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ERFARINGSUTVEKSLING 
 Tilbud om et møte til  
 Erfaringsutveksling hvor dere bidrar med deres 

egne erfaringer om hva fatigue er/ hva som 
hjelper. Ingen ny undervisning fra sykepleierne. 

 Dere sitter i grupper eller alle sammen og 
samtaler om temaet 

 Påmelding her og nå, bare for de som har vært på 
undervisninga her nå.   

 Varighet 1 time 
 Sykepleier kan være møteleder/ordstyrer 



NETTADRESSEN 

 

www.balcovatermal.com 
 

GÅ TIL FANA SPA OG KURERE 
SENTER ,- UNDERVISNING 



KRONISK FATIGUE 
 ”Kronisk fatigue oppleves som 

ubehagelig, uvanlig, unormal eller sterk ” 
helkropps” tretthet, uforholdsmessig 
lite eller uten tilknytning til aktivitet 
eller trening, og til stede i mer enn 1 
mnd. Kronisk fatigue er konstant eller 
tilbakevendende. Den er ikke fordrevet 
enkelt ved søvn eller hvile, og kan ha en 
betydelig negativ innvirkning på 
personens livskvalitet ”( Pipers ). 



FOREKOMST 
 14 – 22 % av generell befolkning kan oppleve 

fatigue  
 50 % av RA pasientar kan ha fatigue 
 60 % av AS pasientar kan ha fatigue 

 
 Opplevast av personar med kronisk 

inflammasjon i kroppen, revmatisme, kreft, 
nevrologiske sjukdommar, hjerte og 
karsjukdom, mage – tarmsjukdom, ME 



KVEN ER MEST DISPONERT FOR 
UTMATTELSE/FATIGUE  

 Kvinner 
 Dei med fleire ”diagnoser” er meir utsatt 
 Høg sjukdomsaktivitet over lang tid ? 
 Hatt sjukdommen i lang tid ? 
 Dei som har depresjon 
 Mykje smerter 
 Mykje nedsatt fysisk funksjon  
 Personleghet 

 
 



SYMPTOM 
Fatigue er eit uspesifikt symptom, 

ikkje ei medisinsk diagnose 
 

 
 

Vises i form av mentale og fysiske 
symptom 

Usynleg og ikkje målbart symptom 
Varierande frå dag til dag / i løpet av 

dagen, uforutsigbar 



MENTALE SYMPTOM 
Konsentrasjonsproblem/ problem med å 

tenke klart,- ”Mental tåke” 
 
Vanskeleg for å finne rett ord/ 

forsnakkelse 
 
Dårligare hukommelse/ oppmerksomhet 
 
Miste interesse for ting du lika før 

 
 

                                                             



FYSISKE SYMPTOM 
Generell trøtthet/ søvnig 
Behov for å kvile meir 
Manglar energi/krefter 
Føler seg svak, tyngdefornemmelse i 

kroppen 
Vondt i hovudet, svimmel  
 



”ÅRSAKER” TIL UTMATTELSE 
Ei ”gåte” 
Livet i seg sjølv 
Arv og miljø 
Sårbarhetsfaktorar, 
utløysande og oppretthaldane 
faktorar 



” ÅRSAKAR ” TIL UTMATTELSE 

Biopsykososiale modellen 
 Samspill mellom biologiske  
( sjukdom),- psykologiske  
  ( korleis du tenker, taklar 
sjukdommen din) og sosiale 
forhold ( familie, venner, 
livssituasjon)   
 
 



ÅRSAKAR TIL UTMATTELSE 
Stress –sårbarhetsmodellen 

Sunt stress  
Usunt stress 
 



NÅR DU OPPLEVER Å BLI 
UTMATTA,SKAL DU TENKE PÅ: 

Stoffskiftet/ jernmangel 
Mange forskjellige grupper legemidlar 

kan føre til auka trøtthet. 
Ernæring 
Depresjon og angst 

 
 
 



NÅR DU OPPLEVER Å BLI 
UTMATTA,SKAL DU TENKE PÅ: 

Søvn 
Muskelsvinn 
Smerter 

 



SAMSPILL MED OMGIVELSANE 
 

 

            

  

            

 

 

    

 

 

 

 

  
     



 AKTIVITETSNIVÅ 
     



      

   Det kan vera vanskelig å ta 
innover seg at du har fått ein 
sjukdom som gjer til at du  
kanskje i lange perioder må 
kutte ut noko av det du er vant 
til å gjera.  

  Forventninger frå andre 
påvirkar deg og. 



  

  Sjukdommen og trøtthetsopplevelsen går 
i bølger. Når ein periode med 
sjukdomsaktivitet sakte men sikkert 
melder seg, reagerar du ikkje med ein 
gong med å tilpasse aktivitetsnivået.  

  Du vil helst vente litt med å erkjenne at 
” nå er det på`n igjen.  

  Kor lenge denne perioden varer før du 
tilpassar aktiviteten, blir avgjerande for 
kor langt ned i ”grøfta” du kjem 



EVENTUELLE FØLGER AV 
FATIGUE 

 Mye dårlig samvittighet, opplevelse av å være 
”lat” 

     - mye frustrasjon og oppgitthet (det blir 
vanskelig å leve med i ” det vanlige livet”) 

     - opplevelse av at byrden for familie og venner 
øker/tap fordi rollen i familien endrer seg 

    - redusert evne til å fungere på grunn av 
manglende energi. 

  



 Det blir vanskelig å planlegge aktiviteter,- 
usikkerhet rundt formen fra dag til dag. 

    - sosiale aktiviteter blir slitsomme, 
   besøk av familie og venner ( ensomhet, isolasjon). 
    - bare tanken på dagligdagse gjøremål kan 

oppleves som stressende (føler seg utkjørt, tung, 
treg, redusert muskelstyrke). 



Redusert livskvalitet  
    - Selvfølelsen svekkes.  
    - Nedsatt humor, redusert arbeidsevne 
   - Kortere ”lunte”  
    - Følsomhet for lys, lukt, lyd. 



HVA KAN HJELPE? 
Riktig balanse mellom aktivitet og 

hvile hjelper 
Skrive dagsplan / ukeplan, - hold deg 

til planen 
Trening- styrke og utholdenhet. 
Lære deg å si nei 
Holde sykdommen i ”sjakk”. 
LDN - Naltrexone 

 

 



HELSEKOPPEN 
 

 

 



ANDRE TYPER BEHANDLING 
Lærings og mestrings kurs  
NKRR,- utredning/ rehabilitering 
Kognitiv terapi – målet er å få en 

økt forståelse av hvordan den 
mentale aktiviteten virker inn på 
hvordan en har det med seg selv, 
med andre, med sykdommen og 
fremtiden. 

  



ABC -MODELLEN 

Kartlegge negative automatiske 
tanker på en systematisk måte. 

Modellen gir en enkel oversikt over 
hendelsen eller situasjonen (A), hva 
slags tanker som dukker opp (B) og 
hvilke følelser og atferd det ga ( C) 
 



Situasjon 
A. 
Datter har dratt på skolen. Ylva skal ta av bordet og vaske klær. 
Men makter ingen av delene. 
  

Tanke 
B. 
Jeg fatter ikke hvorfor jeg er trett nå? Jeg er uføretrygdet, og 
selv det enkleste  husarbeid klarer jeg ikke. Hvordan i all verden 
skal det gå? 
  

Følelser og atferd 
C. 
Bekymret, engstelig, skamfull, nedtrykt, sint på seg selv , motløs. 
Legger seg på sofaen, og lar ”mobberen” regjere i tankene 
 



Situasjon A 
Datteren har gått på skolen. Ylva skal ta av frokostbordet og 
vaske klær, men makter ingen av delene. 

Tanke B  
     Jeg er trett delvis fordi medisinene ennå ikke har fått 

dempet betennelsen. Jeg blir også trett fordi det var en 
slitsom dag i går. Nå trenger jeg å ta litt flere pauser og 
gjøre det jeg liker. 

Følelser  C 
Litt oppgitt og lei, men ikke skamfull og retter ikke sinnet 
innover. Hviler på sofaen. Hviler også mentalt. Lar mumlingen 
fra mobberen være i bakgrunnen uten at hun egentlig hører på 
budskapet. 

 
Finnes det en annen måte å forstå situasjonen på? 



OPPSUMMERING 
Trening både styrke og utholdenhet. 
Bruke verktøy som for eksempel 

Helsekoppen,  avspenning og kognitiv 
terapi (ABC modellen) 

Balansere aktivitet/ hvile. 
Dagsplan / ukeplan 
Holde sykdommen ”i sjakk” 
Utelukke om det kan være andre årsaker 

til trettheten 


