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SAMMANFATTNING: Bakgrund: Fibromyalgi ar ett kroniskt
smarttillstand som inte uppvisar nagra kliniska markorer, vilket gor
det svart i motet med sjukvarden och leder ofta till misstroddhet.
Syndromet &r forknippat med psykiska och fysiska besvar i form
av extrem trotthet, smarta och stora begransningar i det dagliga
livet. Syfte: Att belysa tillvaron hos man och kvinnor som lever
med Fibromyalgi. Metod: Systematisk litteraturstudie med 12
kvalitativa artiklar genomférda pa man och kvinnor. Tre databaser,
Cinahl, Pubmed och PsycINFO, anvéandes for sékandet av artiklar.
Artiklarna kvalitetsgranskades efter ett protokoll for bedémning av
kvalitativa artiklar. Analysen inspirerades av en innehallsanalys
dar faktorer som paverkade tillvaron identifierades. Resultat:
Artiklarna resulterade i tvé stora kategorier: Lidande och Aterf&
kontroll. Lidande utgjorde en stor del av de drabbades vardag men
genom att lara sig beméstra syndromet och anpassa livet efter detta
bidrog det till mindre lidande. Slutsats: Lidande och misstroddhet
visade sig vara stora paverkande faktorer och sjukskoterskan maste
darfor vara 6ppen och lyhord i métet med fibromyalgidrabbade.
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1 BAKGRUND

Fibromyalgi (FM) &r ett kroniskt smartsyndrom som pa olika satt drabbar manniskor bade
fysiskt och psykiskt (Paulsson, Danielsson, Larsson & Norberg, 2001; van Wilgen, van
Ittersum, Kaptein & van Wijhe, 2008). Karakteristiskt for FM &r langvarig och stark
smarta i kroppen (Tapper, 2007). Ar 2007 skrev Nisell och Einhorn (2007) att det fanns
ca 180 000 personer i Sverige med FM vilket omfattar ungefar 2 % av Sveriges
befolkning. Aven om yngre personer kan drabbas av FM &r den 6vervigande delen
kvinnor i medelaldern och da ofta i samband med klimakteriet (Tapper, 2007). Enligt
Lyngstam (2010) ar FM kronisk och spontan utldkning a&r mycket ovanligt. Ericsson och
Ericsson (2002) uppger att trots detta kan tillstandet forbattras efter diagnostisering och

behandling.

1.1 Fibromyalgi
| journalerna stod det forr sveda- vark- och brannkarring om de patienter som led av

ofdrklarlig smarta och patienten bedémdes ofta som inbillningssjuk (Tapper, 2007). Pa
grund av oklar etiologi & FM ett svart tillstand att bade definiera och leva med (Ericsson
& Ericsson, 2002) och nyare studier visar fortfarande pa nagon form av misstroddhet fran
hélso- och sjukvarden nar det kommer till patienter med langvarig vark (Madden & Sim,
2006; Egeli, Crooks, Mathesson, Ursa & Marchant, 2008).

1.1.1 Symtom och besvér relaterade till fibromyalgi
Smarta &r det framsta symtomet vid FM (Tapper, 2007). Nisell och Einhorn (2007)

skriver att smartan sedan leder till manga andra bekymmer sasom dalig somn, trétthet,
huvudvark. De namner ocksa liksom Gregersen (2002) att syndromet kan forvarras vid
vadervaxling, stress, angslan eller oro.

Tapper (2007) listar ocksa en rad symtom sasom exempelvis morgonstelhet, somnbesvar,
torrhetskansla i munnen, svettningar eller frossa, kalla h&dnder och fotter, synstérningar
och dmhet/vérk under fotterna.

Ericsson och Ericsson (2002) skriver att smarta i muskulatur &r det 6vergripande
symtomet men ocksa kan forekomma i skelett och leder. Nacke, rygg, skuldergordel samt

armar och ben &r de mest smartkansliga omradena pa kroppen vid FM. Muskelsmarta vid



FM utl6ses av icke smartsamma retningar (Nitelius, 2007). Karaktaren pa smartan
upplevs olika beroende pa person men vanliga beskrivningar ar en molande, stickande
och/eller brannande kénsla (Ericsson & Ericsson, 2002). Werner och Strang (2009)
skriver att en betydande del av fibromyalgipatienterna lider av extrem trotthet. Detta kan
bero pa somnstérningar som gor att de séllan vaknar utvilade. De individer som lider av
en mer uttalad FM har besvér i form av frekventa uppvaknanden nattetid. Trottheten

utgor for manga ett lika stort funktionshinder som smartan (Werner och Strang, 2009).

1.1.2 Diagnostik
Det ar svart att satta diagnos da det inte finns nagra matinstrument eller metoder for att

varken styrka eller utesluta FM. Diagnossattandet ar komplext da symtomen varierar fran
dag till dag och fran individ till individ (Abusdal Gunvaldsen & Natvig, 1997). Det finns
dock vissa kriterier som ska uppfyllas for att diagnosen FM ska kunna ges. Dessa
innefattar en ospecifik smarta i hela kroppen i minst 3 manader och pa minst 11 av 18
tenderpoints (Gregersen, 2002). Enligt Tapper (2007) kartlagde amerikanska
reumatologforbundet ar 1990 dessa tenderpoints. Tenderpoints & markerade punkter pa
kroppens Over- och underdel, fram- och baksida som smértar. Vid lakarundersékning
anvands ett medelhart tryck pa dessa punkter for att lokalisera smartan. Svarighet i att
diagnostisera med hjalp av tenderpoints ligger i att punkterna smartar olika beroende pa
dagsform. Enligt Tapper (2007) upplever manga FM-drabbade en misstroddhet fran
sjukvarden gallande smartan. I en kvalitativ studie av Maden och Sim (2006) visar
resultat pa vikten av att fa en diagnos satt da det 6kar individens formaga att forsta och
bemaéstra syndromet. Att fa en diagnos bekréaftar ocksa att nagot ar fel, att individen lider

av en sjukdom.

1.1.3 Behandling
Da FM paverkar bade vart psykiska och fysiska valmaende &r det viktigt att jobba

tvarprofessionellt med behandling (Gregersen, 2002). Med tvarprofessionellt menar
Ericsson och Ericsson (2002) ett samarbete mellan psykolog, lékare, arbetsterapeut,
sjukgymnast och sjukskoterska.



Behandlingen for FM syftar till att lindra de negativa konsekvenser som uppstar ur
syndromet (Gregersen, 2002). Tapper (2007) betonar att all behandling oavsett form,

maste individanpassas.

1.1.4 Traning
Tréning och fysisk aktivitet ar en stor del i behandlingen och syftar till att motverka

inaktivitet samt oka valbefinnandet Det ar viktigt att tanka pa att inte trana for tungt som
exempelvis styrketraning utan lugnare traning sa som simning och cykling (Nisell &
Einhorn, 2007). Tapper (2007) skriver att en smartad muskel drar ihop sig och forkortas
varfor det ibland hjalper med enklare stretchovningar for att fa avslappnade muskler och
darmed lindra smértan. Gregersen (2002) betonar vikten av individanpassad traning for

att inte forvarra symtomen vilket manga kan uppleva.

1.1.5 Lakemedel
Lyngstam (2010) skriver att det inte finns nagon specifik lakemedelsbehandling mot FM

utan denna inriktas mot lindring av symtom. Ofta &r det en kombination av olikverkande
ldkemedel som kravs. Lakemedel som ofta anvénds &r paracetamol eller NSAID (non-
steroid anti-inflammatory drugs). Antidepressiva lakemedel kan ges da de kan ge 6kad
somnkvalité och minska smartupplevelsen. Detta ges manga ganger i kombination av
somntabletter da somn &r viktigt for en persons vélbefinnande. Lakemedel tar inte bort
smartan utan ger endast lindring. | en studie gjord av Perrot, Winkelmann, Dukes,
Schaefer, Ryan, Chandran, Sadosky och Zlateva (2010) bekréftar individer med FM att
det ar svart att fa en bra lakemedelsbehandling. Storre antalet av deltagarna uppgav att de

endast natt en lindrande effekt.

1.1.6 Egenvard och alternativ behandling
For FM-drabbade &r det viktigt att undvika tung fysisk belastning och stress da detta kan

fungera som symtomutldsande faktorer (Lyngstam, 2010). Stresshanteringskurser och
avslappning kan fungera lindrande mot smartan. Detta &r ocksa nagot som Nisell och
Einhorn (2007) foresprakar.



Tapper (2007) skriver om alternativa behandlingar som kan ge viss smértlindring vid FM.
Dessa ar bland annat akupunktur, massage, akupressur, tai-chi och gigong. Det finns
ocksa en speciellt utformad fibromassage som innebar lattare och mjukare beréring pa
oémma punkter pa kroppen.

1.2 Smarta
Alla har nagon gang upplevt smarta. Tillfalligt eller under en langre period ar smarta en

subjektiv upplevelse som beror saval fysiskt som psykiskt och skapar oss obehag (Werner
& Strang, 2009). International Association for the Study of Pain (IASP) definierar smarta
som: “An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or
potential tissue damage, or described in terms of such damage” (Merskey & Bogduk,
1994).

Smarta delas in i olika typer beroende pa uppkomstmekanism. Vanligaste smarttypen ar
nociceptiv smarta vilket innebdr smérta orsakad av vavnadsskada, kyla, stark varme eller
tryck (Ericsson & Ericsson, 2002 & Werner & Strang, 2009). Neurogen smérta
uppkommer till foljd av skada i det centrala- eller perifiera nervsystemet (Werner &
Strang, 2009). Sadan skada kan bero pa inflammation eller kompression av nerv
(Ericsson & Ericsson, 2002). Vid psykogen smarta ar psykisk sjukdom ofta orsaken. Det
finns en smartform som kallas idiopatisk smarta dar orsaken ar okand. Denna typ av
smarta ar ofta mycket svar att lindra och kannetecknas av diffus och intensiv smarta
(Ericsson & Ericsson, 2002).

1.2.1 Akut och langvarig smarta
Akut smarta ar viktig och fungerar som varningssignal for att inte drabbas av skador. Pa

sa satt har den akuta smartan en betydelsefull funktion i kroppens forsvarssystem
(Tjelsen, 1997). Nisell och Einhorn (2007) ger exempel pa akut smarta som den smérta
som uppstar da handen laggs pa spisplattan eller nar en bok tappas pa tan. Werner och

Strang (2009) ger andra exempel sa som trauma eller operativa ingrepp. Oavsett hur stor



vavnadsskadan ar gar den akuta smartan troligen 6ver men kan ibland 6verga till att bli

langvarig (Werner & Strang, 2009).

Aterkommande smérta i mer &n 3 manader betecknas som langvarig och uppkommer i
manga fall utan tillfogad vavnadsskada (Werner & Strang, 2009). | detta fall fungerar inte
smartan langre som en varningssignal (Nisell & Einhorn, 2007). FM ér langvarig smarta
i muskler och leder (Almas, Valand, Bilicz och Berntzen, 2002). Smartan kannetecknas
av en intensiv och oférklarlig smarta som plagar manga manniskor dagligen och leder till
stora besvar samt sénkt livskvalitet i stor utstrdckning (Werner & Strang, 2009; Tjalsen,
1997).

Akut och langvarig smarta ar viktigt att skilja mellan da orsak och behandling skiljer sig
at (Nisell & Einhorn, 2007).

1.3 Lidande
Vi anser att Katie Erikssons (1994) lidandebegrepp ar centralt vid FM da vi tror att de

FM-drabbade lider bade fysiskt och psykiskt varfor Katie Erikssons lidandebegrepp
anvands som teoretisk referensram.

Eriksson (1994) skriver att det ar svart att forklara ordet lidande da det inte finns nagra
direkta synonymer. | dag anvénds ordet ofta synonymt med smérta. Det &r viktigt att veta
att smarta kan upplevas utan lidande och att ett lidande inte behdver innebéra smarta.
Lidandet beskrivs som en kamp mellan den goda -lusten och det onda -lidandet. Lidande
ar en del av livet, en subjektiv och unik upplevelse. Patienter upplever ibland att deras
lidande inte har kunnat lindras. Daremot har de haft tanken om hur detta skulle kunna ha
gjorts genom att kanna sig vardad och respekterad. Vidare skriver Eriksson (1994) att
patienter &r mer radda for att bli ensamma, dvergivna, foraktade och utan sympati &n att
lidandet i form av exempelvis smarta inte lindras. Det ar viktigt att vaga mota lidandet
(Eriksson, 1994).

Ericsson beskriver olika sorters lidande sa som sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande (Ericsson, 1994).



1.3.1 Sjukdomslidande
Eriksson (1994) skriver att sjukdomslidande innebdr att uppleva lidande i relation till

sjukdom och behandling. En vanlig orsak till lidande i samband med sjukdom ar smarta
som ar en del av problemtiken vid FM. Eriksson (1994) skriver om sjalsligt och andligt
lidande och menar att detta ar det lidande som uppkommer da manniskan upplever

fornedring, skuld och/eller skam i samband med sjukdom och behandling.

1.3.2 Vardlidande
Tillvaron med FM innefattar inte bara ett lidande orsakat av smarta utan innefattar ocksa

ett lidande som orsakas av sjukvarden exempelvis genom att inte ta de FM-drabbade pa
allvar (Egeli, Crooks, Matheson, Ursa & Marchant, 2008). Detta kan med stdd av
Eriksson (1994) forstas som ett vardlidande som enligt Eriksson (1994) innebér det
lidande som framkallats ur en vardsituation. Krankning av patientens vardighet ar en
vanlig form av vardlidande. Enligt Ericsson (1994) innebar krankning att franta individen
rattigheten att vara manniska vilket leder till lidande. Att som vardpersonal utéva makt
dver en patient ar att asamka lidande da denna tvingas utfora handlingar den inte skulle
gjort med fri vilja och ork. Ett annat satt ar att inte ta patienten pa allvar vilket ger denna
en kansla av maktloshet. En bristande formaga att bedéma patientens behov kan leda till
utebliven vard. Detta innebér allt som oftast en krankning av patientens vardighet. Att
medvetet lata bli att utféra omvardnadshandlingar &r icke-vard vilket ofta forknippas med
straff. Tydligt blir det da vardpersonal undviker att ge omsorg till en “gnillig” patient for
att de inte orkar. Fordomelse ar en annan form av vardlidande och hor ofta samman med
straff. Fordomelse innebér att vardaren avgor vad som &r bast for patienten utan att lyssna

pa dennes vilja (Ericsson, 1994).

1.3.3 Livslidande
Livslidande innebér det lidande som ar relaterat till innebdrden av att leva (Eriksson,

1994). Detta kan innefatta bade sma och stora lidanden som hotar ens maende Att
drabbas av FM innebar stora forandringar i den drabbades tillvaro och paverkar dennes
maende (Tapper, 2007). Livslidande ar bade psykiskt och fysiskt lidande. Det kan



exempelvis bero pa smarta som kan forandra manniskans totala livssituation, vilket
smartan hos FM-drabbade personer gor. Fran att kdnna sig som en hel manniska till att
kanna ett splittrat inre ger en kansla av meningsloshet. Vid en sadan ovantad férandring
ar det viktigt att manniskan finner nytt meningssammanhang (Ericsson, 1994).

1.3.4 Lindra lidande
Eriksson (1994) menar att ett lidande som blir forbisett ofta innebér &nnu ett lidande for

patienten. Genom att bekrafta lidandet i stallet for att bortférklara det kan ge lindring. Att
skapa en vardkultur dar patienten kanner sig vardad, respekterad och valkommen &r ett
steg mot att lindra och eliminera onddigt lidande. Att linda lidande gors genom att
undvika krankning, kritiserande och missbruka makt gentemot patienten. Det hela
handlar om att visa patienten respekt och bekréfta dennas vardighet. Sma handlingar som
exempelvis lana ut en harborste eller hjalpa till med tandborstning kan ge en manniska ny
kraft och en kinsla av varde. Aven det allra svéraste lidande kan lindras genom vinliga
ord, en omsorgsfull blick och en uppfylld nskan bekréaftar patienten och visar pa
medlidande (Ericsson, 1994).

2 Problemformulering
Fibromyalgi (FM) ar ett kroniskt smartsyndrom med okéand etiologi (van Wilgen, van

Ittersum, Kaptein & van Wijhe, 2008). Tapper (2007) beskriver syndromet som
langdraget och med manga besvar exempelvis smarta, sémnstorningar och trotthet.
Syndromet ger fysiska, psykiska och sociala konsekvenser som tillexempel en forandrad
vardag dar arbete och social gemenskap inte langre kan ses som en sjalvklarhet.

FM ér ett syndrom som ofta leder till en utmaning i métet med sjukvardspersonal
eftersom sjukvards personal i flera avseenden har en tendens att inte ta dessa personer pa
allvar (Egeli et al. 2008). Ett oférstaende och ifragasattande bemotande av
sjukvardspersonal kan bidra till ohalsa hos fibromyalgiker (Tapper, 2007) och i denna
kontext kan vardlidande uppsta. Genom att géra denna studie hoppas vi gora
sjukvardspersonal uppmarksamma pa FM-patienters tillvaro vilket skulle kunna bidra till

ett minskat lidande for patienterna genom att de FM-drabbade tas mer pa allvar.



3 Syfte

Syftet &r att belysa tillvaron hos mén och kvinnor som lever med fibromyalgi.

4 Metod

Som metod anvéndes systematisk litteraturstudie vilket bygger pa vetenskaplig forskning
och innebar systematisk sdkning, granskning och sammanstallning av det valda
problemomradet (Forsherg & Wengstrom, 2003). Artiklarna har kvalitetsgranskats efter
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) protokoll for kvalitetsbeddmning av kvalitativ och
kvantitativ metod. Dataanalysen inspirerades av Lundman och Hallgren-Graneheims
(2008) kvalitativa innehallsanalys som anvands for att granska och tolka kvalitativa

texter.

4.1 Sokningsférfarande och urval
Sokningar har gjorts i tre olika databaser; Cinahl, Pubmed och PsycINFO. Detta ar

databaser med forskning som inriktar sig pa omraden inom medicin och omvardnad
(Forsberg & Wengstrom, 2003). Sokorden formulerades utifran studiens syfte och dessa
har sedan legat till grund for litteratursokningen. | databasen Cinahl anvandes Suggest
Subject terms och i PubMed de rekommenderade MeSH-termerna for en mer inriktad
sokning. | PsycINFO anvandes thesaurus for val av sokord. | Cinahl anvandes dven
Explode vilket innebér att nagot utdkad sokning men fortfarande inom Suggest Subject
terms omrade (Willman et al. 2006). | enlighet med Willman et al. (2006) anvandes
thesaurus och MeSH-termer for att fa ett korrekt sékord i respektive databas. De sokord
som anvéndes var fibromyalgia, quality of life, life experience, attitude to illness,
emotions, psychosocial aspects of illness, life change event, nursing och attitudes.
Sokorden har forst sokts ett i taget och sedan kombinerats genom anvandning av booleska
termen AND. Detta for en sa specifik sokning som majligt gentemot syftet (Forsherg &
Wengstrom, 2003). Vid ett sokresultat som resulterat i 200 titlar eller mindre l&stes
samtliga titlar. De titlar och abstract som svarade till studiens syfte valdes ut och
artiklarna lastes i sin helhet. De artiklar som inte fanns i fulltext bestélldes via
Linnéuniversitetets studentbibliotek. For att fran borjan sakerhetsstalla att hittade artiklar
var vetenskapliga anvandes termen Peer-rewied i Cinahl och PsycINFO. Da detta inte ar



mojligt i PubMed och dar det inte framgar tydligt i artikeln har databasen Ulrich’s
Periodicals anvénts. Enligt Forsberg och Wengstrom (2003) och Friberg (2006) ska en
vetenskaplig artikel innehalla abstract, syfte, bakgrund, metod, resultat, diskussion och
referenser. De ska dessutom vara publicerade pa engelska. Endast vetenskapliga,
engelsksprakiga artiklar, fran ar 1998-2010 och som ar etiskt granskade valdes ut som
data i studien. Axelsson (2008) menar att sekundarkallor sallan ar objektiva da resultatet
tolkas av annan person och séllan ger tillrdckligt med information. Dérav har sékningarna
resulterat i priméarkallor. | studier gjorda pa enbart man av Paulson et al. (2001) och
Paulson, Danielson och Soderberg (2002) visar resultaten pa liknande erfarenheter for
man som for kvinnor. Vi har darfor valt att inte sarskilja mén och kvinnor i resultatsdelen
Enbart artiklar som behandlar personer med diagnostiserad FM har inkluderats i
resultatet. De artiklar som behandlar FM och/eller i kombination annan sjukdom har
exkluderats. .

Data kan &ven hittas genom manuella sékningar som enligt Forsberg och Wengstrom
(2003) innebar att referenslistan i lasta artiklar gas igenom och om intressant kalla hittas
sOks denna efter manuellt.

Sokningarna gjordes utifran artikelns rubrik och forfattare genom verktyget Google

Schoolar pa tre av artiklarna (nr 3, 7 & 11).

TABELL 1. Presenterade sokord ur databasen Cinahl.

Sokord Antal Lasta Lasta Lasta Utvalda till Till Resultat
Traffar | Titlar | Abstract | Artiklar | Kvalitetsgranskning (Artikelnummer)

1. 2482 0 0 0 0 0
Fibromyalgia

2. Life 9966 0 0 0 0 0
Experience

3. Quality of 31676 0 0 0 0 0
Life

4. Attitude to 9457 0 0 0 0 0
IlIness

5. Emotions 34587 0 0 0 0 0
6. 31241 0 0 0 0 0



Psychosocial

aspects of

illness

1AND 2 17 17 10 4
1 AND 3 148 148 18 3
1AND 4 26 26 20 6
1ANDS5 118 118 12 1
1 AND 6 47 47 19 8

TABELL 2 Presentation av sdkningar gjorda i databasen Pubmed.

Sokord Antal Lasta Lasta Lasta
Traffar Titlar | Abstract Artiklar

1. 4744 0 0 0
Fibromyalgia
2. Life 15966 0 0 0

Change Event

3. Nursing 500221 | O 0 0
4. Quality of 83 437 0 0 0
Life

1 AND 2 33 33 5 1
1 AND 3 36 36 8 0
1AND 4 94 94 22 5

TABELL 3 Presentation av sokningar gjorda i PsycINFO

Sékord Antal Lasta Lasta Lasta
Traffar Titlar | Abstract Artiklar

1. 621 0 0 0
Fibromyalgia

2. Attitudes 151231 | O 0 0
3. Quality of 15547 0 0 0
Life

4. Life 14758 0 0 0
Experience

10

Utvalda till

Kvalitetsgranskning

0

Utvalda till

Kvalitetsgranskning

0

2,5,10

2,8,9,12

2,8,9,12

Till Resultat

(Artikelnummer)

0

1,4,6

Till Resultat

(Artikelnummer)

0



5. Nursing 13998 0 0 0 0 0

1 AND 2 16 16 5 3 1 1
1 AND 3 31 31 6 2 1 1
1 AND 4 3 3 1 1 1 9
1 AND 5 3 3 3 0 0 0

4.2 Kvalitetsgranskning
Genom kvalitetsgranskning av artiklar laggs fokus pa hur studien har genomforts samt

hur forskaren har kommit fram till resultatet (Friberg, 2006). Kvalitetsgranskningen for
kvalitativa artiklar har gjorts utifran Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) protokoll for
kvalitetsbeddomning av kvalitativa studier (Bilaga 1). Varje JA svar gav en poang och
varje NEJ och VET EJ svar gav noll poéang. | den kvalitativa granskningen kunde 19
podng totalt erhallas. Dessa delades sedan in i 3 lika stora delar dar 0-6 poang var lag
kvalitet, 7-12 var medel kvalitet och 13-19 var hog kvalitet. Poangen for varje artikel
raknades samman och klassificerades sedan som hdg, medel eller 1ag kvalitet. For varje
svar har ett motiverande resonemang skrivits. De artiklarna som graderades till medel
eller hog kvalitet inkluderades i studien. Granskningen av en kvantitativ studie gjord av
Perrot et al. (2010) resulterade i 1dg kvalitet och exkluderades fran studien. Granskningen
resulterade i 11 artiklar med hog kvalitet och 1 artikel med medel kvalitet. Sammanlagt
har s6kningarna resulterat i 24 artiklar varav 13 valdes ut till kvalitetsgranskning. Till
resultatet valdes 12 artiklar ut som numrerades 1-12 och sammanstalldes i en

artikelmatris (Bilaga 2).

4.3 Analys
Analysen inspirerades av Lundman och Hallgren-Graneheims (2008) innehallsanalys

vilken anvands for att granska och tolka texter. Analysen &r gjord utifran en induktiv
ansats vilket innebér att texten lastes och analyserades forutsattningslost (Lundman &
Hallgren-Graneheim, 2008). Initialt lastes analysenheterna i alla artiklar individuellt for
att fa en helhetsbild och darefter fordes en gemensam diskussion om artiklarnas resultat.
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Detta kallas forskningstriangulering vilket enligt Forsberg och Wengstrom (2003) innebar
att tva eller fler forskare, i samma studie, ar engagerade i insamlandet av data och analys.
Sedan lastes resultatet ytterligare en gang dar de meningsenheter som svarade upp till vart
syfte identifierades och antecknades. Meningsenheterna ligger till grund for analysen och
innebdr meningsbérande del av texten som utgérs av meningar och ord som med sitt
innehall och sammanhang hér ihop (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Reflektion
och diskussion angaende meningsenheterna fordes och de forsags med olika farger
beroende pa dess huvudsakliga innehall. De fordes sedan in i datorn och sammanstalldes
med likvardiga meningsenheter. Darefter kondenserades meningsenheterna vilket innebar
att de kortades ner och gjordes mer latthanterliga men utan att forlorat sitt huvudsakliga
innehall (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Den kondenserade texten
abstraherades, kodades, analyserades och delades slutligen in i underkategorier och
kategorier (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008) relaterade till skillnader och likheter
i meningsenheterna. Det var tva kategorier som identifierades: Lidande och Aterfa
kontroll. Dessa kategorier har legat till grund for resultatets huvudrubriker.

Underkategorierna har legat till grund for underrubrikerna.

TABELL 4: Exempel ur analysforfarandet.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Inte det liv jag Livet &r inte som | Livet inte Saknad Lidande

forvantade mig att forvantat, inte hel | som livsgladje

leva... kénsla av att person, totalt forvantat,

inte vara en hel vardel0s, livet saknar

person...kénsla av att uppgiven, mening,

vara totalt ohallbar kénner skuld

vérdelos...kénsla av
uppgivenhet...fast i

ohallbar situation...

situation, livet ar
slut och forstort,
sankt livskvalitet,

inte

12
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4.4 Etiskt resonemang
Etik &r en viktig del i vetenskaplig forskning och alla forskningsprojekt ska ha ett

godkannande fran etisk kommitté (Forsberg & Wengstrom, 2003). Darav ar alla
inkluderade artiklar i denna studie etiskt granskade. For tva av artiklarna dar det inte
framkom nagot etiskt resonemang kontaktades forfattarna via e-post. De stélldes fragan
om artikeln var granskad av etisk kommitté. | bada fallen var artiklarna godkanda och
inkluderades forst da i studien. Forsberg och Wengstréom (2003) menar att alla
inkluderade artiklar ska redovisas samt alla resultat presenteras oavsett om det stoder
forskarens asikt eller inte. Artiklarna i denna studie ar redovisade i artikelmatris (bilaga
2) samt referenslista (s 29). Inga resultat har forbisetts. Meningsenheter har under inga
omsténdigheter modifierats, gjorts om eller uteslutits for att enkelgdra resultatsskrivandet.
All text har lasts forutsattningslost for att alla delar ska fa ta lika stor plats i resultatet utan
att pa nagot satt forsoka vinkla detta. | diskussioner har bada forfattarna varit noga med
att inte analysera sonder materialet eller pa nagot satt forandra dess kontext. Det ar enkelt
att snabbt sympatisera med dessa patienter och det ar latt att fokus hamnar pa de negativa
aspekterna. For att undvika detta har det noggrant setts till att all data finns med i

resultatet.

5 Resultat

5.1 Lidande

5.1.1 Saknad livsgladje
Efter insjuknande av FM upplevde manga individer en forandring i livssituationen och att

de inte langre levde de liv de hade forvantat sig (Mannerkorpi, Kroksmark & Ekdabhl,
1999; Hallberg & Carlsson, 1998). Manga upplevde en identitetsforandring i att inte
langre kdnna sig som den person de var nér de var friska och manga upplevde en kénsla
av att inte langre vara hel som person (Cudney, Butler, Weinert & Sullivan, 2002;
Paulson, Danielson & Sdderberg, 2002). Att inte langre ha kontroll Gver sin kropp och
livssituation och att behdva anpassa livet efter syndromet utgjorde en kénsla av att ha
forlorat ett funktionellt liv (Cudney et al. 2002; Cunningham & Jillings, 2006; Raheim &
Haland, 2006; Soderberg & Lundman, 2000). Livet passerade forbi och bestod mestadels
av smaérta vilket gjorde att meningen med livet minskade och hat infér livet och
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syndromet utvecklades hos vissa individer (Cudney et al. 2002; Hallberg & Carlsson,
1998; Mannerkorpi et al. 1999). Livskvalitén forsamrades och kanslor av att vara totalt
vardelds, uppgiven och fast i en ohallbar livssituation uppkom (Cudney et al. 2002;
Mannerkorpi et al. 1999; Raheim & Haland, 2006).

5.1.2 Begransning i social och personlig aktivitet
Aktivitetsnivan sjonk i takt med att syndromet utvecklades och manga fritidsaktiviteter

fick bytas ut mot farre och mer inaktiva (Arnold, Crofford, Mease, Burgess, Palmer,
Abetz & Martin, 2008; Hallberg & Carlsson, 1998; Lempp, Hatch, Carville & Ernest,
2009; Soderberg, Lundman & Norberg, 1999). Lattare aktiviteter sd som simning och
cykling var viktiga att utfora pa grund av att det psykiska maendet forbattrades. Detta gav
en kansla av att vara som alla andra och 6kade ocksa sjalvkanslan (Mannerkorpi et al.
1999). Tyngre och mer muskelkravande aktiviteter var inte att féredra da det gav
ihallande smarta och kunde leda till flera dagars sangliggande (Cudney et al. 2002;
Paulson et al. 2002). Daremot ansags det viktigt att anda utfora de aktiviteter som ansags
roliga trots att det ofta innebar mycket smérta kommande dagar (S6derberg & Lundman,
2000).

Att inte kunna utfora 6nskade aktiviteter var for manga svart att acceptera och gav en
kansla av bitterhet, irritation, frustration och for vissa individer en kansla av utanforskap
(Arnold et al. 2008; Cudney et al. 2002; Mannerkorpi et al. 1999; Sdderberg & Lundman,
2001). Minsta aktivitet sa som att borsta tanderna kunde leda till total utmattning och att
inte kunna kliva upp ur sangen pa morgonen pa grund av smarta och stelhet upplevdes
deprimerande (Cunningham & Jillings, 2006; Paulson et al. 2002). Detta visade pa vikten

av att forsoka spara energi till, for individen, viktigare aktiviteter (S6derman et al. 1999).

Den konstanta narvaron av FM forsamrade férmagan att engagera sig i och delta i
spontana aktiviteter (Cunningham & Jillings, 2006; Lempp et al. 2009). FM gjorde det
svart att planera aktiviteter i forvag pa grund av att smartan ofta dok upp utan férvarning
och snabba forandringar i dagsformen sdsom att ma bra ena sekunden for att i nasta
sekund inte kunna g4, gjorde det svart att planera tva saker pa samma dag (Lempp et al.
2009; Paulson et al. 2002; Stderberg, et al. 1999; Cunningham & Jillings, 2006;
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Mannerkorpi et al. 1999). Darfor togs en dag i taget, ibland minut for minut for att orka
med (Paulson et al. 2002). Trottheten och smaértan utgjorde en begrénsning i att det blev
svart att ga ut och ha roligt samt att delta i sociala aktiviteter sa som att ha gaster hemma
(Crooks, 2006; Lempp et al. 2009; Mannerkorpi et al. 1999). En sadan enkel sak som att
oppna dorren och svara i telefonen undveks vissa dagar da det var tillrackligt att ta hand
om sig sjéalv (Paulson et al. 2002). Ovannamnda faktorer paverkade relationer och gjorde
det svart att behalla vanner (Crooks, 2006; Cunningham & Jillings, 2006).

5.1.3 Inte bli sedd.
En radsla for att bli kallad gnéllig och behandlas annorlunda gjorde att smértan inte

vagade uttryckas och symtomen holls inombords (Cudney et al. 2002; Paulson et al.
2002). Att inte kénna sig bra nog och respekterad som ménniska upplevdes hota den egna
integriteten (Soderberg et al. 1999).

Misstroddhet var vanligt och trottheten och sméartan upplevdes ofta av ménniskor i
omgivningen som inbillning (“det sitter i huvudet”), vilket gjorde att de FM-drabbade
inte blev tagna pa allvar (Hallberg & Carlson, 1998; Sturge-Jacobs, 2002; Soderberg et
al. 1999). Upplevelsen av att manniskor i omgivningen pratade bakom ryggen pa dem var
vanlig, att vanner och kollegor tittade skeptiskt pa dem och egentligen inte lyssnade pa
hur de madde var ocksa vanligt (Lempp et al. 2009; Paulson et al. 2002; Sturge-Jacobs,
2002). Syndromets osynlighet var svart att mota da individerna pa utsidan sag friska ut
men pa insidan kande sig tvartom (Cunningham & Jillings, 2006; Lempp et al. 2009;
Sturge-Jacobs, 2002). Vissa FM-drabbade upplevde att ingen kunde forsta och se smartan
och darfér k&ndes den av vissa FM-drabbade inte beréttigad (Sturge-Jacobs, 2002;
Hallberg & Carlsson, 1998).

Manga FM-drabbade personer upplevde tvivel fran sjukvardspersonal nar de sokte vard
vilket efterhand bidrog till en tvekan att soka vard (Hallberg & Carlsson, 1998; Soderberg
et al. 1999). Upplevelsen av att vardpersonal varken tog den sokande eller sjukdomen pa
allvar samt att ingen ville forsta eller bry sig var vanliga (Hallberg & Carlsson, 1998,

Lempp et al. 2009; Cunningham & Jillings, 2006). Framsta orsaken till detta var att
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smartupplevelserna inte hade nagon etiologi och de drabbade blev ofta runtskickade till
olika professioner (Hallberg & Carlsson, 1998; Sturge-Jacobs, 2002). Att det inte fanns
nagon medicinsk kunskap om och behandling fér FM var frustrerande fér de drabbade
(Cunningham & Jillings, 2006). Ofta hade manga behandlingar provats och
smartstillande tabletter hade sallan eller begransad effekt vilket gjorde att manga olika
kombinationer prévades (Hallberg & Carlsson, 1998; Sturge-Jacobs, 2002). Detta gav

kanslan av att vara ett vandrande apotek (Cudney et al. 2002).

5.1.4 Forandrad familjesituation och roller
Rollférandringar inom familjen var en vanlig konsekvens av FM (Raheim & Haland,

2006; Hallberg & Carlsson, 1998). Storre ansvar lades pa familjen vad gallde bland annat
hushallssysslor vilket ofta ledde till ett beroende av partnern (Arnold et al. 2008; Raheim
& Haland, 2006). Detta paverkade aktenskapet och kunde ibland leda till skilsméassa
(Lempp et al. 2009). De FM-drabbade upplevde ofta att det var svart for familjen och
framfor allt for barnen att forsta deras syndrom vilket av individen upplevdes géra valdigt
ont och bidrog till en kdnsla av skuld gentemot familjen (Cunningham & Jillings, 2006;
Lempp et al. 2009; Raheim & Haland, 2006; Mannerkorpi et al. 1999; Raheim & Haland,
2006). Ett fatal upplevde starkt stod fran familjen (Hallberg & Carlsson, 1998; Lempp et
al. 2009; Raheim & Haland, 2006).

5.1.5 Kanna sig som nagon annan
FM innebar, for individerna, att alltid behdva kdmpa mot en okontrollerbar kropp och att

alltid behdva ta medveten kontroll 6ver varje rérelse for att kunna utféra denna. Det var
trottsamt att ofta behova ge upp pa grund av att orken tog slut. Ofta var kroppen stel och
langsam och upplevdes som den varsta fiende (Raheim & Haland, 2006). Tilliten for
kroppen forsvann och kroppen upplevdes bade som gammal och som nagon annans
(Lempp et al. 2009; Raheim & Haland, 2006 & Sturge-Jacobs, 2002).

5.1.6 Smarta
Smarta upptog stor plats och upplevdes ta éver hela tillvaron utan att egentligen ha ett

syfte (Sturge-Jacobs, 2002; Hallberg & Carlsson, 1998; Raheim & Haland, 2006). Den
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var omdjlig att hantera och uppslukade bade energi, uppméarksamhet och intresse fran de
drabbade (Hallberg & Carlsson, 1998; Raheim & Haland, 2006). Sallan var smartan
franvarande och dok ofta upp utan forvarning (Sturge-Jacobs, 2002; Cudney et al. 2002;
Soderberg et al. 1999; Raheim & Haland, 2006; Mannerkorpi et al. 1999 & Paulson et al.
2002). Den konstanta narvaron av smartan paverkade bade psykiskt, fysiskt och
ekonomiskt pa grund av exempelvis sjukskrivning. Smartan invaderade hela kroppen och
utgjorde stora begransningar som avgjorde individers formaga att utfora aktiviteter
(Lempp et al. 2009 & Sturge-Jacobs, 2002). Inte sdllan kunde individerna sjélva forsta
deras smarta och all deras styrka och energi gick at till att utharda denna (Cudney et al.
2002; Sturge-Jacobs, 2002 & Raheim & Haland, 2006).

5.1.7 Trotthet
Den extrema trottheten upplevdes av en del som det varsta symtomet och hur den genom

att vara konstant narvarande paverkade hela livet (Arnold et al. 2008; Crooks, 2006;
Cudney et al. 2002; Sturge-Jacobs, 2002; Soderberg et al. 1999). Ibland har det visat sig
att smartan och trottheten upplevdes lika begransande och star i relation till somnkvalitén
(Arnold et al. 2008; Stderberg et al. 1999). Otillracklig somn ledde till smérta och darfor
spelade en god natts somn roll i hur vardagen klarades av och vila blev darfér en stor del
av livet (Cudney et al. 2002; Cunningham & Jillings, 2006; Arnold et al. 2008). Det var
inte enbart tréttheten som upplevdes som jobbig, det var den stérda nattsdmnen och hur
de trots trétthet inte kunde sova (Cunningham & Jillings, 2006 & Cudney et al. 2002).
Smartan gjorde det ocksa svart att hitta en bra position att sova i (Cudney et al. 2002).
Trottheten kom smygande nér den minst anades och formedlade en kénsla av att hjarnan

var inkapslad i bomull (Sturge-Jacobs, 2002).

5.2 Aterfa kontroll

5.2.1 Anpassning
Smartan och trottheten bidrog till svarigheter att arbeta (Cunningham & Jillings, 2006).

Att ha ett arbete och ga till upplevdes dock av véldigt manga som en meningsfull del av

livet och manga uttryckte en stark énskan om att kunna fortsatta arbeta trots smarta och
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trotthet (Mannerkorpi et al. 1999 & Lempp et al. 2009). Att ha ett heltidsarbete tog
mycket av kvinnornas energi, men oftast yttrades anda en énskan om att fa fortsétta jobba
heltid (Mannerkorpi et al. 1999; Paulson et al. 2002). Detta var i manga fall svart och
arbetstiden fick minskas allteftersom (Arnold et al. 2008).

Gemensamt for att klara av vardagen var vikten av stod och en positiv attityd bade fran
sig sjalv och fran omgivningen (Cunningham & Jillings, 2006). Livet anpassades efter
syndromet och det uttrycktes ofta en 6nskan om att kunna vara sjalvstandig sa lange som
mojligt (Mannerkorpi et al. 1999; S6derberg et al. 1999). Detta fungerade for en del
genom att ignorera smartan, genom vila och fysisk aktivitet (Mannerkorpi et al. 1999).
Att slutligen fa en diagnos gav stor lattnad och bekraftelse for bade personen och dennas

smarta vilket minskade lidandet (Hallberg & Carlsson, 1998).

6 Diskussion

6.1 Resultatsdiskussion
Syftet med studien var att belysa tillvaron hos mén och kvinnor som lever med FM.

Resultatet visar pa att lidande ar en stor del av de FM-drabbades upplevelsevérld. Detta
lidande bestod bland annat av identitetsforandringar, att inte langre ha kontroll dver sin
kropp och att meningen med livet minskade. En annan viktig paverkan var
begransningarna i det dagliga livet som upplevdes av valdigt manga FM-drabbade
personer (Cudney et al. 2002; Paulson et al. 2002; Cunningham & Jillings, 2006; Raheim
& Haland, 2006; Soderberg & Lundman, 2000; Hallberg & Carlsson, 1998). Arnold et al.
(2008), Hallberg och Carlsson (1998), Lempp et al. (2009) och Sdderberg et al. (1999)
menar att detta bland annat innebar minskade fritidsaktiviteter och spontanitet vilket
frambringade negativa kéanslor. En orsak till lidande var den misstroddhet manga FM-
drabbade upplevde i motet med varden. Vi anser att Erikssons (1994) lidandebegrepp ar

centralt vid FM da det visat sig att FM-drabbade personer lider bade fysiskt och psykiskt.

6.1.1 Lidande
Resultatet visar pa att manniskor med FM utsétts for olika former av lidande. Erikssons

(1994) lidandebegrepp sjukdomslidande, vardlidande och livslidande anser vi tydligt gar
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att utlasa ur studiens resultat och anses nastan helt ofrankomliga vid den hér typen av
sjukdom. Minskat lidande kunde ses da de FM-drabbade aterfick en del av sin forlorade
kontroll. Detta gjordes bland annat genom att fa diagnos och pa sa sétt fa bekraftelse for
sina besvér (Hallberg & Carlsson, 1998).

Sjukdomslidande innebdar enligt Eriksson (1994) det lidande som upplevs i relation till
sjukdom och behandlig. Skuld och skam &r kanslor som visat sig uppkomma pa grund av
syndromet av olika anledningar, till exempel i relation till familjen (Mannerkorpi et al.
1999; Raheim & Haland, 2006). Det ar negativa kanslor som vi anser ar direkt kopplande
till ett sjukdomslidande da dessa kanslor inte hade upplevts utan syndromet. Begreppen
skuld och skam aterfinns ocksa i Erikssons (1994) tankar om sjukdomslidande. Ett tydligt
exempel pa sjukdomslidande &r da den FM-drabbade inte hade kontroll 6ver sin kropp
vilket Raheim och Haland (2006) beskrev, liksom att kroppen ofta var stel och langsam
samt upplevdes av individen som en fiende. Den konstanta smaértan innebar ett
sjukdomslidande da den inte fullt ut gar att behandla och patienten tvingades leva med
smarta dygnet runt. Med stod av Erikssons (1994) teori starks detta genom att smérta kan
orsaka sjukdomslidande. Vi tror att en tillvaro full med smarta inger en kénsla av
hopploshet. Detta pa grund av att Hallberg och Carlsson (1998) och Raheim och Haland
(2006) i sina studier beskrev hur sméartan upplevdes ta éver hela tillvaron samt hur den
slukade bade energi, uppmarksamhet och intresse fran den FM-drabbade.

Studier av Arnold et al. 2008; Crooks. 2006; Cudney et al. 2002; Mannerkorpi et al. 1999
och Sturge-Jacobs, 2002 visade att manga FM-drabbade levde olyckligt och upplevde
stort lidande i sin vardag vilket kan ses som en tydlig parallell till Erikssons (1994) teori
om livslidande. Livslidande innebér det lidande som &r relaterat till innebdrden av att leva
(Eriksson, 1994). Manga FM-drabbade upplevde identitetsforandring, att inte langre vara
en hel person, minskad livsmening samt ké&nslan av att vara totalt vardelés och uppgiven
(Cudney et al. 2002; Paulsson et al. 2002; Hallberg & Carlsson, 1998; Mannerkorpi et al.
1999 & Raheim & Haland, 2006). Eriksson (1994) menar att ga fran en hel person till ett
splittrat inre ger en kansla av meningsloshet och det ar viktigt att da finna ett nytt

meningssammanhang. Vi tror att detta &r svart da man lever med FM eftersom vardagen
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ar sa pass begransad och det kan vara svart att hitta ett nytt meningssammanhang. Darfor
tror vi ocksa att det &r svart att komma ur sitt livslidande.

Den misstroddhet som manga FM-drabbade upplevde i métet med sjukvarden (Hallberg
& Carlsson, 1998; Soderberg et al. 1999; Lempp et al. 2009 & Cunningham & Jillings,
2006) anser vi kunna harleda till ett vardlidande. Sjukdomslidande och livslidande anser
vi tillskillnad fran vardlidande vara svara att undga. Enligt Eriksson (1994) ar vardlidande
onddigt och bor undvikas. Detta tror vi kan géras genom att sjukvardspersonal bemoter
och behandlar den FM-drabbade med respekt, sympati och omsorg. Enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL, SFS: 1982:763) ska varden ges med respekt for alla manniskors
lika varde samt for den enskilde manniskans vérdighet. Varden ska ocksa ges till samtliga
manniskor pa lika villkor och malet ar att uppna god hélsa. Eriksson (1994) menar att
krankning av individens vardighet ar en vanlig form av vardlidande och innebér att franta
individen ratten att vara manniska. Vi anser att sjukskoterskan maste ha detta i atanke nar
denna vardar patienter med FM saval som andra patienter. Dérfor ar det viktigt att
sjukskaterskan har god kunskap om smarta och hur denna paverkar individen. Finns inte
denna kunskap hos sjukskéterskan tror vi det ar latt att situation av krankning uppstar. |
manga maten med sjukvarden har de FM-drabbade upplevt sig missforstadda och utan
omsorg fran vardpersonal (Hallberg & Carlsson, 1998; Lemp et al. 2009; Cunningham &
Jillings,2006). Detta har skapat ett tvivel mot halso- och sjukvarden samt en tveksamhet
till att soka vard (Hallberg & Carlsson, 1998; Soderberg et al, 1999).

Sjukdomslidande och livslidande &r lidanden som &r svart att undvika till skillnad fran
vardlidande som vi precis som Eriksson (1994) till stor del anser vara ett onddigt lidande.
Eriksson (1994) menar att sjukskoterskan kan lindra det onddiga lidandet och att skapa ett
bra vardmote genom att respektera och bekrafta individens lidande. Enligt ICNs etiska
kod (2007) ar tva av sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomraden att beframja hélsa

och lindra lidande.
Egeli, Crooks, Matheson, Ursa, och Marchant (2008) har forskat pa hur FM-drabbade

upplevde sjukvarden och hur de ansag att den kunde forbattras. Ett klart faktum var att

manga upplevde ett negativt méte. De FM-drabbade beskrev i studien hur lakare
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nedvarderade deras upplevelse av syndromet och reagerade negativt. De upplevde ocksa
att lakarna inte tog sig tid till att utforska behandlingsalternativ och manga végrade ge ut
recept pa smartstillande lakemedel. Manga ganger saknade lakarna kunskap om FM och
var ofta ovilliga att diskutera syndromet och intresse for att sitta diagnos saknades ofta.
Har gar att dra paralleller till var egen studie da vart resultat visar pa liknande
erfarenheter och upplevelser. Hallberg och Carlsson (1998), Lempp et al. (2009) och
Cunningham och Jillings (2006) visade i sina studier att manga FM-drabbade upplevde
att vardpersonalen inte tog dem och deras syndrom pa allvar samt att ingen ville forsta
dem.

Egelis et al. (2008) studie visade ocksa att ett fatal FM-drabbade hade upplevt ett bra
mote med sjukvarden framst pa grund av att lakaren visade intresse for vad de drabbade
hade att sdga samt tog sig tid for fragor. Detta anser vi &r ett bra och enkelt exempel pa
hur vardlidande kan minskas utan speciellt stor anstrangning och resurskapacitet.

De FM-drabbade i studien fick beratta om vad de ansag behovde forbattras i métet med
varden. De tre viktigaste rekommendationerna var att sjukvardspersonalen lyssnade, var
uppdaterade i forskning och behandlingsalternativ samt utgjorde ett stéd for de drabbade
genom att visa empati, sympati och forstaelse. Har stéllde vi oss fragan ”Varfor ér det sa
svart att bara lyssna pa sina patienter?” Det star tydligt och klart i den legitimerade
sjukskaterskans kompetensheskrivning (2005) fran Socialstyrelsen att sjukskaterskan ska
kommunicera och fora en dialog med patienten. Detta ska ske pa ett respektfullt, lyhort
och empatiskt satt. Sjukskdterskan ska uppmarksamma och moéta patienten i dennes
lidande och sjukdom samt lindra detta genom lampliga atgarder. Sjukskoterskan ar ocksa
alagd att folja de forfattningar och riktlinjer som satts upp. Med detta som bakgrund anser
vi att sjukskoterskan och dven 6vrig vardpersonal bor kunna hjélpa och stétta den FM-

drabbade och i den man det &r mojligt lindra dennes lidande.

6.1.2 Forandrad tillvaro
Enligt vart resultat forandrades och forsamrades tillvaron markant hos de personer som

lever med FM. Vi anser att ett tydligt exempel &r de begrénsningar i det dagliga och
sociala livet som manga beskriver (Cudney et al. 2002; Arnold et al. 2008; Lempp et al.
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2009; Hallberg & Carlsson, 1998; Mannerkorpi et al. 1999, Soderberg och Lundman,
2000; Cunningham & Jillings, 2006; Crooks, 2006 & Paulson et al. 2002). Det kunde
exempelvis vara den nedsatta formagan att delta i aktiviteter vilket fér manga var svart att
acceptera och resulterade i en kénsla av bitterhet, irritation, frustration och for vissa en
kansla av utanforskap (Arnold et al. 2008; Cudney et al. 2002; Mannerkorpi et al. 1999,
Soderberg och Lundman, 2000. En annan stor forandring av tillvaron var oférmagan att
fortsatta arbeta vilket ofta inte kunde goras pa grund av smartan och trottheten. Asbring
(2001) finner i sin studie att manga individer upplever en kéansla av isolering nér de inte
langre var formogna att arbeta. Hon skriver vidare att manga personer drar sig undan och
undviker att delta i aktiviteter pa grund av trétthet och smarta. Detta tror vi leder till den
ensamhet som Gregersen (2002) beskriver att FM-drabbade personer ofta kanner. Vi
anser att sjukskoterskan ska varda utifran livsvarldsperspektivet som enligt Dahlberg och
Segesten (2010) innebér att vardaren har en 6ppenhet infor patientens satt att hantera och
forsta sin sjukdom samt hur denna paverkar. Det &r viktigt att se hela patienten och aven
den ensamhet de upplever i relation till sin sjukdom genom att visa sympati och respekt.
Enligt Eide och Eide (2009) paverkar det som hander den enskilda individen i en familj
aven resten av familjen. Det ar darfor viktigt att tanka pd att d&ven manniskorna runt
omkring den FM-drabbade paverkas av FM negativa inverkan. Soderberg, Strand,
Haapala och Lundman (2002) har i sin studie beskrivit mans upplevelse av att leva med
en FM-drabbad partner. Tidigare var det ofta kvinnan som gjorde mycket hushallsarbete
men efter diagnosen fick mannen ta 6ver mer och mer. Detta gjorde att &ven ménnen blev
begrénsade i sitt liv genom att de satte familjen framfor sina egna fritidsaktiviteter.
Mannen beskrev ocksa ett andrat forhallande till slaktingar och vanner som hade svart att
forsta sig pa den drabbades sjukdom. Pa detta vis anser vi att mannens och familjernas
tillvaro forandras. Det &r darfor viktigt att som sjukskoterska ta hela familjens upplevelse
i beaktande och ta dem pa allvar och bekréfta dem for att minska lidandet Séderberg,
Strand, Haapala och Lundman (2002).

Det finns alltsa ett tillstand som inte har nagra kliniska avvikelser eller markérer och som

paverkar manniskors liv mer an vad vi har kunnat forestalla oss. Patienter med FM gar att

mota Gverallt i varden oavsett sjukvardskontext. FM é&r ett viktigt &mne da sjukdomen &r
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svar att fa erkand och som nyutexaminerade sjukskaterskor anser vi att det ar vart ansvar
att inte falla in i gamla banor och darfor maste vi sjalva sta for en del av férandringen
avseende attityden gentemot FM. Det kanns frammande for oss, som studenter, att inte
tro pa patientens ord. Detta strider mot vad vi lar oss under utbildningen om patienters

integritet, sjalvbestimmande och trovérdighet.

6.2 Metoddiskussion

6.2.1 Sokningsforfarande och urval

Databaserna Cinahl, Pubmed och PsycINFO inriktas mot medicin- och
omvardnadsomraden (Forsberg & Wengstrom, 2003) och har darfor valts for
artikelsokning. Tre databaser anvéandes for att fa fram sa manga artiklar som mojligt och
for att undvika bortfall. S6kningarna har gjorts med MeSH termer och thesaurus for att fa
en mer inriktad sékning mot syftet och har sedan kombinerats. Kombination av s6kningar
ger ett bredare utbud av artiklar inom det valda omradet (Forsberg & Wengstrom, 2003).
Genom detta satt att soka information gavs ett begransat och relevant antal artiklar for
fortsatt urval till resultat. Vid sokning av artiklar har termen peer-rewied anvants i
databaserna Cinahl och PsycINFO. Da detta inte & mojligt i Pubmed har i stallet
databasen Ulrich’s Periodicals anvants. Detta tillvagagangssatt innebér att vi fran borjan
sakerhetsstallt vetenskapligheten hos de artiklar som vi var osakra pa. Sokorden och
kombinationerna av dessa har formulerats utifran studiens syfte for att komma detta sa
nara som majligt. Sokningsresultaten svarade upp till syftet och ansags ge bra artiklar. En
brist i sokstrategin var att samma sokord och kombinationer inte anvéndes i alla databaser
vilket kan ha lett till missade artiklar. Ytterligare en brist var att sokordet lidande —
suffering, inte inkluderades i s6kningarna. Det anses som en brist pa grund av att FM i
litteraturen ofta forknippas med olika former av lidande. | efterhand har detta kollats i
Cinahl och ansags inte ge nagra ytterligare traffar varfor resultat inte har reviderats.
Manga artiklar kombinerar FM och annan sjukdom, ofta kroniskt smartsyndrom eller
kronisk trotthetssyndrom. Dessa artiklar ar medvetet exkluderade pa grund av att var
studie endast ar inriktad pad FM. Da det bade kroniskt smartsyndrom och kroniskt

trotthetssyndrom ingar i sjukdomsbilden sa har dessa omraden anda belysts men endast
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om artikeln har haft fokus pa FM. | resultatet har inte man och kvinnor behandlats separat
vilket kan ha gjort att erfarenheter och upplevelser specifikt for exempelvis mannen inte
framkommit tydligt. Att vi har valt artiklar med bade man och kvinnor i olika aldrar kan
enligt Lundman och Héllgren-Graneheim (2008) ge ett bredare utbud av perspektiv och
erfarenheter.

Vid ett sokresultat som resulterat i 200 titlar eller mindre har samtliga titlar lasts. Utifran
relevanta titlar har abstract lasts och utifran dessa har artiklar valts ut. Denna strategi har
gett ett brett underlag och kan ha minskat risken for bortfall av viktiga artiklar.
Sokningarna begransades till aren 1998-2010. Detta for att fa en bred men samtidigt
aktuell sdkning. Forsberg och Wengstrom (2003) skriver att data &ven kan hittas genom
manuella sokningar. Detta innebdr att referenslistan i lasta artiklar gas igenom och om
intressant kélla hittas soks denna efter manuellt. Genom detta soksétt inkluderades
ytterligare tva artiklar (nr 3 & 11) i studien, vilka annars inte skulle ha upptackts.
Forsberg och Wengstrom (2003) menar att resultatet av studier forstarks och forbéattras
genom anvandning av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Diskussioner har forts
kring att studien inte innehaller nagon kvantitativ artikel och huruvida detta paverkar
trovardigheten. Da syftet med studien var att belysa tillvaron har detta ansetts svart att
gora med en kvantitativ studie men dessa har dock inte exkluderats pa grund av dess
metod. Det fanns fa kvantitativa artiklar som behandlade FM och innehallet i dessa har
inte helt ansetts spegla vart syfte. Risk fanns darfor att resultatet inte lases
forutsattningslost. Den kvantitativa artikel som hittats och kvalitetsgranskats ansags ha

lag kvalitet och exkluderades darfor.

6.2.2 Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskningen &r gjort utifran Willman et.al (2006) bedémningsunderlag for

kvalitativa studier for att 6ka trovardigheten i litteraturstudien. Beddmningsunderlaget
ansags vara tydlig och gav en bra grund for granskning av studiernas kvalitet.
Artikelgranskningen genomfordes tillsammans av bada forfattarna. Oklarheter
diskuterades for att fa en 6kad samstammighet vilket ansags som en kvalitetssakring. Vid
granskningen gav varje JA svar en podng och varje NEJ och VET EJ svar noll poang. |

den kvalitativa granskningen kunde 19 poéang totalt erhallas. Dessa delades sedan in i 3
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lika stora delar dar 0-6 poang gav lag kvalitet, 7-12 gav medel kvalitet och 13-19 gav hdg
kvalitet. Willman et al. (2006) menar att fragorna vid poéangsattning kan éver eller
undervarderas. En brist i poangsattningen kan darfér vara om alla fragor ar varda samma
poang? Detta har diskuterats och efter 6vervagande och genomgang av fragorna
bestamdes alla fragor vara lika mycket varda. Om annan kvalitetsgranskningsmall hade

anvants hade podngséattning eventuellt blivit annorlunda.

6.2.3 Analysforfarande
Enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) riktar sig forskning mot att hitta ny

kunskap. De menar vidare att det ofta finns plats for tolkningar da det inte bara finns en
sanning. Vi har forsokt minska risken for feltolkning genom att artiklarna har l&sts
forutsattningslost vilket har lett till att alla resultat uppméarksammats och inget resultat har
forbisetts. Att anvanda forskartriangulering som metod har gjort att varje artikels resultat
ar val genomarbetat och uttomt (Forsberg & Wengstrom, 2003). VValda meningsenheter
har diskuterats och forts samman med andra liknande meningsenheter och de vars
innebord varit detsamma har forts samman till en gemensam. En brist i detta skulle kunna
ha varit att vissa meningsenheter har flyttats ur sin kontext. Forsok att undvika detta har
gjorts genom att meningsenheternas egentliga kontext har jamforts mot varandra innan
sammanslagning. Meningsenheterna fick olika farger beroende pa deras inneb6rd och
delades in i tillfalliga kategorier vilket gjorde att arbetet med kondensering, kodning och
kategorisering blev lattare och tydligare. Genom att arbeta pa detta satt dar stor vikt lagts
vid meningsenheterna ansags resultatet blivit val genomarbetat. Kategorierna Lidande
och Aterf& kontroll har framkommit naturligt efter meningsenheternas innebérd och
kandes darfor som sjalvklara rubriker i resultatsdelen. Underkategorierna har pa liknande

satt anvands som underrubriker.

6.2.4 Tillforlitlighet och 6verférbarhet
Enligt Forsberg och Wengstrom (2003) okar tillforlitligheten i resultatet om texten &r

skriven arligt, fordomsfritt och bortsedd fran forutfattade meningar och fordomar. Detta
gors genom att beskrivningen av det valda fenomenet ar innebérdsrikt och utgdrs av det
vasentliga i artiklarnas resultat, olika delar integreras och bildar en ny helhet. Resultatet
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ska vara tydligt och strukturen enkel att folja. Insamlad data ska lyftas fram och goras
tydlig. Med alla dessa punkter i atanke har vi gjort en grundlig meningsuppbyggnad
utifran utvalda artiklars resultat som sedan sammanstéllts och bildat en ny helhet. Vi
anser att tillforlitligheten i var studie ar hog da forfattarna har gjort hela arbetet
tillsammans utan uppdelning. Detta finner vi dven stéd for i Lundman och Hallgren-
Graneheim (2008) som menar att resultatets tillforlitlighet 6kar da forfattarna tillsammans
last och gatt igenom allt material samt gemensamt arbetat med analysen.

Vi anser att vi har tillrackligt manga artiklar for att fa ett trovérdigt resultat. Artiklarna ar
fran Sverige, Norge, Storbritannien, Kanada och USA vilket kan anses nagot begransande
och eventuellt minska dverforbarheten. Detta tror vi framst skulle bero pa kulturella
skillnader om hur smarta och familjeroller uppfattas och efterlevs. Da fem av artiklarna i
studien ar gjorda i Sverige anser vi att vart resultat gar att generalisera till man och
kvinnor i Sverige. Detta framst av den anledning att de olika studierna, dven de fran andra
lander, inte skiljer sig markant fran varandra.

Da samtliga artiklar ar skrivna pa engelska finns en méjlighet att 6versattningen fran
engelska till svenska i vissa fall har blivit otydlig. | dessa fall har en noggrann diskussion
mellan forfattarna gjorts med hjélp av ordbok och 6versattningsverktyg.
Forskningsprocessens alla delar anses vara tydligt beskrivna vilket skapar gynnsamma
forutsattningar for repeterbarheten.

Vi anser att vart resultat vad framforallt galler den forandrade tillvaron gar att éverfora
till andra patientgrupper. Som sjukvardspersonal &r det viktigt att ha detta i atanke att
tillvaron kan forandras vid langsvariga sjukdomstillstand och denna studie visar pa vikten
av att vara mottaglig for detta. Den misstroddhet som personer med FM moter samt den
erfarenhet de har av att leva med kronisk sjukdom tror inte vi &r ovanligt hos personer
med andra kroniska sjukdomstillstand. Uppgivenheten och skammen som det
obehandlingsbara tillstandet kan bara med sig skapar ofta tvivel gentemot den drabbade,

bade av narstaende och av sjukvardspersonal.

7 Slutsats

Fibromyalgi ar ett syndrom som for manga innebar ett stort lidande, bade psykiskt som
fysiskt. Ett framtradande lidande vid FM ér ett onddigt lidande- ett vardlidande.
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Trottheten och smartan paverkar de drabbade hart och deras tillvaro forandras radikalt
(Hallberg & Carlsson, 1998; Sturge-Jacobs, 2002). Relationer till vanner och familj
forsamras ofta, kanslor av skam och skuld framtrader och uppe pa detta gror en
misstroddhet fran omgivningen (Mannerkorpi et al. 1999; Raheim & Haland, 2006).
Misstroddheten bottnar i den osynlighet som syndromet innebéar da det varken finns nagra
kliniska prover eller sjukdomstecken att skada (Sturge-Jacobs, 2002; Hallberg &
Carlsson, 1998). Som sjukskoterska ar det viktigt att se till hela manniskan och dennes
lidande for att kunna ge lindring. De drabbade 6nskade sjalva i forsta hand att
vardpersonal lyssnar med respekt for vad de har att séga (Egeli et al. 2008) och dérmed

gar viss del av vardlidandet att lindra.

7.1 Forslag till fortsatt forskning
Resultatet i var studie visar pa att manniskor med FM finner vardsituationer besvérliga pa

ett eller annat satt. Intressant skulle vara att veta hur sjukvardspersonalen upplever motet
med de FM-drabbade och varfor syndromet &r sa svart att ta pa allvar. Vi anser att det
finns gott underlag om hur de FM-drabbade sjalva upplever sin tillvaro. Av resultatet i
denna studie forstar vi att syndromet bor lyftas upp och belysas mer, dock utifran andra
synvinklar &n just de drabbades. Dessa synvinklar kan vara utifran sjukvardspersonal och
familj. Vi anser att det vore intressant om sjukvardspersonal kunde beratta om sina
upplevelser av att varda en FM-drabbad individ och vart i métet det brister. Det skulle
vara intressant att se hur och pa vilket satt eventuella meningsskiljaktigheter uppstar.
Detta bor goras genom kvalitativa intervjuer pa sjukvardspersonal med tidigare
varderfarenhet av FM. Genom samma forskningsprocess skulle det vara intressant att se
hur anhoriga stéller sig till sjukvarden samt hur mycket stod anhoriga till FM-drabbade

far.
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Bilaga 1
Exempel pa protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? JA NEJ VET EJ

Patientkarakteristika Antal...............
Alder...............
Man/kvinna.......

Ar kontexten presenterad? JA NEJ VET EJ

Etiskt resonemang? JA NEJ VET EJ

Urval

- Relevant? JA NEJ VET EJ

- Strategiskt? JA NEJ VET EJ

Metod for

— Urvalsforfarande tydligt skriven? JA NEJ VET EJ

- Datainsamling tydligt beskriven? JA NEJ VET EJ

- Analys tydligt beskriven? JA NEJ VET EJ

Giltighet

— Ar resultatet logiskt, begripligt? JA NEJ VET EJ

- Rader dataméattnad? JA NEJ VET EJ

- Rader analysmattnad? JA NEJ VET EJ

Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? JA NEJ VET EJ

— Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram? JA NEJ VET EJ

- Genereras teori? JA NEJ VET EJ

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet
BRA MEDEL DALIG



Bilaga 2

Butler, Michelle R.,
Weinert, Clarann.,
Sullivan, Therese.
(2002).

USA

Ten Rural Women Living
with Fibromyalgia Tell It
Like It Is

okad forstaelse for
kvinnor erfarenheter
av att leva med FM.

55 &r med diagnosen FM.
Kvalitativ metod.
Information fran
diskussioner kvinnorna
sinsemellan samlades in
frén ett databaserat stod och
informationsprogram for
kvinnor med kroniska
sjukdomar.

resulterade i fyra teman: smérta,
trétthet, depression och
sémnsvarigheter vilka ledde till att
livskvalitén paverkades. Alla
kvinnor levde isolerat pa
landsbygden och delade
erfarenheter om ensamhet som
uppstod nér ingen fanns i nérheten
att dela syndromet med.

Artikelmatris
Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Land
Arnold, Lesley M., | Patient Education and Att fran ett 46 kvinnliga deltagare, 31- Deltagarna identifierade symtom Hog.
Crofford, Leslie J., | Counselling: patientperspektiv 72 ar, med diagnosen FM, som hade stdrst inverkan pa deras
Mease, Philip J., Patient perspectives on frambringa och delades in i sex livskvalitet; smérta,
Burgess, Somali the impact of bedéma symtom, fokusgrupper. sémnsvarigheter, extrem trétthet,
Misra., Palmer, Fibromyalgia. samt fibromyalgins Semistrukturerade depression, oro och kognitiva
Susan C., Abetz, inverkan pa gruppintervjuer svarigheter. FM hade ocksa en
Linda., Martin, livskvalité och genomfordes. Kvalitativ avgorande negativ paverkan pa
Susan. funktionsformaga. studie med utgangspunkt i deltagarnas sociala funktion samt
(2008) Grounded theory. arbetskapacitet.
USA & UK.
Crooks, Valorie A. | Social Science & Forsta hur kvinnornas | Kvalitativ studie med 55 Fyra aspekter av kvinnornas liv Hog.
(2006) Medicine: Exploring the liv, kroppar och roller | kvinnliga deltagare. som paverkades negativt var:
Kanada altered daily geographies | forandrades efter att Snobollsurval, triangulering. | uppmarksamhet/beteende,
and lifeworlds of women | FM utbrot. Semistrukturerade intervjuer | somn/vila, dterhamtning/ndje och
living with fibromyalgia som avslutades med ett arbete. Detta ledde till en upplevd
syndrome: a mixed- frageformular. forsamrad livskvalitet.
method approach.
Cudney,Shirley A., | Holistic Nursing Practice: | Undersoka och faen | 10 kvinnliga deltagare, 38- Erfarenheterna av att leva med FM | Hdg.




Forfattare Tidsskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Land
Cunningham, Clinical Nursing Individers Kvalitativ studie med en Forfattarna har delat upp resultatet | Medel.
Margaret Mui. & Research: Individuals’ beskrivning av hur man och sju kvinnor, 30-70 | i tva teman: hur symtomen
Jillings, Carol. Descriptions of Living det &r att leva med ar. Individuella, paverkar vardagen och hur
(2006) With Fibromyalgia. FM, fa insikt i semistrukturerade och deltagarna anpassar sig till detta.
Kanada sjukdom och dess uppfdljande intervjuer. Konstant nérvaro av olika symtom
behandling vilket kan fran FM aventyrade deras formaga
fungera som direktiv att delta i aktiviteter i det dagliga
inom hélso- och livet. De flesta var oférmdgna att
sjukvard samt jobba och var mycket ledsna 6ver
forskning. att de tvingas 6verge gamla roller
och aktiviteter. FOr att kunna
acceptera tillstdndet framkom det
att en positiv installning underlattar
for att klara av den paverkan FM
ger.
Hallberg, Lillemor | Scandinavian journal of Syftet med studien & | Kvalitativ studie. Grounded | Kvinnorna upplevde smértan som | Hog.

R-M. & Carlsson,
Sven G.

(1998)

Sverige

caring science.
Psychosocial
Vulnerability and
Maintaining Forces
Related to Fibromyalgia.

att, fran kvinnors
perspektiv, beskriva
deras erfarenheter av
smartan, dess
ursprung och hur den
paverkar familj och
social samvaro.
Forfattarna vill vidga
forstaelsen av vad
det, ur ett
patientperspektiv,
innebér att lida av
FM.

Theory. 22 Kvinnliga
deltagare, 22-60 ar.
Strategiskt urval utifran
alder, utbildningsniva, antal
ar med smarta, antal barn
och civilstatus. Oppna
intervjufragor.

ett stort problem och standigt
narvarande. Smartan inverkade pa
deras energi, uppméarksamhet och
sociala intressen. Néstan alla
kvinnor hade inga planer eller
forvéantningar infor framtiden,
upplevde ofta misstro fran
omgivningen och en férandrad
identitet.




Forfattare Tidsskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Land
Lempp, K Heidi,. BMC Musculoskeletal Att utifran patientens | Kvalitativ studie. Stratifierat | Resultatet indelades i tre teman; Hog.
Hatch, L Stephani., | Disorders: Patients’ perspektiv forsta urval fran alder, kén och livet fore och efter diagnos,
Carville, F Serene. | experiences of living with | deras upplevelse av etnicitet. 12 deltagare. foréndring av identitet samt
& Choy, H Ernest. | and receiving treatment att leva med FM. Semistrukturerad intervju. vardkvalitet. Patienterna
(2009) for fibromyalgia forvantade sig mer tid med l&kare
Storbritannien. syndrome: a gualitative och effektivare behandling.
study. Deltagarna upplevde en
identitetsforandring pa grund av
inverkan pa deras fysiska, mentala
och sociala hélsa
Mannerkorpi, K., Physiotherapy Research En fordjupad Kvalitativ studie med Fyra kategorier av kénslor kunde Hog.
Kroksmark, T. & International: How kunskap om hur FM fenomenologisk ansats. Elva | identifierades; Kdémpande;
Ekdahl, C. patients with fibromyalgia | patienter upplever kvinnor, 24-54 &r, deltog i deltagarna klarade av sina dagar
(1999) experience their symtoms | sina symtom i det studien. Strategiskt urval. genom att mobilisera all sin fysiska
Sverige in everyday life. vardagliga livet. Intervjuades tva ganger med | och mentala styrka. Anpassning;
fyra till sex manaders deltagarna anpassade sin liv efter
intervall. FM. Fortvivlan; deltagarna kunde
inte langre hantera smartan och sin
livssituation och uppgivning;
deltagarna har gett upp manga av
sina tidigare aktiviteter och FM
dominerar nu deras liv.
Paulson, M,. Qualitative Health Att belysa mans Kvalitativ studie med Tre huvudkategorier identifierades; | HOg.

Danielson, E. &
Sdderberg, S.
2002

Sverige

Research: Struggling for a
Tolerable Existence: The
Meaning of Men’s Lived
Experiences of Living
With Pain of
Fibromyalgia Type.

upplevelse av att leva
med fibromyalgi
smarta.

fenomenologisk/hermeneuti
sk ansats. Strategiskt urval
av 14 man med FM, 41-56
ar. Narrativa intervjuer.

att uppleva kroppen som ett hinder,
bli en annan man samt kdmpa for
att uthérda smartan. Upplevelse av
konstant smarta, paverkan av
dagliga livet. Upplevelse av att inte
vara samma man och vara utan
forstaelse. De kande ocksa att de
var tvungna att visa sig starka infor
maénniskor och familj.




Forfattare Tidsskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Land
9. | Raheim,M. & Qualitative health Férdjupa kunskapen Kvalitativ studie med Svart att leva med FM, kvinnorna Hog.
Haland, W. research: Lived om hur det &r att leva | fenomenologisk ansats.12 mar daligt, kanner sig otillrackliga
(2006) Experienced of Chronic med fibromyalgi. kvinnliga deltagare, 34-52 och hela vardagen blir ett "helvete
Norge Pain and Fibromyalgia: ar. med all sméirtan” som en deltagare
Women’s stories From uttryckte sig. Smartan verkar vara
Daily Life. det dverhéngande som &r jobbigt
och speglar sig pa allt annat som
hénder
10 | Sturge-Jacobs, M. Research and Theory for Beskriva och 6ka Kvalitativ, fenomenologisk | Kvinnorna kdmpar for att behalla Hog.
(2002) Nursing Practice: An forstaelsen av att leva | metod. Strategiskt urval av sitt gamla liv trots intensiv smarta.
Kanada International Journal: The | med FM. 9 kvinnliga deltagare, 30-56 | Ett svart moment i livet &r att ingen
Experience of living with ar. Ostrukturerade tror p4 dom. De ménga och
Fibromyalgia: intervjuer. individuella symtomen gor det
Confronting an Invisible svart for lakare att stélla diagnos
Disability och eftersom de ser friska ut tror
vanner och anhdriga inte heller att
det ar nagot fel pa dom. Insidan
stimmer séllan 6verens med
utsidan. Att fa en diagnos &r
viktigt.
11 | Soderberg, Siv. & Health Care for Women Belysa kvinnors Kvalitativ. Andamalsenligt Livet forandras negativt efter Hog.
Lundman, Berit. International. Transitions | erfarenhet av att leva | urval, 25 kvinnor, 35-60 &r. | diagnosen, viljan att klara av
(2001) experienced by women med FM. Narrativa intervjuer. vardagen finns men inte ork. P4
Sverige. with fibromyalgia. arbetet har manga gatt ner i tid och
social fritid minskade pga. trotthet.
12 | Séderberg, Siv., Qualitative Health Att belysa kvinnors Kvalitativ metod med en Studien visar att ett liv med FM Hog.

Lundman, Berit.,
Norberg, Astrid.
(1999)

Sverige.

Research

Struggling for dignity:
The Meaning of Women’s
Experiences of Living

with Fibromyalgia.

upplevelse av att leva
med FM.

fenomenologisk-
hermeneutisk ansats. 14
kvinnor med diagnosen FM,
35-50 ar, intervjuades med
narrativ infallsvinkel.

paverkar manga faktorer som
delats in i tre kategorier; forlust av
frihet, hot mot integritet och
behdva kdmpa for trovérdighet och
tillit. Detta paverkar deltagarna och
leder till svarigheter i vardagen.







