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Abstrakt

Hjarntrotthet ar ett tillstand som uppskattningsvis 200 000 personer i Sverige
lider av. Hjarntrotthet kdnnetecknas av en extrem mental trotthet som innebar
att personerna som lider av detta behdver mycket mer vila och langre
aterhamtning an friska individer. Syftet med studien var att sammanstélla
kunskap om hjarntrotthet som uppkommer efter stroke eller traumatisk
hjarnskada (TBI). Tre fragestallningar formulerades; Hur upplever personer som
lever med hjarntrotthet att det vardagliga livet paverkas? Vilka strategier
anvands for att hantera hjarntrétthet? Vilka omvardnadsinterventioner finns? En
litteraturstudie genomfordes for att besvara syftet och fragestéllningarna.
Litteraturoversikten bestod av 14 vetenskapliga artiklar som granskades och
analyserades. Resultatet visade att hjarntrétthet ar ett mangfasetterat fenomen
som paverkar personernas liv i hogsta grad. Intryck, férmagor och prestationer
paverkas, liksom relationer och det vardagliga livet. En slutsats som drogs var
att hjarntrotthet ar ett osynligt handikapp som inte bara paverkar den som
drabbas utan dven personer i dennes omgivning. Darfor bor sjukskoterskan vara
tydlig och kunna informera om detta tdmligen okdnda fenomen. Sjukskdéterskan
bor dven ha kunskap om olika omvardnadsinterventioner samt kunna végleda
personer som lider av hjarntrotthet att finna strategier for att hantera vardagen.

Nyckelord: Hjarntrétthet, hjarnskada, stroke, livskvalite, upplevelse, strategier,
interventioner, omvardnad, integrerad kunskapsoversikt.



Hjarntrotthet ar ett begrepp som anvands for att beskriva det tillstand som kéannetecknas av en
extrem mental trétthet med langsam aterhamtning. Hjarnan hos en person som lider av
hjarntrotthet har svart for att hantera nya intryck och mycket stimuli och blir darfor valdigt
snabbt utmattad. Dessa personer behover mycket mer vila och langre aterhamtning an vad
som ar normalt samt att de har en lagre kapacitet nar det géller hur mycket stimuli deras
hjarnor orkar bearbeta (Ronnbéck, Persson & Olsson, 2007). Enligt Finsterer och Mahjoub
(2014) kan hjarntrotthet definieras som en kognitiv utmattning efter att ha utfort kravande
kognitiva aktiviteter som involverar koncentration, uppmarksamhet, uthallighet eller

vakenhet.

For att tydliggora begreppet hjarntrotthet kan en jamforelse géras mellan den trétthet som vi
normalt upplever. Det &r exempelvis normalt att kdnna trétthet efter att ha utfort kravande
mentala eller fysiska anstrangningar. Trottheten kan upplevas som fysisk eller mental
beroende pa vilken anstrangning som har utforts. Nar kanslan av trétthet infinner sig hos
manniskor ar det viktigt att f& mojlighet till aterhdmtning for att orka fortsatta.
Aterhdamtningen hos friska individer kan handla om en kort paus fran arbetet eller om en natts
somn for att orken ska aterkomma (Mizuno, Tanaka, Yamaguti, Kajimoto, Kuratsune &
Watanabe, 2011). Den fysiska trottheten innebér att det blir svarare att uppratthalla en sarskild
fysisk arbetsbelastning medans den mentala trottheten innebér att formagan att initiera eller
bibehalla fokus pa mentala uppgifter minskar (Chaudhuri & Behan, 2000). Detta ar normalt

och de flesta manniskor har nog upplevt kanslan av trotthet och behovet av aterhamtning.

Det finns flera olika orsaker till varfor manniskor drabbas av hjarntrétthet. Vanliga
anledningar ar stroke, hjarnhinneinflammation, skallskada eller efter att ha opererat bort en
hjarntumar. Det finns dven sjukdomar i nervsystemet som till exempel multipel skleros (MS)
och Parkinsons sjukdom som kan ge symtom som hjérntrétthet (Ronnbéack, Persson & Olsson,
2007). Stroke &r en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedsattning hos vuxna ménniskor
och ett stort antal av dessa personer drabbas ocksa av hjarntrétthet vilket paverkar deras liv
efter stroke (Barker-Collo, Feigin & Dudley, 2007).

Eftersom hjarntrétthet ar ett osynligt handikapp som kraftigt kan paverka den drabbades liv
(Eshjornsson, Skoglund & Sunnerhagen, 2013) &r det viktigt att sjukvarden har en forstaelse
for fenomenet. Enligt Staub och Bogousslavsky (2001) upplever en stor del av de personer

som har drabbats av stroke att trottheten ar det varsta symtomet efter sjukdomen. Detta



motiverar till varfor det ar viktigt att ha kunskap om hjarntrétthet sa att forstaelsen 6kar och

att battre satt att hjalpa personer som lider av det kan upptackas.

Det finns inga exakta siffror pa hur manga i Sverige som idag lider av hjarntrotthet men
uppskattningar har gjorts till ca 200 000 personer (Johansson & Roénnback, 2014). Det finns
en stor sannolikhet att sjukskéterskor ndgon gang kommer att mota personer med
hjarntrotthet. For att mojliggdra for en individanpassad omvardnad &r det darfor viktigt att
sjukskoterskor har kunskap om hjarntrétthet. Kunskap om hur det upplevs av personerna som
lider av fenomenet innebar att sjukskdterskan kan maéta personen med en storre forstaelse. Att
ha kunskap om olika strategier innebér att sjukskoterskan forstar vissa beteenden och kan ge
personen ytterligare forslag pa strategier som kan hjalpa personen till en mer hanterbar
vardag. Att slutligen kanna till olika interventioner som vetenskapligt har visat pa en
forbéattring av hjarntrottheten gor att sjukskoterskan kan anvanda sig av dessa vid motet och

behandlingen av personer med hjérntrotthet for att lindra deras besvér.

Hjarntrotthet kan som namnt uppkomma efter en rad olika sjukdomar och tillstdnd men &ven
om hjarntrétthet &r vanligt vid sjukdomar som exempelvis MS och Parkinsons sjukdom finns
det forskning som tyder pa att tréttheten kan skilja sig at vid MS och efter stroke (Lukoschek,
Sterr, Claros-Salinas, Gutler & Dettmers, 2015). Trottheten hos personer med MS har visat
sig ha en storre inverkan pa livet och paverkar i hdgre grad formagan att arbeta. Forfattarna
till litteraturstudien var intresserade av den hjarntrétthet som uppkommer relativt snabbt och
som forandrar livet fran den ena dagen till den andra. Att drabbas av stroke eller traumatisk
hjarnskada (TBI) innebér att livet plotsligt forandras bade for den drabbade och fér anhdriga
(da Silva, da Silva Carvalho Vila, Martins Ribeiro & Vandenberghe, 2016; Ekstam, Tham &
Borell, 2011; Laxe, Cieza & Castafio-Monsalve, 2015). Stroke tar lang tid att rehabiliteras
fran och den inverkan som stroke har pa det dagliga livet kommer att finnas kvar under en
lang tid for den drabbade och viktiga mal har beskrivits vara att aterfa livskvalitén, civilstand
och familjefunktion (Ekstam, Tham & Borell, 2011). TBI &r ett plotsligt och ovantat tillstand
som orsakar forsamringar i olika funktioner i kroppen som foljd. TBI &r en av de frdmsta
orsakerna till funktionshinder i varlden och kommer att férandra det dagliga livet for den som
drabbas, men dven for hans eller hennes familj (Laxe et al., 2015). For att 6ka studiens
overforbarhet har forfattarna i den har studien darfor valt att fokusera pa att sammanstalla
kunskap om hjarntrotthet som uppstar efter stroke eller TBI, och valt att utesluta hjarntrotthet

som orsakas av neurologiska sjukdomar.



Syftet med studien var att sammanstélla kunskap om hjérntrotthet som uppkommer efter
stroke eller TBI. Utifran syftet formulerades féljande fragestallningar:

- Hur upplever personer som lever med hjarntrotthet att det dagliga livet paverkas?
- Vilka strategier anvénds for att hantera hjarntrotthet?

- Vilka omvardnadsinterventioner finns?

Metod

For att fa svar pa syftet och forskningsfragorna har denna studie utformats som en integrerad
kunskapsoversikt dar bade kvantitativa och kvalitativa studier inkluderades. Genom att
inkludera studier med olika studiedesign far studien ett storre perspektiv och breddar
helhetsbilden. Enligt Whittemore och Knafl (2005) &r detta en metod som kan anvéandas vid
kunskapsoversikter.

Litteratursokning

For att finna vetenskapliga artiklar som kunde besvara studiens syfte genomfordes en
systematisk litteratursokning i databaserna CINAHL och PubMed. Artiklarna soktes i
databaserna CINAHL da denna innehaller omvardnadstidskrifter och i PubMed da denna
databas kompletterar med tidskrifter inte endast inom omvardnad utan dven inom medicin och
halso- och sjukvardsadministration (jmf. Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s. 80-81).

Inklusionskriterier for att artiklarna skulle inkluderas i studien var:

- Artiklar som handlade om personers upplevelser av att leva med hjarntrétthet efter
stroke eller hjarnskada.

- Artiklar som handlade om strategier som personer med hjérntrotthet efter stroke eller
hjarnskada anvénder sig av.

- Artiklar som handlade om omvardnadsinterventioner som sjukskaterskor kan utfora
vid omvardnad av personer med hjarntrétthet efter stroke eller hjarnskada.

- Atrtiklar publicerade de senaste 10 aren.

- Artiklar som var peer reviewed.

- Artiklar skrivna pa engelska eller svenska.



I databasen CINAHL anvéndes begransningen exklude medline for att undvika att samma
artiklar fran PubMed skulle patraffas. Enligt William et al. (2011, s. 69-71) &r det
rekommenderat att anvénda Svenska MeSH for att finna de rétta termerna i sokningen.
Hjarntrotthet fanns dessvarre inte i Svenska MeSH och darfér genomfdrdes en pilotsokning i
databaserna CINAHL och PubMed med olika termer som kan motsvara hjarntrétthet, till
exempel brain fatigue, mental fatigue och brain fog. Willman et al. (2011, s.61) menar att en
pilots6kning ar viktig for att sakerstalla att det finns vetenskaplig litteratur inom amnet.

Sokord kombinerades ihop med booleska sokoperator OR for att bredda sékningen och finna
relevant litteratur (Willman et al., 2011, s.72). Intervention och experience soktes med hjalp
av hogertrunkering for att databasen ska soka pa fler andelser av ordet. Pa detta satt minskar

risken att ga miste om relevant litteratur (Willman et al., 2011, s.76). “mental fatigue”, “brain
injury”, “head trauma™ och "quality of life" soktes med citattecken for att halla ihop fraser och
specificera sokningen. Resultatet av de bada sokningarna blev totalt 596 artiklar. Genom att
lasa artiklarnas rubrik och abstrakt kunde 23 artiklar som verkade svara mot studiens syfte
valjas ut. Dérefter lastes de 23 artiklarna igenom i sin helhet vilket ledde till att 9 artiklar fick
exkluderas da det visade sig att dessa inte svarade mot studiens syfte. De 14 aterstaende
artiklarna svarade mot syftet och fragestallningarna och genomgick en kvalitetsgranskning.

Den systematiska litteratursokningen redovisas i Tabell 1 och 2.

Artiklar som exkluderades var artiklar som inte svarade mot litteraturstudiens fragestallningar,
artiklar som utforts i ett land med stora ekonomiska skillnader jamfort med Sverige likasa
artiklar som tar upp hjarntrétthet hos personer med andra akommor an TBI eller stroke.
Vidare exkluderades artiklar som handlade om muskelsvaghet och artiklar som fokuserar pa
hjarntrotthet hos barn. Artiklar som tar upp andras perspektiv pa hjarntrotthet exempelvis
anhoriga och artiklar som inte &r vetenskapliga studier samt artiklar som &r skrivna pa ett
annat sprak an engelska eller svenska exkluderades ur denna studie.



Tabell 1: Litteratursékning CINHAL

Syftet med sokning: Hur upplever personer som lever med hjarntrotthet att det vardagliga livet
paverkas? Vilka strategier anvands for att hantera hjarntrotthet? Vilka omvardnadsinterventioner
finns?

CINHAL.: 2017 09 06 Begransningar: Peer rev, publication date 2007-2017, exklude medline

Soknr Soktermer Antal tréaffar Antalvalda
1 FT “mental fatigue" OR fatigue 23,805
2 FT "brain injury” OR "head trauma" OR 75,849
stroke
3 FT strategies OR intervention* OR 547,550

"quality of life" OR experience*

4 #1 AND #2 AND #3 79 8

Tabell 2: Litteratursékning PubMed

Syftet med sokning: Hur upplever personer som lever med hjarntroétthet att det vardagliga livet
paverkas? Vilka strategier anvands for att hantera hjarntrotthet? Vilka omvardnadsinterventioner
finns?

PubMed: 2017 09 06 Begransningar: Publication date 2007-2017

Soknr Soktermer Antal tréaffar Antalvalda
1 FT“mental fatigue" OR fatigue 87771
2 FT "brain injury” OR "head trauma"” OR 326158
stroke
3 FT strategies OR intervention* OR 2190966

"quality of life" OR experience*

4 #1 AND #2 AND #3 51 15

Kvalitetsgranskning

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Willman et al. (2011). De olika granskningsprotokollen
ar anpassade for att kunna granska olika typer av studier. Kvalitativa och kvantitativa artiklar
samt litteraturstudier valdes ut till denna studie och dessa granskades utifran det
granskningsprotokoll som &r anpassat till respektive studie. | protokollen finns olika punkter
som artiklarna ska granskas efter och dessa punkter ser annorlunda ut beroende pa protokoll
eftersom olika protokoll ska granska olika typer av artiklar. Punkterna kan fa ett ja, nej eller
vet ej som svar dér ett ja ger 1 poang och ett nej eller vet ej ger 0 podng. Dessa podng anvands
sedan for att rakna ut en procentsats som avgér om studien ar av 1ag, medel eller hog kvalité
(imf. Willman et al., 2011, s. 108). Forfattarna av litteraturstudien kvalitetsgranskade de 14

artiklarna sjalvstandigt forst och jamforde sedan resultatet med varandra. Bada forfattarna



kom fram till samma kvalitet pa de artiklar som har inkluderats i studien. De utvalda och

granskade artiklarna kan ses i Tabell 3.

Tabell 3: Oversikt av artiklar i analysen (n=14)

Forfattare,  Ansats Metod Deltagare Huvudfynd Kvalitet
ar, land datainsamling/analys
Adams & Kvalitativ Semistrukturerade 11 Talamod, forstaelse, stod ~ Hog
Dahdahc fenomenologisk  intervjuer/kvalitativ och professionell hjalp
(2016) innehéllsanalys identifierades av personer
USA med TBI och vardgivare
som de mest relevanta
behoven.
Barbour & Mixad kvalitativ  Semistrukturerade 15 Deltagarna upplevde Hog
Mead och kvantitativ intervjuer och trétthet efter stroke.
(2012) enkat/kvalitativ Tréning, god sémn,
Skottland innehallsanalys/ rehabilitering och vila
statistisk analys minskade trottheten.
Trottheten paverkade
deltagarnas kénsla av
kontroll.
Beaulieu- Kvantitativ Tvérsnittsstudie/ 22 Gruppen med traumatisk ~ Hog
Bonneau &  jamforelse statistisk analys hjarnskada upplevde att
Morin mellan TBI- tréttheten hade en hdgre
(2012) grupp och inverkan pa den generella
Kanada kontrollgrupp produktiviteten, sov mer,
vilade mer samt upplevde
mer mental trotthet.
Beaulieu- Kvantitativ Enkatundersdkning/ 210 Den traumatiska Medel
Bonneau & longitudinell statistisk analys hjarnskadans
Ouellet studie svarighetsgrad kan
(2017), paverka trottheten under
Kanada det forsta aret efter
skadan. Trotthet var
signifikant associerad
med depression,
somnldshet, kognitiva
svarigheter och smérta.
Bellon, Prospektiv Frégeformular/ 123 Studien foreslog att Hog
Toda, randomiserad, Statistisk analys promenader kunde
Wright, tvarsnittsstudie anvandas som ett effektivt
Isaac, och kostnadseffektivt
Kolakowsky- verktyg for att forbattra
Hayner, hjarntréttheten hos
Englander & personer som har haft en
Bushnik traumatisk hjarnskada.
(2017)

USA




Tabell 3: Forts. Oversikt av artiklar i analysen (n=14)

Forfattare,  Ansats Metod Deltagare Huvudfynd Kvalitet
ar, land datainsamling/analys
Carlsson, Kvalitativ Ostrukturerade 53 1 ar efter en stroke, Medel
Moller & intervjuer/kvalitativ kampade deltagarna for
Blomstrand innehallsanalys att klara av
(2009) konsekvenserna av stroke
Sverige och upplevde ofta
vardagen som osaker.
Eilertsen, Integrerad Litteratursdkning/ 229 Att erkénna och Hog
Ormstad & kvalitativ tolkningssyntes, acceptera trottheten var
Kirkevold kunskapsoversikt  kvalitativ viktigt for att kunna
(2012) innehéllsanalys bearbeta den. Brist pé
Norge bekraftelse fran anhoriga
forsvarar bordan att leva
med hjarntréttheten.
Kirkevold, Longitudinell Semistrukturerade 26 Hjarntrotthet efter stroke  Hog
Christensen,  kvalitativ studie intervjuer/kvalitativ var en ny livserfarenhet
Andersen, innehallsanalys som skiljer sig fran
Johansen & vanlig trétthet och
Harder verkade vara ett
(2012) signifikant problem i
Oslo deltagarnas kamp for att
aterfd en ny normalitet.
Kjork, Kvantitativ Frageformular/ 52 Kognitiv forsamring och ~ Hog
Blomstrand,  longitunell statistisk analys mental utmattning kan
Carlsson, studie vara faktorer som
Lundgren- paverkar prestanda i
Nilsson & vardagen och pa jobbet.
Gustafsson
(2015)
Sverige
Lawrence, Systematisk Litteratursdkning/ 160 Resultatet visade pa en Medel
Booth, review kvalitativ positiv utveckling av
Mercer & innehéllsanalys hjarntréttheten och
Crawford fordelar med mindfulness
(2013) som intervention.
Skottland
Muina- Kvantitativ Frageformular/ 55 49.1% upplevde Hog
Lopez & tvarsnittsstudie statistisk analys hjarntrotthet efter stroke.
Guidon Den hade en negativ
(2013) relation till ADL och
Irland sjalvstandighet efter
stroke. Mental trétthet
uppgavs av 62%.
Olofsson, Kvalitativ Semistrukturerade 8 Att engagera sig utanfor ~ Hog
Nyman & intervjustudie intervjuer/kvalitativ huset paverkades av
Larsson- innehéllsanalys svarigheterna att hantera
Lund (2017) intryck och tréttheten
Sverige samt svarigheterna med

att forbereda sig for
aktiviteter.
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Forfattare, Ansats Metod Deltagare Huvudfynd Kvalitet
ar, land datainsamling/analys

Theadom, Longitudinell Semistrukturerade 45 Fyra teman Hog
Rowland, kvalitativ studie intervjuer/kvalitativ dentifierades: Begripa

Levack, innehallsanalys tréttheten och

Starkey, somnigheten, Acceptera
Wilkinson- behovet av vila, Léra sig

Meyers & hur man ska vila,

McPherson Behovet av vila

(2016) paverkade formégan att

Nya Zeeland engagera sig i livet.

Van Velzen, Kvalitativ Semistrukturerade 12 Den vanligaste Medel
van intervjuer/kvalitativ begrénsningen for att

Bennekom, innehallsanalys atervanda till arbetet var

van trotthet. De som

Dormolen, underlattande, var viljan

Sluiter & att atervanda till arbetet,
Frings-Dresen stod fran arbetsgivaren,

(2011) kollegor och vardgivare.

Nederlanderna

Analys

FoOr att analysera data har metoden som beskrivs i Whittemore och Knafl (2005) anvants.

Detta ar en analysmetod som bestar av olika steg som ska leda till ett resultat. Dessa steg ar:

datareduktion, datadversikt, datajamforelse, att dra slutsatser samt verifiering av datan.

Under datareduktionen ska artiklarna delas in i ett 6vergripande klassificeringssystem for att

underlatta analysen (Whittemore & Knafl, 2005). Artiklarna lastes i sin helhet flertalet ganger

med fokus pa data som svarar pa studiens syfte och fragestallningar. Alla artiklarna

numrerades med en siffra 1 — 14.

Enligt Whittemore och Knafl (2005) innebar datadversikt att den primara datakéllan ska

kodas, kategoriseras och sammanfattas in i en enhet, exempelvis en tabell. Textenheter

extraherades ut till denna litteraturstudie ur artiklarnas resultatdel och i viss man aven fran

diskussionen. Att extrahera textenheter fran diskussionen var fordelaktigt vid analysen av

kvantitativa artiklar da diskussionen presenterade resultatet pa ett mer beskrivande satt. En

textenhet ska svara pa nagon av fragestallningarna och alla textenheter sattes in i en tabell for

att lattare kunna dverskadas. Sedan kodades textenheterna for att kunna sparas tillbaka till
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originalkallan och vidare dversattes textenheterna till svenska och kondenserades pa ett sétt

att kdrnan i texten bevarades.

Datajamforelse innebér att liknande data ska kategoriseras och grupperas tillsammans sa att
de latt kan jamforas. Dessa grupper delas sedan in i undergrupper i ett logiskt system, for att
underlatta analysen (Whittemore & Knafl, 2005). Nésta steg vi tog var att samla alla

kondenseringar/textenheter som svarade pa samma forskningsfraga i var sitt skrivdokument.

Det gav oss ett dokument for varje forskningsfraga.

Nésta steg i analysen ar enligt Whittemore och Knafl (2005) slutsats och verifiering att
sammanstélla data for att kunna identifiera monster och teman for att fa svar pa
fragestéllningarna. Enheterna lastes darfor upprepade ganger for att fa en kéansla for
innehallet, sedan fargmarkeras de enheter som handlade om samma sak med samma férg,
detta for att fa en tydlig struktur och for att underlatta sorteringen. Vi samlade sedan ihop alla
fargmarkerade textenheter med samma farg, sa att de stod under varandra i dokumentet. Detta
tydliggjorde att textenheter med liknande innehall verkligen hamnade i ratt grupp.
Textenheterna i dessa grupper lastes upprepade ganger och fick ibland flyttas om for att

verkligen hamna ratt, men bildade slutligen de kategorier som presenteras i resultatet.

Resultat
Fragestallningarna och kategorierna kom att utgora resultatet och beskrivs i I6pande text. En

Oversikt av resultatet ses i Tabell 4.

Tabell 4: Resultatdversikt

Forskningsfraga Kategorier

Upplevelsen av hur det vardagliga livet paverkas av En begrénsad vardag

hjarntrétthet Vilan tar stor plats
Andras forvantningar
Osékerhet

Strategier som anvands for att hantera hjarntrotthet Stod

Acceptans och anpasshing
Att finna meningsfullhet
Vila

Omvardnadsinterventioner Mindfulness
Promenader
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Upplevelsen av hur det vardagliga livet paverkas av hjarntrottheten

En begransad vardag

Resultatet visade att vardagen begransades pa olika sétt for personer som levde med
hjarntrétthet (Adams & Dahdahc, 2016; Barbour & Mead, 2011; Beaulieu-Bonneau & Morin,
2012; Carlsson, Mdller och Blomstrand, 2009; Eilertsen, Ormstad & Kirkevold, 2012;
Kirkevold, Christensen, Andersen, Paaske Johansen & Harder, 2011; Kjork, Blomstrand,
Carlsson, Lundgren-Nilsson & Gustafsson, 2016; Muina-Lopez & Guidon, 2013; Olofsson,
Nyman & Larsson Lund, 2017; Theadom, Rowland, Levack, Starkey, Wilkinson-Meyers &

McPherson, 2017; van Velzen, van Bennekom, van Dormolen & Frings-Dresen, 2011).

Studier (Beaulieu-Bonneau & Morin, 2012; Muina-Lopez & Guidon, 2013) visade att den
ihallande trottheten blev en begransning for personer med hjarntrétthet. Enligt Olofsson,
Nyman och Larsson Lund (2017) och Theadom, Rowland, Levack, Starkey, Wilkinson-
Meyers och McPherson (2017) var &ven det 6kade behovet av vila en begrénsning.

I studier (Barbour & Mead, 2012; Eilertsen, Ormstad & Kirkevold, 2012; Kirkevold et al.,
2011) beskrevs att det var svart att aterga till det gamla livet efter att ha drabbats av
hjarntrotthet. Hjarntrottheten innebar en forlust av kontroll dver tillvaron vilket utgjorde ett
hinder for att komma tillbaka till gamla rutiner och att skapa en ny normalitet (Barbour &
Mead, 2012). Den har konflikten mellan hjarntréttheten och forsoket att aterga till en ny
normalitet gjorde det svarare att se hjarntréttheten som nagot meningsfullt och hanterbart
(Kirkevold et al., 2011).

Enligt studier (Adams & Dahdahc, 2016; Kirkevold et al., 2011) upplevs hjarntrotthet som att
leva med brist pa energi. Personer med hjarntrétthet startade dagen med mindre energi,
anvéande upp energin snabbare och hade storre svarigheter att férnya energin genom vila eller
somn. Enligt Kirkevold et al. (2011) upplevdes hjarntrottheten som en fiende eftersom den
innebar att leva med en energildshet som stod i vagen for att komma tillbaka till det gamla

livet.

Studier (Adams & Dahdahc, 2016; Olofsson et al., 2017; Barbour & Mead, 2012) visade att
aktiviteter kunde forvérra trottheten och var mer krdvande &n tidigare, speciellt aktiviteter

utanfor hemmet som kunde krava flera dagars aterhamtning efterat (Adams & Dahdahc,
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2016). Enligt Carlsson, Méller och Blomstrand (2009) kunde omstandigheterna ha en
avgorande inverkan pa om aktiviteten kunde utforas 6ver huvud taget. Svarigheten med att
fokusera pa tva saker samtidigt och att behova arbeta i ett [angsammare tempo innebar att
personer med hjarntrétthet hade svart att aterga till sitt arbete eller till sina gamla
arbetsuppgifter (van Velzen, van Bennekom, van Dormolen & Frings-Dresen, 2011; Kjork,

Blomstrand, Carlsson, Lundgren-Nilsson & Gustafsson, 2016).

Det framkom i studier (Adams & Dahdahc, 2016; Carlsson et al. 2009; Eilertsen et al., 2012;
Olofsson et al., 2017) att personer med hjarntrotthet hade svart att hantera manga intryck
samtidigt eftersom hjarntrottheten innebar att det blev svart att filtrera bland olika stimuli.
Detta gjorde det problematiskt att hdnga med i situationer med mycket intryck (Olofsson et
al., 2017). Att se pa film, lyssna pa musik eller att delta i en konversation gick battre om de
inte var sa intensiva (Carlsson et al., 2009). Hjarntrottheten innebar att den drabbade personen
lattare blev 6vervaldigad och fick svarare att resonera (Adams & Dahdahc, 2016) och den
Okade stresskénsligheten kunde leda till en dkad irriterbarhet (Eilertsen et al., 2012).

Vilan tar stor plats

Livet paverkades av det stora behovet av att vila som personer med hjarntrétthet har
(Beaulieu-Bonneau & Morin, 2012; Eilertsen et al., 2012; Theadom et al., 2017). Studier
(Eilertsen et al., 2012; Beaulieu-Bonneau & Morin, 2012) visade att hjarntrottheten skapade
ett onormalt behov av vila och sémn. Eilertsen et al. (2012) skriver att personer som lever
med hjarntrotthet upplevde att de aldrig fick tillrackligt med somn. Enligt Theadom et al.
(2017) kunde det 6kade behovet av vila hindra personer med hjarntrétthet fran att slutféra

dagliga sysslor vilket skapade skuldkénslor.

Enligt Theadom et al. (2017) blev den negativa effekten som vilan hade pa livet tydligare nar
personerna med hjarntrotthet skulle aterga till det vanliga livet eller arbetet. Vidare skriver
Theadom et al. (2017) att det 6kade behovet av vila kunde leda till en forlust av sociala
kontakter och till isolering eftersom det var svart att kombinera behovet av vila och att
uppratthalla kontakten med sitt sociala natverk. Tva studier (Theadom et al., 2017; Eilertsen
et al., 2012) visade att det stora behovet av vila kunde bli en stressor nar ovantade saker
skedde. Det kunde exempelvis vara ovantade besok eller att fa besok som inbringar mera liv

och rorelse som nar barnbarn halsar pa.
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Andras férvantningar

Studier (Eilertsen et al., 2012; Kirkevold et al., 2011) visade att personer med hjarntrotthet
kunde uppleva att det fanns orimliga forvantningar bade fran sig sjalva och fran andra
personer angaende formagan att aterga till det vanliga livet. Den har pressen om att ga vidare
upplevdes som en faktor som forvérrade tréttheten (Kirkevold et al., 2011). Personer med
hjarntrotthet upplevde att det var som att leva med ett dolt handikapp eftersom det inte syntes
utanpa. Detta kunde leda till en radsla for vad andra manniskor skulle tycka nér personerna
med hjarntrotthet inte orkade vilket skapade en kénsla av osakerhet och viljan att inte avsldja
hjarntréttheten (Eilertsen et al., 2012).

Enligt Eilertsen et al., (2012) kunde somn och vila i den tidiga fasen accepteras av familjen,
men att det efter ett tag kunde orsaka irritation och paverka familjen negativt nar tréttheten
holl i sig. De respektive till personerna med hjarntrotthet kunde bli chockade 6ver hur mycket
personerna behdvde vila (Theadom et al., 2017) och personer med hjérntrotthet upplevde att
det var svart nar familjen inte stéttade deras forsok att hantera hjarntrottheten (Eilertsen et al.,
2012). Eilertsen et al. (2012) skriver ocksa att det var viktigt att bli bekraftad fran
omgivningen och att ens partner var flexibel. Att inte bli tagen pa allvar skapade oséakerhet
och personer med hjarntrotthet var radda for att deras bristande initiativformaga och ork

skulle ses som lathet av andra manniskor.

Osékerhet

Studier (Eilertsen et al., 2012; Theadom et al., 2017) visade att personer som levde med
hjarntrotthet upplevde en osakerhet relaterat till hjarntrottheten. Enligt Theadom et al. (2017)
visade det sig att personer med hjarntrétthet var osdkra pa om sa mycket vila och somn var
bra for deras vélbefinnande och de var oroliga 6ver att det skulle bli en dalig vana eller stora
nattsomnen. Eilertsen et al. (2012) skriver hur den bristande information fran sjukhuset
angaende hjarntrotthet, behovet av vila samt hur lange tréttheten kunde sitta i skapade
osakerhet eftersom forstaelsen for hjarntrottheten da blev lag. | det tidiga stadiet efter
hjarnskadan eller stroken upplevde personerna med hjarntrétthet en osékerhet kring om det
var okej att vila och det var vanligt att de kande att de behdvde fa tillatelse fran andra att ga
och vila (Theadom et al., 2017). | studien av Eilertsen et al. (2012) framkom att frustration
skapades nar hjarntréttheten varierade oforutsagbart hela tiden da det innebar att inte ha

kontroll pa tillvaron.
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Strategier som anvands for att hantera hjarntrotthet

Stod

Studier (Kirkevold et al., 2011; Eilertsen et al., 2012; van Velzen et al., 2011; Adams &
Dahdahc, 2016) visade att stod fran personer i omgivningen var en strategi som personer med
hjarntrotthet anvande sig av. Det kunde innebéra att ha ett privat stod fran en néra van eller
anhorig, men det kunde dven vara ett professionellt stod (Kirkevold et al., 2011). Enligt van
Velzen et al. (2011) och Adams och Dahdahc (2016) var stod fran kollegor en viktig faktor
for dem som atervande till jobbet. Med hjélp av stod, forstaelse och forandrade forvantningar
kunde hjarntrottheten véandas till en positiv utveckling. Det kunde exempelvis handla om en
sadan enkel sak som att familjen noterade och papekade nar individen hade en for hog
arbetsniva (Kirkevold et al., 2011; Eilertsen et al., 2012). Under sjukhusvistelsen strax efter
stroke eller hjarnskada upplevde en del att tréttheten kunde forbattras genom att mera
personal inkluderades sa att personerna med hjarntrétthet kunde fa mera stod vid olika
aktiviteter (Barbour & Mead, 2012).

Kirkevold et al. (2011) skriver att k&nslan av att omges med optimism var viktig liksom
betydelsen av att andra stottar genom att uppmuntra till att utféra sysslor som att handla och
engagera sig i sociala aktiviteter. Personer med hjarntrotthet upplevde det som positivt nar
manniskor i deras narhet uppmuntrade dem att vila och paminde om det innan de hjarntrotta
sjalva hade lart sig kdnna igen symptomen pa nar behovet av vila var aktuellt (Theadom et al.,
2017).

Acceptans och anpassning

En annan strategi for att hantera hjarntrotthet var att acceptera och att anpassa sig till den
(Adams & Dahdahc, 2016; Barbour & Mead, 2012; Eilertsen et al., 2012; Kirkevold et al.,
2011; Kjork et al.,2016; Theadom et al., 2017). Genom att acceptera och anpassa sig till det
nya tillstandet upplevde personerna med hjarntrotthet att de fick kontroll och kunde hantera
tillvaron (Kirkevold et al., 2011). Personer som levde med hjarntrétthet efter stroke planerade
sin tid och valde bort sérskilda aktiviteter och situationer eftersom de visste att hjarntréttheten

skulle komma att 6vervaldiga dem senare (Eilertsen et al., 2012; Barbour & Mead, 2012).

Studier (Theadom et al., 2017; Kirkevold et al., 2011) visade att personer med hjérntrotthet

klarade av sarskilt kravande situationer genom att pressa sig sjalva hardare, vilket ocksa
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forvarrade trottheten. FOr en del var det svart att acceptera behovet av aterhdmtning i borjan
och pressade sig for hart tills de nadde en brytpunkt och tvingades acceptera att de hade ett
storre behov av aterhamtning &n tidigare (Theadom et al., 2017).

Enligt studier (Eilertsen et al., 2012; Adams & Dahdahc, 2016) kunde personer med
hjarntrotthet hantera vissa situationer genom att dra sig tillbaka. Socialt tillbakadragande
anvandes som ett skydd nar personerna med hjarntrotthet inte ville avsloja sin hjarntrotthet for
andra (Eilertsen et al., 2012). Hanteringen av krévande situationer kunde vara genom att ha en
tyst plats i ensamhet dar man inte behdvde tanka, lyssna eller vara uppmérksam (Adams &
Dahdahc, 2016) eller att undvika att vara i ett rum med hdg ljud- och ljusniva (Eilertsen et al.,
2012).

Personer med hjarntrotthet fick &ndra prioriteringar och anpassa sig till trottheten &ven om det
ar inom omraden som &r viktiga for dem (Eilertsen et al., 2012). Anpassning av det dagliga
schemat kravdes ibland for personer med hjarntrétthet och inte minst vid aterkomst till arbetet
dar arbetsuppgifter behdvde forandras, forhallanden behovde justeras samt att arbetstiden
behovde sdnkas (Adams & Dahdahc, 2016; Kjork et al., 2016). Genom att anpassa takten och
gora saker i ett lugnare tempo under dagen klarade personer med hjarntrétthet av att avsluta
sina aktiviteter &ven nér de var trotta (Eilertsen et al., 2012).

Att finna meningsfullhet

Genom att hitta nya varderingar och strava efter nya mal i livet kan personer med hjarntrétthet
uppleva meningsfullhet (Carlsson et al., 2009; Eilertsen et al., 2012; Kirkevold et al., 2011).
Carlsson et al. (2009) skriver att en omvardering av aktiviteter och att hitta en ny mening med
livet var en strategi som personer med hjérntrétthet anvénde sig av nér de var tvungna att ge
upp gamla sysslor. Det kunde ocksa handla om att andra sin syn pa vilka aktiviteter som kan
vara lampliga (Eilertsen et al., 2012), att delta i nya aktiviteter eller att utfora aktiviteter pa ett

annat sétt for att fortsatta kdnna meningsfullhet (Carlsson et al., 2009).

Kirkevold et al. (2011) skriver att personer som sag hjarntrottheten som en utmaning var
mycket motiverade, mentalt idoga och fysiskt aktiva. De hade ett fokus pa att aktivt mota
tréttheten och drevs av viljan att finna en ny normalitet genom att finna nya végar for att

kunna gora som tidigare. Carlsson et al. (2009) skriver att finna en ny mening med situationer
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och aktiviteter &ven anvéndes som strategi for att dka sjalvfortroendet hos personer med

hjarntrotthet.

Vila

I studier (Barbour & Mead, 2012; Beaulieu-Bonneau & Morin, 2012; Kirkevold et al., 2011;
Theadom et al., 2017) framkom att vila var en strategi som personer med hjarntrotthet
anvander sig av for att hantera hjarntroéttheten. Enligt Theadom et al. (2017) var vila for att
aterhamta sig en lattillganglig, lamplig och val fungerande strategi for att hantera
hjarntréttheten. Barbour och Mead (2012) skriver att hela 93% av personerna med

hjarntrétthet blev hjélpta av att vila eller sova.

Genom att vila nar det passade sa blev inte hjarntrottheten ett sa stort problem, de kunde dven
planera in vilan vilket gjorde att de “lag steget fore” tréttheten. Att ta sig en tupplur var en
tillfallig 16sning d&r mentala och kroppsliga anstrangningar slappte (Kirkevold et al., 2011).
Beaulieu-Bonneau och Morin (2012) skriver att personer med hjarntrotthet efter traumatisk
hjarnskada ansag att en 6kad majlighet till somn kunde vara en effektiv strategi for att lindra
hjarntrottheten. Kirkevold et al. (2011) skriver ocksa att personer med hjarntrétthet efter
stroke ansdg att vilan var ett viktigt sétt att ladda batterierna pa, en strategi som gjorde det
mojligt att uppna ett narapa normalt leverne. Det kunde enligt Theadom et al. (2017) ta 12
manader efter en traumatisk hjarnskada innan personerna med hjarntrétthet blev medvetna om
hur viktigt det var att vila men med tiden l&rde de sig hur de kunde géra sin vilotid mer

effektiv, sdsom att vila innan de blev for trotta.

Omvardnadsinterventioner

Enligt studier kan mindfulness (Lawrence, Booth, Mercer & Crawford, 2013) och promenader
(Bellon, Toda, Kolakowsky-Hayner, Bushnik, Wright, Isaac & Englander, 2017) vara
effektiva interventioner vid hjarntrotthet.

Mindfulness

Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) ér ett utbildningsprogram som lar individen att
leva livet till fullo genom medveten ndrvaro. Mindfulnessmeditation anses kunna forbattra
uppmarksamheten och anses &ven vara kopplat till férbattring av kognitiv flexibilitet och
forandringar i neurala kopplingar i hjérnan. I studien fann man att de terapeutiska férdelarna

med mindfulnessbaserad intervention var manga och en av dessa var den positiva effekten
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som den hade pa hjarntrotthet. Resultaten fran studien visar att MBSR kan vara en lovande
icke-farmakologisk behandling for hjarntrotthet efter stroke eller traumatisk hjarnskada
(Lawrence et al., 2013).

Promenader

Studier (Barbour & Mead, 2012; Bellon et al., 2017) visade att fysisk aktivitet forbattrade
hjarntréttheten. Enligt Barbour och Mead (2012) upplevde personer med hjarntrotthet att
traning hjalpte mot hjérntréttheten. 1 en studie (Bellon et al., 2017) granskades om
promenader kunde vara effektivt for att motverka hjarntrétthet hos individer med traumatisk
hjarnskada. Deltagarna i denna studie coachades till att tryggt kunna 6ka antalet steg per dag
under en 12-veckors period. Strategier for att 6ka motiveringen till promenader kunde vara ett
kort samtal, e-post eller webbaserade program. Resultatet visade en positiv inverkan pa
graden av hjarntrotthet efter traumatisk hjarnskada. Deltagare som slutférde interventionen

hade en forbéttring av deras hjarntrotthet métt i tre olika fatigue skalor (Bellon et al., 2017).

Diskussion

Syftet med studien var att sammanstélla kunskap om hjérntrotthet som uppkommer efter
stroke eller TBI. Forfattarna ville fa fram kunskap om hur hjarntrotthet paverkar det dagliga
livet, vilka strategier personer med hjarntrétthet anvéander sig av och vilka

omvardnadsinterventioner som finns. Oversikt av resultatet kan ses i Tabell 4.

| resultatet i litteraturstudien framgick det att hjarntrotthet kan leda till en begransad vardag
pa olika sétt. Personer med hjarntrétthet upplevde att oformagan att hantera mycket intryck,
att latt bli uttréttad och att ha ett stort behov av att vila hindrar dem fran att leva livet sa som
de var vana vid. Charmaz (1983) menar att ett begransat liv leder till samre mojligheter att
bygga en ny sjalvrespekt. Begransning skapar ocksa social isolering vilket leder till en
begransad existens, detta innebar en begransad mojligheten att acceptera och forsta sig sjalv.
Jeon, Kraus, Jowsey, Glasgow (2010) skriver om hur kronisk sjukdom har en formaga att leda
till social isolering pa grund av olika konsekvenser som sjukdomen for med sig. Det kan
handla om en nedsatt formaga att delta i sociala tillstallningar eller en minskad majlighet att
umgas med familj och vanner och darfor leda till en kansla av att vara fangslad pa grund av

sjukdomen.
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Litteraturstudiens resultat visade att andras forvantningar hade en paverkan pa personerna
med hjarntrotthet. Radslan for att bli betraktad som lat och initiativlos ledde till att de inte
ville avsl6ja hjarntréttheten och istéllet dolja den fran omgivningen. Enligt Joachim och
Acorn (2000) kan personer som lever med ett handikapp som inte syns pa utsidan uppleva det
bekymmersamt att tala om och avsldja sitt handikapp for andra pa grund av radslan for att
responsen ska vara negativ. Charmaz (1983) menar att nar ens partner inte forstar eller
accepterar de begrénsningar som kronisk sjukdom kan innebéra, k&nner sig den drabbade

forminskad.

Litteraturstudiens resultat visade att pa grund av bristande kunskap om fenomenet upplevde
personerna med hjarntrétthet en osakerhet. Hjarntrottheten kunde variera oforutsagbart vilket
skapade frustration. Antonovskys (2005) teori om begriplighet syftar pa i vilken utstrackning
man upplever inre och yttre stimuli som hanterbar och strukturerad snarare an kaotisk och
oforklarlig. En ménniska med hog kénsla av begriplighet kommer att mota framtiden som
forutsagbar eller nar det kommer 6verraskningar atminstone som att det gar att ordna eller
forklara. Darfor tror vi att det ar viktigt som sjukskoterska att hjalpa patienten att uppna en

hdg begriplighet genom att informera om hjarntrétthet.

Vanliga strategier personer med hjarntrotthet anvande sig av var stdd, acceptans och

anpassning, att finna meningsfullhet samt vila.

Litteraturstudiens resultat visade att stod fran personer i omgivningen var en viktig strategi
som personerna med hjarntrotthet anvande sig av. Att exempelvis ha
anhoériga/vanner/arbetskamrater med en positiv och stéttande installning gjorde
hjarntréttheten mer hanterbar. For att relatera detta till annan forskning visar Romano, Jensen,
Schmaling, Hops och Buchwald (2009) att personer med kronisk trotthet paverkades av hur
deras partner reagerade pa sjukdomen. En negativ installning fran partnern korrelerade
positivt med depression hos personer med kronisk trétthet. Detta visar hur viktigt det ar med
forstaelse och stod fran sin omgivning for att hantera sin sjukdom. Som sjukskoterska tror vi
att det ar viktigt att dven vara noga med att informera anhdriga till personer med hjarntrétthet
om vad det innebér att leva med hjarntrotthet och hur anhoriga kan stétta dessa personer pa

basta satt.
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Litteraturstudiens resultat visade att det var viktigt med acceptans och anpassning till sin nya
livssituation och sitt satt att leva utifran ens forutsattningar for att kunna hantera
hjarntrottheten. Det kan liknas vid begreppet som Kralik, Visentin och VVan Loon (2006)
bendmner som transition vilket innebér en process for inre omorientering. Transition innebar
inte bara en forandring utan ar snarare den process som manniskor gar igenom for att
acceptera en forandring. Det handlar ofta om en patvingad forandring som till exempel efter
en diagnos, sjukdom eller kris. Méanniskor tvingas da sldppa kénda séatt att vara i varlden som
definierar vem de &r. Detta tvingar dem att soker nya roller och att identifiera satt att hantera
och forena sig med de begransningar eller forluster som uppstatt. De menar att det ar viktigt
for sjukskoterskor, som ofta stédjer méanniskor, att hjélpa till att identifiera
forandringsprocessen och finna nya mojligheter i en forandrad tillvaro. Att kénna till
transition gor det mojligt for sjukskoterskor att praktisera ett mer holistiskt forhallningsstt.
Antonovsky (2005) har ocksa en teori, och menar att en kansla av hanterbarhet ar en viktig
komponent for att uppna hélsa. Kroniska sjukdomar innebér ofta att livet blir begransat och
det gar inte att utfora aktiviteter som vanligt. Men att kunna anpassa sig och gora aktiviteterna
pa ett annat satt innebér att personer med kronisk sjukdom fortfarande kan vara delaktiga och
ha kontroll pa tillvaron vilket kan ge en kénsla av frihet och valmojlighet. Detta kan enligt
Charmaz (1983) innebadra att livet inte upplevs som lika begransat. Att anpassa sina aktiviteter
efter sina nya forutsattningar kan vara en viktig strategi for sjukskoterskor att lara ut vid motet

med personer med hjarntrétthet.

Litteraturstudiens resultat visade att personer med hjarntrétthet forsokte att finna
meningsfullhet som ett sétt att hantera hjarntrottheten vilket innebar att hitta nya végar for att
na en ny normalitet. Meningsfullhet ar den tredje komponenten i Antonovsky (2005) teori
KASAM och ses som motivationskomponenten och innebar att ha omraden i livet som kanns
viktiga och dar personen kan engagera sig kansloméssigt i samt att kunna betrakta motgangar
som utmaningar. Resultatet i litteraturstudien visade att personer med hjarntrotthet som sag
hjarntréttheten som en utmaning var mycket motiverade, mentalt idoga och fysiskt aktiva.
Darfor ar det viktigt att som sjukskoterska arbeta utifran ett personcentrerat perspektiv for att
hjélpa patienten att finna och belysa de delar i livet som bidrar till 6kad motivation. I en studie
(Hooker & Masters, 2016) dar det testades om meningsfullhet var forknippat med fysisk
aktivitet visade det sig att meningsfullhet &r positivt relaterat till fysisk aktivitet nar det mattes
bade objektivt och subjektivt. Individer som upplevde en starkare meningsfullhet engagerade

sig mer i fysiska aktiviteter. Detta innebdr att sjukskdterskan borde inspirera till fysisk
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aktivitet, inte bara for att det har en positiv inverkan mot hjarntréttheten, men dven for att det

kan Oka en persons kénsla av meningsfullhet.

Litteraturstudien visar att personer med hjarntrotthet upplevde ett stort behov av att vila. Vilan
tog en stor plats i livet hos personer med hjérntrétthet. Trottheten och det stora behovet av att
vila kunde till sist leda till isolering och forlusten av sociala kontakter. Samtidigt visar
resultatet att vila var en viktig strategi for att hantera hjarntréttheten. Att ta en tupplur och att
vila efter anstrangning gjorde det mojligt att hantera hjarntrétthet battre. Ponsford, Ziino,
Parcell, Shekleton, Roper, Redman och Rajaratnam (2012) fragar sig vad som &r orsaken till
trottheten, om det ar primart efter hjarnskadan eller stroken eller sekundért i relation till
depression, angest och smarta, men menar att trétthet ocksa kan komma fran anstrangningen
att mota vardagens krav. Vad hjarntrotthet beror pa ar idag en obesvarad forskningsfraga men
det ar uppenbart att tillstandet okar behovet av vila och att vilan ar avgdérande for hur mycket
personer med hjarntrotthet orkar med. Som sjukskoterska tror vi att det &r bra att informera
personer med hjarntrotthet om att vilan kommer att bli en viktig strategi och uppmuntra till att
lata den ta plats i livet. Men det ar dven viktigt att inte forbise dessa faktorer som Ponsford et

al. (2012) namner som ocksa kan paverka tréttheten hos personer med hjarntrotthet.

Det holistiska tdnkandet kring patienten &r viktigt att ha som sjukskoterska for att se alla
faktorer i livet som paverkar vélbefinnandet. Sjukskoterskan maste fraga sig om det aven
finns en depression med i bilden? Eller har patienten svart att finna en ny normalitet? Behover
sjukskoéterskan stodja personen med hjarntrétthet genom en transitionsprosess? eller 6ka
begripligheten, meningsfullheten och/eller hanterbarheten?

Omvardnadsinterventioner som sjukskaterskor kan anvéanda sig av vid arbetet med personer
med hjarntrotthet ar mindfulness och promenader. Resultatet visar att MBSR kan vara en
effektiv intervention vid hjarntrétthet, angest och depression. Detta stammer val med
resultatet fran en meta-analys (Grossman, Niemann, Schmidt & Walach, 2004) som har
sammanstallt fordelarna med MBSR och kommit fram till att mindfulness kan forbéattra en rad
olika kroniska sjukdomar. Denna studie belyser att effekten av mindfulness kan leda till battre
angesthantering, battre formagan att hantera det vardagliga livet samt forbattra hur personer
forhaller sig till allvarlig sjukdom eller stress.
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Promenader framkom i litteraturstudien som en intervention med en positiv inverkan pa
hjarntrotthet. Detta stdds av Larun, Odgaard-Jensen, Price och Brurberg (2016) studie
angaende motion mot kronisk trotthet som visar att patienter med kronisk trotthet blev béttre

av motion/traning och inget i studien visar att motion kan férvérra symtomen.

Om vi liksom Ponsford et al. (2012) stéller oss fragan vad hjarntréttheten beror pa skulle
svaret kunna vara att den uppstar primart efter skadan. Den finns forskare som menar att det
sker en forandring i hjarnan och att astrocyterna kan vara delaktiga i kvaliteten pa de
neuronala budskapen (Rénnbéck, Olsson & Hansson, 2000). Om tréttheten till stor del skulle
bero pa sekundéra faktorer efter skadan som angest och depression, sa kan det forklara varfor
interventioner som promenader och tréning visar sig effektiva vilket en studie av Andersson,
Hovland, Kjellman, Taube och Martinsen (2015) visar. Studier (Grossman et al., 2004) har

aven visat att mindfulness som intervention har en positiv effekt pa depression och angest.

Idag finns det lite forskning som visar varfor hjarntréttheten uppstar men skulle forskningen
ga framat inom det omradet sa tror vi att det kommer att finnas mojligheter att finna battre

interventioner som hjéalper mot hjarntrottheten. Det skulle ocksa innebara att mojligheten att
individanpassa interventionerna skulle 6ka. Som sjukskoterska maste man se patienten ur ett
brett perspektiv och kunna bena ut varifran vissa akommor och fenomen harstammar och att

inte ta exempelvis trotthet for givet.

Metoddiskussion

Malet med den har studien har varit att sasmmanstéalla kunskap om hjarntrotthet och att
presentera ett resultat med hog trovardighet. Med trovérdighet menas att datan och tolkningen
av den ar sanningsenlig till deltagarna och kontexten (Polit & Beck, 2012, s. 585). For att fa
innehallet i resultatet trovardigt har vi varit noga med att behalla den ursprungliga innebérden
i textenheterna som resultatet bygger pa och minimerat tolkningar av datan. Vi har i den héar
studien sammanstallt kunskap om hjarntrétthet och vara fragestallningar har blivit besvarade
och diskuterade i relation till annan forskning. Eftersom hjarntrétthet var ett amne som bada
forfattarna hade valdigt lite kunskap om sa har tolkningen av datan inte paverkats av

forforstaelse, vilket ar ett av malet i analysen enligt Whittemore och Knafl (2005).

Genom att tydligt beskriva hur vi analyserade datan utifran Whittemore och Knafl (2005) for

att fa fram resultatet och att forskningsprocessen har granskats bade av handledare och via
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opponentskap har vi starkt palitligheten och gjort tillvagagangssattet sa tydligt som majligt.
Palitligheten i ett arbete beror pa hur resultatet ar tillforlitligt 6ver tid och i olika
forutsattningar, alltsa att resultatet blir liknande om studien skulle upprepas av nagon annan
forskare om de anvande sig av samma metod (Polit & Beck, 2012, s. 175, 585).
Litteratursokningen har varit systematisk i CINAHL och PubMed dar samma sékord har
anvants. Eftersom hjarntrétthet inte har en tydlig definierad term pa engelska sa som det har
pa svenska kan vi ha missat sokord i var litteratursékning som skulle kunna ha resulterat i fler
artiklar att analysera. Att hjarntrotthet inte finns som en direkt dversattning pa engelska har
ocksa inneburit att vi har varit tvungna att sjalva avgoéra om artiklarna handlar om

hjarntrétthet. Detta ar faktorer som kan sanka palitligheten i studien.

Overforbarhet avser i vilken utstrackning fynden kan 6verforas till eller tillampas i andra
liknande situationer (Polit & Beck, 2012, s. 585). Vi ville att resultatet skulle bli 6verforbart
till lander som liknar Sveriges ekonomiska forutsattningar och sjukvard. Artiklarna som ingar
I studien &r utférda i USA, Skottland, Kanada, Sverige, Norge, Nya Zeeland, Nederldnderna
och Irland. Dessa lander har en liknande ekonomisk situation vilket gor att resultatet ar
overforbart till populationer i liknande kontexter. For att 6ka 6verforbarheten i studien valde
vi att exkludera en artikel som var skriven i ett land dar de ekonomiska forutsattningarna var
mycket sdmre dn vad som var relevant for oss att studera for att resultatet skulle bli
Overforbart. Hjarntrotthet ar ett fenomen som skulle kunna 6verféras till andra sjukdomar och
tillstand och behdver inte vara bindande till just stroke eller traumatisk hjarnskada. Man ser
liknande upplevelser vid depression, utmattningssyndrom samt vid neurologiska sjukdomar
som Parkinson sjukdom och MS. Resultatet kanns darfor ocksa trovardigt vid jamforelse med

annan forskning som utforts vad det géller trotthet i andra sjukdomar.

Slutsats

Den har studien visar att hjarntrotthet ar ett fenomen som inte syns pa utsidan men som kan
paverka livet pa ett betydande satt. Att drabbas av hjarntrétthet innebér att inte langre besitta
samma mentala kapacitet som tidigare vilket begransar den drabbades liv. Hjarntrotthet
innebér att leva med en ihallande trétthet som &r svar att bli av med dven om personen sover
och vilar onormalt mycket. Att hjarntrétthet inte syns pa utsidan innebar att personer i
omgivningen har svart att forsta den hjarntrétta personens situation. Detta kan leda till kanslan

av osdkerhet och en radsla for andras reaktioner nar personerna med hjarntrotthet inte klarar
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av samma engagemang och stimulans som friska méanniskor. Det &r viktigt att sjukskoterskan
noggrant informerar anhériga om hjarntrétthet, hur den paverkar den drabbades liv, vilka
forandringar den medfor och hur viktigt det ar att stétta och ha forstaelse for personen med
hjarntrétthet.

Hjarntrétthet ar viktigt att ha kunskap om som sjukskoterska eftersom den har en sadan stor
inverkan pa livet. | studien framgar det att personer med hjarntrotthet upplevde att de inte fick
tillrackligt med information om hjarntréttheten fran sjukhuspersonal och detta skapar
osakerhet och Iag begriplighet. Att som sjukskoterska ha kunskap om hur hjarntrotthet
upplevs, vilka strategier som manga anvander sig av och vilka omvardnadsinterventioner som
finns kan patienterna battre informeras vilket kan 6ka begripligheten och hanterbarheten for
personerna med hjarntrotthet. Sjukskaterskan kan ocksa tanka pa att personer med
hjarntrotthet kan behdva ligga i ett rum med lite ljud och ljus och ha forstaelse for att minsta

lilla aktivitet kan upplevas som oerhort utmattande for patienten.

Det finns inte mycket kunskap om interventioner som kan hjélpa personer med hjarntrétthet.
Darfor foreslas mer forskning inom omradet omvardnad pa denna punkt. Hjarntréttheten
behdver dven en tydligare definition och specifikation sa att framtida forskning inte behover
tolka vilken typ av fatigue det ar fragan om. Det skulle kunna leda till att mer

sjukdomsinriktade atgarder skulle kunna sattas in mot hjarntrétthet.
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