
 

 

 

 

  

Kvinnors upplevelser att leva med sjukdomen 

fibromyalgi 
-En kvalitativ litteraturöversikt 

 

Författare: Latifa Agirman 

Handledare: Catharina Frank       

Examinator: Sofia Backåberg 

Termin: HT23 

Ämne: Vårdvetenskap 

Nivå: Kandidatuppsats 15 Hp  

Kurskod: 2VÅ62E 

Sjuksköterskeprogrammet 180Hp 

Kandidatexamen 15Hp 

 



 

  



 

Titel Kvinnors upplevelser av att leva med sjukdomen 

fibromyalgi -En kvalitativ litteraturöversikt  

Författare Latifa Agirman 

Utbildningsprogram Sjuksköterskeprogrammet 

Handledare Catharina Frank 

Examinator Sofia Backåberg 

Adress Linnéuniversitetet, Institutionen för hälso- och 
vårdvetenskap 

Nyckelord Experiences, fibromyalgia, women, & qualitative research 

Abstrakt (Sammanfattning) 

Bakgrund: Fibromyalgi är ett smärtsyndrom som karaktäriseras av 

generaliserad smärta. Det drabbar flest kvinnor och orsaken till sjukdomen är 

fortfarande inte känd. Det påverkar kvinnors livsvärld samt hälsa betydlig då 

det tar flera år att diagnostiseras, de blir oftast symtombehandlade. Kvinnor 

med fibromyalgi blir misstrodda av vårdpersonal, vilket leder till ett 

ytterligare lidande, eftersom sjukdomen fibromyalgi varken är synlig eller 

känd. Syfte: Är att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med sjukdomen 

fibromyalgi Metod: Kvalitativ litteraturöversikt med induktiv ansats. 

Resultat: I studiens resultat framställdes 3 huvudkategorier Att livet 

begränsas, Att inte bli tagen på allvar samt Att återfå kraft. Slutsats: 

Resultatet visade att kvinnor var otroligt utsatta och begränsade. De upplevde 

lidande och ohälsa på grund av misstroende från sin omgivning samt 

vårdpersonal. Däremot återkom kraften när kvinnor upplevde stöd och 

bekräftelse. Nyckelord: Fibromyalgia, women, experiences & qualitative 

research. 
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1 Inledning 

Många människor kan uppleva smärta alltemellanåt, men att det kanske går 

över. Men för kvinnor med den komplexa och gåtfulla sjukdomen 

fibromyalgi, där smärtan väver igenom vardagen och som sällan syns med 

det blotta ögat, går det aldrig över. Fibromyalgi, en neurologiskt påverkad 

smärtsjukdom, har blivit en tyst utmaning för många kvinnor runt om i 

världen. 

Fibromyalgi är ett smärtsyndrom som karaktäriseras av generaliserad smärta 

vilket innebär att smärtan främst lokaliseras till muskler och ibland leder, 

smärtkänsligheten klassificeras som nociplastisk smärta. Det är många 

kvinnor som drabbas av sjukdomen, däremot är orsaken till förekomsten 

ännu inte helt känd. Gemensamma symtom är smärta men det förekommer 

även fatigue, stelhet, trötthet, sömnsvårigheter, svaghet, ångest och 

dysmenorré (Konak et al., 2019). Eftersom sjukdomen fibromyalgi varken är 

synlig eller känd, medför det en ökad påfrestning. Det påverkar kvinnors 

livsvärld samt hälsa betydlig då det tar flera år att diagnostiseras, de blir 

oftast symtombehandlade. Kvinnor med fibromyalgi blir misstrodda av 

vårdpersonal, vilket leder till ett ytterligare lidande. Därmed vill författaren 

bidra till ökad kunskap för sjuksköterskan om fibromyalgi. 

2 Bakgrund 

2.1 Fibromyalgi  

Sjukdomen fibromyalgi påverkas i rörelseorganen och orsakar kroniska och 

diffusa smärttillstånd. Sjukdomen klassas som ett generellt smärttillstånd 

(Pasula, 2020). Det är cirka 2% av befolkningen som drabbas av fibromyalgi, 

däremot är cirka 80 % av dem kvinnor och ökar med stigande åldern upp till 

75 år. Eftersom det visar liknande resultat i andra delar av världen kan man 
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inte utesluta att fibromyalgi orsakas av någon specifik livsstil, 

sjukförsäkringssystem eller ökade resurser (Kosek, 2019). 

Etiologin för sjukdomen fibromyalgi är fortfarande inte känd och det finns 

inget känt botemedel (Manzias, 2016). Däremot menar ny kunskap att det 

finns obalans mellan system i centrala nervsystemet och perifera nociceptiva 

smärtimpulser (Pasula, 2020; Magnusson & Mannheimer, 2015). Perifer 

sensitisering hos kvinnliga patienter med fibromyalgi är rimligt menar Kosek 

(2019), eftersom muskelischemi är en faktor till ökad smärtkänslighet i 

musklernas smärtreceptorer. Vilket resulterar att tillförseln av nociceptiva 

signaler till centrala nervsystemet ökar smärtkänsligheten Kosek (2019). Viss 

forskning visar på att fibromyalgi kan få sina symtom, men även uppkomst 

från en inflammation. Albrecht et al. (2018) menar på att inflammation i 

centrala nervsystemet orsakas av ökad aktivitet av gliaceller i hjärnan. Detta 

orsakar bland annat tröttheten hos de drabbade kvinnorna. 

2.2 Symtom vid fibromyalgi 

Förutom den utbredda smärtan i kroppen tillkommer symtom såsom fatigue, 

stelhet, trötthet, sömnsvårigheter, svaghet, ångest och dysmenorré, (Konak et 

al., 2019) huvudvärk, oro, tarmbesvär, urinträngningar, trötthet, 

koncentrationsproblem och minnesstörningar (Pasula, 2020). Smärtan 

upplevs som molande, stickande och brännande. Kyla förvärrar smärtan, 

smärtan ökar vid upprepade rörelser, stickningar i händerna. Ömheten känns 

där man upplever smärtan och stelheten förknippas med att man legat eller 

suttit för länge. Tröttheten upplevs vara onormal som inte går att vila bort 

eftersom sömnen är ytlig och det uppstår flera uppvaknanden under natten 

(Kosek, 2019). 

2.2.1 Smärta  

Smärta innebär för det mesta ett symtom för sjukdom eller skada (Karlsten, 

2019). Smärta definieras som en upplevelse som är individuell och personlig. 
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Den förknippas även med en obehaglig upplevelse som oftast förknippas 

med smärta som kan resulterades i en vävnadsskada, beskriver International 

Association for the Study of Pain (IASP, 2011). När smärtan funnits mer än 

tre månader, definieras smärtan som långvarig och upplevs ihållande eller 

återkommande (Statens Beredning för medicinsk och social utvärdering 

[SBU], 2019). 

2.2.2 Smärta vid fibromyalgi  

Smärtan yttrar sig främst i rygg, nacke, axlar, händer och fötter 

(Kosek, 2019) men även i leder och skelett (Pasula, 2020). Smärtupplevelsen 

startar mestadels lokalt och återstår under en längre tid. När man följer 

smärtans process har det upptäckts att hjärnan vid fibromyalgi hanterar 

smärtimpulserna onormalt (Pasula, 2020). 

Smärtan vid fibromyalgi klassificeras som nociplastisk smärta. Det innebär 

att det skett en förändring av nociception utan att hitta bevis för pågående 

eller hotande vävnadsskada. Vid nociplastisk smärta är smärtsignalerna 

överaktiva både vid smärtsamma och icke-smärtsamma påverkande faktorer 

(Karlsten, 2019). Det beror alltså på en förändrad smärtkänslighet, vilket ger 

ökad smärtkänslighet vid fibromyalgi (Statens Beredning för medicinsk och 

social utvärdering [SBU], 2019). Smärtan finns ständigt kvar hos kvinnorna 

med fibromyalgi, bara att intensiteten förändras och varieras allt efter ens 

rörliga eller orörliga aktiviteter. Smärtan kallas generaliserad migrerande 

smärta och innebär att den förflyttar sig mellan olika omgående i kroppen 

(Kosek, 2019). Manzies (2016) klargör att detta påverkar ångest men även 

minskad förmåga att hantera aktiviteter i det vardagliga livet. 

Fortsättningsvis förklarar Konak et al. (2019) att smärtan orsakar depression, 

ångest och minskad självrespekt. Vilket resulterar att patienternas livskvalité 

försämras (Konak et al., 2019; Manzies, 2016). 
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2.3 Behandling vid fibromyalgi 

Eftersom det inte finns ett botemedel eller någon specifik behandling vid 

fibromyalgi, är det fokus på symtomhantering. Det innebär att behandla 

symtomen som uppstår vid sjukdomen. På grund av den komplexa 

sjukdomen tar det tid att fastställa diagnos och därmed få rätt behandling 

(Manzies, 2016). Att hitta en fungerande farmakologisk behandling för 

patienterna kan vara komplicerat på grund av dess ospecificerade 

patofysiologi. För ett bättre resultat av behandling bör farmakologisk och 

icke- farmakologisk behandling kombineras (Samami et al., 2021; Pagliai et 

al., 2020). 

2.3.1 Farmakologisk behandling  

Läkemedel som tillsätts vid behandlingen kan vara antidepressiva medel och 

antiepileptikum (Samami et al., 2021). Båda läkemedelsgrupperna har visat 

god effekt gällande sömn, stelhet, (Pasula, 2020) trötthet, smärta och ömhet. 

Dessutom har tramadol som är ett analgetikum visat vara smärtlindrande men 

även funktionshöjande, dock är det viktigt att förmedla att detta läkemedel är 

beroende framkallande samt risk för toleransutveckling (Kosek, 2019). 

2.3.2 Icke farmakologisk behandling  

Med rätt mängd fysisk aktivitet kan det minska smärta, trötthet, fysisk 

funktion och ökad sömn samt livskvalité. Dock bör man bli informerad att 

den fysiska träningen ökar smärtan men ska återgå till sitt normala efter 

planerad träning. Det är viktigt med information eftersom den ökade smärtan 

efter fysisk träning, missbedöms till att träningen har en negativ inverkan vid 

fibromyalgi. KBT (kognitiv beteendeterapi) har visat god effekt med att hålla 

kvar kontrollen över sitt liv trots smärtan. En utveckling av KBT är ACT 

(Acceptance and commitment therapy) tillkommer vid behandling för 

långvarigsmärta. ACT har god effekt mot ångesten som kan tillkomma vid 

smärtan. Likaledes finns det behandling mot stresshantering som kallas 

mindfulness. Dessutom har värme fungerat bra som smärtlindring, egenvård 
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såsom ett varmt bad/dusch, kläder eller värmedyna (Kosek, 2019). För att 

uppnå ökat resultat av behandlingen bör en kombination med näring 

inkluderas. Olika typer av kosttillskott som tillämpas i ens diet kan ge 

lovande resultat, såsom vitamin D, järn, magnesium samt probiotikatillskott. 

Andra diet inventioner såsom glutenfri, vegetarisk, aspartamfri och 

medelhavskost kan vara effektiva vid symtomlindring vid fibromyalgi 

(Pagliai et al., 2020). 

2.4 Sjuksköterskans kompetensområde 

Fibromyalgi är en osynlig och komplex sjukdom. Vid behandling av 

fibromyalgi krävs det ett vårdteam med olika kompetenser, inklusive 

sjuksköterskan (Pasula, 2020). Vid omvårdnad är sjuksköterskan i stort sett 

dominerande, eftersom det är deras specifika kompetens. Det är 

sjuksköterskans ansvar att ständigt utvecklas med ny kunskap. För att ge en 

säker patientvård bör sjuksköterskan arbeta från de sex kärnkompetenserna, 

en av dem är personcentrerad vård. Vilket innebär att det ska vara anpassat 

just för kvinnan och hennes villkor. Sjuksköterskan bör arbeta med respekt, 

värdighet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) och enligt lag, med ett gott 

bemötande samt skapa en god relation vid omvårdnad. Lagen hänvisar även 

till att behandla samt värdera alla med omsorg och värdighet (Hälso- och 

sjukvårdslagen, SFS 2017:30). I sjuksköterskans kompetensområde bör man 

se kvinnorna som unika med deras erfarenheter samt livshistorier (Rehn, 

2017). Däremot med utebliven kunskap om fibromyalgi, påverka de 

drabbade kvinnorna oerhört av sin sjukdom och sjuksköterskan brister i sin 

profession när kvinnornas hälsa påverkas. 

Sjuksköterskan bör bidra med stöd från olika aspekter till de utsatta 

kvinnorna genom ett långvarigt engagemang samt sätta sina tidigare 

förutsatta meningar om fibromyalgi åt sidan. Detta bidrar till en bättre vård 

där sjuksköterskan kan utveckla sina strategier för att skapa en 
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personcentrerad vård. Dessutom bidrar sjuksköterskan med råd för 

stresshantering (Menzies, 2016). 

3 Teoretisk referensram  

Vårdvetenskapen grundar sig från de fyra konsensusbegreppen patient, hälsa, 

miljö och vårdande, med syftet att öka kunskap som förbättrar vårdandet 

(Dahlbergs och Segerstens, 2010). Detta arbete utgår ifrån vårdvetenskapen 

med begreppen hälsa och Katie Erikssons (2018) teori av lidande. 

Smärtan vid fibromyalgi påverkar kvinnors livskvalité, (Konak et al., 2019) 

därmed är begreppen hälsa och lidande lämpliga för den teoretiska 

referensramen i detta arbete för att besvara syftet. Sjuksköterskan har som 

ansvar att lindra kvinnornas lidande och främja deras hälsa trots smärtan de 

upplever (Eriksson, 2012). Balansgången från att erfara lidande till att finna 

hälsa är vårdvetenskap. Med andra ord menar man att lidandet inte ska 

accepteras eller att onödigt lidande skapas. I stället erbjuds kunskap samt 

omhändertagande för att finna hälsa (Dahlberg & Segesten, 2010). 

3.1 Lidande  

Lidande kan omfattas negativt såväl som positivt, betydelsen av lidande 

bestäms av hur den är bemött. För varje individ ser lidandet annorlunda ut 

eftersom varje individ är unik. Vidare menar Eriksson (2018) att det finns en 

blandning av lust och lidande samt bra och dåligt i lidandet, att det finns en 

mening i lidandet. För att lindra lidandet behövs lust, hopp, längtan och 

rörelse. Är man nonchalant mot sitt lidande menar Eriksson (2018) att det är 

ett hot mot lidandet, vilket innebär brist på lidandets mening, även kallat 

onödigt lidande. 

Inom vården finns det tre olika former av lidande. Sjukdomslidande uppstår 

vid sjukdom och behandling, som kan skapa smärta, rädsla och oro. Lidandet 

kan även uppstå när man inte vet hur sjukdomen påverkar dem. Symtom som 
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smärta ska behandlas men fokuset ska vara på hela människan för att lindra 

sjukdomslidandet. Det krävs att man även lindrar själsligt och andligt 

lidande, som kan uppstå av erfarenheter av förnedring, känsla av skam och 

skuld i samband med sin sjukdom, behandling eller av sig själv men även av 

vårdpersonalens attityd (Eriksson, 2018).  

Vårdlidande innebär att lidandet uppstår av vårdandet. Det kan innebära att 

vårdpersonalen kränker patientens värdighet och värde, vilket är de mest 

förekommande situationerna. Det kan uppstå när vårdpersonal inte låter 

patienten ha möjligheten att vara en hel människa, när vårdpersonalen är 

vårdslös, inte mottaglig och vid ”bristande etisk hållning” (Eriksson, 2018). 

Vårdlidande uppstår även vid maktutövning, fördömelse och straff, detta tar 

bort patientens frihet för egna val och behandlingar (Eriksson, 2018). 

Lidande kan även uppstå vid ”ensamhet, bekymmer, osäkerhet, väntan och 

rädsla” (Eriksson, 2018). 

Livslidande uppstår av livssituationen, ens existens som innebär att livet man 

tidigare visste är förbi, på grund av förändringar av sjukdom samt ohälsa. 

Livslidande innebär hela kvinnans unika liv, att leva eller inte. Det anses som 

ett hot eller en förlust i sitt liv när kvinnan inte längre kan medverka eller 

utföra sociala sammanhang/ projekt (Eriksson, 2018). 

3.2 Hälsa 

Inom vårdvetenskapen har hälsa två olika aspekter, biologin och existensen 

som är sammanflätade. Men även upplevelsen av välbefinnande och existens 

ses som sammanflätade vid upplevelsen av hälsa (Dahlberg & Segesten, 

2010). 

Begreppet hälsa har en multidimensionell helhet som innefattar individens 

fysiska, psykiska, sociala och andliga aspekter men även den miljön som 

kvinnan omgivs av (Eriksson, 2018; Wärnå-Furu, 2017). Den individuella 

upplevelsen av hälsa förändras med tiden, förändringar i delarna påverkar 
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helheten. Eftersom hälsa är helheten av delar, samverkar delarna för att 

främja hälsa, trots att en del av delarna upplever svårigheter består helheten 

av hälsa. Med andra ord kan det innebära att man upplever hälsa trots 

sjukdom. Däremot ska inte hälsa förknippas med sjukdom, men vid sjukdom 

är det vanligt att börja värdesätta sin hälsa (Eriksson, 2018). 

Hälsa kan ses som tidsrelativ av större sammanhang såsom viktiga händelser 

i livet, det anses även vara växlande i förhållande till enskilda kvinnan. Man 

kan därmed beskriva att hälsa endast förstås av kvinnan själv och hennes 

livssituation (Eriksson, 2018). Det vardagliga livet kan påverka hälsa, men 

även välbefinnandet eftersom det hör ihop med hälsa. Fortsättningsvis är 

mening och sammanhang sammanflätade med hälsa, men även med sjukdom 

och lidande (Dahlberg & Segesten, 2010; Ekebergh, 2022). 

4 Problemformulering  

Fibromyalgi är en sjukdom som drabbar flest kvinnor redan som unga vuxna. 

Eftersom sjukdomen är avancerad och inte är känd för sin uppkomst kan det 

ta lång tid för att fastställa diagnosen och få rätt behandling. Dessutom är det 

en sjukdom som inte syns vilket leder till att de drabbade kvinnorna kanske 

inte får adekvat hjälp. Detta kan leda till ett lidande (försämrad livskvalité) 

och därmed minskad hälsa eftersom kvinnors vardag blir begränsad. På 

grund av smärtkänsligheten kan smärtan till exempel uppstå vid en kram 

eller endast åtsittande kläder. Andra symtom som bland annat uppstår är 

fatigue, ömhet och muskelvärk. En annan orsak för den förlängda tiden för 

att få diagnosen är att vården inte förstår eller tror på patienten som söker 

vård, detta förekommer på grund av bristande kunskap. 

Detta är en sjukdom som bör upptäckas tidigare för att minska kvinnornas 

lidande och öka hälsan. Sjuksköterskan kan möta dessa kvinnor på 

vårdcentralen, akuten eller i andra vårdrelaterade situationer. Därav bör 
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sjuksköterskan få ökad kunskap av sjukdomen samt vara medvetna om tidiga 

tecken och bakomliggande sjukdomar som ökar risken för fibromyalgi. 

5 Syfte  

Syftet är att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med sjukdomen 

fibromyalgi. 

6 Metod  

6.1 Design  

Syftet var att undersöka kvinnors upplevelser med sjukdomen fibromyalgi, 

därav ansågs det att en kvalitativ litteraturöversikt med induktiv ansats var 

lämplig. Studien baserades på vetenskapliga artiklar med inriktning på 

kvinnors upplevelser. Denna design innebär att man undersöker sitt syfte från 

befintlig forskning som skapar en översikt av befintlig vetenskaplig litteratur 

(Friberg, 2017). Med en induktiv ansats fångar man upplevelser hos 

deltagarna, genom delar till en helhet (Kristenssen, 2014). Därmed anses 

metoden relevant för studien. 

6.2 Urval  

Inkulsionskriterier är vuxna över 18, kvinnor, har sjukdomen fibromyalgi, 

internationellt, artiklar som är peer rewied, på engelska och max 10 år gamla. 

Artiklar som innehåller sjukdomen fibromyalgi och kvinnors upplevelser. 

Exlusionskriterier är de som är under 18, män, artiklar som inte är peer 

rewied, inte på engelska och äldre än 10 år. Artiklar som inte innehåller 

arbetets syfte, vårdens perspektiv och sjuksköterskans upplevelse att bemöta 

patienter med fibromyalgi. 
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6.3 Datasamling  

Det utfördes litteratursökningar i databaserna PubMed och (Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature) CINAHL för att söka upp 

relevanta artiklar. I Cinahl innehåller artiklarna fysioterapi, arbetsterapi och 

omvårdnad och de är främst på engelska. Medan PubMed innehåller artiklar 

om medicin, omvårdnad men även tandvård, dessutom är de främst på 

engelska såsom på Cinahl (Karlsson, 2020). 

För att underlätta samt strukturera sökningen användes PEO- modellen som 

hjälpmedel. 

Figur 1. PEO-modell 

Population Vuxna kvinnor 

 

Exposure Fibromyalgi 

 

Outcome Upplevelser 

 

 

Modellen står för Population, Exposure och Outcome och används vanligtvis 

vid kvalitativa frågeställningar (Karolinska Institutet, 2022). Författaren 

valde ut relevanta sökord för modellen för att sedan använda orden för 

databaserna Cinahl och PubMed. 

Vid sökningen i PubMed användes PEO orden som har översatts till engelska 

för att söka fram ämnesorden som MeSH-termer. På Cinahl användes Exact 

Subject Headings (MH) vid kombinationssökning av ämnesorden. För att få 

fram större resultat skrevs det både woman och women, detsamma för female 

och females. Eftersom det var flera ord i sökningen användes det frassökning 

med (””). Författaren använde även qualitative research, qualitative studies, 

semi-structured interviews och interviews för att avgränsa sökresultatet till 
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endast kvalitativa artiklar. Det gjordes blocksökningar som kombinerade 

ämnesorden med fritextorden. Varje sökning med ämnesord och fritextord 

hade det valda orden från PEO modellen med tillägg av ordet ”OR” (se 

bilaga 1 & 2). Därefter kombinerades dem för att skapa ett block. När 

blocken var utförda kombinerades dem ihop med tilläggsordet ”AND” för att 

kunna begränsa sökresultatet till ett område inom arbetets syfte. För att 

ytterligare begränsa resultatet användes filter på databasen som språk och år 

på artiklarna. 

Eftersom det först gjordes en sökning på Cinahl framkom det en del 

dubbletter vid sökningen på Pubmed. Efter avgränsningarna på Pubmed blev 

det totalt 20 artiklar, men eftersom vissa var dubbletter blev det 13 artiklar i 

sökresultatet. Totalt lästes 16 artiklar i fulltext, varav 10 valdes ut som 

ansågs besvara studiens syfte. Därefter gjordes det en kvalitetsgranskning 

som exkluderade 3 av de 10 artiklarna, eftersom de inte uppnådde kraven vid 

granskningen. Det blev 7 artiklar som inkluderades i studien som ansågs 

kunna besvara syftet (Bilaga 4). 

6.4 Kvalitetsgranskning  

De valda 7 artiklarna i arbetet kvalitetsgranskades efter SBU 

granskningsmall (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 

2020) för att bedöma kvalitén som hög/låg. Mallen innehåller 5 

huvudområden med 13 frågor som har svarsalternativen JA/NEJ/OKLART. 

Efter att författaren noggrant granskat artiklarna gjordes en fördelning som 

ledde till att artiklarna med låg kvalité exkluderades från detta arbete och 

artiklar med hög kvalité behålls. I granskningen letade författaren efter etiskt 

godkännande samt samtycke från deltagarna för att inkluderas i arbetet. 

6.5 Analys  

I analysen användes sju vetenskapliga artiklar, för att skapa en helhet från 

artiklarnas resultat användes Fribergs analysmetod (2022) i fem steg, för att 
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få fram resultaten. Första steget i analysen inleds av att författaren läste 

artiklarna ett flertal gånger för att förstå innehållet. Andra steget innebar att 

hitta delar i artiklarna som besvarade studiens syfte. Detta gjordes genom att 

författaren läste respektive artiklars resultat. De innehåll som var relevant för 

syftet, markerades med olika understycknings pennor för att inte utebli samt 

kategorisera liknande innehåll med samma färger. Vid tredje steget gjordes 

en översikt över utförda analysen genom att identifiera alla upplevelser i 

resultaten. Vid det fjärde steget granskades likheter och skillnader i 

respektive resultat för att identifiera upplevelserna. I det femte steget 

identifierar författaren de olika upplevelserna för att skapa en helhet från den 

utförda analysen. Sist gjordes en sammanställning av det som analyserats och 

läggs under olika kategorier med samma innehåll. Under analysens gång 

insåg författaren att det fanns många olika upplevelser och därav gjordes det 

olika kategorier, som var indelade i positiva och negativa upplevelser. 

6.6 Forsknings aspekter  

I detta arbete behövs inget etiskt godkännande eftersom en egengranskning 

från Etikprövningsmyndigheten (Etikkommetté Sydost, 2021) har 

genomförts (bilaga 3) på detta arbete, som svarade nej på de 6 första 

frågorna. Detta arbete undersöker kvinnors upplevelser, därför är det viktigt 

att ha hänsyn till forskningsetiska principer. Av den orsaken kommer valda 

artiklar granskas noggrant för att skapa en ökad tillförlitlighet. En riktlinje 

med inriktning på medicinsk klinisk forskning är Helsingforsdeklarationen 

(Sandman & Kjellström, 2018) som tar hänsyn till deltagarnas hälsa samt 

engagemang för ny kunskap som ska forskas. Detta innebär att en forskning 

inte kan utföras ifall deltagarna hamnar i risk att inte erhålla sina rättigheter 

såsom ett informerat samtycke samt skyddade personuppgifter (Kjellström, 

2017). Vidare i arbetets gång kommer det ske ett urval som exkluderar 

artiklar från arbetet som inte följer de etiska riktlinjerna. Innan 

forskningsprocessen gjordes en bedömning på risk-nytta förhållande till 
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studien. Detta gjordes för att se om deltagare eller samhället riskerar för 

någon risk/skada (Polit & Beck, 2020). Eftersom detta arbete kritiskt 

granskar artiklarna efter etiskt godkännande, riskeras inte deltagare i tidigare 

studier för en risk. Risken med denna strukturerade litteraturöversikt bedöms 

som låg då forskningsresultatet baseras på redan tidigare publicerade 

vetenskapliga artiklar. Nyttan med arbetet bedöms hög då det kan leda till 

ökad förståelse hos vårdpersonalen kring kvinnor med fibromyalgi. 

6.7 Förförståelse  

Begreppet förförståelse innebär den förkunskap, värderingar eller de 

erfarenheter som författaren har innan studien påbörjat (Priebe & Landström, 

2017). Författaren hade innan studien ingen kunskap om sjukdomen 

fibromyalgi, med undantaget att de upplevde smärta. Genom att reflektera 

samt redovisa sin förförståelses inflytande över studien, förstärks 

trovärdigheten (Priebe & Landström, 2017). Dock menar Kristensson (2014) 

att det inte är möjligt att involvera sin förförståelse i en tolkning. Författaren 

har tillsammans med sin handledare utfört diskussioner angående potentiell 

risk för att bevara äktheten i materialet. 

7 Resultat  

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med 

sjukdomen fibromyalgi. Artiklarnas geografiska fördelningar var: Sverige 

(3), Afrika (1), Spanien (2), Canada (1). Resultatet baserades på 7 

vetenskapliga artiklar med kvalitativ design, med tidsspannen år 2013–2023. 

I analysen av artiklarna resulterades 3 huvudkategorier: Att livet begränsas, 

Att inte bli tagen på allvar samt Att återfå kraft. 

Figur 2: Huvudkategori och underkategori. 

Huvudkategori Underkategori 
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Att livet begränsas Skuldkänslor i intima relationer 

Påverkan på sociala relationer 

Påverkan på vardagliga rutiner 

Förändrad identitet 

 

Att inte bli tagen på allvar Bemötande i vården 

Att bli misstrodd av omgivningen 

 

Att återfå kraft Kontroll över sitt välmående 

Stöd av omgivningen 

 

 

7.1 Att livet begränsas  

Huvudkategorin innehåller fyra underkategorier, som beskriver kvinnors 

upplevelser om olika begränsningar. Underkategorierna var: Skuldkänslor i 

intima relationer, Påverkan på sociala relationer, Påverkan på vardagliga 

rutiner och Förändrad identitet. 

7.1.1 Skuldkänslor i intima relationer 

Kvinnor upplever att relationen påverkas negativt av sjukdomen. Speciellt 

beskrivs samliv vid sjukdomen fibromyalgi, som förklaras att det påverkat 

kvinnors sexuella förmåga negativt, som följd påverkat sexuella relationer. 

Kvinnor upplevde skuldkänslor som innebar känslor av sorg samt rädsla, för 

att förlora sin partner eller göra dem besvikna på grund av symtom vid 

samliv (Matarín Jiménez, T. M. et al., 2017; Briones-Vozmediano et al., 

2016; Santos-Iglesias et al., 2022). Kvinnor upplevde brist på information 

angående fibromyalgiens effekt och symtom som: otrolig smärta, ömhet och 

svullnad vid sexuell aktivitet (Matarín Jiménez, T. M. et al., 2017). Dessa 
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känslor ledde till att kvinnor endast var sexuellt aktiva för att slippa 

skuldkänslorna och nöja sin partner, för att inte skada relationen (Matarín 

Jiménez, T. M. et al., 2017; Briones-Vozmediano et al., 2016; Santos-

Iglesias et al., 2022). Kvinnor förklarade att de kände en förlust av 

självkänsla och självsäkerhet på grund av den nedsatta förmågan (Matarín 

Jiménez, T. M. et al., 2017; Santos-Iglesias et al., 2022). De förklarar att de 

sökte hjälp av en sexolog för att rädda sina äktenskap (Briones-Vozmediano 

et al., 2016). 

Kvinnor upplever även svårigheter i sina romantiska förhållanden eftersom 

deras män inte förstår deras nedsatta sexuella förmåga eller libido. Endast en 

beröring eller kyss upplevs smärtsam (Santos-Iglesias et al., 2022; Matarín 

Jiménez et al., 2017; Briones-Vozmediano et al., 2016). Smärtans intensitet 

hos kvinnor ökar till utsträckningen att miktionen påverkas efter att varit 

sexuellt aktiv, vilket försvårar vardagen (Matarín Jiménez et al., 2017). 

7.1.2 Påverkan på sociala relationer 

Kvinnor upplever sig missförstådda av partner, familj och vänner när de inte 

kan delta i sociala sammanhang som de tidigare gjort innan sjukdomen 

(Juuso et al., 2014; Briones-Vozmediano et al., 2016). Kvinnorna beskrevs 

som tråkiga och att de ska ta sig samman, vilket ledde till att de kände sig 

svaga och inte kunde försvara sig själva (Juuso et al., 2014). Kvinnor 

förklarade att de ofta väljer att avstå sociala interaktioner på grund av smärta 

och trötthet. Minskad socialisering hos kvinnor resulterade svårigheter i 

romantiska förhållanden såväl som vänskaper. Eftersom de upplever både 

smärta och trötthet ifall de är aktiva under dagen, prioriterades det viktiga i 

vardagen som arbete och hushåll i stället (Briones-Vozmediano et al., 2016; 

Juuso et al., 2016; Juuso et al., 2014). Att få skuldkänslor var vanligt hos 

kvinnor när de inte orkar att vara med på sociala aktiviteter (Briones-

Vozmediano et al., 2016; Juuso et al., 2014) vilket gav dem en tankeställare. 

Antingen fick kvinnorna tvinga sig själva att vara med på aktiviteter eller 
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stötta sin partner att träffa andra människor på egen hand (Briones-

Vozmediano et al., 2016). 

7.1.3 Påverkan på vardagliga rutiner 

Samtliga kvinnor upplever smärta och trötthet som påverkar vardagslivet 

(Juuso et al., 2016; Juuso et al., 2014; Juuso et al., 2013; Briones-

Vozmediano et al., 2016; Santos-Iglesias et al., 2022; Cooper et al., 2016; 

Matarín Jiménez et al., 2017). Enkla aktiviteter under dagen såsom att 

dammsuga, plocka upp saker från golvet, damma, tvätta kläder, gå upp för 

trappor eller endast klä på sig var påfrestande hos dessa kvinnor (Juuso et al., 

2013; Briones-Vozmediano et al., 2016). Kvinnor som arbetade under dagen 

var i smärta och trötta när de kom hem, (Juuso et al., 2016; Juuso et al., 

2014; Juuso et al., 2013; Briones-Vozmediano et al., 2016; Santos-Iglesias et 

al., 2022) vilket resulterade att de inte orkade med hemmets skötsel eller 

delta i sociala sammanhang. 

När kvinnor inte längre kunde utföra sitt vardagliga liv som tidigare skapade 

det en låg självkänsla (Briones-Vozmediano et al., 2016; Juuso et al., 2016) 

och det påverkade deras välmående ytligare. Men samtidigt ville inte kvinnor 

fråga om hjälp av anhöriga samt närstående. Utan tvingar sig själva att vara 

aktiva i stället (Juuso et al., 2013) vilket försvårade deras trötthet och smärta 

(Briones-Vozmediano et al., 2016). Kvinnor förklarade att på vissa dagar, 

vaknar de upp trötta och med smärta, så de blir liggandes i sängen resten av 

dagen (Cooper et al., 2016). Att umgås eller ta hand om barnbarn upplever 

kvinnor begränsat i sin vardag. De upplevde skuldkänslor om att vara en 

börda för sina barn, samt över att vara en sämre mamma som inte kan ta hand 

om dem som tidigare. Vidare förklarar kvinnor att de känner ångest och 

skuldkänslor över att inte kunna utföra det traditionella kvinnosysslorna 

(Briones-Vozmediano et al., 2016). 
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7.1.4 Förändrad identitet 

Kvinnor upplever en förändrad identitet till följd av begränsningar i 

arbetslivet, eftersom arbetet var en del av dem (Juuso et al., 2016). Kvinnor 

upplever att de inte kan prestera som förut (Juuso et al., 2016; Juuso et al., 

2014). Detta ledde till att kvinnor upplevde rädsla för att gå miste om sitt 

arbete, som vidare resolverade till ökad ansträngning på arbetet. Eftersom 

kvinnor inte vågade berätta för sina chefer att de behöver sjukskriva sig för 

att samla på ny energi samt ork för att arbeta nästa dag, resulterade det till en 

ökad utmattning (Juuso et al., 2016; Briones-Vozmediano et al., 2016). 

Från sina arbetskollegor fick kvinnor kommentarer om att de var lata eller att 

de levde ett högt klassat liv på grund av minskade arbetstider. Kvinnor 

ansågs även att vara ett problem och blev föraktade av sina kollegor och 

chefer eftersom de inte kan arbeta hundra procent (Juuso et al., 2014). 

7.2 Att inte bli tagen på allvar 

Huvudkategorin innehåller två underkategorier som beskriver kvinnors 

upplevelser om att inte bli tagen på allvar. Underkategorierna var: Bristande 

bemötande av vården / bemötande i vården och Att bli misstrodd av nära 

relationer/ omgivningen. 

7.2.1 Bemötande i vården 

Att bli misstrodd och uppleva bristande bemötanden av vården är en frekvent 

upplevelse som kvinnor med fibromyalgi delar, eftersom diagnosen är 

svårställd. Kvinnor beskrev att vårdpersonal inte var engagerade eller 

intresserade av deras symtom, vilket försvårade, och påverkade kvinnors liv 

ytterligare (Juuso et al., 2014). Kvinnor upplever att de blev missförstådda, 

inte hördes eller togs på allvar. Detta resulterade att kvinnor upplevde sig 

sjukare efter mötet med vården, jämfört med hur de mådde tidigare (Juuso et 
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al., 2014; Cooper et al., 2016). Kvinnor förklarade att de sågs som 

hypokondriker och icke trovärdiga. Personalen försummade dem, vilket 

ledde till att kvinnor kände sig maktlösa (Juuso et al., 2014). 

Kvinnor beskrev sina upplevelser efter de blivit diagnostiserats med 

fibromyalgi, att de inte längre får hjälp lika snabbt av vården. De förklarar att 

de som har till exempel en tumör blir mer respekterade, lyhörda och får 

snabbare hjälp (Juuso et al., 2014). 

7.2.2 Att bli misstrodd av omgivningen 

Kvinnor upplever att deras sociala krets misstror dem. Kvinnor menar på att 

de hade haft en bättre förståelse och trott på dem ifall sjukdomen var synlig. I 

stället blir kvinnor ifrågasatta om att de inte ser sjuka ut eller varför de kunde 

utföra något förra veckan men inte nu. Detta resulterade att kvinnor tog 

avstånd från människor som inte trodde på dem och var kritiserande (Cooper 

et al., 2016; Briones-Vozmediano et al., 2016; Juuso et al., 2014). 

Kvinnor upplevde att deras partner inte tror på allvaret av deras sjukdom. De 

förklarade att deras partner kritiserar dem för att de är lata, inte orkar, är 

hemma och inte gör något såsom städning eller att kvinnorna överreagerar 

över smärtan och tröttheten de upplever. Detta resulterade att kvinnor känner 

sig missförstådda (Cooper et al., 2016; Briones-Vozmediano et al., 2016; 

Juuso et al., 2014). De tillägger även att missförståndet beror på bristande 

kommunikation mellan sina partners, familj och vänner (Briones-

Vozmediano et al., 2016; Juuso et al., 2014). Kvinnor fick förklara 

upprepande gånger för sin familj om sin sjukdom och dess symtom till den 

utsträckningen att de blev chockade av deras misstro (Cooper et al., 2016). 
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7.3 Att återfå kraft 

Huvudkategorin innehåller två underkategorier som beskriver kvinnors 

upplevelser om att återfå kraft. Underkategorierna var: Kontroll över sitt 

välmående och Stöd av omgivningen. 

7.3.1 Kontroll över sitt välmående 

Kvinnor upplever att de fick arbeta sig fram för att få tillbaka kontrollen över 

ett bättre välmående. De tvingade sig att hålla sig upptagna, tänka positivt 

och umgås med folk som lyfte dem. Att inte låta sjukdomen ta över var 

viktigt, eftersom det är lättare att tänka negativt än positivt. Därmed tvingar 

kvinnor sig själva att vara aktiva trots symtom, för att framhäva ett bättre 

välmående (Juuso et al., 2013; Cooper et al., 2016). Kvinnor beskriver att 

komma upp på morgonen och klara av att vara med på sociala aktiviteter 

eller att utföra sysslor gav känslan av styrka och självständighet. Även om 

detta inte tar bort kvinnors smärta och trötthet, gav det dem glädje, känslan 

att de var friska igen (Juuso et al., 2013). Vidare upplever kvinnor att 

tidsplanering hjälper dem att ha kontroll över vad som är viktigast att lägga 

sin tid och energi på, det som behöver göras kommer först (Briones-

Vozmediano et al., 2016). 

Kvinnor upplever att de behöver ändra sina dagliga rutiner för att undvika 

extra smärta och trötthet (Briones-Vozmediano et al., 2016; Santos-Iglesias 

et al., 2022) Juuso et al., 2014; Juuso et al., 2013; Cooper et al., 2016). 

Kvinnor upplever att de kan arbeta trotts symtom, vilket gav dem känslan av 

meningsfullhet, betydelsefullhet och var stimulerande. Kvinnor beskriver 

även relevansen att acceptera sina kroppsliga gränser (Juuso et al., 2013) och 

ta lediga dagar eller arbeta halvtid är ett tillvägagångssätt för att fortsätta 

arbeta (Juuso et al., 2016). 

Kvinnor upplever att de nya tillvägagångssätten förbättrar deras samliv med 

sina partners samt deras relationer. Genom förbättrad självkänsla och att vara 
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aktiva på dagar de inte har lika mycket symtom (Santos-Iglesias et al., 2022; 

Briones-Vozmediano et al., 2016). Kvinnor förklarar att piffa upp sig under 

dagarna, ger dem ökad självkänsla samt bättre välmående (Santos-Iglesias et 

al., 2022; Juuso et al., 2014). 

7.3.2 Stöd av omgivningen 

Kvinnor upplever att bli bemött med förståelse och stöd på arbetsplatsen ökar 

deras tillit till dem. Detta resulterade att kvinnorna kände sig accepterade och 

hade möjlighet att fortsätta arbeta. Detta beskrevs som en lättnad av kvinnor, 

att inte behöva ta ansvaret på egen hand (Juuso et al., 2014). 

Kvinnor upplevde att de inte var vana vid att vårdpersonalen bemötte dem 

seriöst och var lyhörda, detta gav kvinnor känslan av tacksamhet. De beskrev 

sig även som lyckligt lottade när vårdpersonal var villiga att hjälpa dem, 

detta gav kvinnor delaktighet i sina behandlingar. Detta resulterade att 

kvinnor upplevde känsla av säkerhet och kontroll samt självförtroendet att 

fråga om hjälp (Juuso et al., 2014). 

Kvinnor upplevde en ökad kraft samt välmående när deras familj och partner 

bemötte dem med empati om deras hälsa och välmående. Kvinnors familjer 

var stöttande, vilket sparade på deras kraft eftersom de inte behövde förklara 

sig själva om varför de är som de är (Cooper et al., 2016; Juuso et al., 2014; 

Juuso et al., 2013). Deras partner och familjer hjälpte kvinnor att begränsa 

sin vardag som var mer anpassbar för dem (Juuso et al., 2014; Cooper et al., 

2016; Briones-Vozmediano et al., 2016).). Kvinnor förklarade betydelsen att 

känna sig behövd av familjen, detta gav dem känslan att känna sig värdefulla 

(Juuso et al., 2014). Kvinnor upplever att deras partner har varit bra stöd för 

dem. Deras partner har lärt sig förstå hur kvinnorna känner och de har blivit 

mer hjälpsamma (Juuso et al., 2014; Juuso et al., 2013). 

Kvinnor upplevde att de kände välmående och glädje när deras vänner 

bekräftade dem som de var och var lyhörda. De gav dem känslan av säkerhet 



 

21(47) 

 

att kunna berätta om sina upplevelser utan att bli avvisad av sina vänner 

(Juuso et al., 2014; Juuso et al., 2013). Kvinnor upplever att sociala 

sammanhang med vänner, partner och familj är viktigt för ett bra välmående. 

Att ha kul och skratta ihop skapade gemenskap och minskade kvinnors 

isolering i deras vardag (Juuso et al., 2013). 

8 Diskussion  

8.1 Metoddiskussion  

8.1.1 Metod  

Författaren beslutade att applicera en kvalitativ litteraturöversikt med en 

induktiv ansats, då detta ansågs vara det mest adekvata metodologiska 

tillvägagångssättet. Inom ramen för en kvalitativ studie möjliggörs en 

närmare närvaro gentemot deltagarna jämfört med en kvantitativ studie. 

Genom användning av intervjuer och observationer möjliggörs en organisk 

insamling av kvinnors upplevelser, kontrasterat med den mer standardiserade 

ansatsen som en enkätundersökning erbjuder. Det är dock värt att notera att i 

samband med intervjuer kan intervjuföraren potentiellt påverka 

respondenternas svar eller forma dem i linje med förväntade svar. Dessutom 

finns risken att respondenterna kan anpassa sina svar efter vad de tror att 

intervjuföraren önskar höra. Det är även möjligt att vissa frågeställningar kan 

framkalla negativa reaktioner från kvinnorna, vilket potentiellt kan 

underminera studiens trovärdighet (Kjällström, 2017). 

På grund av tidsbegränsningar samt kunskapsbrist valde författaren att avstå 

från att genomföra egna intervjustudier och i stället använda sig av 

existerande forskning. Genom detta tillvägagångssätt upprätthålls studiens 

reliabilitet, då den induktiva ansatsen inte inkluderar författarens egna 

förutfattade meningar i analysen av studiens resultat. I stället begränsas 

analysen till innehållet i de artiklar som har studerats (Mårtensson & 
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Fridlund, 2017). Det kan även lyftas att en litteraturöversikt kan ifrågasättas 

eftersom det utvalda artiklarna väljs ut av författaren, detta innebär att 

författarens förförståelse träder fram i studien (Friberg, 2022). För att 

utesluta detta har författaren beskrivit sin förförståelse samt med 

inklusionskriterier och exklusionskritererna avgränsat sökningen för att 

endast besvara syftet, men även kvalitetsgranskat artiklarna efter SBU 

granskningsmall (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 

2020). 

8.1.2 Urval  

I studiens urval användes det inklusionskriter och exklusionskriterier för att 

begränsa sökning och användning av artiklar. Med inklusionskriterien peer 

reviewed som innebär att artiklarna är bedömda som vetenskapliga, stärker 

trovärdigheten. Den förstärks även när författaren använde sig utav olika 

databaser, Cinahl och Pubmed för att söka efter artiklar (Henricsson, 2017). 

Att begränsa artikelsökningen till peer review på PubMed var inte 

genomförbart. Som en alternativ strategi använde författaren Ulricksweb för 

att verifiera om den är peer reviewed. Ett inklusionskriterium var 

internationella artiklar, med hänsyn till studiens syfte, vilket var kvinnors 

upplevelser med att leva med fibromyalgi. Denna urvalsstrategi inkluderades 

för att kunna besvara forskningsfrågan korrekt. Med detta urval fick 

författaren med kvinnor som intervjuades med varierande bakgrunder, 

erfarenheter samt olika livssituationer, men med samma sjukdom. Vilket 

leder till högre grad av trovärdighet (Henricsson, 2017). Däremot kan detta 

framstå som en svaghet eller begränsning eftersom det finns skillnader i 

hälso- och sjukvården i olika länder, även socioekonomin och kulturer. Men 

o andra sidan anser författaren att oavsett status är det upplevelserna som 

granskas. 

Vidare belyser Henricsson (2017) att det skapas en ökad trovärdighet när 

samma artikel framkommer i olika databaser vid olika sökningar och 
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kombinationer. Detta uppmärksammade författaren vid artikelsökningen när 

några likadana artiklar visades när sökningskombinationen endast var 

fibromyalgi ”AND” women såsom vid slutliga sökningskombinationen. Med 

ett urval på begränsningar med tidsperiod och en specifik målgrupp kan ses 

som en styrka enligt Friberg (2017) men enligt (Kristensson, 2014). anses det 

som en begräsning. Med begränsat tidsperiod på artiklarna fick författaren 

fram fler artiklar som innehöll bättre kvalité, därmed kan det anses som en 

styrka. 

8.1.3 Datasamling  

De utvalda sökorden i studien valdes med åtanke om att besvara syftet. 

Genom att använda olika synonymer för orden och närliggande ord, 

medförde det att författaren inte skapade begränsningar i sökningen. Den 

enda form av begränsning som författaren implementerade var tillämpningen 

av exklusionskriterier för att bibehålla sökprocessen i nära överensstämmelse 

med studiens syfte, därmed utfördes en sökstrategi som beskrivs i metod 

delen. En genomförd datasamling samt urval är väsentlig för studiens kvalité 

men det stärker även överförbarheten (Kristensson, 2014; Henricsson, 2017). 

Fortsättningsvis beskriver Kristensson (2014) att giltigheten ökar vid en god 

genomförd beskrivning för tillvägångsätt samt datum för insamlad material 

(Bilaga 1 & 2). Att använda fler databaser än en ökar likaså trovärdigheten 

(Henricsson, 2017), därmed användes både Cinahl och Pubmed. Något som 

var en svaghet var att översätta sökorden från svenska till engelska, som till 

exempel ”upplevelser” kan innebära två olika saker. För att undvika att 

översätta svenska orden fel användes ett ordlexikon. Men efter att noggrant 

läsa artiklarnas innehåll såg författaren om det handlade om upplevelser eller 

erfarenheter. I datasamlingen var det tre artiklar med samma 

forskningsgrupp, trotts att detta kan ses som en svaghet kan det även ses som 

en styrka. Eftersom forskningsgruppen har kunskap om sjukdomen 

fibromyalgi samt nått olika kvinnor för att fånga upp deras upplevelser. 
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8.1.4 Analys och förförståelse 

Författaren valde att utgå från Fribergs (2017) fem analyssteg. Som 

ensamskrivande författare kan detta möjligen innebära en viss begränsning i 

analysen. Trotts detta hade författaren sin handledare samt andra studenter i 

gruppen att hämta stöd samt inspirerande diskussioner. Efter författaren 

granskade artiklarna, diskuterades det med handledaren där vi hade en 

detaljerad dialog där tankar och resultat utbyttes i en ömsesidig process. 

Valet av inkluderade artiklar var författarens eget, men skapandet av 

analysen i resultatet diskuterades kritiskt med handledare för att försäkra att 

det besvarar syftet. Herincsson (2017) förklarar att författarens förförståelse 

kan ha potentiellt inflytande av resultatets formulering och för att främja 

ökad tillförlitlighet diskuterades det med handledaren. Vidare förklaras det 

att det är svårt under studiens gång att inte ha förförståelse. Men genom 

handledningssessioner har författarens och handledarens kollektiva insats 

syftat till att hantera och mildra den potentiella påverkan. Dock bör det 

noteras att det endast fanns en förförståelse om att fibromyalgi innebar 

smärta, som framkommit under utbildningen innan studien påbörjades, då 

författaren tidigare saknade erfarenhet eller tidigare bemött någon med 

fibromyalgi. Analysen har bevarats objektiv och endast granskat artiklarnas 

råa resultat. Studien saknar egna åsikter eller tolkningar av kvinnornas 

upplevelser. För stärka trovärdigheten har författaren detaljerat sin 

förförståelse i metod delen (Priebe & Landström, 2017). 

8.2 Resultatdiskussion  

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med 

fibromyalgi. I studiens artiklar fanns det samlad information i samtliga 

artiklar som utformade resultatet i förvarande litteraturöversikt. Henricsson 

(2017) förklarar, för att öka resultatets trovärdighet för att kunna anses som 

överförbart lästes artiklarnas resultat ett flertal gånger för att bekräfta 
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pålitligheten. Men även resultatens innehåll ”bollades” med författarens 

handledare för att diskutera tolkningen.  

8.2.1 Att livet begränsas 

Kvinnor beskrev att de upplevde att deras liv har begränsats av den ständiga 

smärtan och tröttheten. De berättade om skuldkänslor, rädslan, den nedsatta 

självkänslan och en förändrad identitet. Sjukdomssymtomen samt nykomna 

utmaningar, begränsade såväl arbetsliv, socialliv, vardagsliv som samlivet. 

Westergården et al. (2021) och Crooks (2007) skriver att smärta har en 

uppenbar orsak till begränsade aktiviteter, som kan resultera till skuldkänslor 

eftersom kvinnorna inte kan vara delaktiga. Fortsättningsvis upplever 

kvinnor sorg, ångest samt skuldkänslor, som även visats i resultatet, när de 

inte kan utföra sysslor, arbete och sociala normer som de tidigare gjort 

(Westergård et al., 2021). Det bekräftas även av Crooks (2007) att kvinnor 

upplever förlorad identitet och självbild. Vidare leder detta till ett livslidande 

eftersom kvinnornas tidigare liv är förbi (Eriksson, 2018). Att ta sig samman, 

bli kallad lat och bli missförstådd av omgivningen skapade svårigheter i 

relationer, såväl privata, sociala som professionella, som påverkar hälsan. 

Dahlberg & Segesten (2010) och Ekebergh (2022) förklarar att det inte 

medför någon upplevelse av hälsa, när man inte har någon känsla av mening 

och sammanhang av människor i ens omgivning. 

Smärtan kan påverka kvinnors vardag på olika sätt och skapa känslor av sorg 

samt saknad (Westergård et al., 2021). Förlorad självkänsla, självsäkerhet 

och skuldkänslor i romantiska relationer, rädsla om att förlora sitt arbete och 

ångest, oro och minskad självkänsla för vardagen och sociala relationer. 

Westergård et al. (2021) beskriver att smärtan i sig kan skapa rädsla, som 

leder till ytterligare isolering. Däremot tvingade vissa kvinnor sig själva att 

vara med och utföra aktiveter, arbeta samt upprätthålla ett samliv trotts den 

otroliga smärtan och tröttheten. Detta beskriver Dahlberg et al. (2003) som 

ett livslidande av kvinnornas livssituation. Som vårdare bör man ge sin 
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patient, tid och utrymme för sitt lidande, inte förklara bort det. Utan man ska 

låta patienten ”lida ut” för att uppleva hälsa (2003). 

8.2.2 Att inte bli tagen på allvar 

Att sjukdomen är osynlig är ingen fördel för dessa kvinnor, utan det skapar i 

stället mer tvivel hos omgivningen och de blir inte tagna på allvar. Detta 

bekräftar även Säll-Hansson et al. (2011) att kvinnors smärta upplevs mindre 

trovärdiga när de ger intrycket om att se bra ut, när de till exempel har smink, 

välklädda och ser fräscha ut (2011). Fibromyalgi är ett kroniskt 

smärttillstånd. Trotts att det inte finns mycket forskning om sjukdomen, finns 

det om kronisk smärta där upplevelsen av vården ser detsamma ut. Säll-

Hansson et al. (2011) beskriver att vården bemöter dem med misstroende och 

lomhört. Vidare förklarar Poindexter (2017) att kvinnor ofta känner sig 

missförstådda och avskilda från familj och vänner. Därmed leder detta till ett 

sjukdomslidande eftersom utan vårdens hjälp eller kunskap förstår inte 

kvinnorna sin smärta (Eriksson, 2018). 

Kvinnor förklarade att de bemöttes av vården med ointresse, distans, 

ifrågasättande och misstroende av symtom. De blev kallade för otrovärdiga 

och hypokondrier. De upplevde sig maktlösa av att inte bli respekterade, 

hörda eller sedda med värdighet. Westergård et al. (2021), Säll-Hansson et 

al. (2011) och Durif-Bruckert et al. (2014) bekräftar att vården ifrågasätter 

kvinnornas trovärdighet och har ett skeptiskt samt nonchalant 

förhållningssätt gentemot sjukdomen och dess symtom. Vidare beskriver 

Durif-Bruckert et al. (2014) att kvinnor upplevde känsla av besvikelse, skam, 

förnedring och otillgänglighet av vården (2014). Ett sådant bemötande av 

vården, är både förnedrande och kränkande mot patienternas värdighet. Ett 

sådan förhållningssätt är den yttersta anledningen till ett vårdlidande. De 

skapar känslor som övergivenhet samt svekfullhet och därmed stoppar 

patienten att uppleva hälsa (Edlund & Lindwall, 2017). 
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8.2.3 Att återfå kraft 

Kvinnor beskriver att få känna sig sedd och bli bekräftad av omgivningen var 

värdefullt och det återgav dem kraft, samt gav det ökad känsla av hälsa. 

Kvinnor lyfte även att de inte var vana vid förståelse och hjälp av 

omgivningen. Däremot var kvinnorna väldigt tacksamma när vårdpersonal, 

familj, partner, vänner och kollegor förstod dem och hjälpte dem i stället för 

att kritisera och förminska deras symtom. Detta lyfter även Poindexter 

(2017) när hon beskriver innebörden av att skapa en förtroendefull relation 

med sin patient som vårdpersonal är väsentlig, eftersom kvinnorna inte är 

vana vid det och det resulterar oftast till övergivenhet. Detsamma bekräftar 

Dahlberg & Segesten (2010) med att förklara svårigheten att tänka på hälsa 

vid en obotlig sjukdom. Men däremot ökar möjligheten att känna hälsa vid 

stöttning av vårdpersonal (2010). 

Kvinnorna förklarade att de fick kämpa för att återfå känsla av hälsa. Genom 

att tänka positivt, göra det man orkar, utföra sysslor och umgås med nära o 

kära gav dem styrka, självsäkerhet, glädje och känsla av meningsfullhet. 

Dahlberg & Segesten (2010) beskriver att söka mening i livet skapar en 

central kraft hos människan. Utan mening och sammanhang kan man inte ha 

hälsa (2010). Kvinnor beskrev att deras välmående ökade vid sociala 

sammanhang med familj, partner och vänner. Detta bekräftar Eriksson 

(2018) som beskriver betydelsen för kvinnans välbefinnande, vid känslan av 

att vara en del i sociala sammanhang. 

9 Kliniska implikationer  

I studien förkom de att kvinnor med fibromyalgi upplevde lidande och 

ohälsa. En av anledningarna var att vården varken trodde på dem eller hade 

ett intresse för att vårda dem. Med studien hoppas författaren att framtida 

sjuksköterskestudenter och sjuksköterskor i olika kliniska verksamheter kan 

öka sin kunskap och förståelse för dessa kvinnor. Genom att förstå den 
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komplexa och unika sjukdomen kan det öka en god vård. Att bemöta dem 

med respekt, bli sedda och hörda med värdighet, som många kvinnor i 

studiens resultat inte upplevde.  

10 Fortsatt forskning  

Studien visade att vårdpersonalen hade ett bristande bemötande mot kvinnor 

med fibromyalgi vid vård mötet. Vidare skapades ett vårdlidande men även 

sjukdomslidande hos kvinnorna. Eftersom vården inte kan ge kunskapen och 

vården kvinnorna behöver. Det finns en del forskning om kvinnors 

upplevelser kring sin sjukdom. Därav anser författaren att det behövs mer 

forskning om bemötandet och kommunikation från hälso- och sjukvården 

hos kvinnor med fibromyalgi. Men även orsaken till bristerna i vårdmötet 

och hur sjuksköterskan kliniskt ska agera för att kunna utföra en god och 

värdig vård.  

11 Slutsats  

Slutsatsen av resultatet i studien visade att kvinnor med sjukdomen 

fibromyalgi är otroligt utsatta och begränsade. Den komplexa samt osynliga 

sjukdomen påverkar hela kvinnan, fysiskt, emotionellt men även det sociala 

välbefinnandet. Dessa kvinnor möter dagliga utmaningar som påverkar deras 

förmåga att hantera smärta, utföra dagliga aktiviteter och upprätthålla 

relationer. Detta resulterade till förändrad identitet och försämrad 

självkänsla, som vidare utvecklades till skuld och skam på grund av 

begränsningarna. Det framkom även vikten av betydelsefulla relationer men 

även stöd och bekräftelse från sin omgivning och vårdpersonal. Detta gav 

dem känsla av hälsa och därmed minskade deras lidande av att känna sig 

förstådda. 
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Bilaga 1 

Sökschema: PubMed 

Sökningsdatum: 2023-05-01 

Sökning Sökord  Antal träffar 

Block     

1 ämnesord "Fibromyalgia"[MeSH] 9,800 

2 fritextord "fibromyalgia syndrome" 2,224  

3 1 OR 2 10,214 

Block    

4 ämnesord "Female"[MeSH] OR "Women"[MeSH] 9,585,019 

5 fritextord  "females" OR "woman" 10,145,192 

6 4 OR 5 10,145,192 

Block    

7 ämnesord "Life Change Events"[MeSH] OR 

"Activities of Daily Living"[MeSH] 

142,294 

8 fritextord "life with" OR "everyday life" OR 

"patient perspective" 

29,404 

9 7 OR 8  169,622 

Block    

10 ämnesord "qualitative research"[MeSH] 80,939 

11 fritextord "qualitative studies" OR "semi-structured 

interviews" OR "interviews" 

274,634 

12 10 OR 11 303,411 

Kombinera blocken   

10 3 AND 6 AND 9 AND 12 60 

Avgränsningar (limits) t.ex.   

 Tidsperiod 10 år (2013–2023) 21 

 

 

Språk - English 20 
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Urval av artiklar från sökning i databas Antal artiklar 

Totalt antal artiklar efter avgränsningar 20 

Antal artiklar efter dubbletter  13 

Lästa titlar 13 

Lästa abstrakt 9 

Lästa i fulltext 9 

Kvalitetsgranskade artiklar 5 

Inkluderade artiklar 4 
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Bilaga 2 
Sökschema: Cinahl 

Sökningsdatum: 2023-05-01 

 

Sökning Sökord  Antal träffar 

Block     

1 ämnesord MH ”fibromyalgia” 6,263 

2 fritextord ”fibromyalgia syndrome” 1,175  

3 1 OR 2 6,367 

Block    

4 ämnesord MH Female OR MH women 2,203,372 

5 fritextord  “Females” OR “woman” 2,359,545 

6 4 OR 5 2,359,545 

Block    

7 ämnesord MH "Life Change Events" OR MH 

"Activities of Daily Living" 

45,497 

8 fritextord "life with" OR "everyday life" OR 

"patient perspective" 

575,442 

9 7 OR 8  600,089 

Block    

10 ämnesord MH "qualitative studies" OR MH” semi-

structured interviews” OR MH 

“interviews” 

263,230 

11 fritextord "qualitative research" OR "qualitative 

design" 

18,574 

12 10 OR 11 268,453 

Kombinera blocken   

10 3 AND 6 AND 9 AND 12 94 

Avgränsningar (limits) t.ex.   

 Tidsperiod 10 år (2013-2023)  40 
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Bilaga 3 

Etisk egengranskning 

Följande frågor ska besvaras av sökande och godkännas av handledare. 

  Ja Nej 

1 

Avser studien att behandla känsliga personuppgifter 
enl. Integritetsskyddsmyndigheten, IMY  
såsom etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös 
övertygelse, hälsa, sexuell läggning osv. 

 X 

2 
Innebär undersökningen ett fysiskt ingrepp på 
deltagarna (även sådant som inte avviker från 
rutinerna men som är ett led i studien)? 

 X 

3 
Är syftet med undersökningen att fysiskt eller psykiskt 
påverka deltagarna (t.ex. behandling av övervikt) eller 
som innebär en uppenbar risk att påverka?  

 X 

4 
Används biologiskt material som kan härledas till en 
levande eller avliden människa (t.ex. blodprov )? 

 X 

5 

Kan frivilligheten ifrågasättas (t.ex. utsatta grupper 
såsom barn, person med demenssjukdom eller psykisk 
funktions-nedsättning, personer i uppenbar 
beroendeställning såsom patienter eller studenter som 
är direkt beroende av försöksledaren)? 

 X 

6 
Avses vetenskaplig publicering såsom vid konferens 
eller i vetenskaplig tidskrift efter studiens 
genomförande. 

 X 

 Språk - English  40 

 

 

Peer Reviewed 37 

Urval av artiklar från sökning i databas Antal artiklar 

Totalt antal artiklar efter avgränsningar 37 

Lästa titlar 37 

Lästa abstrakt 15 

Lästa i fulltext 7 

Kvalitetsgranskade artiklar 5 

Inkluderade artiklar 3 
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7 
Kommer personregister upprättas (där data kan 
kopplas till fysisk person) och anmälas till 
registeransvarig person (GDPR- ansvarig).   

  

8 
Syftet och metoden är väl avvägt gällande risk-nytta 
samt anpassat till nivån på studien. 

  

9 

I den skriftliga informationen beskrivs projektet så att 
deltagarna förstår dess syfte och uppläggning 
(inklusive vad som krävs av den enskilde, t.ex. antal 
besök, projektlängd etc.) och på så sätt att alla detaljer 
som kan påverka beslut om medverkan klart framgår. 
(För studier med deltagare under 15 år krävs 
vårdnadshavares godkännande – bägge 
vårdnadshavarna vid gemensam vårdnad).  

  

10 

Deltagandet i projektet är frivilligt och detta framgår 
tydligt i den skriftliga informationen till 
forskningsperson. Vidare framgår tydligt att deltagare 
när som helst och utan angivande av skäl kan avbryta 
försöket utan att detta påverkar forskningspersonens 
omhändertagande eller behandling eller, om studenter, 
betyg etc. 

  

11 
Det finns resurser för genomförande av projektet. 
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Bilaga 4 

Artikelmatris 

Samtliga artiklar är kvalitativa studier. 

Författare, År, Land Titel  Syfte Metod & Urval Kvalité & 

Resultat  

1. 

BrionesVozmediano,E., 

Vives-Cases, C., & 

Goicolea, I. 

2016 

Spanien  

 

 

I’m not the 

woman I was”: 

Women’s 

perceptions of the 

effects of 

fibromyalgia on 

private life 

Syftet med 

studien var att 

undersöka hur 

genus formar 

kvinnors 

erfarenheter av 

att leva med 

fibromyalgi och 

hur det påverkar 

deras privatliv.  

Metod:  

Data analyserades 

med tematisk 

analys. De deltog 

i personliga semi-

strukturerad djup-

intervjuer i 60-90 

minuter. 

Urval: 

13 kvinnor mellan 

24-61 år. 

Kvalité: Hög 

Resultat:  

Det framkom 

sju teman i 

resultatet. 

1.After having 

polished a bit, I 

have to lie down 

for a week. 2. I 

have to do it, 

because I can´t 

live in a filthy 

house. 3. As 

long as I can do 

it, I want to do 

it. 4. Dress me, I 

can´t do it 

myself. 5. He 

just helps with 

the basics. 6. 

How can you 

love me now, if 
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I’m not the 

person I was. 7. 

You lose your 

sex drive, and 

then there are 

long faces.  

2. 

Juuso, P., Skär, L., 

Olsson, M., & 

Söderberg, S. 

2014 

Sverige 

Meanings of 

Being Received 

and Met by 

Others as 

Experienced 

by Women With 

Fibromyalgia 

Syftet med 

studien var att 

klargöra 

betydelsen av att 

bli bemött samt 

bekräftad av 

andra som 

kvinna med 

fibromyalagi. 

Metod: 

Fenomenologiska 

hermeneutiska 

tolkningen. 

Inspelade 

intervjuer med en 

narrativ ansats 

Urval: 

9 kvinnor mellan 

18-65år.  

Kvalité: Hög 

Resultat: det 

framkom två 

teman i 

resultatet.  

1.Being seen as 

a malingerer. 

2. Being 

acknowledged. 

 

3. 

Juuso, P., Skär, L., 

Olsson, M., & 

Söderberg, S. 

2013 

Sverige 

Meanings of 

feeling well for 

women with 

fibromyalgia. 

Syftet med 

studien var att 

belysa 

innebörden av att 

må bra för 

kvinnor med 

fibromyalgi. 

Metod: 

Fenomenologisk 

hermeneutisk 

tolkning. 

Personliga 

telefonsamtals 

intervjuer.  

Urval: 

13 kvinnor med 

fibromyalgi. 

Kvalité: Hög 

Resultat: 

Det framkom tre 

teman i 

resultatet. 

1.Having 

strength to be 

involved. 

2.Having power. 

3.Meanings of 

feeling well for 

women with 

fibromyalgia.   
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4. 

Juuso, P., Skär, L., 

Sundin, K., & 

Söderberg, S. 

2016 

Sverige 

The Workplace 

Experiences of 

Women with 

Fibromyalgia 

Syftet med 

studien var att 

utforska hur 

kvinnor med 

fibromyalgi 

upplever sina 

arbetssituationer. 

Metod: 

Hermeneutisk 

analysmetod. 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Urval: 

15 kvinnor med 

fibromyalgi. 

Kvalité: Hög 

Resultat: det 

framkom fyra 

teman. 1.The 

body as an 

obstacle to 

working. 2. 

Accepting the 

inability to work 

as before. 3. 

Work meant 

everything in 

life. 4. A future 

shaped in 

vagueness.  

 

5.  

Santos-Iglesias,P., 

Crump, L., Henry, J-L., 

 LaChapelle, D-L.,  

 Byers, E-S. 

2022 

Canada  

The Sexual Lives 

of Women Living 

with 

Fibromyalgia: A 

Qualitative Study 

Syftet med 

studien var att 

öka förståelse 

genom att 

undersöka 

kvinnors 

uppfattningar om 

förändringar av 

deras sexuella 

välbefinnande 

som ett resultat 

av fibromyalgi, 

effekterna av 

Metod: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Bakgrunds 

formulär.  

Urval: 

Snöbollsurval. 

16 kvinnor med 

fibromyalgi. Över 

21 år, 

engelsktalande, i 

ett romantiskt 

Kvalité: Hög 

Resultat: det 

framkom fyra 

teman. 1. Do I 

want to have 

sex? That’s a 

complicated 

question. 2. The 

impact of FM 

on women´s 

sexual well-

being is not 

uniform. 3. Its 

https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s11195-022-09748-w#auth-Pablo-Santos_Iglesias
https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s11195-022-09748-w#auth-Lyndsay-Crump
https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s11195-022-09748-w#auth-Justine_L_-Henry
https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s11195-022-09748-w#auth-Diane_L_-LaChapelle
https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s11195-022-09748-w#auth-E__Sandra-Byers
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dessa 

förändringar på 

dem själva och 

deras partner, 

och element som 

har förvärrat 

eller förbättrat 

effekterna av 

fibromyalgi på 

deras sexuella 

välbefinnande. 

förhållande mer 

än 6 månader.  

about more than 

sex and more 

than just me. 4. 

Elements that 

ameliorate or 

exacerbate the 

effects of FM´s 

on SWB.  

 

6. 

Cooper, S., & 

Gilbert, L. 

2014 

Sydafrika 

 

The role of ’social 

support’ in the 

experience of 

fibromyalgia – 

narratives from 

South 

Africa 

Syftet var att 

utforska hur 

socialt stöd kan 

hjälpa kvinnorna 

att hantera 

utmaningar 

relaterade till 

fibromyalgin. 

Metod: kvalitativ 

studie med 

djupgående 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys.  

Urval: 15 

kvinnor.  

 

Kvalité: Hög 

Resultat: det 

framkom tre 

teman. 1. Social 

support. 2. 

Family and 

partner 

relationships. 3. 

Peer support.  

 

7. 

Tamara María Matarín 

Jiménez MSc RN, 

Cayetano Fernández-

Sola PhD RN, José 

Manuel Hernández-

Padilla PhD RN, 

Matías Correa Casado 

Perceptions about 

the sexuality of 

women with 

fibromyalgia 

syndrome: a 

phenomenological 

study 

Syftet med studie 

var att utforska 

och förstå 

uppfattningar 

och erfarenheter 

hos kvinnor med 

fibromyalgi 

Metod: En 

kvalitativ 

deskriptiv och 

tolkande design, 

hjälp av 

Gadamers 

filosofiska 

hermeneutik. 

Kvalité: Hög 

Resultat: det 

framkom tre 

teman. 1. 

Physical impact: 

don´t touch, 

don´t look. 2. 

Sexuality and 
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MSc RN, Laura Helena 

Antequera Raynal MSc 

RN, José Granero-

Molina 

2017 

Spanien  

 

angående deras 

sexualitet. 

Fokusgrupper och 

djupgående 

intervjuer. 

Urval: 

13 kvinnor mellan 

22–56. 

identity: 

fighting their 

loss. 3. Impact 

on the 

relationship: 

sexuality as a 

way of 

connecting the 

couple.  
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Bilaga 5 

Kvalitetsgranskning 

Bedömning av studier med kvalitativ metodik (SBU) : UPPDATERAD 

2020-10-06 

1.Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval 

och metodik i studien  

JA  NEJ OKLART 

Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författarna från?  

- Hänger syfte och fråga ihop med teori/filosofisk 

hållning? 

   

2. Deltagare   

Hur gjordes urvalet?  

- Är urvalet lämplig för att besvara frågan?  

- Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? 

- Finns det allvarliga brister som kan påverka 

tillförlitligheten? 

   

3. Datainsamling   

Vilka metoder användes för datainsamling?  

- Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan 

påverka tillförlitligheten? 

   

4. Analys   

Vilka metoder användes för analys?  

- Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett 

lämpligt sätt?  

- Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 

- Validerades tolkningarna?  

- Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka 

tillförlitligheten? 

   

5. Forskaren  

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?  

- Har forskarna någon relation till studiedeltagarna som 

kan påverka datainsamlingen?  
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- Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett 

acceptabelt sätt?  

- Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 

förutsättningar som kunde påverka analysen?  

- Finns det allvarliga brister som kan påverka 

tillförlitligheten? 
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