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Sammanfattning:

Engagemang, kunskap och empati &r visentligt for att sjukskoterskan ska fé en bra
kommunikation med personer som har fibromyalgi, detta eftersom det finns mycket férdomar
emot sjukdomstillstandet. Syftet med studien var att belysa hur personer med fibromyalgi
bekriftas och upplever bekriftelse samt hanterar sin situation i det vardande métet med
sjukskoterskor. Metoden som har anvénts var litteraturstudie. Resultatet visar, att personer
upplevde bekriftelse nir de blev trodda, sedda och fick std i sin néra relation med
sjukskéterskan. Blev de bekraftade paverkades identiteten och sjalvkénslan i en positiv
riktning. I diskussionen framkom det att personer med fibromyalgi beh6vde bli bekréftade av
sjukskoterskan. Fick de sympati, respekt och stod kunde det hjélpa personen att beméstra sin
situation.

Nyckelord: fibromyalgi, bemétande, bekriftelse, stod, sjdlvkinsla, lidande.



INNEHALLSFORTECKNING

BAKGRUND 1
Att leva med fibromyalgi 1
Lidande 2
Livsvirld 2
Vardande motet 3
Teoretiska referensramar 4
JOYCE TRAVELBEE 4
SAUK-MODELLEN 6
SYFTE 7
METOD 7
Datainsamling och urval 7
Dataanalys 9
RESULTAT 9
Att bli trodd och sedd medfor bekriftelse 10
Bekriiftelsens betydelse for identiteten och sjidlvkénslan 11
Stod och nira relation medfor bekriftelse 12
DISKUSSION 13
Metoddiskussion 13
Resultatdiskussion 14
SLUTSATS 16
REFERENSLISTA 18
BILAGOR
The American College of Rheumatology 1990 Criteria for the Classification of
Fibromyalgia Bil.1
Artikeloversikt Bil.2

Dataanalys Bil.3



BAKGRUND

Fibromyalgi innebir en funktionsnedséttning, som forekommer hos cirka 200 000 personer i
Sverige och symtomen kommer frén muskulaturen och yttrar sig som smérta i kroppen (Olin
& Schenkmanis, 1996). Fibromyalgi 4r ett 1angvarigt, forhéllandevis of6rénderligt, syndrom
som sillan gir i regress. Det finns ingen behandling som botar, eftersom orsaken dnnu &r
oklar. <Diremot kan symtomen lindras och livskvaliteten 6kas genom olika
behandlingsmetoder (Baltsén, Roslund, Gard, Lindstrém & Larsdotter-Persson, 2002). Den
som lider av fibromyalgi rékar ofta ut for att inte bli trodd i olika sammanhang och
anledningen till detta kan bero pé att det inte syns utanpa. Blir personen inte trodd, ar det
ytterligare en tung smirta att béra. Det gér knappast att tdnka sig en ensammare ménniska, dn
den som #r ensam om sin uppfattning om sig sjilv och sitt lidande (Gunvaldsen-Abusdal &
Natvig, 1997). Ett vardlidande &r det lidande som uppstér pa grund av vardandet, till exempel
da en person blir &sidosatt av sjukskoterskan. Vérdlidandet kan ses som et onddigt lidande
som med alla medel bér elimineras. Det uppstir ménga ganger dels till f6ljd av ett omedvetet
handlade av den professionella sjukskéterskan, dels pa grund av bristande kunskap och
avsaknad av reflektion. Méten i sjukvarden dir personers lidande inte uppmérksammas
medfor att personen frintas ritten att ta aktiv del i sin egen halsoprocess (Dahlberg, 2002).
Manga personer med fibromyalgi har negativa erfarenheter av sjukvérdens forsok att forstd
och behandla deras smirttilistand och uttrycker en besvikelse dver det bemotande de fatt i
kontakt med sjukvarden (Baltsén, Roslund, Gard, Lindstrom & Larsdotter-Persson, 2002).

Nir sjukskoterskan méter personer med langvariga smértor har hon ofta en onskan att vilja
hjilpa dem att bli fria frdn lidandet. Det &r d& viktigt att sjukskéterskan &r klar &ver, att
langvarig smirta inte behandlas pd samma sétt som akut smérta (Almas, 2002).
Kommunikationen ér av avgérande betydelse for hur relationen utvecklas mellan
sjukskéterskan och den lidande personen och detta &r grunden till omvardnaden, vilket &ven
styrks av Travelbees omvérdnadsteori (Hallstrdm & Elander, 2001). Personer med
fibromyalgi podngterar ocksa vikten av att sjukskdterskan har kunskap om deras
sjukdomstillstand, for att kommunikationen ska vara givande (Baltsén, Roslund, Gard,
Lindstrém & Larsdotter-Persson, 2002).

Att leva med fibromyalgi

Fibromyalgi har enligt trovérdiga rapporter funnits sedan 1700-talet. Symtomen som beskrivs
liknar den sjukdomsbild som fibromyalgi uppvisar idag (Olin & Schenkmanis, 1996). Att leva
med fibromyalgi har medfort svarigheter fr den som ér drabbad och sjukdomen har gatt
under ménga olika namn (Kosek & Kjéllman, 2002). De fornedrande forteckningar som
anvints av sjukvarden &r till exempel SVBK, sveda-virk-brann-kérring, kéringsjuka,
kiringvirk och klimakteriekéring (Olin, 2002). Fibromyalgi &r ett s vanligt sjukdomstillstdnd
att det finns anledning att kalla det en folksjukdom (Olin & Schenkmanis, 1996). Det brukar
sidgas att 90 procent av dem som drabbas av fibromyalgi &r kvinnor. Att det #r fler kvinnor &n
min som har fatt diagnosen kan bero pa att det anses omanligt att klaga Sver vérk i kroppen
(Olin, 2002).

Sjukdomen fibromyalgi kan upptréda nar som helst i livet, men vanligtvis debuterar
sjukdomen i 20-50-arséldern (Almas, 2002). Smértan vid fibromyalgi dr lokaliserad till
muskulaturen, exempelvis nacke, skuldergérdel, armar, ben eller rygg. Virk kan dock dven
forekomma i leder och skelett. Ofta varierar virken dag for dag och kan @ven flytta sig frén en



muskelgrupp till en annan. Smértan &r ofta molande, men vissa beskriver smértan som
stickande eller brinnande. Smirtupplevelsen varierar, men &ven uppkomstmekanismen till
smirtan kan variera. Karaktiren p& smértan #r saledes olika mellan personerna. Andra vanliga
symtom &r stickningar i hander, huvudvérk, dngslan, oro, tarmbesvér 1 form av funktionella
tarmrubbningar och miktionstringningar. S6mnstérning, trétthet, koncentrationstérning och
minnesstérning forekommer ocksa.

De flesta sjukdomar #r litta att definiera, sé& ar dock inte fallet med fibromyalgi (Ericson &
Ericson, 2002). Diagnosen stills pa symtom, det finns ingen sérskild provtagning eller
undersdkning som bevisar sjukdomen (Grelsson, 2001). Flera definitioner pa sjukdomen finns
varav American college of rheumatology fran USA &r den mest anvinda (Bil.1) (Ericson &
Ericson, 2002).

Lidande

Gunvaldsen-Abusdal och Natvig (1997) beskriver, att det finns personer med fibromyalgi som
plagas av ett lidande. Eriksson (1994) pétalar, att vardandets mal &r att lindra eller forhindra
lidande. I "lidandets drama” hivdar Eriksson att den forsta akten av dramat innebér att se och
bekrifta en minniskas lidande. I den andra akten méste lidandet ges tid och rum, istéllet for
att forklara bort och sldta 6ver. Det professionella bemétandet av lidande maste ges utrymme
sd att den lidande ménniskan far mojlighet att lida ut. Den tredje akten i lidandets drama &r
visentlig for manniskans moéjligheter att g vidare i sin hélsoutveckling och innebér en
forsoning, dér lidandet tillskrivs ndgon form av mening.

Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) skriver, att i ménniskors liv
finns alltid ndgon form av livslidande, vilket inkluderar ett halsoperspektiv. Har aterfinns det
lidande som #r forknippat med levandet i alla dess faser och former och med livssituationen.
Enligt Wiklund (2003) handlar lidande inte bara om observerbara symtom, utan ocksd om en
inre process. Lidandet beskrivs som ndgon form av hot, kriankning eller férlust av ménniskans
inre jag. Lidandet beskrivs som en kinsla av att forlora kontrollen. Gemensamt for dessa
upplevelser #r att det ofta leder till att ménniskan tystnar och sluter sig inom sig sjélv. Vidare
beskrivs det hur svart det dr for ménniskan som lider att tala om sitt lidande med andra.
Ronsten (2004) menar, att sjukvardens kérna ar det mellanménskliga moétet. I detta méote
efterstrivar den professionella vardaren att s& 1angt det &r mojligt forsoka forstad den lidande
personen. Lyckas hon med det s& minskar personens lidande.

Livsvirld

Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) skriver, att lidandet skall ses ur
personernas perspektiv och detta innebar ett absolut bejakande av ménniskors livsvarld.
Ronsten (2004) menar, att varje ménniska bir med sig sin livsvérld och ser virlden pa sitt
eget unika sitt. Gunvaldsen-Abusdal och Natvig (1997) betonar, att personer med fibromyalgi
inte skiljer sig fran andra ménniskor utan bér ocksé med sig sin livsvérld. Ett
livsvérldsperspektiv innebir enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg
(2003) att minniskors vardagsvirld och dagliga tillvaro uppmérksammas.
Livsvirldsperspektivet innebér ocksa att se, forstd och beskriva samt att analysera vérlden,
eller delar av densamma, s& som den upplevs av ménniskor. Livsvirldsansatsen har en styrka i
att den varken ger upphov till ett subjektivt eller objektivt perspektiv. Det materialistiska



eller idealistiska perspektivet &r ocksa en ansats som formedlar dessa ytterligheter.
Livsvirlden r den verklighet som alla ménniskor dagligen lever i och sténdigt om &n
omedvetet, tar for given. Livsvirlden &r saledes négot mer och annat &n summan av fysiska
fakta. Livsvirlden 4r den levda virlden, direkt given i erfarenhet och handling.
Livsvirldsperspektivet gestaltas av sjukskoterskornas intresse for de drabbade personernas
egna berittelser och livshistorier. Livsvirldsteorin betonar ménniskors upplevelser och
erfarenheter. Erfarenheterna kan gilla allt frin det djupaste existentiella till olika foremals
eller handlingars funktioner och betydelser i vardagen. Livsvirldsteorin bendmner den
naturliga erfarenheten eller den naturliga instillningen, det vill séga det forhéllningssitt som
priglar den vardagliga och i allménhet oreflekterade tillvaro, dér ménniskor tar saker och ting
for givna. Den naturliga instéllningen till vérlden innebér att méanniskor saknar distans till
den. I vardandet konkretiserar livsvirldsansatsen det etiska personperspektiv som
kinnetecknar vardvetenskapen genom att fokusera pd hur personer upplever sin hélsa, sitt
lidande, sitt vilbefinnande eller sin vérd. Bengtsson (2005) beskriver, att ménniskan som
helhet stindigt 4r relaterad till omvéarlden. Den lidande manniskans livsvérld dr den av
personen i sin tillvaro upplevda vérlden och den béde paverkar och paverkas av den lidande
sjalv.

Dahlberg, Segesten, Nystrém, Suserud och Fagerberg (2003) pétalar, att vérdvetenskapens
ontologiska utgéngspunkter tillsammans med en livsvérldsansats innebér att ménniskans
unikhet beaktas. Ett vardvetenskapligt livsvirldsperspektiv innebdr uppenbarligen en betoning
av ppenheten och foljsamheten for den drabbades levda vérld och hér blir det etiska kravet
tydligt. Att vara oppen for en annan persons unikhet innebér att mota den andre sa
forutsdttningslost som majligt. Oppenhet r ocksa att vara kinslig for det ovéntade och
forutsigbara samt att ha tilamod, s3 att det som framkommer ur interaktionen far tid att visa
sig. Oppenhet medfor en etisk medveten nyfikenhet att skaffa sig en bild av personens varld
och att 1ata honom lira den professionella vardaren vad lidande innebér.

Vardande motet

Motet mellan ménniskor 4r grunden till all kontakt, all ménsklig utveckling och tillvéxt. Det
forutsitts att moten inom vérden 4r goda och trygga méten, vilket de inte alltid &r. Otrygga
méten 4r ndgot oundvikligt eftersom det inte gar att forbereda sig pa alla méten (Carlander,
Eriksson, Hansson-Pourtaheri & Wikander, 2001). For att kunna besitta en professionell
héllning i motet med den sjukdomsdrabbade personen &r sjélvkédnnedom, empati och kunskap
om sjukdomen visentliga hjilpmedel. Det finns dock inget s& dverldgset hj dlpmedel som det
skenbart enkla: att vilja sin medméanniska vl och praktiskt handla dérefter. Det &r det
huvudsakliga i all kommunikation (Holmdahl, 1990). Alla m&ten innebér ett samspel mellan
de manniskor som berdrs. Goda méten medfor kinslor av glidje, tillfredsstéllelse och ibland
till och med lycka (Carlander, Eriksson, Hansson-Pourtaheri & Wikander, 2001). Nar
personer med fibromyalgi 4r i behov av vard 4r det viktigt med ett professionellt bemotande,
som genomsyras av integritet och respekt. De enkla handlingarna och orden spelar roll,
eftersom det ror sig om personer som ibland kan befinna sig i kris, da de kénner bade oro och
smirta. Det dr vésentligt att utgd frin personens totala situation. Forstielse och fantasi,
inlevelsefsrmaga och tolerans #r egenskaper som behover anvindas dé sjukskdterskan
tillampar helhetssyn i vérden. Det &r bara de kinslor som kommer till uttryck i handling som
riknas. Det innebir att om sjukskoterskan kanner medkénsla med ndgon maste hon ocksd visa
det (Holmqvist-Carlsson & Zettergren, 1990).



Enligt Halvarsson och Johansson (2000) har den tidigare uppgiftscentrerade
omvardnadssynen ersatts av en mer relationsorienterad, dér den vardsokande personen stér i
centrum. Detta innebar att sjukskoterskans yrkesroll har foréndrats och mera antagit
karaktiren av en mellanminsklig process, som innebir att kunna gé in i en néra jag - du
relation, med ménniskor som har det svart. Holst, Sparrman och Berglund (2003) menar, att
métet med personen grundas pa en omedelbar relation mellan ett jag och ett du som préglas
av tolerans, sympati och respekt for varandras autonomi och integritet. I métet uppstér ménga
kanslomissiga svarigheter som ska hanteras och sjukskéterskan kan uppfatta sig sjélv som en
container, dir den drabbades kinslor och &ngest fylls pd. Sjukskoéterskan bor ha ett
professionellt forhallningssitt, en helhetskompetens for att kunna bemdta och lindra
personens upplevda situation. Att inneha livserfarenhet, yrkeserfarenhet och inre trygghet kan
underlitta métet med den person som 4r utsatt och dérigenom leda till personlig utveckling.

Holm (1995) menar, att empati skall ses som en forméga att leva sig in 1 en annan persons
situation och denna férmaga bor den professionella sjukskoterskan anvinda sig av i métet.
Empatin kriver en inlevelseformaga nir det giller att forstd och dela den andres behov, tankar
och kinslor. Brattberg (1995) po#ngterar, att den ménskliga kontakten med sjukskoterskan dr
betydelsefull, dérfor att personen forvéntar sig att sjukskéterskan skall vara en medménniska
som lyssnar, forstir och bryr sig. Ointresse och bristande engagemang frén sj ukskoterskans
sida medfor missndje hos den lidande. Holmstrdm, Larsson, Lindberg och Rosenqvist (2004)
papekar, att sjukskoterskan ska fokusera pa personen som en ménniska med en sjukdom
istillet for att sitta fokus pa sjdlva sjukdomen.

Gunvaldsen-Abusdal och Natviq (1997) patalar, att det &r viktigt att den bild som personen
med fibromyalgi skapar av sig sjilv stimmer 8verens med den bild andra har av honom. Om
det foreligger skillnad tappar personen tron pa sig sjélv. Aven om han ir medveten om att
smirtupplevelsen 4r individuell &r det bra att dela den med négon annan. Enligt Holmdahl
(1990) #r grundregeln att sjukskoterskan tror pd personen. Séger personen att han har ont, s&
har han ont, det &r ju hans smirta. Det 4r krinkande att inte bli tagen pd allvar. Att konfrontera
en person med att han Jjuger dr detsamma som prestigeforlust.

Teoretiska referensramar

Joyce Travelbees omvardnadsteori och SAUK-modellen har valts att utgora teoretiska
referensramar till denna litteraturstudie. Motivet att anvanda tva teorier &r att Travelbee tar
upp lidande och kommunikation mellan sjukskdterskan och personen medan SAUK-modellen
koncentrerar sig pa det bekriftande motet. Dessa teorier kinns vésentliga nér det géller varden
av personer med fibromyalgi, eftersom dessa personer kan bli styvmoderligt behandlade 1
moétet med sjukvérden.

JOYCE TRAVELBEE

Joyce Travelbees (1971) omvérdnadsteori fokuserar pd omvérdnadens mellanménskliga
dimension. Travelbee hivdar, for att forstd vad omvérdnad 4r och bor vara, maste den fOrstas
utifrén vad som sker mellan individ och sjuksk&terska, hur deras interaktion kan upplevas och
vilka konsekvenser den kan medfora for individen och hans tillstdnd.



Travelbees definition av omvardnadsbegreppet &r att:

Nursing is an interpersonal process whereby the professional nurse
practitioner assists an individual, family, or community to prevent or cope
with the experience of illness and suffering and, if necessary, to find
meaning in these experiences. (Travelbee, 1971, s. 7)

Travelbees teori bygger pé en existentialistisk livsaskadning. Teorins viktigaste begrepp &r
minniskan som individ, lidande, mening, minskliga relationer samt kommunikation.
Travelbee tar som utgangspunkt att ménniskan &r en unik, oersittlig individ. Travelbee tar 1
sin teori starkt avstand frin begreppen patient och sjukskoterska, d& hon betraktar dessa
begrepp som generaliserande definitioner som suddar ut individuella sérdrag och bara
framh#ver de drag som dr gemensamma (Travelbee, 1971).

Travelbee ser lidande som en fundamental allménminsklig erfarenhet. Alla ménniskor fir forr
eller senare uppleva vad lidande innebér. Travelbee menar, att det dr av grundldggande
betydelse att finna mening i livets skiftande upplevelser och lidande. Mening &r den orsak
som tillskrivs en bestamd upplevelse av den individ som genomlever upplevelsen (Travelbee,
1971).

Omvardnaden uppnér sitt syfte genom att skapa en mellanménsklig relation. En
mellanminsklig relation kan, enligt Travelbee, bara existera mellan konkreta individer, inte
mellan generella och abstrakta roller sdsom patient- och sjukskdterskerollerna. En
forutsittning for en mellanménsklig relation ér att bada parter reagerar p& den andres
minsklighet. Det forsta motet mellan tva individer préglas av att individerna &r frimmande
for varandra och darfor i stor utstrickning har generaliserade enformiga uppfattningar om och
forvantningar pa den andre parten. P4 samma géng far sjukskoterskan i denna fas ocksé ett
forsta intryck och en kinsla av den andre partens personlighet, bland annat med hjélp av
observationer, intryck och bedémningar av den andra (Travelbee, 1971).

Travelbee betecknar empatin som neutral — som varken 4r bra eller dalig. Empati &r en
intellektuell process som inte tycks vara beroende av om sjukskdterskan tycker mer eller
mindre om den andre parten. En férutsittning for empati 4r att de involverade personerna har
likartade erfarenheter. Férmagan att forutse eller forstd den andres handlingar begrénsas
saledes av ens egen erfarenhet (Travelbee, 1971).

Nista fas, sympatifasen, 4r ett resultat av den empatiska processen. Sympati &r att gé ett steg
vidare, i den meningen att sympati hinger samman med en 6nskan om att lindra lidande.
Sympati innebir en #kta medkénsla med den andres lidande, kombinerad med en dnskan om
att lindra detta lidande och att personen inte 4r ensam med sin borda (Travelbee, 1971).

Den sista fasen 4r ett resultat av den interaktion som individ och sjukskéterska gradvis har
byggt upp i de foregiende faserna. Hér uppstér en nira, dmsesidig kontakt och forstéclse
mellan de bada parterna. Typiskt for denna fas #r att de involverade personerna delar
varandras innersta tankar, kinslor och attityder. Nir sjukskéterskan och individen delar
samma upplevelse, blir den meningsfull och betydelsefull for dem bada (Travelbee, 1971).

Ett av sjukskoterskans viktigaste redskap bestér enligt Travelbee av kommunikation.
Kommunikation &r en 6msesidig process dér individer delar eller fsrmedlar tankar och
kiinslor. Kommunikation #r en forutsittning for uppndende av det som enligt Travelbee &r



mélet for omvérdnaden, ndmligen att hjdlpa individen att bemistra sjukdom och lidande och
finna en mening i sin upplevelse. Syftet med kommunikationen &r att léra kénna individen och
att utforska och tillgodose hans behov (Travelbee, 1971). Travelbee patalar foljande:

A major premise of this work is that nurses need to know if communication
is taking place in nursing situations; if the exchanged messages have been
understood by all concerned. But it is equally as important to develop an

understanding of what each participant is communicating.
(Travelbee, 1971, 5.102)

SAUK-MODELLEN

Det bekriftande métet kan tolkas som jagrelationstédjande omvérdnad enligt den s kallade
SAUK-modellen for bekriftande omvardnad. SAUK-modellen har utvecklats av Gustafsson
och #r baserad pa en handlings- och bekriftelseteoretisk teoribildning utvecklad av
Gustafsson och P6mn. Enligt denna teoribildning 4r ménniskan ett handlande subjekt som
engagerar sig i malinriktade handlingar och har en jagrelation, det vill sdga en uppfattning om
sig sjilv (Gustafsson, 2004).

Minniskans jagrelation kan forstas som personens sjalvbedomning och att hon har egna mal i
sin hilsoprocess och livssituation, dven sjélvbestdmmande sa att hon sjélv kan besluta om sina
mal. M#nniskans jagrelation kan ocksa forstés som personens sjalvintegration sé att hon kan
integrera sina mal i sin jagbild och &ven hennes sjalvforverkligande s& hon kan forverkliga
sina mal. Sjalvreflektion innebér att personen reflekterar ver sina mél i hélsoprocessen och
livssituationen samt om hur hon har lyckats forverkliga mélen. Det bildar i sin tur grunden for
hennes uppfattning om sig sjilv (Gustafsson, 2004).

Det bekriftande motet tolkas 1 SAUK-modellen som en dynamisk process som bestér av fyra
faser: Det bekriftande motet handlar i S-fasen om att sjukskéterskan stédjer personens
resurser i form av 6kad trygghet och séikerhet genom att uttrycka sympati och dela personens
oro och omsorg, si att han kiinner sig sedd. Likasé handlar det om att den professionella
vardaren i dmsesidig dialog medverkar till att stérka personens egen motivation och
engagemang genom att involvera personen i hans egen hélsoprocess sé att han forvirvar
insikter om sig sjilv och sina egna resurser och blir delaktig i processen. Ytterst handlar det
bekriftande motet i S-fasen om att personen ska visa omsorg om sig sjilv och sin identitet
(Gustafsson, 2004).

A-fasens bekriftande mote har fokus pa att sjukskéterskan stodjer personens resurser i form
av 6kad frihet och 8ppenhet genom att medverka till ett accepterande och tillatande klimat i
relationen till personen s att denna upplever sig hérd och respekterad. Sjukskéterskan ska
ocksé i 6msesidig dialog medverka till att stodja personens eget inflytande 1 sin egen
hilsoprocess. I hogsta grad handlar det bekriftande métet i A-fasen om att han sjélv
accepterar sig som person (Gustafsson, 2004).

Det bekriftande métet 1 U-fasen handlar om att den professionella vardaren stddjer personens
resurser i form av dkade valideringskunskaper. Detta innebér att han sjilv ska kunna bedoma
sin hilso- och livssituation, vilket gérs genom att stédja personen att organisera meningsfalt
s4 att han kénner sig forstadd. Det handlar &ven om att sjukskéterskan i en msesidig dialog
medverkar till att stirka personens egen unikhet och sirskildhet och individualisera
omvéardnaden i hans egen hilsoprocess. Det bekriftande métet i U-fasen handlar om att



personen ska forsta sig sjdlv och sanningen utifran sin egen sjalvforstaelse (Gustafsson,
2004).

K-fasens bekriftande mote har fokus pa att sjukskéterskan stédjer personens resurser 1 form
av 6kade handlingskunskaper, for att han ska kunna handla i sin egen hilso- och livssituation
och anviinda sina resurser och formégor sa att han kénner sig kompetent som person. Det
handlar om att sjukskéterskan i 6msesidig dialog medverkar till att personen forvérvar insikter
om sig sjilv och sina resurser att utvecklas och mogna i processen. Det bekréftande métet 1 K-
fasen beskriver att personen ska stirkas sa att han sjilv kan klara av sin livssituation och
mening i livet (Gustafsson, 2004).

Malet i det bekriftande métet dr att stdrka personens livskompetens genom positiv jagrelation.
Med livskompetens avses personens kvalificerande fsrmagor att forstd och beméstra sin
hélso- och livssituation pa ett for honom Snskvért sétt (Gustafsson, 2004).

Mot bakgrund av ovanstaende litteraturgenomgang blir det darfor vésentligt att ta reda pé hur
personer med fibromyalgi bekriftas och upplever bekriftelse i det virdande métet med
sjukskd&terskan.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa hur personer med fibromyalgi bekriftas och upplever
bekriftelse samt hanterar sin situation i det vardande métet med sjukskéterskor.

METOD

Metoden som anvindes var litteraturstudie. Motivet till vald metod var att 2 en samlad bild
&ver den kunskap som finns skriven inom #mnesomradet. Det upplevdes vid genomgang av
litteraturen att det fanns tillrickligt med material for en sddan studie.

Artiklarna som har anvints 1 foreliggande studie &r baserade frén sévél den drabbade personen
som sjukskdterskans synvinkel. Detta val gjordes darfor att artiklarnas innebdrd anségs
stimma Gverens med syftet.

I foreliggande studie anvénds sjukskéterskan och professionell vardare som synonymer och
ersitts ibland med hon, detta for att forhindra upprepning och for att texten skall bli mer
lattlist. P& samma grund bendmns den sjukdomsdrabbade personen ibland enbart som person,
ibland som individ och byts ibland ut med personliga pronomen han.

Datainsamling och urval

Litteraturgenomsdkningen gjordes pé Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek. De databaser
som anvindes var Academic Search Elite, CINAHL, SweMed+ och ELIN — Electronic
Library Information Navigator. Academic Search Elite &r en fulltextdatabas och CINAHL
innehéller referenser till engelsksprakiga tidskrifter inom omvérdnad. Dessa databaser
uppdateras dagligen. SweMed+ innehaller referenser till nordiska artiklar inom det
medicinska omrédet och den uppdateras varje ménad. ELIN &r en databas dér det finns flera
samlade elektroniska tidskrifter.



De sékord som anvindes 1 litteraturstudien var Fibromyalgia, Encounter, Confirmation,
Nurse-Patient, Support, Attitude to Illness, Iliness Experience, Identity och Suffer.
Trunkeringstecknet * anvindes ibland for att fa en utékad sokning.

Fér att avgrinsa materialet sattes inklusionskriterier. Ett av kriterierna var att
undersdkningarna som artiklarna baserades pa skulle vara genomforda i Sverige, detta pa
grund av att det i Sverige just nu pagar mycket forskning kring fibromyalgi. En
arsbegrinsning sattes p4 artiklarna frén ar 1999 och framat, detta for att litteraturstudien
skulle inriktas pa den senaste forskningen. Andra kriterier var att sprakbegrénsa artiklarna till
engelska och svenska och att artiklarna skulle ha presenterats i omvérdnadstidskrifter samt
vara vetenskapligt granskade. Innehéllet av artiklarna skulle handla om det virdande métet
mellan personer med fibromyalgi och sjukskéterskan. Exklusionskriterier som anvéndes var
att artiklarna inte skulle handla om medicinsk behandling och inte riktas till annan
yrkeskategori 4n sjukskoterska.

Férsta sdkningen gjordes i Academic Search Elite. De sdkord som anvéndes var Fibromyalgia
AND Encounter, vilket gav fyra tréiffar. Abstrakten lstes igenom varav tva artiklar utesl6ts,
eftersom den ena var skriven ur likarens synvinkel och den andre ur psykologens perspektiv.
De tv4 artiklar som aterstod motsvarade syftet.

[ CINAHL anvindes forst sokorden Fibromyalgia AND Support vilket resulterade i 325
triffar. Nér s6kordet Encounter lades till minskades antalet tréffar till &tta. Sex av dessa
studier var inte genomfdrda i Sverige och en studie var ur psykologens perspektiv, kvar blev
en studie som kunde anvindas. En ny sokning gjordes i samma databas med sdkorden
Fibromyalgia AND Encounter AND Suffer* och detta gav sex tréffar. Av dessa trdffar var
fyra studier inte genomforda i Sverige, en studie hade redan patréffats i CINAHL och den
aterstdende motsvarade syftet. Fortsatt s6kning i CINAHL gjordes med s6korden
Fibromyalg* AND Encount* som gav 64 triffar, Confirm* lades till och d& aterstod det étta
traffar. Tva av dessa motsvarade syftet, varav en redan var funnen i Academic Search Elite,
de vriga sex artiklarna motsvarade inte inklusionskriterierna. Nista s¢kning gjordes med
s6korden Fibromyalgia AND Illness Experience AND Identity, vilket gav atta triffar. Av
dessa artiklar kasserades sex for de stimde inte 6verens med syftet, en artikel hade redan valts
ut och kvar aterstod en som kunde anvindas. Vidare gjordes sokning pa orden Fibromyalgia
AND Attitude to Iliness, vilket resulterade i 28 triffar. For att ytterligare begrénsa materialet
tillades Encount* vilket medforde att triffarna reducerades till sex. Fem av dessa motsvarade
syftet. Fyra var redan utvalda, den femte valdes ut och den sjétte kunde inte anvéndas pa
grund av inklusionskriterierna. Sékorden Nurse-Patient AND Fibromyalgia gav tvd tréffar
varav en stimde Gverens med syftet, den andre var skriven ur psykologens perspektiv.

Sokning efter artiklar gjordes dven i SweMed+. S¢kning pa enbart Fibromyalgia resulterade 1
183 traffar. Vid tilligg av sokordet Encount* kom det inte fram négon triff, inte heller p&
Fibromyalgia AND Confirm*.

Databasen ELIN har endast utnyttjats for att f& studierna i fulltext och for att kunna bestélla
artiklar som inte varit tillgéngliga.

Sokningen resulterade i tta artiklar, dessa ligger till grund for foreliggande studie (Bil.2).



Dataanalys

Analysen av textmaterialet gjordes med hjilp av latent innehallsanalys utifrén en kvalitativ
ansats. Inspirationen till innehallsanalysen hiamtades fran Findahl och Hoijer (1981) samt frén
Graneheim och Lundman (2004) som analyserar textmaterialet i sex olika steg. Fem av dessa
steg valdes ut till foreliggande studie. Metoden innebér att forskaren fér ett helhetsintryck av
materialet for att senare ga djupare in och plocka ut enheter. Enheterna studeras och
sammanfattas i nya beskrivningar.

Steg ett borjade med naiv genomlésning av artiklarna flera ganger var for sig for att inte missa
nigon text som motsvarade syftet. Det som var mest utmérkande for texten noterades.

I steg tva markerades meningsenheter utifran syftet med 6verstryckningspenna. For att
minimera paverkanseffekten gjordes detta var for sig och med olika firger. Dessa
meningsenheter skrevs sedan &ver till ett separat papper. Dérefter diskuterades
meningsenheternas innehall utifrén syftet. Dérefter fattades ett gemensamt beslut huruvida de
dverforda meningsenheterna skulle ingd i studien. Ett fatal meningsenheter kasserades efter
diskussionen, d& de inte ansigs stimma 6verens med syftet.

I steg tre kodades de markerade meningsenheterna efter innehdllet. Detta gjordes gemensamt
genom att forst Sversitta frin engelska till svenska med innehéllet i behéll. Exempel pa
kodning var meningsenheten: Deltagarna kénde att andra anség att deras klagomal var
inbillade och att de inte blev tagna pa allvar. Denna meningsenhet kodades till: Personens
kinsla av att inte bli tagen pa allvar. Denna metoddel gjordes gemensamt. De olika koderna
diskuterades tills samstdmmighet uppnéddes.

I steg fyra skapades subteman utifrén koderna och dess innehéll. Exempel pd subtema som
bildats av den kodade texten ovan var: Misstrohet. Detta steg gjordes gemensamt for att 2 en
gemensam syn pa materialet. De olika framkomna koderna diskuterades ingéende for att
uppné samstimmighet pé textmaterialets innehall.

I steg fem slogs subtemana ihop for att bilda teman. Sammanslagningen gjordes utifran
innehallet och olika ménster borjade vixa fram. Dessa monsterbilder fick bilda teman och
deras namn konstruerades utifran textinnehallet: betydelsen av att bli trodd och sedd,
bekriftelsens betydelse for identiteten och sjdlvkénslan samt stod och néra relation medfor
bekriftelse (Bil.3). Ovanstiende teman bildar rubriker i resultatet efter en kort inledning, som
tar upp det som var utmérkande for den genomgéngna textmassan.

RESULTAT

Vid den naiva genomlasningen framkom det att personer med fibromyalgi upplevde en brist
pa trovirdighet i deras mote med sjukskéterskor. Misstroheten gjorde att personerna kénde sig
osynliga i sitt sjukdomstillstidnd. Att métas med respekt, stod och bekriftelse var ndgot som
personerna tyckte var betydelsefullt. Den enskilda faktor som péverkade personens
vilbefinnande allra mest var bemé&tandet. Det bekriftande métet kan sdgas vara den réda trad
som allt baserades p& och innehéllet under varje tema och dess innebdrder styrker detta.

Det framkom att personerna kinde sig bekréftade ndr kommunikationen var tillfredsstéllande
i motet med sjukskoterskan.
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Betydelsen av att bli trodd och sedd

Séderberg, Lundman och Norberg (1999) patalar, att personerna med fibromyalgi beskrev sitt
liv som en kamp mot sjukdomen och en kamp for trovirdigheten. En forlust av trovirdigheten
yttrade sig pa olika sitt. Personerna kinde att de blev misstrodda nér de sokte hjélp for deras
besvir. De tyckte att sjuksk6terskan betraktade deras besvér som inbillning och att de inte
blev tagna pé allvar. De upplevde att de fick ett negativt mottagande och att sjukskoterskan
ansag att besviren endast var psykologiska. Misstroheten till fibromyalgi uttrycktes s& hér:

If you do not look like a sick person you can not be sick. (Soderberg,
Lundman & Norberg, 1999, 5.580)

Enligt Paulson, Danielson och Norberg (1999) upplevde sjukskdterskan att personer med
fibromyalgi ibland kom till sjukhuset enbart for att ha nagon att prata med, for att de skulle
erhalla en forstielse och bli uppmirksammade och dérigenom kénna sig bekriftade. Paulson,
Norberg och Danielson (2002) betonar, att nér personerna besokte sjukvarden i ett tidigt
stadium blev de behandlade pé ett bra sitt. De forklarade, att nér tiden gick och inget synligt
fel hittades upplevde de att sjukskoterskorna tappade intresset for att hjalpa dem och de kénde
d4 att de blev sedda som ointressanta personer. Aven om sjukskéterskorna trodde pé att deras
smirtor var dkta, upplevde personerna att de blev uppfattade som om de 6verdrev
smirtupplevelsen. Allt detta bidrog till att personerna kénde sig ensamma i sin kamp med
sjukdomstillstdndet och att de inte blev bekriftade.

Asbring och Nérvinen (2002) podngterar, att personernas trovirdighet blev ifrigasatt av
sjukskoterskan och detta ofta efter provtagningar och undersokningar, som inte visade nagra
patologiska problem. Personerna kénde att sjukskoterskan tyckte att deras diagnos var
tvivelaktig. Vidare skriver Asbring och Narvénen att sjukskoterskor verkade tro att de
fibromyalgidrabbades smirtor var pahittade, att dessa inte existerade eller att de verdrev.
Detta medforde att personerna upplevde att de blev anklagade, vilket resulterade i att de gick
in i en férsvarsposition. En person férklarade:

I was supposed to come for treatment and then there was a whole team, but
it was a real police interrogation. Unfortunately it was me who was the
accused and they didn’t believe a word. (Asbring & Nérvénen, 2002, s.153)

Paulson, Danielson och Norberg (1999) skriver, att personerna sag friska ut ddrfor att deras
smirta var osynlig. Séderberg, Lundman och Norberg (1999) menar, att det vérsta av allt var
att fibromyalgi inte var n&got synligt och att inte bli trodd relaterade till en 6kad osynlighet av
sjukdomen.

It must be a very terrible situation to bear something so troublesome but
also invisible so that nobody believes one. (Paulson, Danielson & Norberg,
1999, 5.1102)

Paulson, Danielson och Norberg (1999) patalar, att om sjukskéterskan inte trodde pa
personerna kunde detta gora deras liv olyckligt. Sjukskdterskan méste i motet med dessa
personer 6vertyga dem, att hon verkligen trodde pa deras berittelser. Om sjukskéterskan insdg
vikten av detta kunde personen kénna sig bekriftad.

That one is not believed, it is so hard that it is almost the worst thing. It has
been worse than the pains, actually. (Asbring & Nirvinen, 2002, 5.152)
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Bekriftelsens betydelse for identiteten och sjilvkinslan

Paulson, Danielson och Norberg (1999) betonar, att personer med fibromyalgi sokte
bekriftelse i deras subjektiva upplevelser av sjukdomen for att lindra smértan. Sjukskoterskan
beskrev att personerna vanligtvis forsokte hitta en orsak till deras smérta. Om personernas
smirta inte blev lindrad var det svart for dem att hantera det dagliga livet. Personer som hade
forlorat livsgladjen med livet, 6verdrev somatiska symtom. Dessa personer blev dngsliga och
risk foreldg for att de skulle forlora sin identitet och ddrmed bli osdkra pa sig sjélva.
Sjukské&terskan menade, att dessa personer hade mer behov av att bli bekriftade, eftersom det
kunde paverka deras jaguppfattning.

Asbring och Nérvinen (2002) menar, att personerna inte ville bli betraktade som
hypokondriker eller krivande personer, som sokte hjilp upprepade génger.

Séderberg, Lundman och Norberg (1999) patalar, att det var bra att sjukdomen hade ett namn.
Personerna upplevde d& att sjukdomen existerade och detta hade positiv inverkan pa
sjalvkanslan. Att fi diagnosen fibromyalgi gav lindring, dels eftersom de blev bekréftade att
de hade en sjukdom, dels att det inte var ndgon allvarlig eller dodlig sjukdom. For att
personen skulle kénna sig trovirdig hjilpte det att fa en diagnos, att bli undersokt och att bli
erbjuden en méjlighet att deltaga i en vetenskaplig undersskning. Det var dven viktigt att bli
tagen pé allvar och inte bli utskrattad. De personer som inte hade fatt nigon diagnos beskrev
att nir de hade besokt sjukvarden kénde de sig ibland som en myra och detta upplevdes
negativt for sjalvkénslan.

Soderberg, Lundman och Norberg (1999) pekar, pé vikten av att kunskap om fibromyalgi var
spridd, for med hjélp av kunskap kunde personerna f& en m&jlighet att forsvara sig.

Detta skapade forutsittningar for positiva attityder och uppléste fordomar som var vanligt
forekommande.

Before I knew about the diagnosis...then I was very sensitive. I couldn’t
defend myself. (S6derberg, Lundman & Norberg 1999, s.581)

Enligt Séderberg, Lundman och Norberg (1999) beskrev personerna att tskilliga situationer
gav dem kinslor av att inte vara en tillréckligt bra person. De kénde att de inte var
respekterade som ménniskor och det hotade personens upplevelser av integritet samt
paverkade deras sjilvkinsla. Deras smirta var svar att beskriva, vilket kunde leda till bade
aggressivitet och irritation. Paulson, Danielson och Soderberg (2002) beskriver, att personer
med fibromyalgi forstod att det kunde vara svart att uppskatta andras smértor. Darfor kunde
personerna i viss grad acceptera att det var svart for sjukskoterskan att forsta deras situation.

Enligt Strandberg, Astrém och Norberg (2002) upplevde personerna en minskad frihet vid
beroendet av vard, vilket ansigs negativt for sjilvkinslan. For att de inte skulle kénna sig
overgivna av sjukskoterskorna som var stressade, kdmpade vissa personer for att minska
beroendet av varden. Personerna ville inte vara en bérda. De kdmpade for att bevara bilden
av att vara stark och att kunna klara av saker.

You have to be well to be ill. (Strandberg, Astrom & Norberg, 2002, 5.49)
Enligt Paulson, Danielson och Séderberg (2002) s kinde de drabbade personerna att de inte

var samma personer som forr. Kénslan av att inte vara en hel person gjorde att de inte kunde
leva som de hade gjort, nir de var vid god hilsa och blev bekriftade for den de var. Asbring
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(2001) skriver, att personerna ofta uttryckte en léngtan efter det tidigare livet och kénde en
sorg 6ver forlusten av den tidigare identiteten. Majoriteten av personerna beskrev en storning
i deras liv efter sjukdomens debut. De menade, att de flyttades fran en identitet associerad
med ett aktivt liv till en annan identitet fSrenad med inaktivitet. Inte férran den nya identiteten
hade blivit integrerad med den tidigare, beskrev personerna att de hade tvd separata
identiteter. Den ena tillhérde livet innan sjukdomen och den andre tillhérde livet efter
sjukdomens debut. Den nya identiteten beskrevs ibland som ett annat jag som 1&g utanior det
normala jaget och levde sitt egna liv.

Stod och nira relation medfor bekriftelse

Paulson, Danielson och Norberg (1999) patalar, att personer med fibromyalgi hade svért att
prata om sina kénslor. Personerna var i behov av sympati i vérden for att ha ngon att dela sin
oro med. Sjukské&terskans emotionella engagemang kunde hjélpa personerna att démpa deras
lidande. Vidare menar Paulson, Danielson och Norberg (1999), att det var viktigt att
sjukskoterskan i motet med dessa personer 6vertygade dem om att de verkligen brydde sig om
dem. Minskligt stéd gav bekriftelse och kunde minska personens lidande.

Soderberg, Lundman och Norberg (1999) belyser, att personer med fibromyalgi upplevde en
negativ attityd och brist pa forstéelse hos sjukskdterskorna. Asbring och Nérvénen (2002)
skriver, att de sjukdomsdrabbade upplevde att sjukskoterskan utgick ifran sin egen forstéelse
om vad personerna skulle begéra hjilp med, istéllet for att utgd frén personernas upplevelser.
Soderberg, Lundman och Norberg (1999) menar, att fa forstéelse for vad som hénde medforde
en form av acceptans for sjukdomen och att bli frstédd av sjukskéterskan innebar stod och
bekriftelse for personen.

Séderberg, Lundman och Norberg (1999) siger, att sjukskéterskorna inte tog personerna pé
allvar. Personerna uppfattade detta som ett uttryck fr makt, vilket i vérsta fall kunde medfora
att hansynen infor personerna nonchalerades. Att inte uppfattas som trovérdig skadade
personernas virdighet. Personerna pétalade dven, att det fanns brist p& engagemang och
intresse frén sjukskoterskorna, ndr det gillde sjukdomstillstindet och de problem som
tillstdndet medforde for personerna.

Enligt Asbring och Nirvinen (2004) var det betydelsefullt att personerna med fibromyalgi
hade kunskap om sin sjukdom, till exempel orsaker och méjliga behandlingar. Om personerma
hade kunskap om sjukdomen var det ldttare att ha kontroll Gver situationen. Detta i sin tur
kunde medfora en paverkan pa interaktionen med sjukskoterskan i positiv riktning. Asbring
och Niarvinen (2002) belyser, att det dven var viktigt att sjuksk&terskan hade kunskap om
sjukdomen, vilket medforde forstaelse for personernas situation.

Paulson, Norberg och Danielson (2002) betonar, att det var svért fér personemna att hitta en
god lyssnare. De fick upprepa sina symtom om och om igen och kénde att det inte var ndgon
kontinuitet i sjukvérden. Personerna upplevde att sjukskoterskorna ville lyssna, men oftast
métte personerna olika sjukskéterskor vid vérdbesoket, vilket medforde att de sténdigt fick
upprepa sin livssituation. De upplevde &ven att sjukskoterskorna hade en uppfattning om, att
personer med fibromyalgi ofta var lata, vilket gjorde dem upprérda. Att bli bemdtt med ett
sadant forhallningssitt kunde fa negativa konsekvenser, dérfor h6ll personerna tyst om
smirttillstdndet, eftersom de #ndé inte tycktes f& ndgon respons.
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You'll have to trust me, I say. After all, I'm not sitting here paying a lot of
money because I think it's fun and to pretend, but because I'm ill. I need
help dammit! (Asbring & Narvénen, 2004, s.234)

Paulson, Norberg och Danielson (2002) belyser, att personerna inte riktigt pratade om den
faktiska smirtan. De var ridda att bli sedda som besvirliga och undvek att prata om sin oro.
Innan personerna skulle mota sjukskéterskorna var det vanligt att de skrev ner viktiga
upplevelser och fragor rorande sjukdomstillstdndet. Detta gjordes eftersom personerna
upplevde svarigheter i motet med att forklara och uttrycka sin situation och de kénslor som
fanns inom dem. Personerna upplevde att sjukskorterskorna var anstringda i jobbet och darfor
forsokte de undvika att vara kravande i métet. Strandberg, Astrém och Norberg (2002) séger,
att sjukskoterskan ville vara nira personen, men hade inte alltid tid till detta och dérfor blev
motena med personen stressade och ofullstdndiga.

Paulson, Danielson och Norberg (1999) pastér, att sjukskoéterskorna borde méta personerna
med respekt och tdlamod, lyssna till personernas beréttelse och visa att de tog personernas
livssituation pa allvar. Ett kéinslomassigt bemétande fran sjukskoterskornas sida hjdlpte
personerna att minimera lidandet. S6derberg, Lundman och Norberg (1999) séger, att ett bra
bemétande var att personerna blev trodda, att ndgon tog sig tid att lyssna pa deras historia s&
att de kinde sig bekriftade.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa hur personer med fibromyalgi bekriftas eller upplever
bekriftelse samt hanterar sin situation i det virdande métet med sjukskéterskor. Den valda
metoden var litteraturstudie. Detta val baserades till viss del p& den begrédnsade tid som stod
till forfogande for att studien skulle bli fardigstélld. Dessutom anségs den valda metoden
relevant, eftersom det finns en hel del litteratur att tillgd inom valt imnesomrade. S6kningarna
efter artiklar gjordes i de vanligaste fSrekommande databaserna for omvardnadsartiklar. Atta
artiklar motsvarade syftet och urvalskriterier och detta ansags vara tillrickligt med
textmaterial till foreliggande studie.

De utvalda artiklarna representerade bade person- och sjukskéterskeperspektivet. Detta val
ligger i linje med syftet och medfor ett helhetsgrepp for att kunna ringa in den bekréftelse som
sker i métet mellan personer med fibromyalgi och sjukskéterskan. Detta val har naturligtvis
paverkat resultatet. Samtliga artiklar var skrivna pa engelska, vilket ocksé kan ha paverkat
resultatet, eftersom risken for feltolkning kan finnas vid 6verséttning. I resultatet presenteras
citat for att starka budskapet i texten. Att artiklarna inte var dldre &n sex 4r, talar for att
foreliggande studie baseras pa den senaste forskningen. Ett inklusionskriterie var att
undersokningarna som artiklarna baserades pa skulle vara genomftrda i Sverige, vilket har
medfort att resultatet blev nigot snivt. Om textmaterial som baseras pa utldndska studier
ocksa hade ingétt i foreliggande studie hade kanske annan fakta framkommit i resultatdelen.

Alla artiklarna baserades pa kvalitativa undersékningsmetoder och darfor kindes det naturligt
att viilja en analysmetod med kvalitativ ansats. Innehéllsanalysen gjordes med inspiration frén
Findahl och Héijer (1981) samt Graneheim och Lundman (2004). Deras analysmodell utgér
ifran sex olika steg. Till foreliggande studie anvéndes fem av dessa steg eftersom det sjétte
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steget handlar om textens innebdrd och det ansags inte relevant for studien. Vissa delar av
analysarbetet gjordes var for sig, for att undvika paverkan, vilket bor bidraga till att 6ka
studiens validitet. I de tva forsta stegen var jaimforelsen av de fargmarkerade
meningsenheterna foga olika, ddrfor var det inga svarigheter att né samstdmmighet. I det
tredje steget kodades och §versattes meningsenheterna gemensamt och dérefter diskuterades
subteman och teman fram. Har fanns inga storre skillnader i synsittet. Endast vissa ordval
skilde och vid diskussion av dessa fanns inga svarigheter att enas. Dock fanns det vissa
svérigheter att begrinsa antalet teman i resultatdelen och detta har troligtvis paverkat
resultatet. Om litteraturstudien hade genomforts av andra personer med mer erfarenhet inom
det valda imnesomradet hade kanske andra teman valts och resultatet hade kanske blivit
nagot annorlunda. Innehallet under valda teman kan ibland uppfattas att ga in under varandra.
Under skrivfasen fanns vissa svérigheter att sortera meningsenheternas innebérd under rétt
subtema och tema. Féreliggande studie kan forhoppningsvis ge kade kunskaper inom
smnesomradet och vara en tillgdng for sjukskéterskor i det vardande motet med personer som
har sjukdomen fibromyalgi.

Resultatdiskussion

Av resultatet framgar, att personer med sjukdomen fibromyalgi hade behov av att méta en
sympatisk sjukskoterska, fa stod samt att bli bekriftad. Bengtsson, Hakansson, Persson och
Wendt (2000) styrker detta nir de pastér att personer med fibromyalgi som blir bekriftade
upplever ett vilbefinnande. Eriksson, Chiappe och Sellstrém (2003) beskriver, att personerna
dr missnojda med sjukvardens bemétande. Personerna kénner sig inte bekréftade eftersom de
upplever brist pa kinslomissigt stod, omtanke och trost av sjukskéterskorna. Travelbee
(1971) menar, att upplevelsen av sjukskoterskornas sympati och stéd kan hjdlpa personen att
bemistra sin situation. Med hjilp av sympati formedlar sjukskoterskorna forstielse och delar
p4 s4 sitt personens fortvivlan, vilket medfor att de kénner sig bekriftade. Strandberg och
Jansson (2003) framhiver, att alla sjukdomsdrabbade personer behdver bli bekréftade av
sjukskd&terskorna.

Resultatet visar, att personer med fibromyalgi upplevde brist pé trovirdighet och ett negativt
mottagande av sjukskoterskorna, nir de sokte hjalp for sitt sjukdomstillstand. Att bli trodd var
en visentlig del for att personerna skulle kénna sig bekréftade. Vikten av att bli trodd,
bekriftad och accepterad som person &r enligt Baltsén, Roslund, Gard, Lindstrém och
Larsdotter-Persson (2002) speciellt visentligt vid sjukdomen fibromyalgi, eftersom
sjukdomstillstandet rédknas som osynligt. Det &r ocksé viktigt att sjukskdterskorna &r lyhorda
for varje persons behov och att de kan se dem som enskilda individer. Travelbee (1971)
menar, att forstielsen mellan individen och sjukskéterskan framkommer nér sjukskéterskan
visar viljan att hjilpa individen till en forbittrad situation. Ronsten (2004) sager, att dkta
méten formedlar bekriftelse, trygghet, respekt och en upplevelse av helhet och framtidstro.

Det framkommer av resultatet, att sjukskdterskorna inte tog personerna med fibromyalgi pa
allvar. Att inte uppfattas som trovirdig, skadade personernas virdighet. Baltsén, Roslund,
Gard, Lindstrom och Larsdotter-Persson (2002) menar, att personer med fibromyalgi har
negativa erfarenheter av sjukvardens forsok att forstd och behandla deras smirttillstdnd och &r
besvikna 6ver det bemétande de far i kontakt med sjukvérden. Att bli tagen pé allvar och bli
trodd #r avgorande for den egna upplevelsen och for att bli respekterad. Det underlittar att bli
sedd och hord nir personerna ska berétta om sina besvir och detta medfor att de kénner ett
skat fortroende. Gustafsson (2004) belyser, att sjukskéterskan i det bekraftande métet i A-
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fasen ska ha fokus pA att stédja personens resurser genom att medverka till ett accepterande
och tilltande klimat i relationen till personen s att han upplever sig hord och respekterad.
Holst, Sparrman och Berglund (2003) anser, att forstéelsen mellan manniskor dr
grundliggande for kommunikationen i det ménskliga métet. Det goda samtalet uppstér i motet
mellan sjukskoterskan och personen, dir personen kénner sig forstadd, sedd och far méta
sjukskoterskans personlighet. Simonsen-Rehn, Sarvimiki och Sandelin-Benkd (2000)
betonar, att sjukskoterskor bekriftar personers smértupplevelse genom att visa eller séiga att
de tror pé att det gor ont. Vid upplevelser av smérta Snskar de sjukdomsdrabbade personerna
nirhet och samtal av sjukskoterskorna. Det psykiska stodet och att sj ukskoterskan visar
respekt for personen anses vara en viktig del av varden. Visentligt &r att sjukskoterskan tror
p4 att personen har ont och visar viljan att hjdlpa.

Resultatet visar, att det var betydelsefullt om bade personen och sjuksk&terskan hade kunskap
om sjukdomen. Hade sjukskéterskan kunskap kunde hon pa sa vis ha en okad forstéelse fr
personens situation. Baltsén, Roslund, Gard, Lindstrém och Larsdotter-Persson (2002)
poingterar vikten av att sjukskéterskan har kunskap om fibromyalgi for att personen ska
kénna sig forstadd. Stridsberg och Billing (1999) séger, att det &r visentligt att sjukskéterskan
har kunskap om smarttillstandet. Kunskap uppfattas som tillrackligt, for att kunna inge
trygghet till personer som lider av smérta. Baltsén, Roslund, Gard, Lindstrom och Larsdotter-
Persson (2002) menar, att sjukskdterskan inte bara bor dela med sig av sin egen kunskap utan
ocksa lyssna till personens kunskap, eftersom personen vet hur den egna kroppen fungerar.
Om sjukskéterskan har kunskap okar forstaelsen och d upplevs ocksé bemétandet bittre.
Travelbee (1971) betonar, att forstéelse mellan person och sj ukskoterska framkommer nér
sjukskoterskan visar viljan att hjélpa personen till en forbittrad situation. For att denna
forstaelse ska kunna utvecklas, krivs det att sjukskoterskan bade har en dnskan om att hjélpa
personen och har de kunskaper och férdigheter som behovs for att genomfdra
omvérdnadsatgarder som motsvarar personens behov.

Vidare visar resultatet, att personerna sg friska ut darfor att deras smérta var osynlig. Att inte
bli trodd relaterade till denna osynlighet. Baltsén, Roslund, Gard, Lindstrédm och Larsdotter-
Persson (2002) skriver, att den framsta anledningen till att personerna upplever att de dr
misstrodda, r att det inte syns utanp dem att de har fibromyalgi. Som sjukskoterska dr det
viktigt att inte bara se fasaden, utan att verkligen se det som finns bakom den och inse att
personen kan ma daligt &ven om det inte syns. Gustafsson (2004) podngterar, att det
bekriftande métet i S-fasen handlar om att sjukskdterskan ska stddja personens resurser 1
form av 6kad trygghet och sdkerhet genom att uttrycka sympati och dela personens oro och
omsorg, s att personen kénner sig sedd. Halvarsson och Johansson (2000) betonar, vikten av
att personer med fibromyalgi nskar s&vél att deras sjukdom som personen bakom sjukdomen
ska synas. Det r betydelsefullt att de blir sedda, respekterade och accepterade fOr de personer
de ér.

Av resultatet framgar, att det var bra att sjukdomen hade ett namn, en legitimitet att
sjukdomen existerade. For att personen skulle kénna sig trovirdig hjélpte det att fa en diagnos
och detta hade en positiv inverkan pé sjélvkénslan. Baltsén, Roslund, Gard, Lindstrém och
Larsdotter-Persson (2002) betonar, vikten av att personer med fibromyalgi erhéller en
diagnos. P4 sa vis har de ett utgangslage och ddrmed bittre forutsittningar for att gora det
bista av situationen. Bengtsson, Hikansson, Persson & Wendt, (2000) podngterar, att
personernas sjilvkénsla forstérks nér de blir bekriftade. Resultatet visar, att nér personerna
besokte sjukvarden i ett tidigt stadium behandlades de pa ett bra sétt, men ndr tiden gick och
inget synligt fel hittades upplevde de att sjukskoterskorna tappade intresset for att hjélpa dem.
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Baltsén, Roslund, Gard, Lindstrom och Larsdotter-Persson (2002) menar, att bemdtandet
manga ganger 4r positivt 1 borjan, men dvergér ibland till att kiinnas negativt. Eriksson,
Chiappe och Sellstrom (2003) patalar, att sjukskdterskan ignorerar de sjukdomsdrabbade
personerna genom att inte lyssna och inte vara uppmirksam. Personerna upplever att
sjukskéterskan misstror dem, inte tar dem pa allvar samt att de inte blir forstédda. Gustafsson
(2004) menar, att det bekriftande métet handlar om att sjukskoterskan ska stodja personen att
organisera meningsfilt sd att personen kénner sig forstadd. Travelbee (1971) betonar, att det
ar viktigt att sjukskdterskan och individen bygger upp en néra, omsesidig kontakt och
forstaelse mellan varandra.

Personerna pratade inte riktigt om den faktiska smértan i studiens resultat. Det framkom att de
var radda att bli sedda som besvirliga personer och undvek att prata om sin oro. Baltsén,
Roslund, Gard, Lindstrém och Larsdotter-Persson (2002) styrker resultatet i foreliggande
studie, och menar att personer med fibromyalgi helst undviker att beritta om sin smérta, dels
f6r att det kan vara svart att beskriva den, dels for att det finns en radsla att uppfattas som
gnillig och bli betraktad som en jobbig person. Gustafsson (2004) pétalar, att K-fasens
bekriftande mote har fokus pa att sjukskoterskan ska stédja personens resurser sd att personen
kénner sig kompetent. Travelbee (1971) betonar, att det #r betydelsefullt att 14ra kénna
personen och att utforska och tillgodose personens behov.

Det framkom av resultatet, att sjukskoterskans emotionella engagemang kunde hjalpa
personerna att ddmpa deras lidande samtidigt som de blir bekréftade. Enligt Baltsén, Roslund,
Gard, Lindstrém och Larsdotter-Persson (2002) innebdr ett professionellt bemé&tande att
sjukskéterskan kinner empati for personer med ldngvarig smirta. Travelbee (1971) séger, att
om sjukskd&terskan har ett empatiskt forhallningssitt kan hon delta i och forsté den situation
individen befinner sig i. Simonsen-Rehn, Sarviméki och Sandelin-Benkd (2000) menar, att
det yttersta syftet med varden r att frimja hélsa och livskvalitet samt att lindra smérta och
lidande. Enligt Ronsten (2004) &r det viktigt 1 det vardande motet att sjukskoterskan
efterstrivar s 1angt det &r mojligt att forstd den lidande personen. Lyckas hon med det s&
minskas personens lidande.

SLUTSATS

Resultatet leder till slutsatsen, att personer med fibromyalgi upplever en brist pé trovérdighet 1
motet med sjukskéterskan. Personerna utkampar en kamp for att bli sedda och hérda i sitt
sjukdomstillstand. Vidare framkommer det att personer med fibromyalgi upplever bekriftelse
i en nira relation, ddr sjukskoterskan ger stdd, visar respekt och tror pa personerna. Att kénna
sig bekriftad har positiv inverkan for identiteten och sjidlvkénslan.

Att belysa detta mnesomrade &r visentligt och fler studier borde genomforas for att lyfta
fram de personer som inte upplever bekriftelse 1 motet med sjukskéterskan. Om blivande
sjukskoterskor under sin utbildning far professionell handledning, dar de upplever att de blir
bekriftade, kan detta kanske medfra en inldrning som i sin tur kan leda till att nyférdiga
sjukskéterskor bittre kan forsté och bekréfta personer med fibromyalgi.

Forskningsintresset har varit lagt och en trolig forklaring till detta 4r att sjukdomen har varit
klassad som en kvinnosjukdom, men antalet studier har kat med mén som har fibromyalgi
(Olin & Schenkmanis, 1996). Kan genustillhérigheten ha nagon paverkan? I sa fall kommer
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verifierad fibromyalgi diagnos pa min kanske att medf6ra att de drabbade personerna blir
trodda och bekréftade.

Eftersom foreliggande studie utgér ifran svenska forhéallanden skulle det darfor vara intressant
att se om liknande resultat skulle framkomma om studien baserades pd andra ldnders
forskning inom detta omrade.
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Criteria for the Classification of Fibromyalgia

INlustration of Tender Points (Wolfe, 1990)
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Kriterier for diagnostisering av fibromyalgi 4r: Utbredd, ndrmast generell vérk i kroppen
sedan minst tre ménader. Vid likarundersdkning ska minst elva av arton dmma punkter,

tender points p&visas pa bestdmda platser p& kroppen. Tryck pa punkterna ska framkalla
smirta, inte bara dmhet (Grelsson, 2001).
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Bil.3

Dataanalys
Meningsenheter Kod Subtema Tema
The participants felt that others | Personens kénsla av att | Misstroddhet Betydelsen over
considered their complaint to inte bli tagen pa allvar. att bli trodd och
be imaginary and that they sedd.
were not taken seriously.
The nurses” experiences were | Vikten av att Att bli sedd och | Betydelsen dver
that the men sometimes come | sjukskdterskan lagger | bekriftad. att bli trodd och
to the hospital only to be mirke till personen och sedd.
noticed and they were afraid of | radslan Gver att inte bli
not being confirmed. bekriftad.
The women often expressed a | Sorgen over att forlora | Foréndring av Bekriftelsens
powerful longing for the life sin tidigare upplevda identiteten. betydelse for
lived earlier and there was identitet. identiteten och
often an expression of grief sjdlvkénslan.
over the loss of the previous
identity.
Men with this kind of pain are | Kénslan av skam for att | Brist pd Bekriftelsens
embarrassed; it seems that an ha drabbats av denna sjilvkinsla och | betydelse for
atmosphere of shame exists sjukdom och s¢kandet | bekriftelsens identiteten och
surrounding the whole efter bekréftelse. betydelse. sjdlvkénslan.
situation. Men seek
confirmation of their own
subjective experience of
illness.
A good encounter was Ett gott bemotande d4r | F& trost, ndgon | Stdd och néra

describes as one in which the
participants were trusted,
listened to and allowed time to
tell the story. The participants
said that they felt lucky to be
confirmed.

nér man far trést och
ndr ndgon lyssnar. Man
blir lycklig dver
bekréftelse.

som lyssnar och
lyckan vid
bekriftelse.

relation medfor
bekriftelse.






