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Abstrakt

Bakgrund; Fatigue dr ett vanligt symtom vid ménga olika sjukdomstillstdnd och studier har
indikerat att sjukskoterskor upplever osdkerhet 1 hur de ska bemota personer med fatigue.
Syfte; Att belysa vilka professionella dtgirder sjukskoterskor erbjuder personer med fatigue.
Metod; Genom en induktiv icke systematisk litteraturoversiktsstudie erholls studier fran
Pubmed och Cinahl. Tio artiklar blev kategoriserade i huvudteman och sub-teman via
integrerad analys. Resultat; Huvudteman var; kunskapsformedling, fysisk stimulans,
psykologiska aspekter. Sex typer av atgarder hade positiva effekter pa att lindra fatigue och
presenteras fran hogst méngd fynd till lagsta; patientutbildning, motion, kognitiv stimulans,
mentalt stod, massage och systematisk symtomlindring. Slutsats; Sjukskoterskor har en viktig
roll for att lindra fatigue och det finns en rad olika icke farmakologiska atgarder att erbjuda
personer med fatigue. Patientutbildning och motion foreslas som de atgdrder som enklast kan
implementeras kliniskt.

Nyckelord
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Introduktion

Problemomrade

Symtomet fatigue finns i en rad olika sjukdomar, diribland autoimmuna sjukdomar, stroke,
cancer och dven hos personer som dverlevt Covid-19 (Socialstyrelsen, 2014, 2016a, 2016b,
2019, 2020a, 2020b). En studie som undersokte méngden primérvardsbesok orsakat av fatigue
visade att 6,5% av de sokande hade symtomet fatigue som primér besdksanledning (Cullen et
al., 2002). Majoriteten av de som drabbas av cancer far fatigue i ndgon utstrackning
(American Cancer Society, 2020; Cancerfonden, 2019) och néstan hilften av de personer som
drabbats lider av medelsvar till svér fatigue (Wang et al., 2014). Sjukdomen kroniskt fatigue
syndrom/myalgisk encefalomyelit (CFS/ME) har fatigue som primért symtom vilket uppemot
0,6% av Sveriges befolkning kan vara drabbade av enligt Riksforbundet for ME patienter
(RME, 2019). Det finns i dagsldget ingen kurativ behandling for CFS/ME (Socialstyrelsen,
2018) eller fatigue som uppkommer i samband med andra sjukdomar vilket i ménga fall kan
vara langvarigt eller kroniskt. For den drabbade personen blir fatigue funktionsnedséttande
fysiskt, socialt och mentalt vilket tydliggdrs 1 studier av bdde Njelstad et al. (2019) och
Horigan et al. (2013). Da fatigue aterfinns hos en rad olika patientgrupper ar det ndgot
sjukskoterskor troligen kommer att mota. Eftersom fatigue 1 dagsléget har begrénsade
kurativa mojligheter kopplas sjukskoterskans arbete till tva av de huvudansvarsomréaden som
International Council of Nurses, ICN, (2012) anger for sjukskoterskor, lindra lidande och
framja hélsa. I studier uttrycker sjukskoterskor osdkerhet 1 hur de ska bemota personer med
fatigue (Stormorken et al., 2015; Maree & Potgieter, 2018; Peters et al., 2011). Studien avser
dérfor att belysa den kunskap som finns angéende vilka professionella atgérder sjukskdterskor

erbjuder personer med fatigue.

Bakgrund

Perspektiv och utgdangspunkter

Den hir studien har utgétt fran det salutogenetiska perspektivet som utvecklats av Aaron
Antonovsky i kombination med Lennart Nordenfelts redogorelser av hidlsa som begrepp.
Antonovskys (1991) eget svar pa den salutogenetiska fragan ér “kénslan av sammanhang”,
KASAM modellen. En persons KASAM ir nagot som byggs upp under lang tid genom
aterkommande erfarenheter av resultatet av att anvéinda de generella motstandsresurser som
en person har tillgangliga for att mdta olika stressorer. Generella motstandsresurser dr bade

medfodda i form av genetisk sammanséttning och forvirvas under livets gang i form av till
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exempel: materiell standard, utbildning, engagemang, kulturell stabilitet och socialt stdd.
KASAM modellen skattar i vilken utstrackning personen har en varaktig och stark, men
dynamisk, tillforlit till att de inre och yttre stressorer som vederborande stills infor i livet gar
att bemadstra utifrain KASAMs tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Att inneha en stark KASAM indikerar en god hélsa. Pa kort sikt &r KASAM
tdmligen statisk men pa ldngre sikt dr den dynamisk och en person kan alltsé rora sig ldngs
dimensionen hilsa-ohélsa, som ses som ett kontinuum, och inte som motpoler. Alla
minniskor dr i ndgon bemérkelse friska sa linge det finns minsta liv 1 hen (Antonovsky,
1991). Enligt Nordenfelt (1991) har hélsa en subjektiv dimension som hor till det holistiska
perspektivet. Den subjektiva dimensionen av hélsobegreppet dr kopplat till en persons kénslor
och tankar som uppkommer av en yttre hindelse (Nordenfelt, 1991).

Sammanvigt mellan det som Antonovsky (1991) och Nordenfelt (1991) redogor for ses hilsa
som nagot alla levande individer- i ndgot avseende- har mdjlighet att subjektivt uppleva.
Fortsittningsvis dr Antonovskys (1991) resonemang viktigt i kontexten av att fatigue minga
ganger ar langvarigt eller kroniskt (Socialstyrelsen, 2018), men trots det kan individen

fortfarande uppleva hilsa trots sjukdom.

Symtomet fatigue

Fatigue dr en subjektiv upplevelse av utmattning fysiskt och/eller mentalt. Utlosande faktorer
kan vara stress, Overarbete, medicinering och sjukdom. Det dr en naturlig kroppslig reaktion
som signalerar ett behov av vila som alla upplever ibland (Asp & Ekstedt, 2019). Fatigue utan
kénd bakomliggande etiologi hamnar under diagnosen kroniskt fatigue syndrom/myalgisk
encefalomyelit (CFS/ME), dir fatigue r det primira symtomet (Jain et al., 2003). Aven
mediciner som antihistaminer, blodtrycksmedicin, antibiotika och den mest vilkénda;
cytostatika kan orsaka fatigue (Asp & Ekstedt, 2019). Delsymtom av fatigue delas ibland in i
tva grupper: fysisk och kognitiv paverkan. Karaktiristiska fysiska symtom pa fatigue &r en
overvildigande brist pd energi, kdnsla av muskelsvaghet, langsamma rorelser och reaktioner.
Karaktiristisk kognitiv pdverkan innefattar kinslor av mental oskérpa,
koncentrationssvarigheter och minnessvarigheter (Asp & Ekstedt, 2019). Uppdelning i tva
grupper av delsymtom anvinds dven i studien av Horigan et al. (2013), nér de kartldgger
upplevelser av fatigue hos personer med kronisk njursjukdoms (CKD), for att mer precist
kunna beskriva dessa upplevelser. Studier tyder pé att fatigue som symtom ter sig pd samma

sdtt 1 olika patientgrupper, dock kan upplevelsen av att ha fatigue variera stort mellan olika
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grupper. Tva studier dir personers upplevelser av fatigue har undersokts visade att det fanns
en tydlig pdverkan pa deras sociala liv (Njelstad et al., 2019; Horigan et al., 2013). Studien av
Njelstad et al. (2019) som studerade ungdomar med CFS/ME beskrevs hur deras
begrinsningar i det sociala livet paverkade skolgédng och umginget med vdnner. Vuxna
personer med fatigue orsakat av kronisk njursjukdom (CKD) som beskrevs i en studie av
Horigan et al. (2013) paverkades istéllet negativt i relation till barn och familj. Bdda grupper
beskriver upplevelser av karaktiristiska delar fran symtomet fatigue som dverensstimmer
med den beskrivning som gors av Asp & Ekstedt (2019). Ungdomarna uttryckte kinslor av att
deras fysiska kropp svek dem, vilket inte uttrycktes av de vuxna pa ett likartat stt, istillet gav
de uttryck for jaget och kroppen som en gemensam enhet. For bdda grupperna orsakade

fatigue stort lidande och dominerade samtliga individers tillvaro.

Fatigue ér det primdra symtomet vid uteslutningsdiagnosen CFS/ME (Socialstyrelsen, 2018),
vilket enligt forfattarna i foreliggande studie gor det till en form av icke relaterad fatigue da
fatigue dr grunden for sjukdomen. Foljaktligen innebér det att de kriterier som finns for att
stdlla diagnosen anvénds forst ndr andra somatiska och psykiatriska orsaker till symptomen
har uteslutits. Eftersom CFS/ME ar en komplex sjukdom som ger ospecifika symtom fran
olika organsystem har det varit svért att internationellt enas om vilka kriterier som skall
anvindas (Socialstyrelsen, 2018). De tva vanligast forekommande &r Fukida kriterierna och
Kanada-kriterierna. Kortfattat kan de beskrivas som att Kanada-kriterierna &r en nyare version
av bedomningskriterier som dven inkluderar ME vilket Fukida kriterierna inte gor (Jain et al.,
2003). Ménga studier har genomf0rts internationellt for att hitta den bakomliggande orsaken
till diagnosen CFS/ME, men trots dessa anstrangningar &r etiologin fortfarande okénd

(Socialstyrelsen, 2018).

Med relaterad fatigue menas att symtomet har en bakomliggande sjukdom som orsak, det
finns médngder av sjukdomar som tidigare nimnts som orsakar fatigue. En typ av relaterad
fatigue som det finns talrika studier angdende ar cancerrelaterad fatigue, som ir ett av de
vanligaste symtomen vid cancersjukdom (American Cancer Society, 2020). I Sverige menar
aven Cancerfonden (2019) att nédstan alla svenskar med cancer upplever fatigue i nagon
utstrackning. Papekas bor ocksa att det inte enbart dr cytostatika som orsakar fatigue hos
personer med cancer (Wang et al, 2014). En studie av Wang et al. (2014) undersokte hur

fatigue och dess svarighetsgrader gestaltade sig hos personer med cancer samt individer som
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overlevt cancer. Baserat pd en NRS-skala (Numerical rating scale) angav 3548 st personer
vilken grad av fatigue de led av, bland de som hade cancer var prevalensen av medelsvér (4-6)
till svér (7-10) fatigue 45% medan for de som 6verlevt cancer hade 29% medelsvar till svar
fatigue. Vidare undersokte de dven vilken paverkan fatigue hade pa andra aspekter av
personernas liv; dér det framkom att de hade anstrdngda relationer, simre humor, mindre

livsglddje, nedsatt gangformaga, minskad generell aktivitet och minskad arbetsfunktion.

Enligt Berger et al. (2015) kan de 6kade framgangarna inom cancerbehandling leda till en
okning av fatigue dé fler personer kommer att overleva sin sjukdom. Baserat pa riktlinjer fran
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) menar Berger et al. (2015) att screening ar
det forsta steget till att mota fatigue. Viktigt att notera déir &r att fatigue ar en subjektiv
upplevelse och beskrivs bist av individen sjdlv. Nigra av de frimsta icke farmakologiska
atgirderna som kan erbjudas av till exempel en sjukskoterska for att lindra fatigue hos
personer med cancer inkluderar; forslag pd mattlig fysisk aktivitet, utbildning 1
stresshantering, utbildning om energikonservation, nutritionsldra och hjalp med sémnen
(Berger et al., 2015). Energikonservation har konkret beskrivits av till exempel Royal College
of Occupational Therapists (RCOT, 2020). Kortfattat ses det som att alla personer har tillgdng
till en specifik mingd energi varje dag att forbruka, dar bakomliggande symtom eller sjukdom
minskar energisumman vilket leder till att sjuka personer behdver hushélla med sin dagliga

energi (RCOT, 2020).

Prevalens av fatigue

Studier som undersoker symtomet fatigues prevalens dr vanligen inriktade pa forekomsten 1
samband med négon enskild bakomliggande primérsjukdom, vilket kan ses som relaterad
fatigue. Aven om mingden personer som ir drabbade av relaterad fatigue skiljer sig at, sa ses
en hog andel hos samtliga sjukdomar dér fatigue &r ett vanligt symtom. Studier som
undersoker prevalensen av fatigue hos personer med multipel skleros (MS) visar till exempel
pa att ungefar 70% var drabbade av fatigue (Roony et al., 2019). Fatigue ar ocksé ett mycket
vanligt symtom vid cancer, flertalet kéllor indikerar att majoriteten av de som drabbas av
cancer far fatigue i ndgon utstrackning (American Cancer Society, 2020; Cancerfonden,
2019). American Cancer Society (2020) menar att mellan 80-100% som far cancer dven
drabbas av fatigue. P4 89 olika primirvardscentraler i Irland pavisades att av de 1428 besok

som gjordes under en dag hade 6,5% fatigue som primér orsak till besoket (Cullen et al.,
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2002). Prevalens av icke relaterad fatigue undersoktes i en metaanalys av Lim et al. (2020).
Resultatet blev att prevalensen av CFS/ME bland jordens befolkning uppskattades till 0,89%
enligt Fukida-kriterierna. For kvinnor var diagnosen mellan 1,5 till 2 ganger vanligare &n hos
maén. Resultatet bygger pa 46 studier som genomforts, frimst 1 viastvarlden och Asien. I dessa
studiers resultat varierade prevalensen mellan 0,01-7,62 % (Lim et al., 2020). Slutligen
uppger Riksforbundet for ME-patienter (RME) att mellan 0,1-0,6 % av Sveriges befolkning
har diagnosen men att troligen endast ett fatal har fétt ritt diagnos (RME, 2019). Om andelen
personer med cancer jamfors med andelen personer med CFS/ME si dr méngden personer
med cancer globalt ca 0,81% enligt WHO (2018) medan personer med CFS/ME uppskattas
till 0,89% enligt Lim et al. (2020). Dock virt att notera &r att cancer har en betydligt snabbare
frekvens i fordndringar av sjukdomstillstdndet, da cancersjukdomen antingen botas eller sa

avlider personen. Ar 2018 dog ca 15,3% av de som drabbats av cancersjukdom (WHO, 2018).

Sjukskdterskans ansvarsomrade i varden av personer med fatigue

I Sverige styr bland annat Hilso- och sjukvardslag, HSL, (2017) sjukskd&terskans arbete. Med
Socialstyrelsens redogorelser angdende CFS/ME (2018) och sjukdomar med symtomet
fatigue (2014, 2016a, 2016b, 2019, 2020a, 2020b) i relation till HSL (2017) tillhor personer
med fatigue bade primér- och specialistvard eftersom fatigue ar spritt bland s& manga olika
patientgrupper. Sjukskoterskor moter personer med fatigue pa flera vardnivaer och inom olika
vardinrattningarna. Det grundas 1 att sjukskoterskeprofessionens huvudomrade dr omvéardnad
(Svensk sjukskoterskeforening, 2009) vilket ndmns som styrande term i HSL (2017).
Fortséttningsvis anger HSL (2017) “att malet med hilso- och sjukvérd dr en god hélsa...”, diar
hélsa enligt ett holistiskt synsitt &r ett subjektivt begrepp (Nordenfelt, 1991). Svensk
sjukskoterskeforening (2009) podngterar vikten av att sjukskoterskor arbetar efter patientens
intresse nér det dr mdjligt, vilket kan ses som att det dr patientens 6nskan om hélsa som leder
sjukskoterskan 1 omvéardnadsarbetet. Studier dér personer med fatigue deltar (Njolstad et al.,
2019; Horigan et al., 2013) tydliggor hur de drabbades hilsa paverkas negativt och pévisar
deras onskan om en béttre hilsa. I en av studierna (Horigan et al., 2013) redogdr deltagarna
for hur deras normala sociala interaktioner i viss mén blir ersatta av mdtet med vardpersonal
under deras dialysbehandling och att det var en uppskattad del for deras sociala
vilbefinnande. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2009) handlar i grunden omvéardnad om
motet mellan sjukskoterska och patient. Studier visar att sjukskoterskor upplever svarigheter i

motet med patienter med fatigue (Stormorken et al, 2015; Maree & Potgieter, 2018; Peters et
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al., 2011). Viktigt att podngtera ar att sjukskoterskor bor arbeta utifran personens upplevelser

av hélsa vilket dven tydliggors av Svensk sjukskdterskeforening (2009).

Vidare anger dven Svensk sjukskoterskeforening kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor (2017) att en av kirnkompetenserna ar att bedriva en personcentrerad vard. En
personcentrerad vard kdnnetecknas av att sjukskoterskan tar hiansyn till patienten som unik
person med individuella behov, resurser, varderingar och forvéantningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017) . I praktisk tillaimpning innebér det att personens berittelse
spelar en avgorande roll for att introducera och bibehalla detta forhallningssétt (Kristensson
Uggla, 2014) . Berittelsen ligger till grund for att sjukskoterskan tillsammans med personen
arbetar fram en gemensam dverenskommelse om hur vardprocessen skall planeras och
genomforas. Har handlar det inte om en statisk patientberéttelse utan om en process av
fortlopande berittande dér berdttelsen kontinuerligt bearbetas utifran ett partnerskap. Ett
sddant forhdllningssatt flyttar fokus pa vad det innebdr att vara patient frdn sjukvard mot ett

mer generaliserat hdlsoperspektiv (Kristensson Uggla, 2014).

En fragestéllning som dyker upp i métet med personer med fatigue ar vilka professionella
atgirder som sjukskoterskan kan erbjuda personerna hen méter. Utgdngspunkten for
professionella atgarder blir att utifrdn personens perspektiv av hdlsa med
sjukskoterskeprofessionen (Svensk sjukskoterskeforening, 2009) och svensk lagstiftning
(HSL, 2017) som grund arbeta mot dkat vilbefinnande hos individen genom personcentrerad
vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). For att tydliggdra innebdrden av professionella
atgirder avser termen professionella, att dtgdrderna som erbjuds dr baserade pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, vilket ingér i sjukskoterskans profession (Svensk sjukskoterskeforening,

2009).

Genom att belysa den kunskap som finns om att lindra fatigue ges sjukskoterskor 6kade
mdjligheter att erbjuda professionella atgérder till patienter vilket ar forenligt med bade
Svensk sjukskoterskeforenings (2009) redogorelser av professionen, ICN’s etiska kod (2012),
HSL (2017) och en personcentrerad vard enligt Svensk sjukskoterskeforenings

kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2017).



Syfte
Studiens syfte var att belysa vilka professionella dtgéarder sjukskoterskor erbjuder personer

med fatigue.

Metod

Design

Designen ar en induktiv icke systematisk litteraturdversiktsstudie (Polit & Beck, 2018). En
induktiv ansats innebér att resultatet framkommer enbart fran det insamlade materialet och det
finns inte en bestdmd teori pd vad resultatet blir. Eftersom studien ej har f6ljt de angivelser
som finns for att den ska klassas som systematisk, dr designen icke systematisk. Syftet med en
litteraturoversiktsstudie dr att samla och belysa tidigare framtagen kunskap inom ett specifikt

omrade (Polit & Beck, 2018).

Urval

Fatigue som term behdvde vara konstant och aterfinnas 1 samtliga studier. Erhallna studier
skulle ej kartldgga/beskriva fatigue som symtom eller belysa fatigue hos sjukskdterskor som
vanligtvis bendmndes “compassion fatigue”. Alla personer som har symtomet fatigue
inkluderades oberoende av alder och bakomliggande etiologi. Sjukskoterskor fran alla olika
discipliner inkluderades. Foljaktligen behovde studierna ha en atgérd eller intervention som
sjukskoterskor kunde utfora inom professionens grianser. Studier som ej var granskade av
etisk kommitté eller for ett etiskt resonemang forenligt med Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, WMA, 2013) exkluderades. Studier som var mer &n 20 ar gamla
exkluderades. Anledningen till att ha med forskning fran 20 ar tillbaka var att det inte kunde
observeras nagon genomgripande fordndring inom omvérdnaden av fatigue under de senaste
20 aren. Studier som ej publicerats i en vetenskaplig tidskrift exkluderades. Endast studier pé
engelska blev inkluderade. Slutligen sa fanns krav pa att erhéllna artiklar skulle finnas

tillgdngliga 1 fulltext.

Datainsamling

Data insamlades fran databaserna CINAHL och Pubmed. Sokstrategin som anvédndes var
boolesk soklogik (Polit & Beck, 2018). Det innebar att det gérs en markering av
kombinationen mellan s6korden. P4 sé vis kan sokord kombineras eller uteslutas. De

grundldaggande booleska soktermerna 4r AND, OR och NOT. Syftet med en sokstrategi dr att
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fa ett sd adekvat urval som mgjligt dar samtliga artiklar innehéller de valda

nyckelorden (Polit & Beck, 2018). Fortsdttningsvis anvéndes en struktur likt PIO (Polit &
Beck, 2018), dven kallat PEO for att bygga ihop soktermerna. P handlar om populationen som
vill undersdkas, i studiens fall blev det Fatigue [Mesh/MH]. I/E som berdr intervention eller
exponeringen, dé studien var av induktiv design fick sjukskoterskor std som intervention
eftersom inga specifika interventioner eftersoktes. De termer som anvéndes var; Nurses
[Mesh/MH], Nursing Care[Mesh/MH], Nurses role [Mesh](endast for Pubmed). O handlar
om utfallet av interventionen som utforts, termer 1 fritext som relaterar till att lindra valdes,
vilket resulterade i; aid och support. Slutligen anvéndes tilligget av NOT Compassion fatigue
1 syfte att minska mingden artiklar som ej relaterade till studiens syfte, se Tabell 1. Vid

utformning av termerna for I/E erholls hjélp av en bibliotekarie frin HSC’s bibliotek.

Forfattarna ldste samtliga titlar individuellt och dérefter gjordes en forsta bedomning
angaende vilka artiklar som verkade passa studiens syfte. Dérefter ldses abstrakt, och en ny
relevansavvégning utfordes. Syftet med att forfattarna separat léste titlar och valde abstrakts
var att minska risken for att respektive forfattares forkunskap/varderingar skulle styra
datainsamlingen. Sedan presenterade forfattarna for varandra vilka artiklar som verkade
relevanta, se Tabell 2. Dubbletter togs bort och fortséttningsvis ldstes abstrakten gemensamt
med inklusions- och exklusionskriterier baserade pa studiens urval. Artiklarna lastes darefter i
fulltext for att summera innehdllet och kvalitetsgranska dem, se Fig./ nedan. Statens
beredning for medicinsk och social utviardering, SBU, granskningsmallar (SBU, 2020)
tillimpades som underlag for kvalitetsbeddmning av de artiklar som inkluderades 1

studien. Forfattarna gick systematiskt igenom de frdgor som var med 1 mallarna, direfter gavs
en tydlig bild 6ver i vilken utstrickning fel eller otydligheter hade observerats. Nér sdrskilt
anmarkningsvérda fel eller brister upptéacktes gjordes en gemensam bedémning om artikeln
skulle exkluderas. Ett exempel pa en exkludering var en relativt véilskriven artikel dar
forskarlaget valde att utesluta en patientgrupp fran resultatet for att uppna statistisk
signifikans. For att uppnd “lag” risk for bias skulle bara obetydliga brister dterfinnas och det
skulle 6verensstimma med den systematiska genomgangen. Liknande logik tillimpades for
“medelhdg” risk for bias men dér tillits enklare metodologiska brister och otydligheter som
enligt forfattarna ansags ha 1ag paverkan pa artikelns resultat. Artiklar med genomgaende
brister enligt den systematiska genomgangen med granskningsmall, anmérkningsvirda fel,

forvrangning av data, storre metodologiska brister eller intressekonflikt blev klassade som
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“hog” risk for bias. Resultatet av granskningen var att artiklarna uppfyllde kraven i kategorien
“lag” eller “medelhog” risk for bias, se dven Fig.l. Virt att notera dr att punkt sju (ej
meta-analyser) och étta (ej pilotstudier) frén Fig./ uppkom under kvalitetsgranskningen vilket
var den primédra anledningen till bortfallet av 24 st artiklar, foljt sekundart av att artiklarna

hade “hog” risk for bias.

Tabell 1. Limiters: Abstract available, published in the last 20 years, Academic Journals
(endast Cinahl), English. Sokdatum 2020-11-12

Databas; | Scékord Antal triffar Databas, Sokord Antal triffar
CINAHL PubMed
#1 “(MH “Fatigue+™)" | 23,614 #1 “’Fatigue”’[Mesh]” | 30,850
#2 “(MH “Nursest”)" 232,545 #2 “’nurses”’[Mesh]” | 88,922
#3 “(MH “Nursing 315,089 #3 “’nursing 135,858
Caret+”)" care”[Mesh]”
#4 “support” (fritext) 450,341 #4 “’nurse’s 41,105
role”’[Mesh]”
#5 “aid” (fritext) 46,011 #5 “support” (fritext) 10,220,527
#6 “compassion 1,215 #6 “aid” (fritext) 180,739
fatigue” (fritext)
#7 #2 OR #3 505,478 #7 “compassion 1,034
fatigue” (fritext)
#8 #4 OR #5 490,065 #8 #2 OR #3 OR #4 237,971
#9 #1 AND #7 AND #8 | 222 #9 #5 OR #6 10,332,179
NOT #6
#10 #9 + Limiters 151 #10 #1 AND #8 AND | 281
#9 NOT #7
#11 #10 + Limiters 231

Tabell 2. Fordelning artiklar mellan forfattarna

Antal triffar Lista titlar | Ldsta Presenterade | Dubbletter, | Total médngd
abstrakt artiklar individuell | presenterade
genomgang | artiklar

Cinahl (KA) 151 151 37 25 4 63
Pubmed (KA) | 231 231 68 42
Cinahl (ML) 151 151 42 26 4 74
Pubmed (ML) | 231 231 91 52
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Amntal artiklar
presenterade av ML,
74 st

Antal
dubbletter,
AB=t

Amntal arhiklar
gemenzamt,
20 =t

'

(Femensam
Eenomeang

Antal artiklar,
34 =t

Antal artiklar
presenterade av KA,
63 st

Inklutions/exklutionskriterier

1. Ska e handla om sjukskdterskans fatigue.
2. Ska ej kartldgga eller beskriva fenomenet
fatigue.

3. Féljer forfattarnas krav pa etiic

4. Har en atgard eller intervention som
sjukskdterskor kan utfra mom professionens
ETAnzer.

5. Har fatigue med specifikt.

6. Finns tillg@ngliga 1 fulltext

8. Ej pilotstudier®

Amtal artiklar zom =ka
inklnderas 1 resultatet
samt analyseras,

10 =t

Kvalitets-
granskning

Fig.1 Schematisk bild over hur erhallna artiklar inforskaffades.

*Tillkom under kvalitetsgranskningen

Analys av data

Erhallna artiklar analyserades baserat pd Fribergs (2017) fem steg for integrerad analys. Forst

lastes studierna och sammanfattades i text, i syfte att f4 en overblick av kiarninnehallet. Den

forsta summeringen utfordes redan under kvalitetsgranskningen dé artiklarnas innehall

undersoktes ingadende. Under andra steget fordes delarna in i en tabell baserat pa Fribergs

(2017), se bilaga 1 (arbetsblad artiklar). Tredje steget var att jimfora skillnader samt likheter

mellan de studier som forts in 1 tabellen. Bland annat framkom det att nio av artiklarna

handlade om personer med fatigue relaterat till cancer och en handlade om personer med

fatigue relaterat till MS. Samtliga var av kvantitativ design och étta var randomiserade

kontrollerade studier (RCT), en var quasiexperimentel samt en tvirsnittsstudie med RCT

struktur. I det fjarde steget sorterades materialet sa att det kunde presenteras rimligt och

sammanhédngande i resultatdelen. Det utférdes genom att forfattarna méarkte ut komponenter
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och aspekter av interventionerna och slog samman dem i en tabell, fargkodade likheter och
lamnade skillnader ofdrgade, se bilaga 2 (kategorisering enligt forfattarna). Tio teman
framkom, varav tre var huvudteman samt sju var sub-teman. Det femte och sista steget var att
slutsatser angéende vilka teman som erhallits drogs och verifierades med hjdlp av materialet
sa att studiernas interventioner passade in under valt tema. Statistisk signifikans i 16pande text
kommer endast anvdndas som term om ett p-viarde < 0,05 har uppnatts, vilket Gverensstimmer

med allmén definition for statistisk signifikans (Polit & Beck, 2018).

Forskningsetiska avvigningar

Rent generellt tillhor inte personer med CFS/ME, cancer eller MS nagon sérbar grupp (Polit
& Beck, 2018). Samtidigt podngterar Polit & Beck (2018) att det skall finnas mer information
om vilka skyddsatgérder som vidtagits om studien omfattar sérbara grupper. Det dr oftast
sdkert att anta att etiska frdgor som uppstétt i samband med den genomforda studien som
ligger till grund for en vetenskaplig artikel blivit vél granskade nir den dr godkéind av en
formell etisk kommitté (Polit & Beck, 2018). Forfattarna valde att ha granskning av en etisk
kommitté alternativt ett etiskt resonemang forenligt med Helsingforsdeklarationen (WMA,
2013) som ett grundkrav pa de studier som inkluderades. Vidare granskades studier dér
sarbara grupper ingdr extra noga, vilket dels baserades pd Polit & Becks (2018) redogorelser
for hantering av barn samt terminalt sjuka inom vérdforskning. Foljaktligen grundades
resonemanget ytterligare i Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) som anger att sarbara
grupper enbart skall medverka 1 studier som handlar om deras specifika villkor och
forutsittningar. Om samma kunskap kan inhdmtas med en mindre sarbar grupp ér detta battre
och den kunskap som inhdmtas ska vara av nytta for den utsatta gruppen (WMA, 2013). Da
studiens utformning gor att den baseras pa tidigare forskning ansag forfattarna att de artiklar
som inkluderades maste folja god forskningsetik. Forfattarna menar att studiens utformning
endast gav mdjligheter att indirekt tillimpa forskningsetik genom att granska andras

forskningsetiska arbeten.

Resultat

Vid en samlad genomgang av resultaten i de tio studier (se bilaga 3, matrismall) som ingér i
uppsatsen har sju olika typer av interventioner eller subteman identifierats, se Fig.2. De sju
olika interventionerna har sedan samlats under tre huvudteman: kunskapsformedling, fysisk

stimulans och psykologiska aspekter.
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Patientutbildning.

R Kunskaps- .
formedling Systematisk
symtomlindring
c
Motion.
u Fwsisk
1 stimulans
MMaszage.
L
d Mentalt stod
Psyvkologiska AHAENEALE SHEL
i aspekter

Kognitiv stimulans.

Praktiskt stod.

Fig.2 Bild 6ver hur de tre huvudteman samt sju sub-teman som erholls ur materialet har

kategoriserats

Kunskapsformedling

Patientutbildning

Patientutbildning &r en stor komponent i1 behandlingen av fatigue 1 ett flertal studier (Appling
etal., 2012; Genc & Conc, 2008; Given et al., 2002; Lai et al., 2019; Rietberg et al., 2014).
Det framkom att kérnan i den utbildning som ingick i1 de olika studierna omfattade flera hogst
skiftande omraden, sdsom att hantera biverkningar av cytostatika (Lai et al., 2019; Given et
al., 2002), néringsldra, motion och avslappningsévningar (Appling et al., 2012; Genc & Conc,
2008) och specifika tekniker for att bemadstra fatigue som till exempel energikonservering och
att utfora fysiska uppgifter med energisnala metoder (Genk & Conc, 2008; Rietberg et al.,
2014). Aven olika former av tips och instruktioner for egenvard var ett tema som aterfanns

(Lai et al., 2019; Given et al., 2002). For kvinnor med brostcancer bidrog patientutbildning
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om egenvard till en lindring av fatigue, bland annat en halvering av de med svar fatigue (Lai
et al., 2019). Dock observerades ingen effekt pa fatigue nir liknande utbildning gavs till
personer med cancer som vintade sin forsta cytostatikabehandling (Given et al., 2002). En
bredare patientutbildning var bidragande till att reducera fatigue hos barn 1 sju till tolv ars
alder som led av leukemi med cirka 35% (Genc & Conc, 2008). Bredare patientutbildning var
ocksa en del i de gruppsessioner som ett team bestdende av en sjukskdterska, en socionom
och en onkolog hdll for kvinnor som &verlevt brostcancer, vilket indikerade en reduktion av
fatigue pé cirka 40% (Appling et al., 2012). Slutligen erh6lls ingen pavisad lindring av fatigue
hos personer med MS genom teambaserad utbildning (Rietberg et al, 2014).

Systematisk symtomlindring

Att 1 ett tidigt skede systematiskt lindra symtom kopplade till fatigue minskade fatigues
paverkan av vardagen med cirka 30%, och intensiteten av fatigue med cirka 25% for personer
med avancerad cancer (de Raaf et al., 2013). Aven personernas upplevda &ngest blev lindrad,
dér en reduktion pa cirka 20% observerades. Jamfort med de andra studier som ingar i denna
litteraturstudie vinde de Raaf et al. (2013) pa perspektiven genom att se fatigue som ett
samlat resultat av andra symtom. Primirt erbjods patienter hjélp fran sjukskdterskor,
alternativt utbildning i att sjdlv kunna lindra foljande symtom sd fort de uppkom; smarta,
illamaende, kriakning, forstoppning, diarré, aptitforlust, andfadddhet, hosta, muntorrhet. Genom
att systematisk minska bordan av de symtomen kunde i sin tur aspekter av fatigue lindras.
Idén kan forenklat beskrivas som att genom att minska delarna (symtomen) resulterade det i
en mindre slutsumma (fatigue). Sjukskdterskorna som ansvarade for att genomfora
programmet var speciellt instruerade att inte ge nagon utbildning 1 specifika tekniker att lindra

fatigue utan enbart koncentrera sig pd de nio symtomen (de Raaf et al., 2013).

Fysisk stimulans

Motion

Olika motionsformer &r en atgird som aterfinns i alla olika multi-atgardsprogram och dven
som ensam atgérd i en studie. Promenader var den absolut vanligaste formen av motion
(Wang et al., 2011; Appling et al., 2012; Genc & Conk, 2008). Promenera reducerade fatigue
med cirka 25 % hos kvinnor med brostcancer 1 tiden efter cytostatikabehandling (Wang et al.
2011). Promenaderna resulterade ocksa i att somnsvarigheter mildrades med cirka 70%,

kvinnornas traningsbeteende forbéttrades med cirka 125% samt det trdningsrelaterade
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sjalvfortroendet 6kade med cirka 70% (Wang et al., 2011). For barn i sju till tolv ars &lder
med leukemi var promenader en bidragande atgérd till en cirka 35% minskning av fatigue
(Genc & Conc, 2008). Fortséttningsvis var promenader en av huvuddelarna i den motion som
kvinnor som Overlevt brostcancer utovade (Appling et al., 2012), vilket resulterade i en cirka
40% reduktion av deras ldngvariga fatigue jimfort med innan de deltagit i
multi-atgardsprogrammet. Till skillnad frén de andra studierna sa utovades dven yoga, annan
form av vardagsmotion och samtal om traningsstrategier samt mal med dessa strategier
genomfordes (Appling et al., 2012). Slutligen lindrade inte fysioterapeutiskt utvecklad
aerobisk trianing fatigue hos personer med MS jimfort med personliga rekommendationer om
motion fran specialistsjukskoterska (Rietberg et al., 2014). Ytterligare en skillnad jaimfort med
de andra studierna var att den av fysioterapeutiskt utvecklade traningen endast utférdes pa

olika sorters traningsmaskiner (Rietberg et al., 2014).

Massage

Genom att utfora olika former av massage pa personer med cancer under tiden som de
genomgick cytostatikabehandling, kunde tvé studier peka pa reduceringar av fatigue
(Karagozoglu et al., 2013; Miladinia et al., 2017). Traditionell muskelfokuserad ryggmassage
pé personer med en rad olika cancerdiagnoser resulterade i att en forvéntad 6kning av nivan
pa fatigue forbyttes till en indikerad minskning pa 30% jamfort med nivan innan
cytostatikabehandlingen pébdrjades. Vidare kunde dven en reduktion pa cirka 20% av
personernas angest indikeras jaimfort med en forvintad 6kning pa négra procentenheter
(Karagozoglu et al., 2013). Resultatet av taktil massage (sensorisk stimulans av ryggen) pa
personer med leukemi visade att nivan av fatigue upplevdes som 60% lagre jamfort med
nivan innan behandlingen pabérjades (Miladinia et al., 2017). Aven sekundira positiva
effekter erholls, dels en reduktion av smirta pa cirka 50% men dven en cirka 35% reduktion

av personernas somnsvarigheter (Miladinia et al., 2017).

Psykologiska aspekter

Mentalt stod

Samtalskontakter var dterkommande i flera studier och har genomgéende det gemensamt att
personerna sjdlva fatt berétta om sina upplevelser med varierande resultat pd lindring av
fatigue (Lai et al., 2019; Given et al., 2002; Rietberg et al., 2014; Appling et al., 2012). Hogt

fokus pa individen och subjektivt vélbefinnande hade bevisad lindring pé fatigue hos kvinnor
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som genomgatt cellgiftsbehandling i 6ppenvarden (Lai et al., 2019). Framforallt var det
ungefdr en halvering av de som upplevde svar fatigue. Liknande tema anvindes for
samtalsstod till kvinnor som 6verlevt brostcancer fast baserat pa KBT (Appling et al., 2012).
P& professionellt ledda gruppmdéten berdrdes dven teman som tankar och attityder samt
positivt tinkande. Gruppmotena resulterade i att kvinnorna erholl en cirka 40% reduktion av
sin langvariga fatigue jamfort med innan de deltagit i multi-atgardsprogrammet. Samtal med
fokus pa sjukdom och symtom lindrade inte fatigue hos personer med MS eller med

nydebuterad cancer (Given et al., 2002; Rietberg et al., 2014).

Kognitiv stimulans

Att lindra den kognitiva paverkan som &r en huvudaspekt av fatigue lyckades med tvéa relativt
olika atgéirder (Genc & Conc, 2008; Cimprich & Ronis, 2003). Barn fran sju till tolv ars alder
med leukemi fick en cirka 35% reduktion av sin fatigue delvis genom att utfora alders- samt
individbaserade aktiviteter (Genc & Conc, 2008). En av de viktigaste aspekterna var att
barnen skulle tycka att aktiviteten var kul att genomfora for att i sin tur kunna leda till en
minskade kénslor av trotthet, till exempel sa mélade de eller ldste bocker ihop. Samma aspekt
av fatigue lindrades genom att kvinnor med brostcancer vistades regelbundet 1 naturen.
Resultatet blev att deras uppmaérksamhetsforméga forbéttrades med cirka 140% (Cimprich &
Ronis, 2003). Vad kvinnorna gjorde nir de vistades i naturen berodde pé deras fysiska
funktion och vilken natur som fanns tillgdnglig. Det var allt fran att pyssla i tradgarden till att
kolla p& hur vinden blaste 1 trdden. En nyckelfaktor till att naturen lindrade kvinnornas fatigue
tros vara att naturen tillater individen att flytta sina tankar ifran den fatigue priglade tillvaron

som upplevdes av kvinnorna (Cimprich & Ronis, 2003).

Praktiskt stod

Rietberg et al. (2014) jamforde i en RCT studie effekten av tva typer av interventioner pd MS
sjuka personer med kronisk fatigue. Specialistsjukskoterskor arbetade individuellt med en
grupp enligt de nederldndska riktlinjerna for vard av MS sjuka. Individuella méal for varje
person sattes upp under en inledande konsultation och foljdes sedan upp vid personliga méten
var tredje vecka. Malen kunde gélla alla tdnkbara aspekter av att beméstra fatigue som ansags
relevanta av personen och sjukskdterskan. Studien kunde inte pavisa ndgon ytterligare effekt i
den andra gruppen som fick mer omfattande hjélp av ett multidisciplindrt team. I det

multidisciplindra ingick en socionom med uppgift att vara behjélplig med praktiska
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vardagsidrenden som involverade att hen hjilpte personen med till exempel bankdrenden, att
kontakta myndigheter eller arbetsgivare. Hjdlp i form av praktiskt stod lindrade inte personer

med MS fatigue (Rietberg et al., 2014).

Diskussion

Metodens styrkor, svagheter och etik

En av styrkorna med metoden enligt forfattarna sjélva ar att metoden &r sa transparent som
mojlig. Den arbetsprocess som utforts redogors for i detalj, och forfattarna har dven forsokt
styrka detta illustrativt. Vidare har den induktiva designen genomgéende foljts under hela
arbetet och resultatet dr enbart baserad pd utférd metod, trots att vissa utfall som gick emot

forfattarnas egna idéer observerades, se Bortfall nedan.

De storsta svagheterna i metoden enligt forfattarna sjédlva ligger 1 uppbyggnaden av
sOkningen, fridmst kopplat till “O-blocket”. Det hade varit 6nskvért att hitta en mer samlande
term istéllet for aid och support, alternativt om flera sokningar utférts med olika “O-block”.
Dock genererade den sokning som genomfordes ett s pass stort antal artiklar att flera
sOkningar sannolikt hade inneburit en orimlig arbetsméngd relaterat till studiens niva.
Fortséttningsvis var en svaghet i sdkstrategin misslyckandet att utesluta arbetsrelaterad fatigue
hos sjukskoterskor, forsok gjordes med NOT compassion fatigue med viss framgéng.
Majoriteten av de artiklar som ej ldstes i abstrakt berodde pa att de handlade om fatigue hos
sjukskoterskor relaterat till deras yrkesutovning. Samtidigt blev forfattarna varnade av
bibliotekarier frdn HSC’s bibliotek dver att anvinda “NOT-termer” i storre utstrdckning, da

det kan utesluta artiklar som egentligen borde komma med.

I en av studierna (Genc & Conk, 2008) var barn den priméra studiepopulationen vilket &r en
sarbar grupp enligt Polit & Beck (2018). Eftersom studiens utformning inkluderade en
vardnadshavare som var konstant nérvarande och att barnen var > sju ir gamla s
observerades inga tecken pa oetiskt inforskaffat samtycke. Fortsdttningsvis ansag forfattarna i
foreliggande studie att studiepopulationen var nédvéndig for att svara pa fragestallningen
vilket ar 1 enlighet med Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013), samt att interventionen var
icke invasiv eller storande och ddrav inte var forknippad med utokat lidande. Eftersom
foreliggande studie har valt att ej specificera ndgon dlder som exklusionskriterium sd var
studien av Genc & Conc (2008) passande for att inkludera fler aldersgrupper. Angaende de
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personer som var svart sjuka uppmérksammade forfattarna i foreliggande studie Polit &
Becks (2018) beskrivning av terminalt sjuka individer som sarbar grupp. Dé det var svért att
faststélla om vissa av personerna var langt gdnget palliativa eller ens palliativa
Overhuvudtaget sa vinde sig forfattarna i foreliggande studie till studiernas
inklusions/exklusionskriterier. I samtliga artiklar dir svart sjuka personer deltog fanns dven
krav pa att deras forvintade overlevnadstid skulle vara lingre dn studietiden. Vidare ansig
forfattarna till foreliggande studie att dessa personer dven sjdlva drog nytta av de utférda
studierna, vilket starker motiveringen att de var ldmpliga att delta, vilket dverensstimmer med

Polit & Becks (2018) resonemang om terminalt sjuka personer inom forskning.

Bortfall

Som tidigare nimnts berodde den storsta delen av bortfallet pa att artiklarna berdrde
arbetsrelaterad fatigue hos sjukskdterskor. En annan stor del av bortfallet relaterade till
anvidndningen av fatigue som term, i forfattarnas mening anvéndes fatigue i andra
bemaérkelser &n den som anges av Asp & Ekstedt (2019). Sannolikt dr det kopplat till ordets
betydelse utanfor en vardkontext dir fatigue pd engelska betyder trotthet eller svaghet, oftast i
nagon virre form (Cambridge University, 2020). Forfattarna i foreliggande studie uppfattade
dven en viss lattsamhet i manga artiklar med att ta upp fatigue, ndgot som i princip
behandlades som en obetydlig del av symtomkluster eller andra symtom, men sedan aldrig

togs upp mer specifikt.

Ett bortfall som inte var forvéntat var av artiklar dér studiepopulationen var diagnostiserade
med CFS/ME. Eftersom denna diagnos har fatigue som huvudsymtom forvintade sig
forfattarna i foreliggande studie att det skulle vara ndgot som var vél representerat bland de
studier som behandlade symtomet fatigue. Ett antal studier aterfanns under sokprocessen dar
studiepopulationen hade CFS/ME men ingen av dessa kunde inkluderas i resultatet da de
antingen hade for 1ag kvalitet eller ej passade foreliggande studies syfte. Aven om fatigue kan
aterfinnas bland personer med ett stort antal diagnoser sa var studiepopulationen i nio av tio
artiklar ndgon form av patienter med cancer, forfattarna spekulerar 1 att det dr en av orsakerna
till att CFS/ME éaterfanns i lag utstrackning. Rent allmént s& har cancer som sjukdom avsevért
storre uppmaérksamhet och dess forskning har bdde storre resurser och dr mer etablerad
(Schmutz et al., 2019). Dirav ser forfattarna i foreliggande studie en rimlig forklaring till

utfallet att inga artiklar déir studiepopulationen hade CFS/ME kom att inkluderas i resultatet.
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Resultatet i relation till tidigare kunskap

Som tidigare ndmnt var den hér studiens syfte “att belysa vilka professionella atgdrder
sjukskoterskor erbjuder personer med fatigue”. De tre professionella atgarderna som
framkom tydligast i resultatet var enligt foljande; patientutbildning (Appling et al., 2012;
Genc & Conc, 2008; Lai et al., 2019), motion i form av promenader (Wang et al., 2011;
Appling et al., 2012; Genc & Conc, 2008), och kognitiv stimulans (Genc & Conc, 2008;
Cimprich & Ronis, 2003). Tillsammans ger de sjukskoterskor mojligheter att lindra fatigue 1
sin helhet men ocksa de olika delsymtom (Asp & Ekstedt, 2019) som fatigues aspekter ger

personer som drabbats av fatigue.

Vid en genomlésning av resultatet i foreliggande studie kan ldsaren fa intrycket att ingen av
de fyra atgirderna som presenteras av Rietberg et al. (2014) har ndgon effekt nar det géller
fatigue relaterat till MS. Dédremot har de flesta dtgérder effekt pd fatigue relaterat till cancer
som ir den bakomliggande sjukdomen i samtliga dvriga studier som ligger till grund for
resultatet i foreliggande studie. Interventionen i studien av Rietberg et al. (2014) skiljer sig
dock metodologiskt mot samtliga dvriga studier dér 1 att &ven kontrollgruppen genomfor en
intervention i form av en personlig specialistsjukskoterska som foljde upp deltagarnas fatigue,
medan interventionsgruppen fick stod och uppmuntran fran ett multidisciplinirt team.
Uppfdljningen i kontrollgruppen skedde genom stdd och uppmuntran inom samtliga av
foreliggande studies tre huvudteman eller mer specifikt subteman: patientutbildning, motion
och mentalt stdd. Den enda atgérd 1 resultatet i foreliggande studie som ingar for
interventionsgruppen men inte for kontrollgruppen i studien av Rietberg et al. (2014), ar
atgirden som bendmns som sub-temat “praktiskt stod”. Eftersom sub-tema “praktiskt stod” ar
det enda sub-temat i resultatet som inte i nagon kontext hade nagon pavisbar effekt, har
forfattarna till foreliggande studie valt att fortsdttningsvis tala om sex sub-teman av
professionella dtgdrder som sjukskoterskan kan erbjuda personer med fatigue. Rietberg et al.
(2014) tar i studiens diskussion upp aspekten att bristen pa signifikanta skillnader mellan
studiens bada grupper troligen har att géra med att specialistsjukskoterskans atgirder for
Ovrigt var sa pass likartade, jamfort med det multidisciplindra teamets, att det fanns
svarigheter att erhalla statistisk signifikant béttre effekt pé lindring av fatigue. Rietberg et al.
(2014) skall alltsé inte tolkas som att studiens dvriga atgéarder inte har effekt pa fatigue
relaterat till MS.
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I den hér litteraturstudiens resultat ingar energikonservation som en del av utbildning hos
flera studier (Lai et al., 2019; Rietberg et al., 2014; Appling et al., 2012; Genc & Conc, 2008).
I studier dir personer sjdlva forsoker hantera sin fatigue aterkommer dven varianter pa
energikonservation (Njelstad et al., 2019; Horigan et al., 2013) och i en enkét frén
Socialstyrelsen (2018) var det den atgard som personer med CFS/ME tillaimpade mest. Som
tidigare nimnt av RCOT (2020) angaende teorin om energikonservation s har alla personer
tillgéng till en specifik mangd energi varje dag att forbruka. Bakomliggande symtom eller
sjukdomar minskar energisumman vilket leder till att sjuka personer behdver hushalla med sin
dagliga energi (RCOT, 2020). En annan intressant infallsvinkel som lyfts i studien av Given
et al. (2002) var forsoket att genom utbildning om symtomlindring av olika andra symtom
komma &t att lindra fatigue, ett perspektiv som renodlades i studien av de Raaf et al. (2013).
Fortséttningsvis aterfinns en viss form av symtomlindring hos personerna som genomgar
dialysbehandling (Horigan et al., 2013) men i form av icke systematisk egenvard, vilket kan

ses som ett stod for de Raaf et al. (2013) studie.

Flera studier visar pa att motion lindrar fatigue (Wang et al., 2011; Appling et al., 2012; Genc
& Conc, 2008). Eftersom sambandet mellan fatigues svarighetsgrad och mingden energi ar
pavisat fran flera killor (Wang et al., 2014; Canella et al., 2018; Cancerfonden, 2019) bor
motion ses som nddvindigt trots den initiala energikostnaden. Det i sin tur kan ses som en
forklaring till varfor motion inte anviands av personer nér de sjélva forsoker lindra sin fatigue
(Njolstad et al., 2019; Horigan et al., 2013), alltsa att den initiala energikostnaden avskricker
personer fran motion. Har uppfattar forfattarna 1 foreliggande studie ett tydligt utrymme for
sjukskdterskor att kunna erbjuda rad och stdd om just motion da samlad evidens pekar pa att
det har god effekt 1 langden, trots den initiala motsdttningen som kan upplevas av personer

med fatigue.

Nér det géller de studier i resultatet som behandlar kognitiv stimulans stimmer den
avslappnande utformningen frdn Cimprich & Ronis (2003) dverens med Asp & Ekstedts
(2019) resonemang, medan Genc & Conc (2008) tillampar en aktiv form av stimulans vilket
sdrskiljer sig. Trots det hade Genc & Conc (2008) goda resultat av att lindra fatigue vilket kan
bero pa likartade faktorer som i tidigare resonemang om motion, ndmligen att forbruka energi

kan leda till en storre méngd energi pa sikt. Forfattarna i1 foreliggande studie menar vidare pa
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att studier dér bara en intervention provats (Cimprich & Ronis, 2003; Wang et al., 2011;
Karagozoglu & Kahve, 2013; Miladinia et al., 2017) ger mojligheter till enklare jimforelser.
Som exempel pavisas att effekten av att vistas i naturen 120 minuter i veckan leder till cirka
140 % battre uppmirksamhetsforméga, vilket hor samman med fatigues kognitiva padverkan
(Asp & Ekstedt, 2019). Som ett ytterligare exempel s& fann Wang et al. (2011) att 90-150
minuters promenad fordelat pa 3-5 tillfdllen per vecka, reducerade generell fatigue med 25%,
och forbéttrade somnsvérigheter med 70%. For personerna i studien av Wang et al. (2011) sa
lindrades bada aspekterna av fatigue (Asp & Ekstedt, 2019) vilket i sig kan ses som en
bredare lindring av fatigue jamfort med Cimprich & Ronis (2003).

Niér sjukskoterskor tilldgnat sig kunskap om de professionella atgirder de kan erbjuda
personer med fatigue behdver kunskapen dven kunna tillampas kliniskt. En viktigt del da ar
att formulera omvardnadsmal for vidtagna omvardnadsatgérder. Enligt Florin (2019) sa har
omvardnadsmal fem viktiga delar; (1) ska vara specifikt, (2) ska vara mitbart, (3) ska vara
accepterat, (4) ska vara realistiskt, (5) ska vara tidsbestimt. Om en sjukskoterska ska
rekommendera motion till en person med fatigue kan det resultat som Wang et al. (2011)
erhaller vara en bra grund for att formulera ett omvardnadsmal dd manga av de fem delarna
beskrivs i studien. Vidare kan den 3:e delen stirkas med Canella et al. (2018) redogorelser,
dér motion &r en av de mest accepterade atgérderna. En intressant aspekt uppkommer om
Wang et al. (2011) jamfors med Cimprich & Ronis (2003), bada studierna har liknande
population och interventionen utfors under ungefar samma tidsintervall. Som forslag fran
forfattarna av foreliggande studie nér sjukskoterskor formulerar del 1 av omvirdnadsmalet,
kan det formuleras 1 stil med; “patienten ska promenera x tid, x ganger per vecka’.
Alternativt kan kunskapen fran bada studierna (Wang et al., 2011; Cimprich & Ronis, 2003)
integreras och del 1 av omvardnadsmalet kan formuleras dnnu mer specifikt; “patienten ska
promenera x tid, x ganger per vecka, i naturen”. Slutligen som sista aspekt att tdnka pa enligt
Florin (2019) ar vilket perspektiv som tas nir ett omvardnadsmal formuleras. Dir ses
patientens perspektiv som absolut mest preferabelt, vilket dven dverensstimmer med

forfattarna av foreliggande studies perspektiv och forhallningssitt.

Resultat i relation till teoretisk anknytning
Foreliggande litteraturstudie har identifierat sex av sju olika typer av professionella dtgéarder

som sjukskdterskor kan anvénda for att lindra fatigue. Med Antonovskys (1991) terminologi
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kan dessa atgirder ségas vara inriktade pa att stidrka personens generella motstandsresurser
eller att kompensera for personens generella motstandsbrister. Med detta menas att det
atgirderna péverkar dr en persons formaga att hantera en enskild stressor. En stressor r ett
stimuli som genererar oordning 1 ett studerat system vilket 1 sin tur kan generera ett svar fran
personen i form av ndgon form av storning till exempel fatigue, som é&r aktuellt i foreliggande
litteraturstudie. Antonovsky (1991) definierar en stressor som stimuli som ger en
livserfarenhet utan entydighet, genererar ndgon form av over- eller underbelastning och med
avsaknad av mojlighet till medbestdmmande. Ingen av de sex typer av atgiarder med effekt
som identifierats kan ddremot gora ansprak pa att omedelbart stirka det studerade urvalets
KASAM. Den av KASAMs tre komponenter som dr mest betydelsefull enligt Antonovsky
(1991) ér den motivationella komponenten meningsfullhet, och ett nddvandigt inslag for att
uppleva att ndgot dr meningsfullt ar att personen upplever sig ha medbestimmande 1 den

aktivitet man deltar i (Antonovsky, 1991).

De sex olika typerna av professionella atgarder med effekt som presenteras i resultatet
kommer frén olika delar av vérlden och kan nog ses som tdmligen heterogena. Till exempel &r
tva av studierna genomforda i mellanostern (Karagozoglu et al., 2013; Miladinia et al., 2017)
och behandlar effekten pa fatigue av massage. Wang et al., (2011) ville testa om motion, som
det enligt uppgifter i studien redan vid denna tid fanns gott om evidens 1 véstvirlden for att ha
en lindrande effekt pa fatigue, dven kunde appliceras pé en asiatisk kontext. Med bakgrund i
den tyngd Antonovsky (1991) tilldelar medbestimmande och den heterogenitet forfattarna i
foreliggande studie funnit bland de olika atgdrderna som presenterats i resultatet, ses en
rimlighet 1 att sjukskoterskor bor 1dgga stor vikt vid den drabbade personens preferenser for
de olika étgirder som kan erbjudas. Samma resonemang dterfinns dven i en schweizisk studie
av Canella et al. (2018), dédr ar medbestimmande en nyckelfaktor i utvecklingen av en god
fatiguevard. Personer drabbade av fatigue agerade som intressenter for att na ett
konsensusbeslut om vilka atgérder som skulle inkluderas i de nationella riktlinjerna for vard

av fatigue (Canella et al., 2018).

Resultatet i foreliggande litteraturstudie har visat att det finns ett flertal heterogena atgarder
for att lindra fatigue. Med resultatet som bakgrund, och med tanke pé att fatigue aterfinns som
symtom vid en rad olika sjukdomar, och har sévil fysiska som kognitiva delsymtom, men

inga objektiva tecken, ses utmaningar i att utforma en ldmplig behandling for varje enskild
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person. Nordenfelt (1991) utgar i sin diskussion frén att “ha hélsa” i vid mening innebir att en
person kan forverkliga sina vitala mal. Denna definition innebar att hélsa blir nagot subjektivt
och 1 hog grad personspecifikt. I kontexten av hélsa som subjektiv upplevelse i kombination
med fatigues komplexitet torde det vara lampligt att sjukskoterskan utgar fran personens
beréttelse och upplevda symtom for att erbjuda de mest verkningsfulla professionella
atgirderna. I olika beréttelser om fatigues effekter pa personer ér en central komponent
lidande (Njelstad et al., 2019; Horigan et al., 2013; Berger et al., 2015). Eftersom fatigue och
lidande har ett tydligt samband resonerar forfattarna i foreliggande studie att lindring av
fatigue dven resulterar i lindring av lidande. Forfattarna anser dérav att dven icke kurativa
aspekter av patientvarden kan ses som positivt verksamma for personer med fatigue.
Resonemanget kan dven stodjas i redogorelser fran Wang et al. (2014) som pévisar samband
mellan bland annat generell livsgladje och fatigues allvarlighetsgrad. P4 sa vis anknyter
lindring av fatigue till en av sjukskoterskans huvudomrade, att lindra lidande (ICN, 2012). En
omvardnad som bedrivs utifrdn den vardade personens beréttelse bor svara upp mot att ha
medbestimmande och ge meningsfullhet i enlighet med Antonovskys (1991) redogorelser.
Att utgd fran personens berittelse om sin subjektivt upplevda hélsa leder oss in pé tankarna
bakom begreppet personcentrerad vard som en av sjukskdterskans grundkompetenser (Svensk

sjukskdterskeforening, 2017).

Av de sex sub-teman i foreliggande studies resultat som visade sig ha effekt var det mest
overraskande systematisk symtomlindring som enbart behandlades i studien av de Raaf et al.
(2013). I denna studie vinde forskarna helt pd perspektivet, jamfort med dvriga studier, och
utgick fran att fatigue var ett samlat resultat av andra symtom, en form av metasymtom.
Genom att i interventionen inte pd nigot vis fokusera pd personens fatigue utan enbart pa nio
ovriga symtom lyckades forskarna signifikant sdnka upplevelsen av fatigue hos deltagarna i
interventionsgruppen. Denna alternativa vinkeln pa att hantera behandling av fatigue, som
lyftes av de Raaf et al. (2013), vickte fragan hos forfattarna till foreliggande studie om det
fanns andra sétt att behandla symtomet fatigue, och dédrmed lindra det lidande som orsakas.
Med utgangspunkt i de teorier som utarbetats av Antonovsky (1991) och Nordenfelt (1991),
och som anvints som teoretisk utgdngspunkt for foreliggande studie, observerade forfattarna
mojligheten att anvédnda ett salutogenetiskt perspektiv for att se vilka friskfaktorer som gor att
vissa personer inte drabbas av fatigue. Ingen av de tio studier som ingar i foreliggande

litteraturstudie har tagit detta perspektivet. Eftersom flertalet personer som behandlas for till

25



exempel nagon form av cancersjukdom drabbas av cancerrelated fatigue, CRF, (American
Cancer Society, 2020) vore detta forslagsvis en ldmplig population att studera. Intressant vore
att se vilka gemensamma friskfaktorer den lilla grupp av personer fria fran fatigue har i
relation till den stora majoriteten som drabbas av fatigue. Att ta reda pé vilka generella
motstandsresurser dessa personer besitter och som saknas hos de som drabbas av fatigue
skulle kunna bidra till forbattrade mojligheter for sjukskoterskor att erbjuda professionella

atgérder for att lindra fatigue.

Slutsats och kliniska implikationer

Forfattarna av foreliggande studie menar att efter de observationer som erhéllits frén resultatet
sa har sjukskoterskan en viktig roll i att lindra personers fatigue. Genom patientutbildning
som beror olika tekniker som energikonservation och avslappningsdvningar kan fatigue
lindras. Aven motion, oftast i form av promenader, kan lindra personers fatigue. Trots att
motion dr en anstringande aktivitet dr det ndgot sjukskdterskor bor uppmuntra personer med
fatigue, vilket ocksa stirks av att personer med fatigue sjdlva anser att motion bor vara
inkluderat 1 behandling av fatigue. Slutligen spekulerar forfattarna i1 foreliggande studie att
studiens resultat kan bidra till 6kade mgjligheter for sjukskoterskor att skapa effektivare och

mer specifika omvardnadsmal i behandlingen av fatigue.

Forfattarnas arbetsfordelning
Utdver det arbete som beskrivs 1 metoden sé har forfattarna delat jamlikt pa arbetsbordan. De
har setts gemensamt pa avtalad tid utan svarigheter och gemensamt granskat samtliga delar av

arbetet. Deadlines har satts upp i samrad med varandra samt handledaren och dessa har

forfattarna jimlikt anstréngt sig for att halla.
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Bilagor
Bilaga 1, Arbetsblad artiklar

Forfattare, Lai, Xiao Bin, Ching, Shirley Siu Yin, Wong, Frances Kam Yuet, Leung,
Carenx Wai Yee, Lee, Lai Ha, Wong, Jessica Shuk Yin, Lo, Yim Fan

Tidsskrift,Cancer Nursing

Titel, ar, land, A Nurse-Led Care Program for Breast Cancer Patients in a Chemotherapy
Day Center: A Randomized Controlled Trial. 2019. KINA (HongKong)

Fragestéllning, Att utvardera effekt av ett sjukskoterskeledd omvéardnadsprogram for

patienter som genomgér cellgiftsbehandling for forsta gdng 1 dppenvarden.

Metod: urval, instrument etc.,

Tvéarmad RCT studie ddr mélet var en power pa 0,8 och ett signifikans kriterium pa 0,05.
For detta skulle krdvas 45 deltagare pa varje arm. 120 patienter fullféljde 62 1
kontrollgruppen och 58 i interventionsgruppen. Data samlades in vid tre tillfillen: fore
randomiseringen, fore andra cellgiftsbehandlingen och en manad efter avslutad behandling.
Inklusionskriterier: Minst 18 ar gammal, ha en nydiagnostiserad brdstcancer, fa adjuvant
cellgiftsbehandling for forsta gdngen, uppna minst 60 podng (av 100 mojliga) péd
Karnofskys skala for dagliga aktiviteter, kunna kommunicera pa kantonesiska och lésa
kinesiska, vara antraftbar pa telefon.

Exklusionskriterier: Tidigare psykiatriska eller intellektuella problem, tidigare genomgétt
cellgiftsbehandling, ha metastaser eller vara i livets slutskede. Utvdrderades med FACT-G
(QoL), SUPPH (sjélvfortroende), CSAS (symtom)

Resultat, Interventionsgruppen rapporterade signifikant ldgre nivaer av ett flertal besvir

relaterade till cellgiftsbehandling, déribland fatigue.

Slutsatser, Interventionen ledde till signifikant minskad symtom bord. Detta relaterar
forfattarna till att interventionen medfort psykologisk support och att patienterna
kontinuerligt fick adekvat information om sina olika besvér. Patienterna i
interventionsgruppen var ocksa generellt mer néjda med den omvardnad de fatt under

perioden.
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Typ av evidens, RCT

Overgripande risk for bias, Medelhog

Lank,
http://ludwig.lub.lu.se/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&Auth

Type=ip.uid&db=ccm&AN=133625521&site=chost-live

Forfattare, Bernadine Cimprich & David L. Ronis

Tidsskrift, Cancer Nursing

Titel, ar, land, An environmental intervention to restore attention in women with newly

diagnosed breast cancer, 2003, USA

Fragestillning, Undersdka om en intervention med 120 minuters naturupplevelser per vecka
kan motverka uppkomsten av fatigue relaterat till kognitiv forméga bland kvinnor med

brostcancer

Metod: urval, instrument etc., Longitudinell interventionsstudie med kontrollgrupp.
Artikeln bygger pé de tva forsta métpunkterna i studien som skedde 1 genomsnitt 17 dagar
innan kirurgi och 23 efter ingreppet men innan ndgon adjuvant behandling. 185 kvinnor
valdes ut varav 157 fullfoljde de tva forsta matpunkterna i studien, 83 1
interventionsgruppen och 74 i kontrollgruppen. De instrument som anvindes var: DSF och
DSB som behandlar formégan att hantera sprak, TMA och TMB behandlar formagan att
hantera olika figurer och NCPC som undersoker formégan att fokusera uppmérksamheten
Inklusionskriterier: Kvinnor med nydiagnostiserad brostcancer 1 ett tidigt stadie som skulle
genomga brostkirurgi vid Midwestern university medical center.

Exklusionskriterier: Tidigare dokumenterade medicinska diagnoser och medicinering som

kan paverka kognitionsformégan och dédrmed studiens métvirden, icke dtgirdade problem

med horseln och problem med ett engelska spréaket.

Resultat, Studien visade en signifikant battre aterhdmtning fran fatigue hos

interventionsgruppen vid andra métpunkten 1 jimforelse med kontrollgruppen
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Slutsatser, En intervention innehallande schemalagda naturupplevelser efter patientens
fysiska formaga och utan emotionell anstringning paverkar kognitiv fatigue positivt i
perioden innan adjuvant behandling paborjas. Om det har ndgon langsiktig effekt aterstar

att utforska..

Typ av evidens, RCT

Overgripande risk for bias, Lag

Lank, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12886119/

Forfattare, Ya Jung Wang , Marcia Boehmke, Yow-Wu B Wu, Suzanne S Dickerson,
Nadine Fischer

Tidsskrift, Cancer Nursing

Titel, ar, land, Effects of a 6-week walking program on Taiwanese women newly diagnosed

with early-stage breast cancer, 2011, Taiwan

Fragestillning, Finns det métbara positiva effekter av ett promenad/motionsprogram for

Taiwanesiska kvinnor som nyligen diagnostiserats med brostcancer 1 ett tidigt stadium.

Metod: urval, instrument etc., Tvaarmad RCT studie med fyra mitpunkter. Den forsta 24
timmar innan operation och den sista sex veckor senare. For att nd en power pa 0,8
behovdes en grupp pa 65 deltagare. 72 deltagare rekryterades genom ett bekvamlighetsurval
pa tvé sjukhus i Taiwan. Av dessa fullfoljde 62 deltagare, 30 i interventionsgruppen och 32
1 kontrollgruppen.

Inklusionskriterier: Kvinnor i dlder 18-72 ar med nyligen diagnostiserad brostcancer 1 ett
tidigt stadie, som forviantades genomgé adjuvant cellgiftsbehandling nér de terhdmtat sig
frdn operation. Kunna lésa och skriva kinesiska.

Exklusionskriterier: BMI lika med eller 6ver 30, svat artrit, andra medicinska hinder for att
motionera, smartor i benen, psykiska problem, recidiv, tidigare diagnostiserats med nagon
annan form av cancer. Utvirderades med FACT-G (QoL), FACIT-F (fatigue), PSQI
(somnsvérigheter), ESES (trdningseffektivitet), GLTEQ (trdningsbeteende), 6MWD
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(distans 6 minuters gang)

Resultat, Studien visade att interventionsgruppen hade statistiskt signifikant positiv effekt
pa somnsvarigheter, fatigue, traningseffektivitet. trdningsbeteende samt gangen distans pa

under 6 minuters tid.

Slutsatser, Interventionsprogrammet var effektivt och genomforbart men det behovs mer

forskning pa effekterna pa lidngre sikt.

Typ av evidens, RCT

Overgripande risk for bias, Medelhdg

Lank, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20697267/

Forfattare, Serife Karagozoglu & Emine Kahve

Tidsskrift, Applied Nursing Research

Titel, ar, land, Effects of back massage on chemotherapy-related fatigue and anxiety:

supportive care and therapeutic touch in cancer nursing, 2013, Turkiet

Fragestillning, Effekten av ryggmassage pa cancerpatienters fatigue och dngest

Metod: urval, instrument etc., 40 st patienter, inkluderades om de hade adekvat horsel samt
syn, var pa tredje eller fjarde cytostatikacykeln, erholl en dags cytostatikabehandling,
behandling pagick i mindre dn 8 timmar. Exkluderades om de hade ndgra
problem/d8kommor pad massageomradet, hade ett aktivt yrkesliv som kan orsaka fatigue eller

insomni.

Erholl massage efter cytostatikabehandling, beskrivs utforligt i artikeln. Utvarderades med

STAI (angest), BFI (fatigue)

Resultat, Statistiskt signifikanta skillnader mellan baslinjevardena och dagen efter

cytostatikabehandlingen hos interventionsgruppen men inga statistisk signifikanta
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skillnader mellan grupperna.

Slutsatser, Studien pekar pé att ryggmassage kan ha effekt pa fatigue och dngest

Typ av evidens, Tvérsnittstudie med RCT struktur

Overgripande risk for bias, Medelhog

Lank, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24055114/

Forfattare, Marc B Rietberg, Erwin E H van Wegen, Isaline C J M Eyssen, Gert Kwakkel,

MS study group

Tidsskrift, PLoS One

Titel, ar, land, Effects of multidisciplinary rehabilitation on chronic fatigue in multiple

sclerosis: a randomized controlled trial, 2014, Nederldnderna

Fragestillning, Vilka effekter individuellt utformad multidisciplinér rehabilitation (MDR)
har pé kronisk fatigue

Metod: urval, instrument etc., 48 st patienter, inkluderades om de var > 18 ar gamla, hade
MS enligt McDonald kriterierna, led av kronisk fatigue enligt MSCCPG, kunde ga.
Exkluderades om MS skov var aktivt, graviditet, pdgaende infektion, missbruk, andra
akommor som orsakar spasmer eller somnsvéarigheter, erhdller farmakologisk behandling

for fatigue inom de senaste 3 minaderna, > 8 pA HADS

Interventionen byggde pa PT som handlade om ett 12 veckors traningsprogram, OT som
berdrde energikonservation; tidshantering och copingstrategier, SW vilket var en sorts
social terapi, NC som Overgripande omvardnadsstod. Utviarderades med CIS-20R (fatigue),
MFIS (fatigue), FSS (fatigue), FIM (sjdlvstidndig funktion), DIP (funktionsnedséttning),
MSIS-29 (MS), IPA (autonomi)

Resultat, Endast subdelar pd DIP (symtom) och IPA (rérlighet) visade en statistisk

signifikant positiv paverkan av interventionen.
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Slutsatser, MDR programmet har ingen effekt pd MS-patienters fatigue jaimfort med
ordinarie omvardnad. Forfattarna sjdlva menar resultatet indikerar pa att det behovs nya

interventioner for att hantera MS-relaterad fatigue

Typ av evidens, RCT

Overgripande risk for bias, Lag

Lank, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25232955/

Forfattare, Mojtaba Miladinia, Shahram Baraz, Abdolali Shariati, Amal Saki Malehi

Tidsskrift, Cancer nursing

Titel, ar, land, Effects of Slow-Stroke Back Massage on Symptom Cluster in Adult Patients
With Acute Leukemia.: Supportive Care in Cancer Nursing, 2017, Iran

Fragestillning, Vilka effekter langsamt strykande ryggmassage (SSBM) har pa patienter

med akut leukemi och deras symtom

Metod: urval, instrument etc., 60 st patienter, inkluderades om de hade akut leukemi och
erholl cytostatikabehandling, var 18-50 ar gamla, > 3 p4 NRS angaende smaérta; fatigue;
somnsvarigheter, > 5 PSQI, cancer > 3 ménader, inga tidigare kdnda problem med smérta;
fatigue; somnsvarigheter, fungerande hud pa ryggen. Exkluderades om de inte deltog 2
sammanhéingande sessioner eller 3 sessioner totalt, flyttades till annan avdelning,

forsamring av sjukdomstillstand, lamnade studien

10 minuter av SSBM 3 ganger 1 veckan under 4 veckor, inspekterades av en professionell

massor. Utviarderades med NRS (smérta, fatigue, somnsvarigheter), PSQI (somnkvalitet)

Resultat, Inga statistiskt signifikanta skillnader sags mellan interventionsgruppen eller
kontrollgruppen vid baslinje. Efter interventionen utforts méttes statiskt signifikanta
skillnader pa samtliga utviarderade delar, interventionsgruppens medelviarde pa NRS

forandrades enligt f6ljande; smirta 6,5 [ 3,5, fatigue 7,3 [ 4,1, somnsvarigheter 7 [ 4,5
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Slutsatser, SSBM har en bevisad positiv effekt pa smérta, fatigue samt somnsvarigheter.

Typ av evidens, RCT

Overgripande risk for bias, Lag

Lank, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26925992/

Forfattare, Susan E Appling, Susan Scarvalone, Ryan MacDonald, Maureen McBeth, Kathy

J Helzlsouer

Tidsskrift, Oncology nursing forum

Titel, ar, land, Fatigue in breast cancer survivors: the impact of a mind-body medicine

intervention, 2012, USA

Fragestillning, Att utvirdera MBM programmets effekt pa ihallande fatigue hos patienter

som behandlas for brostcancer

Metod: urval, instrument etc., 68 st patienter, inkluderades om de var > 18 &r gamla, stadie
1-3 av brostcancer, diagnostiserade inom de senaste 5 aren, sjukdomsfria, > 6 manader
sedan adjuvant behandling, mattlig eller svar fatigue enligt SF-36, kunna delta i studien

(skriver pilot men studien utdkades)

10 veckor langt gruppbaserat program, 1,5-2h langa sessioner 1 gadng/vecka med 5-10
deltagare, sessionerna berdrde olika teman enligt foljande; nutrition, traning, kroppen som
enhet, KBT baserad psykologi, vardagsmotion, yoga, sjukdomsforebyggande atgérder.
Utvérderades med PFS (fatigue), VAS (fatigue), SF-36 (fatigue), sekundirt med PSQ

(nutrition)

Resultat, Statistisk signifikant positiv effekt pa lindring av fatigue (genomsnittligen en 40%
minskning) enligt PFS, VAS och SF-36.

Slutsatser, Statiskt signifikanta skillnader sdgs fran baslinjevariablerna efter interventionen

utforts men dé studien ej har ndgon kontrollgrupp sa gar ett samband inte att faststéllas.
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Dock hade méinga av deltagarna haft langvarig fatigue som kraftigt forbéttrades pd en
relativt kort tid (10 veckors interventionstid) vilket talar for liknande resultat kan erhéllas

vid en RCT.

Typ av evidens, Kvasiexperimentell

Overgripande risk for bias, Lag

Lank, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22543386/

Forfattare, Rabia Ekti Genc & Zeynep Conk

Tidsskrift, Cancer Nursing

Titel, ar, land, Impact of effective nursing interventions to the fatigue syndrome in children

who receive chemotherapy, 2008, Turkiet

Fragestillning, Hur adekvata omvardnadsatgarder lindrar fatigue hos barn med cancer

Metod: urval, instrument etc., 60 st patienter (barn), inkluderades om de var mellan 7-12 ar
gamla, nyligen diagnostiserade med ALL eller AML, skulle fa cytostatikabehandling 1

minst 7 dagar, moder/vardnadshavare var med under vérdtiden.

45-60 min av fatigue lindrande &tgérder 1 7 dagar, forfattarnas handbok om hantering av
fatigue, ndring och energikonservation, fysisk aktivitet i form av géng i korridoren 10-15
min, aldersanpassade aktiviteter. Utviarderades med FS-C (fatigue barn) samt FS-P (fatigue

fordlder).

Resultat, FS-C for interventionsgruppen fick medelvérdet 27,23 (42,13 kontrollgrupp),
FS-P {or interventionsgruppen fick medelvérdet 39,77 (53,93 kontrollgrupp). Bade virden

visar en statistisk signifikant skillnad av fatigue

Slutsatser, Interventionen hade 6nskvérd effekt, att mota barns fatigue pa individuell niva

med rétt interventioner 1 virden minskar deras fatigue.

Typ av evidens, RCT
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Overgripande risk for bias, Medelhog

Lank, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18600119/

Forfattare, Barbara Given, Charles W. Given, Ruth McCorkle, Sharon Kozachik, Bernadine
Cimprich, Mohammad Hossein Rahbar, Chris Wojcik

Tidsskrift, Oncology nursing forum

Titel, ar, land, Pain and fatigue management: results of a nursing randomized clinical trial,

2002, USA

Frégestillning, Hur hjdlper stddjande omvardnadsintervention cancerpatienter med sin

smirta och fatigue

Metod: urval, instrument etc., 113 st patienter, inkluderades om de var inom 56 dagar till
sin forsta cytostatikabehandling, minst 40 dr, rapporterat smirta och fatigue, kognitivt
friska, forsta engelska, kunna delta i interventionen under 20 veckor. De exkluderades om

deras berdknade 6verlevnadstid var kortare én studieperioden 20+12 veckor.

Evidensbaserade interventioner med grund i kognitiv beteende vetenskap dir dér skalor pa
1-10 och 1-5 anvindes, symtomskattning pd > 5 respektive > 3 resulterade 1 att
interventioner erbjods. Onkologi-SSK hade 10 sessioner med patienterna, 6 moten samt 4

telefonsamtal, antecknade symtomboérdan.

Resultat, Interventionsgruppen rapporterade farre symtom, hade mindre negativ paverkan
pa deras fysiska samt sociala funktion. En icke statistisk signifikant minskning av fatigue

samt smérta sags.

Slutsatser, Interventionen hade effekt pd sekundédra mitviarden, dock kan det ha effekt pa

fatigue ocksa men detta bevisades ej.

Typ av evidens, RCT

Overgripande risk for bias, Lag/medelhog
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Lank, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12096292/

Forfattare, Pleun J. de Raaf, Cora de Klerk , Reinier Timman , Jan J.V. Busschbach ,

Wendy H. Oldenmenger , Carin C.D. van der Rijt

Tidsskrift, Journal of Clinical Oncology

Titel, &r, land, Systematic monitoring and treatment of physical symptoms to alleviate
fatigue in patients with advanced cancer: a randomized controlled trial, 2013,

Nederldanderna

Fragestéllning, Vilken effekt har tidig symtomlindring pé att lindra cancerrelaterad fatigue

Metod: urval, instrument etc., 152 st patienter, inkluderades om > 4 i fatigue pa NRS,
forvantad livslingd > 4 manader, ECOG status < 2, kunna prata samt skriva pa holldndska.
De exkluderades om de fatt experimentella 1ikemedel inom 4 veckor, hoga nivder av dngest
eller depression, svar annan fatigue orsakande sjukdom, bodde pa dldreboende, var

kognitivt sviktande.

Vid over 0 pa NRS for foljande symtom; smaérta, illaméende, krikning, férstoppning,
diarré, aptitforlust, andfaddhet, hosta, muntorrhet erbjods icke farmakologiska
interventioner. Nar det var > 4 sé tillkopplades medicinska atgéarder. Utvirderades med MFI
(fatigue), EORTC QLQ-C30 (symtom intensitet), BFI-I (fatigues paverkan av vardagen),
HADS (&ngest och depression).

Resultat, Interventionsgruppen hade statistiskt signifikanta reduceringar av fatigues

intensitet, symtombdrda och negativ paverkan av vardagen.

Slutsatser, Att systematisk symtomlindring har en lindrande effekt pa fatigue

Typ av evidens, RCT

Overgripande risk for bias, Lag

Lank, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23284036/
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Bilaga 2, Kategorisering enligt forfattarna
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Bilaga 3, Matrismall

Forfattare | Land/ar Design Population | Urval/ Metod Resultat Gradering
/ bortfall (risk for
inklusions- bias)
och
exklusions
kriterier

Lai et al. Kina, 2019 | RCT Cytostatika | 120 st Sjukskoters | Hade Medelhog
behandlade | deltog keledd effekt
patienter omvérdnads

program

Cimprich USA, 2003 | RCT Kvinnor 185 st Naturupple | Hade Lag

& Ronis med brost- | deltog velse effekt
cancer

Wang et Taiwan, RCT Kvinnor 72 st Gang Hade Medelhog

al. 2011 med brost- | deltog program effekt
cancer

Karagozog | Turkiet, Tvirsnittss | Cancerpati | 40 st Massage Indikerar | Medelhdg

lu& 2013 tudie med | enter deltog effekt

Kahve RCT

struktur

Rietberg et | Nederlaind | RCT MS- 48 st Multi-atgér | Hade ¢j Lag

al. erna, 2014 patienter deltog dsprogram | effekt

Miladinia | Iran, 2017 [ RCT Leukemi- | 60 st Massage Hade Lag

et al. patienter deltog effekt

Appling et | USA, 2012 | Kvasiexper | Kvinnor 68 st Multi-atgér | Indikerar | Lag

al. imentell som deltog dsprogram | effekt
Overlevt
brost-
cancer

Genc & Turkiet, RCT Barn med | 60 st Multi-atgér | Hade Medelhog

Conc 2008 leukemi deltog dsprogram | effekt

Given et USA, 2002 [ RCT Cancer- 113 st Aktiv Hade ¢j Lag/

al. patienter deltog uppfoljning | effekt Medelhog

de Raafet | Nederlind | RCT Cancer- 152 st Systematisk | Hade Lag

al. erna, 2013 patienter deltog symtom- effekt

lindring
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