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Sammanfattning 

Bakgrund: Empati är grunden i personcentrerad vård. I sjuksköterskans 
kärnkompetenser och kompetensbeskrivning går att läsa att sjuksköterskor skall bemöta 
patienter och anhöriga med respekt och empati. Där av behöver sjuksköterskans 
erfarenheter av empati, samt hur empati påverkar yrkesrollen, undersökas vidare. Syfte: 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av empati och empatisk 
fatigue. Metod: En litteraturstudie med induktiv ansats valdes för att analysera 11 
artiklar som ingick i resultatet. Resultat: Resultatet av studien mynnade ut i fyra 
huvudteman vilka var: förståelse för patienter grundar sig i att känna empati, 
förutsättningar som verkar möjliggörande eller hindrande för empati i omvårdnad, 
relation som nyckelfaktor för empatisk vård och vikten av emotionell återhämtning vid 
empatisk fatigue. Det framkom att sjuksköterskor hade svårt att definiera begreppet 
empati. Sjuksköterskornas erfarenheter visade också på faktorer som fungerar 
möjliggörande eller hindrande för empati. Den empatiska vården är beroende av att 
sjuksköterskan tillåts skapa en relation till patienter och anhöriga, men när balansen 
äventyras riskerar sjuksköterskan att drabbas av empatisk fatigue. Slutsats: Det skulle 
gagna vården att ytterligare omvårdnadsforskning bedrivs för att undersöka empatins 
roll i relation till sjuksköterskans yrke och den personcentrerade vården. Det behövs 
också ytterligare definiering av begreppet empati för att säkerställa bättre förståelse 
samt användning av empatisk vård. 
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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 genomfördes 37 417 832 besök hos sjuksköterskor i Sverige, via 
mottagningar och i hem (Sjölund & Ekdal, 2020). I dessa möten finns två parter, 
sjuksköterskan och patienten, som tillsammans ska skapa en relation. En viktig del i 
relationen, mellan sjuksköterska och patient, är sjuksköterskans självmedvetenhet, 
förmåga att förstå och leva sig in i patientens känsloupplevelser. En grundpelare för 
att skapa en god relation mellan patient och sjuksköterska är empati och ett empatiskt 
bemötande (Trevizan et al., 2015; McKenna et al., 2012). Det empatiska bemötandet 
innebär att sjuksköterskan tar hänsyn till de mänskliga rättigheterna, rätten till liv och 
egna val samt möter patienter med respekt. Sjuksköterskeprofessionen innebär även 
att inneha förmågor som respekt, lyhördhet, trovärdighet samt medkänsla till 
omvärlden och medmänniskor (International Council of Nursing, 2012). I de fall där 
patienter har misstro mot sjukvården, har patienten ofta en stor tilltro till 
sjuksköterskan som ger vård. I det fallet är sjuksköterskans värderingar, attityder och 
beteende viktiga för att behålla tilltron från patienten, vilket är grunden för att kunna 
skapa en relation mellan patient och sjuksköterska och vårda med empati (Wiechula 
et al., 2016). En studie gjord av Gustafsson (2017) visar att empati kan leda till att 
sjuksköterskan kan drabbas av empatisk fatigue. Konsekvenser av empatisk fatigue är 
bland annat att antalet arbetsrelaterade misstag ökar, kvaliteten på vården minskar, 
önskan om att sluta arbeta som sjuksköterska och en ökad brist på legitimerad 
sjukvårdspersonal (Peters, 2018).   

Bakgrund  
Empati  
Empati är en viktig, men svår del i sjuksköterskans arbete. Då flertalet studier inte 
definierar eller särskiljer begreppen compassion och empati, har beslut tagits om att 
jämställa dessa. Empati är det begrepp som kommer användas systematiskt i studien.  

Begreppet empati kommer från grekiskans empatheia som är en sammanslagning av 
orden en som betyder in och pathos som betyder känsla eller lidande (“Empati,” 
2021). Empati är förmågan att avläsa andra människors känslor och sinnesstämningar 
och/eller lidande. Denna avläsning leder i sin tur till att de flesta människor innehar 
förmågan att leva sig in i hur omgivningen uppfattar och tolkar situationer (“Empati,” 
2021; Holm, 2001). Det var först på slutet av 1950-talet som intresset för att utforska 
empati och dess betydelse verkligen tog fart och inom loppet av bara några år 
publicerades flera psykoanalytiska artiklar kopplade till ämnet empati (Holm, 2001).  

 
De vanligaste indelningarna för att förstå olika typer och delar av empati är:  affektiv 
och kognitiv empati, där den affektiva delen speglar den känslomässiga empatin som 
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används vid inkännande av medmänniskors sinnestillstånd och känslor. Den kognitiva 
delen av empati innefattar att intellektuellt kunna tänka sig in i andra människors 
situation och efter egna erfarenheter kunna förstå hur andra människor känner 
(Gustafsson, 2017; Holm, 2001). Små barn saknar den kognitiva delen av empati och 
reagerar spontant på omgivningens känslouttryck. De drabbas av en form av 
känslomässig smitta och härmar ofta föräldrarnas uttryck både gällande negativa och 
positiva känslor. Detta är grunden till affektiv empati och många forskare menar att 
den affektiva empatin är något man föds med, men den kognitiva empatin är något 
inlärt och utvecklas således över tid (Rydén, 2021a; Svenaeus, 2015). Begreppet 
empati är mer komplext än så, och allt för ofta används det som ett “paraplybegrepp” 
för många av de processer som sker i möten mellan människor. Det krävs ytterligare 
differentiering och förklaring av dessa processer för att fullt ut förstå vad empati och 
empatisk förmåga är (Songhorian, 2015; Svenaeus, 2015).  
 
Enligt en studie gjord av Sinclair et al. (2017) finns det skillnader mellan empati, 
sympati, medlidande och medkänsla. I ett empatiskt bemötande finns en förståelse 
och en osjälvisk vilja att hjälpa en annan människa och “att gå i någon annans skor” 
är en ofta använd metafor för empati. Empati betyder inte att åsikter delas mellan 
patient och sjuksköterska utan snarare att det finns en förståelse för den andres 
upplevelse och förmågan att sätta sig in i dessa. (Sinclair et al., 2017). Sympati 
däremot betyder att åsikter och känslor delas mellan de båda parterna som 
sympatiserar med varandra (Rydén, 2021b). Medlidande innebär att känna intensivt 
med någon samt även ofta försöka ta över den andres lidande på något sätt. Detta blir 
då inte bara en känsla utan mynnar ut i en handling (Rydén, 2021c). 

Empati i omvårdnad 

Personcentrerad vård är mer än bara inlärda tekniker och färdigheter. Personcentrerad 
vård är att våga närma sig, samarbeta och knyta an till patienten och de närstående på 
ett personligt sätt (Edvardsson, 2015). Partnerskapet som skapas bygger på sociala, 
mellanmänskliga och etiska färdigheter samt den personliga förmågan till att 
interagera med andra människor som sjuksköterskan själv innehar. Grunden i 
partnerskapet är ett genuint intresse för andra människor och att kunna leva sig in i 
personens upplevelser och känslor (Edvardsson, 2015). Ekman et al. (2011) skriver att 
personcentrerad vård innebär att sjuksköterskan vill lära känna patienten bakom 
sjukdomen – personen. Personen med sjukdomen är fortfarande en människa med 
egen vilja, känslor och förnuft. Dessa egenskaper måste bekräftas och belysas för att 
kunna återinföra personen i sin egen vård och behandling (Ekman et al., 2011).  

McCormack och McCane (2006) har skapat ett ramverk för personcentrerad vård, 
delarna i ramverket är förutsättningar, vårdmiljö, personcentrerade processer och 
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resultat. Ramverket är en utgångspunkt för att skapa en effektiv och empatisk 
personcentrerad vård (McCormack & McCane, 2006). Förutsättningar innefattar 
sjuksköterskans egenskaper så som till exempel professionell skicklighet, personliga 
färdigheter, att vara engagerad i sitt arbete, att vara trygg i sin tro och sina värderingar 
samt att ha självkännedom (McCormack & McCane, 2006). Kommunikationen och 
relationen mellan sjuksköterska och patient påverkas av hur arbetskulturen är inom 
organisationen, det vill säga hur vårdmiljön är. Hur vårdmiljön är uppbyggd och hur 
väl organisationen fungerar kan både begränsa och förbättra de personcentrerade 
processerna, som innebär att arbeta med patientens tro, värderingar, engagemang, att 
dela beslut och att som sjuksköterska tillgodose patientens fysiska och mentala behov 
(McCormack & McCane, 2006). Genom att arbeta tillsammans med patienten kan 
sjuksköterskan utveckla en tydlig bild av patientens värderingar samt hur patienten 
uppfattar sin situation. Det engagemang som skapas mellan sjuksköterska och patient 
återspeglar relationen de har emellan sig och dess kvalitet. Sista delen i ramverket är 
resultat, vilket kan utvärderas efter patientens nöjdhet, delaktighet och välbefinnande 
(McCormack & McCane, 2006).  

För att personcentrerad vård skall fungera krävs en kommunikation mellan parterna 
och ett ömsesidigt förtroende (Weichula et al., 2016). Om sjuksköterskan skall kunna 
ge bästa möjliga vård med ett personcentrerat förhållningssätt behövs förtroende från 
patienten. Utan förtroende öppnar sig inte patienten vilket innebär att sjuksköterskan 
får svårt att nå den information som kan behövas för bästa möjliga vård. Å andra 
sidan behöver patienten förtroende från sjuksköterskan för att kommunikationen skall 
bli optimal och för att patienten skall känna sig lyssnad på och sedd. Genom att 
bemöta patienten med empati, ökar sjuksköterskan möjligheten att skapa en relation 
samt öppna upp för kommunikation och förtroende (Weichula et al., 2016). Empati 
ses som en fundamental del i omvårdnad och personcentrerad vård och själva 
omvårdnadshandlingen benämns i litteraturen som empatisk vård (Durkin et al., 
2019). Att ge empatisk vård är att känna empati och sedan agera efter dessa känslor. 
Sjuksköterskan förväntas ge personcentrerad vård och agera efter de kärnkompetenser 
som fastställts av ICN, vilka grundar sig på empatisk vård (Durkin, et al., 2019; 
International Council of Nurses, 2012).  

Allt fler hälso- och sjukvårdsanställda drabbas av empatisk fatigue (Gustafsson, 
2017). Känslan av att inte räcka till kan leda till känslomässig utmattning och känslor 
av skuld hos sjuksköterskor. Flera studier visar att sjuksköterskor upplever många 
hindrande faktorer för empatisk vård, som ofta är svåra för sjuksköterskan själv att 
påverka (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Durkin et al., 2019; McKenna et al., 2012). 
Forskning har visat att empatisk fatigue till största del beror på alltför stort 
engagemang av affektiv empati medans kognitiv empati verkar motsatt och kan 
förebygga empatisk fatigue (Gustafsson, 2017). 
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Omvårdnadsteoretisk referensram 
Carl Rogers var en teoretiker som förde in empatin som en viktig del i vården då han i 
början på 1960-talet var först med att presentera teorin om personcentrering (McCabe 
& Timmins, 2015). Rogers menade att personcentrering i grunden handlar om 
interpersonell interaktion, det vill säga mellanmänskligt samspel. För att detta 
samspel skall fungera krävs det enligt Rogers tre nyckelkomponenter: värme, empati 
och genuinitet. Värme innebär att de kommunicerande parterna bryr sig om och 
lyssnar till vad den andre vill förmedla. Det betyder också att inte döma, utan varje 
möte skall vara ett nytt kapitel utan förutfattade meningar. Genuinitet skapas när de 
som kommunicerar klarar av att vara ärliga och lyhörda gentemot varandra. Empati 
kan förmedlas både verbalt och icke verbalt. Verbal empati i kontexten av en 
vårdande kommunikation kan vara att ställa följdfrågor som gör att motparten känner 
sig hörd och lyssnad på eller att anpassa tonfall och tempo efter motpartens 
kommunikationsförmåga. Verbal empati kan också vara att berätta något personligt 
och på så sätt anförtro sin medmänniska med ett förtroende (Weichula et al., 2016). 
Icke verbal empati kan innebära en vänlig blick, att byta ut ett vattenglas mot ett nytt 
och fräscht eller att hålla handen på en axel eller ben för att visa närhet och närvaro 
(McCabe & Timmins 2015). Den viktigaste delen av icke verbal empati menar 
McCabe och Timmins (2015) är ett aktivt lyssnande. Att avbryta när någon pratar för 
att ställa frågor eller berätta något uppfattas som oempatiskt och oengagerat och 
kommer att göra det svårare för sjuksköterskan att få patientens förtroende (McCabe 
& Timmins, 2015; Wiechula et al., 2016). Rogers tre nyckelkomponenter återfinns 
även i McCormac och McCane’s ramverk för personcentrerad vård (McCabe & 
Timmins, 2015). 
 
Problemformulering  
Empati är grunden i att utöva personcentrerad vård. Kompetensbeskrivningen för 
sjuksköterskor säger att sjuksköterskan ska kommunicera med patienter, närstående, 
och andra i teamet på ett respektfullt, lyhört och empatiskt sätt. Det är därför av vikt 
att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av empati och empatisk fatigue samt hur det 
påverkar yrkesrollen och välbefinnande för sjuksköterskor.   

Syfte  
Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av empati och empatisk fatigue. 

Metod 
Design 
Designen som användes var att göra en systematisk litteraturstudie med induktiv 
ansats för att undersöka det valda syftet djupare (Forsberg & Wengström, 2015).  
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Datainsamling 
Population, Exposure och Outcome metoden (PEO), som är beskriven i Att göra en 
systematisk litteraturstudie skriven av Forsberg & Wengström (2015), valdes som 
hjälpmedel för att skapa förståelsen och grunden för dessa sökord. Bokstäverna i PEO 
symboliserar var och en de övergripande frågor som behöver ställas för att hitta 
relevanta sökord. P – Population, E- Exposure och O - Outcome (Forsberg & 
Wengström, 2015). Kopplat till det valda syftet lästes Population in som 
sjuksköterskor, Exposure som empati och Outcome som erfarenhet. PEO-metoden 
innebär att, utifrån problemformulering, sätta samman övergripande begrepp för att 
strukturera sökandet. Begreppen i sin tur hjälper till att utforma de sökord som kan 
eller bör användas för att hitta så relevant litteratur som möjligt och minimera 
omfånget av resultat (Forsberg & Wengström, 2015).  

Datainsamlingen påbörjades genom att breda sökningar genomfördes i databaserna 
Public Medline (PubMed), Cumulative Index to Nursing Allied Health Literature 
(Cinahl) och Psychological Abstracts (PsycInfo) som alla tre är databaser med 
innehåll av omvårdnadsforskning (Forsberg & Wengström, 2015). Syftet med de 
initialt breda sökningarna var att undersöka hur underlaget såg ut för vidare studier av 
det valda ämnet (Karlsson, 2017). Nästa steg var att fastställa ett syfte till den studien 
som önskades göras samt i denna process också formulera sökord som kunde vara 
relevanta att använda för att hitta ett bra underlag som svarade an till 
problemformuleringen (Kristensson, 2014) .  

När sökord hade formulerats, som kunde anses relevanta för att hitta det önskade 
material som eftersöktes, började de testas i de olika databaserna: PubMed, Cinahl 
och PsycInfo. De ord som ansågs relevanta att använda var nurse (sjuksköterska), 
empathy (empati), compassion (compassion), experience (erfarenhet) och compassion 
fatigue. I databaserna PubMed och PsycInfo användes även qualitative (kvalitativ) för 
att begränsa resultatets omfattning ytterligare och med önskan om att få artiklar med 
ett berättande perspektiv (tabell 1, bilaga A). De valda sökorden användes ihop med 
den booleska operatorn AND för att få ett resultat av högre specificitet mot syftet. 
Trunkering med asterix (*) användes för sökorden nurs* och empath* samt vid den 
andra sökningen trunkerades sökordet experienc* för att inte artiklar innehållande 
böjningar av sökorden skulle gå förlorade (Forsberg & Wengström, 2015; Karlsson, 
2017.)  Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2009 - 2021, 
läsbart abstract och språk valdes till svenska och engelska. Artiklarna skulle även 
hantera specifikt yrkesaktiva sjuksköterskors perspektiv. Artiklar med perspektiv från 
enbart patienter, sjuksköterskestudenter eller andra yrkeskategorier valdes därför bort. 
De sökningar som resulterade i artiklar som valdes ut att läsas ytterligare utfördes 
under tidsperioden 2021-09-20 till 2021-09-30.  
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Som ett hjälpmedel, för att bedöma kvaliteten på de artiklar som ansågs svara på 
syftet, användes en bedömningsmall utformad av Carlsson och Eiman (2003). I 
mallen bedömdes de olika delarna i en artikel var för sig och poängsattes från noll till 
tre. Den sammanlagda poängen dividerades sedan med den maximala poängen, som 
är 48 poäng, för att få fram en procentsats som visade kvaliteten på artikeln. Graden 
av vetenskaplig kvalitet avgjordes sedan beroende på vilken procent artikeln hade 
graderats till. För att uppnå grad I krävs minst 80%, grad II minst 70% och grad III 
minst 60 %. Artiklar med grad III anses inte uppnå tillräcklig vetenskaplig kvalitet för 
att utgöra underlag till en vetenskaplig studie bör därför inte användas (Carlsson & 
Eiman, 2003). I resultatet av denna studie användes två artiklar med grad II. 
Resterande del av resultatartiklarna graderades till grad I. 

Cinahl 

Cinahl är en databas med vetenskapliga artiklar publicerade från 1982 och framåt, 
som rör ämnesområden omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi. Databasen är 
specialiserad på omvårdnadsforskning. Artiklarnas abstrakt är på engelska, sedan 
varierar språken i artiklarna (Forsberg & Wengström, 2015). Cinahl innehåller enligt 
Forsberg och Wengström (2015) artiklar och publikationer som inte finns tillgängliga 
i Medline (Forsberg & Wengström, 2015). Den inledande sökningen i databasen 
utfördes för att undersöka sökordens relevans för syftet, det övergick sedan till den 
egentliga sökningen med fritext och begränsningar. Sökord som skrevs i fritext var 
sjuksköterska (nurse), empati (empathy), compassion och erfarenhet (experience). 
Sökorden skrevs på engelska och nurse samt empathy trunkerades med en asterix. 
Den booleska operatorn AND användes mellan varje sökord. Artikelsökningen 
begränsades med refereegranskad och att artiklarna publicerats inom tidsspannet 
2016–2021. Sökningen resulterade i 112 artiklar där alla titlar lästes vilket väckte 
intresse för 58 abstrakt. Av de 58 abstrakten granskades fem artiklar varav två artiklar 
svarade på syftet och som kvalitetsgranskades i enlighet med Carlsson och Eimans 
(2003) granskningsmall.  

En manuell sökning i Cinahl gjordes efter en artikel som påträffats vid de bredare och 
tidigare sökningarna. Artikeln har sparats då innehållet i resultatet svarar på syftet. Då 
artikeln inte påträffats i den mer specifika sökningen, gjordes en andra sökning på 
artikelns titel: Aktiv empati: Sjuksköterskors strategier för att frammana empati i 
mötet med patienter som av sjuksköterskan upplevs vara svårbemötta. Artikeln 
kvalitetsgranskades utifrån Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall, och valdes 
ut till resultatartikel.       

En tredje sökning i Cinahl utfördes i syfte att ytterligare utöka resultatet. De sökord 
som användes var compassion fatigue, nurse och experience. Sökorden bands ihop 
med den booleska operatorn AND samt att sökorden nurs* och experienc* 
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trunkerades i syfte att få med alla böjningar av dessa ord. Begränsningar sattes till 
refereegranskade samt artiklar publicerade mellan 2018 och 2021. Sökningen 
resulterade i 147 artiklar varav alla titlar lästes. 86 abstrakt lästes och resulterade i två 
utvalda artiklar som lästes i sin helhet. En artikel ansågs svara mot syftet och gick 
efter granskning med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall vidare att 
användas i resultatet. 

PubMed 

PubMed är en databas med ett brett innehåll av framför allt vetenskapliga artiklar 
inom ämnen som medicin, omvårdnad och odontologi. Engelska är det dominerande 
språket, även referenser på andra språk förekommer. Artiklarna på PubMed är 
publicerade från år 1966 och är fortfarande aktiv. PubMed är en internetbaserad och 
gratis databas för allmänheten (Forsberg & Wengström, 2015).  Den inledande 
sökningen gjordes för att undersöka sökordens relevans mot syftet. Den faktiska 
sökningen gjordes med fritext och begränsningar. Sökorden som skrevs i fritext var 
sjuksköterska (nurse), empati (empathy), compassion, erfarenhet (experience) och 
kvalitativ (qualitative). Sökorden skrevs på engelska och nurse samt empathy 
trunkerades med asterix. Den booleska operatorn AND användes mellan sökorden. 
Artikelsökningen begränsades till engelska och svenska samt tidsspannet 2017 – 
2021. Sökningen resulterade i 86 artiklar, där alla titlar och senare 40 abstrakt lästes. 
Av de 40 abstrakten granskades tio artiklar och av artiklarna svarade två på syftet 
vilka kvalitetsgranskades i enlighet med Carlsson och Eimans (2003) 
granskningsmall. 

PsycInfo 

PsycInfo är en databas med vetenskapliga tidskriftsartiklar, böcker, 
forskningsrapporter och avhandlingar kring ämnesområdet psykologisk forskning 
inom omvårdnad och medicin. PsycInfo innehåller internationell forskning och 
därmed finns artiklar med olika språk (Forsberg & Wengström, 2015).  Den inledande 
sökningen i databasen gjordes för att undersöka relevansen av sökorden mot syftet. 
Den egentliga sökningen gjordes med fritext och begränsning, sökorden sjuksköterska 
(nurse), empati (empathy), compassion, erfarenhet (experience) och kvalitativ 
(qualitative) användes i fritext. Sökningen gjordes på engelska och orden nurse samt 
empathy trunkerades med asterix och den booleska operatorn AND användes mellan 
sökorden. Artikelsökningen begränsades med scholarly journals, tidsspannet 2020–
2021 och qualitative study. Sökningen resulterade i 24 artiklar där alla titlar lästes, 
vilket ledde till att 18 abstrakt lästes. 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.  



 

8 

 

En andra sökning gjordes i PsycInfo, där samma sökord användes som i första 
sökningen. Däremot ändrades begränsningarna till refreegranskad, scholarly journals, 
qualitative study och tidsspannet 2015 – 2021. Sökningen resulterade i 154 artiklar, 
där alla titlar lästes igenom, av dessa lästes 32 abstrakt. Därefter granskades fyra 
artiklar, vilket resulterade i en artikel som svarade till syftet. Artikeln 
kvalitetsgranskades i enlighet med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.  

En manuell sökning gjordes i databasen PsycInfo, då en artikel påträffats som en 
referens i en annan artikel. Sökningen gjordes i fritext på artikelns rubrik: Community 
mental health nurses’ and compassion. Abstraktet lästes och artikeln granskades, 
artikeln svarar på syftet och valdes som resultatartikel samt kvalitetsgranskades 
utifrån Carlsson och Eiman (2003).  

Ytterligare en sökning gjordes i PsycInfo i syfte att hitta mer information om 
compassion fatigue. Sökningen gjordes med sökorden compassion fatigue, nurse och 
experience med trunkering på nurs*. Begränsningar bestämdes till refereegranskade, 
scholarly journals, kvalitativa studier och ett tidsspann från 2009 till 2021. Sökningen 
resulterade i 28 artiklar, varav alla titlar lästes, 10 abstrakt och 2 artiklar lästes i sin 
helhet. Båda artiklarna valdes att användas i resultatet efter att ha kvalitetsgranskats 
enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall för kvalitativa studier. 

 
Databearbetning 
Datan som insamlats lästes enskilt av författarna flera gånger. Sedan sammanställdes 
datan i artikelöversikter samt att den vetenskapliga kvaliteten granskades enligt 
Carlsson och Eimans (2013) granskningsmall för kvalitativa studier. I nästa steg 
analyserades texterna enligt Forsberg och Wengströms (2015) olika steg för att göra 
en innehållsanalys. De olika stegen innebär att texterna kodas för att sedan 
kondenseras till olika kategorier. Därefter kan kategorierna läggas under ett eller flera 
huvudteman som sedan tolkas och diskuteras i resultatet (Forsberg & Wengström, 
2015). Koderna i första steget togs fram individuellt och diskuterades tills dess att 
konsensus nåddes. Ett gemensamt dokument med de framtagna koderna skapades och 
granskades ytterligare en gång. I nästa steg lästes artiklarna ytterligare en gång för att 
säkerställa att koderna överensstämde med texten och ej utelämnade eller feltolkade 
något innehåll. Koderna kondenserades sedan under gemensam diskussion till 
kategorier som i sin tur genererade fyra huvudteman; förståelse för patienter grundar 
sig i att känna empati, förutsättningar som verkar möjliggörande eller hindrande för 
empati i omvårdnad, relation som nyckelfaktor för empatisk vård och vikten av 
emotionell återhämtning vid empatisk fatigue.  
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Forskningsetiska överväganden 
Forskningsetik innebär att skydda de människor som omfattas av forskning, och de 
etiska övervägande som forskaren gör både inför och under sin forskningsprocess, 
utgör skydd för det grundläggande värde och rättigheter varje enskild människa har 
(Kjellström, 2017). Forskaren behöver ha kunskap om de värderingar och normer som 
finns kring forskning, men även ha kunskap kring de riktlinjer som tagits fram av 
internationella organisationer, forskningssamhället, riksdagen och regeringen 
(Kjellström, 2017). År 1964 utvecklade World Medical Association (WMA, 2013) 
Helsingforsdeklarationen, som är en etisk riktlinje som berör medicinsk forskning på 
människor, och även forskning på material och data som är identifierbart som 
mänskligt. Deklarationen klargör att det huvudsakliga syftet med medicinsk forskning 
på eller med människor, är att förstå orsaker, utveckling och effekter av sjukdom och 
att därmed utveckla och förbättra metoder och behandling (WMA, 2013). Även 
Bellmontrapporten som författades år 1979, behandlar de tre etiska principerna; 
respekt för personen, göra gott samt rättviseprincipen vilka är etiska riktlinjer som 
forskare bör förhålla sig till gällande forskning på människor (Belmontrapporten, 
1979).2018 trädde den allmänna dataskyddsförordningen, eller General Data 
Protection Regulation i kraft (SFS 2018:218). Förordningen reglerar behandlingen av 
personuppgifter och det fria flödet av uppgifterna inom Europa. Den huvudsakliga 
avsikten är att skapa ett utrymme med frihet, säkerhet och rättvisa i hur den enskilde 
individens personuppgifter hanteras av till exempel en myndighet. För att ta del av 
personuppgifter måste den berörda individen ge sitt samtycke till det (SFS 2018: 218).   

Innan datainsamlingen för resultatet påbörjades gjordes en riskanalys enligt Lag om 
etikprövning av forskning som avser människor (SFS 203:460). Då resultatet baseras 
på redan utförda studier och inga personuppgifter publicerats i detta sågs inga risker 
med litteraturstudien. Endast fördelar sågs då syftet med studien var att undersöka 
sjuksköterskors erfarenheter av empati och med detta resultat ytterligare förstå hur 
detta påverkar sjuksköterskans dagliga arbete, yrkesroll och välbefinnande 
(Kjellström, 2017).  

Samtliga artiklar i litteraturstudien har fått etiskt godkännande från etiska kommittéer.  

Resultat 
Förståelse för patienten grundas i empati 
I flera studier framkom det att empati upplevs av sjuksköterskor som att ha förmåga 
att förstå och sätta sig in i patientens känslor och upplevelser av situationen som den 
patienten befinner sig i. Utöver förståelse av känslorna patienten upplever, beskrev 
sjuksköterskorna även att det krävs förståelse för hur känslorna påverkar patientens 
nuvarande situation. Empati kan fungera som verktyg för att identifiera och därmed 
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förstå den känslomässiga statusen hos andra individer (Berhin et al., 2014; 
McKinnon, 2018; Ortega-Galán et al., 2021). I Barrons et al. (2017) och Gustafssons 
et al. (2021) studier beskrivs empati som ett svårt begrepp att definiera, men som 
finns naturligt i omvårdnadsarbetet sjuksköterskor utövar. De sjuksköterskor som 
medverkade i respektive studie menade att empati är medfött eller en inneboende 
förmåga i människan, som är fundamental i sjuksköterskeyrket. I Ortega-Galáns et al. 
(2021) studie beskrivs erfarenheterna av empati i stället som en känsla av glädje för 
andras bästa (Ortega-Galán et al., 2021). Berhin et al. (2014) och McKinnon (2018) 
framhäver i sina studier att information samt kunskap om patientens livssituation och 
bakgrund öppnar upp till empati och ökad förståelse för patientens upplevelser och 
känslor för sjuksköterskan (Berhin et al., 2014; McKinnon, 2018). För att verkligen 
förstå någon annans känslor eller upplevelser, krävs det att sjuksköterskan anstränger 
sig och tar avstånd från sina egna åsikter och erfarenheter (Ortega-Galán et al., 2021).  

Hinder och förutsättningar för empati i omvårdnad 
Även om empati är en fundamental del i sjuksköterskans arbete så krävs det både 
personliga och organisatoriska förutsättningar för att vården ska grundas på empati. 
Sjuksköterskorna identifierade flera faktorer som möjliggörande för empati och som 
behöver finnas för att sjuksköterskan 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-Galán et al., 2021; Skorpen Tarberg et al., 2020; 
Torres-Vigil et al., 2021). Den enskilda faktorn som flest sjuksköterskor lyfte var 
förmågan till självinsikt, men även snarlika begrepp såsom självdistans, 
självkännedom och självrannsakan lyftes flertalet gånger (Barron et al., 2017; Berhin 
et al., 2014; Gustafsson & Hemberg, 2021; McKinnon, 2018; Ortega-Galán et al., 
2021; Torres-Vigil et al., 2021). Sjuksköterskorna beskrev vikten av att kunna skilja 
på de egna, verkliga känslorna och vad som var känslor igenkända och speglade från 
patienter. För att kunna hjälpa någon annan bör sjuksköterskan vara i kontakt med 
sina egna känslor och känna sig trygg i sin yrkesroll. Ibland krävs det att 
sjuksköterskan rannsakar sig själv och försöker reflektera över vad som utgör 
motivationen att agera med empati (Berhin et al., 2014). 

En annan faktor som ansågs viktig var att lära sig av sina tidigare erfarenheter och 
förmågan att applicera dessa erfarenheter i nya sammanhang. Detta ger 
sjuksköterskan möjlighet att bättre förstå patienter och deras upplevelse även om varje 
upplevelse är unik (Berhin et al., 2014; Devik et al., 2019; Mc Kinnon, 2018; Ortega-
Galán et al., 2021; Torres-Vigil et al., 2021). Erfarenhet av att genomgått svårigheter 
är inget yrkeskrav, men sjuksköterskorna i studierna av Berhin et al. (2014) och 
McKinnon (2018) menar att det underlättar i mötet med patienter som drabbats av en 
sjukdom eller anhöriga som förlorat någon de håller kär. Det går inte alltid att förstå 
en annan människas känslor fullt ut, men sjuksköterskan har lättare för att agera med 
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empati genom att kunna tänka sig in i situationen som patienten befinner sig i. Det 
kan antingen vara som patienten själv eller visualisera att det är en nära anhörig eller 
vän som är patient (Berhin et al., 2014; McKinnon, 2018). Andra faktorer som 
nämndes som möjliggörande av empati var: kommunikation, kunskap om patientens 
härkomst och erfarenheter, stöttande kollegor, samarbete i team mellan professioner, 
tid för reflektion och tid för patientcentrerad vård. 

Precis som sjuksköterskorna identifierade möjliggörande faktorer för compassion så 
framkom också hindrande faktorer vilka ansågs försvåra omvårdnaden 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 sjuksköterskornas upplevelse av hindrande faktorer kan ses på 
organisatorisk nivå. De nämnde att ledningen prioriterat vikten av de olika 
arbetsuppgifterna på ett sådant sätt att sjuksköterskorna upplevde tidsbrist och stress. 
Detta i sin tur resulterade i att sjuksköterskorna uppfattade sin arbetsinsats som 
otillräcklig trots att de försökte planera sin arbetsdag och försökte hjälpas åt när tiden 
inte räckte till (Barron et al., 2017; Berhin et al., 2014; Devik et al., 2019; Gustafsson 
& Hemberg, 2021). I en studie av Barron et al. (2017) nämns också ökat krav på 
administrativa uppgifter och varierande arbetsbörda som stressorer, vilka ansågs 
utgöra hinder på organisatorisk nivå, för visandet av empati (Barron et al., 2017). 
Sjuksköterskorna i studien gjord av Gustafsson och Hemberg (2021) påtalade även 
bristande stöttning från ledning och kollegor som hindrande faktorer (Gustafsson & 
Hemberg, 2021). Sjuksköterskorna kunde också se att några faktorer berodde på 
sjuksköterskan själv och var upp till var och en att hantera. En av dessa faktorer var 
tidigare erfarenheter, vilket kunde leda till att sjuksköterskan omedvetet hade en 
förutfattad mening av en viss typ av patienter (Devik et al., 2019) och att 
sjuksköterskan hade en dömande attityd vilket försvårade omvårdnad med 
compassion (McKinnon, 2018). Ytterligare faktorer som ansågs ligga hos 
sjuksköterskan var känslomässig distansering och svårigheter att leva sig in i 
patientens tillstånd vilket också kunde grunda sig i tidigare negativa erfarenheter 
alternativt helt bristen på erfarenhet kopplat till situationen (McKinnon, 2018). 

Gemensamt för studierna gjorda av Barron et al. (2017) och Gustafsson och Hemberg 
(2021) var att sjuksköterskorna uttryckte en tydlig känsla av skam och skuld i de fall 
där de ansåg sig brista i omvårdnaden på grund av faktorer som hindrade deras 
compassion. Även om faktorerna berodde på organisatoriska beslut som 
sjuksköterskan hade svårigheter att påverka (Barron et al., 2017; Gustafsson & 
Hemberg, 2021). 



 

12 

 

Relation som nyckelfaktor för empatisk vård 
Sjuksköterskors erfarenheter kring empatisk vård är i stor utsträckning liknande 
varandra. För att visa samt känna empati behövs någon form av relation och för att 
skapa en relation nämndes tillit som en nyckelfaktor (Devik et al., 2019; Mc Kinnon, 
2018; Skorpen Tarberg et al., 2020). Tillit byggs, enligt sjuksköterskorna, genom att 
vara flexibel samt göra “det lilla extra” vilket leder till att patienten känner sig trygg 
och förstådd (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 underlättar för att ge empatisk vård. Sjuksköterskorna förklarade det som att 
de då kunde föreställa sig patienten som sin vän, familj eller närstående. Skapas inte 
en relation mellan patient och sjuksköterska, blir det svårt att se personen bakom 
sjukdomen. Sjuksköterskornas erfarenheter visade att synen på patienten förändrades i 
takt med att sjuksköterskorna lärde känna patienten och därmed ökade möjligheten till 
empatisk vård (Barhin et al., 2014; McKinnon, 2018; Skorpen Tarberg et al., 2020 & 
Torres-Vigil et al., 2021). Andra erfarenheter som uppkom i studien gjord av Skorpen 
Tarberg et al. (2020) var att tidig kontakt med både patient, anhöriga och närstående 
underlättar för samarbete med sjuksköterskan då det öppnar upp för 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 anhöriga bör får lära känna sjuksköterskan och på det viset blir 
bekväma med varandra. Sjuksköterskorna som lyfte upp erfarenheten ansåg att det 
underlättade den empatiska vården om inte bara sjuksköterskan utan även patienten 
uppfattade relationen som en vänskap (Barhin et al., 2014; McKinnon, 2018; Skorpen 
Tarberg et al., 2020; Torres-Vigil et al., 2021). McKinnon (2018) lyfter upp 
betydelsen av att som sjuksköterska visa sig själv och sin medmänsklighet, en 
sjuksköterska i studien kallar det för “att ge en bit av sig själv”, detta för att visa 
empati men även för att ge empatisk vård. McKinnon (2018) lyfter även 
sjuksköterskors erfarenheter kring hur miljön och rummet patienten befinner sig i kan 
påverka hur patienten tar emot ett nedslående besked. Omgivningen har stor betydelse 
för sinnesstämningen och hur människan senare känner kring den specifika händelsen. 
Erfarenheterna från sjuksköterskorna visade att genom att rikta uppmärksamhet till 
hur miljön är, gav ett möte med empati mellan sjuksköterska och patient (McKinnon, 
2018).    

Vikten av emotionell återhämtning vid empatisk fatigue 
Omvårdnad är ett komplicerat arbetsfält och om sjuksköterskor upplever för många 
hinder i den empatiska omvårdnaden föreligger 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-García et al., 2020). Att vårda 
kritiskt sjuka och kroniskt sjuka patienter är påfrestande för sjuksköterskor, speciellt 
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om det pågår under en längre tid (Austin et al., 2009; Gustafsson & Hemberg, 2021; 
Jakimowicz et al., 2018; Pérez-García et al., 2020). Enligt sjuksköterskor i flera 
studier manifesterar sig empatisk fatigue först som en onormal trötthet och total 
utmattning som också kan skapa en viss ångest hos sjuksköterskan (Austin et al., 
2009; Barron et al., 2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Pérez-García et al., 2020). 
Även erfarenheter av känslomässig avskärmning, motivationsbrist, djup nedstämdhet, 
känslor av hopplöshet och otillräcklighet har rapporterats av sjuksköterskor som 
drabbats av empatisk fatigue (Austin et al., 2009; Gustafsson & Hemberg, 2021; 
Jakimowicz et al., 2018; McKinnon, 2018; Pérez-García et al., 2020;). Några 
sjuksköterskor uppger att de först känt av symtom på fritiden, men att de initialt känt 
att de kunnat hantera känslorna under arbetstid. När symtomen efter hand eskalerat 
och blivit för mycket att kontrollera har det blivit omöjligt att “bita ihop” på arbetet 
och den fasad de byggt upp har raserats (Gustafsson & Hemberg, 2021).  

Att ta med sig arbetet hem och inte tillåta sig att få emotionell återhämtning och 
balans i livet förklarade sjuksköterskorna som något som oavkortat ledde till sämre 
hälsa både fysisk och mentalt (Austin et al., 2009; Barron et al., 2017; Gustafsson & 
Hemberg, 2021; Jakimowicz et al., 2018; Pérez-García et al., 2020). Brist på tid 
nämndes av några sjuksköterskor (Gustafsson & Hemberg, 2021; Jakimowicz et al., 
2018), men då ofta som tidsbrist på grund av att den medicinska vården tog mer plats 
än vad den känslomässiga vården tilläts göra (Austin et al., 2009; Jakimowicz et al., 
2018; Pérez-García 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 många gånger leder till att sjuksköterskorna 
känner en ovilja att vårda och några sjuksköterskor nämnde också att de aktivt valt att 
inte svara på larm från patienter som tillhörde en annan sjuksköterska (Austin et al., 
2009; Pérez-García et al., 2020). Flera sjuksköterskor hade till och med erfarit att de 
aktivt övervägt att byta arbetsplats och i några fall även byta yrke helt på grund av 
känslor av skuld och skam och en frustration av att känna sig oförstådd och 
missanpassad (Austin et al., 2009; Gustafsson & Hemberg, 2021; Pérez-García et al., 
2020). Det som fått dem att stanna kvar hade varit stöttande kollegor (Barron et al., 
2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Jakimowicz et al., 2018) som som påmint 
sjuksköterskorna om positiva händelser (Austin et al., 2009) och hjälpt dem att hitta 
balans igen i tillvaron (Austin et al., 2009; Gustafsson & Hemberg, 2021). Andra 
faktorer som sjuksköterskorna ansåg förebygga eller hjälpa mot empatisk fatigue var 
att hitta tid att reflektera över arbetsdagen, fortbildning, gå ner i arbetstid en period 
och att aktivt påminna sig själva om meningen och syftet med att vara sjuksköterska 
(Gustafsson & Hemberg, 2021). 
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Diskussion 
Metoddiskussion 
Uppsatsen genomfördes som en kvalitativ systematisk litteraturstudie som enligt 
Forsberg och Wengström (2015) är en lämplig metod för att belysa kunskapsläget 
inom ett visst ämnesområde. Metoddiskussionen grundar sig i de fyra 
kvalitetsbegreppen inom kvalitativ metod, vilka är: trovärdighet, pålitlighet, 
bekräftelsebarhet och överförbarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Valet av 
kvalitativ studie gjordes då syftet var att studera och beskriva erfarenheter, vilket är 
en subjektiv tolkning från den som upplever fenomenet. Det är också den metod som 
används då det krävs en viss tolkning från forskaren för att sammanställa ett resultat 
av subjektiva upplevelser som ej är mätbara med instrument (Henricson & Billhult, 
2017). En induktiv ansats valdes då förkunskap saknades. Data samlades in 
förutsättningslöst för att senare utmynna i ny kunskap, förståelse och en samlad teori 
om sjuksköterskors erfarenhet av empati (Forsberg & Wengström, 2015).  

Att använda tre olika databaser ökar studiens styrka och trovärdighet samt att 
sensitiviteten i litteraturstudiens resultat ökar (Henricson, 2017). De breda 
sökningarna i databaserna syftade till att skapa bekantskap med det valda ämnet vilket 
enligt Mårtensson och Fridlund (2017) ökar trovärdigheten för en studie. 
Trovärdigheten kan även anses öka då sökningarna initialt gjorts individuellt för att 
sedan diskuteras gemensamt i syfte att nå konsensus om vilka sökord som skall 
användas. Detta stärker även pålitligheten av sökresultatet (Mårtensson och Fridlund, 
2017). Forsberg och Wengström (2015) nämner PEO-metoden som en strategi för att i 
kvalitativa studier underlätta problemformuleringen och utforma sökord (Forsberg & 
Wengström, 2015). Då ämnet som skulle undersökas ansågs vara svårdefinierat i 
litteraturen ansågs PEO-metoden kunna hjälpa till att skapa sökord av relevans och 
som svarade mot syftet. Sökordens (tabell 1, bilaga A) relevans mot syftet ändrades ej 
efter översättning till engelska, de skrevs in som fritextsökning kombinerade med 
boolesk operator och trunkering. Boolesk operator användes i syfte att ytterligare få 
ett mer specifikt sökresultat och trunkering användes för att inte utesluta eventuella 
böjningar av sökorden (Henricson, 2017). Endast AND användes som boolesk 
operator vilket kan ses som en svaghet. Studiens styrka hade ökat genom att 
kombinera fler booleska operatorer i syfte att öka specificiteten. Ett specifikt 
sökresultat är en styrka då det styr artiklarna mot studiens syfte. Då enbart 
fritextsökningar gjordes (tabell 2, bilaga B), kan det ses som en svaghet för 
litteraturstudien. För att öka sensitiviteten och därmed trovärdigheten i 
sökprocesserna skriver Henricson (2017) att ämnessökningar i kombination med 
fritextsökningar bör utföras för att inte gå miste om artiklar som inte är indexerade 
under ämnesord (Henricson, 2017). Alla valda resultatartiklar är kvalitativa vilket kan 
ses som en styrka då syftet är att undersöka och beskriva sjuksköterskors erfarenheter 
(Forsberg & Wengström, 2015). Däremot är designen i artiklarna av olika modeller, 
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detta kan ses som en svaghet och minska trovärdigheten (Henricson, 2017). Då de 
valda artiklarna svarade på syftet och i stor utsträckning hade samstämmigt resultat, 
skulle det kunna ses som en styrka.            

För att begränsa antalet resultatartiklar ytterligare, vilket ökar specificiteten och 
trovärdigheten enligt Forsberg & Wengström (2015), bestämdes ett antal inklusions- 
och exklusionskriterier. Då syftet var att undersöka yrkeskategorin sjuksköterskor 
ansågs inte övriga professioner svara mot syftet. Sjuksköterskor ansågs därför vara ett 
inklusionskriterium. Även publikationsdatum är en viktig begränsning i syfte att lyfta 
den senaste forskningen inom området enligt Henricson (2017). Här togs initialt 
beslut om att endast använda artiklar publicerats de senaste tio åren. Detta utvidgades 
dock till 12 år i den sista sökningen då underlaget behövde utvidgas och det ej kunde 
anses ha någon betydande roll för resultatets kvalitet, då artiklarna hade liknande 
resultat. Ytterligare faktorer som vägts in för att öka trovärdigheten är att alla artiklar 
skulle vara refereegranskade. Detta val fanns dock inte i PubMed vilket innebar att 
ytterligare krav ställdes på kritisk granskning av dessa artiklars kvalitet (Henricsson, 
2017). De exklusionskriterier som bestämdes var artiklar som undersökt erfarenheter 
från perspektiv av studenter samt andra yrkeskategorier än sjuksköterskor. 

För att stärka trovärdigheten och pålitligheten kvalitetsgranskades samtliga artiklar 
både individuellt och sedan gemensamt. Carlsson och Eimans (2003) 
kvalitetsgranskningsmall för kvalitativa studier användes vid granskningen. 
Reliabiliteten stärks enligt Henricson (2017) genom att materialet granskas både 
individuellt och sedan diskuteras gemensamt tills dess att konsensus nås (Henricson, 
2017). Det finns många olika sorters kvalitetsgranskningsmallar att använda och för 
att säkerställa jämförbara resultat är det viktigt att allt likvärdigt material granskas 
med samma mall. Det är också viktigt att alla som skall granska materialet använder 
samma mall då det annars ej går att göra någon jämförelse mellan granskningarna 
vilket sänker trovärdigheten och pålitligheten i studien (Kristensson, 2014). De 11 
studier som användes i resultatet var utförda i Australien, England, Finland, Kanada, 
Skottland, Spanien och USA. Då fyra av 11 artiklar kommer från Norden ökar 
överförbarheten på svensk sjukvård beskriver Henricson (2017), eftersom 
sjukvårdssystemen mellan de nordiska länder liknar varandra och därmed speglar de 
svenska sjuksköterskornas erfarenheter. Då eventuell skillnad i sjukvårdssystemet 
mellan USA och Norden kan förekomma, blir överförbarheten lägre.    

Innan dataanalysen påbörjades diskuterades vilken metod som skulle användas, med 
avsikt att säkerställa att en samstämmighet om vad som skulle analyseras fanns. Då 
all data bestod av redan skrivna artiklar och ingen tidigare erfarenhet av ämnet fanns, 
valdes en innehållsanalys med induktiv ansats till att vara bäst passande. Genom att 
läsa artiklarna individuellt och även vidare göra individuella kodningar säkerställs en 
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bred förståelse för materialet vilket ökar pålitligheten av resultatets validitet 
(Danielson, 2017). Av de koder som gemensamt diskuterats fram vara gällande, 
skapades tillsammans kategorier för att tydligare beskriva det gemensamma innehållet 
i artiklarna. Kategorierna kondenserades sedan ned och utmynnade i fyra teman. 
Forsbergs och Wengströms (2015) fem stegs metod för att göra en innehållsanalys 
användes för att få fram resultatet (Forsberg & Wengström, 2015). För att ytterligare 
stärka trovärdigheten och validiteten av litteraturstudien, har kurskamrater och 
handledare kritiskt granskat resultatets innehåll samt att det svarar mot syftet. Denna 
process har skett löpande genom arbetets gång. Då engelska inte är modersmål för 
författarna, kan det påverkat hur resultatet utmynnat. Oavsiktligt skulle innehållet 
kunna missförståtts och tolkats fel i artiklarna och påverkat förståelsen för innehållet 
(Östlundh, 2017). För att motverka detta har lexikon använts vid översättningen av de 
engelska artiklarna, vilket ökar trovärdigheten (Henricson, 2017).       

Samtliga av artiklarna har ett etiskt godkännande från respektive myndighet eller 
organisation och har tydligt redogjort att etiska principer har följts, vilket ökar studien 
trovärdighet och pålitlighet enligt Henricson (2017). Diskussion kring förhållandet 
risk - nytta gjordes och konsensus blev att nytta väger tyngre än risken. Detta 
eftersom resultatet kring empati skulle kunna bidra till ökad kunskap hos både 
blivande och legitimerade sjuksköterskor.   

Resultatdiskussion 
Gemensamt visar resultatet att grunden till empati ligger i att förstå en annan 
människas känslor och upplevelser (Barron et al., 2017; Berhin et al., 2014; 
McKinnon, 2018; Ortega - Galán et al., 2021). Dock går studien av Ortega-Galán et 
al. (2021) ett steg längre och beskriver sjuksköterskornas erfarenhet av empati som ett 
krav på handling och eftertänksamhet från sjuksköterskan (Ortega-Galán et al., 2021). 
Detta kan ses som en tolkning på de riktlinjer som fastställts av ICN. I 
kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor nämns bland annat att sjuksköterskan 
skall bemöta patienter med respekt och empati (International Council of Nursing, 
2012). Detta menar dock Songhorian (2015) inte är ett måste för att kunna vårda gott. 
I artikeln av Songhorian (2015) beskrivs att ett hjälpande beteende inte måste grunda 
sig i empati eller ens förståelse av andra människors känslor. Det kan tolkas som att 
sjuksköterskan kan vårda utan empati, men det underlättar att ha en inneboende 
empati för att kunna sätta sig in i patientens känslor och upplevelser. Detta 
resonemang går emot empatiforskaren Carl Rogers syn på empati. Rogers menar att, 
enligt Eklund (2013) samt McCabe och Timmins (2015), att för att empati skall 
uppstå krävs både känsla, förståelse, men också någon form av omsorg (Eklund, 
2013; McCabe & Timmins, 2015).  
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Flera sjuksköterskor i studierna utförda av Barron et al. (2017) och Gustafsson och 
Hemberg (2021) uppgav tydliga svårigheter i att definiera begreppet empati vilket 
även stöds i tidigare studier gjorda av Svenaeus (2015), Gustafsson (2017) och 
Songhorian (2015). Songhorian (2015) skriver att forskningen behöver hitta en 
snävare och tydligare beskrivning samt differentiering av begreppen empati och 
compassion för att det skall gå att diskutera och reflektera över begreppen var för sig 
(Songhorian, 2015). Gemensamt för flera av studierna var att compassion användes 
som begrepp istället för empati. Compassion är synonymt med empati i det engelska 
språket, vilket också förklarar sjuksköterskornas svårigheter att definiera begreppet. 
Det tycks finnas en önskan från sjuksköterskor om att ytterligare definiera begreppen.   

Sjuksköterskornas erfarenheter att självinsikt var en av de viktigaste möjliggörande 
faktorerna för empati (Barron et al., 2017; Berhin et al., 2014; Gustafsson & 
Hemberg, 2021; McKinnon, 2018; Ortega-Galán et al., 2021; Torres-Vigil et al., 
2021). Wiechula et al. (2016) betonar att sjuksköterskans egna värderingar, attityder 
och beteenden kan komma att påverkar hur väl empati kan användas i patientens 
omvårdnad. Jones et al. (2016) lyfter däremot fram att förståelse och sårbarhet från 
tidigare erfarenheter av omvårdnad kan leda till att sjuksköterskor känner och agerar 
medempati i omvårdnaden (Jones et al., 2016). Gemensamt för studierna är att de 
lyfter fram sjuksköterskans egna egenskaper, och hur dessa kan komma till nytta i de 
patientnära mötena och i omvårdnaden samt hur de skulle kunna påverka 
sjuksköterskans sätt att agera med empati.   

De hindrande faktorer som framkom i resultatet låg på organisatorisk nivå. 
Sjuksköterskornas erfarenheter pekade på att tidsbrist och stress motverkade till att 
både känna 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 sjukvårdssystem som inte är stödjande, har restriktiva riktlinjer och 
policyer samt är organiserat efter uppgiftsorienterade arbetsuppgifter påverkar empati 
i omvårdnaden av patienter. Singh et al. (2018) och Valizadeh et al. (2016) lyfter även 
hur tidsbrist och hög arbetsbelastning påverkar relationen mellan sjuksköterska och 
patient, då det tar tid att skapa en god relation. Relationen mellan sjuksköterska och 
patient påverkar hur empati används i omvårdnaden (Singh et al., 2018; Valizadeh et 
al., 2016) och sjuksköterskan bör ha Rogers tre nyckelkomponenter; värme, genuinitet 
och empati i åtanke när relation skapas med patienten.  

För att kunna vårda med empati behöver sjuksköterskorna skapa en relation med 
patient och anhöriga (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) vänder istället på det och menar att det empatiska bemötandet 
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är en förutsättning för att skapa relation. Även Wiechula et al. (2016) menar att 
sjuksköterskan är den som avgör om det skall uppstå relation eller inte, genom det 
bemötande patienten initialt får. Enligt ICN´s etiska koder (International Council of 
Nurses, 2012) skall sjuksköterskan handla med ett empatiskt förhållningssätt vilket i 
sin tur blir en naturlig ingång för att skapa relation med patienten. Enligt Edvardsson 
(2015) krävs det ett genuint intresse för andra människor för att skapa grunden i ett 
partnerskap. Patientlagen (SFS 2014:821) säger att patienten skall bemötas med 
respekt och har rätt att vara delaktig i sin egen vård så långt patienten har möjlighet 
och vill. Även närstående skall ingå i detta partnerskap så länge inte tystnadsplikt 
eller sekretess hindrar det (SFS 2014:821). Således är det både lagstadgat, beskrivet i 
kärnkompetenserna och även påtalat av sjuksköterskor själva att grunden för att ge 
empatisk vård ligger i att bygga en relation och ett partnerskap med patient och dess 
närstående. Detta styrker ytterligare resonemanget om att det är viktigt att 
sjuksköterskan avser att bygga en relation med patienten och dess anhöriga för att nå 
optimala förutsättningar för empatisk vård. 

För många hindrande faktorer för empati kan leda till empatisk fatigue (Austin et al., 
2009; Barron et al., 2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Jakimowicz et al., 2018; 
McKinnon, 2018; Pérez-García et al., 2020). Sjuksköterskornas erfarenheter lyfte att 
ta med sig arbetet hem och med det inte få återhämtning och balans i livet påverkade 
deras fysiska och mentala hälsa samt vilja att vårda patienter (Austin et al., 2009; 
Barron et al., 2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Jakimowicz et al., 2018; Pérez-
García et al., 2020). Duarte och Pinto - Gouveia (2017), Durkin et al. (2019) och 
McKenna et al. (2012) lyfter att många av de hinder som framkallar empatisk fatigue 
är svåra för sjuksköterskan att påverka, då de ligger på organisatorisk nivå. Detta kan 
väcka känslor som otillräcklighet och skuld. Hälso - och sjukvårdslagen (SFS 
2017:30) fastslår att vården ska bedrivas så kostnadseffektivt som möjligt, samtidigt 
säger lagen att vården ska arbeta för att förebygga ohälsa (SFS 2017:30). I en studie 
gjord av Gustafsson (2017) framkommer det däremot att allt fler inom hälso - och 
sjukvård drabbas av empatisk fatigue (Gustafsson, 2017). Resultatet lyfter fram vikten 
av ett gott ledarskap och hur organisationen är uppbyggd vilket påverkar 
sjuksköterskans arbete och välmående. Detta i förlängningen påverkar även kvaliteten 
av den omvårdnad som patienten erhåller.     

Konklusion och Implikation 
Litteraturstudien visar att sjuksköterskor har stor sammantagen erfarenhet om olika 
aspekter av empati. Det kan vara svårt att definiera begreppet, men känslan av vad 
empati innebär i praktiken var de flesta överens om. För att uppnå empatisk vård 
behöver sjuksköterskan skapa någon form av relation till patienten och eventuellt 
också dess anhöriga. Denna relation bör utformas som ett partnerskap där frågor kan 
diskuteras öppet och alla parter känner tillit och förtroende för varandra. Det är också 
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viktigt att sjuksköterskan är medveten om sina egna känslor och erfarenheter och har 
förmåga till självinsikt och självreflektion. Att skilja på de egna känslorna och de 
känslor som egentligen bärs av patienten är viktigt. Det finns en smal gräns mellan att 
känna in någon annans känslor med hjälp av empati och att ta över någon annans 
känslor. Balansen på denna gräns är essentiell för att sjuksköterskan skall kunna 
uppnå optimal empatisk vård utan att själv drabbas av empatisk fatigue. Balans är 
även något som återkommer i andra aspekter av empatisk vård. Att hantera en svårt 
sjuk patient eller att uppleva att en patient dör påverkar sjuksköterskan emotionellt 
och behöver ges utrymme för reflektion och samtal. Organisatoriska påfrestningar i 
form av tidsbrist och platsbrist kan påverka sjuksköterskan till att i slutändan inte orka 
agera med empati. I extrema fall kan det hända att sjuksköterskan inte orkar vårda 
patienter längre och därför överväger att byta yrke.  

Det föreslås därför att ytterligare forskning bedrivs gällande definitionen av begreppet 
för att klargöra det i vårdsammanhang samt i syfte att motverka missförstånd och 
missuppfattningar. Det föreslås också att införa mer utbildning gällande empatisk 
vård samt att upplysa sjuksköterskestudenter om riskerna med att ta med sig arbetet 
hem. Det är viktigt att påtala de frisk- och riskfaktorer som finns med yrket tidigt i 
utbildningen för att studenterna skall få en klar bild av vad som väntas ute i 
yrkeslivet. Det är även viktigt att erbjuda sjuksköterskor möjlighet att prata om de 
svåra stunderna som ofrånkomligt ingår i sjuksköterskeyrket. Dessa samtal kan bestå 
av fokusgrupper som samlas med jämna mellanrum beroende på arbetsuppgifternas 
tyngd eller ske i form av terapisamtal där mer djupgående diskussioner och 
reflektioner av känsloupplevelser kan göras så sjuksköterskan slipper ta med sig 
känslorna utanför arbetsplatsen.  
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BILAGA A  

 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Sökord Cinahl PubMed PsycInfo 

Sjuksköterska Nurs* Nurs* Nurs* 

Empati Empath* Empath*  Empath* 

Compassion Compassion Compassion Compassion 

Erfarenhet Experience Experience  Experience 

Kvalitativ  Qualitative Qualitative  

Compassion fatigue Compassion fatigue Compassion fatigue  Compassion fatigue  
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Tabell 2: Sökhistorik 

Datum Databas Sökord/Limits/ 
Boolska operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

210920 Cinahl  

Nurs* AND Empath* AND 
Compassion AND Experience  
Begränsningar: 2017–2021 och 
refereegranskad.  112 58 5  2 

210920 PubMed 

Nurs* AND Empath* AND 
Compassion AND Experience 
AND Qualitative 
Begränsningar: English and 
Swedish, 2017 - 2021, Abstract 86 40  10 2 

210920 PsycInfo 

Nurs* AND Empath* AND 
Compassion AND Experience 
AND Qualitative 
Begränsningar: Scholarly Journals, 
2020 - 2021, Qualitative Study 24 18 3 1 

210921 PsycInfo 

Nurs* AND Empath* AND 
Experience 
Begränsningar: Refereegranskad, 
Scholarly Journals, 2015 - 2021, 
Qualitative Study 154 32 4 1 

210921 Cinahl 

Manuell sökning på titel: 
Aktiv empati: sjuksköterskors 
strategier för att frammana empati i 
mötet med patienter som av 
sjuksköterskan upplevs vara 
svårbemötta  1 1 1 1 

210926 PsycInfo 

Manuell sökning på titel: 
Community mental health 
nurses´and compassion 1 1 1 1 

210930 Cinahl 

Compassion fatigue AND Nurs* 
AND Experienc*  
Limitations: refereegranskad, 
2018–2021  147 86 2 1 

210930 PsycInfo 

Compassion fatigue AND Nurs* 
AND Experience 
Begränsningar: refereegranskad, 
scholarly journals, kvalitativ 
studie, 2009–2021 28 10 2 2 
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Tabell 3: Artikelöversikt 
Artikel 1 

Referens 
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  

Land  
Databas 

Canada 
PsycInfo 

Syfte Att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av compassion fatigue 

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Hermeneutisk design 

Urval Urvalet bestod av fem sjuksköterskor som själva anmält intresse för att medverka i studien. Posters 
med information om studien samt en förklaring av vad compassion fatigue kan upplevas som sattes 
upp på en vårdcentral. Inklusionskriterier var att lida av eller ha lidit av compassion fatigue samt vara 
yrkesaktiv inom sjukvård vid intervjutillfället. Sjuksköterskorna bestod av grundutbildade samt 
psykiatriutbildade sjuksköterskor yrkesaktiva inom olika områden.  

Datainsamling Datainsamlingen bestod av ostrukturerade intervjuer med sjuksköterskorna. Intervjuerna gjordes 
enskilt i miljö vald av informanten och utfördes av en ur forskarteamet som själv är legitimerad 
sjuksköterska. Informanterna fick prata öppet om arbetssituationer som lett till känslan av compassion 
fatigue och ombads sedan förklara dessa känslor mer i detalj. Intervjuerna spelades in med 
ljudupptagning och transkriberades sedan. Informanterna fick olika pseudonym samt all information 
som kunde härleda till vem som intervjuats togs bort under transkriberingen. Ytterligare material i 
form av tidningsartiklar, riktlinjer från hälso- och sjukvården, annan litteratur, poesi, berättelser, 
konstverk med mera samlades också in under studiens gång i syfte att förstå och förklara begreppet 
compassion fatigue. 

Dataanalys Transkripten av intervjuerna lästes av hela forskarteamet och diskuterades tills dess att teman 
identifierades. Även det ytterligare materialet studerades av teamet för att att klargöra definitionen av 
compassion fatigue och för att tolka hur detta påverkar sjuksköterskor. 

Bortfall Under intervjutiden anmälde ytterligare fyra sjuksköterskor sitt intresse, men då dessa antingen blev 
för sjuka eller överväldigade med arbete togs dessa aldrig med och kan således inte räknas som ett 
bortfall av material. 

Resultat/Slutsats Sex sammankopplade teman identifierades efter att ha studerat intervjumaterialet. Dessa teman var: att 
köra på tomgång, avskärmning, känna sig maktlös som sjuksköterska, tappa balansen: det 
överväldigar allt, den sorts sjuksköterska jag var och försöka överleva. Sjuksköterskorna pratade om 
att de kände tyngd på sina axlar från de förväntningar som ledning, kollegor och patienter hade på 
dem. Det i sin tur skapade en stress och ångest som tillslut blev för tung att klara av och ledde till 
compassion fatigue. En form av känslomässig uppgivenhet av att inte vara tillräcklig. 
Sjuksköterskorna nämnde också att de upplevde en tydlig transiton från ett holistiskt perspektiv till ett 
mer patofysiologiskt perspektiv inom vården. Detta på grund av ökad tidsbrist som tvingat dem till en 
mer teknologisk och livsuppehållande vård istället för att se till hela patienten och dess välbefinnande. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

34 poäng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall 



BILAGA C  

 

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  
Databas 

Skottland 
PsycInfo 

Syfte Att skapa förståelse för kommunalt anställda psykiatrisjuksköterskors upplevelse av compassion samt 
vilka faktorer som påverkar deras uppfattning och tro gällande compassionate yrkesutövning 

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Fenomenologisk 

Urval Ett bekvämlighetsurval av nio psykiatrisjuksköterskor, fem män och fyra kvinnor gjordes från en 
psykiatrisk avdelning i västra Skottland. Chefssjuksköterskan fick ett mail om studien som sedan 
vidarebefordrades till all sjukhuspersonal där författaren, Barron, också arbetade. Initialt var intresset 
lågt, men det ökade efter påminnelse från chefssjuksköterskan. Avdelningen täckte ett stort 
demografiskt område, men informanternas härkomst redovisades inte. Samtliga informanter lämnade 
ett informerat samtycke innan intervjuerna ägde rum 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer utfördes med samtliga nio informanter. Ansvarig för intervjuerna var 
Barron som, utöver själva svaren i intervjun, även tog kompletterande anteckningar. 
Uppföljningsfrågor ställdes för att klargöra eventuella frågor eller oklarheter. Alla intervjuer 
transkriberades ordagrant och lämnades till informanterna för eventuella ändringar, förklaringar och 
kommentarer i syfte att undvika missförstånd. Barron förde dagbok under intervjutiden för att kunna 
urskilja förförståelse och undvika bias.  

Dataanalys Transkripten lästes flertalet gånger av Barron. Datan analyserades enligt Burnhards 14-stegsmetod för 
tematisk analys för att identifiera nyckelfraser och teman. De teman som växte fram gjordes i några fall 
om efter ytterligare analys av texterna i samband med diskussioner mellan författarna. Studiens resultat 
syftade inte till att vara generaliserbart i allmänhet utan att sprida psykiatrisjuksköterskors upplevelser, 
regionalt och internationellt, samt att uppmuntra informanterna att fortsätta utveckla sin förståelse av 
compassion. Informanterna var inte involverade i analysen på grund av studiens tidsram.   

Bortfall Inget bortfall rapporterades 

Resultat/Slutsats Resultatet mynnade ut i fem huvudteman: innebörden av compassion, organisation och arbetsbörda, 
compassion som ett emotionellt svar, patienter med komplexa behov och själv-compassion och 
omtanke om andra. Studien visar att en enhetlig definition av compassion inte gick att fastställa. 
Mycket av den press som sjuksköterskorna kände grundade sig på organisatoriska beslut som var svåra 
att påverka, men som påverkade möjligheten till compassionate care. Sjuksköterskorna uttryckte också 
att compassion sträckte sig längre än den obligatoriska omvårdnaden. Även skuld uttrycktes som en 
känsla när sjuksköterskan kände sig otillräcklig eller inte kunde uttrycka empati. Detta i sin tur ledde 
till emotionell trötthet och utmattning. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

43 poäng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall 
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Artikel 3 

Referens Berhin, I., Lundgren, M., & Theodoridis, K. (2014). Aktiv empati: Sjuksköterskors strategier för att 
Frammana Empati i mötet med patienter som av sjuksköterskan upplevs vara svårbemötta. Nordic 
Journal of Nursing Research, 34(3), 28–32. https://doi.org/10.1177/010740831403400307 

Land  
Databas 

Sverige 
Cinahl 

Syfte Att beskriva sjuksköterskors strategier för att frammana empati i mötet med svårbemötta patienter.  

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod  
Innehållsanalys 

Urval Studien omfattade sex sjuksköterskor, urvalet gjordes bland legitimerade sjuksköterskor på en 
kirurgisk avdelning på Skånes Universitetssjukhus. En kontaktperson på sjukhuset valde ut, i samråd 
med författarna, de sex deltagarna av 15 intressenter. Deltagarna var alla legitimerade sjuksköterskor, 
mellan 20–40 år och som arbetade eller hade arbetat på en kirurgisk avdelning i minst 10 månader. 
Deltagarna var fyra kvinnor och två män, alla av svensk etnicitet.  

Datainsamling Genomfördes med semistrukturerade intervjuer, med fem förskrivna frågor som delades upp i en 
semantisk del och en empirisk del. Intervjuerna gjordes av två av författarna och skedde på sjukhuset 
under tre dagar. två intervjuer utfördes per dag, och de varade mellan 30 och 50 minuter. Intervjuerna 
spelades in på en diktafon och transkriberade kort efter.  Varje deltagare fick både skriftlig och muntlig 
information om studien, och fick skriftligt ge sitt samtycke till att delta.  

Dataanalys Det transkriberade materialet analyserades genom innehållsanalys med utgångspunkt i Burnard. 
Analys och tolkning gjordes individuellt till att börja med, sedan gemensamt där två författare var för 
sig identifierade teman i materialet som sedan jämfördes och diskuterades av alla författare.  

Bortfall Inga rapporterade bortfall.  

Resultat/Slutsats Analysen av den semantiska delen av intervjun visade att synen på och förståelse av empati varierade 
mellan deltagarna. Ett synsätt var att empati är att “tycka synd om” ett annat var att “vara snäll och 
trevlig”. Gemensamt tema för deltagarna var att empati handlar om bemötande och att sätta sig in i 
patientens situation och upplevelser. Analysen av den empiriska delen visade att alla deltagare hade 
erfarenhet av svårbemötta patienter. Analysen av intervjuerna utmynnade i fyra huvudkategorier: 
patientfokuserade strategier, att bestämma sig för ett visst sinnestillstånd, självfokuserande strategier 
och indirekta faktorer som ökar möjligheterna för empati och sju underkategorier: kunskap om 
patienten, tankar på patientens upplevelse av situationen, visualisering, att aktivt välja fokus, att se sin 
egen del patientrelationen, att påminna sig om sin roll som sjuksköterska och att använda sig av sin 
livsfilosofi. Resultatet belyser vikten av att använda och arbeta utifrån olika kunskaper i samband med 
frammanandet av empati, och att genom att använda fakta, fantasi, erfarenhet och logiskt tänkande kan 
sjuksköterskan aktivera empati medvetet hos sig själv. Därigenom kan hon ge svårbemötta patienter 
bättre omvårdnad.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

38 poäng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall  
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Artikel 4 

Referens 
Devik, S. A., Enmarker, I., & Hellzen, O. (2019). Nurses’ experiences of compassion when giving 
palliative care at home. Nursing Ethics, 27(1), 194–205. doi.org/10.1177/0969733019839218  

Land  
Databas 

Norge 
PubMed 

Syfte Att utforska sjuksköterskors erfarenhet av compassion i omvårdnaden av palliativa patienter inom 
hemsjukvården 

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Hermeneutisk  

Urval Studien grundade sig på en tidigare gjord intervjustudie utförd av samma tre författare. Urvalet bestod 
av 10 legitimerade sjuksköterskor, sex kvinnor och fyra män, anställda inom kommunala 
hemsjukvården i mellersta delen av Norge. Inklusionskriterier var att arbeta i patientens hem samt 
erfarenhet av svårt sjuka och palliativa patienter. Yrkeserfarenheten varierade från fyra till 36 år. 
Hälften av sjuksköterskorna hade en kandidatutbildning och hälften var specialistutbildade inom 
geriatrik, cancer eller psykiatri. Informanterna mottog muntligen och skriftligen information om 
studien och gav skriftligt medgivande. 

Datainsamling Dataunderlaget bestod av intervjuer gjorda med var och en av informanterna och utfördes av förste 
författaren, Devik. Intervjuerna varade mellan 46 - 100 minuter och utfördes på av informanten vald 
plats. Öppna frågor om händelser ställdes och följdes upp med uppmaning om att berätta om känslan 
kring händelsen. Alla intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant av Devik. 

Dataanalys Författarna började med att resonera kring eventuella förutfattade meningar och förförståelse och 
tittade sedan på texterna utifrån ett nytt perspektiv. Först extraherades och sammanfattades det som 
kunde anses reflektera texten som helhet. Under denna process formulerade Devik en grundläggande 
betydelse av sjuksköterskors erfarenhet av sina omvårdnadshandlingar. Denna betydelse delades sedan 
med övriga författare och en diskussion ledde fram till tre teman; positiva omvårdnadshandlingar, 
negativa omvårdnadshandlingar och neutrala omvårdnadshandlingar. I den andra fasen granskades 
texterna intervju för intervju för att delas upp i nya teman som ställdes mot de i den första fasen. I den 
tredje fasen diskuterades de två tidigare kluster av teman som framkommit och författarnas förståelse 
för fenomenet vidgades. Sist diskuterade författarna tills en förståelse framstod som kunde anses vara 
gällande för både informanterna och författarna. 

Bortfall Inget bortfall rapporterades. 

Resultat/Slutsats Studien resulterade i ett övergripande tema värdera omvårdnadshandlingar som positiva, negativa 
eller neutrala med tre underteman; uppfatta patientens vädjan, tolka känslor och resonemang om 
ansvarsskyldighet och ansvar. Resultatet av studien visar att alla försök att skapa mening i omvårdnad 
påverkar sjuksköterskan. I studien framkommer att nivån av compassion styrs av så väl hindrande som 
möjliggörande faktorer. Till skillnad från tidigare forskning visar dock denna studie att brist på 
compassion i samband med omvårdnad medför både negativa och positiva erfarenheter. De flesta 
sjuksköterskor ser dock omvårdnadshandlingarna i de flesta fall som helt neutrala utan vare sig positiv 
eller negativ koppling till compassion. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

41 poäng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall 
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Artikel 5 

Referens 
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  

Land  
Databas 

Finland 
PubMed 

Syfte Att utforska sjuksköterskors erfarenhet av compassion fatigue och hur det påverkar dem som personer 
och i deras yrkesroll 

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Innehållsanalys 

Urval Urvalet bestod av sju sjuksköterskor i Finland. En inbjudan skickades på sociala medier (Facebook) 
med information om studien samt möjlighet att delta. En flyer med inbjudan som bilaga skickades 
också till alla primärvårdsenheter i södra Finland. Inklusionskriterier var att arbeta som legitimerad 
sjuksköterska, ha personlig erfarenhet av emotionell utmattning samt vilja att dela med sig av sina 
erfarenheter. Informanternas ålder varierade från 29 till 57 år och deras yrkesverksamma erfarenhet 
sträckte sig från ett till 35 år. Sjuksköterskorna arbetade bland annat inom akutsjukvård, barnsjukvård, 
medicin, kirurgi, företagshälsovård och psykiatri. Skriftligt samtycke samlades in från alla informanter 
och personlig information byttes ut mot koder. 

Datainsamling Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer som varade runt 45 minuter. Intervjuerna 
utfördes både personligen på sjuksköterskornas arbetsplats och i deras hemmiljö. På grund av 
pandemin utfördes även intervjuerna som videokonferenser digitalt. alla intervjuerna utfördes under 
maj 2020. Alla intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant av Gustafsson.  

Dataanalys Det transkriberade materialet analyserades med hjälp av innehållsanalys. Data lästes flera gånger och 
tolkades sedan till meningsbärande enheter som i sin tur sammanfattades och delades upp i koder och 
underkategorier. 

Bortfall Inget bortfall rapporterades 

Resultat/Slutsats Totalt genererades fem teman; compassion som empatisk gåva och compassion fatigue som ett resultat 
av överbelastning av compassion, compassion fatigue som ansträngande för sjuksköterskan som 
privat- och yrkesperson, compassion fatigue som en kris med potentiell värdefull insikt, compassion 
fatigue kan hanteras med egenvård och fokus på sig själv och compassion fatigue beror på livet och 
mångfacetterade faktorer. Flera av teman överlappar varandra och har snarlik innebörd. Studien visar 
att för att compassion fatigue lämnar spår hos sjuksköterskan som upplever svårigheter att vårda med 
samma compassion som tidigare. Sjuksköterskan känner då sig otillräcklig och om inte sjuksköterskan 
får stöd från kollegor kan det hända att sjuksköterskan överväger att byta arbetsplats eller yrke. För att 
förebygga compassion fatigue menar forskarna att egenvård och uppmärksamhet på symptom är av 
yttersta vikt.  
Slutsatsen av studien visar att det är viktigt med stöd från kollegor, men också att sjuksköterskan måste 
lära sig att balansera mängden empati och compassion som ges till patienter för att orka med yrket.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

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



BILAGA C  

 

Artikel 6 

Referens 
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  

Land  
Databas 

Australien 
PsychInfo 

Syfte Att undersöka personcentrerad vård, compassion tillfredsställelse och compassion fatigue från 
intensivvårdssjuksköterskors perspektiv 

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Grounded theory 

Urval Ett bekvämlighetsurval gjordes från två intensivvårdsavdelningar i Australien under 2016 och 
resulterade i ett urval av 21 sjuksköterskor varav fyra män och 17 kvinnor med yrkeserfarenheten från 
två till över 15 år. Sjuksköterskorna arbetade roterande åtta eller 12 timmars skift. Inklusionskriterier 
var att ha arbetat minst sex månader som legitimerad sjuksköterska samt frivilligt deltagande i studien. 
Informanterna erhöll en folder med information gällande studien samt ombads fylla i ett skriftligt 
medgivande till deltagande. Före intervjuerna erbjöds informanterna att ställa eventuella frågor. 

Datainsamling Djupintervjuer med de utvalda sjuksköterskorna hölls av huvudförfattaren till studien. Frågorna var så 
kallade öppna frågor och initialt ombads informanterna själva beskriva sin roll som 
intensivvårdssjuksköterska samt deras syn på patientcentrerad vård. Frågorna till intervjun hade 
skrivits ihop efter studerande av tidigare forskning och litteraturgenomgångar, men utvecklades allt 
eftersom fler intervjuer utfördes i syfte att hitta ytterligare perspektiv av ämnet. Intervjuerna spelades 
in digitalt samt att fältanteckningar gjordes under intervjuerna. 

Dataanalys Alla intervjuer transkriberades av huvudförfattaren, men möten hölls regelbundet mellan alla i teamet 
för att diskutera materialets tillräcklighet med hjälp av konstant jämförande analys. Under denna 
analysprocess bröt forskarteamet ner transkripten i kategorier genom att använda programvaran 
NVIVO 11. Initialt delade huvudförfattaren in kategorierna i olika koder, vilka också diskuterades i 
hela forskarteamet tills dess konsensus nåtts. 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. 

Bortfall Inget bortfall rapporterades. 

Resultat/Slutsats Huvudkategorin benämndes Förväntningar och speglar en sammanfattande bild och också grunden i 
vad som anses orsaka compassion fatigue. De fyra underkategorierna benämndes: Livet i balans, 
Passion och press, Förståelse och försvar och Envishet och bräcklighet. Alla fyra underkategorier 
speglar olika former av spänningar som, om de inte balanseras med positiva upplevelser leder till 
compassion fatigue enligt sjuksköterskorna. Med studien visar forskarna att för att undersöka ett 
fenomen måste man också i viss mån undersöka dess motsats och relationen däremellan. 
Sjuksköterskorna påtalade svårigheten att balansera mellan den biomedicinska, tekniska vården och 
vården som innefattar compassion och empati annars riskerar sjuksköterskan att drabbas av 
compassion fatigue. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

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



BILAGA C  

 

Artikel 7 

Referens 
McKinnon, J. (2018). In their shoes: An ontological perspective on empathy in nursing practice. 
Journal of Clinical Nursing, 27(21–22), 3882–3893. https://doi.org/10.1111/jocn.14610  

Land  
Databas 

England 
PsycInfo 

Syfte Att undersöka och öka förståelsen för hur empati utvecklas och används inom sjuksköterskeyrket 

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Grounded theory 

Urval Ett medvetet urval gjordes från en tidigare studie som undersökte hur vanligt känslor var i omvårdnad. 
De informanter som valdes var 33 sjuksköterskor (28 kvinnor och fem män) som hade talat 
uttömmande om hur deras upplevelse var av empati i vården. Sjuksköterskorna var anställda vid 3 
sjukhus i East-Midlands i England och 1 universitetssjukhus i London. Urvalsgruppen bestod av sex 
distriktssköterskor, fyra bvc-sköterskor, två skolsköterskor, fem sköterskor från en akut 
kirurgavdelning, tre psykiatrisköterskor, tio barnsjuksköterskor och tre sköterskor från en neonatal 
intensivvårdsavdelning. Etniciteten var blandad; 26 vita med brittisk härkomst, tre mörkhyade från 
Afrika, tre Afrikansk-Karibiska och en asiat. Åldern på urvalsgruppen varierade från 22 till 59 år och 
yrkeserfarenheten inom specialistområdet varierade från ett till 30 år. 

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

Dataanalys Det transkriberade materialet analyserades genom användning av de tre faserna i Grounded Theory; 
öppen kodning, axial kodning och selektiv kodning. Materialet lästes i sin helhet flera gånger och 
under fasen av öppen kodning framkom både tydliga och mindre tydliga syftningar på empati i 
intervjumaterialet. Den axiala kodningen utmynnade som empati i sammanhanget av känslomässig 
intelligens som huvudtema med ytterligare fyra subteman. Den selektiva kodningen resulterade i ett 
huvudtema, fyra subteman och ytterligare åtta variationer. 

Bortfall Inget bortfall rapporterades 

Resultat/Slutsats Studien påvisar att empati är ett verktyg för emotionell intelligens som ständigt utvecklas och växer. 
De fyra subteman som framkom under analysfasen var; “plural empathy”, empati som process, 
biografisk empati och empati från livserfarenheter. “Plural empathy” syftar till att sjuksköterskan kan 
känna empati för två parter samtidigt oavsett om dessa parter känner empati för varandra. Empati som 
process innefattar både engagemang, aktivt lyssnande och föreställningsförmåga och kräver en närvaro 
från sjuksköterskan. Biografisk empati innebär att ju mer information och kunskap vi har om en annan 
människa ju lättare är det att bemöta den samma med empati. Empati från livserfarenheter menar 
författarna betyder att sjuksköterskan påverkas av sina tidigare erfarenheter såväl positiva som 
negativa. Detta leder till att sjuksköterskan kan ha lättare eller svårare att bemöta en viss patientgrupp 
med empati och förståelse. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

41 poäng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall 
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Artikel 8 

Referens Ortega-Galán, Á. M., Pérez-García, E., Brito-Pons, G., Ramos-Pichardo, J. D., Carmona-Rega, M. I., 
& Ruiz-Fernández, M. D. (2021). Understanding the concept of compassion from the perspectives of 
nurses. Nursing Ethics, 28(6), 996–1009. https://doi.org/10.1177/0969733020983401  

Land  
Databas 

Spanien 
Cinahl 

Syfte Att undersöka hur sjuksköterskor i den offentliga hälso- och sjukvården i Andalusien i Spanien, 
uppfattar begreppet compassion. 

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Grounded theory 

Urval Bekvämlighetsurval med snöbollseffekt. Informanterna bestod av 68 sjuksköterskor anställda i den 
offentliga hälso- och sjukvården utvalda av chefer eller koordinatorer på arbetsplatserna. 
Inklusionskriterier var: vara yrkesaktiv med nära kontakt med patienter. Exklusionskriterier var 
sjukskrivning, specialistvård, befattning som chef och/eller vägran att medverka i undersökningen. 
Medelåldern för informanterna var 44,96 år (SD = 6,61). 43 informanter valdes till att medverka i 
fokusgrupper och 25 valdes för djupintervjuer. 

Datainsamling Datainsamlingen utfördes under 2019 genom 25 djupintervjuer och 4 fokusgrupper. Alla möten hölls i 
neutrala miljöer utanför sjukvården. Först hölls mötena med fokusgrupperna och efter det, med hjälp 
av informationen som kom fram, utfördes djupintervjuerna. Mötena med fokusgrupperna pågick i 
ungefär 90 minuter och två forskare medverkade, en höll igång samtalet och den andre antecknade 
observationer. Djupintervjuerna utfördes av en forskare och pågick i 45 - 60 minuter. Både 
gruppmötena och djupintervjuerna spelades in för senare transkription och analys av forskningsteamet. 

Dataanalys Konstans jämförande analys användes som metod för att analysera den transkriberade datan. Materialet 
analyserades i 3 faser; öppen, axial och selektiv kodning. Den öppna kodningen, då forskarna läste det 
transkriberade materialet flera gånger, resulterade i in-vivo-koder, vilka lyftes vidare till den axiala 
kodningen. Under den axiala kodningen ställdes de olika koderna mot varandra och mynnade i frågan 
“Vad betyder compassion för sjuksköterskor?”. Genom att försöka svara på frågan under fasen av den 
selektiva kodningen växte 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 många likställer compassion med 
sympati, vilket innebär att tycka synd om eller tycka samma som. Det kom också fram att compassion 
kunde ses som ett religiöst uttryck vilket uppgavs av flera informanter. Compassion och empati som 
synonymer talar istället om en mer positiv syn på compassion och var den vanligaste förklaringen av 
begreppet med innebörd att kunna ta in någon annans perspektiv. Det tredje temat, bortom empati, 
handlar om att göra mer än bara känna med patienter till exempel att vara närvarande, vilja att lindra 
lidande och förstå patienters sårbarhet. Effekter av att ha compassion som attityd beskrivs som att ha 
en genuin vilja att hjälpa och att sätta andras behov före sina egna. 

Vetenskaplig 
kvalitet 

39 poäng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall 
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Artikel 9  

Referens 
Pérez‐García, E., Ortega‐Galán, Á. M., Ibáñez‐Masero, O., Ramos‐Pichardo, J. D., Fernández‐Leyva, 
A., & Ruiz‐Fernández, 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  

Land  
Databas 

Spanien 
Cinahl 

Syfte Att försöka förstå orsaker till och konsekvenser av compassion fatigue ur sjuksköterskors perspektiv  

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Hermeneutisk fenomenologisk design 

Urval Ett bekvämlighetsurval av sjuksköterskor gjordes med hjälp av snöbollsteknik. Urvalsgruppen bestod 
av 43 sjuksköterskor i Andalusien, Spanien varav sex män och 37 kvinnor. Åldern varierade från under 
40 år till över 51 år. 31 arbetade i slutenvården och 12 i primärvården. Majoriteten hade mellan 21 och 
30 års yrkeserfarenhet. Inklusionskriterier var att vara yrkesaktiv sjuksköterska, medverkat i en tidigare 
studie gjord av Ruiz-Fernándes et al. (2020) med medelhöga eller höga poäng gällande compassion 
fatigue. Exklusionskriterier var frånvaro från arbetet på grund av sjukskrivning eller annan, icke 
självvald, orsak samt ovilja att delta i studien. Sjukvårdspersonal med ledande befattning hade tipsat 
om informanterna, vilka bjöds in att delta av forskarna genom ett mail. De informanter som erbjöds att 
delta delades in fem fokusgrupper. Under hela studiens gång bibehölls kontakt med de rekryterande 
personerna för att möjliggöra ett större urval.  

Datainsamling Fokusgrupperna intervjuades under 2019 i neutral miljö utanför sjukhusmiljön. Forskarna hade tränats 
i att se till att mötena blev så likvärdiga som möjligt. Mötena började med att forskarna klargjorde 
begreppet compassion fatigue och säkerställde att informanterna förstod begreppets innebörd, den 
inledande frågan samt vidare frågor både genom verbala svar, men även genom att iaktta 
informanternas icke verbala uttryck. Varje möte pågick i ungefär 90 minuter och spelades in samt att 
observationer antecknades. Varje möte började med frågan “Vad tror du är orsak till och konsekvens 
av compassion fatigue?”. 

Dataanalys Ljudupptagningarna transkriberades ordagrant av två forskare och en hermeneutisk mening togs fram 
genom användandet av ATLAS.Ti. Transkriptionerna och observationerna analyserades genom 
användandet av de tre faserna utarbetade av Giorgi (1997). I första fasen lästes transkripten flera 
gånger i sin helhet. I andra fasen lästes allt material igen i syfte att plocka ut meningsbärande enheter. 
Dessa enheter kodades och namngavs sedan efter likheter i sina egenskaper. Vidare diskuterades 
koderna gemensamt av forskarteamet för att delas upp i kategorier efter att konsensus nåtts. I den tredje 
fasen skapades övergripande teman efter en jämförelse av likheter i kategorierna. Teman diskuterades 
och innehållet tolkades igen tills dess att konsensus nåddes i teamet.  

Bortfall Inget bortfall rapporterades 

Resultat/Slutsats Analysen mynnade ut i två teman: orsaker till compassion fatigue och konsekvenser av compassion 
fatigue. Det första temat resulterade i ytterligare tre underteman: frustration över att inte kunna lindra 
lidande hos patienter, skillnaden mellan professionella och daglig kontakt med svårt sjuka patienter, 
döende patienter och död. Det andra temat delades in i följande tre underteman: svårigheter i att utföra 
arbetsuppgifter, känslomässiga och personliga konsekvenser och behovet av förflyttning eller byte av 
yrke. Sammantaget nämner sjuksköterskorna tidsbrist och brist på resurser som stora bidragande 
orsaker till utvecklandet av compassion fatigue.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

42 poäng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall 



BILAGA C  

 

Artikel 10 

Referens 
Skorpen Tarberg, A., Landstad, B. J., Hole, T., Thronæs, 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  

Land  
Databas 

Norge 
Cinahl 

Syfte Att undersöka hur sjuksköterskor upplever “compassionate care” för patienter med cancer och nära 
anhöriga som vårdgivare, i olika faser av det palliativa skedet 

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Hermeneutisk 

Urval 21 sjuksköterskor i ålder mellan 28–60 år med minst tre års erfarenhet av palliativ vård inom antingen 
primärvård eller på vårdhem rekryterades till studien. För större variation valdes sjuksköterskor både 
från stad och landsbygd. För att få delta i studien skulle sjuksköterskan kunna tala och förstå norska.   

Datainsamling Skedde i fyra fokusgrupper med 3–7 deltagare i varje grupp. Inför fokusgrupperna förberedde 
författarna ett frågeformulär med frågor baserade på syftet med studien och tidigare forskning kring 
ämnet. Frågorna som skapades hade öppna slut, för att få mer information och diskussion av 
deltagarna. Första författaren var moderator och andra författaren agerade assistent. Fokusgrupperna 
genomfördes i Norge, och varade i ca 60–90 minuter. Diskussionerna i grupperna spelades in, och 
transkriberades sedan ordagrant. Datainsamling påbörjades 2018, och pågick fram till det inte kom 
fram mer ny information framkom i fokusgrupperna.   

Dataanalys Alla författare läste de transkriberade samtalen från fokusgrupperna, för att alla skulle få en helhetssyn 
på datan. Första författaren kodade sedan informationen, men då författaren hade en förförståelse kring 
ämnet, påverkades hennes kodning av resultatet som framkom ur det skriftliga materialet. Vilket då 
förhindrades genom att alla författare tillsammans diskuterade både datan, kodningen och analysen. De 
diskussionerna ledde till att författarna fick ny förståelse kring ämnet. 

Bortfall Artikeln nämner inget bortfall 

Resultat/Slutsats Analysen ledde till tre teman som uttryckte compassion, dessa teman är 1) information och dialog 2) 
skapa plats för död och 3) acceptans av döden hos de anhöriga som vårdar. Studien visar att det är 
viktigt att skapa utrymme för döden genom tilltro, samarbete, goda relationer, empati, uppmärksamhet, 
tystnad, försiktighet, symtomlindring och frånvaro av ljud och konflikter. Allt detta ingår i en 
medkännande vård.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

44 poäng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall. 
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Artikel 11 

Referens 
Torres-Vigil, I., Cohen, M. Z., Million, R. M., & Bruera, E. (2021). The role of empathic nursing 
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  

Land  
Databas 

USA 
PsycInfo 

Syfte Att beskriva nyckelfaktorerna i samtal, gjorda av sjuksköterskor, för att skapa en större förståelse av 
vad som kan ha bidragit till de förbättringar som setts i en tidigare RCT-studie 

Metod:  
Design 

Kvalitativ metod 
Innehållsanalys  

Urval I en större studie av cancerpatienter valdes 190 stycken ut att få personliga uppföljningssamtal per 
telefon. 95 stycken blev uppringda av sjuksköterska och 95 stycken av en forskarassistent. Av de 95 
som blev uppringda av sjuksköterska hade 45 fått medicin med aktiv substans och 50 hade fått 
placebo. Urvalsgruppen varierade i åldrarna 29 till 84 år med en medelålder på 59 år. 
Könsfördelningen var 65% kvinnor och 35% män. Fördelningen av etnicitet var 75% vita ej 
latinamerikaner, 7% mörka ej latinamerikaner och 19% latinamerikaner. De cancerdiagnoser 
patienterna drabbats av var lungcancer, bröstcancer, mag-tarmcancer, urogenital cancer, hudcancer, 
blodcancer samt andra former av cancer. 

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

Dataanalys Varje transskript analyserades rad för rad och sammanfattande med ämnesområden som märktes upp i 
marginalen. Ämnesområdena och texten som tillhörde ämnet lyftes ur sitt sammanhang och 
sammanfogades med text från andra intervjuer. Tre av forskarna läste sedan resultatet individuellt för 
att se vad som överlappade och vad som skiljde texterna åt. Analysen var en rörlig process som 
konstant förflyttade sig mellan de ursprungliga intervjuerna och den analyserade texten. Efter 
diskussion ordnades ämnesområdena i grupper och analysens resultat diskuterades tills dess att 
konsensus nåddes mellan de tre författarna. Ytterligare en gång lästes resultatet och mindre justeringar 
gjordes. 

Bortfall Inget bortfall rapporterades 

Resultat/Slutsats Analysen mynnade ut i uppfattningen att merparten av sjuksköterskornas samtal hade resulterat i att 
stötta patienterna med empati. Tre huvudteman gällande empati formulerades; förståelse för patienters 
upplevelser, att kommunicera förståelsen av patienters upplevelser och agera på förståelsen av 
patienters upplevelser. Alla tre huvudteman innehöll också subteman. Sammantaget visar studien hur 
sjuksköterskor stöttar patienter med hjälp av ett empatiskt bemötande. Empati är en nyckelfaktor i att 
skapa en relation till patienter genom att lyssna till deras tankar, upplevelser och känslor och kan också 
resultera i ett ökat välbefinnande för patienter. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

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