FSK FAGLIGT SELSKAB FOR KRAFTSYGEPLEJERSKER

Compassion udmatter ikke

Resume

Empati er at mcerke en andens smerte, og det er en forudscetning for compassion. Hvis en andens smerte modes
med mindfulness og compassion, udmatter det ikke, men oger glcede, trivsel og mental sundhed. Denne artikel
beskriver den teoretiske og forskningsmeessige baggrund for compassion fatigue (omsorgstrcethed) og udbreendt-
hed og argumenterer for, at vi bliver glade af at give.
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Hvad er compassion fatigue?
Forste gang begrebet compassion fati-
gue (herefter kaldet omsorgstraethed)
blev omtalt i litteraturen, var i 1992 af
Joinson (Joinson, 1992) i relation til et
studie af udbraendthed hos sygeplejer-
sker. Dog blev begrebet ikke defineret
(Pehlivan, 2017). Ifelge Joinson er om-
sorgstraethed ikke en type af udmattelse
blandt sygeplejersker, som er associeret
med utilfredshed over arbejdsopgaver
eller systemet (Pehlivan, 2017). I 1995
gav professor i psykologi Charles Figley
(Figley, 1995) en detaljeret definition af
begrebet. Han forklarede det som en til-
stand af speendinger og angst i forhold
til en individuel eller samlet traume-
fortelling. Det indebeerer effekterne af
akkumuleret stress og udbreendthed, og
det kommer til udtryk pa en eller flere
forskellige mader. Det kan for eksem-
pel veere ved at genopleve den eller de
traumatiske haendelser, at undga steder
og situationer, som minder en om den
traumatiske heendelse, eller at opleve
vedvarende ophidselse. Forudseetnin-
gerne for udviklingen er defineret som
en stressreaktion, hvor den sundheds-
professionelle oplever en folelse af:
o Hjelpeloshed
o Forvirring
o Vrede
e Irritation
 Uhensigtsmeessig adfeerd sdsom iso-
lation, alkohol- og stofmisbrug
« Oplever nedsat evne til at maerke em-
pati og sympati
 Mindre tilfredshed med jobbet
o QDget fraver
o Nedsat evne til at tage beslutnin-
ger og yde omsorg for patienterne
(Cocker & Joss, 2016; Figley, 1995).

Omsorgstreetheden opstar lige plud-
selig og uden symptomer. Processen
for omsorgstraethed har ligheder med
sekundeer stresstraumatisering (STS,
Secondary Traumatic Stress), men eks-
poneringen af den individuelle til den
traumatiserede eller lidende person er
ikke lige sd traumatisk som ved post-
traumatisk stressforstyrrelse (PTSD,
Post Traumatic Stress Disorder) (Peh-
livan, 2017).

I 2005 definerede professor i psy-
kologi Beth Stamm (Stamm, 2002)
omsorgstrathed som det samme som
sekundeer stresstraumatisering (STS),
men uddybede, at begrebet er relate-
ret til en indirekte traumatisering, og
at omsorgstreethed stammer fra en
sekundeer eksponering af stressende
oplevelser og situationer pa arbejds-
pladsen (Pehlivan, 2017; Stamm, 2002).
Den omsorgsgivende person, som bli-
ver eksponeret for mennesker, der har
oplevet traumatiske heendelser og gen-
nemgget stor lidelse, har en gget risiko
for at udvikle omsorgstreaethed, depres-
sion, angst og i veerste fald PTSD. Dette
oger risikoen for flere sygedage, hojere
jobomsaetningshastighed samt nedsat
produktivitet (Cocker & Joss, 2016).
Omsorgstreethed er et omdiskuteret
begreb i litteraturen. Det er ofte omtalt
i forbindelse med bade udbraendthed,
STS og PTSD. Der er mange overlap
mellem omsorgstreethed, udbreendt-
hed, STS og PTSD, og det kan vere
sveert at skille definitionerne ad (Pehli-
van, 2017). Ydermere er der ikke udvik-
let tilstreekkeligt steerke sporgeskemaer,
som maler fenomenet godt nok (Le-
doux, 2015).
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Hvordan udvikler omsorgstrathed
sig?

Der er ikke enighed om, hvordan om-
sorgstraethed udvikler sig. Nogle mener,
at det er en naturlig konsekvens af at ar-
bejde med mennesker, som har oplevet
et traume eller virkelig stressende ople-
velser eller situationer og er athaengig af
et hojt niveau af empati hos den enkelte
sundhedsprofessionelle. Andre mener,
at omsorgstreethed opstar efter lange
perioder med hgj energi og compas-
sion for lidende individer, uden at man
oplever en forbedring. Omsorgstraet-
hed kan forekomme i en hvilken som
helst relation, hvor der opstir empati,
nar man yder omsorg for en anden
person, sasom i relationen mellem sy-
geplejerske og patient (Pehlivan, 2017).
Empati er en af forudsetningerne for
udviklingen af omsorgstraethed, da den
sundhedsprofessionelle bliver nedt til
at have evnen til ikke alene at opfatte,
men ogsa forstd, hvad deres patienter
oplever, samt have evnen til at kom-
munikere, at de forstar denne oplevelse.
Omsorgstreethed kan derved opsta, nar
den sundhedsprofessionelles empati-
ske evne blive belastet som reaktion pa
vedvarende og overveldende stress i
omsorgsarbejdet (Cocker & Joss, 2016).

Forskning i omsorgstraethed

En oversigtsartikel fra 2016 undersogte
evidensen af 13 interventioner, som
blev givet til sundhedsprofessionelle
(primeert sygeplejersker 76,9 %) for at
mindske omsorgstraethed. Resultaterne
viste, at strukturerede meditationer, ak-
tiv deltagelse med bade individuelle og
gruppeovelser samt undervisning gav
signifikante fald i udbreendthed. Forfat-
terne konkluderede, at disse resultater
var lovende, idet de peger pé, at man
kan treene ferdigheder og strategier
til at kunne blive ved med at bevare
arbejdsgleeden og ikke udvikle om-
sorgstreethed (Cocker & Joss, 2016).

Compassion udmatter ikke - det gor
empatisk lidelse

12014 i Tyskland lavede en forsknings-
gruppe et spaeendende studie. De satte
sig for at undersoge forskellen mel-

Compassion

Empatisk lidelse

- Felelser om en anden
- Positive felelser, fx keerlighed
- Godt helbred

- Imedekommenhed og
prosocial motivation

- Folelser om sig selv
- Negative felelser, fx stress
- Ringe helbred, udbrcendthed

- Isolation og asocial adfcerd

Figur 1. Compassion og empatisk lidelse [Klimecki et al., 2014]

lem empati- og compassion-treening
(Klimecki et al., 2014). Deres hypotese
gik ud p4, at selvom empati og compas-
sion er relateret til hinanden, si har de
maske forskellige signaturer og derved
ogsd forskellige konsekvenser. Mere
specifikt var hypotesen, at empati for
en anden persons lidelse var forbundet
med flere negative folelser, mere psy-
kisk lidelse samt aktivering i det hjer-
nenetveerk, som spiller en vigtig rolle
i empati for smerte. Omvendt var hy-
potesen for compassion-traeningen, at
den i modseetning til empatitreeningen
ville veere associeret med flere positive
folelser af varme og bekymring for den
lidende person og ege aktiveringen i
hjernens netveerker, som er koblet til
belenning og tilknytning (Klimecki et
al,, 2014).

Den ene gruppe af deltagere (N=25)
modtog forst empati-treening og der-
efter compassion- treening. Den anden
gruppe modtog en hukommelsestrae-
ning. I empatitreeningen blev delta-
geren udsat for videoer, der skildrede
mennesker, som lider. De skulle traene
deres evne til at fole med personen,
som led. Mens de sé pé disse skildrin-
ger og treenede empati, blev der taget
fMRI- scanninger af deres hjerneakti-
vitet (se figur 2). Efterfolgende skulle
de svare pa spergsmal om, hvor meget
empati og negative samt positive fo-
lelser de havde oplevet, da de sa pa de

lidelsesfulde skildringer. Efterfolgende
skulle deltagerne sé traene compassion.
Den eneste forskel ved compassion-
treeningen og empatitraeningen var, at i
stedet for at deltagerne skulle fole med
personerne, som led, si skulle de nu i
stedet for kultivere folelser af velvilje og
venlighed i stille koncentration over for
den lidende person. Igen blev der taget
fMRI-scanninger af deres hjerner, mens
de treenede compassion, og efterfalgen-
de svarede de pé spergsmal om, hvor
meget empati og negative samt positive
folelser de havde oplevet, da de sa pa de
lidelsesfulde skildringer.
Hukommelsestraeningen (N=28)
gik ud pa, at deltagerne skulle huske sa
mange af de 34 ord, de havde set pa en
computerskeerm (Klimecki et al., 2014).
Resultaterne af dette studie viste, at
empatitreeningen egede negative fo-
lelser hos deltagerne, og man si en
aktivering i hjernens netvaerker, som
er associeret med empati for smerte.
Den efterfolgende compassion-treening
resulterede i, at de negative folelser fra
empatitraeningen blev omvendt, og at
de positive folelser blev gget. Derud-
over blev hjernens netveerker, som har
med belgnning og tilknytning at gere,
aktiveret. De to forskellige hjernenet-
veerker overlappede ikke (Klimecki
et al,, 2014). Det vil sige, at empati-
treeningen og compassion-treeningen
aktiverede to forskellige hjernecentre
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- den ene knyttet til empatisk smerte i A
hjernen og den anden knyttet til belon-
ning og tilknytning. Forfatterne kon-
kluderede, at compassion-traening er
en made, hvorpd man kan overkomme
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Table 2. Effect of CCT on the Primary Outcome of Depression, Stress, and Anxiety in informal Caregivers of Peopie With Mental lliness at Postintervention and 3- and 6-Month Follow-up
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Figur 3. Effekt aof primeere udfald af depression, stress og angst far pdrarende til mennesker med en psykisk lidelse [Han-
sen, Juul, et al., 2021].

eller som et forebyggende element mod
stress og udmattelse — to symptomer pa
omsorgstreethed.

I 2021 udkom ny forskning fra Aar-
hus Universitet. Her undersegte man
et 8-ugers manualiseret compassion-
treeningskursus for paregrende til men-
nesker med en psykisk lidelse. Pargren-
de er ligesom sundhedsprofessionelle i
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compassion- treeningen ville nedseette
den psykiske lidelse hos den parerende
malt pa symptomer af stress, angst og
depression samt oge deres psykiske
trivsel. Opfoelgningsdata inkluderede
malinger fra bade tre og seks mane-
der, efter de pargrende havde modtaget
treeningen (Hansen, Juul, et al., 2021).
Resultaterne viste, at seks maneder efter
de péargrende havde modtaget compas-
sion- treeningen, var symptomer pa
stress, angst og depression signifikant
reduceret. Ved seks méneders opfolg-
ning var der ogsa en signifikant egning
af deres generelle trivsel, robusthed,
compassion for sig selv, mindfulness og
folelsesregulerende feerdigheder (Han-
sen, Juul, et al., 2021). Ydermere under-
segte man, hvilke aktive ingredienser
der havde skabt de faldende symptomer
pé stress angst og depression. Resulta-
terne viste, at de to aktive ingredienser
var treening i compassion for sig selv og
mindfulness (Hansen, Fjorback, et al.,
2021).

Afsluttende bemeerkninger og per-
spektiver i forhold til sygeplejefaget

Compassion fatigue (her omtalt som
omsorgstreethed) er et omdiskuteret
begreb. Det er bide sveert at skelne fra
andre begreber sisom udbreendthed,
sekunder stresstraumatisering (STS),

og posttraumatisk stressforstyrrelse
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(PTSD), og gode maleinstrumenter
mangler (Ledoux, 2015).

Forskning af interventioner, som kan
nedsatte eller forebygge omsorgstreet-
hed er i sin spede begyndelse. Om-
vendt viser forskning, at det muligvis
ikke er compassion, der udmatter, men
at det er den empatiske respons til li-
delsen, som udmatter. Disse resultater
peger ogsa ind i den nye forskning, som
viser, at compassion bade kan fungere
som stodpude for udmattelse og sam-
tidig nedsette symptomer pa stress,
angst og depression samt oge generel
trivsel (Hansen, Juul, et al., 2021; Sa-
arinen et al,, 2021). Derfor kan begre-
bet compassion fatigue siges at vaere
relativt misvisende - det er netop ikke
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