
Compassion udmatter ikke
Resume
Empati er at mærke en andens smerte, og det er en forudsætning for compassion. Hvis en andens smerte mødes 
med mindfulness og compassion, udmatter det ikke, men øger glæde, trivsel og mental sundhed. Denne artikel 
beskriver den teoretiske og forskningsmæssige baggrund for compassion fatigue (omsorgstræthed) og udbrændt-
hed og argumenterer for, at vi bliver glade af at give.

Hvad er compassion fatigue?
Første gang begrebet compassion fati-
gue (herefter kaldet omsorgstræthed) 
blev omtalt i litteraturen, var i 1992 af 
Joinson (Joinson, 1992) i relation til et 
studie af udbrændthed hos sygeplejer-
sker. Dog blev begrebet ikke defineret 
(Pehlivan, 2017). Ifølge Joinson er om-
sorgstræthed 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 spændinger og angst i forhold 
til en individuel eller samlet traume-
fortælling. Det indebærer effekterne af 
akkumuleret stress og udbrændthed, og 
det kommer til udtryk på en eller flere 
forskellige måder. Det kan for eksem-
pel være ved at genopleve den eller de 
traumatiske hændelser, at undgå steder 
og situationer, som minder en om den 
traumatiske hændelse, eller at opleve 
vedvarende ophidselse. Forudsætnin-
gerne for udviklingen er defineret som 
en stressreaktion, hvor den sundheds-
professionelle oplever en følelse af:
•  Hjælpeløshed
•  Forvirring
•  Vrede
•  Irritation
•  Uhensigtsmæssig adfærd såsom iso-

lation, alkohol- og stofmisbrug
•  Oplever nedsat evne til at mærke em-

pati og sympati
•  Mindre tilfredshed med jobbet
•  Øget fravær
•  Nedsat evne til at tage beslutnin-

ger og yde omsorg for patienterne 
(Cocker & Joss, 2016; Figley, 1995).

Omsorgstrætheden opstår lige plud-
selig og uden symptomer. Processen 
for omsorgstræthed har ligheder med 
sekundær stresstraumatisering (STS, 
Secondary Traumatic Stress), men eks-
poneringen af den individuelle til den 
traumatiserede eller lidende person er 
ikke lige så 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) 
omsorgstræthed som det samme som 
sekundær stresstraumatisering (STS), 
men uddybede, at begrebet er relate-
ret til en indirekte traumatisering, og 
at omsorgstræthed stammer fra en 
sekundær eksponering af stressende 
oplevelser og situationer på arbejds-
pladsen (Pehlivan, 2017; Stamm, 2002). 
Den omsorgsgivende person, som bli-
ver eksponeret for mennesker, der har 
oplevet traumatiske hændelser og gen-
nemgået stor lidelse, har en øget risiko 
for at udvikle omsorgstræthed, depres-
sion, angst og i værste fald PTSD. Dette 
øger risikoen for flere sygedage, højere 
jobomsætningshastighed samt nedsat 
produktivitet (Cocker & Joss, 2016). 
Omsorgstræthed er et omdiskuteret 
begreb i litteraturen. Det er ofte omtalt 
i forbindelse med både udbrændthed, 
STS og PTSD. Der er mange overlap 
mellem omsorgstræthed, udbrændt-
hed, STS og PTSD, og det kan være 
svært at skille definitionerne ad (Pehli-
van, 2017). Ydermere er der ikke udvik-
let tilstrækkeligt stærke spørgeskemaer, 
som måler fænomenet godt nok (Le-
doux, 2015).
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Hvordan udvikler omsorgstræthed 
sig?
Der er ikke enighed om, hvordan om-
sorgstræthed 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 afhængig af 
et højt niveau af empati hos den enkelte 
sundhedsprofessionelle. Andre mener, 
at omsorgstræthed opstår efter lange 
perioder med høj energi og compas-
sion for lidende individer, uden at man 
oplever en forbedring. Omsorgstræt-
hed kan forekomme i en hvilken som 
helst relation, hvor der opstår empati, 
når man yder omsorg for en anden 
person, såsom i relationen mellem sy-
geplejerske og patient (Pehlivan, 2017). 
Empati er en af forudsætningerne for 
udviklingen af omsorgstræthed, da den 
sundhedsprofessionelle bliver nødt til 
at have evnen til ikke alene at opfatte, 
men også forstå, hvad deres patienter 
oplever, samt have evnen til at kom-
munikere, at de forstår denne oplevelse. 
Omsorgstræthed kan derved opstå, når 
den sundhedsprofessionelles empati-
ske evne blive belastet som reaktion på 
vedvarende og overvældende stress i 
omsorgsarbejdet (Cocker & Joss, 2016).

Forskning i omsorgstræthed
En oversigtsartikel fra 2016 undersøgte 
evidensen af 13 interventioner, som 
blev givet til sundhedsprofessionelle 
(primært sygeplejersker 76,9 %) for at 
mindske omsorgstræthed. Resultaterne 
viste, at strukturerede meditationer, ak-
tiv deltagelse med både individuelle og 
gruppeøvelser samt undervisning gav 
signifikante fald i udbrændthed. Forfat-
terne konkluderede, at disse resultater 
var lovende, idet de peger på, at man 
kan træne færdigheder og strategier 
til at kunne blive ved med at bevare 
arbejdsglæden og ikke udvikle om-
sorgstræthed (Cocker & Joss, 2016).

Compassion udmatter ikke – det gør 
empatisk lidelse
I 2014 i Tyskland lavede en forsknings-
gruppe et spændende studie. De satte 
sig for at undersøge forskellen mel-

lem empati- og compassion-træning 
(Klimecki et al., 2014). Deres hypotese 
gik ud på, at selvom empati og compas-
sion er relateret til hinanden, så har de 
måske forskellige signaturer og derved 
også forskellige konsekvenser. Mere 
specifikt var hypotesen, at empati for 
en anden persons lidelse var forbundet 
med flere negative følelser, mere psy-
kisk lidelse samt aktivering i det hjer-
nenetværk, som spiller en vigtig rolle 
i empati for smerte. Omvendt var hy-
potesen for compassion-træningen, at 
den i modsætning til empatitræningen 
ville være associeret med flere positive 
følelser af varme og bekymring for den 
lidende person og øge aktiveringen i 
hjernens netværker, som er koblet til 
belønning og tilknytning (Klimecki et 
al., 2014).

Den ene gruppe af deltagere (N=25) 
modtog først empati-træning og der-
efter compassion- træning. Den anden 
gruppe modtog en hukommelsestræ-
ning. I empatitræningen blev delta-
geren udsat for videoer, der skildrede 
mennesker, som lider. De skulle træne 
deres evne til at føle med personen, 
som led. Mens de så på disse skildrin-
ger og trænede empati, blev der taget 
fMRI- scanninger af deres hjerneakti-
vitet (se figur 2). Efterfølgende skulle 
de svare på spørgsmål om, hvor meget 
empati og negative samt positive fø-
lelser de havde oplevet, da de så på de 

lidelsesfulde skildringer. Efterfølgende 
skulle deltagerne så træne compassion. 
Den eneste forskel ved compassion-
træningen og empatitræningen var, at i 
stedet for at deltagerne skulle føle med 
personerne, som led, så skulle de nu i 
stedet for kultivere følelser af velvilje og 
venlighed i stille koncentration over for 
den lidende person. Igen blev der taget 
fMRI-scanninger af deres hjerner, mens 
de trænede compassion, og efterfølgen-
de svarede de på spørgsmål om, hvor 
meget empati og negative samt positive 
følelser de havde oplevet, da de så på de 
lidelsesfulde skildringer.

Hukommelsestræningen (N=28) 
gik ud på, at deltagerne skulle huske så 
mange af de 34 ord, de havde set på en 
computerskærm (Klimecki et al., 2014).

Resultaterne af dette studie viste, at 
empatitræningen øgede negative fø-
lelser hos deltagerne, og man så en 
aktivering i hjernens netværker, som 
er associeret med empati for smerte. 
Den efterfølgende compassion-træning 
resulterede i, at de negative følelser fra 
empatitræningen blev omvendt, og at 
de positive følelser blev øget. Derud-
over blev hjernens netværker, som har 
med belønning og tilknytning at gøre, 
aktiveret. De to forskellige hjernenet-
værker overlappede ikke (Klimecki 
et al., 2014). Det vil sige, at empati-
træningen og compassion-træningen 
aktiverede to forskellige hjernecentre 
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Figur 1. Compassion og empatisk lidelse (Klimecki et al., 2014) 
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– den ene knyttet til empatisk smerte i 
hjernen og den anden knyttet til beløn-
ning og tilknytning. Forfatterne kon-
kluderede, at compassion-træning er 
en måde, hvorpå man kan overkomme 
empatisk lidelse (compassion fatigue, 
omsorgstræthed) og øge robusthed.

Ny forskning i compassion
Et longitudinelt forskningstudie fra 
Finland undersøgte, om compassion 
var en beskyttende faktor mod udmat-
telse (vital exhaustion) og negativ emo-
tionalitet (negative emotionality) (Sa-
arinen et al., 2021). Udmattelse i dette 
studie refererer til en kronisk forhøjet 
tilstand af stressrespons, som varer ved, 
også selvom der ikke er en nuværende 
eksponering for stress. Resultaterne fra 
en prospektiv kohorte undersøgelse 
hvor man brugte Young Finns Data 
(N= 1031-1495, alder 20-50) viste, at 
mennesker, som udviste mere compas-
sion, havde lavere udmattelse og lavere 
negativ emotionalitet. Dette var tydeligt 
fra en tidlig til sen voksenalder. Resul-
taterne viste ydermere, at stress ikke 
kunne nedsætte deltagerens dispone-
ring til at føle compassion for andres 
lidelse (Saarinen et al., 2021). Studiet 
peger på, at hvis man træner compas-
sion, kan det fungere som en stødpude 
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Figur 2. Differential neural networks for empathy and compassion (Singer & Klimecki, 2014) 
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eller som et forebyggende element mod 
stress og udmattelse – to symptomer på 
omsorgstræthed.

I 2021 udkom ny forskning fra Aar-
hus Universitet. Her undersøgte man 
et 8-ugers manualiseret compassion-
træningskursus for pårørende til men-
nesker med en psykisk lidelse. Pårøren-
de er ligesom sundhedsprofessionelle i 

daglig kontakt med overvældende lidel-
se hos et andet menneske – en lidelse, 
som ofte ikke bare lige forsvinder eller 
går væk. I dette lodtrækningsforsøg 
deltog 161 pårørende til mennesker 
med en eller anden form for psykiske 
lidelse. De pårørende var mellem 18-
75 år gamle og boede både i Jylland og 
på Sjælland. Hypotesen i studiet var, at 

compassion- træningen ville nedsætte 
den psykiske lidelse hos den pårørende 
målt på symptomer af stress, angst og 
depression samt øge deres psykiske 
trivsel. Opfølgningsdata inkluderede 
målinger fra både tre og seks måne-
der, efter de pårørende havde modtaget 
træningen (Hansen, Juul, et al., 2021). 
Resultaterne viste, at seks måneder efter 
de pårørende havde modtaget compas-
sion- træningen, var symptomer på 
stress, angst og depression signifikant 
reduceret. Ved seks måneders opfølg-
ning var der også en signifikant øgning 
af deres generelle trivsel, robusthed, 
compassion for sig selv, mindfulness og 
følelsesregulerende færdigheder (Han-
sen, Juul, et al., 2021). Ydermere under-
søgte man, hvilke aktive ingredienser 
der havde skabt de faldende symptomer 
på stress angst og depression. Resulta-
terne viste, at de to aktive ingredienser 
var træning i compassion for sig selv og 
mindfulness (Hansen, Fjorback, et al., 
2021).

Afsluttende bemærkninger og per-
spektiver i forhold til sygeplejefaget

Compassion fatigue (her omtalt som 
omsorgstræthed) er et omdiskuteret 
begreb. Det er både svært at skelne fra 
andre begreber såsom udbrændthed, 
sekundær stresstraumatisering (STS), 
og posttraumatisk stressforstyrrelse 
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(PTSD), og gode måleinstrumenter 
mangler (Ledoux, 2015).

Forskning af interventioner, som kan 
nedsætte eller forebygge omsorgstræt-
hed er i sin spæde 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 også ind i den nye forskning, som 
viser, at compassion både kan fungere 
som stødpude for udmattelse og sam-
tidig nedsætte symptomer på stress, 
angst og depression samt øge generel 
trivsel (Hansen, Juul, et al., 2021; Sa-
arinen et al., 2021). Derfor kan begre-
bet compassion fatigue siges at være 
relativt misvisende – det er netop ikke 

ens compassion som sådan, der fører 
til omsorgstrætheden eller udbrændt-
heden.

I forhold til sygeplejefaget er det mu-
ligt at tænke compassion-træning ind 
på sygeplejeuddannelsen, således at 
nyuddannede sygeplejersker er bedre 
klædt på til de psykiske aspekter og ud-
fordringer af det omsorgsarbejde, de er 
uddannet og ansat til at varetage.

Sygeplejersker der allerede er uddan-
net og arbejder ude i sundhedssektoren 
kan med fordel implementere compas-
sion træningen i deres hverdag som en 
del af et sundt og psykologisk trygt ar-
bejdsmiljø. Sygeplejerskernes mentale 
sundhed er afgørende for trivslen i hele 
vores samfund.
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