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Abstrakt

Vid kronisk sjukdom forindras livet ofta pd ett dramatiskt sétt.
Fatigue ér ett av de vanligaste symtomen som personer med kroniska
sjukdomar upplever. Fatigue kan beskrivas som ett subjektivt
obehagligt symtom som kan innefatta total kroppslig upplevelse med
allt frin trotthet till utmattning, detta skapar ett opélitligt tillstdnd
som paverkar individens formaga till normal kapacitet. Syftet med
denna litteraturstudie var att beskriva ménniskors upplevelser av att
leva med fatigue vid kronisk sjukdom. Nio kvalitativa artiklar
analyserades med kvalitativ manifest innehallsanalys och resulterade
1 fyra kategorier: trottheten paverkar hela kroppen, det sociala livet
begrénsas, beroendet 6kar men hoppet finns kvar och fatigue uppstér
av olika anledningar och fluktuerar sa egenvdrden maste
skraddarsys. Fatigue varierar i frekvens och duration och upplevs
olika for varje enskild individ. Detta medfor att interventioner maste
anpassas till varje symtom, person och tillfalle vilket gor att det
krévs ett flertal metoder och hanteringsstrategier for att fa lindring
vid fatigue. Eftersom fatigue upplevs paverka hela deltagarnas liv
bor sjukskoterskan dirfor inte se det som ett isolerat problem utan se
det i ett ssmmanhang i ménniskornas liv. Sjukskoterskan kan
underldtta for patienter med fatigue vid kronisk sjukdom genom att
vara medveten om att detta dr ett vanligt symtom och dven soka att
hjélpa genom att tillsammans med patienten forsoka finna
hanteringsformer som kan ge lindring.

Nyckelord: kronisk sjukdom, fatigue, kvalitativ innehdllsanalys, litteraturstudie,
upplevelse, hopp, beroende, coping.



Sjukdom &r en del av livet och har foljaktligen alltid en plats 1 en ménniskas livshistoria. Detta
gor att upplevelserna av sjukdom paverkas av hur hoppet och drémmarna blev avbrutna och
hur det forindrade det tidigare livet (Ohman, Soderberg & Lundman, 2003). Nir vi ér friska
sa tar vi livet och kroppen for givet (Corbin, 2003; Toombs, 1993, 5.48). Vid sjukdom &r det
vanliga’ jag kinner mig sjilv’ forlorat och behdver bli aterstéllt igen. Den friska kroppen ar
for minga av oss den kropp vi lever med och kénner inifrén oss sjélva, kroppen som ér
upprest och ar pélitlig, kroppen som sover pé natten och vaknar pa morgonen, kroppen som
forflyttar sig smidigt och utan var medvetna vilja att gora sa. Det ar forlusten av denna friska
kropp som signalerar sjukdom och detta ger ett djuprotat kroppsligt kinslomissigt behov av
att bli sig sjélv igen (Lawler, 1997, s.57). Niar méinniskor drabbas av sjukdom &r det vanligt att
de upplever forlust av styrka, energi och livskraft. Planerna i det pagdende livet kan paverkas
vid sjukdom nér ménniskan stélls ansikte mot ansikte med de innersta kinslorna av sarbarhet
och beroende av kroppsliga funktioner. Lidande kan forklaras i termerna av dkad pliga infor
okat beroende av andra och den forddmjukande reduceringen av autonomin (Ohman et al.,
2003). Den som lever med sjukdom kan komma att forsta att livet bara kan bli levt genom den

pldgade kroppen frin vilken denna inte kan fly (Lawler, 1997, s.59).

Vid kronisk sjukdom foréndras livet ofta pé ett dramatiskt sétt. Dessa forédndringar kan vara
fordndringar 1 livsstil och misslyckanden att behdrska forutsagda sociala och
utvecklingsroller. Kéinslan av reducerad kapacitet och begrinsningar &r verkliga vid upplevd
sjukdom, manniskor med kroniska sjukdomar upplever social isolering, ensamhet, depression,
begrinsad aktivitet och kinslan av att vara bunden (Ohman et al., 2003). Kronisk sjukdom
varar under obestdmd tid och dr karakteriserad av osékerhet och forloppet varierar (Soderberg
& Lundman, 2001). Osékerheten kan dramatiskt paverka den psykosociala anpassningen och
resultatet av sjukdomstillstandet. Osédkerhet i sjukdom intréffar dirfor att individer ar
oformdgna att subjektivt beddma meningen av sjukdomsrelaterade hindelser. Konsekvensen
blir att de saknar ett kognitivt schema for att gora nagot at deras situation (Neville, 2003). Vid
kronisk sjukdom dr kronisk sorg som ett pdgdende identifierbart fenomen i livet (Krafft &
Krafft, 1998). Fatigue ér ett av de vanligaste symtomen som personer med kroniska

sjukdomar upplever (Small & Lamb, 1999).

Fatigue dr ett komplext fenomen och en av de vanligaste upplevelserna bade vid sjukdom och
vid hélsa (Ream & Richardson, 1997). Ream och Richardson (1996) foreslar foljande

definition pé fatigue ur ett omvardnadsperspektiv:



Fatigue is a subjective, unpleasant symptom which incorporates total
body feelings ranging from tiredness to exhaustion creating an unre-
lenting overall condition which interferes with individuals’ ability to
function to their normal capacity. (Ream & Richardson, 1996, p.
527).

Fatigue paverkar d&ven manniskors kdnsloméssiga vilmaende och upplevelse av kontroll
(Ream & Richardson, 1997). Skillnaden mellan trotthet och fatigue kan beskrivas som att
trotthet dr en vanlig kortvarig upplevelse som ofta forsvinner efter vila medan fatigue bestar
efter vila (Ream & Richardson 1996). Fatigue dr ett ospecifikt fenomen som kan relateras till
olika medicinska diagnoser, sarskilt till kroniska sjukdomar och dess behandlingar. Det har
studerats vid olika tillstdnd s& som hjértinfarkt, hjartsvikt, multipel skleros, depression,
cancer, vid strdlbehandling, vid cellgiftsbehandling, hemodialys och kirurgi. Fatigue kan
ocksa ses som en medicinsk diagnos i sig sjdlv, detta tillstdnd kallas kroniskt fatigue syndrom

(Tiesinga, Dassen & Halfens, 1996).

Orsaken till fatigue dr komplex och det &r ett dilemma att skilja pd dess orsak och paverkan,
ett ‘hona och dgg’ dilemma (Magnusson, Mdller, Ekman & Wallgren, 1999). Fatigue kan vid
vissa sjukdomstillstand finnas mer eller mindre konstant medan det vid andra sjukdomar som
till exempel astma, kan finnas episoder av fatigue i den akuta fasen i sjukdomen medan det

under vilméende perioder finns normala energinivéer (Small & Lamb, 1999).

I var profession som sjukskoterskor moter vi médnga manniskor som lever med fatigue pa
grund av kroniska sjukdomar sdsom vi ovan beskrivit i bakgrunden. Eftersom vi som
sjukskdterskor inte har den levda erfarenheten som de patienter som vi moter har s maste vi
soka minska det gapet genom att ta till oss deras beskrivning av sin upplevelse. Detta ger oss
mojlighet att forstd vidden av problemet hos den drabbade vilket &r nodvandigt for att
astadkomma en bra kommunikation mellan sjukskdterskan och patienten. Det dr forst ndr vi
fatt denna insikt i patientens problem som vi kan ge ett gott kdnsloméssigt stod och den
information som just den méinniskan ir i behov av (jfr. Toombs, 1993, 5.89). Syftet med
studien dr darfor att beskriva médnniskors upplevelser av att leva med fatigue vid kronisk
Mietod

Litteratursokning

Litteratursdokningen gjordes systematiskt i databaserna Academic Search, CINAHL, Medline

och Psycinfo. Sokorden var chronic*, illness*, disease®, fatigue och experience*. Sokorden



anvéndes dels som enstaka ord dels genom olika kombinationer. Litteratursokningen

resulterade i nitton artiklar och ur dessa valde vi ut nio artiklar (Tabell 1) som svarade mot

vért syfte samt mot inklusions- och exklusionskriterierna. Inklusionskriterierna var kvalitativa

artiklar mellan &ren 2000-2007 som svarade mot vart syfte. Exklusionskriterierna var barn

under 18 &r, vardpersonalens och anhorigas upplevelser samt de artiklar som inte bedomdes

ha god kvalitet och som beskrev chronic fatigue syndrome. De kvalitativa artiklarna

granskades enligt Willman och Stoltz (2002). For att en artikel skulle rdknas ha hog kvalitet

krivdes det att syfte, urval, datainsamling, analysprocess, resultat samt etiska aspekter tydligt

var beskrivet (ss.89-90, 122). Artikeln som dr bedomd som medel har inte beskrivit etiska

aspekter utforligt.

Tabell 1 Oversikt dver artiklar som ingdr i analysen (n=9)

Forfattare, &r  Typ av Deltagare Datainsamlingsmetod Huvudfynd Kvalitet
studie Analysmetod
Cunningham  Kvalitativ 7 kvinnor och 1~ Halvstrukturerade Upplevelsen av att leva Medel
& Jillings man med intervjuer med FM och hur det
(2006) fibromyalgi Fenomenologisk ana- paverkade deras dagliga
(FM), 30-80 ar lys liv. Patient och anhdriga
skulle lattare kunna
handskas med FM om
personal och omgivningen
gav mer stod
Glacken etal. Kvalitativ 20 kvinnor och Djupgéende Upplevelser av fatigue vid  Hog
(2003) 8 mén med intervjuer. Grounded  Hepatit C. Fatigue ger
hepatit C, 36-64  theory analys fysisk, kognitiv och
ar emotionell paverkan.
Koncentrationssvérigheter
upplevs som den svaraste
kognitiva paverkan
Heiwe et al. Kvalitativ 16 personer med Semistrukturerade Upplevelse av fysisk och Hog
(2003) varierade alder intervjuer och psykisk fatigue, brist pé tid
och kén med fenomenologisk och brist pa lugn och ro i
kronisk analys det dagliga livet

njursvikt




Tabell 1 (forts.) Oversikt éver artiklar som ingdr i analysen (n=9)

Forfattare, &r  Typ av Deltagare Datainsamlingsmetod Huvudfynd Kvalitet
studie Analysmetod
Jenkin et al. Kvalitativ 13 mén och 2 Intervjuer och PAR  Fatigue ar osynligt for folk Medel
(2006) kvinnor, 33-62 &r  grupper. Tematisk ~ runtomkring, kunskap och
med HIV diagnos analys forstéelse hos
sjukvardspersonal var inte
alltid sa stor. Egenvard hade
utvecklats under flera &r.
Kralik et al. Kvalitativ 30 kvinnor med E-mail-diskussions-  Upplevelser av fatigue ér att
(2005) varierande grupp. Analys med  det &r osynligt for andra, det
kroniska manifest ar viktigt med egenvard, det
sjukdomstillstind  innehéllsanalys. leder till sokande av effektiv
, 21-65 ar medicin, och det stor alla Hog
moment i livet.
Lee et al. Kvalitativ 10 kvinnor och 4  Intervjuer och Fatigue &r ett Hog
(2007) mén med fenomenologisk multidimentionellt koncept.
hemodialys, 26- analys
72 &r
Lindqvist et Kwvalitativ 3 kvinnor och 1 Intervjuer och Att fatigue hos obotligt Hog
al. man med fenomenologisk- sjuka med cancer &r en levd
(2004) varierande hermeneutisk kroppserfarenhet av att
cancerdiagnoser  analys nérma sig déden
Olsson et al. Kvalitativ 10 kvinnor med Intervjuer och Fatigue paverkar det dagliga Hog
(2005) MS, 43-59 éar fenomenologisk livet. Att inte kunna delta i
analys omvirlden, att vara utanfor.
Soderberg et Kwvalitativ. =~ 25 kvinnor med Narrativa intervjuer ~ Resultatet presenterades i Hog

al. fibromyalgi, 35-  och fyra teman: kroppen som en
(2002) 60 fenomenologisk borda, en utebliven nérvaro,
ar hermeneutisk ett storande hinder och
analys hoppas pa lindring
Analys

Vi har gjort en kvalitativ litteraturstudie som har analyserats med kvalitativ innehéllsanalys

med manifest ansats. Malet med en innehallsanalys &r att fa kunskap och forstéelse for de

fenomen som studerats (Downe-Wamboldt, 1992). En grundfrdga nar man ska utfora

kvalitativ innehallsanalys dr huruvida analyser ska fokusera pa uppenbar eller underliggande

mening. I den latenta kvalitativa innehdllsanalysen analyseras vad texten talar om, dér

behandlas relationsaspekten och involverar en tolkning av den underliggande meningen med

texten. Kvalitativ manifest innehallsanalys analyserar dels vad texten séger och handlar om,

dels om innehallsaspekten och beskriver tydliga, uppenbara delar, hinvisade till det

uppenbara innehallet (Granehim & Lundman, 2004). Ord, meningar eller stycken

innehallande aspekter relaterade till varandra genom deras innehéll och sammanhang plockas

ut och bendmns som textenheter (Downe-Wamboldt, 1992). Sedan kondenseras textenheterna



och detta &r en process dir man kortar ner innehdllet men bevarar karnpunkten. Skapande av
kategorier dr ett kinnetecken pa kvalitativ innehallanalys. Kategorier dr invirtes lika och
utvértes olika. Kategorier méste vara omfattande, fullstindiga och dmsesidigt uteslutande.
Med detta menas att inga data relaterat till syftet borde vara uteslutet genom brist av en
passande kategori. Inga data skall falla mellan tva kategorier eller passa i mer &n en kategori

(Graneheim & Lundman, 2004).

Vi gjorde analysen med inspiration av Downe-Wamboldt (1992). Forst laste vi de kvalitativa
artiklarna flera gdnger medan vi markerade textenheter med innehall som svarade mot syftet.
Viomvandlade sedan varje textenhet genom att kondensera och sammanfatta den for att fa en
kondenserad textenhet, innehallande upplevelser av att leva med fatigue vid kronisk sjukdom.
Dessa sorterades efter det innehdll som de hade sa att de som liknade varandra pd sé sitt
bildade en kategori. Sedan jaimforde vi dessa kategorier for att se om vi hittade nagon
aterkommande upplevelse i dessa, for att sedan sammanstilla liknande kategorier till mer
tackande men farre kategorier. Kategoriseringen skedde i fem steg. Graneheim och Lundman
(2004) menar att det finns en risk med att klippa ut texter ur sitt sammanhang, att for smala
textenheter kan resultera i forlust av meningen med texten sa darfor gick vi regelbundet
tillbaka till textenheterna for att se sa att vi inte tappade delar av upplevelserna under

kategoriseringsstadierna. Detta analysarbete ledde slutligen till fyra kategorier.

Resultat

Den kvalitativa innehallsanalysens fyra kategorier finns redovisade i tabell 2. Dérefter
presenteras varje kategori med lopande text samt citat fran artiklarna for att illustrera den

subjektiva upplevelsen av varje kategori.

Tabell 2. Oversikt éver kategorier (n=4)

Kategorier

Trottheten paverkar hela kroppen
Det sociala livet begransas
Beroendet 6kar men hoppet finns kvar

Fatigue uppstar av olika anledningar och fluktuerar s egenvarden méaste skraddarsys

Trottheten paverkar hela kroppen



I flera studier beskrev deltagare att fatigue gav en helkroppsupplevelse (Glacken, Coates,
Kernohan & Hegarty, 2003; Olsson, Lexell & Soderberg, 2005; Soderberg, Lundman &
Norberg, 2002). Fatigue hade fysisk, psykisk, kognitiv och kdnsloméssig paverkan pé
deltagare (Glacken et al., 2003; Kralik, Telford, Price & Kock, 2005; Lee, Lin, Chaboyer,
Chiang & Hung, 2007). De holl pé att bli utslitna och tappa sjdlvkontrollen pa grund av fysisk
och mental belastning (Lee et al., 2007), fatigue slukade allt (Kralik et al., 2005). Det blev en
ovanlig kédnsla 1 6gonen, ett flimmer eller ett enormt dunkande i 6gonen vilket gav en forfirlig

yrsel (Olsson et al., 2005).

You can hardly pick up a cup or listen to a conversation, it all just gets
too much. Like everything is going in fast motion and you want to get
off- You just can’t keep up. (Kralik et al., 2005, p. 375).

Fatigue tomde ut all kraft och hade formégan att minska pé deltagares energi (Glacken et al.,
2003; Heiwe, Clyne & Abrandt Dahlgren, 2003; Jenkin, Kock & Kralik, 2006; Kralik et al.,
2005; Lee et al., 2007; Olsson et al., 2005). Energiforlusten berodde inte pa anstrédngning
(Olsson et al., 2005). Deltagare upplevde att livskraften rann ut vilket gav en kénsla av total
fortvivlan, vilket var bade skraimmande och fruktansvirt (Kralik et al., 2005). Fatigue gav en
kinsla av likgiltighet (Heiwe et al., 2003), eller som att vara tillintetgjord (Kralik et al., 2005).

when it hits you, you have little choice but to stop and smell the roses.

On bad days even the paint drying is too much excitement and activity
to watch. (Jenkin et al., 2006, p.1127).

Fatigue gav en kénsla av fysisk trotthet, kraftloshet och matthet (Heiwe et al., 2003;
Soderberg et al., 2002) samt brist pa uthallighet och smidighet (Olsson et al., 2005), det fanns
en kénsla av mjolksyra i musklerna (Heiwe et al., 2003). Det upplevdes som om hela kroppen
brots ner och inte lingre var den egna kroppen (Glacken et al., 2003). De kénde sig fangade i
sitt klena kroppstillstdnd och utmattningen medforde att de inte hade ndgon kontroll (Lee et
al., 2007). De orkade knappt ta sig framat (Kralik et al., 2005). Det kindes obehagligt att
knéna och benen kunde ge vika (Heiwe et al., 2003; Lindqvist et al., 2004), axlarna tyngdes
ner (Heiwe et al., 2003). Tyngdkénslan i kroppen beskrevs ibland med metaforer som att det
kidndes som om kroppen darrade som ett 16v (Glacken et al., 2003), armarna kéndes som bly
(Heiwe et al., 2003) eller som att flera ton sandsédckar hade bundits runt benen (Olsson et al.,

2005).



Yes, you feel sick, you feel like you have had a really bad dose of the
flu, and you are trying to come out of it, but you are not coming out of
it, but you haven’t had the flu, you know what [ mean, and it is like
somebody has poured a jug of concrete into me and there is this
weight that I cannot overcome. (Glacken et al., 2003, p. 247).

Fatigue gav en Overvildigande trotthet (Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Jenkin et al.,
2006; Kralik et al., 2005; Lee et al., 2007; Soderberg et al., 2002), som skilde sig fran vanlig
trotthet (Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Jenkin et al., 2006; Olsson et al., 2005;
Soderberg et al., 2002). Trottheten men inte fatigue kunde sovas bort (Glacken et al., 2003;
Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005). Det var som att vara beddvad eller sovd (Soderberg et
al., 2002). Det liknade inget som de tidigare hade varit med om det var en otrevlig, sjuklig och
tung kénsla som de hatade (Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Kralik et al., 2005). Den
konstanta tréttheten tvingade dem att vila (Cunnigham & Jillings, 2006; Glacken et al., 2003;
Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005; Lee et al., 2007; Soderberg et al., 2002).

Deltagare beskrev ocksa att smérta och fatigue var sammanflitade med varandra. Smértan var
forstarkt av fatigue och mer smérta gav mer fatigue (Soderberg et al., 2002). Smirtan kom
stegvis smygande och varje del av kroppen vérkte men det var svért att utvisa om smértan

kom fran skelettet eller musklerna (Glacken et al., 2003).

Even when I've had a really good night’s sleep I might wake up and
feel like ['ve been out partying for the last 2 days. (Jenkin et al., 2006,
p. 1127).

Fatigue gav en kénsla av att vara narvarande men samtidigt vara frdnvarande (Glacken et al.,
2003; Olsson et al., 2005; Soderberg et al., 2002) som att vara mellan tva vérldar (Glacken et
al., 2003; Olsson et al., 2005). Fatigue orsakade koncentrationssvarigheter och
inldrningsproblem (Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Kralik et al., 2005; Lee et al.,
2007; Olsson et al., 2005; Soderberg et al., 2002) samt intelligensforlust (Glacken et al.,
2003). Tankandet forsdmrades gradvis och deltagare upplevde att de saknade formaga till att
minnas som tidigare (Lee et al., 2007). Glomskan upplevdes som idiotisk och valdigt

irriterande (Glacken et al., 2003).

Often I find myself speaking in a strange way. People don’t understand
what I say. And I can’t remember what I said or did. 1 just can’t con-
centrate. (Lee et al., 2007, p. 411).



Det var svart for deltagare att tolerera den kidnsloméssiga dimensionen av fatigue. Att det inte
gick att gora saker som forut ledde till frustration, ledsamhet och ilska (Glacken et al., 2003;
Olsson et al., 2005). Hela den mentala attityden var fordndrad (Jenkin et al., 2006) och det gav
en kénsla av sinkt stimningsldge eller depression (Glacken et al., 2003; Lee et al., 2007,
Olsson et al., 2005). Vid extrem utmattning och samtidigt svira smértor s kéndes det sa
skrammande att det inte till varje pris var virt att behova kdmpa pa, det fanns tankar om att
det skulle vara skont att bara f4 somna in vilket var forskrickliga och skrimmande tankar

(Glacken et al., 2003; Lee et al., 2007; Lindqvist et al., 2004).

... you can sometimes feel ... but why ...should, should it be like this
and it is so awful it is also a frightening thought ... but, but obviously

... at ... any price ... I cannot, I don’t want to live in.. (Lindqvist et al.,
2004, p. 241).

Det sociala livet begrinsas

I studierna beskrevs att fatigue var osynligt for andra (Kralik et al., 2005; Olsson et al., 2005)
som familj, vinner och sjukvérdare (Kralik et al., 2005). Det var svart att beskriva eftersom
det inte ens gick for deltagare sjilva eller de ndrmaste att forsta upplevelsen (Jenkin et al.,
2006; Kralik et al., 2005; Olsson et al., 2005). De var tvungna att hitta ett sprak for att kunna
forklara fatigue for andra sa att folk runt omkring inte trodde att de bara hittade pé. Att de sdg
friska ut fast de pa insidan kinde sig elédndiga gjorde att de drog sig tillbaka frén det sociala
livet (Kralik et al., 2005).

1 think that most people, unless they have experienced it themselves,
don’t understand about fatigue and think it is simply being tired. |
know I speak to my partner about feeling ‘wiped’ out and at first he
thought that this meant I merely needed to sit down (I wish)!!! But he
now knows I mean utterly exhausted, physically and mentally and
emotionally. It is like nothing I have ever had before...and I hate it!!!
(Kralik et al., 2005, p. 376).

Fatigue var oberiknelig vad géllde varaktighet och frekvens (Cunningham & Jillings, 2006;
Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Kralik et al., 2005; Lindqvist et al., 2004; Olsson et
al., 2005; Soderberg et al., 2002). Det fanns ménader som var bra och de gjorde allt men sé
fanns den plotsligt dér igen (Cunningham & Jillings, 2006; Glacken et al., 2003; Kralik et al.,
2005). Fatigue kunde vara sé akut att de tappade kénslan av kontroll (Glacken et al., 2003).
De kidnde sig inte ldngre tillforlitliga (Olsson et al., 2005). Det gick inte att bjuda hem géster
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pa grund av att de inte visste om orken skulle finnas for att klara av det (Lindqvist et al.,

2004).

1 might have a couple of months; 3 or 4 months going grand or maybe
6 weeks even, fine. Full of beans and I can do anything and then all of
a sudden, bang and there it is... (Glacken et al., 2003, p. 248).

Det upplevdes ocksé att forstaelsen och kunskapen om fatigue var begransad hos
véardpersonalen och att inte vardpersonalen sag pd det med samma vikt som de sjdlva. Deras
upplevelse av fatigue nervirderades och fatigue togs inte upp till diskussion for att det kindes
som att de hade sig sjélv att skylla pa for att de blivit sjuka och trétta. Mycket tid anvédndes till
att boka tid hos olika vardgivare, likarbesoken stressades igenom och de fick inte nigon
information om véntande symtom (Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005). Missbelatenheten

med bristen pd kunskap hos vardpersonalen gav kédnslor som isolering (Kralik et al., 2005).

Fatigue avbrot allt 1 deltagarnas liv, deras planer, familjeband, med vinner och samhélle.
Identiteten omskapades (Kralik et al., 2005). Det fanns en risk for isolering (Kralik et al.,
2005; Lee et al., 2007; Lindqvist et al., 2004; Soderberg et al., 2002). En av de storsta
paverkningarna pa livet var minskade sociala aktiviteter (Heiwe et al., 2003; Jenkin et al.,

2006; Kralik et al., 2005; Lee et al., 2007; Soderberg et al., 2002).

Niér en kronisk sjukdom kom in i livet, 4tfoljd av fatigue, kunde forhallanden bli lidande
(Jenkin et al., 2006). De kunde inte delta i familjens aktiviteter och trodde eller var medvetna
om att det var svart for resten av familjen (Lindqvist et al., 2004; Olsson et al., 2005;
Soderberg et al., 2002). De pressade sig sjdlva for att kunna gora saker med barnen (Lee et al.,
2007). Det som inte gjordes var tunga uppgifter runt huset och sysslor som tvitt och disk
(Jenkin et al., 2006). De prioriterade det andra i familjen behdvde eller forvintade sig skulle
bli gjort, den kulturella forvéntningen att klara av hushéllet var viktig, de kdnde sig obekvima

nédr ndgon annan utforde sysslor ddrhemma (Kralik et al., 2005).

...1 then asked them if I should stop feeling guilty about neglecting
them and they laughed at me for thinking that I neglect them...The
only thing that I do is have a rest in the afternoon if I'm really tired
and that’s about all. Most of the time I push myself to be able to do
things with the children. (Kralik et al., 2005, p. 376).
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Det var svart att gora de saker som de gérna ville gora (Glacken et al., 2003; Lindqvist et al.,
2004), till exempel att ldsa, se pd tv (Heiwe et al., 2003), motionera, skota hushéllet och spela
boll (Lee et al., 2007). Hansyn togs till att det skulle finnas energi kvar till arbetet varfor
fritiden innebar att bara existera och inte leva (Kralik et al., 2005). Fatigue gjorde det dven
omdjligt att arbeta (Kralik et al., 2004), oférmagan att utfora tidigare uppgifter pa arbetet var
frustrerande. De flesta arbetsplatser tilldt inte att anstéllda tog en aterstdllande paus (Jenkin et

al., 2006).

Who would hire a person like me? I would be unreliable as far as at-
tendance. I would be difficult to train; I might spend half my workday
in the washroom, or the other half having a fatigue spell in that I can-
not raise my head. (Cunningham & Jillings, 2006, p. 262).

Beroendet 6kar men hoppet finns kvar

Deltagare i studier beskrev att fatigue gjorde sé att beroendet stegvis 6kade (Kralik et al.,
2005; Lindqvist et al., 2004). Det beskrevs att livssituationen hade fordndrats sé att de
behdvde hjélp med hushéllssysslorna eller den personliga hygienen (Kralik et al., 2005;
Lindqvist et al., 2004; Olsson et al., 2005). Deltagare beskrev att andra hade varit hjdlpsamma
(Olsson et al., 2005) men trots det s& fanns kénslan av att kéinna sig som en borda (Lindqvist
et al., 2004; Olsson et al., 2005). De fruktade att den tiden skulle komma da de blev
fullstandigt beroende (Lindqvist et al., 2004). De upplevde en paradox mellan vad de
hoppades pé och vad de forvantade sig av framtiden. De gick fran en kénsla av hopp till nédgot
morkare (Lindqvist et al., 2004; Olsson et al., 2005).

... Ssometimes you can feel that ... really I want to get well and if 1
can’t get well then [ want to live as many years as possible and ... // ...
but then ... then sometimes you can, when you get extremely exhausted
then ... and at the same time if the pain comes, they re often both to-

gether then ... then ... you can sometimes feel ... but why ...should,
should it be like this... (Lindqvist et al., 2004, p. 241).

Fatigue uppstir av olika anledningar och fluktuerar sa egenvirden maste skriddarsys
Ett flertal deltagare uttryckte att de upplevde flera typer av fatigue, att de blev trotta av bade
den mentala och den fysiska kampen for att kunna hantera kronisk sjukdom (Heiwe et al.,
2003; Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005; Olsson et al., 2005). I en studie harrérdes
trottheten till sémnproblem, att inte kunna sova sammanhéngande eller vakna till varannan

eller var tredje timme (Lee et al., 2007).
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I can’t sleep when 1 feel sick. Just can’t fall asleep. Sometimes, I took
a slight nap in the daytime. At night, I often sat in the living room,
wide-awake and alone. (Lee et al., 2007, p. 410).

Flera studier visade pd att coping behdvdes for att kunna klara av fatigue (Cunningham &
Jillings, 2006; Jenkins et al., Kralik et al., 2005; Lee., 2007). De provade allt for att f& uppleva
lite lattnad (Olsson et al., 2005). Deras tillstand fluktuerade sa egenvarden dirfor behovde
skraddarsys (Kralik et al., 2005). Egenvérden resulterade i en minskning av den negativa
paverkan fatigue hade pa deras liv och deltagare beskrev att fatigue krivde att de saktade ner,
kompromissade och gjorde lite i taget sa att det dverensstimde med den minskade energin
(Cunningham & Jillings, 2006; Jenkins et al., 2006; Kralik et al., 2005; Lee et al., 2007;
Olsson et al., 2005).

You try everything there is to get some relief...I don’t think it will
cure me — that I have never believed — but maybe it could reduce the
fatigue, maybe get some more power. (Olsson et al., 2005, p.10).

Deltagare beskrev att det var viktigt att tillata sig att vila vid fatigue om tillstdndet sa kravde
for att dterfa energi (Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005; Olsson et al., 2005; S6derberg et
al., 2002). De ansdg ocksa vila som viktigt for att undvika en paskyndning av sjukdomen. Det
hjélpte att veta att energin fluktuerade och det var viktigare att skdta om sig och vila utan
skuld &n att pina sig sjilv, fortvivlan minskade nér de inte kimpade emot fatigue (Kralik et
al., 2005). De flyttade uppmirksamheten fran fysisk till mental aktivitet och forsokte se
fatigue som en del av livet (Jenkin et al., 2006). I en annan studie visades det pa att stod fran
andra ménniskor, virme och ljus samt mediciner kunde vara till hjdlp (Soderberg et al., 2002),
de vigde de medicinska raden mot egen upplevd vetskap (Kralik et al., 2005). Deltagare
upplevde att det hjdlpte att hélla sig sysselsatt och engagera sig i aktiviteter som kédndes

motiverande eller belonande dven om det ledde till fatigue (Jenkin et al., 2006).

Diskussion

Syftet med studien var att beskriva ménniskors upplevelser av att leva med fatigue vid kronisk
sjukdom. Studien resulterade i fyra kategorier, trottheten paverkar hela kroppen, det sociala
livet begrdnsas, beroendet 6kar men hoppet finns kvar och fatigue uppstdr av olika

anledningar och fluktuerar sa egenvdrden maste skrdddarsys.
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I kategorin, trottheten paverkar hela kroppen, beskrevs det att fatigue hade fysisk, psykisk,
kognitiv och kénsloméssig paverkan pd deltagare. Detta beskrivs dven i andra studier som har
fokuserat pa upplevelsen av fatigue dér deltagarna har haft en specifik sjukdom (Magnusson
et al., 1999; Ream & Richardson, 1997; Small & Lamb, 1999). Energin minskade och fatigue
gav dven en kénsla av trotthet, kraftloshet och matthet. Tréttheten kunde inte sovas bort. Detta
fann dven Ohman et al. (2003) som skriver att den levda erfarenheten av sjukdom
representerar ett avbrott och en kénsla av oordning i ménniskans livsvérld. Forlust av styrka,
energi och kraft att leva dr en vanlig upplevelse ndr en minniska dr olycksdrabbad av
sjukdom. I sjukdom blir ménniskan placerad 6ga mot 6ga med sina innersta kénslor av
sarbarhet och beroende av kroppsliga funktioner, vilket kan paverka ens planer for det
fortsatta livet. Toombs (1993) beskrivning av detta dr att sjukdom inte bara utgdr ett hot mot
kroppen utan dven mot sjilvet (s.70). Det som sjukdom och smaérta ofta har gemensamt ar
deras kapacitet till att framkalla medvetenheten av kroppen som hittills har tagits for given.
Sjukdom och smérta gor att man vénder sig till sig sjilv, mot var 6kade kénslighet till det
funktionella agerandet av kroppen och hur kroppen verkar mot oss sjdlva och mot andra
(Lawler, 1997, s5.56-57).

Smarta och fatigue var sammanfldtade med varandra. Koncentrations- och minneskapaciteten
var forsdmrad och det kdndes som att vara frdnvarande trots nirvaro. Hela den mentala
attityden var fordndrad och det gav en kénsla av sénkt stimningsldge eller depression. Lawler
(1997) skriver att det inte finns ndgon kroppslig tystnad eller franvaro av smirta. Nagra av de
viktiga kvalitéer av smérta som kan identifieras dr dess osynlighet och dess oforklarlighet,
vilket gor det mojligt for en person att vara fysiskt nidra ndgon i smérta och &nda inte vara
medveten av smirtan. Olikt andra tillstind av medvetande, har kroppslig smirta inget
refererbart innehall, det bara dr. Vart ordforrad klarar inte av uppgiften att kommunicera
kroppslig smirta. Den subjektiva smirtan innebér att den varken kan bli bekriftad eller
dementerad. Det dr just darfor att vi kdnner var egen kropp pa ett sétt som dr fundamentalt
olik frin sittet vi kdnner ndgon annans kropp, sa att ha smérta dr att ha visshet och att hora om
smérta dr att ha ovisshet. Metaforer kan anvandas eftersom smértan inte gar att beskriva 1 sig
sjlv, ndr vi vill att lyssnaren ska kunna uppfatta smartupplevelserna i mer forstaeliga termer
Smartan kan ocksa bli en pldgoande nér den kallar uppmiérksamhet pa sig sjalv och berdvar

personen pd vila och soémn (ss.62-63).

I kategorin, det sociala livet begrdinsas, beskrev deltagare att fatigue var osynligt for andra

vilket gjorde det svart att beskriva hur det upplevdes. S6derberg och Lundman (2001) skriver
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i sin artikel som handlar om upplevelser av transition hos kvinnor med fibromyalgi att
transition kan innebéra att de sjuka personerna ser sig sjdlva som sjuka men att de upplever att
andra ser pd dem som friska, det dr som att leva i tva varldar samtidigt, den sjuka och den
friska virlden. Fordndringarna &r ndstan osynliga for alla utom for de médnniskor som lever

med kronisk sjukdom och upplever dem.

I var studie var deltagare tvungna att hitta ett sprak for att kunna forklara fatigue for andra sa
att folk runt omkring inte trodde att de bara hittade pa. Metaforer anvindes for att beskriva
upplevelserna av fatigue som till exempel att armarna kdndes som bly eller som att flera ton
sandsidckar hade bundits runt benen. Detta har dven beskrivits 1 andra studier (Magnusson et
al., 1999; Ream & Richardson, 1997) dar de fann att det ofta anvindes metaforer istillet for
begreppet fatigue. Detta miste vardpersonalen vara uppmérksamma pa. Toombs (1993)
skriver att det inte dr sa létt att beskriva symtom sd att det forstés av andra. Det kan vara svart
att beskriva upplevelser, smértskalor och dylika hjédlpmedel kan ju vara till en viss hjélp for att
diagnostisera den fysiska smirtan men den psykiska och sociala smértan som patienter
upplever kan inte mitas pd detta vis, utan det som patienten berdttar maste forstds som den

verkliga sanningen (ss.40-41).

Deltagare i var litteraturstudie beskrev att sjukvirdspersonalen hade ocksa svart att forstd
vilket orsakade isoleringskdnslor. Koch, Kralik och Sonnack (1999) skriver i en studie som
handlar om hur kvinnor upplever att leva med diabetes att deltagare upplevde att deras kinslor
av fatigue inte togs pé allvar av sjukvardspersonalen. Kralik et al. (2005) skriver i sin studie
att om sjukvérdspersonalen inte reflekterar ver egen forforstielse och forvantningar kring en
ménniskas redogorelse av fatigue s riskerar de att sténga dorrar till olika interventioner.
Sjukskoterskor maste ldra oss att lyssna béttre pd patienterna och deras problem sé att de
kénner att sjukskoterskor tar deras problem pa allvar. Det dr en forutséttning for att kunna

hjélpa dessa ménniskor till fullo.

Vi fann i var litteraturstudie att upplevelser av fatigue nervérderades och att ldkarbesdken
stressades igenom och att de inte fick nagon information om védntande symtom. Det fanns en
missbeldtenhet ndr det gillde bristen pd kunskap hos vardpersonalen. Neville (2003) skriver
att osdkerhet dr en stor del av sjukdomsupplevelsen och kan dramatiskt pdverka den
psykosociala anpassningen och resultatet av sjukdomstillstandet. Till exempel sa dr rddsla for

det okédnda, forvirring, brist pd information, och otydlighet, stora psykologiska stressfaktorer



15

for minga och kan utgora en fara for deras hélsotillstand. Nar sjukdom och hélsovardens
interventioner sa som diagnoser, symtom, behandlingar, och prognoser, inte ar distinkta,
tillgéngliga, specifika, och kdnda, dr de oformogna att vara tillrdckligt kognitivt
kategoriserade, och osédkerhet uppstér. I en studie av Stone et al. (2003) som beskriver
patienters, sjukvédrdares och anhorigas olika syn pé samarbetet sinsemellan vid cancerrelaterad
fatigue, beskrevs det att trots att majoriteten av vardpersonalen i studien rapporterade att de
rekommenderade behandling for 50 % av dem som upplevde fatigue s& var det bara 14 % av
patienterna som rapporterade att de verkligen hade fitt nagra réd eller behandling (Stone et
al., 2003). Inom sjukvarden forekommer det ett visst facksprék, vissa medicinska termer
anvéinds som beteckning for olika symtom. Sjukskoterskor kan stotta genom att forsoka
uppmuntra patienten till att forsoka sétta sina ord pa hur det kédnns, att kréva att lakaren
beskriver for patienten pa ett tydligt sitt hur symtomen har uppfattats av lakaren sa att inte

upplevelsen forminskats eller forvrangts (jfr. Toombs, 1993, ss.6-7).

Var studie visar att det pd grund av fatigues oberdknelighet var det svart att bjuda hem géster
och det fanns kénslor av osékerhet och oro, de visste inte om det skulle vara mdjligt att
genomfora de planerade aktiviteterna. Det sociala livet med barn, partner, vinner, arbete och
fritidsaktiviteter pdverkades negativt. Small och Lamb (1999) beskriver ocksé hur fatigue ger
begrinsningar i det sociala livet med familj och vinner. Aven Ohman et al. (2003) stoder
detta dé de skriver att kdnslan av reducerad kapacitet och begransningar &r verkliga vid
upplevd sjukdom, ménniskor med kroniska sjukdomar upplever social isolering och
ensamhet, depression, begransad aktivitet och ger en kinsla av att vara bunden. Var
litteraturstudie visar att dven nér fatigue var dvervildigande sé var de kulturella
forvintningarna att klara av hushallet viktiga, de kinde sig obekvdma nér ndgon annan
utforde sysslor dirhemma. Detta stods av Small och Lamb (1999) dir deltagarna beskrev att
de hade svérigheter att mota forvintningar pa forédldra-, partner- och arbetsroller som andra
har p& dem. Kralik (2002) beskriver i sin artikel som handlar om upplevelser av transition vid
kronisk sjukdom att om sjukskdterskor 4r medvetna om att drabbade ménniskor med icke
hanterbara symtom upplever sociala konflikter, s& kan de stodja dem genom att lyssna till
deras upplevelse och varsamt f& vetskap om deras problem och konflikter och planera
atgirder som kan vara mdjliga i deras liv. Uppbyggnad av relationer for att kunna forsta
sammanhang och identifiera det som &r betydelsefullt, att ta itu med skillnader och

missforstand i kommunikationen dr det forsta steget.
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I var studie finns det beskrivningar pd att fatigue gjorde det omgjligt att arbeta. Oformagan att
utfora tidigare uppgifter pa arbetet var frustrerande. De flesta arbetsplatser tillét inte att
anstillda tog en 4terstillande paus. S6derberg och Lundman (2001) skriver att forandringar
kan ske dven i arbetslivet. Forédndringen innebér att inte kunna arbeta lika mycket som tidigare
eller att behova vara helt sjukskriven. Det kan finnas en brist pé forstaelse och ibland en
kénsla av likgiltighet frdn arbetsplatsen till exempel att jobbarkompisarna inte ens frdgar hur
det gdr dven om sjukskrivningen har varit en ldngre tid. Det kan kdnnas sorgligt att behdva
ldimna jobbet och att ha en kénsla av att vara placerad utanfor véirlden samt att kdnna sig
mindre vird. Arbetssituationen kan behdva fordndras for att pa sa sitt finna hopp om att saker

ska fungera béttre da.

I kategorin, beroendet 6kar men hoppet finns kvar, beskrev deltagare i studien att de fruktade
att de skulle bli fullstdndigt beroende. De behovde hjdlp med hushéllssysslor eller den
personliga hygienen vilket gjorde att de kiinde sig som en borda. I studien av Ohman et al.
(2003) beskrivs att lidandet kan forklaras i termerna av 6kad pliga infor 6kande beroende av
andra och den forddmjukande reduceringen av autonomin. Lawler (1997) skriver att for
ménniskor med kroniska sjukdomar kan det finnas behov av hjdlp frén vardgivare for att klara
av sitt dagliga liv vilket gor att dessa kénner sig beroende och att det for med sig kinslor av
att livet har forlorat sitt varde. Att kunna fatta sina egna beslut och att kunna kontrollera sitt
liv och sina kroppsliga funktioner ger en kénsla av oberoende. Det ligger i den méinskliga
naturen att uppfylla de mest primédra behoven och 6nskningarna. Att tvingas be om hjélp med
de mest grundliggande behoven, att kinna att ingen forstar eller ser ens behov, ir att
fornekas, att behandlas som en ej fullvardig ménniska (s.59). I vér kultur betraktas arbetet
som den hogsta méinskliga aktiviteten. Endast den som presterar dr nagot vilket kan gora att
dven den sjuka méinniskan forsoker att leva upp till andras forvantningar om att vara stark.
Detta kan resultera i ett hinder for patienten att vara autonom da denna har fullt upp med att
visa sig stark och kanske kénna skam for sitt beroende av andra. Hur en person kan utdva sin
autonomi paverkas bdde av dennes egna varderingar men dven av omgivningens till exempel
véardarens forhdllningssitt. Genom att det finns en dmsesidig tolerans for oformaga mellan
véardare och patient kan de respektera varandras formiga och kompensera varandras
oformégor och pé sé sitt minska pé kénslan av virdeloshet och ensamhet (Strandberg, 2002,
$s.48-50, 53-54). Nér det géller beroende av vard sé finns det mycket sjukskoterskor kan gora,
vi har ju en viss makt som vi kan anvénda pa ett positivt eller negativt sétt. Vi har ju

avgorelsen i1 var hand nér vi moter dessa patienter, vi kan vélja att inte alltid se det vi ser eller
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att skylla pd sddana saker som att vi har for minga arbetsuppgifter. Eller sa kan vi vélja att

gora nagot gott for dem som vi vardar (jfr. Logstrup, 1994, ss.186-187).

Viér litteraturstudie beskrev att deltagare upplevde en paradox mellan vad de hoppades pa och
vad de forvintade sig av framtiden. De gick frén en kdnsla av hopp till nigot morkare.
Litteraturstudien av Chu-Hui-Lin Chi (2007) som handlar om betydelsen av hopp hos cancer
patienter, visar tydligt att patienter som har en hog niva av hopp klarar av sin sjukdom mer
effektivt &n de som har lagre nivder av hopp. De flesta i studien ville fa hjélp att hitta hoppet
eller 6ka det oavsett i vilket skede av sjukdomen de var i. De vanligaste strategierna for kénna
hopp var att ta en dag i taget, umgds med andra, ha symtomkontroll, tdnka positivt och tédnka
pa roliga minnen. For att sjukskoterskor ska kunna hjilpa patienter att hitta eller 6ka hoppet
kan det hjdlpa att visa virme och dkthet samt vénlighet. I studien av Sullivan, Weinert och
Cudney (2003) beskriver kroniskt sjuka médnniskor hur sjukdomarna kan hanteras med att
bland annat ha ett gott samarbete med sjukvardspersonalen. En kvinna beskrev att
sjukvérdspersonalen édntligen trodde pa hennes beskrivningar av sjukdomen och att de nu

jobbade med henne istéllet for att ifrigasatta hennes upplevelser vilket gav henne hopp.

Catcliffe (1995) skriver i sin studie som handlar om hur sjukskdterskor kan inge hopp hos
svért sjuka HIV positiva ménniskor, att for att en sjukskdterska ska kunna hjdlpa en patient att
oka hoppet maste sjukskdterskan borja med att reflektera och forsoka forstd hur just denna
patient upplever det. Denna reflektion maste padgd under hela omvardnadssituationen. Vi
maste ha en holistisk syn dér vi &ven méste komma ihag att familjen ocksa kan behdva stod.
Hopp uppstar dven i de smd detaljerna som att till exempel fa tips om eventuella hjélpmedel
nér beroendet av hjilp frén anhoriga 6kar. Det dr viktigt att se patienten som en aktiv
medarbetare som kan gdra egna val och att patienten sjélv kan kénna att denna har kontroll
over ndgot i deras aterstdende liv. Varje patient har olika behov och det dr viktigt att vi sitter

varje individ i centrum. Nér vi gor detta visar vi att de dr vardefulla for de personer de ér.

I kategorin, fatigue uppstdr av olika anledningar och fluktuerar sd egenvarden mdste
skrdddarsys, fanns beskrivningar om att fatigue uppstod av olika anledningar, bade av den
mentala och av den fysiska kampen for att kunna hantera sjukdom. Trottheten hiarrérdes dven
fran sdmnproblem. Vér studie visade att coping behdvdes for att kunna klara av fatigue.
Kralik (2002) skriver att det &r livslang process att ldra sig leva med kronisk sjukdom, vilket

kraver omstéllning och anpassning pé grund av stédndiga fordndringar. Det dr viktigt att
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sjukskoterskan kénner igen egenvarden som ménniskor med kronisk sjukdom anvénder sig
av. Att kunna virdera upplevelser och dirmed fé en kénsla av personlig kontroll har setts som

ett viktigt element i egenvédrden vid sjukdom.

Deltagarna i var litteraturstudie visste att energibudgeten var olika dag for dag, fortvivlan
minskade nir de inte kimpade emot fatigue. Att flytta uppméarksamheten fran fysisk till
mental aktivitet och forsok att se fatigue som en del av livet hjilpte for en del. Var studie
visades ocksa pa att stod frdn andra méanniskor, vila, virme och ljus samt mediciner kunde
vara till hjilp. Dock visades det pa i studien av Ohman et al. (2003) att anviinda mediciner
som hanteringsform var skraimmande for en del. Deltagarna var oroade for biverkningar och
att de skulle bli beroende av mediciner. De strdvade efter att balansera medicineringen med
andra hanteringsformer for att minska lidandet. I studien av Stone et al. (2003) beskriver de
att bade sjukvardspersonal och patienter rapporterade att det vanligaste radet som gavs och
som patienterna fick var att vila mer och kunna slappna av. De skriver att detta dr olyckligt
eftersom den lilla evidens som finns pa detta omrade visar pa att regelbunden motion ar mer
vélgorande for patienter med fatigue dn langvariga viloperioder. Detta stdds i en studie av
Ahlberg, Ekman, Gaston-Johansson och Mock (2003) som beskriver hur cancer relaterad
fatigue hos vuxna kan klaras av. De skriver att cancer patienter vilar och sover mer 4n friska
ménniskor men att somnmonstret dr fordndrat vid sjukdom sé att uppvaknande sker nistan
varje timme. De patienter som forsokte att sova mer for att minska pa fatigue upplevde inte
detta som effektivt. Litteraturstudien av Neill, Belan och Ried (2006) som métte effekterna av
icke-farmakologiska interventionen hos kroniskt sjuka ménniskor med fatigue visade att
lagintensiv aerobics, promenader, cykling och joggning var effektiva interventioner.
Motionspassen bor vara 15-30 minuter och aktiviteterna bor ske tre till sex ganger per vecka.
De skriver vidare att ur ett hdlsoperspektiv dr motion att rekommendera for hela befolkningen
men manniskor med kronisk sjukdom kan uppleva att fatigue forvirras av motion. Ménniskor

med fatigue kan skapa sina egna motionsvanor utifran dagsformen.

Om sjukskdterskor kan fa en fordjupad forstéelse for deras patienters védrderingar och
forvintningar sa kan de arbeta tillsammans for att skapa ett monster s att det blir hanterbart
(Kralik, 2002). Sjukskoterskan kan hjdlpa patienten att hitta sitt att lita pa sin kropp igen, att
tillsammans forsoka finna ett monster med hanteringsstrategier sa att de vet hur de skall agera
ndr symtomen blir framtrddande. Sjukskoterskan bor halla sig ajour med de stodgrupper som

finns ifall patienten har behov av att traffa personer i liknande situationer eller kanske starta
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egna grupper dér personer med fatigue vid kroniska sjukdomar kan stétta och utbyta
erfarenheter med varandra. Vi har med detta arbete sett vikten av att se hela manniskan. Att
fatigue trots dess stora paverkan pd individens liv oftast inte diskuterades dr ndgot som vi
kommer att bdra med oss 1 vart fortsatta arbete.

Metoddiskussion

For att fa fram upplevelsen av att leva med fatigue sé var en kvalitativ innehdllsanalys ett
passande val. Vi tycker att det dr en fordel med den manifesta innehéllsanalys som vi anvint
oss av eftersom det ger lisaren en mojlighet att folja alla véra steg i analysen och pé sa sitt ge
en Okad trovérdighet (jfr. Holloway & Wheeler, 2002, ss.254-255). Trovérdighet innefattar att
utvdrdera ‘fortroendet i sanningen’ av data, troheten i data och i forskarens tolkning.
Trovidrdigheten starks om tva eller flera personer deltar i analysen (Polit & Beck, 2004, ss.36-
41, 430-431). I denna litteraturstudie har vi varit tvd personer som har samarbetat med
analysen. Vi har forsokt att vara sa textndra som mdjligt och forsokt att inte ldgga in egna
tolkningar av den underliggande meningen. Inga data har fallit mellan tvd kategorier och inga
data relaterat till syftet har uteslutits genom brist av passande kategori, &ven om kategorierna
till viss del gar in 1 varandra. Vi dr fullt medvetna om att médnsklighetens upplevelser ar sd
komplexa att det dérfor inte &r mdojligt att skapa helt fullstindiga kategorier nér en text handlar
om upplevelser (jfr. Graneheim och Lundman, 2004). En brist i vart arbete har varit spriket
da vissa Oversdttningar har varit svéra att sla upp i lexikon vilket kan ge felaktig tolkning av

texten. Och vi har ju dven haft en tidsaspekt som medfort en viss begransning.

Polit och Beck (2004) skriver att dverforbarhet ar att soka forstaelsen som dven kan anviandas
1 andra miljoer (ss.36-41, 430). Detta arbete ska presenteras i ett seminarium dér det ingér
sjukskdterskor inom olika specialistomraden. Trots att fatigue &r ett vanligt fenomen vid
kronisk sjukdom har det gjorts fa studier kring upplevelser av detta fenomen (Kralik, 2005).
Detta faktum motiverade oss till att utfora denna litteraturstudie eftersom vi anser att alla
sjukskoterskor har nytta av den kunskap som vi med detta arbete vill formedla eftersom
sjukskdterskor kommer att mota mianniskor med upplevelser av fatigue vid kronisk sjukdom

och deras omvérdnadsproblem oavsett specialitet.

Vi anser att vi har fitt syftet med véar studie besvarat, vi har med detta arbete sett vikten av att
se hela minniskan. Att fatigue oftast inte diskuteras dr ndgot som vi kommer att béra med oss
1 vart fortsatta arbete. Eftersom fatigue vid kronisk sjukdom har ett kroniskt forlopp sa &r det

viktigt att forsdka hjilpa patienten att hitta relevanta copingstrategier sa att ‘pdverkan’ blir sa
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liten som mojligt. Detta behdver vi lara oss mer om och dé ir studier som dessa ett mycket bra

sétt.

Slutsatser

Fatigue &r ett symtom som trots att det ar osynligt for andra har stor paverkan pa ménniskors
liv och upplevs ofta vid kroniska sjukdomar. For oss vardpersonal &r dessa upplevelser
mycket viktiga for om vi inte &r medvetna om vilken pdverkan fatigue har pa patientens
livskvalité sa ar det ju svart att se dessa fenomen och atgérda dessa. Vid uppliagget av
individuella vardplaner kan man ju ha dessa upplevelser i bakhuvudet som en hjélp att fraga
upp kring dessa mojliga problem for att hitta 16sningar som kan stodja patienten i sin stridvan
att uppna god livskvalité. Fatigue varierar i frekvens och duration och upplevs olika for varje
enskild individ. Detta medfor att interventioner maste anpassas till varje symtom, person och
tillfélle vilket gor att det kravs ett flertal metoder och hanteringsstrategier for att fa lindring
vid fatigue. Enligt var litteraturstudie sa var det frimst anpassning till nedsatt energiniva och
vila det som framst anvdndes. Eftersom fatigue upplevs pdverka hela deltagarnas liv bor
sjukskdterskan darfor inte se det som ett isolerat problem utan se det i ett ssmmanhang i
ménniskornas liv. Vi méste ldra oss att lyssna bittre pd patienterna och deras problem si att de
kénner att vi tar deras problem pa allvar och formedlar hopp. Sjukskoterskan kan underlétta
for patienter med fatigue vid kronisk sjukdom genom att vara medveten om att detta &r ett
vanligt symtom och dven soka att hjélpa genom att tillsammans med patienten forsoka finna
hanteringsformer som kan ge lindring. Vidare forskning vore intressant, att ur ett
omvardnadsperspektiv friga sjukskoterskorna hur de beméter patienter med kroniska
sjukdomar, om de belyser fatigue problematiken nér varden planeras och om de forsoker
hjélpa till med att finna individuella hanteringsformer for att kunna minska den paverkan som

fatigue har pa individen livskvalitet.
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