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Abstrakt  
 
Vid kronisk sjukdom förändras livet ofta på ett dramatiskt sätt. 
Fatigue är ett av de vanligaste symtomen som personer med kroniska 
sjukdomar upplever. Fatigue kan beskrivas som ett subjektivt 
obehagligt symtom som kan innefatta total kroppslig upplevelse med 
allt från trötthet till utmattning, detta skapar ett opålitligt tillstånd 
som påverkar individens förmåga till normal kapacitet. Syftet med 
denna litteraturstudie var att beskriva människors upplevelser av att 
leva med fatigue vid kronisk sjukdom. Nio kvalitativa artiklar 
analyserades med kvalitativ manifest innehållsanalys och resulterade 
i fyra kategorier: tröttheten påverkar hela kroppen, det sociala livet 
begränsas, beroendet ökar men hoppet finns kvar och fatigue uppstår 
av olika anledningar och fluktuerar så egenvården måste 
skräddarsys. Fatigue varierar i frekvens och duration och upplevs 
olika för varje enskild individ. Detta medför att interventioner måste 
anpassas till varje symtom, person och tillfälle vilket gör att det 
krävs ett flertal metoder och hanteringsstrategier för att få lindring 
vid fatigue. Eftersom fatigue upplevs påverka hela deltagarnas liv 
bör sjuksköterskan därför inte se det som ett isolerat problem utan se 
det i ett sammanhang i människornas liv. Sjuksköterskan kan 
underlätta för patienter med fatigue vid kronisk sjukdom genom att 
vara medveten om att detta är ett vanligt symtom och även söka att 
hjälpa genom att tillsammans med patienten försöka finna 
hanteringsformer som kan ge lindring.  
 
Nyckelord: kronisk sjukdom, fatigue, kvalitativ innehållsanalys, litteraturstudie, 
upplevelse, hopp, beroende, coping. 
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Sjukdom är en del av livet och har följaktligen alltid en plats i en människas livshistoria. Detta 

gör att upplevelserna av sjukdom påverkas av hur hoppet och drömmarna blev avbrutna och 

hur det förändrade det tidigare livet (Öhman, Söderberg & Lundman, 2003). När vi är friska 

så tar vi livet och kroppen för givet (Corbin, 2003; Toombs, 1993, s.48). Vid sjukdom är det 

vanliga� jag känner mig själv� förlorat och behöver bli återställt igen. Den friska kroppen är 

för många av oss den kropp vi lever med och känner inifrån oss själva, kroppen som är 

upprest och är pålitlig, kroppen som sover på natten och vaknar på morgonen, kroppen som 

förflyttar sig smidigt och utan vår medvetna vilja att göra så. Det är förlusten av denna friska 

kropp som signalerar sjukdom och detta ger ett djuprotat kroppsligt känslomässigt behov av 

att bli sig själv igen (Lawler, 1997, s.57). När människor drabbas av sjukdom är det vanligt att 

de upplever förlust av styrka, energi och livskraft. Planerna i det pågående livet kan påverkas 

vid sjukdom när människan ställs ansikte mot ansikte med de innersta känslorna av sårbarhet 

och beroende av kroppsliga funktioner. Lidande kan förklaras i termerna av ökad plåga inför 

ökat beroende av andra och den förödmjukande reduceringen av autonomin (Öhman et al., 

2003). Den som lever med sjukdom kan komma att förstå att livet bara kan bli levt genom den 

plågade kroppen från vilken denna inte kan fly (Lawler, 1997, s.59).  

 

Vid kronisk sjukdom förändras livet ofta på ett dramatiskt sätt. Dessa förändringar kan vara 

förändringar i livsstil och misslyckanden att behärska förutsagda sociala och 

utvecklingsroller.  Känslan av reducerad kapacitet och begränsningar är verkliga vid upplevd 

sjukdom, människor med kroniska sjukdomar upplever social isolering, ensamhet, depression, 

begränsad aktivitet och känslan av att vara bunden (Öhman et al., 2003). Kronisk sjukdom 

varar under obestämd tid och är karakteriserad av osäkerhet och förloppet varierar (Söderberg 

& Lundman, 2001). Osäkerheten kan dramatiskt påverka den psykosociala anpassningen och 

resultatet av sjukdomstillståndet. Osäkerhet i sjukdom inträffar därför att individer är 

oförmögna att subjektivt bedöma meningen av sjukdomsrelaterade händelser. Konsekvensen 

blir att de saknar ett kognitivt schema för att göra något åt deras situation (Neville, 2003). Vid 

kronisk sjukdom är kronisk sorg som ett pågående identifierbart fenomen i livet (Krafft & 

Krafft, 1998). Fatigue är ett av de vanligaste symtomen som personer med kroniska 

sjukdomar upplever (Small & Lamb, 1999). 

 

Fatigue är ett komplext fenomen och en av de vanligaste upplevelserna både vid sjukdom och 

vid hälsa (Ream & Richardson, 1997). Ream och Richardson (1996) föreslår följande 

definition på fatigue ur ett omvårdnadsperspektiv: 
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Fatigue is a subjective, unpleasant symptom which incorporates total 
body feelings ranging from tiredness to exhaustion creating an unre-
lenting overall condition which interferes with individuals� ability to 
function to their normal capacity.  (Ream & Richardson, 1996, p. 
527). 

 

Fatigue påverkar även människors känslomässiga välmående och upplevelse av kontroll 

(Ream & Richardson, 1997). Skillnaden mellan trötthet och fatigue kan beskrivas som att 

trötthet är en vanlig kortvarig upplevelse som ofta försvinner efter vila medan fatigue består 

efter vila (Ream & Richardson 1996). Fatigue är ett ospecifikt fenomen som kan relateras till 

olika medicinska diagnoser, särskilt till kroniska sjukdomar och dess behandlingar. Det har 

studerats vid olika tillstånd så som hjärtinfarkt, hjärtsvikt, multipel skleros, depression, 

cancer, vid strålbehandling, vid cellgiftsbehandling, hemodialys och kirurgi. Fatigue kan 

också ses som en medicinsk diagnos i sig själv, detta tillstånd kallas kroniskt fatigue syndrom 

(Tiesinga, Dassen & Halfens, 1996). 

 

Orsaken till fatigue är komplex och det är ett dilemma att skilja på dess orsak och påverkan, 

ett �höna och ägg� dilemma (Magnusson, Möller, Ekman & Wallgren, 1999). Fatigue kan vid 

vissa sjukdomstillstånd finnas mer eller mindre konstant medan det vid andra sjukdomar som 

till exempel astma, kan finnas episoder av fatigue i den akuta fasen i sjukdomen medan det 

under välmående perioder finns normala energinivåer (Small & Lamb, 1999).  

 

I vår profession som sjuksköterskor möter vi många människor som lever med fatigue på 

grund av kroniska sjukdomar såsom vi ovan beskrivit i bakgrunden. Eftersom vi som 

sjuksköterskor inte har den levda erfarenheten som de patienter som vi möter har så måste vi 

söka minska det gapet genom att ta till oss deras beskrivning av sin upplevelse. Detta ger oss 

möjlighet att förstå vidden av problemet hos den drabbade vilket är nödvändigt för att 

åstadkomma en bra kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten. Det är först när vi 

fått denna insikt i patientens problem som vi kan ge ett gott känslomässigt stöd och den 

information som just den människan är i behov av (jfr. Toombs, 1993, s.89). Syftet med 

studien är därför att beskriva människors upplevelser av att leva med fatigue vid kronisk 

sjukdom. Metod  
 
Litteratursökning  

Litteratursökningen gjordes systematiskt i databaserna Academic Search, CINAHL, Medline 

och Psycinfo. Sökorden var chronic*, illness*, disease*, fatigue och experience*. Sökorden 
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användes dels som enstaka ord dels genom olika kombinationer. Litteratursökningen 

resulterade i nitton artiklar och ur dessa valde vi ut nio artiklar (Tabell 1) som svarade mot 

vårt syfte samt mot inklusions- och exklusionskriterierna. Inklusionskriterierna var kvalitativa 

artiklar mellan åren 2000-2007 som svarade mot vårt syfte. Exklusionskriterierna var barn 

under 18 år, vårdpersonalens och anhörigas upplevelser samt de artiklar som inte bedömdes 

ha god kvalitet och som beskrev chronic fatigue syndrome. De kvalitativa artiklarna 

granskades enligt Willman och Stoltz (2002). För att en artikel skulle räknas ha hög kvalitet 

krävdes det att syfte, urval, datainsamling, analysprocess, resultat samt etiska aspekter tydligt 

var beskrivet (ss.89-90, 122). Artikeln som är bedömd som medel har inte beskrivit etiska 

aspekter utförligt.  

 
Tabell 1 Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=9) 
 
Författare, år Typ av 

studie  
Deltagare Datainsamlingsmetod 

Analysmetod 
Huvudfynd Kvalitet 

Cunningham 
& Jillings 
(2006) 

Kvalitativ 7 kvinnor och 1 
man med 
fibromyalgi 
(FM), 30-80 år 

Halvstrukturerade 
intervjuer 
Fenomenologisk ana-
lys 

Upplevelsen av att leva 
med FM och hur det 
påverkade deras dagliga 
liv. Patient och anhöriga 
skulle lättare kunna 
handskas med FM om 
personal och omgivningen 
gav mer stöd  

Medel 

Glacken et al. 
(2003) 

Kvalitativ 20 kvinnor och 
8 män med 
hepatit C, 36-64 
år 

Djupgående 
intervjuer. Grounded 
theory analys 

Upplevelser av fatigue vid 
Hepatit C. Fatigue ger 
fysisk, kognitiv och 
emotionell påverkan. 
Koncentrationssvårigheter 
upplevs som den svåraste 
kognitiva påverkan 
 

Hög  

Heiwe et al.  
(2003) 

Kvalitativ 16 personer med 
varierade ålder 
och kön med 
kronisk 
njursvikt  
 

Semistrukturerade 
intervjuer och  
fenomenologisk 
analys 

Upplevelse av fysisk och 
psykisk fatigue, brist på tid 
och brist på lugn och ro i 
det dagliga livet 

Hög  
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Tabell 1 (forts.) Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=9) 
 
Författare, år Typ av 

studie  
Deltagare Datainsamlingsmetod 

Analysmetod 
Huvudfynd Kvalitet 

Jenkin et al.  
(2006) 

Kvalitativ 13 män och 2 
kvinnor, 33-62 år 
med HIV diagnos 

Intervjuer och PAR 
grupper. Tematisk 
analys 

Fatigue är osynligt för folk 
runtomkring, kunskap och 
förståelse hos 
sjukvårdspersonal var inte 
alltid så stor. Egenvård hade 
utvecklats under flera år. 
 

Medel  

Kralik et al. 
(2005) 

Kvalitativ 30 kvinnor med 
varierande 
kroniska 
sjukdomstillstånd
, 21-65 år 

E-mail-diskussions-
grupp. Analys med 
manifest 
innehållsanalys. 

Upplevelser av fatigue är att 
det är osynligt för andra, det 
är viktigt med egenvård, det 
leder till sökande av effektiv 
medicin, och det stör alla 
moment i livet. 
 

 
 
 
 
Hög 
 

Lee et al.  
(2007) 

Kvalitativ 10 kvinnor och 4 
män med 
hemodialys, 26-
72 år  

Intervjuer och 
fenomenologisk 
analys 

Fatigue är ett 
multidimentionellt koncept. 

Hög 

Lindqvist et 
al. 
(2004) 

Kvalitativ 3 kvinnor och 1 
man med 
varierande 
cancerdiagnoser 

Intervjuer och 
fenomenologisk-
hermeneutisk 
analys 
 

Att fatigue hos obotligt 
sjuka med cancer är en levd 
kroppserfarenhet av att 
närma sig döden 

Hög 

Olsson et al. 
(2005) 

Kvalitativ 10 kvinnor med 
MS, 43-59 år  

Intervjuer och 
fenomenologisk 
analys  

Fatigue påverkar det dagliga 
livet. Att inte kunna delta i 
omvärlden, att vara utanför.  
 

Hög  

Söderberg et 
al. 
(2002) 

Kvalitativ 25 kvinnor med 
fibromyalgi, 35-
60 
år  

Narrativa intervjuer 
och 
fenomenologisk 
hermeneutisk 
analys  

Resultatet presenterades i 
fyra teman: kroppen som en 
börda, en utebliven närvaro, 
ett störande hinder och 
hoppas på lindring 

Hög  

 
 

Analys  

Vi har gjort en kvalitativ litteraturstudie som har analyserats med kvalitativ innehållsanalys 

med manifest ansats. Målet med en innehållsanalys är att få kunskap och förståelse för de 

fenomen som studerats (Downe-Wamboldt, 1992). En grundfråga när man ska utföra 

kvalitativ innehållsanalys är huruvida analyser ska fokusera på uppenbar eller underliggande 

mening. I den latenta kvalitativa innehållsanalysen analyseras vad texten talar om, där 

behandlas relationsaspekten och involverar en tolkning av den underliggande meningen med 

texten. Kvalitativ manifest innehållsanalys analyserar dels vad texten säger och handlar om, 

dels om innehållsaspekten och beskriver tydliga, uppenbara delar, hänvisade till det 

uppenbara innehållet (Granehim & Lundman, 2004). Ord, meningar eller stycken 

innehållande aspekter relaterade till varandra genom deras innehåll och sammanhang plockas 

ut och benämns som textenheter (Downe-Wamboldt, 1992). Sedan kondenseras textenheterna 
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och detta är en process där man kortar ner innehållet men bevarar kärnpunkten. Skapande av 

kategorier är ett kännetecken på kvalitativ innehållanalys. Kategorier är invärtes lika och 

utvärtes olika. Kategorier måste vara omfattande, fullständiga och ömsesidigt uteslutande. 

Med detta menas att inga data relaterat till syftet borde vara uteslutet genom brist av en 

passande kategori. Inga data skall falla mellan två kategorier eller passa i mer än en kategori 

(Graneheim & Lundman, 2004). 

 
Vi gjorde analysen med inspiration av Downe-Wamboldt (1992). Först läste vi de kvalitativa 

artiklarna flera gånger medan vi markerade textenheter med innehåll som svarade mot syftet. 

Vi omvandlade sedan varje textenhet genom att kondensera och sammanfatta den för att få en 

kondenserad textenhet, innehållande upplevelser av att leva med fatigue vid kronisk sjukdom. 

Dessa sorterades efter det innehåll som de hade så att de som liknade varandra på så sätt 

bildade en kategori. Sedan jämförde vi dessa kategorier för att se om vi hittade någon 

återkommande upplevelse i dessa, för att sedan sammanställa liknande kategorier till mer 

täckande men färre kategorier. Kategoriseringen skedde i fem steg. Graneheim och Lundman 

(2004) menar att det finns en risk med att klippa ut texter ur sitt sammanhang, att för smala 

textenheter kan resultera i förlust av meningen med texten så därför gick vi regelbundet 

tillbaka till textenheterna för att se så att vi inte tappade delar av upplevelserna under 

kategoriseringsstadierna. Detta analysarbete ledde slutligen till fyra kategorier.   

 
Resultat  
Den kvalitativa innehållsanalysens fyra kategorier finns redovisade i tabell 2. Därefter 

presenteras varje kategori med löpande text samt citat från artiklarna för att illustrera den 

subjektiva upplevelsen av varje kategori. 

 
Tabell 2. Översikt över kategorier (n=4) 
 
Kategorier  
 
Tröttheten påverkar hela kroppen  

Det sociala livet begränsas 

Beroendet ökar men hoppet finns kvar 

Fatigue uppstår av olika anledningar och fluktuerar så egenvården måste skräddarsys  

 

Tröttheten påverkar hela kroppen 
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I flera studier beskrev deltagare att fatigue gav en helkroppsupplevelse (Glacken, Coates, 

Kernohan & Hegarty, 2003; Olsson, Lexell & Söderberg, 2005; Söderberg, Lundman & 

Norberg, 2002). Fatigue hade fysisk, psykisk, kognitiv och känslomässig påverkan på 

deltagare (Glacken et al., 2003; Kralik, Telford, Price & Kock, 2005; Lee, Lin, Chaboyer, 

Chiang & Hung, 2007). De höll på att bli utslitna och tappa självkontrollen på grund av fysisk 

och mental belastning (Lee et al., 2007), fatigue slukade allt (Kralik et al., 2005). Det blev en 

ovanlig känsla i ögonen, ett flimmer eller ett enormt dunkande i ögonen vilket gav en förfärlig 

yrsel (Olsson et al., 2005). 

 
You can hardly pick up a cup or listen to a conversation, it all just gets 
too much. Like everything is going in fast motion and you want to get 
off. You just can�t keep up. (Kralik et al., 2005, p. 375).     
 

 
Fatigue tömde ut all kraft och hade förmågan att minska på deltagares energi (Glacken et al., 

2003; Heiwe, Clyne & Abrandt Dahlgren, 2003; Jenkin, Kock & Kralik, 2006; Kralik et al., 

2005; Lee et al., 2007; Olsson et al., 2005). Energiförlusten berodde inte på ansträngning 

(Olsson et al., 2005). Deltagare upplevde att livskraften rann ut vilket gav en känsla av total 

förtvivlan, vilket var både skrämmande och fruktansvärt (Kralik et al., 2005). Fatigue gav en 

känsla av likgiltighet (Heiwe et al., 2003), eller som att vara tillintetgjord (Kralik et al., 2005).  

 
when it hits you, you have little choice but to stop and smell the roses. 
On bad days even the paint drying is too much excitement and activity 
to watch. (Jenkin et al., 2006, p.1127). 
 

Fatigue gav en känsla av fysisk trötthet, kraftlöshet och matthet (Heiwe et al., 2003; 

Söderberg et al., 2002) samt brist på uthållighet och smidighet (Olsson et al., 2005), det fanns 

en känsla av mjölksyra i musklerna (Heiwe et al., 2003). Det upplevdes som om hela kroppen 

bröts ner och inte längre var den egna kroppen (Glacken et al., 2003). De kände sig fångade i 

sitt klena kroppstillstånd och utmattningen medförde att de inte hade någon kontroll (Lee et 

al., 2007). De orkade knappt ta sig framåt (Kralik et al., 2005). Det kändes obehagligt att 

knäna och benen kunde ge vika (Heiwe et al., 2003; Lindqvist et al., 2004), axlarna tyngdes 

ner (Heiwe et al., 2003). Tyngdkänslan i kroppen beskrevs ibland med metaforer som att det 

kändes som om kroppen darrade som ett löv (Glacken et al., 2003), armarna kändes som bly 

(Heiwe et al., 2003) eller som att flera ton sandsäckar hade bundits runt benen (Olsson et al., 

2005). 
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Yes, you feel sick, you feel like you have had a really bad dose of the 
flu, and you are trying to come out of it, but you are not coming out of 
it, but you haven�t had the flu, you know what I mean, and it is like 
somebody has poured a jug of concrete into me  and there is this 
weight that I cannot overcome. (Glacken et al., 2003, p. 247). 

 

Fatigue gav en överväldigande trötthet (Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Jenkin et al., 

2006; Kralik et al., 2005; Lee et al., 2007; Söderberg et al., 2002), som skilde sig från vanlig 

trötthet (Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Jenkin et al., 2006; Olsson et al., 2005; 

Söderberg et al., 2002). Tröttheten men inte fatigue kunde sovas bort (Glacken et al., 2003; 

Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005). Det var som att vara bedövad eller sövd (Söderberg et 

al., 2002). Det liknade inget som de tidigare hade varit med om det var en otrevlig, sjuklig och 

tung känsla som de hatade (Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Kralik et al., 2005). Den 

konstanta tröttheten tvingade dem att vila (Cunnigham & Jillings, 2006; Glacken et al., 2003; 

Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005; Lee et al., 2007; Söderberg et al., 2002).  

 

Deltagare beskrev också att smärta och fatigue var sammanflätade med varandra. Smärtan var 

förstärkt av fatigue och mer smärta gav mer fatigue (Söderberg et al., 2002). Smärtan kom 

stegvis smygande och varje del av kroppen värkte men det var svårt att utvisa om smärtan 

kom från skelettet eller musklerna (Glacken et al., 2003). 
 

Even when I�ve had a really good night�s sleep I might wake up and 
feel like I�ve been out partying for the last 2 days.  (Jenkin et al., 2006, 
p. 1127). 

 

Fatigue gav en känsla av att vara närvarande men samtidigt vara frånvarande (Glacken et al., 

2003; Olsson et al., 2005; Söderberg et al., 2002) som att vara mellan två världar (Glacken et 

al., 2003; Olsson et al., 2005). Fatigue orsakade koncentrationssvårigheter och 

inlärningsproblem (Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Kralik et al., 2005; Lee et al., 

2007; Olsson et al., 2005; Söderberg et al., 2002) samt intelligensförlust (Glacken et al., 

2003). Tänkandet försämrades gradvis och deltagare upplevde att de saknade förmåga till att 

minnas som tidigare (Lee et al., 2007). Glömskan upplevdes som idiotisk och väldigt 

irriterande (Glacken et al., 2003). 

 
Often I find myself speaking in a strange way. People don�t understand 
what I say. And I can�t remember what I said or did.  I just can�t con-
centrate. (Lee et al., 2007, p. 411). 
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Det var svårt för deltagare att tolerera den känslomässiga dimensionen av fatigue. Att det inte 

gick att göra saker som förut ledde till frustration, ledsamhet och ilska (Glacken et al., 2003; 

Olsson et al., 2005). Hela den mentala attityden var förändrad (Jenkin et al., 2006) och det gav 

en känsla av sänkt stämningsläge eller depression (Glacken et al., 2003; Lee et al., 2007; 

Olsson et al., 2005). Vid extrem utmattning och samtidigt svåra smärtor så kändes det så 

skrämmande att det inte till varje pris var värt att behöva kämpa på, det fanns tankar om att 

det skulle vara skönt att bara få somna in vilket var förskräckliga och skrämmande tankar 

(Glacken et al., 2003; Lee et al., 2007; Lindqvist et al., 2004).  

 
� you can sometimes feel � but why �should, should it be like this 
and it is so awful it is also a frightening thought � but, but obviously 
� at � any price � I cannot,  I don�t want to live in.. (Lindqvist et al., 
2004, p. 241).       

 

Det sociala livet begränsas  

I studierna beskrevs att fatigue var osynligt för andra (Kralik et al., 2005; Olsson et al., 2005) 

som familj, vänner och sjukvårdare (Kralik et al., 2005). Det var svårt att beskriva eftersom 

det inte ens gick för deltagare själva eller de närmaste att förstå upplevelsen (Jenkin et al., 

2006; Kralik et al., 2005; Olsson et al., 2005). De var tvungna att hitta ett språk för att kunna 

förklara fatigue för andra så att folk runt omkring inte trodde att de bara hittade på. Att de såg 

friska ut fast de på insidan kände sig eländiga gjorde att de drog sig tillbaka från det sociala 

livet (Kralik et al., 2005).  

 
I think that most people, unless they have experienced it themselves, 
don�t understand about fatigue and think it is simply being tired. I 
know I speak to my partner about feeling �wiped� out and at first he 
thought that this meant I merely needed to sit down (I wish)!!! But he 
now knows I mean utterly exhausted, physically and mentally and 
emotionally. It is like nothing I have ever had before�and I hate it!!! 
(Kralik et al., 2005, p. 376).  

 

Fatigue var oberäknelig vad gällde varaktighet och frekvens (Cunningham & Jillings, 2006; 

Glacken et al., 2003; Heiwe et al., 2003; Kralik et al., 2005; Lindqvist et al., 2004; Olsson et 

al., 2005; Söderberg et al., 2002). Det fanns månader som var bra och de gjorde allt men så 

fanns den plötsligt där igen (Cunningham & Jillings, 2006; Glacken et al., 2003; Kralik et al., 

2005). Fatigue kunde vara så akut att de tappade känslan av kontroll (Glacken et al., 2003). 

De kände sig inte längre tillförlitliga (Olsson et al., 2005). Det gick inte att bjuda hem gäster 
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på grund av att de inte visste om orken skulle finnas för att klara av det (Lindqvist et al., 

2004). 

 
I might have a couple of months; 3 or 4 months going grand or maybe 
6 weeks even, fine. Full of beans and I can do anything and then all of 
a sudden, bang and there it is� (Glacken et al., 2003, p. 248). 

 

Det upplevdes också att förståelsen och kunskapen om fatigue var begränsad hos 

vårdpersonalen och att inte vårdpersonalen såg på det med samma vikt som de själva. Deras 

upplevelse av fatigue nervärderades och fatigue togs inte upp till diskussion för att det kändes 

som att de hade sig själv att skylla på för att de blivit sjuka och trötta. Mycket tid användes till 

att boka tid hos olika vårdgivare, läkarbesöken stressades igenom och de fick inte någon 

information om väntande symtom (Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005). Missbelåtenheten 

med bristen på kunskap hos vårdpersonalen gav känslor som isolering (Kralik et al., 2005). 

 

Fatigue avbröt allt i deltagarnas liv, deras planer, familjeband, med vänner och samhälle. 

Identiteten omskapades (Kralik et al., 2005). Det fanns en risk för isolering (Kralik et al., 

2005; Lee et al., 2007; Lindqvist et al., 2004; Söderberg et al., 2002). En av de största 

påverkningarna på livet var minskade sociala aktiviteter (Heiwe et al., 2003; Jenkin et al., 

2006; Kralik et al., 2005; Lee et al., 2007; Söderberg et al., 2002).  

 

När en kronisk sjukdom kom in i livet, åtföljd av fatigue, kunde förhållanden bli lidande 

(Jenkin et al., 2006). De kunde inte delta i familjens aktiviteter och trodde eller var medvetna 

om att det var svårt för resten av familjen (Lindqvist et al., 2004; Olsson et al., 2005; 

Söderberg et al., 2002). De pressade sig själva för att kunna göra saker med barnen (Lee et al., 

2007). Det som inte gjordes var tunga uppgifter runt huset och sysslor som tvätt och disk 

(Jenkin et al., 2006). De prioriterade det andra i familjen behövde eller förväntade sig skulle 

bli gjort, den kulturella förväntningen att klara av hushållet var viktig, de kände sig obekväma 

när någon annan utförde sysslor därhemma (Kralik et al., 2005).  

 
�I then asked them if I should stop feeling guilty about neglecting 
them and they  laughed at me for thinking that I neglect them�The 
only thing that I do is have a  rest  in the afternoon if I�m really tired 
and that�s about all. Most of the time I push myself to be able to do 
things with the children. (Kralik et al., 2005, p. 376). 
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Det var svårt att göra de saker som de gärna ville göra (Glacken et al., 2003; Lindqvist et al., 

2004), till exempel att läsa, se på tv (Heiwe et al., 2003), motionera, sköta hushållet och spela 

boll (Lee et al., 2007). Hänsyn togs till att det skulle finnas energi kvar till arbetet varför 

fritiden innebar att bara existera och inte leva (Kralik et al., 2005). Fatigue gjorde det även 

omöjligt att arbeta (Kralik et al., 2004), oförmågan att utföra tidigare uppgifter på arbetet var 

frustrerande. De flesta arbetsplatser tillät inte att anställda tog en återställande paus (Jenkin et 

al., 2006).  

 
Who would hire a person like me? I would be unreliable as far as at-
tendance.  I would be difficult to train; I might spend half my workday 
in the washroom, or the other half having a fatigue spell in that I can-
not raise my head. (Cunningham & Jillings, 2006, p. 262). 

 

Beroendet ökar men hoppet finns kvar 

Deltagare i studier beskrev att fatigue gjorde så att beroendet stegvis ökade (Kralik et al., 

2005; Lindqvist et al., 2004). Det beskrevs att livssituationen hade förändrats så att de 

behövde hjälp med hushållssysslorna eller den personliga hygienen (Kralik et al., 2005; 

Lindqvist et al., 2004; Olsson et al., 2005). Deltagare beskrev att andra hade varit hjälpsamma 

(Olsson et al., 2005) men trots det så fanns känslan av att känna sig som en börda (Lindqvist 

et al., 2004; Olsson et al., 2005). De fruktade att den tiden skulle komma då de blev 

fullständigt beroende (Lindqvist et al., 2004). De upplevde en paradox mellan vad de 

hoppades på och vad de förväntade sig av framtiden. De gick från en känsla av hopp till något 

mörkare (Lindqvist et al., 2004; Olsson et al., 2005). 

  
� sometimes you can feel that � really I want to get well and if I 
can�t get well then I want to live as many years as possible and � // � 
but then � then sometimes you can, when you get extremely exhausted 
then � and at the same time if the pain comes, they�re often both to-
gether then � then � you can sometimes feel � but why �should, 
should it be like this� (Lindqvist et al., 2004, p. 241). 

 

Fatigue uppstår av olika anledningar och fluktuerar så egenvården måste skräddarsys  

Ett flertal deltagare uttryckte att de upplevde flera typer av fatigue, att de blev trötta av både 

den mentala och den fysiska kampen för att kunna hantera kronisk sjukdom (Heiwe et al., 

2003; Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005; Olsson et al., 2005). I en studie härrördes 

tröttheten till sömnproblem, att inte kunna sova sammanhängande eller vakna till varannan 

eller var tredje timme (Lee et al., 2007).  
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I can�t sleep when I feel sick. Just can�t fall asleep. Sometimes, I took 
a slight nap in the daytime. At night, I often sat in the living room, 
wide-awake and alone. (Lee et al., 2007, p. 410). 

 

Flera studier visade på att coping behövdes för att kunna klara av fatigue (Cunningham & 

Jillings, 2006; Jenkins et al., Kralik et al., 2005; Lee., 2007). De provade allt för att få uppleva 

lite lättnad (Olsson et al., 2005). Deras tillstånd fluktuerade så egenvården därför behövde 

skräddarsys (Kralik et al., 2005). Egenvården resulterade i en minskning av den negativa 

påverkan fatigue hade på deras liv och deltagare beskrev att fatigue krävde att de saktade ner, 

kompromissade och gjorde lite i taget så att det överensstämde med den minskade energin 

(Cunningham & Jillings, 2006; Jenkins et al., 2006; Kralik et al., 2005; Lee et al., 2007; 

Olsson et al., 2005).  

 
You try everything there is to get some relief�I don�t think it will 
cure me � that I have never believed � but maybe it could reduce the 
fatigue, maybe get some more power. (Olsson et al., 2005, p.10). 

  

Deltagare beskrev att det var viktigt att tillåta sig att vila vid fatigue om tillståndet så krävde 

för att återfå energi (Jenkin et al., 2006; Kralik et al., 2005; Olsson et al., 2005; Söderberg et 

al., 2002). De ansåg också vila som viktigt för att undvika en påskyndning av sjukdomen. Det 

hjälpte att veta att energin fluktuerade och det var viktigare att sköta om sig och vila utan 

skuld än att pina sig själv, förtvivlan minskade när de inte kämpade emot fatigue (Kralik et 

al., 2005). De flyttade uppmärksamheten från fysisk till mental aktivitet och försökte se 

fatigue som en del av livet (Jenkin et al., 2006). I en annan studie visades det på att stöd från 

andra människor, värme och ljus samt mediciner kunde vara till hjälp (Söderberg et al., 2002), 

de vägde de medicinska råden mot egen upplevd vetskap (Kralik et al., 2005). Deltagare 

upplevde att det hjälpte att hålla sig sysselsatt och engagera sig i aktiviteter som kändes 

motiverande eller belönande även om det ledde till fatigue (Jenkin et al., 2006). 

 
Diskussion  
 
Syftet med studien var att beskriva människors upplevelser av att leva med fatigue vid kronisk 

sjukdom. Studien resulterade i fyra kategorier, tröttheten påverkar hela kroppen, det sociala 

livet begränsas, beroendet ökar men hoppet finns kvar och fatigue uppstår av olika 

anledningar och fluktuerar så egenvården måste skräddarsys.  
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I kategorin, tröttheten påverkar hela kroppen, beskrevs det att fatigue hade fysisk, psykisk, 

kognitiv och känslomässig påverkan på deltagare. Detta beskrivs även i andra studier som har 

fokuserat på upplevelsen av fatigue där deltagarna har haft en specifik sjukdom (Magnusson 

et al., 1999; Ream & Richardson, 1997; Small & Lamb, 1999). Energin minskade och fatigue 

gav även en känsla av trötthet, kraftlöshet och matthet. Tröttheten kunde inte sovas bort. Detta 

fann även Öhman et al. (2003) som skriver att den levda erfarenheten av sjukdom 

representerar ett avbrott och en känsla av oordning i människans livsvärld. Förlust av styrka, 

energi och kraft att leva är en vanlig upplevelse när en människa är olycksdrabbad av 

sjukdom. I sjukdom blir människan placerad öga mot öga med sina innersta känslor av 

sårbarhet och beroende av kroppsliga funktioner, vilket kan påverka ens planer för det 

fortsatta livet. Toombs (1993) beskrivning av detta är att sjukdom inte bara utgör ett hot mot 

kroppen utan även mot självet (s.70). Det som sjukdom och smärta ofta har gemensamt är 

deras kapacitet till att framkalla medvetenheten av kroppen som hittills har tagits för given. 

Sjukdom och smärta gör att man vänder sig till sig själv, mot vår ökade känslighet till det 

funktionella agerandet av kroppen och hur kroppen verkar mot oss själva och mot andra 

(Lawler, 1997, ss.56-57).   

Smärta och fatigue var sammanflätade med varandra. Koncentrations- och minneskapaciteten 

var försämrad och det kändes som att vara frånvarande trots närvaro. Hela den mentala 

attityden var förändrad och det gav en känsla av sänkt stämningsläge eller depression. Lawler 

(1997) skriver att det inte finns någon kroppslig tystnad eller frånvaro av smärta. Några av de 

viktiga kvalitéer av smärta som kan identifieras är dess osynlighet och dess oförklarlighet, 

vilket gör det möjligt för en person att vara fysiskt nära någon i smärta och ändå inte vara 

medveten av smärtan. Olikt andra tillstånd av medvetande, har kroppslig smärta inget 

refererbart innehåll, det bara är. Vårt ordförråd klarar inte av uppgiften att kommunicera 

kroppslig smärta. Den subjektiva smärtan innebär att den varken kan bli bekräftad eller 

dementerad. Det är just därför att vi känner vår egen kropp på ett sätt som är fundamentalt 

olik från sättet vi känner någon annans kropp, så att ha smärta är att ha visshet och att höra om 

smärta är att ha ovisshet. Metaforer kan användas eftersom smärtan inte går att beskriva i sig 

själv, när vi vill att lyssnaren ska kunna uppfatta smärtupplevelserna i mer förståeliga termer 

Smärtan kan också bli en plågoande när den kallar uppmärksamhet på sig själv och berövar 

personen på vila och sömn (ss.62-63).   

 

I kategorin, det sociala livet begränsas, beskrev deltagare att fatigue var osynligt för andra 

vilket gjorde det svårt att beskriva hur det upplevdes. Söderberg och Lundman (2001) skriver 
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i sin artikel som handlar om upplevelser av transition hos kvinnor med fibromyalgi att 

transition kan innebära att de sjuka personerna ser sig själva som sjuka men att de upplever att 

andra ser på dem som friska, det är som att leva i två världar samtidigt, den sjuka och den 

friska världen. Förändringarna är nästan osynliga för alla utom för de människor som lever 

med kronisk sjukdom och upplever dem.  

 

I vår studie var deltagare tvungna att hitta ett språk för att kunna förklara fatigue för andra så 

att folk runt omkring inte trodde att de bara hittade på. Metaforer användes för att beskriva 

upplevelserna av fatigue som till exempel att armarna kändes som bly eller som att flera ton 

sandsäckar hade bundits runt benen. Detta har även beskrivits i andra studier (Magnusson et 

al., 1999; Ream & Richardson, 1997) där de fann att det ofta användes metaforer istället för 

begreppet fatigue. Detta måste vårdpersonalen vara uppmärksamma på. Toombs (1993) 

skriver att det inte är så lätt att beskriva symtom så att det förstås av andra. Det kan vara svårt 

att beskriva upplevelser, smärtskalor och dylika hjälpmedel kan ju vara till en viss hjälp för att 

diagnostisera den fysiska smärtan men den psykiska och sociala smärtan som patienter 

upplever kan inte mätas på detta vis, utan det som patienten berättar måste förstås som den 

verkliga sanningen (ss.40-41). 

 

Deltagare i vår litteraturstudie beskrev att sjukvårdspersonalen hade också svårt att förstå 

vilket orsakade isoleringskänslor. Koch, Kralik och Sonnack (1999) skriver i en studie som 

handlar om hur kvinnor upplever att leva med diabetes att deltagare upplevde att deras känslor 

av fatigue inte togs på allvar av sjukvårdspersonalen. Kralik et al. (2005) skriver i sin studie 

att om sjukvårdspersonalen inte reflekterar över egen förförståelse och förväntningar kring en 

människas redogörelse av fatigue så riskerar de att stänga dörrar till olika interventioner. 

Sjuksköterskor måste lära oss att lyssna bättre på patienterna och deras problem så att de 

känner att sjuksköterskor tar deras problem på allvar. Det är en förutsättning för att kunna 

hjälpa dessa människor till fullo. 

 

Vi fann i vår litteraturstudie att upplevelser av fatigue nervärderades och att läkarbesöken 

stressades igenom och att de inte fick någon information om väntande symtom. Det fanns en 

missbelåtenhet när det gällde bristen på kunskap hos vårdpersonalen. Neville (2003) skriver 

att osäkerhet är en stor del av sjukdomsupplevelsen och kan dramatiskt påverka den 

psykosociala anpassningen och resultatet av sjukdomstillståndet. Till exempel så är rädsla för 

det okända, förvirring, brist på information, och otydlighet, stora psykologiska stressfaktorer 
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för många och kan utgöra en fara för deras hälsotillstånd. När sjukdom och hälsovårdens 

interventioner så som diagnoser, symtom, behandlingar, och prognoser, inte är distinkta, 

tillgängliga, specifika, och kända, är de oförmögna att vara tillräckligt kognitivt 

kategoriserade, och osäkerhet uppstår. I en studie av Stone et al. (2003) som beskriver 

patienters, sjukvårdares och anhörigas olika syn på samarbetet sinsemellan vid cancerrelaterad 

fatigue, beskrevs det att trots att majoriteten av vårdpersonalen i studien rapporterade att de 

rekommenderade behandling för 50 % av dem som upplevde fatigue så var det bara 14 % av 

patienterna som rapporterade att de verkligen hade fått några råd eller behandling (Stone et 

al., 2003). Inom sjukvården förekommer det ett visst fackspråk, vissa medicinska termer 

används som beteckning för olika symtom. Sjuksköterskor kan stötta genom att försöka 

uppmuntra patienten till att försöka sätta sina ord på hur det känns, att kräva att läkaren 

beskriver för patienten på ett tydligt sätt hur symtomen har uppfattats av läkaren så att inte 

upplevelsen förminskats eller förvrängts (jfr. Toombs, 1993, ss.6-7).  

 

Vår studie visar att det på grund av fatigues oberäknelighet var det svårt att bjuda hem gäster 

och det fanns känslor av osäkerhet och oro, de visste inte om det skulle vara möjligt att 

genomföra de planerade aktiviteterna. Det sociala livet med barn, partner, vänner, arbete och 

fritidsaktiviteter påverkades negativt. Small och Lamb (1999) beskriver också hur fatigue ger 

begränsningar i det sociala livet med familj och vänner. Även Öhman et al. (2003) stöder 

detta då de skriver att känslan av reducerad kapacitet och begränsningar är verkliga vid 

upplevd sjukdom, människor med kroniska sjukdomar upplever social isolering och 

ensamhet, depression, begränsad aktivitet och ger en känsla av att vara bunden. Vår 

litteraturstudie visar att även när fatigue var överväldigande så var de kulturella 

förväntningarna att klara av hushållet viktiga, de kände sig obekväma när någon annan 

utförde sysslor därhemma. Detta stöds av Small och Lamb (1999) där deltagarna beskrev att 

de hade svårigheter att möta förväntningar på föräldra-, partner- och arbetsroller som andra 

har på dem. Kralik (2002) beskriver i sin artikel som handlar om upplevelser av transition vid 

kronisk sjukdom att om sjuksköterskor är medvetna om att drabbade människor med icke 

hanterbara symtom upplever sociala konflikter, så kan de stödja dem genom att lyssna till 

deras upplevelse och varsamt få vetskap om deras problem och konflikter och planera 

åtgärder som kan vara möjliga i deras liv. Uppbyggnad av relationer för att kunna förstå 

sammanhang och identifiera det som är betydelsefullt, att ta itu med skillnader och 

missförstånd i kommunikationen är det första steget.   
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I vår studie finns det beskrivningar på att fatigue gjorde det omöjligt att arbeta. Oförmågan att 

utföra tidigare uppgifter på arbetet var frustrerande. De flesta arbetsplatser tillät inte att 

anställda tog en återställande paus. Söderberg och Lundman (2001) skriver att förändringar 

kan ske även i arbetslivet. Förändringen innebär att inte kunna arbeta lika mycket som tidigare 

eller att behöva vara helt sjukskriven. Det kan finnas en brist på förståelse och ibland en 

känsla av likgiltighet från arbetsplatsen till exempel att jobbarkompisarna inte ens frågar hur 

det går även om sjukskrivningen har varit en längre tid. Det kan kännas sorgligt att behöva 

lämna jobbet och att ha en känsla av att vara placerad utanför världen samt att känna sig 

mindre värd. Arbetssituationen kan behöva förändras för att på så sätt finna hopp om att saker 

ska fungera bättre då. 

 

I kategorin, beroendet ökar men hoppet finns kvar, beskrev deltagare i studien att de fruktade 

att de skulle bli fullständigt beroende. De behövde hjälp med hushållssysslor eller den 

personliga hygienen vilket gjorde att de kände sig som en börda. I studien av Öhman et al. 

(2003) beskrivs att lidandet kan förklaras i termerna av ökad plåga inför ökande beroende av 

andra och den förödmjukande reduceringen av autonomin. Lawler (1997) skriver att för 

människor med kroniska sjukdomar kan det finnas behov av hjälp från vårdgivare för att klara 

av sitt dagliga liv vilket gör att dessa känner sig beroende och att det för med sig känslor av 

att livet har förlorat sitt värde. Att kunna fatta sina egna beslut och att kunna kontrollera sitt 

liv och sina kroppsliga funktioner ger en känsla av oberoende. Det ligger i den mänskliga 

naturen att uppfylla de mest primära behoven och önskningarna. Att tvingas be om hjälp med 

de mest grundläggande behoven, att känna att ingen förstår eller ser ens behov, är att 

förnekas, att behandlas som en ej fullvärdig människa (s.59). I vår kultur betraktas arbetet 

som den högsta mänskliga aktiviteten. Endast den som presterar är något vilket kan göra att 

även den sjuka människan försöker att leva upp till andras förväntningar om att vara stark. 

Detta kan resultera i ett hinder för patienten att vara autonom då denna har fullt upp med att 

visa sig stark och kanske känna skam för sitt beroende av andra. Hur en person kan utöva sin 

autonomi påverkas både av dennes egna värderingar men även av omgivningens till exempel 

vårdarens förhållningssätt. Genom att det finns en ömsesidig tolerans för oförmåga mellan 

vårdare och patient kan de respektera varandras förmåga och kompensera varandras 

oförmågor och på så sätt minska på känslan av värdelöshet och ensamhet (Strandberg, 2002, 

ss.48-50, 53-54). När det gäller beroende av vård så finns det mycket sjuksköterskor kan göra, 

vi har ju en viss makt som vi kan använda på ett positivt eller negativt sätt. Vi har ju 

avgörelsen i vår hand när vi möter dessa patienter, vi kan välja att inte alltid se det vi ser eller 
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att skylla på sådana saker som att vi har för många arbetsuppgifter. Eller så kan vi välja att 

göra något gott för dem som vi vårdar (jfr. Lögstrup, 1994, ss.186-187). 

 

Vår litteraturstudie beskrev att deltagare upplevde en paradox mellan vad de hoppades på och 

vad de förväntade sig av framtiden. De gick från en känsla av hopp till något mörkare. 

Litteraturstudien av Chu-Hui-Lin Chi (2007) som handlar om betydelsen av hopp hos cancer 

patienter, visar tydligt att patienter som har en hög nivå av hopp klarar av sin sjukdom mer 

effektivt än de som har lägre nivåer av hopp. De flesta i studien ville få hjälp att hitta hoppet 

eller öka det oavsett i vilket skede av sjukdomen de var i. De vanligaste strategierna för känna 

hopp var att ta en dag i taget, umgås med andra, ha symtomkontroll, tänka positivt och tänka 

på roliga minnen. För att sjuksköterskor ska kunna hjälpa patienter att hitta eller öka hoppet 

kan det hjälpa att visa värme och äkthet samt vänlighet. I studien av Sullivan, Weinert och 

Cudney (2003) beskriver kroniskt sjuka människor hur sjukdomarna kan hanteras med att 

bland annat ha ett gott samarbete med sjukvårdspersonalen. En kvinna beskrev att 

sjukvårdspersonalen äntligen trodde på hennes beskrivningar av sjukdomen och att de nu 

jobbade med henne istället för att ifrågasatta hennes upplevelser vilket gav henne hopp.  

 

Catcliffe (1995) skriver i sin studie som handlar om hur sjuksköterskor kan inge hopp hos 

svårt sjuka HIV positiva människor, att för att en sjuksköterska ska kunna hjälpa en patient att 

öka hoppet måste sjuksköterskan börja med att reflektera och försöka förstå hur just denna 

patient upplever det. Denna reflektion måste pågå under hela omvårdnadssituationen. Vi 

måste ha en holistisk syn där vi även måste komma ihåg att familjen också kan behöva stöd. 

Hopp uppstår även i de små detaljerna som att till exempel få tips om eventuella hjälpmedel 

när beroendet av hjälp från anhöriga ökar. Det är viktigt att se patienten som en aktiv 

medarbetare som kan göra egna val och att patienten själv kan känna att denna har kontroll 

över något i deras återstående liv. Varje patient har olika behov och det är viktigt att vi sätter 

varje individ i centrum. När vi gör detta visar vi att de är värdefulla för de personer de är.  
 

I kategorin, fatigue uppstår av olika anledningar och fluktuerar så egenvården måste 

skräddarsys, fanns beskrivningar om att fatigue uppstod av olika anledningar, både av den 

mentala och av den fysiska kampen för att kunna hantera sjukdom. Tröttheten härrördes även 

från sömnproblem. Vår studie visade att coping behövdes för att kunna klara av fatigue. 

Kralik (2002) skriver att det är livslång process att lära sig leva med kronisk sjukdom, vilket 

kräver omställning och anpassning på grund av ständiga förändringar. Det är viktigt att 
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sjuksköterskan känner igen egenvården som människor med kronisk sjukdom använder sig 

av. Att kunna värdera upplevelser och därmed få en känsla av personlig kontroll har setts som 

ett viktigt element i egenvården vid sjukdom.  

 

Deltagarna i vår litteraturstudie visste att energibudgeten var olika dag för dag, förtvivlan 

minskade när de inte kämpade emot fatigue. Att flytta uppmärksamheten från fysisk till 

mental aktivitet och försök att se fatigue som en del av livet hjälpte för en del. Vår studie 

visades också på att stöd från andra människor, vila, värme och ljus samt mediciner kunde 

vara till hjälp. Dock visades det på i studien av Öhman et al. (2003) att använda mediciner 

som hanteringsform var skrämmande för en del. Deltagarna var oroade för biverkningar och 

att de skulle bli beroende av mediciner. De strävade efter att balansera medicineringen med 

andra hanteringsformer för att minska lidandet. I studien av Stone et al. (2003) beskriver de 

att både sjukvårdspersonal och patienter rapporterade att det vanligaste rådet som gavs och 

som patienterna fick var att vila mer och kunna slappna av. De skriver att detta är olyckligt 

eftersom den lilla evidens som finns på detta område visar på att regelbunden motion är mer 

välgörande för patienter med fatigue än långvariga viloperioder. Detta stöds i en studie av 

Ahlberg, Ekman, Gaston-Johansson och Mock (2003) som beskriver hur cancer relaterad 

fatigue hos vuxna kan klaras av. De skriver att cancer patienter vilar och sover mer än friska 

människor men att sömnmönstret är förändrat vid sjukdom så att uppvaknande sker nästan 

varje timme. De patienter som försökte att sova mer för att minska på fatigue upplevde inte 

detta som effektivt. Litteraturstudien av Neill, Belan och Ried (2006) som mätte effekterna av 

icke-farmakologiska interventionen hos kroniskt sjuka människor med fatigue visade att 

lågintensiv aerobics, promenader, cykling och joggning var effektiva interventioner. 

Motionspassen bör vara 15-30 minuter och aktiviteterna bör ske tre till sex gånger per vecka. 

De skriver vidare att ur ett hälsoperspektiv är motion att rekommendera för hela befolkningen 

men människor med kronisk sjukdom kan uppleva att fatigue förvärras av motion. Människor 

med fatigue kan skapa sina egna motionsvanor utifrån dagsformen. 

 

Om sjuksköterskor kan få en fördjupad förståelse för deras patienters värderingar och 

förväntningar så kan de arbeta tillsammans för att skapa ett mönster så att det blir hanterbart 

(Kralik, 2002). Sjuksköterskan kan hjälpa patienten att hitta sätt att lita på sin kropp igen, att 

tillsammans försöka finna ett mönster med hanteringsstrategier så att de vet hur de skall agera 

när symtomen blir framträdande. Sjuksköterskan bör hålla sig ajour med de stödgrupper som 

finns ifall patienten har behov av att träffa personer i liknande situationer eller kanske starta 
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egna grupper där personer med fatigue vid kroniska sjukdomar kan stötta och utbyta 

erfarenheter med varandra. Vi har med detta arbete sett vikten av att se hela människan. Att 

fatigue trots dess stora påverkan på individens liv oftast inte diskuterades är något som vi 

kommer att bära med oss i vårt fortsatta arbete.  

Metoddiskussion 

För att få fram upplevelsen av att leva med fatigue så var en kvalitativ innehållsanalys ett 

passande val. Vi tycker att det är en fördel med den manifesta innehållsanalys som vi använt 

oss av eftersom det ger läsaren en möjlighet att följa alla våra steg i analysen och på så sätt ge 

en ökad trovärdighet (jfr. Holloway & Wheeler, 2002, ss.254-255). Trovärdighet innefattar att 

utvärdera �förtroendet i sanningen� av data, troheten i data och i forskarens tolkning. 

Trovärdigheten stärks om två eller flera personer deltar i analysen (Polit & Beck, 2004, ss.36-

41, 430-431). I denna litteraturstudie har vi varit två personer som har samarbetat med 

analysen. Vi har försökt att vara så textnära som möjligt och försökt att inte lägga in egna 

tolkningar av den underliggande meningen. Inga data har fallit mellan två kategorier och inga 

data relaterat till syftet har uteslutits genom brist av passande kategori, även om kategorierna 

till viss del går in i varandra. Vi är fullt medvetna om att mänsklighetens upplevelser är så 

komplexa att det därför inte är möjligt att skapa helt fullständiga kategorier när en text handlar 

om upplevelser (jfr. Graneheim och Lundman, 2004). En brist i vårt arbete har varit språket 

då vissa översättningar har varit svåra att slå upp i lexikon vilket kan ge felaktig tolkning av 

texten. Och vi har ju även haft en tidsaspekt som medfört en viss begränsning. 

 

Polit och Beck (2004) skriver att överförbarhet är att söka förståelsen som även kan användas 

i andra miljöer (ss.36-41, 430). Detta arbete ska presenteras i ett seminarium där det ingår 

sjuksköterskor inom olika specialistområden. Trots att fatigue är ett vanligt fenomen vid 

kronisk sjukdom har det gjorts få studier kring upplevelser av detta fenomen (Kralik, 2005). 

Detta faktum motiverade oss till att utföra denna litteraturstudie eftersom vi anser att alla 

sjuksköterskor har nytta av den kunskap som vi med detta arbete vill förmedla eftersom 

sjuksköterskor kommer att möta människor med upplevelser av fatigue vid kronisk sjukdom 

och deras omvårdnadsproblem oavsett specialitet.  

 

Vi anser att vi har fått syftet med vår studie besvarat, vi har med detta arbete sett vikten av att 

se hela människan. Att fatigue oftast inte diskuteras är något som vi kommer att bära med oss 

i vårt fortsatta arbete. Eftersom fatigue vid kronisk sjukdom har ett kroniskt förlopp så är det 

viktigt att försöka hjälpa patienten att hitta relevanta copingstrategier så att �påverkan� blir så 
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liten som möjligt. Detta behöver vi lära oss mer om och då är studier som dessa ett mycket bra 

sätt. 

 

Slutsatser  
Fatigue är ett symtom som trots att det är osynligt för andra har stor påverkan på människors 

liv och upplevs ofta vid kroniska sjukdomar. För oss vårdpersonal är dessa upplevelser 

mycket viktiga för om vi inte är medvetna om vilken påverkan fatigue har på patientens 

livskvalité så är det ju svårt att se dessa fenomen och åtgärda dessa. Vid upplägget av 

individuella vårdplaner kan man ju ha dessa upplevelser i bakhuvudet som en hjälp att fråga 

upp kring dessa möjliga problem för att hitta lösningar som kan stödja patienten i sin strävan 

att uppnå god livskvalité. Fatigue varierar i frekvens och duration och upplevs olika för varje 

enskild individ. Detta medför att interventioner måste anpassas till varje symtom, person och 

tillfälle vilket gör att det krävs ett flertal metoder och hanteringsstrategier för att få lindring 

vid fatigue. Enligt vår litteraturstudie så var det främst anpassning till nedsatt energinivå och 

vila det som främst användes. Eftersom fatigue upplevs påverka hela deltagarnas liv bör 

sjuksköterskan därför inte se det som ett isolerat problem utan se det i ett sammanhang i 

människornas liv. Vi måste lära oss att lyssna bättre på patienterna och deras problem så att de 

känner att vi tar deras problem på allvar och förmedlar hopp. Sjuksköterskan kan underlätta 

för patienter med fatigue vid kronisk sjukdom genom att vara medveten om att detta är ett 

vanligt symtom och även söka att hjälpa genom att tillsammans med patienten försöka finna 

hanteringsformer som kan ge lindring. Vidare forskning vore intressant, att ur ett 

omvårdnadsperspektiv fråga sjuksköterskorna hur de bemöter patienter med kroniska 

sjukdomar, om de belyser fatigue problematiken när vården planeras och om de försöker 

hjälpa till med att finna individuella hanteringsformer för att kunna minska den påverkan som 

fatigue har på individen livskvalitet.  
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