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Abstract

I en tid da sjukhusavdelningarna upplever ett aldrande patientklientel och patienttrycket ar hogt skall
varden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset enligt ledningen, vara personcentrerad och patientens
berattelse ligga i fokus for en god patientvard. Denna uppsats fokuserar kring patienters upplevelse av
symtomet Fatigue (Kronisk trotthet) under en dag pa sjukhus. Syftet &r att beskriva frekvens och
intensitet av kronisk trotthet, samt korrelation med socioekonomisk situation och andra
parallellt forekommande symtom. En pilotstudie genomférdes som en punktprevalensstudie i
december 2010, med syfte att kartlagga patientdemografi och symtomférekomst hos 41 stycken
inneliggande patienter pa tre vardavdelningar. Darefter har en statistisk analys utforts och presenterats
som resultat. Resultatet visade att av de 41 patienter som undersoktes svarade 33 stycken att de
upplevde trétthet. Intensiteten de upplevde var i snitt 6, 91 med en standardavvikelse pa 2,417. Dessa
patienter upplevde ett besvar pa 6,98 med en standardavvikelse pa 3,260. Resultatet kunde inte
korreleras till socioekonomiska parametrar utan visar en signifikant korrelation mellan intensiv
trétthet och intensivt illamaende och en tydlig tendens till att kunna kopplas till intensiv smérta.
Resultatet visar aven en signifikant korelation mellan besvarande trétthet och sémnsvarigheter.
Diskussionen grundar sig pa vetenskaplig litteratur som funnits genom en systematisk
litteratursokning. Denna diskuterar den funna prevalensen av trétthet samt signifikanta korrelationer
mellan trotthet och andra symtom. Denna studie visar att trotthet &r ett hGgprevalent symtom pa tre
specialistkliniker vid SU. Det finns patienter som rapporterar att tréttheten ar det som besvérar dem
allra mest, och funna sokta vetenskapliga artiklar belyser trétthet och dess negativa paverkan pa
livskvalité. De sokta artiklarna visar pa spridda samband mellan trétthet och andra symtom och de
interventioner som foreslas relaterar ofta till information om symtomet samt patientens férmaga att
hantera symtom.

Tack till min handledare Kristin Falk och examinator Karin Ahlberg for att ni handlett,
examinerat uppsatsen. Tack dven till forskargruppen Ipc2 som jag fatt mojlighet att arbeta med det
senaste aret och som inspirerat mig till denna uppsats!
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Introduktion

Inledning

Den moderna sjukhusvarden &r idag inriktad pa korta vardtider och akut hogspecialiserad
vard. Sjukhusen behandlar ofta akuta och svara sjukdomstillstand dar patienter slussas mellan
olika behandlingar och avdelningar. Pa sjukhusen rader éverbelaggning och en standig press
fran politiker, atstramad budget och minimal bemanning. Pressen pa enheterna &r stor att
halla uppe produktionsmal och effektivitet. Pa Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU) egen
hemsida framgar samtidigt att manga avdelningar utgar fran en sa kallad personcentrerad
vard dar patienten och dennes berattelse star i fokus for behandlingen. Manga av de patienter
som ligger inne pa sjukhus lider av multisjuklighet och olika former av kroniska sjukdomar,
vilket innebér att de ocksa lider av ett flertal olika symtom. | omvardnadsforskning
koncentreras mycket kring patienters upplevelse av symtom som exempelvis smérta,
illamaende och dven parametrar som existentiellt lidande. Att kdnna sig symtomfri ar en stor
del av att kdnna sammanhang i livet och fri fran ohalsa. Symtom som frekvent rapporteras ar
ofta smérta och fatigue (kronisk trétthet), dar kronisk trotthet ar ett symtom déar det saknas
kunskap, forstaelse och dar patienten ofta far for lite information (Wallskar, 2009). Symtomet
kronisk trotthet &r inte heller fullstandigt klarlagt vad géller patofysiologi eller hur det skall
tolkas, métas och dokumenteras (Ahlberg 2003; Falk 2007). En intressant aspekt blir darfor
hur och om inneliggande patienter i dagens moderna sjukhusvard upplever och besvéras av
ett svartolkat symtom som kronisk trétthet samt om sjukvarden idag har kunskap och resurser
att bemota denna typ av symtom.

Bakgrund

Ohaélsa

Begreppet ohalsa definierades pa 80-talet av Kleinman och Eisenberg, dar begreppet innebar
en forsamring av valbefinnande och social funktion (Ekman, 2009). Ohalsa kopplas samman
med individen och dennes kulturella och sociala varderingar. Ohélsa upplevs i kroppen och ar
en individuell upplevelse. Individer som drabbas upplever en férandring i kroppen vilket
leder till en forsamring av livskvalité, da kroppen ar en viktig del av den subjektiva
upplevelsen av att k&nna sig hel. Nar en person drabbats av ohdlsa och lidande, kan detta leda
till att personen kanner sig separerad och utstott fran det vardagliga livet. | kontrast till detta
star sjukdomsbegreppet som definieras som en nedséttning av kroppsliga organ och
funktioner (Falk, 2007; Henoch, 2007). Upplevelsen av ohélsa &r ofta oberoende av det
fysiska tillstandet och upplevelsen varierar kraftigt mellan individer. Den subjektiva
upplevelsen ter sig oberoende av sjukdomens karaktdr, om den &r akut eller kronisk eller hur
prognosen ser ut. Formagan att hantera sin ohélsa ar central for att bevarandet av halsa
(Alsen, 2009).

Symtom

Eftersom medicinsk vetenskap ar det dominerande paradigmet i varden vérderas symtom ofta
lagre an synbara tecken pa sjukdom. Medicinsk vetenskap observerar och kartlagger det som
ar synligt och observerbart, medan symtomtolkning vilar pa en hermeneutisk vetenskapssyn



dar individens upplevelse ligger till grund for tolkning (Ekman, 2009). Kopplingarna mellan
upplevda symtom och synliga tecken pa sjukdom é&r fortfarande vaga men anses i allméanhet
spegla underliggande sjukdomsprocesser som i sin tur kan ligga till grund for diagnostisering
av sjukdomstillstand. Beskrivningen av symtom kan ske utifran aspekter som; forekomst,
intensitet, symtombdrda och eventuell paverkan pa sjukdomsprognos (Ekman, 2009).

Upplevelse av symtom med skiftande besvérsgrad &r den frdmsta anledningen till att patienter
soker vard. Sjukvarden har ofta svart att erbjuda patienten fungerande interventioner da det
ofta saknas management-modeller som testats empiriskt. Upplevelse av symtom ar en
subjektiv upplevelse och tolkning. Tolkningen utgar fran en persons referenspunkt av att
ké&nna sig som vanligt och vid forekomst av symtom noterar personen en forandring som
leder till en intervention i personens normala beteende eller kanslor (Dodd, 2001).

Ett symtom kan upptréda ensamt eller i kluster med flera symtom samtidigt, dar symtomen
kan paverka varandra. Nar tre eller fler symtom ar forekommande kallas detta for
symtomkluster och dessa kan paverka kognitivt, psykosocialt och fysiskt. Att studera
symtom inom vardvetenskap innebér inte forklaring av sjukdom utan en okad forstaelse for
patientens upplevelse. En grundlaggande princip for att studera symtom &r utgangspunkten att
det ar en individuell upplevelse som endast kan forstas och tolkas genom den unika individen
och det ar osékert om symtom kan métas korrekt av ndgon annan en den person som upplever
symtomet. Det finns rapporterat férekomst av mer an 50 % oférklarade symtom inom diverse
medicinska specialiteter, daribland kardiologi, neurologi och gynekologi (Falk, 2007). En
forstaelse for interaktionen mellan symtom och sambanden mellan de kognitiva, psykosociala
och fysiska upplevelserna &r essentiella for forstaelse och hantering av dessa (Dodd, 2001).

Upplevelsen av halsa inom vardforskningen benamns ofta i termen livskvalité och beskriver
ofta parametrar som socialt, psykiskt, fysiskt och spirituellt valbefinnande (Henoch, 2001).
Kronisk trétthet kan ha en stor paverkan pa patientens halsa och det allménna valbefinnandet.
Cancerpatienter rapporterar exempelvis att de genom sin minskade fysiska och psykosociala
status upplever kraftigt minskat vélbefinnande (Ahlberg, 2003).

Fatigue (Kronisk trotthet)

Fatigue (Kronisk trétthet) har studerats i éver 80 ar (Ream & Richardson, 1996). Kronisk
trotthet som ett teoretiskt begrepp har ingen distinkt definition och varierar i ett flertal
definitioner. De multifacetterade beskrivningarna har lett till att det inte existerar nagon bred
och spridd definition av begreppet (Falk, 2007).

Kronisk trotthet i vardforskning fokuserar pa det holistiska och individens upplevelse (Ream
& Richardson, 1996). Symtomet kan for en frisk individ definieras som en icke-specifik
forsamring av kroppsfunktion. Hos friska individer &r kronisk trétthet ett tecken pa
exempelvis trotthet eller att kroppen &dr pa vag att mattas ut. Nar trétthet kan kopplas samman
med sjukdom kallas det kronisk trétthet. Upplevelsen av kronisk trotthet ar ett individuellt
och komplext tillstand vilket gor det svart att méta, karakterisera och darfor finna lampliga
interventioner (Falk, 2007).



Kronisk trotthet kan tydligt skiljas fran en naturlig trétthet och det finns patofysiologiska
forklaringar till upplevelsen. En av de biologiska forklaringarna ar att kronisk trotthet kan
delas in utifran tva olika mekanismer. Den forsta ar en perifer nervforandring och bidrar till
en obalans av energi. Den andra mekanismen forklaras av centrala nervféréandringar och
forandringar i hypothalamus. Det kan dock vara svart att skilja pa bakomliggande
patofysiologiska komponenter och rena symtom (Gutstein, 2000). Aven om de biologiska
forklaringarna av kronisk trotthet fortfarande varierar, rader det storre konsensus vad galler
upplevelsen av kronisk trétthet. Liknande definition som utformats av svensk MESH gors av
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) dar kronisk trotthet beskrivs som;

"Ett sjalvupplevt tillstand dar individen upplever en kansla av utmattning och minskad kapacitet
for fysiskt och mentalt arbete och som inte kan bli avhjalpt med vila” (Aaronson et al., 1999,
S. 46).

Kronisk trotthet paverkar individens formaga till att fungera som vanligt med bade férsamrad
fysisk och mental funktion och &r i mycket forskning utpekat som ett av de mest plagande
symtomen. Aaronson et al. (1999) karakteriserar kronisk trétthet genom att mata foljande;
subjektiv skattning av kronisk trétthet, subjektiv vanda, subjektiv skattning hur den kroniska
trottheten paverkar det dagliga livet, kanda faktorer som kan korreleras med kronisk trotthet
och slutligen biologiska markorer som pavisar kronisk trétthet. For att fa en subjektiv
kvantifiering och en bild av patientens upplevelse av kronisk trotthet kan exempelvis skalan
Visual Analog Scale for Fatigue (VAS-F) anvandas. Den mater bland annat trétthet,
utbrandhet och energiniva osv. Ett annat instrument som anvants frekvent for att uppskatta
och mata kronisk trotthet i omvardnadsforskning, ar darfér Multi Fatigue Inventory (MFI-
20). MFI-20 mater dimensionerna generell trétthet, fysisk trotthet, minskad aktivitet, brist pa
motivation att utfora aktiviteter och slutligen mental trétthet (Ahlberg, 2003; Falk, 2009). |
omvardnadsvardforskningen forknippas ofta kronisk trétthet med kanslan av generell trotthet,
utmattning, minskad energi, kanslor av att vara besegrad (Ream & Richardson, 1996).
Patienter ar dock aterhallsamma med att rapportera sin trotthet da manga tror att de kommer
att uppfattas som bevarande. Aven vardpersonal undviker i vissa fall att ta upp &mnet med
patienten eftersom manga tror att tréttheten ar naturlig och darfor inte vard att ta upp med
patienten (Piper et al., 2008).

Personcentrerad vard

Forskare vid Sahlgrenska Akademin (SA) utvecklar kunskap om personcentrerad vard, och
SU:s kvalitetsdagar 2011 &gnades at detta amne (www.sahlgrenska.se). Ekman et al. (2011)
har i en artikel fokuserat kring patientcentrerad vard och skulle kunna vara viktig del for att
utveckla varden av symtom sa som kronisk trétthet. | artikeln poangteras bland annat
patientens upplevelse ar en av huvudkomponenten for identifiering och kartldggning av
symtomet. Pa SU:s hemsida hittas foljande citat;

”Vart arbetssatt grundar sig i personcentrerad vard vilket innebér att se individen bakom
diagnosen. For att majliggéra en individuellt anpassad vard anvander vi en standardiserad
bedémningsprocess™ (www.sahlgrenska.se).



Den patientcentrerade vardens syfte ar bland annat att finna och behandla symtom som
forsamrar en persons livskvalité har blivit ett viktigt redskap for effektiv lindring av symtom
och patienters kansla av illabefinnande. Personcentrerad innebér att patienten gors delaktig i
varden och dess beslut for att pa sa satt undvika att patienten objektifieras och endast ses som
en sjukdom. Personcentrad vard kan delas upp i tre olika faser. Forsta fasen ar
patientberattelsen, dar patienten ges mojlighet att beskriva sin upplevda ohélsa, symtom och
sjukdomens paverkan pa det dagliga livet. | berattelsen uttrycker patienten sina kanslor,
erfarenheter och trosfundament. Beréattelsen blir sedan utgangspunkt for fas tva som ar
vardrelationen mellan vardgivare och patient. Vardrelationen skall bygga pa samarbete och
utifran beréattelsen konstrueras en gemensam vardplan som gor det majligt for vardgivare att
kartlagga patientens omvardnadsbehov och verka for en optimal vard utifran den enskilde
patientens forutsattningar. Den tredje fasen i personcentrerad vard bestar av
dokumenteringen, dar berattelsen och patientens kanslor, erfarenheter och trosfundament pa
ett adekvat sétt skall dokumenteras. Detta &r enligt forfattarna lika viktigt som dokumentation
av kliniska fynd och laboratorieresultat (Ekman et al., 2011).

Syfte

Syftet ar att beskriva frekvens och intensitet av fatigue (Kronisk trétthet), samt korrelation
med socioekonomisk situation och andra parallellt férekommande symtom.

Metod

Upplégg och syfte

Den 1:a december ar 2010 genomférdes en punktprevalensstudie dar inneliggande patienter
pa tre olika vardavdelningar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg ombads att
besvara ett antal fragor som behandlade deras upplevelser av symtom. Forskare vid
vardvetenskapliga institutionen vid Géteborgs universitet, studenter och sjukskoterskor
hjélptes at att genomfora studien som utfordes i form av en punktprevalensstudie. Detta
innebar att studien genomfoérdes samma dag och tid pa samtliga tre avdelningar. Urvalet av
avdelningar baserades pa intentionen att fa en sammansattning av patienter fran olika
kliniker. Vardavdelningarna hade inriktningen cancer, medicin och allméankirurgi.
Genomfdérandet av punktprevalensstudien ar godkand av regionala etikprévningsndmnden i
Goteborg och alla deltagande patienter fick information via FPI
(forskningspersoninformation) och aven skrivit pa en blankett for samtycke innan de deltog i
studien (Forskningsplan iPC2, 2010).

Resultatet av den datainsamling som genomfardes lag till grund for en storre datainsamling,
ocksa genomford som en punktprevalensstudie. Den senare skulle dven ligga till grund for en
studie i palliativa brytpunkter. Patienter som deltog i studien fick svara pa ett formular for att
uppskatta forekomst av symptom, intensitet och vilken besvérsgrad det upplevda symtomet
orsakade. Som student pa sjukskoterskeprogrammet och som anstalld amanuens i projektet
var min uppgift att forutom vara med i koordineringen av pilotstudien, dven mata in den
insamlade datamangden i statistikprogrammet SPSS.



Datainsamling via studenter

Datainsamlingen genomfordes av studenter fran sjukskoterskeprogrammet som rekryterades
genom en inbjudan som skickades ut via den gemensamma laroplattformen GUL. Efter
rekryteringen var tolv studenter tillgangliga for att genomfora punktprevalensstudien. Denna
genomfordes som en punktprevalensstudie, vilket innebar att aktuella frageformular delades
ut, besvarades och genomférdes under samma dag.

Studenterna tog forst kontakt med ansvariga sjukskoterskor och fick darefter tilldelat sig en
patientlista innehallande information om vilka patienter som skulle kunna tankas delta i
studien. Efter att urvalet gjorts, delade studenterna ut skriftlig information och informerade
dessutom muntligt for godkannande till de patienter som var aktuella for deltagande. FPI
skulle lasas igenom och skrivas under av patienten vilket studenterna pa avdelningen var
behjalpliga med vid nskemal fran den tillfragade.

Nar de informerade samtyckena samlats in, genomfordes utifran det forutbestamda
frageformuléaret, intervjun tillsammans med patienterna. Intervjun tog ca 15-30 minuter och
nar denna var fardigstalld, eller nédr patienten sjalv avbrutit intervjun, samlades
frageformuléren in och raknades samman. En fokusgrupp bildades nar studien var avslutad,
dar de deltagande studenterna fick majlighet att diskutera hur de upplevde genomférandet,
och hur det kunde forbéttras till den storre efterkommande studien. Diskussionen bandades av
deltagande amanuens och forskningssjukskoterska, och sammanstalldes i efterhand.

Urval

Inklusionskriterier for deltagande patienter var att inneha en alder 6ver 18 ar de skulle dven
vara inneliggande pa aktuell avdelning mellan klockan 07.00-09.00 vid en specifik dag
(Forskningsplan iPC2, 2010).

Vardavdelningarna fick ta del av ett informationsbrev, innehallande fakta om studien samt
hur de kunde underlatta forberedandet. Ansvariga sjukskoterskor vid vardavdelningarna
tilldelades uppgiften att ge studenterna en lista pa inskrivna patienter samt att pa forhand se
over vilka patienter som inte skulle kunna delta, relaterat till forutbestimda
exklusionskriterier. (Forskningsplan iPC2, 2010).

Frageformular

Frageformularet inneholl fragor rérande socioekonomisk situation och demografisk data sa
som exempelvis typ av boende, typ av arbete och postnummer. Nio fragor vilka behandlade
forekomst, besvar och intensitet av upplevda symtom och tva fragor berérde patientens
upplevelse av varden de fatt under sjukhusvistelsen. Det fanns dven en 6ppen fraga om vad
som besvéarade patienten mest for tillfallet och behovde inte nédvéandigtvis vara kopplat till
sjukdom eller symtom. Patienten fick pa den éppna fragan ta med obegransat antal
upplevelser/handelser. Symtomskattningen berérde smarta, trétthet, aptit, illamaende,
nedstamdhet, oro och andfaddhet. Om patienterna svarade ja fick de dven skatta intensiteten
av symtomet samt hur mycket de besvérades av symtomet. Skattningsskalorna var
genomgaende fran 0-10. Skattningsskalorna var genomgaende Visual Analog Scale (VAS)



fran 0-10. Beroende pa fragans konstruktion var 10 antingen det varsta tankbara eller minsta
tankbara.

Statistisk analys

For att analysera insamlad datamangd med avseende pa demografi, prevalens och
intensitet/besvar, anvandes programverktyget SPSS. For korrelationer anvandes icke-
parametriska test eftersom det relaterat till den laga populationen inte var motiverat med en
normalkurva. De icke-parametriska testerna genomfordes med Kruskall-Wallis Test och
Spearman Rho Test. Korrelationerna som gjordes var trotthet/intensitet gentemot andra
symtoms intensitet samt trotthet/besvar gentemot andra symtoms besvéarsgrad. Det gjordes
aven gruppjamforelser mellan patienternas socioekonomiska situation, med variabler som
exempelvis kon, boende och utbildning, och trotthet/intensitet och trotthet/besvar.

Sokning av litteratur

Sokning av litteratur har gjorts enligt en systematisk litteratursokning beskrivet av Segersten
(2006). Sokningen gjordes i databasen Cinahl. Efter initiala sokningar med bredare spektrum
lades begransningar till sékningen. Déribland att artiklarna skulle vara forskningsartiklar
samt peer reviewed. Sokorden som anvants har varierat men alltid innehallit begreppet
kronisk trotthet. Aven artal har begréansats for att fa fram aktuell forskning och sékningen har
som tidigast borjat fran ar 2001. Efter att ha studerat titel och eventuellt abstract lastes de
artiklar som matchade sokorden, for att darefter inkluderas eller exkluderas beroende pa om
dessa kunde styrka denna uppsats syfte.

Sokning nr 1

Cinahl; fatigue+symptom distress+hospital. Anvinda artiklar: 2 st
2001-2011. Peer review+forskningsartikel. Hamtat 2011-11-21
Tréaffar: 21 st

Soékning nr 2

Cinahl; fatigue+sense of coherence. 2001-2011. | Anvianda artiklar: 1 st
Peer review+forskningsartikel. Hamtat 2011-11-21
Tréffar: 11 st

Soékning nr 3

Cinahl; fatigue+illness+health (MwisH*). 2001- | Anvianda artiklar: 2 st
2011. Peer review+forskningsartikel. Hamtat 2011-11-22
Tréaffar: 88 st

Soékning nr 4

Clnahl, fatigue+qua|ity of life (MWlSH) 2010- Anvanda artiklar: 4 st
2011. Peer review+forskningsartikel. Hamtat 2011-11-26
Tréffar: 102 st

Sékning nr 5

Cinahl; fatigue+predictors. 2010-2011. Peer Anvinda artiklar: 1 st
review-+forskningsartikel. Hamtat 2011-11-27
Tréffar: 91 st

Sokning nr 6

Cinahl; fatigue+nausea. 2010-2011. Peer Anvinda artiklar: 1 st
review-+forskningsartikel. Hamtat 2011-12-17
Tréffar: 106

*Major word in subject heading




Resultat

Demografi och population (Tabell 1,2)

Av de 41 patienter som svarade pa enkaten var den aldsta patienten 96 ar och den yngsta 25
ar fyllda. Medelaldern pa dessa patienter var 68 ar. Konsfordelningen visade en liten
Overrepresentation av kvinnor. 63,4% var pensionarer och évriga hade varit sysselsatta
genom antingen studier, arbete, ovrigt eller var arbetslésa. Av de svarande bodde 95,1% i
eget boende och resterande pa sarskilt boende.

Tabell 1

Alder
Antal ar fyllda
N=41

L&gsta 25

Hogsta 96

Medelalder 68

Tabell 2

Demografisk data

Antal patienter (%)

N=41

Kon

Man 20(48,8)

Kvinna 21(51,2)
Sysselsattning

Arbete heltid 4(9,8)

Arbete deltid 5(12,2)

Arbetslos 1(2,4)

Studerar 1(2,4)

Pensionér 26(63,4)

Annat 4(9,8)
Boende

Eget boende 39(95,1)

Sarskilt boende 2(4,9)

Trotthet intensitet/besvar relaterat till socioekonomisk situation (Tabell 3)

Det kan inte urskiljas nagon signifikant koppling mellan socioekonomisk situation och
trotthet/intensitet eller trotthet/besvar. Daremot visade data pa en viss tendens att kon kan
paverka upplevelsen av trotthet/intensitet.

Tabell 3

Hur trotthet
intensitet/besvar ar
beroende av
socioekonomisk

situation
Mann-Whitney U Test,
Kruskal-Wallis Test
(signifikans vid niva
0.05)
N=41

Boende Social Kdn Arbete/sysselsattning
situation
Besvér 0.513 0.465 0.463 0.309
Intensitet 0.790 0.468 0.086 0.227

Prevalens (Tabell 4)

Prevalensen av trotthet i den undersokta gruppen uppgick till 80,5%. 17,1% svarade att de
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inte upplevde trotthet. Av de 41 svarande patienterna valde en person att avsta fran att svara,
vilket redovisats som bortfall i tabell 4.

Tabell 4
Forekomst av trotthet

Antal patienter (%)

N=41
Ja 33(80,5)
Nej 7(17,1)
Bortfall 1(2,4)

Intensitet/Besvar (Tabell 5)

Av de patienter som svarat ja pa fragan angaende upplevd trétthet, skattade sedan 34 st sin
upplevda intensitet av trotthet och 32 st svarade pa om tréttheten besvarade dem. Det
redovisade resultatet visar att medelintensiteten var 6,91 pa en skala fran 0-10, med en
standardavvikelse pa 2,417. Medeltalet pa besvér blev 6,98 pa en skala fran 0-10, med en
standardavvikelse pa 3,260.

Tabell 5
Intensitet/besvar
Medelvarde Standardavvikelse
Skala=0-10
Intensitet (n=34) 6,91 2,417
Besvar (n=32) 6,98 3,260

Korrelation trétthet/intensitet med andra rapporterade symtom (tabell 6)
Korrelationen har gjorts med hjéalp av Spearman’s rho och med ett p-varde pa 0.05 for att
korrelationen skall vara signifikant. Tabell 5 visar att en intensiv trétthet har en signifikant
korrelation med intensiteten pa illamaende. Vérdena indikerar ocksa att intensiv trotthet kan

kopplas till smérta.

Tabell 6
Korrelation
trotthet/intensitet

Signifikansniva

(Signifikans vid
Intensitet niva 0.05)
Smarta Andfaddhet Illamaende Nedstamdhet Oro Somnsvarigheter
0.071 0.345 0.003 0.141 0.555 0.176
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Korrelation trotthet/besvar (Tabell 7)
Resultet visar en signifikant korrelation mellan sémnsvarigheter och trétthet.

Tabell 7
Korrelation
trotthet/besvar
Signifikansniva
(Signifikans
Besvar vid niva 0.05)
Smarta Andfaddhet Illamaende Nedstamdhet ~ Oro Somnsvarigheter  Dalig aptit
0.271 0.264 0.902 0.177 0.572 0.017 0.528

Spridning over kliniker (Tabell 8)

Prevalensen av trotthet mellan klinikerna varierade. Den hogsta prevalensen fanns pa
kirurgen dér 91,7% svarade att de upplevde trétthet. Pa medicinavdelningen svarade 81,3%
att de upplevde trotthet och pa onkologen svarade 69,2% att de upplevde trotthet.

Tabell 8
Trotthet vid kliniker

Antal patienter (%)

N=41
Onkologiavdelning Medicinavdelning Kirurgiavdelning
Ja 9(69,2) 13(81,3) 11(91,7)
Nej 3(21,1) 3(18,8) 1(8,3)

Bortfall 1(7,7)

Citat fran deras beskrivningar lyder enligt foljande;

”Valdigt trott, orkar inte ens diska™., ’Koncentrationssvarigheter, klarar inte av att lasa
langre™.

“Att jag inte mar bra, trétthet, illamaende, inte i vardagen langre nu nar jag ar sjuk”.
Trott”.
" Troétthet”.

”Orkeslds. Ont i huvudet, ar jattetrott™.

Metoddiskussion

Datainsamlingen genomfordes delvis for att upptacka vad som fungerade mindre bra infor
den storre studien som skulle omfatta hela SU. | utvarderingen som foljde, visade det sig att
formuldren i vissa fall var svartydda for patienterna. Vissa av patienterna ansag att besvér och
intensitet hade samma innebdrd. Det kan dock konstateras att det finns en skillnad i resultaten
mellan intensitet och besvar vilket innebar att patienterna faktiskt skattat dessa tva parametrar
olika (Tabell 5). Patienterna hade &ven vissa problem att genomfdra skattningarna i och med
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att skalan i frageformularet, som varierade mellan 0-10 ibland var reverserad, nagot som
andrades infor den stora studien. Att avgdra om patienterna upplevde normal trétthet eller
kronisk trotthet ar svart att avgora utifran fragan om patienten upplevt trétthet ja/nej (Tabell
4). De efterfljande fragorna angdende besvar och intensitet blev darfor av stor betydselse
(Tabell 5). Skulle frageformuléret vara anpassat till enbart symtomet kronisk trétthet hade det
varit en fordel om fragan varit utformad tydligare och i hdgre grad poangterat utmattning.

Studenterna som genomforde studien upplevde vissa problem, relaterat till
vardavdelningarna. Bland annat att sjukskéterskorna som blivit ombedda att vélja ut lampliga
deltagare, i vissa fall exkluderat patienter som mojligen skulle kunnat delta. Sjukskoterskorna
hade &ven exkluderat patienter som de trodde behdvde tolk. Det visade sig dock att nagra
studenter testade intervjua pa engelska vilket fungerade bra. Att studenterna sjélva inte gjorde
exkluderingen skulle darfor kunna ses som en svaghet da det alltsa visade sig att
sjukskoterskorna hade en storre tendens till att exkludera patienter, an studenterna sjalva.
Nagra av de patienter som tackat ja till medverkan, valde att avbryta intervjun pa grund av att
de inte orkade fullfdlja intervjun. De som av mentala, kognitiva eller andra skél inte deltog
inte i studien, gav ett bortfall. Bortfallet & dock motiverat eftersom formuldret kravde en viss
klartankthet och kraft att fullfolja. Eftersom formuléret inte var anpassat till enbart trétthet,
vilket denna studie fokuserat pa, ar det mycket majligt att deltagandet kunde blivit stérre med
kortare formular och ett som enbart hade fokuserat kring trotthet. Vissa patienter ifragasatte
motivet med studien och tyckte att de redan fatt svara pa sa manga formulér, att de inte hade
kraft att delta i dnnu en studie.

De data som legat till grund for de statistiska analyserna har utgjorts av relativt fa patienter.
Detta ar en svaghet da det har blivit svart att visa pa signifikanta resultat. Kvantiteten av data
har dock kompenserats med val av relevant statistisk metod. Resultaten har gett ett par
signifikanta korrelationer samt indikationer pa korrelation mellan trétthet och andra symtom
(Tabell 6,7). Da de sokta artiklarna har fokuserat pa specifika sjukdomar, har gjort det svart
att finna studier med liknande upplédgg som denna. Vid valet av litteratur kan det ses som en
svaghet att resultatet fran denna studie inte kan stodjas av liknande punktprevalensstudier.
Den litteratur som blivit funnen har varit inriktad pa specifika diagnoser vilket inte denna
studie har gjort. Valet av litteratur har darfor inte bara fallit pa empiriska studier utan aven pa
vetenskapligt granskade litteraturstudier. Eftersom manga av artiklarna var avgransade till
specifika sjukdomar blev det svart att avgora vad som kunde klassificeras som allmangiltigt
och stédja denna studies presenterade resultat. Noterbart dr aven att 34 patienter skattat en
intensitet men endast 33 patienter har svarat att de ar trotta. Det finns dock ett bortfall pa en
patient som inte svarat pa forekomst av trétthet.

Resultatdiskussion

HOg prevalens av trotthet

Tabell 4 visar en hog prevalens av trotthet med en férekomst pa 80,5% och darmed
rapporterar 4 av 5 patienter att de ar trotta. Betydande patofysiologiska faktorer som
noradrenerga, serotonerga eller hypothalamusforéndringar har inte uppmatts. Eftersom
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beskrivningen av kronisk trotthet skiftar, men anda pekar pa patientens individuella och
subjektiva upplevelse kan det d&nda konstateras att den undersokta populationen i medeltal
skattar sina besvar till 6,98, vilket innebar att manga av de som svarat ja pa trétthet aven har
potential att uppleva svara besvar. | kombination med besvér redovisas en medelintensitet pa
6,91 vilket sammantaget visar att patienterna paverkats av symtomet.

Tabell 1 och 2 som beskriver den undersokta populationens demografiska utbredning visar en
jamn férdelning mellan man och kvinnor samt hég alder skulle kunna ge implikationer pa att
majoriteten ar aldre som vardas pa vara sjukhus idag. Dock ligger aven yngre personer pa
vardavdelningar vilket kan ses i och med att den yngsta personen i studien endast var fyllda
25 och att 36,6% av de tillfragade inte var i pensionsalder. Detta borde innebéra en stor
utmaning for vardpersonal da den aldre behov kan skilja sig fran den yngre patienten i och
med Okad risk for multisjuklighet och fordndrade kroppsfunktioner. Detta fenomen galler
aven specifikt for symtomet kronisk trétthet. Hos éldre patienter menar Butt et al., 2010
exempelvis att det finns lite forskningsunderlag som kan vara véagledande i varden av aldre
patienter som drabbats cancer. Butt et al. (2010) hittar dock inga direkta bevis for att kronisk
trotthet skulle upplevas annorlunda hos aldre cancersjuka patienter &n hos den yngre
populationen. Forfattarna menar dock att det borde goras fler studier pa hur symtomet kronisk
trotthet upplevs med 6kad alder (Butt et al., 2010). Att kronisk trétthet hos dldre borde
studeras mer kan aven denna uppsats argumentera for da hela 63,4% pa tre hogspecialiserade
sjukhusavdelningar &r pensionarer och medelaldern ar 68 ar. Eftersom vi i pilotstudien inte
haft tillgang till patientdiagnoser kan vi heller inte jamfora patientgrupperna relaterat till
alder.

Upplevelsen av kronisk trotthet

Minst en person pa varje avdelning rapporterade att trétthet ar det som besvérar allra mest.
De upplever att vardagen paverkats och att tréttheten ar dvervaldigande. Korrelationen
trotthet/intensitet visar en stark korrelation. Detta skulle kunna bero pa att patienterna hade
svarigheter att skilja pa besvar och intensitet. Det kan ocksa vara sa att trétthet ar ett mycket
besvarande symtom. Det finns studier som hittar samband mellan en minskad livskvalité vid
kronisk trétthet (Butt et al. 2010). Lowry & Pakenham (2008) beskriver dessa kopplingar och
ser dven att fatigue ger besvér som kroppssmarta och en negativ framtidsbild, vilken forstéarks
av bland annat hog alder, hog symtomfrekvens och att vara kvinna. Denna uppsats kan se
tendenser till att kvinnor i hdgre utstrackning ar bendgna att rapportera intensiv trotthet
(Tabell 3). Hos patienter som drabbats av stroke beskriver dessa patienter att de var
oférberedda pa effekterna och ofdrstaelsen for symtomet hos anhériga. Kronisk trétthet gav
aven en negativ paverkan pa deras dagliga funktioner som att umgas socialt och enklare
aktiviteter som att lasa (Flinn & Stube, 2010).

Prediktorer for kronisk trotthet

Den hoga prevalensen, av trotthet samt den hdga intensitets- och besvérsgraden ger upphov
till fragan om det finns lampliga interventioner for kronisk trétthet. Enligt tabell 6 var trétthet
ett symtom som med undantag fran illamaende (Sig 0,003) upplevdes som fristaende utan
direkt koppling till andra symtom. Det kunde dven ses en antydan till att intensiv trotthet
kunde korreleras med smarta (Sig 0,071). Hos gruppen patienter med diagnosen cancer stods
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detta resultat av en nyligen litteraturstudie utférd av Kirkova, Aktas, Walsh, & Davis (2011)
som funnit att studier ofta hittar koppling mellan trotthet och illaméaende/krékning och ocksa
funnit kopplingar mellan trétthet och smarta. Kopplingen mellan kronisk trotthet och
sémnproblem hos patienter som haft stroke har ocksa studerats (Flinn & Stube, 2010). Flinn
& Stube (2010), har intervjuat 19 personer rérande kronisk trotthet post-stroke och har i sina
intervjuer funnit att ett flertal av dessa patienter rapporterar stérd sémn, somnapné och dalig
somnkvalité. (Flinn & Stube, 2010).

| denna studie kan inte resultatet pa en signifikant korrelation mellan nedstamdhet, oro/angest
och trétthet. Det finns dock indikationer (tabell 6) pa att en intensiv trétthet kan korreleras
med nedstamdhet. Detta samband kan inte alls ses med symtomet oro/angest vilket &r
intressant da oron for sjalva sjukdomen skulle kunna ge upphov till trotthet. Sokta artiklar har
dock tagit upp eventuellt samband mellan depression och kronisk trétthet vilket dock inte
fullstandigt klarlagts och resultatet skiftar studier emellan. Johnson, Gil-Rivas, & Schmaling
(2008) har resultat som visar pa exempelvis en lagre prevalens av depression i samband med
kronisk trotthet jamfort med tidigare gjorda studier. Inte heller Lowry & Pakenham (2008)
kan finna ett tydligt samband med depression som prediktor for kronisk trétthet.

Prue et al. (2010) har undersokt patienter med kronisk trotthet som drabbats av gynekologisk
cancer. De ser samband mellan psykisk stress och kronisk trotthet. De menar dock att 6kad
kronisk trotthet inte &r ett tecken pa en sjukdomsprogression utan att interventioner som
forbéattrar den psykiska distressen &r av stor betydelse for att minska upplevelsen av kronisk
trotthet hos denna patientgrupp. Kopplingen mellan depression och kronisk trétthet finner
aven Stone, Richards, A'Hern, & Hardy (2001) for patienter som genomgatt radioterapi. De
ser dven samband mellan kronisk trétthet och symtom som krakningar, yrsel, dyspné, psykisk
stress och diarré. Detta menar Stone et al., (2001) skulle kunna bero pa den stress som
cancersjukdomen kan orsaka. Det ar inte endast patienter med cancer som rapporterar detta
samband, utan angest, depression och symtomdistress &r vanliga reaktioner hos patienter med
hjartsvikt. (Falk, Patel, Swedberg, & Ekman, 2009).

Personcentrerad vard och interventioner fér kronisk trétthet

Med den hdga prevalens, intensitet och besvér av trétthet som patienterna rapporterar, ger
implikationer om att detta symtom inte getts tillrackligt med uppmarksamhet ur ett
personcentrerat perspektiv. Falk, Swedberg, Gaston-Johansson, & Ekman (2007) pavisar att
kronisk trotthet &r vanligt forekommande och att symtomet bor skattas av patienten sjalv.
Undervisning om symtomet hos drabbade patienter har visat sig effektiv i vissa fall, dock ar
patienterna ibland i sa daligt skick att undervisning och effektiva copingstrategier inte &r
mojliga. Det ar da viktigt att ta del av patientens berattelse och pa sa satt bidra till dennes
kénsla av mening, stéd och hanterbarhet. Patienten bor hjalpas att reducera
symtomupplevelsen men dven att finna acceptans for situationen, vilket kan leda till att
patienten ges nya perspektiv och verktyg for hantering av symtom. Patientens beréttelse ger
aven vardpersonal majlighet att fa forstaelse for dennes individuella styrkor samt en 6kad
forstaelse for patientens symtomupplevelse (Falk et al., 2007). Interventioner med
antidepressiva mediciner har testats hos patienter med kronisk trétthet men forskningen pa
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detta omrade ar minimal och kan inte stddja en anvandning av dessa preparat (Prue et al.,
2010).

Berattelsen skulle ocksa kunna vara en hjélp for vardpersonal att avgora i vilken grad
patienten har mojlighet att hantera sin trétthet. Det finns namligen fa medicinska
interventioner mot trotthet, utan manga av det som foreslas ar kopplade till patientens egna
formagor. | nyligen genomforda studier pekar exempelvis Haas (2011) pa att patienter med
stroke och cancer, kan fa en positiv effekt genom fysisk aktivitet. Hos patienter med MS,
upplevde patienter som genomgick utbildande interventioner en pavisad positiv effekt pa
tréttheten. Aven Prue et al. (2010) tar uppvikten av att tillsammans med patienten utarbeta
energisparande strategier. Forfattarna har dven visat att utbildning om symtomet kronisk
trétthet ar till forman for patienten. Denna gar ut pa att lara patienten hantera sin trotthet men
ocksa att se till att patienten med 6kad trétthet inte indikerar en eventuell
sjukdomsprogression som skulle kunna forvarra symtomet (Prue et al., 2010).

Skillnader mellan medicinska specialiteter

Den hdgsta prevalensen av trétthet mellan de tre olika avdelningarna kan ses vid den
kirurgiska avdelningen dér 91,7 % rapporterat trotthet. Den medicinska avdelningen
rapporterade 81,3% trotthet och vid den onkologiska avdelningen 69,2 %.

Mycket forskning har gjorts pa kronisk trétthet i cancervard och det finns exempelvis avsnitt
pa cancerfondens hemsida angaende kronisk trotthet (Wallskar, 2009). Att den onkologiska
varden uppmarksammar kronisk trotthet kan vara en forklaring till varfor patienter med
cancer i mindre forekommande grad (69,2%) svarat att de upplever trotthet. Ett exempel pa
en specifikt utsatt grupp for kronisk trotthet ar kvinnliga patienter med gynekologisk cancer
som oberoende av tumdrstorlek och sjukdomsprogression rapporteras kunna lida av kronisk
trotthet i manader efter avslutat behandling. Studien foreslar dven att patienten som rutin skall
delges information om kronisk trétthet och dess mojliga konsekvenser (Prue et al., 2010).

Cancersjukdomar som &r det som mest frekvent undersokt, relaterat till kronisk trétthet,
verkar visa att symtomet blir mer besvéarande nar grundsjukdomen orsakar manga olika
symtom (Prue et al., 2010). Det skulle dock kunna ge en antydan om att &ven pa kirurgi- och
medicinavdelning har patienter grundsjukdomar som ger hogfrekventa symtom sasom
cancersjukdomar eller hjartsvikt. Pa kirugkliniken bor ocksa beaktas att ett okéant antal
patienter med storsta sannolikt genomgatt operation. Nyligen har dven studier gjorts pa
sjukdomar déar kronisk trotthet inte studerats lika frekvent som cancer och bland dessa finns
IBD och stroke. Dessa studier visar liknande resultat som patienter som drabbats av cancer
och hjartsvikt med forsamrad livskvalité och symtom som somnstdrningar och angest (Flinn
& Stube, 2010; Banovic et al., 2010).

Slutsats

Denna studie visar att kronisk trotthet ar ett hdgprevalent symtom pa tre specialistkliniker vid
SU. Det gar dock inte att dra nagon slutsats om de undersokta patienterna i denna uppsats
lider av kronisk trétthet. Skall kronisk trotthet matas efter MFI-20 som visat sig vara ett
tillforlitligt instrument for matning av trotthet av bland annat cancer- och hjartsviktspatienter,
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saknas det dimensioner i denna studie som beskriver vilken typ av trétthet patienterna upplevt
(Ahlberg, 2003; Falk, 2007). Aven om det finns viss skillnad mellan de olika klinikerna,
rapporterar samtliga en hdg prevalens. Det finns patienter som rapporterar att trottheten ar det
som besvarar dem allra mest och funna sokta vetenskapliga artiklar belyser kronisk trotthet
och dess negativa paverkan pa livskvalité. | denna uppsats har de undersokta patienter som
upplever trotthet, drabbats av denna upplevelse oberoende av demografiska och
socioekonomiska skillnader och medelaldern vid klinikerna ar hog. Ett observandum &r dock
att det finns tendens till att kvinnor i hégre grad upplever intensiv trotthet i jamforelse med
man. En fundering ar att den onkologiska varden belyst detta symtom mer an de évriga tva
klinikerna. Att kirurgkliniken visar pa hogst prevalens av trétthet skulle bland annat kunna
bero pa post-operativ trotthet.

Forskning har visat att berattelsen ar av stor betydelse for identifiering och interventioner for
patienter med kronisk trétthet (Falk et al., 2007). Pilotstudien visar pa signifikanta
korrelationer mellan trétthet och illamaende och sémnsvarigheter, samt indikationer pa att
trétthet skulle kunna kopplas samman med smarta och nedstamdhet. Vardvetenskaplig
forskning rapporterar spridda samband mellan kronisk trétthet och andra symtom men
varierar beroende pa studie. Ett aterkommande dmne &r kopplingen till depression men dar
antidepressiv medicinering inte har nagon bevisad effekt (Prue et al., 2010). | dessa studier
visar istallet pa den stora vikten av undervisning och utbildande interventioner, vilket visat
sig ge resultat for patienterna (Prue et al., 2010; Stone et al., 2001; Falk et al., 2009). Dock
kvarstar fragan om hur behandling av patienter som inte & mottagliga for utbildning skall
behandlas.

Eftersom det i denna studie inte finns diagnoser pa de undersokta patienterna ar det inte
mojligt att dra specifika slutsatser till specifika diagnoser, men slutsatsen bor &nda kunna dras
att kronisk trotthet blivit mer uppmarksammat i vardveteskaplig forskning med tanke pa de
manga resultat som fas vid sokning i vetenskapliga databaser. Férhoppningsvis kommer fler
studier som denna ge 6kad allmén kunskap om kronisk trotthet, hitta forklaringar och
interventioner for alla typer av patienter och inte enbart till specifika sjukdomar och diagnos.
Kanske kommer kronisk trotthet en dag bli lika allmént accepterat som smaérta ar idag? Denna
studies prevalensgrad av trotthet ger trots allt implikationer pa att trotthet ar ett stort problem
for en majoritet av patienterna pa tre helt skilda avdelningar med olika specialiteter. Att
kronisk trotthet &r ett problem for manga patientgrupper har borjat uppmarksammas av den
vardvetenskapliga forskningen. Ut6ver cancer har dven ny forskning undersokt andra
sjukdomar som exempelvis hjartsvikt, IBD och stroke (Falk et al., 2007; Flinn & Stube, 2010;
Banovic et al., 2010).
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Bilaga 2

Frageformular till studien:

Symtomférekomst bland patienter pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 2010-12-01

Demografiska data

Alder: ar

Kon: Man Kvinna

Social situation: Ensamboende Sammanboende

Boende: Eget boende Sarskilt boende

Postnummer dar Du bor:

Hogsta utbildning:
Grundskola
Gymnasium
Hogskola/Universitet
Annat:

Arbete/sysselsattning:
Arbetar utanfér hemmet, heltid
Arbetar utanfor hemmet, deltid
Arbetar ej utanfér hemmet
Arbetslos

Studerar

Pensionar

Annat:

Ar Du fodd i Sverige? Ja Nej | vilket land ar du fodd?
Har bott i Sverige sedan ar:

Bilaga 2. Nr:

Fragor att stalla till patient:

1. Vad besvérar Dig mest just nu?

1

2
3
Under det senaste dygnet:

2. Har Du haft ont? Ja Nej

a. Om ja, hur svar var smartan?
012345678910

ingen smarta varsta tankbara smarta

b. Hur mycket besvarades du av smartan?
012345678910
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inget besvar varsta tdnkbara besvar

3. Har Du varit andfadd? Ja Nej

a. Om ja, hur svara var Dina andningssvarigheter?
012345678910

inte alls svara varsta tankbara

b. Hur mycket besvarades Du av andningssvarigheterna?
012345678910

inget besvar varsta tdnkbara besvar

4. Har Du varit trott? Ja Nej

a. Om ja, hur svar var Din trotthet?
012345678910

inte alls svar varsta tankbara

b. Hur mycket besvarades Du av trottheten?
012345678910

inget besvar varsta tdnkbara besvar

Bilaga 2. Nr:

5. Har Du matt illa? Ja Nej

a. Om ja, hur svart ar illamaendet?
012345678910

inte alls svart varsta tankbara

b. Hur mycket besvarades illamaendet?
012345678910

inget besvar vérsta tankbara besvar

6 a. Hur ar Din aptit?

012345678910

God aptit Ingen matlust

b. Om Du har dalig aptit, hur mycket besvéarades Du av detta?
012345678910

inget besvar varsta tdnkbara besvar

7. Har Du kant Dig nedstamd? Ja Nej

a. Om ja, hur svara var Din nedstamdhet?
012345678910

inte alls svar varsta tankbara

b. Hur mycket besvarades Du av nedstamdheten?
012345678910

inget besvar varsta tdnkbara besvar

8. Har Du kéant oro/angest? Ja Nej

a. Om ja, hur svar var Din oro?
012345678910

inte alls svar varsta tankbara

b. Hur mycket besvarades Du av oron?
012345678910

inget besvar varsta tdnkbara besvar
Bilaga 2. Nr:
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9. Har Du upplevt somnsvarigheter? Ja Nej

a. Om ja, hur svara var Dina sémnsvarigheter?
012345678910

inte alls svara varsta tankbara

b. Hur mycket besvarades Du av sémnsvarigheterna?
012345678910

inget besvar varsta tdnkbara besvar

10. Hur upplever Du Ditt valbefinnande?
012345678910

Basta mojliga Vérsta tankbara

Valbefinnande vélbefinnande

11. Jag har bra mojlighet att delta i beslut som galler min vard.
012345678910
Instdmmer inte alls Instdmmer helt

12. Min vard styrs av mina egna 6nskemal och behov, snarare an av personalens
rutiner.

012345678910

Instdammer inte alls Instammer helt

Ev. kommentarer:
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