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Fatigue i arbeidslivet er vanskelig a handtere

Sykepleiere kan veere ekstra utsatt for fatigue, og de meater selv
pasienter som er rammet. Her er noen gode rad til fagpersoner i
mote med pasientgruppen.
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Hovedbudskap

| var kliniske hverdag meter vi ofte folk som opplever at fatigue gjer det vanskelig &
delta i arbeidslivet. Mange opplever liten forstaelse for disse utfordringene.
Kombinasjonen av fatigue og arbeid kan vaere utfordrende bade for den det gjelder og
for fagpersoner som skal bistd med gode rad og veiledning.
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Fordi vi fant lite kunnskap om hvordan en handterer fatigue i arbeidslivet, satte vi i
gang et tverrfaglig prosjekt for & formidle noe av kunnskapen var om temaet. Basert
pa kliniske erfaringer, forskning og to podkaster, som kan heres her og her, ansker vi &
belyse noen problemstillinger og muligheter ved fatigue i arbeidslivet. Vi mener
temaet er relevant for sykepleiere som arbeidstakere, men ogsa i mete med ulike
pasientgrupper.

Hva er fatigue?

Det finnes ingen entydig definisjon av fatigue (1). Vi har heller ikke noe godt norsk ord
for fatigue, men det beskrives ofte som «et subjektivt fenomen med betydelige falelse
av slitenhet, utmattelse og mangel pa energi, som kan kjennes bade fysisk og mentalt,
der hvile ikke oppleves & gi restitusjon» (2).

Fatigue er et symptom det ikke er lett & bli klok pa.

Forstdelsen av hva som bidrar til utvikling av langvarig fatigue, er ofte mangelfull (3—-
5). Hva som utlgser fatigue, er ikke nedvendigvis det samme som opprettholder
fatigue over tid. En biopsykososial mekanismeforstaelse (6) benyttes ofte.

Denne forstaelsen vektlegger at fatigue kan ses i kontekst og pavirkes av biologiske,
psykologiske og sosiale forhold. Folk lever forskjellige liv med forskjellige krav,
utfordringer og ressurser. Fatigue er et symptom det ikke er lett & bli klok pa.

Mange vil jobbe, men far det ikke til

Det er tverrfaglig konsensus om at arbeid er et ettertraktet mal for & sikre skonomi og
livskvalitet. Arbeid kan vaere kilde til selvrealisering, selvrespekt og fellesskap. A
skape effektive tiltak som hjelper folk a sta i jobb og komme inn i arbeidslivet, er
sentrale oppgaver bade for helsetjenesten og Nav.

Samtidig har det vist seg & veere utfordrende & etablere hensiktsmessige
tilretteleggingstiltak for personer med fatigue i arbeidslivet (7-9). Mange @nsker a
jobbe, men far det ikke til (4). Forskning viser at fatigue har signifikant negativ
sammenheng med arbeidsdeltakelse (3, 4, 10-13), og at fatigue er en av de mest
utfordrende symptomene & handtere i arbeidslivet.

Mange meoter liten forstaelse for at disse helseplagene er krevende & handtere. De er
engstelige for at andre skal tro de er late og ikke vil jobbe (4, 10, 11). Bare selve ordet
«utmattelse» kan i seg selv oppfattes som et slags samfunnsmessig anti-ideal og kan
veere vanskelig a forsta.

Mange ender opp med et enten-eller-menster: full fart eller brastopp.
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Cooley (14) hevder vi blir pavirket av hvordan vi tror andre forstar oss. Personer med
fatigue kan ta til seg stigmaet og felelsen av a veere lat (4, 10, 11). Det kan veaere
vanskelig & snakke om fatigue, og mange stiller seg tvilende til egen selvforstaelse og
opplevelse av symptomene. Nar folk ikke blir trodd og tatt pa alvor, kan det virke mer
utstetende enn inkluderende i arbeidslivet (4, 10, 11).

Fatigue kan skjules, og mange bruker mye krefter pa & fremsta som «normale».
Dermed oppstar et misforhold mellom eget funksjonsniva og hvordan en fremstar. En
fare er at folk kan enten bli altfor ambisiase eller bare ser begrensningene (4). Mange
ender opp med et enten-eller-menster: full fart eller brastopp.

Mye handler om a bli kjent med seg selv

Andre har veert vant til & ta arbeidsdeltakelse som en selvfglge, og de kan oppleve at
de taper ansikt. Resultatet kan bli skamfglelse. For noen kan ufgretrygd bli eneste
lesning (4). Det er verken en god lasning for den enkelte eller samfunnet. A bli forstatt
og fa anerkjennelse for at plagene er reelle, kan veere sentralt for & kunne handtere
fatigue og finne en vei tilbake i arbeid.

Mye handler om a bli kjent med seg selv, sin fatigue, sine ressurser og muligheter.
Ofte kan det veere nyttig & se livet i et 24-timers perspektiv, gjerne over en uke eller
mer, avhengig av egen erfaring med svingninger i utmattelse og funksjon (4, 10, 11). |
tilegg handler mye om aksept for ikke kunne levere pa samme niva som tidligere, men
det handler ogsa om grensesetting overfor andre.

A matche jobbprosent med funksjonsnivé er viktig.

@kt innsikt og helsekompetanse kan gjere det lettere 8 kommunisere fatigue og bidra
til & hjelpe andre til & forsta. For noen kan det vaere en suksessfaktor & jobbe lite nok.
Folk starter gjerne for hardt. De vil gjerne jobbe, blir ambisigse og biter tennene
sammen. Noen er opptatt av a begynne i 50-prosentstillinger. Det kan fore til at det
oppstar en sakalt svingderseffekt, altsa at personene gar inn og ut av arbeidslivet.

Hvis personer opplever & ha lagt ambisjonsnivaet for hayt, kan det veere lett & gi opp.
A matche jobbprosent med funksjonsnivé er viktig, selv om en skulle gnske noe annet.
A jobbe to timer to ganger i uken kan kanskje vaere en lgsning for & f mulighet til 8
bygge seg gradvis opp.

Arbeidssituasjonen ma kartlegges

Fagpersoner kan ogsa vaere gode stottespillere i prosessen med a komme tilbake i
arbeid. A kommunisere profesjonelt, vaere nysgjerrig pa den enkelte og stille
reflekterende sporsmal som «hva trenger du na?» eller «hvordan skal veien din tilbake
i arbeidet veere?», kan veere til hjelp for personer med fatigue (10, 11). Det er viktig &
tenke individuelt, for det finnes ingen lgsning som passer for alle.



Fagfolk m& ogsé veere tdlmodige. A f4 igjen krefter og bli kjent med seg selv pa nytt
kan ta tid. Selv om malsettingen er 8 komme tilbake i arbeid, betyr ikke det
nedvendigvis 8 komme raskere tilbake eller tiloake der en var.

lkke alle trenger & vite alt.

Arbeidsgivere trenger ogsa informasjon. Strenge krav til maloppnaelse eller a tolke
symptomer som darlig motivasjon kan virke mot sin hensikt og hindre tiloakefering (10,
11). A kartlegge arbeidssituasjonen, det vil si muligheten for tilrettelegging, for
fleksibilitet og muligheten for a styre egne arbeidsoppgaver, er viktig.

Gode lgsninger kan veere a ha hjemmekontor, utfare andre oppgaver, bli skjermet i
forbindelse med utmattelse, ta mikropauser og kunne ha hgy grad av fleksibilitet. For
mange kan det handle om apenhet. Det kan vaere fornuftig 8 snakke med utvalgte
personer for a avklare forventninger og finne gode lgsninger for alle parter. Ikke alle
trenger 3 vite alt.

Sykepleiere kan veere spesielt utsatt

Forskning viser at sykepleiere og andre helsearbeidere som resultat at arbeidets art
kan veere spesielt utsatt for flere dimensjoner av tretthet. Bdde mental fatigue, men
ogsa fysisk fatigue, kan veere utbredt.

Fatigue hos helsearbeidere er ofte naert knyttet til pasientsikkerheten (16), yrkets
arbeidstidsordninger, hgyt arbeidstempo, rollekonflikter, hgye emosjonelle krav og
andre arbeidsmiljgmessige forhold samt livets generelle belastning.

Sykepleiere moter ogsa mange pasienter som sliter med fatigue i hverdagen og
arbeidslivet. Under har vi utformet noen konkrete rad som kan brukes i mgte med
disse pasientgruppene.

FAKTA

Tips til fagpersoner i mgte med fatigue-rammede
« Kommuniser profesjonelt og prev a forsta. God kommunikasjon skaper gode
relasjoner, noe som er en viktig suksessfaktor for a lykkes. Det er viktig a unnga at
folk feler seg misforstatt og mistenkeliggjort, og at de slipper & bruke krefter pa a
forsvare seg.

o Tenk individuelt og ut ifra den enkeltes situasjon og posisjon. Det finnes ingen
fasitlasning som passer for alle.



« Kartlegg og utred fysisk og kognitiv funksjon, men ogsa mestring og muligheter.
Det er viktig a vite hvor man er for a finne riktig vei videre.

o Tilbakefering til arbeid kan ta tid, og talmodighet er viktig. A akseptere at
prosessen tar tid, gjer at folk kan fa ro til & preve seg frem og bruke energien pa &
jobbe. Stress og engstelse for a mislykkes kan heller hemme enn fremme
inkludering i arbeidslivet.

« Kom graduvis tilbake, ikke start for hardt. Et mal for noen kan veere a jobbe lite nok
og ikke legge ambisjonsnivaet for hoyt. A ga p& en smell gir darlig
mestringsopplevelse og kan hindre tilbakefaring til arbeid. En huskeregel er start
low, go slow.

« Det finnes mange gode rehabiliteringstilbud, og fastlegen kan bista ved vurdering
av rehabilitering for den enkelte, gjerne i samarbeid med Nav og med
hjelpemiddelsentralen ved behov.

Kilde: Korsveien EL (11).
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