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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Tidigare forskning visar att vardtyngden pa sjukhusen okar vilket leder till att
varden blir paverkad, da sjukskoterskor anser att de inte vardar etiskt och moraliskt raitt.
Detta pa grund av att det inte finns tillrackligt med tid att ge varje patient "det lilla extra” och
prioriteringar maste ske. Stressen hos sjukskoterskor 6kar pa grund av att prioriteringar ar
medvetna men inte sjialvvalda, medvetenheten leder till att de arbetar pa ett satt
sjukskoterskan sjalv anser ar etiskt fel. Denna etiskt betingade stress leder till att kvaliteten
pa varden paverkas. Stressen kan leda till sjalvanklagelser som “borde jag ha sprungit
snabbare mellan patienterna”. Pa grund av bristfallig &terhdmtning forsvinner krafterna till
att ge en god vard. Syfte: Att belysa skyddsfaktorer som forebygger Compassion fatigue (CF)
hos sjukskoterskor. Metod: Allméan litteraturoversikt. Dar vardvetenskapliga artiklar av
kvalitativa, kvantitativa och mixad metod har anviants. Resultat: Fa stod av sina kollegor,
ledning och familjemedlemmar var viktiga faktorer for att forebygga CF. Kunskap hur
sjukskoterskorna sjilva fungerar for att kunna minska sin stress, samt att kinna compassion
satisfaction var viktiga aspekter for att kunna forebygga CF. Slutsats: Nar sjukskoterskorna
kiande en mening med virdandet kunde CF forebyggas.

Nyckelord: compassion satisfaction, sjukskoterska, stress



ABSTRACT

Background: Research shows that the pressure on healthcare in hospital increases, which
impacts the healthcare. The nurse experience that she doesn't have time to care ethically and
morally right, because they have to down priorities that “magical touch". The stress of the
nurse increases due to the fact that the priority is conscious but not optional. Consciousness
causes them to work in a way that the nurse thinks is ethically wrong. This ethically
conditioned stress impacts the outcomes of the care. The stress could lead to self-accusations
like should I have run faster between patients. The ability to give good care weakens due to
insufficient recovery. Aim: To illustrate protection factors that prevent the development of
compassion fatigue in legitimate nurses in healthcare. Method: General literature review.
Were Health Sciences Articles of qualitative, quantitative and mixed method have been used.
Results: Getting support from their colleagues, management and family members were
important factors to prevent CF. If the nurses had knowledge about themselves, they were
able to reduce their stress. To feel compassion satisfaction were important aspects in order to
prevent CF. Conclusion: CF could be prevented when work felt meaningful for the nurses.

Keywords: compassion satisfaction, nurse, stress
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1 INLEDNING

Aterhdmtning #r en bristvara pa vardavdelningar for sjukskéterskor, andningspausen mellan
patienter ar nastintill obefintlig. Ett scenario som forfattarna till detta examensarbete har
bevittnat ar i motet mellan sjukskoterskor, patienter och anhoriga, detta kommer belysas
med ett exempel:

Sjukskoterskan gar in till en patient i palliativt skede, ett kort stottande samtal sker.
Sjukskoterskan vill garna sitta ner en stund for interaktion men tidsbristen gor det inte
mojligt. Nar sjukskoterskan gar ut ifran rummet och moter patientens anhoriga, de ar i ett
stort lidande pa grund av patientens tillstdnd. De soker svar och foljer med sjukskoterskan
till nasta patientrum. Sjukskoterskan ursaktar sig och gar in. Var ar aterhamtningen?
Innanfor denna dorr finns en patient som nyligen fatt ett cancerbesked och befinner sig i en
livskris. Sjukskoterskan forsoker mota patienten i de existentiella fragorna. Nar
sjukskoterskan lamnar patienten och gar in i ladkemedelsrummet borjar sjalvanklagelserna.
Gjorde jag tillrackligt? Gav jag patients anhoriga tillrackligt med stod? Skulle jag stannat en
stund langre? Denna hoga belastning tror forfattarna av detta examensarbete gor att
aterhamtningen blir paverkad.

Inom sjukvarden hamnar de flesta sjukskoterskor nagon gang i situationer dar de finner att
varduppgiften blir svar att hantera. Som sjukskéterskestudenter pa vardavdelning har en
varierad vardtyngd bevittnats. En alltfor stor arbetsbelastning har gjort att sjukskoterskor
upplever att de inte har forutsattningar till att ge bra vard. Faktorer som leder till 6kad
arbetsbelastning dr exempelvis personalbrist tillsammans med multisjuka patienter och
obekvima arbetstider. Dessa faktorer ihop med avsaknaden av dterhdmtning leder till att allt
fler sjukskoterskor blir emotionellt utmattade. Pa grund av det har intresseomradet i detta
examensarbete utformats till att belysa skyddsfaktorer som férebygger compassion fatigue
hos sjukskoterskor. Det valda intresseomradet 4r omformulerat till 6nskad inriktning med en
bas ifran intresseomraden infér PM dar Care, Recovery & Health givit forslag pa omrade dar
kunskap ar viktigt att férmedla. Intresseomréadet ar hamtat fran Akademin f6r Halsa, Vard
och Vilfard pa Milardalens hogskola.

2 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras centrala begrepp, tidigare forskning. Darefter foljer lagar och
styrdokument som tydliggor sjukskoterskors ansvar, foljt av en beskrivning och motivering



av det valda vardvetenskapliga perspektivet. Bakgrunden avslutas med en
problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

Under denna rubrik presenteras begrepp som ir centrala i examensarbetet. Detta for att
bidra med en storre forstaelse i amnet samt 6ka kunskapen i stress, CF, skyddsfaktorer och
Compassion Satisfaction (CS).

2.1.1 Stress

Hans Selye arbetade som fysiolog pa 1940-talet och myntade begreppet stress. Stress kan
beskrivas som bade positiv och negativ. Positiv stress innebar att kraven som stélls ar inom
ramen for att manniskor sjilva ska kunna uppfylla dem. Den negativa stressen delas in i
understimulans och 6verstimulans. Understimulans ar nar kraven som stalls ar for 1aga for
minniskors forméga att hantera dem och utvecklas. Overstimulans Ar nir kraven som stills
pa manniskor ar for hoga sa de inte kan uppfylla kraven (Larn-Nilsson, Malmquist, Bjorn,
Frankenhaeuser & Meurling, 2018). Utbrandhet ar en form av negativ stress som uppstar hos
sjukskoterskor pd grund av brister i arbetsmiljon. Det kan bland annat besta av en hog
arbetsbelastning dar sjukskoterskor sjalva inte kan na sina uppsatta mal i arbetet (Sabo,
2006). Stress delas in i tre olika delar: alarmstadiet, motstandstadiet och utmattningsstadiet
(Larn-Nilsson et al., 2018). Langvarig stress kan ge bade fysisk och psykisk utmattning. Det
kan innebiara koncentrationssvarigheter, minnesproblem och kianslomassig labilitet. Den
ldngvariga stressen kan dven innebara att manniskor har svarigheter att genomfora
arbetsuppgifter (Socialstyrelsen, 2003). En annan form av negativ stress ar den som orsakas
av direkt kontakt med patienter som varit med om en traumatisk handelse. Sjukskoterskor
kan ha svart att distansera sig. Nar distansen forsvinner kan sjukskoterskor drabbas av en
sekundar traumatisk stress (Manning-Jones, Terte & Stephens, 2017; Yang & Kim, 2012).

2.1.2 Compassion fatigue

Compassion fatigue (CF) var till borjan en term som beskrev en forlorad kapacitet av
omvardnad/omtanke pa grund av utmattning efter virden av manniskor i ett lidande. Nar
sjukskoterskor drabbas av utmattning finns inte kraften att ta hand om sig sjélv (Joinson,
1992). Senare har begreppet forklaras som en sekundédr dkomma orsakad av traumatisk
stress (Duarte, Pinto-Gouveia & Cruz, 2016).

2.1.3 Compassion satisfaction

Compassion satisfaction (CS) definieras som tillfredstillelsen som uppstar da arbetet utfors
pa ett vis som gor att sjukskoterskorna finner styrka. Nar sjukskoterskorna kanner att de inte
behover prioritera bort omhindertagandet, utan dven kan bidra med “det lilla extra” i arbetet
uppnas kinslan av CS. CS definieras som det motsatta till CF (Stamm, 2010).



2.1.4 Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer utgor ett skydd sa att manniskan inte utvecklar ohalsa av nagot slag. Dessa
finns runt omkring oss, ibland obemarkta och ibland som inldarda rutiner. Dessa
skyddsfaktorer hittas pa individuell niva, social niva och strukturell niva. P& den individuella
nivan kan de vara manniskors beteende gentemot olika situationer, upplevelser eller trauman
och personlighet. Skyddsfaktorer inom den sociala nivan innebar uppvaxtmiljo, skola, vinner
och familj. Har miljon hemma varit trygg? Finns ett stod i familjen om behovet funnits? Och
sd vidare. P4 en strukturell nivan innebar vilka forutsattningar individen har for ett vl
fungerande liv (Folkhalsomyndigheten, 2016).

2.2 Tidigare forskning

Under denna rubrik presenteras tidigare forskning. Inledningsvis presenteras
sjukskoterskors upplevelse av stress och dess konsekvenser for att 6ka forstaelsen av hur
stress paverkar sjukskoterskor. Genom att lyfta fram konsekvenser anser forfattarna av detta
examensarbete att forstaelsen av att belysa skyddsfaktorer 6kar. Urvalet av artiklar i den
tidigare forskningen har priglats av att forfattarna av detta examensarbete anség att det
fanns ett intresse i att belysa faktorer som orsakar CF.

2.2.1 Sjukskoterskors upplevelse av stress och dess konsekvenser

Lutzen, Blom, Ewalds-Kvist och Winch (2010) skriver om moralisk stress, vilket innebar att
vara medveten om moraliska handlingar. Vad som ar ratt och vad som ar moraliskt fel.
Moralisk stress kan dven forklaras genom balansen mellan gott och ont, dar en god giarning
kan orsaka skada pa grund av den moraliska stressen. Sjukskoterskor har inte tillrackligt med
tid att utféra den vard de onskar ge patienterna. Pa grund av tidsbristen far sjukskoterskorna
standigt gora prioriteringar, vilket skapar kdanslan av att inte gora tillrackligt for patienterna.
Bristen pa tid leder till stress for sjukskoterskor och kan medfora att patienter
uppmarksammar sjukskoterskors kinsla av otillracklighet. Det kan resultera i att patienter
inte ber om hjalp, for att underlitta for sjukskoterskor. Silfverberg (1999) skriver att denna
typ av stress utmarker sig genom otillracklighetskanslor. Dessa otillracklighetskanslor
uppkommer pa grund av att manniskor arbetar mot sitt eget samvete, utan att kunna skapa
en dialog kring sitt utforande.

Oresland (2011) skriver att goda vanor kan brytas och blir ovanor. Nir detta fortfarande &r ett
medvetet byte skapas en stress och denna stress kallas for etisk stress. Nar istéllet dessa
ovanor sker utan eftertanke handlar méanniskor inte etiskt riktigt. Silfverberg (1999) skriver
att den negativa stressen okar framforallt pa grund av hog arbetsbelastning. Samtidigt som
reduceringar i varden av arbetsresurser sker ar arbetsuppgifterna fortfarande detsamma.
Infor denna obalans star sjukskoterskor handfallna pa grund av att de inte kan paverka
situationen, vilket leder till en negativ stress. Den negativa stressen kan leda till att
sjukskoterskor gor felaktiga bedomningar och misstag. De som hjilper manniskor i utsatta
situationer ar framfor allt de méanniskor som drabbas av negativ stress. Den markbara



skillnaden mellan positiv och negativ stress ar att vid positiv stress har personen fortfarande
kontrollen 6ver situationen (Silfverberg, 1999).

Stress beskriver Admi och Eilon-Moshe (2016) som en obalans mellan “mésten” och
“resurser” i forhéllande till det som skall utforas. Efter examen och de fem forsta aren som
nyexaminerade sjukskoterskor, upplevs stressen som hogst pa arbetet. Andra viktiga faktorer
som anses 0ka stressen ar sjukskoterskor som ar yngre édn 30 ar och sjukskoterskor som
arbetar deltid. Deltidsarbetande sjukskoterskor och yngre sjukskoterskor upplever samma
sorts stress. Tre olika situationer har undersokts for att ta reda pa vilken situation som
sjukskoterskor upplever som mest stressande och vilken situation som upplevs som minst
stressande. Den situation som upplevs som mest stressande ir eget ansvar, foljt av bristande
resurser och tillgangar. Den situation som ar minst stressande &r patienter och anhoriga som
for fram klagomal. Men alla méanniskor reagerar olika vid samma stressfulla situation. Stress
inte skiljer sig inte at i upplevelse mellan man och kvinnor, men skiftarbete kan vara
ytterligare en orsak till 6kad stress (Admi & Eilon-Moshe, 2016). Owens, Allen och Moultrie
(2017) skriver att det finns en stark koppling mellan bristen pa sémn och att arbeta skift,
speciellt 12 timmars skift. Nar sjukskoterskor arbetar manga timmar upplever de angest,
stress och simre somnmonster vilket resulterar i en simre relation till sina anhoriga. Pa
grund av bristen pa antalet sovtimmar vid skiftarbete minskar dven kvaliteten pa sémnen.
Nar somnmonstret dndras paverkas manniskors livskvalitet. Undersokningen visar att tva
dagar efter avslutat skiftarbete kan symptom som migran, utmattningssymtom,
humorsvangningar och délig attityd uppsta.

Biissing, Falkenberg, Shoppe, Recchia och Poier (2017) skriver att desto mer sjukskéterskor
arbetar per vecka, desto hogre risk ar det att de drabbas av utmattningssymtom. Steege och
Rainbow (2017) skriver att utmattning ar viktigt att uppticka hos sjukskoterskor da det kan
uppsta negativa konsekvenser. Nagra exempel ar patientsikerheten, arbetsviljan samt den
personliga hilsan hos sjukskéterskor. Aven om sjukskéterskor kinner sig utmattade kommer
de arbeta overtid. Detta pd grund av att de kdanner skuld mot patienter, da de vet att de skulle
kunna hjilpa till och forbattra patienters halsa. Sjukskoterskors roll pa sjukhuset ar en
“superhjilte” (Steege & Rainbow, 2017, s.23), dd de sétter pa sig en kostym. Denna kostym
har de pé sig under arbetet for att hjalpa patienter, men den skyddar inte dem mot
utmattning. Denna “superhjilte” (Steege & Rainbow, 2017, s.23) gor att sjukskéterskor inte
vagar prata om sin utmattning och soker darfor ingen hjalp. Utan istillet lar sjukskoterskor
sig sjalva att hantera problemet. Det finns kopplingar mellan utmattning och
tillfredsstillelse, nér sjukskoterskor kianner sig utmattade pa arbetet ar tillfredsstillelsen
lagre. De upplever att utmattning ar en del av arbetet, men det ar ocksa utmattning som ar en
anledning till att de vill sluta pa sina arbetsplatser (Steege & Rainbow, 2017).

Komachi, Kamibeppu, Nishi och Matsuoka (2012) skriver att manga sjukskoterskor upplever
sekundar traumatisk stress. Den vanligaste anledningen till denna upplevelse ar pa grund av
att sjukskoterskor vardar patienter som lider av olika allvarliga tillstand. Ett exempel som ar
angivet i artikeln ar att varda gravida kvinnor som gjort abort eller fatt missfall efter sjatte
manaden, vilket kan resultera i sekundar traumatisk stress for sjukskoterskor. Wu, Singh-
Carlson, Odell, Reynolds och Yuhua (2016) skriver att flera episoder av kraftig huvudvark ar
sammankopplat med sekundar traumatisk stress. Vidare beskriver Manning-Jones, Terte och



Stephens (2017) traumatiska hindelser som bland annat dodsfall av personer i
sjukskoterskors narhet, 6verfall och katastrofer som kan vara utlosande faktorer till sekundar
traumatisk stress.

2.2.2 Sjukskoterskors upplevelse av CF

Coetzee och Klopper (2010) beskriver begreppet CF som en konsekvens efter en lang tids
exponering av kinslomaissig stress. Andra riskfaktorer for sjukskoterskor ar langvarig och
nira kontakt med patienter och anvindandet av sjilvet. Vilket innebar att sjukskoterskor
anvander upp all sin kraft s att orken tar slut. Vidare beskrivs begreppet som den psykiska
biverkningen av utbriandhet diar avsaknad av energi, 6nskan att avsluta sitt arbete, daligt
omdome, likgiltighet mot patienter ar olika symptom. CF innebar att sjukskoterskor gradvis
distanserar sig fran patienter, avstandet gor att sjukskoterskor inte kan ge den vard som de
sjalva onskar for att kidnna sig tillfreds. Mendes (2017) skriver att sjukskoterskor som
framforallt ar i riskzon for att drabbas av CF ar de som vardar samma patienter under en
langre tid. Det ar pa grund av att de stiandigt ar utsatta for patienters lidande och de skapar
da en nira relation med sina patienter. Det kan i sin tur medfora att sjukskoterskor har
svarare att skapa en god distans till deras patienters lidande. Wu et al. (2016) beskriver en
annan grupp sjukskoterskor som har 6kad risk for CF, vilka ar yngre sjukskoterskor med
mindre erfarenhet som arbetar under ett ovantat dodsfall. D4 sjukskoterskor med mindre
erfarenhet har svarare att distansera sig jaimforelsevis med sjukskoterskor med lang
erfarenhet. Detta pa grund av att de med ldng erfarenhet har med tiden lart sig att hantera
stresspaslaget som medfoljer olika traumatiska hiandelser. Kim et al. (2016) beskriver
sjukskoterskor med en personlighet som ar mer kanslig for stress och uppvisar psykiska
symptom, ocksd 16per en storre risk att drabbas av CF, utbrandhet och arbetsrelaterad stress.
Detta pa grund att den arbetsrelaterade stressen har en direkt inverkan pa denna typ av
personlighet. Sjukskoterskor som har denna typ av personlighet har ocksa svarigheter att
kanna trivsel pa arbetsplatser jamfort med de som har annan typ av personlighet, pa grund
av att de stressrelaterade symtomen tar 6ver.

Yang och Kim (2012) skriver om olika faktorer som orsakar CF, dessa delas in i kategorier
som personliga faktorer, professionella faktorer, psykologiska faktorer, faktorer gallande stod
och hur sjukskoterskor hanterar olika situationer. De faktorer som har storst association med
CF ar bland annat yngre sjukskoterskor som saknade erfarenhet av traumapatienter, 1anga
arbetsdagar, 6vertid, separerade eller ogifta, trasslig familj och hoga krav p4 sig sjilv. Aven
Wau et al. (2016) skriver att yngre sjukskoterskor har 6kad risk for CF, medan Hegney et al.
(2014) skriver att det ar allmansjukskoterskor. Mangoulia, Koukia, Alevizopoulos, Fildissis
och Katostaras (2015) skriver om ytterligare riskfaktorer for CF vilka ar kvinnliga
sjukskoterskor, de med ekonomiska problem, de som inom en snar framtid ska sluta pa
arbetsplatsen och de sjukskoterskor som arbetar deltid. Till skillnad fran Hegney et al. (2014)
som skriver att heltidsarbete ar en riskfaktor, varfor chansen till 4terhamtning minskar i
jamforelse med de sjukskoterskor som arbetar deltid. Yang och Kim (2012) skriver om det
inte finns tydliga direktiv for hur arbetet skall utforas eller nar malet ar natt, ar &ven detta en
riskfaktor for stress vilket senare kan leda till CF. Ytterligare faktorer som beskrivs ar



arbetsstress, traumatisk stress, utbrandhet och 6verdriven empati som psykologiska faktorer
som kan orsaka CF (Yang & Kim, 2012).

Wiklund Gustin och Wagner (2013) beskriver vikten av att vara narvarande i nuet for att
kunna ge en empatisk vard. Nar energin tar slut pa grund av saknaden av aterhdmtning
forsvinner den professionella distansen mellan patienter och vardare. Vilket kan gora att
sjukskoterskor tar pa sig patienters lidande istillet for att vara med och vigleda patienter ur
det. Wu et al. (2016) beskriver att en 6verhangande risk for sjukskoterskor att drabbas av CF
ar om de maste offra sina personliga och psykologiska behov for att kunna ge god omvéardnad
till sina patienter. Mangoulia et al. (2015) skriver att mer adn halften skulle inte
rekommendera sjukskoterskeyrket till deras barn.

2.3 Lagar och styrdokument

Sjukskaterskors etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a) varlden 6ver ar en
vagledning for sjukskoterskor i sitt arbete. De centrala delarna handlar om en viardegrund i
manskliga rattigheter och ett etiskt perspektiv. Syftet med ICN ar att vigleda sjukskéterskor
mot en god omvéardnad. Den etiska koden dr indelad i fyra olika omraden, vilka handlar om
sjukskoterskors forhallningssatt till allmanheten, yrkesutovningen, professionen och
medarbetarna. Omradet yrkesutovningen stadgar bland annat att sjukskoterskor méaste ta
hand om sin hélsa for att kunna ge en god vard. Sjukskoterskor har dven ett personligt ansvar
att uppratthalla sin kompetens, genom att halla sig uppdaterad inom den senaste
forskningen. Sjukskoterskan och professionen stadgar bland annat att sjukskoterskor ska ha
kunskap om hur hilsan paverkas av miljon (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Haélso- och sjukvardslagen [HSL], (SFS 2017:30) 5 kap. 2 § stadgar att det bland annat ska
finnas tillrackligt med personal for att varden ska kunna utforas pa ett sdkert och bra sitt.
Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) 3 kap. 1 § stadgar att vardgivaren ska leda
verksamheten pa sa sitt att Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) uppratthalls for
kravet pa god vard. Patientlag (SFS 2014:821) 1 kap 7 § stadgar bland annat att patientens
vard ska vara av god kvalitet och besté av vetenskap och beprovad erfarenhet.
Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening,
2017b) stadgar att sjukskoterskors specifika kompetens ar omvardnad, vilket ar att
sjukskoterskor bland annat ska ha ett patientnara arbete utifran en humanistisk
manniskosyn. Sjukskoterskor har ansvar for kliniska beslut som ska hjilpa patienter till att
forbattra, aterfa eller bibehalla sin egen hilsa. Patienter ska med hjalp av sjukskoterskor
kunna hantera sin egen hilsa for att kunna uppna vilbefinnande och livskvalitet. De har dven
ansvar att hjilpa patienter till basta mojliga halsa. Ytterligare ansvar for sjukskoterskor ar att
kontinuerligt reflektera 6ver sin egen kompetens med dess styrkor och svagheter, genom ett
kritiskt reflekterande forhallningssatt.



2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Den teoretiska utgangspunkt som har valts for detta examensarbete i vardvetenskap ar
Dorothea Orems Self-Care Theory (egenvardsteorin). Egenvardsteorin handlar om vad
omvardnaden ar och vad den borde vara i olika praktiska situationer. Teorin ar en tredels
teori men i detta examensarbete skrivs endast om en del, teori om egenvard (Orem, 2001).
Denna teori valdes till detta examensarbete da den beskriver vikten av att ta hand om sig
sjalv.

2.4.1 Teori om egenvard

Orems (2001) teori om egenvard handlar om self-care vilket ar manniskor kapacitet att ta
hand om sig sjdlva, manniskan har formagan och viljan att arbeta for egen halsa. Utover
viljan att ta hand om sig sjalv kravs styrkan att handla medvetet, for att detta ska ske kravs
ovning. Denna 6vning innebar att manniskor tranar pa att identifiera andras och eget behov.
Vidare beskrivs behovet av bekraftelse frdn omgivningen for att leva ett bra liv samt behélla
formagan att ge till andra. Nar manniskor har formagan att kunna tillfredsstilla sina egna
och andras behov stiarks de och mgjligheterna till ett fungerande liv 6kar, genom att se efter
behoven och dndra det som inte fungerar. Manniskors kapacitet till egenvard paverkas av
bland annat hailsa, livsstil och familjesituation. Det ar interaktionen med andra runt omkring
som formar manniskor, bakgrunden har darfor stor betydelse for att en god egenvard ska bli
mojlig. Andra aspekter som ar betydelsefulla for en god egenvard skriver Orem (2001) ar att
ha kraft och kunskap. Kunskapen till att reflektera 6ver situationen, formagan till att planera
och inse vad konsekvenserna blir av manniskors handlande, detta kraver kraft och energi.
Ytterligare faktorer som innebar god egenvard ar skapandet av det egna skyddet mot faror i
omgivningen eller skador orsakade av manniskor sjilva.

Orem (2001) beskriver manniskor som kloka personer som har kunskapen att virna om sin
halsa, manniskor har fornuftet att andra tankebanor sa att hilsan satts i fokus. Manniskor
maste dven inneha forutsittningen for att bedriva egenvard, vilka bland annat innebir att
besitta de ritta resurserna. Den centrala betydelsen av teorin innebéar att ménniskor maste se
till att de har resurserna for att fa ett gott liv. Resurserna for egenvard ar inte en medfodd
gdva, utan en resurs som maste liras in och anvindas med eftertanke regelbundet for att fa
en god effekt. Nar manniskor klarar av att ta hand om de resurserna som finns for en god
hélsa, da blir resurserna till vanor som standigt uppratthalls. Dock finns det omstandigheter
som gor att manniskor inte kan ta hand om sig sjélva. Det ar da hjdlpen fran minniskor runt
omkring behovs for att s smaningom komma tillbaka och kunna vérda sig sjalv aterigen.

2.5 Problemformulering

Sjukskoterskor har en 6kad risk att drabbas av CF, pa grund av bland annat en stress som
skapas genom att det ar en obalans mellan sjukskoterskor och antal patienter. Denna obalans
skapar en tidspress och 6kad arbetsborda. Sjukskoterskor har en vilja att gora gott for sina
patienter och darfor asidositter sjukskoterskor sina egna behov framfor patienters. Stressen



hos sjukskoterskor okar pa grund av att de endast hinner med att gora det absolut
nodviandigaste i arbetet och tvingas darfor prioritera. Den vardande relationen mellan
sjukskoterskor och patienter paverkas da det inte finns tillrackligt med tid att ge varje patient
“det lilla extra”. Denna prioritering 4r nodvandig men inget sjukskoterskor onskar att gora
och leder darfor till att sjukskoterskor arbetar pa ett satt de sjalva anser ar etiskt och
moraliskt fel. P4 grund av stressen som uppstar skapas otillracklighetskanslor da
sjukskoterskor arbetar mot sina samveten. Stressen 6kar och blir till sjalvanklagelser "borde
jag ha sprungit snabbare mellan patienterna”, energin och kraften forsvinner da
aterhdmtningen brister. P4 grund av brist pa aterhdmtning forsvinner krafterna till att ge en
god vard. Manniskan har viljan att ta hand om sig sjalv och besitter kunskapen inom sig for
att ge sig sjalv den basta mgjliga halsan. Men manniskan maste ha forutsiattningarna for att
kunna ge sig sjalv en god egenvard. Detta examensarbete har fokus pa att belysa
skyddsfaktorer till sjukskoterskor for att en god egenvard ska vara mojlig. Forhoppningen ar
darfor att skapa en 6kad kunskap for sjukskoterskor i hur skyddsfaktorer mot CF med
enkelhet kan appliceras i arbetet.

3 SYFTE

Syftet ar att belysa skyddsfaktorer som forebygger compassion fatigue hos sjukskoterskor.

4 METOD

Till detta examensarbete dr Fribergs (2017) beskrivning av allméin litteraturéversikt vald.
Denna metod bygger pa att f4 en 6verblick 6ver kunskapsomréadet inom tidigare forskning i
valt problemomréde (Friberg, 2017). I den allminna litteraturéversikten kan studier med
kvalitativa, kvantitativa och mixad metod anvindas, vilket gor att bade en bredd och ett djup
nas. Metoden sker stegvis: Steg ett ar att skapa en 6verblick 6ver forskningslaget med hjalp
av ett helikopterperspektiv, pa sa vis nas en bredd. Steg tva i processen ar avgransningar.
Genom valda s6kord undersoks noggrant utvalda vardvetenskapliga artiklar, pa sa vis nés ett
djup. Nar urvalet ar gjort granskas texterna noggrant ett flertal génger for att fa en god
forstéelse av innehéllet. Darefter utfors en sammanstillning av resultaten, dar skillnader och
likheter jamfors mellan de olika artiklarnas syfte, metod och resultat. Det ger en 6versikt 6ver
det valda problemomradet for att kunna svara pa syftet (Friberg, 2017).



4.1 Urval och datainsamling

Sokningarna utférdes pa Cinahl Plus och PubMed, da dessa sokmotorer rekommenderades
for sjukskoterskor. Cinahl Plus och PubMed anvindes da de innehaller vardvetenskapliga och
vetenskapliga tidskrifter (Polit & Beck, 2017). For att fa svar pa syftet anviandes foljande
sokord: compassion fatigue, nurse, och prevent. Dessa sokord anvindes som utgdngspunkt
for att hitta passande synonymer till forsta sokningen, da det kan vara svart att fa relevanta
studier med enbart s6korden utifran syftet (Friberg, 2017). Darfor utékades s6korden och
ytterligare 13 sokord anvidndes: burnout, burnout in nursing, compassion nursing, empathy,
emotional stress, health, hospital, job satisfaction, prevalence, risk factors, secondary
traumatic stress, self-care och self-management. Da kvalitativa artiklar inte hittades lades
aven sokorden interview, qualitative och qualitative study till.

I sokningen anvandes operatorerna AND och OR mellan de olika sokorden och darmed
skapades sokstringar (Ostlund, 2017). I sékprocessen anviindes #ven trunkeringen *
tillsammans med empath*, nurs* och prevent* for att fa olika bgjningsformer av ett ord
(Ostlund, 2017). Avgrinsningar som anvindes i sokningen pé databasen Cinahl Plus var Peer
Reviewed, English och 2010-2018. Till databasen Pubmed var avgransningarna abstract,
2010-2018, humans. I Pubmed ar alla publicerade artiklar Peer Reviewed, darfor anvandes
inte detta som en avgransning. Avgransning mellan kvalitativa och kvantitativa artiklar
nyttjades inte (se Bilaga A. Sokmatris). Avgransningar anvands for att rensa bort information
som inte tillh6r Amnet och underlittar da sokningen.

Inklusionskriterierna i sokprocessen av artiklarna som anviandes i resultatet var vetenskaplig
text, beror amnet skyddsfaktorer for sjukskoterskor, forebygger compassion fatigue samt att
de var vardvetenskapliga. Exklusionskriterierna var foljande: beror sjukskoterskor som redan
insjuknat i compassion fatigue, inte gar att lasa i fulltext, inte klarade kvalitetsgranskningen
och texter som inte beror sjukskoterskor. Inklusion- och exklusionskriterier anviands for att
arbetet skulle folja en viss struktur och darmed skapa en forstaelse (Billhult, 2017a).

Tillvigagéngssittet for kvalitetsgranskningen av artiklarna utférdes genom att sortera
artiklarna i kategorierna kvalitativ och kvantitativ. Fribergs (2017) forslag pa
kvalitetsgranskningsfragor anvindes, dir kvantitativa artiklar granskades mot 13 fragor och
de kvalitativa stidlldes mot 14 fragor, ursprungliga antalet av granskade artiklar var 29. Varje
fraga kunde fa ett poiang, dar kvalitativa texter kunde fa en maxpoing pa 14 och kvantitativa
13 poang. Artiklar som fick poing under 9 exkluderades. Kvar blev 13 artiklar som hade 6ver
9 poang i kvalitetsgranskningen (se Bilaga B. Kvalitetsgranskningstabell).

Sok- och urvalsprocessen gick till pa foljande sétt: sju sokningar utfordes pa Cinahl Plus vilka
resulterade i 188 traffar. Samtliga titlar lastes, av dessa 188 titlar listes 88 abstrakt. 51 hela
artiklar lastes igenom och 20 artiklar kvalitetsgranskades. Av dessa artiklar holl 11 artiklar
god kvalitet varfor de valdes att ingd i resultatet. Tva sokningar utfordes pa PubMed vilka
resulterade i 24 traffar. Samtliga titlar lastes, av dessa 24 traffar lastes 24 abstrakt. 13 hela
artiklar lastes igenom och tre artiklar kvalitetsgranskades. Av dessa artiklar holl tva artiklar
god kvalitet varfor de valdes att ingd i resultatet (Se Bilaga C. Artikelmatris).



4.2 Dataanalys

De valda artiklarna listes igenom noggrant ett flertal gdnger for att en helhet skulle forstas av
artiklarnas innehéall och sammanhang. Det kan vara till sin fordel att skriva ner innehallet av
artikeln da att det blir ett std till analysarbetet. Genom att inte begriansa arbetet till endast
kvalitativa artiklar fas en bra 6versikt pa bade bredden och djupet av vad som redan har
studerats (Friberg, 2017). Forsta steget i analysmetoden var att 14sa hela artiklarnas innehall
i datorn. Darefter skrevs de ut och listes igenom i pappersform och relevanta stycken for
examensarbetets syfte markerades med fargpennor. Fokus 1ag pa syfte, metod och resultat.
De olika delarna sammanfattades kort och lades in i tabeller for att kunna presentera
innehéllet.

Steg tva ar att likheter och skillnader markeras mellan de olika artiklarnas syfte, metod och
resultat. Genom att det ar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ar det inte mojligt att gora
likvardiga jamforelser (Friberg, 2017). I examensarbetet markerades likheter och skillnader
utifrén artiklarnas syfte, metod och resultat ut. Tabellerna som gjordes i steg ett anvindes
som grund for detta. De kvantitativa och kvalitativa artiklarna studerades var for sig. Alla
likheter skrevs ned pa ett papper och alla olikheter lika sa.

Tredje steget ar att géra en sammanstallning utifrdn analysresultatet dar skillnader och
likheter jamfors (Friberg, 2017). Efter att alla likheter och skillnader var markerade paborjas
steg tre. Nu sammanstilldes alla analysresultat utifran artiklarna och skrevs ned under
rubrikerna syfte, metod och resultat. De kvalitativa artiklarna och de kvantitativa artiklarna
sammanstilldes under samma rubriker.

4.3 Etiska 6vervaganden

Codex (2018a) beskriver att stold av resultat, fabricering och stold av data som en oredlighet i
forskningen. Polit och Beck (2017) skriver om Full disclosure, vilket innebar att forskare
alltid maste vara sanningsenliga i resultaten och att arbeten aldrig far plagieras. Darfor ar det
viktigt att skribenten redovisar sina resultat utan att forvranga vad forskaren redan har
skrivit. P4 grund av detta anvindes APA (American Psychological Association, 2010)
referering som modell for att undvika plagiering i detta examensarbete. Artiklarna som
valdes ut till detta arbete var Peer Review, vilket enligt Codex (2018b) innebar att artiklarna
har fatt en sakkunniggranskning av andra forskare inom samma amne vilket ger artiklarna
en vetenskaplig kvalitet.

5 RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras uppdelat for skillnader och likheter mellan artiklarnas
syfte, metod och resultat. De kvalitativa och kvantitativa artiklarna analyserades och
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presenteras var for sig. En artikel (Giarelli, Denigris, Fisher, Maley & Nolan, 2016) var av
mixad metod dar de kvalitativa delarna kommer att presenteras tillsammans med kvalitativa
artiklar. De kvantitativa delarna i Giarelli et al. (2016) kommer att presenteras tillsammans
med de kvantitativa artiklarna.

5.1 Likheter och skillnader i syfte

Av de sex kvalitativa artiklarna (Akbar, Elahi, Mohammadi & Khoshknab, 2015; Drury,
Craigie, Francis, Aoun, & Hegney, 2014; Giarelli et al., 2016; Jakimowicz, Perry & Lewis,
2017; Leach & Yeager, 2013; Melvin, 2012) fanns likheter i tva av artiklarnas syfte (Giarelli et
al., 2016; Leach & Yeager, 2013) vilka var att undersoka skyddsfaktorerna i arbetet, som
kunde péaverka uppkomsten av CF.

Skillnader som utmairktes i de kvalitativa artiklarnas syfte var hur de olika skyddsfaktorerna
skulle identifieras. Giarelli et al. (2016) och Drury et al. (2014) skilde sig genom att syften
inriktade sig pd att undersoka hur skyddsfaktorer kunde paverka sjukskoterskorna vilket
skilde sig fran Jakimowicz et al. (2017) vars syfte var att undersoka sjukskoterskornas
erfarenheter av CS, CF och patientcentrerad vard. Drury et al. (2014) ville undersoka de
faktorer som paverkar bland annat CS och CF, vilket skilde sig frdn Melvin (2012) da syftet
var att undersoka varfor sjukskoterskorna drabbas av CF, samt vad de har for eventuella
copingstrategier for att undvika att drabbas. Avslutningsvis var Leach och Yeagers (2013)
syfte att fa en forstdelse av vilka handelser under arbetetet som kunde vara betydelsefulla for
sjukskoterskorna och darmed ge ett skydd mot CF. Till skillnad fran Akbar et al. (2015) vars
syfte var att undersoka den arbetsrelaterade stressen med hjalp av sjukskoterskornas
erfarenheter.

Av de atta kvantitativa artiklarna (Duarte, Pinto-Gouveia & Cruz, 2016; Durkin, Hollins
Martin & Carson, 2016; Giarelli et al., 2016; Lee, Yen, Fetzer & Chien, 2015; Li, Early,
Mabhrer, Klaristenfeld & Gold, 2014; Spence Laschinger, Borgogni, Consiglio & Read, 2015;
Stab, Hacker & Weigl, 2016; Von Rueden, Hinderer, Murray, Logan, Kramer, Gilmore &
Friedmann, 2010) hade tva av artiklarna (Spence Laschinger et al., 2015; Stab et al., 2016)
liknande syften som handlade om att undersoka om ledarskap och organisation hade ett
eventuellt ssmband med sjukskoterskornas utmattning. Ytterligare likheter i syftet var att tva
artiklar (Duarte et al., 2016; Durkin et al., 2016) genom matningar undersokte ett eventuellt
samband mellan self compassion och CF.

Skillnader i de kvantitativa artiklarnas syften var att Li et al. (2014) ville identifiera om en
stark organisation och en bra sammanhallning kunde minska stressen for sjukskoterskorna
och da bli en skyddsfaktor mot CF, vilket skilde sig fran Lee et al. (2015) syfte som var att
undersoka om det gar att forutspa olika skyddsfaktorer mot utbrandhet. Spence Laschinger
et al. (2015) syfte var att undersoka hur ett starkt ledarskap kunde hjidlpa nyexaminerade
sjukskoterskorna till att tro mer pa sig sjdlva och forebygga utbrandhet, vilket skilde sig fran
Stab et al. (2016) vars syfte var att undersoka om samband mellan ledarskap och utmattning
hos sjukskoterskorna kunde forebyggas genom observationsévningar och
sjalvrapporteringar. Von Rueden et al. (2010) syfte var att undersoka samband mellan
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sjukskoterskorna som vardade patienterna med traumatiska skador, hur sjukskoterskorna
arbetade for att bearbeta olika trauman och slutligen hur miljon paverkade utvecklandet av
sekundar traumatisk stress hos sjukskoterskorna. Detta skilde sig fran Giarelli et al. (2016)
vars syfte var att undersoka forhallandena mellan sjukskoterskornas egenskaper och hur
sjukskoterskorna sjalva uppfattade kvaliteten pa arbetet de utforde.

5.2 Likheter och skillnader i metod

Likheter och skillnader mellan artiklarnas metod presenteras i tre underrubriker: urval,
genomforande och analys.

5.2.1 Likheter och skillnader i urval

I de sex kvalitativa artiklarna fanns likheter i urvalet av alla artiklarna, dar sjukskoterskornas
antal som deltog i undersokningarna var registrerat. Ur ett geografiskt perspektiv fanns
likheter mellan tva av artiklarnas urval vilket var att artiklarnas studie genomfordes pa
universitetssjukhus (Akbar et al., 2015; Giarelli et al., 2013). Jakimowicz et al. (2017) studie
var utford i Australien och i Akbar et al., (2015) genomférdes intervjuer med
sjukskoterskorna i Iran, medan Melvin (2012) studie var utford i USA. Leach och Yeager
(2013) skilde sig fran de kvalitativa artiklarna i fragan avseende typ av sjukhus, vilket inte
framgick i studien.

Likheterna i de atta kvantitativa artiklarnas urval var att alla artiklarna presenterade antalet
deltagare i undersokningarna. En annan likhet var i fem av artiklarna (Duarte et al., 2016;
Durkin et al., 2016; Lee et al., 2015; Spence Laschinger et al., 2015; Stab et al., 2016) vilka
inte beskrev avdelningarna som sjukskoterskorna arbetade pa. Ytterligare likheter i urvalet
var i tva av artiklarna (Durkin et al., 2016; Li et al., 2014) da de exkluderat sjukskoterskorna
med langre erfarenhet inom yrket. En annan likhet i urvalet var att i tre av artiklarna (Duarte
et al., 2016; Giarelli et al., 2016; Von Rueden et al., 2010) skrevs sjukskoterskornas
erfarenheter tillsammans till ett medianvirde och presenterade dem tillsammans.

Skillnader i de &tta kvantitativa artiklarnas urval var Spence Laschinger et al. (2015) som
skrev att sjukskoterskorna i artikeln hade erfarenhet, men skillnaden var att det inte framgick
hur lang erfarenhet sjukskoterskorna hade. Andra skillnader i urvalet var att i tva av
artiklarna beskrevs inte sjukskoterskornas erfarenhet (Lee et al., 2015; Stab et al., 2016). En
skillnad mellan tre artiklar var att de beskrev vilket omrade sjukskoterskorna arbetade inom.
Dessa omraden var traumaavdelning (Von Rueden et al., 2010), onkologiavdelning (Giarelli
et al., 2016) och pediatrisk avdelning (Li et al., 2014).

5.2.2 Likheter och skillnader i genomférande

Av de sex kvalitativa artiklarna fanns likheter i alla artiklarna da de genomférdes med hjalp
av intervjuer. Skillnader mellan de kvalitativa artiklarnas genomférande var att
sjukskoterskorna i Leach och Yeagers (2013) artikel fick i uppgift att beskriva en speciell dag
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ur deras minne som hade utmarkt sig vilket skilde sig fran Akbar et al. (2015) som baserade
genomforandet pa sjukskoterskornas erfarenheter. Drury et al. (2014) skilde sig genom att
intervjuerna utfordes pa tre olika sitt, individuella intervjuer, genom telefonsamtal och
genom fokusgrupper, vilket skilde sig fran Melvin (2012) genomforande dé de enbart
anvande sig av semistrukturerade individuella intervjuer. Avslutningsvis var Giarelli et al.
(2016) ensamma om att anvanda sig av en sa kallad mixad metod dar bade upplevelser och
skalor anvindes till insamlingen av datan.

Likheter i genomforandet av de atta kvantitativa artiklarna var att i sex av artiklarna (Durate
et al., 2016; Durkin et al., 2016; Giarelli et al., 2016; Li et al., 2014; Stab et al., 2016; Von
Rueden et al., 2010) fick sjukskoterskorna frageformuldr som de lamnade in som forseglade
brev. En annan likhet i genomforande var olika sjalvskattningsskalor, vilka anvandes som
hjalpmedel i fem kvantitativa artiklar (Duarte et al., 2016; Durkin et al., 2016; Lee et al.,
2015; Li et al., 2014; Spence Laschinger et al., 2015). En skala som tre artiklar (Duarte et al.,
2016; Durkin et al., 2016; Giarelli et al., 2016) anvinde var ProQOL-skalan. ProQOL-skalan
var en sjalvskattningsskala dar sjukskoterskorna skattade sitt psykiska méende under de
senaste 30 dagarna, genom en fem-poangs skala. Skalan har tre subteman: CS, utbrandhet
och sekundar traumatisk stress. Ytterligare likheter i tre av artiklarna var att informationen
om vilka ar studierna var gjorda fanns (Duarte et al., 2016; Lee et al., 2015; Von Rueden et
al., 2010).

Skillnader i genomforandet av de atta kvantitativa artiklarna var att tva artiklar (Lee et al.,
2015; Spence Laschinger et al., 2015) limnade in sina frageformular via webben. En annan
skillnad i genomforandet var att Lee et al. (2015) var en sekundir dataanalys fran NURSE
outcomes- study. I Duarte et al. (2016) hade cheferna pa avdelningarna delat ut
frageformular till sjukskoterskorna dar sjukskoterskorna sjilva fick lagga ner de besvarade
frageformuldren i en 1dda som var placerad pa avdelningen. Spence Laschinger et al. (2015)
skickade ut paminnelser till sjukskoterskorna efter fyra veckor om sjukskoterskorna inte
svarade pa mailet. Efter ytterligare fyra veckor skickades en ny paminnelse till
sjukskoterskorna som fortfarande inte hade besvarat mailet. Li et al. (2014) genomférande
skilde sig fran de ovriga artiklarnas da sjukskoterskorna fick genomga ett test. Vilket skulle
visa huruvida sjukskoterskorna varit med om minst en stressande eller traumatisk handelse
pa arbetet eller utanfor arbetet under de senaste tre manaderna. Tre ménader senare fick
sjukskoterskorna gora ett nytt test med samma fragor. Von Rueden et al. (2010)
genomforande skilde sig da sjukskoterskorna fick genom sju olika forslag (medarbetare,
vanner, religion, klubbar, familjen, djur eller annan st6ttning), beskriva vad de anvinde som
skydd mot stressorer. Spence Laschinger et al. (2015) skilde sig d& de anvinde fem olika
huvudteman for att samla in datan. Stab et al. (2016) skilde sig frdn de 6vriga kvantitativa
artiklarnas genomforande dd de anviande 6vningar baserade pa observationer for att samla in
datan. En sista skillnad i de kvantitativa artiklarna var att tva av artiklarna (Stab et al., 2016;
Von Rueden et al., 2010) inte anvinde sig av skalor for att fa fram datan.
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5.2.3 Likheter och skillnader i analys

Av de sex kvalitativa artiklarna var en likhet i analysen att intervjuerna regelbundet
analyserades. Mellan varje intervju analyserades materialet noggrant dar likheter och
skillnader eftersoktes mellan sjukskoterskornas olika intervjuer. Genom denna regelbundna
analys underlattades arbetet att plocka ut likheter och skillnader. Ytterligare likheter i de sex
kvalitativa artiklarna var att varje intervju transkriberades och kodades. Jakimowicz et al.
(2017) och Melvin (2012) anvande en induktiv innehéllsanalys. Akbar et al. (2015) och Drury
et al. (2017) skilde sig da de anvande en innehallsanalys och det inte framkom om den var
induktiv eller deduktiv. Ytterligare skillnader i analysen var Giarelli et al. (2016) som
anvande en enkel innehallsanalys. Leach och Yeager (2013) skilde sig fran de 6vriga
kvalitativa artiklarna da de anvande en fenomenologisk analysmetod.

Likheter i de atta kvantitativa artiklarnas analys var att beskrivande statistik anvindes i sex
av artiklarna (Duarte et al., 2016; Durkin et al., 2016; Giarelli et al., 2016; Lee et al., 2015; Li
et al., 2015; Spence Laschinger et al., 2015). Li et al. (2014) och Spence Laschinger et al.
(2015) skrev att datan som saknades pa grund av att alla sjukskéterskorna inte svarade pa
fragorna ersattes med medianviardet. Spence Laschinger et al. (2015) och Stab et al. (2016)
sokte likheter i artiklarnas analys och Lee et al. (2015) och Durkin et al. (2016) sokte
skillnader i artiklarnas analys. Skillnader i de kvantitativa artiklarnas analys var att Duarte et
al. (2016) gav ett maximum eller minimumpo#ng i den beskrivande statistiken till skillnad
mot Li et al. (2015) vilka anvinde beskrivande statistik for att undersoka sjukskoterskornas
stress och PTSD. Durkin et al. (2016) anviande den beskrivande statistiken for att sidtta hoga
respektive laga poiang for att sedan kunna jaimfora self compassion hos sjukskoterskorna, icke
parametriska test anvindes. Lee et al. (2014) anviande beskrivande statistik for att undersoka
olika Amnens egenskaper hos sjukskoterskorna och dessa skilde sig da de dven anvinde
Pearsons test for att bestimma statistiska skillnader for utbrandhet. Li et al. (2014) skilde sig
fran de ovriga artiklarnas analysmetod dé artiklarna anvénde statistisk analysmetod for att
undersoka om stress och PTSD hos sjukskoterskorna gar att forutse. Von Rueden et al.
(2010) skilde sig da artikeln inte beskrev om de jaimforde likheter eller jamforde skillnader i
studien dock anvinde de sig av en jaimforelseanalys. Istéllet anvindes tva olika test for att
kunna jamfora fragorna i studien. Darefter hade sjukskoterskorna som fick héga poiang
jamforts med sjukskoterskorna som inte registrerades med nagra poang pa sekundar
traumatisk stress. Slutligen skilde sig Stab et al. (2016) fran de 6vriga artiklarna da de
anvande sig av sambandsanalys.

5.3 Likheter och skillnader i resultat

I detta avsnitt kommer det att presenteras likheter och skillnader mellan de kvantitativa och
kvalitativa artiklarnas resultat. De kommer att presenteras under tre underrubriker vilka ar

Kunskap som forebyggande skyddsfaktor, Stottning som forebyggande skyddsfaktor och CS

som forebyggande skyddsfaktor.
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5.3.1 Kunskap som férebyggande skyddsfaktor

En likhet i de sex kvalitativa artiklarnas resultat var att i tre artiklar hade sjukskoterskorna
forslag pa olika satt att agera for att forhindra uppkomsten av CF (Akbar et al., 2015; Giarelli
et al., 2015; Melvin, 2012). Akbar et al. (2015) resultat handlade bland annat om att
sjukskoterskorna fick kunskap om sin stress och darigenom forsokte lara sig hantera den
genom att forebygga situationer som kunde resultera i 6kad stress. Till exempel genom att
overvaka parametrarna hos patienterna, di minimerades stressen for att sjukskoterskorna
kande att de hade kontroll. I tvi av artiklarna beskrevs kunskap som en bra intern dialog,
minimera stress samt att bibehélla perspektiv. Vilket innebar att sjukskoterskorna fick
paminna sig om patient och vardare relationen. Da kunde sjukskoterskorna bibehélla en
distans och de tog inte pa sig patienternas lidande, vilket resulterade i ett forebyggande skydd
av CF. Ytterligare kunskaper bestod av att sjukskoterskorna liarde sig hur de sjalva fungerade
och kunde da utforma personliga strategier som hjilpte dem att minska negativa effekter som
kunde leda till CF (Giarelli et al., 2015; Melvin, 2012).

Akbar et al. (2015) resultat skilde sig da sjukskoterskorna sjédlva fick utoka kunskapen om vad
som triggar igang deras stress, for att pa sa sitt kunna féorebygga CF genom att kdinna igen
symtomen nar de kommer. Leach & Yeager (2013) beskriver en ytterligare skillnad i
resultatet vilket var att sjukskoterskorna utokade sin kunskap genom erfarenheter, och fick
pa sa vis fick ett battre skydd mot CF. Sjukskoterskorna med lingre erfarenhet domde inte sig
sjalv lika hart nar nya situationer uppstod pa arbetet. Ytterligare skillnader beskriver Drury
et al. (2014) i resultatet var dir sjukskoterskorna upplevde att utbildning géllande
skyddsfaktor mot CF gjorde stor skillnad i sittet att arbeta. Utbildning som gav
sjukskoterskorna ny kunskap var av stor vikt. Sjukskoterskorna fick under arbetstiden
medverka i utbildningen, men tiden var inte tillracklig for att kunna slutfora uppgifterna som
ingick i utbildningen. Darfor blev sjukskoterskorna tvungna att anvanda sig av sin fritid for
att fullfolja uppgiften. Utbildningarna handlade om copingstrategier, mindfulness och
meditation. De tre delarna var av vikt for att kunna forebygga CF (Drury et al., 2014).

I tva av de atta kvantitativa artiklarnas resultat beskrevs 6kad kunskap i form av 6vningar
som sjukskoterskorna deltog vilket resulterade i ett skydd mot CF (Giarelli et al., 2016; Stab
et al., 2016). Stab et al. (2016) beskrev 6vningar vilka handlade om att sjukskoterskorna
observerade andra sjukskoterskor. Genom att observera kunde sjukskoterskorna fa tips om
olika satt att agera i stressfyllda situationer. I 6vningen ingick ocksa sjalvrapporteringsfragor
vilka handlade om att undersoka skyddsfaktorer mot CF. De sjukskoterskorna som arbetade
mer patientfokuserat hade minskad risk att drabbas av CF (p=0.006). 23,2% av
sjukskoterskorna med mer inflytande i virdens utformning hade ocksa mindre risk att
drabbas av CF. Giarelli et al. (2016) presenterade en viktig skyddsfaktor for sjukskoterskorna
vilket var att lara sig att prioritera vad som ar viktigast att gora och sedan arbeta utifran
prioriteringarna som gjorts.

En skillnad som framkom i resultatet om kunskap i de atta kvantitativa artiklarna var att Von
Rueden et al. (2010) skrev om kunskap som en form av skyddsfaktor, dock handlade den om
att sjukskoterskorna skulle lira sig att hantera de olika situationerna som uppstod

under arbetsdagen, med hjilp av copingstrategier. I copingstrategierna ingick tva olika delar
av system for stod vilka kunde vara familjen (p<0.001), vanner (p=0,042), medarbetare och
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stressminskande strategier. Stressminskande strategier innebar bland annat hobbys och
traning (p=0.006). Vilket resulterade i att de nyexaminerade sjukskoterskorna trodde mer pa sig
sjdlva. Detta minskade risken for utbrandhet (.44) och forbattrade sjukskoterskornas mentala hélsa (-
.39). Det finns dven indirekta effekter med ett starkt ledarskap som forebygger bade utbrandhet och
mental hilsa (f=.072 och B=.05).

5.3.2 Stottning som forebyggande skyddsfaktor

I de sex kvalitativa artiklarnas resultat visade fem av artiklarna att en god sammanhaéllning i
arbetsgruppen var det mest effektiva skyddet mot CF hos sjukskoterskorna, da de kunde
prata och stotta varandra (Drury et al., 2014; Giarelli et al., 2015; Jakimowicz et al., 2017;
Leach & Yeager, 2013; Melvin, 2012). Drury et al. (2014) resultat om st6ttning mot CF
innebar att f4 hjalp av andra manniskor med stressen som uppstod under arbetsdagen.
Mainniskorna som sjukskéterskorna beskrev var cheferna, medarbetarna, familjen,
patienterna och patienternas anhoriga. Om sjukskoterskorna uppfattade tacksamheten som
gavs for deras arbete och att stressen uppméarksammades av cheferna, resulterade det i att
sjukskoterskorna kiande sig mer uppskattade och kunde da hantera sin stress lattare. Att fa
stottning av familjen var viktigt for sjukskoterskorna, men ibland kénde sjukskoterskorna att
de inte kunde fa prata ut ordentligt. Detta pa grund av tystnadsplikten och att familjen inte
hade full forstéelse da de inte sjilva var sjukskoterskor. Darfor var medarbetarna en viktig
del, de kunde prata med dem och fa en storre forstaelse och pa sa vis fa hjalp. De yngre
sjukskoterskorna ansag att det var av stor vikt att fa stottning av dldre sjukskoterskor da de
kunne bli som mentorer it dem. Giarelli et al. (2015) resultat visade att det som
sjukskoterskorna ansag var viktigast for att forhindra CF var tydliga personalstrategier och en
forandring i organisationen. Jakimowicz et al. (2017) skrev genom att da sjukskoterskorna
tillsammans med sina medarbetare stottade varandra kunde de arbeta som ett lag, och
forebygga CF da de arbetade mot samma mal. Leach och Yeager (2013) skrev i resultatet att
nar sjukskoterskorna utforde arbetet tillsammans blev resultatet for patienterna béattre. Detta
pa grund av att sjukskéterskorna kunde med hjilp av andra professioner stétta varandra i
arbetet till en battre hilsa for patienterna. Melvin (2012) skrev att fa stottning av sina
medarbetare resulterade i att sjukskoterskorna kunde sitta granser och se vad de sjilva
skulle gora for att kunna skapa copingstrategier. Akbar et al. (2016) beskriver dven vikten av
stottning fran medarbetare och familjemedlemmar. En skillnad i resultatet var att
sjukskoterskorna skulle be om hjalp av medarbetarna och familjemedlemmarna, vilket skulle
forebygga CF.

Av de atta kvantitativa artiklarnas resultat fanns likheter i tre av artiklarna (Li et al., 2014;
Spence Laschinger et al., 2015; Von Rueden et al., 2010) dar en skyddsfaktor mot CF var att
sjukskoterskorna fick stottning, vilket minskade den negativa stressen som kunde resultera i
CF. Tva av artiklarna (Spence Laschinger et al., 2015; Von Rueden et al., 2010) beskrev att
sjukskoterskornas sjalvfortroende 6kade da de kidnde stéd fran organisationen. Spence
Laschinger et al. (2015) skrev att det upplevda stodet minskade risken for utbrandhet (.44)
och forbattrade sjukskoterskornas mentala hilsa (-.39). Ytterligare en form av stottning var
genom att det skapades en god sammanhallning med medarbetarna (Li et al., 2014; Von
Rueden et al., 2010). Li et al. (2014) skriver att 16% av sjukskoterskorna som far stottning
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fran sina kollegor minskar sina stresssymtom (p<0,001). Von Rueden et al. (2010) beskrev
ocksd anhoriga som en form av st6ttning (n=116, 90.6%). Nar sjukskoterskorna fick stottning
i arbetet och hade majlighet till eget inflytande okade trivseln och de kidnde sig mer
uppskattade.

En skillnad i resultatet av de atta kvantitativa artiklarna var Von Rueden et al. (2010) dar
olika skyddsfaktorer presenterades i form av stodsystem. Dessa stodsystem

skulle sjukskoterskorna ha mojlighet att anvianda sig av under arbetet som avlastning nar de
kiande stress. En annan skillnad var att Li et al. (2014) skrev om vikten av stottning fran
omgivningen (p<0,001). Detta pa grund av att 98,8% av sjukskoterskorna hade upplevt,
bevittnat eller fatt hora om olika stressfyllda situationer, och var dirmed i behov av st6ttning
av olika slag. De forsta tre manaderna efter examen upplevde 89,2% sjukskoterskorna
traumatiska och stressfulla situationer i arbetet, som till exempel kéanslan av otillrackliga
kunskaper och patienter som rékat ut for ovintade hiandelser. For att konsekvenser som
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) av sjukskoterskornas upplevelser skulle undvikas, var
stottning fran organisationen viktig. Aven en bra delaktighet och en god sammanh&llning i
arbetsgruppen minskade PTSD symtom och stress hos sjukskoterskorna. Detta gjorde att CS
okade vilket var en skyddsfaktor mot CF.

5.3.3 CS som foérebyggande skyddsfaktor

Av de sex kvalitativa artiklarnas resultat var det tva artiklar (Jakimowicz et al., 2017; Leach &
Yeager, 2013) som beskrev CS som en skyddsfaktor mot CF. Leach och Yeager (2013) skrev
att sjukskoterskorna upplevde arbete som meningslost om de inte kunde gora skillnad for
patienterna under arbetsdagen, vilket kunde resultera i att arbetsmotivationen sjonk och
risken for utbrandhet 6kade. Att sjukskoterskorna gjorde skillnad for patienterna var inte
enbart genom att forbattra patienternas fysiska vilmaende generellt, utan det innebar dven
att forandra for stunden genom att till exempel ritta till kudden i singen. Nar
sjukskoterskorna gjorde skillnad 6kade CS och risken for utbrandhet sjonk. Jakimowicz et al.
(2017) skrev da sjukskoterskorna kinde att de hade mojlighet att nd mélet i arbetet jamte
sina och andras forvantningar blev resultatet att CS hojdes och sjukskoterskornas arbete blev
diarmed ett skydd mot CF. Ytterligare skillnader i en av de kvalitativa artiklarna (Akbar et al.,
2016) var da CS handlade om att sjukskoterskorna skulle tro pa sig sjalva. Nar
sjukskoterskorna trodde pa sig sjdlva starktes sjalvfortroende i arbetet och de blev mer sikra
pa sina arbetsuppgifter. Sjalvfortroendet starktes bland annat genom att ha ett positivt
tdnkande, en tolerans och genom att sjukskoterskorna larde sig hantera olika utmaningar i
arbetet.

Likheter i resultatet av de atta kvantitativa artiklarna var da tre av artiklarna (Duarte et al.,
2016; Durkin et al., 2016; Giarelli et al., 2015) skrev att de sjukskoterskorna som kiande CS i
arbetet med patienterna hade mindre risk att drabbas av CF. Nar sjukskoterskorna kinde CS
hade de tron pa sig sjilva, vilket resulterade i att de inte domde det egna arbetet i olika
situationer(r=-0,370)(Durkin et al., 2016). Att kidnna CS var viktigt for sjukskoterskorna
eftersom det medforde att de visade empati och forstéelse gentemot patienter. Men om CS
ska vara en skyddsfaktor, s maste sjukskoterskorna dven visa sig sjalva empati (Duarte et al.,
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2016; Durkin et al., 2016; Giarelli et al., 2015). Duarte et al. (2016) skriver att 16% av de
sjukskoterskor som enbart kinde CS kunde resultera i att kinslan av empati 6vergick i
sympati och sjukskoterskorna istillet tog pa sig patienternas lidande (p<.001). Lee et al.
(2014) beskrev dven att sjukskoterskorna som kiande CS hade ett storre engagemang i arbetet
vilket blev en skyddsfaktor mot CF (r =-0,615).

Av de atta kvantitativa artiklarnas resultat skilde Giarelli et al. (2015) d4 de skrev att stress i
privatlivet kan orsaka CF for sjukskoterskorna. Den typen av stress som beskrevs i artikeln
handlade bland annat om sjukskoterskornas tankar, drommar, kianslor och att de standigt
paminde sig sjdlva om olika stressfulla situationer. For att férebygga CF behovde
sjukskoterskorna kanna CS genom att uppmuntra och inte doma sig sjalva. Dock upplevde
sjukskoterskorna detta som svart niar de vardade patienter som hade drabbats av cancer
(n=6). Lee et al. (2014) skilde sig d& de beskrev hur arbetsmiljon kunde bli bade en
skyddande faktor samtidigt som den kunde bli en riskfaktor (p<0,001). Detta pa grund av att
en dalig arbetsmiljo gjorde att CS sjonk och den eventuella upplevda stressen 6kade (r=0,48).
Stressen kunde orsaka symtom som éngest, depression och somnloshet, dessa symtom kunde
bidra till att sjukskoterskorna blev kinslomassigt utmattad (Lee et al., 2014).

6 DISKUSSION

Syftet med examensarbetet var att belysa skyddsfaktorer som forebygger CF hos
sjukskoterskor. Inledningsvis diskuteras skillnader och likheter i de kvalitativa och
kvantitativa artiklarnas syften var for sig. Skillnader och likheter i metoden kommer aven
diskuteras i de kvalitativa och kvantitativa artiklarna var for sig. Darefter kommer artiklarnas
resultatet diskuteras mot tidigare forskning, lagar och styrdokument och det vardteoretiska
perspektivet. Slutligen fors diskussioner mot metod och etik.

6.1 Resultatdiskussion

I resultatet framkom att i det fanns likheter i syften géllande avsikten att undersoka olika sitt
for sjukskoterskan att finna skydd mot CF. Det handlade bland annat om att undersoka
upplevelser, erfarenheter och hiandelser i sjukskoterskornas arbetet som gjorde att de
upplevde stress, vilket ar i 6verensstimmelse med Wu et al. (2016) vars syfte ar att
undersoka sjukskoterskors upplevelse av CF, utbrandhet och CS. I resultatet framkom
ytterligare likheter i syften dar self compassion skulle undersokas, for att ta reda pa om det
kunde vara en viktig skyddsfaktor mot CF. Detta 6verensstimmer med Wiklund Gustin och
Wagner (2013) vars syfte ar att undersoka om deltagarna for studien hade kunskapen om att
self compassion var huvudingrediensen for att ge en bra vard.

I resultatet framkom att eventuella skyddsfaktorer skulle undersokas, for att se om det kunde
gora skillnad i sjukskoterskornas upplevda stress. Detta ar i 6verensstimmelse med Komachi
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et al. (2012) vars syfte ar att undersoka faktorer som ar sammankopplade med CF. I
resultatet framkom syftet att undersoka om utbrandhet gér att forutspa. Detta ar i
overensstimmelser med Kim et al. (2016) vars syfte ar att underséka om en viss typ av
personlighet ar i storre risk for att drabbas av CF och utbrandhet. I resultatet framkom syftet
att undersoka forekomsten av CF samt sjukskoterskors eventuella copingstrategier. Detta ar i
overensstimmelse med Steege och Rainbow (2017) vars syfte ar att utforska hinder och
hjalpmedel i sjukskoterskors arbete och CF.

I resultatet framkom att de kvalitativa artiklarnas metod var genom intervjuer. Det som
skilde dem &t var det olika intervjuernas karaktir, det var bland annat genom ostrukturerad
intervju och semistrukturerad intervju. Detta ar i Overensstimmelse med Steege och
Rainbow (2017) dar intervjuer anvands i metoden. Danielson (2017) skriver att en
ostrukturerad intervju inleds med en 6ppenfraga. Det ar en flexibel intervju form da
personen som blir intervjuad far beritta utan avbortt om sina erfarenheter. Semistrukturerad
intervju ar ocksa en intervju med 6ppna fragor. Skillnaden mellan dessa intervjuformer ar att
en ostrukturerad intervju kan enbart besta av en 6ppningsfraga, medans en semistrukturerad
intervju har flera fragor som formuleras under intervjuens gang. I resultatet framkom dven
att olika matinstrument i form av skalor anvindes som metod av de kvantitativa artiklarna.
Dessa skalor maitte livskvalitet, grader av upplevd stress pa arbetet samt medkénsla. Detta ar
i overensstimmelse med Yang och Kim (2012) som anvander skalan som mater livskvalitet.
Aven Manning-Jones et al. (2017) anvinder sig av skalor, men skiljer sig d& de miter
sekundar traumatisk stress. I resultatet framkom aven att metoder som anviants var genom
enkater som sjukskoterskorna fick svara pa angdende bland annat stress och trivsel pa
arbetsplatsen. Detta ar i 0verensstimmelse med Manning-Jones et al. (2017) dar deltagande
sjukskoterskor fick svara pa enkéter. Billhult (2017b) skriver att en enkit ar ett bra verktyg
att anvinda d& information frin ménga manniskor ska insamlas under begriansad tid. Polit
och Beck (2017) skriver att deltagarna kan vara anonyma genom enkiter och detta kan da bli
en fordel att anvdnda i undersokningar. I resultatet framkom att fyra av artiklarna anvinde
sig av en tvarsnittsstudie. Polit och Beck (2017) skriver att en tvarsnittsstudie anviands for att
beskriva samband. Billhult (2017c¢) skriver att det typiska for en tvarsnittsstudie ar att samma
sak bara mits en gang hos samma individ. Ett exempel pa en tvirsnittsstudie 4r om man vill
undersoka hur en speciell grupp ser ut vid en specifik tidpunkt. I resultatet framkom att en
artikel anviandes fokusgrupp som metod. Wibeck (2017) skriver att fokusgrupp innebar att
samla en grupp manniskor som relativt fritt diskuterar ett iamne med hjilp av en
samtalsledare. Diskussionen dokumenteras for att anvandas som grund till analysen.

I resultatet framkom att sex av de kvantitativa artiklarna anvinde beskrivande statistik som
analysmetod. Billhult (2017a) skriver att beskrivande statiskt anviands for att sammanfatta
materialet av inkluderade deltagre i artiklar till siffror. Detta pa grund av att ldsaren ska fa en
overblick av antalet deltagare. I resultatet framkom dven att innehallsanalys anvindes som
metod i fyra av de kvalitativa artiklarna. Detta ar i 6verensstimmelse med Coetzee et al.
(2010) dar en innehallsanalys anviandes for att fa fram riskfaktorer for CF. Danielsson (2017)
skriver att metoden innehallsanalys gar att gora pa flera olika sitt, bdde genom kvalitativa
och kvantitativa ansatser eller en kombination av bada ansatserna. Iresultatet framkom att
sambandsanalys anvindes som analysmetod. Billhult (2017d) skriver att sambandsanalys
anvands for att fa fram hur olika saker hanger ihop genom matematiska formler. Det ar ett
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satt att beskriva sambandet mellan en beroende variebel med en eller flera oberoende
variablar.

I resultatet framkom att en av artiklarna var av mixad metod vilket innebar att bade
kvalitativa samt kvantitativa studier hade anviints. Aven detta 6verensstimmer med Hegney
et al. (2014) diar metoden var mixad. Borglin (2017) skriver att en mixad metod anvianda for
att fa ett sa bra resultat av forskningsfragan som majligt, genom att kunna integrera bade
kvalitativa och kvantitativa metoder. Att anvinda sig av bdda metoderna i dataanalysen
resulterar i en storre forstaelse da de olika metoderna kompletterar varandra. Forstaelsen
och trovardigheten for undersokningen 6kar om dessa tvé styrker varandra (Borglin, 2017).

I resultatet framkom att kunskap var viktigt och beh6vdes som skyddsfaktor mot CF.
Kunskap kunde sjukskoterskorna fa fran olika faktorer, till exempel kunskapen att lara kinna
sig sjalv vilket hjalpte sjukskoterskorna att kdnna igen symptomen av utmattning och
dirmed forebygga CF. I resultatet framkom att da sjukskéterskorna utékade sin kunskap
genom erfarenhet minskade kraven sjukskoterskorna hade pa sig sjidlva. Detta resulterade i
att sjukskoterskorna inte domde sig sjalva pa samma sitt som de gjorde innan. Det ar i
overensstaimmelse med Lutzen et al. (2010) som beskriver att det ar kdnslan av att vara
otillracklig som gor att sjukskoterskorna domer sig sjilva. Detta pa grund av att
sjukskoterskorna inte hinner med de egna uppsatta malen i arbetsuppgifterna. Prioritering i
arbetet ar en stor stress da sjukskoterskorna med mindre erfarenhet upplever att de inte har
tillrackligt med kunskap for att prioritera arbetsuppgifterna sa att det blir en saker vard for
patienterna. Vilket kan leda till en stor stress for sjukskoterskor med mindre erfarenhet, som
i sin tur kan resultera i CF. I resultatet framkom att forst nar sjukskoterskorna larde kdnna
sig sjalva kunde de gora prioriteringar. Prioriteringarna kunde d& baseras pa deras nya
kunskaper och gav da kinslan av att ge bra vard, detta var en skyddsfaktor mot CF. Att ha
formégan att prioritera tryggt var det som gjorde att sjukskoterskorna klarade av att arbeta
trots sin stress utan att drabbas av CF. Det ar 1 6verensstaimmelse med Orem (2001) som
beskriver att manniskan har formagan att planera och se konsekvenser utifran de
prioriteringar manniskan gor.

I resultatet framkom att ha kunskapen om vad som triggade igéng stressorerna var en
trygghet for sjukskoterskorna, da de upplevde att formagan att forhindra ett stresspéslag
okade. Detta gjorde att sjukskoterskorna upplevde att de kunde forebygga stressen genom att
kinna att de hade fullstandig kontroll 6ver situationerna. Exempel pa forebyggande atgarder
kunde vara att ta puls och blodtryck pa patienterna ofta, vilket gjorde att sjukskoterskorna
kunde undvika att stressfulla situationerna uppstod. Copingstrategier kunde ocksa vara ett
satt att fa kunskap genom att sjukskoterskorna fick liara sig strategier om hur de skulle hinna
reflektera over de val de gjorde. Det ar i 6verensstimmelse med Lutzen et al. (2010) som
beskriver att tidsbrist pa sjukhusen bidrar till att tid for reflektioner over vardandet inte ar
mojlig, vilket stressar sjukskoterskor. Orem (2001) beskriver att sjukskoterskor har en styrka
att handla medvetet, men att det kravs ovning. En form av 6vning som framkom i resultatet
var genom utbildning som bland annat handlade om att sjukskoterskorna fick observera hur
andra sjukskoterskor agerade i olika situationer. I resultatet framkom aven att da
sjukskoterskorna upplevde att de hade tillrackligt med kunskap om apparaturen som
anvandes for att 6vervaka patienternas maende minskade stressen. Det ar i
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overensstimmelse med kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b) som beskriver att sjukskoterskan har ett ansvar att reflektera
over sin egen kunskap. I resultatet framkom att erfarenhet som kunskap som var en viktig
skyddsfaktor mot CF. Med erfarenhet kom trygghet, vilket kunde vara att sjukskoterskorna
hade en battre formaga att forbereda sig pa olika situationer och pa sa sitt minska stressen
for dem sjalva. Det ar i 6verensstimmelse med Wu et al. (2016) som beskriver sjukskoterskor
som saknar erfarenhet vilka har en 6kad risk att drabbas av CF pa grund av brist pa
erfarenhetsbaserad kunskap. Sjukskoterskor utan erfarenhet kan inte vara beredda pa ett
ovantat trauma pa samma sitt som sjukskoterskor med lang erfarenhet. Det tar darfor langre
tid for en oerfaren sjukskoterska att ta sig ur ett trauma och kunna bearbeta det. Det ar i
overensstimmelse med sjukskoterskornas etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a)
som stadgar att sjukskoterskor har ett eget ansvar over sin egen kompetens och att det ar
sjukskoterskans skyldighet att standigt uppdatera sin kunskap.

I resultatet framkom att stottning var en av de viktigaste faktorerna for att sjukskoterskorna
skulle kanna trygghet och darmed forebygga CF. En form av stottning som kunde forebygga
stress var att sjukskoterskorna skulle be om hjalp. Det ar i 6verensstammelse med Steege och
Rainbow (2017) som beskriver att sjukskoterskor inte vagar be om hjilp. Detta pa grund av
att sjukskoterskor har en egen forestillning att klara sig sjalva och om de ber om hjalp
forstors denna sjalvuppfattning. I resultatet framkom att stressen som kunde leda till
utmattning skulle kunna undvikas genom ett organisatoriskt stod och en god ledning.
Sjukskaoterskorna skulle fa stod i form av undervisning som erfordras for att kunna hantera
stressen som uppstod under arbetsdagen pa grund av den hoga arbetsbelastningen. Till
exempel kunde stodet fran kollegor vara att de gav forslag i hur arbetsfordelningen skulle ske
for att uppgifterna inte skulle bli 6vermaktiga. Det ar i 6verensstimmelse med Silfverberg
(1999) som beskriver att den héga arbetsbelastningen pa vardavdelningarna som blivit ar pa
grund av att antalet multisjuka patienter har okat, men inte en 6kning av sjukskoterskor. I
resultatet framkom att sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde utfora arbetet s som de
anser ar riktigt, vilket strider mot Hélso- och sjukvardslag [HSL], (SFS 2017:30) 5 kap. 2 § da
lagen stadgar att det méste finnas tillrackligt med personal.l resultatet framkom #ven att stod
i prioriteringarna var av vikt di antalet patienter var stort. Det dr i 6verensstimmelse med
Orem (2001) som beskriver att stottning ar en viktig skyddsfaktor. Manniskan behover
stottning for att kunna hantera situationer nar formagan att sjilv 16sa dessa inte racker till.
Nar manniskan far stod fran sin omgivning kommer ménniskan resa sig och aterigen bli en
stark individ. Det ar i 6verensstaimmelse med Lutzen et al. (2010) som beskriver att for
sjukskoterskor som arbetar under dessa forhdllanden under en liangre tid blir
konsekvenserna utmattning

I resultatet framkom att en viktig skyddsfaktor for de yngre sjukskoterskorna med mindre
erfarenhet var att fa ett gott stod. Stottningen som sjukskoterskorna var i behov av bestod
inte bara i ett starkt ledarskap utan ocksé i en god sammanhallning med sina kollegor och
familjemedlemmar. Det ar i 6verensstimmelse med Admi och Eilon-Moshe (2016) och Wu et
al. (2016) som beskriver att de yngre sjukskoterskorna med mindre erfarenhet ar i storre
utstrackning i behov av stod i deras arbete for att inte drabbas av CF. I resultatet framkom att
sjukskoterskorna upplevde att stod och fortroende fran organisationen och ansvarig lakare,
var en viktig del i arbetet som gjorde att sjukskoterskorna kunde kinna sig trygga i arbetet
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vilket underlittade virden och resulterade i en god vard. Det ar i Overensstimmelse med
Patientsdkerhetslagen (SFS, 2010:659) 3 kap. 1 § som stadgar att det ar vardgivarens ansvar
att se till att kravet pd god vard sker. I resultatet framkom att debriefingmoten dar
sjukskoterskorna hade mojlighet att bolla tankar och stotta varandra efter traumatiska
handelser pa arbetet, var ett uppskattat stod dar sjukskoterskorna kiande att de fick nya
krafter. Det ar i 6verensstaimmelse med Yang och Kim (2012) som beskriver att
sjukskoterskor utan stod utanfor arbetet har en 6kad risk att drabbas av CF da de inte har
nagon att bolla kanslor med.

I resultatet framkom att CS var en viktig del for att sjukskoterskorna skulle kunna forebygga
CF. Alla minniskor hade olika personligheter och reagerar olika pa samma héndelser.
Resultatet visade att det var en viss typ av personlighet som var mer kénslig for att drabbas
av olika utmattningssyndrom. Denna personlighet som var mer utsatt hade hogre
forvantningar pa sig sjilv. Nar sjukskoterskorna med denna personlighet behovde gora
prioriteringar i arbetsuppgifterna hade de svarigheter att vilja bort uppgifter och att sinka
kravet de hade pa sig sjélva, vilket resulterade i att CS sjonk. Det 6verensstimmer med Kim
et al. (2016) som beskriver att sjukskoterskor med denna personlighet har lagre CS i arbetet
vilket leder till att de kdanner mer stress och visar utbrandhetssymptom vilket ar en riskfaktor
for CF.

I resultatet framkom att fokusera pa malet efter forutsattningarna hade stor betydelse for att
sjukskoterskorna inte skulle bli pdverkade negativt av patienternas lidande, utan kunde
istallet forhalla sig pa ett bra satt for att CS ska 6ka. Det 6verensstimmer med Coetzee och
Klopper (2010) som beskriver att olikheter i sjukskoterskors personligheter paverkar hur
reaktionerna blir i olika situationer. Dar en typ av personlighet tar pa sig lidandet men inte
har resurserna att kunna ta sig ur lidandet utan istéllet stannar kvar i patienternas ohélsa och
blir en riskfaktor for CF. I resultatet framkom att CS 6kade da sjukskéterskorna kiande att de
gjorde skillnad, huruvida det var skillnad for patienterna i deras lidande eller om det var for
patienternas anhoriga s var behovet av att gora skillnad stort for att hoja CS. Det
overensstimmer med Orem (2001) som beskriver att manniskan har en vilja att ta hand om
sig sjalv och genom att kunna ta hand om sig sjalv och sin omgivningen okar
tillfredsstillelsen och manniskor starks i jaget.

I resultatet framkom det att genom empati och forstaelse till patienterna blev
sjukskoterskorna mer medvetna om deras egna kanslor och kunde da hjilpa patienterna ur
lidandet, vilket resulterade i att CS 6kade for sjukskoterskorna. Det 6verensstimmer med
Wiklund Gustin och Wagner (2013) som beskriver att sjukskoterskor som saknar energi kan
kidnna sympati for patienterna istéllet for empati. Sjukskoterskorna tar da sjilva pa sig
patienternas lidande och konsekvensen kan bli 6kad risk for att drabbas av CF. Slutligen
framkom ur resultatet att om CS skulle uppnas maste sjukskoterskorna kianna ett fortroende
for sina kollegor. Detta genom att kidnna sig trygg med arbetskamraterna for att kunna arbeta
som ett team. Det Overensstimmer med Steege och Rainbow (2017) som beskriver att endel
sjukskoterskor tar pa sig en roll dar de kdanner en skam i att be om hjalp, vilket resulterar i att
CS sjunker.
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6.2 Metoddiskussion

En litteraturoversikt handlar om att fa en 6verblick 6ver det befintliga kunskapslaget som
bland annat kan vara ett problem i sjukskoterskans verksamhetsomrade (Friberg, 2017).
Syftet med examensarbetet var att belysa skyddsfaktorer som férebygger CF hos
sjukskoterskor. En allmén litteraturdversikt valdes for att fa en bred forstaelse for
sjukskoterskornas situation inom det valda Amnesomradet. Genom att belysa hjalpmedel ar
forhoppningarna att majliggora en bittre egenvard for sjukskoterskorna. Initialt valdes en
empirisk studie men pa grund av att forfattarna ville né bade en bredd, vilket fas av de
kvantitativa artiklarna och ett djup som fas av de kvalitativa artiklarna valdes metoden bort
da en litteraturoversikt ansdgs vara ett battre alternativ. Detta ansags vara en styrka da inga
exkluderingar behévdes goras. For att finna vetenskapliga artiklar anvindes avgransningar i
sokprocessen av examensarbetet. Tid var en avgransning som anviandes da vetenskapen hela
tiden uppdateras och dldre artiklar blir da inte av intresse. Engelska var en annan
avgransning som anviandes for att sortera bort sprak som inte beharskades av forfattarna i
detta examensarbete. Engelska anvindes d& det inte finns tillrackligt med bra vetenskapliga
artiklar som skrivs pa annat sprak in Engelska (Ostlund, 2017). Peer Reviewed var den sista
avgransningen som anvandes for att finna vetenskapliga artiklar, da alla artiklar i
databaserna inte ir av vetenskaplig kvalitet (Ostlund, 2017).

Inledningsvis delades allt material upp mellan forfattarna av examensarbetet dar materialet
lastes. Efter en grundlig genomgang av materialet dar allt material lastes av bada forfattarna,
valdes artiklarna ut som klarade Fribergs (2017) kvalitetsgranskning fragor. Gallande
urvalsprocessen i detta examensarbete gav de forsta sokorden ett stort antal traffar vilket
resulterade i att sokorden fick dndras om for att fa artiklar som tydligare kunde anviandas for
att besvara examensarbetets syfte. Dock fanns svarigheter i att hitta kvalitativa artiklar da
manga inte holl i kvalitetsgranskningen. Darfor var en jamn fordelning mellan de kvalitativa
och kvantitativa artiklarna inte mojlig. En fordel med den tidiga kvalitetsgranskningen
medforde en god 6verblick i urvalet av artiklarna. En nackdel med att anvanda en
litteraturoversikt skriver Friberg (2017) kan vara att forfattaren av examensarbetet sjalv kan
vilja artiklar som stodjer det egna perspektivet. Pa grund av denna risk ar det av stor viktigt
att halla ett kritiskt forhallningssatt samt forforstaelsen i schack under urvalsprocessen. En
fordel med att vara tva forfattare till detta examensarbete har varit att stindiga diskussioner
har forts vilket har hjalp forfattarna att hélla ett kritiskt forhallningssatt i valet av artiklar. I
examensarbetet anvandes fem kvalitativa artiklar, sju kvantitativa artiklar och en av mixad
metod. For att starka kvaliteten pa examensarbetet har de kvalitativa begreppen palitlighet,
tillforlitlighet och 6verforbarhet (Henricson, 2017) anvants som utgangspunkt i
metoddiskussionen.

Pélitligheten skriver Henricson (2017) ar att regelbundet reflektera i den tidigare kunskapen
och pa sa sitt kunna sirskilja dessa fran artiklarnas innehéll, sa att resultatet inte paverkas
av forforstaelsen. Nar &mnet for examensarbetet valdes diskuterades forforstaelse mellan de
béda forfattarna till examensarbetet for att palitligheten skulle 6ka. Forforstaelsen har dven
diskuterats med andra studenter och med handledarna, vilket 6kar palitligheten. Genom att
vara medveten och stindigt reflektera 6ver forforstaelsen som finns kan den lattare uteslutas,
och minska paverkan av resultatet i examensarbetet (Henricson, 2017). Vissa svarigheter har
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visat sig gillande uteslutandet av forforstaelsen da forfattarna av detta examensarbete
arbetat pa liknande vardavdelningar och har erfarenheter kring vardandet, vilket kan vara en
svaghet. P4 grund av detta har centrala begrepp arbetats fram for att tydligt presentera hur
begreppen presenteras i examensarbetet da forforstaelsen inte ska ligga till grund. Genom att
kvalitetsgranska alla artiklar, endast anvianda artiklar med peer-reviewed samt bearbetat
material tillfordes den kvalitet som kravdes for att examensarbetet skulle var palitligt.
Artiklarna har genomgatt kvalitetsgranskning ett flertal gdnger av bada forfattarna for att oka
palitligheten och pa sa vis sdkerhetsstilla att forstaelsen av artiklarna varit korrekta
(Henricson, 2017).

Trovardighet skriver Polit och Beck (2017) innebar att datan ska vara sanningsenligt som tas
fram till artiklarna. Detta innebér att unders6kningen som utfors ska kunna goras om dar
samma kontext och svar ska kunna fas fram igen. D4 artiklarna till examensarbetet inte hade
nagon avgransning om vilka lander de var utférda 6kade troviardigheten. For att
trovardigheten i artiklarna skulle 0ka ytterligare valdes det i examensarbetet att en
kvalitetsgranskning utfordes till alla valda artiklar enligt Friberg (2017) kvalitetsgransknings
fragor. Men da artiklarna har skrivits med engelsk text kan det vara en svaghet i
examensarbetet, di ingen av de tva forfattarna till examensarbetet har engelska som
modersmal och feloversittningar kan ha blivit utférda. For att undvika fel i 6versattningen
har artiklarna last igenom ett flertal ganger av bada forfattarna till examensarbetet, vilket
aven oOkar troviardigheten (Henricson, 2017). CF har inte en direkt 6versittning i det svenska
spraket vilket resulterade i att forfattarna till detta examensarbete valde att anvénda det
engelska ordet Compassion fatigue. Genom att dokumentera tillvigagangssittet av sokning
och framtag av material med storsta noggrannhet, bor samma resultat fas igen. Da genom att
folja matriserna och soka upp materialet som anvants i examensarbetet, vilket 6kar
trovardigheten. Att anvanda sig av flera sokmotorer for att hitta artiklar okar trovardigheten i
examensarbetet. I detta examensarbete anvandes Cinahl Plus och PubMed som tidigare
namnts. S6korden som anvénts har formats fran syftet, dar passande ord lagts till for fler
traffar eller plockats bort for farre traffar. Genom att &ndra om orden bildades nya
sokkombinationer, trots detta hittades samma artiklar om igen vilket 6kade trovardigheten i
examensarbetet (Henricson, 2017). Examensarbetet har lasts av sjukskoterskor men aven har
det funnits en aktiv diskussion med andra studenter samt handledarna, vilket starker
trovardigheten (Henricson, 2017).

Overforbarhet skriver Polit och Beck (2017) dér datan som tas fram och kan 6verforas till
andra sammanhang. For arbetets form ska processen folja en rod trad och darfér behovs
avgransningar (Billhult, 2017a). Avgransningar som gjordes i examensarbetet for att
sakerhetsstilla overforbarheten var att sjukskoterskorna inte fick vara specialistutbildade. Pa
grund av detta kunde sjukskoterskorna oavsett utbildning anvianda sig av skyddsfaktorerna.
Artiklarna i detta examensarbete har inte haft nigra geografiska avgransningar vilket
resulterade i att skyddsfaktorerna som presenterades kunde anviandas utan geografiska
begransningar av sjukskoterskorna. Avgransningar gillande kon pa sjukskoterskorna som
deltagit i artiklarnas studie har inte gjorts, vilket resulterade i en god dverforbarhet
(Henricson, 2017). Examensarbetets resultat skulle mgjligen kunna anvindas i andra yrken
dir trauman kan upplevas. Resultaten frén artiklarna har lasts igenom av bada forfattarna till
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examensarbetet och har tydligt presenterats vilket 6kar 6verforbarheten av examensarbetet
(Henricson, 2017).

6.3 Etikdiskussion

Codex (2018b) skriver att artiklar ska vara peer review och vara av vetenskaplig kvalitet. I
examensarbetet anvandes peer review som ett kriterium nar artiklarna noggrant valdes ut.
Polit och Beck (2017) skriver att ett resultat aldrig far plagieras och ska skriva sanningsenligt.
I detta examensarbete har darfor alla artiklar lists och sedan skrivits om for att plagiat inte
ska forekomma. Genom att forsoka till storsta méan att undvika forforstaelsen har artiklarnas
resultat analyserades med storsta noggrannhet for att fa en forstaelse av vad artiklarna
handlade om. Codex (2018a) skriver att stold av forskningar inte far férekomma. I detta
examensarbete har darfor det varit av stor vikt att hdnvisa varifran artiklarna kommer och
darfor har APA (American Psychological Association, 2010) modellen anvinds som
referensram. Det kan dock vara svart att finna ursprungskallan till artiklarna da alla artiklars
referenshantering har skett manuellt till detta examensarbete.

6.4 Slutsats

Examensarbetet syfte ar att belysa skyddsfaktorer som forebygger CF for sjukskoterskor och i
resultatet framkom att med ratt stod och kunskap kan sjukskoterskorna hitta de
skyddsfaktorer som kravs for att forebygga CF. Ytterligare skyddsfaktorer som hojde
tillfredsstallelsen for sjukskoterskor i arbetet var upplevelsen av att kdnna sig behovd i
arbetet. Stod i form av uppmuntrande ord eller en klapp pa axeln kunda vara avgorande for
huruvida dagen skulle ge kraft eller ta kraft fran sjukskoterskorna. Dessa faktorer bidrog till
att sjukskoterskorna fann motivationen att utvecklas, arbeta vidare och bygga upp ett skydd
mot stress. Alla sjukskoterskor inte ar lika mottagliga for stress, men alla sjukskoterskor kan
hamna i stressfulla situationer dar det ar viktigt att stod finns.

Sjukskoterskorna maste fa mojligheten till att arbeta i en miljé som innebar att de kan stanna
upp och reflektera 6ver arbetets gang, majligheter att gora prioriteringar utan att st helt
sjilva i besluten. Nar sjukskoterskorna sjélva finner en mening med varden de ger
patienterna kommer det vara mindre risk att drabbas av CF.

6.5 Forslag pavidare forskning

Detta examensarbete har haft som syfte att belysa skyddsfaktorer mot Compassion fatigue.
Tidigare forskning har visat att det endast ar en liten del av de yngre sjukskoterskorna med
mindre erfarenhet vilka drabbats av CF som tar sig ur utmattningen. Pa grund av detta anser
forfattarna av detta examensarbete att forskning om hur nyexaminerade sjukskoterskor som
drabbats av CF kan fa hjalp att finna hilsa igen kunde vara till nytta. Att hitta faktorer som
forebygger olika utmattningssyndrom har med enkelhet hittats. Forskningsprojekt som
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mojligen skulle bidra som forebyggande dtgarder skulle kunna vara mer studier pa
sjukskoterskornas egna upplevelser om hur stressen i traumatiska situationer har
overvunnits. Vidare forskning skulle aven kunna vara hur sjukskoterskan ska ha majlighet att
tillampa dessa faktorer pa sin arbetsplats for att inte hamna i riskzonen for utmattning.
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Giarelli, Ja |Ja |Ja |Ja |Ja |Ja |Ja Ja |Ja [Ja |Ja (Ja |[Ja |Ja
Denigris,
Fisher,
Maley &
Nolan
Duarte, Ja | Ja Ja | Ja Ja |Ja |Ja Ja Ja |Ja Ja Ja Ja X
Pinto-




Gouveia &
Cruz

Durkin,
Beaumont,
Hollins
Martin &
Carson

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Lee, Yen,
Fetzer &
Chien

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Li, Early,
Mabhrer,
Klaristefeld,
Gold

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spence
Laschinger,
Borgogni,
Consiglio &
Read

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Stab, Hacker
& Weigl

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Von Rueden,
Hinderer,
McQuillan,
Murray,
Logan,
Kramer,
Gilmore &
Friedmann

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Forfattar Undersoka Kvalitativ studie I resultatet framkom sex
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Land Iran
Forfattare | Utforska de faktorer som | Kvalitativ studie I resultatet framkom sju
Drury, paverkar compassion . olika faktorer som
Craigie, satisfaction, compassion Innehéllsanalys péverkade
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Tidskrift sjukskoterskorna fick stottning blev det ett
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nursing compassion satisfaction i studien som uppstar under
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Artal 2014 att klomrza haI.ltera stress var

ocksa nagonting som

Land framkom i resultatet som en
Australien skyddsfaktor.
Forfattare Undersoka hur Kvalitativ studie I resultatet framkom att nér
Jakimowicz, | sjukskéterskorna som o sjukskéterskorna hade
Perry och arbetar pa en Induktiv innehéllsanalys mojlighet att utfora arbetet
Lewis uztenflvva.rdsavdelmng Grounded Theory poa de vis de ansag ?n god

sag pa patientcentrerad .. var skulle ske, och dven
Tidskrift . ) Constructivist methodology )

vard, Compassion patienterna var
Journal of : . - . . . . -

o satisfaction och Foérdjupad intervju tillfredsstéllda kidnde
chnl?al compassion fatigue sjukskoterskorna att de
nursing 21 sjukskoterskor som hade

mellan 2-15 irs erfarenhet

arbetade patientnira och
hade uppnatt mélet for




Artal 2017

deltog i studien

arbetet. P4 detta vis kunde
sjukskoterskorna kdanna CS.

Land Viktiga faktorer som gor att
Australien sjukskoterskorna kunde
uppna sina mél var att de
hade fardigheterna och
sjalvfortroendet for att
kunna utfora
arbetsuppgifterna. Nar
sjukskoterskorna kiande sig
utmattade 6nskade de
stottning fran ledning i
organisationen. En annan
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Forfattare | Undersoka positiva Kvalitativ studie I resultatet framkom en
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Journal of palliativ vard och individuelia intervjuer
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Artal 2012 copingstrategier deltog i studien
Land USA
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Duarte, compassion kan vara en compassion var en viktigt
Pinto- viktig skyddsfaktor mot | TVarsnittsstudie skyddsfaktor mot CF for

Gouveia och
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16% av sjukskoterskorna.




Cruz empatisk oro CF. Beskrivande statistik Utan self compassion kunde
analysmetod empati och forstaelse
Tidskrift gentemot patienterna
International 280 sjukskoéterskor fran istillet 5ka risken att
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nursing studien
studies
Artal 2016
Land
Portugal
Forfattare | Mita eventuellt Kvantitativ studie I resultatet framkom att
Durkin, samband mellan self- sjukskoterskorna som
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Hollins compassion-fatigue, Beskrivande statistik och mening av att arbeta,
Martin & vialmaende och kidnde compassion
B analysmetod . i o
Carson utbrandhet hos de satisfaction och hade darfor
. kommunala 37 sjukskéterskor med mindre risk att drabbas av
Tidskrift sjukskéterskorna klinisk erfarenhet deltog i CF och utbrandhet (r=-
Nurse ‘ studien 0,370). De sjukskéterskorna
education som istillet domer sig sjdlva
today i arbetet de utférde 6kade
Artal 2016 risken att drabbas av CF
och utbriandhet
Land
England
Forfattare Undersoka om det finns | Kvantitativ studie I resultatet framkom att om
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Community 1846 sjukskoterskor fran 35 | signifikant betydelse, d&
ment health J olika sjukhus deltog i yngre lopte storre risk att
Artal 2015 studien drabbas av utbrandhet.
Land
Taiwan
Forfattare Undersoka om faktorer | Kvantitativ studie I resultatet framkom att
Li, Early, som en god 16% av en god
Mabhrer, sammanhallning i grupp Beskrivande statistik sammanhallning i grupp
Klaristenfeld | och en stark analysmetod visade sig vara en effektiv
och Gold. organisation kan vara en . faktor som minskade
251 nyutbildade .

. . skyddande faktor och - ikskéterskor som stressen, exponering mot
Tidskrift samtidigt minska SJl(ll bildar sie deltoe i stress och PTSD symtom
Journal of exponeringen av stress v a1'reut idarsig deltog 1 (<0,001).
professional studien

och PTSD symptom trots




nursing positiva resultat.
Artal 2014
Land USA
Forfattare | Undersoka Kvantitativ studie I resultatet framkom att nir
Stab, Hacker | samhorigheten mellan o ) sjukskéterskorna sjilva
& Weigl avdelningens Tvérsnittsstudie deltog och det var
Tidskeift orgar{lsatlc.).n egenskaper Sambandsanalys anvindes p.atlen"c.fokuserad vard kom
och sjukskoterskornas 5 . o sjukskdoterskorna att
International ) orst sedan flerniva )
utmattning . drabbas av mindre
Journal of regressionsmodell baserat )
2 ob . h utmattning (p=0,006).
nursing pé observationer oc
. .. Samt att observera andra
studies sjukskoterskornas ) .
sjukskéterskor resulterade
sjalvrapporterade o i
Artal 2016 frageformulir ocksd i mindre utmattning.
Land 245 sjukskoterskor deltog i
Tyskland studien
Forfattare | Testa hur ett starkt Kvantitativ studie I resultatet framkom att ett
Spencer ledarskap o ) starkt ledarskap hade en
Laschinger, sammankopplas med Tvarsnittsstudie positiv effekt inom olika
Borg(')gl'n, o'l.l‘ka arbets'omraden, Beskrivande statistik arbetsomra(.ien. Vilket
Consiglio & sjalvhantering, resulterade i att de
B analysmetod )
Read utbriandhet och mental nyexaminerade
. . halsa hos ny- Frageformulir och skalor sjukskoterskorna trodde
TldSkn'ﬂ legitimerade mer pa sig sjdlva. Detta
International sjukskoterskorna 1009 nyexaminerade med minskade risken for
J 0111".11211 of mindre &n tre &r erfarenhet | ythrindhet (.44) och
nurs.lng deltog i studien forbittrade
studies sjukskoterskornas mentala
Artal 2015 hilsa (-.39). Det finns dven
indirekta effekter med ett
Land starkt ledarskap som
Canada forebygger bade utbrandhet
och mental hilsa (f=.072
och B=.05).
Forfattare | Underscka Kvantitativ studie I resultatet framkom
Von Rueden, | samhorigheten mellan o strategier for hur trauman
Hinderer, sjukskoterskorna som Jamforelseanalys ska hanteras samt olika
McQuillan, vardar p'atlenterna med Demografisk beteende- stodsyste{n var viktiga
Murray, traumatiska skador, hur . o faktorer for att motverka
. B undersokning baserad pa
Logan, sjukskoterskorna arbetar stress (n=116, 90,6%).
.. . fokusgrupper e
Kramer, for att bearbeta olika Andra strategier for att
Gilmore och | trauman och slutligen Frageformulir och skalor undvika stress var
Friedmann hur miljén paverkar fritidsaktiviteter (p=0,006).
utvecklandet av 128 Sjukskéterskor deltog i
Tidskrift studien.

Journal of

sekundar traumatisk




trauma stress hos

nursing sjukskoterskorna

Artal 2010

Land USA

Forfattare | Undersoka forhéllandet | Mixad metod I resultatet framkom

Giarelli, mellan rekommendationer fran

Denigris, sjukskoterskornas Tematisk analysmetod sjukskéterskor som ger

Fisher, Maley | egenskaper och hur 3 . . raden i hur stress som kan

Fordjupad intervju

och Nolan sjukskoterskorna sjilva leda till CF kan undvikas:
. . uppfattar kvaliteten pa Beskrivande metod med Var snall mot dig sjalv. Ge

Tidskrift arbetet. Samt hjilp av frageformulir dig sjalv uppmuntran.

Oncglogy forhallandena mellan Ta inte med dig arbetet

nursing stressen utanfor arbetet hem.

forum och hur den paverkar 20 sjukskoterskor deltog i I resultatet framkom att

Artal 2016 kvaliteten pa arbetet. ftUdielj som pégick under latta pa trycket genom att

Och slutligen hur vidare | &tta manader. prata med en kollega.
Land.USA sjukskoterskorna sjilva Ta en promenad.

anser att de ar inom
risken att drabbas for
Compassion fatigue.

Ta hand om dig sjélv.
Prioritera-vad ar viktigast
just nu och acceptera att du
inte kan gora allt.

For att forebygga CF
behdvde sjukskoterskorna
kédnna CS genom att
uppmuntra och inte déma
sig sjdlva. Dock upplevde
sjukskoterskorna detta som
svart nir de vardade
patienter som hade
drabbats av cancer (n=6).




w A3
\ V' 4
MALARDALENS HOGSKOLA
ESKILSTUNA VASTERAS

Box 883, 721 23 Vasteras Tfn: 021-10 13 00
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00
E-post: info@mdh.se Webb: www.mdh.se



