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Sammanfattning

Fatigue kan definieras som en patologisk langvarig mental eller fysisk trotthet och &r ett
vanligt férekommande symtom vid, eller till foljd av ett flertal sjukdomar. Syftet med studien
ar att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner vid fatigue, samt hur dessa
genomfors. Da det finns en kunskapslucka i form av just arbetsterapeutens perspektiv och
erfarenhet av interventioner vid fatiguehantering. Metoden som anvéndes var av kvalitativ
ansats dar sex yrkesverksamma arbetsterapeuter som arbetar med patienter med fatigue
deltog i intervjuer kring deras egna erfarenhet av att jobba med interventioner riktade till
fatigue hos patienter. For att analysera data anvandes en kvalitativ innehallsanalys. Resultat
presenteras i form av tre huvudkategorier. Den forsta kategorin benamns som Oka forstéelsen
och har tre underkategorier. Den andra kategorin var Utredning av aktivitetsmonster med en
underkategori. Den tredje kategorin Atgarder for att uppné aktivitetsbalans med tre
underkategorier. Slutsatsen som kunde dras fran studien var att informanterna ansag att det
var viktigt att patienten har insikt om energidtgang vid utférandet av olika aktiviteter for att
kunna genomfora atgarder. Samtliga arbetsterapeuter anvande sig av kartlaggning for att se
hur mycket energi kravs for att utfora patientens vardagliga aktiviteter samt for att identifiera
vilka aktiviteter som patienten finner meningsfulla. Atgarderna som informanterna beskrev
var riktade till att spara energi pa olika satt.

Nyckelord: fatigue, intervention, arbetsterapi, erfarenhet
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1. Inledning

Fatigue ar ett vanligt forekommande symptom vid en méngd sjukdomar och innebdr en
patologisk trotthet (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Symtomet fatigue paverkar aktivitetsutforandet i alla
dagens aktiviteter da energi ar en forutsattning for aktivitet (5, 6, 8). Fatigue kan yttra sig
mentalt saval som fysiskt (7, 9). For att patienter ska kunna finna lampliga I6sningar for att
kunna utféra meningsfulla och viktiga aktiviteter i sin vardag sa kan vagledning genom
arbetsterapeutiska interventioner vara relevanta (1, 4, 5, 6, 10). | denna studie undersoks
arbetsterapeutens erfarenheter av interventioner vid fatigue. Arbetsterapeuters erfarenheter
och interventioner vid fatigue beskrivs i relativt liten omfattning i aktuell forskning. Denna
intervjustudie delger arbetsterapeutens professionella erfarenhet av interventioner vid fatigue
med forhoppning att bidra till 6kad kunskap for att i sin tur forbattra varden for patienter med
fatigue.

2. Bakgrund
2.1 Fatigue

Fatigue ar ett tillstand av mental eller fysisk energiloshet som skiljer sig fran normal trotthet
eller utmattning (1, 2, 3, 4, 5, 6, 10). Tillstandet bildas nar hjarnan inte klarar av att effektivt
sortera och omvandla all information som kommer till hjarnan pa ett energisnalt satt (10).
Fatigue kan uppsta efter sjukdom eller traumatisk hjarnskada och ar vanligt férekommande
under och efter reumatiska (2, 5, 10) och neurologiska sjukdomar (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10) samt
olika former av cancer (11). Fatigue ger inte endast lag uthallighet, utan &r dven en subjektiv
upplevelse av att kdnna sig trott eller utmattad (7, 10, 12). Trottheten har nédvéandigtvis inget
samband med aktivitetsniva och mangd vila utan beror pa den kognitiva och affektiva
paverkan som fatigue ger. Minskad energi kan aven gora det svart for personen att hantera
stressfaktorer i det dagliga livet (1, 7).

Definitionen av fatigue skiljer sig ofta & men karakteriseras av aktivitetsproblem i vardagen.
Saarik & Hartley (11) beskriver att “fatigue is whatever the patient says it is, whenever he
says it is” (11). Fenomenet ar svart att forsta for omgivningen eftersom det inte syns utanpa
och personens aktivitetsuforande varierar fran dag till dag (11). Prestationsformagan skiftar
fran hog till 1ag, patienten kan uppleva mycket energi for att sedan plotsligt fa slut pa energi
(11). Utover att kanna sig fysiskt utmattad kan fatigue dven ha en direkt paverkan pa en
persons minne, uppmarksamhet och formaga att processa ny information (7). Fatigue
paverkar aven dagliga aktiviteter och personens roller samt livskvaliteten (1). Twomey &
Robinson (6) beskriver fatigue som ett tidskravande fenomen som orsakar restriktioner i i
personens liv och tar upp en stor del av vardagen (6). | Matuska et al. (1) studie definieras
fatigue som ett tillstdnd som &r frustrerande och dvervaldigande vilket skapar en
funktionsnedsattning vidare beskrivs det att fatigue paverkar personen bade fysiskt och
kognitivt och leder till att personen inte klarar av att hantera stress och darmed inte klara av
att utfora aktiviteter som denne tidigare har kunnat (1). Manniskor som upplever fatigue kan
lara sig att tyda sina kroppsliga signaler angaende sina energinivaer genom att identifiera och
hantera kognitiva-affektiva triggers till fatigue (10). Det kan vara att identifiera hur mycket
energi olika aktiviteter kraver (10). Det ar viktigt vid hanteringen av fatigue att undvika
onddig energiforbrukning eftersom personer med fatigue har mindre energi att tillga (10).



Mccormack et al. (2) skriver att upp till 90% av personer med olika reumatiska sjukdomar har
fatigue. Symptomet beskrivs som frustrerande och deprimerande och paverkar framst fysiska
arbeten (2). Orsakerna till fatigue kan vara fysiska och komma fran smarta, 6kade fysiska
krav till f6ljd av biomekaniska forandringar i leder eller bero pa en brist pa fysisk aktivitet
(10). Saarik & Hartley (11) beskriver i sin studie att cancerrelaterad fatigue ar ett av de mest
forekommande symptomen som forhindrar upp till 91% av patienterna att leva aktiva liv,
bade under kemoterapibehandling och dven flera ar efter. Cancerrelaterad fatigue beskrivs
som en orovackande och ihardig kansla av trotthet och utmattning som ar relaterat till
cancerbehandling (11). Trottheten som uppstar beror inte pa anstrangning fran aktivitet, utan
ar en foljd av cancerbehandlingen (11). Medicinska och kirurgiska cancerbehandlingar kan ha
en paverkan pa en persons férmaga att utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL),
instrumentella aktiviteter i det dagliga livet (I-ADL) samt roller och arbete (12). Fatigue &r
det vanligaste och mest ihardiga symptomet vid MS och &r ofta den primara anledningen till
att patienter med MS kommer i kontakt med arbetsterapeuten (10). Tillstandet forekommer
hos 60-80% av manniskor med MS (4). Det ar en ledande orsak till arbetsloshet och generell
funktionsnedsattning inom sjukdomsgruppen. Fatigue hos MS-patienter forstorar/forsvarar
andra MS symtom (6, 7, 8). En minskad uthallighet post-stroke kan vara ett resultat av fysisk
eller kognitiv fatigue. Fatigue &r en forvantad utkomst efter stroke och yttrar sig framst nar
personen atergar till sina gamla roller inom pa jobbet och i sitt sociala liv, &ven om det gatt
flera ar efter insjuknande (10).

2.2 Arbetsterapi

Ké&rnan i arbetsterapi &r aktivitet, som beskrivs som en bestammande faktor for valbefinnande
och hélsa (13). Begreppet aktivitet syftar till manniskans produktivitet, lek samt aktiviteter
inom det dagliga livet vidare beskrivs det att ménniskan har ett medfétt behov av att vara
aktiv (13). Aktivitet forklaras ocksa som uppgifter eller handlingar som utfors av en individ,
begreppet kan anvéndas for att ge namn at en aktivitetsform till exempel “att diska” (13).
Inom arbetsterapin anses det viktigt att ge stéd och ta hansyn till personens egna 6nskemal
dvs. vilka aktiviteter personen vill kunna utféra och gora det pa ett sétt som bidrar till ett gott
liv (13). “Arbetsterapins lofte har alltid varit enkelt men dnda latent krafifullt-att gora det
majligt for manniskor pa livets alla banor att utfora meningsfulla aktiviteter”- Michael K.
Iwama 2006 (14).

Arbetsterapeutens roll i rehabilitering ar att i samrad med patient bistd med kunskap, atgarder
i form av strategier, forskrivning av olika typer av hjalpmedel eller géra anpassningar i
miljon (15). Strategier kan definieras som metoder som en person kan anvanda sig av for att
underlatta utforandet av en aktivitet eller for att lara sig hantera sina formagor i aktivitet pa
ett nytt sétt (15). Arbetsterapeuten anvander strategier for att stddja personens
aktivitetsutférande. Arbetsterapeuter har en idé om att personer uppratthaller och aterfar sin
hélsa genom att vara involverade i vad som upplevs som meningsfull aktivitet (15).
Arbetsterapeuten identifierar aktiviteter som &r meningsfulla och som hjélper personer i alla
aldrar att lyckas ta itu med sin vardag oavsett sjukdomstillstand, funktionsnedsattning eller
begransningar som kommer med aldern (13). | etisk kod for arbetsterapeuter beskrivs vilka
skyldigheter som arbetsterapeuten ska forhalla sig till i det professionella arbetet. En central
del i arbetsterapeutens yrke ar att utga ifran ett personcentrerat forhallningssatt, vilket innebéar
att tillsammans med personen utforma atgarder och att relatera dessa till personens vardag
(16).



FOr att leda arbetsterapeutiska interventioner kan det vara fordelaktigt for arbetsterapeuten att
utga fran en modell for att inforliva arbetsterapeutisk teori i patientarbetet (10). Model of
human occupation (MOHO) (17) &r en arbetsterapeutisk modell som fungerar som ett verktyg
for att motivera manniskor till gérande genom att se till ménniskans viljekraft, vanebildning,
utférandekapacitet och miljo (17). Viljekraft beskriver hur en manniska motiveras till att
utfora aktivitet (17). Vanebildning beskrivs som resultatet av upprepade beteendeménster
(17). Utforandekapacitet handlar om formagan att utfor en aktivitet, vilket ar beroende av den
egna upplevelsen men dven fysiska och psykiska faktorer (17). Miljo syftar pa bade fysiska
och sociala aspekter av sammanhanget manniskan utfor en aktivitet (17).

2.3 Arbetsterapeutiska interventioner vid fatigue

Vid fatigue anvands vanligtvis en rad olika arbetsterapeutiska interventioner (1, 2). Forwell et
al. (10) beskriver den generella processen vid interventioner vid fatigue. Den
arbetsterapeutiska processen borjar med en kartldggning, som innebdr att intervjua personen
om deras aktivitetsmal och fa en sammanfattning om symptom och eventuella behandlingar
sedan diagnosen (10). Detta skapar en forstaelse hos arbetsterapeuten 6ver hur personen i
dagslaget hanterar sin fatigue och hur deras sjukdomsbild ser ut (10). Néar kartldggningen &r
slutford sa anvands den for att tillampa lampliga interventioner som ser till personens
prioriteringar och intressen (10). Arbetsterapeuter borjar interventionen med att delge
information om fatigue och hur det kan paverka personens dagliga aktiviteter (10).
Energibesparande strategier anvands for att stotta personen i att utféra meningsfulla
aktiviteter (10). Energibesparing innebér att effektivt anvanda energin som finns att tillga
genom att minimera onddig energiférbrukning (10). Det kan exempelvis innebéra att planera
utférandet av aktiviteter, skapa ett dagligt schema, miljéanpassningar, forenkla eller
eliminera uppgifter och vila (10).

Genom att patienten utfor en kartlaggning med hjalp av en arbetsterapeut éver vardagens
aktiviteter kan en struktur skapas som leder till en fungerande vardag for personer med
fatigue. Ett vanligt problem &r att patienterna gér mer under dagar de har mindre paverkan av
fatigue, vilket ger konsekvenser av dkad fatigue dagarna efter (10). For att kartlagga ombeds
patienten att fora en detaljerad aktivitetsdagbok for att skapa Overblick kring vad som
fungerar och inte i vardagens aktiviteter. Daghoken anvands for att patienten tillsammans
med arbetsterapeuten ska kartlagga arbete, vila och fritidsaktiviteter for att fa en gemensam
bild 6ver patientens aktiviteter i vardagen. Det leder i sin tur till att arbetsterapeuten
tillsammans med patienten identifierar mojliga aktivitet- och miljéanpassningar samt
hjalpmedel som kan anvandas for att underlétta personens vardagliga aktiviteter (10).

Dérefter implementeras energibesparande strategier och traningsprogram for att minska
trotthet och spara energi for att mojliggora utférandet av aktiviteter som upplevs meningsfulla
(10). Energibesparing &r en intervention som anvands av arbetsterapeuter for att behandla
patienter med fatigue (1, 4, 5, 6) Energibesparande strategier ar ett tillvagagangssatt som
innebér att spara energi till aktiviteter som anses viktiga (18). Energibesparing kan uppnas
genom en mangd olika strategier som kan delas in i vila, undersoka och modifiera standard,
prioritera eller att reducera svarigheten i uppgiften (10). Vila kan handla om att balansera
anstrangande aktiviteter och avslappnande aktiviteter samt att alternera tunga och latta
uppgifter eller att ta sig tid att vila innan fatigue satter in (10). En vilopaus kan “ladda upp
batterierna” och gor det mojligt for en person med fatigue att fortsétta en aktivitet genom att
bibehalla tillrackligt med energi 6ver en tid (10). Att undersoka och modifiera standarden av



en uppgift kan vara att eliminera onddiga uppgifter, aven att delegera och kombinera
uppgifter for att minska uppgiftens krav. Att prioritera innebér att prioritera en aktivitet och
darmed spara energi for att ha ork att tillga for att utfora aktiviteten ifraga (12). Uppgiftens
svarighet kan minskas genom att till exempel anvanda god hallning, spara energi genom att
sitta ner sa mycket som mojligt vid arbete, att planera framat och organisera jobb samt att
anvanda lattare redskap eller kompensera med hjalpmedel (12). For att konservera sin energi
kan &ven elektriska apparater anvéandas istéllet for att utféra uppgifter manuellt (12).

2.4. Problemformulering

Fatigue ar ett vanligt forekommande symptom vid ett flertal sjukdomar och férsvarar
utférandet av dagliga aktiviteter hos dessa patienter (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Arbetsterapeutens
uppgift ar att mojliggora aktivitet genom att stotta patienter till att hitta ett hallbart satt att
lagga upp sin vardag trots sjukdom (1, 2, 15). Efter den litteraturgenomgang som redovisas i
bakgrunden identifierades arbetsterapeutiska interventioner som anvands for att minska och
undvika fatigue men det saknas underlag kring arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner
som anvands och hur dessa interventioner genomfors. Genom att utfora intervjuer med
arbetsterapeuter som &r verksamma i arbetet med patienter med fatigue finns en férhoppning
att kunna vidareutveckla den kunskapen.

3. Syfte

Syftet med studien &r att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner vid fatigue,
samt hur dessa genomfors.

4. Metod

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ forskningsdesign, vilket innebér att fokus
ligger pa deltagarnas erfarenheter av och synpunkter pa det som undersoks (19). Den
kvalitativa forskningen stravar inte efter att gora matningar utan fokus ligger pa att undersoka
ett fenomen, syftet ar att skapa en fordjupad forstaelse av ett fenomen (19). Datamaterial kan
samlas in i ordform men &ven i bilder, det kan innebéra att information samlas in via
intervjuer, observationer, ljudinspelningar eller film. Analys av kvalitativa data beror pa
vilken metod som anvénds, enligt Patton utmarker sig den kvalitativa analysen genom att data
struktureras utifran likheter, skillnader och monster som da identifieras av forskaren (19). |
denna studie samlades data in via intervjuer och intervjuformen som anvéndes var
semistrukturerad intervju. Forfattarna formulerade ett antal fragor och foljdfragor som
stélldes under intervjun och anvénde intervjuguiden som ett stéd. Om deltagarna besvarade
fragorna kortfattat anvandes foljdfragor som komplettering for svaret. Fortsattningsvis
kommer vi att anvanda begreppet informanter om arbetsterapeuterna som deltog i denna
studie, detta for att tydliggora att det ar de intervjuade arbetsterapeuternas svar som studien
bygger pa och inte arbetsterapeuter i allmanhet. Begreppet interventioner syftar till
patientarbetet som arbetsterapeuten utfor eller ar delaktig inom.

4.1 Urval

Inklusionskriterierna var att arbetsterapeuterna skulle vara yrkesverksamma och arbeta med
patienter med fatigue. Informanter till studien rekryterades genom ett avsiktligt urval vilket &r



att medvetet valja informanter utifran deras erfarenheter kring det fenomen som studeras, och
darmed vara till nytta for studiens syfte (19). Enligt Kristensson finns det flera olika typer av
urval som beskriver avsiktliga urval, denna studie utgick ifran maximalt varierat urval som
innebar en medveten rekrytering av informanter som ger en sa stor variation som majligt med
hansyn till fenomenet som undersoks (19). | denna studie syftar variation pa arbetsterapeuter
som arbetar med olika patientgrupper som har olika symptombild utover fatigue. Det var for
att lagga fokus pa symtomet fatigue och inte en specifik underliggande sjukdom. Informanter
till studien rekryterades genom att forfattarna ringde till verksamheter som vardade patienter
med sjukdomar som ofta medfor fatigue och fragade om arbetsterapeuternas respektive
mejladresser, for att darefter skicka ut ett informationsbrev om studiens syfte och
genomfdrande. Sammanlagt skickades fjorton informationsbrev ut. Informationsbrevet
inneholl dven en redogorelse for de forskningsetiska principer som tillampades (19).

Nar det forsta informationsbrevet skickades ut sa tackade tva informanter ja till att delta i
studien. De forsta tva intervjuerna utfordes i person. Vid en av intervjuerna erbjod sig en
informant att formedla informationsbrevet vidare till ytterligare en informant som stdmde in
pa inklusionskriterierna for studien. Pa sa satt skedde ett snébollsurval, vilket innebér att en
person tillfragas och sedan rekommenderar denne en person som i sin tur rekommenderar en
annan person (19). Pa detta satt inkluderades den tredje informanten, den intervjun utférdes
via telefon. Efter en vecka skickades ett paminnelsebrev ut via mejl med en uppmaning till
alla informanter som annu inte gett besked angaende deltagande i studien, vilket var tva
stycken. | paminnelsemejlet informerades om mojligheten att gora telefonintervijuer istéllet
for motesintervjuer som alternativ. Anledningen till att &ven utfora telefonintervjuer var for
att folja restriktionerna kring COVID19. Utifran pdminnelsebrevet tackade en informant ja
till att delta i studien, den intervjun utfordes i person. For att na ut till fler informanter sa
kontaktades tva olika samordnande arbetsterapeuter i mellansverige for att férmedla vidare
informationsbrevet till arbetsterapeuter som motsvarade inklusionskriterierna. Det resulterade
i ytterligare tva deltagare. De tva sista intervjuerna med informanterna som rekryterades via
samordnare utférdes via telefon, det berodde dels pa avstandet och dels pa grund av
restriktionerna om socialt avstand. Sammanlagt deltog sex informanter i studien. Samtliga
informanter var kvinnor som hade mellan 5-23 ars erfarenhet av att arbeta med patienter med
fatigue.

4.2 Datainsamling

Datainsamlingsmetoden som anvandes var semistrukturerade intervjuer och baserades pa
fragorna i intervjuguiden (se bilaga 1). Under intervjuns gang anvandes intervjuguiden som
ett stod for forfattarna. Fragorna i intervjuguiden var framtagna utifran den kunskap som
erholls av forfattarna i litteraturgenomgangen samt for att besvara studiens syfte. Fragorna
som stalldes under intervjun var 6ppna och behdvde inte f6lja intervjuguidens ordning,
deltagarna fick saledes mojlighet att besvara fragorna fritt (19). Intervjuerna genomfordes via
motesintervjuer dar deltagarna fick vélja tid och plats, det genomfordes &ven
telefonintervjuer. Intervjuerna varade mellan 30-50 minuter. De forsta tre intervjuerna var
motesintervjuer och de tre andra var via telefon. Innan intervjun bérjade informerades
informanterna om studiens syfte och att en inspelning skulle ske de fick dven mgjlighet att
stdlla eventuella fragor. Under intervjun stalldes fragor och eventuella féljdfragor utifran
intervjuguiden. En av forfattarna ledde sjélva intervjun och den andra kontrollerade sa att alla
fragor stalldes och flikade in om nagot var obesvarat. Intervjun avslutades med en
sammanfattande fraga for att klargéra om forfattarna hade tolkat det informanten hade



berattat ratt. Samtliga intervjuer spelades in med mobiltelefon och diktafon for att sékerstélla
att datamaterial inte skulle ga forlorat. Transkribering av intervjuer paborjades direkt efter
intervjuerna av bada forfattarna.

4.3 Dataanalys

Dataanalysen inleddes med att forfattarna transkriberade samtliga intervjuer ordagrant. Enligt
Kristensson ska intervjuerna skrivas ut ordagrant dar pauser och uttryck for kénslor skrivs
ned (19). Detta gjordes av fOrfattarna for att underlatta bearbetningen av insamlade data.
Dataanalysen genomfordes med en kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Graneheim och
Lundman (19). Syftet med en innehallsanalys &r att granska och tolka texter, exempelvis
utskrifter av inspelade intervjuer, observationsprotokoll och dagbdcker (19). Det gors genom
att soka efter likheter, skillnader och monster for att kunna finna betydelsen och meningen i
texten. FOr att sedan skapa kategorier och underkategorier som kan samlas under en
overgripande huvudkategori eller tema (19).

Analysprocessen sker i sex steg i enlighet med Graneheim och Lundman (20). | forsta steget
sd laste forfattarna samtliga intervjuer var for sig for att skapa ett 6vergripande intryck av vad
texterna handlar om. | det andra steget identifierades meningsbarande enheter som &r dom
delar i texten som relaterar till studiens syfte, avsnitten som inte relaterade till studiens syfte
stroks dver. | det tredje steget sa skedde en kondensering av de meningsbarande enheterna,
meningen kortas da ner till ett eller flera ord (20). Déarefter benamndes de kondenserade
meningsenheterna med koder. Kodningen skedde inledningsvis var for sig for att sedan
diskuteras forfattarna sinsemellan. | det fjarde steget lastes alla koder igenom for att se
likheter och skillnader mellan dem. Koderna som verkade hdra samman, sammanfattades till
en kategori. En kategori &r en bendmning som sammanfattar kodernas betydelse (20). | det
femte steget sa lastes kategorierna, koderna och texterna for att darefter justera
kategoriseringen tillsammans. Processen dér kategorierna skapas och sorteras kallas for
abstraktion (20). | det sista steget lastes alla kategorier igenom. De textavsnitt inom
kategorierna som hade liknande innehall men skiljde sig at fran andra textavsnitt i samma
kategori sammanfordes till underkategorier. Exempel pa hur data analyserades beskrivs i
tabell 1.



Tabell 1. Exempel pa hur data analyserades

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori

enhet meningsenhet

”Ar det s3 att du Valj att lyssna | Viktigt att Begransning Atgérder for att
brukar titta pa pa nyheterna skarma av av stimuli uppna
nyheterna pa istallet for att | stimuli aktivitetsbalans
teven vilj att bade titta och

lyssna istallet for lyssna
att bade titta och
lyssna. Skdarma av
lite av stimuli
framforallt
synintrycket”

4.4 Etiska 6vervaganden

De forskningsetiska principernas fyra krav efterlevs i utférandet av denna studie. Kraven ar;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (21). Syftet
med studien och information kring utférandet klargjordes for informanterna i
informationsbrevet som mottogs pa forhand. | informationsbrevet ingick information om de
som &r ansvariga for studien och vilken institution som var inblandad for att underlatta
kontakt med ansvariga for studien. Samtyckeskravet innebér att informanten har rétten att
bestdamma Over sitt deltagande (21). Informanterna i foreliggande studie fick en
samtyckesblankett att skriva under innan intervjun borjade. Konfidentialitetskravet innebér
att deltagaren garanteras att insamlad information inte kommer att spridas till obehériga och
att innehallet forvaras inlast (21). Nyttjandekravet gar ut pa att insamlad data endast anvands
for att bedriva forskning (21).

5. Resultat

Vid dataanalysen identifierades tre kategorier med tillhérande underkategorier. Den forsta
kategorin var Oka forstaelsen for fatigue med tre underkategorier: formedla kunskap, vikten
av insikt och metaforer for att visualisera energinivaer. Den andra kategorin var Utredning av
aktivitetsmonster med underkategorin: kartlaggning. Den tredje kategorin var Atgarder for att
uppna aktivitetsbalans med underkategorierna: hjalpmedel, begransning av stimuli och évriga
energibesparande strategier. Resultatet redovisas i I6pande text med utvalda citat som belyser
resultatet.

5.1 Oka forstaelsen for fatigue

| denna kategori framkom det att informanterna utforde interventioner for att oka forstaelsen
for fatigue och dess paverkan pa aktivitetsutforandet for patienten och dennes omgivning.
Detta utfordes genom att formedla kunskap kring vad fatigue &r och hur det paverkar
energinivaerna. Det var vanligt forekommande att informanterna forklarade vad fatigue ar for
patienter genom att illustrera energinivaerna och anvanda sig av metaforer i samtal.



5.1.1 Férmedla kunskap

Informanterna beskrev att det var deras roll att formedla kunskap kring vad fatigue &r och vad
det innebér for sina patienter. Informanterna upplevde att patienterna séllan visste vad fatigue
var innan de sjélva upplevt det, darfor upplevde ofta deras patienter svarigheter med att
anpassa sig pa ett lampligt sétt till sina forandrade energinivaer. Informanterna ansag att det
behdvs kunskap for att patienten ska kunna gora nédvandiga livsomstallningar och uppna
hélsa och aktivitetsbalans. Genom att ny kunskap formedlas till patienten bekréftas patientens
trotthet som ett symptom till foljd av sjukdom som séarskiljer sig fran normal trotthet enligt
informanterna. Medvetenhet hos patienterna skapades genom att informanterna informerade
och bekraftade att fatigue har en paverkan pa deras vardagsaktiviteter. P4 sa satt skapades
mojligheter for patienten att reflektera och gora omstallningar kring vanor for att kunna
hushalla med sin energi under dagliga aktiviteter. I intervjuerna framkom det att
overkénslighet och minnesproblematik som instinktivt inte alltid sammankopplas med
trétthet &ven var vanligt vid fatigue. Genom att patienten lar sig om fatigue kan hen enklare
forhalla sig till sin fatigue var samtliga informanter ense om. Genomgaende i intervjuerna var
att informanternas patienter inte hade ord eller forstaelse for upplevelsen av fatigue innan
interventioner riktade till att formedla kunskap genomfordes.

“Har man en fatigue eller hjdrntrétthet dd tar det mera stopp det gar liksom inte att
fortsatta.. jag har ju lite sana héar roliga patienter som har sagt att hjarnan ar en snigel i
jordnotssmor” - #5

5.1.2 Vikten av insikt

Insikt hos patienten beskrevs som en forutséttning for vidare interventioner enligt
informanterna. Insiktshéjande interventioner ansags vara ett nédvandigt ont, da det kunde
vara nedslaende for patienten att se att de inte langre klarade av att utféra en aktivitet. En
insiktshojande intervention som informanterna anvéande var att patienten fick skatta
aktivitetsutforande fore och efter aktivitet for att gora patienten medveten kring sin
utforandekapacitet. Informanterna ansag dock det var viktigt att patienten blev medveten om
hur fatigue paverkar vardagens aktiviteter. Syftet med insiktshéjande interventioner var enligt
informanterna att patienten sjalv skulle inse sina begrénsningar for att i sin tur kunna tillampa
interventioner riktade till att mojliggora utforandet av aktivitet. Vid intervjuerna framkom det
att informanterna anvande sig av det samarbetande forhallningssattet i arbetet med patienter
som har fatigue, detta gjordes for att hoja insikten ytterligare och motivera patienten genom
att stalla problematiserande fragor och fa patienten att sjalv reflektera kring sitt
aktivitetsutforande.

“Insikten dr jdtteviktigt fOr att ta sig vidare i en rehabilitering har man inte insikten vet man
ju inte varfor man behdver trana eller varfor man behdver andra pa saker” - #5

5.1.3 Metaforer for att visualisera energinivaer

Samtliga informanter anvénde olika metaforer i arbetet att forklara energi och aktivitetsbalans
for sina patienter. Det anvandes olika metaforer av informanterna men utgangspunkten var
densamma. Tanken var att patienterna skulle fa en bild av hur deras energinivaer sag ut
genom att anvanda sig av metaforer, da det &r ett effektivt satt att beskriva energinivaer pa ett
forstaeligt och lattbegripligt vis.

“Att rita upp och visualisera, jag brukar anvinda bensintankar, for att visa att forut hade du
en porschetank som rackte i 100 mil och du behdver inte tanka forrén det nastan var



soppatorsk, nu har du en fiattank, eller en mopedtank och du méste dessutom tanka nar den
dr halvfull. for att det inte ska ga soppatorsk.”- #1

Informanterna beskrev att patienter med fatigue ofta har en nedsatt kognition som kan
uttrycka sig i minnesproblematik, det kunde darfor vara extra viktigt att formedla information
genom att anvanda visualisering. For att tydliggora metaforen ytterligare sa ritade en del
informanter sitt exempel for patienten. Det uttrycktes att det &r ett effektivt satt att formedla
information pa da det involverar flera sinnen och blev pa sa satt enklare att komma ihag och
forsta for patienten. Metaforerna som anvéndes var bekanta for de flesta manniskor da de
bestod av vardagliga ting sasom bégare, &pplen eller pengar for att namna nagra exempel som
togs upp. | intervjuerna beskrev informanterna att patienten fick forestélla sig energinivaerna
visuellt genom metaforer. Pa sa satt skapades den medvetenhet som kréavdes for att patienten
skulle kunna fatta beslut kring hur de vill fordela sin energi.

“Det visuella och rita, far man det fran flera sinnen ar det lattare att ta till sig information,
de far ta bilder pa det vi ritat upp.. och hur man lagger sin energi. Om du har tio applen och
du lagger alla dom tio applena i arbetskorgen. da finns det inga kvar till det som du behéver
gora fore eller efter arbetet, hur ska du fordela de héir energidpplena? - #1

5.2 Utredning av aktivitetsmonster
5.2.1 Kartlaggning

Informanterna beskrev att ett flertal interventioner dven var riktade mot att skapa en éverblick
over vardagens aktiviteter for att medvetandegdra aktivitetsmonstret hos patienten.
Informanterna lat sina patienter kartlagga sin vardag under en tid, vilket tillampades pa olika
satt beroende pa patientens forutsattningar. Det skedde antingen i en dagbok dér aktiviteter
samt tillhérande kénsla och/eller niva av trotthet kartlagdes, eller genom ett samtal mellan
informanten och patienten. Informanterna berattade att de medvetandegjorde dagliga
aktiviteter tillsammans med patienten for att identifiera aktiviteter som tog mycket energi,
alternativt var aterhamtande. | intervjuerna beskrev informanterna att nar en dverblick kring
vardagens aktiviteter uppnatts paborjades planeringen 6ver vilka forbattringar som kunde
goras for att patienten skulle finna en aktivitetsbalans som var hallbar 6ver en langre tid.

“Jag uppmanar patienten att skriva en aktivitetsdagbok under kanske tre veckor det beror pa
vad patienten gor pa vardagen ibland gér man inte s& mycket. D& vill jag att han eller hon
skriver nar brukar patienten utfora saker? vid vilka tider? och vilka aktiviteter och hur det
k&nns om man blir trétt efterat? om man blir n6jd med utférandet? eller om man ar
besviken?” - #4

Informanterna beskrev att kartlaggning inte endast skedde dver patienternas nuvarande
situation utan dven Over vad patienten brukade gora, vill géra och tros kunna klara av att gora
1 framtiden. Flera informanter tog upp hur det “roliga” prioriterades bort gentemot upplevda
“mésten” som patienterna hade. Att prioritera aktivitet ansag informanterna vara nédvandigt
vid fatigue, da energin &r mer begransad och stéller darfor krav pa patienten att vélja vad som
ar personligen nodvandigt. Upplevda masten beskrevs som nagot alla har av informanterna
men att vid fatigue finns inte energi att tillga till allt. Informanterna anvéande sig av fragor till
patienterna som utmanade dessa uppfattningar, sasom - Varfor maste du gora det? Vem sager
att du maste det? for att synliggdra vanor och beteenden for patienten som denne inte annars
vore medveten om. Pa sa satt kunde patienten gora informerade stallningstaganden till vilka
aktiviteter som de valde att lagga sin energi pa.



“Dela in aktiviteter i “mdsten” eller saker som man kan fundera kring om de verkligen dr
nodvindiga. Det som inte dr viktigt kan eventuellt tas bort eller minskas. Dessa “mdsten” dr
ibland nagot som upplevs som essentiella men ar egentligen inte sa viktiga som man tidigare
trott. Det &r latt hant att prioritera bort det som ger gladje, vilket kan ge konsekvenser i
livskvalité. Pa sikt kan sddana uppfattningar leda till ett liv dar personen inte mar bra och
saknar aktivitet som ger glddje och samhérighet med andra” - #1

5.3 Atgarder for att uppnd aktivitetsbalans

Samtliga atgarder som informanterna tog upp for att hantera fatigue var riktade till att uppna
aktivitetsbalans i vardagen for patienten. | intervjuerna framkom det att genom att spara
energi till det som ar meningsfullt 6kar mojligheten att uppna aktivitetsbalans. Informanterna
beskrev olika satt att spara energi sasom att patienten underlattade en aktivitet med
hjalpmedel, begransade onddiga stimuli i vardagen eller anvénde energibesparande strategier.

5.3.1 Hjalpmedel

En form av intervention som informanterna beskrev var att forskriva eller hanvisa till
hjalpmedel riktade till att spara energi. Informanterna beskrev olika former av
energibesparande hjalpmedel som de rekommenderade eller forskrev beroende pa vilken
form av fatigue patienten ifraga hade, mental eller fysisk. Informanterna som beskrev arbetet
med patienter med mental fatigue anvéande framst hjalpmedel som ar tillgangliga pa den
Oppna marknaden. Exempel som gavs under intervjuerna var kalenderfunktion och
larmfunktion som finns i mobilen, whiteboardtavlor med mera.

“.. trdffas man och pratar vad finns det for knep att ta till i mobilen dr ju ett jdttebra
hjalpmedel. For en vanlig mobil finns det sa mycket att vilja mellan och sd.” #4

Informanterna hanvisade sina patienter till ett flertal energibesparande hjédlpmedel som de
redan har hemma och som inte &r specifika hjalpmedel for ett syfte. Ett flertal informanter
ndmnde att patienter ibland hanvisades till koksapparater istallet for att géra vissa moment i
matlagning for hand. Aven att ta bilen istillet for att ga i syfte for att spara energi till andra
aktiviteter.

“Man pratar ofta om hjilpmedel som sparar energi de kan vara nagot som ar sa enkelt som
att anvanda en mixerstav istallet for att hacka l6ken eller det behover inte vara specifika
hjdlpmedel utan ndgot som underlittar vardagen...” - #5

Nér det gallde interventioner for patienter som upplevde fysisk fatigue berattade
informanterna att det var vanligt att hjalpmedel forskrevs for att underlatta utférandet av
aktivitet. Exempel pa hjalpmedel som forskrevs vid fysisk fatigue var rullstol, arbetsstol,
duschpall bland annat. Informanterna beskrev att patienter som upplevde den fysiska formen
av fatigue oftast kom pa att de &r i behov av ett hjalpmedel nar de kommit hem igen ifran fran
sjukhuset och var tillbaka till sina gamla rutiner.

“Men ibland dr det nagon som gdr med en rollator och har upptdckt att jag inte klarar av att
folja med barnbarnen till lekparken for jag orkar inte ga sa langt och de kan forskriva en
rullstol sa att de orkar vara med barnbarnen... det dr ocksa sdtt att energibespara” - #5
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5.3.2 Begransning av stimuli

Det var vanligt forekommande att informanterna beskrev stimulirika miljéer som
energikravande for patienter med fatigue. Manga interventioner var darfor riktade till att
begransa onddigt stimuli for att spara energi. Stimuli i form av ljud, ljus och rérelse kan
forvarra fatigue da det tar mycket energi och staller stora krav pa hjarnan att skifta och dela
uppmarksamhet. Exempel pa miljoer som namndes var képcentrum, stora matvarubutiker,
bussar och dven sociala sammanhang.

“Och for de flesta ar stimuli-rika miljoer valdigt trottande, sa att ga pa Marieberg eller ga
pa restaurang eller sa, eller att vara pa slaktkalas &r liksom sadana aktiviteter som man blir
valdigt valdigt trétt av och som man ibland kanske inte klarar av utan att man ar tvungen att
bara ga darifran da. Det handlar ju mycket om kortare stunder, pauser, gd undan. - #1

Informanterna berattade att tillsammans med patienten sags dagliga aktiviteter dver for att
identifiera vilka miljoer som var sarskilt energikravande pa grund av stimuli. Det var for att
patienten ska kunna fatta beslut kring att ta bort aktiviteten helt ifall den inte hade nagon
betydelse, ta pauser eller inte &gna sig at aktiviteten lika ofta eller lange. Informanterna tog
upp sétt att begransa stimuli som de rekommenderade till sina patienter, sasom att anvanda
brusreducerande horlurar, eller bara keps for att begransa stimuli i synfaltet. Aven att vara
uppmarksam pa hur de placerar sig i ett rum togs upp som en rekommendation. En informant
gav exemplet att inte sitta ndrmast baren pa en restaurang dar det & mer ljud och rérelse och
istallet vélja en plats med mindre intryck.

“Ibland brukar patienter fd problem med 6kad ljus och ljudkdinslighet ndr det dr soligt da
kanske man inte vill ga ut for att man tycker att det ar for ljust s kan man ha solglas6gon
eller hatt. Man kan skaffa markiser, man kan ha gardiner som ar neddragna ljuset kan géra
en valdigt trott ocksa... om man ar valdigt kéanslig for ljud kan man anvénda horlurar. Gar
man pa fest kan man sitta vid &nden for att det blir lattare att ta sig bort fran bordet om man
sitter vid bordsdnden och inte i mitten - #4

5.3.3 Ovriga energibesparande strategier

En av de mest forekommande interventionerna som togs upp av informanterna var nagon
form av energibesparande strategi. Energibesparande strategier innefattar alla former av
energibesparing inom dagliga aktiviteter av patienten. Utdver att begransa stimuli och att
anvanda hjalpmedel for att spara energi sa tog informanterna upp ett flertal energibesparande
interventioner sasom att praktisera ergonomiska arbetsstallningar vid aktivitet, satta granser
socialt och formedla dem till narstaende, stresshantering och avsitta tid for aterhamtning och
planerera sin vardag. Informanterna var eniga om att det handlade om att hitta individuella
I6sningar till patienten, da patienter hade skilda mal och begransningar.

“Att ta pauser pd olika sdtt kan se olika ut for olika mdnniskor det dr det liksom dr det en
promenad som ar aterhamtning for mig eller annan kanske maste sova en tredje kanske gor
nagot annat och dar forsoker man liksom kartlagga vad ar det som ger energi vad tar
energi”’- #6

Planering beskrevs av informanterna som en form av handlingsplan for att undvika fatigue
och gjordes for att skapa forutsattningar for att planera in det som ansags viktigt for patienten.
Informanterna tog upp att planering om att ge plats for pauser och vila under dagen var
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vanliga strategier. Andra strategier som informanterna beskrev var att prioritera vad som
tillats ta energi och vad som kan prioriteras bort, for att ge rum at det som gav meningsfullhet
och gladje hos patienten.

“Jag brukar prata med patienterna om att vi har tre P:n. Prioritera, planera och pausa man
maste kunna prioritera aktiviteter vad ar viktigt att gora idag? vad kommer jag orka att gora
idag? sedan planerar man ndr ska jag gora det hér? formiddagen eller eftermiddagen?” - #4

”God planering och struktur skulle jag séga ar jatteviktigt, att ha en dverblick 6ver hur har
jag planerat mina aktiviteter sa att man far en aktivitetsbalans. Man far aterhamtning, dar
det finns utrymme for aterhamtning” - #1

Det framkom dven tydligt att informanterna var inte endast tvungna att se till patienten utan
aven patientens omgivning for att vara medveten om vilka forutsattningar som finns. Ett
flertal av informanterna beskrev sig sjélva som ett “bollplank” dar informanten och patienten
utbytte idéer och erfarenheter for att tillsammans hitta individuella l16sningar till patientens
problem.

“Det beror pd vilka forutsdittningar du hade innan bade vad du har for natverk och runt
omkring dig, hur situationen ser ut och om du ar yngre och har smabarn eller att du ar aldre
och har tid att aterhamta dig eller maste du anpassa dig mycket efter andra? da skiljer det
vilka strategier som ar mojliga for olika personer - #6

6. Diskussion

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner vid fatigue,
samt hur dessa genomfors. Resultatet visade att interventioner riktade till att formedla
kunskap kring symtomet fatigue och medvetandegora aktivitetsmonster var nagot
informanterna anvénde sig av i borjan av arbetet med sina patienter med fatigue.
Informanterna ansag att det var viktigt att skapa medvetenhet for att mojliggdra forbattring
for sina patienter, vilket presenteras under den forsta kategorin, Oka forstaelsen for fatigue.
Nar patienten var medveten om sin vardag och fatt kunskap om fatigue sa var vidare
interventioner riktade till att spara energi genom olika tillvagagangssétt, som aterfinns under
det andra kategorin Utredning av aktivitetsménster. Den tredje kategorin Atgarder for att
uppna aktivitetsbalans handlar om olika atgarder som anvands for att hantera fatigue.

6.1 Resultatdiskussion

| resultatet framkom det att informanterna anvande sig av insiktshdjande interventioner. Att
patienten hade insikt om sina begransningar till foljd av sin fatigue ansags av informanterna
vara en forutsattning for att skapa forandring tillsammans med patienten géllande
aktivitetsutforande. Bjorkdahl (12) beskriver att insikt kan skapas genom att patienten &r
delaktig i sin rehabilitering och pa sa sétt far en bild 6ver sin problematik (12). Vidare
beskrivs att syftet med insiktshojande atgérder ar att mojliggora for personen att anvanda
strategier som okar deras sjalvstandighet (12), nagot som dven framkom i denna studies
resultat. Enligt informanterna var att hoja insikten for personer med fatigue nagot som var
viktigt for den fortsatta rehabiliteringen. Samtliga informanter anvénde sig av ett
samarbetande forhallningssatt for att tillsammans med patienten hitta I6sningar. Kielhofner
(22) menar att det samarbetande forhallningsséttet innebar att tillsammans med patienten
komma fram till malsattning (22). En studie beskriver att anvandandet av det samarbetande
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forhallningssattet innebér att arbetsterapeuten far mojligheten att forsta patientens perspektiv
och antaganden och arbeta klientcentrerat (23). Att insikt skulle vara en forutsattning for
fortsatt arbete att rehabilitera patienter med fatigue var inte ett 6verraskande resultat for
forfattarna till denna studie, intressant var dock att patienter med fatigue oftast inte visste att
deras “trotthet” faktiskt var ett verkligt symptom pé deras sjukdom eller hjdrnskada innan
informanten férmedlat den kunskapen. Patienterna fick pa sa satt en kansla av validering i
motet med arbetsterapeuten, validering syftar till att fa sitt tillstand bekraftat och kénna sig
forstadd. Det &r ndgot som dven beskrivs i Twomey & Robinsons (6) studie som visar att
deltagarna med MS-relaterad fatigue upplevde en positiv och validerande upplevelse nér de
fick ta del av kunskap fran arbetsterapeuten om att fatigue ar ett verkligt symptom (6).

Flera interventioner som togs upp av informanterna som var riktade till att medvetandegdra
vardagen anvande sig av visuella metaforer for att tydliggora och férmedla energinivaer for
patienterna. Informanterna anvande sig av metaforer som patienten kande igen och kunde
tillimpa till sin energiniva, sdsom “bensintank” “pengar” “fylla en korg med energidpplen”.
Anvandandet av metaforer relaterar till Kawa-modellen (14). Kawa-modellen &r en
arbetsterapeutisk begreppsmodell som genomsyras av 6sterlandska perspektiv och
varderingar (14). Kawa-modellen medvetandegdr vardagen genom att patienten far
visualisera alla delar av sitt liv. Modellen anvander metaforer i naturen i patientarbetet (14),
vilket visar att metaforer &r ett anvandbart verktyg for att medvetandegdra vardagen och
tillsammans med patienten kartlagga och planera en hallbar vardag (14).

| resultatet framkom att informanterna anvande begransning av stimuli som en
energibesparande atgard. Detta var nagot som inte framkom i litteraturgenomgangen trots att
det var en vanligt forekommande intervention som anvandes av informanterna. Atgéarderna
genomfordes genom att begransa de tillfallen da patienten vistas i miljoer dar det var vanligt
forekommande med mycket ljud, ljus och rorelse. En del informanter tog upp strategier for att
begransa stimuli genom att anvanda solglaségon om patienten &r kanslig for ljus och horlurar
om patienten &r ljudkanslig. Tidigare studier (7, 24) bekraftar dock problemen med
overkanslighet for stimuli vid fatigue. Fynd fran Colbecks studie visar ett signifikant
samband mellan stimuli k&nslighet, mental fatigue och livskvalité hos MS patienter (7).
Deltagarna i Colbecks studie som da levde med MS och som uppvisade hdga poang inom
overkanslighet infor sensoriskt stimuli visade dven hoga nivaer av kognitiv fatigue och laga
poang i livskvalité (7). For att forbattra livskvalitén hos patienter med fatigue sa bor stimuli
kanslighet beaktas da det kan utgora en paverkan pa livskvalité for en del. Johansson &
Ronnback menar att personer som besvéras av fatigue har ofta problem med ljus och
ljudintryck och att det ofta intraffar i samband med skada eller insjuknande, det beskrivs att
ljud och ljuskansligheten kan upplevas mycket starkare och att det leder till en 6kad trétthet
(25).

Informanterna tog dven upp att det var viktigt for patienterna att lara sig att sétta granser och
formedla sina behov och begransningar till narstaende. Narstaende kan ses som en del av
patientens sociala miljo. | MOHO (17) framkommer det att den sociala miljon kan bade vara
stodjande eller hindrande for patientens utférande av aktiviteter (17). Ett exempel pa hinder i
den sociala miljon kan vara att en narstaende inte har forstaelse for hur fatigue paverkar
patienten och darmed stélla orimliga krav. En stddjande social miljé kan ge patienten
mojligheter till 6kad delaktighet (17). Detta 6verensstdmmer med hur informanterna beskrev
patientens sociala miljo. Informanterna till féreliggande studie beréttade att det var viktigt att
patienten formedlar sina behov till féljd av sin fatigue till narstaende for att 6ka forstaelsen
och kunna skapa en stddjande social miljon.
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Strategier riktade till att spara energi ar en vanligt férekommande arbetsterapeutisk
intervention for att hantera fatigue (8). Informanterna belyste att anvandandet av strategier
var nagonting samtliga anvéande sig av med sina patienter genom att delge tips och fungera
som ett bollplank. Studier visar att energibesparande strategier &r ett effektivt verktyg att
anvanda som intervention vid fatigue (8, 24). Matuska et al. (1) menar att for att
energibesparande strategier ska vara som mest effektiva kravs stéd fran omgivningen genom
att arbetsterapeuten inkluderar och informerar anhériga om energibesparande strategier. (1).
For att implementera strategier kravs en forandring av vanor i det dagliga livet. Enligt
MOHO (17) bor en handling upprepas tillrackligt manga ganger for att ett handlingsmaénster
ska kunna etableras (17). Att patienten sjalv kan kontrollera sina energinivaer ger dom
sjalvbestammande och empowerment i sina egna liv (22). En positiv effekt av att anvanda
energibesparande strategier istéllet for exempelvis farmakologisk behandling &r att patienten
sjalv kan kontrollera sina energinivaer, detta ger dom sjalvbestammande och empowerment i
sina egna liv (22) Att anvénda strategier for att spara energi ar en kostnadseffektiv behandling
I jamforelse med farmakologisk behandling. Detta gor det till ett realistiskt och enklare
alternativ i varden av personer med fatigue. Energibesparande strategier kan anvandas
antingen i kombination med eller som en ersattning for farmakologisk behandling (26, 27).
Effektiviteten av farmakologisk behandling ar inte heller faststalld for fatigue (26, 27).

6.2 Metoddiskussion

For att fokusera pa den subjektiva erfarenheten hos arbetsterapeuter som jobbar med
interventioner vid fatigue valdes en kvalitativ forskningsdesign. Fordelen med en kvalitativ
forskningsdesign ar att fokus ligger pa informanternas perspektiv gentemot en kvantitativ
studiedesign som handlar om att faststalla forekomst och frekvens (19). Fragorna i
intervjuguiden var utformade for att ge 6ppna svar och samtidigt vara latta att forsta. Slutna
fragor undveks da dom tenderar att ge korta svar (28). Pa sa satt kunde forfattarna géra det
enklare for informanterna att svara brett. Informanterna besvarade nagra av fragorna ur
intervjuguiden innan dom hann stéllas, dar de gav langa och valutvecklade svar. Forfattarna
stallde foljdfragor med syftet att utveckla svaren som gavs och for att sakerstélla att alla
fragor besvarades. Det upplevdes inga svarigheter att fa alla fragor besvarade under
intervjuerna. Ingen provintervju genomférdes da forfattarna kande sig trygga med fragorna.
Fragorna forandrades inte efter intervjuerna da dom gav utforliga svar fran informanterna
kring fatigue.

Det anvandes ett avsiktligt urval for att hitta informanter med sa mycket erfarenhet som
mojligt av interventioner vid fatigue for att kunna svara sa relevant pa syftet som mojligt
(29). Om ett bredare urval skulle ha anvants kan antalet deltagare bland annat ha paverkats.
Ett exempel pa en bredare urvalsmetod ar bekvamlighetsurval som innebér att anvanda de
mest tillgangliga personerna i sammanhanget (29). Deltagarna far sjalva kontakta studien om
de onskar att deltaga, till skillnad fran avsiktligt urval dar forfattarna tar kontakten med
informanterna (29). Fordelen med ett bekvamlighetsurval vore att studien kunde fatt ett storre
antal deltagare (29). En nackdel vore att det finns en risk att variationen mellan deltagarna
skulle kunna vara mindre, da deltagarna sjalv kontaktar studien vid intresse (29). Ett
avsiktligt urval underlattade for forfattarna for att fa informanter med kunskap och erfarenhet
relaterade till studiens syfte da vi direkt kunde tillfraga dom gallande deltagande.

En informant rekryterades genom ett sndbollsurval dar en av informanterna rekommenderade
sin kollega under en av intervjuerna. Snoébollsurvalet sparade tid for forfattarna eftersom
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forfattarna da sjalva inte behévde hitta deltagaren. | efterhand kom tanken att vi kunde fragat
alla informanter under deras intervjuer om de kunde rekommendera en arbetsterapeut som
skulle passa till var studie. En fordel med snobollsurvalet ar att det skulle ha underlattat i att
hitta fler deltagare, da det var svart att identifiera vilka arbetsterapeuter som moter
inklusionskriterierna for studien. Informanterna hade troligen storre vetskap om andra
arbetsterapeuter som vore lampliga for studien. Polit & Beck (29) beskriver snébollsurvalet
som en metod som sparar tid pa att inte behdva identifiera deltagare. En nackdel med
snobollsurvalet &r att det kan leda till att informanterna bestar av ett mindre natverk som
kanner varandra och darfor paverka kvalitén pa studiens resultat negativt eftersom
informanterna i samma natverk kanske har samma erfarenheter och samma arbetssatt vilket
skulle ha gjort resultatet ovarierat. Hade en annan urvalsprocess anvants hade svaren kanske
haft storre variation (29). Sammanlagt deltog sex arbetsterapeuter i studien. For att fa
ytterligare deltagare kontaktades samordnande arbetsterapeut fran ett annat sjukhus i
mellansverige. Det visade sig vara positivt da det ledde till ytterligare tva deltagare.
Anledningen till att det inte var fler som tackade ja till deltagande kan ha berott pa att de
tillfragade hade hog arbetsbelastning eller forandrade arbetsuppgifter pa grund av
restriktioner till foljd av COVID19. Att avlagga tid och energi att delta i en studie kan darfor
ha prioriterats bort for vissa.

Datainsamlingsmetoden som valdes var semistrukturerade intervjuer som utférdes i person
och via telefonsamtal. Fordelen med att utféra semistrukturerade intervjuer var att
informanterna fick samma fragor och kunde besvara fragorna fritt (19). Om forfattarna hade
valt att anvanda sig av en en strukturerad intervju hade ordningsfoljden pa fragorna var
densamma och fragorna hade varit slutna vilket innebar att svarsalternativen vore givna pa
forhand (19). Det skulle inte ge utrymme for informanterna att svara fritt (19). Férdelen med
att utfora intervjun pa telefon var att det fanns mojlighet att genomféra intervjuer med
informanter vid verksamheter som inte lag i naromradet och samtidigt folja restriktionerna for
COVID-19. Nackdelen var att under intervjuerna kunde inte forfattarna dra nytta av mimik,
gester och kroppssprak for att underlatta kommunikationen (28). Eftersom informanten inte
kunde delge icke verbal kommunikation kunde detta ha resulterat i misstolkningar. Det fanns
dessutom ingen mojlighet att visa icke verbal respons, som exempelvis genom nickningar och
leenden (28). Att utfora intervjun i person upplevdes fordelaktigt da en personligare kontakt
skapades ndr alla befann sig i samma rum och traffades i person. Alla intervjuer utfordes
genom att anvanda bade en mobiltelefon och en diktafon for att sakerstélla att data inte gick
forlorad. Vid telefonintervjuerna passade det att ha diktafon for att det inte gick att ha ett
samtal och samtidigt spela in. Att registrera en intervju genom att anvanda en ljudbandspelare
beskrivs som ett vanligt satt att spara data, detta ger intervjuaren frihet att fokusera pa amnet
och samspelet mellan intervjuaren och informanten (28).

Tidsatgangen pa intervjuerna var ungefar lika langa oavsett om det var métes eller
telefonintervju och svaren som informanterna gav var liknande, vilket tyder pa att formatet
intervjuerna utfordes i inte hade en anmarkningsvard paverkan pa resultatet.

Transkriberingen delades upp mellan forfattarna. Ljudet holl en god kvalité i de flesta av
telefonintervjuerna. | en av intervjuerna upptacktes det under transkriberingen att det fanns
svarigheter att tyda vissa meningar och ord pa grund av ljudkvalitén. Detta kunde ha paverkat
transkriberingen pa sa satt att forfattarna mojligen uppfattar det informanten sager pa ett satt
som inte stimmer 6verens med det som faktiskt sades.

Analysen gjordes tillsammans via telefonsamtal, videosamtal och textmeddelanden dar
materialet diskuterades. Att analysera intervjuerna som genomfordes via telefon upplevdes
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som svarare for forfattarna. Vid analysen framtradde tydliga monster som forfattarna kunde
identifiera i form av aterkommande meningsbarande enheter. Svarigheten i analysarbetet lag i
att identifiera tydliga och unika kategorier och underkategorier. Om diskussionerna
forfattarna emellan skett i person hade méjligen konsensus uppnatts snabbare och smidigare.
Analysen som gjordes i denna studie grundade sig enbart i det insamlade materialet for att
starka tillforlitligheten. For att ytterligare belysa att resultatet grundar sig pa informanternas
svar anvandes citat i resultatredovisningen. Tillforlitlighet handlar om sanningshalten i
resultatet samt vilken utrackning tolkningarna kommer ifran det insamlade materialet (19).
For att starka tillforlitligheten analyserades och tolkades resultatet av bada forfattarna. Det
var for att resultatet inte skulle tolkas av en individ. Tillforlitligheten stérktes dven av att
studien anvande sig av ett varierat urval dér deltagarna var verksamma inom olika
verksamheter (19). Overforbarhet handlar om i vilken utstréckning resultatet i studien géller i
andra sammanhang. Kristensson beskriver att det ar ldsaren som gor en rimlighetsbedémning
genom att forskaren till studien ger lasaren en noggrann beskrivning av deltagare och
omgivningen studien utférdes i (19). Detta dr nagot som skulle kunna tydligg6ras annu mer i
foreliggande studie genom att verksamheterna beskrevs, forfattarna ansag dock att detta hade
kunnat r6ja deltagarnas identitet.

Etiska 6vervaganden gjordes for att sakerstélla att informanterna ar inforstadda med vad de
samtycker till genom att delta i studien. Samtyckesformuléret fanns informationen om vad
informanten samtycker till (30). Samtyckesformuléret gavs ut i pappersform innan
intervjuerna i person. Vid telefonintervjuerna mejlades samtycket och postades tillbaka till
forfattarna innan intervjun. Det skedde en kortfattad muntlig beskrivning vid alla intervjuerna
kring hur behandlingen av deras uppgifter utférdes samt upprepa viktiga punkter for att
tydliggora, sasom hur inspelningen av intervjuerna forvarades. Det gjordes for att dels
smaprata innan intervjun men ocksa for att skapa en trygghet hos informanterna genom att se
till att de var inforstadda i informationen. Informationsbrevets utformning Gverensstamde
med hur Kvale & Brinkman (28) beskrev hur upplagget av informationsbrev bor se ut.
Informationsbrevet ska innefatta syftet med studien samt eventuella risker, fordelar och
information kring konfidentialitet (28).

7. Slutsats

Syftet med studien &r att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner vid fatigue,
samt hur dessa genomfors. Fatigue utgor stora aktivitetsproblem och ar ofta en foljd eller
effekt av flera langvariga sjukdomar (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13). Tidigare studier har visat
att arbetsterapeutisk behandling &ar effektiv for att minska fatigue hos patienter (1, 4, 5, 6, 10).
Informanterna ansag att information och insikt var avgérande for att kunna genomfora
atgarder tillsammans med patienten. For att identifiera meningsfulla aktiviteter i forhallande
till patientens energiatgang anvande sig informanterna av kartlaggning 6ver patientens
vardagsaktiviteter. Atgarderna som informanterna beskrev for att uppna aktivitetsbalans i
patientens vardag handlade om olika satt att spara pa energiférbrukningen. Vanligt
forekommande atgarder som informanterna anvande sig av med sina patienter var hjalpmedel
av olika slag, begransa stimuli och olika energibesparande strategier. Ett forslag pa vidare
forskning kring fatiguehantering &r att genomféra kvalitativa intervjustudier om
arbetsterapeutiska atgarder utifran patientens perspektiv. Resultatet av denna studie kan ge
kliniskt verksamma arbetsterapeuter inom omradet stod och en okad forstaelse kring
interventioner som anvands for personer med fatigue.
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Bilaga I. Intervjuguide
Syftet med denna studie &r att beskriva arbetsterapeutens erfarenheter av interventioner
avsedda for att hantera fatigue. Intervjun berdknas ta 30-60 min. Intervjun kommer att spelas
in med bandspelare Inspelningen kommer att forvaras hos oss som dr ansvariga for studien,
materialet kommer att finnas pa en losenordsskyddad dator. Vi utlovar konfidentialitet. Ditt
deltagande ar frivilligt och du kan néar som helst valja att avbryta deltagandet.
Intervjun bérjar med att samla in bakgrundsinformation for att finga sammanhanget.

e “Vart jobbar du?

e “Hur ldnge har du varit verksam som arbetsterapeut?

e “Vilken patientgrupp jobbar du framst med?
Fraga 1: “Vad &r din uppfattning/definition av fatigue?
Alternativt: Vad ar fatigue enligt dig?
Fraga 2: Hur jobbar du med fatigue?
Alternativt: Hur stoter du pa fatigue i din verksamhet?

Fraga 3: Vilken typ av fatigue har patienter du moter? Exempelvis kognitiv eller fysisk
fatigue?

Alternativt: Vilken funktionsnedséttning har dina patienter som har fatigue?

Fraga 4: Kan du ge exempel pa interventioner som du anvander med dina patienter for att
hantera fatigue?

Alternativt: Vilka interventioner vid fatiguehantering &ar vanliga i din verksamhet?
Fraga 5: Nar du namner (en viss intervention) vad innebar det?
Fraga 6: “Vad tycker du om de interventioner som ar tillgangliga?

Alternativt: Tycker du att de interventioner som finns tillgangliga ar tillrackligt for patienter
som har fatigue? om nej.. vilka bér man lagga till?

Fraga 7: Hur upplever du effektiviteten av (en viss intervention ...)?

Fraga 8: Hur anser du att man tillampar dessa interventioner pa basta satt?

Fraga 9: Hur upplever du att det &r att jobba med fatigue?

Fraga 10: Hur tror du att andra arbetsterapeuter ser pa interventioner kring fatigue

Fraga 11: Det kan bli en paradox att arbetsterapeuter jobbar med aktiviteter, men att for att
komma &t fatigue behover man vila, hur tanker du kring det?

Fraga 12: Har vi forstatt dig ratt? alt. Tolkat det du sagt ratt?
Avsluta med att gora en kort sammanfattning och stamma av om var tolkning stammer
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Bilaga Il. Resultatoversikt

Underkategori

Kategori

Formedla kunskap

Vikten av insikt

Metaforer for att visualisera energinivaer

Oka forstéelsen for fatigue

Kartlaggning

Utredning av aktivitetsmonster

Hjalpmedel

Begransning av stimuli

Ovriga energisparande strategier

Atgarder for att uppna aktivitetsbalans
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