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Abstrakt

Fibromyalgi ar ett smarttillstand inom reumatologin. Den baserar sig pa smartor pa olika
punkter pa kroppen.

Syftet med studien var att fa en bredare kunskap om hur man som vardpersonal kan
stoda en patient med fibromyalgi, samt fa ny forstaelse for hur det ar att leva med en
sjukdom som inte blir betrodd.

Studien ar en systematisk litteraturstudie och artiklarna analyserades med hjalp av
innehallsanalysen.

Resultatet visade att kunskapen om sjukdomen ar liten och att brister inom bemétande
orsakade negativa kanslor hos patienten. Patienten kande dven stora férandringar i sitt
liv efter insjuknande och att de drabbade kravde stéd fran familj och vanner samt fran

vardpersonalen.
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Tiivistelma
Fibromyalgia on reumatologiassa kiputila. Kipu voi esiintya kehon eri kohdissa.

Tutkimuksen tavoite oli saada laajempi tieto siita, kuinka hoitohenkilokunta voivat tukea
potilasta, joka sairastaa fibromyalgia, ja saada uutta tietoa siita millaista on elda
sairauden kanssa, johon ei uskota.

Tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ja artikkeleita analysoitiin
sisaltdanalyysin avulla.

Tulos osoittaa, etta tieto taudista on pieni ja hoidon puutteet aiheuttavat potilaalle
negatiivisia tunteita. Potilas tuntee myds sairauden seurauksena elamassaan suuria
muutoksia, ja he vaativat perheeltaan ja ystaviltaan tukea ja myos tukea
hoitohenkilokunnalta.

Aiheesta tehdyt tutkimukset voitaisiin tehda toisella tiedonkeruulla, jotta saataisiin uusia
tosiasioita ja lisatietoja taudista ja potilaiden kokemuksista.
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Abstract

Fibromyalgia is a pain condition in rheumatology. It is based on pain at various points on
the body.

The aim of the study was to gain a broader knowledge of how to, as a healthcare
professional, support a patient with fibromyalgia, as well as gain a new understanding of
what it is like to live with a disease that is not trusted.

The study is a systematic literature study and the articles were analyzed using the
content analysis.

The result showed that knowledge about the disease is small and that deficiencies in the
treatment caused negative feelings in the patient. The patient also felt major changes in
his or her life following illness and that those affected required support from family and
friends as well as from the healthcare providers.
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1 Inledning

Enligt World Health Organization (WHO) lider ca. 20-33% av befolkningen i viarlden med
ett smértsamt muskuloskeletaltillstdnd. I vérlden dr det ca. 2-4% av befolkningen i olika
kulturer som lider av fibromyalgi. (World Health Organization, 2019) Ca. 60% av de som
diagnostiseras 4r mellan dldern 30-50 r och ungefir nio av tio 4r kvinnor. Arftlighet star for

ca. hélften av risken for att utveckla fibromyalgi visas i en tvillingstudie gjord i Finland.

(Kivikoski & Hannonen 2013).

Ar 2000 var det ca. 2-3% av befolkningen som kunde diagnostiseras med en
fibromyalgidiagnos (Hannonen, 2000) medans man pa senare ar kommit fram till att det ar

ca. 5% som insjuknar i fibromyalgi. (Reumaliito, 2011)

Trots det att det vid s6kning pa google om fibromyalgi dr flera miljoner traffar dr det som
att sjukvérden fortfarande har svért att tro att sjukdomen existrerar. Vérdpersonalen kan
glomma bort att forsoka se pé andra alternativ om vad som kan vara fel ifall inga avvikelser

hittas genom undersdkningar.

Kunskapen om fibromyalgi &dr véldigt liten och resan att fi en diagnos &r oftast lang. P4
grund av den lilla kunskap som finns och att det saknas undersdkningar for att kunna stilla
diagnosen, blir det ménga patienter som lange gar obehandlade. Vardpersonalen behover
mer kunskap om sjukdomar som fibromyalgi for att kunna stdda patienten och dven
tillsammans kunna hitta behandlingsformer som kan dimpa symtomen. Mélet r att jag som
vérdare ska kunna ge vdrd av god kvalitét till en fibromyalgi patient, &ven utéka min egna
kunskap om dmnet och {4 en bredare bild om sjukdomen och hur jag som vérdare kan stoda

en patient med fibromyalgi.



2 Syfte och fragestillning

Syftet med examensarbetet &r att genom en litteraturstudie fi en djupare forstéelse for hur
det dr att leva med fibromyalgi, en sjukdom som inte blir betrodd. Och 6ka vérdarens

kunskap och f& en djupare forstielse for att lindra patientens lidande.
1. Hur kan vardpersonal stoda en patient med fibromyalgi?

2. Patitentens upplevelser av att leva med fibromyalgi

3 Bakgrund

Smérta dr en av de storsta orsakerna till att minniskor soker vard. Kronisk eller ldngvarig
smirta ir ett symtom som orsakar lidande. Att leva med smaértor paverkar varje del av ens
liv. En vixande grupp inom langvarig smirta dr de som har ospecifika och
svardiagnostiserade smértsymtom i skelett och muskler, i den gruppen hor de personer med

diagnosen fibromyalgi. (Gustafsson, 2011 s. 1)

Fibromyalgi &r ett smérttillstind inom reumatologin. Sjukdomstillstdndet har diskuterats
mycket pa grund av ldkare har haft svart att enas kring hur diagnosen ska stéllas. Man har
dven ifragasatt faktumet ifall fibromyalgi faktiskt 4r en sjukdom eller om det dr en mer
svirdefinierbar smértproblematik. Efter att American College of Rheumatology 1990
publicerade kriterier som krévs for diagnostisering av fibromyalgi s har tillstindet mer och
mer accepterats, men det dr fortfarande inte en diagnos som accepteras av alla ldkare.

(Frostegard, 2006 s. 127-129)

Diagnosen baserar sig pd anamnesen och palpationssmarta eller dmhet pd forhand bestamade
anatomiska punkter. Fibromyalgi har flera olika symtom och beroende pé vilken specialist
man traffar far man utgdende fran det omradet en diagnos (Hannonen, 2000). Det saknas

kunskap om orsakssambandet som leder till fibromyalgi det vill siga honan och dgget”-

problematiken. (Kosek, 2019)

Trotthetssyndrom och fibromyalgi har visat sig ha ménga likheter. Varken dera har
egentligen diagnostik riktlinjer eller bestdmda behandlingsformer. Dock har de med
fibromyalgi diagnos fler behandlingar for behandla symtomen é&n trétthetssyndromet.

(Mckay, Duffy, & Martin, 2009)



3.1 Symtom

Typiska symtom for fibromyalgi dr smérta i muskler och ibland d@ven ledsmérta som hianger
samman med trétthet och nedsatt fysisk prestationsformaga. Somnbesvér och depression kan
forekomma, dven si kallade psykosomatiska symtom kan uppstd sd som mag- och
tarmbesvir, oro, #ngslan och huvudvédrk. I vissa fall kan &ven minnes- och
koncentrationssvarigheter upptrida. Somnbesviren kan ge utmattningskédnsla som redan
borjar pd morgonen och héller i sig hela dagen. Nattsomnen blir ofta ytlig och ofta kommer
dven nattliga uppvaknanden. Morgonstelhet och kénslan av att inte komma igéng dr dven

nagot som kan forekomma. (Frostegird, 2006 s. 127-129; Kosek, 2019)

Personer med fibromyalgi har 6kad generell smértkédnslighet, manga har 4ven 6kad sensorisk
kénslighet for t.ex. ljud och ljus samt dven okad smirtkénslighet i inre organ, t.ex. vid IBS
(irriterande tarmens syndrom) som forekommer hos cirka 75% av patienter med fibromyalgi.
Overaktiv blasa kan dven férekomma. Depression och &ngest kan dven upptrida i vissa fall,

oftast uppstér de pa grund av ndgot annat symtom. (Nisell & Kosek, 2008; Kosek, 2019)

Studie som gjorts gav bevis pa att fibromyalgi inte endast kinnetecknas av ett utan av flera
symtom och att symtomen har inverkan pa livskvaliteten. Fibromyalgi diagnosen forsenas
pa grund av att patienterna ofta pdvisar flera symtom samtidigt och att alla de ska utredas
enskilt fore en fibromyalgi diagnos kan ges. Detta resulterar i att patienterna ofta g ldnge
med symtom utan behandling. (Choy, Perrot, Leon, Kaplan, Petersel, Ginovker & Kramer,

2010)

3.2 Diagnostik

Hos vissa patienter med diagnosen fibromyalgi, sa hittas inte alltid patologiska fynd i
rutinblodprov eller i diagnostiska fynd vid vdvnadsbiopsier frdn muskulatur. Diagnosen
stdlls utgaende frin att man haft langvarig smérta i mer dn 3 ménader, generaliserad sméirta
inklusive axial smaérta (dvs. utmed kotpelaren eller brostbenet) och midnga émma punkter
(dven kallade tenderponits) diar minst 11 av 18 punkter utger smérta vid palpation. For att
utesluta andra sjukdomar tas alltid sékallade rutinblodprov. (Nisell & Kosek, 2008; Kosek,
2019)

American College of Rheumatology (ACR) presenterade ar 1990 kriterier som krévs for att
kunna stilla en fibromyalgidiagnos, dessa anvinds &dnnu idag trots att mening fran borjan

var att anvianda dem i forskningssammanhang. I ACR 1990-kriterierna ingér det att smérta
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vid minst 11 av 18 punkter vid palpation &r tecken pa fibromyalgi. Dessa punkter som

palperas ér tender ponitsen som ses pa figur 1. (Nisell & Kosek, 2008)

(Bilaga 1, Tenderpoints enligt ACR-1990)

Ar 2010 presenterade American College of Rheumatology en ny uppdaterad studie om
kriterierna for att stdlla en fibromyalgi diagnos. Skillnaderna mellan studien som gjordes
1990 och 2010 &r att man nu tagit i beaktande andra symtom &n endast kroniska utbredda

smértan som kan uppstd vid fibromyalgi. Symtom som tagits upp &r de kogntivia problemen
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s& som trotthet, somnloshet. (Wolfe, Clauw, Fitzcharles, Goldenberg, Katz, Mease, Russell,

Russell, Winfield & Yunus, 2010)

Malet vid utredning av fibromyalgi &r att faststédlla en eventuell fibromyalgi diagnos, vardera
vilka symtom som behdver behandling och utesluta andra tillstdind som kriver

behandling.(Kosek, 2019)

3.3 Orsak till fibromyalgi

Det dr vanligt att personer med fibromyalgi har nagon slékting med smartor i kroppen eller
lederna. Flera har iiven sliktingar med reumatisk artrit eller annan reumatisk sjukdom. Aven
en del fibromyalgi patienter har fran tidigare en reumatisk sjukdom. (Anderberg & Horwitz,

2007 s. 24-25)

Enligt Anderberg & Horwitz (2007, s-24-25) pavisade mellan friska barn och barn som ar
drabbade av fibromyalgi att de barn som fatt fibromyalgi haft det besvérligare socialt. Ofta
var det sé att de hade fétt ta ansvar hemma Over ndgon annan familjemedlem, ibland dven
var det sé att de hade fatt ta hand om eller kom frén familjer med nagon som var sjuk eller

missbrukare.

3.3.1 Stress som orsak

Alla har olika bakgrundsorsaker innan sjukdomen utvecklas men ndgot som brukar dyka upp
hos alla dr stress eller pafrestning fore eller i anslutning till sjukdomen. Det dr bland annat
vanligt att personer med fibromyalgi far férviarrade symtom av stokiga miljoer, hdga ljud,
storre folksamlingar. Det &r dven vanligt att smirta 1 axlar, nacke eller rygg uppstér fore
smértan vandrar vidare eller sprider sig till resten av kroppen, dessa smértor har ofta en
bakgrund av spinningar och stress. Darfor dr kvinnor inom fysiskt tunga arbeten t.ex.
vérdarbeten, koks- och restaurangbranschen sérskilt utsatta. Smértor i nacken, axlar och rygg
kan dock dven bero pa andra orsaker sd som trafikolycka, muskuldr overbelastning eller

annan skada. (Anderberg & Horwitch 2007 s. 25-29)

Pa 1980-talet upptickte man att stress i ndgon form mdjligtvis hade ndgon anknytning till
fibromyalgi da det i vetenskapliga studier visade att personer med fibromyalgi forbéttrades
av lugnande likemedel som kallas benzodiazepiner. Forst i mitten pad 1990-talet kom de
vetenskapliga studierna som visade pd flera fordndringar i stressystemet hos personer med

fibromyalgi. I samma véva mérktes det att ldkemedel och terapier personer med fibromyalgi
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virdades med dven var stressreducerande och smartstillande mediciner. (Anderberg &

Horwitch 2007 s. 25-29)

3.4 Behandling

Fibromyalgi har idag inte ndgot botemedel, man behandlar endast symtomen av
fibromyalgin. Malet dr att lindra symtomen och forbéttra funktionsféormigan samt
livskvaliteten. Ménga fibromyalgi patienter soker sig till alternativ medicin t.ex.
dietvarianter och spéardmnestilligg samt dven muskeloskeletal behandling sd som

lymfaterapi. (Hannonen, 2000 s. 27-28)

3.4.1 Egenvird och alternativa behandlingsformer

Genom fysisk aktivitet forsoker man stidrka muskler samt 6ka uthalligheten for att forsoka

minska symtomen och forbéttra prestationsformagan. (Hannonen, 2000 s. 27-28)

Vardpersonalen ska ldra patienten om deras tillstdnd, behandlingen av den, hur man
handskas med smérta, hur man skapar positiva fantasier, hur man slappnar av, meditera,
yoga och strickningsdvningar. Enstaka ganger har el akupunktur, dterkopplingstrining,
hypnoterapi och homeopati lindrat symtomen. (Hannonen, 2000 s. 27-28) Kognitiv
beetende terapi har dven anvénts i vissa fall d& patienten lidit av depression eller angest.

(Kosek, 2019)

Fysisk aktivitet har visat sig vara positiv effekt hos fibromyalgi patienter. Motionsformen
bor vara létt eller ha mattlig hog belastning och upprepas ca. 2-3 ganger i veckan. Det &r lika
viktigt oavsett sjukdom att borja trdna forsiktigt for att inte skada sig. Avslappning och
stretchning &r dven en del 1 den fysiska aktiviteten och dr minst lika viktiga, precis som
tillracklig aterhdmtning och vila dr. Patienter med fibromyalgi som utovat regelbunden
fysisk trdning har dven visat positiva effekter gillande vilbefinnande, mindre depressioner
och lagre arbetsfranvaron. (Laitio, 2016 s. 62-63; Sieczkowska, Vilarino, Souza & Andrade,

2019)

Enligt studie gillande akupunktur som behandling vid fibromyalgia, har visat sig ha positiv
effekt pa patienter med fibromyalgi. Patienterna hade efter 2 manaders akupunkturbehanling
mindre smirtor p4 de punkter de blivit behandlade p4. Aldre deltagare i studien hade en
storre positiv effekt pa behandlingen. (Singh,Wu, Hwang, Khorsan, Der-Martirosian,
Vinjamury, Wang & Lin, 2006)



3.4.2 Likemedelsbehandling

Likemedel som anvénds é&r tricykliska antidepressiva (t.ex. amitriptylin) i smi doser.
Likemedlet ger bdst hjdlp mot somnens kvalité, smérta och trétthet. Dock ér det endast ca.
en tredjedel som far hjélp av de. For att lindra biverkningarna (sa som t.ex. torrhet i munnen,

désighet) s skall behandlingen inledas med en véldigt liten dos. (Hannonen, 2000 s. 27-28)

3.5 Leva med fibromyalgi

Kvinnor i alder mellan 32—62 deltog i en studie om hinder for arbete vid en fibromyalgi
diagnos. Alla kvinnor var diagnostiserade enligt American College of Rheumatology 1990-
kriterierna. Studien utférdes genom gruppintervju pa 6—8 personer per grupp. Flera av
deltagarna beskrev att den fysiska belastningen 6kade smaértan, trottheten och utmattning
medans en del inte kénde att smértan blev virre av arbete. Ett problem som aterkom var att
de som arbetade inom vérden sdg ett problem med att finna tid for vilopaus under dagen.
70% av deltagarna hade gatt ner i arbetstid, minga kénde dock dnnu av att de hade press pé
sig Over att klara arbetet och att stressnivan 6kade. De som hade en ledig dag i veckan kénde
dock att de klarade sig battre 4n de som hade full arbetsvecka (5 dagar). Studien markerar
hur viktigt och att de borde bli béttre samarbete mellan arbetsgivare, anstdllda och varden

for att utveckla och frimja en hélsosam arbetsmiljé och ett hdllbart arbete. (Mannerkorpi,

2014)

Att leva med kroniskt smartsyndrom som fibromyalgi pdverkar det dagliga livet i stor
utstrdckning med forlust och begrdansningar som foljd. Dagliga livet handlar om en kamp
mot smartan och trottheten och att hitta lindring och forsoka fa forstdelse och ldttnad. (Juuso,

2014)

I boken Att leva med sjukdom beskrivs det hur 41 kvinnor i aldrarna 38-65 upplever sin
livssituation med fibromyalgi utifran intervjuer med dem. I intervjuerna framkom det att
kvinnorna kidnde en konstant osynlig smérta, de kdnde sig darfor ofta ifragasatta. De kidnde
att de inte blev lyssnade pd eller tagna pd allvar géllande sin smirta. Trovérdigheten
ifragsattes da de gjorde vardagliga sysslor, vilket ledde till att de kiinde sig arga och ledsna.
Smaértan och de 6vriga symtomen blev ett hinder for att leva som fore sjukdomen och
eftersom smértan ofta var oberdknerlig beskrev kvinnorna det som om det minska
mdjligheterna att ha kontroll. Kvinnor beskrev dven att kroppen behdvde tid for att hinna

ikapp med deras ideer och det krévde att de noggrant Gverviga och prioritera vilka uppgifter

de skulle gora. (Juuso, 2014)
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Kvinna forklarar: “Du har smdrta i hela kroppen, det dr som att huvudet vill kliva upp men
kroppen vill ligga ner. Det dr som total smdrta i hela kroppen och huvudet kinns tungt. Det finns
inget jag kan gora annat dn att ligga ner”(Juuso, 2014 s. 99).

Att fokusera pa sysslor, uppgifter eller ha socialt umgénge beskrev kvinnorna som lindring
for smaértan, trots att smartan blev virre efterdt ansag kvinnorna enda att det var virt det
eftersom det gav lindring i stunden att distrahera tankarna fran smértan. Att hjilpa andra sags
som meningsfullt och viktigt for sjélvkénslan, dd det bidrog till kénslan av kontroll.
Anpassning till det dagliga livet och finna nya sétt att vara sa larde sig kvinnorna att fa en
balans mellan smérta och aktiviteter. Att ldra sig leva med smirtan men att inte acceptera
den var vad de flesta kvinnor gjort, de hade lange hoppats pa bot men sedan forsonat sig med

att smdrtan nu var en del av deras vardagliga liv. (Juuso, 2014)

4 Tidigare forskning

Studie som gjorts 1 Turkiet handlade om ifall ull har en betydande effekt for att oka
livskvalitén hos fibromyalgi patienter. Personerna som deltog i studien var bdde mén och
kvinnor och alla de var diagnostiserade enligt American College of Rheumatology 1990-
kriterier och ingen av de hade ndgon annan sjukdom. Personer med fibromyalgi har visats
ha 6kad kénslighet for kyla och har dven pa grund av kylan 6kade symtom. Studien gjordes
pa sa vis att deltagarna skulle de 7 forsta veckorna avsta fran alla behandlingsformer, efter
dessa 7 veckor borjade deltagarna anvénda sig av ull underkldder, sdngklédder, madrass och
dynvar 1 20 veckor. Orsaken till varfor man utredde ifall ull hade en positiv orsak till
fibromyalgipatienter var for att man trodde att de genom att béra ull och sova i ull kunde
uppritthdlla deras normala kroppstemperatur och pd sd vis oOka livskvalitén hos
fibromyalgipatienter. Studien visade att ull har en positiv effekt pd fibromyalgi patienter.
Livskvalitén 6kades pa s vis att de under tiden de anvénde sig av ull kénde sig piggare och

hade bittre rorlighet fysiskt. (Emine, Nuran & Hatice, 2009)

En annan studie handlar om patienterna synvinkel gillande forbéttrande av virden for
personer med fibromyalgi. Studiens syfte var att upplysa vardpersonal om hur patienterna
vill att varden ska forbittras gillande fibromyalgi. I studien var det 42 deltagare med
fibromyalgi diagnos som svarade pa en enkdt med 6ppna fragor géllande deras upplevelser
med ldkaren samt. Hur de ville att varden kunde forbéttras. I resultatet kom det fram att
patienterna tyckte att positiv interaktion med ldkaren var da lédkaren visade respekt och att
patienterna var involverade i deras vard. Negativa aspekter var da ldkaren visade inget

intresse for deras beréttelser och da ldkaren hade bristande kunskap géllande fibromyalgi.
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Patienter ville se forbattring géllande kunskapen om fibromyalgi, stodjande vird, empatiskt
lyssnade och kunskap om alternativa behandlingar. (Egeli, Crooks, Matheson, Ursa &
Marchant, 2008)

Det har gjorts en studie pa om patienter med migrén dven har fibromyalgi. 92 patienter (20
mén och 72 kvinnor) som uppfyllde kriterierna for migrin deltog i studien. Studien gjordes
genom att forst bedoma migridnen enligt kriterier och sedan med American college of
rheumatology 1990 kriterierna beddma fibromyalgi. 16 av dessa som deltog i studien
uppfyllde dven kriterierna for fibromyalgi, alla dessa 16 var kvinnor. Detta stirker dé tidigare
fynd gillande forekomsten av migrin bland fibromyalgi patienter. Resultatet visade ett
tydligt band mellan fibromyalgi och migrén bland kvinnor, orsakssambandet dr dock oklart.

(Ifergane, Buskila, Simiseshvely, Zeev & Cohen, 2006)

5 Teoretisk utgingspunkt

Jag har valt Katie Erikssons teori om lidande om teoretisk utgdngspunkt for detta arbete.

Ursprungligen betyder patienten den lidande som téligt fordrar och uthédrdar négonting.
Lidandet dr en kamp mellan det goda och det onda. Lidandet uppfattas i allménhet som
ndgonting ont. Att lida &r att ”vandas” och ”pinas”, men lidandet kan ocksd innebdra att
”forsonas”. Att lida innebar foljande for en manniska; ndgonting negativt eller ont, ndgonting
som manniskan maste leva med, en kamp och nagonting konstruktivt eller meningsbérande,

en forsoning. (Eriksson, 2018).

Att lida kan innebédra en kamp, diar ménniskan bér pé ridsla, dngest och oro. Lidandet finns
i alla olika skeden av livet. Beroende pé livssituationen gar man in i kampen eller ger upp
den. Da lidandets kamp &r som mest intensiv saknar ofta ménniskan féormégan att férmedla
sitt lidande. Kampen &r en pladga dir ménniskan kan kimpa emot en kénsla av skam och

fornedring. (Eriksson, 2018).

Inom sjukvérden bor vi strdva efter ett onddigt lidande. Forutséttningen for detta &r att vi
skapar en vardkultur dér patienten kdnner sig vilkommen och respekterad. Flera studier har
visat att lidande kan lindras genom flera enkla vardagsaktiviteter inom vérden. (Eriksson,

2018).
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Virdlidande

Vardlidande innebér det lidande som upplevs i relation till sjélva vérdsituationen. Detta
lidande dr inte sd ként fenomen i vardlitteraturen. Vérdlidandet kan ses som ett onddigt
lidande och bor pé alla sétt elimineras. Man vet inte det innersta orsaken till virdlidande.

(Eriksson, 2018).
Vérdlidandet beskrivs med 4 olika punkter:
Krénkning av patientens virdighet

Den vanligaste forekommande vardlidandet dr krinkning av patientens vérdighet och hens
ménniskovirde. Att kranka en annan ménniskas virdighet innebér att frinta hen mojligheten
att vara en fullvirdig person. Att kridnka ndgons vérdighet kan ske genom direkta och
konkreta atgérder, t.ex. genom att blotta patienten vid vardatgérder. Krinkning kan ocksa
ske mer abstrakt genom en bristande etisk hallning eller genom att inte se ménniskan.

(Eriksson, 2018).
Fordomelse och straff

Hinger samman med krankning av ménniskans vérdighet. Fordomelsen har sin grund i
uppfattningen om att det dr vardens uppgift att avgoéra vad som ar ritt eller fel med tanke pa
patienten. Fordomelse och straff hor ofta samman, ett sétt att straffa dr att nonchalera
patienten. Inom vérden kan det t.ex. betyda att vardaren later bli att torka patienten runt
munnen efter maltid om hen inte formér det sjdlv. Detta anses vara en djup fornedring av

patienten. (Eriksson, 2018).
Maktutdvning

Att utdva makt dr ett sitt att dstadkomma lidande for den andre. Att utdva makt innebér att
berdva den andras frihet eftersom man tvingar hen att géra handlingar som man inte skulle
vélja av fri vilja. Maktutdvningen kan vara direkt eller indirekt. Att inte ta patienten pd allvar
ar ett satt att utdva makt pa. Detta gor att patienten kdnner sig maktlds och inte medréknad.
Att utdva makt inom varden innebér att man kan tvinga en patient till handlingar hen inte
orkar med. En mera indirekt makt avspeglas 1 attityder hos vardaren som 1 sin tur tvingar

patienten att handla mot sin vilja. (Eriksson, 2018).

Utebliven vard eller icke-vard
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Utebliven vard beror pa bristande formaga att se och bedéma vad patienten &r i behov av.
Icke-vard dvs en vard diar man kanske inte utfor vird eller ddr den vardande dimensionen
saknas. Det finns ménga olika former av utebliven vard, frain smé& mindre forseelser och slarv
till direkt medveten varnvard. Utebliven vérd innebédr alltid en krinkning av patientens

vardighet och dr dven ett sitt att utdva makt over en maktlos méanniska. (Eriksson, 2018).
Livslidande

Livslidande kan upplevas av alla méanniskor. Det egentliga livslidandet handlar om
relationen av lidandet som upplevs i sjdlva vardsituationer. Insikten om enskildhet och

darmed ensambhet. (Eriksson, 2018).

En ménniska kan vara helt frisk och plotsligt drabbas av en sjukdom eller ndgot handikapp.
Det sjdlva livet kan rubbas av ndgot plotsligt och det kan innebéra att man som patient kan
kénna sig som att hela livet tas ifrdn en pa en gdng. Ménniskan som drabbas kan sta helt
ensam med sina stora fordndringar 1 hens liv framfor sig. Detta igen kan innebéra ett hot mot
ménniskans mojlighet att fullfolja olika sociala uppdrag “att vara minniska bland andra
maéanniskor”, det dr det vi kallar livslidande att lida och leva med ett hot mot ménniskans

totala existens och sociala livet i var gemenskap. (Eriksson, 2018).
Att fOrintas

Hotet av fOrintelse, fortvivlan och rddsla blandas med livsviljan. Méanniskan har en
overlevnadsinstinkt och da inte den récker till for att leva s blir det psykiskt tungt och det
ar en borjan pad lidandet. Det dr mycket psykiskt som péverkar livslidandet men kanske en
sak som dr en #dnnu storre péaverkande faktor dn Overlevnadsinstinktens forlust ar
karleksloshet, att kénna sig oédlskad och att leva utan kérlek ségs doda och forinta ménniskan.

(Eriksson, 2018).
Att ge upp

Att ge upp och inte orka mer i en hopplds situation &r ndgonting vi moter ofta inom
sjukvérden. Kénslan att ge upp kan komma for patienten da hen kénner att hen inte orkar
mer. Patienten kan kdnna sig saknad i sitt virde som ménniska eller en uppgift i livet. Nar
man vardar en patient med ett svart lidande eller en obotlig sjukdom sé kan det kinnas svart

for en vardare att bemota patienten. (Eriksson, 2018).
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Sjukdomslidande

Sjukdomslidande innebér det lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling.
Att patienten lider av smérta under sjukdomstid ar en vanlig orsak till lidande. Smaértan &r

sdllan enbart kroppslig utan den erfars av manniskan som helhet. (Eriksson, 2018).

En annan typ av lidande ir sjélsligt och andligt lidande. Den utgérs av de upplevelser av
fornedring, skam och skuld som ménniskan erfar i relation till sin sjukdom och behandling.
Det finns ménga situationer inom varden dér ménniskan utsétts for skam och fornedring eller

om patientens egna upplevelser att kdnna sig misslyckad. (Eriksson, 2018).

Lidandet bland dldre méanniskor blir patagligt inom institutionsvérden. Den dldre forlorar hir
de egna formégorna, sina ndra vanner och anhdriga, deltagande i sociala sammanhang, sitt
hem och sitt fulla virde som ménniska. Lidande hos anhoriga forekommer ofta inom vérden.
Detta lidande kan vara svarare dn patientens upplevelser av lidandet. De anhdriga behdver
ocksa hjélp och stod och det ér viktigt att vArdaren uppmirksammar deras lidande. (Eriksson,

2018).

6 Metod

Denna studie ar en kvalitativ systematisk litteratur dversikt. Forutsittningen for att man ska
kunna gora en systematisk litteratur studie r att det finns tillrickligt med tidigare studier av
god kvalitét som kan anvindas som underlag for bedomningar och slutsatser. (Forsberg &

Wengstrom, 2015 s. 26)

6.1 Systematisk litteratur oversikt

En litteraturstudie betyder att systematiskt soka, kritiskt granska och sedan sammanstélla
litteraturen inom de valda &mnet/omradet. Meningen med litteraturstudie &r att &stadkomma
en syntes av data fran tidigare studier. Litteraturstudien bor grunda sig pa aktuell forskning
inom omradet. Det finns ingen gréns 6ver hur minga studier som far ingd i en systematisk
litteraturstudie, dock &r det bést att inkludera all relevant forskning inom dmnet. Antalet
studier kan dérfor variera mellan olika arbeten, det beror endast pa vad forfattaren kan hitta

och vilka krav som stills pa studierna. (Forsberg & Wengstrom, 2015 s. 27-34)



13

En systematisk litteraturstudie baserar sig pd en tydligt formulerad fraga som besvaras

systematiskt genom att identifiera, virdera, vilja och analysera visentlig forskning. (Mulrow

& Oxman 1997; Forsberg & Wengstrom, 2015 s. 27-34)

Det &r viktigt att inkludera kvalitativa studier som beskriver patientens upplevelser i

vérdsituationen. De vill att man ska inkludera andra studier &n endast experimentella studier

nér det giller omvardnadsomradet. (Forsberg & Wengstrom, 2015 s. 27-34)

6.2 Datainsamling

Vid artikelsokningar har av EBSCO, EBSCO CINHAL, Google Scholar och pubmed

databaserna anvénts. S6kord som anvénts dr fibromyalgi, healthcare, patient, kronisk smérta,

chronical pain, pain, nursing. S6kningarna har filterats med fulltext tillgénglig, pre-reviewd

och publicerings ar mellan 2013-2020.

Tabell 1. "Sokningar”

Databas Sokord Tréffar Antal valda | Datum
EBSCO Fibromyalgia AND patient | 1,491 3 2.4.2020
CINHAL AND healthcare

Google Fibromyalgi 3,560 2 21.3.2020
Scholar

EBSCO Fibromyalgia 18,816 1 22.3.2020
Pubmed Fibromyalgia 3,560 1 5.4.2020
Google Kronisk smérta 1,740 0 15.3.2020
Scholar

EBSCO Fibromyalgia AND nursing | 571 0 25.3.2020
CINHAL

Artiklarna som valdes &r alla kvalitativa studier. De artiklarna som valdes granskades och

analyserades utifran deras relevans for &mnet.
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Inklusinoskriterier:

- Relevanta till frigestdllningen

- Vetenskapliga artiklar

- Max 7 ar gamla

- Svenska eller engelska

- Patientperspektiv

- Haélso- och sjukvards perspektiv
Exklusionskriterier:

- Aldre #n 7 ar gamla artiklar

- Review artiklar

- Ejrelevanta for fragestéllningarna

6.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys kdnnetecknas av en systematisk och gradvis klassificering av data av
forskaren for att lattare kunna identifiera monster och teman, dér syftet &r att beskriva och

kvantifiera specifika fenomen. (Forsberg & Wengstrom, 2015)

Analysen borjar med en naiv ldsning ddr hela texten ldses igenom flera génger for att
forskaren ska fa en uppfattning av helheten. Efter att man ldst igenom texten upprepade
génger plockar man ut meningsenheter, vilket betyder att man véljer ut meningar eller fraser
som innehéller information som dr relevant for fragestéllningarna. Efterdt kondenseras
meningsenheterna sé att de kortas av men ej s& mycket att innehéllet forsvinner. Texten blir
kortare samtidigt som det viktiga innehallet bevaras och inget vésentligt forsvinner. Efter
kondensering bor man kontrollera de kondenserade meningarnas giltighet mot
ursprungstexten och meningsenheterna. Dérefter kommer kodning. Meningsenheterna kodas
och klassificeras i kategorier som reflekterar det centrala budskapet. Till sist formuleras ett
eller flera teman dir det latenta innehillet syns. (Nystrém & Ostman-Myllyoja, 2015;
Graneheim & Lundman, 2004)
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6.3.1 Analysprocessen

Analysen av artikeln gjordes genom att forst ldsa igenom den for att f4 en uppfattning om
innehallet. Vid forsta 1dsningen beddmdes @ven artikeln ifall den fyller inklusionskriterierna.
Efter att artikeln ldsts igenom fOrsta varvet sa ldstes den igen ytterligare en gang.
Meningsenheter togs fasta pa genom att strecka under dem med olika firger. Annu en tredje
géng ldstes artikeln igenom, sma markeringar gjordes till exempel, ifall det i ett stycke som
var understreckat handlade om ekonomi, skrevs det bredvid sé att vid sammanséttning av
subkategorier och kategorier kunde bli tydligare dd man hade en klar 6verblick dver vilka
omraden som berdrdes i artikeln. Efter genomldsningarna togs meningsenheterna som blivit
markerade 1 artiklarna ut och skrevs in i ett dokument. Citaten klumpades sedan ihop
kategorivis och skapade d& en subkategori. Subkategorierna blev sedan ihop satta och

bildade dé kategorierna for resultatet.

Tabell 2. ”Exempel pa analysprocessen”

Meningsenhet] \
Subkategori 1
Meningsenhet 2 — \
Kategori 1
Meningsenhet 3 ~— /
Subkategori 2
Meningsenhet 4 /
6.4 Etik

Fore arbetet inleds bor etiska dvervdgande goras. Fabricering av data, stold eller plagiat,
hypoteser eller forvrangning av data dr fusk och ohederligt och far inte forekomma i
undersokningen. Vid etiskt 6vervigande bor man vilja studier som fétt tillstand frén etisk
kommitté, redovisa alla artiklar som ingér i studien, presentera alla studier som stoder
hypotesen eftersom det dr oetiskt att endast presentera artiklar som stoder forskarens egna

asikter. (Forsberg & Wengstrom 2015, s. 59)

Jag kommer att vélja studier som fatt tillstand att utfora studien och som baserar sig pa etiska

principer samt dven gora en korrekt kéllhdnvisning av de kéllor jag anvént mig av i arbetet.
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Material som dr relevant for amnet kommer att tas med oavsett om de stddjer min egna asikt

eller inte.

7 Resultat

Syftet med studien var att ta reda pa hur virdpersonalen kan stdda en patient som lider av
fibromyalgi och patienternas egna upplevelser av fibromyalgi. Resultatet innehdller 3
kategorier, kunskap, sociala aspekter och utveckling. Subkategorierna ér bristande kunskap,

bemotande, ekonomi, stod, kommunikation, forberedelser och det dagliga livet.

Kunskap Sociala aspekter Utmaningar
Bristande kunskap Ekonomi Férberedelser
Bemotande Stod Det dagliga livet
Kommunikation

(Tabell 3.. Kategorier och subkategorier)

7.1 Kunskap

I kategorin kunskap beskrivs patienterns upplevelser av virden och behandlingen av
fibromyalgi. Subkategorierna &r bristande kunskap och bemdtande. Kategorin kunskap

innebadr att det tas fram hur varden vid fibromyalgi kunde forbittras.

7.1.1 Bristande kunskap

Patienter som lider av fibromyalgi anser att det &r stor brist pa kunskap om sjukdomen for
att kunna fa en bra effektiv behandling. Majoriteterna av patienterna var dverens om att en
storre kunskap om sjukdomen skulle underlétta diagnositseringen och tidigare paborja en
behandling. Eftersom etiologin inte &r kénd, behandlas sjukdomen endast symtomatiskt.
(Briones-Vozmendiano, Vives-Cases, Ronda-Pérez & Gil-Gonzalez, 2013). Stor brist pa
intresse och empati, brist pa specialiserande kunskaper om smértbehandling och bristen pé

att kommunicera vardpersonalen emellan upplevs som ett stort hinder inom vérden och 1
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behandlingen av fibromyalgi. Virden har inte den rétta kompetensen for att effektivt varda

kronisk smérta. (Hadi, Allred, Briggs, Marczewski & Closs, 2017)

” because of the way that they treat you is absolutely disgusting from point to point,
there’s no ....you treated as a number, you re not treated as a person.” (Hadj, et. al,

2017)

“Another of the aspects that patients most criticized was the professionals’ lack of
knowledge concerning the disease. The majority of patients of patients interviewed
agreed that a greater knowledge of the disease would facilitate its diagnosis and

early treatment.” (Briones-Vozmendiano, et. al, 2013).

” Fibromyalgia patients complained that professionals lacked the knowledge
necessary to enable them to prescribe effective treatment, and that not all
professionals applied the same criteria to treat the disease.” (Briones-Vozmendiano,

et. al, 2013).

Pa grund av bristande kunskaper om sjukdomen fibromyalgi kan ibland lékare avfarda
diagnosen och dess behandlingar. Personer beskriver att ldkare inte vet vad de ska gora vid
situationer da en behandlingsform inte fungerar och att de inte har tillricklig kunskap om

olika behandlingsformer (Durif-Bruckert, Roux & Rousset, 2014).

” Because you don’'t really know what’s happening there. The etiology of the disease
is not really known and you have few means of knowing what you 're doing. You're
treating the pain and you don’t know why there is no response.” (Durif-Bruckert, et.

al, 2014).

Enligt fibromyalgi patienter finns det ett stort behov av specifika enheter for fibromyalgi dit
de kan hiinvisas. Onskvirt ir att det finns ett multi professionellt team, dir olika specialister
samarbetar tillsammans med fibromyalgi patienten. Aven vérdpersonalen holl med om att
en enhet och dven ett multiprofessionellt team var vad som skulle vara optimalt for patienter

med fibromyalgi. (Briones-Vozmendiano, et. al, 2013).

“All together and said; we are going to give this person this treatment, like this, this

and this.” (Briones-Vozmendiano, et. al, 2013).
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7.1.2 Bemotande

Fibromyalgi patienter upplever att det inte finns tillrdckligt med forstaelse i bemotandet av
vardpersonal och ldkare. De upplever att problemen inte 16ses och kinner sig ofta svikna av
vérdgivare. De kinner sig otillfredsstillda, ifrdgasatta sin trovérdighet pa grund av den

otillrackliga moraliska stod som de forvintat sig fa. (Briones-Vozmendiano, et. al, 2013).

“Then, when you try to explain all this simply to your doctor and he doesn 't raise his
eyes from his desk, or doesn’t stop five minutes to listen to what you re saying ord, 1
don’t know, I think it’s like a cold shower, don’t you? It shatters you because if the
person who should give you moral support, doesn’t say anything, doesn’t talk to you

about this”. (Briones-Vozmendiano, et. al, 2013).

Eftersom motet med vardpersonalen ofta dr tidsbegrdnsad upplever personerna med
fibromyalgi att man inte lyssnar pd dem och deras hela historia, och dirfoér kan man inte
planera en individuell behandlingsplan. Personerna upplever ocksa att pa grund av
tidsbristen blir de medicinerade med onddiga mediciner och lider dd av onddiga

biverkningar. (Hadji, et. al, 2017)

Fibromyalgi patienter anser att man inom vérden inte tar deras sméirta pa allvar och att det
saknas intresse for att utreda deras symtom. Patienterna upplever att deras kroniska smairta
inte rdknas som lika viktig, som en livshotande sjukdom som tex. cancer och darfor beméts
de med ett bristande intresse for att utreda smértan. Manga upplever att de blir domda av

vardpersonalen och inte betrodda. (Hadj, et. al, 2017)

7.2 Sociala aspekter

I kategorin sociala aspekter forklaras de olika aspekterna som pédverkar en fibromyalgia
patients subjektiva upplevelser. Subkategorierna dr ekonomi, stéd och kommunikation.
Kategorin sociala aspeket tar upp problem eller apsekter som kom paverka livet vid

fibromyalgi.

7.2.1 EKkonomi

Patienterna upplever att de ibland fér tips om olika terapiformer till exempel akupunktur och
gymtraning. Men eftersom de maste std for kostnaderna sjilv upplevs det som ett stort

ekonomiskt hinder. (Briones-Vozmendiano, et. al, 2013).
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” There are therapies like swimming, tai-chi, acupuncture or aerobics, but all these
therapies cost money, don’t they? They cost money. In order to go, I mean go to tai-
chi therapy, the doctor they charge per session and I think it costs €60 a session. And

the same happens with acupuncture. The gym costs money.” (Briones-Vozmendiano,

et. al, 2013).

Det var nagra fibromyalgi patienter som pa grund av symtomen inte kunde arbeta, eller hade
svért att arbeta heltid vilket paverkade ekonomin mycket. De fick ocksé skuldkénslor dé de
inte kunde bidra med den ekonomiska tryggheten for familjen. (Ashe, Furness, Taylor,

Haywood-Small & Lawson, 2017)

” It was my responsibility, that was what I was to do and then now I...1...(exhales)
... ho, there’s not a chance on earth. There's some days where I'll ook at my husband
and then I went, I'm so sorry...and I feel ...the guilt is horrendous. (Ashe, et. al,
2017)

Att f4 ekonomisk hjélp dr for manga svart att acceptera, det dr svért att svdlja stoltheten,
atminstone for de som tidigare arbetat. Beskrivs som “soul destroying” och” I hate being on

benefits ”. (Ashe, et. al, 2017)

7.2.2 Stod

Eftersom fibromyalgi oftast drabbar kvinnor och dessa far hora att “det &r en
kvinnosjukdom” och att de dverdramatiserar sina symtom leder det ibland till mental ohilsa
och dessa kvinnor drar sig ofta undan det sociala livet. (Briones-Vozmediano, 2016). En
orsak till att fibromyalgi patienter drar sig undan det sociala umgénget kan ibland bero pé
att de upplever att de inte far det stod de forvéntar sig av omgivningen. De méste forklara
sig och det hinder sjukdomen ger. Till exempel “igar gick jag och idag kan jag inte stiga
upp frdan sangen” (Cooper & Gilbert, 2016)

Fibromyalgi patienterna dr beroende av stod frén familjen eftersom de inte alltid klarar av
att utfora sysslor i hemmet. Familjen behdver dérfor information s att de dr medvetna om
symtomen som sjukdomen ger och de &r da lattare att ge det stod som patienten behdver i

hemforhallande. (Cooper & Gilbert, 2016)
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Patienterna upplever att inom varden finns det stor brist pd empati, man anstringer sig
mycket lite for att kunna ge stdd och forstaelse, att patienterna far en kénsla av att de blivit

uppméarksammade. (Briones-Vozmendiano, et. al, 2013).

“Patients perceived a lack of empathy or, as many interviewees put it, only a
minimum effort to provide attention, support and understanding.” (Briones-

Vozmendiano, et. al, 2013).

7.2.3 Kommunikation

Fibromyalgi patienterna var mycket oroliga &ver bristen av kommunikation mellan
vérdpersonal och ldkare samt interaktionen till patienten. (Briones-Vozmendiano, Vives-
Cases, Ronda-Pérez & Gil-Gonzalez, 2013). De spenderade ocksd mycket tid och energi pa
att forbereda sig infor lakarmotet. Vaknade tidigt for att forbereda sig, forde dagbok om sina
symptom och tog med kopior av den till lakarmoétet. Detta var ett sétt att sdkerstélla att de
fick tillrackligt med tid i interaktionen med lidkaren. Det var viktigt for fibromyalgi
patienterna att deras symtom och deras ohilsa blev ordentligt dokumenterade i

patientjournalen. (Crooks, 2015)

” Notes were most often made to keep track of symptoms and prioritize conversation
topis for the interaction and were reviewed on the day of the appointment” (Crooks,

2015)

“They did so because they wanted to make certain that those concerns they felt were

priorities were documented in their medical records.” (Crooks, 2015)

Svarigheten att fa tid till lakare upplevs som ett stort problem. Ibland mar man béttre och
ibland sdmre. Det finns begrdnsade lékartider for att f4 hjdlp just dd man har det som svarast.
Att sedan bli ifrdgasatt sin trovirdighet av vardpersonal upplevs som mycket fornedrande.
Ingen lyssnar och svart att fa till en god kommunikation. (Briones-Vozmendiano, et. al,

2013).

“then, when you try to explain all this simply to your doctor and he doesn’t raise his
eyes from his desk, or doesn't stop five minutes to listen to what you re saying or, 1
don’t know, I think it’s like a cold shower, don't you? (Briones-Vozmendiano, et. al,

2013).
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7.3 Utmaningar

I kategorin utmaningar forklarar patienter med fibromyalgin deras utmaningar med
sjukdomen. Subkategorierna ér férberedelser och det dagliga livet. Kategorin utmaningar

tar upp utmaningar som patienter med fibromyalgi kan uppleva pd grund av deras sjukdom.

7.3.1 Foreberedelser

Fibromyalgi patienterna har svért att komma sig utanfor dorren nér de skall till inbokade
mdten. De édr beroende av de dagliga rutinerna de skapat for sig pa grund av smaérttritthet
och de symtom som kommer helt ovéntat. Deras dagliga aktiviteter dr begransade pa grund
av symtomen. Den centrala hdndelsen under dagen kan vara att forbereda sig infor olika
inbokade mdten. Deras tidigare dagliga fritidsaktiviteter som att shoppa eller motionera &r

begrinsat. Dessa aktiviteter skall noggrant planeras. (Crooks, 2015)

I den dagliga planeringen méste de ocksé tinka pa att de maste spara extra energi for att orka

och eventuellt maste de eliminera vissa aktiviteter fran den dagliga rutinen. (Crooks, 2015)

7 I'd say a couple of days. If you re looking for an average you know, it’s like....it’s
so unpredictable.” (Crooks, 2015)

7.3.2 Dagliga livet

Arbetet kan bli paverkat pa grund av symtomen som uppstar vid fibromyalgi. Detta har visat
sig ha en svar inverkan pa personens identitet och sjilvkinsla. Relationen mellan patienten
och fibromyalgin var nagot som utvecklades enligt individens egen utveckling och
fibromyalgins utveckling. Patienterna fick hela tiden lara sig hur de skulle leva med
sjukdomen dé nya eller forvirring av symtom uppstod. Patienterna forklarade fibromyalgi
som att den hade kontroll som en annan person fastklistrad i sidan pa kroppen. Sjukdomen
forklarades dven som att: “the more you let it, the more it takes” och “the more I push, the
more it fights back”. Detta upplevs som en kamp man aldrig kan vinna, vilket ledde manga

till sorg Over livet de var menade att ha. (Ashe, et. al, 2017)
“ Who gave me this body? I didn’t ask for this one” (Ashe, et. al, 2017)

” Shut the curtains, shut the world out... you have a pity on yourself because you think,
‘Why am I dealing with this?... Where’s my twenties gone because it was such a happy
time.” (Ashe, et. al, 2017)
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8 Tillforlitlighet och kritiskgranskning

I detta kapitel granskas studien kritiskt och arbetets validitet och reliabilitet granskas. En god
validitet 4r ndgot som man skall efterstréva, ett bra instrument som dr avsett att méta det som
ar avsett att métas. Om ett instrument &r reliabelt sa betyder det att man vid upprepad méatning
av samma dmne far samma matt vid varje médtning, det vill sdga ger samma resultat vid

upprepade mitningar. (Henricsson, 2013, 151-159)

Tillforlitligheten har hela tiden under arbetes gang funnits med mig. Jag har forsokt att inte
lata mig paverkas av mina egna &sikter i tolkningen av texterna i de olika artiklarna som
anvindes. Artiklarna ldstes flera génger fore jag borjade plocka ut de meningsbdrande
meningarna och fore kategorierna skapades. Giltigheten mellan artiklarna och tolkningen

kontrollerades flera gdnger under arbetets gang.

I bakgrunden har kéllor som dr evidensbaserade anvints. Dessa édr da vetenskapliga artiklar,
artiklar ur tidskrifter, bocker och websidor. Artiklarna som anvindes i resultatet uppfyllde
inklusionskriterierna. De som inte kunde anvédndas i resultatet har istéllet anvénts i
bakgrunden eller i tidigare studier. Fragestillningarna har jag stéllt sé att de inte dr negativa
eller positiva och har dven forsokt gora sd att bade patient och vardperspektiven skulle

inkluderas.

Ifall fler studier hade anvints hade resultatet varit mer palitligt. Trots det tror jag att det
slutligen inte skulle skilja mycket. Eftersom problem med att hitta artiklar inom dmnet som
var kvalitativa och fulltext tillgdngliga blev resultatet inte lika starkt. Ifall dtkomsten till alla
artiklar inom dmnet hade resultatet blivit mer pélitligt. Om kvantitativa artiklar d&ven hade
anvints hade artikelantalet blivit fler vilket &ven hade bidragit till ett mer palitligt resultat.
Trots att artikelantalet blev relativt lagt 1 detta arbete tror jag att resultatet inte hade dndrat
mycket vid en annan typ av studie eftersom de flesta artiklarna lyfte fram relativt likadana

resultat och slutsatser.

9 Diskussion

Subkategorierna plockades ihop och resulterade i tre kategorier, kunskap, sociala aspekter
och utmaningar. Huvudkategorierna ha diskuterats i1 diskussionen med spegling till den

teoretiska referensramen och bakgrunden.
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9.1 Resultatdiskussion

Syftet var att undersdka hur vardpersonal kan stoda en fibromyalgi patient och fibromyalgi
patientens upplevelser om sjukdomen. I denna kategori har alla kategorier frin resultatet

skillt diskuterats.
Kunskap

I resultatet kom det fram att patienter ofta kidnner att vrdpersonalen har for lite kunskap om
fibromyalgi och behandlingsformer for sjukdomen. Detta har dé resulterat i att patienterna
kan ha upplevt hoppldshet och misslyckande. Aven framkom det att patienterna kint att
vérdpersonalen inte trott pa dem gillande deras symtom. D& vérdare véljer att inte tro eller
lyssna pd patienten dr det enligt Erikssons (2018) en maktutdvning fran vardaren. Om
vérdaren inte lyssnar pa patienten kan patienten i sin tur kdnna sig maktlés och inte

medriknad.

Patienterna som sokt vird for fibromyalgi kunde kédnna att det ofta inte fick den vérd de
kidnde att behovde. Patienterna upplever en negativ upplevelse om vardpersonalen inte
visade empati, intresse eller stod. Ifall vardpersonalen inte forsoker hjdlpa patienten kan det
rdknas som utebliven vard. Det dr en vard diar man kanske inte utfor vard eller dar den
vardande dimensionen saknas. Utebliven vard innebar alltid en krankning av
patientens vardighet och dr dven ett satt att utéva makt éver en maktlés manniska.
(Eriksson, 2018). Negativa aspekter som péverkar patientens upplevelse av varden dr da
vérdpersonalen inte har tillricklig kunskap om vdrden medans positiva upplevelser ar dé
patienten kinner sig medréknad i varden (Egeli, Crooks, Matheson, Ursa & Marchant, 2008).
Likemedelen som anvénds dr ofta antidepressiva och det dr ofta en véldigt lite andel som
ser nagon positiv effekt av dessa trots att lakemedlet ska forbéttra somnen och minska

smértorna (Hannonen, 2000).
Sociala aspekter

Gillande fibromyalgi patienterna egna upplevelser framkom det i resultatet att ekonomin
och det sociala var ndgot som drabbade dem mest. Eftersom att sjukdomen begrénsar dem
och deras vardag kan det blir svart att f4 en stabil ekonomi, eftersom man kanske inte har
mdjligheten att arbeta pa samma sétt som tidigare. vilket i sin tur drabbar inkomsten varje
ménad. P4 grund av att fibromyalgi begrénsar livet och dven dr vildigt olik frén dag till dag
sa blir de drabbade patienterna ofta limnade ensamma dé& de har svart att kunna planera

traffar och annat. Ekonomin drabbar dem som har svérigheter att arbeta och kanske blivit
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tvungan att gé ner i arbetstid eller sluta arbeta. Detta drabbar bdde dem sjélv och deras familj
(Mannerkorpi, 2014). De sociala stodet frdn familj och vénner var nigot som visats gora
positiv effekt hos fibromyalgi drabbade men for att en fibromyalgi patient ska kédnna stodet
behovs dven kunskap om sjukdomen hos deras néra och kira. Eriksson (2018) menar att om
en sjukdom hindrar en frdn de liv man hade fore sjukdomen s& uppstir livslidande.
Livslidande é&r att lida och leva med ett hot mot ménniskans totala existens och sociala livet
1 vir gemenskap. Man kan sédga att patienterna med fibromyalgi har ett stort livslidande

eftersom de hela tiden lever i smérta som begrinsare deras sociala kontakter.

Kommunikation ansdgs som ett problem vid vard av fibromyalgi. Artiklarna tog ofta upp
géllande kommunikation frén vardpersonal till patient och vdrdpersonalen i mellan. Patienter
far dven ofta vénta pa lakartider vilket gor att de kanske fér sin vard dd det vérsta redan &r
over, vilket gor det svart for patienten att forklara och fa vérdaren att forstd vad problemet
ar nar den akuta” situationen redan dr dver. Patienterna har forklarat att de kan kénna sig
ifrdgasatta och att ingen tror pa dem pa grund av att de vid lédkarbesdken inte haft de virsta
symtomen just dd. (Briones-Vozmendiano, Vives-Cases, Ronda-Pérez & Gil-Gonzilez,

2013; Juuso, 2014).

Detta bidrar da till livslidande eftersom de blir tvungna att leva med den akuta (till exempel
smadrtor) situationen tills de far vird och situationen har dé lugnat ner sig. Detta kan da igen
bidra till att patienterna kénner att de inte far varden de behdver som da bidrar till

vardlidanet. (Eriksson, 2018)
Utmaningar

Patienter som lider av fibromyalgi var tvunga att planera och forbereda sig mer &n vanligt
infor olika moten. Det krévs for dem mycket energi att ta sig ut frin hemmet och till olika
stdllen d& de kanske den dagen absolut inte har energi. Eftersom att patienterna som lider av
fibromyalgi dagligen kidmpar med sjukdomen sd leder det till livslidande och
sjukdomslidande. De lider av sjukdomslidande pa grund av att dagligen lider i smértor och
drabbar ménniskan som helhet (Eriksson, 2018). Sjukdomen har visat sig ha negativ
inverkan pa sjélvkédnslan da kinslan om att deras liv gar ut pa att kimpa mot smértor och

trottheten (Juuso, 2014; Ashe, Furness, Taylor, Haywood-Small & Lawson, 2017)
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9.2 Metoddiskussion

Syftet var att undersdka hur vardpersonal kan stoda en patient med fibromyalgi och
patientens egna upplevelser av vdrden. Artiklarnra valdes ut enligt inklusionskriterierna.
Analysen gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) rekommendation. Artiklarna som
valdes granskades och analyserades. Meningsenheter och nyckelord sattes sedan ihop och
blev till subkategorier som sedan blev till kategorierna Kunskap, sociala aspekter och

utveckling.

Vid artikelsokning var soktraffen stor men vid granskning av artiklarna blev flera bortvalda
pa grund av att de inte uppfylde inklusionkriterierna. Artiklar inom @mnet &r dven vildigt
begrinsade, ménga kriver prenumeration pa tidskriften vilket gjorde att artikelantalet sjonk
eftersom det blev begrdnsat vilka man har atkomst till. Kvantitativa artiklar fanns dven

mycket av men eftersom att dessa inte var vad som soktes efter valdes de bort.

Nastan alla artiklar som anvéndes hade perspektiv fran patient och vardpersonalen vilket var
vad som soktes efter. Dock hade de flesta artiklarna lagt mer tyngd pé det negativa gillande
diagnosen och knappt ndgot positivt kom fram frén studierna vilket gjorde att resultatet blev
véldigt negativt. Artiklarna hade dock ofta en negativ frigestdllning vilket hogst troligen
ledde till det negativa svaret. Eftersom att de flesta artiklarna utredde hur ndgot kunde

forbattras var det inte chockerande heller att det som kom fram var nigot negativt.

Arbetet har gjorts léttldst sé att ingen forkunskap om dmnet behovs fore ldsning. Tanken om
att alla ska kunna forsta texten har alltid funnits i bakhuvudet. Detta har gjorts pa sa vis att
svéra ord inte har anvénts och ifall begrepp eller forkortningar forekommit har de forklarats

1 texten sa att ldsaren forstar vad som menas.

10 Slutledning

Fibromyalgi &r vanligare dn vad vi tror och hogst troligen kommer statistiken att vixa under
aren. Som vardpersonal &r det viktigt att veta vad fibromyalgi dr eftersom den ldtt missas
och ofta blir en fibromyalgi diagnos lagd en léngre tid efter forsta vardbesoket for symtomen.
Sjukdomen kréver dven mer studier, ifall flera skulle uppmirksamma &mnet kanske man
skulle bdrja hitta flera alternativa behandlingformer och diagnos kriterier samt hur en
diagnos ska stéllas. Studien lyfter fram hur bortgldmda patienterna med fibromyalgi kan
kénna sig inom varden, vilket dr forstaerligt d varden for manga andra sjukdomar dr mycket

bredare.
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Resultatet som kom fram visade brister inom sjukvarden vid behandling av fibromyalgi
vilket borde bli bittre da man borde kunna erbjuda samma vérdkvalité oavsett sjukdom. Ifall
jag valt att forska vidare om fibromyalgi hade jag gjort en intervju eller enkitstudie for att
fa4 ett mer uppdaterat och pélitligt resultat géllande varden av fibromyalgi. Kvantitativa
studier &r dven nagot som i sa fall skulle anvindas eftersom det fanns stort antal med dessa

vid artikelsokningen.
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daven har aktiviteter
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Resultatet visar att det
pa grund av
hélsopolitiken som
inte dnnu erként
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vérdpersonalen och
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patienterna da ingen
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