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Sammanfattning 

Fatigue kan definieras som en patologisk långvarig mental eller fysisk trötthet och är ett 

vanligt förekommande symtom vid, eller till följd av ett flertal sjukdomar. Syftet med studien 

är att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner vid fatigue, samt hur dessa 

genomförs. Då det finns en kunskapslucka i form av just arbetsterapeutens perspektiv och 

erfarenhet av interventioner vid fatiguehantering. Metoden som användes var av kvalitativ 

ansats där sex yrkesverksamma arbetsterapeuter som arbetar med patienter med fatigue 

deltog i intervjuer kring deras egna erfarenhet av att jobba med interventioner riktade till 

fatigue hos patienter. För att analysera data användes en kvalitativ innehållsanalys. Resultat 

presenteras i form av tre huvudkategorier. Den första kategorin benämns som Öka förståelsen 

och har tre underkategorier. Den andra kategorin var Utredning av aktivitetsmönster med en 

underkategori. Den tredje kategorin Åtgärder för att uppnå aktivitetsbalans med tre 

underkategorier. Slutsatsen som kunde dras från studien var att informanterna ansåg att det 

var viktigt att patienten har insikt om energiåtgång vid utförandet av olika aktiviteter för att 

kunna genomföra åtgärder. Samtliga arbetsterapeuter använde sig av kartläggning för att se 

hur mycket energi krävs för att utföra patientens vardagliga aktiviteter samt för att identifiera 

vilka aktiviteter som patienten finner meningsfulla. Åtgärderna som informanterna beskrev 

var riktade till att spara energi på olika sätt. 
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1. Inledning 

Fatigue är ett vanligt förekommande symptom vid en mängd sjukdomar och innebär en 

patologisk trötthet (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Symtomet fatigue påverkar aktivitetsutförandet i alla 

dagens aktiviteter då energi är en förutsättning för aktivitet (5, 6, 8). Fatigue kan yttra sig 

mentalt såväl som fysiskt (7, 9). För att patienter ska kunna finna lämpliga lösningar för att 

kunna utföra meningsfulla och viktiga aktiviteter i sin vardag så kan vägledning genom 

arbetsterapeutiska interventioner vara relevanta (1, 4, 5, 6, 10). I denna studie undersöks 

arbetsterapeutens erfarenheter av interventioner vid fatigue. Arbetsterapeuters erfarenheter 

och interventioner vid fatigue beskrivs i relativt liten omfattning i aktuell forskning. Denna 

intervjustudie delger arbetsterapeutens professionella erfarenhet av interventioner vid fatigue 

med förhoppning att bidra till ökad kunskap för att i sin tur förbättra vården för patienter med 

fatigue. 

 

2. Bakgrund 

2.1 Fatigue 

Fatigue är ett tillstånd av mental eller fysisk energilöshet som skiljer sig från normal trötthet 

eller utmattning (1, 2, 3, 4, 5, 6, 10). Tillståndet bildas när hjärnan inte klarar av att effektivt 

sortera och omvandla all information som kommer till hjärnan på ett energisnålt sätt (10). 

Fatigue kan uppstå efter sjukdom eller traumatisk hjärnskada och är vanligt förekommande 

under och efter reumatiska (2, 5, 10) och neurologiska sjukdomar (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10) samt 

olika former av cancer (11). Fatigue ger inte endast låg uthållighet, utan är även en subjektiv 

upplevelse av att känna sig trött eller utmattad (7, 10, 12). Tröttheten har nödvändigtvis inget 

samband med aktivitetsnivå och mängd vila utan beror på den kognitiva och affektiva 

påverkan som fatigue ger. Minskad energi kan även göra det svårt för personen att hantera 

stressfaktorer i det dagliga livet (1, 7).  

Definitionen av fatigue skiljer sig ofta åt men karakteriseras av aktivitetsproblem i vardagen. 

Saarik & Hartley (11) beskriver att “fatigue is whatever the patient says it is, whenever he 

says it is” (11). Fenomenet är svårt att förstå för omgivningen eftersom det inte syns utanpå 

och personens aktivitetsuförande varierar från dag till dag (11). Prestationsförmågan skiftar 

från hög till låg, patienten kan uppleva mycket energi för att sedan plötsligt få slut på energi 

(11). Utöver att känna sig fysiskt utmattad kan fatigue även ha en direkt påverkan på en 

persons minne, uppmärksamhet och förmåga att processa ny information (7). Fatigue 

påverkar även dagliga aktiviteter och personens roller samt livskvaliteten (1).  Twomey & 

Robinson (6) beskriver fatigue som ett tidskrävande fenomen som orsakar restriktioner i i 

personens liv och tar upp en stor del av vardagen (6). I Matuska et al. (1) studie definieras 

fatigue som ett tillstånd som är frustrerande och överväldigande vilket skapar en 

funktionsnedsättning vidare beskrivs det att fatigue påverkar personen både fysiskt och 

kognitivt och leder till att personen inte klarar av att hantera stress och därmed inte klara av 

att utföra aktiviteter som denne tidigare har kunnat (1). Människor som upplever fatigue kan 

lära sig att tyda sina kroppsliga signaler angående sina energinivåer genom att identifiera och 

hantera kognitiva-affektiva triggers till fatigue (10). Det kan vara att identifiera hur mycket 

energi olika aktiviteter kräver (10). Det är viktigt vid hanteringen av fatigue att undvika 

onödig energiförbrukning eftersom personer med fatigue har mindre energi att tillgå (10). 

 



 

 2 

Mccormack et al. (2) skriver att upp till 90% av personer med olika reumatiska sjukdomar har 

fatigue. Symptomet beskrivs som frustrerande och deprimerande och påverkar främst fysiska 

arbeten (2). Orsakerna till fatigue kan vara fysiska och komma från smärta, ökade fysiska 

krav till följd av biomekaniska förändringar i leder eller bero på en brist på fysisk aktivitet 

(10). Saarik & Hartley (11) beskriver i sin studie att cancerrelaterad fatigue är ett av de mest 

förekommande symptomen som förhindrar upp till 91% av patienterna att leva aktiva liv, 

både under kemoterapibehandling och även flera år efter. Cancerrelaterad fatigue beskrivs 

som en oroväckande och ihärdig känsla av trötthet och utmattning som är relaterat till 

cancerbehandling (11). Tröttheten som uppstår beror inte på ansträngning från aktivitet, utan 

är en följd av cancerbehandlingen (11). Medicinska och kirurgiska cancerbehandlingar kan ha 

en påverkan på en persons förmåga att utföra aktiviteter i det dagliga livet (ADL), 

instrumentella aktiviteter i det dagliga livet (I-ADL) samt roller och arbete (12). Fatigue är 

det vanligaste och mest ihärdiga symptomet vid MS och är ofta den primära anledningen till 

att patienter med MS kommer i kontakt med arbetsterapeuten (10). Tillståndet förekommer 

hos 60-80% av människor med MS (4). Det är en ledande orsak till arbetslöshet och generell 

funktionsnedsättning inom sjukdomsgruppen. Fatigue hos MS-patienter förstorar/försvårar 

andra MS symtom (6, 7, 8). En minskad uthållighet post-stroke kan vara ett resultat av fysisk 

eller kognitiv fatigue. Fatigue är en förväntad utkomst efter stroke och yttrar sig främst när 

personen återgår till sina gamla roller inom på jobbet och i sitt sociala liv, även om det gått 

flera år efter insjuknande (10). 

 

2.2 Arbetsterapi  

Kärnan i arbetsterapi är aktivitet, som beskrivs som en bestämmande faktor för välbefinnande 

och hälsa (13). Begreppet aktivitet syftar till människans produktivitet, lek samt aktiviteter 

inom det dagliga livet vidare beskrivs det att människan har ett medfött behov av att vara 

aktiv (13). Aktivitet förklaras också som uppgifter eller handlingar som utförs av en individ, 

begreppet kan användas för att ge namn åt en aktivitetsform till exempel “att diska” (13). 

Inom arbetsterapin anses det viktigt att ge stöd och ta hänsyn till personens egna önskemål 

dvs. vilka aktiviteter personen vill kunna utföra och göra det på ett sätt som bidrar till ett gott 

liv (13). “Arbetsterapins löfte har alltid varit enkelt men ändå latent kraftfullt-att göra det 

möjligt för människor på livets alla banor att utföra meningsfulla aktiviteter”- Michael K. 

Iwama 2006 (14). 

Arbetsterapeutens roll i rehabilitering är att i samråd med patient bistå med kunskap, åtgärder 

i form av strategier, förskrivning av olika typer av hjälpmedel eller göra anpassningar i 

miljön (15). Strategier kan definieras som metoder som en person kan använda sig av för att 

underlätta utförandet av en aktivitet eller för att lära sig hantera sina förmågor i aktivitet på 

ett nytt sätt (15). Arbetsterapeuten använder strategier för att stödja personens 

aktivitetsutförande. Arbetsterapeuter har en idé om att personer upprätthåller och återfår sin 

hälsa genom att vara involverade i vad som upplevs som meningsfull aktivitet (15). 

Arbetsterapeuten identifierar aktiviteter som är meningsfulla och som hjälper personer i alla 

åldrar att lyckas ta itu med sin vardag oavsett sjukdomstillstånd, funktionsnedsättning eller 

begränsningar som kommer med åldern (13). I etisk kod för arbetsterapeuter beskrivs vilka 

skyldigheter som arbetsterapeuten ska förhålla sig till i det professionella arbetet. En central 

del i arbetsterapeutens yrke är att utgå ifrån ett personcentrerat förhållningssätt, vilket innebär 

att tillsammans med personen utforma åtgärder och att relatera dessa till personens vardag 

(16). 
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För att leda arbetsterapeutiska interventioner kan det vara fördelaktigt för arbetsterapeuten att 

utgå från en modell för att införliva arbetsterapeutisk teori i patientarbetet (10). Model of 

human occupation (MOHO) (17) är en arbetsterapeutisk modell som fungerar som ett verktyg 

för att motivera människor till görande genom att se till människans viljekraft, vanebildning, 

utförandekapacitet och miljö (17). Viljekraft beskriver hur en människa motiveras till att 

utföra aktivitet (17). Vanebildning beskrivs som resultatet av upprepade beteendemönster 

(17). Utförandekapacitet handlar om förmågan att utför en aktivitet, vilket är beroende av den 

egna upplevelsen men även fysiska och psykiska faktorer (17). Miljö syftar på både fysiska 

och sociala aspekter av sammanhanget människan utför en aktivitet (17).   

 

2.3 Arbetsterapeutiska interventioner vid fatigue 

Vid fatigue används vanligtvis en rad olika arbetsterapeutiska interventioner (1, 2). Forwell et 

al. (10) beskriver den generella processen vid interventioner vid fatigue. Den 

arbetsterapeutiska processen börjar med en kartläggning, som innebär att intervjua personen 

om deras aktivitetsmål och få en sammanfattning om symptom och eventuella behandlingar 

sedan diagnosen (10). Detta skapar en förståelse hos arbetsterapeuten över hur personen i 

dagsläget hanterar sin fatigue och hur deras sjukdomsbild ser ut (10). När kartläggningen är 

slutförd så används den för att tillämpa lämpliga interventioner som ser till personens 

prioriteringar och intressen (10). Arbetsterapeuter börjar interventionen med att delge 

information om fatigue och hur det kan påverka personens dagliga aktiviteter (10). 

Energibesparande strategier används för att stötta personen i att utföra meningsfulla 

aktiviteter (10). Energibesparing innebär att effektivt använda energin som finns att tillgå 

genom att minimera onödig energiförbrukning (10). Det kan exempelvis innebära att planera 

utförandet av aktiviteter, skapa ett dagligt schema, miljöanpassningar, förenkla eller 

eliminera uppgifter och vila (10).  

Genom att patienten utför en kartläggning med hjälp av en arbetsterapeut över vardagens 

aktiviteter kan en struktur skapas som leder till en fungerande vardag för personer med 

fatigue. Ett vanligt problem är att patienterna gör mer under dagar de har mindre påverkan av 

fatigue, vilket ger konsekvenser av ökad fatigue dagarna efter (10). För att kartlägga ombeds 

patienten att föra en detaljerad aktivitetsdagbok för att skapa överblick kring vad som 

fungerar och inte i vardagens aktiviteter. Dagboken används för att patienten tillsammans 

med arbetsterapeuten ska kartlägga arbete, vila och fritidsaktiviteter för att få en gemensam 

bild över patientens aktiviteter i vardagen. Det leder i sin tur till att arbetsterapeuten 

tillsammans med patienten identifierar möjliga aktivitet- och miljöanpassningar samt 

hjälpmedel som kan användas för att underlätta personens vardagliga aktiviteter (10).  

Därefter implementeras energibesparande strategier och träningsprogram för att minska 

trötthet och spara energi för att möjliggöra utförandet av aktiviteter som upplevs meningsfulla 

(10). Energibesparing är en intervention som används av arbetsterapeuter för att behandla 

patienter med fatigue (1, 4, 5, 6) Energibesparande strategier är ett tillvägagångssätt som 

innebär att spara energi till aktiviteter som anses viktiga (18). Energibesparing kan uppnås 

genom en mängd olika strategier som kan delas in i vila, undersöka och modifiera standard, 

prioritera eller att reducera svårigheten i uppgiften (10). Vila kan handla om att balansera 

ansträngande aktiviteter och avslappnande aktiviteter samt att alternera tunga och lätta 

uppgifter eller att ta sig tid att vila innan fatigue sätter in (10). En vilopaus kan “ladda upp 

batterierna” och gör det möjligt för en person med fatigue att fortsätta en aktivitet genom att 

bibehålla tillräckligt med energi över en tid (10). Att undersöka och modifiera standarden av 
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en uppgift kan vara att eliminera onödiga uppgifter, även att delegera och kombinera 

uppgifter för att minska uppgiftens krav. Att prioritera innebär att prioritera en aktivitet och 

därmed spara energi för att ha ork att tillgå för att utföra aktiviteten ifråga (12). Uppgiftens 

svårighet kan minskas genom att till exempel använda god hållning, spara energi genom att 

sitta ner så mycket som möjligt vid arbete, att planera framåt och organisera jobb samt att 

använda lättare redskap eller kompensera med hjälpmedel (12). För att konservera sin energi 

kan även elektriska apparater användas istället för att utföra uppgifter manuellt (12). 

2.4. Problemformulering 

Fatigue är ett vanligt förekommande symptom vid ett flertal sjukdomar och försvårar 

utförandet av dagliga aktiviteter hos dessa patienter (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).  Arbetsterapeutens 

uppgift är att möjliggöra aktivitet genom att stötta patienter till att hitta ett hållbart sätt att 

lägga upp sin vardag trots sjukdom (1, 2, 15). Efter den litteraturgenomgång som redovisas i 

bakgrunden identifierades arbetsterapeutiska interventioner som används för att minska och 

undvika fatigue men det saknas underlag kring arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner 

som används och hur dessa interventioner genomförs. Genom att utföra intervjuer med 

arbetsterapeuter som är verksamma i arbetet med patienter med fatigue finns en förhoppning 

att kunna vidareutveckla den kunskapen.   

 

3. Syfte 

Syftet med studien är att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner vid fatigue, 

samt hur dessa genomförs. 

 

4. Metod 

För att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ forskningsdesign, vilket innebär att fokus 

ligger på deltagarnas erfarenheter av och synpunkter på det som undersöks (19). Den 

kvalitativa forskningen strävar inte efter att göra mätningar utan fokus ligger på att undersöka 

ett fenomen, syftet är att skapa en fördjupad förståelse av ett fenomen (19). Datamaterial kan 

samlas in i ordform men även i bilder, det kan innebära att information samlas in via 

intervjuer, observationer, ljudinspelningar eller film. Analys av kvalitativa data beror på 

vilken metod som används, enligt Patton utmärker sig den kvalitativa analysen genom att data 

struktureras utifrån likheter, skillnader och mönster som då identifieras av forskaren (19). I 

denna studie samlades data in via intervjuer och intervjuformen som användes var 

semistrukturerad intervju. Författarna formulerade ett antal frågor och följdfrågor som 

ställdes under intervjun och använde intervjuguiden som ett stöd. Om deltagarna besvarade 

frågorna kortfattat användes följdfrågor som komplettering för svaret. Fortsättningsvis 

kommer vi att använda begreppet informanter om arbetsterapeuterna som deltog i denna 

studie, detta för att tydliggöra att det är de intervjuade arbetsterapeuternas svar som studien 

bygger på och inte arbetsterapeuter i allmänhet. Begreppet interventioner syftar till 

patientarbetet som arbetsterapeuten utför eller är delaktig inom.  

  

4.1 Urval 

Inklusionskriterierna var att arbetsterapeuterna skulle vara yrkesverksamma och arbeta med 

patienter med fatigue. Informanter till studien rekryterades genom ett avsiktligt urval vilket är 
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att medvetet välja informanter utifrån deras erfarenheter kring det fenomen som studeras, och 

därmed vara till nytta för studiens syfte (19). Enligt Kristensson finns det flera olika typer av 

urval som beskriver avsiktliga urval, denna studie utgick ifrån maximalt varierat urval som 

innebär en medveten rekrytering av informanter som ger en så stor variation som möjligt med 

hänsyn till fenomenet som undersöks (19). I denna studie syftar variation på arbetsterapeuter 

som arbetar med olika patientgrupper som har olika symptombild utöver fatigue. Det var för 

att lägga fokus på symtomet fatigue och inte en specifik underliggande sjukdom. Informanter 

till studien rekryterades genom att författarna ringde till verksamheter som vårdade patienter 

med sjukdomar som ofta medför fatigue och frågade om arbetsterapeuternas respektive 

mejladresser, för att därefter skicka ut ett informationsbrev om studiens syfte och 

genomförande. Sammanlagt skickades fjorton informationsbrev ut. Informationsbrevet 

innehöll även en redogörelse för de forskningsetiska principer som tillämpades (19). 

När det första informationsbrevet skickades ut så tackade två informanter ja till att delta i 

studien. De första två intervjuerna utfördes i person. Vid en av intervjuerna erbjöd sig en 

informant att förmedla informationsbrevet vidare till ytterligare en informant som stämde in 

på inklusionskriterierna för studien. På så sätt skedde ett snöbollsurval, vilket innebär att en 

person tillfrågas och sedan rekommenderar denne en person som i sin tur rekommenderar en 

annan person (19). På detta sätt inkluderades den tredje informanten, den intervjun utfördes 

via telefon. Efter en vecka skickades ett påminnelsebrev ut via mejl med en uppmaning till 

alla informanter som ännu inte gett besked angående deltagande i studien, vilket var två 

stycken. I påminnelsemejlet informerades om möjligheten att göra telefonintervjuer istället 

för mötesintervjuer som alternativ. Anledningen till att även utföra telefonintervjuer var för 

att följa restriktionerna kring COVID19. Utifrån påminnelsebrevet tackade en informant ja 

till att delta i studien, den intervjun utfördes i person. För att nå ut till fler informanter så 

kontaktades två olika samordnande arbetsterapeuter i mellansverige för att förmedla vidare 

informationsbrevet till arbetsterapeuter som motsvarade inklusionskriterierna. Det resulterade 

i ytterligare två deltagare. De två sista intervjuerna med informanterna som rekryterades via 

samordnare utfördes via telefon, det berodde dels på avståndet och dels på grund av 

restriktionerna om socialt avstånd. Sammanlagt deltog sex informanter i studien. Samtliga 

informanter var kvinnor som hade mellan 5–23 års erfarenhet av att arbeta med patienter med 

fatigue.  

 

4.2 Datainsamling   

Datainsamlingsmetoden som användes var semistrukturerade intervjuer och baserades på 

frågorna i intervjuguiden (se bilaga 1). Under intervjuns gång användes intervjuguiden som 

ett stöd för författarna. Frågorna i intervjuguiden var framtagna utifrån den kunskap som 

erhölls av författarna i litteraturgenomgången samt för att besvara studiens syfte. Frågorna 

som ställdes under intervjun var öppna och behövde inte följa intervjuguidens ordning, 

deltagarna fick således möjlighet att besvara frågorna fritt (19). Intervjuerna genomfördes via 

mötesintervjuer där deltagarna fick välja tid och plats, det genomfördes även 

telefonintervjuer. Intervjuerna varade mellan 30–50 minuter. De första tre intervjuerna var 

mötesintervjuer och de tre andra var via telefon. Innan intervjun började informerades 

informanterna om studiens syfte och att en inspelning skulle ske de fick även möjlighet att 

ställa eventuella frågor. Under intervjun ställdes frågor och eventuella följdfrågor utifrån 

intervjuguiden. En av författarna ledde själva intervjun och den andra kontrollerade så att alla 

frågor ställdes och flikade in om något var obesvarat. Intervjun avslutades med en 

sammanfattande fråga för att klargöra om författarna hade tolkat det informanten hade 
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berättat rätt. Samtliga intervjuer spelades in med mobiltelefon och diktafon för att säkerställa 

att datamaterial inte skulle gå förlorat. Transkribering av intervjuer påbörjades direkt efter 

intervjuerna av båda författarna.   

 

 

4.3 Dataanalys 

Dataanalysen inleddes med att författarna transkriberade samtliga intervjuer ordagrant. Enligt 

Kristensson ska intervjuerna skrivas ut ordagrant där pauser och uttryck för känslor skrivs 

ned (19). Detta gjordes av författarna för att underlätta bearbetningen av insamlade data. 

Dataanalysen genomfördes med en kvalitativ innehållsanalys inspirerad av Graneheim och 

Lundman (19). Syftet med en innehållsanalys är att granska och tolka texter, exempelvis 

utskrifter av inspelade intervjuer, observationsprotokoll och dagböcker (19). Det görs genom 

att söka efter likheter, skillnader och mönster för att kunna finna betydelsen och meningen i 

texten. För att sedan skapa kategorier och underkategorier som kan samlas under en 

övergripande huvudkategori eller tema (19). 

Analysprocessen sker i sex steg i enlighet med Graneheim och Lundman (20). I första steget 

så läste författarna samtliga intervjuer var för sig för att skapa ett övergripande intryck av vad 

texterna handlar om. I det andra steget identifierades meningsbärande enheter som är dom 

delar i texten som relaterar till studiens syfte, avsnitten som inte relaterade till studiens syfte 

ströks över. I det tredje steget så skedde en kondensering av de meningsbärande enheterna, 

meningen kortas då ner till ett eller flera ord (20). Därefter benämndes de kondenserade 

meningsenheterna med koder. Kodningen skedde inledningsvis var för sig för att sedan 

diskuteras författarna sinsemellan. I det fjärde steget lästes alla koder igenom för att se 

likheter och skillnader mellan dem. Koderna som verkade höra samman, sammanfattades till 

en kategori. En kategori är en benämning som sammanfattar kodernas betydelse (20). I det 

femte steget så lästes kategorierna, koderna och texterna för att därefter justera 

kategoriseringen tillsammans. Processen där kategorierna skapas och sorteras kallas för 

abstraktion (20). I det sista steget lästes alla kategorier igenom. De textavsnitt inom 

kategorierna som hade liknande innehåll men skiljde sig åt från andra textavsnitt i samma 

kategori sammanfördes till underkategorier. Exempel på hur data analyserades beskrivs i 

tabell 1. 
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Tabell 1. Exempel på hur data analyserades 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

”Är det så att du 

brukar titta på 

nyheterna på 

teven välj att 

lyssna istället för 

att både titta och 

lyssna. Skärma av 

lite av stimuli 

framförallt 

synintrycket” 

Välj att lyssna 

på nyheterna 

istället för att 

både titta och 

lyssna 

  

  

Viktigt att 

skärma av 

stimuli 

Begränsning 

av stimuli 

Åtgärder för att 

uppnå 

aktivitetsbalans 

 

4.4 Etiska överväganden 

De forskningsetiska principernas fyra krav efterlevs i utförandet av denna studie. Kraven är; 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (21). Syftet 

med studien och information kring utförandet klargjordes för informanterna i 

informationsbrevet som mottogs på förhand. I informationsbrevet ingick information om de 

som är ansvariga för studien och vilken institution som var inblandad för att underlätta 

kontakt med ansvariga för studien. Samtyckeskravet innebär att informanten har rätten att 

bestämma över sitt deltagande (21). Informanterna i föreliggande studie fick en 

samtyckesblankett att skriva under innan intervjun började. Konfidentialitetskravet innebär 

att deltagaren garanteras att insamlad information inte kommer att spridas till obehöriga och 

att innehållet förvaras inlåst (21). Nyttjandekravet går ut på att insamlad data endast används 

för att bedriva forskning (21). 

 

 

5. Resultat 

Vid dataanalysen identifierades tre kategorier med tillhörande underkategorier. Den första 

kategorin var Öka förståelsen för fatigue med tre underkategorier: förmedla kunskap, vikten 

av insikt och metaforer för att visualisera energinivåer. Den andra kategorin var Utredning av 

aktivitetsmönster med underkategorin: kartläggning. Den tredje kategorin var Åtgärder för att 

uppnå aktivitetsbalans med underkategorierna: hjälpmedel, begränsning av stimuli och övriga 

energibesparande strategier. Resultatet redovisas i löpande text med utvalda citat som belyser 

resultatet.  

 

5.1 Öka förståelsen för fatigue 

I denna kategori framkom det att informanterna utförde interventioner för att öka förståelsen 

för fatigue och dess påverkan på aktivitetsutförandet för patienten och dennes omgivning. 

Detta utfördes genom att förmedla kunskap kring vad fatigue är och hur det påverkar 

energinivåerna. Det var vanligt förekommande att informanterna förklarade vad fatigue är för 

patienter genom att illustrera energinivåerna och använda sig av metaforer i samtal.  
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5.1.1 Förmedla kunskap 

Informanterna beskrev att det var deras roll att förmedla kunskap kring vad fatigue är och vad 

det innebär för sina patienter. Informanterna upplevde att patienterna sällan visste vad fatigue 

var innan de själva upplevt det, därför upplevde ofta deras patienter svårigheter med att 

anpassa sig på ett lämpligt sätt till sina förändrade energinivåer. Informanterna ansåg att det 

behövs kunskap för att patienten ska kunna göra nödvändiga livsomställningar och uppnå 

hälsa och aktivitetsbalans. Genom att ny kunskap förmedlas till patienten bekräftas patientens 

trötthet som ett symptom till följd av sjukdom som särskiljer sig från normal trötthet enligt 

informanterna. Medvetenhet hos patienterna skapades genom att informanterna informerade 

och bekräftade att fatigue har en påverkan på deras vardagsaktiviteter. På så sätt skapades 

möjligheter för patienten att reflektera och göra omställningar kring vanor för att kunna 

hushålla med sin energi under dagliga aktiviteter. I intervjuerna framkom det att 

överkänslighet och minnesproblematik som instinktivt inte alltid sammankopplas med 

trötthet även var vanligt vid fatigue. Genom att patienten lär sig om fatigue kan hen enklare 

förhålla sig till sin fatigue var samtliga informanter ense om. Genomgående i intervjuerna var 

att informanternas patienter inte hade ord eller förståelse för upplevelsen av fatigue innan 

interventioner riktade till att förmedla kunskap genomfördes. 

“Har man en fatigue eller hjärntrötthet då tar det mera stopp det går liksom inte att 

fortsätta.. jag har ju lite såna här roliga patienter som har sagt att hjärnan är en snigel i 

jordnötssmör” - #5 

5.1.2 Vikten av insikt 

Insikt hos patienten beskrevs som en förutsättning för vidare interventioner enligt 

informanterna. Insiktshöjande interventioner ansågs vara ett nödvändigt ont, då det kunde 

vara nedslående för patienten att se att de inte längre klarade av att utföra en aktivitet. En 

insiktshöjande intervention som informanterna använde var att patienten fick skatta 

aktivitetsutförande före och efter aktivitet för att göra patienten medveten kring sin 

utförandekapacitet. Informanterna ansåg dock det var viktigt att patienten blev medveten om 

hur fatigue påverkar vardagens aktiviteter. Syftet med insiktshöjande interventioner var enligt 

informanterna att patienten själv skulle inse sina begränsningar för att i sin tur kunna tillämpa 

interventioner riktade till att möjliggöra utförandet av aktivitet. Vid intervjuerna framkom det 

att informanterna använde sig av det samarbetande förhållningssättet i arbetet med patienter 

som har fatigue, detta gjordes för att höja insikten ytterligare och motivera patienten genom 

att ställa problematiserande frågor och få patienten att själv reflektera kring sitt 

aktivitetsutförande. 

”Insikten är jätteviktigt för att ta sig vidare i en rehabilitering har man inte insikten vet man 

ju inte varför man behöver träna eller varför man behöver ändra på saker” - #5 

5.1.3 Metaforer för att visualisera energinivåer 

Samtliga informanter använde olika metaforer i arbetet att förklara energi och aktivitetsbalans 

för sina patienter. Det användes olika metaforer av informanterna men utgångspunkten var 

densamma. Tanken var att patienterna skulle få en bild av hur deras energinivåer såg ut 

genom att använda sig av metaforer, då det är ett effektivt sätt att beskriva energinivåer på ett 

förståeligt och lättbegripligt vis. 

“Att rita upp och visualisera, jag brukar använda bensintankar, för att visa att förut hade du 

en porschetank som räckte i 100 mil och du behöver inte tanka förrän det nästan var 



 

 9 

soppatorsk, nu har du en fiattank, eller en mopedtank och du måste dessutom tanka när den 

är halvfull. för att det inte ska gå soppatorsk.”- #1 

Informanterna beskrev att patienter med fatigue ofta har en nedsatt kognition som kan 

uttrycka sig i minnesproblematik, det kunde därför vara extra viktigt att förmedla information 

genom att använda visualisering. För att tydliggöra metaforen ytterligare så ritade en del 

informanter sitt exempel för patienten. Det uttrycktes att det är ett effektivt sätt att förmedla 

information på då det involverar flera sinnen och blev på så sätt enklare att komma ihåg och 

förstå för patienten. Metaforerna som användes var bekanta för de flesta människor då de 

bestod av vardagliga ting såsom bägare, äpplen eller pengar för att nämna några exempel som 

togs upp. I intervjuerna beskrev informanterna att patienten fick föreställa sig energinivåerna 

visuellt genom metaforer. På så sätt skapades den medvetenhet som krävdes för att patienten 

skulle kunna fatta beslut kring hur de vill fördela sin energi. 

 “Det visuella och rita, får man det från flera sinnen är det lättare att ta till sig information, 

de får ta bilder på det vi ritat upp.. och hur man lägger sin energi. Om du har tio äpplen och 

du lägger alla dom tio äpplena i arbetskorgen. då finns det inga kvar till det som du behöver 

göra före eller efter arbetet, hur ska du fördela de här energiäpplena?”- #1 

5.2 Utredning av aktivitetsmönster 

5.2.1 Kartläggning 

Informanterna beskrev att ett flertal interventioner även var riktade mot att skapa en överblick 

över vardagens aktiviteter för att medvetandegöra aktivitetsmönstret hos patienten. 

Informanterna lät sina patienter kartlägga sin vardag under en tid, vilket tillämpades på olika 

sätt beroende på patientens förutsättningar. Det skedde antingen i en dagbok där aktiviteter 

samt tillhörande känsla och/eller nivå av trötthet kartlagdes, eller genom ett samtal mellan 

informanten och patienten. Informanterna berättade att de medvetandegjorde dagliga 

aktiviteter tillsammans med patienten för att identifiera aktiviteter som tog mycket energi, 

alternativt var återhämtande. I intervjuerna beskrev informanterna att när en överblick kring 

vardagens aktiviteter uppnåtts påbörjades planeringen över vilka förbättringar som kunde 

göras för att patienten skulle finna en aktivitetsbalans som var hållbar över en längre tid. 

“Jag uppmanar patienten att skriva en aktivitetsdagbok under kanske tre veckor det beror på 

vad patienten gör på vardagen ibland gör man inte så mycket. Då vill jag att han eller hon 

skriver när brukar patienten utföra saker? vid vilka tider?  och vilka aktiviteter och hur det 

känns om man blir trött efteråt? om man blir nöjd med utförandet? eller om man är 

besviken?” - #4 

Informanterna beskrev att kartläggning inte endast skedde över patienternas nuvarande 

situation utan även över vad patienten brukade göra, vill göra och tros kunna klara av att göra 

i framtiden. Flera informanter tog upp hur det “roliga” prioriterades bort gentemot upplevda 

“måsten” som patienterna hade. Att prioritera aktivitet ansåg informanterna vara nödvändigt 

vid fatigue, då energin är mer begränsad och ställer därför krav på patienten att välja vad som 

är personligen nödvändigt. Upplevda måsten beskrevs som något alla har av informanterna 

men att vid fatigue finns inte energi att tillgå till allt. Informanterna använde sig av frågor till 

patienterna som utmanade dessa uppfattningar, såsom - Varför måste du göra det? Vem säger 

att du måste det? för att synliggöra vanor och beteenden för patienten som denne inte annars 

vore medveten om. På så sätt kunde patienten göra informerade ställningstaganden till vilka 

aktiviteter som de valde att lägga sin energi på. 
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“Dela in aktiviteter i “måsten” eller saker som man kan fundera kring om de verkligen är 

nödvändiga. Det som inte är viktigt kan eventuellt tas bort eller minskas. Dessa “måsten” är 

ibland något som upplevs som essentiella men är egentligen inte så viktiga som man tidigare 

trott. Det är lätt hänt att prioritera bort det som ger glädje, vilket kan ge konsekvenser i 

livskvalité. På sikt kan sådana uppfattningar leda till ett liv där personen inte mår bra och 

saknar aktivitet som ger glädje och samhörighet med andra” - #1 

 

5.3 Åtgärder för att uppnå aktivitetsbalans  

Samtliga åtgärder som informanterna tog upp för att hantera fatigue var riktade till att uppnå 

aktivitetsbalans i vardagen för patienten. I intervjuerna framkom det att genom att spara 

energi till det som är meningsfullt ökar möjligheten att uppnå aktivitetsbalans. Informanterna 

beskrev olika sätt att spara energi såsom att patienten underlättade en aktivitet med 

hjälpmedel, begränsade onödiga stimuli i vardagen eller använde energibesparande strategier. 

5.3.1 Hjälpmedel 

En form av intervention som informanterna beskrev var att förskriva eller hänvisa till 

hjälpmedel riktade till att spara energi. Informanterna beskrev olika former av 

energibesparande hjälpmedel som de rekommenderade eller förskrev beroende på vilken 

form av fatigue patienten ifråga hade, mental eller fysisk. Informanterna som beskrev arbetet 

med patienter med mental fatigue använde främst hjälpmedel som är tillgängliga på den 

öppna marknaden. Exempel som gavs under intervjuerna var kalenderfunktion och 

larmfunktion som finns i mobilen, whiteboardtavlor med mera. 

“.. träffas man och pratar vad finns det för knep att ta till i mobilen är ju ett jättebra 

hjälpmedel. För en vanlig mobil finns det så mycket att välja mellan och så.” #4 

Informanterna hänvisade sina patienter till ett flertal energibesparande hjälpmedel som de 

redan har hemma och som inte är specifika hjälpmedel för ett syfte. Ett flertal informanter 

nämnde att patienter ibland hänvisades till köksapparater istället för att göra vissa moment i 

matlagning för hand. Även att ta bilen istället för att gå i syfte för att spara energi till andra 

aktiviteter.  

“Man pratar ofta om hjälpmedel som sparar energi de kan vara något som är så enkelt som 

att använda en mixerstav istället för att hacka löken eller det behöver inte vara specifika 

hjälpmedel utan något som underlättar vardagen...” - #5 

När det gällde interventioner för patienter som upplevde fysisk fatigue berättade 

informanterna att det var vanligt att hjälpmedel förskrevs för att underlätta utförandet av 

aktivitet. Exempel på hjälpmedel som förskrevs vid fysisk fatigue var rullstol, arbetsstol, 

duschpall bland annat. Informanterna beskrev att patienter som upplevde den fysiska formen 

av fatigue oftast kom på att de är i behov av ett hjälpmedel när de kommit hem igen ifrån från 

sjukhuset och var tillbaka till sina gamla rutiner.  

“Men ibland är det någon som går med en rollator och har upptäckt att jag inte klarar av att 

följa med barnbarnen till lekparken för jag orkar inte gå så långt och de kan förskriva en 

rullstol så att de orkar vara med barnbarnen... det är också sätt att energibespara” - #5 
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5.3.2 Begränsning av stimuli 

Det var vanligt förekommande att informanterna beskrev stimulirika miljöer som 

energikrävande för patienter med fatigue. Många interventioner var därför riktade till att 

begränsa onödigt stimuli för att spara energi. Stimuli i form av ljud, ljus och rörelse kan 

förvärra fatigue då det tar mycket energi och ställer stora krav på hjärnan att skifta och dela 

uppmärksamhet. Exempel på miljöer som nämndes var köpcentrum, stora matvarubutiker, 

bussar och även sociala sammanhang. 

 “Och för de flesta är stimuli-rika miljöer väldigt tröttande, så att gå på Marieberg eller gå 

på restaurang eller så, eller att vara på släktkalas är liksom sådana aktiviteter som man blir 

väldigt väldigt trött av och som man ibland kanske inte klarar av utan att man är tvungen att 

bara gå därifrån då. Det handlar ju mycket om kortare stunder, pauser, gå undan.”- #1 

 Informanterna berättade att tillsammans med patienten sågs dagliga aktiviteter över för att 

identifiera vilka miljöer som var särskilt energikrävande på grund av stimuli. Det var för att 

patienten ska kunna fatta beslut kring att ta bort aktiviteten helt ifall den inte hade någon 

betydelse, ta pauser eller inte ägna sig åt aktiviteten lika ofta eller länge. Informanterna tog 

upp sätt att begränsa stimuli som de rekommenderade till sina patienter, såsom att använda 

brusreducerande hörlurar, eller bära keps för att begränsa stimuli i synfältet. Även att vara 

uppmärksam på hur de placerar sig i ett rum togs upp som en rekommendation. En informant 

gav exemplet att inte sitta närmast baren på en restaurang där det är mer ljud och rörelse och 

istället välja en plats med mindre intryck. 

“Ibland brukar patienter få problem med ökad ljus och ljudkänslighet när det är soligt då 

kanske man inte vill gå ut för att man tycker att det är för ljust så kan man ha solglasögon 

eller hatt. Man kan skaffa markiser, man kan ha gardiner som är neddragna ljuset kan göra 

en väldigt trött också... om man är väldigt känslig för ljud kan man använda hörlurar. Går 

man på fest kan man sitta vid änden för att det blir lättare att ta sig bort från bordet om man 

sitter vid bordsänden och inte i mitten”- #4 

  

5.3.3 Övriga energibesparande strategier 

En av de mest förekommande interventionerna som togs upp av informanterna var någon 

form av energibesparande strategi. Energibesparande strategier innefattar alla former av 

energibesparing inom dagliga aktiviteter av patienten. Utöver att begränsa stimuli och att 

använda hjälpmedel för att spara energi så tog informanterna upp ett flertal energibesparande 

interventioner såsom att praktisera ergonomiska arbetsställningar vid aktivitet, sätta gränser 

socialt och förmedla dem till närstående, stresshantering och avsätta tid för återhämtning och 

planerera sin vardag. Informanterna var eniga om att det handlade om att hitta individuella 

lösningar till patienten, då patienter hade skilda mål och begränsningar. 

“Att ta pauser på olika sätt kan se olika ut för olika människor det är det liksom är det en 

promenad som är återhämtning för mig eller annan kanske måste sova en tredje kanske gör 

något annat och där försöker man liksom kartlägga vad är det som ger energi vad tar 

energi”- #6 

Planering beskrevs av informanterna som en form av handlingsplan för att undvika fatigue 

och gjordes för att skapa förutsättningar för att planera in det som ansågs viktigt för patienten. 

Informanterna tog upp att planering om att ge plats för pauser och vila under dagen var 
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vanliga strategier. Andra strategier som informanterna beskrev var att prioritera vad som 

tilläts ta energi och vad som kan prioriteras bort, för att ge rum åt det som gav meningsfullhet 

och glädje hos patienten.   

“Jag brukar prata med patienterna om att vi har tre P:n. Prioritera, planera och pausa man 

måste kunna prioritera aktiviteter vad är viktigt att göra idag? vad kommer jag orka att göra 

idag? sedan planerar man när ska jag göra det här? förmiddagen eller eftermiddagen?” - #4 

”God planering och struktur skulle jag säga är jätteviktigt, att ha en överblick över hur har 

jag planerat mina aktiviteter så att man får en aktivitetsbalans. Man får återhämtning, där 

det finns utrymme för återhämtning” - #1 

Det framkom även tydligt att informanterna var inte endast tvungna att se till patienten utan 

även patientens omgivning för att vara medveten om vilka förutsättningar som finns. Ett 

flertal av informanterna beskrev sig själva som ett “bollplank” där informanten och patienten 

utbytte idéer och erfarenheter för att tillsammans hitta individuella lösningar till patientens 

problem. 

“Det beror på vilka förutsättningar du hade innan både vad du har för nätverk och runt 

omkring dig, hur situationen ser ut och om du är yngre och har småbarn eller att du är äldre 

och har tid att återhämta dig eller måste du anpassa dig mycket efter andra? då skiljer det 

vilka strategier som är möjliga för olika personer”- #6 

6. Diskussion 

 

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner vid fatigue, 

samt hur dessa genomförs. Resultatet visade att interventioner riktade till att förmedla 

kunskap kring symtomet fatigue och medvetandegöra aktivitetsmönster var något 

informanterna använde sig av i början av arbetet med sina patienter med fatigue. 

Informanterna ansåg att det var viktigt att skapa medvetenhet för att möjliggöra förbättring 

för sina patienter, vilket presenteras under den första kategorin, Öka förståelsen för fatigue. 

När patienten var medveten om sin vardag och fått kunskap om fatigue så var vidare 

interventioner riktade till att spara energi genom olika tillvägagångssätt, som återfinns under 

det andra kategorin Utredning av aktivitetsmönster. Den tredje kategorin Åtgärder för att 

uppnå aktivitetsbalans handlar om olika åtgärder som används för att hantera fatigue. 

 

6.1 Resultatdiskussion 

I resultatet framkom det att informanterna använde sig av insiktshöjande interventioner. Att 

patienten hade insikt om sina begränsningar till följd av sin fatigue ansågs av informanterna 

vara en förutsättning för att skapa förändring tillsammans med patienten gällande 

aktivitetsutförande. Björkdahl (12) beskriver att insikt kan skapas genom att patienten är 

delaktig i sin rehabilitering och på så sätt får en bild över sin problematik (12). Vidare 

beskrivs att syftet med insiktshöjande åtgärder är att möjliggöra för personen att använda 

strategier som ökar deras självständighet (12), något som även framkom i denna studies 

resultat. Enligt informanterna var att höja insikten för personer med fatigue något som var 

viktigt för den fortsatta rehabiliteringen. Samtliga informanter använde sig av ett 

samarbetande förhållningssätt för att tillsammans med patienten hitta lösningar. Kielhofner 

(22) menar att det samarbetande förhållningssättet innebär att tillsammans med patienten 

komma fram till målsättning (22). En studie beskriver att användandet av det samarbetande 
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förhållningssättet innebär att arbetsterapeuten får möjligheten att förstå patientens perspektiv 

och antaganden och arbeta klientcentrerat (23). Att insikt skulle vara en förutsättning för 

fortsatt arbete att rehabilitera patienter med fatigue var inte ett överraskande resultat för 

författarna till denna studie, intressant var dock att patienter med fatigue oftast inte visste att 

deras “trötthet” faktiskt var ett verkligt symptom på deras sjukdom eller hjärnskada innan 

informanten förmedlat den kunskapen. Patienterna fick på så sätt en känsla av validering i 

mötet med arbetsterapeuten, validering syftar till att få sitt tillstånd bekräftat och känna sig 

förstådd. Det är något som även beskrivs i Twomey & Robinsons (6) studie som visar att 

deltagarna med MS-relaterad fatigue upplevde en positiv och validerande upplevelse när de 

fick ta del av kunskap från arbetsterapeuten om att fatigue är ett verkligt symptom (6). 

Flera interventioner som togs upp av informanterna som var riktade till att medvetandegöra 

vardagen använde sig av visuella metaforer för att tydliggöra och förmedla energinivåer för 

patienterna. Informanterna använde sig av metaforer som patienten kände igen och kunde 

tillämpa till sin energinivå, såsom “bensintank” “pengar” “fylla en korg med energiäpplen”. 

Användandet av metaforer relaterar till Kawa-modellen (14). Kawa-modellen är en 

arbetsterapeutisk begreppsmodell som genomsyras av österländska perspektiv och 

värderingar (14). Kawa-modellen medvetandegör vardagen genom att patienten får 

visualisera alla delar av sitt liv. Modellen använder metaforer i naturen i patientarbetet (14), 

vilket visar att metaforer är ett användbart verktyg för att medvetandegöra vardagen och 

tillsammans med patienten kartlägga och planera en hållbar vardag (14). 

I resultatet framkom att informanterna använde begränsning av stimuli som en 

energibesparande åtgärd. Detta var något som inte framkom i litteraturgenomgången trots att 

det var en vanligt förekommande intervention som användes av informanterna. Åtgärderna 

genomfördes genom att begränsa de tillfällen då patienten vistas i miljöer där det var vanligt 

förekommande med mycket ljud, ljus och rörelse. En del informanter tog upp strategier för att 

begränsa stimuli genom att använda solglasögon om patienten är känslig för ljus och hörlurar 

om patienten är ljudkänslig. Tidigare studier (7, 24) bekräftar dock problemen med 

överkänslighet för stimuli vid fatigue. Fynd från Colbecks studie visar ett signifikant 

samband mellan stimuli känslighet, mental fatigue och livskvalité hos MS patienter (7). 

Deltagarna i Colbecks studie som då levde med MS och som uppvisade höga poäng inom 

överkänslighet inför sensoriskt stimuli visade även höga nivåer av kognitiv fatigue och låga 

poäng i livskvalité (7). För att förbättra livskvalitén hos patienter med fatigue så bör stimuli 

känslighet beaktas då det kan utgöra en påverkan på livskvalité för en del. Johansson & 

Rönnbäck menar att personer som besväras av fatigue har ofta problem med ljus och 

ljudintryck och att det ofta inträffar i samband med skada eller insjuknande, det beskrivs att 

ljud och ljuskänsligheten kan upplevas mycket starkare och att det leder till en ökad trötthet 

(25). 

Informanterna tog även upp att det var viktigt för patienterna att lära sig att sätta gränser och 

förmedla sina behov och begränsningar till närstående. Närstående kan ses som en del av 

patientens sociala miljö. I MOHO (17) framkommer det att den sociala miljön kan både vara 

stödjande eller hindrande för patientens utförande av aktiviteter (17). Ett exempel på hinder i 

den sociala miljön kan vara att en närstående inte har förståelse för hur fatigue påverkar 

patienten och därmed ställa orimliga krav. En stödjande social miljö kan ge patienten 

möjligheter till ökad delaktighet (17). Detta överensstämmer med hur informanterna beskrev 

patientens sociala miljö. Informanterna till föreliggande studie berättade att det var viktigt att 

patienten förmedlar sina behov till följd av sin fatigue till närstående för att öka förståelsen 

och kunna skapa en stödjande social miljön.  
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Strategier riktade till att spara energi är en vanligt förekommande arbetsterapeutisk 

intervention för att hantera fatigue (8). Informanterna belyste att användandet av strategier 

var någonting samtliga använde sig av med sina patienter genom att delge tips och fungera 

som ett bollplank. Studier visar att energibesparande strategier är ett effektivt verktyg att 

använda som intervention vid fatigue (8, 24). Matuska et al. (1) menar att för att 

energibesparande strategier ska vara som mest effektiva krävs stöd från omgivningen genom 

att arbetsterapeuten inkluderar och informerar anhöriga om energibesparande strategier. (1). 

För att implementera strategier krävs en förändring av vanor i det dagliga livet. Enligt 

MOHO (17) bör en handling upprepas tillräckligt många gånger för att ett handlingsmönster 

ska kunna etableras (17). Att patienten själv kan kontrollera sina energinivåer ger dom 

självbestämmande och empowerment i sina egna liv (22). En positiv effekt av att använda 

energibesparande strategier istället för exempelvis farmakologisk behandling är att patienten 

själv kan kontrollera sina energinivåer, detta ger dom självbestämmande och empowerment i 

sina egna liv (22) Att använda strategier för att spara energi är en kostnadseffektiv behandling 

i jämförelse med farmakologisk behandling. Detta gör det till ett realistiskt och enklare 

alternativ i vården av personer med fatigue. Energibesparande strategier kan användas 

antingen i kombination med eller som en ersättning för farmakologisk behandling (26, 27). 

Effektiviteten av farmakologisk behandling är inte heller fastställd för fatigue (26, 27). 

 

6.2 Metoddiskussion 

För att fokusera på den subjektiva erfarenheten hos arbetsterapeuter som jobbar med 

interventioner vid fatigue valdes en kvalitativ forskningsdesign. Fördelen med en kvalitativ 

forskningsdesign är att fokus ligger på informanternas perspektiv gentemot en kvantitativ 

studiedesign som handlar om att fastställa förekomst och frekvens (19). Frågorna i 

intervjuguiden var utformade för att ge öppna svar och samtidigt vara lätta att förstå. Slutna 

frågor undveks då dom tenderar att ge korta svar (28). På så sätt kunde författarna göra det 

enklare för informanterna att svara brett. Informanterna besvarade några av frågorna ur 

intervjuguiden innan dom hann ställas, där de gav långa och välutvecklade svar. Författarna 

ställde följdfrågor med syftet att utveckla svaren som gavs och för att säkerställa att alla 

frågor besvarades. Det upplevdes inga svårigheter att få alla frågor besvarade under 

intervjuerna. Ingen provintervju genomfördes då författarna kände sig trygga med frågorna. 

Frågorna förändrades inte efter intervjuerna då dom gav utförliga svar från informanterna 

kring fatigue. 

Det användes ett avsiktligt urval för att hitta informanter med så mycket erfarenhet som 

möjligt av interventioner vid fatigue för att kunna svara så relevant på syftet som möjligt 

(29). Om ett bredare urval skulle ha använts kan antalet deltagare bland annat ha påverkats. 

Ett exempel på en bredare urvalsmetod är bekvämlighetsurval som innebär att använda de 

mest tillgängliga personerna i sammanhanget (29). Deltagarna får själva kontakta studien om 

de önskar att deltaga, till skillnad från avsiktligt urval där författarna tar kontakten med 

informanterna (29). Fördelen med ett bekvämlighetsurval vore att studien kunde fått ett större 

antal deltagare (29). En nackdel vore att det finns en risk att variationen mellan deltagarna 

skulle kunna vara mindre, då deltagarna själv kontaktar studien vid intresse (29). Ett 

avsiktligt urval underlättade för författarna för att få informanter med kunskap och erfarenhet 

relaterade till studiens syfte då vi direkt kunde tillfråga dom gällande deltagande. 

En informant rekryterades genom ett snöbollsurval där en av informanterna rekommenderade 

sin kollega under en av intervjuerna. Snöbollsurvalet sparade tid för författarna eftersom 
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författarna då själva inte behövde hitta deltagaren. I efterhand kom tanken att vi kunde frågat 

alla informanter under deras intervjuer om de kunde rekommendera en arbetsterapeut som 

skulle passa till vår studie. En fördel med snöbollsurvalet är att det skulle ha underlättat i att 

hitta fler deltagare, då det var svårt att identifiera vilka arbetsterapeuter som möter 

inklusionskriterierna för studien. Informanterna hade troligen större vetskap om andra 

arbetsterapeuter som vore lämpliga för studien. Polit & Beck (29) beskriver snöbollsurvalet 

som en metod som sparar tid på att inte behöva identifiera deltagare. En nackdel med 

snöbollsurvalet är att det kan leda till att informanterna består av ett mindre nätverk som 

känner varandra och därför påverka kvalitén på studiens resultat negativt eftersom 

informanterna i samma nätverk kanske har samma erfarenheter och samma arbetssätt vilket 

skulle ha gjort resultatet ovarierat. Hade en annan urvalsprocess använts hade svaren kanske 

haft större variation (29). Sammanlagt deltog sex arbetsterapeuter i studien. För att få 

ytterligare deltagare kontaktades samordnande arbetsterapeut från ett annat sjukhus i 

mellansverige. Det visade sig vara positivt då det ledde till ytterligare två deltagare. 

Anledningen till att det inte var fler som tackade ja till deltagande kan ha berott på att de 

tillfrågade hade hög arbetsbelastning eller förändrade arbetsuppgifter på grund av 

restriktioner till följd av COVID19. Att avlägga tid och energi att delta i en studie kan därför 

ha prioriterats bort för vissa. 

Datainsamlingsmetoden som valdes var semistrukturerade intervjuer som utfördes i person 

och via telefonsamtal. Fördelen med att utföra semistrukturerade intervjuer var att 

informanterna fick samma frågor och kunde besvara frågorna fritt (19). Om författarna hade 

valt att använda sig av en en strukturerad intervju hade ordningsföljden på frågorna var 

densamma och frågorna hade varit slutna vilket innebär att svarsalternativen vore givna på 

förhand (19). Det skulle inte ge utrymme för informanterna att svara fritt (19). Fördelen med 

att utföra intervjun på telefon var att det fanns möjlighet att genomföra intervjuer med 

informanter vid verksamheter som inte låg i närområdet och samtidigt följa restriktionerna för 

COVID-19. Nackdelen var att under intervjuerna kunde inte författarna dra nytta av mimik, 

gester och kroppsspråk för att underlätta kommunikationen (28). Eftersom informanten inte 

kunde delge icke verbal kommunikation kunde detta ha resulterat i misstolkningar. Det fanns 

dessutom ingen möjlighet att visa icke verbal respons, som exempelvis genom nickningar och 

leenden (28). Att utföra intervjun i person upplevdes fördelaktigt då en personligare kontakt 

skapades när alla befann sig i samma rum och träffades i person. Alla intervjuer utfördes 

genom att använda både en mobiltelefon och en diktafon för att säkerställa att data inte gick 

förlorad. Vid telefonintervjuerna passade det att ha diktafon för att det inte gick att ha ett 

samtal och samtidigt spela in. Att registrera en intervju genom att använda en ljudbandspelare 

beskrivs som ett vanligt sätt att spara data, detta ger intervjuaren frihet att fokusera på ämnet 

och samspelet mellan intervjuaren och informanten (28). 

Tidsåtgången på intervjuerna var ungefär lika långa oavsett om det var mötes eller 

telefonintervju och svaren som informanterna gav var liknande, vilket tyder på att formatet 

intervjuerna utfördes i inte hade en anmärkningsvärd påverkan på resultatet.  

Transkriberingen delades upp mellan författarna. Ljudet höll en god kvalité i de flesta av 

telefonintervjuerna. I en av intervjuerna upptäcktes det under transkriberingen att det fanns 

svårigheter att tyda vissa meningar och ord på grund av ljudkvalitén. Detta kunde ha påverkat 

transkriberingen på så sätt att författarna möjligen uppfattar det informanten säger på ett sätt 

som inte stämmer överens med det som faktiskt sades. 

Analysen gjordes tillsammans via telefonsamtal, videosamtal och textmeddelanden där 

materialet diskuterades. Att analysera intervjuerna som genomfördes via telefon upplevdes 
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som svårare för författarna. Vid analysen framträdde tydliga mönster som författarna kunde 

identifiera i form av återkommande meningsbärande enheter. Svårigheten i analysarbetet låg i 

att identifiera tydliga och unika kategorier och underkategorier. Om diskussionerna 

författarna emellan skett i person hade möjligen konsensus uppnåtts snabbare och smidigare. 

Analysen som gjordes i denna studie grundade sig enbart i det insamlade materialet för att 

stärka tillförlitligheten. För att ytterligare belysa att resultatet grundar sig på informanternas 

svar användes citat i resultatredovisningen. Tillförlitlighet handlar om sanningshalten i 

resultatet samt vilken uträckning tolkningarna kommer ifrån det insamlade materialet (19). 

För att stärka tillförlitligheten analyserades och tolkades resultatet av båda författarna. Det 

var för att resultatet inte skulle tolkas av en individ. Tillförlitligheten stärktes även av att 

studien använde sig av ett varierat urval där deltagarna var verksamma inom olika 

verksamheter (19). Överförbarhet handlar om i vilken utsträckning resultatet i studien gäller i 

andra sammanhang. Kristensson beskriver att det är läsaren som gör en rimlighetsbedömning 

genom att forskaren till studien ger läsaren en noggrann beskrivning av deltagare och 

omgivningen studien utfördes i (19). Detta är något som skulle kunna tydliggöras ännu mer i 

föreliggande studie genom att verksamheterna beskrevs, författarna ansåg dock att detta hade 

kunnat röja deltagarnas identitet. 

Etiska överväganden gjordes för att säkerställa att informanterna är införstådda med vad de 

samtycker till genom att delta i studien. Samtyckesformuläret fanns informationen om vad 

informanten samtycker till (30). Samtyckesformuläret gavs ut i pappersform innan 

intervjuerna i person. Vid telefonintervjuerna mejlades samtycket och postades tillbaka till 

författarna innan intervjun. Det skedde en kortfattad muntlig beskrivning vid alla intervjuerna 

kring hur behandlingen av deras uppgifter utfördes samt upprepa viktiga punkter för att 

tydliggöra, såsom hur inspelningen av intervjuerna förvarades. Det gjordes för att dels 

småprata innan intervjun men också för att skapa en trygghet hos informanterna genom att se 

till att de var införstådda i informationen. Informationsbrevets utformning överensstämde 

med hur Kvale & Brinkman (28) beskrev hur upplägget av informationsbrev bör se ut. 

Informationsbrevet ska innefatta syftet med studien samt eventuella risker, fördelar och 

information kring konfidentialitet (28). 

 

7. Slutsats 

Syftet med studien är att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner vid fatigue, 

samt hur dessa genomförs. Fatigue utgör stora aktivitetsproblem och är ofta en följd eller 

effekt av flera långvariga sjukdomar (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13). Tidigare studier har visat 

att arbetsterapeutisk behandling är effektiv för att minska fatigue hos patienter (1, 4, 5, 6, 10). 

Informanterna ansåg att information och insikt var avgörande för att kunna genomföra 

åtgärder tillsammans med patienten. För att identifiera meningsfulla aktiviteter i förhållande 

till patientens energiåtgång använde sig informanterna av kartläggning över patientens 

vardagsaktiviteter. Åtgärderna som informanterna beskrev för att uppnå aktivitetsbalans i 

patientens vardag handlade om olika sätt att spara på energiförbrukningen. Vanligt 

förekommande åtgärder som informanterna använde sig av med sina patienter var hjälpmedel 

av olika slag, begränsa stimuli och olika energibesparande strategier. Ett förslag på vidare 

forskning kring fatiguehantering är att genomföra kvalitativa intervjustudier om 

arbetsterapeutiska åtgärder utifrån patientens perspektiv. Resultatet av denna studie kan ge 

kliniskt verksamma arbetsterapeuter inom området stöd och en ökad förståelse kring 

interventioner som används för personer med fatigue.  
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Bilaga I. Intervjuguide 

Syftet med denna studie är att beskriva arbetsterapeutens erfarenheter av interventioner 

avsedda för att hantera fatigue. Intervjun beräknas ta 30-60 min. Intervjun kommer att spelas 

in med bandspelare Inspelningen kommer att förvaras hos oss som är ansvariga för studien, 

materialet kommer att finnas på en lösenordsskyddad dator. Vi utlovar konfidentialitet. Ditt 

deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. 

 

Intervjun börjar med att samla in bakgrundsinformation för att fånga sammanhanget. 

• “Vart jobbar du?  

• “Hur länge har du varit verksam som arbetsterapeut?  

• “Vilken patientgrupp jobbar du främst med?  

Fråga 1: “Vad är din uppfattning/definition av fatigue? 

Alternativt: Vad är fatigue enligt dig? 

Fråga 2: Hur jobbar du med fatigue?  

 

Alternativt: Hur stöter du på fatigue i din verksamhet? 

 

Fråga 3: Vilken typ av fatigue har patienter du möter? Exempelvis kognitiv eller fysisk 

fatigue?  

 

Alternativt: Vilken funktionsnedsättning har dina patienter som har fatigue? 

 

Fråga 4: Kan du ge exempel på interventioner som du använder med dina patienter för att 

hantera fatigue?   

 

Alternativt: Vilka interventioner vid fatiguehantering är vanliga i din verksamhet? 

 

Fråga 5:  När du nämner (en viss intervention) vad innebär det? 

 

Fråga 6: “Vad tycker du om de interventioner som är tillgängliga? 

 

Alternativt: Tycker du att de interventioner som finns tillgängliga är tillräckligt för patienter 

som har fatigue?  om nej.. vilka bör man lägga till?  

 

Fråga 7: Hur upplever du effektiviteten av (en viss intervention …)? 

 

Fråga 8: Hur anser du att man tillämpar dessa interventioner på bästa sätt? 

 

Fråga 9:  Hur upplever du att det är att jobba med fatigue? 

 

Fråga 10: Hur tror du att andra arbetsterapeuter ser på interventioner kring fatigue  

 

Fråga 11: Det kan bli en paradox att arbetsterapeuter jobbar med aktiviteter, men att för att 

komma åt fatigue behöver man vila, hur tänker du kring det?  

 

Fråga 12: Har vi förstått dig rätt? alt. Tolkat det du sagt rätt? 

Avsluta med att göra en kort sammanfattning och stämma av om vår tolkning stämmer 
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Bilaga II. Resultatöversikt 
 

Underkategori Kategori 

Förmedla kunskap  

Öka förståelsen för fatigue Vikten av insikt 

Metaforer för att visualisera energinivåer 

 

Kartläggning  

  

  

  

Utredning av aktivitetsmönster 

Hjälpmedel  

 

Åtgärder för att uppnå aktivitetsbalans Begränsning av stimuli 

Övriga energisparande strategier 

 


	Arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner för personer med fatigue
	- En intervjustudie

	Occupational therapists’ experiences of interventions for persons with fatigue
	- An interview study

	1. Inledning
	2. Bakgrund
	2.1 Fatigue
	2.2 Arbetsterapi
	2.3 Arbetsterapeutiska interventioner vid fatigue

	3. Syfte
	4. Metod
	4.1 Urval
	4.2 Datainsamling
	4.3 Dataanalys

	5. Resultat
	5.1 Öka förståelsen för fatigue
	5.1.1 Förmedla kunskap
	5.1.2 Vikten av insikt
	5.1.3 Metaforer för att visualisera energinivåer

	5.2 Utredning av aktivitetsmönster
	5.2.1 Kartläggning

	5.3 Åtgärder för att uppnå aktivitetsbalans
	5.3.1 Hjälpmedel
	5.3.2 Begränsning av stimuli
	5.3.3 Övriga energibesparande strategier


	6. Diskussion
	6.1 Resultatdiskussion
	6.2 Metoddiskussion

	7. Slutsats
	8. Referenslista
	Bilaga I. Intervjuguide
	Bilaga II. Resultatöversikt

