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Bakgrund: Utbrindhet &r trots omféngsrik forskning fortfarande ett 6kande folkhdlsoproblem
1 samhéllet. Forskning visar att utbrandhet har starkt samband med arbetslivet och att
yrkesgrupper inom vardsektorn dr sdrskilt utsatta. Sjalvmedkénsla som en ganska ny form av
intervention kan hér spela en roll i ett preventivt folkhdlsoarbete mot utbrandhet. Syfte:
Litteraturoversiktens syfte dr att belysa sjdlvmedkinsla som forebyggande atgédrd mot
utbriandhet hos yrkesgrupper inom vérdsektorn. Metod: Ett urval av tio vetenskapliga artiklar
har systematiskt lédsts, kodats och analyserats for att fa fram teman for ny forstéelse och for att
uppnd syftet med litteraturdversikten. Resultat: Kvalitativa studier visar komplexiteten i
begreppet medkénsla och att emotionella aspekten av vard baserad pa medkénsla behdver
balanseras med egenomsorg. Flera studier visar att sjdlvmedkénsla paverkar framst
interrelationella sammanhang men inte organisation och arbetsplats i ndgon stérre omfattning.
Individuella egenskapers kopplingar till olika komponenter i sjdlvmedkinsla lyfts som bade
riskfaktorer och skyddsfaktorer for utbrandhet. Variablerna perspektivforméga och empatisk
omsorg ses som fraimjande faktorer mot utbridndhet. Sjalvmedkinsla kan motverka risk for
utbriandhet visar ett antal studier. Slutsats: Sjdlvmedkénsla kan vara av betydelse for battre
forutséttning att hantera emotionell belastning i arbete inom vérdsektorn. Mer praktisk
interventionsbaserad forskning med kontrollgrupper behdvs for att avgora effekt av

sjdlvmedkénsla.
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Background: Burnout is despite extensive research still an increasing public health problem
in society. Research shows that burnout has a strong connection with work life and that
occupational groups in the healthcare sector are particularly vulnerable. Self-compassion as a
fairly new form of intervention may play a role in preventive public health work against
burnout. Purpose: The purpose of this literature review is to highlight self-compassion as a
preventive action against burnout in occupational groups in the healthcare sector. Method:
A selection of ten scientific articles has been systematically read, coded and analyzed to
obtain themes for new understanding and to achieve the purpose of the literature review.
Results: Qualitative studies show the complexity of the concept of compassion and that the
emotional aspect of compassion-based care needs to be balanced with self-care. Several
studies show that self-compassion primarily affects interrelational contexts but not
organization or workplace to the same extent. Individual properties connected to different
components of self-compassion are lifted as both risk factors and protective factors. The
variables of perspective taking and empathic concern are seen as promoting factors against
burnout. Self-compassion can buffer against burnout, as shown in a few studies. Conclusion:
Self-compassion may be of importance for better prerequisites for dealing with emotional
burden in professions within the healthcare sector. More intervention-based research with

control groups is needed to determine the effect of self-compassion.
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Inledning

Utbrandhet ar trots omfangsrik forskning fortfarande ett 6kande folkhélsoproblem i det
moderna samhillet. Forskning visar ocksa att utbriandhet har starkt samband med arbetslivet.
Yrkesgrupper inom den kvinnodominerade véardsektorn ar en sérskilt utsatt mélgrupp vilket
kan leda till konsekvenser for hela samhillets befolkning i behov av vérd och stdd frén denna
sektor (Pellmer, Wramner & Wramner, 2017). Sjdlvmedkénsla (Self-compassion) som en
ganska ny form av intervention kan hir spela en viktig roll i ett preventivt folkhdlsoarbete mot
utbriandhet bland vald mélgrupp, yrkesgrupper inom vardsektorn, vilken litteraturdversikten

kommer att handla om.

Bakgrund

Arbetslivet och utbrindhet inom vardsektorn

Hilsa i arbetslivet &r ett av de elva folkhédlsomél dér Sveriges riksdag beslutat om ett
systematiskt folkhilsoarbete (Prop. 2002/03 :35). Arbetsplatsen &r dérfor en etablerad och
lamplig arena for preventivt folkhdlsoarbete som kan leda till en allmént forbéttrad folkhdlsa
samt minska de sociala skillnaderna i hilsa (Pellmer, Wramner & Wramner, 2017). Enligt
Folkhédlsomyndigheten (2017) &r bilden av folkhilsans utveckling i Sverige positiv i flera
avseenden. Ett undantag dr en 6kande psykisk ohélsa i form av utbréndhet i befolkningen 16—
84 ar. Socialforsikringsrapport (2014:4) visar att yrkesgrupper inom vardsektorn i kommun
och landsting dr en sérskilt utsatt grupp. I regeringens fornyade hilsoproposition
(2007/08:110) lyfts behovet av att rikta folkhédlsoarbetet mot mer hilsofrdmjande och

forebyggande dtgirder inom malomradet hélsa 1 arbetslivet.

Utbrandhet

Utbrandhet ar ett vitt begrepp och sdledes svért att definiera. Begreppet kopplas allmént till
langvarig stress som belastar individen och paverkar den psykiska hélsan negativt. Enligt
Naidoo och Wills (2007) omfattar psykisk hdlsa bland annat emotionell hilsa, god kognitiv
funktion, positiva personliga relationer och formaga till terhdmtning. Stressorer ar
forhallanden eller situationer som bidrar till stress och kan kategoriseras som fysiska, sociala,
psykologiska, emotionella och kognitiva. Langvarig utsatthet for stressorer utan mojlighet till
aterhdmtning skapar obalans hos individen som kan leda till utbrindhet (Tangen & Conrad,

2009). Maslach (1997) via Morris och Bennett (2016) definierar utbrandhet i tre steg,



emotionell utmattning, avhumanisering och minskat personligt férverkligande. Andra
definitioner finns som belyser fysisk trotthet, emotionell utmattning och kognitiv utmattning

(Shirom & Melamed, 2006).

Sjalvmedkiansla

Neff och Germer (2017) menar att precis som en person kan uppleva medkénsla f6r en annan
person som dr i lidande och ha en dnskan att hjdlpa, lindra eller finnas till hands for denne, sa
kan formagan till empatiskt deltagande dven riktas mot den egna personen. Sjdlvmedkénsla
handlar om just detta, att med nérvaro, vanlighet, omsorg och forstielse ge uppméarksamhet
till den egna personen i stunder av stress och svéra tankar eller kdnslor. Det dr ingen personlig
egenskap utan en formaga som kan utvecklas och liras. Den fungerar som redskap for
emotionell styrka och héllbarhet samt ger psykisk resiliens (Neff & Germer, 2017). Begreppet
resiliens anvinds hér i betydelsen att utvecklas och fa dkad styrka av de sétt pafrestningar
hanteras och att en god psykosocial funktion kan bevaras trots upplevd risk for fortsatta
pafrestningar. Kristin Neff ar pionjir inom forskning pa sjdlvmedkénsla. Under post-
doktorsstudier pa universitetet i Denver i &mnet autenticitet och utveckling av sjilvbegrepp,
paborjade Neff forskning pa sjdlvmedkénsla, ett begrepp inom buddismen som énnu inte
forskats pd empiriskt. Intresse for buddism vicktes hos Neff under de senare dren av
gymnasiet och Neff har sedan dess mediterat inom traditionen insiktsmeditation (http://self-
compassion.org/about/). Ar 2003 utvecklade Kristin Neff Self Compassion Scale (SCS) den
enda nu existerande skattningsskalan for sjilvmedkénsla som anvénds av alla som forskar
empiriskt inom omrédet. 2011 togs en kortare version av SCS fram (http://self-
compassion.org/self-compassion-scales-for-researchers/). Neff definierar sjdlvmedkénsla
utifran funktionerna vinlig mot sig sjdlv (selfkindness), att vara del i en allmidn ménsklighet
(common humanity) och medveten niarvaro (mindfulness). Dessa stills mot vad som é&r
motsatsen till sjdlvmedkénsla, att vara sjélvkritisk, uppleva sig isolerad och dveridentifiering
med upplevelsen i stunden (Neff, 2011). Sjdlvmedkénsla dr en del 1 begreppet medkénsla
(compassion) vilket genomsyras av ett forhallningssétt med ursprung i dsterlandsk,
buddhistisk filosofi, evolutionspsykologi och neurovetenskap (Gilbert & Choden, 2013). En
allmén definition av medkénsla dr inkdnnande av eget och andras lidande med engagemang
och en 6nskan om att forhindra och lindra lidandet (Dalai Lama, 1995; Gilbert & Choden,
2013).



Sjialvmedkinsla en forméiga som kan 6vas upp

Visterldndsk neurovetenskap riktar allt mer blicken mot hjdrnan och sinnets funktioner. Inom
detta forskningsfilt finns Tania Singer, psykolog och neuroforskare samt ansvarig for social
neurovetenskap vid Max Planck institutet for mansklig kognitiv och hjarnvetenskap i Leipzig.
Singer har arbetat tillsammans med den buddistiska munken, Matthieu Ricard, for att forsta
vad som pagér i hjdrnan nér vi kinner medkénsla (Gilbert & Choden, 2013). Utvecklandet av
medkénsla och sjdlvmedkénsla genom att trina sinnet aktiverar ett trygghetssystem i hjarnan
vilket leder till mer omhédndertagande mot andra och sig sjilv. Traning av medkénsla och
sjalvmedkénsla mojliggdr formagan att kdnna empati, ppna upp och bemota det som skapar
smirta med viarme, vanlighet och minskat lidande i livet, utan att drabbas av 6vervildigande

(Andersson, 2017).

Sjalvmedkansla inom arbetslivet

Att vilja fokus pé sjdlvmedkénsla som preventiv dtgird for méalgruppen yrkesgrupper inom
vérdsektorn stér i linje med riksdagens malsdttning att rikta framtidens folkhdlsoarbete mot
mer hilsofraimjande och forebyggande atgirder (Prop. 2007/08:110). I en rapport (2013) fran
arbetsmiljoverket belyses hur den effektivisering med resultatfokus som idag sker inom hélso-
och sjukvarden, innebir att arbetsorganisationer forlitar sig alltmer pé individens emotionella
och osynliga arbete. Detta osynliga omsorgsarbete medfor arbetsmiljorisker som inte alltid ar
latta att uppticka. Emotionella belastningsskador &r ett begrepp regeringen lyft som riskfaktor
for personer som arbetar med ménniskor (Edling, 2015). Sjdlvmedkénsla kan spela en viktig
roll 1 att preventivt stirka individens forméga att hantera hog emotionell stress, ndgot som

utan forebyggande atgirder och utveckling av hanteringsstrategier kan leda till utbrandhet.

Krav-kontroll-stodmodellen som teoretiskt ramverk

I Karaseks och Theorells (1990) krav-kontroll-stddmodell identifieras tre faktorer som bidrar
till arbetsrelaterad stress: krav som stélls via arbetet, upplevd forméga att fritt besluta kring
mdjlig hantering av situation, stress och krav samt tillgang till socialt stod. Modellen anvénds
for analys av psykosociala arbetsforhéllanden och dess effekt pd hélsa. Krav ér ofta
sammankopplat med aspekter som arbetsmingd och tidspress men ror ocksa fysiska och
emotionella krav. Att ge vard baserad pd medkinsla &r ett krav som stills pa yrkesgrupper
inom vardsektorn. Den emotionella delen av arbetet dr osynligt och en belastning for

vérdgivaren, samt kan utgdra en arbetsmiljorisk om inte verktyg for hantering och



forebyggande av emotionella belastningsskador tas fram och tillimpas (Karasek & Theorell,

1990; Edling, 2015).

Kontroll handlar om mdjligheten att paverka savil arbetssituation som forhéllanden pé
arbetsplatsen. Det handlar ocksa om hur den anstéllde upplever den egna kompetensen och
formagan att utfora arbetsuppgifter samt vilket utrymme det finns att tillimpa egna formagor
och ha mojlighet till vidareutbildning. Enligt Naidoo och Wills (2016) &r en grundpelare for
fokus pé hélsopromotion inom arbetsplatsen att skydda anstillda fran pafrestning som finns
och skapas pa arbetsplatsen. Okad formaga till sjilvmedkinsla kan fungera som ett redskap
for 6kad upplevelse av kontroll och ge kompetens for hantering av den emotionella belastning

yrkesgrupper inom vardsektorn utsétts for.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa sjdlvmedkinsla som forebyggande atgird av

utbriandhet hos yrkesgrupper inom vérdsektorn.

Metod
Design

Studien &r en allmén litteraturdversikt vilket innebér att ett urval av tio vetenskapliga artiklar
fran befintlig forskning beskrivits, bearbetats och analyserats samt anvints for att ge svar pa
formulerat syfte (Forsberg & Wengstrom, 2016). Oversikten genomfordes systematiskt via en
tydligt formulerad fraga utifrdn vilken artiklar soktes. Att den genomfordes systematiskt
innebdr att den gjordes enligt vedertagna former och att dokumentation av processen
utformades sé den dr mojlig att reproducera (Forsberg & Wengstrom, 2016). Relevans for
studien fanns 1 belysandet av den 6kande psykiska ohélsan i form av utbridndhet som en
psykosocial riskfaktor orsakad av den emotionella belastning yrkesgrupper inom vérdsektorn
utsitts for i kontakten med patienter (Karasek & Theorell, 1990) samt i sjdlvmedkéinsla som
en mojlig frimjande hanteringsstrategi och skyddande atgérd mot utbrandhet (Neff & Germer,
2017).



Datainsamling och urval

I litteraturdversikten anvindes databasen PubMed, en relevant databas for valt &mnesomrade
dé den innehéller vetenskapliga artiklar inom dmnet hélso- och virdvetenskap. Grundkriterier
for valbara artiklar var originalartiklar, peer-reviewed och att studier i artiklarna var godkénda
av etisk kommitté (Bryman, 2018). Intresseomréadet definierade valda engelska sokord: self-
compassion, self compassion, burnout, healthcare, healthcare professionals, compassion
fatigue, emotional fatigue, well-being, psychological well-being. S6kningar gjordes med olika
kombinationer av valda sokord, redovisade i tabell 1. Artikelsokningar genomfordes under
maj 2018. Vissa sokningar resulterade i ett stort antal traffar. Vidare sortering skedde genom
att abstrakt ldstes 1 artiklar med relevanta rubriker for sokningen. Artiklar som pekade i

riktning mot litteraturdversiktens syfte valdes att ldsas i helhet. Slutligen valdes tio artiklar ut.

Tabell 1. Oversikt av sokta artiklar

Databas Sokord Triffar Lasta Lasta Utvalda
abstract artiklar artiklar

PubMed Self 93 20 2 3
2018-05-10 | compassion

AND Burnout
PubMed Self- 17 3 3 1
2018-05-10 | compassion

AND Burnout
PubMed Self- 43 6 3 1
2018-05-10 | compassion

AND

Healthcare
PubMed Self- 9 3 5 3
2018-05-10 | compassion,

compassion

fatigue
PubMed Self 14 4 > 1
2018-05-10 | compassion

AND

Emotional

fatigue AND

Psychological

well-being
PubMed Self- 37 3 5 1
2018-05-10 | compassion,

healthcare,

well-being




Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var artiklar som ej var éldre 4n 10 &r, var skrivna pd engelska och innehdll
studier genomforda pa populationer inom aldersgruppen 19—64. Artiklar ej dldre &n tio ar
valdes for att avgransa i traffar mot &mnet mindfulness som ar mer beforskat inom ett langre
tidsspann bakat i tid och dér begreppen self-compassion och compassion ingar. Artiklar som
valdes att ldsas i helhet himtades frdn WorldCat Discovery, hogskolan i Skévdes
bibliotekskatalog dér tillgéngliga artiklar i fulltext kan hdmtas via inloggning.

Databearbetning

Forsta steget i bearbetning av valda artiklar innebar noggrann genomlésning av alla artiklar.
Forfattare, r, plats, population, antal deltagare, metod och resultat 6verfordes i en
oversiktstabell redovisad i bilaga 1. Dérefter granskades artiklarna ytterligare av forfattarna
upprepade ganger i syfte att kategorisera och identifiera teman och monster. Da teman

identifierats och artiklar strukturerats darefter, genomfordes analys och tolkning av resultatet

(Whittemore & Knafl, 2005).

Etiska aspekter

Genomsyn av valda artiklar gjordes i beaktande av de fyra etiska grundkraven, informations-,
samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet (Bryman, 2018). De tio artiklar som valdes
till litteraturdversikten var peer-reviewed och hade ett godkidnnande av etisk kommitté.
Oversikt av sdkprocess och urval redovisas i Tabell 1 under avsnitt datainsamling och urval.
En strdvan har funnits att 14sa artiklar noggrant och objektivt och samtliga artiklar finns med
under redovisning av resultat utifran artikelns resultat och inte utifrdn onskat resultat for
foreliggande litteraturoversikt. Alla resultat som framkommit redovisas. Kéllor anges tydligt
och det ska finnas 6verensstimmelse mellan det som skrivs 1 Gversikten och det som stér i

angiven kélla (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Resultat

Resultatet presenteras enligt de fyra teman som framkom genom bearbetning och analys av
lasta artiklar, Vardpersonals perspektiv pa medkdnsla och egenomsorg, Barridrer mot
sjalvmedkdnsla och medkdnsla, Friamjande faktorer for sjilvmedkdinsla och medkdinsla samt
Sjalvmedkdnsla och interventioner mot utbrdindhet. Sammanstallning av artiklarna visas 1

bilaga 1.



Véardpersonals perspektiv pa medkénsla och egenomsorg

Komplexiteten i begreppet medkénsla

I en studie genomford av Barron, Deery och Sloan (2017) anvéndes tematisk analys av
semistrukturerade intervjuer med nio psykiatrisjukskoterskor. Forskarna ville belysa och
forsta sjukskoterskors subjektiva perspektiv och reflektioner kring medkénsla for andra och
egenomsorg (self-care). Komplexiteten i begreppet medkénsla blev uppenbar. Under samtalen
framkom att alla sjukskdterskor hade svart att definiera vad medkénsla betydde. Det framkom
ingen konsensus i de olika svaren. Didremot fanns enighet i synen pad medkénsla som sjédlvklar
och grundldggande, nagot som anvéndes av alla i arbetet med patienter och dven sags som en

forutséttning for arbetet (Barron et al., 2017).

Den emotionella aspekten av medkinsla

Arbetsorganisationsfragor lyftes som en viktig faktor for att kunna ge vird baserad pa
medkinsla. Okad arbetsbelastning och for stort antal patienter att mota under arbetsdagen
blev en barridr mot full ndrvaro i mdtet med patienten. Den emotionella aspekten av
medkénsla kopplades till att kénna skuld i arbetet. Till exempel d& det inte fanns nagot att
gora for att hjélpa patienter eller nir ndgot gldmdes bort i1 arbetet. Nagon uttryckte att den
emotionella aspekten av vird baserad pd medkénsla kunde kénnas som en stor tyngd pa
axlarna. Vikten av att vara sjdlvmedveten och uppmarksam pa den emotionella padverkan som
foljde med arbetet och vikten av att fa tid till reflektion papekades. Balans mellan krav och
behov ansags visentlig bade privat och pé arbetet och mellan arbete och fritid (Barron et al.,

2017).

Balansera medkiinsla for andra med egenomsorg

Mills, Wand och Fraser (2018) genomforde i en kvalitativ studie semistrukturerade
djupintervjuer med 24 sjukskoterskor och likare inom palliativ omvérdnad. Tre teman vixte
fram under analys av intervjuerna. Ett tema rorde vikten av att ha ett proaktivt och holistiskt
forhallningssitt 1 framtagande av stodjande promotioner for yrkesgrupper som arbetar med
medkénsla i motet med andra. Ett annat rorde att ha fokus pé individanpassade strategier for
egenomsorg. Det tredje temat rorde barridrer mot och mojliggorare for egenomsorg. Av vikt
lyftes behovet av att balansera medkénsla for andra med egenomsorg. Egenomsorg handlade
inte om nagot som bara skulle checkas av pa en lista Over saker att géra utan om ett pagéende
omsorgsfullt forhallningssitt till den egna personen. Utan egenomsorg var det inte mojligt att
ge andra omsorg uttryckte en intervjuad. Exempel pé forslag av egenomsorg som kom upp
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var meditation, bland annat loving kindness, religidsa aktiviteter, att dta hdlsosamt, tillracklig
och kvalitativ somn samt fysisk aktivitet av olika slag. Tydliga grénser mellan hem och arbete

sags som effektiv strategi for egenomsorg (Mills et al., 2018).

Hinder och mojliggorande faktorer for egenomsorg

Hinder mot egenomsorg som intervjuade lyfte var, till exempel, bristande mojlighet till
aterhdmtning och pafyllnad av energi genom att inte fa tillrdcklig med ledighet. Personliga
egenskaper som, sjélvkritisk, dalig sjdlvkinsla och 14gt egenvirde ndmndes. Det lyftes ocksa
kulturella aspekter som exempelvis virderingen att det var sjélviskt att lagga fokus pa omsorg
om sig sjdlv. Intervjuade som varit utbrinda hade klar insikt i behovet och nédvindigheten av
egenomsorg. Mojliggorande faktorer till egenomsorg var enligt de intervjuade, ett ledarskap
som forstod och uppmuntrade egenomsorg hos anstillda men dven att ta personligt ansvar och
gbra egen planering for egenomsorg. Ett matt av sjdlvmedvetenhet anségs viktigt och att vara
realistisk géllande de egna begridnsningarna. Att trina sjdlvmedkénsla nimndes som en

mdjliggorande faktor (Mills et al., 2018).

Barriarer mot sjalvmedkéansla och medkansla

Psykologisk inflexibilitet som barridrskapande faktor

I artikeln The role of psychology factors in oncology nurses’ burnout and compassion fatigue
symptoms beskrevs hur sjukskoéterskor med tendens att uppleva negativa konsekvenser av
omsorgsarbete som exempelvis utbrandhet och medkansleutmattning (compassion fatigue),
var mer sjdlvkritiska vilket kopplades till begreppet psykologisk inflexibilitet (Duarte &
Pinto-Gouveia, 2017). Korrelationsanalys visade positiv association mellan psykologisk
inflexibilitet, utbrandhet och medkénsleutmattning. Under hierarkisk regressionsanalys
framkom ocksé att psykologisk inflexibilitet tillsammans med faktorer som alder, kon och
erfarenhet inom yrket paverkade professionell livskvalitet (ProQOL) i negativ riktning.
Utbrandhet, medkansleutmattning och negativ ProQOL kunde alla kopplas till barridrer mot
medkénsla (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017).



Skulddriven empati som barridrskapande faktor

I Empathy and feelings of guilt experienced by nurses: A cross-sectional study of their role in
burnout and compassion fatigue symptoms, utforskade forfattarna Duarte och Pinto-Gouveia
(2017) relationen mellan empati och skuld. Det fokuserades i studien pa omnipotent skuld och
overlevnadsskuld som béda hédrrdr ur empati och bér pé ett element av att personen har en
overdriven kénsla av ansvar for andra. I omnipotent skuld dr empatin kopplad till ett kognitivt
tankefel angdende kausalitet och personen kan exempelvis tdnka att hen dr ansvarig for den
andres lidande eller att hen skulle kunna rddda personen &ven nér sd inte &r fallet. Har 6vergér
skuld frén att ha en prosocial funktion till att bli patogen och fi negativa konsekvenser.
Duarte och Pinto-Gouveia (2017) formulerade hypotesen att inom yrken som innefattar
ansvar for andra, kan tendenser till att kdnna skuld generera barridrer mot medkénsla samt
leda till utbrandhet och medkénsleutmattning. Resultaten visade att omnipotent skuld och
overlevnadsskuld var riskfaktorer som medierade for utbrandhet. En signifikant indirekt
paverkan av empatisk omsorg pa utbrdndhet framkom via bade overlevnadsskuld och
omnipotent skuld. Sjukskoterskor med hogre grad av empatisk kénsla och ldgre grad av
perspektiviformaga hade hogre tendens till skulddriven empati. Patogen skulddriven empati
innebar en klar riskfaktor for utbraindhet och medkénsleutmattning samt blev en barriér mot

medkénsla for andra (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017).

Utbrindhet som barridrskapande faktor

I artikeln forfattad av Dev, Fernando, Lim och Consedine (2018) anvédndes skalan Barriers to
Physician Compassion Questionnaire i syfte att fa en storre forstaelse for hur utbrandhet kan
manifestera sig i specifika barridrer mot medkénsla for andra. Fyra undergrupper av barridrer
lyftes som anvéndbara parametrar ddr hogre niva av utbrandhet var positivt associerade till
hogre barridrer mot medkénsla for andra inom alla fyra undergrupperna. Undergruppen
barridrer relaterat till att kdnna utbriandhet, visade att dven kortare yrkeserfarenhet och hogre
arbetsbelastning kunde kopplas till hoga barridrer mot medkénsla. Formagan till
sjdlvmedkénsla gav en viss variation i resultatet i mildrandet av utbrandhet. Barridrer
relaterade till arbetsmiljon visade samma resultat medan sjalvmedkénsla hér inte gav ndgon
variation i resultatet (Dev et al., 2018). Barridrer, kopplade till patient och familj, visade att
kortare yrkeserfarenhet, arbetsbelastning och sjdlvmedkéansla samt hogre niva av utbrandhet
predicerade hogre barridrer mot patient och familj. Den fjérde och sista undergruppen,
barridrer kopplade till hur situationen pé arbetsplatsen sag ut, visade att kortare

yrkeserfarenhet, att vara kvinna, hogre arbetsbelastning samt ldgre sjdlvmedkénsla alla
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forutsade hogre rapporter av yrkesrelaterade barridrer till medkénsla. Sjalvmedkénsla
skyddade inte mot utbrandhetens paverkan pé barridrerna men den positiva effekten av
formagan till sjdlvmedkénsla, bland annat genom paverkan pa medvetenhet om konsekvenser
av utbrindhet, var konsistent i alla nivaer av utbrandhet. Sjdlvmedkénsla visade som mest
paverkan i interrelationella sammanhang och mindre i omrédden som arbetsmilj6 och

arbetsplatsens situation dér individens mdjlighet till paverkan var svagare (Dev et al., 2018).

Framjande faktorer for sjalvmedkéinsla och medkénsla

Perspektivformaga och empatisk omsorg

Forfattarna Duarte, Pinto-Gouveia och Cruz (2016) formulerade hypotesen att
perspektiviformaga var positivt associerad till medkénsletillfredsstillelse (compassion
satisfaction) och negativt associerad till utbrdndhet och medkénsleutmattning. For att testa
hypotesen anvindes bland annat skalorna Self Compassion Scale (SCS) som utvirderar de sex
komponenterna av sjilvmedkénsla samt interpersonal Reactivity Index (IRI) som maéter olika
komponenter av empati, perspektiv formaga, empatisk omsorg och personlig reaktiv oro.
Resultaten gav stdd for hypotesen, genom att de olika variablerna for empati hade inverkan pé
utfall av medkénsletillfredsstéllelse (Duarte et al., 2016). Perspektivforméga beskrevs som
kognitiv komponent av empati medan empatisk omsorg och personlig reaktiv oro beskrevs
som affektiv. Perspektivformédga som enskild faktor visade signifikant positiv association till
vénlighet mot sjélv, mindfulness och att vara del i en allmdn ménsklighet, de positiva
komponenterna i sjdlvmedkénsla. Empatisk omsorg som enskild faktor visade enligt Duarte et
al. (2016) positiv association till bade de tre negativa komponenterna i sjdlvmedkénsla,
sjalvkritik, 6veridentifikation och isolering och till en av de positiva komponenterna, den att
vara del 1 en allmin ménsklighet. I korrelationsanalysen indikerades att
medkiénsletillfredsstéllelse associerades positivt med perspektivformaga och empatisk
omsorg. Vinlighet mot sig sjdlv indikerades som signifikant moderator mellan empatisk
omsorg och medkdnsleutmattning samt att vara del 1 en allmdn ménsklighet. Resultat i
artikeln av Duarte et al. (2016) visade saledes att positiva komponenter av sjdlvmedkénsla var

framjande och stirkande faktorer for bade sjdlvmedkénsla och medkénsla for andra.

Forfattarna Lamothe, Boujut, Zenasni och Sultan (2014) undersokte ldkares forhallningssatt
till egna patienter och det utfall férhallningsséttet kunde ha pa utbrandhet genom faktorn

empati. Utbrandhet relaterades till 14gre nivaer av perspektivformaga medan hogre nivaer av
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empatisk omsorg tillsammans med hogre nivaer av perspektivforméga forutsade liagre utfall
pa utbrindhet. Formagan till empatisk omsorg tillsammans med perspektiviforméga var
framjande faktor for medkénsla och negativt associerad till utbrandhet. Resultat i prelimindra
analyser visade hogre utfall av emotionell trotthet hos kvinnor an mén. Kvinnor hade liagre
nivaer av avhumanisering och hogre resultat pa empatisk omsorg d4n mén. Andra dimensioner

1 analysen visade inte pd skillnader i kon (Lamothe et al., 2014).

Sjialvmedkinsla paverkar medkénsla for andra

I en studie av Durkin, Beaumont, Hollins Martin och Carson (2016) méttes associationer
mellan sjilvmedkénsla, medkénsleutmattning, vilméende och utbrédndhet hos sjukskoterskor.
Med fokus pé medkénsletillfredsstéllelse och vdlméende pa arbetsplatsen utforskades
influensen av faktorerna pa formagan att varda och méta patienter. Medkénsletillfredsstéllelse
var positivt associerat till medkéansla och vdlméende. I den statistiska analysen undersoktes
relationen mellan hoga och laga utfall av sjdlvmedkénsla hos sjukskdterskorna. En signifikant
statistisk negativ relation fanns mellan sjdlvmedkénsla och utbrédndhet. Resultaten indikerade
att for sjukskoterskor med formaga att kdnna sjdlvmedkénsla, minskade risken att drabbas av
utbrindhet. Formagan att kénna tillfredsstillelse pa arbetet pdverkades positivt och dven

formégan att utdva arbetet med medkénsla for andra (Durkin et al., 2016).

Sjalvmedkansla och interventioner mot utbrindhet

Forstaelse for psykologiska faktorer som kan kopplas till resiliens mot utbriandhet ar en
avgorande faktor for att kunna skapa effektiva interventioner séger forfattarna Atkinson,
Rodman, Thuras, Shiroma och Lim (2017). I utforskandet av relationen mellan utbriandhet,
depression och sjdlvmedkénsla visade sjdlvmedkénsla negativ korrelation till utbrandhet och
depression. Aven vid inkludering av demografiska variabler, och depressiva symptom
kvarstod en signifikant negativ korrelation till sjdlvmedkénsla. Sjalvmedkénsla var den

tydligaste prediktorn av utbrandhet (Atkinson et al., 2017).

I artikeln av forfattarna Montero-Marin, Zubiaga, Cereceda, Piva Demarzo, Trenc och Garcia-
Campayo (2016) utvdrderades validitet och reliabilitet hos tre olika subtyper av utbréndhet,
utmattad, understimulerad och frenetisk samt hur specifika komponenter i sjdlvmedkénsla
korrelerar till enskilda subtyper som mdjliga skyddande faktorer for utbrindhet. Resultatet
visade att den frenetiska subtypen kopplades till sjdlvkritik, subtypen understimulerad
sammanfoll med isolering och subtypen utmattad med dveridentifikation. Resultatet pekade
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mot mojliga skraddarsydda interventioner baserade pa de tre subtypernas forhallande till

komponenterna i sjilvmedkénsla (Montero-Marin et al., 2016).

Sammanfattning av resultat

I en av de kvalitativa artiklarna synliggjordes komplexiteteten i vrdpersonals subjektiva
forstaelse av begreppet medkénsla medan det fanns en samsyn pd medkénsla som nagot alla
anvénde i arbetet och som en grundlaggande forutséttning for att kunna utfora arbetet. Den
emotionella aspekten av medkénsla ansags kunna bli en belastning och upplevdes ocksa leda
till skuldkénslor relaterat till arbetet (Barron et al., 2017). Behovet av att balansera medkénsla
for andra med egenomsorg samt att ha tydliga granser mellan hem och arbete lyftes som
viktiga forebyggande faktorer (Mills et al., 2018). Vikten av delat ansvar mellan individ och
arbetsorganisation for skapande av utrymme och mdjlighet till egenomsorg lyftes i bade
Barron et al. (2017) och Mills et al. (2018). I artikeln av Dev et al. (2018) framkom att
sjalvmedkénsla hade mest paverkan i interrelationella sammanhang och mindre paverkan i
omraden som arbetsmiljo och arbetsplatsens situation dér individens mdjlighet till paverkan
var svagare. Resultaten hos Durkin et al. (2016) indikerade att for sjukskoterskor med
formaga till sjdlvmedkénsla, minskade risken att drabbas av utbrandhet. Hog grad av
sjalvkritik och med tendens till fokus pa negativa aspekter av omsorgsarbetet kopplades till
psykologisk inflexibilitet. Demografiska variabler kopplade till psykologisk inflexibilitet
ledde till negativ paverkan pad ProQOL (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). I utforskandet av
relationen mellan utbrédndhet, depression och sjdlvmedkénsla pekade resultatet mot att
sjalvmedkénsla var tydligast prediktor for utbrdndhet (Atkinson et al., 2017).
Perspektivforméga och empatisk omsorg lyftes i ndgra artiklar som sérskilt frimjande faktorer
for medkénsla och som skyddande mot utbrindhet (Lamothe et al., 2014; Duarte et al., 2016).
Individuella aspekter som psykologiska faktorer, exempelvis psykologisk inflexibilitet,
skulddriven empati och olika subtyper av utbrdndhet pdverkade bade utbréndhet,
medkénsleutmattning och medkénsletillfredsstillelse. Individuella egenskapers kopplingar till
olika komponenter i sjdlvmedkinsla korrelerade till varandra som skyddande faktorer for
utbriandhet och pekade mot mgjliga effektiva skraddarsydda interventioner som en vig framat

(Montero-Marin et al., 2016; Atkinson et al., 2017; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017).
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Diskussion

Metoddiskussion

Med den tidsbegransning som gavs for litteratursokning, var valet av PubMed som enda
sokmotor inte bara relevant for imnesomradet, utan dven ett val som styrdes av forfattarnas
kidnnedom om databasen. CINAHL och PsycInfo, ocksé relevanta databaser for amnet, valdes
bort av den anledningen. Det &r mojligt att litteratursokning i de tvd databaserna hade
resulterat i andra artikeltraffar. PubMeds bredd med stort antal artiklar mojliggjorde en
relevant sokning. En nackdel med PubMed ér att artiklar ofta inte finns tillgéngliga i
fullformat. Detta 16stes genom att himta artiklar i Hogskolan i Skovdes bibliotekskatalog
WoldCat Discovery. Att sammanstilla och summera artiklarna i tabellform s& som syns i
bilaga 1 var en arbetsform som gav struktur och dversikt i det egna arbetet samt mojliggjorde
en strukturerad presentation av resultaten for lasaren. Genomlésning av artiklar,
kategorisering av data samt analys med framtagning av teman har i alla stadier av arbetets
framskridande genomforts gemensamt av litteraturdversiktens tva forfattare. Genom det
mycket vélfungerande samarbetet uppstod konsensus i1 framtagna teman vilket understryker
validiteten i det presenterade resultatet. Ett sddant arbetssatt sdkerstdller i mdjligaste mén en
objektiv ldsning av innehall i artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2015). Det var svart att
finna svenska ord som alternativ till self-compassion och compassion. Undersokning visade
att det fanns en hel del svenska uppsatser skrivna med orden sjdlvmedkinsla och medkinsla.
Sa valdes dven hir. De svenska orden medkéansleutmattning och medkénsletillfredsstéllelse ér
hédmtade fran den svenska dverséttningen av compassion fatigue och compassion satisfaction i

skattningsformuléret ProQOLS (http://proqol.org/uploads/ProQOL 5 Swedish.pdf).

Det fanns en forhoppning att finna artiklar med utvirderade interventioner utférda pa vald
maélgrupp. De som patriaffades var baserade pa sjdlvmedkénsla som en del i studier kring
mindfulness som metod och ansags dirfor inte relevanta. Istdllet framkom det under
artikelsokning att de flesta artiklar inom omradet var tvirsnittsstudier. Tva relevanta
kvalitativa artiklar hittades och det kan ses som en styrka i litteraturdversikten att det &r med
resultat frdn bade kvantitativa och kvalitativa studier som de fyra temana véxte fram,
Virdpersonals perspektiv pa medkdnsla och egenomsorg, Barridrer mot sjdlvmedkdinsla och
medkdnsla, Frimjande faktorer for sjdilvmedkdnsla och medkdnsla samt Sjdlvmedkdinsla och
interventioner mot utbrdndhet. Valet av artiklar gjordes i medvetenhet om att kvantitativa

tvérsnittsstudier och kvalitativa studier bdda har lag validitet (Bryman, 2018). Resultaten i de
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kvalitativa studierna korrelerade pd ett flertal punkter med resultaten i de kvantitativa vilket
for forfattarna av litteraturdversikten gav ett mervérde och en 6kad trovirdighet i resultat och
slutsatser. Ingen kausalitet 4r dock mdjlig att utlésa ur resultaten frdn ndgon av artiklarna. De
atta kvantitativa studierna var baserade pa validerade frageformulér och utviarderingar som
mitte olika psykologiska parametrar, grader av utbriandhet, kognitiva och affektiva aspekter
av empati samt sjalvmedkénsla och livskvalitet i arbetslivet. Fragan om validitet i
frageformuldren kan diskuteras dé en del av dem var validerade pa studenter men hir
anvéndes pd yrkesgrupper inom vardsektorn (Montero-Marin et al., 2016; Durkin et al.,
2016). Aven Self-compassion Scale var validerad p4 studenter (Sinclair, Kondejewski,

Raffin-Bouchal, King-Shier & Singh, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatet i studien av Barron et al. (2017) visar pa komplexiteten i definition av begreppet
medkénsla. Medkénsla uppfattades som grundldggande for arbetet med patienter och pé
samma gang lyftes vikten av att odla sjdlvmedvetenhet och en uppmirksamhet pa den
emotionella paverkan arbetet har pa den yrkesutovande. I Mills et al. (2018) framkom att
egenomsorg som ett pagadende omsorgsfullt forhdllningssitt till den egna personen var
nddvindigt for att kunna ge vard baserad pd medkinsla. Resultatet indikerade ocksé att
odlandet av en kultur for medkénsla inom véardsektorn behover vara delat ansvarsomrade
mellan arbetsledning och den individuella yrkesutdvaren. I Dev et al. (2018) visades bland
annat att formagan till sjilvmedkénsla gav en viss variation i mildrande av utbrandhet i
interrelationella sammanhang men ingen variation syntes i resultatet pa barridrer relaterade till

arbetsmiljon.

Kritik har uttryckts gillande att interventioner i form av sjdlvmedkénsla riktade mot den
individuella vardgivaren, kan leda fokus pa emotionell belastning inom vardsektorn bort frén
de strukturella problem som kan vara bidragande orsaker till den, genom att 1sning soks att
finna i enskilda individers egenskaper (Sinclair et al., 2017). Detta dr ndgot som fOrfattarna av
litteraturdversikten reflekterat kring under arbetets gdng och menar att det ar av vikt att
folkhilsointerventioner &mnade att stirka individers formaga att hantera stress pa
arbetsplatser balanseras med atgérder av strukturella problem pa arbetsplatsen och att
ledningars roll och ansvar lyfts i sammanhanget. Medkiénsla och sjdlvmedkénsla &r kunskaper
och formégor som ocksé bor utvecklas pa ledarskapsniva. Det skulle kunna ge en god grund
for ett kulturklimat dar sjdlvmedkénsla uppmuntras inom alla nivéer av en verksambhet.
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Atkinson et al. (2017) lyfter att forstdelsen av psykologiska faktorer som kan kopplas till
resiliens mot utbrindhet, dr en avgorande faktor for att skapa effektiva interventioner. Duarte
et al. (2016) visar att nir empatisk omsorg star som enskild faktor uppstér en positiv
association till de negativa aspekterna i sjdlvmedkénsla, sjalvkritik, isolering och
overidentifikation. I Montero-Marins et al. (2016) kopplas frenetisk subtyp pa
utbriandhetsskalan till sjdlvkritik medan understimulerad kopplas till isolering och subtyp
utmattad till 6veridentifikation. Neff och Germer (2017) menar att formégan till empatiskt
deltagande riktat mot den egna personen kan dvas upp genom sjdlvmedkénsla och motverka
de negativa psykologiska faktorerna genom att stirka de positiva funktionerna. Det kan hér
diskuteras huruvida interventioner som pdgar under en avgransad tidsperiod ska kunna

paverka sadant som individers psykologiska egenskaper och leda till beteendeforandringar.

Med fokus pé medkénsletillfredsstéllelse och vilmaende pa arbetsplatsen utforskades
influensen av sjdlvmedkinsla, medkinsleutmattning, vilmaende och utbrandhet pé formagan
att varda och méta patienter (Durkin et al., 2016). Utbrdndhet kan manifestera sig som en
barridr mot medkénsla for andra enligt Dev et al. (2018). Sjadlvmedkénsla kan fungera som
skydd mot utbrindhet genom att individens formaga att hantera hog emotionell stress starks
menar Neff och Germer (2017). Vid implementering av interventioner pa arbetsplatser kan
det dock vara manga faktorer som spelar in i hur personal forhéller sig till och deltar i
interventionerna. Det kan exempelvis tdnkas att en intervention som syftar till att forebygga
utbriandhet i praktiken upplevs som ett krav och en belastning av den anstéllde som kanske

maste ta av tid som hade behdvts eller Onskats ldggas pa arbetsuppgifter istéllet.

I litteraturdversikten har Karaseks och Theorells (1990) krav-kontroll-stodmodell anvints
som teoretiskt ramverk. Valet kom bland annat av en 6nskan att lyfta och synliggéra den
emotionella belastning som yrkesgrupper inom vérdsektorn utsitts for, som en psykosocial
arbetsmiljorisk. En annan teori som hade varit lamplig med tanke p& dmnet dr Antonovskys
kiinsla av sammanhang, KASAM (Antonovsky, 2005). Aven om den hiir inte valdes som
teoretiskt ramverk sa finns det salutogena perspektivet med i forfattarnas val av syfte och

amnesval.
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Slutsats

Mer forskning behovs for att kunna utveckla interventioner med sjalvmedkénsla som &r
generaliserbara pd storre grupper inom vardsektorn som dtgiard mot utbriandhet.
Longitudinella interventionsstudier med kontrollgrupp, dér sjdlvmedkinsla praktiseras och
dér effekter méts fore och efter intervention dr dnskvért {for att kunna utvérdera effekterna av
sadan intervention. Befintlig forskning inom dmnesomradet sjdlvmedkinsla har motts av
kritik. Det som pépekas ér att det inte finns forskning inom dmnet som pévisar effekt och mer
forskning kring de olika komponenterna i sjdlvmedkinsla efterlyses da det d&ven framfors

kritik mot begreppets konstruktion.

Trots kritiken av den befintliga forskningen inom omradet sjalvmedkénsla menar forfattarna
av denna litteraturversikt att forskningen pekar i riktning mot att interventioner som syftar
till att 6va och frimja de positiva komponenterna i sjilvmedkénsla kan vara av betydelse for
att ge yrkesgrupper inom vardsektorn bittre forutsattningar att hantera emotionell belastning
och motverka utbriandhet. Ytterligare forskning pé sjdlvmedkinsla utifran det salutogena
perspektivet och med Antonovskys teori Kasam som teoretiskt ramverk skulle kunna bidra
med ny och viktig kunskap. Mycket talar {for att det skulle vara fruktbart att ldra ut
sjdlvmedkénsla redan under utbildningar inom vardyrken kopplat till undervisning om vard
baserad pa medkénsla. Véardpersonals erfarenhetsbaserade kunskap ér en tillgdng som bor
anvéndas 1 utformandet av en sddan undervisning och fler kvalitativa studier baserade pa

intervjuer med yrkesgrupper ute i verksamheter ar darfor onskvirt.
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