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The aim of this study was to explore compassion fatigue experienced by nurses and how it affects them
as persons and professionals. A qualitative explorative approach was used. The theoretical perspective
of the study originates in the caritative theory by Katie Eriksson. The data comprised of texts from
interviews with seven nurses in various nursing contexts. Content analysis by Graneheim and Lundman
was conducted. Five themes were seen as result in the study. Compassion as a gift and a prerequisite for
compassion fatigue, Compassion fatigue as exhausting the nurse as a professional and private person,
Compassion fatigue as a crisis with potential valuable insights, Compassion fatigue can be handled by
selfcare and focus on oneself, Compassion fatigue is affected by life itself and multifaceted factors.
Compassion fatigue can be symbolized as bruises in the soul, hurtful but with time it can fade away.

Though it leaves a sense of caution within the nurse, which can affect the suffering patient.
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Syftet med denna studie var att utforska hur sjukskotare upplever medlidandetrétthet och hur det paverkar
dem som personer och yrkesverksamma. En kvalitativ explorativ metod anvindes. Studiens teoretiska
perspektiv grundar sig i den caritativa vardteorin av Katie Eriksson. Datamaterialet bestod av texter fran
intervjuer med sju sjukskotare ur olika omvardnadskontexter. Innehallsanalys utgdende fran Graneheim
och Lundman genomfordes. Studien resulterade i fem teman: Medlidandet som en géva och en
forutsittning for medlidandetrotthet, Medlidandetrdttheten dranerar sjukskdtaren bade som professionell
och som privatperson, Medlidandetrotthet som en kris med potentiella vérdefulla insikter,
Medlidandetrotthet kan hanteras genom sjilvvard och genom fokus pa sig sjdlv samt Medlidandetrotthet
paverkas av livet i sig och av méngfacetterade faktorer. Medlidandetrotthet kan symboliseras som
blamérken 1 sjdlen, ndgot som gor ont, speciellt i1 sjukskdtarens sjal. Men med tiden kan
medlidandetrottheten tona ut likt ett blamérke som sakta bleknar. Trots att bldmarken forsvinner bpalir
sjukskdtaren mer vaksam och aktsam i fortsédttningen vilket kan innebéra att hens medlidande péverkas

av den tidigare upplevda medlidandetrottheten.
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1 Inledning

Respondentens magisteravhandling gors i form av en vetenskaplig artikel som skrivs i samarbete med
handledaren Jessica Hemberg. Artikeln handlar om medlidandetrétthet och inkluderar respondentens

empiriska undersokning om hur sjukskotare upplever medlidandetrétthet.

De positiva kdnslorna som utmynnar fran att varda och hjdlpa nagon kallas for medlidandetillfredstéllelse
(compassion satisfaction). Tillfredstdllelsen utmanas stéindigt av varierande krav pa vardaren och de
kénslomissiga kraven av att som véardare stindigt vara utsatt for patienters lidande, oberoende av hur
tillfredstdllande resultatet ar, kan leda till medlidandetrétthet (compassion fatigue). (Sacco, Ciurzynski,
Harvey & Ingersoll, 2015.) Sedan 1990-talet har det talats om denna form av utmattning och idag kan vi
konstatera att dess verkan berdr hela social- och hilsovardssystemet och bidrar till vardarbrist (Peters,
2018). Isdal (2017) refererar till Todaro-Franceschi (2013) som krasst konstaterar att kvaliteten pa
omsorg och vard idag inte rdknas av de som besluter om pengarna och att det dr en risk for
medlidandetrétthet. For att forstd vad medlidandetrotthet handlar om kréavs forstaelse for begreppet
medlidande. Att vdrda med medlidande och ha en medlidandepositiv attityd, speciellt pa
organisationsnivé, har konstaterats lindra lidande, forbéttra hilsa samt forbéttra vardkvaliteten (Wiklund

Gustin, 2017b).

“To live is to choose. But to choose well, you must know who you are and what you stand for, where

you want to go and why you want to get there.” (Kofi Annan)



2 Tidigare forskning

En litteratursdkning i databaserna Cinahl, Pubmed, PsychINFO och Finna gjordes under tiden november
2019 till maj 2020. Alla sdkningar var booleska, genom att anvinda AND utdkades sokningen att
innehélla alla sokord (Polit & Beck, 2017). I den forsta sokningen i enbart Cinahl anviandes s6korden
”compassion fatigue” AND nursing” och innefattade forutom vetenskapliga artiklar &ven avhandlingar
for doktorsgraden. I den andra sokningen i alla de tre ovanndmnda databaserna anvéndes sOkorden
”compassion fatigue” AND “nurs*”. Sokordet “nurs” trunkerades, vilket betyder att det ger en bredare
sOkning da ordets rot anvénds i alla dess olika former (Polit et al., 2017). Kravet var att sokorden skulle
inga 1 artikelns abstrakt, artiklarna skulle vara hogst 10 r gamla, vara referentgranskade (peer review),
inga 1 vetenskaplig tidskrift och vara skrivna pa engelska, finska eller svenska. Artiklarna inkluderades
om fokus i artikeln var compassion fatigue, det var vardpersonal som undersoktes och det inte var alldeles
for specifika forhéllanden (t.ex. militdrsjukvard). Artiklarna exkluderades om fokus inte 1ag i compassion
fatigue, om det handlade om nérstdendevardare, volontérer, studerande, om abstraktet fattades eller
traffen var en “editorial” eller “letter”. Kriteriet om maximidlder fordndrades till fyra ar (2016 eller nyare
artiklar). Motiveringen dr att vid tidpunkten for den kommande artikelns eventuella publicering ar det
onskvirt att inte hdnvisa till dldre dn fem &r gamla kéllor. Det slutliga antalet artiklar som fanns
tillgangliga och inkluderades 1 kapitlet om den tidigare forskningen &r 45. I kapitlet om tidigare forskning
finns négra litteraturdversikter (Nolte, Downing, Temane & Gastings-Tolsma, 2017; Sinclair, Raffin-
Bouchal, Venturato, Mijovic-Kondejewski & Smith-MacDonald, 2017; Wentzel & Brysiewich, 2017) i
vilka det hogst ingdr en gemensam studie. Ingen av de andra artiklarna som inkluderades i kapitlet om

tidigare forskning ingér i litteraturoversikterna.

2.1 Medlidandetrotthet som begrepp och teori

Pa ett allmént plan talas det om empatitrotthet eller medkdinslotrétthet (Isdal, 2017), pa finska
myo6tituntouupumus (Nissinen, 2012), men 1 denna avhandling anvénds ordet medlidandetrdtthet.
Haérefter redovisas utgdende frén tidigare forskning medlidandetrotthet som begrepp, vilka orsaker den
har, vilka symptom den ger, hur den mits, behandlas, kan leda till och hur den foérebyggs. Till artikelns
bakgrundskapitel valdes sedan ndgra meningar per underrubrik ut for att halla texten kort och koncis

vilket dr kutym i en vetenskaplig artikel (Oermann & Hays, 2019).



2.1.1 Begreppet medlidandetrotthet

Medlidandetrotthet dr ett komplext begrepp som har modifierats under de senaste trettio &ren.
Medlidandetrotthet har sitt ursprung i vérdares posttraumatiska stressyndrom och har ocksa kallats
sekundirtraumatisering. Genom Charles Figley formades begreppet till medlidandetrétthet (Sorenson,
Bolick, Wright & Hamilton, 2017) men han lyfte fram fenomenet ur ett terapeutperspektiv (Figley,
1995). Carla Joinson definierade begreppet som en unik form av utmattning som drabbar personer i ett

vardyrke (Joinson, 1992).

Figleys klassiska definition pa medlidandetrétthet ran 1995 ér foljande:

”,..ett tillstind av utmattning och dysfunktion (biologisk, psykologisk och social) som &r foljden av langvarig
exponering for andras lidanden. Compassion fatique ar en naturlig konsekvens av att under ldngre tid hjilpa eller onska

att hjdlpa personer som ar traumatiserade eller som lever i smérta.” (Figley, 1995, s. 34.)

Enligt den begreppsanalys som Sorenson et al. (2017) utfort karaktériseras medlidandetrétthet av en
oformaga att bearbeta den kdnsloméssiga stressen som vard av lidande ménniskor medfor och att det
handlar om en l&ngvarig exponering. Det betyder alltsa att vardarnas dnskan om att hjilpa inte minskar
men engagemanget for patientens lidande bryts ned och leder till utmattning (Finley & Sheppard, 2017).
Sinclair et al. (2017) forklarar utgaende frén en litteraturoversikt det som att medlidandet tar mer @n det
ger och att det till slut inte finns resurser for aterhdmtning hos vardaren. Det som Sorenson et al. (2017)
i begreppsanalysen hénvisar till att sérskiljer medlidandetrotthet fran andra nérliggande termer
(sekundértraumatisering och utmattning eller burnout) dr den abrupta uppkomsten av bade fysiska och
psykiska reaktioner som kulminerar i en minskning av den professionella formagan till medlidande. Vid
sekundirtraumatisering krdvs nidmligen inte att medlidandefaktorn finns med och vid utmattning
(burnout) handlar det mera om den kumulativa effekten av olika stressorer som leder till gradvisa tecken
pa symptom. Burnout foregds ofta av det som kallas moralisk stress dvs. da vardaren inte pga.

organisatoriska inskrankningar kan varda enligt de egna varderingarna.

2.1.2 Teorier om medlidandetrotthet

Coetzee och Laschinger (2017) undersokte de olika teorierna om medlidandetrétthet och kom fram till
att alla bygger pé Figleys teori fran 1995. Teorin som Figley sedan uppdaterade &r 2002 kan ses som en

paradox — att formagan till medlidande ar det som dven leder till medlidandetrétthet. Forutsittningen for



medlidande anses ocksé vara teorins svaga sida. I teorin om sekundértraumatisering av Valent frdn 1995
(med uppdatering 2002) &r det centrala de kognitiva foljderna som anstrangningarna som vardaren utsétts
for leder till. Svagheter i den hédr teorin anses vara att den inte forklarar skyddsmekanismen for
utvecklandet av medlidandetrétthet. Teorin om professionell livskvalitet (ProQL) av Stamm fran 2010
inkluderar bdde arbetsmiljon och vardarens personliga kvaliteter i forklaringen till medlidandetrotthet.
Att medlidandetrotthet i den hir modellen forklaras som kombinationen av utmattning och
sekundirtraumatisering anses vara dess storsta svaghet. Coetzee och Laschinger beskriver nagra
begreppsoversikter till som alla bygger pd de tre forsta teorierna. De summerar att alla teorier ar
kongruenta vad géller att vard av patienter leder till bade positiva och negativa resultat hos vardaren, alla
teorier stdimmer dven overens om vad som foranleder medlidandetrdtthet. Det de har minst kongruens
om giller etiologin av medlidandetrétthet och dess utveckling men alla dverensstimmer att det &r en
obalans mellan vérdarens resurser och kraven som stressen som uppstdr av medlidandet medfor.
Forfattarna till litteraturdversikten bildade pa basen av dversikten en ny modell kallad CFM (compassion
fatigue model), som hdvdar att det inte &r formagan till medlidande som &r orsaken till
medlidandetrottheten utan bristen pa resurser, frdnvaro av positiv feedback samt den personliga

reaktionen pa nod.

2.2 ”The Cost of Caring”

Formaga att lida med och att anvénda sig sjdlv som verktyg i arbetet samt att bibehélla lugnet 1 stressiga
situationer &r orsaker till att vardare dr utmérkta vardare. Men samtidigt dr det dessa egenskaper som gor
alla vdrdare utsatta for risken att insjukna i medlidandetrétthet om den emotionella stressen inte hanteras

och den professionella grinsdragningen ar luddig.

Figley (1995) konstruerade ett uttryck som blivit allmént ként: “the cost of caring” dvs. priset man
betalar for att man som véardare lider med och med det avses att det som vardare ar svart att undvika
medlidandetrotthet 1 ndgon grad ndgonsin. Wiklund Gustin (2017a) menar att tecken pa
medlidandetrdtthet skall tas som sjélvskyddande strategier istéllet for tecken pd sjukdom. Enligt henne
ar det viktigt att vardaren fOrstar varfor medlidande ibland gor ont och att det finns mycket utrymme for
vardare att vara mindre sjdlvkritiska och sénka ribban for det som &r tillrackligt bra”. Hon menar att
hjidrnan reagerar pa stress, oberoende om stressen kommer fran for mycket arbete eller frén kénslan av
att inte vara tillrackligt bra eller inte forma lindra patientens lidande sa som 6nskat. Den stressen upplever

hjarnan som ett hot som 1 sin tur utloser en reaktion (fight, flight eller freeze) och séledes kan



medlidandetrétthet ses som en naturlig reaktion i en situation dir stressen dr for hog jamfort med de
resurser vardaren for tillfdllet besitter. Dessa reaktioner kan ses som forvarningar som vardaren sjdlv men

aven kolleger, ledare och organisationen maste ta tag i sé att de inte utvecklas till sjukdom (Isdal, 2017).

2.2.1 Situationer som kan leda till medlidandetrotthet

Situationer i arbetet som kan leda till medlidandetrétthet dr enligt Yang och Kim (2016) bl.a. foljande:
osakligt bemoétande fran patienter eller deras familjer, patientens lidande, kollegers krinkande attityd
gentemot patienter, dd en patient dor, dd dterupplivning misslyckas eller da man sjélv eller ndgon kollega
gOr ett misstag. Medlidandetrottheten utlostes hos sjukskotare verksamma inom onkologi 1 forskningen
av Fukumori, Miyazaki, Takaba, Taniguchi och Asai (2020) av f6ljande situationer: patientens fysiska
maende forsdmras (symptom pa sjukdomsprogression och sjukdomens framtridande hos patienten),
patienten far déliga nyheter (diagnos, éterfall, sjukdomens framétskridande, behandlingsavbrott), da
behandlingen orsakar lidande (otillrdcklig smartlindring, utebliven effekt av behandling, bieffekter frén
behandlingen) eller d& patienten erfar emotionell konflikt med de nérstdende (otillrickligt emotionellt
stod fran nirstdende eller de avbdjer patienten). Dértill hdvdar samma forskare att vardare vars strategi
att hantera problem &ar emotionsfokuserad 16per storre risk for medlidandetrétthet 4n de vars strategi dr

fokuserad pa problemldsning.

2.2.2 Sociodemografiska orsaker

I studien av Kelly och Lefton (2017) framkommer det att kvinnor léttare fir medlidandetrétthet &n mén,
det bestyrks dven av litteraturoversikten av Sinclair et al., (2017) men det finns d&ven motsatta resultat
(Alharbi, Jackson & Usher, 2019; Jarrad, Hammad, Shawashi & Mahmoud (2018). De flesta studier
pavisar att dldre och mer erfarna vérdare har liagre risk att bli medlidandetrotta jamfort med unga och
oerfarna virdare (Flanders, Hampton, Missi, Ipsan & Gruebbel, 2020; Jakimowich, Perry & Lewis, 2018;
Kelly et al., 2017; Kolthoff & Hickman, 2017; O’Callaghan, Lam, Cant & Moss, 2020; Sinclair et al.,
2017; Wentzel, Collins & Brysiewicz, 2019; Wu, Singh-Carlson, Odell, Reynolds & Su, 2017) men inte
alla, motsatt resultat framkommer dven (Alharbi et al., 2019; Ruiz-Fernandez, Perez-Garcia & Ortega-
Galan, 2020; Yu, Jiang & Shen, 2016). I forskningen av Shahar, Asher och Natan (2019) spelar dock
endast dldern roll och inte graden av erfarenhet fran det specifika arbetsomradet. Utbildningsnivan visar
likasa pé ett samband till medlidandetrétthet och bade Alharbi et al. (2019) och Jakimowich et al. (2018)

konstaterar att en hogre utbildningsnivd dkar risken for medlidandetrétthet. Endel studier pavisar att



vardare som lever i1 dktenskap har hogre risk for medlidandetrotthet dn ogifta (Jarrad et al., 2018; Ruiz-
Fernanez et al., 2020). Eventuella ekonomiska svérigheter hos virdaren har enligt Wu et al. (2017) ett

samband med medlidandetrétthet men inte 1 undersokningen av Jarrad et al. (2018).

2.2.3 Orsaker relaterade till virdaren som person

Wu et al. (2017) hittar samband mellan hélsotillstandet och medlidandetrotthet hos amerikanska véardare
och menar att de med depression, PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) eller episoder av huvudvirk
16per storre risk att drabbas. Det stdods ocksd av Zhang, Zhang, Han, Li och Wang (2018) som dartill
rdknar upp stress och dngslan som predisponerande faktorer for medlidandetrotthet. Risken att insjukna
1 medlidandetrétthet dr hogre om vérdarens personliga coping-strategier dr undermaliga (Nolte et al.,
2017; Yu et al., 2016) och graden av resiliens ar 1&g (Tahghigi et al., 2019). Forskning av Chen et al.
(2017) och Yu et al. (2016) pavisar att vissa personlighetsdrag (bl.a. dverkénslighet, lag pliktkinsla,
introversion) och problem med sjilvkénslan har samband med medlidandetrotthet. Om sjukskotare ser
sina tankar, kénslor, minnen eller fysiska fornimmelser som felaktiga, déliga eller otilldtna och av den
anledningen forsoker undangdmma dem sa finns det ett samband till hogre risk for medlidandetrotthet
(Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a). Det har ocksa visat sig att personer som dr mer pessimistiska till sin
natur eller 4r mycket sjélvkritiska har storre bendgenhet att uppleva negativa kanslor och kénslotillstdnd
speciellt d& de stir framfor utmaningar och det styrker Craigie et al. (2018) samt Durkin, Beaumont,
Hollins Martin och Carson (2016) 1 sina forskningar. Duarte och Pinto- Gouveia (2017b) hittar ett
samband mellan empatibaserad skuldkénsla och medlidandetrotthet. Det visar sig att om empatibaserad
skuldkédnsla av olika orsaker fir orealistiska perspektiv kan det leda till falska antaganden om skuld
(vardaren bér skuld for ingen orsak) och det innebdr en storre risk for medlidandetrotthet. Enligt
forfattarna handlar det delvis om att vardarens negativa sjdlvorienterade kanslor triggas av empatin som
vicks av en annan ménniskas lidande. En klar orsak till medlidandetrétthet hittar Wu et al. (2017) 1 om
upplevelsen hos vardaren dr att hen ar tvungen att offra av sina personliga och psykologiska behov for

att tillgodose patientens omfattande behov.

2.2.4 Arbetsplatsrelaterade orsaker

Det framkommer i forskningen att medlidandetrétthet finns inom sjukvérdens alla omraden (Wang et al.,
2020) men det visar sig att de som arbetar med vérd av kroniskt svért sjuka och traumatiserade patienter

har storst risk (Adimando, 2018; Arimon-Pages, Torres-Puig-Gros, Fernandez-Ortega & Canela-Soler,



2019; Fukumori et al., 2020; Sheppard, 2016; Wu et al., 2017;). Medlidandetrétthet forekommer hos dem
som arbetar inom akutvéard (Alharbi et al., 2019; Jakimowich et al., 2018; O’Callaghan et al., 2020),
pediatrik (Flanders et al., 2020; Sheppard, 2016), intensivvard (Kelly et al., 2017) och psykiatri
(Adimando, 2018; Jarrad et al., 2018) men det férekommer ocksé i véard av dldre (Kolthoff et al., 2017)
samt inom langvérden (Sharar et al., 2019). Den pinfirska forskningen av Ruiz-Fernandez et al. (2020)
omfattade vardare i allménhet dvs. inte frdn en specifik specialitet och resultatet pavisar att vardare 1
primidrvarden har storre risk for medlidandetrotthet jamfort med véardare pa sjukhus. De fann ocksa att

risken dr hogre 1 urbana miljoer jamfort med pad mindre orter.

Kraven pa hélso- och sjukvardssystemet med bl.a. hdga forvéntningar frin ménga olika hall, allt stramare
tidsbegransningar (Finley et al., 2017; Nolte et al., 2017; Sinclair et al., 2017; Wu et al.,2017), bristen pa
socialt stod (Nolte et al., 2017) och kédnslan av otillrdcklighet samt oférmaga att hantera patienters lidande
leder till stress hos vardare (Fukumori, Miyazaki, Takaba, Taniguchi & Asai, 2018; Sinclair et al., 2017).
Mer detaljerade orsaker dr hog arbetsbelastning (Finley et al., 2017; O Callaghan et al., 2020; Sinclair et
al., 2017; Steinheiser, 2018; Wu et al., 2017; Zhang et al., 2018), dvertidsarbete (Sinclair et al., 2017,
Wu et al., 2017), stdndiga processfordndringar, for 14ga bemanningsnivaer och resursbrist (O"Callaghan
et al., 2020; Sinclair et al., 2017; Steinheiser, 2018), interpersonella arbetsrelationer, oklara arbetsroller,
standiga avbrott i arbetsrytmen och brist pa kontroll (Sinclair et al., 2017). Ett otillrdckligt ledarskap eller
stod fran ledaren bidrar till risken for medlidandetrotthet (Steinheiser, 2018). Alharbi et al. (2019) kom
fram till att korta skiften (under 12 timmar) 6kar risken att drabbas av medlidandetrétthet och Ruiz-
Fernandez et al. (2020) kom dessutom fram till att de som arbetar endast ett skifte (morgon, kvill eller

natt) riskerar 1 hogre grad att drabbas av medlidandetrétthet jamfort med de vars skiften roterar.

2.3 Symptom pa medlidandetrotthet

Da medlidandetrotthet gar 6ver den harfina griansen att vara en normal reaktion till ett sjukligt tillstdnd
tar det sig savil fysiska, psykiska som beteendemadssiga uttryck. De fysiska symptomen kan bl.a. vara
trotthet (Nolte et al., 2017), insomningssvarigheter och sdmnloshet (Adimando, 2018; Finley et al., 2017;
Sinclair et al., 2017; Steinheiser, 2018; Zhang et al., 2018), huvudvirk (Adimando, 2018; Nolte et al.,
2017; Sinclair et al., 2017; Steinheiser, 2018) samt nedsatt immunforsvar, psykosomatisering och
hypokondri som Sinclair et al., (2017) i sin litteraturdversikt fann som ytterligare symptom. Trottheten

ar bade kroppslig och kénslomassig (Wentzel et al., 2019). Méltidsvanorna kan forsdmras endera sé att



maltider ldmnas bort eller att skrdpmat hetséts (Finley et al., 2017) och gastrointestinala problem

forekommer ocksa (Steinheiser, 2018).

De psykiska symptomen &r méanga men frustration, ilska och oro (Steinheiser, 2018) dr ofta
forekommande. I litteratur6versikten av Sinclair et al. (2017) framkom dartill foljande psykiska
symptom: kédnsloloshet och minskad forméga att kinna medlidande eller sympati, social och relationell
distansering, negativ sjalvbild, forbittring, nedstimdhet eller depression, dngest, cynism, ridsla att arbeta
med svéra patienter, kdnsla av professionell hjalploshet, minskad arbetstillfredsstillelse, 6kad sarbarhet,

irrationell rddsla, intimitetsproblem, hyperkénslighet infor kanslostimuli samt hoppldshet.

Litteraturdversikterna av Nolte et al. (2017) och Sinclair et al. (2017) redogor for att bl.a. risk for okat
alkoholintag (eller andra substanser), ilska och irritabilitet, anstringdhet i relationer, frdnvaro,
undvikande beteende (frdn vissa patienter) samt nedsatt formaga till kliniska beslut ar de
beteendemaéssiga uttryck som medlidandetrotthet ger. I 6versikten av Sinclair et al. (2017) framkommer
dartill nagot som kallas for tystnadsfeedback™ da vérdaren tystar ner patienten genom att inte ta till sig
av de behov patienten ger uttryck for eller genom att Osa sitt eget illamdende Over patienten. Bland
sjukskotare i1 Jordanien fann man ett samband mellan 6kad risk for medlidandetrétthet och anvandning
av cigaretter, insomningstabletter, energidrycker, antidepressiva samt angestdimpande likemedel. Man
fann ddremot inte samband mellan 6kad risk for medlidandetrétthet och 6kat intag av alkohol eller droger.

(Jarred et al., 2018.)

Symptom pa medlidandetrétthet dr inte bara betungande for vardaren utan dven for hela kollegiet och
kan 1 vérsta fall sprida sig pa arbetsplatsen. En kollektiv medlidandetrétthet tar sig uttryck som hog
sjukfrdnvaro, hog personalomsittning, misstro och bristande fortroende, skvaller och ryktesspridning,
ilska mot ledningen, negativ syn pa patienterna, 6kad anvindning av icke caritativa vardmetoder och

cynism. (Isdal, 2017.)

2.4 Kan medlidandetrotthet matas?

Sinclair et al. (2017) redogor for de métare som framkommer 1 litteraturéversikten, som omfattar artiklar
mellan 1980 — 2016. De konstaterar att det finns en stor utmaning i att méita medlidandetrotthet och
orsaken dr dels oklarheter i sjdlva begreppet, dels begreppets relation till arbetsrelaterad stress som gor

gransdragningen svar. CFST (Compassion Fatique Self Test) var den forsta métaren pad marknaden och



innehaller 40 punkter delade i tva subskalor (medlidandetrotthet och burnout). Senare har den métaren
slipats till en mdtare med 30 punkter som kallas CFS-R (Compassion fatique Scale) och den finns
dessutom som en kort version (CFS-R Short form) omfattande tio fragor. Den méitare som anviands mest
ar ProQOL (Professional Quality of Life Scale) som for tillfillet utgors av 30 punkter som mater
medlidandetillfredstillelse, burnout och sekundértraumatisering (Sinclair et al., 2017) och dr dversatt till
manga sprak (Kelly et al., 2017). I ProQOL utgors medlidandetrottheten av de sammanslagna poéngen
for burnout och sekundirtraumatisering, vilket Steinheiser (2018) riktar kritik mot och anser att mitaren
darfor ar for begriansad. ProQOL har anvints 1 hundratals studier men den gor sig allra bést vid upprepade

maétningar och for att uppticka fordndringar t.ex. efter en intervention (Adimando, 2018).

2.5 Behandling av medlidandetrotthet

Det finns knapphéndigt med forskning om behandlingsmetoder for medlidandetrtthet. En
behandlingsmodell &r ARP (Accelerated Recovery Program) (Sinclair et al., 2017). Programmet bestar
av fem sessioner dér tio punkter gés igenom: identifiering av symptomen, igenkdnning av faktorer som
utloser medlidandetréttheten, identifiering och frigorande av resurser, genomgéng av personlig och
professionell  historia fram till presens, inldrning av arbetsreducering, inldrning av
sjalvbegransningstekniker, kontraktsskrivning om personligt livsbejakande, forvandling av hinder till
mdjligheter, initiering av konfliktldsning och implementering av en uppfoljningsplan for sjalvvard (Isdal,
2017). En annan behandlingsmodell &r atta veckor lang och heter MBSR (Mindfullness Based Stress
Reduction) som lér deltagarna att genom meditation och sjdlvmedvetenhet relaterat till de egna kénslorna
att hantera stress, smérta och krav fran vardagen. En tredje modell baserar sig pa att lira sig sjdlvreglera
stress. (Sinclair et al., 2017.) En utmattning kriaver dock alltid att kroppen fér dterhdmta sig, vilket oftast
kraver minskning av yttre och inre belastningar. Det krédvs oftast sjukledighet och samtalsterapi. Vid
lindrig medlidandetrétthet kan det ricka med sma fordndringar s som att ge sig sjilv lov att sdnka ribban
en aning, pausa oftare, ldra sig avslappning och att lata svéra situationer ta sin tid. (Aulankoski &
Lundahl, 2018.) En mera langvarig terapeutisk uppfoljning och att forsté att varje terapeutiskt forlopp ar
unikt och utgér fran huvudproblemet som kan vara arbetsforhéllandena, patienterna eller vardaren sjilv
hivdar Isdal (2017) att behovs. Sjukskotare som sjélv erfarit medlidandetrotthet 1 undersokningen av
Finley et al. (2017) understryker vikten av motion och sunt leverne som behandling av

medlidandetrotthet.
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2.6 Forebyggande av medlidandetrotthet

De flesta kidllor hdvdar att medlidandetrétthet kan forebyggas (Isdal, 2017; Jakimowich et al., 2018;
Kolthoff et al., 2017; Nolte et al., 2017; Sinclair et al. 2017; Wang et al., 2020; Wylde, Mahrer, Meyer
& Gold, 2017) och att det ar det viktigaste. Endel studier for fram att genom att Oka
medlidandetillfredstéllelsen (CS) s& minskar risken for medlidandetrétthet (Duarte et al., 2017b; Durkin
et al., 2016; Flanders et al., 2020; Kelly et al., 2017; Wang et al., 2020), medan en studie konstaterar att

det inte har sa stort samband (Arimon-Pages et al., 2019).

2.6.1 Interventioner for att minska medlidandetrotthet

Under de senaste femton aren har forskning kring olika interventioner for att minska medlidandetrétthet
okat. Wentzel et al. (2017) utférde en sammanfattande litteraturversikt om interventioner (utforda fram
till ar 2015) vilka hade som syfte att forebygga medlidandetrétthet inom onkologisk vard. De konstaterar
att forskningarna bestod av en mingd enskilda och outvérderade interventioner som dessutom ofta var
pilotstudier, och av den orsaken ansdgs forskningarna vara av lag kvalitet. Litteraturoversikten pavisar
att tvd av de trettioen studierna som undersoktes, palitligt rapporterade om minskning i
medlidandetr6tthet genom en intervention. Enligt forfattarna ar det viktigt att interventionerna foljs upp

och av den orsaken uppmanar de forskare till longitudinella undersdkningar géllande detta fenomen.

Kharatzadesh, Alavi, Mohammadi, Visentin och Cleary (2020) utforde en jamforande studie mellan tva
intensivvardsavdelningar dér den ena gruppen fick trining i reglering av kénslor och dir minskade
medlidandetrdttheten inte trots interventionen. Flanders et al., (2020) undersokte hur ett resiliensprogram
(inkluderat utbildning om medlidandetrotthet och formella och informella sociala aktiviteter) paverkade
sjukskotare pd en intensivvardsavdelning, och konstaterade att interventionen inte minskade pa
medlidandetrttheten men att medlidandetillfredstillelsen istéllet steg, ndgot som 1 sig kan skydda mot
medlidandetrotthet. Till samma resultat kom Jakel et al. (2016) som jimforde ett resilienshdjande

program via mobil-applikation med traditionellt sddant.

Négra kéllor hdnvisar till interventioner som visat sig ha en férebyggande inverkan pad medlidandetrotthet

och de presenteras ndrmare i kapitel 2.6.2 och 2.6.3.
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2.6.2 Vad virdaren sjilv kan gora i forebyggande syfte

Nolte et al. (2018) rekommenderar att interventionerna skall rikta sig till den individuella vérdaren och
inte till arbetsgemenskapen. Att varda sig sjélv dr som vérdare viktigt for att balansera arbetet och
privatlivet och det innebir motion (Chen et al., 2017; Nolte et al. 2017; Sinclair et al., 2017; Zhang et al.,
2018), hdlsosamt leverne, goda sociala relationer (Cetrano et al., 2017; Finley et al., 2017), att delta 1
aktiviteter som leder till avslappning och vitalisering (yoga, mindfulness, meditation) (Nolte et al., 2017,
Sinclair et al., 2017; Zhang et al., 2018) samt tillracklig och god sémn (Wang et al., 2020). Fardigheter i
mindfulness, t.ex. att agera medvetet, icke-domande och inte kidnsloreagera pa direkten, visade sig i
forskningen av Wylde et al. (2017) ha effekt i form av minskad medlidandetrotthet. De jimforde
traditionell intervention med en mobilapplikation och konstaterade att det har effekt som en
forebyggande faktor sdvida vérdaren inte vid inledningen av interventionen visade tecken pa
medlidandetrétthet. Emotionell egenvard eller ”self-compassion” dvs. forméga att vara mild mot sig sjalv
under utmanande situationer eller att vinda medlidandet till sig sjdlv har visat sig skydda mot
medlidandetrétthet (Duarte, Pinto- Gouveia & Cruz, 2016). Problemldsning som en hanteringsstrategi

har visat sig forebygga medlidandetrotthet (Yang et al., 2016).

Adimando (2018) konstaterar att vardpersonal har en stor kunskapslucka vad giller medlidandetrdtthet.
I litteraturdversikten av Sinclair et al. (2017) rekommenderas det att det redan 1 vardutbildningen borde
fastas uppmirksamhet pd medlidandetrétthet och ges studerande verktyg att mota de fysiska, psykiska
och beteendemissiga kraven som vardarbetet ger upphov till. Kunskap om olika strategier att hantera
medlidandetrétthet och kunskap om emotionell egenvérd har i litteraturdversikterna av Nolte et al. (2017)

och Sinclair et al. (2018) visat sig forebygga medlidandetrotthet.

2.6.3 Forebyggande pa organisatorisk niva

Det fér inte endast ligga pa de enskilda vardarnas axlar att bekdmpa medlidandetrdtthet utan arbetsplatsen
och organisationen har en betydande roll. Arbetsgivaren bor anstridnga sig i att medvetandegora sin
personal om medlidandetrotthet. En broschyr med information om medlidandetrétthet (definition,
riskfaktorer, tecken och symptom, konsekvenser samt vilka resurser arbetsgivaren erbjuder i
forebyggande form) har visat sig vara ett kostnadseffektivt sdtt. Korta men &terkommande

utbildningstillfdllen om medlidandetrotthet samt ”runda bordet™ diskussioner av ad hoc art har ocksa
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varit effektiva. Vidare bor patienter med komplexa vardbehov rotera bland personalen trots att det kan

vara motsédgande till kontinuitetstinkandet. (Nolte et al., 2017.)

Kollegialt stod har visat sig vara viktigt i forebyggande syfte och kan innebdra informella
debriefingsituationer och handledning av kolleger (Cetrano et al., 2017; Finley et al., 2017; Nolte et al.,
2017). Det har ocksd visat sig vara viktigt att vardare som arbetar i skiften har mojlighet att paverka sina
arbetstider for att minska risken for medlidandetrotthet (Cetrano et al., 2017; Nolte et al., 2017). Alharbi
et al. (2019) héavdar att langre skiften som sedan medfor langre perioder av ledighet 6kar resiliensen hos
vardaren och siledes forebygger medlidandetrotthet. Att ha strategier for att sdrskilja pa professionsrollen
och den personliga rollen ir viktigt (Finley et al., 2017). Semester som é&r sd pass ldng att kropp och sjél
hinner koppla av dr dértill viktigt (Finley et al., 2017; Zhang et al., 2018). Ett ledarskap dér ledaren
tydliggor syftet med arbetsuppgiften, agerar som forebild, uppmuntrar och stoder samt visar omtanke
och uppskattning bidrar till en frisk arbetsmiljo och kan séledes forebygga medlidandetrétthet (Wu et al.,
2017). En ledare som ger meningsfullt erkdnnande till medarbetarna har visat att vérdarnas
tillfredstéllelse okar i den grad att det skyddar mot medlidandetrétthet (Kelly et al., 2017). En ledare som
foljer med hur medarbetarna agerar och méir &ar viktigt for att tidigt ingripa vid tecken pi
medlidandetrétthet (Nolte et al., 2017). Enligt Cetrano et al. (2017) ar det viktigaste for att forebygga
medlidandetrdtthet att ergonomin ér i skick och med det avses framst att tidspressen for vardaren inte ar
for hog. Till ergonomin hor dven att se till att resurserna i form av personal ar tillrdcklig (Nolte et al.
2017). Program som okar de anstdlldas vélbefinnande och vars syfte édr att minska medlidandetrotthet
genom kontinuerliga hélsoundersdkningar, genom forebilder eller handledning av mentorer och
personalutflykter framkommer 1 litteraturdversikterna av Nolte et al. (2017) och Sinclair et al. (2017)
som effektiva. Men ocksa att ha mdjlighet att interagera med andra vérdare under formella program som
erbjuder emotionellt stdd, t.ex. strukturerade stodgrupper, debriefing vid dddsfall och andra svéra
kliniska situationer visar sig minska risken for medlidandetrétthet (Nolte et al. 2017; Sinclair et al., 2017).
Forskningen av Zajac, Moran och Groh (2017) konstaterar dock att en systematisk debriefing i grupp

efter dodsfall inte har signifikant verkan pd medlidandetréttheten.

Adimando (2018) konstaterar att verktyg som kan anvdndas under arbetsdagen for att lindra stress och
avslappning har bra effekt. Till dessa verktyg hor bl.a. andningsévningar, dofter i pausrummet och kort

paus utomhus. Korta andningsdvningar i meditativt syfte visar sig ha bra effekt pd vérdarnas
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véilbefinnande och de hojer medlidandetillfredstéllelsen och sénker risken for medlidandetrotthet i

undersokningen av Hezewi (2016).
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3 Teoretiska utgingspunkter

Som tidigare namnts &r det grundldggande att forsta medlidande ur ett vardvetenskapligt perspektiv for
att forstd medlidandetrotthet som fenomen. Som teoretisk referensram anvinds synen pa medlidande ur

caring-traditionen och den caritativa vardteorin.

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv dr varken sympati, empati eller inlevelseformaga tillrackliga
synonymer till medlidande eller ens tillrickliga for att beskriva det (Wiklund Gustin, 2017b). Medlidande
eller ordet medlidsam har sitt ursprung i dmhet och betyder 6m, omtdlig, sorlig, arm, svdr, usel. Om i sig
ger ett uttryck for smdrtsam och kdnslig for smdrta och leder till medlidsam som ges betydelsen kdnslig
for andras smdrta. (Eriksson, 2018.) Norstedt Svensk ordbok ger medlidande foljande betydelse: kdnsia
av smdrta och bekymmer infor andras svarigheter och samma kélla ger som synonym orden medkdnsla
och deltagande. Enligt Svenska Akademiens ordbok betyder medlidande forhdllandet att en person lider
eller kinner smdrta gemensamt med en annan person och deltagande kdnsla av sorg eller smdrta som

framkallas hos ndagon av ndagon annans lidande, sorg, motgang, olycka eller svdrigheter.

Inom den caritativa vardteorin hor medlidande till grundbegreppen. Det betyder att begreppet far ett
vidsen, dvs. egenskaper, men dir bade ethos och kédrnbegreppet ar narvarande. (Wiklund Gustin, 2017b.)
Kirnbegreppet lidande finns med 1 medlidandet bland annat genom en forstéelse av lidandets drama och
rorelsen 1 lidandet. Ethos genomsyrar medlidandet genom att virdarens tanke, hand och hjérta végleds
av viljan att gora det goda i den konkreta situationen for den lidande ménniskan. (Eriksson, 2018.)
Medlidande innebér en kénslighet for andras smaérta eller lidande och leder till en etisk handling dér
virdaren végar ta ansvar for patienten. Medlidandet utgor killan till det sanna vardandet och har sitt
ursprung 1 ett etiskt urfenomen dér ménniskans egoism sditts &t sidan, bdde vad giller tankar och
handlingar. Medlidandet formedlar kénslan av bekriftelse, virdighet, tillhorighet och dmsesidighet till
den vars lidande har placerat henne som virdelos utanfor gemenskapen. Den lidande ménniskan far
tillatelse att vara 1 sitt lidande, hon far tillatelse att ha och uttrycka sina kénslor utan att kénna skam eller
att vara till besvér. (Eriksson, 2018.) Patienter beskriver medlidandets kidrna som att f4 av vardarens tid
och att bli sedd som person av virdaren. Medlidande behdver inte nddvéindigtvis alltid utmynna 1 en
(teknisk) handling utan fokus ligger 1 ndrvaron och uppmérksamheten som behovs i1 den situationen, ett

handlande i medlidande kan alltsd innebédra att “bara vara” med och for patienten. Detta medfor att
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vardaren uppmairksammar patientens behov i storre grad. Mélet med medlidande &r heller inte endast att

lindra lidande utan det kan dven vara att frimja hilsa. (Wiklund Gustin, 2017b.)

Medlidande forknippas som tidigare nimnts med etiken och det handlar I&ngt om en etisk hallning hos
vérdaren som formedlar solidaritet, engagemang och tillgédnglighet. Medlidande ir sdledes inte en
explicit handling, ett kinslomassigt tillstand eller ett beteende utan en hallning hos vardaren, ett genuint
mod att 1ata den medfédda formagan till medlidande vara niarvarande. (Eriksson, 2018.) Saunders (2015)
hivdar att medlidande ger uttryck for vardarens karaktirsdrag och att medlidande dérfor ar en dygd. Han
pastar att formagan till medlidande som en moralisk dygd varierar bland véardare beroende pa den
individuella moraliska utvecklingen. Handlingen ursprungen ur medlidandet kan ses som barmhértig
sddan eftersom vérdaren inte har en tanke pa att sjdlv vinna nigot av offrandet (Eriksson, 2018). Wiklund
Gustin (2017b) konkretiserar tanken om offrandet till att vardaren &r tvungen att sdtta sin egen
bekvamlighet pa spel, det krivs krafter att mota lidande och att vara i medlidandet och dértill att mota de
egna kdnslorna som uppstar i situationen. Det kridvs mod av vardaren att nédrma sig ett lidande som kanske
uttrycks genom smaérta, forkrossning, forvirring, kval, apati, sorg, maktloshet eller ilska eftersom
medlidandet innebdr att fullstindigt uppslukas av den lidande ménniskans villkor. Grunden f{6r
medlidande ar att vardaren dr medveten om sin egen sarbarhet. Men inte bara medvetenhet racker utan
det kravs ocksé bekriftelse, alltsa formaga att forsonas med den egna sarbarheten och det egna lidandet.
Sjdlvmedkénsla dr alltsd det forsta steget mot medlidande och innebdr mest av allt en ménsklig
uppfattning om sig sjdlv. Sjdlvmedkénsla kan ocksé utvecklas genom medveten nérvaro, reflektion och
av att ta del av patienters berittelse. Medlidandet kan ge vardaren energi istéllet for att ta, och arbetet
blir bidde meningsfullt och 4andamaélsenligt genom att lida med patienten. (Wiklund Gustin, 2017b.) Enligt

Eriksson (2018) kan medlidandet hdmmas av olika saker, bl.a. av virdarens eget lidande.

Medlidande handlar séledes om béade tanke och handling. Handlingsutrymmet &r négot som
organisationen maste ombesdrja. Handlingsutrymmet kan ses som bade tillrdckliga resurser och som en
medlidandepositiv attityd. (Wiklund Gustin, 2017b.) Eftersom medlidande tar tid enligt Saunders (2015)
ser han det som ett ansvar hos organisationens ledning att mdjliggéra omstdndigheter som mdjliggor
medlidande. Det behdvs dven handledning f6r den enskilda vardaren och en vérdkultur som ser
medlidandet som centralt. Om organisationen anser att medlidandet tar for mycket tid och tir pa
resurserna sé kan det kontras med att forutom att medlidande lindrar lidande och frémjar terhdmtning

och hilsa, sa leder det dven till forbéttrad vardkvalitet, ndgot som gor att minga organisationer idag tar
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fasta pa medlidande pa ett positivt sétt. (Wiklund Gustin, 2017b.) Redan &r 2007 beskrev Schantz hur
vérdledare vérlden dver vidjade om att vardarna maste fa varda enligt sina vérderingar, med hjartat.
Crawford, Brown, Kvangarsnes och Gilbert (2014) uppmirksammar det organisatoriska dilemmat att
mojliggéra medlidande men &nda optimera resursanvéndningen genom att foresla att organisationens
leding stoder medlidande och gor det dubbelriktat. Det betyder att medlidandet tas i beaktande ur bade
patientens och personalens perspektiv genom att utrymmen, processer och resurser ses ur medlidandets
perspektiv. Forfattarna utgar ifran att gott foder gott — att genom att ledningen tanker ur ett medlidande-

perspektiv mojliggor det att vardarna kan lida med patienterna.
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4 Syfte

Syftet med den empiriska studien &r att fa en djupare forstdelse for hur sjukskoétare upplever

medlidandetrétthet med betoning pa hur det paverkar sjukskotaren i professionen och som person.
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5 Beskrivning av forskningsprocessen

Studien genomfordes som en kvalitativ studie med en induktiv ansats dir resultaten presenteras i en
engelsksprékig artikel som skickas till en internationell vetenskaplig tidskrift. Artikeln mottogs av och

publiceras i Nursing Ethics.

5.1 Design

Valet av forskningsdesign styrs av studiens syfte (Polgar & Thomas, 2020). Enligt Henricson och Billhult
(2017) har en kvalitativ forskningsdesign avsikten att studera erfarenheter av ett fenomen. Syftet med
denna studie var att fa forstéelse for hur sjukskdtaren upplever medlidandetrotthet och hur det paverkar

sjukskotaren som person och professionell. En kvalitativ metod var sadledes motiverad for denna studie.

5.2 Urval, deltagare och rekryteringsprocess

Enligt Henricson et al. (2017) dr antalet informanter férre dn i kvantitativa studier och att det darfor vore
viktigt att urvalet dr s heterogent som mgjligt. Det planerade antalet deltagare i denna studie var 6—8
och genomfordes med 7 informanter. Deltagarna var sjukskotare och hilsovérdare till sin utbildning och
vid tidpunkten da de upplevde medlidandetrétthet var de 1 kliniskt patientarbete. Alla deltagare var
kvinnor vars alder varierade mellan 29 och 57 ar. De representerade varierande kontexter, som exempel
kan ndmnas pediatrik, akutvdrd, specialsjukvird, hemvird inom psykiatri och foretagshilsovérd.
Arbetserfarenheten varierade mellan ett och 35 ar. Enligt Henricson et al. (2017) &r inte deltagarna
slumpmadssigt utvalda 1 en kvalitativ studie och ett av inklusionskriterierna 1 denna studie var att
informanten hade erfarenhet av medlidandetrotthet. Urvalet baserade sig med andra ord pa
lamplighetsurval (Danielsson, 2017). Rekrytering till studien genomfordes via en flyer som publicerades
pa Facebook (personlig sida men dven via Sjukskoterskeforeningen 1 Finland) och genom att skicka
inbjudan med flyern som bilaga till samtliga grundvardsenheter och foretagshilsovardsenheter i en

region 1 sddra Finland.

5.3 Datainsamling och material

Intervju, som enligt Polgar et al. (2020) ar en diskussion ménniskor emellan, &r en lamplig
datainsamlingsmetod d& syftet dr att finga beskrivningar och upplevelser av ett fenomen (Danielsson,
2017). En semistrukturerad intervju gor inte intervjusituationen for styrd utan den kan anpassas sé att

svaren blir djupare, vid en semistrukturerad intervju anvinds ofta en intervjuguide som stdd (Danielsson,



19

2017). Intervjuguiden for denna studie utformades med stdd av respondentens handledare och anvéndes
som stdd under intervjuerna (bilaga 3). Provintervjuer gjordes fore den foOrsta riktiga intervjun.
Malsittningen med provintervjun var att intervjuaren 6vade sig i att skapa en trygg och lugn atmosfar
for deltagaren, 6vade sig att lyssna aktivt och fora anteckningar om non verbala uttryck samt 6vade sig 1
att hantera den tekniska utrustningen (Polit et al., 2017). Semistrukturerade intervjuer gjordes i maj 2020,
intervjuerna tog mellan 35 och 90 minuter i ansprék och genomfordes utan missdden. En diktafon
anvéandes under intervjuerna for att banda in ljudet och enligt Polgar et al. (2020) dr audioinspelning det
sékraste séttet for en fullstidndig transkribering. Tre av intervjuerna skedde ansikte mot ansikte men pga.
den radande pandemin genomfordes resten som videointervjuer. Sjilva videointervjun spelades inte in
utan endast ljudet frdn videointervjun bandades in med hjilp av diktafon. Deltagarna gav
bakgrundsinformation endera skriftligt eller muntligt sa att intervjuaren antecknade svaren i ett formuldr.
Det dr normalt forfarande att samla in sociodemografisk information endera i bdrjan eller 1 slutet av

intervjun (Polgar et al., 2020).

5.4 Analys av data

Intervjumaterialet omfattande 70 sidor text transkriberades av respondenten sjdlv. Det ar en fordel enligt
Danielsson (2017) att intervjuaren utfor transkriberingen eftersom det ger en upprepning av intervjuerna
som kan leda till 6kad forstaelse. Idén med en overskddlig utskrift dr ocksd att underlétta analysarbetet
(Polit et al., 2017). Enligt Elo och Kyngis (2008) finns det manga olika sitt att analysera data i en
kvalitativ studie. I denna studie utférdes en kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Enligt dem innehaller den kvalitativa innehdllsanalysen olika delar for att behandla
informationen. Summerat innefattar dessa delar att ur meningsbérande enheter som kondenseras och
kodas for att delas in 1 subkategorier och kategorier, hitta teman som beskriver innebdrden av data. Den
hir studien har en induktiv ansats eftersom analysen utgér fran innehéllet i intervjuerna, alltsa

erfarenheterna som deltagarna himtar (Danielsson, 2017). Exempel pa analysen ses i Bild 1.
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Medlidandetréttheten
gjorde sjukskotarens
trott

Trotthet

Trotthet som inte gar
over med soGmn

Langvarig trotthet som
inte gar dver under en
normal ledighet

Langvarig trotthet

En annorlunda tritthet;
grumlig, djup, svepande.
Som att vara inne i ett
moln eller trott av
bakfylla

Djupare och
annorlunda trotthet

Medlidandetrotthet ar
en annorlunda trotthet

Medlidandetrotthet
leder till att det sociala
livet lider

Ensamhet

Medlidandetrotthet
leder till att fjarma sig
fran aktiviteter

Medlidandetrottheten
leder till att sjukskotaren
drar sig fran att kontakta
folk

Orkesldshet

Medlidandetrotthet
innebar social
avstangning

Halsan paverkas av
medlidandetrotthet

Medlidandetrétthet
tar pa sjukskotaren
som privatperson
och som
professionell

Bild 1. Utdrag ur analysen.
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6 Etiska fragestillningar

Vetenskaplig forskning anses vara etiskt godtagbar om god vetenskaplig praxis foljs. Till det hor att data
samlas in med en etiskt héllbar metod och att studien genomfors pé ett vetenskapligt forutsatt sitt dvs.
omsorgsfullt, noggrant och med tillforlitliga resultat som foljd. (Forskningsetiska delegationen, 2012.)
Den hér studien har foljt dessa riktlinjer i studiens alla skeden. Eftersom studiens syfte &mnade soka
forstaelse for hur en svar situation upplevs ansdkte respondenten om etiskt lov av Abo Akademi om att
genomfora studien, vilket erholls 14.5.2020. D4 deltagarna meddelat intresse for medverkan i studien
tilldelades de per e-post skriftlig information om studiens syfte, utformning och garanterad anonymitet.
Deltagandet var frivilligt och innebar inga lockelser, hot eller tving. Deltagarna undertecknade ett
informerat samtycke. Dessa handlingar pévisar respekt for personen som deltar 1 studien och sédkerstéller
deltagarnas frivillighet och sjdlvbestimmanderitt (Kjellstrom, 2017). Deltagarna fick nir som helst under
studiens ging avbryta deltagandet och respondenten informerade d4ven om passligt stod ifall intervjun
upplevdes som betungande for deltagarna, dértill fick deltagarna respondentens kontaktuppgifter ifall det
var ndgot de ville tilligga eller radera fran data efter intervjutillfillet. Det hir dr ndgot som kallas
principen att gora gott dir risker minimeras och konfidentialiteten skyddas (Kjellstrom, 2017).
Deltagarna var inte respondentens nuvarande eller forna kolleger och inte heller ndrmare bekanta med
respondenten dvs. det foreladg ingen risk for beroendeférhallande mellan respondenten och deltagarna.
Detta for att skydda deltagarnas integritet och for att garantera autenticitet i svaren fran dem (Kjellstrom,
2017). Vid transkriberingen kodades svaren sé att endast intervjuaren kdnner till vem som gett vilket

svar, medforfattaren har inte haft tillgang till information om informanterna.
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7 Resultat

Resultatet 1 denna studie visade att medlidandetrotthet pd en dvergripande nivd kan forstds som att ha
blamérken 1 sjilen. Med bldmirken i sjilen avses att medlidandetrittheten dr smértsam, speciellt i
sjukskotarens sjil. Men med tiden kan medlidandetrottheten tona ut likt ett blamérke som sakta bleknar.
Trots att bldmérken forsvinner blir sjukskdtaren mer vaksam och aktsam 1 fortsittningen vilket kan
innebdra att hens medlidande paverkas av den tidigare upplevda medlidandetrottheten. Detta kan paverka
mojligheten att lindra patientens lidande. Resultatet utmynnade i fem teman som visualiseras 1 bild 2 och

beskrivs nidrmare i det f6ljande.

Bild 2. Resultatet.

7.1 Medlidandet ir en giava och en forutsittning for medlidandetrotthet

Utifran sjukskotarnas utsagor kan formagan till medlidande sdgas vara en forutsittning for
medlidandetrotthet. Det faktum att sjukskotaren berdrs av patientens lidande gor att hen vill forstd och

varda. S& har sade en medverkande:

“Jag berdrs sd att man vill ju hjdlpa till och man vill ju forstd och man vill stétta...” (P3)
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Formagan till medlidande &r enligt sjukskdtarna inget som hen lért sig utan det ses som en begévning
som alltid funnits hos hen och som &r en positiv egenskap hos sjukskdtaren. En av de medverkande

uttryckte sig sa hér:

“Formadga till medlidande...eller gdava...en gdava eller en egenskap...som jag alltid haft” (P1)

Sjukskdtarna beskrev ocksa upplevelsen av att stindigt utsdttas for situationer dér det krdvdes mycket
medlidande och att denna kontinuerliga exponering sd sméningom ledde till medlidandetrétthet. En av

de medverkande sade:

“Det kunde vara tre pa en dag som kom pad hélsogranskning och jag fragar forsta fragan “hur mdr du” sd var det

som att skruva pd en kran...folk bryter liksom ihop...mottagningstiden rdickte liksom aldrig till” (P4)

7.2 Medlidandetrotthet drinerar sjukskétaren biade som professionell och som privatperson

Upplevd medlidandetrétthet sétter sina spar bade pa den professionella personen och pa den privata
personen. Gillande professionen upplever sjukskdtarna medlidandetrotthet som att bli berdvad pa gavan
att lida med. Detta framkom som likgiltighet och att motet med patienter kan kénnas bade odkta och
motbjudande. Medlidandetrotthet kan dven skapa en oformaga att bemota en annan ménniska som lider,

det kan bli svart att ha tillgang till sina kdnslor infér den andra. En sjukskoétare uttryckte det sé hér:

”Annu mindre skulle jag varit kapabel att mota ndgon...kénna ndgonting for ndgon annan...” (P1)

Medlidandetrottheten kan ge upphov till ménga olika slags kénslor hos sjukskotaren bidde som
professionell och som en privatperson. Frimst handlar det om negativa kénslor s& som skuld, skam, sorg,

irritation, otalighet, otillriacklighet och réadsla.

”Sa det blev lite skamligt sd ddr att jag sjdilv blev sd trott...Jag har haft jittedaligt samvete for den biten att jag tycker

att det gdr ut over fel i livet [familjemedlemmarna]” (P4)

Sa hér beréttar en deltagare om hur hen var tvungen att forsoka uppehélla professionaliteten och klara av

sitt arbete som sjukskotare:
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... Att man var tvungen att liksom hdlla sig i skinnet och [for att lyckas] behandla den andra som patient” (P3)

En annan sjukskotare beskriver kénslorna av otillracklighet som uppkom av medlidandetréttheten:

”..Jag var ju inte vdrd att vara pa jobb...att mina...patienter sa dom liksom har ju inte fortjdnat en sd hdr dalig
sjukskotare som jag dr...som inte liksom orkar vara ddr och inte orkar bry sig och liksom mdste fara hem...det var nog

en liksom sorg liksom” (P2)

Resultatet pdvisar att medlidandetrotthet paverkar hélsan. Medlidandetrotthet beskrivs som en
djupgéende trotthet som drénerar minniskan helt pd energi och som leder till fysiska, psykiska och

beteendemdssiga problem. Sa hir uttryckte sig en medverkande:

“Det var en djupare trotthet...som liksom ldg i sjdlen...tyngde min sjil” (P4)

Medlidandetrottheten gav exempelvis upphov till huvudvérk, illabefinnande i form av nervositet, angest,
gritmildhet och en kénsla av ndd. Trottheten beskrivs som blytung, som hjérntrotthet och som en obalans

samt trotthet som inte gar om genom att sova.

"Den vildigt djupa trottheten var som grumlig trétthet... liksom inne i huvudet...en dimmig trétthet en annorlunda

trétthet...man dr inne i ett sant hdr moln i huvudet...som en baksmdlla-trotthet men dnnu mer grundlig...” (P3)

Vidare péaverkas hélsan av medlidandetrotthet genom att den leder till ensamhet och orkesloshet vilket
dven pdverkar personens omgivning. Dessa kédnslor inom personen behdvde bearbetas och fa utlopp och
darfor fjarmade sig personen ofta frén aktiviteter och lat kinslorna leva ut 1 det egna hemmet eftersom
det upplevdes tryggast. Samtliga deltagare berittar att medlidandetrottheten forst tog sig uttryck pa
fritiden innan det blev for tungt sa att arbetet paverkades. Det kan tyda pa en hog arbetsmoral, den energi
som sjukskdtarna hade i sin medlidandetrétthet anvindes 1 forsta hand till att orka arbeta. Sa hir sade en

av sjukskotarna:

“"Medan du dr pd arbetet sa klarar du att halla det ddr...liksom hdlla dej samman...men sen dd arbetsdagen dr slut sd

har man varit helt tom” (P3)
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Medlidandetrotthet upplevs som fordndringar 1 det professionella jaget vilket tar sig uttryck i att
sjukskotaren skyddar sig fran att kdnna medlidande genom att ta pa sig en skold, att kénslor som uppstatt
1 arbetet stdngs in och att nagot saknas i professionen och vardandet blir dtgérdscentrerat. En deltagare

uttryckte det s& har:

“Jag dr lite som en slags folieklddd pad ndgot sdtt att det studsar...det vad som sdgs det ndr inte dnda fram...till mig utan

det studsar pd ndgot vis tillbaka” (P35)

Medlidandetrottheten har konsekvenser for professionen i form av 6kad sjukfranvaro, en av deltagarna

uttrycker det sa har:

“Jag har nog ndgon gdng forstorat ett symptom som jag har kdnt just dd till ndgot storre sd att jag har kunnat ta ndgra
dagar ledigt ndr jag mdrkt att det hdr funkar inte just nu...barnen pd lekis vet du sd har jag kunnat grubbla i min

ensamhet” (P6)

7.3 Medlidandetrotthet innebir en kris med potentiellt virdefulla insikter

Medlidandetrotthet innebér en kris for sjukskdtaren, bade vad géller den professionella rollen och som
privatperson. Sjukskdtaren kan ifradgasatta huruvida medlidandetrottheten dr ett for hogt pris att betala
for ett arbete och hen kan kidnna en stark oro infor framtiden. En medverkande uttryckte det pa foljande

satt:

”Sd kan jag ocksd fundera ibland dr det [arbetet] vdrt...har det varit vért det [att bli medlidandetrétt]? ” (P7)

Erfarenheten av medlidandetrotthet kan medfora att sjukskotaren far nya insikter, 1ar sig sjalvmedlidande

och generellt leder den till en inre tillvixt som méanniska. S4 hér sdger en av de medverkande:

“Det har ju dnda gjort mig mera...6dmjuk...jag mdste faktiskt emellandt stanna upp och forséka liksom lyssna pd mig

sjalv...” (P2)

En annan deltagare beréttar att medlidandetrottheten gjorde att hen valde utvégen att byta bransch:

“Jag kom sen fram till att jag inte var pd rdtt plats liksom...som sjukskétare pa filtet dd...jag tror inte jag kommer att

jobba som sjukskétare igen” (P2)
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7.4 Medlidandetrotthet kan hanteras genom sjéilvviard och fokus pé en sjilv

Sunda levnadsvanor, tid for reflektion, aterhdmtning och ett socialt nédtverk &r viktiga aspekter for att
sjukskotaren inte skall hamna in 1 kronisk medlidandetrétthet. En balans mellan vila och motion och
reflektion i form av informellt eller professionellt stod samt en kénsla av att det finns en djupare mening
eller ett djupare syfte stoder sjukskotaren pa vigen tillbaka fran medlidandetréttheten. Sa har beskriver

en deltagare hur man kan hela sig med hjilp av sjilvvéard:

“Har det kénts som man skulle ha blamdrken i sjdlen men att det far bort med tiden da man tar hand om sig sjilv” (P3)

Att fokusera pa sin inre overtygelse eller religidsa tro kan fungera som ett stod for att orka hantera

medlidandetrottheten. En medverkande beréttar sa hir:

“Har ju en tro nog som jag upplever att har...har gjort...det att jag har klarat av att béira det och klarat av att mota dom

hdr jdttetunga kdnslorna sjdlv och dndd fortsdtta...” (P1)

7.5 Uppkomsten av medlidandetrotthet paverkas av livet i sig och mangfacetterade faktorer

Uppkomsten av medlidandetrotthet paverkas av vissa personlighetsdrag sa som att man dr en grubblare
och en kénslig ménniska. Medlidandetrotthet kan dven littare uppkomma ifall personen har véldigt hoga

krav pé sig sjdlv och ddrmed har svarigheter med att vara sjélvforlatande. S& hér sade en av deltagarna:

“Jag dr inte sa hemskt bra liksom pad att vara sjilvforidtande” (P2)

Aven ifall det vid tidpunkten for uppkomsten av medlidandetrotthet fanns dvriga faktorer i personens liv
som tog mycket energi kunde det paverka uppkomsten av medlidandetrétthet. Bland annat paverkade det
egna maendet, vantrivsel pa orten eller de sa kallade rusningsaren uppkomsten av medlidandetrotthet. Sa

hér uttryckte en medverkande det:

“Jag sjdlv mddde inte sd bra...det hinde sd mycket kring den tiden att jag inte hann med” (P1)

Faktorer i arbetet kan ocksd pédverka uppkomsten av medlidandetrotthet. Ojamn fordelning av
arbetsuppgifter, ordttvisa och otillrackligt stod ar exempel pa dylika faktorer som ledaren i ett kollegium

kan pdverka. En deltagare beskrev hur ett hirt arbetsklimat kan te sig:
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”"Kdnner du ndanting [uppstar det kénslor hos dej] sd dr du i fel bransch...det har jag ju ocksd fatt hora av min forra

arbetsgivare” (P1)

Aven otillrickligt stdd fran kollegialt hill kan bidra till uppkomst av medlidandetrétthet. S& hiir sade en

medverkande:

“Som jag nu kanske saknar att...har man en san ddr kdnsla av vi-anda...det dr ju ocksa ett kollegialt stéd” (P5)
8 Diskussion

Syftet med denna studie var att fa en djupare forstéelse for hur medlidandetrotthet upplevs av sjukskotare
och hur det paverkar sjukskotaren speciellt som person och i professionen. Analysen utmynnade i fem

teman.

Den hir studien kom fram till att "Medlidandet dir en gdava och en forutsdttning for medlidandetrétthet”
och det innebér att formégan till medlidande &r ndgot som krévs for att medlidandetrétthet skall uppsta.
Det hir gar i linje med Figleys (2002) teori dvs. att formdagan till medlidande &r grunden f{6r
medlidandetrétthet. Duarte et al. (2017a) hdvdar att bortom en viss niva av medlidande blir det en risk
for medlidandetrotthet. Det forsta temat innefattar ocksé att sjukskotarna ser formégan till medlidande
som en gdva och en medfodd egenskap framom en inldrd metod, vilket gi i linje med den caritativa
vardteorin (Eriksson, 2018). Bond et al. (2018) konstaterar att ordet medlidande i sig syftar till ett
naturligt karaktéristiskt attribut som inte kan ldras ut men hdvdar dock att det kan utvecklas genom

upprepning av beteende som observeras 1 praktiken.

En annan upptickt i denna studie dr att “Medlidandetrotthet drdnerar sjukskotaren bdade som
professionell och som privatperson”. Medlidandetréttheten péverkar sjukskotarens formaga till
medlidande och vardandet upplevs inte ldngre pa samma sétt, sjukskdtarna upplever det som att ha blivit
berdvade pé givan att lida med. Det hir gar i linje med Dekesredy et al. (2019) och Finley et al. (2017)
dér det framkom att sjukskdtare som upplevt medlidandetrdtthet distanserade sig fran patienter som de
visste att behovde emotionellt stod. Dekesredy et al. (2019) kom dessutom fram till att sjukskotarnas
beteende blev tuffare och de var mera cyniska 1 sitt forhallningssétt, det hade blivit ett sdtt for dem att
skydda sig sjilva fran kidnslosamma situationer. Samma fenomen hittas 1 denna studie dér sjukskotare

upplever medlidandetrottheten som att bédra en skdld som skydd. Medlidandetrotthet upplevs 1 denna
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studie ge upphov till ménga olika kénslor, oftast negativa sddana. Sjukskotarna i denna studie upplevde
sig otillrickliga och odkta i motet med den lidande patienten. Detta stods av Finley et al. (2017) som
konstaterade att sjukskotarna kdnde kédnslor av skuld 6ver sin medlidandetrétthet. Duarte et al. (2017b)
konstaterade att sjukskdtare som undvek att konfrontera negativa kénslor 1 storre utstrackning riskerade

bli medlidandetrotta.

Medlidandetrétthet kan ha konsekvenser for professionen (Arimon-Pages et al., 2019; Kelly et al., 2017).
Enligt Kelly et al. (2017) hade en betydande del av sjukskdtarna som upplevt medlidandetrotthet haft
tankar pd att byta bransch nagon géng under sin karridr. Yang et al. (2016) ddremot fann inget samband,
varken direkt eller indirekt, mellan medlidandetrétthet och tanke om att byta arbetsplats eller bransch.
Resultatet frén denna studie pévisar att sjukskdtare bade byter bransch och har 6kad frénvaro. Okad

frdnvaro pga. medlidandetrétthet fann dven Sinclair et al. (2017).

Den hér studien visade att den ork och energi som fanns kvar dé& sjukskotarna var medlidandetrotta
anviande de 1 forsta hand till arbetet. De upplevde att de klarade av arbetsdagen men att fritiden
paverkades av trottheten. Detta ledde till avhillsamhet frén aktiviteter med pafoljden att det sociala livet
blev lidande. Liknande fynd kom Finley et al. (2017) fram till, sjukskotarna i den studien upplevde att
de efter en arbetsdag var sd utmattade att de isolerade sig. Resultatet i denna studie pavisade dven att
sjukskdotarna upplevde skuld 6ver att familjen blev lidande av medlidandetrottheten. Detta stods av bade
Dekesredy et al. (2019) och Wentzel et al. (2019) som kom fram till att medlidandetr6ttheten paverkade

familjen negativt.

Den hér studien avsldjade ocksa att medlidandetrittheten paverkade sjukskotarnas hélsa genom fysiska,
psykiska och beteendemissiga problem. Trottheten som sjukskdtarna upplevde var ingen vanlig trotthet
utan en djup och svepande trotthet som inte gick om med att sova. Nolte et al. (2017) kallade denna
trotthet som att vara sliten och beskrev att trottheten ledde till en tomhetskinsla. Wentzel et al. (2019)

beskriver trottheten som inte bara fysisk utan som en kénslotrotthet.

Ett annat resultat 1 den hér studien ar att "Medlidandetrétthet innebdr en kris med potentiellt virdefulla
insikter”. Denna kris paverkar sjukskotaren bade i den professionella rollen och som privatperson.
Sjukskotarna uttrycker tvivel om sin profession och kénner oro infor framtiden. Nigra deltagare i studien

hade haft tankar pé att byta arbetsplats och nagra hade bytt bransch som f6ljd av medlidandetréttheten.
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Peters (2018) fann att medlidandetrdtthet leder till tvivel vad géiller de egna vérderingarna och tankar om
att 1dmna vardyrket. Fukumori et al. (2018) pavisade att sjukskotare som upplever medlidandetrotthet
kan grubbla 6ver varfor de valt sjukskotaryrket. Wentzel et al. (2019) konstaterar att med tiden blir
sjukskotaren som varit medlidandetrott starkare, vilket stoder resultatet fran denna studie dir det
framkommer att medlidandetrttheten kan ge nya erfarenheter och stdda en personlig tillvixt. En
sjukskotare som erfarit medlidandetrotthet kan med andra ord léttare kidnna igen symptom och som
Wiklund-Gustin (2017a) pastar dr det nddvéndigt att reagera pé tidiga symptom pd medlidandetrétthet

och se dem som ett alarmsystem.

Resultatet i denna studie pavisar att "Medlidandetrétthet kan hanteras genom sjilvvard och fokus pd en
sjdlv” och belyser vad som hjdlpt sjukskotarna tillbaka fran medlidandetréttheten. Sunda levnadsvanor,
tid att begrunda och dterhdmta sig och genom stdd fran ett socialt nitverk har sjukskotarna tagit sig ur
medlidandetrottheten. Nolte et al. (2017) beskriver bl.a. att motion, reflektion och sociala relationer
hjdlper vid &aterhdmtningen men tar ocksd fasta pa ett andligt utlopp som hjilp. I denna studie

framkommer ocksa att en religids tro kan utgora ett stod.

Den hir studien visade att “Uppkomsten av medlidandetrétthet paverkas av livet i sig och
mangfacetterade faktorer”. Resultatet dr 1 samma linje som Durkin et al. (2016) som konstaterade att
personer med hogra krav pa sig sjdlv har svért att vara sjdlvforlatande och har ddrmed storre risk for
medlidandetrdtthet. I denna studie framkommer att vissa personlighetsdrag kan vara potentiella orsaker
till medlidandetrotthet. Craigie et al. (2016) pekar pa explicit negativa personlighetsdrag som risk for
medlidandetrétthet, medan resultatet fran denna studie tyder pa personlighetsdrag s som att vara en
kénslominniska eller en grubblare. Duarte et al. (2016) hdvdar att en tendens att vara sjdlvkritisk dr en
risk for medlidandetrotthet, vilket stoder resultatet fran denna studie. Sjukskétarna i denna studie
konstaterar att tidpunkten i livet och det egna maendet vid tillfdllet kan péverka uppkomsten av
medlidandetrotthet. Detta stods av Figley (1995) som talar om 6vriga livskrav” dvs. att
medlidandetrdttheten pdverkas av andra krav som sjukskoétaren for tillféllet star under. Resultatet i denna
studie pekar pa faktorer i arbetsorganisationen och arbetsgemenskapen som mgjliga orsaker till
uppkomsten av medlidandetrotthet. Nolte et al. (2017) kom fram till att orsaker till medlidandetrotthet
stér att finna 1 arbetsmiljon. Bade Chen et al. (2018) och Balinbin et al. (2020) podngterar att det krévs
strategier som framjar de kollegiala relationerna. Istéllet for att sldcka briander ar det skil att ledningen

satsar preventivt och proaktivt for att minska risken for medlidandetrétthet (Kolthoff et al., 2017).
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Resultatet fran denna studie pavisar att det kan rada ett hart klimat pa arbetsplatsen och det stdds av Brint

(2017) som beskriver hur det pa ménga arbetsplatser rader en stoisk kultur.

9 Metodologiska 6verviaganden

En begransning till denna studie kan vara det faktum att den omfattade endast kvinnliga deltagare, om
det hade funnits manliga deltagare kan resultaten eventuellt ha skilt sig at. For att stirka studiens
trovérdighet har ett forsok att svara pa krav pa tillforlitlighet, trovérdighet och dverforbarhet gjorts. For
att fa trovérdighet 1 urvalet av deltagare hade alla deltagare upplevt medlidandetrotthet. Antalet deltagare
anses vara tillrdckligt for en kvalitativ studiedesign. De flesta av deltagarna hade betydande
arbetserfarenhet. Trovirdighet i analysen har efterstrivats genom att belysa analysstegen genomgéaende
och genom utdrag av analysen. Dessutom har dataanalysen genomfOrts i ndra samarbete med
medforfattaren, som ar en erfaren forskare inom kvalitativa metoder. Forfattarna diskuterade och kom
overens om de slutgiltiga teman. Beskrivande citat har anvénts for att svara pa kraven pa tillforlitlighet i
resultatet. For att starka tillforlitligheten har en strdvan varit att ge en tydlig och omfattande beskrivning
av det metodiska forfarandet. Malet med strdvan efter trovardighet var att fi 6verforbara resultat som

kan tilldimpas inom alla social- och hélsovirdsomréden.
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10 Avslutning

Eftersom ett gap i litteraturen géllande upplevelserna av medlidandetrotthet konstaterats, fanns det behov
for en studie om hur medlidandetrétthet upplevs och paverkar sjukskétarna. Senast publicerade forskning
gillande upplevelser dr frdn 2018 och med den takt som vardverkligheten fordandras finns det ett behov
att undersoka hur sjukskotare idag upplever medlidandetrotthet och speciellt hur det paverkar hen i

professionen men ocksd som person. Det dr ocksa intressant med en inhemsk studie 1 detta &mne.

Enligt den hér studien forutsétter medlidandetrittheten en formaga till medlidande hos sjukskoétaren och
medlidande ses som ett naturligt attribut hos sjukskotaren men ocksé som en géva. Medlidandetrottheten
innebér en kris for sjukskotaren bdde som person och som professionell. Medlidandetrotthet berdvar
sjukskdotaren pa gdvan att lida med och sétter mérken pa formagan att lindra lidande. Sjukskdtarens hilsa
paverkas av medlidandetrittheten och tréttheten dr inte bara fysisk utan dven emotionell och social.
Trottheten tynger sjukskdtarens sjél. Fritiden paverkas framst eftersom sjukskotaren ldgger all tillgdnglig
energi pa arbetet men ocksd familj och vinner pédverkas negativt av medlidandetrdtthet.
Medlidandetrotthet ger upphov till negativa kdnslor s4 som skuld, skam och ilska och det far
konsekvenser for bade personen och professionen. Konsekvenserna innebér att mdtet med patienten
paverkas men ocksa franvaro och till och med byte av arbetsplats och bransch kan medlidandetrottheten
leda till. Erfarenheten av medlidandetrdtthet kan dock véndas till nadgot positivt och bidra till personlig
tillvixt. Orsaken till medlidandetrotthet stdr att finna i ménga olika faktorer, genom fokus pé sjidlvvard
kan sjukskdtaren komma ur det. Medlidandetrotthet beskrivs som att fa blamérken 1 sjdlen, det dr
smirtsamt men med tiden bleknar det liksom bldmarken gor. Ett blamérke 1amnar dock en varsamhet hos

sjukskotaren som kan péverka framtida motet med en lidande patient.

Studien har bidragit till en 6kad forstielse for medlidandetrottheten som fenomen och kan hjélpa ledare
att stodda medarbetare som drabbats. Kunskap om medlidandetrotthet dr viktigt 1 forebyggande syfte
(Adimando, 2018; Nolte et al., 2017; Sinclair et al., 2017) och resultatet fran denna studie kan stéda den
kunskapen. Denna studie kan ligga som grund {or fortsatt forskning. I framtiden vore det intressant att
undersoka om den rddande pandemin péverkat medlidandetrottheten hos sjukskdtare och 1 sd fall pa

vilket sétt.
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Rekryteringsannons

Costs of caring” — da
medlidandet blir utmattande for
sjukskotaren.

Bilaga 1.

Ar du sjukskétare (eller med motsvarande utbildning) som négon

blivit sa trétt av medlidandet att du kanske ként dej s/

hopplds i att inge hopp, bedévad pa ka , kdint skam dver din privata
lycka eller distanserat dig fran emotionellt krivande patienter i ridsla av

att bii totalt utmattad?

D3 har du antagligen upplevt medlidandetrotthet (kallas ocksd fér
empatitrétthet och medkéanslotrotthet). Medlidandetrotthet kan ses som
en naturlig reaktion i en situation dar stressen ar for hég jamfért med de
egna resurserna. Medlidandetrétthet innebar att din 6nskan om att hjélpa
inte minskar men engagemanget for patientens lidande bryts ned och

leder slutligen till utmattning.

Kan Du ténka dig att berdtta om Dina upplevelser och erfarenheter i en
individuell inte| {videointervju dr ocksa mdjlig) med mig? | sa fall - ta
kantakt med mig fér mera information. Jag skriver min magisteravhandling

dvetenskap vid Abo Akademi om dmnet medlidandetrétthet.

Deltagandet &r frivilligt, anonymt och Du binder dig inte till nagot om du
kontaktar mig fér mera information. Kunskap em medlidandetrdtthet ér ett
sdtt att frebygga det och fér att bidra till kunskapen behdvs férstaelse fér
hur mediidandetrétthet upplevs. Din medverkan i denna studie dr darfor

viktig.

Ring, skicka meddelande per sms/WhatsApp/messenger eller mejla mig.

Tove Gustafssan 040 57 46 887, tove.m.gustafsson@abo.fi”
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Anhallan om forskningsetiskt lov Bilaga 2.

Ekenis, 14.4.2020
Anhillan om forskningsetiskt lov
Undertecknad ansoker harmed om tillstand att under ar 2020 fa genomfora intervjuer med 6-10 sjukskétare (eller personer med motsvarande utbildning) som
har upplevt medlidandetrétthet.
Undertecknad studerar till magister i hilsovetenskaper vid Abo Akademi, fakulteten for pedagogik och vilfirdsstudier. Magisteravhandlingen i
vardvetenskap skrivs i form av en engelsksprakig vetenskaplig artikel i samarbete med handledare Jessica Hemberg. Mélet &r att artikeln publiceras i en
internationell vetenskaplig tidskrift. Temat for artikeln dr hur medlidandetrétthet upplevs av sjukskdtaren och hur det paverkar hen i sin profession men ocksa
som person.
Artikeln bestéar av en 6versikt av den radande kunskapen géllande medlidandetrotthet och en empirisk del dér sjukskotare intervjuas géllande de erfarenheter
och upplevelser de har om den egna medlidandetrttheten.
Datainsamlingsmetoden for den empiriska delen bestar av semistrukturerade intervjuer. Forskningsdeltagarna rekryteras dels genom flyers som publiceras
pa sociala medier, dels genom att rikta sig med informationsbrev till foretagshélsovardens enheter och primérvardsvardenheter i en stad i sodra Finland. De
sjukskotare som upplevt medlidandetrdtthet och som ér intresserade av att delta ombeds kontakta undertecknad pa basen av de kontaktuppgifter som framgar
ur flyers eller informationsbrev. De intresserade forskningsdeltagarna far efter det brev per e-post med inbjudan och ndrmare information om forskningen.
Diérefter dr det upp till forskningsdeltagarna att sjdlva bestimma om huruvida de vill medverka och de kontaktar undertecknad ifall de stiller sig positiva till
att delta i forskningen. Intervjuerna utfors enskilt och berdknas ta ca 60—90 minuter per deltagare. Intervjuerna bandas in. Allt ljud- och textmaterial behandlas
konfidentiellt och ingen av forskningsdeltagarnas identitet avslojas for andra dn undertecknad och handledaren. Deltagandet i intervjun ér frivilligt.
Forskningsdeltagarna informeras om intervjuns genomforande och hur materialet anvénds och forvaras och forskningsdeltagarna undertecknar ett informerat
samtycke innan deltagandet i forskningen. Inger personregister bedoms behovas for denna studie, eftersom personerna inte kommer att kontaktas i efterskott.
Etiken intar en mycket central roll i forskningen och den forskningsetiska delegationens riktlinjer for god vetenskaplig praxis' iakttas under processens alla
skeden. Forskningsetiken ar central speciellt under intervjuerna dér forskningsdeltagarna ombeds berétta om eventuellt kinsliga aspekter ur sitt liv.
Medlidandetrotthet kan ndmligen innebéra en likgiltighet infor en annan ménniskas lidande, att ha upplevt det kan orsaka kénslor av skam och skuld da
forskningsdeltagarna beréttar om sina upplevelser. Ett etiskt forfaringssitt av undertecknad blir essentiellt for att inte skada eller orsaka psykisk oldgenhet
hos forskningsdeltagarna genom de fragor som stills. Ett dylikt forfaringssitt innebér att bemdota forskningsdeltagarna med empati, respekt och genom att
betona och beakta deras autonomi. Undertecknad har 20 ars erfarenhet av kliniskt patientarbete och har arbetat en stor del inom palliativa varden dér kinsliga
och existentiella fragor fatt ta plats, ddrmed har undertecknad god beredskap att med varsamhet pa grund av det kénsliga temaomradet genomfora intervjuerna.

Vid behov kan tillaggsinformation ges.
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Intervjuguide Bilaga 3.

Intervjuguide — Medlidandetrotthet (Riktat till sjukskotare inom vérden i Finland)

Huvudfokus: hur medlidandetrétthet upplevs och erfars av sjukskotare. Hur medlidandetrotthet paverkat sjukskdtaren i sin profession och som person.
Muntlig information till forskningspersonen

Intervjun inleds:
Bakgrundsinformation i blanketten.

1.
2.
3.

15.

Kan du beritta hur du berors av andras lidande?

Vad tinker du pé nir du hor begreppet medlidandetrétthet (eller empatitrotthet eller medkéanslotrotthet)?

Vill du berédtta om dina upplevelser om medlidandetrotthet? Hur tog det sig uttryck? Har du varit pa grénsen till utmattning eller rentav varit
utmattad? Hur var det?

Kopplar du medlidandetréttheten till nagon specifik situation eller nagot visst sammanhang?

Vilka kénslor gav medlidandetrottheten upphov till hos dig?

Upplevde du fysiska symptom? Hurudana? Upplevde du psykiska symptom? Hurudana? Foréindrades ditt beteende pa nagot vis av
medlidandetrottheten? Forandringar i privatlivet?

Vilka Kkénslor vicker det hos dig att du har haft symptom av medlidandetrétthet?

Kénde du nagonsin en oféormaga till medlidande? Om ja, hur kindes det? Om inte, kan du forsta att en sadan situation kunde uppsta? Berétta mer!
De kénslor du upplevde av medlidandetrottheten — hur paverkade de dig i arbetet? Paverkade de dig ocksa som privatperson? Pa vilket sétt? Hur
kéndes det att de paverkade? Beritta!

Vilka orsaker tror du att hade betydelse for din medlidandetrotthet? Arbetsplatsen? Andra orsaker? Hur mycket anser du att de andra kraven i
livet paverkar dig i din profession? Kan du se samband mellan ditt liv i allméinhet och medlidandetrttheten?

Har medlidandetrottheten paverkat dig som sjukskétare? Pa vilket sitt?

Har medlidandetrottheten paverkat dig som person? Pa vilket satt?

Vad slags hjilp fick du under tiden du var medlidandetrott? Hur kom du ur det? Hur kédndes det att inte fa hjdlp, att inte soka hjdlp, den hjélp
som du fick? Hade du nagon att prata med? Gjorde du det, sdkte du hjélp? Hade du kraft att prata om det?

Vad tror du kunde ha underlittat for dig att inte bli medlidandetrdtt? Vad skulle du 6nska(t) eller behova(t)? Vad kunde hjélpt dig, organisatoriskt,
personligt, utbildningsméssigt eller 6vrigt?

Funderade du (funderar) pa att byta arbetsplats eller att limna yrket? Om ja, vilka kénslor véicker det i dig? Pa vilket sitt kdnns det annorlunda

av bytet? Téanker du att du vill aterga till yrket? Vad maste vara annorlunda for att du skall aterga?

Avslutningsvis:

Hur skulle du vilja sammanfatta det du sagt idag?

Vad speciellt vill du lyfta fram om du bara skulle fa vilja en sak att aterge av allt det som du sagt idag, vad skulle da vara det viktigaste att nimna?

TACK for tiden och for mojligheten att ha fatt tagit del av dina tankar!



