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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Att tillgodose personcentrerad omvårdnad ingår i sjuksköterskors 
kompetensområde och tillsammans med grundmotivet lindra lidande uppstår medlidandet 
som en naturlig respons. Medlidande framkommer både som ett etiskt förhållningssätt och 
som en kärleksfull atmosfär vilket bringar sjuksköterskor meningsfullhet till sitt yrke. 
Patienterna har ett behov av att möta sjuksköterskor med empati och medlidande i vården 
varav compassion fatigue hos sjuksköterskorna kan påverka patientgruppen negativt. 
Problemformulering: När sjuksköterskor utvecklar compassion fatigue dräneras den inre 
energin utan kapacitet till att återställas. Följdeffekten blir somatiska och psykiska besvär hos 
sjuksköterskorna. För att kunna frambringa förebyggande åtgärder eller förbättra 
arbetsvillkoren för sjuksköterskorna behövs en översikt över riskfaktorerna framställas. 
Syfte: Syftet var att skapa en översikt över risker för sjuksköterskans att utveckla 
compassion fatigue. Metod: Allmän litteraturöversikt utfördes enligt Fribergs metod där 11 
artiklar analyserades. Resultat: Tre teman genererades fram som resultatet kring 
sjuksköterskans risker att utveckla compassion fatigue: empatisk disharmoni, 
arbetsrelaterade riskfaktorer och dysfunktionella tanke- och handlingsmönster. Slutsats: 
Sjuksköterskor har både påverkbara och icke påverkbara risker till compassion fatigue. 
Empatisk disharmoni, dysfunktionella tanke- och handlingsmönster är risker som 
sjuksköterskorna själv kan påverka och således bör fokusera på. Den icke påverkbara 
riskfaktorn kan sjuksköterskorna använda till riskanalys och ge till ansvarig chef.  
Nyckelord: empati, fatigue, litteraturöversikt, medlidande, riskfaktorer. 

  



 

ABSTRACT 

Background: Providing person-centered care is part of the nurse's area of competence and, 
together with the essential purpose for alleviating suffering, compassion arises as a natural 
response. Compassion emerges both as an ethical approach and as a loving atmosphere, 
which brings the nurses meaningfulness to their profession. Patients have a need to meet 
nurses with empathy and compassion in care, of which the compassion fatigue in nurses has 
negative effect on patients. Problem: When the nurses develop compassion fatigue, leads to 
the inner energy being drained without the capacity to be restored. The side effect is somatic 
and psychiatric disorders in the nurses. In order to produce preventive measures or improve 
working conditions for nurses, it is necessary to produce an overview of the risk factors.  
Aim: The aim was to create an overview of the nurse’s risks of developing compassion 
fatigue. Method: A general literature review was performed according to Friberg's method 
where 11 articles were analyzed. Results: Three themes were generated as the result for the 
nurse's risks of developing compassion fatigue: empathic disharmony, work-related risk 
factors and dysfunctional thought and action patterns. Conclusion: The nurses has both 
controllable and non-controllable risks to compassion fatigue. The empathic risks and 
internal factors are risks that the nurse herself can influence and should therefore focus on. 
The non-controllable risk factor can be used by the nurses for risk analysis and given to the 
responsible manager. 
Keywords: compassion, empathy, fatigue, literature review, risk factors 
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1. INLEDNING 
Compassion är ett återkommande begrepp inom vårdvetenskap vilket beskrivs som 
sjuksköterskans förmåga att kunna lindra patienters lidande genom empati. På så sätt 
underlättas patienters lidandeprocess och patienterna kan uppleva värmande kärlek under 
vårdrelationen som bildas med sjuksköterskorna. Dock uppmärksammades det under den 
verksamhetsförlagda utbildningen på sjuksköterskeprogrammet, olika attityder hos 
sjuksköterskor kring bemötande av patienternas lidande. De sjuksköterskor som gav positiv 
inspiration, visade hög grad av empati för de patienter som vårdades, men även en genuin 
vilja att förstå patienterna som den unika individ de är och finnas där för dem. Det 
identifierades även sjuksköterskor som utförde arbetsuppgifter men inte kändes närvarande 
med patienterna vilket genererade en annan respons från patienter. Denna känslomässiga 
distansering med brist av compassion tolkades som compassion fatigue.  

Compassion fatigue är ett relativt nytt begrepp med få studier som behandlar ämnet fastän 
det är så högaktuellt inom sjukvården. Konsekvenserna av compassion fatigue påverkar både 
sjuksköterskornas livskvalité, bemötandet av patienterna samt hälso-och sjukvården som 
organisation med risk för minskad tillgänglighet av sjukvårdspersonal. Detta väckte ett 
intresse av att identifiera vilka risker som finns för sjuksköterskor att utveckla compassion 
fatigue. Målet är att bidra med kunskap som kan hjälpa sjuksköterskor att hindra utveckling 
av compassion fatigue och därmed bidra med god kvalitet i vården. Intresseområdet 
Compassion Energy efterfrågade av forskargruppen: MDU/HVV: Care, Recovery & Health. 
Utifrån detta har intresset för ämnet compassion fatigue uppkommit och kommer 
fortsättningsvis undersökas. 

2. BAKGRUND 

I bakgrunden beskrivs viktiga begrepp för att underlätta förståelsen. Därefter beskrivs 
tidigare forskning med inriktning på sjuksköterskornas upplevelse av compassion fatigue i 
vården och patienternas behov i vårdrelationen. Vidare presenteras Wiklund Gustins 
vårdvetenskapliga perspektiv och de styrdokumenten samt riktlinjer sjuksköterskor är 
ansvarig att följa. Bakgrunden avslutas med en problemformulering. 
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2.1. Vårdande värdegrund 
Sjuksköterskornas kompetensområde i omvårdnaden utifrån den humanistiska 
människosynen omfattar ett helhetsperspektiv utifrån varje individs situation. Utifrån 
kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor förutsätter god omvårdnad ett etiskt 
förhållningssätt med respekt för människans integritet, värdighet, rättighet och 
självbestämmande (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Målet för omvårdnaden är att 
främja hälsa, lindra lidandet och arbeta för ett värdigt liv. Arbetet ska baseras på respekt och 
trygghet för den individuella patienten. Sjuksköterskornas förhållning gentemot patienterna 
har en avgörande roll för patienters hälsa. Det är först när sjuksköterskorna är inbjudande 
och möjliggör ett partnerskap som patienterna vågar öppna upp och dela med sig av sin 
verklighet (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Partnerskapet med patienter utgår från att 
sjuksköterskor inbjuder till delaktighet i omvårdnaden och gemensam planering utifrån 
individens behov, resurser och mål. Delaktigheten med patienterna i omvårdnadsprocessen 
är grunden för en personcentrerad vård där mötet sker med utgångspunkt från patienternas 
behov och preferenser. Vårdandet betyder inte att sjuksköterskor ska följa fastställda direktiv 
utan det är ett skiftande förhållningssätt beroende på vem sjuksköterskorna bemöter och vad 
situationen innebär för den unika patienten (Karlsson m.fl., 2012; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017a).  
 
Eriksson (2018) påstår att varje människa har en innerlig vilja till att vårda. Genom historien 
har det yttrats genom människans olika handlingar för att bevara liv. Handlingarna har 
uttryckts som osjälviska och skett med barmhärtighet och kärlek. Barmhärtigheten kopplas 
samman med den känslighet som uppstår för andras smärta och lidande genom ett 
medlidande. På vilket sätt sjuksköterskorna kan uppleva äkta medlidande och medkänsla i 
relation till patienterna påverkar inte bara vårdrelationen utan leder till en strid med 
sjuksköterskornas inre ethos (Eriksson, 2018). Sjuksköterskor har även ett behov utav att få 
ge compassionate care eftersom medkänsla värdesätts i vårdandet (Valizadeh m.fl., 2018). 
Den tillfredställelse som sjuksköterskor känner genom vårdandet benämns compassion 
satisfaction och initierar meningsfullhet och syfte i yrkesrollen. Vårdandet förser 
sjuksköterskorna med en inre kraft till att fortsätta vilja hjälpa. Kraften som skapas gör det 
möjligt att fortsätta möta patienter i deras lidande. Omvårdnadsarbetet blir på så sätt inte 
betungande utan blir betydelsefullt för sjuksköterskorna och skapar trivsel på arbetsplatsen 
(Coetzee & Klopper, 2010; Sacco & Copel, 2018). Grundmotivet för vårdandet är 
sjuksköterskornas förmåga att lindra lidandet genom att vandra tillsammans med 
patienterna och hjälpa till när patienterna inte längre har kraft nog. Att tillgodose 
patienternas behov är en vårdande konst som förmedlas med kärlek, tro och hopp (Eriksson, 
2018). Idag sker vårdandet i en alltmer komplex och högteknologisk miljö vilket lägger extra 
mycket tyngd på sjuksköterskornas ansvar i att erbjuda en god omvårdnad med anknytning 
till patienternas behov och etableringen av en vårdande vårdrelation. Detta för att inte 
riskera att förbise patienternas behov och endast fokusera på mätbara värden (Karlsson & 
Pennbrant, 2020). Vårdande som endast innebär utförande av arbetsuppgifter är inget 
vårdande utan benämns då som utförande av uppgift, utan djupare mening, där motivet för 
vårdande går förlorad (Karlsson & Pennbrant, 2020; Morrison & Korol, 2014).  
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2.2. Empati 
Empati är en social och mänsklig förmåga till att förstå andra människors känslor och 
upplevelser (Karolinska institutet, u.å.) vilket har en nyckelroll i den vårdande relationen 
mellan sjuksköterskor och patienter (Morrison & Korol, 2014). Det är genom empati som 
sjuksköterskor kan interagera känslomässigt med patienter. Sjuksköterskorna kan erfara 
patienternas känslouttryck och leva sig in i det som patienterna känner. Sjuksköterskorna är 
dock medvetna om att det handlar om en annan människas känslor och inte 
sjuksköterskornas egna känslor (Singer & Klimecki, 2014). Sjuksköterskors empati 
förutsätter en förmåga att observera världen så som patienterna ser det utan att döma 
(Morrison & Korol, 2014). Följden blir att sjuksköterskor svarar med medlidande på 
patienternas lidande och de empatiska känslorna sjuksköterskorna känner. Empati är en 
förutsättning och ett viktigt element för att utveckla medlidande i vården (Morrison & Korol, 
2014; Singer & Klimecki, 2014; Strauss m.fl., 2016). 

2.3. Compassion 
Compassion översatt till svenska får synonymer som: medkänsla, medlidande, förbarmande, 
sympati, barmhärtighet, deltagande och empati (Folkets lexikon, u.å.). Det synonym som 
valdes ut att användas fortsättningsvis är medlidande. Begreppet medlidande förklaras 
utifrån Svenska Akademiens ordbok (u.å.) som ett förhållande där en person känner smärta 
gemensamt med en annan person respektive vara delaktig i någons lidande.  

När sjuksköterskorna blir berörda av patienternas lidande uppstår medlidandet som en 
naturlig respons hos sjuksköterskorna vilket uttrycks genom viljan att hjälpa (Strauss m.fl., 
2016). Medlidande beskrivs även som en egenskap som reflekterar mod och känslighet hos 
sjuksköterskor. Det krävs mod att vilja hjälpa en medmänniska som befinner sig i ett lidande. 
Mod för att kunna dela lidandet med den andre och ge en del av sig själv till patienterna i 
hopp om att kunna lindra deras lidande. Samt en känslighet hos sjuksköterskor att vilja 
hjälpa till vid bemötandet av en person i behov (Eriksson, 2018). Målet med medlidande är 
att minska lidandet och vägleda patienter till ett bättre välmående (Morrison & Korol, 2014; 
Singer & Klimecki, 2014).  

2.4. Compassion fatigue 
Compassion fatigue är ett begrepp som sällan återses i dess fulla mening i ordlexikon vid 
översättning. En multidimensionell betydelse ges vid översättning när compassion och 
fatigue översätts separat. Wordfinder (u.å.) översätter fatigue till trötthet och utmattning. 
Kombinerat blir översättningen av compassion fatigue följande: medlidande- medkänsla- och 
empatitrötthet. Eftersom dessa begrepp integrerar med varandra kommer de fortsättningsvis 
beskrivas enligt engelsk term compassion fatigue som därmed blir ett paraplybegrepp över 
dessa svenska definitioner.  
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Compassion fatigue definieras som en överflödig känslomässig påverkan på sjuksköterskorna 
i samband med vårdandet. Det är en succesiv försämring av dem sociala, fysiska, 
emotionella, andliga och intellektuella egenskaperna hos sjuksköterskorna förknippat med 
medlidande (Adimando, 2018; Coetzee & Klopper, 2010; Peters, 2018). Sjuksköterskorna får 
en ökad känslomässig energiförbrukning gentemot den återställande processen. Detta 
innebär ett ökat känslomässigt engagemang med förlorad förmåga till återhämtning. 
(Coetzee & Klopper, 2010; Mottaghi m.fl., 2020). 

Begreppet compassion fatigue myntades allra först av sjuksköterskan Joinson (1992) som 
observera att flera sjuksköterskor hade förlorat sin vårdande kärna och var utmattade fysiskt 
och mentalt med flera somatiska symtom som resultat. Dessa sjuksköterskor börjar även 
distansera sig ifrån allt vad arbetet innebar. Det observerades även att sjuksköterskors 
förmåga till egenvård blev påverkad, vilket ytterligare ökade på det tillstånd de befann sig i 
(Dreher m.fl., 2019). Genom åren vidareutvecklade Figley (1995) begreppet och definierade 
det som sekundär traumatisk stress, som ett resultat av att lindra andras lidande, både av 
fysiska och känslomässiga besvär. Sjuksköterskorna börjar uppleva liknande lidande som de 
patienter som vårdas, en form av spegling av andras lidande uppkommer hos den som 
vårdar. Morrison och Korol (2014) förklarar att compassion fatigue innebär förlusten av 
medlidande hos sjuksköterskor.  

Compassion fatigue är ett patologiskt tillstånd och delas upp i tre olika nivåer med en 
succesiv försämring. Första stadiet är compassion discomfort som initierar begynnande 
förändringar. Sjuksköterskorna kan uppleva trötthet, sänkt uppmärksamhet och förmåga att 
vårda samt minskning i entusiasm, känslighet och perception. Under första stadiet är 
tillståndet hanterbart och det går att hindra vidareutveckling genom vila. Dock är det inte lätt 
att upptäcka dessa förändringar i tid, eftersom förloppet kan fortgå snabbt utan att 
sjuksköterskorna är medvetna om att de befinner sig i riskzon. Sjuksköterskorna kan börja 
bortförklara signalerna och åsidosätter sina behov. Andra stadiet, compassion stress, innebär 
ytterligare ökning av stress och med sänkt uthållighet. Sjuksköterskorna kan under detta 
stadie uppleva förlust av styrka, försämrad produktivitet och prestation men även en ökad 
emotionell påverkan i form av irritabilitet och känslighet. De får även svårigheter i den 
sociala aspekten med svårigheter för utövning av medlidande samt 
koncentrationssvårigheter och ökad upplevelse av leda (Coetzee & Klopper, 2010). Sista 
stadiet är compassion fatigue. I detta stadie förstärks de negativa symtomen med 
energiförlust och utbrändhet som resultat. Sjuksköterskorna kan även visa på okänslighet 
med ett försämrat omdöme, samt försämrat sympati och intresse för andra människor. 
Sjuksköterskorna är under detta stadie mera benägen till sammanbrott eller ett undvikande 
förhållningssätt (Adimando, 2018; Coetzee & Klopper, 2010).  

2.5. Tidigare forskning  
Nedan kommer sjuksköterskornas upplevelser av compassion fatigue och patienters behov i 
vårdrelationen presenteras för att utöka förståelsen för konsekvensen av compassion fatigue i 
praxis. 
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2.5.1. Sjuksköterskornas upplevelse av compassion fatigue  

Compassion fatigue sätter avtryck både i yrkesrollen och hos sjuksköterskornas persona. Det 
blir en inre kris vilket sjuksköterskorna beskriver som en dränerande trötthet där energin tar 
slut utan kapacitet att återställas. Compassion fatigue hos sjuksköterskor ger uttryck i 
negativa känslor som skuld, irritation, skam, rädsla men även psykiska och somatiska besvär 
som huvudvärk, hjärntrötthet, nervositet, ångest och gråtmildhet. Dessa reaktioner leder i 
första hand till att sjuksköterskorna isolerar sig mer i hemmet genom att avstå dem 
aktiviteter som de normalt ägnade sig åt på fritiden. I första hand utspelar sig 
sjuksköterskornas negativa känsloreaktioner i hemmet med familjen innan compassion 
fatigues negativa effekter börjar utspela sig i arbetslivet. I yrkesrollen beskriver 
sjuksköterskorna att compassion fatigue gav en oförmåga att möta lidande personer med den 
medkänsla de tidigare haft. En likgiltighet till patienternas lidande uppstod vilket gjorde att 
sjuksköterskorna började tvivla på sina egna värderingar och yrkesval (Gustafsson & 
Hemberg, 2021). Konsekvenserna av compassion fatigue är att sjuksköterskorna upplever 
minskad uppmärksamhet, utför flera misstag och utvecklar en undandragande attityd i 
vårdrelationen vilket riskerar att orsaka ett vårdlidande med sänkt kvalité på vården. Om 
tillståndet fortskrider kan sjuksköterskorna förlora sin inneboende vilja till vårdande vilket 
leder till ökad frånvaro eller uppsägning och ökar på bristen av resurser i vården (Adimando, 
2018; Dreher m.fl., 2019; Peters, 2018). Känslan av compassion fatigue beskrivs av 
sjuksköterskorna som blåmärken på själen och de faktorer som hjälpte sjuksköterskorna att 
återhämta sig från compassion fatigue var self-compassion och egenvård. Detta genom 
hälsosamma vanor som träning, sociala relationer och reflektion antingen enskilt eller med 
professionell hjälp (Gustafsson & Hemberg, 2021). Self-compassion innebär självmedkänsla 
där sjuksköterskorna blir medvetna och accepterar det sårbara, mänskliga och bristfälliga 
hos sig själv (Andrews m.fl., 2020).  

2.5.2. Patienternas behov i vårdrelationen 

Genom berättelser från patienter framkom det ett behov av att bli sedda som människor i 
vårdandet, att bli tagna på allvar utifrån deras livsvärld som unika människor med egna 
behov och upplevelser av omgivningen. För patienterna är det värdefullt med en 
sjuksköterska som finns där för att lyssna på deras berättelse (Arman, 2015) och som 
erbjuder dem möjligheten till att vara delaktig i sin vård. Vid sjukdom så upplever 
patienterna en förlust av kontroll och förlust över sin integritet och behöver 
sjuksköterskornas omhändertagande (Dempsey m.fl., 2014; Sharp m.fl., 2016). Patienternas 
önskan är att sjuksköterskor arbetade mer tillsammans med dem än att vara ett objekt som 
sjuksköterskorna arbetade på. Sjuksköterskor som objektifierar sina patienter genom att inte 
lyssna på dem och utför sina arbetsuppgifter monotont, leder till ytterligare lidande för 
patienterna. Patienterna behöver någon som vågar se deras behov och uppmärksamma deras 
signaler för att må bra (Halldorsdottir, 2008; Karlsson & Pennbrant, 2020). Halldorsdottir 
(2008) förklarar att ett begrepp myntades av patienternas positiva upplevelser av 
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sjuksköterskor, de kallade dessa personer livgivande sjuksköterskor vilket ingav ett 
barmhärtigt medlidande mot patienterna och bestrålade kärlek. Patienterna uttryckte hur 
dessa sjuksköterskor verkade inneha ett positivt, glatt humör och tycktes få tillfredsställelse 
från yrket genom att hjälpa andra. Sjuksköterskorna verkade även vara i balans med sig 
själva med ett lugnt och generöst hjärta som aldrig såg ner på någon annan. Patienterna 
noterade även hur dessa sjuksköterskor inte provocerades av patienter som avreagerade sin 
ilska på dem utan tålmodigt uthärdade (Halldorsdottir, 2008).  

Genom ett gemensamt arbete som bygger på respekt och förtroende mellan vårdpersonalen 
och patienter kan lidandet lindras. Förtroende ska gälla för både vården i sin helhet och 
förtroende för de band som skapas med sjuksköterskorna. Medlidande i vården förmedlar ett 
intresse till relation mellan patienter och sjuksköterskor. Detta förhållningssätt kommer 
generera tillit och underlätta kommunikationen mellan båda parter (Dempsey m.fl., 2014). 
Med hjälp utav sjuksköterskor som har medlidande, återfår patienterna kontrollen och även 
tillfälle att utrycka sina egna önskningar i omvårdnaden. I stället för att patienterna 
objektifieras till en arbetsuppgift, så ger medlidandet och inbjudan till delaktighet en känsla 
av gemenskap tillsammans med sjuksköterskorna (Sharp m.fl., 2016). Flera patienter 
berättar att medlidandet hos sjuksköterskorna förser dem med styrka och viljan att bekämpa 
sin sjukdom. Sambandet mellan patienternas subjektiva upplevelse av god vård och 
förbättring i hälsa har bekräftats i flera studier (Dempsey m.fl., 2014; Sharp m.fl., 2016). 
Medlidande berör inte endast känslor utan tillför patienterna dem mentala redskap som de 
är i behov utav. En gest av medlidande från sjuksköterskorna kunde därmed tända en gnista 
av hopp och tro på deras egen förmåga (Sharp m.fl., 2016).  

2.6.  Styrdokument och riktlinjer  
Patientlagen (SFS 2014:821) 4 kap. 1 § beskriver att patienternas självbestämmande och 
integritet måste respekteras och i 6 kap. 1 § ska patienternas behov av trygghet, kontinuitet 
och säkerhet tillgodoses. På motsvarande sätt syftar Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 
5 kap. 1 § att vården ska bygga på respekt för patienternas självbestämmande, integritet och 
alla människors lika värde. Enligt värdegrund för omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 
2016) bör sjuksköterskor vara medvetna om den sårbarhet som uppkommer när behov av 
vård uppstår. Den medvetenheten tillåter sjuksköterskorna att bevara integriteten och 
värdigheten vilket vidare bidrar till ett lindrat lidande. 

Vidare understryker Patientlagen (2014:821) 5 kap. 1 § och 3 §, att planeringen av vårdandet 
ska ske i samråd med patienter eller anhöriga om inget annat motsäger det. Enligt 
Socialstyrelsen (2009) har patienter rätt att ta del av all information som berör den enskildes 
situation samt rätt till att vara delaktig i vårdandet. Kommunikationen mellan patienter och 
sjuksköterskor är därför av stor betydelse för etablering av delaktighet. Sjuksköterskor ska 
sträva efter gott bemötande och kontinuitet i relationen till patienter i vården 
(Socialstyrelsen, 2009). Sjuksköterskor har även skyldighet att bidra till en hög 
patientsäkerhet. Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 4§ berör vårdskador som har 
skett eller riskeras att ske, detta innefattar även vårdskador i form av ett ökad lidande. Dessa 
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händelser måste rapporteras till vårdgivaren. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017a) 
ingår det i sjuksköterskornas uppdrag att förebygga vårdskador genom att göra 
riskbedömningar, och eliminera dem faktorer som bidrar till att öka risken för vårdskador. 
Likaså finns det ett ansvar hos sjuksköterskor att vårda sin egen hälsa för att inte riskera att 
förlora förmågan att ge en god vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b) 

Sjuksköterskor tillsammans med övrig hälso- och sjukvårdspersonal har strikt tystnadsplikt i 
yrket. Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 12§ beskriver att inget om patienters 
hälsotillstånd eller personliga förhållningar får undanröjas. Detta för att skydda patienterna 
och bevara deras integritet. Värdegrunden för omvårdnad belyser vikten av tillit i 
vårdrelationen vilket ger förutsättningar för patienterna att vilja anförtro sig till 
sjuksköterskorna som de möter. Känslan av tillit kan dock ta tid, men växer fram genom 
sjuksköterskors engagemang, förtroende och pålitlighet. Även en ömsesidig öppenhet för 
varandras kunskaper är en förutsättning för bästa möjliga vård (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskornas ansvar innefattar även att arbeta utifrån 
evidensbaserad vård vilket förutsätter en kontinuerlig kompetensutveckling och kritisk 
reflektion för att ständigt sträva mot förbättringsarbete (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017b). 

2.7. Teoretiskt perspektiv 
Lena Wiklund Gustins forskning om compassion valdes som teoretiskt perspektiv då den 
beskriver både hur compassion och compassion fatigue inverkar på sjuksköterskornas 
förhållningssätt i vårdandet.  

Wiklund Gustin (2017a) förklarar att upplevelsen av hälsa präglas av meningsfullhet i livet 
och förmågan att uthärda de svårigheter som personen bemöter i livet. Hälsa innefattar även 
förmågan att uppfylla alla sina mål med upplevelsen av värdighet och helhet intakt. I motsats 
till detta uppkommer lidande, de känslor som uppstår vid ohälsan. När patienter förlorar 
meningen med livet, värdigheten och förmågan att leva enligt sina värderingar uppkommer 
ett vårdbehov som inom vården besvaras med medlidande. Medlidandet blir därmed centralt 
för att stödja dessa patienter i att återfå upplevelsen av hälsa med allt vad det innebär. 
Sjuksköterskornas medlidande möjliggör lindrande av lidandet och är ett viktigt 
förhållningssätt att implementera i vårdandet för att bemöta dessa personer i deras mest 
sårbara situation. 

I svenska vårdvetenskapliga texter översätts compassion kontinuerligt till medlidande, vilket 
även Wiklund Gustin (2017b) har valt att utgå ifrån. Medlidandet beskrivs utifrån sambandet 
till vårdvetenskapens grundmotiv att sjuksköterskor lindrar andras lidande. Wiklund Gustin 
(2017a, 2017b) beskriver att medlidande inte endast kan uttryckas genom betydelsefulla ord 
utan även att sjuksköterskor som har medlidande skapar en atmosfär av värme, stöd och 
vänlighet. Patienternas upplevelse av medlidande hos sjuksköterskor beskrivs som en 
tillåtelse att få vara i sitt lidande. Patienterna har inte heller behövt lida i sin ensamhet utan 
sjuksköterskorna gav sin tid till att lära känna dem och patienterna fick utrymme till att 
uttrycka sina känslor och få känna sig mänskliga i sin sårbarhet. 
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Enligt Wiklund Gustin (2017a) uttrycks medlidande hos sjuksköterskor genom flera olika 
kännetecken. De första är omsorg för att skapa ett välbefinnande hos patienterna. Det andra 
är sjuksköterskors känslighet att uppfatta andras lidande för att lyckas möta patienternas 
behov i vårdandet. Därefter beskrivs hur sympati uttrycks i medlidandet genom att 
sjuksköterskor blir känslomässigt berörda i vårdrelationen och med empati upplever 
sjuksköterskorna ett behov av att förstå patienternas upplevelse och perspektiv till 
omgivningen. Till sist nämns kännetecknet att vara icke-dömande. Förmågan hos 
sjuksköterskor att inte döma eller kritisera andras värderingar, drömmar och förhoppningar i 
livet. Sjuksköterskorna finner även en öppenhet och riktar fokus på det som stärker 
patienternas upplevelse av hälsa och välbefinnande. 

Det uppkommer utmaningar i medlidande där sjuksköterskorna måste ta del av smärta, 
ångest, rädsla i nöden hos patienter. Medlidandet kan göra ont och känslor av otillräcklighet 
kan uppstå och återspegla den egna sårbarheten hos sjuksköterskorna. Det krävs en kraft att 
kunna vara kvar tillsammans i lidandet. En skyddseffekt blir att fly undan känslorna som 
uppkommer. Både en flykt från dem känslor som patienter upplever i lidandet och en flykt 
från sitt eget lidande eftersom det finns en utmaning i att möta båda samtidigt. 
Sjuksköterskorna behöver få insikt om sin egen sårbarhet genom bekräftelse och acceptans 
(Wiklund Gustin, 2017b).  

Sjuksköterskor behöver även få tid till egenvård för återhämtning och stöd ifrån kollegor. Om 
sjuksköterskorna tappar kraften till att orka känna medlidande beskrivs detta som 
compassion fatigue. Compassion fatigue upplevs som en dränering på energi, likgiltighet till 
andras lidande och känslomässigt tillbakadragande. Compassion fatigue beskrivs som en inre 
försvarsmekanism med avsikt att balansera sjuksköterskors inre känsloliv (Wiklund Gustin, 
2017a). Medkänsla förenar Wiklund Gustin (2017b) med self-compassion, översatt till 
självmedkänsla. Sjuksköterskornas medkänsla gentemot sig anses vara en beredskap för att 
få kraft till att lida med andra i ett medlidande och ger förutsättningar till compassionate 
care. Wiklund Gustin (2017b) understryker vidare behovet av att ge stöd till dessa 
sjuksköterskor för att de ska kunna vårda återigen, även vid svåra situationer, utan att själva 
drabbas av lidande. Sjuksköterskorna behöver tänka på sitt eget välmående för att kunna 
tillhandahålla god vård. Förståelse för sina egna känslor och behov kan resultera i ökad 
styrka och empati. 

2.8. Problemformulering 
Sjuksköterskornas kompetensområde i omvårdnaden är att tillgodose personcentrerad vård 
utifrån helhetsperspektiv vilket ger förutsättningar till att lindra lidande och förebygga 
ohälsa. Medlidandet beskrivs både som en etisk hållning hos sjuksköterskor och utifrån en 
värmande atmosfär med kärlek vilket återses i vårdvetenskapens utgångspunkter. För 
sjuksköterskor ger medlidandet ett inre syfte och meningsfullhet till yrket. Det är också 
värdefullt för patienter att få möta medlidande sjuksköterskor som inbjuder till en 
gemenskap i vårdandet, lyssnar och uppmärksammar deras behov. Tidigare forskning 
uppmärksammar att när kraften för medlidandet upphör hos sjuksköterskorna, övergår det 
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till compassion fatigue vilket upplevs som medlidandetrötthet. Den inre energin dräneras 
vilket leder till försämrad empati, medkänsla och skapar känslomässig distansering. 
Följdeffekten blir somatiska och psykiska besvär hos sjuksköterskorna vilket leder till tvivel 
om yrkesvalet. Det ingår även i sjuksköterskornas ansvar att vara medvetna om patienternas 
sårbarhet, som uppkommer i samband med behovet av vård, för att förebygga extra lidande.  
Compassion fatigue påverkar märkbart vårdrelationen negativt då patienternas inre behov 
inte längre tillgodoses. Compassion fatigue är ett relativt nytt begrepp med en ofullständig 
forskning. Det saknas en tydlig kartläggning över vilka riskfaktorer som orsakar utvecklingen 
av compassion fatigue hos sjuksköterskor. Genom att identifiera riskerna att utveckla 
compassion fatigue är förhoppningen att kunskapen kan frambringa förebyggande åtgärder 
och förbättrade arbetsförhållanden för sjuksköterskor. Långsiktigt kan det även ge patienter 
en god och säker vård.  

3. SYFTE 

Syftet var att skapa en översikt över risker för sjuksköterskan att utveckla compassion 
fatigue.  

4.  METOD  

Syftet var att skapa en översikt över risker för sjuksköterskan att utveckla compassion 
fatigue. Ämnet som avses att studeras kräver en bred överblick över tidigare forskning inom 
vårdvetenskap för att kunna besvara syftet. Därför valdes allmän litteraturöversikt enligt 
Fribergs (2017) metod. Denna analysmetod innefattar granskning av både kvalitativa och 
kvantitativa artiklar och ger därmed en bred överblick över tidigare forskning. Innan 
analysen påbörjades, avgränsades materialinsamlingen till problemområdet. Därefter intogs 
ett helikopterperspektiv vid inläsningen av forskningsmaterialet. Sammanställningen av 
artiklarna som granskades bedömdes med kritiskt förhållningssätt under hela processen och 
en kvalitetsgranskningsmall utformad utifrån Friberg (2017) granskningsfrågor användes för 
att säkerställa att artiklarna var av hög kvalité. Arbetet utgår från induktivt ansats då detta 
synsätt lämpar sig till vårdvetenskapliga områden som inte tidigare har välutvecklade 
hypoteser, diskussionen av resultatet kan därmed leda till utveckling av nya hypoteser inom 
ämnet (Henricson, 2017). Nedanför beskrivs tillvägagångsättet för artikelsökningen, 
dataanalysen samt de etiska övervägningarna. 
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4.1.  Urval och datainsamling  
Insamling av vetenskapliga artiklar skedde i databaser med avgränsningar i ämnesord för att 
sortera fram artiklar med relevans gentemot syftet att skapa en översikt över risker för 
sjuksköterskan att utveckla compassion fatigue. Databaserna som användes är CINAHL Plus 
och PubMed. Dessa databaser innehåller ett stort urval av omvårdvetenskapliga artiklar och 
underlättade därmed sökningen kring ämnet som avses att studeras (Friberg, 2017). 
Sökorden diskuterades fram innan databassökning genom att avgöra de betydelsebärande 
termerna i syftet. Sökorden översattes till engelska och samtidigt söktes i svenska MeSH 
hemsida för att hitta MeSH termer som överensstämmer med sökorden. Karlsson (2017) 
förklarar att användning med MeSH termer underlättar sökningen eftersom de bygger på 
ämnesord som återfinns i artiklar. MeSH termer som genererades fram var compassion 
fatigue, empathy och risk factors och användes i databasen PubMed. Vidare användes 
booleska operator AND och NOT. Karlsson (2017) benämner de vanligaste booleska 
operationerna AND, OR, NOT och förklarar att syftet är att möjliggöra en specifikare 
sökning. Vid sökningar på PubMed användes MeSH termerna (Compassion fatigue) AND 
(nurses) NOT (Compassion satisfaction) för att finna en snävare inriktning på compassion 
fatigue kopplat till arbetets syfte att skapa en översikt över risker för sjuksköterskan att 
utveckla compassion fatigue. PubMed har ingen möjlighet för avgränsning med peer review 
och därför utfördes en granskning för att avgöra artikelns trovärdighet. Granskningen utgick 
ifrån vilken tidskrift den är publicerad i och om en tydlig IMRAD struktur finns. Därefter 
kontrollgranskades den i Ulrichsweb databas som är utformad för att kunna säkerställa att 
tidskrifter har peer reviewed. I CINHAL Plus användes olika ämnesord som föreslogs av 
databasen (Cinahl Subject Headings) för att få fram relevanta artiklar som svarade på syftet. 
De ämnesord som rekommenderades och användes i sökningen var compassion fatigue, 
empathy, risk factors, contributing factors, predisposing factors och nurse. Se sökmatrisen, 
Bilaga A, för val av sökords kombinationer. 

Trunkering på ordet Nurs* användes frekvent för att få med artiklar med olika böjningar på 
ordet nurse. Detta beskriver Friberg (2017) som ett effektivt sätt att få med alla böjningar av 
ett ord utan att behöva skriva ner varje ord för sig. Dock användes sökordet nurse enskilt 
under en del sökningar för att specificera sökningen. Målet vara att hitta artiklar som 
redovisade resultat, baserat på sjuksköterskans perspektiv och minimera antalet artiklar som 
behandlade andra ämnen eller perspektiv. Sökstrategier utgick från att använda 
avgränsningar som peer reviewed, full text, abstract available och publiceringsår mellan 
2016–2021 med förutsättning att få relevant forskning. Under sökningsprocessen framkom 
en del artiklar med irrelevant innehåll som då exkluderades enligt exklusionskriterier. 
Karlsson (2017) beskriver exklusionskriterier som de kriterier som inte ska finnas med i 
studien medan inklusionskriterier som de förutbestämda kriterier som ska finnas med i 
studien. Inklusionskriterierna som eftersträvades vid artikelsökningen var att artiklarna 
berörde fokusområdet utifrån vilka risker som är förknippade med compassion fatigue. 
Därefter skulle artiklarnas urval utgå från sjuksköterska perspektivet som fokusgrupp. Detta 
för att säkerställa att rätt perspektiv redogörs. Det som därefter exkluderades är artiklar med 
annat fokus än det som eftersträvades men även artiklar som berörde specialistområden och 
reviews. 
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Artiklarna som påträffades i databassökningen granskades utifrån titel, abstract och vid 
intresse vidare till noggrann kritisk granskning av hela artikeln. I CINHAL Plus utfördes tre 
sökningar som genererade artiklar av relevans. I PubMed utfördes en sökning som 
resulterade i artiklar till syftet. Totalt framkom 241 träffar därav lästes 52 abstract och av 
dessa lästes 27 artiklar på en djupare nivå. Utav dessa valdes 11 artiklar som riktade sig in på 
att svara på syftet. Tydligare beskrivning av tillvägagångsätt vid artikelurval framkommer i 
Bilaga A. Samtliga artiklar som valdes ut kvalitetsgranskades utifrån tabell i Bilaga B och 
graderades med poäng utifrån bedömning av deras innehåll. 13st frågor till kvantitativa 
artiklar respektive 14st frågor för kvalitativa artiklar genererades fram där varje fråga gav ett 
poäng för ja eller noll poäng för nej svar. Artikelns kvalitet bedömdes därmed utifrån hur 
många totalpoäng artikelgranskningen generade fram. Se Bilaga B för kvalitetsgranskning. 
En mera detaljerad beskrivning av dem valda artiklarna återfinns under Bilaga C. Artiklarna 
är även markerade med * i referenslistan för lättare identifiering.  

4.2. Genomförande av analys 
Vid allmän litteraturöversikt analyseras vårdvetenskapliga forskningsartiklar och bearbetas 
noggrant enligt Fribergs (2017) metod. Denna metod innefattar analys av artiklar med 
kvalitativ och kvantitativ ansats.  

Analysmetoden innefattar tre steg där första steget i analysmetod är att skapa sig ett 
helikopterperspektiv över det insamlade materialet för att få ett helhetsperspektiv (Fribergs, 
2017). Detta genomfördes med noggrann inläsning av valda artiklar utifrån ett kritiskt 
förhållningssätt. Därefter skrivs artiklarna ut och lästes noggrant flera gånger för att 
säkerställa rätt förståelse. Viktiga delar som kunde anknytas till syftet att skapa en översikt 
över risker för sjuksköterskan att utveckla compassion fatigue, färgmarkerades. Vid inläsning 
användes även engelskt lexikon för att säkerställa rätt uppfattning kring texten betydelse. 
Artiklarnas innehåll sammanfattades kort för att skapa en översiktlig kontext över artiklarna 
i jämförelse med syftet.  

I andra steget ska likheter och skillnader identifieras. Det är viktig att uppmärksamma att 
kvalitativa och kvantitativa artiklar måste delas upp under analysen för att resultatet inte ska 
jämföras likvärdigt (Friberg, 2017). Inför detta moment skapades flera omfattande 
översiktstabeller där artiklarnas syften, metodiska tillvägagångsätt utifrån metod, urval, 
genomförande, analysgång samt artiklarnas resultat skrevs in. För ytterligare information om 
artiklarna skapades även översiktstabeller över artiklarnas geografiska område, 
sjuksköterskornas yrkesverksamma år, kön och ålder. Därefter markerades likheter och 
skillnader olika beroende på ansats. 

I tredje steget av analysen sammanställdes likheter och skillnader, översiktstabellerna gav 
tydligt struktur inför detta steg. Med mängden information som kunde hämtas ifrån 
översiktstabellerna avgränsades samanställningen till artiklarnas syfte, genomförande, 
geografiskt ursprung och resultat. Enligt Friberg (2017) ska teman bildas utifrån artiklarnas 
gemensamma resultat som svarar på litteraturstudiens syfte. Av 11 artiklar identifierades tre 
teman; Empatisk disharmoni, arbetsrelaterade riskfaktorer och dysfunktionella tanke- och 
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handlingsmönster. Sammanställningen utav det nya resultatet från både de kvalitativa och de 
kvantitativa artiklarna presenterades under samma rubriker i relevant tema.  

4.3. Etiska överväganden 
En etisk studie ska enligt Kjellström (2017) uppfylla tre kriterier. Det första är att 
frågeställningarna ska vara relevanta och bidra med kunskap. Det andra är att studien ska 
vara av god vetenskaplig kvalitet och tredje är att den följer ett etiskt förhållningssätt. Detta 
lägger tyngd på att vara kritisk i arbetet för att kunna förmedla korrekt inhämtad kunskap. 
Målet med detta arbete är att utöka kunskapen kring riskerna för compassion fatigue. 
Förhoppningarna är att kunna framföra resultat som gynnar framtida sjuksköterskor i 
hantering av compassion fatigue och förebygga utbrändhet. 

Enligt Vetenskapsrådet (2017) har varje forskare ett etiskt ansvar gentemot det material som 
bearbetas och mot personerna som medverkar i forskningsarbetet. Bearbetning som sker på 
tidigare forskat material måste hanteras varsamt för att inte riskera att plagiera eller 
förvränga det. Med detta i åtanke var det väsentligt att undvika förvränga materialet när 
resultatet genererades fram och vid tveksamheter diskuterades innebörden av texten noga för 
att undvika missförstånd. För att korrekt kunna återberätta och undvika plagiat refererades 
samtliga källor enligt APA (American Psychological Association, 2021). Vetenskapsrådet 
(2017) påtalar även vikten av ärlighet i forskning genom att bygga studien enligt god ordning 
samt kunna redovisa metoder och resultat med öppenhet. Detta uppvisas med tydliga 
redovisningar genom Bilagorna sökmatris, kvalitetsgranskningsmall och artikelmatris. Enligt 
Codex (2020) har forskare ett etiskt ansvar att forskningen innehar en hög kvalitet och är 
moraliskt godtagbar.  

5. RESULTAT  

Nedan presenteras resultat av analysen. Totalt granskades 11 artiklar varav 9 kvantitativa och 
2 kvalitativa. Granskningen utgick från att analysera likheter och skillnader i artiklarna 
utifrån syfte, genomförande, artiklarnas geografiska ursprung och resultat vilket redovisas 
utifrån egna rubriker.  

5.1. Artiklarnas syfte  
En generell likhet som återsågs i artiklarnas syfte var att ämnet compassion fatigue utifrån 
sjuksköterskors perspektiv utforskades i artiklarna (Aslan m.fl., 2021; Duarte m.fl., 2016; 
Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b; Fukumori m.fl., 2020; Eun-
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Ju Cho & Hun Ha Cho, 2021; Kabunga m.fl., 2021; O’Callaghan m.fl., 2020; Perez m.fl., 
2020; Yu m.fl., 2016; Yu m.fl., 2021;). 

I fyra artiklar identifierades likheten i att vilja ta reda på vilka faktorer som orsakar 
compassion fatigue som syfte (Eun-Ju Cho & Hun Ha Cho, 2021; Kabunga m.fl., 2021; Perez 
m.fl., 2020; Yu m.fl., 2016). Detta skiljer sig från andra artiklar vars syfte fokuserade på att 
undersöka hur specifika förvalda komponenter påverkade compassion fatigue (Duarte m.fl., 
2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b; Fukumori m.fl., 
2020). I artikeln Aslan m.fl. (2021) syfte framkom båda inriktningarna, att ta reda på vad 
som orsakar compassion fatigue och huruvida specifika komponenter påverkade compassion 
fatigue. Artiklarna (O'Callaghan m.fl., 2020; Yu m.fl., 2021) syfte var att framlägga en 
översiktlig bild över compassion fatigue utbredning inom olika geografiska 
akutmottagningar. Vidare redovisas alla artiklarnas syften under Tabell 1.  

Tabell 1: Översiktstabell över artiklarnas syfte.  
 
Artikelnummer Författare och 

årtal 
Syfte 

1. Aslan m.fl. 
(2021) 

Examine the correlation between work related stress and 
meaning of life in association with compassion fatigue of 
nurses, as well as to determine the factors that affect 
compassion fatigue. 

2. Duarte m.fl. 
(2016) 

The main goal of this study was to explore how empathy 
and self-compassion related to professional quality of life 
(compassion satisfaction, compassion fatigue and 
burnout). In addition, we wanted to test whether self-
compassion may be a protective factor for the impact of 
empathy on compassion fatigue. 

3. Duarte och 
Pinto-Gouveia 
(2017a) 

 

This study explored the role of several psychological factors 
in professional quality of life in nurses. Specifically, we 
tried to clarify the relationships between several 
dimensions of empathy, selfcompassion, and psychological 
inflexibility, and positive (compassion satisfaction) and 
negative (burnout and compassion fatigue) domains of 
professional quality of life. 

4. Duarte och 
Pinto-Gouveia 
(2017b) 

The main goal of this study was to explore the relationships 
between empathy, empathy-based pathogenic guilt and 
professional quality of life (burnout and compassion 
fatigue). We aim to test a model in which we hypothesize 
that when empathic feelings are related to pathogenic guilt, 
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burnout and compassion fatigue symptoms may be 
increased. 

5. Eun Ju Cho 
och Hun Ha 
Cho (2021) 

This study aimed to determine the factors affecting 
compassion fatigue among nurses working at specialized 
hospice and palliative care facilities. Furthermore, we 
sought to provide basic data for the development of 
interventions to prevent compassion fatigue among nurses 
working at specialized hospice and palliative care facilities. 

6. Fukumori 
m.fl. (2020) 

The purpose of the current qualitative study was to 
describe which components of traumatic events among 
patients with cancer give rise to nurse compassion fatigue, 
according to the nurses themselves, as well as the 
frequencies at which these components are mentioned by 
nurses.  

7. Kabunga m.fl. 
(2021) 

We aimed to assess the prevalence and predictors of 
compassion fatigue among nurses in Northern Uganda. 

8. O'Callaghan 
m.fl. (2020) 

 

Given that little is known about the compassion status of 
emergency nurses internationally and nationally, and that 
much other evidence is dated, this study aimed to conduct 
a cross-sectional survey to examine the current situation in 
two Australian emergency departments. 

9. Perez m.fl. 
(2020) 

The aim of this study was to understand the causes and 
consequences of compassion fatigue from the perspective 
of nurses. 

10. Yu m.fl. (2021) This article aimed to determine the prevalence of 
compassion fatigue, burnout, and compassion satisfaction 
among Chinese emergency nurses 

11. Yu m.fl. (2016) The aim of this study is to investigate the prevalence and 
potential predictors of the three aspects of professional 
quality of life among Chinese oncology nurses to deepen 
our knowledge of work-related stress and help nursing 
administrators focus on the well-being of the individuals 
within this special group. 
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5.2. Artiklarnas genomförande 
Likheter i genomförandet av kvantitativa artiklarna, identifierades att samtliga använde 
ProQOL-skalan för att mäta riskerna till compassion fatigue (Aslan m.fl., 2021; Duarte & 
Pinto-Gouveia, 2017a; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b; Eun-Ju Cho & Hun Ha Cho, 2021; 
Duarte m.fl., 2016; Kabunga m.fl., 2021; O’Callaghan m.fl., 2020; Yu m.fl., 2016; Yu m.fl., 
2021). ProQOL-skalan är ett självrapporterat frågeformulär med 30st frågor skapta för att 
mäta både negativa och positiva effekter av hur arbetet påverkar sjuksköterskornas 
professionella livskvalité. Formuläret utgår från skalorna burnout och secondary traumatic 
stress vilket beskrivs som två centrala komponenter i compassion fatigue. Skillnader sågs 
utifrån att vissa forskare valde att komplettera även med andra frågemanualer för att vidga 
kartläggningen över riskerna att få compassion fatigue. Yu m.fl. (2016) var den mest 
framträdande i antal olika standardiserade frågeformulär som låg till grunden för deras 
studie. Förutom ProQOL användes även Jefferson Scale of Empathy, Big Five Personality 
Inventory brief version samt frågor för upplevda coping strategier och skala för upplevd 
socialt stöd (Yu m.fl., 2016). Yu m.fl. (2021) utvidgade också sin undersökning med flera 
formulär, i likhet med artikeln Yu m.fl. (2016) använde artikeln även Jefferson scale of 
empathy vilket mäter empati, perspektivtagande och medkännande utifrån en 7-point Likert 
scale. Utöver denna använde Yu m.fl. (2021) även WRQoL (Work-Related Quality of Life 
Scale) vilket mäter job statisfaction och även en self-compassion Scale utifrån 5- och 7-point 
Likert scale. Eun-Ju Cho och Hun Ha Cho (2021) valde i stället att utvidga formuläret med 5-
point och 7-point Likert scale utifrån nursing workplace spirituality och end-of-life care 
stress utifrån 7-point Likert scale på 40 berörda objekt samt uppmätte motståndskraften hos 
sjuksköterskorna genom 53 frågor på 5-point Likert scale.  

Kvalitativa artiklarna genomfördes med interjuver, varav definitionen av compassion fatigue 
presenterades inför varje session (Fukumori m.fl., 2020; Pérez m.fl., 2021). Båda studierna 
valde att spela in samtalen inför transkriberingen. Däremot genomförde Fukumori m.fl. 
(2020) intervjuerna av en psykolog tillskillnad från Pérez m.fl. (2021) som använde två av 
sina egna forskare till genomförandet av intervjuerna. Forskarna utgick från att fråga vad 
sjuksköterskorna själva trodde var orsaken och konsekvensen till compassion fatigue. För att 
sedan utgå ifrån ett manus med både generella och specifika frågor om orsaker och 
konsekvenser till compassion fatigue, för att stimulera till djupare diskussioner. Psykologen i 
studien från Fukumori m.fl. (2020) uppmanade på liknade sätt sina deltagare att återberätta 
detaljerade händelser hos patienter som utlöste compasson fatigue. Även här fanns det en 
mall med förutbestämda generella frågor som att uppmana sjuksköterskorna att beskriva vad 
de tänkte på mellan exponeringen av patienternas traumatiska händelser till första skedet av 
compassion fatigue. 

Genom de kvantitativa artiklarna sågs även likheter och skillnader i hur frågeformulären 
distribuerades och genomfördes av sjuksköterskorna. Majoriteten av dem kvantitativa 
artiklarna framförde sina formulär i pappersformat (Aslan m.fl., 2021; Duarte m.fl., 2016; 
Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b; Eun-Ju Cho & Hun Ha Cho, 
2021; Kabunga m.fl., 2021; Yu m.fl., 2016). Varav Duarte m.fl. (2016), Duarte och Pinto-
Gouveia (2017a), Duarte och Pinto-Gouveia (2017b) samt Yu m.fl. (2021) lämnade 
enkätpaketen till chefer som ombads erbjuda sjuksköterskor i tjänsten att delta.  
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Aslan m.fl. (2021) valde däremot att själva ge enkäterna till sjuksköterskorna och utifrån 
Eun-Ju Cho och Hun Ha Cho (2021) framkom det inte vem som delade ut formulären. 
Tillskillnad från artiklarna (O’Callaghan m.fl., 2020; Yu m.fl., 2021) som valde online-
formulär i stället för pappersformat men även här delades studieinformationen till 
sjuksköterskorna ut av enhetscheferna, med erbjudandet att delta. 

5.3. Artiklarnas geografiska ursprung 
I Tabellen nedanför presenteras vilka länder som studierna är genomförda i. Artiklarnas 
geografiska ursprung påvisade likheter i gemensamt ursprung utifrån tre artiklar som var 
från Portugal (Duarte m.fl., 2016; Duarte & Pinto-Gouveia., 2017a; Duarte & Pinto-Gouveia., 
2017b) samt två artiklar som hade samma ursprung från Kina (Yu m.fl., 2016; Yu m.fl., 
2021). Resterande artiklar var från andra länder. Se vidare Tabell 2 för redovisning av 
geografiskt ursprung. 

Tabell 2: Översiktstabell över studiernas geografiska ursprung. 

Artikel nr Författare och årtal Land 

1. Aslan m.fl. (2021) Turkiet 

2. Duarte m.fl. (2016) Portugal 

3. Duarte och Pinto-Gouveia (2017a) Portugal 

4.  Duarte och Pinto-Gouveia (2017b) Portugal 

5. Eun Ju Cho och Hun Ha Cho (2021) Sydkorea 

6. Fukumori m.fl. (2020) Japan 

7. Kabunga m.fl. (2021) Uganda 

8. O'Callaghan m.fl. (2020) Australien 

9.  Perez m.fl. (2020) Spanien 
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10. Yu m.fl. (2021) Kina 

11. Yu m.fl. (2016) Kina 

 
 
 

5.4. Sjuksköterskans risker för compassion fatigue 
Sammanställning av artiklarnas resultatdel identifierades tre teman som var av betydelse för 
sjuksköterskans risker att utveckla compassion fatigue. Temat empatisk disharmoni 
framställdes genom det samband som fanns mellan compassion fatigue och ökad empati hos 
sjuksköterskorna, där empatin hamnade i obalans till en osund nivå. Därefter presenteras 
teman arbetsrelaterade riskfaktorer och dysfunktionella tanke- och handlingsmönster hos 
sjuksköterskor som ytterligare bidragande riskfaktorer i utvecklingen av compassion fatigue. 
Se vidare Figur 1. 

  

Figur 1: Tre teman som representerar riskerna för sjuksköterskan att utveckla compassion fatigue. 

5.4.1. Empatisk disharmoni  

Resultatet indikerar att de empatiska känslorna som sjuksköterskor erfar gentemot sina 
patienter kan övergå till att bli en riskfaktor i utveckling av compassion fatigue (Duarte m.fl., 
2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b; Yu m.fl., 2021). 
Eftersom desto mer sjuksköterskor upplevde empatiska känslor gentemot patienter desto 
mer ökade deras sårbarhet till compassion fatigue. Sjuksköterskorna som utvecklade 
empatisk oro för sina patienter förändrade deras förhållningssätt till dessa patienter med en 
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Dysfunktionella 
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ökad tillgivenhet vilket ökade risken för compassion fatigue p <0,001 (Duarte m.fl., 2016), p 
<0,05 (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a) kontra p <0,01 (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b). 
Andra utlösande risker till att sjuksköterskor utvecklade compassion fatigue var när de blev 
känslomässigt berörda av patienternas situation och lidande (Fukumori m.fl., 2020) samt 
emotionellt involverade med patienterna (Duarte m.fl., 2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 
2017a; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b; Perez m.fl., 2020; Yu m.fl., 2021). Sjuksköterskor 
som ständigt exponeras för andras lidande var mer utsatta för compassion fatigue och när 
sjuksköterskorna vårdade samma patienter under lång tid ökade det risken för compasssion 
fatigue ytterligare. Dessa sjuksköterskor blev mer känslomässigt involverade under 
vårdtiden, eftersom sjuksköterskorna börjar knyta an till sina patienter och lära känna dem 
personligen (Perez m.fl., 2020). Även svåra situationer som gav upphov till känslor av 
otillräcklighet hos sjuksköterskorna identifierades som risker till utveckling av compassion 
fatigue (Fukumori m.fl., 2020; Perez m.fl., 2021). Sjuksköterskorna blev märkbart berörd vid 
situationer som innebar att hen behöver förmedla dåliga besked ifrån läkarna eller när 
patienters hälsotillstånd försämrades. Sjuksköterskorna blev även känslomässigt påverkade 
när patienternas symtom förvärrades och när smärtan uppstod utav den behandling som 
sköterskorna utförde (Fukumori m.fl., 2020). Liknande upplevelser återkom vid situationer 
där sjuksköterskorna upplevde en otillräcklighet av att inte kunna lindra patienternas smärta 
trots smärtlindring och se dem lida (Fukumori m.fl., 2020; Perez m.fl., 2021). Dessa 
händelser gav sjuksköterskorna andligt och känslomässigt lidande vilket ökade risken för 
compassion fatigue (Perez m.fl., 2021). Dessutom påvisade resultatet att när sjuksköterskor 
följer med under hela sjukdomsprocessen och får uppleva patienternas lidandedrama, ger det 
ett negativt avtryck i deras förmåga till att visa medlidande (Perez m.fl., 2020). Vidare 
identifieras det även att sjuksköterskor som överidentifierar med sina patienters lidande 
åstadkom en ökad risk att utveckla compassion fatigue, p <0,01 (Duarte m.fl., 2016; Yu m.fl., 
2021). Dessa sjuksköterskor förenar patienternas lidande med eget pågående lidande där 
känslorna som patienterna upplever förstärks hos dem. Detta leder till empatisk ångest hos 
sjuksköterskorna och vidare till utveckling av compassion fatigue med en undandragande 
attityd gentemot sina patienter (Duarte m.fl., 2016).  

Vid sjuksköterskornas empatiska oro upptäcktes även indirekta compassion fatigue risker 
bestående utav skuldkänslor, p <0,01, och överlevnadsskuld, p <0,01, (Duarte & Pinto-
Gouveia, 2017b). Skuldkänslorna stod för sjuksköterskornas upplevelse att känna sig 
ansvarig för andras lycka och välbefinnande. Överlevnadsskuld baserades på skuldkänslor av 
att sjuksköterskornas normala mål kan orsaka skada för andra genom att de har bättre 
förutsättningar i livet än vad deras patienter har. Dessa skuldkänslor kopplades till 
sjuksköterskornas empatiska känslor (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b).  

5.4.2. Arbetsrelaterade riskfaktorer 

Arbetsrelaterade faktorer har en avgörande roll för sjuksköterskornas risker att utveckla 
compassion fatigue (Aslan m.fl., 2021; Eun Ju Cho & Hun Ha Cho, 2021; Fukumori m.fl., 
2020; Kabunga m.fl., 2021; O'Callaghan m.fl., 2020; Perez m.fl., 2020; Yu m.fl., 2021). Det 
framkom att arbetsrelaterad stress var en dominerande riskfaktor, korrelationen följde en 
linjärt förhållande där ökningen i stress åstadkom ökning i compassion fatigue (Aslan m.fl., 
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2021; Eun Ju Cho & Hun Ha Cho, 2021). När arbetsbelastningen blev högre ökade risken av 
compassion fatigue med 37% och när sjuksköterskorna fick en ökad patientvolym på 
avdelningen med svårt sjuka patienter förhöjdes risken för compassion fatigue med 22,4% 
(O'Callaghan m.fl., 2020). Ytterligare påverkbara riskfaktorer var sjuksköterskornas 
upplevelse utav bristen på tid och resurser under sitt arbetspass. Med konstant 
arbetsöverbelastning kände sjuksköterskorna sig motarbetade av ledningen genom dess 
kostnadsbesparings politik, till att få utföra den empatiska omvårdnaden som patienterna 
behövde (Perez m.fl., 2020). Tillsammans med arbetsbörda och tidspress påvisade resultatet 
även ökade risker för compassion fatigue genom skiftarbete (Aslan m.fl., 2021). Ojämna 
arbetstider med schema som innehöll varierande arbetspass av dag, kväll och natt påvisade 
hög sannolikhet (p <0.05) till att utveckla compassion fatigue (Aslan m.fl., 2021). 

Sjuksköterskornas möjlighet till utveckling och tillfredställande lön i yrket påvisade samband 
med compassion fatigue där negativa förutsättningar gav korrelation till ökad risk för 
compassion fatigue. Gemensamt när flera arbetsrelaterade faktorer negativt inverkade på 
sjuksköterskornas upplevelse, av tillfredställelse i yrket, resulterade det i högre nivåer av 
compassion fatigue (Aslan m.fl., 2021; Eun Ju Cho & Hun Ha Cho, 2021; Kabunga m.fl., 
2021; Yu m.fl., 2021;). Arbetsrelaterade riskfaktorer indikerade även på risker i 
sjuksköterskornas arbetsgrupp, där mobbning förekom, med p <0,001 (Kabunga m.fl., 2021) 
och risker i sjuksköterskornas exponering utav våldsamma eller kränkande patienter som 
påverkade deras känslomässiga status negativt med utveckling utav compassion fatigue som 
följdeffekt (O'Callaghan m.fl., 2020). Sjuksköterskornas risker för compassion fatigue kunde 
även sammankopplas med hur länge sjuksköterskorna hade arbetet inom yrket, desto länge 
tid som yrkesverksam sjuksköterska desto högre var risken att utveckla compassion fatigue 
(Aslan m.fl., 2021; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a; Yu m.fl., 2016).  

5.4.3. Dysfunktionella tanke- och handlingsmönster 

Resultatet visade att sjuksköterskornas förhållningssätt till sin omvärld påverkade risken för 
att utveckla compassion fatigue (Aslan m.fl., 2021; Duarte m.fl., 2016; Duarte & Pinto-
Gouveia, 2017a; Yu m.fl., 2016; Yu m.fl., 2021). De sjuksköterskor som hade en självdömande 
attityd gentemot sig, hade ett positiv samband med compassion fatigue, detta kunde även 
förknippas med en låg självmedkänsla hos sjuksköterskorna (Duarte m.fl., 2016; Yu m.fl., 
2021). Resultatet indikerade även på en positiv korrelation mellan compassion fatigue och 
personlig ångest (Duarte m.fl., 2016), där sjuksköterskor som hade en skör självbild var mer 
benägna att bli påverkade av omgivningen och därmed riskera att utveckla compassion 
fatigue. Sjuksköterskor med egenskaper som reflekterade en negativ syn på sig själva (Duarte 
& Pinto-Gouveia, 2017a; Yu m.fl., 2016) eller hade en generell negativ syn på livet (Aslan 
m.fl., 2021) påvisade också högre risk för att utveckla tillståndet compassion fatigue. Andra 
personliga riskfaktorer var sjuksköterskor som hade neuroticism som personlighetsdrag p 
<0,001 (Yu m.fl., 2016), dessa sjuksköterskor hamnade oftast i riskzon eftersom deras 
negativa tankebanor påverkade deras förmåga att kunna se det positiva i tillvaron. 
Sjuksköterskor med neuroticism som personlighetsdrag upplevde stora svårigheter även vid 
mindre bekymmer. Detta ledde till att sjuksköterskorna var mindre benägna till att 
kontrollera sina känslor adekvat vilket ökade risken för compassion fatigue ytterligare (Yu 
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m.fl., 2016). Även sjuksköterskor med psykologisk inflexibilitet, ett fastnande i liknande 
tanke- och handlingsbanor påvisade högre risk till att utveckla compassion fatigue. Dessa 
sjuksköterskor hade en undvikande förhållning gentemot nya inre upplevelser. 
Sjuksköterskorna hade då svårigheter i att utföra nya handlingar eller forma ett nytt 
perspektiv på grund av sitt undvikandebeteende och strikta förhållning till gamla regler. 
Detta kunde innefatta undvikande av känslor vilket långsiktigt gav hälsoproblem (Duarte & 
Pinto-Gouveia, 2017a).  

Det identifierades även att sjuksköterskor som var mer isolerade (Aslan m.fl., 2021; Duarte 
m.fl., 2016) och hade låga nivåer av mindfulness p <0,05 (Duarte m.fl., 2016) riskerade att 
utveckla compassion fatigue i större utsträckning. Resultatet påvisade även att 
sjuksköterskor som hade arbetet länge inom vården även hade en högre risk att utveckla 
passiva copingstrategier för att handskas med dem svårigheter de bemötte i arbetet (Yu m.fl., 
2016) vilket var en ytterligare riskfaktor i utvecklingen av compassion fatigue, med p <0,05. 
Passiva copingstrategier innefattade ett förhållningssätt där sjuksköterskorna förhindrades 
från direkt hantering av det bekymmer eller stress de bemötte (Yu m.fl., 2016).  

6. DISKUSSION  

Under detta avsnitt diskuteras metod, resultat och etiska övervägande i relation till tidigare 
forskning och teoretiskt perspektiv. 

6.1. Metoddiskussion 
 
Litteraturöversikten utgick från Fribergs metod (2017) vilket behandlar både kvalitativa och 
kvantitativa artiklar. Denna analysmetod var rimlig för att skapa en bred överblick och 
förståelse över sjuksköterskans risker för compassion fatigue. En empirisk studie skulle 
däremot varit ett intressant alternativ dock hindrades den möjligheten av både tidsbrist och 
nuvarande pandemi.  

Databaser som valdes ut för att söka efter artiklar var CINHAL Plus och PubMed vilket 
genererade vårdvetenskapliga artiklar. Genom att använda olika databaser kunde fler artiklar 
hittas med hög evidens och som svarade på syftet. CINHAL Plus kunde med fördel sortera 
fram peer review artiklar utifrån urval medan PubMed genererade mer tid till att kontrollera 
denna faktor. Henricson (2017) påtalar att peer reviewed artiklar stärker analysens 
trovärdighet eftersom dessa vårdvetenskapliga artiklar är granskade av sakkunniga experter 
som bedömer artiklarna innan de får publiceras.  

Genom sökprocessen av artiklar återfanns utmaningar i att finna kvalitativa artiklar med 
relativ ny evidens inom inkluderingskriterierna årtal 2016–2021. Denna orsak kunde 
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grundade sig i att en del av dem kvalitativa artiklarna som framkom i sökprocessen inte var 
tillgängliga att läsa i fulltext, trots inloggning via lärosätet. Kompromisser behövde därmed 
göras mellan expandera årtalet på kvalitativa artiklarna eller konsekvent använda artiklar 
som ej var äldre än 5år, för att behålla hög evidens på litteraturöversikten. Efter djupgående 
reflektioner valdes det sistnämna alternativet. Däremot påträffades flertal relevanta 
kvantitativa artiklar som var publicerade 2021 (Aslan m.fl., 2021; Eun Ju Cho & Hun Ha Cho, 
2021; Kabunga m.fl., 2021; Yu m.fl., 2021) och 2020 (O’Callaghan m.fl., 2020) vilket tillförde 
hög evidens till analysen. Även båda kvalitativa artiklarna (Fukumori m.fl., 2020; Pérez m.fl., 
2021) tillförde aktuell forskning då dessa publicerades 2020 respektive 2021. Av totalt 11 
artiklar i litteraturstudien var endast fåtal artiklar publicerade innan 2020-talet (Duarte 
m.fl., 2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b, Yu m.fl., 2016).  

Att skapa en översikt över risker för sjuksköterskan att utveckla compassion fatigue skulle 
rent praktiskt kunna utgå från endast statistisk data. Däremot anser Polit och Beck (2021) att 
kvantitativa och kvalitativa artiklar kompletterar varandra och gemensamt tillför en tydligare 
översiktsbild. Detta stärkte beslutet av att behålla de två kvalitativa artiklarna (Fukumori 
m.fl., 2020; Pérez m.fl., 2021) eftersom de ansågs tillföra ett berikande perspektiv över 
riskerna till compassion fatigue och därmed var Friberg (2017) litteraturöversikt den 
optimala metoden. Analysmetoden upplevdes även stärka arbetets trovärdighet genom att 
tillbringa både beskrivande och statistiskt underlag till resultatet. Genom Friberg (2017) 
kvalitetsgranskningsmall med frågor riktade mot kvalitativa eller kvantitativa artiklar kunde 
kvalitén avgöras på dem valda artiklarna. Genomgående fick alla artiklar höga poäng vilket 
var en styrka för analysprocessen genom att artiklarna angås vara av hög kvalité. Svagheten 
med kvalitetsgranskningen var att vissa frågor var svåra att finna svar på och denna process 
var tidskrävande. De artiklar som sedan exkluderades var av orsak att artikelns resultat inte 
svarade på arbetets syfte. Denna del av processen var tidskrävande och omfattande mängder 
artiklar granskades. De artiklar som valdes ut antecknades noga in i artikel- och sökmatris 
vilket stärker pålitligheten i arbetet. Polit och Beck (2021) förklarar att arbetets pålitlighet 
ökas när undersökningen går att upprepas genom exakt samma urval och kunna ge liknande 
resultat. Önskvärt vore att fler artiklar totalt sett hade använts vilket Polit och Beck (2021) 
beskriver ökar giltigheten till hur korrekt resultatet blir. Fler antal artiklar skulle ha styrkt 
resultatets giltighet men inneburit mer tidsåtgång. Därmed prioriterades tiden till att 
säkerställa hög kvalité på färre men godkänt antal artiklar. Inför processen att finna likheter 
och skillnader i artiklarnas syfte, genomförande och resultat lästes artiklarna igenom flertal 
gånger för att öka förståelsen och inte missa viktiga fynd. Översiktstabellerna och 
transkriberingen skedde utifrån originaltext på engelska vilket stärkte giltigheten i 
artiklarnas resultatfynd genom att vara så textnära som möjligt. För att finna fynd i 
artiklarnas resultatdel, svarades denna tabell separat av båda studenterna för att sedan 
presenteras i varsin tabell parallellt och jämföra fynden under diskussion. Nackdelen var den 
ökade tidsåtgången för detta moment vilket däremot kompenserades med att inte förlora 
viktiga fynd till arbetet och att ta bort fynd som hade misstolkats i sin kontext. 

Svagheter som identifierades var att flertal artiklar hade gemensamma forskare. Då 
compassion fatigue är ett relativt nytt ämne med bristande forskning är det dock förståeligt 
att återkommande forskare genererar studier inom samma ämne. Däremot skiljde dessa 
artiklar med vilka riskvariablar som utforskades vilket i stället generade relevant underlag till 
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analysdelen. Vid sammanställning av teman har denna del bearbetats flertal gånger för att 
säkerhetsställa att resultatfyndet verkligen är relevant under rätt temarubrik. Mårtensson 
och Fridlund (2017) påtalar hur bekräftelsebarheten kan förstärkas i arbetet om utomstående 
personer tillåts att granska innehållet under arbetsprocessen. Kontinuerligt har 
bekräftelsebarheten stärkts genom att tillförordnad handledare ifrån Mälardalens Universitet 
tillsammans med fåtal noga utvalda medstudenter fått tillgång till arbetet för kritisk 
granskning. Vidare beskriver Polit och Beck (2o21) att resultatet bör påvisa en överförbarhet 
genom att kunna appliceras i andra sammanhang. Genom att artiklarnas ursprung var 
utspritt genom flera olika delar av världen påvisade det att risken att utveckla compassion 
fatigue finns oavsett om sjuksköterskorna arbetade i Afrika, Asien, Australien eller Europa. 
Resultatet var även överförbart generellt på sjuksköterskor eftersom compassion fatigue 
förknippades med deras profession där exponeringen utav lidande är unikt jämfört med 
yrken utanför hälso- och sjukvård.  

6.2. Diskussion av artiklarnas geografiska ursprung och 
genomförande 

Resultatet var hämtat ifrån forskningsartiklar med sitt ursprung i olika delar av världen 
(Portugal, Japan, Kina, Uganda, Sydkorea, Australien, Turkiet och Spanien). Polit och Beck 
(2021) uppmanar till kritisk reflektion till hur resultatet kan överföras till andra grupper och 
kontexter, vilket uppgav till diskussion gällande hur pass överförbart dessa länders resultat 
är till svensk hälso-och sjukvård. Eftersom syftet compassion fatigue är ett specifikt ämne 
varav samtliga artiklar utgick ifrån samma definition utav compasson fatigue upplevdes 
resultatet vara överförbart även till Sverige. 5 artiklar av 11 hade sitt ursprung inom Europa, 
resterande artiklar ansågs berika resultatet med översiktlig bild av riskerna med compassion 
fatigue hos sjuksköterskor världen över. Genomgående utgick alla artiklar från PrOQL för att 
mäta compassion fatigue vilket indikerade till att vara ett mätverktyg av hög validitet. 
Verktyget påvisar den gemensamma synen över att traumatisk stress och burnout är starka 
komponenter av compassion fatigue hos sjuksköterskor. När sjuksköterskorna blir 
exponerade av patienters lidande och deras empatiska krafter övergår till ett eget lidande 
eller när arbetsrelaterade faktorer skapar stress hos sjuksköterskorna ses det som 
generaliserbart resultat för sjuksköterskor oavsett vart i världen de kan befinna sig. Däremot 
bör man vara medveten om att verktyget PrOQL påvisar endast om sjuksköterskorna har 
compassion fatigue, för att ta reda på riskerna till compassion fatigue måste 
korrelationsvariablar hittas eller gå till djupare interjuver för att finna samband. Vissa 
artiklar har i genomförandet valt att utvidga deras undersökning med flera olika formulär för 
att få ett större perspektiv. Detta ansågs som en mer tillförlitlig metod till att insamla 
information om risker till compassion fatigue. Polit och Beck (2021) påtalar fördelen med att 
använda frågeformulär utifrån att det skapar ett generaliserande svar till syftet som studeras. 
Fördelen med dem kvantitativa artiklarna var den stora mängden sjuksköterskor som deltog i 
dessa studier vilket därmed ökade i trovärdighet desto mer deltagare som utförde 
frågeformulären. Svagheten med kvantitativ metod är att den djupare förståelsen för 
compassion fatigue kan förloras vilket Polit och Beck (2021) beskriver är fördelen med 
kvalitativa artiklar. Kvalitativa ansatser utgår oftast från grupp eller enskilda interjuver som 
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skapar en djupare förståelse kring fenomenet som studeras. Följdfrågor kan även ställas 
under intervjuerna och missförstånd kan minimeras. De utvalda kvalitativa artiklarna 
tillförde en djupare förståelse för sjuksköterskornas upplevelse av riskerna till compassion 
fatigue. Nackdelen som ses i kvalitativa artiklarna är att dessa studier har märkbart mindre 
antal deltagare vilken kan inverka till att sjuksköterskornas subjektiva upplevelse inte blir 
lika generaliserbart som artiklarna med kvantitativ ansas.  

6.3. Resultatdiskussion 
Syftet var att skapa en översikt över risker för sjuksköterskan att utveckla compassion 
fatigue. Resultatet från analysen presenterade tre teman som sammankopplas med 
sjuksköterskans risker för utveckling av compassion fatigue: empatisk disharmoni, 
arbetsrelaterade riskfaktorer och dysfunktionella tanke- och handlingsmönster. 

Resultatet framför att empatisk disharmoni hos sjuksköterskor var en riskfaktor för 
utveckling av compassion fatigue. Till följd av sjuksköterskornas position och vårdande 
yrkesroll gentemot sina patienter utsättes sjuksköterskorna för ständigt lidande. Detta 
återges i Singer och Klimecki (2014) och Strauss m.fl. (2016) som förklarar att genom empati 
uppkommer ett kall hos sjuksköterskorna att hjälpa patienter ut ur sitt eget lidande. Däremot 
när sjuksköterskorna förlorar förmågan att reglera sitt empatiska förhållningssätt och 
känslor leder detta till personlig nöd och compassion fatigue som resultat. När 
sjuksköterskor erfor moment som återkommande krävde känslomässig energi blev det för 
överväldigande för sjuksköterskorna. Figley (1995) instämmer och förklarar att empati hade 
en signifikant roll i utvecklingen av compassion fatigue. När sjuksköterskorna blev exponerad 
för fler antal möten som innefattade lidande hos patienter och där den empatiska 
förhållningen utövades mer frekvent, blev sjuksköterskornas mer riskbelagd till att utveckla 
compassion fatigue. Likheter återses i Coetzee and Klopper (2010) som lyfter fram att 
compassion fatigue uppstår som en konsekvens av att sjuksköterskor arbetar med patienter 
under en lång tid och under intensiva möten. Även Singer och Klimecki (2014) förklarar att 
trots att empati är en mänsklig faktor så kan det vidare utvecklas till nöd hos 
sjuksköterskorna. För mycket empati, där skildringen mellan sjuksköterskornas lidande och 
patienters lidande blir suddigt, leder till svårigheter hos sjuksköterskorna med ökat eget 
lidande. Konsekvensen blir att sjuksköterskorna började distanseras från situationer som 
krävde känslomässigt engagemang. Detta framkom även i resultatet där överidentifiering hos 
sjuksköterskan framförs som en faktor till utveckling av compassion fatigue. Detta visar sig 
även i Wiklund Gustins (2017a, 2017b) vårdvetenskapliga perspektiv som understödjer att 
empatisk disharmoni leder till compassion fatigue och förklarar att sjuksköterskornas 
position är utsatt för patienters känslor. Detta innefattar även patienternas ångest, rädsla och 
nöd (Wiklund Gustins, 2017a, 2017b). För att lindra använder sjuksköterskorna medlidande 
dock kan det återspegla det egna lidandet, orsaka sårbarhet och känslor av otillräcklighet hos 
sjuksköterskorna (Wiklund Gustin, 2017a). Detta resulterade i att sjuksköterskorna undvek 
sina egna känslor och som följdeffekt fick en undvikande attityd för andras känslor (Wiklund 
Gustin, 2017b).  
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Resultatet redovisar även att skuldkänslor, förknippade till den empatiska förhållningen hos 
sjuksköterskorna, leder till compassion fatigue. Skuldkänslorna uppkommer som respons på 
sjuksköterskornas jämförelse mellan sin egen situation och patienternas situation. Tankar 
om orättvist förlopp för patienter kan driva fram känslor av skuld för att sjuksköterskorna 
har bättre ställd än de patienter som vårdas. Detta styrks av Mottaghi m.fl. (2020) som 
förklarar att intensiva möten mellan sjuksköterskor och patienter förutsätter ett empatiskt 
förhållningssätt av sjuksköterskorna. Risken är att dessa empatiska känslor övergår i 
patologiska skuldkänslor och en ohälsosam oro gentemot patienterna. Detta resulterar i att 
sjuksköterskorna drabbas negativt både i arbete och privatliv med compassion fatigue som 
konsekvens.  

Resultatet framhåller vidare att dysfunktionella tanke- och handlingsmönster hos 
sjuksköterskor inverkar på risken till utveckling av compassion fatigue. Utöver 
överidentifiering leder även självdömande förhållning och isolering till compassion fatigue. 
Sådana sjuksköterskor ansågs vara självkritiska och hade en negativ åskådning på sig själva. 
Även vid eget lidande eller misslyckanden kunde sjuksköterskor upplevas isolerad och tyngd 
av eget bekymmer. Sjuksköterskorna fortsatte vara känslomässigt besvärade och blev på så 
sätt mer sårbar för patienters lidande och plågsamma känslor. Detta kan relateras till 
Wiklund Gustin (2017a) som framhåller att compassion fatigue uppstår som en fysiologisk 
respons från hjärnan för att skydda mot lidande och återfå balansen i känsloliv. Wiklund 
Gustin (2017a) belyser vidare att när sjuksköterskor intar ett självkritiskt förhållningsätt 
påverkar det hjärnan som anser det som ett hot, detta utlöser försvarsmekanismen i hjärnan 
med compassion fatigue som respons. Likaså lyfter Durkin m.fl. (2016) att det finns ett 
samband mellan compassion fatigue och lägre nivåer av självmedkänsla. Sjuksköterskor som 
var självdömande och självkritiska påverkade deras känslomässiga välbefinnande. Dessa 
sjuksköterskor upplevde dessutom högre stress vilket kan tala för svårigheten i att finna 
möjlighet för återhämtning. 

Resultatet redovisar vidare att låga nivåer av mindfulness och passiva copingstrategier leder 
till en ökad risk för compassion fatigue. När sjuksköterskor antog en dömande attityd i sitt 
yrke och inte hanterade svåra situationer adekvat lede det till en naturlig känslomässig 
distansering som en försvarsreaktion. Wiklund Gustin (2017a) förklarar att de mänskliga 
systemen arbetar kortsiktigt med att eliminera hoten som framkommer i stunden och tar inte 
hänsyn till de långsiktiga konsekvenserna. Detta kan förklara varför en del sjuksköterskor tar 
till sig av passiva copingstrategier i hantering av svårigheter fastän det i längden innebär 
mera bekymmer. Morrison och Korol (2014) samt Wiklund Gustin (2017b) påtalar behovet 
av återhämtning för att klara av det känslomässiga påtrycket som arbetet innebär. Idag finns 
varken tiden eller möjlighet till att få sörja och reflektera över de känslor som sjuksköterskor 
upplever. Detta stödjs av Socialstyrelsen (2021) som nämner hur sjuksköterskor behöver få 
förutsättningar till att utföra ett gott arbete varav tidsåtgång till reflektion är en viktig 
komponent (Socialstyrelsen, 2021). Wiklund Gustin (2017a) förklarar att sjuksköterskornas 
yrke förutsätter självmedkänsla för att bevara förmågan till medlidande för andra. Dev m.fl. 
(2018) stödjer detta och påpekar att de sjuksköterskor som hade god självmedkänsla har 
uppvisat högre motstånd mot compassion fatigue och även lägre risker för utbrändhet. 
Dreher m.fl. (2019) lyfter fram att detta innefattar även sjuksköterskor som hade god 
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egenvård, detta eftersom egenvård kunde fungera som en effektiv grundläggande del i 
hindrande av compassion fatigue.  

Resultatet fann även att arbetsrelaterade riskfaktorer har en signifikant betydelse i 
sjuksköterskans utveckling av compassion fatigue. Gemensamt när flera risker finns i 
arbetsmiljön ger det sjuksköterskor en övermäktig situation att hantera känslomässigt. Detta 
lyfts även av Morrison och Korol (2014) som konstaterar att arbetsuppgifterna som berör 
sjuksköterskor är krävande. Förutom att vårda patienterna och försäkra sig om deras 
välbefinnande har sjuksköterskorna ett ansvar för de administrativa uppgifterna också. Dessa 
uppgifter är både tidskrävande och ska utföras i samband med vårdandet. Dessutom 
försvåras situationen ytterligare av att det är en ökad arbetsbörda, personalbrist och brist på 
resurser som utför arbetsuppgifterna effektivt. Vidare poängterar Yoder (2010) att 
sjuksköterskorna har ett behov av att få stöttning av ledningen vilket av sjuksköterskor 
upplevs som bristfällig hjälp i situationer där sjuksköterskorna inte själv kan påverka. Även 
Wiklund Gustin (2017a) belyser att svårigheter som uppkommer i yrket påverkar 
sjuksköterskornas förmåga till utövning av medlidande. När flera krav ställs på 
sjuksköterskorna så försvårades möjligheten att fokusera på patienternas behov, även deras 
förmåga att vara känslomässigt tillgänglig begränsades. Detta stärks av Morrison och Korol 
(2014) som beskriver sjuksköterskors position som en central del i vårdrelationen men när 
fler organisatoriska krav ställs på sjuksköterskorna blir vårdrelationen följaktligen påverkad. 
Valizadeh m.fl. (2018) instämmer och förklarade att det fanns en icke stödjande 
organisationskultur som försvårar för sjuksköterskorna genom överbelastad arbetsbörda och 
tidspress. Bristande återhämtning med stress och hög arbetsbelastning försämrar 
sjuksköterskornas kognitiva förmåga och leder till utmattning. Det framkom i resultatet att 
även skiftarbete var en riskfaktor till compassion fatigue vilket var överförbart till svensk 
hälso-och sjukvård som till stor del består utav två eller tre skift i tjänsten. Därför kan det 
antas att enhetschefer har skyldigheter till att förebygga arbetsrelaterade riskfaktorer för 
sjuksköterskorna. 

6.4. Etikdiskussion 
Litteraturöversikten utgår från att granska redan bearbetat forskningsmaterial. Ett etiskt 
ansvar blir gentemot hanteringen av innehållet i dessa forskningsartiklar och därmed 
hantera materialet varsamt för att undvika plagiera eller förvränga resultatet 
(Vetenskapsrådet, 2017). För att undvika plagiat har texten bearbetats flertal gånger av båda 
studenterna samt genomgående diskussioner sinsemellan för att minimera risken av att 
underlaget skulle ha förvrängts eller felaktigt omtolkats. Likaså var dessa diskussioner 
värdefulla vid artiklarnas översättning från engelska till svenska eftersom viss risk finns för 
feltolkning vid översättningsverktyg. Till stöd för att undvika plagiat har referering av 
samtliga källor skett enligt APA (American Psychologial Association, 2021).  
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7. SLUTSATSER 

Syftet med litteraturöversikten var att skapa en översikt över sjuksköterskans risker att 
utveckla compassion fatigue. Sjuksköterskor finner meningsfullhet i yrket genom att få utöva 
medlidande i sitt vårdande. När tillståndet compassion fatigue utvecklas påverkar det 
sjuksköterskorna negativt genom både somatiska och psykiska besvär med försvårad 
utövning av medlidande. Medlidande och empati beskrivs i tidigare forskning som naturligt 
förekommande egenskaper hos sjuksköterskor och är essentiella i vårdandet. Dock påvisar 
resultatet att genom sjuksköterskors empatiska natur finns det risker till ohälsa i form av 
compassion fatigue. Att känna stark empati kan både ge oro och skuldkänslor gentemot 
patienterna. Utmaningen blir således att balansera empatin utan att förlora den. Resultatet 
indikerar att dysfunktionella tanke- och handlingsmönster höjer riskerna för compassion 
fatigue. Sjuksköterskornas tankemönster kan stärka deras motståndskraft eller stjälpa i form 
av negativa inre strategier som självkritik, låg självmedkänsla och isolering.  

Resultatet visar även att arbetsrelaterade faktorer har betydelsefull risk till sjuksköterskans 
utveckling av compassion fatigue. Dock uppmärksammades det att denna riskfaktor är icke 
påverkbar för sjuksköterskorna på individnivå. Att lägga ner fokus och frustration på en icke 
påverkbar faktor leder endast till ytterligare destruktiva tankemönster. Däremot kan 
sjuksköterskorna använda kunskapen om de icke påverkbara faktorerna inför riskanalys och 
använda som underlag till ledningen i organisationen. Slutsatsen av sjuksköterskans risker 
att utveckla compassion fatigue är att sjuksköterskorna bör fokusera på dem påverkbara 
riskfaktorerna som empatisk disharmoni och dysfunktionella tanke- och handlingsmönster. 
De icke påverkbara riskerna som arbetsrelaterade faktorer bör arbetsledningen utvärdera och 
analysera. Om arbetsledningen tar ansvar för att minimera denna risk har sjuksköterskorna 
därmed färre risker att betungas med och det blir eventuellt mer hanterbart att motverka 
compassion fatigue. Sjuksköterskans risker för compassion fatigue kan jämföras med en 
gungbräda. Risken för compassion fatigue ökar desto fler risker som belastar 
sjuksköterskorna. Däremot kan riskerna balanseras ut om vissa risker kan minimeras eller 
elimineras. Dock finns ett observandum till att varje risk, under respektive tema, kan vara 
avgörande till utvecklingen av compassion fatigue beroende på hur betungande det upplevs 
av sjuksköterskorna. Se vidare Figur 2 nedan.  

 

 Figur 2: Sjuksköterskans risker till att utveckla compassion fatigue där A = presenterar 
sjuksköterskans empatisk disharmoni, B = dysfunktionella tanke- och handlingsmönster och C = 
arbetsrelaterade riskfaktorer. Tillsammans symboliserar det sjuksköterskans risker som balanserar 
risken till compassion fatigue.  
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7.1. Förslag på vidare forskning 
Under arbetets gång har Covid-19 pandemin varit högaktuellt, där majoriteten av 
sjuksköterskorna i världen har arbetat under samtliga identifierade risker för compassion 
fatigue. Sjuksköterskor har fått uthärda flera arbetsrelaterade faktorer som långa skiftpass, 
ökad arbetsbelastning, mindre utvecklingsmöjligheter och flera andra utmaningar. Även 
faktorer som ofrivillig isolering till följd av restriktionerna förekom vilket höjer 
sårbarhetsrisken hos sjuksköterskor. Med sjuksköterskornas empatiska natur finns det risker 
att känna sig otillräcklig i att lindra patienternas lidande och risker för skuldkänslor som kan 
uppstå. I början av pandemin stod sjukvården inför ett helt nytt scenario över hur denna 
stora patientgrupp med svårt sjuka människor skulle prioriteras livsnödvändig vård. 

Sjuksköterskor fick allt mindre tid att lägga på self-care och self-compassion på grund utav 
pandemins påfrestningar. Därav finns det risk att en större mängd sjuksköterskor har 
drabbats av compassion fatigue. Det saknas idag underlag med aktuell forskning som kan 
svara på hur det ser ut idag och vilka interventioner som kan vara aktuella för att motverka 
compassion fatigue. Det finns behov utav mer kvalitativ forskning som fångar in 
sjuksköterskors upplevelse av vilka riskfaktorer som ger tillståndet compassion fatigue, 
eftersom de flesta kvalitativa artiklar endast berörde upplevelsen av tillståndet. Värdefull 
kunskap vore att ta reda på om riskerna för compassion fatigue ser annorlunda ut för 
sjuksköterskor som vårdar patienter på avdelning i Regionens regi kontra kommunal 
vårdkontext, där sjuksköterskorna bedriver vården hemma hos patienter.  
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395 Sjuksköterskor 

Resultatet framför att mobbning på 
arbetsplatsen, karriärmöjligheter, 
ersättning och arbetserfarenheter 
som riskfaktorer till att utveckla 
compassion fatigue. 
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8. International 
Emergency 
Nursing 

2020 

Compassion satisfaction 
and compassion fatigue 
in Australian 
emergency nurses: A 
descriptive cross-
sectional study 

Erin L.O'Callaghan; 
Louisa Lam; Robyn 
Cant & Cheryle Mossa 

Australien 

Syftet med studien var att 
öka förståelsen för hur 
compassion ser ut hos 
akutsjuksköterskorna i 
Australien.  

Kvantitativ ansats 

Tvärsnittstudie  

Beskrivande 
innehållsanalys. 

Frågeformulär  

86 Sjuksköterskor 

Resultatet visade att de flesta hade 
genomsnittliga nivåer av compassion 
fatigue bland sjuksköterskorna. Den 
mest ledande faktorn relaterad till 
compassion fatigue var 
arbetsbelastning därefter sågs 
patientvolymen och våldsamma 
patienter var riskfaktorer.  

12/13 

9. International 
Journal of 
Mental Health 
Nursing 

2020 

Qualitative study on the 
causes and 
consequences of 
compassion fatigue 
from the perspective of 
nurses 

Pérez- García, Esteban;  
Ortega-Galán, 
Ángela María;  
Ibánñez-Masero, Olivia; 
Ramos-Pichardo, Juan 
Diego;  

Syftet var att identifiera 
orsakerna och 
konsekvenserna av  
Compassion Fatigue ur  
sjuksköterskeperspektivet.  

 

Kvalitativ ansats 

Hermeneutisk 
fenomenologi med 
COREQ.  

Analysmetod 
designad av Giorgi 
(1997), som består 
av tre faser. 

Mest upprepande orsaker till 
compassion fatigue i diskursen var 
frustrationen över att inte kunna 
förhindra patienternas lidande eller 
att behöva se dem lida. Andra 
orsaker var starkt kopplat till 
arbetsmiljön där patienters död var 
dagligen ett faktum. 
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Fernández-Leyva, 
Antonia;  
Ruiz-Fernández, María 
Dolores 

Spanien 

Gruppintervjuer 

43 sjuksköterskor. 

10. International 
Emergency 
Nursing 

2021 

 

Predictors of 
compassion fatigue, 
burnout, and 
compassion satisfaction 
among emergency 
nurses: A cross-
sectional survey 

Yu, Hairong; Qiao, 
Anhua; Gui, Li 

Kina 

Syftet var att fastställa 
förekomsten av 
compassion fatigue, 
utbrändhet och 
compassion satisfaction.  

Kvantitativ ansats 

Tvärsnittsstudie 

Beskrivande 
statistisk 
analysmetod samt 
regressionsanalys 

Enkäter online 

186 sjuksköterskor 

Studien framför relation mellan 
compassion fatigue och tidigare 
historia med svår sjukdom, 
medlidande vård, engagemang 
mellan arbetarna, själv dömande 
beteende och överidentifikation.  

12/13 
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11. International 
Journal of  
Nursing 
Studies 

2016 

Prevalence and 
predictors of 
compassion fatigue, 
burnout and 
compassion satisfaction 
among oncology nurses: 
A cross-sectional survey  

Yu, Hairong; Jiang, 
Anli; Shen, Jie 

Kina 

Syftet var att beskriva och 
utforska prevalensen av  
predikatorer för  
professionell livskvalitet   
(medkänslaströtthet, 
utbrändhet och 
medkänsla) bland 
kinesiska sjuksköterskor 
inom onkologi.   

Kvantitativ ansats 

Tvärsnittsstudie 

Beskrivande 
statistisk 
analysmetod 

Frågeformulär 

699st 
Sjuksköterskor 

Högre compassion fatigue fanns 
kopplat till de som hade flera år 
omvårdnadserfarenhet. Dessa 
sjuksköterskor hade utvecklat 
passiva coping-stilar. 

13/13 
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