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Abstrakt

Fatigue är ett begrepp som har sina rötter från den latinska och franska 
litteraturen. Ordet som enligt latinsk benämning ”fatigare” har översatts till 
engelskans fatigue och fått definitionen fysisk och psykisk utmattning. Fatigue 
är vanligt förekommande hos personer med diagnoser som exempelvis multipel 
skleros (MS), kronisk njursvikt och olika cancertyper. Syftet med denna 
litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av fatigue vid cancersjukdom. 
Sexton vetenskapliga artiklar valdes ut och analyserades med kvalitativ 
innehållsanalys med manifest ansats vilket resulterade i tre slutkategorier: Att 
vara dränerad på energi; Att acceptera sin situation och återfå kontrollen; Att 
den är oförutsägbar. I resultatet framkom att deltagare upplevde sig dränerade 
på energi vilket gjorde att de inte kunde utföra saker som tidigare. Att få 
information och möjlighet att diskutera med andra om vad som orsakar fatigue 
gjorde det lättare för deltagarna att acceptera och återfå kontrollen över sin 
situation. Deltagare beskrev också att fatigue kom plötsligt samt att den var svår 
att beskriva. Att vara närvarande och ge stöd gav den drabbade en känsla av 
trygghet.

Nyckelord: fatigue, cancer, upplevelser, kvalitativ innehållsanalys, litteraturstudie.   
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Cancer en är en vår tids största folksjukdomar. År 2002 gjordes undersökningar på hur många 

som levde med en av de 26 vanligaste cancersjukdomarna och slutresultatet visades vara en 

ungefärlig siffra på cirka 25 miljoner människor, globalt sett. Samma år fick också ungefär 11 

miljoner människor diagnosen cancer, samtidigt som nästan 7 miljoner avled på grund av sin 

cancersjukdom (Parkin, Bray, Ferlay & Pisani, 2005). Vidare förutspår Världshälso-

organisationen i en rapport om att dödsfall relaterat till cancer kommer att öka mellan åren 

1990-2020 och värst drabbade kommer utvecklings länder att vara (World Health 

Organisation, 2003). År 2008 upptäcktes ca 50000 nya fall av cancer i Sverige där 

fördelningen mellan könen var relativt jämn. Kvinnor stod för den största delen av fallen (52 

%), och där bröstcancer var den mest dominerande cancertypen. Män utgjorde 48 procent av 

andelen drabbade och där prostatacancer var den vanligaste cancerdiagnosen (Socialstyrelsen, 

2009). Att drabbas av cancer upplevs på olika sätt och alla har en unik historia att berätta. 

Perioder av illamående, osäkerhet och behandlingar leder till en förändrad livsvärld men även 

tiden av väntan innan man får diagnosen är en orolig tid för människan som drabbas 

(Saegrovs & Haldings, 2004).  

Fatigue är ett begrepp som har sina rötter från den latinska och franska litteraturen. Ordet som 

enligt latinsk benämning ”fatigare” har översatts till engelskans fatigue och fått definitionen 

fysisk och psykisk utmattning. Begreppet har funnits med i tidigare studier och kan spåras 

tillbaka i tiden till början av 1900-talet (Ream & Richardsson, 1996). Fatigue är ett fenomen 

som har studerats inom olika kunskapsområden, främst områden som medicin, psykologi och 

omvårdnad. I svensk forskning används det engelska ordet fatigue vilket har en bredare 

betydelse av utmattning, trötthet, kraftlöshet, svaghet på det fysiska, psykiska och emotionella 

stadiet. Fatigue översätts ofta på svenska till trötthet vilket inte ger en tydlig beskrivning av 

vad begreppet egentligen innebär (Magnusson, Ekman, Berthold, Möller & Wallgren, 1998).

Blesch et al. (1991) anser att fatigue är ett komplex symtom. Ream och Richardson (1996) har 

gett ett exempel på en definition av begreppet fatigue utifrån ett omvårdnadsperspektiv, vilket 

enligt författarna ses som en annorlunda definition än den vardagliga:    

Fatigue is a subjective, unpleasant symptom which incorporates total body feelings ranging 
from tiredness to exhaustion creating an unrelenting overall condition which interferes with 
individuals ability to function to their normal capacity. (Ream & Richardson, 1996 s. 527) 
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Fatigue är vanligt förekommande hos personer med diagnoser som exempelvis multipel 

skleros (MS), kronisk njursvikt och olika cancertyper (Ream & Richardsson, 1996). Sedan 

1980 har symtomet fatigue varit ett vanligt förekommande problem hos människor som 

drabbas av cancer och som genomgår behandling för sin sjukdom. I vissa fall infinner den sig 

månader till år efter avslutad behandling och detta är en svår påfrestande faktor för den

drabbade (Erickson, 2004; Luctkar-Flude, Groll, Tranmer & Woodend, 2007; Stone & 

Minton, 2008). 

Behandlingen av cancer är en av de största orsaksförklaringarna till fatigue. Men trots detta så 

uppmärksammas inte detta område särskilt mycket i hälso- och sjukvården (Anderson & 

Hacker, 2008; De Nijs, Ros & Grijpdonck, 2008; Erickson, 2004; Perdikaris et al., 2008). I 

Magnusson, Karlsson, Palmblad, Leitner och Paulsons (1997) studie framkom att 

sjuksköterskor uppvisade bristande kunskaper om fatigue relaterat till cancer. Knowles, 

Borthwick, Mcnamara, Miller och Leggot (2000) anser att det är anmärkningsvärt att det råder 

bristande kunskaper kring området fatigue och är något som behöver lyftas fram i den kliniska 

verksamheten. 

Sammanfattningsvis är detta ett forskningsområde som tidigare har uppmärksammats lite men 

en uppgång av nya studier har skett de senaste 10 åren kring fenomenet fatigue relaterat till 

cancer. Trots detta finns det lite forskning kring upplevelsen av begreppet fatigue hos 

personer med cancer och därför behöver detta uppmärksammas mer. Sjuksköterskan bör 

därför ta sitt ansvar på ett tidigt stadium och uppmärksamma fatigue hos denna patientgrupp. 

För detta krävs kunskap och förståelse för hur fatigue upplevs, och att ha detta i åtanke när 

man vårdar patienter som bär på detta lidande. Genom att ge dem chansen att berätta och på 

så sätt få deras perspektiv kan det för oss sjuksköterskor underlätta möjligheten att planera 

och genomföra en god omvårdnad. 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av fatigue vid cancersjukdom.  
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Metod

Litteratursökning

Vi började med att göra en pilotsökning för att få en överblick över tillgängligt material, detta 

genomfördes i databaserna PubMed och Cinahl. Sedan gjordes en systematisk 

litteratursökning i de bibliografiska referensdatabaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO via 

Luleå tekniska universitetsbibliotek (Tabell 1). Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, 

s. 72-73, 76) är dessa databaser lämpliga för att kunna finna vetenskaplig litteratur till 

områden som medicin och omvårdnad.  

Vid sökning i PubMed användes MeSH-termer (Medical Subject Headings) och 

fritextsökning med begränsningarna: nursing journals och english. I Cinahl användes 

thesaurus och fritextsökning med begränsningarna: peer reviewed och english language. I 

PsycINFO användes fritextsökning med tillhörande begränsningar peer reviewed och english. 

Willman et al. (2006, s. 63) beskriver att sökord eller termer som skall användas vid sökning

bör ha korrekt definition för att forskaren skall få relevanta träffar. Vidare skriver författarna 

att dessa termer finns att hitta i de olika databasernas uppslagsverk. Vi använde oss av 

centrala termer som ingick i vårt syfte för att finna relevant litteratur till vår studie, detta för 

att få en hög sensitivitet vilket Willman et al. (2006, s. 62) menar är viktigt för att uppnå en 

optimal litteratursökning. De termer som blev centrala för vår sökning var fatigue och 

neoplasms (cancer) och som vi valde att använda som (major topic) i databasen PubMed vid 

vår sökning. Övriga sökord var: quality of life, patients experience, qualitative research och 

qualitative studies. Vidare kombinerades de erhållna termerna med den Booleska 

sökoperatoren AND. Enligt Willman et al. (2006, s. 66-67) används sökoperatorer för att 

avgränsa litteratursökningen vilket ska generera relevanta träffar.   

Våra inklusionskriterier var: studier som beskrev personer som hade en cancersjukdom. 

Exklusionskriterier var artiklar om barn under 18 år samt artiklar med låg kvalitet (Tabell 1). 

Vi fann totalt 45 artiklar som svarade mot vårt syfte. Efter att ha läst igenom abstraktet på 

dessa exkluderades 31 artiklar. Motivet till detta var att dessa artiklar berörde områden där 

barn och ungdomar inkluderades, samt att det var olika interventionsstudier och dess effekt på 

problemet. Hur vi fått fram våra artiklar i de olika databaserna redovisas i tabell 1.
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Tabell 1 Översikt av litteratursökning

Syftet med sökningen: Upplevelsen av fatigue vid cancersjukdom

PubMed 2010-01-18: Limits: English, Nursing journals

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda Redan utvalda

#1 MeSH Neoplasms (MT) 16086 - -

#2 MeSH Fatigue (MT) 664 - -

#3 MeSH Quality of life 6515 - -

#4 FT Patients Experience 5253 - -

#5 MeSH Qualitative research 4028 - -

#6 #1 AND #2 277 9 -

#7 #3 AND #6 73 6 6

#8 #4 AND #6 49 8 8

#9 #5 AND #6 11 5 5

* MeSH – MeSH termer i databasen PubMed, MT – Major Topic, FT – Fritext sökning i 

databasen PubMed. 

Cinahl 2010-01-20 Limiters: Peer reviewed, English language 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda

#1 FT Neoplasms 86803 -

#2 FT Fatigue 9984 -

#3 FT Quality of life 32891 -

#4 TSH Qualitative studies 25564 -

#5 #1 AND #2 1359 -

#6 #3 AND #5 450 -

#7 #4 AND #5 37 4

*TSH – Thesaurus termer i databasen Cinahl, FT – Fritext sökning i databasen Cinahl.
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PsycINFO 2010-01-26 Limits: Peer reviewed, English language 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda

#1 FT Cancer 62585 -

#2 FT Fatigue 18224 -

#3 FT Phenomenological study 2103 -

#4 #1 AND #2 3251 -

#5 #3 AND #4 36 1

FT – Fritext sökning i databasen PsycINFO. 

Vi kompletterade vår sökning med att göra en manuell sökning vilket Willman et al. (2006, s. 

80-81) anser vara ett bra alternativ till att bredda informationsökningen, för att på så vis finna 

andra och fler referenser genom att söka i de utvalda artiklarnas referenslistor. Detta 

tillvägagångssätt resulterad i att vi fann 2 stycken artiklar.    

Litteraturgranskning 

Sammanlagt valdes sexton artiklar ut för kvalitetsgranskning (n=16). Granskningen utfördes 

med hjälp av ett granskningsprotokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod 

(Willmans et al., 2006, s. 94, 156-157). Vi gjorde granskningen var för sig och sammanförde 

sedan vårt resultat. Genom detta sätt var vi två oberoende granskare vilket Willman et. al 

(2006, s. 83) anser ger en högre trovärdighet och tyngd i resultatet. Vi bedömde om det fanns: ett 

tydligt syfte med studien, kontexten var representerad, om etiskt resonemang fanns och om 

lämpligt urval av deltagare kunde urskiljas i studien. Vidare kontrollerades: de olika stegen i 

metoden, om resultatet var logiskt, begripligt, klart och tydligt representerat, om analys och 

datainsamling var tydligt beskrivna och om forskarna hade granskat sin egen betydelse. Till 

sist kontrollerades om eventuella bortfall hade förekommit i studien. Enligt Willman et al. 

(2006, s. 96) används procenträkning för att få fram en kvalitetsgradering. Vi gav ett poäng 

för positivt svar, noll poäng för negativt och tilldelade även noll poäng vid osäkerhet. Antalet 

poäng summerades och räknades sedan om till procentsats (Tabell 2, jmf Willman et al., 

2006, s. 96).

Tabell 2. Kvalitetsgradering med procentindelning

Låg kvalitet Medel kvalitet Hög kvalitet

60-69 % 70-79% 80-100 %
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Tabell 3 Översikt av vetenskapliga artiklar som ingår i analysen, (n=16)
Författare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
År Studie Datainsamling/
Land Analys

Andreassen et al. Kvalitativ 13 Semistrukturerade- Att drabbas av cancer i Medel
2006 intervjuer matstrupen är förödande
Sverige Kvalitativ innehålls- för den drabbade, bieffekter

analys som fatigue, svårigheter att 
svälja, osäkerhet är vanligt 
förekommande och 
påverkar de drabbades 
vardagliga liv.

Barsevick et al. Kvalitativ 8 Intervju En studie där man använde en Medel
2001 Kvalitativ innehålls- skala för att få personer med                     
USA analys cancerrelaterad fatigue att  

beskriva hur de upplevde  
fatigue. Majoriteten av  
upplevelserna som togs upp  
var vilka konsekvenser det fick
för de drabbade.

Ekfors et al. Kvalitativ 15 Intervju Lungcancerpatienters- Hög
2004 Kvalitativ innehålls- upplevelse kunde delas
Sverige analys upp i 4 kategorier: Fysiskt-

lidande, trötthet, hantering
av sjukdom och behandling
samt hinder att överkomma
sjukdomen. Trötthet var det 
mest påtagliga.

Esbensen et al. Kvalitativ 16 Öppna intervjuer Att få en cancer diagnos Hög
2008 Fenomenologisk på äldre dagar leder till 
Sverige/ analys en nedsatt livskvalitet 
Danmark både på ett psykiskt och

fysiskt plan. Det är viktigt
som personal att tänka på 
att åldern kan ha påverkan
på den drabbades sjukdom.

Ferrell et al. Kvalitativ 910 Intervjuer, Deltagarna i studierna Hög
1996 Undersökningar, beskrev att fatigue 
USA Fokusgrupper hade en påverkan på deras

Kvalitativ innehålls- fysiska, psykiska, sociala
analys och andliga välmående.

Glaus et al. Kvalitativ 40 Ostrukturerad- Skillnader man fann Hög
1996 intervju mellan friska individer
Schweiz/ Grounded theory och cancer patienter och 
Storbritannien deras upplevelse av trötthet/

fatigue var att cancer-
patienterna upplevde
fatigue som något 
obehagligt vilket inte
försvann trots att de sov/
vilade. Friska personer
upplevde däremot det som
något behagligt och som
försvann vid en god natts sömn.
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Fort. Tabell 3 Översikt av vetenskapliga artiklar som ingår i analysen, (n=16)
Författare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
År Studie Datainsamling/
Land Analys

Holley Kvalitativ 17 Semistrukturerade- Deltagarna upplevde Medel
2000 intervjuer den cancer relaterade
USA Kvalitativ innehålls- fatigue mer energi

analys tömmande, mer intensiv
och längre ihållande än den 
”vanliga” fatigue de kände
I det vardagliga livet. Den 
orsakade också psykisk,
social, kognitiv och andlig oro.

Lindqvist et al. Kvalitativ 4 Intervjuer Palliativa patienters Hög
2004 Fenomenologisk upplevelse av fatigue
Sverige Hermeneutisk var att de inte kunde leva

livet som de skulle vilja.
Känsla av att vara fångad i 
en misslyckad kropp samt
att vara beroende av andra.
Att ständigt kämpa mot
fatigue men utan resultat.

Lindqvist et al Kvalitativ 18 Intervjuer Kroppsliga problem leder för Medel
2006 Fenomenologisk den drabbad till förlorat 
Sverige Hermeneutisk välmående och sjukdomen

blir mer påtaglig. Smärta och  
Fatigue upplevdes av de flesta 
patienterna.

Luoma et al. Kvalitativ 25 Semistrukturerade- Begränsningar i den Medel
2004 intervjuer fysiska funktionen som
Finland Fenomenologisk leder till minskat själv-

bestämmande. Detta
minskade deras aktiviteter
i det dagliga livet.

Magnusson et al. Kvalitativ 15 Ostrukturerade Upplevelser av fatigue Hög
1999 intervjuer resulterade i en social 
Sverige Grounded theory begränsning, påverkat -

självförtroende och påverkan 
på de drabbades livskvalitet. 
Personerna kände
en onormal svaghet och blev 
känslomässigt påverkade.

Molassiotis et al. Kvalitativ/ 18/27 Öppna intervjuer och Behandlingen var Medel
2004 Kvantitativ dagboksanteckningar orsaken till fatigue  
Storbritannien Kvalitativ innehålls- enligt patienterna. Den

analys gick heller inte att sova 
bort som den vanlig trötthet 
de upplevde innan.
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Fort. Tabell 3 Översikt av vetenskapliga artiklar som ingår i analysen, (n=16)
Författare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
År Studie Datainsamling/
Land Analys

Porock et al. Kvalitativ 10 Semistrukturerade- Att genomgå behandling Medel
2004 intervjuer är en jobbig upplevelse för
USA Innehålls analys patienten, de upplevde att

de blev tömda på energi, 
det förändrade deras
dagliga liv samt sömnen 
blev lidande.

Potter Kvalitativ 6 Semistrukturerade- Fatigue orsakade Hög
2004 intervjuer konsekvenser som bla
Storbritannien Fenomenologisk psykologiska, själsliga,-

sociala, fysiska samt
försök till coping strategier

Ream et al. Kvalitativ 15 Semistrukturerade- Fatigue är ett komplext Hög
1997 intervjuer fenomen som uttrycks
Storbritannien Fenomenologisk både fysiskt och psykiskt.

Vardagen, emotionella, -
känslor och den upplevda
kontrollen av kroppen 
påverkas hos individen. Det
är av största vikt att personal
känner till fenomenet för att
kunna hjälpa den drabbade
på bästa möjliga sätt.

Wu et al. Kvalitativ 10 Semistrukturerade- Personerna beskrev att Hög
2007 intervjuer samt fält- att fatigue kom plötsligt 
USA anteckningar utan förvarning och att 

Fenomenologisk kroppen inte längre fungerade
som den skulle. 
De upplevde att de inte blev 
Tagna på allvar. Studien kan
underlätta för personal att förstå
hur patienterna upplever fatigue
så de blir tagna på allvar.
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Analys 

I vår litteraturstudie har de vetenskapliga artiklarna analyserats med kvalitativ innehållsanalys 

med manifest ansats. En kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats används ofta som 

metod vid intervjuer där syftet är att få en beskrivning kring den intervjuades livsvärld och för 

att erhålla information om ett specifikt fenomen (Graneheim & Lundman, 2004). Downe-

Wamboldt (1992) hävdar att denna metod är lämplig att använda för att dra slutaster av det 

granskade materialet. Elo och Kyngäs (2008) är enig med Downe-Wamboldt (1992) och anser 

att metoden passar bra till att analysera fenomen som är utmärkande för omvårdnad.         

Vi inspirerades av Graneheim och Lundmans (2004) analysmetod vid genomförandet av 

analysen. Vi började med att läsa igenom de vetenskapliga artiklarna från de olika 

sökningarna och analyserade artiklarna noggrant. Vi fortsatte med att sortera ut textenheter 

som beskrev deltagarnas upplevelser av fatigue, allt som inte svarade för upplevelserna 

sorterades bort. Upplevelsen av fatigue definierades som alla beskrivningar som i någon form 

beskrev utmattning, trötthet, kraftlöshet, svaghet på det fysiska, psykiska och emotionella 

stadiet. Det totala antalet textenheter vi fick utifrån våra 16 vetenskapliga artiklar var 468 

stycken. Vid urvalet av textenheter beskriver Graneheim och Lundman (2004) att om för stora 

textenheter tas ut kan det finnas flera nyanser medan om man tar ut för små finns det risk att 

kärnan i meningen tappas. Detta hade vi i åtanke när innehållet plockades ut.

Vi tog ut textenheter och gjorde en översättning från engelska till svenska och efter detta 

kondenserades textenheten för att få bort utfyllnadsord. I nästa steg kodades artiklar med 

bokstäver och siffror där varje artikel fick en bokstav. Varje textenhet i artikeln tilldelades ett 

nummer detta för att lättare kunna gå tillbaka och kontrollera ifall att något behövde justeras. I 

nästa steg satte vi samman textenheter som hade liknande innebörd till en grupp. Den första 

grupperingen resulterade i 58 grupper där varje grupp fick ett kategorinamn efter passande 

innehåll. Därefter gjorde vi en andra sammanslagning vilket resulterade i 26 kategorier. Dessa 

26 kategorier sammanfördes och blev till 9 stycken. Av dessa 9 kategorier blev detta till våra 

3 slutliga kategorier där alla hade olik innebörd och de gick inte att sammanföra mer. Dessa 

gav vi lämpliga namn efter vad innehållet beskrev. Vi har sedan gått tillbaka till den 

ursprungliga textenheten för att skriva brödtexten detta för att vara så textnära som möjligt 

och i vissa fall fick vi gå tillbaka till den ursprungliga artikeln när frågetecken fanns. 
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Resultat

I denna studie har 16 vetenskapliga artiklar analyserats och resulterade i tre slutkategorier

(Tabell 4). Kategorierna visas nedan i löpande text med lämpliga citat. 

Tabell 4 Översikt kategorier n=3

Kategorier

Att vara dränerad på energi

Att acceptera sin situation och återfå kontrollen

Att den är oförutsägbar 

Att vara dränerad på energi 

Fatigue upplevdes som att vara dränerad på energi och detta fick till följd att man kände sig 

trött och utmattad vilket beskrevs i flertalet studier (Andreassen, Randers, Näslund, Stockeld 

& Mattiasson, 2006; Barsevick, Whitmer & Walker, 2001; Ekfors & Petersson, 2004; 

Esbensen, Swane, Hallberg & Thome, 2006; Ferrell, Grant, Dean, Funk & Ly, 1996; Glaus, 

Crow & Hammond, 1996; Holley, 2000; Lindqvist, Widmark & Rasmussen, 2006; 

Magnusson, Möller, Ekman & Wallgren, 1999; Molassiotis, & Chan, 2004; Porock & 

Juenger, 2004; Potter, 2004; Ream & Richardsson, 1997; Wu & Mcsweeney, 2007). 

Deltagare i studier (Esbensen et al., 2006; Molassiotis, & Chan, 2004; Potter, 2004; Wu & 

Mcsweeney, 2007) beskrev att sömn inte hjälpte mot fatigue. Trots tupplurar kände deltagarna 

sig inte utvilade. I studier (Holley, 2000; Porock & Juenger, 2004) beskrev deltagare en brist 

på ork vilket resulterade i en oförmåga att slutföra påbörjade saker och i flera studier beskrevs 

en känsla av svaghet (Ekfors & Petersson, 2004; Ferrell et al., 1996; Glaus et al., 1996; 

Lindqvist et al., 2004; Luoma & Hakamies-Blomqvist, 2004; Magnusson et al., 1999; 

Molassiotis, & Chan, 2004; Potter, 2004). Några deltagare (Barsevick et al., 2001; Ferrell et 

al., 1996; Potter, 2004) uttryckte att konsekvenser av den låga energinivån medförde att man 

hade svårt att planera sin dag vilket påverkade deras arbete negativt (Ferrell et al., 1996; 

Holley, 2000), och trots detta beskrev en deltagare att denne tvingades fortsätta arbeta (Ferrell 

et al., 1996).

I was just drained, just listless. Like a wet fish flopped out…just like a rag doll…Like I had been 
run through a ringer or something like that. (Wu & Mcsweeney, 2007, s. 120)
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I flera studier beskrevs att fatigue gjorde att kroppen upplevdes som ett hinder och att den 

hade svikit dem (Barsevick et al., 2001; Esbensen et al., 2008; Ferrell et al., 1996; Holley, 

2000; Lindqvist et al., 2006; Potter, 2004; Wu & Mcsweeney, 2007). Deltagare beskrev en 

bristande koncentrations förmåga vilket medförde begränsningar i det vardagliga livet (Ekfors 

& Petersson, 2004; Ferrell et al., 1996; Glaus et al., 1996; Holley, 2000; Magnusson et al., 

1999; Porock & Juenger, 2004; Potter, 2004; Ream & Richardson, 1997).  Även fysiska 

förluster som att inte kunna gå långa sträckor utgjorde hinder i det dagliga livet (Barsevick et 

al., 2001; Ekfors & Petersson, 2004; Esbensen et al., 2008; Ferrell et al., 1996; Ream & 

Richardson, 1997). En kombination av fysiska förluster och nedsatt koncentration gjorde det 

svårt för deltagarna att utföra aktiviteter (Ream & Richardson, 1997), känslor av att något 

hade attackerat kroppen och att kroppen bara ville stänga ned beskrevs (Barsevick et al., 

2001; Wu & Mcsweeney, 2007).

Fatigue berörde olika aspekter av deltagarnas liv vilket visades genom att det sociala livet 

påverkades (Holley, 2000; Magnusson et al., 1999; Ream & Richardson, 1997; Wu & 

Mcsweeney, 2007). Det var inte bara den enskilda individen som drabbades utan hela familjen 

påverkades (Ferrell et al., 1996). Detta ledde till att deltagarna blev mer beroende av andra 

som i sin tur ledde till frustration när de inte längre var kapabla att utföra saker som de 

tidigare gjort (Barsevick et al., 2001; Esbensen, Swane, Hallberg & Thome, 2008; Ferrell et 

al., 1996; Glaus et al., 1996; Holley, 2000; Magnusson et al., 1999; Potter, 2004; Ream & 

Richardson, 1997; Wu & Mcsweeney, 2007). Deltagarna upplevde att familjemedlemmar och 

vänner hade begränsad förståelse för deras upplevelser och de kände att de inte trodde på dem 

(Potter, 2004). Vidare beskrev deltagare att fatigue ledde till deprimerande känslor vilket fick 

dem att känna sig håglösa. Detta resulterade i en brist på ork vilket visades genom att 

deltagarna inte hade energi att läsa tidningen eller slå på televisionen (Esbensen et al., 2008; 

Ferrell et al., 1996; Glaus et al., 1996; Wu & Mcsweeney, 2007). Deltagare beskrev en ovilja 

att göra saker och att de inte brydde sig om vad som skedde runt omkring dem (Barsevick et 

al., 2001; Ekfors & Petersson, 2004; Glaus et al., 1996; Holley, 2000; Porock & Juenger, 

2004; Wu & Mcsweeney, 2007), och känslor av hopplöshet i situationen man befanns sig i 

(Potter, 2004).

I prefer to manage by myself, because I’ve always been able to do so. 
So, it’s depressing not being able to do some things. (Esbensen et al., 2008, s. 401)
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Deltagarna uttryckte att fatigue ledde till förändringar i sexualiteten, vilket visades genom 

minskat intresse för sexuell aktivitet (Ferrell et al., 1996). Även känslor som att vara arg på 

sig själv (Magnusson et al., 1999) och att man känner sig värdelös framkom (Ferrell et al., 

1996; Magnusson et al., 1999). I Ferrell et al. (1996) beskrev deltagare att fatigue sänkte deras

smärttröskel och gjorde smärtan mer påtaglig men också att smärtan orsakade ökad fatigue. I 

Lindqvist et al. (2006) beskrevs fatigue däremot som mindre hotande än smärta, och att om 

fatigue fick dem att sova så var det en flykt undan smärtan (Wu & Mcsweeney, 2007).

Att acceptera sin situation och återfå kontrollen 

I studier (Ferrell et al., 1996; Lindqvist et al., 2006; Potter, 2004) framkom att det inte fanns 

så mycket att göra för att minska fatigue, utan att det enda som hjälpte var att ge efter och 

acceptera situationen. I Potter (2004) uttryckte vissa deltagare svårigheter att acceptera 

situationen de befann sig i och kämpade istället emot.

I flera studier (Andreassen et al., 2006; Ekfors & Petersson, 2004; Ferrell et al., 1996; Holley, 

2000; Molassiotis & Chan, 2004; Porock & Juenger, 2004; Potter, 2004; Wu & Mcsweeney, 

2007) beskrev deltagarna att behandling var orsaken till deras fatigue och den extrema trötthet 

de upplevde. I Potter (2004) relaterade en deltagare även fatigue till cancersjukdomen, medan 

andra deltagare ansåg att orsaken var på grund av smärtstillande, ojämnt blodsocker eller lågt 

antal röda blodkroppar (Ekfors & Petersson, 2004). Andra faktorer som spelade in och 

påverkade fatigue var enligt en deltagare åldern, men andra associerade åldrandet mer till 

fatigue än själva sjukdomen (Ferrell et al., 1996). Att få information och möjlighet att 

diskutera med andra om vad som orsakar fatigue gjorde det lättare för deltagarna att acceptera 

och återfå kontrollen över sin situation (Potter, 2004), vilket minskade deras rädslor och oro 

(Molassiotis & Chan, 2004). 

I never really understood before i spoke to the Macmillan Nurse that this tiredness was to do 
with the cancer. That has helped me to come to terms with it and accept it more. Talking about 
things really helps just sitting here today talking really helps. (Potter, 2004, s. 22)

I studier (Ekfors & Petersson, 2004; Wu & Mcsweeney, 2007) beskrev deltagare att nivån av 

fatigue ökade för varje behandling som gjordes och att man var mer sliten i slutet av varje 

behandling. I studien (Ekfors & Petersson, 2004) beskrev deltagare att det fanns perioder då 

man upplevde trötthet men när tröttheten försvann var man redo igen. Fatigue upplevdes som 

överväldigande och den förändrade deras liv tillfälligt under och omedelbart efter cancer 
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behandlingen. Deltagare (Porock & Juenger, 2004) beskrev fatigue som den värsta känslan i 

världen och att man blev utplånad, men också att de var tvungna att acceptera den som verklig 

för att återfå känslan av kontroll (Ferrell et al., 1996; Holley, 2000; Wu & Mcsweeney, 2007). 

En kvinna beskrev att hon var trött efter behandlingarna men att det var viktigt att kämpa för 

att kunna återfå det normala liv hon hade innan sjukdomen (Ferrell et al., 1996). Deltagare 

uttryckte att man var tvungna att anpassa livsstilen och vara föränderlig för att kunna återfå 

kontrollen över sin situation (Glaus et al., 1996; Holley, 2000). Kvinnliga deltagare (Wu & 

Mcsweeney, 2007) beskrev att de satte upp olika mål och belöningar samt att de gick med 

strömmen för att återfå känslan av kontroll. 

… now I can go with the flow. The fatigue after experiencing it the first time, I’ll be able to deal 
with it better this time, because I’ll know what to expect… (Wu & Mcsweeney, 2007, s. 123)

En deltagare beskrev att det inte gick att göra planer mer än på kort sikt eftersom denne inte 

var kapabel att klara av detta (Magnusson et al., 1999) medan en annan var tvungen att 

bedöma sitt tillstånd varje dag för att se hur det kändes (Ream & Richardson, 1997). För 

andra var det viktigaste i hanteringen för att ha kontroll över fatigue att planera framåt och 

prioritera saker som behövdes göras (Wu & Mcsweeney, 2007). Andra sätt att kontrollera 

fatigue var att man lärt sig att justera farten och att tolka den egna kroppen på ett nytt sätt (Wu 

& Mcsweeney, 2007), och att vara tvungen till att bli mer egocentriska för att kunna hantera 

fatigue och de begränsningar den gav (Ferrell et al., 1996).

Att den är oförutsägbar

Upplevelsen av fatigue hos personer med en cancer diagnos beskrevs som att den var 

oregelbunden och svår att förutsäga (Barsevick et al., 2001; Holley, 2000; Lindqvist et al., 

2004; Potter, 2004; Ream & Richardson, 1997) ). Deltagare beskrev också att fatigue kom 

plötsligt och att man inte kunde känna när den kommer (Ferrell et al., 1996; Glaus et al., 

1996; Holley, 2000; Luoma & Hakamies-Blomqvist, 2004; Wu & Mcsweeney, 2007). I 

Barsevicks et al. (2001) studie beskrev deltagare att de upplevde olika vågor av fatigue. När 

de kommit ur en våg kunde det komma ytterligare en våg och denna våg var man inte 

förberedd på. Andra beskrivningar på att den kunde komma plötsligt var att benen helt utan 

förvarning vek undan och att man plötsligt bara kunde sjunka ihop (Ferrell et al., 1996; 

Lindqvist et al., 2004). Deltagare beskrev att man kunde vara i affären och handla och allt var 

bra tills man kom ut till bilen och kroppen kunde plötsligt stänga ned (Barsevick et al., 2001). 

På grund av denna snabba uppkomst var många deltagare inte säkra på vad de upplevde vilket 
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ledde till känslor av osäkerhet och oro (Glaus et al., 1996; Holley, 2000; Lindqvist et al., 

2004) och känslor som att den var skrämmande (Barsevick et al., 2001; Holley, 2000). Och i 

flera studier menade deltagare att den var svår att beskriva (Ferrell et al., 1996; Glaus et al., 

1996; Holley, 2000; Wu & Mcsweeney, 2007). 

… it’s like all the energy had been zapped out of me. It seems like it happened out of the clear 
blue sky. (Wu & Mcsweeney, 2007, s. 120)
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Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av fatigue vid cancersjukdom. 

Vår analys baserades på 16 vetenskapliga artiklar och resulterade i tre slutkategorier: Att vara 

dränerad på energi; Att acceptera sin situation och återfå kontrollen; Att den är oförutsägbar.

Resultatdiskussion

I denna litteraturstudie framkom att deltagare upplevde sig dränerad på energi. Detta framkom 

även i Flensner, Ek och Söderhamn (2003) där deltagare beskrev att de hade minskad styrka 

och energi. En känsla av att bli förlamad och att en destruktiv kraft hade intagit ens kropp 

beskrevs av en deltagare, vilket resulterade i en oförmåga att utföra något. Att gå blev 

omöjligt och man kunde inte ta ett enda steg framåt. I likhet med vår litteraturstudie så 

framkom det av kvinnor med multiple skleros (Olsson, Lexell & Söderberg, 2005) och 

fibromyalgi (Söderberg, Lundman & Norberg, 2002) att utmattningen alltid fanns kvar trots 

försök med att vila upplevdes ändå en trötthet. En konsekvens av fatigue som framkom i vår 

studie var bristen på koncentration vilket även beskrevs i Olsson et al. (2005). I denna studie 

beskrev kvinnor att de hade svårigheter att förstå och uppfatta saker som hände runtomkring 

dem och upplevde svårigheter att delta i konversationer med andra. Detta upplevdes särskilt 

tydligt när det var många människor som talade samtidigt vilket ledde till att man kände sig 

frånvarande för en stund.  

Vidare framkom i vår litteraturstudie att deltagarna upplevde hinder i det dagliga livet och en 

känsla av att kroppen sviker. Detta visades (Söderberg et al., 2002) genom att fatigue 

påverkade hela kroppen och fick den att kännas tung, som en blyklump, och att den hade 

tappat sin smidighet. Även känslan av att kroppen inte fungerade som innan framkom. Detta 

fick till följd att det sociala livet påverkades och man upplevde begränsningar i familjelivet då 

man inte längre kunde delta i aktiviteter med sina anhöriga. Vardagliga hushålls sysslor 

påverkades och kvinnorna upplevde att det inte längre gick att göra saker spontant.

I denna litteraturstudie framkom olika sätt för att acceptera sin situation. I likhet med vår 

studie beskrev en kvinna med kronisk sjukdom att hon flöt med och inte kämpade emot sin 

fatigue (Kralik, Telford, Price & Koch, 2005). I Flensner et al. (2003) beskrev deltagare att 

man var tvungen att inse sina egna begränsningar, vilket medförde att de lärde sig tolka sin 

kropp för att uppnå välmående. Genom att fokusera på saker som kunde göras kunde 

deltagarna utföra mindre sysslor och på så vis acceptera situationen de befann sig i.
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I vår litteraturstudie framkom det olika sätt för att återfå kontrollen som även visades i studien 

Jenkin, Koch och Kralik (2006). I studien beskrev deltagare med HIV genom att använde sig 

av olika sätt att återfå kontrollen. Detta var genom att använda sig av självhjälp strategier i 

hanteringen som gick ut på att spara på energi för att vid ett senare tillfälle kunna spendera 

den. Exempel på detta var att inte ta ut sig fullt innan man skulle till jobbet medan en annan 

deltagare beskrev att genom att skärma av sig från omgivningen ett tag så kunde man ladda 

batterierna för att sedan vara redo. I studien Flensner et al. (2003) beskrev kvinnor med MS 

vikten av att ha vetskap om tillståndet fatigue och vad som utlöser det och att ha denna 

kunskap medförde att deltagare kunde komma vidare. Genom att ta en dag i sänder och 

prioritera det viktigaste gjorde att man kunde återfå kontrollen och uppleva mindre fatigue. 

Att planera sin dag var viktigt för alla kvinnor i studien vilket fick dem att känna mindre 

utmattning eftersom de upplevde att stress ökade detta. Vilket även framkom i denna 

litteraturstudie. I studien (Kralik et al., 2005) beskrev kvinnor med kronisk sjukdom att få dela 

med sig av sina erfarenheter gjorde att man lättare kunde återfå styrka och uppleva en känsla 

av kontroll över sitt liv. I studien (Jenkin et al., 2006) beskrev en deltagare att hon kunde 

kontrollera sin fatigue genom att göra saker som var betydelsefulla, vilket gav en känsla av att 

bli motiverad och belönad. Detta resulterade i att hon kunde glömma sin fatigue för en liten 

stund. 

I denna litteraturstudie framkom att patienter som upplevde fatigue beskrev den som att den 

kom plötsligt och att den var svår att förutsäga. I likhet med detta beskrev kvinnor med 

fibromyalgi i Söderbergs et al. (2002) studie där kvinnor upplevde att inte ha kontroll gav 

känslan av att fatigue var oförutsägbar och att den bara kom. Den beskrevs som en känsla av 

att vara överväldigad och bedövad och att inte behövde göra något särskilt för att den skulle 

komma.     

I vår litteraturstudie framkom att deltagarna upplevde en nedsatt koncentrationsförmåga vilket 

medförde att man hade svårigheter att ta in vad som nämndes. För patienter som lever med 

cancerdiagnos där fatigue är ett stort problem anser vi att information kan vara till stöd. Detta 

för att underlätta för dem i sitt vardagliga liv och lättare kunna acceptera sin situation. I 

studien Piredda et al. (2007) framkom att informationen som ges skall vara enkel att förstå 

och inte innehålla facktermer. En kombination av muntlig, skriftlig samt hänvisning till 
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Internet är att föredra. Den skriftliga informationen som skall ges kan i de fall det går 

illustreras med bilder och i större textsnitt, detta för att den ska vara lätt att förstå.

Metoddiskussion

Vi har i vår studie valt att analysera litteraturen genom kvalitativ innehållsanalys inspirerad av 

Graneheim och Lundman (2004). Man kan styrka tillförlitligheten i en kvalitativ studie genom 

följande komponenter: Pålitlighet, överförbarhet, bekräftelsebarhet och trovärdighet 

(Holloway & Wheeler, 2002, s. 254-255).

Pålitlighet innebär enligt Holloway och Wheeler (2002, s. 254-255) att man ska kunna följa 

forskarens arbete i detalj och hur de har gått tillväga för att få fram resultatet. Någon annan 

ska kunna göra en liknande studie och komma fram till liknande resultat. I vår litteraturstudie 

har vi visat på pålitlighet genom att vi redovisat de olika stegen i rapporten med tabeller som 

visar sökord och de olika sökningarna i databaserna (Tabell 1) samt kvalitets bedömning 

utifrån Willman et al. (2006, s. 94, 96-97, 156-157) av de olika artiklarna som ingått i 

analysen (Tabell 3). Vi valde artiklar som hade medel samt hög kvalitetsgrad utifrån (Tabell 

2).

Överförbarhet innebär enligt Holloway och Wheeler (2002, s. 255) att resultaten kan 

överföras till liknande situationer eller deltagare. Kunskap som förvärvats i en studie kan 

komma att vara till nytta i en annan. Författarna menar att överförbarhet och generaliserbarhet 

är lika varandra. I Graneheim och Lundman (2004) så beskrivs det till vilken grad resultatet 

kan överföras till andra grupper eller deltagare. Författaren kan ge förslag till att resultatet kan 

generaliseras men det är upp till läsaren om det verkligen går att göra det. I kvalitativa studier 

beskrivs deltagarnas upplevelser och det kan vara svårt att säga att det stämmer överens med 

en annans uppfattning eftersom det är deras personliga reflektion som uttrycks.

Bekräftelsebarhet innebär enligt Holloway och Wheeler (2002, s. 255) att den som utfört 

studien har en objektiv syn eftersom resultatet och slutsatserna ska utgå från syftet och inte på 

tidigare antaganden av forskaren. Det ska finnas möjlighet för läsaren att spåra informationen 

till originalkällan. Eftersom att vi har använt oss av kvalitativ innehållsanalys med manifest 

ansats har studiens bekräftelsebarhet stärkts. Detta genom att vi inte har tolkat 

analysmaterialet i djupare bemärkelse utan att vi har följt den textnära analysmetoden. 

Graneheim och Lundman (2004) resonerar när det gäller tolkning att i kvalitativ 
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innehållsanalys är tolkning en balansgång. Ena sidan skall du som forskare låta texten tala 

medan å andra sidan är det svårt att inte göra detta beroende på forskarens bakgrund och 

intresse.              

     

Trovärdighet innebär enligt Holloway och Wheeler (2002, s. 255) att deltagarna känner igen 

upplevelsen i situationen i forskarens resultat. Vidare menar författarna (2002, s. 274) att man 

i kvalitativa studier kan styrka det som deltagarna sagt genom att sätta in citat i texten. Detta 

görs för att få en bättre insikt i vad deltagaren sagt och det stärker också trovärdigheten till 

läsaren. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det viktigt att ha ett tydligt fokus på vad 

som skall uppnås med studien samt hur data skall samlas in. Vid insamling av data bör 

forskaren observera textenheternas storlek. Breda textenheter medföra att data kan vara svår 

att behandla. Likaså om innehållet i textenheterna blir för små och i båda fallen finns då risk 

att kärnan i textenheterna går förlorad. Vid kondenseringen skall kärnan fortfarande kunna 

urskiljas. Trovärdigheten i vår studie har styrkts genom att vi har använt oss av citat vilket 

visar att det är deltagarens upplevelse och inte en tolkning av vad som sagts. Vi har haft ett 

tydligt fokus i arbetet genom att ha studien syfte nedskrivet medan vi tagit ut textenheter och 

vi har strävat efter att vara så textnära som möjligt för att inte tappa bort det som upplevdes av 

deltagarna i studierna. Eftersom engelska inte är vårt modersmål kan det ha funnits vissa 

svårigheter med översättningen i artiklarna vi valt eftersom alla har varit på engelska. Vi 

använde därför oss av googletranslate och engelska ordböcker för att översätta svåra ord och 

fraser då vi inte kände igen ordens betydelse. Vidare har vår studie granskats under tidens 

gång. Vi har genomgått opponentskap vid seminarier där vi har fått feedback av 

studiekamrater och dess handledare. Vi har också haft mycket bra och kontinuerlig kontakt 

med vår egen handledare som har kunnat följa vårt arbete och dess framväxt.  
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Slutsats

I denna litteraturstudie framkom det att deltagarna kände en brist på energi vilket fick 

negativa konsekvenser. Dessa konsekvenser visades genom att många deltagare inte kunde 

utföra saker som innan och att det vardagliga livet påverkades. Inte bara den enskilda 

individen drabbades utan hela familjen blev berörd. Som sjuksköterska är det därför viktigt att 

ge stöd och vara närvarande till den drabbade för att underlätta för denne att gå vidare. Detta 

kan göras genom att samtala och i den mån det går och ordna med andra instanser så att 

hjälpmedel kan skaffas fram, allt för att underlätta i den drabbades vardag. En uppgift som 

sjuksköterskan har är att kunna identifiera problem och sätta in lämpliga åtgärder mot dessa. 

Det är även viktigt att uppmärksamma de anhöriga eftersom även de drabbas när deras nära 

blir sjuk. Att informera om fatigue och hur den upplevs samt vilka konsekvenser det kan få 

kan vara till hjälp. Detta kan bidra till att anhöriga lättare kan få en förståelse för den 

drabbades situation vilket kan leda till bättre samhörighet. Att som sjuksköterska ta tid och 

lyssna på den drabbade samt att ge den drabbade utrymme för diskussion är viktigt. Detta kan 

underlätta för individen att återfå en stabilitet i vardagen och lättare kunna acceptera sin 

situation.

Vi anser att det behövs forskas mer i området omkring fatigue eftersom att det är ett symptom 

som drabbar många i vården och ger inte särskilt mycket uppmärksamhet. Att som patient inte 

bli tagen på allvar leder enligt oss till ett lidande. Att som patient uppleva att inte bli trodd av 

personal kan leda till ett vårdlidande för individen. Bristande kunskap kan enligt oss vara en 

orsak till att personalen inte tar patienten på allvar. Därför vill vi avslutnings vis ge detta 

område mer uppmärksamhet för att förhindra onödigt lidande i framtiden.  



21

Referenser 

Referenser med * före tillhör analysen 

Anderson, N.J., & Hacker, E.D. (2008). Fatigue in women receiving intraperitoneal 
chemotherapy for ovarian cancer: A review of contributing factors. Clinical Journal of 
Oncology Nursing, 12, (3), 445-454.  

*Andreassen, S., Randers, I., Näslund, E., Stockeld, D., & Mattiasson, A-C. (2006). Patients’ 
experiences of living with oesophageal cancer. Journal of Clinical Nursing, 15, 685-695. 

*Barsevick, A.M., Whitmer, K., & Walker, L. (2001). In their own words: Using the common 
sense model to analyze patient descriptions of cancer-related fatigue. Oncology Nursing 
Forum, 28, (9), 1363-1369.

Blesch, K.S., Paice, J.A., Wickham, R., Harte, N., Schnoor, D.K., Purl, S., Rehwalt, M., 
Kopp, P.L., Manson, S., Coveny, S.B., McHale, M., & Cahill, M. (1991). Correlates of 
fatigue in people with breast or lung cancer. Oncology Nursing Forum, 18, (1), 81-87.   

De Nijs, E.J., Ros, W., & Grijpdonck, M.H. (2008). Nursing intervention for fatigue during 
the treatment for cancer. Cancer Nursing, 31, (3), 191-206. 

Downe-Wamboldt, B. (1992). Content analysis: method, applications and issues. Health Care 
for Women International, 13, 313-321.     

*Ekfors, K., & Petersson, K. (2004). A qualitative study of the experiences during 
radiotherapy of Swedish patients suffering from lung cancer. Oncology Nursing Forum, 
31, (2), 329-334. 

Elo, S., & Kyngäs, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced 
Nursing, 62, (1), 107-115.  

*Esbensen, B.A., Swane, C.E., Hallberg, I.R., & Thome, B. (2008). Being given a cancer 
diagnosis in old age: A phenomenological study. International Journal of Nursing 
Studies, 45, 393-405. 

Erickson, J.M. (2004). Fatigue in adolescents with cancer: A review of the literature. Clinical 
Journal of Oncology Nursing, 8, (2), 139-145.    

*Ferrell, B.R., Grant, M., Dean, G.E., Funk, B., & Ly, J. (1996). “Bone tired”: The experience 
of fatigue and its impact on quality of life. Oncology Nursing Forum, 23, (10), 1539-
1547.    

Flensner, G., Ek, A-C., & Söderhamn, O. (2003). Lived experience of  MS-related fatigue--- a 
phenomenological interview study. International Journal of Nursing Studies, 40, 707-
717.

*Glaus, A., Crow, R., & Hammond, S. (1996). A qualitative study to explore the concept of 
fatigue/tiredness in cancer patients and in health individuals. European Journal of Cancer 
Care, 4, 82-96. 



22

Graneheim, U.H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: 
Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 
24, 105-112. 

*Holley, S. (2000). Cancer-related fatigue suffering a different fatigue. Cancer Practice, 8, 
(2), 87-95. 

Holloway, I., & Wheeler, S. (2002). Qualitative research in nursing. Oxford: Blackwell 
Science.   

Jenkin, P., Koch, T., & Kralik, D. (2006). The experience of fatigue for adults living with 
HIV. Journal of Clinical Nursing, 15, 1123-1131.

Knowles, G., Borthwick, D., Mcnamara, S., Miller, M & Leggot, L (2000) European Journal 
of Cancer Care, 9, 105-113.

Kralik, D., Telford, K., Price, K., & Koch, T. (2005). Women’s experiences of fatigue in 
chronic illness. Journal of Advanced Nursing, 52, (4), 372-380.

*Lindqvist, O., Widmark, A., & Rasmussen, B.H. (2006). Reclaiming wellness--living with 
bodily problems, as narrated by men with advanced prostate cancer. Cancer Nursing, 29, 
(4), 327-337.         

*Lindqvist, O., Widmark, A., & Rasmussen, B.H. (2004). Meanings of the phenomenon of 
fatigue as narrated by 4 patients with cancer in palliative care. Cancer Nursing, 27, (3), 
237-243. 

Luctkar-Flude, M.F., Groll, D.L., Tranmer, J.E., & Woodend, K. (2007). Fatigue and physical 
activity in older adults with cancer: A systematic review of the literature. Cancer 
Nursing, 30, (5), 35-45.      

*Luoma, M-L., & Hakamies-Blomqvist, L. (2004). The meaning of quality of life in patients 
being treated for advanced breast cancer: A qualitative study. Psycho-Oncology, 13, 729-
739. 

Magnusson, K., Ekman, T., Berthold, H., Möller, A., & Wallgren, A. (1998). Fatigue in 
cancer patients: A review of the litterature. Vård i norden, 18 (3), 37-40. 

Magnusson, K., Karlsson, E-B., Palmblad, C., Leitner, C & Paulson, A. (1997). Swedish 
nurses´ estimation of fatigue as a symptom in cancer patients – report on a questionnaire. 
European Journal of Cancer Care, 6, 186-191.

*Magnusson, K., Möller, A., Ekman, T., & Wallgren, A. (1999). A qualitative study to 
explore the experience of fatigue in cancer patients. European Journal of Cancer Care, 8, 
224-232. 

*Molassiotis, A., & Chan, C.W.H. (2004). Fatigue patterns in chinese patients receiving 
radiotherapy. European Journal of Oncology Nursing, 8, 334-340. 



23

Olsson, M., Lexell, J., & Söderberg, S. (2005). The meaning of fatigue for women with 
muliple sclerosis. Journal of Advanced Nursing, 49, (1), 7-15.

Parkin, D.M., Bray, F., Ferlay, J., & Pisani, P. (2005). Global cancer statistics, 2002. Ca 
Cancer Journal for Clinicians, 55, (2), 74-108.

Perdikaris, P., Merkouris, A., Patiraki, E., Papadatou, D., Vasilatou-Kosmidis, H., & Matziou, 
V. (2008). Changes in children’s fatigue during the course of treatment for paediatric 
cancer. International Nursing Review, 55, (4), 412-419. 

Piredda, M., De Marinis, M.G., Rocci, L., Gualandi, L., & Tartaglini, D. (2007). Meeting 
information needs on cancer-related fatigue: An exploration of views held by Italian 
patients and nurses. Support Care Cancer, 15, 1231-1241.

*Porock, D., & Juenger, J.A. (2004). Just go with the flow: A qualitative study of fatigue in 
biotherapy. European Journal of Cancer Care, 13, 356-361. 

*Potter, J. (2004). Fatigue experience in advanced cancer: A phenomenological approach. 
International Journal of Palliative Nursing, 10, (1), 15-23. 

Ream, E., & Richardsson, A. (1996). Fatigue: A concept analysis. International Journal of 
Nursing Studies, 33, (5), 519-529.  

*Ream, E., & Richardson, A. (1997). Fatigue in patients with cancer and chronic obstructive 
airways disease: A phenomenological enquiry. International Journal of Nursing Studies, 
34, (1), 44-53. 

Saegrov, S., & Halding, A.G. (2004). What it is like living with the diagnosis of cancer? 
European Journal of Cancer Care, 13, (2), 145-153.  

Socialstyrelsen. (2009). Cancer incidence in Sweden 2008. URL 
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17841/2009-12-1.pdf
Tillgänglig: 2010-02-01.    

Stone, P.C., & Minton, O. (2008). Cancer-related fatigue. European Journal of Cancer, 44, 
(8), 1097-1104. 

Söderberg, S., Lundman, B., & Norberg, A. (2002). The meaning of fatigue and tiredness as 
narrated by women with fibromyalgia and healthy women. Journal of Clinical Nursing, 
11, 247-255.

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad Omvårdnad - en bro mellan 
forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.   

World Health Organisation (2003). URL 
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr27/en/
Tillgänglig: 2010-02-01.

*Wu, H-S., & Mcsweeney, M. (2007). Cancer-related fatigue: “It’s so much more than just 
being tired”. European Journal of Oncology Nursing, 11, 117-125.


