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Abstrakt

Compassion fatigue (CF) ar ett emotionellt stresstillstdind som medfér negativa
konsekvenser for bade de drabbade sjukskaterskorna och deras patienter. Denna
litteraturstudie syftar till att belysa vilka faktorer som inverkar pa CF hos
onkologisjukskoterskor. Studiens teoretiska utgangspunkt var Aaron Antonovskys teori
om Kénsla av sammanhang (KASAM). Atta artiklar, med kvalitativ och kvantitativ
ansats, valdes ut och en integrerad analys genomfordes. Resultatet visade att de
faktorer som orsakar och dkar eller férebygger och minskar CF ryms inom tre
temaomraden; onkologisjukskoterskan, vardrelationen samt arbetsplatsen. Slutsatsen
var att bland annat socialt stod pa arbetsplatsen, en kansla av meningsfullhet i arbetet
samt 6kat valbefinnande genom egenvard kan férebygga och minska CF.
Sjukskoterskan bor aven uppna en lamplig niva av kanslomassigt engagemang i
vardrelationen for att undvika CF. Studiens resultat kan anvandas som underlag for att
utforma och implementera interventioner som kan minska och férebygga CF hos
onkologisjukskéterskor.
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Problembeskrivning

Compassion fatigue (CF) ar ett emotionellt stresstillstand som medfor negativa fysiologiska
och psykologiska konsekvenser. Tillstandet uppstar som en reaktion pa ett langvarigt

omhéndertagande av manniskor som lider (Bush, 2009) och kan ses som en specifik form av
utbrandhet. CF drabbar personer inom vardande yrken och sjukskoterskor anses vara sarskilt

utsatta for fenomenet (Joinson, 1992).

Tidigare forskning visar aven att onkologisjukskdterskor ar sarskilt exponerade for emotionell
stress i sitt yrke och riskerar att drabbas av CF (Aycock & Boyle, 2009; Copeland, 2013). Det
beror bland annat pa att omvardnaden inom onkologin ar forknippad med att varda patienter
med stort lidande och patienter som &r déende. Onkologisjukskéterskans relation till dessa
patienter kan medfora en emotionell stresspaverkan for sjukskoterskan och hen riskerar att
drabbas av CF (Copeland, 2013; Bush, 2009).

CF ger upphov till en mangd negativa symtom hos den drabbade onkologisjukskoterskan, sa
som minskad koncentrationsformaga och apati (Bush, 2009). Dessa symtom kan bland annat
medfora storre risk for felaktiga beslut och bedémningar samt en minskad patientkontakt
(Young Hee & Jong Kyung, 2012). Detta kan i sin tur leda till vardskador och en sémre
kvalitet pa den omvardnad som utfors av onkologisjukskoterskan. CF har saledes en indirekt

negativ inverkan pa patienten (Copeland, 2013; Young Hee & Jong Kyung, 2012).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014) har verksamma sjukskoterskor och deras ledare
ett ansvar att framja valmaende hos vardpersonalen for att sakerstélla en god vard. Sorenson,
Bolick, Wright och Hamilton (2016) menar att CF orsakar ett forsamrat valmaende hos
onkologisjukskdterskor och darmed ett dkat lidande hos deras patienter. Tidigare forskning
poangterar dven att problemet maste uppmarksammas och adresseras genom att bland annat
undersoka och belysa hur CF kan forebyggas och hanteras (Aycock & Boyle, 2009; Sabo,
2011; Bush, 2009). Att uppmarksamma faktorer som har en inverkan pa CF anser forfattarna
kan leda till interventioner som kan férebygga och minska fenomenet. Detta kan i sin tur bidra

till att minska antalet vardskador och darmed minska lidandet hos patienterna.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

CF ér ett psykiskt och emotionellt tillstand som bland annat medfor fysiska symtom (Bush,
2009). Detta menar forfattarna visar pa att en manniskas psykiska tillstand och emotioner kan
paverka hennes fysiska hélsa. | foreliggande studie ses darfor manniskan ur ett holistiskt
perspektiv. Detta innebar, enligt Warna-Furu (2012), att manniskan &r en odelbar enhet av
kropp, sjal och ande dar fysiska, psykiska och sjalsliga aspekter maste beaktas. Malm (2012)
menar vidare att kroppen och sjalen paverkar varandra; kroppslig ohélsa kan ta sig uttryck i

sjélsligt lidande och sjélslig stress kan ge kroppsliga besvar.

Halsa ses inom foreliggande litteraturstudie utifran det salutogena synséttet, som Aaron
Antonovsky inforde. Det salutogena synsattet innebar ett storre fokus pa halsobringande
faktorer, sa kallade “friskfaktorer”, &n pé sjukdomsframkallande faktorer. Antonovsky
undersokte bland annat vad det var som gjorde att en manniska kunde behalla halsan trots
stora pafrestningar. Han ansdg aven att halsa var ett foranderligt tillstdnd pa en glidande skala

mellan polerna halsa och ohélsa (Antonovsky, 1987/2005).

Omvardnad betraktas inom studien som ett ansvar att framja halsa och vélbefinnande samt
lindra lidande hos patienten. Vardaren, eller sjukskoterskan i detta sammanhang, avses gora
det som &r gott och ratt for patientens halsa och valbefinnande (Oresland & Lutzén, 2014).
Forfattarna anser vidare att vardrelationen ar en central del av omvardnad i foreliggande
litteraturstudie, eftersom forskare, enligt Sabo (2011), har foreslagit att CF &r forknippat med

relationen mellan sjukskoterska och patient.

Vardrelationen

Sjukskoterskans relation till patienten har, enligt Snellman (2014), stor betydelse for
patientens hélsa och valmaende. Relationen kan ha positiva eller negativa effekter, det vill
saga vara vardande eller icke-vardande, beroende pa hur sjukskoterskan bemoéter patienten.
Som sjukskaterska ar det viktigt att uppmarksamma, éppet lyssna pa samt ta hansyn till
patientens ké&nslor och tankar for att inte utsétta hen for onddigt lidande (Malm, 2012).
Filosofen Martin Buber fokuserade pa relationen och motet mellan manniskor. Buber
(Sandman & Kjellman, 2013) ansag att det fanns tva olika typer av relationer; jag-du-
relationer, d&r den man moter &r ett subjekt, och jag-det-relationer, dar den man moter ar ett

objekt. Enligt Buber &r det i jag-du-relationer som det dkta métet mellan manniskor sker.



Utifran Bubers teori om jag-du- och jag-det-relationer ar en 6msesidig relation med férmaga
att satta sig in i patientens perspektiv en forutsattning for ett gott och etiskt vardande. Denna
relation kréaver att vardaren engagerar sig i patientens upplevelser (Sandman & Kjellman,
2013).

Kansla av sammanhang

Foreliggande litteraturstudie har sin teoretiska utgangspunkt i Aaron Antonovskys teori om
Kénsla av sammanhang (KASAM). Begreppet bestar av tre olika komponenter; begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innefattar i vilken utstrackning en person
upplever olika stimuli, bade yttre och inre, som férnuftsmassiga, strukturerade och begripliga.
Hanterbarhet inbegriper i vilken utstrackning en person upplever sig ha de resurser som
behovs for att kunna méta de krav som stélls. Den sista, och enligt Antonovsky, viktigaste
komponenten ar meningsfullhet. Denna komponent kan ses som motivationskomponenten i
KASAM och belyser i vilken utstrackning en person kanner att livet har en kanslomassig
innebdrd. De tre komponenterna paverkar tillsammans nivan av KASAM. En person kan ha
antingen hog eller lag KASAM och detta paverkar i sin tur hur val personen, eller

sjukskoterskan i detta fall, kan hantera stressfyllda situationer (Antonovsky, 1987/2005).

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har applicerat ovanstaende teori pa
onkologisjukskaterskan. For att kunna hantera stressfyllda situationer pa arbetsplatsen pa
béasta mojliga satt kravs det, utifran Antonovsky (1987/2005), att sjukskoterskan kanner
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Meningsfullhet kan uppsta om sjukskéterskan
upplever en mening med sitt arbete och om hen kénner motivation till att fortsatta arbeta trots
svarigheter och motgangar. For att sjukskoterskan ska uppleva begriplighet kravs till exempel
att arbetsplatsen ar strukturerad och ordnad och inte kaotisk och ovantad. Kraven som stalls
pa sjukskoterskan i arbetet bor, for att hen ska kanna hanterbarhet, vara i balans med hens

tillgangliga resurser.

Definitioner

Stress

Ar 1936 myntade Hans Selye en definition av stress som lyder “stress #r kroppens ospecifika
svar nar den utsétts for krav” [eng. stress is the nonspecific response of the body to any
demand made upon it] (Selye, 1973, s. 692). Selye menade att stress uppkommer nér kroppen

utsatts for faktorer eller omstandigheter, sa kallade stressorer. Stressorerna kraver att kroppen
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anpassar sig genom olika adaptiva funktioner for att ateruppratta det normala tillstandet. Enlig
Selye var stress de fysiska reaktioner och processer som uppkom till foljd av krav i miljon
(Selye, 1973; Lazarus & Folkman, 1984).

Stress definieras enligt Folkman & Lazarus, ur ett psykologiskt perspektiv, som yttre och/eller
inre krav som upplevs pafrestande och odverstigliga utifran de resurser som individen har.
Faktorer som leder till stress kan vara av fysisk, psykisk eller psykosocial art. Langvarig
stress, utan mojlighet for kroppen att aterhamta sig, har en negativ inverkan pa halsan
(Ringsberg, 2014).

Vidare kan arbetsrelaterad stress [eng. work-related stress] ses som de skadliga fysiska och
emotionella gensvaren som uppkommer till foljd av att kraven i arbetet 6verstiger den
anstalldas formaga och resurser. Arbetsrelaterad stress kan ocksa uppsta om arbetet inte
stammer Overens med den anstalldes behov (Gomes, Santos & Carolino, 2013).
Arbetsrelaterad stress kan i sin tur orsaka fenomenet burnout, som beskrivs vidare nedan,
eller 6ka risken for att drabbas av CF (Sabo, 2006).

Compassion fatigue

Ar 1992 gav Carla Joinson namn &t begreppet compassion fatigue (CF). Joinson (1992)
menade att CF var en specifik form av utbrandhet som drabbade personer inom vardande
yrken [eng. caregiving professionals]. Personal inom professioner som vardar manniskor
utsétts kontinuerligt for berattelser och information om lidande. Att lindra emotionellt lidande
ingar i vardarens arbete. Detta kan leda till att vardaren inte bara tar till sig berattelserna och
informationen utan &ven lidandet i sig. Fenomenet har benamnts som “the cost of caring”, det
vill saga priset av ett kansloméssigt engagemang i vardandet av lidande méanniskor (Figley,
1995). CF kan vidare ses som ett emotionellt tillstand med negativa fysiska och psykiska
konsekvenser. Fenomenet uppstar som en reaktion pa att ha gett langvarig vard till manniskor

som lider och/eller har utsatts for trauma (Bush, 2009).

Det finns dock fler begrepp som beskriver konsekvenserna av att varda personer som upplevt
trauma av olika slag. Exempel pa sadana begrepp &r vicarious traumatization och secondary
traumatic stress (STS) (Najjar, Davis, Beck-Coon & Carney Doebbeling, 2009). Vicarious
traumatization riskerar att uppsta da sjukvardspersonal vardar patienter som lider eller ar

traumatiserade. Fenomenet innebér att sjukvardspersonalens kognitiva tankebanor och



perspektiv dndras, och darmed foréandras &ven deras livsvarld (Bush, 2009; Sabo, 2011).
Enligt Figley (1995) kan begreppet STS anvandas synonymt med CF. STS definieras som
stressen som uppstar till foljd av att hjalpa eller vilja hjalpa traumatiserade eller lidande

personer.

Vid STS uppvisas dessutom en liknande symtombild som vid post-traumatic stress disorder
(PTSD) (Figley, 1995). Symtom som kan upptrada vid PTSD &r bland annat somnsvarigheter,
irritation, 6kad kanslighet for stimuli och upplevda hot samt koncentrationssvarigheter
(American Psychiatric Association, 2013). Skillnaden mellan STS och PTSD ligger i deras
etiologi. STS uppstar till foljd av vetskapen om att nagon signifikant annan person har
drabbats av en traumatisk handelse. PTSD ér istallet direkt kopplat till det lidande som
personen sjalv upplevt i samband med att hen drabbats av en traumatisk handelse (Figley,
1995).

CF eller STS kan aven séttas i relation till det bredare stressbegreppet burnout. CF ses som en
“naturlig” konsekvens av att virda minniskor som lider medan burnout uppstér till {f6ljd av
negativa faktorer i arbetsmiljon. Burnout uppstar gradvis och &r ett resultat av bland annat
emotionell utmattning medan CF kan uppsta mer plotsligt och medfora en kéansla av att ha

forlorat sig sjalv [eng. loss of self] (Sorenson et al., 2016; Figley, 1995; Bush, 2009).

En metod for att undersoka CF &r att mata de tre olika delkomponenter, STS, burnout och sa
kallad compassion satisfaction (CS), genom ett sjalvskattningsformular. Nivan av STS ar
forknippad med omhandertagandet av manniskor som har upplevt traumatiska eller
stressfyllda handelser. Burnoutnivan speglar kanslor av hopploshet samt svarigheter att
hantera och utfora sitt arbete. STS och burnout anses vara de tva element som tillsammans
utgor CF. Slutligen visar CS graden av tillfredsstallelse kopplat till kénslan av att kunna
utfora sitt arbete vél och hjalpa andra. CS kan ses som en motpol till CF (Bride, Radey &
Figley, 2007; Stamm, 2010).

CF ér ett svardefinierat begrepp och dess relation till andra liknande fenomen ar otydlig.
Sorenson et al. (2016) och Sabo (2011) patalar att det behdvs vidare forskning for att definiera
och klargtra fenomenets innebord. Forfattarna till féreliggande studie har valt att anvanda CF
synonymt med de relaterade begreppen STS och vicariuos traumatization, eftersom de enligt

Sorenson et al. (2016) och Sabo (2011) anses vara nara beslaktade. PTSD kommer inte att
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anvandas synonymt med CF eftersom det uppstar till foljd av att personen sjalv utséatts for
nagot traumatiskt (Figley, 1995). Vidare kommer inte heller burnout att anvandas synonymt
med CF eftersom detta bredare begrepp inte endast ar inriktat pa emotionell stress, utan aven
inbegriper tva andra delar [eng. depersonalization and reduced personal accomplishment]
(Sabo, 2011). Burnout kan dock ses som en delkomponent av CF och kan tillsammans med
delkomponenten STS anses utgdra CF (Stamm, 2010).

Compassion fatigue blir dversatt till svenska empatitrétthet. Forfattarna anser dock att det ar
fordelaktigt att anvénda det engelska originalbegreppet for att sdkerstélla att begreppets
innebord inte forandras eller gar forlorad vid 6versattningen. Darfor kommer compassion

fatigue (CF) att anvandas genomgaende i uppsatsen.

Onkologisjukskoéterskor

Copeland (2013) belyser att arbetsmiljon pa vissa specifika arbetsplatser (onkologiska
avdelningar, palliativa avdelningar och intensivvardsavdelningar) innebar en 6kad risk for de
anstallda sjukskoterskorna att drabbas av stresstillstand sa som CF. Gemensamt for dessa
vardinriktningar &r att sjukskaoterskans arbete pa avdelningarna ar nara forknippat med att
mota lidande, dod och sorg (Copeland, 2013). Forfattarna valde dock att inrikta
litteraturstudien pa endast sjukskaterskor inom onkologi, dels pa grund av eget intresse och
erfarenhet pa onkologisk avdelning och dels pa grund av att tidigare forskning (Brint, 2016;
Pierce et al., 2007; Ferrell & Coyle, 2008; Aycock & Boyle, 2009) visar att
onkologisjukskoterskor riskerar att drabbas av CF.

Behovet av onkologisk omvardnad kar aven till foljd av forbattrade behandlingsmajligheter
och tidigare diagnostisering (Brint, 2016). Vidare visar Cancerfonden (2016) att cancer &ar den
nast vanligaste dodsorsaken i Sverige samt att antalet fall av cancer kontinuerligt okar. | takt
med en 6kande aldrande befolkning anses antalet cancerfall och belastningen pa cancervarden
fortsatta oka i framtiden (Cancerfonden, 2016). Att onkologi ar ett vaxande omrade inom
varden som kommer krava manga framtida resurser anser forfattarna ytterligare styrker deras

val att inrikta sig pa sjukskoterskor verksamma inom onkologi.

Inom litteraturstudien avses onkologisjukskoterskor vara sjukskéterskor med
specialistutbildning inom cancervard eller sjukskoterskor utan specialistutbildning, men som

arbetar kliniskt med cancerpatienter (Perry, Toffner, Merrick & Dalton, 2011). Ordet



onkologisjukskoterska inbegriper alltsa, i foreliggande uppsats, alla sjukskoterskor som
arbetar kliniskt med cancerpatienter och inte endast specialistutbildade sjukskoterskor.

Studiens betydelse

Enligt Statistiska Centralbyran (2016) rader det stor brist pa sjukskoterskor. Copeland (2013)
och Bush (2009) menar att CF kan medfdra hogre sjukfranvaro och aven leda till att
onkologisjukskéterskor dvervager att lamna yrket. Forfattarna anser darfor att det ar viktigt att
motverka och hantera CF for att forhindra ytterligare sjukskéterskebrist. Boyle (2011) menar
aven att mojligheterna att rekrytera och behalla fler valfungerande sjukskoterskor kan oka
genom att adressera CF.

Vidare leder CF till ett forsamrat valmaende hos den drabbade onkologisjukskoterskan. Detta
kan i sin tur leda till en forsémrad 6vergripande kvalitet pa omvardnaden som
onkologisjukskdterskan ger samt medfora en rad olika negativa konsekvenser for patienterna
(Young Hee & Jong Kyung, 2012; Copeland, 2013). Symtom som uppstar till foljd av CF ar
bland annat minskad koncentrationsformaga, minskat sjalvfortroende, apati, skuld, angest,
ilska, irritabilitet, somnstoérningar samt kanslor av hjalpléshet. Symtomen av CF kan bland
annat leda till minskad motivation, utmattning och tillbakadragenhet, vilket i sin tur kan
orsaka en forsamrad arbetsformaga hos sjukskoterskan (Bush, 2009). CF kan dven medfora ett
samre professionellt omdome hos sjukskdterskan med en hogre risk for felaktiga
bedémningar och misstag. Det kan &ven leda till en radsla for nara omvardnadsarbete och att
sjukskoterskan darmed tar avstand fran patienterna (Young Hee & Jong Kyung, 2012).
Forfattarna menar att ovanstaende symtom och konsekvenser hos sjukskoterskan kan leda till
en okad risk for vardskador samt en minskad patientsakerhet. | Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659), 6 kap 4 §, framgar att halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att uppratthalla en
hog patientsakerhet, vilket i lagen avses vara skydd mot vardskada. Forfattarna menar att det
darfor kan vara viktigt att forebygga och minska CF bland onkologisjukskoterskor for att

undvika ett okat antal vardskador och darmed undvika ett 6kat lidande hos patienterna.

Foreliggande studie belyser faktorer som har en inverkan pa CF hos onkologisjukskoterskor.
Detta kan i sin tur underlétta utvecklingen och implementeringen av interventioner for att

foérebygga och minska fenomenet.



Syfte
Litteraturstudiens syfte ar att belysa vilka faktorer som har en inverkan pa compassion fatigue

hos onkologisjukskdterskor.

Specifika fragestallningar
- Vilka faktorer orsakar och okar eller forebygger och minskar compassion fatigue hos

onkologisjukskdterskor?

Metod

En litteraturstudie genomfdrdes. En litteraturstudie &r enligt Kristensson (2014) en studie som
syftar till att sammanstalla befintlig litteratur och relevant kunskap inom ett specifikt
avgransat amnesomrade. En litteraturstudie kan ses som en forskningséversikt, som till

exempel kan anvandas nar kunskapen ska omsattas i praktiken.

Litteraturstudien utfordes, i enlighet med Kristensson (2014), genom att forst formulera en
undersokningsfraga och darefter systematiskt soka efter litteratur som kan besvara fragan.
Slutligen genomfordes en kritisk vardering och sammanstallning av litteraturen. Eftersom
examensarbetets omfattning inte gav forfattarna mojlighet att ga igenom all litteratur inom det
valda @&mnesomradet anses foreliggande studie ha genomforts som en icke-systematisk

litteraturstudie.

Urval av databaser

Databaser med koppling till omvardnad soktes igenom systematiskt for att hitta relevanta
artiklar. De databaser som soktes i var PubMed, CINAHL och PsycINFO. Enligt Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2011) & PubMed en databas som innehaller artiklar inom
amnesomraden sa som medicin, omvardnad och halso- och sjukvardsadministration. PubMed
innefattar nastintill 95 procent av all befintlig medicinsk litteratur, inklusive
omvardnadstidskrifter. CINAHL innehaller artiklar fran alla engelsksprakiga
omvardnadstidskrifter. Ungefar 65 procent av dess innehall handlar om omvardnad och
databasen ar mer inriktad pa omvardnadsvetenskapliga artiklar &n PubMed. PsycINFO kan
anvandas for att komplettera sokningen i ovanstaende databaser. PsycINFO har en psykiatrisk
inriktning och innehaller artiklar som fokuserar pa de psykologiska aspekterna inom bland

annat medicin och omvardnad (Willman et al., 2011).



Genomforande av datainsamling

Sokstrategi

Anrtikelsokningar genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO. Sékord
formulerades utifran syftets barande begrepp och de antagna definitionerna. S6korden som
ingick i litteratursokningen var compassion fatigue, secondary traumatic stress, vicarious
trauma, oncology (oncolog*), samt nurse/nursing (nurs*). Trunkering (*) anvandes inte i
databasen PubMed eftersom det dar ledde till farre traffar jamfort med att soka pa orden utan
trunkering. Orden soktes forst pa var for sig for att sedan kombineras med Booleska
operatorer for att fa fram relevanta artiklar for litteraturstudien. Den slutgiltiga sokningen (se
Bilaga 2) gav relevanta traffar pa artiklar som behandlar faktorer som inverkar pa CF. Sokord
sa som influencing factors, cause eller prevent valdes bort eftersom de ansags gora sékningen
for snav och darigenom uteslot relevanta artiklar. Orden soktes pa i fritext och varken MeSH-
termer eller CINAHL Headings anvéndes i den slutgiltiga sokningen da de ocksa ansags
utesluta relevanta artiklar. Forfattarna testade att soka pa amnesord relaterade till syftet, men
utifran traffarnas titlar, som inte svarade pa studiens syfte, gjorde forfattarna avvagningen att
inte inkludera &mnesord i sokstrategin. Den slutgilitga sokningen gav 56 traffar i PubMed, 49
traffar i CINHAL och 24 traffar i PsycINFO. Av de 49 traffarna i CINAHL forekom 34 av
artiklarna dven i PubMed, samt en i PsycINFO. Av de 24 traffarna i PsycINFO férekom 18 av
artiklarna aven i PubMed. Totalt genererade sokningarna i databaserna traffar pa 65 unika

artiklar.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var att artiklarna undersokte faktorer som forebygger, minskar, orsakar
eller 6kar CF. Vidare skulle studierna som ingick undersdka CF bland populationen
onkologisjukskaterskor, sa som den definierats i studien. Artiklar av bade kvalitativ och
kvantitativ ansats avsags kunna inga i studien. Pa grund av forfattarnas begransade
sprakkunskaper ingick endast artiklar som var skrivna pa engelska eller svenska i
litteraturstudien. Forfattarna valde vidare att inte gora nagon arsbegransning eftersom all
befintlig forskning inom @mnet ansags relevant och aktuell. Slutligen gjordes inga

begransningar avseende genus och demografi i urvalet.
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Urvalsforfarande

En Oversikt av urvalsforfarandet kan utlésas ur Bilaga 2. Forfattarna sokte enskilt i
databaserna enligt den gemensamt framtagna sokstrategin. Forst lastes titeln pa alla
soktraffarna i databaserna. Artiklar exkluderades eller gick vidare till Urval | beroende pa
titelns relevans for studien samt om artikeln ansags uppfylla inklusionskriterierna. Totalt
valdes 43 artiklar ut fran de olika databaserna till Urval 1. | Urval | lastes sedan artiklarnas
abstrakt for att ytterligare avgora deras relevans for litteraturstudien. Efter att sokningen samt
Urval | hade genomforts enskilt jamfordes de tva forfattarnas urval med varandra och vid
olikheter géllande urvalet naddes ett gemensamt beslut genom diskussion. Tillsammans kom
forfattarna fram till 18 artiklar som skulle inga i Urval 11 och darmed lasas i sin helhet.
Artiklarna i Urval 11 l&stes enskilt av forfattarna och dérefter diskuterades hur vél de svarade
pa syftet i litteraturstudien. Forfattarna kom sedan gemensamt fram till 11 artiklar som gick

vidare till Urval 111 och granskades avseende den vetenskapliga kvaliteten.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de valda artiklarnas studier genomférdes utifran
granskningsprotokoll for kvalitativa och kvantitativa studier. Bilagor G och H i Willman et al.
(2011) anvéndes for att rdkna ut och vardera de valda studiernas kvalitet. Studiernas kvalitet
raknades ut genom ett podngsystem. Ett (1) poéng tilldelades studien per delfraga for varje
positivt svar. Om svaret var negativt eller enligt forfattarna otillrackligt tilldelades studien
istallet noll (0) poang. Granskningsprotokollen modifierades av forfattarna. Delfragor som
inte var relevanta for artikelns studiedesign stroks och den totala mojliga podngsumman
anpassades darefter. Protokollet for kvantitativ metod var till exempel anpassat for
experimentella studier, men merparten av de inkluderade studierna var icke experimentella.
Forfattarna strok darfor fragor som inte ansags relevanta for att bedéma de icke
experimentella studiernas kvalitet. Aven protokollet for kvalitativa studier modifierades
genom att stryka fragan om huruvida en teori genererades, eftersom denna fraga, enligt Polit
och Beck (2013), endast ar relevant vid studier gjorda utifran Grounded Theory. Slutligen
raknades poangsumman ihop och en procentsats raknades ut utifran den totala méjliga
podngsumman (Willman et al., 2011). Artiklarna indelades i lag (< 50 %), medel (51 - 69 %)
eller hog (> 70 %) kvalitet utifran procentsatsen. Forfattarna avsag att artiklar skulle uppné en
procentsats av minst 51 % for att inga i litteraturstudien och artiklar med en procentsats under
51 % exkluderades. Tre kvantitativa artiklar exkluderades eftersom kvalitetsgranskningen

resulterade i en procentsats under 51%. Totalt ansags atta artiklar, fem kvantitativa, tva
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kvalitativa och en med bade kvalitativa och kvantitativ ansats, ha tillrackligt god kvalitet samt
kunna bidra med relevant data till litteraturstudien. Dessa atta artiklar kom darfor att inga i

litteraturstudien (se Bilaga 1).

Genomforande av databearbetning

Databearbetningen utfordes genom en integrerad analys. Enligt Kristensson (2014) &r en
integrerad analys ett satt att sammanstalla resultatet i en litteraturstudie. Den integrerade
analysen mojliggor att resultatet kan presenteras pa ett 6verskadligt satt. Analysen
genomfordes, i enlighet med Kristensson (2014), i tre olika steg. | forsta steget l&stes de
utvalda artiklarna enskilt av forfattarna for att sammanfatta och plocka ut relevanta resultat.
Dérefter diskuterades artiklarnas resultat tillsammans. | andra steget skedde en enskild analys
for att identifiera likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat. Forfattarna forsokte aktivt
asidosétta sina egna forutfattade meningar om fenomenet och artiklarnas resultat. De enskilda
fynden diskuterades tillsammans och forfattarna kom gemensamt fram till likheter och
skillnader som de ansag var relevanta. | det tredje steget formulerades teman, huvudkategorier
och underkategorier utifran likheterna och skillnaderna, forst enskilt och sedan gemensamt.
Till storsta del forelag samstammighet mellan forfattarna under analysprocessen, men da
oenighet radde diskuterade forfattarna tills konsensus uppnaddes. Slutligen sammanstalldes

resultatet under de olika teman, huvud- och underkategorier som hade identifierats.

Etiska dvervaganden

Litteraturstudier kraver forskningsetiska avvégningar, gallande bland annat urval och
presentation av resultat (Kristensson, 2014; Forsberg & Wengstrom, 2013). Henricson (2012)
beskriver vidare att risken for feltolkningar i en litteraturstudie bor beaktas. Artiklarna som
ingick i litteraturstudien valdes ut genom objektiva kriterier. Forfattarna forsokte vidare att
aktivt asidosatta sin forforstaelse om fenomenet under urvals- och analysprocessen for att
undvika feltolkningar. Forfattarna hade &ven i atanke att presentera alla resultat, bade negativa
och positiva, vilket Forsberg och Wengstrom (2013) poéngterar ar viktigt for att sakerstélla en

god forskningsetik i litteraturstudier.

Enligt Northern Nurses’ Federation (2003) ska etiska principer foljas 1
forskningssammanhang for att skydda de ménskliga rattigheterna. | en litteraturstudie finns
det dock inga direkta deltagare som riskerar att ta skada till foljd av forskningen. Artiklarna

som ingick i litteraturstudien granskades med hénsyn till etiska aspekter. Avsikten var, i
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enlighet med Forsberg och Wengstrom (2013), att endast forskningsstudier som var godkénda
av en etisk kommitté eller som inneholl noggranna etiska évervaganden skulle inga i

litteraturstudien.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har till storsta del utfort arbetet tillsammans, med gemensamma diskussioner och
en jamlik arbetsbdrda. Vid uppdelning av arbetet har arbetsfordelningen varit jamn.
Artikelsokningen och urvalsprocessen skedde bade enskilt och gemensamt. Vid lasning av
artiklarna i heltext, infér Urval 111, delades artiklarna upp jamlikt mellan forfattarna. Dérefter
diskuterades artiklarna gemensamt for att besluta om de skulle ingd i litteraturstudien. Bada
forfattarna har noggrant last alla artiklar som ingick i studien och granskningen av artiklarnas
kvalitet genomfordes gemensamt. Databearbetningen genomférdes forst enskilt och dérefter
kom forfattarna gemensamt fram till relevanta teman och kategorier. Skrivarbetet av
uppsatsen skedde endast gemensamt och vid oenigheter uppnaddes konsensus genom

diskussion. Bada forfattarna har last igenom och star bakom kandidatuppsatsen.

Resultat

I relation till studiens syfte har tre évergripande teman tagits fram utifran artiklarnas resultat;
onkologisjukskoterskan, vardrelationen samt arbetsplatsen. Temat onkologisjukskéterskan
innefattar faktorer som ar kopplade till onkologisjukskoterskan som person. Temat
vardrelationen innehaller faktorer som ar relaterade till onkologisjukskaterskans relation med
patient och narstaende och temat arbetsplatsen inbegriper faktorer som finns pa
onkologisjukskoterskans arbetsplats. Vidare har huvud- och underkategorier identifierats
under varje tema utifran likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat (se Figur 1).
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Vilka faktorer orsakar och tkar eller forebygger och minskar compassion fatigue hos onkologisjukskéterskor?

Onkologisjukskoterskan Vardrelationen Arbetsplatsen

Personliga Attityd & K;:Sf; rlr?;sfil " Uppskattning & Organisatoriska Stod &
faktorer Livsperspektiv 6 Tacksamhet faktorer Samhdorighet
engagemang
Alder & Vilbefinnande Arbetsmiljo & Kunskap &
Erfarenhet Arbetsbelastning stresshantering

Figur 1. Figuren visar litteraturstudiens fragestdllning samt hur férfattarna har valt att dela in de faktorer som har en
inverkan pd CF. Faktorerna har delats in i tre 6vergripande teman och ddrefter har dessa brutits ner i huvudkategorier och
underkategorier.

Onkologisjukskoterskan

Temat onkologisjukskoterskan grundas i samtliga atta artiklar som ingick i litteraturstudien.
Resultatet av artiklarna visar att faktorer hos onkologisjukskoterskan, sa som alder,
erfarenhet, vélbefinnande samt attityd och perspektiv, har ett samband med CF (Yu, Jiang &
Shen, 2016; Perry et al., 2011; Wu, Singh-Carlson, Odell, Reynolds & Su, 2016; Potter et al.,
2010; Giarelli, Denigris, Fisher, Maley & Nolan, 2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016;
Potter, Deshields, Allen Berger, Clarke, Olsen & Chen, 2013; Perry, 2008).

Personliga faktorer

Alder och erfarenhet

Tre studier visar att alder och/eller erfarenhet hos onkologisjukskéterskor har ett samband
med CF (Yu et al., 2016; Perry et al. 2011; Wu et al, 2016). Lang arbetserfarenhet hos
sjukskoterskan kan enligt Yu et al. (2016) orsaka samt 6ka CF. Perry et al. (2011) och Wu et
al. (2016) menar daremot att sjukskoterskor med l&angre arbetserfarenhet har en storre
motstandskraft mot CF och darmed en mindre risk att drabbas. Vidare har yngre
sjukskaterskor (< 40 ar) en okad risk for CF jamfort med aldre (> 40 ar) sjukskoterskor (Wu
et al., 2016). Potter et al. (2010) visade inget signifikant samband mellan erfarenhet eller alder

och risken for CF.
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Valbefinnande

Tre studier, alla av hog kvalitet, visar pa samband mellan CF och onkologisjukskoterskans
personliga vélbefinnande (Perry et al. 2011; Wu et al., 2016; Giarelli et al., 2016). Psykiska
och fysiska ohélsotillstand hos onkologisjukskoterskan samt hens personliga relationer, anser
Perry et al. (2011) och Wu et al. (2016) & sammankopplat med en hogre risk for samt hégre
nivaer av CF. Giarelli et al. (2016) fann daremot inget signifikant samband mellan handelser i

onkologisjukskdterskans personliga liv och risken for CF.

Vidare visar fyra studier att om onkologisjukskoterskan forbattrar sitt personliga
valbefinnande kan det ha en inverkan pa CF (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Potter et al.,
2013; Perry et al., 2011; Giarelli et al., 2016). Ur dessa artiklars resultat framgar att
hélsoframjande egenvardsstrategier, s som meditation, fysisk aktivitet, aterhamtning och

egentid, kan bidra till att forebygga och minska CF hos onkologisjukskdterskan.

Attityd och livsperspektiv

Fyra artiklar visar att onkologisjukskoterskans attityd och livsperspektiv har en inverkan pa
CF (Perry, 2008; Perry et al., 2011; Giarelli et al., 2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016). En
sjukskaterskas attityd paverkar hur hen upplever sitt arbete och hanterar stressorer relaterade
till CF. Sjukskaterskor har inte alltid kontroll 6ver omsténdigheter i sin arbetsmiljo, men de
kan styra hur de reagerar pa dessa. Att utfora sjukskoterskearbetet med en positiv energi, sa
som humor, latthet och skratt, kan leda till positiva konsekvenser for bade patient och
sjukskdterska. Aven kanslor av att ricka till och att sjukskoterskan ser arbetet som
meningsfullt kan minska CF (Perry, 2008; Perry et. al., 2011).

Enligt Perry et al. (2011) och Giarelli et al. (2016) kan CF uppsta eller forvarras om
onkologisjukskoterskan har en negativ attityd. En negativ attityd kan innefatta bland annat
hoga krav pa sig sjalv, sjalvtvivel samt kanslor av hjalpldshet orsakat av att inte kunna lindra
patienternas lidande. Aven nar sjukskoterskan upplever att patienternas bésta sitts i andra
hand riskerar arbetsrelaterad stress att uppsta, vilket i sin tur kan 6ka risken att drabbas av CF
(Giarelli et al., 2016).

En forbéattrad attityd hos onkologisjukskéterskan kan forebygga och/eller minska CF.
Forandringen kan bland annat ske genom sjélvuppmuntran och frdmjande av instéllningen att

det alltid finns nagot sjukskoterskan kan gora for patienten. Aven en accepterande och
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professionell attityd hos sjukskoterskan, som gor att hen gar vidare och slapper taget om
negativa handelser och kéanslor, kan minska CF. Att dela berattelser samt att etablera
mentorskap och positiva forebilder for sjukskoterskor kan ocksa framja en positiv attityd
(Perry et al., 2011; Perry, 2008; Giarelli et al., 2016). Vidare ar utdvning av mindfulness
ytterligare en strategi som kan minska CF genom att fordndra onkologisjukskoterskans attityd
och perspektiv. Mindfulness innefattar bland annat 6vning i narvaro, medvetenhet och
acceptans (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Perry, 2008).

Vardrelationen

Temat vardrelationen &r grundat i tre kvalitativa artiklar av hog kvalitet. Vardrelationen, det
vill saga relationen som onkologisjukskoterskan har med sina patienter och deras narstaende,
menar Perry (2008), Perry et al. (2011) och Giarelli et al. (2016) har en inverkan pa CF.

Relation och kanslomassigt engagemang

Onkologisjukskaterskans relation och kansloméssiga engagemang till patienter och
narstaende inverkar pd CF (Perry, 2008; Perry et al., 2011; Giarelli et al., 2016). CF kan
lindras och/eller forebyggas om onkologisjukskoterskan skapar en nara vardrelation till sina
patienter och deras narstaende (Perry, 2008; Perry et al., 2011). Ett alltfor stort kanslomassigt
engagemang anses dock kunna orsaka och/eller 6ka CF. En lamplig niva av engagemang samt
att sjukskoterskan stundvis distanserar sig kanslomassigt kan darmed forebygga och minska
fenomenet enligt Perry et al. (2011) och Giarelli et al. (2016). | Perry (2008) framgar dock
endast att en djup relation med patienterna och ett stort kdnsloméssigt engagemang motverkar

samt minskar CF.

Uppskattning och tacksamhet

Uppskattning och tacksamhet fran patienter och narstaende kan, enligt Perry (2008) och Perry
etal. (2011), forebygga och minska CF hos onkologisjukskoterskan. Om sjukskoterskan
skapar en god patientrelation och ger en god omvardnad bidrar det till positiv feedback och
uppmérksamhet fran patienterna. Detta ger i sin tur sjukskoterskan motivation till att fortsatta
utfora en god omvardnad samt hjalper hen att undvika CF. Tacksamhet och uppskattning kan
visa sig pa olika satt och det ar darfor viktigt att sjukskaterskan ar uppméarksam pa
patienternas gester och uttryck av uppskattning och tacksamhet. CF kan &ven forebyggas om

sjukskoterskan sjalv kénner tacksamhet 6ver mojligheten att skapa en meningsfull relation
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med patienten samt om hen uppskattar de viktiga stunderna inom vardrelationen (Perry, 2008;
Perry et al., 2011).

Arbetsplatsen

Temat arbetsplatsen grundas i sex artiklar som visar att hur onkologisjukskoterskans
arbetsplats ar utformad och fungerar har en inverkan pa CF (Wu et al., 2016; Giarelli et al.,
2016; Perry et al., 2011; Potter et al., 2013; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Yu et al., 2016).

Organisatoriska faktorer

Arbetsmiljé och arbetsbelastning

Onkologisjukskaterskans arbetsmiljo kan, enligt tre artiklar, ha bade en positiv och en negativ
inverkan pa CF (Wu et al., 2016; Giarelli et al., 2016; Perry et al., 2011). Organisatoriska
faktorer inom arbetsmiljon, sa som hog och ojamnt fordelad arbetsbelastning samt en hog
personalomsattning, kan orsaka och/eller dka fenomenet. Vidare kan CF uppsta och dven 6ka
om personalen upplever att deras personliga behov inte tillfredsstalls pa arbetsplatsen.
Onkologisjukskaterskor sjalva foreslar atgarder, sa som vilorum pa arbetsplatsen, tid for
aterhamtning samt en lagre och mer jamnt fordelad arbetshorda, for att motverka ovanstaende
faktorers inverkan. Dessa atgarder anses kunna minska arbetsrelaterad stress och darmed
minska risken for CF (Giarelli et al., 2016; Wu et al., 2016).

Vidare menar Giarelli et al. (2016) och Perry et al. (2011) att CF kan uppsta eller forvarras
om onkologisjukskdterskor upplever att de inte har tillracklig tid for att ge patienterna
omvardnad av hdg kvalitet. Sjukskoterskor anser att det inom omvardnad av hog kvalitet
ingar att skapa relationer med patienter och deras narstaende (Perry et al. 2011). Ur Giarelli et
al. (2016) framgar aven att sjukskoterskan upplever att det ar relationen till patienten som blir
lidande nér arbetsbelastningen okar. Vidare menar Wu et al. (2016) att méngden tid som
onkologisjukskéterskan spenderar med patienten &r en prediktor for hens niva av compassion
satisfaction (CS).

Kunskap och stresshantering

Fyra artiklars resultat visar att onkologisjukskaterskans kunskapsniva och stresshantering
inverkar pa CF (Perry et al., 2011; Potter et al., 2013; Yu et al., 2016; Duarte & Pinto-
Gouveia, 2016). Bristande kunskap om CF anses av sjukskoterskor i Perry et al. (2011) som

en mojlig bidragande orsak till fenomenet. Sjukskoterskorna menade vidare att de behdvde
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mer kunskap om CF for att battre kunna férebygga och hantera det. Utbildning om CF kan
minska risken att drabbas samt minska redan uppkommen CF (Perry et al., 2011; Potter et al.,
2013).

Vidare visar tva studier att onkologisjukskoterskan, genom olika typer av traning, kan
utveckla effektiva strategier for att hantera stressfyllda situationer pa arbetsplatsen (Yu et al.,
2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016). Dessa hanteringsstrategier kan aven bidra till att
minska och/eller férebygga CF. Strategierna kan utvecklas genom till exempel psykologisk
och emotionell trdning. Denna traning innefattar bland annat att sjukskoterskan lar sig att
lattare hantera dodsfall och sorg pa arbetsplatsen, lar sig om psykologisk omvardnad av
cancerpatienter samt lar sig om psykologisk anpassning. Aven traning i mindfulness kan ge
onkologisjukskdterskan strategier for att battre hantera en stressfylld arbetsmiljo (Yu et al.,
2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016).

St6d och samhorighet

Socialt stod till onkologisjukskaterskan kan, enligt fyra artiklar, inverka pa CF (Perry et al.,
2011; Potter et al., 2013; Giarelli et al., 2016; Yu et al., 2016). Socialt stod, fran exempelvis
kollegor och andra vardprofessioner, kan forebygga och minska CF hos
onkologisjukskaterskan. Diskussion eller debriefing om upplevda handelser pa arbetsplatsen
ar exempel pa stodjande aktiviteter (Perry et al., 2011; Potter et al., 2013; Giarelli et al.,
2016). Vidare menar Perry et al. (2011) att bristande std eller orealistiska krav i arbetet kan
orsaka eller forvarra CF. Aven Yu et al. (2016) fann att onkologisjukskéterskans upplevelse
av socialt stod pa arbetsplatsen paverkar tva komponenter inom CF; CS och burnout. De
kunde dock inte pavisa nagot direkt signifikant samband mellan socialt stod till

onkologisjukskaéterskorna och deras risk for CF.

Fyra artiklar visar vidare att teamarbetet och teamkéanslan pa arbetsplatsen paverkar
forekomsten och nivan av CF hos onkologisjukskoterskor (Wu et al., 2016; Perry et al., 2011;
Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Potter et al., 2013). Genom att starka teamké&nslan hos
personalen och forbéttra teamarbetet kan CF forebyggas och minskas (Wu et al., 2016; Perry
etal., 2011). CF kan dven minska om sjukskdterskorna deltar i gruppaktiviteter pa
arbetsplatsen som syftar till att 6ka medvetenheten om fenomenet och starka ké&nslan av
samhorighet (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Potter et al., 2013).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att belysa och skapa en 6verblick av de faktorer som inverkar pa CF
hos onkologisjukskoterskor. Forfattarna valde att genomfora en litteraturstudie eftersom det
enligt Friberg (2012) syftar till att skapa en dverblick av ett avgransat omrade. Artiklar med
bade kvantitativ och kvalitativ metod ingick i litteraturstudien eftersom artiklar med bada
metodansater ansags kunna svara pa studiens syfte. Enligt Friberg (2012) kan en
litteraturdversikt innefatta studier med bade kvantitativ och kvalitativ metod. Férfattarna
ansag vidare att inkludering av bade kvalitativa och kvantitativa studier bidrog med att
problemomradet belystes ur bade ett subjektivt och objektivt perspektiv. Friberg (2012) menar
vidare att ingen avgransning avseende kvalitativ eller kvantitativ metod bor goras i en
litteraturdversikt. En blandning av kvalitativa och kvantitativa artiklar kan dock minska
generaliserbarheten av litteraturstudiens resultat eftersom kvalitativa resultat inte kan
generaliseras i samma utstrackning som kvantitativa resultat. Kvalitativa resultat ger inte

heller samma evidens som kvantitativa resultat (Polit & Beck, 2013).

Datainsamlingen och databearbetningen utfordes i enlighet med den metod som Kristensson
(2014) beskriver. Stegen i datainsamlingen och databearbetningen utférdes forst enskilt och
sedan tillsammans av forfattarna. Detta kan, enligt Polit och Beck (2013), medféra en
minskad risk for eventuella feltolkningar. Artiklarna lastes daven igenom ytterligare en gang
efter att dataanalysen genomforts, vilket enligt Friberg (2012) kan oka forfattarnas forstaelse
av innehallet. Loggbok fordes under hela processen dar alla steg och val dokumenterades av
forfattarna for att sékerstalla att tillvagagangssattet kunde beskrivas pa ett korrekt satt i

uppsatsen.

Artikelsokningar genomfordes i tre olika databaser. De atta slutgiltigt utvalda artiklarna fanns
alla i PubMed. Dock fanns flertalet av de utvalda artiklarna &ven i CINHAL och/eller
PsycINFO. Willman et al. (2011) betonar vikten av att genomfora litteratursékningen i mer én
en databas for att ge litteraturstudien en tillfredsstallande omfattning samt for att inte missa
relevanta artiklar. Detta motiverar forfattarnas val att genomféra sékningen i flera olika
databaser, trots att sokningen i endast PubMed hade genererat de artiklar som kom att inga i

litteraturstudien.
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Sokorden som anvandes valdes utifran syftets barande begrepp. Synonymer till compassion
fatigue, sa som secondary traumatic stress samt vicarious trauma, inkluderades i sokningen
for att fanga in ytterligare relevant litteratur. Enligt Willman et al. (2011) bor en sékning
efterstrava balans mellan sensitivitet och precision. En sokstrategi som endast baseras pa
fritextsokningar skulle kunna resultera i ett ohanterbart antal traffar, varfor &mnesord kan
anvandas for att minska bruset samt 6ka specificiteten (Willman et al., 2011). Studiens syfte
behandlar ett &mne inom vilket det &nnu inte finns sa mycket forskning, detta resulterade i att
fritextsokning trots allt gav ett hanterbart antal traffar. Amnesord anvandes darmed inte i
sokningen da de ansags ge ett alltfor snavt traffresultat, vilket enligt forfattarna exkluderade
relevanta artiklar. Exempelvis introducerades MeSH-termen compassion fatigue innevarande
ar (2016) och darmed har inte &ldre artiklar (tidigare an 2014) hunnit indexeras med termen
annu. Detta motiverar ytterligare forfattarnas val att anvanda sig av fritextsokning. Att
forfattarna uteslot amnesord i sokstrategin kan ha inneburit att relevanta artiklar missades som
hade kunnat berika resultatet ytterligare. Aven sékord s& som influencing factors, causes eller
prevention valdes bort eftersom sékningen, utan dessa sokord, gav relevanta traffar som
svarade pa fragestallningen. Dessa sokord reducerade &ven antalet artiklar och ansags

exkludera relevant data.

Endast artiklar som var skrivna pa engelska ingick i studien. Artiklar pa andra sprak
exkluderades eftersom forfattarnas sprakkunskaper hade begransat och méjligen aventyrat
forstaelsen och tolkningen av artiklarnas resultat. Henricson (2012) uppger att begransade
sprakkunskaper kan medfora feltolkningar. Forfattarna &r medvetna om att detta
exklusionskriterium kan ha uteslutit relevanta artiklar som hade kunnat berika resultatet. Dock
resulterade litteraturstudiens sokning i endast tva artiklar skrivna pa andra sprak an engelska,
vilket ytterligare motiverar forfattarnas val att exkludera andra sprak. Att forfattarna inte
valde nagon arshegransning for de inkluderade artiklarna sékerstallde att ingen relevant data
exkluderades. Det kan dock ha medfort att studien inte fick en sa aktuell och uppdaterad data
som kunde vara mojlig. Foreliggande studie behandlar ett forskningsomrade dar majoriteten
av artiklarna var publicerade under de senaste tio aren. Halften av artiklarna i litteraturstudien
var publicerade ar 2016 och den aldsta artikeln var publicerad ar 2008. Detta anser forfattarna

bor sdkerstélla att litteraturstudiens data var aktuell och uppdaterad.

For att granska de utvalda artiklarnas kvalitet anvandes granskningsprotokoll for kvalitativ

samt kvantitativ metod fran Willman et al. (2011). Aven andra granskningsprotokoll
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kontrollerades, bland annat fran SBU. Forfattarna ansag dock att granskningsprotokollen fran
Willman et al. (2011) var mest relevanta for foreliggande granskning eftersom de var enkla att
applicera samt var lampliga for kandidatsuppsatsens niva samt forfattarnas kunskapsniva . De
valda protokollen kravde dock modifiering for att passa vissa av artiklarna, vilket beskrivs i
metoddelen. Forfattarna a&r medvetna om att modifieringen kan ha paverkat granskningens
korrekthet, men ansag att modifieringen var nodvandig for att kunna vérdera artiklarnas
kvalitet rattvist. Willman et al. (2011) anger &ven att granskningsprotokollen behéver
anpassas till varje litteraturstudie. Forfattarnas bristande erfarenhet gallande artikelgranskning
kan &ven ha bidragit till eventuell felaktig kvalitetsbeddmning. Dock utférdes granskningen
av bada forfattarna, genom diskussioner och noggranna avvagningar, vilket anses starka
granskningsmetoden. Forfattarna anvande sig sedan av poangsystemet som Willman et al.
(2011) foreslér for att littare kunna jamfora de olika artiklarnas kvalitet. Granser for lag (< 50
%), medel (51 - 69 %) och hog (> 70 %) kvalitet valdes ut av forfattarna efter noggrann
avvagning och diskussion. Endast artiklar med medel eller hog kvalitet inkluderades for att
sékerstalla litteraturstudiens kvalitet. Forfattarna &r medvetna om att de valda
kvalitetsgranserna kan ha inneburit inkludering av artiklar av bristande kvalitet men &ven

exkludering av relevanta artiklar, vilket kan ha paverkat resultatet.

Forfattarna tog hansyn till att det valda amnesomradet ar relativt nytt och att det darfor inte
finns s mycket forskning av hog kvalitet inom omradet an. Forfattarna valde darfor att
sammanstalla den forskning som finns, dven om dess kvalitet inte ar genomgaende hdg. Till
exempel inkluderades en pilotstudie (Potter et al., 2013), med ett litet urval, i litteraturstudien.
Enligt forfattarna till pilotstudien haller en mer omfattande studie pa att genomforas, men ar
inte publicerad i nuldget. Forfattarna till féreliggande studie valde darmed att inkludera
pilotstudien, i brist pa en battre studie, eftersom den ansags tillfora relevant data till
litteraturstudien. Ytterligare en studie (Potter et al., 2010) fann fa signifikanta samband och
tillforde darmed inte sa mycket till litteraturstudiens resultat. Forfattarna ansag dock inte att
det fanns tillrackliga grunder for att exkludera artikeln eller att det fanns artiklar av battre
kvalitet som bidrog med liknande data till litteraturstudien. P& grund av ovanstaende paverkas
foreliggande litteraturstudies generaliserbarhet och mojligheten att dra korrekta slutsatser

utifran dess resultat.

Alla artiklar som ingick i litteraturstudien var godkanda av en etisk kommitté eller innehdll ett

noggrant etiskt resonemang, vilket forfattarna ser som en styrka med studien. En artikel hade
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inte ett etiskt godk&nnande, men artikelforfattarna forde ett etiskt resonemang dar de
forklarade hur de gick till vaga for att skydda deltagarnas integritet samt uppgav att studien

genomfordes i linje med etiska riktlinjer (Perry, 2008).

Diskussion av framtaget resultat

Compassion fatigue (CF) ar ett emotionellt stresstillstand som kan drabba bland annat
onkologisjukskaéterskor (Bush, 2009; Aycock & Boyle, 2009). | litteraturstudiens resultat
framgar att faktorer som inverkar pa CF befinner sig inom tre olika omraden;
onkologisjukskoterskan som person, onkologisjukskoterskans relation med patient och
narstaende samt onkologisjukskoterskans arbetsplats. Forfattarnas tolkning utifran resultatet
ar att dessa tre omraden ar sammankopplade och tillsammans inverkar pa CF hos
onkologisjukskaterskan. Utifran resultatet kravs det, enligt forfattarna, att insatser for att
forebygga och minska CF bedrivs inom alla dessa omraden for att na goda resultat.
Forfattarna anser dock att det finns ett behov av ytterligare forskning om interventioner och

hanteringsmetoder, for att sékerstélla deras evidens innan implementering sker.

Kansla av sammanhang

Forfattarna menar att det framtagna resultatet kan belysas utifran Antonovskys teori om
Kénsla av sammanhang (KASAM). Enligt Antonovsky (1987/2005) paverkar en persons niva
av KASAM hur vl hen kan hantera stressfyllda situationer. Om en person har hag eller lag
KASAM paverkas i sin tur av tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet.

Begriplighet

Komponenten begriplighet innebar att KASAM 6kar om yttre och inre stimuli upplevs som
fornuftsmassiga, strukturerade och begripliga (Antonovsky, 1987/2005). Okad kunskap och
medvetenhet hos onkologisjukskoterskan anses, enligt forfattarna, 6ka begripligheten av det
hen upplever. Resultatet av litteraturstudien visar bland annat att onkologisjukskoterskans
kunskapsniva och medvetenhet om CF har en inverkan pa fenomenet (Duarte & Pinto-
Gouveia, 2016; Potter et al., 2013). Fynden stdds av Beck (2011) och Sorenson et al. (2016)
som menar att uthildning om CF kan medféra minskad risk for vardgivare att drabbas av
fenomenet. Utbildningen kan exempelvis 6ka forstaelsen och medvetenheten om symtom,

tecken, riskfaktorer och hantering relaterat till CF (Beck, 2011). Okad kunskap om CF anser
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forfattarna kan leda till en 6kad begriplighet av inre stimuli kopplade till upplevelsen av

fenomenet.

Vidare framgick det i litteraturstudiens resultat att en strukturerad och vélfungerande
arbetsmiljo kan forebygga och minska CF hos onkologisjukskaterskor (Wu et al., 2016;
Giarelli et al., 2016; Perry et al., 2011). Enligt forfattarna till foreliggande studie kan en
strukturerad och valfungerande arbetsmiljo, utifran KASAM, oka begripligheten av yttre
stimuli och forbattra en individs formaga att hantera stressorer. Aven Najjar et al. (2009)
podngterar arbetsmiljons inverkan pa CF och vikten av en stabil och trygg miljo for att
motverka uppkomsten av CF hos sjukskoterskor. Okad begriplighet, genom utbildning och en
valfungerande arbetsmiljo, anses av forfattarna kunna férebygga och minska CF hos

onkologisjukskaéterskan.

Hanterbarhet

KASAM inkluderar aven komponenten hanterbarhet, vilken innefattar en persons upplevelse
av att ha tillrackliga resurser for att hantera de krav som stélls (Antonovsky, 1987/2005). |
resultatet av denna litteraturstudie framkom bland annat att tillrackliga resurser pa
arbetsplatsen, i form av exempelvis stod fran kollegor och tillrackligt med tid i férhallande till
arbetsbelastning, har en inverkan pa CF hos onkologisjukskoterskor (Perry et al., 2011; Potter
etal., 2013; Giarelli et al., 2016; Yu et al., 2016). Detta tolkar forfattarna som att tillrackliga
resurser pa arbetsplatsen forbattrar onkologisjukskaéterskans hantering av faktorer som orsakar
eller 6kar CF.

Wenzel, Shaha, Klimmek och Krumm (2011) menar, i enlighet med litteraturstudiens resultat,
att ett tillrackligt stod till onkologisjukskoterskor for att hantera forlust och sorg pa
arbetsplatsen kan oka arbetstillfredsstéallelsen samt minska CF. Resultatet av foreliggande
litteraturstudie stods dven av Meadors och Lamson (2008) som har studerat vardgivare pa
intensivvardsavdelningar for barn. De menar att personer som anser sig ha tillrackliga resurser
for att hantera stress pa arbetsplatsen har lagre nivaer av CF jamfort med de som inte anser sig
ha dessa resurser. Vidare menar forfattarna av foreliggande litteraturstudie att egenvard kan
ses som en mojlighet for onkologisjukskoterskan att 6ka sina tillgangliga resurser. Resultatet
av litteraturstudien visar att halsoframjande egenvardsstrategier kan bidra till att forebygga
och minska CF hos onkologisjukskoterskan (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Potter et al.,

2013; Perry et al., 2011; Giarelli et al., 2016). I enlighet med dessa fynd menar Meadors och
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Lamson (2008) att anvandandet av egenvardsstrategier, sa som motion, massage och
meditation, kan minska och férebygga CF pa intensivvérdsavdelningar. Okad hanterbarhet,
genom bland annat socialt stod, adekvat arbetsbelastning och egenvard, anser forfattarna kan

forbattra motstandskraften och hanteringen av CF hos onkologisjukskaterskor.

Meningsfullhet

Den tredje och sista komponenten i KASAM &r meningsfullhet. Meningsfullhet kan ses som
en motivationskomponent och speglar personens upplevelse av livets kdnsloméssiga innebdrd
(Antonovsky, 1987/2005). Litteraturstudiens resultat pavisar att i vilken utstrackning som
onkologisjukskaterskan kanner meningsfullhet i sitt arbete inverkar pa CF (Perry, 2008; Perry
et al., 2010; Giarelli et al., 2016). Till exempel kan kanslor av meningsfullhet minska och
forebygga CF. Positiv feedback samt uppmarksamhet kan ocksé ge sjukskoterskan motivation
till att utfora en fortsatt god omvardnad (Perry, 2008; Perry et al., 2011). Om
onkologisjukskéterskan daremot inte upplever meningsfullhet, vilket Giarelli et al. (2016)
menar kan uppsta vid bristande omvardnadskvalitet, kan CF uppsta eller forvarras. Begreppet
compassion satisfaction (CS), som anses minska risken att drabbas av CF, menar forfattarna
ocksa kan kopplas till meningsfullhet da det enligt Yu et al. (2016) bland annat innefattar att

finna mening i arbetet som utfors.

| en studie av Kelly, Runge & Spencer (2015), utford pa sjukskoterskor inom akutsjukvard,
undersoktes om meningsfullt erkannande [eng. meaningful recognition] pa arbetsplatsen har
en inverkan pa CF. Meningsfullt erkédnnande kan definieras som att fa feedback som bekraftar
ens arbete och dess positiva inverkan. Studien fann ett samband mellan meningsfullt
erkannande och bade CF och CS. Forskarna bakom studien menar att meningsfullt
erkannande och en okad tillfredsstallelse hos sjukskdterskor kan motverka CF genom att 6ka
CS (Kelly et al., 2015). Detta stodjer forfattarnas tolkning att en onkologisjukskoterska som
kanner att sitt arbete & meningsfullt har en minskad risk att drabbas av CF.

Vardrelationen

En annan aspekt som forfattarna ansag var central i resultatet var vardrelationen. I resultatet
framgick att vardrelationen bade kan orsaka och 6ka samt férebygga och minska CF (Perry,
2008; Perry et al., 2011; Giarelli et al., 2016). Detta motsagelsefulla resultat tror forfattarna
delvis kan forklaras av onkologisjukskoterskans niva av kanslomassigt engagemang i
relationen. Enligt Perry et al. (2011) och Giarelli et al. (2016) &r det viktigt att
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onkologisjukskaterskan uppnar en lamplig niva av kanslomassigt engagemang i
vardrelationen. Detta for att ta del av den skyddande effekt som en meningsfull relation kan

ge och samtidigt inte riskera att drabbas av CF.

I en studie (Jack & Wibberley, 2013) framgar att sjukskoterskestudenter upplever svarigheter
i att finna en balans mellan narhet och distans i vardrelationen. Deltagarna i studien upplevde
aven ett behov av att prata om och reflektera 6ver emotionella utmaningar i arbetet. Genom
stod och diskussioner samt forekomsten av professionella forebilder ansags
sjukskaterskestudenter kunna forbéattra hanteringen av emotionella pafrestningar och lattare
uppna en kanslomassig balans i vardrelationen (Jack & Wibberley, 2013). Forfattarna av
foreliggande studie anser att dessa metoder aven skulle kunna vara anvandbara for
verksamma sjukskoterskor inom onkologi for att uppna en lamplig niva av kansloméssigt

engagemang i vardrelationen.

Vardrelationen kan vidare ses i forhallande till Bubers teori om jag-du- och jag-det-relationer.
Enligt Buber ar jag-du-relationen en forutsattning for ett gott vardande och relationen kraver
att sjukskoterskan engagerar sig i patientens upplevelse (Sandman & Kjellman, 2013).
Snellman (2014) menar vidare att sjukskoterskan ska forsoka uppna en jag-du-relation med
patienten. Forfattarna anser dock att onkologisjukskoterskan bor vara medveten om hur en
jag-du-relation till patienterna kan paverka hens egna valmaende. Utifran ovanstaende
diskussion om vardrelationen ar det problematiskt att veta vilken typ av relation
sjukskoterskan bor ha till patienten samt hur kdnslomassigt engagerad hen bor vara. Det &r
darfor viktigt att ytterligare undersoka hur denna relation paverkar onkologisjukskoterskan

och CF samt hur en vardrelation som gagnar bade sjukskéterskan och patienten kan uppnas.

Slutsats och klinisk implikation

Flera olika faktorer, inom temaomradena onkologisjukskaterskan, vardrelationen samt
arbetsplatsen, har en inverkan pa compassion fatigue (CF) hos onkologisjukskéterskor.
Utifran litteraturstudiens resultat, relaterat till teorin om Kénsla av sammanhang (KASAM),
kan foljande faktorer forebygga och/eller minska CF hos onkologisjukskoterskan; utbildning
om fenomenet, en vélfungerande arbetsmiljo, tillrackligt socialt stod pa arbetsplatsen, adekvat
arbetsbelastning, en kéansla av meningsfullhet i arbetet samt egenvard och valbefinnande hos
sjukskoterskan. Dessa faktorer kan bidra till en hdg KASAM hos onkologisjukskoterskan,
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vilket i sig ocksa anses, av forfattarna, kunna dka motstandskraften och hanterbarheten av CF.
| resultatet framgick aven att vardrelationen har bade positiva och negativa effekter pa CF

beroende pa onkologisjukskoterskans niva av kanslomassigt engagemang i relationen till sina
patienter. En lamplig niva av kanslomassigt engagemang kan uppnas genom exempelvis stod,

diskussioner och professionella forebilder.

Studiens resultat kan anvéndas som underlag for att utforma och implementera interventioner
som kan minska och férebygga CF hos onkologisjukskoterskor. Arbetsgivare kan forslagsvis
implementera interventioner som syftar till att ge sjukskoterskan ett 6kat socialt stod for att
hantera forlust och sorg pa arbetsplatsen. Interventioner for att 6ka sjukskéterskans kéansla av
meningsfullhet i arbetet kan ocksa implementeras. Forfattarna foreslar ytterligare forskning
for att utforma och utvardera interventionerna som namnts ovan. Vidare kan sjukskdterskan
sjalv anvéanda sig av egenvardsstrategier, sasom meditation och fysisk aktivitet, for att
forbattra det personliga vélbefinnandet och 6ka motstandskraften mot CF.
Anvindningsmojligheter och effekter av dessa egenvardsstrategier anser forfattarna bor
beforskas ytterligare. Att implementera interventioner for att forebygga och minska CF &r inte
endast viktigt for onkologisjukskoterskornas valmaende utan dven for att sakerstélla en god

omvardnad till deras patienter.
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Bilaga 1 (2)

Forfattare | Publikationsar | Syfte | Forsknings- Urval Metod Huvudsakligt Vetenskaplig
Titel Land design Bortfall resultat kvalitet
Tidskrift Slutsats Styrkor och
svagheter
#1 2016 Att Kvantitativ - | Rekrytering | Intervention —sex | Signifikant minskning | Vetenskaplig
Duarte, J., & | Portugal utforska | icke- fran tva veckor lang av CF, burnout, stress | kvalitet — medel
Pinto- effektivit | randomiserad | onkologisjuk | mindfulness- samt undvikande (68 %)
Gouveia, J. International etenav | jamforelsestu | hus baserad beteende.
Journal of en die 94 deltagare | gruppintervention | Okning av Styrkor —
Effectiveness | Nursing Studies | mindfuln | Kvasi- Komplett , sex stycken tva | livstillfredstallelse kontrollgrupp,
of a ess- experimentell | data fran 48 | timmars sessioner | [eng. satisfaction of poweranalys,
mindfulness- baserad | design deltagare (52 life], mindfulness och | tydligt beskriven
based intervent % av Datainsamlig — sjalv-medkénsla [eng. | intervention och
intervention ion for deltagarna) sex olika enkater | self-compassion]. metod
on onocology sjukskote Poweranalys | och skalor Mindfulness-baserade
nurses’ rskor. besvarades fore, interventioner kan Svagheter — inte

burnout and
compassion
fatigue
symtoms: A
non-
randomized
study

direkt efter samt
tre manader efter
interventionen

Databearbetning
— statistisk analys
genomfordes for
att utvérdera
interventionens
effektivitet (
ANOVA,
ANCOVA och
partial n?)

vara effektiva for att
minska
sjukskoterskors
psykologiska symtom
samt 6ka deras
valbefinnande.

randomiserat
urval, stort
bortfall, relativt
litet urval, kunde
inte analysera
effekten dver tid
(pa grund av
bristande
material)




#2 2013 Att Kvantitativ - | Rekrytering | Intervention — Minskning av Vetenskaplig
Potter, P., USA utvardera | deskriptiv fran ett fem veckor langt | STS/CF. kvalitet — medel
Deshileds, T., ett pilotstudie onkologisjuk | program, fyra 90 | Deltagarna fick (61 %)
Allen Berger, | Oncology program | med hus minuters anvandbara strategier
J., Clarke, Nursing Forum | designat | pre- och post- | 14 deltagare | sessioner, tva for att hantera stress Styrkor — tydligt
M., Olsen, S., for att test design Komplett separata samt motsta CF. beskriven
& Chen, L. Oka data frdn 13 | interventionsprog | Programmet medf6rde | intervention och
motstand deltagare ram langsiktiga fordelar metod,
Evaluation of skraften Deltagarna for sjukskoterskorna. | analyserade
a mot CF var Datainsamling — effekten over tid
Compassion samt sjukskotersko | fyra olika enkéter
Fatigue utbilda r fran ett och skalor Svagheter — litet
Resiliency onkologi outpatient besvarades fore, urval, ingen
Program for sjukskote infusionscent | direkt efter samt 3 kontrollgrupp,
Oncology rskor om er och 6 manader ingen
Nurses fenomen efter randomisering
et. interventionen

Databearbetning

— statistisk analys

genomfordes for

att mata

programmets

effekt dver tid
#3 2016 Att Kvantitativ — | Rekrytering | Datainsamling — | Onkologisjukskotersk | Vetenskaplig
Yu, H., Jiang, | Kina beskriva | enkatstudie fran 15 en demografisk or med langre kvalitet — hog (73
A., & Shen, och med sjukhus i enkat, 5 enkater erfarenhet och passiva | %)
J. International utforska | tvarsnittsdesi | Shanghai. relaterade till CF, | copingstrategier hade

Journal of forekoms | gn 650 burnout och CS en hogre forekomst av | Styrkor —

Prevalence Nursing Studies | ten av onkologisjuk | samt ett kortfattat | CF och burnout. poweranalys, stort
and CF, Skyddande faktorer urval, rekrytering




predictors of burnout skoterskor personlighetsform | var kognitiv empati, fran flera center,
compassion och CS deltog ulér besvarades organisatoriskt stod forhallandevis
fatigue, bland Svarsfrekven och utbildning. litet bortfall,
burnout and kinesiska spa 97,16 % | Databearbetning | Personlighetsdrag som | tydligt beskriven
compassion onkologi — deskriptiv Oppenhet och metod
satisfaction sjukskote statistik anvandes | samvetsgrannhet var
among rskor. for att beskriva positivt korrelerade Svagheter —
oncology demografisk data | till CS, medan deltagare fran
nurses: A och prevalens. neuroticism var en endast en ort
Cross- Samband negativ prediktor. minskar
sectional undersoktes generaliserbarhete
survey genom t-tester n
och ANOVA.
#4 2008 Att Kvalitativ - 7 Datainsamling - | Tre huvudteman togs | Vetenskaplig
Perry, B. Kanada utforska | fenomenologi | onkologisjuk | enskilda samtal fram; “moments of kvalitet — hdg (80
vilka sk studie med | skoterskor kring temat CF connection”, “making | %)
Why Canada upplevel | intervjuer som av sina | mellan deltagarna | moments matter” samt
exemplary Oncology ser hos kollegor och forskaren “energizing Styrkor — tydligt
oncology Nursing Journal | “exempl ansags vara under 1- 1,5 moments”. beskriven metod,
nurses seem ariska “exemplarisk | timme som Attityder och hénsyn till
to avoid onkologi a spelades in och varderingar dar deltagarnas
compassion sjukskote sjukskotersko | transkriberades. patientrelationen autonomi och
fatigue rskor” r’ ansags vara ett anonymitet,
som rekryterades | Databearbetning | privilegium och datamattnad
underlatt fran en — data betydelsefull for uppnaddes, citat
ar palliativ analyserades for | sjukskoterskorna redovisas i
undvikan avdelning, ett | att finna identifierades. resultatet
de av hospice samt | aterkommande Sjukskaterskorna
CF. en teman. undvek CF genom att | Svagheter — data
onkologisk se relationen till sin analyserades av
avdelning. patient som “en gava”. | endast en
Andra gemensamma | forskare,




drag hos
sjukskoterskorna var
humor, lekfullhet och
positiva attityder.

forskarens
forforstaelse kan
ha paverkat
resultatet

#5 2011 Att Kvalitativ — | Deltagare Datainsamling — | Fem teman framkom; | Vetenskaplig
Perry, B., Kanada undersok | deskriptiv fran sjukhus | ett frageformular | defining CF, causes of | kvalitet — hdg (73
Toffner, G., a hur explorativ runt om i besvarades och en | CF, factors that %)
Merrick, T., | Canadian kanadens | studie Kanada narrativ worsen CF, factors
& Dalton, J. | Oncology iska rektyterades | beskrivande that lessen CF och Styrkor — citat ar
Nursing Journal | sjukskote via beréttelse skrevs | outcomes of CF. presenterade i
An rskor annonsering. | online. resultatet, data
exploration beskriver 19 Deltagarna hade analyserades forst
of the sina onkologisjuk | Databearbetning | begrénsade kunskaper | individuellt och
experience of upplevel skoterskor —insamlad data om CF. Diskrepansen | sedan
compassion ser av deltog. lastes igenom mellan den vard som | tillsammans, audit
fatigue in CF (mer flertal ganger sjukskoterskorna ville | trail
clinical specifikt individuellt och ge och den vard de
oncology att barande meningar | kunde ge forvarrade Svagheter — litet
nurses undersok identifierades. De | CF. Kollegialt st6d urval,
a meningsbarande | och balans mellan datainsamling via
faktorer enheterna delades | arbete och fritid internet (risk for
som darefter in i teman | forbattrade CF. CF missforstand)
orsakar, som tillsammans | ledde till bland annat
oOkar eller utgjorde en fysisk och psykisk
minskar beskrivning av fatigue samt
CF). fenomenet. funderingar kring att
lamna specialiteten.
#6 2016 Att Kvantitativ — | Inbjudan att | Datainsamling — | Sjukskoterskornas Vetenskaplig
Wu, S., USA och undersok | deskriptiv deltaga i en enkaét upplevelse av kvalitet — hog (70
Kanada a icke studien besvarades teamkansla pa %)

Singh-




Carlson, S., upplevel | experimentell | skickades ut | online. Tvaolika | avdelningen samt
Odell, A., Oncology sen av studie till 5000 instrument arbetsmiljon i stort Styrkor — stort
Reynolds, G., | Nursing Forum | CF, randomiserat | anvandes som paverkade deras totalt urval,
&Su,Y. burnout utvalda grund — ett for att | upplevelse av CF, tydligt beskriven
och CS medlemmar | insamla burnout och CS. metod,
Compassion hos av the demografisk data | Yngre sjukskoterskor | rekrytering fran
Fatigue, onkologi Oncology och ett for att hade hogre risk for att | tva olika lander
Burnout and sjukskote Nursing mata STS, drabbas av CF och
Compassion rskor i Society. burnout och CS. | sjukskdterskor med Svagheter — fa
Satisfaction USA och Totalt Enkéten var aktiv | lang erfarenhet hade enkatsvar fran
among Kanada rekryterades | under sex veckor. | lagre risk att drabbas | Kanada, inget
Oncology 549 deltagare av CF. randomiserat
Nurses in the (63 fran Databearbetning urval
United States Kanada och | — statistisk och
and Canada 486 fran deskriptiv analys
USA) utfordes. Chi-2-

test anvandes for

att undersoka

samband (p-varde

pa 0.05 for

signifikans).
#7 2016 Att Kvantitativ 20 Datainsamling — | Stress kopplat till Vetenskaplig
Giarelli, E., USA undersok | och kvalitativ | onkologisjuk | djupgaende privatlivet [eng. kvalitet — medel
Denigris, J., a —en skoterskor intervjuer och personal life stress] (53 %, kvantitativ
Fisher, K., Oncology faktorer | deskriptiv fran en enhet | sjalvskattningsfor | hade en paverkan hos | del) och hog (80
Maley, M., & | Nursing Forum | som studie med pa ett sjukhus | mular anvandes. | 30 % av deltagarna %, kvalitativ del)
Nolan, E. paverkar | mixed- i Data samlades in | som dérav hade storre

sjukskote | method Pennsylvania | under en period risk for att utveckla Styrkor — citat

Perceived rskors design valdes ut pa 8 manader. CF. Sjukskoterskorna | presenteras i den
Quality of upplevda genom en Deltagarna upplevde Overlag sitt | kvalitativa
Work Life arbetskv sjalvurvals intervjuades en arbete som positivt resultatdelen,




and Risk for alitet [ strategi [eng. | gang, antingen via | eftersom de positiva resultaten ger stod
Compassion eng. self-selection | telefon eller upplevelserna vagde | till forskarnas
Fatigue quality sample personligen av upp for de negativa. konceptuella
among of work strategy]. forskarna. Arbetsrelaterade modell att risker
Oncology life] och Intervjuerna stressorer var for CF ar socialt
Nurses: A deras spelades in och kopplade till konstruerade.
mixed- risk for transkriberades. kommunikation,
methods CF. arbetsmiljén och Svagheter —
Study Databearbetning | omvardnaden av tvetydigt resultat
— kvantitativ data | patienterna. Den (det kvalitativa
analyserades med | kvalitativa datan resultatet och det
deskriptiv statistik | resulterade dven i kvantitativa
och kvalitativ rekommendationer for | resultatet gar
data analyserades | att minska emot varandra),
genom att arbetsrelaterad stress. | resultatet besvarar
forskarna tog inte alla delsyften
fram teman
genom enkel
tematisk
innehallsanalys
guidad av
forbestamda
kategorier.
#8 2010 Att Kvantitativ — | 448 enkater Datainsamling- Deltagare som Vetenskaplig
Potter, P., USA undersok | deskriptiv lamnades ut | enkater med jobbade pa kvalitet -
Deshields, T., a tvarsnittsdesi | pa sjukhuset | sjalvskattningsska | slutenvardsavdelninga | medel (57 %)
Divanbeigi, Clinical Journal | férekoms | gn 153 deltog i lan Professional r [eng. inpatient units]
J., Berger, J., of Oncology ten av studien Quality of Life visade pa lagre CSi Styrkor -
Cipriano., D., | Nursing CF och (svarsfrekven | Scale lamnades ut | jamforelse med de tydligt beskriven
Norris, L., & burnout s pa 34 %) pa sjukhuset och | som jobbade inom metod, adekvat
Olsen, S. bland




Compassion
fatigue and
Burnout:
Prevalence
among
oncology
nurses

sjukvard
spersonal
pa ett
onkologi
center

Deltagarna
jobbade som
sjukskoterska
(132 st),
medical
assistent (10
st), patient
care
technicians (6
st) eller
stralningstek
niker (5 st)

fylldes i av
deltagarna

Databearbetning-
deskriptiv statistik
anvandes for att
analysera
demografisk
information.
Pearson Chi-2-
test anvandes for
att finna samband
mellan
demografisk data
och ProQOL-
skalan.

dagvarden [eng.
outpatient units].
Inget signifikant

samband mellan ar av
erfarenhet, alder eller

utbildning och CF
eller burnout.

matinstrument for
studiens syfte.

Svagheter -

lag svarsfrekvens,
litet urval, endast
deltagare fran en
enhet, potentiell
svarshias pa
grund av bortfall
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Databas Sokord Antal Urval | Urval Il | Urval llI
PubMed traffar | (Lasta (Lastai | (Valda
abstrakt) | heltext) | artiklar)

#1 ((vicarious trauma) OR 1990
(secondary traumatic stress)) OR
compassion fatigue

#2 ((nurse) OR (nursing)) AND 39243
oncology

#3 (((vicarious trauma) OR 56 37 16 #1, #2,
(secondary traumatic stress)) OR #3, #4,
(compassion fatigue)) AND #5, #6,
((nurse) OR (nursing) AND #7, #8
oncology)

Databas

CINAHL

#1 ((vicarious trauma) OR 1096

(secondary traumatic stress) OR
compassion fatigue

#2 (nurs*) AND oncolog* 18713

#3 ((((vicarious trauma) OR 49 34 12 #2, #3,
secondary traumatic stress) OR #4, #5,
compassion fatigue)) AND #6, #7,
((nurs*) AND oncolog*) #8

Databas

PsycINFO

#1 ((vicarious trauma) OR 2555

(secondary traumatic stress) OR
compassion fatigue

#2 (nurs*) AND oncolog* 4500

#3 ((((vicarious trauma) OR 24 16 5 #2, #3
secondary traumatic stress) OR
compassion fatigue)) AND
((nurs*) AND oncolog*)

SUMMA (exkluderat dubletter) #3:65 |43 18 8

Soékningen genomfordes 2016-11-10. Nya artiklar kan ha tillkommit efter datainsamlingen.
Observera att traffarna i PubMed, CINAHL och PsycINFO innehaller ett flertal dubbletter.
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