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Sammanfattning

Bakgrund: Empati dr grunden i personcentrerad vard. I sjukskoterskans
kdrnkompetenser och kompetensbeskrivning gér att ldsa att sjukskdterskor skall bemota
patienter och anhdriga med respekt och empati. Ddr av behover sjukskoterskans
erfarenheter av empati, samt hur empati paverkar yrkesrollen, undersokas vidare. Syfte:
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av empati och empatisk
fatigue. Metod: En litteraturstudie med induktiv ansats valdes for att analysera 11
artiklar som ingick i resultatet. Resultat: Resultatet av studien mynnade ut i fyra
huvudteman vilka var: forstdelse for patienter grundar sig i att kinna empati,
forutsdttningar som verkar mojliggorande eller hindrande for empati i omvdrdnad,
relation som nyckelfaktor for empatisk vdrd och vikten av emotionell daterhdmtning vid
empatisk fatigue. Det framkom att sjukskdterskor hade svart att definiera begreppet
empati. Sjukskoterskornas erfarenheter visade ocksa pa faktorer som fungerar
mojliggdrande eller hindrande for empati. Den empatiska varden dr beroende av att
sjukskoterskan tillats skapa en relation till patienter och anhdriga, men nér balansen
aventyras riskerar sjukskdterskan att drabbas av empatisk fatigue. Slutsats: Det skulle
gagna varden att ytterligare omvardnadsforskning bedrivs for att undersdka empatins
roll 1 relation till sjuksk&terskans yrke och den personcentrerade varden. Det behdvs
ocksa ytterligare definiering av begreppet empati for att sékerstélla béttre forstéelse
samt anvindning av empatisk vard.
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Abstract

Background: Empathy is the foundation of person-centred care. In the nurses' core
competencies and competence description it can be read that nurses must treat
patients and their relatives with respect and empathy. Therefore, the nurses’
experience of empathy, as well as how empathy affects the professional role, needs to
be further researched. Aim: The aim of this study was to describe nurses' experiences
of empathy and empathic fatigue. Method: A literature study with an inductive
approach was chosen to analyse 11 articles, that were included in the results. Result:
From the analysis four main themes revealed as follows: understanding patients is
based on feeling empathy, conditions that seem to enable or hinder empathy in
nursing, relationship as a key factor for empathic care and the importance of
emotional recovery from empathic fatigue. The result revealed that nurses had a hard
time defining the term empathy. The nurses' experiences also revealed enablers or
barriers for empathy. The empathic care is dependent on the nurses being allowed to
create a relationship with patients and relatives, but when the balance is
compromised, the nurse can be affected by empathic fatigue. Conclusion: It would
benefit healthcare that further nursing research is conducted to investigate the role of
empathy in relation to the nurse’s profession and the person-centred care. There is
also a need to further define of the concept of empathy to ensure better understanding
and use of empathic care.
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Inledning

Under 2019 genomfordes 37 417 832 besok hos sjukskdterskor i Sverige, via
mottagningar och i hem (Sjolund & Ekdal, 2020). I dessa moten finns tva parter,
sjukskoterskan och patienten, som tillsammans ska skapa en relation. En viktig del i
relationen, mellan sjukskoterska och patient, ar sjukskoterskans sjdlvmedvetenhet,
formaga att forsta och leva sig in 1 patientens kansloupplevelser. En grundpelare for
att skapa en god relation mellan patient och sjukskoterska dr empati och ett empatiskt
bemdétande (Trevizan et al., 2015; McKenna et al., 2012). Det empatiska bemotandet
innebar att sjukskoterskan tar hansyn till de ménskliga réttigheterna, ratten till liv och
egna val samt moter patienter med respekt. Sjukskoterskeprofessionen innebér dven
att inneha formégor som respekt, lyhordhet, trovédrdighet samt medkénsla till
omvérlden och medménniskor (International Council of Nursing, 2012). I de fall dér
patienter har misstro mot sjukvérden, har patienten ofta en stor tilltro till
sjukskoterskan som ger vard. I det fallet dr sjukskoterskans varderingar, attityder och
beteende viktiga for att behélla tilltron fran patienten, vilket dr grunden for att kunna
skapa en relation mellan patient och sjukskdterska och varda med empati (Wiechula
et al., 2016). En studie gjord av Gustafsson (2017) visar att empati kan leda till att
sjukskoterskan kan drabbas av empatisk fatigue. Konsekvenser av empatisk fatigue ar
bland annat att antalet arbetsrelaterade misstag okar, kvaliteten pa varden minskar,
onskan om att sluta arbeta som sjukskoterska och en 6kad brist pa legitimerad
sjukvérdspersonal (Peters, 2018).

Bakgrund
Empati

Empati ar en viktig, men svar del i sjukskoterskans arbete. Dé flertalet studier inte
definierar eller sdrskiljer begreppen compassion och empati, har beslut tagits om att
jamstilla dessa. Empati dr det begrepp som kommer anvindas systematiskt 1 studien.

Begreppet empati kommer frén grekiskans empatheia som ar en sammanslagning av
orden en som betyder in och pathos som betyder kénsla eller lidande (“Empati,”
2021). Empati dr formégan att avldsa andra minniskors kinslor och sinnesstdmningar
och/eller lidande. Denna avldsning leder i sin tur till att de flesta ménniskor innehar
formagan att leva sig in i hur omgivningen uppfattar och tolkar situationer (“Empati,”
2021; Holm, 2001). Det var forst pa slutet av 1950-talet som intresset for att utforska
empati och dess betydelse verkligen tog fart och inom loppet av bara nagra ér
publicerades flera psykoanalytiska artiklar kopplade till &mnet empati (Holm, 2001).

De vanligaste indelningarna for att forsta olika typer och delar av empati dr: affektiv
och kognitiv empati, dir den affektiva delen speglar den kdnslomédssiga empatin som
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anvénds vid inkdnnande av medmaénniskors sinnestillstand och kéinslor. Den kognitiva
delen av empati innefattar att intellektuellt kunna ténka sig in i andra manniskors
situation och efter egna erfarenheter kunna forstd hur andra manniskor kénner
(Gustafsson, 2017; Holm, 2001). Sma barn saknar den kognitiva delen av empati och
reagerar spontant pd omgivningens kénslouttryck. De drabbas av en form av
kénslomadssig smitta och hdarmar ofta fordldrarnas uttryck bade géillande negativa och
positiva kanslor. Detta &r grunden till affektiv empati och manga forskare menar att
den affektiva empatin dr nagot man fods med, men den kognitiva empatin dr ndgot
inldrt och utvecklas saledes over tid (Rydén, 2021a; Svenaeus, 2015). Begreppet
empati dr mer komplext @n sa, och allt for ofta anvinds det som ett “paraplybegrepp”
for manga av de processer som sker i moten mellan ménniskor. Det krdvs ytterligare
differentiering och forklaring av dessa processer for att fullt ut forsta vad empati och
empatisk formaga ar (Songhorian, 2015; Svenaeus, 2015).

Enligt en studie gjord av Sinclair et al. (2017) finns det skillnader mellan empati,
sympati, medlidande och medkénsla. I ett empatiskt bemdtande finns en forstaelse
och en osjilvisk vilja att hjdlpa en annan ménniska och “att ga i ndgon annans skor”
ar en ofta anviand metafor for empati. Empati betyder inte att asikter delas mellan
patient och sjukskoterska utan snarare att det finns en forstaelse for den andres
upplevelse och formagan att sitta sig in i dessa. (Sinclair et al., 2017). Sympati
daremot betyder att asikter och kdnslor delas mellan de béda parterna som
sympatiserar med varandra (Rydén, 2021b). Medlidande innebér att kéinna intensivt
med nagon samt dven ofta forsoka ta ver den andres lidande pé ndgot sétt. Detta blir
dé inte bara en kénsla utan mynnar ut i en handling (Rydén, 2021c).

Empati i omvardnad

Personcentrerad vard dr mer dn bara inldrda tekniker och fardigheter. Personcentrerad
vard &r att vaga ndrma sig, samarbeta och knyta an till patienten och de nirstdende pa
ett personligt sétt (Edvardsson, 2015). Partnerskapet som skapas bygger pa sociala,
mellanménskliga och etiska fardigheter samt den personliga formégan till att
interagera med andra manniskor som sjukskoterskan sjédlv innehar. Grunden 1
partnerskapet dr ett genuint intresse for andra manniskor och att kunna leva sig in i
personens upplevelser och kinslor (Edvardsson, 2015). Ekman et al. (2011) skriver att
personcentrerad vard innebér att sjukskoterskan vill ldra kidnna patienten bakom
sjukdomen — personen. Personen med sjukdomen &r fortfarande en méanniska med
egen vilja, kdnslor och fornuft. Dessa egenskaper maste bekréftas och belysas for att
kunna aterinfora personen 1 sin egen vard och behandling (Ekman et al., 2011).

McCormack och McCane (2006) har skapat ett ramverk for personcentrerad vérd,
delarna i ramverket ar forutsdttningar, vardmiljo, personcentrerade processer och
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resultat. Ramverket dr en utgdngspunkt for att skapa en effektiv och empatisk
personcentrerad vard (McCormack & McCane, 20006). Forutsdtiningar innefattar
sjukskoterskans egenskaper s& som till exempel professionell skicklighet, personliga
fardigheter, att vara engagerad i sitt arbete, att vara trygg i sin tro och sina varderingar
samt att ha sjdlvkdnnedom (McCormack & McCane, 2006). Kommunikationen och
relationen mellan sjukskdterska och patient paverkas av hur arbetskulturen dr inom
organisationen, det vill sdga hur vardmiljon dr. Hur vardmiljon dr uppbyggd och hur
vdl organisationen fungerar kan badde begransa och forbéttra de personcentrerade
processerna, som innebér att arbeta med patientens tro, virderingar, engagemang, att
dela beslut och att som sjukskdterska tillgodose patientens fysiska och mentala behov
(McCormack & McCane, 2006). Genom att arbeta tillsammans med patienten kan
sjukskoterskan utveckla en tydlig bild av patientens véirderingar samt hur patienten
uppfattar sin situation. Det engagemang som skapas mellan sjukskoterska och patient
aterspeglar relationen de har emellan sig och dess kvalitet. Sista delen i ramverket &r
resultat, vilket kan utvirderas efter patientens ndjdhet, delaktighet och vilbefinnande
(McCormack & McCane, 2006).

For att personcentrerad vard skall fungera krdvs en kommunikation mellan parterna
och ett dmsesidigt fortroende (Weichula et al., 2016). Om sjukskdterskan skall kunna
ge basta mdjliga vard med ett personcentrerat forhallningssétt behovs fortroende fran
patienten. Utan fortroende dppnar sig inte patienten vilket innebdr att sjukskdterskan
far svart att nd den information som kan behdvas for bista mojliga vard. A andra
sidan behdver patienten fortroende frén sjukskoterskan for att kommunikationen skall
bli optimal och for att patienten skall kénna sig lyssnad pé och sedd. Genom att
bemota patienten med empati, Okar sjukskdterskan maojligheten att skapa en relation
samt Oppna upp for kommunikation och fortroende (Weichula et al., 2016). Empati
ses som en fundamental del i omvardnad och personcentrerad vard och sjilva
omvardnadshandlingen bendmns 1 litteraturen som empatisk vard (Durkin et al.,
2019). Att ge empatisk vard ar att kdnna empati och sedan agera efter dessa kénslor.
Sjukskoterskan forvintas ge personcentrerad vard och agera efter de kidrnkompetenser
som faststillts av ICN, vilka grundar sig pa empatisk véard (Durkin, et al., 2019;
International Council of Nurses, 2012).

Allt fler hilso- och sjukvérdsanstillda drabbas av empatisk fatigue (Gustafsson,
2017). Kénslan av att inte rdcka till kan leda till kdnsloméssig utmattning och kénslor
av skuld hos sjukskoterskor. Flera studier visar att sjukskoterskor upplever manga
hindrande faktorer for empatisk vérd, som ofta dr svéra for sjukskoterskan sjilv att
paverka (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Durkin et al., 2019; McKenna et al., 2012).
Forskning har visat att empatisk fatigue till storsta del beror pé alltfor stort
engagemang av affektiv empati medans kognitiv empati verkar motsatt och kan
forebygga empatisk fatigue (Gustafsson, 2017).
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Omvardnadsteoretisk referensram

Carl Rogers var en teoretiker som forde in empatin som en viktig del 1 varden da han 1
borjan pa 1960-talet var forst med att presentera teorin om personcentrering (McCabe
& Timmins, 2015). Rogers menade att personcentrering i grunden handlar om
interpersonell interaktion, det vill siga mellanménskligt samspel. For att detta
samspel skall fungera kravs det enligt Rogers tre nyckelkomponenter: vdrme, empati
och genuinitet. Virme innebér att de kommunicerande parterna bryr sig om och
lyssnar till vad den andre vill formedla. Det betyder ocksa att inte doma, utan varje
mote skall vara ett nytt kapitel utan forutfattade meningar. Genuinitet skapas nar de
som kommunicerar klarar av att vara drliga och lyhorda gentemot varandra. Empati
kan formedlas bade verbalt och icke verbalt. Verbal empati i kontexten av en
virdande kommunikation kan vara att stélla foljdfragor som gor att motparten kdnner
sig hord och lyssnad pé eller att anpassa tonfall och tempo efter motpartens
kommunikationsformaga. Verbal empati kan ocksa vara att berétta ndgot personligt
och pa sé sitt anfortro sin medménniska med ett fortroende (Weichula et al., 2016).
Icke verbal empati kan innebéra en vénlig blick, att byta ut ett vattenglas mot ett nytt
och frascht eller att hdlla handen pa en axel eller ben for att visa ndrhet och nérvaro
(McCabe & Timmins 2015). Den viktigaste delen av icke verbal empati menar
McCabe och Timmins (2015) &r ett aktivt lyssnande. Att avbryta nir nagon pratar for
att stilla fragor eller berétta ndgot uppfattas som oempatiskt och oengagerat och
kommer att gora det svarare for sjukskoterskan att fa patientens fortroende (McCabe
& Timmins, 2015; Wiechula et al., 2016). Rogers tre nyckelkomponenter aterfinns
dven 1 McCormac och McCane’s ramverk for personcentrerad vard (McCabe &
Timmins, 2015).

Problemformulering

Empati dr grunden i att utova personcentrerad vard. Kompetensbeskrivningen for
sjukskoterskor séger att sjukskdterskan ska kommunicera med patienter, néirstdende,
och andra i teamet pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sétt. Det dr darfor av vikt
att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av empati och empatisk fatigue samt hur det
paverkar yrkesrollen och vélbefinnande for sjukskdoterskor.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av empati och empatisk fatigue.

Metod
Design

Designen som anvindes var att géra en systematisk litteraturstudie med induktiv
ansats for att undersoka det valda syftet djupare (Forsberg & Wengstrom, 2015).
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Datainsamling

Population, Exposure och Outcome metoden (PEO), som ar beskriven i Att géra en
systematisk litteraturstudie skriven av Forsberg & Wengstrom (2015), valdes som
hjélpmedel for att skapa forstaelsen och grunden for dessa sokord. Bokstdverna i PEO
symboliserar var och en de dvergripande fragor som behover stillas for att hitta
relevanta sdkord. P — Population, E- Exposure och O - Outcome (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Kopplat till det valda syftet ldstes Population in som
sjukskoterskor, Exposure som empati och Outcome som erfarenhet. PEO-metoden
innebadr att, utifrdn problemformulering, sétta samman overgripande begrepp for att
strukturera sokandet. Begreppen i sin tur hjélper till att utforma de s6kord som kan
eller bor anvindas for att hitta sa relevant litteratur som mojligt och minimera
omfanget av resultat (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Datainsamlingen péaborjades genom att breda sokningar genomfordes i databaserna
Public Medline (PubMed), Cumulative Index to Nursing Allied Health Literature
(Cinahl) och Psychological Abstracts (PsycInfo) som alla tre ar databaser med
innehdll av omvérdnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2015). Syftet med de
initialt breda sdkningarna var att undersoka hur underlaget sag ut for vidare studier av
det valda amnet (Karlsson, 2017). Nésta steg var att faststélla ett syfte till den studien
som Onskades goras samt i denna process ocksa formulera sokord som kunde vara
relevanta att anvdnda for att hitta ett bra underlag som svarade an till
problemformuleringen (Kristensson, 2014) .

Nir sokord hade formulerats, som kunde anses relevanta for att hitta det dnskade
material som eftersoktes, borjade de testas i de olika databaserna: PubMed, Cinahl
och PsycInfo. De ord som ansags relevanta att anvdnda var nurse (sjukskoterska),
empathy (empati), compassion (compassion), experience (erfarenhet) och compassion
fatigue. 1 databaserna PubMed och PsyclInfo anvindes dven qualitative (kvalitativ) for
att begransa resultatets omfattning ytterligare och med 6nskan om att {2 artiklar med
ett berédttande perspektiv (tabell 1, bilaga A). De valda sokorden anvédndes ihop med
den booleska operatorn AND f0r att fa ett resultat av hogre specificitet mot syftet.
Trunkering med asterix (*) anvéndes for sokorden nurs™ och empath™* samt vid den
andra s0kningen trunkerades sokordet experienc* for att inte artiklar innehallande
bojningar av sokorden skulle gé forlorade (Forsberg & Wengstrom, 2015; Karlsson,
2017.) Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2009 - 2021,
lasbart abstract och sprak valdes till svenska och engelska. Artiklarna skulle dven
hantera specifikt yrkesaktiva sjukskoterskors perspektiv. Artiklar med perspektiv fran
enbart patienter, sjukskoterskestudenter eller andra yrkeskategorier valdes darfor bort.
De sokningar som resulterade i artiklar som valdes ut att 1dsas ytterligare utférdes
under tidsperioden 2021-09-20 till 2021-09-30.



Som ett hjalpmedel, for att bedoma kvaliteten péd de artiklar som ansags svara pa
syftet, anvdndes en beddmningsmall utformad av Carlsson och Eiman (2003). I
mallen bedomdes de olika delarna i en artikel var for sig och podngsattes fran noll till
tre. Den sammanlagda poéngen dividerades sedan med den maximala poédngen, som
ar 48 poédng, for att f4 fram en procentsats som visade kvaliteten pa artikeln. Graden
av vetenskaplig kvalitet avgjordes sedan beroende pé vilken procent artikeln hade
graderats till. For att uppnd grad I kridvs minst 80%, grad II minst 70% och grad I1I
minst 60 %. Artiklar med grad III anses inte uppna tillracklig vetenskaplig kvalitet f6r
att utgora underlag till en vetenskaplig studie bor darfor inte anviandas (Carlsson &
Eiman, 2003). I resultatet av denna studie anvindes tvé artiklar med grad II.
Resterande del av resultatartiklarna graderades till grad I.

Cinahl

Cinahl dr en databas med vetenskapliga artiklar publicerade frdn 1982 och framat,
som ror &mnesomrdden omvérdnad, fysioterapi och arbetsterapi. Databasen ar
specialiserad pa omvardnadsforskning. Artiklarnas abstrakt &r pa engelska, sedan
varierar spraken i artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2015). Cinahl innehaller enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) artiklar och publikationer som inte finns tillgéngliga
1 Medline (Forsberg & Wengstrom, 2015). Den inledande skningen i databasen
utfordes for att undersdka sokordens relevans for syftet, det dvergick sedan till den
egentliga sokningen med fritext och begransningar. S6kord som skrevs i fritext var
sjukskoterska (nurse), empati (empathy), compassion och erfarenhet (experience).
Sokorden skrevs pa engelska och nurse samt empathy trunkerades med en asterix.
Den booleska operatorn AND anvindes mellan varje sokord. Artikelsokningen
begrinsades med refereegranskad och att artiklarna publicerats inom tidsspannet
2016-2021. S6kningen resulterade i 112 artiklar dér alla titlar l4stes vilket vackte
intresse for 58 abstrakt. Av de 58 abstrakten granskades fem artiklar varav tva artiklar
svarade pa syftet och som kvalitetsgranskades 1 enlighet med Carlsson och Eimans
(2003) granskningsmall.

En manuell s6kning i Cinahl gjordes efter en artikel som pétriffats vid de bredare och
tidigare sokningarna. Artikeln har sparats da innehallet i resultatet svarar pa syftet. Da
artikeln inte pétriffats i den mer specifika sokningen, gjordes en andra s6kning pa
artikelns titel: Aktiv empati: Sjukskoterskors strategier for att frammana empati i
motet med patienter som av sjukskoterskan upplevs vara svarbemotta. Artikeln
kvalitetsgranskades utifran Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall, och valdes
ut till resultatartikel.

En tredje sokning i Cinahl utfordes i syfte att ytterligare utka resultatet. De sdkord
som anvéndes var compassion fatigue, nurse och experience. S6korden bands ihop
med den booleska operatorn AND samt att sokorden nurs* och experienc*
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trunkerades 1 syfte att fi med alla béjningar av dessa ord. Begriansningar sattes till
refereegranskade samt artiklar publicerade mellan 2018 och 2021. S6kningen
resulterade 1 147 artiklar varav alla titlar lastes. 86 abstrakt ldstes och resulterade i tvé
utvalda artiklar som ldstes i sin helhet. En artikel ansags svara mot syftet och gick
efter granskning med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall vidare att
anvindas i resultatet.

PubMed

PubMed ér en databas med ett brett innehdll av framfor allt vetenskapliga artiklar
inom dmnen som medicin, omvardnad och odontologi. Engelska dr det dominerande
spraket, d&ven referenser pa andra sprak forekommer. Artiklarna pa PubMed ar
publicerade fran ar 1966 och ar fortfarande aktiv. PubMed é&r en internetbaserad och
gratis databas for allmédnheten (Forsberg & Wengstrom, 2015). Den inledande
s0kningen gjordes for att undersdka sokordens relevans mot syftet. Den faktiska
sokningen gjordes med fritext och begransningar. S6korden som skrevs i fritext var
sjukskoterska (nurse), empati (empathy), compassion, erfarenhet (experience) och
kvalitativ (qualitative). S6korden skrevs pad engelska och nurse samt empathy
trunkerades med asterix. Den booleska operatorn AND anvéndes mellan sokorden.
Artikelsokningen begrinsades till engelska och svenska samt tidsspannet 2017 —
2021. S6kningen resulterade i 86 artiklar, dar alla titlar och senare 40 abstrakt lastes.
Av de 40 abstrakten granskades tio artiklar och av artiklarna svarade tva pa syftet
vilka kvalitetsgranskades 1 enlighet med Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall.

Psyclnfo

PsycInfo dr en databas med vetenskapliga tidskriftsartiklar, bocker,
forskningsrapporter och avhandlingar kring &mnesomradet psykologisk forskning
inom omvardnad och medicin. PsycInfo innehéller internationell forskning och
ddrmed finns artiklar med olika sprék (Forsberg & Wengstrom, 2015). Den inledande
sokningen i databasen gjordes for att undersdka relevansen av sokorden mot syftet.
Den egentliga sokningen gjordes med fritext och begrinsning, sdkorden sjukskoterska
(nurse), empati (empathy), compassion, erfarenhet (experience) och kvalitativ
(qualitative) anvindes 1 fritext. SOkningen gjordes pa engelska och orden nurse samt
empathy trunkerades med asterix och den booleska operatorn AND anvédndes mellan
sokorden. Artikelsokningen begransades med scholarly journals, tidsspannet 2020—
2021 och qualitative study. S6kningen resulterade i 24 artiklar dar alla titlar listes,
vilket ledde till att 18 abstrakt ldstes. Av abstrakten granskades tre artiklar, detta
resulterade i en relevant artikel som svarade till syftet. Artikeln kvalitetsgranskades i
enlighet med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.



En andra sokning gjordes i PsyclInfo, dir samma sdkord anvéndes som i forsta
sokningen. Daremot dndrades begriansningarna till refreegranskad, scholarly journals,
qualitative study och tidsspannet 2015 — 2021. S6kningen resulterade 1 154 artiklar,
dér alla titlar lastes igenom, av dessa listes 32 abstrakt. Dérefter granskades fyra
artiklar, vilket resulterade i en artikel som svarade till syftet. Artikeln
kvalitetsgranskades i enlighet med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.

En manuell s6kning gjordes i databasen PsyclInfo, da en artikel patréffats som en
referens i en annan artikel. S6kningen gjordes 1 fritext pa artikelns rubrik: Community
mental health nurses’ and compassion. Abstraktet lastes och artikeln granskades,
artikeln svarar pé syftet och valdes som resultatartikel samt kvalitetsgranskades
utifran Carlsson och Eiman (2003).

Ytterligare en sokning gjordes i PsycInfo i syfte att hitta mer information om
compassion fatigue. Sokningen gjordes med sdkorden compassion fatigue, nurse och
experience med trunkering pa nurs*. Begransningar bestdmdes till refereegranskade,
scholarly journals, kvalitativa studier och ett tidsspann frdn 2009 till 2021. S6kningen
resulterade 1 28 artiklar, varav alla titlar lastes, 10 abstrakt och 2 artiklar ldstes i sin
helhet. Bada artiklarna valdes att anvidndas 1 resultatet efter att ha kvalitetsgranskats
enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.

Databearbetning

Datan som insamlats ldstes enskilt av forfattarna flera gdnger. Sedan sammanstélldes
datan i artikeloversikter samt att den vetenskapliga kvaliteten granskades enligt
Carlsson och Eimans (2013) granskningsmall for kvalitativa studier. I nésta steg
analyserades texterna enligt Forsberg och Wengstroms (2015) olika steg for att gora
en innehéllsanalys. De olika stegen innebdr att texterna kodas for att sedan
kondenseras till olika kategorier. Dérefter kan kategorierna ldggas under ett eller flera
huvudteman som sedan tolkas och diskuteras 1 resultatet (Forsberg & Wengstrom,
2015). Koderna i forsta steget togs fram individuellt och diskuterades tills dess att
konsensus naddes. Ett gemensamt dokument med de framtagna koderna skapades och
granskades ytterligare en gang. I ndsta steg ldstes artiklarna ytterligare en géng for att
sdkerstilla att koderna dverensstimde med texten och ej utelimnade eller feltolkade
nagot innehdll. Koderna kondenserades sedan under gemensam diskussion till
kategorier som 1 sin tur genererade fyra huvudteman; forstaelse for patienter grundar
sig i att kdnna empati, forutsdttningar som verkar mojliggorande eller hindrande for
empati i omvardnad, relation som nyckelfaktor for empatisk vard och vikten av
emotionell aterhdmtning vid empatisk fatigue.



Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetik innebér att skydda de ménniskor som omfattas av forskning, och de
etiska 6vervigande som forskaren gor bade infor och under sin forskningsprocess,
utgdr skydd for det grundlaggande virde och réttigheter varje enskild méinniska har
(Kjellstrom, 2017). Forskaren behover ha kunskap om de virderingar och normer som
finns kring forskning, men dven ha kunskap kring de riktlinjer som tagits fram av
internationella organisationer, forskningssamhdllet, riksdagen och regeringen
(Kjellstrom, 2017). Ar 1964 utvecklade World Medical Association (WMA, 2013)
Helsingforsdeklarationen, som dr en etisk riktlinje som beroér medicinsk forskning pa
manniskor, och dven forskning pa material och data som &r identifierbart som
ménskligt. Deklarationen klargdr att det huvudsakliga syftet med medicinsk forskning
pa eller med ménniskor, &r att forstd orsaker, utveckling och effekter av sjukdom och
att dirmed utveckla och forbittra metoder och behandling (WMA, 2013). Aven
Bellmontrapporten som forfattades &r 1979, behandlar de tre etiska principerna;
respekt for personen, géra gott samt rdttviseprincipen vilka ar etiska riktlinjer som
forskare bor forhalla sig till gdllande forskning pad manniskor (Belmontrapporten,
1979).2018 trddde den allménna dataskyddsférordningen, eller General Data
Protection Regulation 1 kraft (SFS 2018:218). Férordningen reglerar behandlingen av
personuppgifter och det fria flodet av uppgifterna inom Europa. Den huvudsakliga
avsikten dr att skapa ett utrymme med frihet, sdkerhet och réttvisa i hur den enskilde
individens personuppgifter hanteras av till exempel en myndighet. For att ta del av
personuppgifter méste den berdrda individen ge sitt samtycke till det (SFS 2018: 218).

Innan datainsamlingen for resultatet pdborjades gjordes en riskanalys enligt Lag om
etikprovning av forskning som avser mdnniskor (SFS 203:460). Da resultatet baseras
pa redan utférda studier och inga personuppgifter publicerats 1 detta sags inga risker
med litteraturstudien. Endast fordelar sdgs da syftet med studien var att underséka
sjukskoterskors erfarenheter av empati och med detta resultat ytterligare forstd hur

detta paverkar sjukskdterskans dagliga arbete, yrkesroll och vilbefinnande
(Kjellstrom, 2017).

Samtliga artiklar i litteraturstudien har fatt etiskt godkdnnande frén etiska kommittéer.

Resultat

Forstaelse for patienten grundas i empati

I flera studier framkom det att empati upplevs av sjukskoterskor som att ha formaga
att forstd och sitta sig in i1 patientens kénslor och upplevelser av situationen som den
patienten befinner sig i. Utover forstaelse av kinslorna patienten upplever, beskrev
sjukskoterskorna dven att det krivs forstielse for hur kénslorna péverkar patientens
nuvarande situation. Empati kan fungera som verktyg for att identifiera och ddrmed
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forsta den kénslomadssiga statusen hos andra individer (Berhin et al., 2014;
McKinnon, 2018; Ortega-Galan et al., 2021). I Barrons et al. (2017) och Gustafssons
et al. (2021) studier beskrivs empati som ett svart begrepp att definiera, men som
finns naturligt i omvérdnadsarbetet sjukskdterskor utdvar. De sjukskdterskor som
medverkade i respektive studie menade att empati dr medfott eller en inneboende
formaga i médnniskan, som édr fundamental i sjukskdterskeyrket. I Ortega-Galéns et al.
(2021) studie beskrivs erfarenheterna av empati i stillet som en kénsla av gladje for
andras bista (Ortega-Galan et al., 2021). Berhin et al. (2014) och McKinnon (2018)
framhéver 1 sina studier att information samt kunskap om patientens livssituation och
bakgrund 6ppnar upp till empati och 6kad forstaelse for patientens upplevelser och
kéanslor for sjukskoterskan (Berhin et al., 2014; McKinnon, 2018). For att verkligen
forsta ndgon annans kénslor eller upplevelser, krivs det att sjukskdterskan anstranger
sig och tar avstand fran sina egna asikter och erfarenheter (Ortega-Galan et al., 2021).

Hinder och forutsattningar for empati i omvardnad

Aven om empati ir en fundamental del i sjukskdterskans arbete s krivs det bade
personliga och organisatoriska forutsiattningar for att varden ska grundas pa empati.
Sjukskoterskorna identifierade flera faktorer som mojliggérande for empati och som
behover finnas for att sjukskoterskan skall kunna visa empati gentemot patienter
(Barron et al., 2017; Berhin et al., 2014; Devik et al., 2019; Gustafsson & Hemberg,
2021; Mc Kinnon, 2018; Ortega-Galan et al., 2021; Skorpen Tarberg et al., 2020;
Torres-Vigil et al., 2021). Den enskilda faktorn som flest sjukskdterskor lyfte var
formagan till sjélvinsikt, men dven snarlika begrepp sasom sjilvdistans,
sjdlvkdnnedom och sjédlvrannsakan lyftes flertalet ganger (Barron et al., 2017; Berhin
et al., 2014; Gustafsson & Hemberg, 2021; McKinnon, 2018; Ortega-Galan et al.,
2021; Torres-Vigil et al., 2021). Sjukskoterskorna beskrev vikten av att kunna skilja
pa de egna, verkliga kidnslorna och vad som var kédnslor igenkidnda och speglade fran
patienter. For att kunna hjilpa nagon annan bor sjukskoterskan vara 1 kontakt med
sina egna kénslor och kédnna sig trygg i sin yrkesroll. Ibland krivs det att
sjukskoterskan rannsakar sig sjélv och forsoker reflektera 6ver vad som utgor
motivationen att agera med empati (Berhin et al., 2014).

En annan faktor som ansags viktig var att lira sig av sina tidigare erfarenheter och
formagan att applicera dessa erfarenheter i nya sammanhang. Detta ger
sjukskoterskan mojlighet att battre forsta patienter och deras upplevelse dven om varje
upplevelse ér unik (Berhin et al., 2014; Devik et al., 2019; Mc Kinnon, 2018; Ortega-
Galén et al., 2021; Torres-Vigil et al., 2021). Erfarenhet av att genomgatt svarigheter
ar inget yrkeskrav, men sjukskdterskorna i studierna av Berhin et al. (2014) och
McKinnon (2018) menar att det underléttar i mdtet med patienter som drabbats av en
sjukdom eller anhoriga som forlorat ndgon de héller kér. Det gér inte alltid att forsta
en annan manniskas kénslor fullt ut, men sjukskdterskan har littare for att agera med
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empati genom att kunna tdnka sig in 1 situationen som patienten befinner sig i. Det
kan antingen vara som patienten sjilv eller visualisera att det &r en nédra anhorig eller
van som dr patient (Berhin et al., 2014; McKinnon, 2018). Andra faktorer som
ndmndes som mojliggdrande av empati var: kommunikation, kunskap om patientens
hiarkomst och erfarenheter, stdttande kollegor, samarbete i team mellan professioner,
tid for reflektion och tid for patientcentrerad vérd.

Precis som sjukskoterskorna identifierade mojliggorande faktorer for compassion sé
framkom ocksa hindrande faktorer vilka ansags forsvara omvardnaden och att visa
compassion (Barron et al., 2017; Berhin et al., 2014; Devik et al., 2019; Gustafsson &
Hemberg, 2021; Mc Kinnon, 2018; Skorpen Tarberg et al., 2020). Den tydligaste
orsaken till sjukskoterskornas upplevelse av hindrande faktorer kan ses pa
organisatorisk nivd. De ndmnde att ledningen prioriterat vikten av de olika
arbetsuppgifterna pé ett sadant sétt att sjukskdterskorna upplevde tidsbrist och stress.
Detta i sin tur resulterade i att sjukskdterskorna uppfattade sin arbetsinsats som
otillrdcklig trots att de forsokte planera sin arbetsdag och forsokte hjdlpas at nér tiden
inte réckte till (Barron et al., 2017; Berhin et al., 2014; Devik et al., 2019; Gustafsson
& Hemberg, 2021). I en studie av Barron et al. (2017) ndmns ocksa okat krav pa
administrativa uppgifter och varierande arbetsbérda som stressorer, vilka ansigs
utgora hinder pd organisatorisk niva, for visandet av empati (Barron et al., 2017).
Sjukskoterskorna i studien gjord av Gustafsson och Hemberg (2021) patalade dven
bristande stottning fran ledning och kollegor som hindrande faktorer (Gustafsson &
Hemberg, 2021). Sjukskdterskorna kunde ocksa se att ndgra faktorer berodde pé
sjukskoterskan sjdlv och var upp till var och en att hantera. En av dessa faktorer var
tidigare erfarenheter, vilket kunde leda till att sjukskdterskan omedvetet hade en
forutfattad mening av en viss typ av patienter (Devik et al., 2019) och att
sjukskoterskan hade en domande attityd vilket forsvarade omvéardnad med
compassion (McKinnon, 2018). Ytterligare faktorer som ansags ligga hos
sjukskoterskan var kdnslomassig distansering och svarigheter att leva sig in i
patientens tillstdnd vilket ocksd kunde grunda sig i tidigare negativa erfarenheter
alternativt helt bristen pa erfarenhet kopplat till situationen (McKinnon, 2018).

Gemensamt for studierna gjorda av Barron et al. (2017) och Gustafsson och Hemberg
(2021) var att sjukskoterskorna uttryckte en tydlig kénsla av skam och skuld i de fall
dér de ansag sig brista i omvéardnaden pé grund av faktorer som hindrade deras
compassion. Aven om faktorerna berodde p4 organisatoriska beslut som
sjukskoterskan hade svérigheter att paverka (Barron et al., 2017; Gustafsson &
Hemberg, 2021).
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Relation som nyckelfaktor for empatisk vard

Sjukskdterskors erfarenheter kring empatisk vérd ar i stor utstrackning liknande
varandra. For att visa samt kénna empati behdvs ndgon form av relation och for att
skapa en relation ndmndes tillit som en nyckelfaktor (Devik et al., 2019; Mc Kinnon,
2018; Skorpen Tarberg et al., 2020). Tillit byggs, enligt sjukskoterskorna, genom att
vara flexibel samt gora “det lilla extra” vilket leder till att patienten kdnner sig trygg
och forstadd (Devik et al., 2019). I studier gjorda av Barhin et al. (2014), McKinnon
(2018), Skorpen Tarberg et al. (2020) och Torres-Vigil et al. (2021) framkom det att
information om patientens livssituation, bakgrund, sjukdomshistoria och nuvarande
diagnos underlittar for att ge empatisk vard. Sjukskoterskorna forklarade det som att
de dé kunde forestilla sig patienten som sin vén, familj eller nirstdende. Skapas inte
en relation mellan patient och sjukskoterska, blir det svart att se personen bakom
sjukdomen. Sjukskoterskornas erfarenheter visade att synen pé patienten fordndrades i
takt med att sjukskoterskorna larde kidnna patienten och dirmed dkade mojligheten till
empatisk vérd (Barhin et al., 2014; McKinnon, 2018; Skorpen Tarberg et al., 2020 &
Torres-Vigil et al., 2021). Andra erfarenheter som uppkom 1 studien gjord av Skorpen
Tarberg et al. (2020) var att tidig kontakt med bade patient, anhdriga och nérstaende
underléttar for samarbete med sjukskoterskan da det 6ppnar upp for diskussion och
samtal kring patientens situation och behandling. Samtidigt tar Barhin et al. (2014),
McKinnon (2018), Skorpen Tarberg et al. (2020) och Torres-Vigil et al. (2021) upp
att patienten och de anhodriga bor fér ldra kdnna sjukskdterskan och pa det viset blir
bekvima med varandra. Sjukskoterskorna som lyfte upp erfarenheten ansdg att det
underldttade den empatiska varden om inte bara sjukskoterskan utan dven patienten
uppfattade relationen som en vanskap (Barhin et al., 2014; McKinnon, 2018; Skorpen
Tarberg et al., 2020; Torres-Vigil et al., 2021). McKinnon (2018) lyfter upp
betydelsen av att som sjukskoterska visa sig sjdlv och sin medmaénsklighet, en
sjukskoterska 1 studien kallar det for “att ge en bit av sig sjalv”, detta for att visa
empati men dven for att ge empatisk vard. McKinnon (2018) lyfter dven
sjukskoterskors erfarenheter kring hur miljon och rummet patienten befinner sig i kan
paverka hur patienten tar emot ett nedsldende besked. Omgivningen har stor betydelse
for sinnesstimningen och hur ménniskan senare kénner kring den specifika héndelsen.
Erfarenheterna fran sjukskoterskorna visade att genom att rikta uppmarksamhet till
hur milj6n &r, gav ett mote med empati mellan sjukskdéterska och patient (McKinnon,
2018).

Vikten av emotionell aterhamtning vid empatisk fatigue

Omvardnad dr ett komplicerat arbetsfélt och om sjukskoterskor upplever for ménga
hinder i den empatiska omvérdnaden foreligger en stor risk att de tillslut drabbas av
empatisk fatigue (Austin et al., 2009; Barron et al., 2017; Gustafsson & Hemberg,
2021; Jakimowicz et al., 2018; McKinnon, 2018; Pérez-Garcia et al., 2020). Att varda
kritiskt sjuka och kroniskt sjuka patienter ar pafrestande for sjukskoterskor, speciellt
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om det pagar under en langre tid (Austin et al., 2009; Gustafsson & Hemberg, 2021;
Jakimowicz et al., 2018; Pérez-Garcia et al., 2020). Enligt sjukskdterskor 1 flera
studier manifesterar sig empatisk fatigue forst som en onormal trétthet och total
utmattning som ocksé kan skapa en viss dngest hos sjukskoterskan (Austin et al.,
2009; Barron et al., 2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Pérez-Garcia et al., 2020).
Aven erfarenheter av kiinslomissig avskirmning, motivationsbrist, djup nedstimdhet,
kénslor av hopploshet och otillricklighet har rapporterats av sjukskoterskor som
drabbats av empatisk fatigue (Austin et al., 2009; Gustafsson & Hemberg, 2021;
Jakimowicz et al., 2018; McKinnon, 2018; Pérez-Garcia et al., 2020;). Nagra
sjukskoterskor uppger att de forst kdnt av symtom pa fritiden, men att de initialt kdnt
att de kunnat hantera kdnslorna under arbetstid. Nar symtomen efter hand eskalerat
och blivit for mycket att kontrollera har det blivit omojligt att “bita ihop” pa arbetet
och den fasad de byggt upp har raserats (Gustafsson & Hemberg, 2021).

Att ta med sig arbetet hem och inte tillata sig att f4 emotionell dterhdmtning och
balans i livet forklarade sjukskoterskorna som ndgot som oavkortat ledde till samre
hilsa bade fysisk och mentalt (Austin et al., 2009; Barron et al., 2017; Gustafsson &
Hemberg, 2021; Jakimowicz et al., 2018; Pérez-Garcia et al., 2020). Brist pa tid
namndes av nigra sjukskoterskor (Gustafsson & Hemberg, 2021; Jakimowicz et al.,
2018), men da ofta som tidsbrist pa grund av att den medicinska varden tog mer plats
dn vad den kénslomissiga vdrden tilldts gora (Austin et al., 2009; Jakimowicz et al.,
2018; Pérez-Garcia et al., 2020) vilket i sin tur ledde till att personen med sjukdomen
reducerades till att “bara” ses som en patient (Austin et al., 2009; Jakimowicz et al.,
2018).

Flera studier visar att empatisk fatigue manga ginger leder till att sjukskdterskorna
kdnner en ovilja att varda och nagra sjukskoterskor nimnde ocksé att de aktivt valt att
inte svara pa larm fran patienter som tillhoérde en annan sjukskoterska (Austin et al.,
2009; Pérez-Garcia et al., 2020). Flera sjukskdterskor hade till och med erfarit att de
aktivt Gvervagt att byta arbetsplats och 1 ndgra fall 4ven byta yrke helt pd grund av
kéinslor av skuld och skam och en frustration av att kinna sig oforstadd och
missanpassad (Austin et al., 2009; Gustafsson & Hemberg, 2021; Pérez-Garcia et al.,
2020). Det som fatt dem att stanna kvar hade varit stottande kollegor (Barron et al.,
2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Jakimowicz et al., 2018) som som pdmint
sjukskoterskorna om positiva hdandelser (Austin et al., 2009) och hjélpt dem att hitta
balans igen 1 tillvaron (Austin et al., 2009; Gustafsson & Hemberg, 2021). Andra
faktorer som sjukskoterskorna ansag forebygga eller hjdlpa mot empatisk fatigue var
att hitta tid att reflektera over arbetsdagen, fortbildning, ga ner 1 arbetstid en period
och att aktivt paminna sig sjdlva om meningen och syftet med att vara sjukskoterska
(Gustafsson & Hemberg, 2021).
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Diskussion

Metoddiskussion

Uppsatsen genomfordes som en kvalitativ systematisk litteraturstudie som enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) dr en ldmplig metod for att belysa kunskapsldget
inom ett visst imnesomrade. Metoddiskussionen grundar sig i de fyra
kvalitetsbegreppen inom kvalitativ metod, vilka ar: trovdrdighet, palitlighet,
bekrdftelsebarhet och 6verforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017). Valet av
kvalitativ studie gjordes dé syftet var att studera och beskriva erfarenheter, vilket ar
en subjektiv tolkning fran den som upplever fenomenet. Det dr ocksd den metod som
anvéinds da det krévs en viss tolkning fran forskaren for att sammanstélla ett resultat
av subjektiva upplevelser som ej dr mitbara med instrument (Henricson & Billhult,
2017). En induktiv ansats valdes da forkunskap saknades. Data samlades in
forutsattningslost for att senare utmynna i ny kunskap, forstaelse och en samlad teori
om sjukskoterskors erfarenhet av empati (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Att anvinda tre olika databaser dkar studiens styrka och trovirdighet samt att
sensitiviteten i litteraturstudiens resultat 6kar (Henricson, 2017). De breda
sOkningarna i databaserna syftade till att skapa bekantskap med det valda &mnet vilket
enligt Martensson och Fridlund (2017) 6kar trovdrdigheten for en studie.
Trovirdigheten kan dven anses 0ka da sokningarna initialt gjorts individuellt for att
sedan diskuteras gemensamt 1 syfte att nd konsensus om vilka sokord som skall
anvéandas. Detta stirker dven palitligheten av sokresultatet (Martensson och Fridlund,
2017). Forsberg och Wengstrom (2015) nimner PEO-metoden som en strategi for att i
kvalitativa studier underlétta problemformuleringen och utforma sdkord (Forsberg &
Wengstrom, 2015). D& dmnet som skulle undersokas anségs vara svardefinierat i
litteraturen ansags PEO-metoden kunna hjélpa till att skapa sokord av relevans och
som svarade mot syftet. Sokordens (tabell 1, bilaga A) relevans mot syftet dndrades ej
efter Oversattning till engelska, de skrevs in som fritextsokning kombinerade med
boolesk operator och trunkering. Boolesk operator anvindes 1 syfte att ytterligare fa
ett mer specifikt sokresultat och trunkering anvindes for att inte utesluta eventuella
boéjningar av sékorden (Henricson, 2017). Endast AND anvindes som boolesk
operator vilket kan ses som en svaghet. Studiens styrka hade dkat genom att
kombinera fler booleska operatorer i syfte att 6ka specificiteten. Ett specifikt
sOkresultat dr en styrka da det styr artiklarna mot studiens syfte. Da enbart
fritextsokningar gjordes (tabell 2, bilaga B), kan det ses som en svaghet for
litteraturstudien. For att 6ka sensitiviteten och ddrmed trovardigheten i
sOkprocesserna skriver Henricson (2017) att &mnessokningar 1 kombination med
fritextsokningar bor utféras for att inte ga miste om artiklar som inte dr indexerade
under dmnesord (Henricson, 2017). Alla valda resultatartiklar &r kvalitativa vilket kan
ses som en styrka da syftet dr att undersoka och beskriva sjukskoterskors erfarenheter
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Daremot dr designen i artiklarna av olika modeller,
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detta kan ses som en svaghet och minska trovardigheten (Henricson, 2017). Da de
valda artiklarna svarade pa syftet och i stor utstrickning hade samstdmmigt resultat,
skulle det kunna ses som en styrka.

For att begrinsa antalet resultatartiklar ytterligare, vilket 6kar specificiteten och
trovirdigheten enligt Forsberg & Wengstrom (2015), bestdmdes ett antal inklusions-
och exklusionskriterier. Dé syftet var att undersoka yrkeskategorin sjukskoterskor
ansdgs inte dvriga professioner svara mot syftet. Sjukskoterskor ansags dérfor vara ett
inklusionskriterium. Aven publikationsdatum #r en viktig begrinsning i syfte att lyfta
den senaste forskningen inom omradet enligt Henricson (2017). Hér togs initialt
beslut om att endast anvinda artiklar publicerats de senaste tio aren. Detta utvidgades
dock till 12 &r 1 den sista sokningen da underlaget behovde utvidgas och det ej kunde
anses ha ndgon betydande roll for resultatets kvalitet, di artiklarna hade liknande
resultat. Ytterligare faktorer som végts in for att 6ka trovirdigheten &r att alla artiklar
skulle vara refereegranskade. Detta val fanns dock inte i PubMed vilket innebar att
ytterligare krav stédlldes pa kritisk granskning av dessa artiklars kvalitet (Henricsson,
2017). De exklusionskriterier som bestimdes var artiklar som undersokt erfarenheter
frén perspektiv av studenter samt andra yrkeskategorier dn sjukskdterskor.

For att stirka trovardigheten och pélitligheten kvalitetsgranskades samtliga artiklar
bade individuellt och sedan gemensamt. Carlsson och Eimans (2003)
kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier anvéndes vid granskningen.
Reliabiliteten stédrks enligt Henricson (2017) genom att materialet granskas bade
individuellt och sedan diskuteras gemensamt tills dess att konsensus nds (Henricson,
2017). Det finns ménga olika sorters kvalitetsgranskningsmallar att anvéinda och for
att sikerstélla jamforbara resultat dr det viktigt att allt likvérdigt material granskas
med samma mall. Det dr ocksa viktigt att alla som skall granska materialet anvéinder
samma mall d& det annars ej gar att géra ndgon jamforelse mellan granskningarna
vilket sédnker trovirdigheten och palitligheten i studien (Kristensson, 2014). De 11
studier som anvéndes 1 resultatet var utférda 1 Australien, England, Finland, Kanada,
Skottland, Spanien och USA. Dé fyra av 11 artiklar kommer frén Norden okar
overforbarheten pa svensk sjukvard beskriver Henricson (2017), eftersom
sjukvérdssystemen mellan de nordiska ldnder liknar varandra och ddrmed speglar de
svenska sjukskoterskornas erfarenheter. Da eventuell skillnad i sjukvardssystemet
mellan USA och Norden kan forekomma, blir 6verforbarheten lagre.

Innan dataanalysen paborjades diskuterades vilken metod som skulle anvéndas, med
avsikt att sékerstélla att en samstimmighet om vad som skulle analyseras fanns. Da
all data bestod av redan skrivna artiklar och ingen tidigare erfarenhet av dmnet fanns,
valdes en innehallsanalys med induktiv ansats till att vara bast passande. Genom att
ldsa artiklarna individuellt och dven vidare gora individuella kodningar sdkerstdlls en
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bred forstaelse for materialet vilket 6kar palitligheten av resultatets validitet
(Danielson, 2017). Av de koder som gemensamt diskuterats fram vara géllande,
skapades tillsammans kategorier for att tydligare beskriva det gemensamma innehallet
i artiklarna. Kategorierna kondenserades sedan ned och utmynnade i fyra teman.
Forsbergs och Wengstroms (2015) fem stegs metod for att gora en innehallsanalys
anvéndes for att fa fram resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2015). For att ytterligare
starka trovardigheten och validiteten av litteraturstudien, har kurskamrater och
handledare kritiskt granskat resultatets innehdll samt att det svarar mot syftet. Denna
process har skett 16pande genom arbetets gang. Da engelska inte 4r modersmal for
forfattarna, kan det paverkat hur resultatet utmynnat. Oavsiktligt skulle innehallet
kunna missforstatts och tolkats fel i artiklarna och paverkat forstaelsen for innehallet
(Ostlundh, 2017). Fér att motverka detta har lexikon anvints vid dversittningen av de
engelska artiklarna, vilket dkar trovédrdigheten (Henricson, 2017).

Samtliga av artiklarna har ett etiskt godkdnnande fran respektive myndighet eller
organisation och har tydligt redogjort att etiska principer har foljts, vilket dkar studien
trovéardighet och palitlighet enligt Henricson (2017). Diskussion kring forhallandet
risk - nytta gjordes och konsensus blev att nytta viger tyngre én risken. Detta
eftersom resultatet kring empati skulle kunna bidra till 6kad kunskap hos bade
blivande och legitimerade sjukskoterskor.

Resultatdiskussion

Gemensamt visar resultatet att grunden till empati ligger i att forstd en annan
méinniskas kénslor och upplevelser (Barron et al., 2017; Berhin et al., 2014;
McKinnon, 2018; Ortega - Galéan et al., 2021). Dock gér studien av Ortega-Galan et
al. (2021) ett steg langre och beskriver sjukskoterskornas erfarenhet av empati som ett
krav pa handling och eftertainksamhet fran sjukskoterskan (Ortega-Galan et al., 2021).
Detta kan ses som en tolkning pa de riktlinjer som faststdllts av ICN. I
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor nimns bland annat att sjukskoterskan
skall bemota patienter med respekt och empati (International Council of Nursing,
2012). Detta menar dock Songhorian (2015) inte &r ett maste for att kunna vérda gott.
I artikeln av Songhorian (2015) beskrivs att ett hjdlpande beteende inte maste grunda
sig 1 empati eller ens forstaelse av andra ménniskors kénslor. Det kan tolkas som att
sjukskoterskan kan varda utan empati, men det underlittar att ha en inneboende
empati for att kunna sétta sig in 1 patientens kidnslor och upplevelser. Detta
resonemang gar emot empatiforskaren Carl Rogers syn pd empati. Rogers menar att,
enligt Eklund (2013) samt McCabe och Timmins (2015), att for att empati skall
uppsté krivs bade kénsla, forstaelse, men ocksa nagon form av omsorg (Eklund,
2013; McCabe & Timmins, 2015).
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Flera sjukskoterskor 1 studierna utforda av Barron et al. (2017) och Gustafsson och
Hemberg (2021) uppgav tydliga svarigheter 1 att definiera begreppet empati vilket
dven stods 1 tidigare studier gjorda av Svenaeus (2015), Gustafsson (2017) och
Songhorian (2015). Songhorian (2015) skriver att forskningen behdver hitta en
sndvare och tydligare beskrivning samt differentiering av begreppen empati och
compassion for att det skall ga att diskutera och reflektera dver begreppen var for sig
(Songhorian, 2015). Gemensamt for flera av studierna var att compassion anviandes
som begrepp istéllet for empati. Compassion dr synonymt med empati i det engelska
spraket, vilket ocksé forklarar sjukskoterskornas svarigheter att definiera begreppet.
Det tycks finnas en 6nskan fran sjukskoterskor om att ytterligare definiera begreppen.

Sjukskdterskornas erfarenheter att sjilvinsikt var en av de viktigaste mojliggérande
faktorerna for empati (Barron et al., 2017; Berhin et al., 2014; Gustafsson &
Hemberg, 2021; McKinnon, 2018; Ortega-Galan et al., 2021; Torres-Vigil et al.,
2021). Wiechula et al. (2016) betonar att sjukskoterskans egna virderingar, attityder
och beteenden kan komma att paverkar hur vél empati kan anvéndas i patientens
omvardnad. Jones et al. (2016) lyfter ddremot fram att forstaelse och sarbarhet fran
tidigare erfarenheter av omvardnad kan leda till att sjukskoterskor kédnner och agerar
medempati i omvardnaden (Jones et al., 2016). Gemensamt for studierna &r att de
lyfter fram sjukskdterskans egna egenskaper, och hur dessa kan komma till nytta 1 de
patientndra motena och i omvardnaden samt hur de skulle kunna paverka
sjukskdoterskans sitt att agera med empati.

De hindrande faktorer som framkom i resultatet 1&g pa organisatorisk niva.
Sjukskoterskornas erfarenheter pekade pa att tidsbrist och stress motverkade till att
bade kénna och att agera med empati (Barron et al., 2017; Berhin et al., 2014; Devik
et al., 2019; Gustafsson & Hemberg, 2021; Mc Kinnon, 2018; Skorpen Tarberg et al.,
2020). Detta kan kopplas till Singh et al. (2018) och Valizadeh et al. (2016) studier
som belyser att ett sjukvardssystem som inte ar stodjande, har restriktiva riktlinjer och
policyer samt &r organiserat efter uppgiftsorienterade arbetsuppgifter paverkar empati
i omvérdnaden av patienter. Singh et al. (2018) och Valizadeh et al. (2016) lyfter dven
hur tidsbrist och hog arbetsbelastning paverkar relationen mellan sjukskoterska och
patient, da det tar tid att skapa en god relation. Relationen mellan sjukskdterska och
patient paverkar hur empati anvinds i omvardnaden (Singh et al., 2018; Valizadeh et
al., 2016) och sjukskoterskan bor ha Rogers tre nyckelkomponenter; virme, genuinitet
och empati 1 atanke nir relation skapas med patienten.

For att kunna varda med empati behover sjukskdterskorna skapa en relation med
patient och anhdriga (Barhin et al., 2014; Devik et al., 2019; McKinnon, 2018;
Skorpen Tarberg et al., 2020; Torres-Vigil et al., 2021). Trevizan et al. (2015) och
McKenna et al. (2012) vinder istillet pa det och menar att det empatiska bemotandet
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4r en forutsittning for att skapa relation. Aven Wiechula et al. (2016) menar att
sjukskoterskan dr den som avgor om det skall uppsta relation eller inte, genom det
bemotande patienten initialt far. Enligt ICN’s etiska koder (International Council of
Nurses, 2012) skall sjukskdterskan handla med ett empatiskt forhallningssétt vilket i
sin tur blir en naturlig ingdng for att skapa relation med patienten. Enligt Edvardsson
(2015) krévs det ett genuint intresse for andra manniskor for att skapa grunden i ett
partnerskap. Patientlagen (SFS 2014:821) séger att patienten skall bemd&tas med
respekt och har ritt att vara delaktig i1 sin egen vard sa langt patienten har mgjlighet
och vill. Aven nérstdende skall ing4 i detta partnerskap s linge inte tystnadsplikt
eller sekretess hindrar det (SFS 2014:821). Saledes dr det bade lagstadgat, beskrivet 1
kdrnkompetenserna och dven patalat av sjukskdterskor sjdlva att grunden for att ge
empatisk vérd ligger i att bygga en relation och ett partnerskap med patient och dess
nérstdende. Detta styrker ytterligare resonemanget om att det ar viktigt att
sjukskoterskan avser att bygga en relation med patienten och dess anhoriga for att na
optimala forutséttningar for empatisk vard.

For ménga hindrande faktorer for empati kan leda till empatisk fatigue (Austin et al.,
2009; Barron et al., 2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Jakimowicz et al., 2018;
McKinnon, 2018; Pérez-Garcia et al., 2020). Sjukskoterskornas erfarenheter lyfte att
ta med sig arbetet hem och med det inte fa aterhdmtning och balans 1 livet paverkade
deras fysiska och mentala hélsa samt vilja att virda patienter (Austin et al., 2009;
Barron et al., 2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Jakimowicz et al., 2018; Pérez-
Garcia et al., 2020). Duarte och Pinto - Gouveia (2017), Durkin et al. (2019) och
McKenna et al. (2012) lyfter att manga av de hinder som framkallar empatisk fatigue
ar svara for sjukskoterskan att paverka, da de ligger pa organisatorisk niva. Detta kan
vicka kénslor som otillrdcklighet och skuld. Hélso - och sjukvardslagen (SFS
2017:30) fastslar att varden ska bedrivas sa kostnadseffektivt som mojligt, samtidigt
sdger lagen att varden ska arbeta for att forebygga ohélsa (SFS 2017:30). I en studie
gjord av Gustafsson (2017) framkommer det ddremot att allt fler inom hilso - och
sjukvard drabbas av empatisk fatigue (Gustafsson, 2017). Resultatet lyfter fram vikten
av ett gott ledarskap och hur organisationen dr uppbyggd vilket paverkar
sjukskoterskans arbete och vilméende. Detta i forlangningen pdverkar dven kvaliteten
av den omvardnad som patienten erhaller.

Konklusion och Implikation

Litteraturstudien visar att sjukskoterskor har stor sammantagen erfarenhet om olika
aspekter av empati. Det kan vara svért att definiera begreppet, men kéinslan av vad
empati innebér i praktiken var de flesta 6verens om. For att uppna empatisk vard
behover sjukskdterskan skapa nagon form av relation till patienten och eventuellt
ocksa dess anhoriga. Denna relation bor utformas som ett partnerskap dér fragor kan
diskuteras 6ppet och alla parter kidnner tillit och fortroende for varandra. Det dr ocksa
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viktigt att sjukskoterskan 4r medveten om sina egna kéinslor och erfarenheter och har
formaga till sjélvinsikt och sjdlvreflektion. Att skilja pa de egna kidnslorna och de
kinslor som egentligen bérs av patienten &r viktigt. Det finns en smal grans mellan att
kénna in ndgon annans kédnslor med hjélp av empati och att ta dver ndgon annans
kénslor. Balansen pa denna gréns ar essentiell for att sjukskoterskan skall kunna
uppnd optimal empatisk vird utan att sjidlv drabbas av empatisk fatigue. Balans ar
dven ndgot som aterkommer i andra aspekter av empatisk vard. Att hantera en svért
sjuk patient eller att uppleva att en patient dor paverkar sjukskoterskan emotionellt
och behover ges utrymme for reflektion och samtal. Organisatoriska péafrestningar i
form av tidsbrist och platsbrist kan paverka sjukskoterskan till att i slutdndan inte orka
agera med empati. I extrema fall kan det hdnda att sjukskoterskan inte orkar varda
patienter langre och darfor overvéger att byta yrke.

Det foreslés dérfor att ytterligare forskning bedrivs géllande definitionen av begreppet
for att klargora det i virdsammanhang samt i syfte att motverka missforstand och
missuppfattningar. Det foreslds ocksé att infora mer utbildning géllande empatisk
vard samt att upplysa sjukskoterskestudenter om riskerna med att ta med sig arbetet
hem. Det &r viktigt att patala de frisk- och riskfaktorer som finns med yrket tidigt i
utbildningen for att studenterna skall {4 en klar bild av vad som vintas ute 1
yrkeslivet. Det dr dven viktigt att erbjuda sjukskoterskor mojlighet att prata om de
svéra stunderna som ofrdnkomligt ingér i sjukskoterskeyrket. Dessa samtal kan bestd
av fokusgrupper som samlas med jimna mellanrum beroende pé arbetsuppgifternas
tyngd eller ske i form av terapisamtal dar mer djupgaende diskussioner och
reflektioner av kdnsloupplevelser kan goras sa sjukskoterskan slipper ta med sig
kédnslorna utanfor arbetsplatsen.
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Tabell 1: Sokordsoversikt

BILAGA A

Sokord Cinahl PubMed Psyclnfo
Sjukskoterska Nurs* Nurs* Nurs*
Empati Empath* Empath* Empath*
Compassion Compassion Compassion Compassion
Erfarenhet Experience Experience Experience
Kwvalitativ Qualitative Qualitative

Compassion fatigue

Compassion fatigue

Compassion fatigue

Compassion fatigue
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BILAGA B

Datum

Databas

Sokord/Limits/
Boolska operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

210920

Cinahl

Nurs* AND Empath* AND
Compassion AND Experience
Begrinsningar: 2017-2021 och
refereegranskad.

112

58

210920

PubMed

Nurs* AND Empath* AND
Compassion AND Experience
AND Qualitative
Begriansningar: English and
Swedish, 2017 - 2021, Abstract

86

40

10

210920

PsycInfo

Nurs* AND Empath* AND
Compassion AND Experience
AND Qualitative

Begrinsningar: Scholarly Journals,
2020 - 2021, Qualitative Study

24

18

210921

PsycInfo

Nurs* AND Empath* AND
Experience

Begriansningar: Refereegranskad,
Scholarly Journals, 2015 - 2021,
Qualitative Study

154

32

210921

Cinahl

Manuell sékning pa titel:

Aktiv empati: sjukskoterskors
strategier for att frammana empati i
motet med patienter som av
sjukskoterskan upplevs vara
svarbemotta

210926

PsycInfo

Manuell sokning pa titel:
Community mental health
nurses’and compassion

210930

Cinahl

Compassion fatigue AND Nurs*
AND Experienc*

Limitations: refereegranskad,
2018-2021

147

86

210930

PsycInfo

Compassion fatigue AND Nurs*
AND Experience
Begrinsningar: refereegranskad,
scholarly journals, kvalitativ
studie, 2009-2021

28

10
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Austin, W., Goble, E., Leier, B., & Byrne, P. (2009). Compassion fatigue: The experience of nurses.
Ethics and Social Welfare, 3(2), 195-214. https://doi.org/10.1080/17496530902951988

Canada
PsycInfo

Att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av compassion fatigue

Kvalitativ metod
Hermeneutisk design

Urvalet bestod av fem sjukskoterskor som sjilva anmalt intresse for att medverka i studien. Posters
med information om studien samt en forklaring av vad compassion fatigue kan upplevas som sattes
upp pa en vardcentral. Inklusionskriterier var att lida av eller ha lidit av compassion fatigue samt vara
yrkesaktiv inom sjukvard vid intervjutillfallet. Sjukskdterskorna bestod av grundutbildade samt
psykiatriutbildade sjukskdterskor yrkesaktiva inom olika omraden.

Datainsamlingen bestod av ostrukturerade intervjuer med sjukskdterskorna. Intervjuerna gjordes
enskilt i miljo vald av informanten och utférdes av en ur forskarteamet som sjalv ar legitimerad
sjukskoterska. Informanterna fick prata 6ppet om arbetssituationer som lett till kdnslan av compassion
fatigue och ombads sedan forklara dessa kénslor mer i detalj. Intervjuerna spelades in med
ljudupptagning och transkriberades sedan. Informanterna fick olika pseudonym samt all information
som kunde hérleda till vem som intervjuats togs bort under transkriberingen. Ytterligare material i
form av tidningsartiklar, riktlinjer fr&n hélso- och sjukvérden, annan litteratur, poesi, berittelser,
konstverk med mera samlades ocksa in under studiens gang i syfte att férsta och forklara begreppet
compassion fatigue.

Transkripten av intervjuerna ldstes av hela forskarteamet och diskuterades tills dess att teman
identifierades. Aven det ytterligare materialet studerades av teamet for att att klargora definitionen av
compassion fatigue och for att tolka hur detta paverkar sjukskéoterskor.

Under intervjutiden anmaélde ytterligare fyra sjukskoterskor sitt intresse, men da dessa antingen blev
for sjuka eller 6vervildigade med arbete togs dessa aldrig med och kan saledes inte rdknas som ett
bortfall av material.

Sex sammankopplade teman identifierades efter att ha studerat intervjumaterialet. Dessa teman var: att
kéra pa tomgang, avskdrmning, kidnna sig maktlds som sjukskoterska, tappa balansen: det
overvildigar allt, den sorts sjukskéterska jag var och forséka éverleva. Sjukskoterskorna pratade om
att de kiande tyngd pé sina axlar fran de forvantningar som ledning, kollegor och patienter hade pa
dem. Det i sin tur skapade en stress och dngest som tillslut blev for tung att klara av och ledde till
compassion fatigue. En form av kénsloméssig uppgivenhet av att inte vara tillracklig.
Sjukskoterskorna ndmnde ocksé att de upplevde en tydlig transiton fran ett holistiskt perspektiv till ett
mer patofysiologiskt perspektiv inom véarden. Detta pa grund av 6kad tidsbrist som tvingat dem till en
mer teknologisk och livsuppehallande vard istéllet for att se till hela patienten och dess vilbefinnande.

34 poing vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall
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Artikel 2

Referens Barron, K., Deery, R., & Sloan, G. (2017). Community mental health nurses' and compassion: An
interpretative approach. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 24(4), 211-220.
https://doi.org/10.1111/jpm.12379

Land Skottland
Databas PsycInfo

Syfte Att skapa forstaelse for kommunalt anstillda psykiatrisjukskoterskors upplevelse av compassion samt
vilka faktorer som péverkar deras uppfattning och tro géllande compassionate yrkesutdvning

Metod: Kwvalitativ metod
Design Fenomenologisk

Urval Ett bekvamlighetsurval av nio psykiatrisjukskdterskor, fem mén och fyra kvinnor gjordes fran en
psykiatrisk avdelning i vdstra Skottland. Chefssjukskoterskan fick ett mail om studien som sedan
vidarebefordrades till all sjukhuspersonal dér forfattaren, Barron, ocksa arbetade. Initialt var intresset
lagt, men det 6kade efter paminnelse fran chefssjukskoterskan. Avdelningen tickte ett stort
demografiskt omrade, men informanternas hiarkomst redovisades inte. Samtliga informanter lamnade
ett informerat samtycke innan intervjuerna dgde rum

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer utférdes med samtliga nio informanter. Ansvarig for intervjuerna var
Barron som, utdver sjélva svaren i intervjun, dven tog kompletterande anteckningar.
Uppfoljningsfragor stélldes for att klargdra eventuella fragor eller oklarheter. Alla intervjuer
transkriberades ordagrant och ldmnades till informanterna for eventuella dndringar, forklaringar och
kommentarer i syfte att undvika missforstand. Barron forde dagbok under intervjutiden for att kunna
urskilja forforstaelse och undvika bias.

Dataanalys Transkripten léstes flertalet gdnger av Barron. Datan analyserades enligt Burnhards 14-stegsmetod for
tematisk analys for att identifiera nyckelfraser och teman. De teman som véxte fram gjordes i nagra fall
om efter ytterligare analys av texterna i samband med diskussioner mellan forfattarna. Studiens resultat
syftade inte till att vara generaliserbart i allmédnhet utan att sprida psykiatrisjukskoéterskors upplevelser,
regionalt och internationellt, samt att uppmuntra informanterna att fortsétta utveckla sin forstaelse av
compassion. Informanterna var inte involverade i analysen pa grund av studiens tidsram.

Bortfall Inget bortfall rapporterades

Resultat/Slutsats Resultatet mynnade ut i fem huvudteman: innebérden av compassion, organisation och arbetsbérda,
compassion som ett emotionellt svar, patienter med komplexa behov och sjdlv-compassion och
omtanke om andra. Studien visar att en enhetlig definition av compassion inte gick att faststélla.
Mycket av den press som sjukskoterskorna kdnde grundade sig pé organisatoriska beslut som var svara
att paverka, men som paverkade mojligheten till compassionate care. Sjukskoterskorna uttryckte ocksa
att compassion strickte sig lingre &n den obligatoriska omvardnaden. Aven skuld uttrycktes som en
kéansla nér sjukskoterskan kiande sig otillrdcklig eller inte kunde uttrycka empati. Detta i sin tur ledde
till emotionell trotthet och utmattning.

Vetenskaplig 43 poidng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall
kvalitet
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BILAGA C

Berhin, I., Lundgren, M., & Theodoridis, K. (2014). Aktiv empati: Sjukskoterskors strategier for att
Frammana Empati i motet med patienter som av sjukskoterskan upplevs vara svarbemoétta. Nordic
Journal of Nursing Research, 34(3), 28-32. https://doi.org/10.1177/010740831403400307

Sverige
Cinahl

Att beskriva sjukskoterskors strategier for att frammana empati i motet med svirbemotta patienter.

Kvalitativ metod
Innehéllsanalys

Studien omfattade sex sjukskoterskor, urvalet gjordes bland legitimerade sjukskoterskor pa en
kirurgisk avdelning p& Skénes Universitetssjukhus. En kontaktperson pé sjukhuset valde ut, i samréd
med forfattarna, de sex deltagarna av 15 intressenter. Deltagarna var alla legitimerade sjukskoterskor,
mellan 20-40 ar och som arbetade eller hade arbetat pa en kirurgisk avdelning i minst 10 méanader.
Deltagarna var fyra kvinnor och tva mén, alla av svensk etnicitet.

Genomfordes med semistrukturerade intervjuer, med fem forskrivna fragor som delades upp i en
semantisk del och en empirisk del. Intervjuerna gjordes av tvé av forfattarna och skedde pa sjukhuset
under tre dagar. tva intervjuer utfordes per dag, och de varade mellan 30 och 50 minuter. Intervjuerna
spelades in pa en diktafon och transkriberade kort efter. Varje deltagare fick bade skriftlig och muntlig
information om studien, och fick skriftligt ge sitt samtycke till att delta.

Det transkriberade materialet analyserades genom innehéllsanalys med utgédngspunkt i Burnard.
Analys och tolkning gjordes individuellt till att borja med, sedan gemensamt dér tva forfattare var for
sig identifierade teman i materialet som sedan jamfordes och diskuterades av alla forfattare.

Inga rapporterade bortfall.

Analysen av den semantiska delen av intervjun visade att synen pé och forstaelse av empati varierade
mellan deltagarna. Ett synsitt var att empati ar att “tycka synd om” ett annat var att “vara snéll och
trevlig”. Gemensamt tema for deltagarna var att empati handlar om bemoétande och att sétta sig in i
patientens situation och upplevelser. Analysen av den empiriska delen visade att alla deltagare hade
erfarenhet av svarbemotta patienter. Analysen av intervjuerna utmynnade i fyra huvudkategorier:
patientfokuserade strategier, att bestdmma sig for ett visst sinnestillstand, sjdlvfokuserande strategier
och indirekta faktorer som okar mojligheterna for empati och sju underkategorier: kunskap om
patienten, tankar pd patientens upplevelse av situationen, visualisering, att aktivt vilja fokus, att se sin
egen del patientrelationen, att pdminna sig om sin roll som sjukskéterska och att anvinda sig av sin
livsfilosofi. Resultatet belyser vikten av att anvédnda och arbeta utifran olika kunskaper i samband med
frammanandet av empati, och att genom att anvénda fakta, fantasi, erfarenhet och logiskt tinkande kan
sjukskoterskan aktivera empati medvetet hos sig sjélv. Darigenom kan hon ge svarbemétta patienter
béttre omvardnad.

38 poing vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall
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Devik, S. A., Enmarker, 1., & Hellzen, O. (2019). Nurses’ experiences of compassion when giving
palliative care at home. Nursing Ethics, 27(1), 194-205. doi.org/10.1177/0969733019839218

Norge
PubMed

Att utforska sjukskoterskors erfarenhet av compassion i omvéardnaden av palliativa patienter inom
hemsjukvarden

Kvalitativ metod
Hermeneutisk

Studien grundade sig pa en tidigare gjord intervjustudie utford av samma tre forfattare. Urvalet bestod
av 10 legitimerade sjukskoterskor, sex kvinnor och fyra mén, anstidllda inom kommunala
hemsjukvarden i mellersta delen av Norge. Inklusionskriterier var att arbeta i patientens hem samt
erfarenhet av svart sjuka och palliativa patienter. Yrkeserfarenheten varierade fran fyra till 36 ar.
Halften av sjukskoterskorna hade en kandidatutbildning och hélften var specialistutbildade inom
geriatrik, cancer eller psykiatri. Informanterna mottog muntligen och skriftligen information om
studien och gav skriftligt medgivande.

Dataunderlaget bestod av intervjuer gjorda med var och en av informanterna och utfordes av forste
forfattaren, Devik. Intervjuerna varade mellan 46 - 100 minuter och utférdes pa av informanten vald
plats. Oppna fragor om hiindelser stilldes och foljdes upp med uppmaning om att beritta om kénslan
kring héndelsen. Alla intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant av Devik.

Forfattarna borjade med att resonera kring eventuella forutfattade meningar och forforstielse och
tittade sedan pa texterna utifran ett nytt perspektiv. Forst extraherades och sammanfattades det som
kunde anses reflektera texten som helhet. Under denna process formulerade Devik en grundlaggande
betydelse av sjukskoterskors erfarenhet av sina omvardnadshandlingar. Denna betydelse delades sedan
med Ovriga forfattare och en diskussion ledde fram till tre teman; positiva omvardnadshandlingar,
negativa omvardnadshandlingar och neutrala omvdrdnadshandlingar. 1 den andra fasen granskades
texterna intervju for intervju for att delas upp i nya teman som stilldes mot de i den forsta fasen. I den
tredje fasen diskuterades de tva tidigare kluster av teman som framkommit och forfattarnas forstaelse
for fenomenet vidgades. Sist diskuterade forfattarna tills en forstaelse framstod som kunde anses vara
géllande for bade informanterna och forfattarna.

Inget bortfall rapporterades.

Studien resulterade i ett Overgripande tema vdirdera omvdrdnadshandlingar som positiva, negativa
eller neutrala med tre underteman; uppfatta patientens védjan, tolka kinslor och resonemang om
ansvarsskyldighet och ansvar. Resultatet av studien visar att alla forsok att skapa mening i omvéardnad
paverkar sjukskdterskan. I studien framkommer att nivan av compassion styrs av sa vél hindrande som
mojliggorande faktorer. Till skillnad fran tidigare forskning visar dock denna studie att brist pa
compassion i samband med omvardnad medfor bade negativa och positiva erfarenheter. De flesta
sjukskoterskor ser dock omvardnadshandlingarna i de flesta fall som helt neutrala utan vare sig positiv
eller negativ koppling till compassion.

41 poidng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall
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Gustafsson, T., & Hemberg, J. (2021). Compassion fatigue as bruises in the soul: A qualitative study
on nurses. Nursing Ethics, 096973302110032. https://doi.org/10.1177/09697330211003215

Finland
PubMed

Att utforska sjukskoterskors erfarenhet av compassion fatigue och hur det pédverkar dem som personer
och i deras yrkesroll

Kvalitativ metod
Innehéllsanalys

Urvalet bestod av sju sjukskoterskor i Finland. En inbjudan skickades pa sociala medier (Facebook)
med information om studien samt mojlighet att delta. En flyer med inbjudan som bilaga skickades
ocksé till alla primérvardsenheter i sédra Finland. Inklusionskriterier var att arbeta som legitimerad
sjukskoterska, ha personlig erfarenhet av emotionell utmattning samt vilja att dela med sig av sina
erfarenheter. Informanternas &lder varierade fran 29 till 57 &r och deras yrkesverksamma erfarenhet
strackte sig fran ett till 35 ar. Sjukskoterskorna arbetade bland annat inom akutsjukvérd, barnsjukvard,
medicin, kirurgi, foretagshilsovard och psykiatri. Skriftligt samtycke samlades in fran alla informanter
och personlig information byttes ut mot koder.

Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer som varade runt 45 minuter. Intervjuerna
utfordes bade personligen pa sjukskoterskornas arbetsplats och i deras hemmiljo. P4 grund av
pandemin utférdes dven intervjuerna som videokonferenser digitalt. alla intervjuerna utférdes under
maj 2020. Alla intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant av Gustafsson.

Det transkriberade materialet analyserades med hjélp av innehéllsanalys. Data léstes flera ganger och
tolkades sedan till meningsbarande enheter som i sin tur sammanfattades och delades upp i koder och
underkategorier.

Inget bortfall rapporterades

Totalt genererades fem teman; compassion som empatisk gava och compassion fatigue som ett resultat
av éverbelastning av compassion, compassion fatigue som anstrdngande for sjukskoterskan som
privat- och yrkesperson, compassion fatigue som en kris med potentiell virdefull insikt, compassion

fatigue kan hanteras med egenvdrd och fokus pd sig sjélv och compassion fatigue beror pa livet och

mdngfacetterade faktorer. Flera av teman 6verlappar varandra och har snarlik innebdrd. Studien visar
att for att compassion fatigue lamnar spér hos sjukskoterskan som upplever svarigheter att varda med
samma compassion som tidigare. Sjukskoterskan kidnner da sig otillrdcklig och om inte sjukskdterskan
far stod fran kollegor kan det hinda att sjukskoterskan Svervager att byta arbetsplats eller yrke. For att
forebygga compassion fatigue menar forskarna att egenvard och uppmérksamhet pa symptom é&r av
yttersta vikt.

Slutsatsen av studien visar att det ar viktigt med stod fran kollegor, men ocksa att sjukskoterskan maste
léra sig att balansera miangden empati och compassion som ges till patienter for att orka med yrket.

41 poidng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall



Artikel 6

Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:

Design
Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Jakimowicz, S., Perry, L., & Lewis, J. (2018). Insights on compassion and patient-centred nursing in
intensive care: A constructivist grounded theory. Journal of Clinical Nursing, 27(7-8), 1599—1611.
https://doi.org/10.1111/jocn. 14231

Australien
PsychlInfo

Att undersoka personcentrerad vard, compassion tillfredsstéllelse och compassion fatigue fran
intensivvardssjukskoterskors perspektiv

Kvalitativ metod
Grounded theory

Ett bekvamlighetsurval gjordes fran tva intensivvardsavdelningar i Australien under 2016 och
resulterade i ett urval av 21 sjukskdterskor varav fyra mén och 17 kvinnor med yrkeserfarenheten fran
tva till 6ver 15 ar. Sjukskoterskorna arbetade roterande atta eller 12 timmars skift. Inklusionskriterier
var att ha arbetat minst sex méanader som legitimerad sjukskoterska samt frivilligt deltagande i studien.
Informanterna erholl en folder med information géllande studien samt ombads fylla i ett skriftligt
medgivande till deltagande. Fore intervjuerna erbjods informanterna att stélla eventuella fragor.

Djupintervjuer med de utvalda sjukskdterskorna holls av huvudforfattaren till studien. Frdgorna var sa
kallade &ppna fragor och initialt ombads informanterna sjélva beskriva sin roll som
intensivvardssjukskoterska samt deras syn pa patientcentrerad vard. Fragorna till intervjun hade
skrivits ithop efter studerande av tidigare forskning och litteraturgenomgéngar, men utvecklades allt
eftersom fler intervjuer utfordes i syfte att hitta ytterligare perspektiv av &mnet. Intervjuerna spelades
in digitalt samt att féltanteckningar gjordes under intervjuerna.

Alla intervjuer transkriberades av huvudforfattaren, men moten holls regelbundet mellan alla i teamet
for att diskutera materialets tillricklighet med hjélp av konstant jimforande analys. Under denna
analysprocess brot forskarteamet ner transkripten i kategorier genom att anvinda programvaran
NVIVO 11. Initialt delade huvudforfattaren in kategorierna i olika koder, vilka ocksé diskuterades i
hela forskarteamet tills dess konsensus natts. Datainsamlingen fortgick tills dess att inga nya data
presenterades. Efter att allt material samlats in, kategoriserats och kodats diskuterades det i
forskarteamet och mynnade ut i en ny huvudkategori och fyra underkategorier.

Inget bortfall rapporterades.

Huvudkategorin bendmndes Forvintningar och speglar en sammanfattande bild och ocksa grunden i
vad som anses orsaka compassion fatigue. De fyra underkategorierna bendmndes: Livet i balans,
Passion och press, Férstaelse och férsvar och Envishet och bricklighet. Alla fyra underkategorier
speglar olika former av spanningar som, om de inte balanseras med positiva upplevelser leder till
compassion fatigue enligt sjukskdterskorna. Med studien visar forskarna att for att undersoka ett
fenomen méste man ocksé i viss mén undersdka dess motsats och relationen déremellan.
Sjukskoterskorna péatalade svarigheten att balansera mellan den biomedicinska, tekniska varden och
varden som innefattar compassion och empati annars riskerar sjukskoterskan att drabbas av
compassion fatigue.

45 poidng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall



Artikel 7

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C
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England
PsycInfo

Att undersoka och oka forstaelsen for hur empati utvecklas och anvinds inom sjukskoterskeyrket

Kvalitativ metod
Grounded theory

Ett medvetet urval gjordes frén en tidigare studie som undersokte hur vanligt kdnslor var i omvardnad.
De informanter som valdes var 33 sjukskoterskor (28 kvinnor och fem mén) som hade talat
uttommande om hur deras upplevelse var av empati i vrden. Sjukskoterskorna var anstéllda vid 3
sjukhus i East-Midlands i England och 1 universitetssjukhus i London. Urvalsgruppen bestod av sex
distriktsskdterskor, fyra bve-skoterskor, tva skolskoterskor, fem skoterskor fran en akut
kirurgavdelning, tre psykiatriskoterskor, tio barnsjukskdterskor och tre skoterskor fran en neonatal
intensivvardsavdelning. Etniciteten var blandad; 26 vita med brittisk hdrkomst, tre mérkhyade fran
Aftrika, tre Afrikansk-Karibiska och en asiat. Aldern pa urvalsgruppen varierade fran 22 till 59 &r och
yrkeserfarenheten inom specialistomradet varierade fran ett till 30 ar.

Genom intervjuer med informanterna samlades data in som ljudfiler vilka senare transkriberades
ordagrant. Aven anteckningar om gester och liknande antecknades i syfte att bibehélla detaljer i
analysen.

Det transkriberade materialet analyserades genom anvéndning av de tre faserna i Grounded Theory;
oppen kodning, axial kodning och selektiv kodning. Materialet listes i sin helhet flera génger och
under fasen av 6ppen kodning framkom béde tydliga och mindre tydliga syftningar pd empati i
intervjumaterialet. Den axiala kodningen utmynnade som empati i sammanhanget av kinslomassig
intelligens som huvudtema med ytterligare fyra subteman. Den selektiva kodningen resulterade i ett
huvudtema, fyra subteman och ytterligare atta variationer.

Inget bortfall rapporterades

Studien pévisar att empati ar ett verktyg for emotionell intelligens som standigt utvecklas och véxer.
De fyra subteman som framkom under analysfasen var; “plural empathy”, empati som process,
biografisk empati och empati frdan livserfarenheter. “Plural empathy” syftar till att sjukskdterskan kan
kénna empati for tva parter samtidigt oavsett om dessa parter kdnner empati for varandra. Empati som
process innefattar bade engagemang, aktivt lyssnande och forestillningsférmaga och kréver en nérvaro
fran sjukskoterskan. Biografisk empati innebar att ju mer information och kunskap vi har om en annan
ménniska ju lattare ar det att bemota den samma med empati. Empati fran livserfarenheter menar
forfattarna betyder att sjukskoterskan paverkas av sina tidigare erfarenheter savél positiva som
negativa. Detta leder till att sjukskoterskan kan ha léttare eller svarare att bemdta en viss patientgrupp
med empati och forstéelse.

41 poidng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall
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Land Spanien
Databas Cinahl

Syfte Att undersoka hur sjukskoterskor i den offentliga hélso- och sjukvérden i Andalusien i Spanien,
uppfattar begreppet compassion.

Metod: Kvalitativ metod
Design Grounded theory

Urval Bekviamlighetsurval med snobollseffekt. Informanterna bestod av 68 sjukskdterskor anstéllda i den
offentliga hélso- och sjukvérden utvalda av chefer eller koordinatorer pa arbetsplatserna.
Inklusionskriterier var: vara yrkesaktiv med néra kontakt med patienter. Exklusionskriterier var
sjukskrivning, specialistvard, befattning som chef och/eller védgran att medverka i undersdkningen.
Medelaldern for informanterna var 44,96 ar (SD = 6,61). 43 informanter valdes till att medverka i
fokusgrupper och 25 valdes for djupintervjuer.

Datainsamling Datainsamlingen utfordes under 2019 genom 25 djupintervjuer och 4 fokusgrupper. Alla méten holls i
neutrala miljéer utanfor sjukvarden. Forst holls motena med fokusgrupperna och efter det, med hjélp
av informationen som kom fram, utférdes djupintervjuerna. Mdtena med fokusgrupperna péagick i
ungefiar 90 minuter och tva forskare medverkade, en holl iging samtalet och den andre antecknade
observationer. Djupintervjuerna utférdes av en forskare och pégick i 45 - 60 minuter. Bade
gruppmotena och djupintervjuerna spelades in for senare transkription och analys av forskningsteamet.

Dataanalys Konstans jimforande analys anvdndes som metod for att analysera den transkriberade datan. Materialet
analyserades i 3 faser; Oppen, axial och selektiv kodning. Den 6ppna kodningen, da forskarna lédste det
transkriberade materialet flera génger, resulterade i in-vivo-koder, vilka lyftes vidare till den axiala
kodningen. Under den axiala kodningen stélldes de olika koderna mot varandra och mynnade i fragan
“Vad betyder compassion for sjukskoterskor?”. Genom att forsoka svara pa fragan under fasen av den
selektiva kodningen véxte fyra teman fram; negativ uppfattning av begreppet compassion, compassion
och empati som synonymer, bortom empati och effekter av att compassion som attityd.

Bortfall Inget bortfall rapporterat

Resultat/Slutsats Negativ uppfattning av begreppet compassion grundar sig i att manga likstiller compassion med
sympati, vilket innebér att tycka synd om eller tycka samma som. Det kom ocksé fram att compassion
kunde ses som ett religiost uttryck vilket uppgavs av flera informanter. Compassion och empati som
synonymer talar istdllet om en mer positiv syn pa compassion och var den vanligaste forklaringen av
begreppet med innebdrd att kunna ta in nagon annans perspektiv. Det tredje temat, bortom empati,
handlar om att goéra mer &n bara kdnna med patienter till exempel att vara narvarande, vilja att lindra
lidande och forsta patienters sarbarhet. Effekter av att ha compassion som attityd beskrivs som att ha
en genuin vilja att hjilpa och att sitta andras behov fore sina egna.

Vetenskaplig 39 poéng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall
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Pérez-Garcia, E., Ortega-Galan, A. M., Ibafiez-Masero, O., Ramos-Pichardo, J. D., Fernandez-Leyva,
A., & Ruiz-Fernandez, M. D. (2020). Qualitative study on the causes and consequences of compassion
fatigue from the perspective of nurses. International Journal of Mental Health Nursing, 30(2), 469—
478. https://doi.org/10.1111/inm.12807

Spanien
Cinahl

Att forsoka forstéd orsaker till och konsekvenser av compassion fatigue ur sjukskoterskors perspektiv

Kvalitativ metod
Hermeneutisk fenomenologisk design

Ett bekvamlighetsurval av sjukskoéterskor gjordes med hjélp av sndbollsteknik. Urvalsgruppen bestod
av 43 sjukskoterskor i Andalusien, Spanien varav sex min och 37 kvinnor. Aldern varierade frin under
40 ar till 6ver 51 ar. 31 arbetade i slutenvarden och 12 i primarvarden. Majoriteten hade mellan 21 och
30 ars yrkeserfarenhet. Inklusionskriterier var att vara yrkesaktiv sjukskoterska, medverkat i en tidigare
studie gjord av Ruiz-Fernandes et al. (2020) med medelhdga eller hdga poédng géllande compassion
fatigue. Exklusionskriterier var franvaro fran arbetet pa grund av sjukskrivning eller annan, icke
sjdlvvald, orsak samt ovilja att delta i studien. Sjukvérdspersonal med ledande befattning hade tipsat
om informanterna, vilka bjods in att delta av forskarna genom ett mail. De informanter som erbjods att
delta delades in fem fokusgrupper. Under hela studiens gang bibeholls kontakt med de rekryterande
personerna for att mojliggora ett storre urval.

Fokusgrupperna intervjuades under 2019 i neutral miljo utanfor sjukhusmiljon. Forskarna hade trénats
i att se till att motena blev sa likvérdiga som mdjligt. Mdtena borjade med att forskarna klargjorde
begreppet compassion fatigue och sidkerstéillde att informanterna férstod begreppets innebord, den
inledande fridgan samt vidare fragor bade genom verbala svar, men dven genom att iaktta
informanternas icke verbala uttryck. Varje mote pagick i ungefar 90 minuter och spelades in samt att
observationer antecknades. Varje mote borjade med fragan “Vad tror du ar orsak till och konsekvens
av compassion fatigue?”.

Ljudupptagningarna transkriberades ordagrant av tvé forskare och en hermeneutisk mening togs fram
genom anvéndandet av ATLAS.Ti. Transkriptionerna och observationerna analyserades genom
anvéndandet av de tre faserna utarbetade av Giorgi (1997). I forsta fasen lastes transkripten flera
ganger 1 sin helhet. I andra fasen listes allt material igen i syfte att plocka ut meningsbédrande enheter.
Dessa enheter kodades och namngavs sedan efter likheter i sina egenskaper. Vidare diskuterades
koderna gemensamt av forskarteamet for att delas upp i kategorier efter att konsensus nétts. I den tredje
fasen skapades dvergripande teman efter en jimforelse av likheter i kategorierna. Teman diskuterades
och innehallet tolkades igen tills dess att konsensus nédddes i teamet.

Inget bortfall rapporterades

Analysen mynnade ut i tvd teman: orsaker till compassion fatigue och konsekvenser av compassion

fatigue. Det forsta temat resulterade i ytterligare tre underteman: frustration over att inte kunna lindra

lidande hos patienter, skillnaden mellan professionella och daglig kontakt med svart sjuka patienter,
ddende patienter och déd. Det andra temat delades in i foljande tre underteman: svdrigheter i att utfora
arbetsuppgifter, kdanslomdssiga och personliga konsekvenser och behovet av forflyttning eller byte av
yrke. Sammantaget namner sjukskdterskorna tidsbrist och brist pa resurser som stora bidragande
orsaker till utvecklandet av compassion fatigue.

42 poéng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall
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Skorpen Tarberg, A., Landstad, B. J., Hole, T., Thronas, M., & Kvangarsnes, M. (2020). Nurses’
experiences of compassionate care in the palliative pathway. Journal of Clinical Nursing, 29(23-24),
4818-4826. https://doi.org/10.1111/jocn. 15528

Norge
Cinahl

Att undersoka hur sjukskoterskor upplever “compassionate care” for patienter med cancer och nira
anhoriga som vardgivare, i olika faser av det palliativa skedet

Kvalitativ metod
Hermeneutisk

21 sjukskdterskor i dlder mellan 28—60 &r med minst tre ars erfarenhet av palliativ vard inom antingen
primérvard eller pa vardhem rekryterades till studien. For storre variation valdes sjukskdterskor bade
fran stad och landsbygd. For att fa delta i studien skulle sjukskoterskan kunna tala och forsta norska.

Skedde i fyra fokusgrupper med 3—7 deltagare i varje grupp. Infor fokusgrupperna férberedde
forfattarna ett frageformuldr med fragor baserade pé syftet med studien och tidigare forskning kring
dmnet. Fragorna som skapades hade dppna slut, for att f2 mer information och diskussion av
deltagarna. Forsta forfattaren var moderator och andra forfattaren agerade assistent. Fokusgrupperna
genomfordes i Norge, och varade i ca 60—90 minuter. Diskussionerna i grupperna spelades in, och
transkriberades sedan ordagrant. Datainsamling paborjades 2018, och péagick fram till det inte kom
fram mer ny information framkom i fokusgrupperna.

Alla forfattare 14ste de transkriberade samtalen fran fokusgrupperna, for att alla skulle fa en helhetssyn
pa datan. Forsta forfattaren kodade sedan informationen, men dé forfattaren hade en forforstaelse kring
amnet, paverkades hennes kodning av resultatet som framkom ur det skriftliga materialet. Vilket da
forhindrades genom att alla forfattare tillsammans diskuterade bade datan, kodningen och analysen. De
diskussionerna ledde till att forfattarna fick ny forstaelse kring &mnet.

Artikeln ndmner inget bortfall

Analysen ledde till tre teman som uttryckte compassion, dessa teman ar 1) information och dialog 2)
skapa plats for dod och 3) acceptans av doden hos de anhdriga som vardar. Studien visar att det ar
viktigt att skapa utrymme for doéden genom tilltro, samarbete, goda relationer, empati, uppméarksamhet,
tystnad, forsiktighet, symtomlindring och frénvaro av ljud och konflikter. Allt detta ingér i en
medkénnande vard.

44 poéng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.
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telephone interventions with advanced cancer patients: A qualitative study. European Journal of
Oncology Nursing, 50, 101863. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101863

USA
PsycInfo

Att beskriva nyckelfaktorerna i samtal, gjorda av sjukskdterskor, for att skapa en storre forstéelse av
vad som kan ha bidragit till de forbéttringar som setts i en tidigare RCT-studie

Kvalitativ metod
Innehéllsanalys

I en storre studie av cancerpatienter valdes 190 stycken ut att f personliga uppfoljningssamtal per
telefon. 95 stycken blev uppringda av sjukskdterska och 95 stycken av en forskarassistent. Av de 95
som blev uppringda av sjukskdterska hade 45 fatt medicin med aktiv substans och 50 hade fatt
placebo. Urvalsgruppen varierade i aldrarna 29 till 84 &r med en medelalder pa 59 ar.
Konsfordelningen var 65% kvinnor och 35% mén. Fordelningen av etnicitet var 75% vita ej
latinamerikaner, 7% morka ej latinamerikaner och 19% latinamerikaner. De cancerdiagnoser
patienterna drabbats av var lungcancer, brostcancer, mag-tarmcancer, urogenital cancer, hudcancer,
blodcancer samt andra former av cancer.

Patienterna mottog mellan ett och sex samtal under tva veckors tid. Totalt gjordes 449
samtalsintervjuer varav 269 av sjukskoterska och 222 av forskarassistent. Varje intervju spelades in
och transkriberades ordagrant.

Varje transskript analyserades rad for rad och sammanfattande med &mnesomraden som maérktes upp i
marginalen. Amnesomradena och texten som tillhérde dmnet lyftes ur sitt ssmmanhang och
sammanfogades med text frén andra intervjuer. Tre av forskarna ldste sedan resultatet individuellt for
att se vad som overlappade och vad som skiljde texterna at. Analysen var en rorlig process som
konstant forflyttade sig mellan de ursprungliga intervjuerna och den analyserade texten. Efter
diskussion ordnades &mnesomradena i grupper och analysens resultat diskuterades tills dess att
konsensus naddes mellan de tre forfattarna. Ytterligare en gang lastes resultatet och mindre justeringar
gjordes.

Inget bortfall rapporterades

Analysen mynnade ut i uppfattningen att merparten av sjukskoterskornas samtal hade resulterat i att
stotta patienterna med empati. Tre huvudteman géillande empati formulerades; forstdelse for patienters
upplevelser, att kommunicera forstdelsen av patienters upplevelser och agera pd forstdelsen av
patienters upplevelser. Alla tre huvudteman innehdll ocksé subteman. Sammantaget visar studien hur
sjukskoterskor stottar patienter med hjélp av ett empatiskt bemotande. Empati dr en nyckelfaktor i att
skapa en relation till patienter genom att lyssna till deras tankar, upplevelser och kénslor och kan ocksa
resultera i ett okat vilbefinnande for patienter.

41 poidng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall
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