
 
 

                       

 

 

 

 

 
UPPLEVELSEN AV ATT MÖTA VÅRDEN MED FIBROMYALGI 
  
En kvalitativ litteraturstudie                                                                      
  

  

  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Författare: Jeanine Ahlberg och 

Sara Nilsson 

Handledare: Marcus Granmo 

Examinator: Mikael Rask 

Termin: VT20 

Ämne: Vårdvetenskap 

Nivå: Grundnivå 

Kurskod: 2VÅ61E 

Utbildningsprogram 

för sjuksköterskor 

Examensarbete 15hp 

 



 
 

 Titel    Upplevelsen av att möta vården med fibromyalgi. En kvalitativ 

litteraturstudie  

 Författare    Jeanine Ahlberg och Sara Nilsson   

 Utbildningsprogram    Sjuksköterskeprogrammet, 180 hp  

 Handledare    Marcus Granmo   

 Examinator    Mikael Rask 

 Adress    Linnéuniversitetet, Institutionen för hälso- och vårdvetenskap, 351 

95 Växjö   

 Nyckelord    Fibromyalgi, kronisk smärta, patient, relationer, upplevelser 

 

SAMMANFATTNING   
 

Bakgrund:  Fibromyalgi är en kronisk sjukdom vars huvudsakliga symtom är generell smärta 

i kroppen. En diagnos tar lång tid att ställa och kräver otaliga besök hos olika specialister på 

grund av dess komplexa sjukdomsbild. Sjukdomens prevalens ligger mellan två-fyra procent 

av befolkningen.  

Syfte: Att beskriva hur patienter med fibromyalgi upplever mötet med vården.   

Metod: Kvalitativ litteraturstudie med en induktiv ansats, inklusionskriterier för studien var 

artiklar skrivna på engelska, “peer reviewed”, publicerade mellan år 2012–2020, innefattade 

etiskt godkännande. Studiens resultat bygger på Lundman och Hällgren Graneheims, 

innehållsanalys genomförd på tio vetenskapliga artiklar som myntade på två kategorier och 

sex underkategorier. 

Resultat: I innehållsanalysen av artiklarna framkom huvudkategorierna ”En omtvistad 

diagnos” och ”Vårdrelationens betydelse”. Att möta vården med fibromyalgi hade både 

negativa och positiva aspekter. Negativa upplevelser i vården och brist på stöd, bidrog till ett 

vårdlidande som i längden kan leda till ohälsa. De positiva upplevelserna visade på att 

patienter som får stöd och blir bekräftade hade större möjlighet att hantera sin sjukdom. 

Slutsats: Vården behöver öka sina kunskaper kring sjukdomen och skapa tydligare kriterier 

för att ställa diagnos. En vårdrelation som ger patienter bekräftelse och stöd är en grogrund 

för patienters välbefinnande.   
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INLEDNING 
 

Fibromyalgi är vanligt förekommande och därför är det angeläget att belysa upplevelsen av 

mötet med vården. Sjukdomen kännetecknas av generell smärta i kroppen och flertalet andra 

överlappande symtom i mer än sex månader. Tidigare forskning kring sjukdomens etiologi 

och existens har varit tvivelaktig och skapat negativ förståelse kring fibromyalgipatienter 

(Durif-Bruckert, Roux & Rousset, 2015). Författarna studerar till allmänsjuksköterskor och 

vill åskådliggöra hur sjukdomen upplevs och hur vårdrelationen kan påverka mötet med 

vården.  
 

 

1. BAKGRUND 
 

1.1 Fibromyalgi  

Fibromyalgi är en kronisk sjukdom som medför smärta i muskler och leder. Siffror om 

prevalensen kring sjukdomens förekomst skiljer sig åt mellan olika referenser. Därför utgår 

författarna från Läkemedelsverkets siffror som visar att ca två–fyra procent av populationen 

lider av fibromyalgi varav 80% är kvinnor (Läkemedelsverket, 2017). Sjukdomens orsak är 

relativt okänd och det finns i nuläget ingen botande behandling (Braun & Andersson, 2012).  

Det dokumenterades redan på 1960-talet om patienter som upplevde smärta och trötthet som 

då förklarades det med inflammationer i musklerna och benämndes fibrositis. 

Namnet fibrositis ändrades på 1970 talet då studier visade att fibromyalgi inte orsakades av 

inflammation (Kosek, 2019). Namnet fibromyalgi härstammar från grekiskan där myo står för 

muskel och algi betyder smärta. Som det grekiska ordet beskriver är symtomet smärta i 

muskler som inte kan förklaras med annan somatisk sjukdom eller diagnos (Braun & 

Andersson, 2012). 
 

1.1.1 Symtom 

Långvarig generaliserad smärta är det som kännetecknar sjukdomen (Braun & Andersson, 

2012). Smärtan yttrar sig främst i rygg, nacke, axlar samt i händer och fötter 

(Kosek, 2019). Patienterna har en störd överaktiv smärtkänslighet i det centrala nervsystem 

som gör att lätt beröring kan upplevas som smärtsam (Läkemedelsverket, 2017). Enligt Kosek 

(2019) är fibromyalgi en form av nociplastisk smärta som innebär att kroppens egna 

smärthämmande system inte fungerar som det ska, det leder till ökad smärtkänslighet 

(Ibid.). Smärtan bidrar till att patienterna upplever fatigue, en onaturlig trötthet (Mengshoel, 

Sim, Ahlsen, & Madden, 2018). Enligt Grape, Solbreakke, Kirkevold och Mengshoel (2017) 

beskriver fibromyalgipatienter att fatigue skiljer sig från den normala tröttheten. Den beskrivs 

vara så påtaglig att patientens kroppsliga funktioner och kognitiva förmågor påverkas. 

Patienter menar att tröttheten beror på flertalet uppvaknande på nätterna och ger en störd 

djupsömn. Enligt Bergman (2019) är det smärtan som stör djupsömnen och orsakar 

uppvaknandet på nätterna. Sömnbristen påverkar och förvärrar smärtupplevelsen för patienter 

med långvarig smärta. Nattens sömn är betydelsefull för återhämtning därför är sömnrutiner 

grundläggande. Ytterligare överlappande symtom kan vara depression, ångest, magbesvär och 

överaktiv blåsa (Läkemedelsverket, 2017). 
 

1.1.2 Diagnostik  

En fibromyalgidiagnos definieras enligt American College of Rheumatology kriterier 

framtagna 1990 (Amigues, 2019). Kriterierna för en diagnostisering omarbetades 2016 och 

andra symtom inkluderades, som sömnsvårigheter, trötthet och kognitiva besvär (Kosek, 

2019). För att klassas som långvarig smärta ska den varat i mer än 3 månader (Braun & 

Andersson, 2012). Enligt Läkemedelsverket ska smärta upplevas på både höger och vänster 
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kroppshalva, ovanför och nedanför midjan. Fibromyalgipatienter har 18 triggerpunkter på 

kroppen som vid tryck upplevs som smärtsamma (se Bilaga 4). För att en diagnos ska ställas 

ska elva av dessa upplevas som smärtsamma (Läkemedelsverket, 2017).  Enligt Chen och 

Swaminathan (2019) upplever patienter att det finns brister och kunskap hos vårdgivare för att 

ställa en fibromyalgidiagnos.  

 

1.2 Behandling  

Syftet med behandlingen är att lindra symtom och hjälpa patienten att hantera sin smärta för 

att kunna ha en fungerande vardag, finna välbefinnande och bidra till bättre livskvalitet 

(Läkemedelsverket, 2017). Enligt Clauw, D´Arcy, Gebke, Semel, Pauer och Jones (2018) är 

den mest fördelaktiga behandlingen en kombination av både farmakologisk och icke 

farmakologisk. 
 

 1.2.1 Icke farmakologisk behandling vid fibromyalgi  

Durif-Bruckert et al. (2015) skriver att patienter med fibromyalgi önskar ha en god relation 

med sin läkare för att tillsammans ta fram en adekvat behandling. Enligt Läkemedelsverkets 

(2017) rekommendationer är det viktigt att patienter med fibromyalgi är fysisk aktiva. Som 

behandlingsform kan sjukvården erbjuda kontakt med fysioterapeut som anpassar träningen 

individuellt. Poindexter (2017) skriver för att lindra depression och 

ångest kan kognitiv beteendeterapi (KBT) hjälpa för att hantera sina tankar och känslor. Enligt 

Chen och Swaminathan (2019) vill fibromyalgipatienter ha information om sjukdomens orsak 

och symtom. 

  

 1.2.2 Farmakologisk behandling vid fibromyalgi 

 Durif-Bruckert et al. (2015) beskriver att syftet med farmakologisk behandling är att lindra 

patientens symtom och läkemedelsbehandlingen kan behöva varieras. Läkemedelsverket 

(2017) skriver i sina rekommendationer att vid spända muskler och värk kan 

muskelavslappnande läkemedel vara aktuellt. För patienter med sömnbesvär och kognitiva 

besvär kan antidepressiva läkemedel och sömntabletter hjälpa patienten. Analgetika och 

opioder bör undvikas. I vissa perioder kan det användas dock är det förenat med risk 

att utveckla tolerans och beroende, därför krävs striktare uppföljning. Durif-Bruckert et al. 

(2015) beskriver tvivel från läkarna om smärtstillande läkemedel då effekten är oklar och inte 

beprövad. 

 

1.3 Mötet med vården  

1.3.1 Upplevelser av vården   

Enligt Kosek (2019) framkommer det att många patienter med fibromyalgi upplever att de 

inte fått bra bemötande från sjukvården. De upplever att de inte blivit tagna på allvar, det är 

något som skapar osäkerhet och försämrat självförtroende. Säll-Hansson, Elmqvist, Lindqvist 

och Stening (2016) beskriver hur patienter som lider av kronisk smärta känner brist på 

förtroende och blir ifrågasatta när de sökt vård. Ökad förståelse för sjukdomen bidrar till att 

patienter upplever sig bekräftade och får hjälp med att hantera sin vardag. I 

en intervjustudie av Mengshoel et al. (2018) beskriver informanterna lättnaden med 

en ställd diagnos. Samtidigt framkom det att informanter upplevt att deras symtom har blivit 

ifrågasatta av läkare och vissa fick till sig att de led av psykiska problem. 

 

1.3.2 Att möta patienten  

Genom att möta patienter med fibromyalgi med följsamhet och ett öppet sinne, skapas en 

större förståelse mellan vårdgivare och patient. En god vårdrelation ger förutsättning till att 

patienten vågar öppna sig och dela med sig av livsvärlden (Dahlberg & Segersten, 2010). 
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I mötet med patienter med smärta är det viktigt med ett aktivt lyssnande, visa empati och visa 

uttryck på att man som vårdpersonal förstår och tar till sig det som patienten upplever och på 

detta sätt bekräftas patientens livsvärld (Linton, 2013).  Rowe, Sirois, Toussaint, Kohls, 

Nöfer, Offenbächer och Hirsch (2019) beskriver vikten av god vårdrelation och förtroende för 

vårdgivaren. Om patienterna har stöd från sin vårdgivare upplever de bättre livskvalitet vilket 

minskar risken att drabbas av psykisk ohälsa.  

 

1.4 Sjuksköterskans roll  

Enligt Poindexter (2017) har sjuksköterskan inverkan på fibromyalgipatienter genom att 

uppmuntra patienterna till egenvård och förändrad livsstil. Sjuksköterskan kan bidra med 

information, till exempel kring alkohol och läkemedel, som bör undvikas. Stöd 

i stresshantering, goda sömnrutiner och aktiviteter bidrar till delaktighet och välbefinnande 

hos patienten (Ibid.). I sjuksköterskans etiska koder ICN, står det beskrivet att en 

sjuksköterska ska ge omvårdnad till patienten med värdighet och visa respekt (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). I Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) står det att 

vårdgivaren ska ha ett gott bemötande och skapa en god vårdrelation. Durif-Bruckert et al. 

(2015) skriver i sin studie vikten av ett bra samarbete mellan vårdgivare och patient. En god 

vårdrelation leder till att patienten hanterar sjukdomen bättre och vågar söka stöd och hjälp i 

vården (Ibid.). I sjuksköterskans kompetensbeskrivning framkommer det att se patienten ur ett 

helhetsperspektiv och genom mötet skapas en god vårdrelation (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Dahlberg och Segersten (2010) beskriver även att vårdande 

mötet ska svara på det vårdande behov som framkommer och finnas till hands på ett öppet 

och följsamt sätt. Chen och Swaminathan (2019) menar att fibromyalgipatienter önskar att 

vården utbildar och informerar om symtom, orsak samt vilka behandlingsalternativ som 

erbjuds. Patienterna tror att om vårdgivaren står för kunskapen skapar det trygghet och 

förtroende hos patienter. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska god vård ges 

med samma förutsättningar för alla med hänsyn till självbestämmande och uppfylla 

vårdbehovet. I lagen ska alla bedömas på lika villkor och behandlas med omtanke och 

dignitet. 

 

 

2 TEORETISK REFERENSRAM  
 

Strukturen för litteraturstudien utgår från ett vårdvetenskapligt perspektiv där de valda 

begreppen kommer utgöra grunden för studiens resultat. De vårdvetenskapliga begreppen 

lidande, livsvärld och delaktighet valdes för att få en förståelse av människors upplevelser och 

erfarenheter. Begreppen ingår i livsvärldsteorin som utgör grunden för vårdvetenskapen. 

Vårdvetenskap innebär att vårdandet ska stärka individen, främja hälsa och minska lidandet 

(Dahlberg & Segersten, 2010). Asp (2017) förklarar att vårdvetenskapliga begrepp ska även 

kunna användas i praktiken, för att ge vårdpersonal ökad kunskap och förståelse för hur 

patienten upplever sin sjukdom. 

 

 2.1 Lidande  

Ordet lidande väcker många känslor inom oss människor. Begreppet lidande kan ha olika 

betydelser, det kan vara svårt och nedbrytande eller vara utmanande som ger mening och 

styrka (Arman, 2015a). Patienter beskriver att leva med fibromyalgi innebär stort lidande då 

sjukdomsbilden består av långvarig smärta i muskler och leder (Durif-Bruckert et al. 2015). I 

den livsvärldsorienterande vårdvetenskapen bör patienten sättas i fokus då det är patienten 

som bäst känner till sin hälsa och sitt lidande. Vårdaren ska ta del av patientens berättelse och 
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möta patientens erfarenheter och upplevelser med öppenhet (Ekebergh, 2015a). Vid sjukdom 

kan människan, kroppen och livet runt omkring förändras, tillvaron kan kännas skrämmande 

och overklig (Dahlberg & Dahlberg, 2015). Enligt Lindwall (2017) kan kroppslig sjukdom 

leda till att kroppen förändras och inte känns igen, den kan upplevas skrämmande och det kan 

påverka hela människans existens. Studier visar att patienter med fibromyalgi upplevt att de 

fått ett bristande bemötande och inte blivit tagna på allvar av vården, vilket är en form av 

vårdlidande (Kosek, 2019). Vårdlidande är ett onödigt lidande som istället för att minska 

lidandet, ökar lidandet hos patienten. Om patienten inte blir sedd som en lidande människa 

kan det leda till ett extra stort lidande. Patienten kan då känna sig kränkt, osynlig, rädd och 

ledsen, det kan upplevas som känsla av maktlöshet (Arman, 2015a).  

 

2.2 Livsvärld  

Livsvärldsteorin utgår från människors upplevelser och erfarenheter där alla människor har en 

egen unik livsvärld. Den livsvärld vi lever i är vår verklighet (Ekebergh, 2015a). Vid sjukdom 

är det viktigt att vårdpersonal har förmåga att se och sätta sig in i hur dennes livsvärld upplevs 

för att förstå hur patienten verkligen upplever sin situation. Livsvärld kan sägas är 

verkligheten som alla individer upplever och erfar genom sig själva (Dahlberg & 

Segersten, 2010). Livsvärlden är den naturliga hållningen, den som tas för given i vardagen 

(Ekebergh, 2015b). Vårdandet måste utgå från livsvärldsteorin som grund, då det är genom 

den som patientens hälsa, lidande, sjukdom och välbefinnande visar sig (Dahlberg & 

Segersten, 2010). Att vara drabbad av fibromyalgi innebär att livsvärlden påverkas på många 

sätt, både för patienten själv och för dess meningsfulla omgivning runt omkring såsom familj, 

anhöriga och arbetskamrater (Ranheim & Dahlberg, 2015). Enligt Ekebergh (2015b) kan 

sjukdom påverka hela livsvärlden på det sätt att tillgången till livet förändras, patienter kan 

uppleva att den egna kroppen och vardagen runt omkring förändras. Till exempel kan smärta 

göra att hela livsvärlden förändras, vanliga aktiviteter kan upplevas som hinder då de inte kan 

utföras på samma sätt som tidigare. 

 

2.3 Delaktighet  

Delaktighet innebär att patienten själv får möjlighet att ta ansvar och påverka sin hälso- och 

vårdprocess som bygger på livsvärldsteorin. Vid sjukdom förändras patientens liv, känslor av 

att vara ur rytm och känna obalans kan uppstå. Enligt livsvärldsteorin bör patienten vara 

delaktig i sin vård. Det bör finnas ett samspel mellan vårdare och patient som stärker patienten 

vilket gör att hälsa och välbefinnande kan utvecklas (Dahlberg & Segersten, 2010). Säll-

Hansson, Elmqvist, Lindqvist och Stening (2016) beskriver att patienter med långvarig 

smärta upplever brist på förtroende och känner sig misstrodda när de sökt vård. Koskinen 

(2017) beskriver att möta sjukvårdspersonal som verkligen lyssnar kan göra så att 

patienten känner sig värdefull och bekräftad, det leder till trygghet och tacksamhet. Arman 

(2015b) förklarar att det är viktigt att patienten får möjlighet till delaktighet inom vården. 

Vårdpersonal måste visa respekt och hänsyn för det som patienten berättar då den är expert på 

sig själv och sin hälsoupplevelse. 

 

 

3 PROBLEMFORMULERING  

 

Fibromyalgi är en osynlig sjukdom, som kännetecknas av långvarig smärta och trötthet. För 

att få en fibromyalgidiagnos innebär det otaliga besök i vården. Orsaken till många vårdbesök 

är att symtomen kan liknas med andra sjukdomar och tillstånd som i första hand måste 

uteslutas. Fibromyalgi har tidigare varit en omdiskuterad sjukdom vars orsak har varit oklar, 
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numera finns diagnoskriterier för att diagnostisera sjukdomen. Sjuksköterskans roll är att 

skapa god vårdrelation och ge en god omvårdnad till patienten. Genom tillgång till patientens 

livsvärld kan sjuksköterskan identifiera vårdbehovet och skapa delaktighet i vården. Studier 

visar att patienterna upplever att de inte blir tagna på allvar och brist på förståelse. Då det är 

en komplex sjukdom kan tidigare studier ligga till grund för hur viktigt det är för sjukvården 

att hjälpa dessa patienter för att minska deras lidande. Att inte bli sedd eller bekräftad kan 

göra att patienterna upplever rädsla och osäkerhet inför framtiden. Få studier visar vad 

orsaken är till att vårdgivare har bristfälliga kunskaper om sjukdomen och hur patienterna 

upplever sin situation. Därför är det viktigt att ta reda på hur fibromyalgipatienter påverkas av 

sin sjukdom och hur de upplever vårdmötet för att sjuksköterskor ska få större förståelse och 

bredare kunskap i att bemöta dessa patienter.  

 

 

4 SYFTE  
 

Syftet med studien var att beskriva hur patienter med fibromyalgi upplever mötet med vården. 

 

 

5 METOD  
 

5.1 Design  

Syftet med uppsatsen var att beskriva patienters upplevelser, därför genomfördes en 

litteraturstudie som utgår från kvalitativa vetenskapliga artiklar. Enligt Kristensson (2014) är 

det lämpligt att använda metoden då sammanställning av tidigare kunskap ska undersökas och 

granskas för att i resultatet komma fram till en djupare förståelse. Henricson och Billhult 

(2017) förklarar att i en kvalitativ studie finns ingen absolut sanning utan syftet är att förklara 

en subjektiv upplevelse. Studien utgår från en induktiv ansats som enligt Kristensen (2014) 

innebär att utgå från delarna av ett fenomen till att skapa en helhet och en ny slutsats. 

 

5.2 Datainsamling  

För att genomföra litteraturstudien har relevanta vetenskapliga artiklar sökts via 

databaserna Cinahl och PubMed då de erhåller artiklar inom medicin- och 

omvårdnadsområdet (Karlsson, 2017). De använda sökorden var fibromyalgia, 

experience, diagnosis, chronic pain, life experience, relationships, patient, professionals, 

primary health care, health information och chronic illness, de kombinerades på olika sätt med 

AND (Bilaga 1). De sökorden valdes ut då de ansågs vara lämpliga för att svara på syftet. 

Sökningen resulterade i 19 artiklar som valdes då de utgick från inklusionskriterierna. För att 

se om artiklarna varit relevanta för studiens syfte har titel och abstrakt lästs. De artiklar som 

ansågs vara av betydelse har författarna läst och granskat i fulltext vilket resulterade i tio 

artiklar till resultatet. Enligt Kristensson (2014) är det viktigt att ha en sökstrategi för att hitta 

relevant litteratur och kunna göra sållning i litteratursökningen.  

 

5.3 Urval  

Inklusionskriterier till studien var vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ ansats, skrivna 

på engelska, “peer reviewed”, publicerade mellan år 2012–2020, innefattade etiskt 

godkännande. Ingen begränsning har gjorts för kön, då det framkommit att både män och 

kvinnor lider av fibromyalgi. Exklusionskriterier var artiklar som inte svarar an på studiens 
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syfte, review-artiklar, artiklar skrivna på annat språk än engelska, artiklar äldre än 8 år och 

artiklar med barn. 

 

5.4 Kvalitetsgranskning  

För att svara på studiens syfte valdes 19 vetenskapliga artiklar.  Alla artiklar har 

kvalitetsgranskats med en modifierad granskningsmall (Bilaga 3) i enlighet med Forsberg 

och Wengström (2016). I den modifierade granskningsmallen, har författarna formulerat om 

frågorna kunde besvaras med Ja, Nej eller Ej tillämplig och utan att innehållet ändrats. 

Författarna har lagt till fråga nr 26 för att svara på om artiklarna följer etiska riktlinjer, vilket 

var ett inklusionskriterium till studien. Författarna poängsatte frågorna med ett poäng för Ja 

och noll poäng för Nej eller Ej tillämplig. När kvalitetsgranskningen var klar, satte författarna 

egna gränser för att nå en så konkret kvalitetsnivå som möjligt. Artiklarna med hög kvalité 

inkluderades och medel- och låg exkluderades. I Tabell 1 redovisas gränserna för hög-, 

medel- och låg kvalitetsnivå, även visas poängantal och artiklarnas fördelning. En artikel 

exkluderades då den inte hade något tydligt etiskt ställningstagande.  

 

Tabell 1    

Nivå   Antal poäng   Antal artiklar   
Hög   20–26 poäng   10 st.   
Medel   17–19 poäng   0 st.   
Låg   <17 poäng   8 st.    
 

 

5.5 Analys    

Dataanalysen har genomförts utifrån Lundman och Hällgren Graneheims (2017) manifesta 

innehållsanalys, vilket innebar att texter bearbetats för att identifiera likheter, skillnader och 

mönster. Det innebar att hålla sig textnära till det som kommer fram i texterna utan tolkning 

av författarna. För att få en överblick över materialet har de valda artiklarna först lästs 

individuellt. Författarna har sedan gått igenom artiklarna tillsammans, diskuterat och jämfört 

dem för att se så de svarar på studiens syfte. De utvalda artiklarna har analyserats och 

bearbetats där författarna tagit fram “Meningsbärande enheter” (Tabell 2). Lundman och 

Hällgren Graneheim (2017) förklarar att det är meningar eller stycken som svarar på syftet, 

kondensering har gjorts för att korta ner texterna och som sedan blivit till underlag för 

kodningen. En “Kod” (Tabell 2) är en kort sammanfattning av meningsenheterna för att få 

fram det viktigaste i texten. De koder som stämmer överens med varandra grupperades in 

i underkategorier. Kategorierna skapades genom att identifiera underkategorierna som hade 

likartat innehåll. Resultatet av datainsamlingen har sammanställts som beskrivande i löpande 

text i olika teman under kategorierna. Vid kondenseringen har texten översatts till svenska.   

 

Tabell 2. Exempel på analysprocessen   

Meningsbärande 

enhet   

Kondenserad enhet, 

svensk översättning   

Kod   Underkategori 

  

Kategori   

Due to these 

difficulties, patients 

must undergo a long  

Process of 

consultations with 

different specialists 

and an extensive 

battery of eliminatory 

Svårigheter med att ställa 

en diagnos gör att patienter 

måste konsultera med olika 

specialistläkare som 

utesluter andra sjukdomar.   

   

Läkarnas 

kriterier för 

att ställa 

diagnos   

   

Svårigheter 

med att ställa 

en 

fibromyalgidia

gnos   

   

Lång väntan 

till diagnos   
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tests before being 

diagnosed.  

Those with positive 

experience were 

optimistic, hopeful, 

and wished to obtain 

treatment ther than 

medication. Some 

described a disare to 

prevent sick leave by 

engaging in MMR. 

Positiv upplevelse ingav 

hopp och motivation till 

annan behandling än 

mediciner.  

Vårdgivare

ns 

inverkan   

  

Positiv 

upplevelse 

inger hopp   

   

Vårdrelatione

ns betydelse   

   

 

5.6 Forskningsetiska övervägande   

I studien har författarna haft för avsikt att förhålla sig till forskningsetiska riktlinjer som 

innebär etiska överväganden under arbetets gång. Det innebär val av ämnen, frågeställningar 

och genomförande (Sandman & Kjellström, 2013). Kjellström (2017) förklarar att det krävs 

forskningsetiska ställningstaganden i alla vetenskapliga arbeten och det har gjorts genom att 

författarna har granskat etiska riktlinjer i artiklarna då det var ett inklusionskriterium till 

studien. Enligt Helsingforsdeklarationen (2018), framkommer det att deltagare som 

medverkar i medicinsk forskning ska ges information om samtycke och att de kan när som 

avbryta sin medverkan. Forskningen ska ske med respekt för individen och även skydda 

medverkandes rättigheter och hälsa. För att bedöma artiklarnas kvalité har en modifierad 

granskningsmall (Bilaga 3) använts för att granska tillförlitlighet och risk för bias.  

 

5.7 Förförståelse  

Det fanns en viss förförståelse hos författarna inom ämnet som reflekterats under 

genomförandet av studien. Enligt Priebe och Landström (2017) är förförståelse ett viktigt 

begrepp inom forskningsetiken och syftar på våra värderingar och att det redan finns 

förkunskaper om ämnet som ska undersökas. Författarna har förhållit sig till sin förförståelse 

genom att diskutera tidigare kunskaper med varandra och försökt hålla sig så objektiva som 

möjligt för att minimera påverkan av resultatet i studien.  

 

 

6 RESULTAT  
 

Resultatet baserades på tio vetenskapliga artiklar och i dataanalysen skapades två kategorier 

och sex underkategorier som presenteras i Tabell 3. Kategorierna ”En omtvistad diagnos” 

och ”Vårdrelationens betydelse” har underkategorier som exemplifierar och tydliggör deras 

innehåll. Citat har använts i texten då de ansetts varit talande och förtydligande.      

  

Tabell 3. Kategorier och underkategorier   

Kategori  Underkategori  

  Lång process till diagnos  

  En omtvistad diagnos  Brist på förståelse och stöd  
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  Att inte bli tagen på allvar  

  God vårdrelation  

  Vårdrelationens betydelse  Bekräftad och sedd i vården  

  Vikten av gott bemötande inom vården  

 

6.1 En omtvistad diagnos   

I kategorin ”En omtvistad diagnos” ses problematiken i den komplexa sjukdomen. Det som 

framkom var svårigheter som fibromyalgipatienter upplevde inom sjukvården, vilket 

underkategorierna belyser i “Lång process till diagnos”, “Förståelse och stöd” och “Att inte 

bli tagen på allvar”. 

 

6.1.1 Lång process till diagnos   

Patienter beskrev att genomgå en diagnostisering av fibromyalgi var tidskrävande och en 

utmattande process. Studier visade att den långdragna processen berodde på olika faktorer. En 

faktor var att patienterna till en början trodde att symtomen var övergående och orsakade av 

exempelvis hög arbetsbelastning på arbetet (Armentor, 2017; Chen, 2016; Sallinen, et al, 

2012). Vanligtvis sökte patienterna ofta för smärta och trötthet som ingår i många andra 

sjukdomar vilket försvårade för diagnostiseringen. För att ställa en fibromyalgidiagnos krävs 

uteslutning av andra sjukdomar. Patienter blev därför remitterande till olika läkare och 

specialister inom sina områden innan en korrekt diagnos kunde ställas (Armentor, 2017; 

Briones-Vozmediano et al. 2013; Chen,2016; Cooper & Gillbert, 2017). De överlappande 

symtomen ställde till det för sjukvården och orsakade förvirring hos patienterna som blev 

skickade runt till olika instanser. En patient uttryckte det som en “kaotisk 

sjukdomsupplevelse” (Cooper, S. & Gilbert, 2017). Briones-Vozmediano et al. (2013) 

beskrev att patienter upplevde svårigheter med att ställa en fibromyalgidiagnos då det saknas 

ett konkret test som kan verifiera sjukdomen. 

 

6.1.2 Brist på förståelse och stöd   

Ett återkommande tema i artiklarna var att personerna uttryckte att de inte blivit förstådda och 

inte fått tillräckligt stöd inom sjukvården. Eftersom sjukdomens symtom kunde vara svåra att 

tyda och mäta, innebar det att patienterna blev bemötta med misstro, skepticism och med brist 

på förståelse (Armentor, 2017, Briones-Vozmediano et al., 2013; Diviney & Dowling, 2015).  
 

“Well, I think that you know, they [doctors] have a very, very limited knowledge aboutit… 

There’s definitely a lot of doctors who probably have, you know, an outdated view on 

it” (Diviney & Dowling, 2015, s 20)   
 

 Patienter med fibromyalgi upplevde brist på stöd från sjukvården. För att sjukdomen inte 

skulle ta överhand fick patienter lära sig att hantera sitt mående på egen hand. Det kunde 

handla om att göra saker i sin egen takt, inte ha för bråttom och undvika stressade situationer 

och anpassa sysslor till deras kroppsliga förmågor. Acceptans och stöd från omgivningen, 

sågs som en källa till välbefinnande, lycka och trygghet (Juuso, Skär, Olsson & Söderberg, 

2013). I en studie förklarade personer med fibromyalgi att de ibland undvek att umgås med 

människor. Skäl till undvikandet var att ständigt behöva förklara sitt tillstånd, rädsla för att 

missbedömd och risken för att bli tagen för hypokondriker. Personerna beskrev även en brist 
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på förståelse från många i omgivningen såsom familj, vänner och arbetskamrater (Armentor, 

2017).  

 

6.1.3 Att inte bli tagen på allvar  

I studier visade det sig att många hade negativa erfarenheter från sjukvården. Vårdpersonal 

beskrevs som okunniga och ej tog patienterna på allvar (Armentor, 2017; Diviney & Dowling, 

2015). Patienterna blev klassade som klagande och gnällande patienter (Diviney & Dowling, 

2015). Detta skapade frustration och osäkerhet hos patienterna, de fick stå på sig och kämpa 

för att få vård. Patienter uttryckte att de själva fick söka information om sjukdomen och 

ständigt behöva be om hjälp (Ashe et al., 2017; Chen, 2016).  Det framkom att patienter fått 

höra att fibromyalgi inte är en riktig sjukdom utan något som ”sitter i huvudet” (Ashe et al, 

2017; Cooper & Gilbert, 2017). Kvinnor blev ofta ifrågasätta och lämnades med intrycket av 

att de hittar på sin sjukdom eller överdriver sina symtom (Armentor, 2017). Manliga patienter 

berättade även hur vårdpersonal upplevts vara extra kränkande och ifrågasättande till dem då 

sjukdomen skulle vara en ”kvinnosjukdom”, de uppmanades att tuffa till sig och bita ihop. 

Mötena med vården ökade oron och ångesten istället för att vara stödjande och accepterande. 

Symtomen togs inte på allvar vilket ledde till att de kände sig misstrodda och förminskade 

(Sallinen et al., 2019)  

 

6.2 Vårdrelationens betydelse  

Från kategorin “Vårdrelationens betydelse” framkom tre underkategorier: “God vårdrelation”, 

“Bekräftad och sedd i vården” och “Vikten av ett gott bemötande inom vården”. 

Vårdrelationen var avgörande för att patienter med fibromyalgi skulle känna trygghet i sin 

sjukdom. När de upplevde gott bemötande och bekräftelse från sjukvården bidrog det till ökad 

självkänsla och positiv upplevelse. 

 

6.2.1 God vårdrelation  

För att uppnå en god vårdrelation var det enligt Cooper och Gilbert (2017) viktigt att patienter 

upplevde ett ömsesidigt förhållande mellan vårdpersonal och patient som bidrar till förtroende 

och tillit. Cooper och Gilbert (2017) beskrev att om patienterna inte upplevde någon god 

vårdrelation och inte kände tillit ledde det till att patienten inte sökte sig till vården för att få 

hjälp och stöd. Chen (2017) beskrev att den negativa upplevelsen skapade frustration och 

tvivel hos patienten som ledde till onödigt lidande. I studier av Ashe, et al. (2017); Briones-

Vozmediano, et al. (2013) upplevde fibromyalgipatienter svårigheter i vårdmötet som de 

ansåg berodde på kunskapsbrist hos vårdpersonal. Armentor, (2017); Briones -Vozmediano et 

al. (2013) skrev att leva med en osynlig sjukdom och se till synes frisk ut, försvårade mötet 

och den goda vårdrelationen. 

 

6.2.2 Bekräftad och sedd i vården  

För att ta fram en individuell behandlingsmetod för patienter med fibromyalgi var det viktigt 

att de blev bekräftade och sedda inom vården. Patienter i en studie var överens om att uppnå 

välbefinnande trots smärta, var alternativa behandlingar effektiva, som till exempel fysisk 

aktivitet, massage och meditation (Chen, 2017). När fibromyalgipatienter fick hjälp på en 

smärtklinik upplevdes en känsla av bekräftelse. De kände sig betrodda och tagna på allvar. 

Patienterna fick möjlighet att prata om sina besvär och genom bekräftelse från personalen 

resulterade det i minskad rädsla och ångest. Medvetenheten om att negativa tankar påverkade 

upplevelsen av sjukdomen motiverade patienterna att ändra sitt beteende och tankesätt (Pietilä 

Holmner et al., 2017).  
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“Because of course, when you go to the doctor, you don’t expect him to give you a solution, 

but you do expect at least moral support, I don’t know, you expect them to give you an 

answer, to say something” (Briones-Vozmediano, et al,2013 s 22)  

 

6.2.3 Vikten av ett gott bemötande inom sjukvården  

I flera studier framkom det att patienterna varit missnöjda och fått ett bristande bemötande i 

vården. Patienterna visade på en önskan om att bli sedda och bekräftade inom sjukvården 

(Armentor, 2017; Ashe et al., 2017; Chen, 2016; Diviney & Dowling, 2015). Patienter 

uttryckte sig vara chef för sin egen hälsosituation som samordnar och bestämmer över sitt 

flerdimensionella vårdteam (Chen, 2016). Briones-Vozmediano et al. (2013) beskrev i sin 

studie att patienter upplevde att vårdpersonal hade bristfälliga kunskaper om att hantera det 

huvudsakliga symtomet smärta. I studien framkom det också att det borde ges ökat stöd till 

patienter med fibromyalgi för att ge möjlighet till effektivare strategier att hantera sina 

problem. Patienterna upplevde att det var viktigt att vårdpersonalen såg dem, aktivt lyssnade 

och gav relevant information. Pietilä Holmner et al. (2017) förklarade i sin studie hur viktigt 

ett gott bemötande var för patienten. En positiv upplevelse ingav hopp och förtroende som 

kunde leda till att motivera patienten och hitta andra behandlingsalternativ som komplement 

till läkemedel. 

 

 

7. DISKUSSION  
 

I diskussionsdelen kommer inledningsvis metodvalet reflekteras och diskuteras för att sedan 

övergå till att diskutera studiens resultat. Studiens syfte var att beskriva hur 

fibromyalgipatienter upplevde mötet med vården. Det kunde röra sig om svårigheter med att 

få en diagnos, med förståelse och kunskapsbristen både från omgivningen och sjukvården som 

var avgörande för hela upplevelsen. När patienterna fick hjälp, blev bekräftade och fick ett 

gott bemötande inom vården kunde de uppleva välbefinnande och styrka infann sig att 

acceptera och hantera sjukdomen.    

 

7.1 Metoddiskussion   

7.1.1 Design   

Författarna valde att utföra en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. Den kvalitativa 

metoden valdes då den ansågs vara mest lämplig och utgick från människors subjektiva 

upplevelser (Kristensson 2014). Den induktiva ansatsen innebar att se artiklarna som delar, 

som sammanställts till en ny helhet och ett nytt resultat (Kristensson 2014). Författarna utgick 

från redan insamlad data i form av kvalitativa vetenskapliga artiklar för att få överblick av den 

forskning som redan finns och som hjälpte oss svara på vårt syfte. Styrkan med att göra en 

litteraturstudie är, enligt Kristensson (2014), att den sammanställer information från artiklar 

som ger en samlad bild över forskningen. En svaghet med studien var att inte all forskning 

och information inom området togs upp. Det kan ses som en viss negativ inverkan på 

överförbarhet och validitet.  En annan lämplig metod hade varit att genomföra en 

intervjustudie som enligt Danielsson (2017) kan användas för att förstå ett fenomen och ta del 

av informanternas erfarenheter av fenomenet. Metoden valdes bort då det fanns risk att 

fibromyalgipatienter behövt stöd efter utförd studie. Författarna ansågs sig inte ha den 

kompetens och erfarenhet som skulle krävas för att på ett säkert och pålitligt sätt utföra en 

intervjustudie. Vid de första testsökningarna i databaserna Cinahl och PubMed hittade 

författarna tillräckligt med data som ansågs vara tillräckligt omfattande för att användas till 

studien. Författarna till studien anser att det varit en utmaning att skriva litteraturstudien då de 
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anser sig ha liten erfarenhet av vetenskapligt skrivande och har under arbetets gång fått 

utveckla sina kunskaper genom att läsa vetenskapliga artiklar, andras studier och relevant 

litteratur.       

 

7.1.2 Datainsamling   

Databaserna Cinahl och PubMed användes då de erhåller vetenskapliga artiklar inom medicin- 

och omvårdnadsområdet (Karlsson, 2017). Eftersom det finns viss risk att sökning i 

databaserna inte gjordes på rätt sätt, ökades pålitligheten genom att författarna tog hjälp av 

personal på Hälsobiblioteket på Ljungby lasarett för rådgivning. Informationssökningen var 

till en början utmanande och tidskrävande. Enligt Östlundh (2017) kan svårigheten vara att 

det är mängden av artiklar som komplicerar informationssökningen och att det krävs kunskap 

om sökteknik för att lyckas. Enligt Kristensson (2014) är det lämpligt att använda synonymer 

och närliggande ord för att få ett så tillförlitligt resultat som möjligt vid litteratursökningen. 

De svenska sökorden översattes till engelska då databaserna använder det engelska språket. 

Författarna använde sökord som experience, patient, fibromyalgia och chronic pain för att få 

en mer nyanserad bild av upplevelsen av vårdmötet. Det finns både styrka och svaghet vid 

litteratursökningen då det kan innebära en risk att relevanta artiklar missas samtidigt som 

irrelevanta artiklar inkluderas. Ämnesord och fritext kombinerades för att få fram sökträffar så 

relevanta artiklar inkluderades och att så lite artiklar som möjligt missades. I datainsamlingen 

fanns det artiklar som författarna saknade fulltext till, vilket kan ses som en svaghet då risken 

är att relevanta artiklar inte tas med. Dock kan det ses som en styrka att författarna kunde 

finna artiklar med hjälp av databassökning på Cinahl via Region Kronoberg som 

Hälsobibliotekets personal instruerade om. Redovisning av litteratursökning för resultatet är 

beskrivet under metodavsnittet och sökschema finns som bilaga, vilket stärker studiens 

tillförlitlighet (Kristensson, 2014).  

 

7.1.3 Urval    

Författarna har inför studien granskat 19 artiklar i fulltext som författarna ansåg passande för 

syftet, 9 artiklar exkluderades då de inte erhöll hög kvalitét enligt granskningsmallen eller 

hade genomgått etisk granskning. Inklusionskriterierna var kvalitativa vetenskapliga artiklar 

som var etiskt godkända, peer reviewed, skrivna på engelska och inte äldre än åtta år det 

ansågs av författarna ge resultatet en aktuell lägesbild och gör att studiens trovärdighet ökar.   

 Inklusionskriterierna skapade förutsättning att finna artiklar som gav en bra grund med ett 

mångsidigt perspektiv då det inte begränsats på land och kön. Många artiklar innehöll 

kvinnors upplevelse att möta vården dock valdes en artikel ut med ett manligt perspektiv då 

författarna ville belysa båda könens upplevelser. I exklusionskriterierna valdes artiklar bort 

som författarna inte ansåg svara på syftet, skrivna på annat språk än engelska och artiklar som 

innefattade barn, vilket innebär personer under 18 år (Mårtensson & Fridlund 2019).  

 

7.1.4 Kvalitetsgranskning    

För att verifiera att de 19 utvalda artiklarna i datainsamlingen hade låg, medel eller hög 

kvalitét har artiklarna granskats med en modifierad granskningsmall (Bilaga 3) av Forsberg 

och Wengström (2016). Granskningsmallens modifiering innebar att författarna har ändrat 

frågorna så svaren är Ja, Nej eller Ej tillämplig. Artiklarnas poängantal och fördelning 

redovisas i Tabell 1. Mallen innehöll 26 frågor vara av 1 fråga har författarna lagt till själva 

för att kunna svara på om artikeln har etisk godkännande som var inklusionskriterium till 

studien. Författarna är medvetna om att risk för misstolkning vid modifiering av frågorna kan 

ha skett men anser att risken är minimal då båda uppfattat frågorna lika. Genom att tillämpa 

en granskningsmall anser författarna att det ökar studiens pålitlighet då författarna valt att 

använda artiklar som har hög kvalitet enligt modifierad granskningsmall. Författarna hade inte 
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tidigare utfört kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar därför fanns risk att bedömningen 

av alla artiklar inte är helt felfri vilket kan påverka pålitligheten av studiens resultat.  

 

7.1.5 Analys   

Författarna valde att använda sig av Lundman och Hällgren Graneheims (2017) 

innehållsanalys. Författarna hade begränsade kunskaper i att utföra analysmetoden vilket kan 

leda till att tillförlitligheten minskar. Till en början gick författarna igenom analysmetoden 

med varandra för att få en djupare inblick. Att kategorisera och sortera meningsenheterna i 

innehållsanalysen var en prövning för författarna då det var en komplicerad och tidsödande 

process. Enligt Henricsson (2017) stärks trovärdigheten i studien av att båda författarna läst 

samtliga artiklar. För att inte viktig information skulle missas har författarna läst artiklarna var 

för sig för att sedan diskutera och jämföra dem för att se så de svarar på studiens syfte. Enligt 

Henricsson (2017) ökar pålitligheten om utomstående kontrollerar så resultatet är rimligt och 

svarar på syftet. Inför handledningstillfällena är analysen presenterad för handledare och fyra 

andra studenter som granskat och kommenterat den. Analysen har gåtts igenom vid 

handledningstillfällena för att säkerställa att den är redovisad på ett systematiskt och tydligt 

sätt. Vid genomgången har även kategorier och underkategorier diskuterats för att se så de 

stämmer överens med studiens syfte. För att öka tillförlitligheten har exempel på analysen 

redovisats i Tabell 2. Mårtensson och Fridlund (2017) skriver att genom säkerhetsställa 

trovärdigheten, bekräftelsebarheten och pålitligheten ligger till grund för att bedöma 

överförbarheten till andra sammanhang eller situationer. Resultatet ska även vara tydligt 

beskrivet och verifieras i analysprocessen.    

 

7.1.6 Forskningsetiska överväganden    

Kjellström (2017) anser att forskning som belyser människors upplevelse kan orsaka lidande 

hos informanterna då de är utsatta och sårbara. Därför var det av största vikt 

att datainsamlat material har ett etiskt godkännande. Författarna har lagt till fråga 26 i den 

modifierade granskningsmallen (bilaga 3) för att säkerställa så artiklarna i studien är etiskt 

godkända och följer Helsingforsdeklarationens (2018) riktlinjer. 

 

7.1.7 Förförståelse 

Författarna till studien har olika erfarenheter av sjukdomen som skapar olika föreställningar 

om upplevelsen av att möta vården med fibromyalgi. Priebe och Landström (2017) beskriver 

att det inte går att bortse från förförståelsen, vilket är det som vi känner till sedan tidigare, 

våra värderingar och erfarenheter. Enligt Henricsson (2017) kan analysen och resultatet 

omedvetet påverkas av författarnas förförståelse. För att minska risken att den ska påverka 

analysen och resultatet har författarna diskuterat sin förförståelse under arbetets gång. 

Henricsson (2017) menar att genom tydliggöra sin förförståelse för varandra stärks 

trovärdigheten och pålitligheten i studien.  

 

7.2 Resultatdiskussion  

Problemen som lyfts fram i denna litteraturstudie visar på hur patienter med fibromyalgi 

möter sjukvårdspersonal som brister i förståelse och kunskap. Under litteraturstudiens 

utveckling har författarna skapat två huvudkategorier “en omtvistad diagnos” och 

“vårdrelationens betydelse”. Författarna kommer i resultatdiskussionen att lyfta de 

underkategorier som i analysprocessen ansetts haft en betydande del i resultatet och som väckt 

författarnas intresse.  

 

I studiens resultat framkom det under “en lång process till diagnos “att få en 

fibromyalgidiagnos var en långdragen och en utmattande process (Chen, 2016; Sallinen och 
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Mengshoel, 2019). Då symtom vid fibromyalgi även kan tyda på andra sjukdomar är det 

viktigt med en grundlig undersökning för att ställa en diagnos. Samtidigt borde en diagnos 

kunna ställas av primärvården. Att en diagnostisering tar tid är något som stryks av Boultons 

(2019) studie där enstaka patienter fick en diagnos inom ett år, däremot hos majoriteten tog 

det flera år. Det framkom i resultatet att det råder delade meningar med att få en diagnos då 

patienten fick bekräftelse på att det inte “satt i deras huvud” som vissa uttrycker det, utan att 

det fanns en förklaring på de symtom de upplever. Nackdelar med diagnosen var att det inte 

finns någon behandling och att patienternas diagnos inte leder till något. Detta styrks av 

Dennis, Larkin och Derbyshire (2013) studie om blandade för- och nackdelar med att få en 

fibromyalgidiagnos.  
 

I det bearbetade materialet fanns det tydliga tecken på att det förekom svårigheter med att 

sätta en diagnos. Det berodde inte bara på läkarens inställning och okunskap, utan även på 

otydliga diagnoskriterier. De kunde skapa en osäkerhet hos läkarna vid en diagnossättning. 

Detta styrks av Arnold, Gebke och Choys (2016) studie som menar att de kriterium som 

American College of Rheumatology (ACR) tog fram för en diagnostisering kan vara 

svårbedömda i praktiken. De anser att en fibromyalgidiagnos ska kunna ställas genom 

patienters sjukdomsbakgrund, provtagning och fysisk undersökning. De menar att det skulle 

bidra till en snabbare diagnostisering och patienten kan direkt få en symtomlindrande 

behandling. 

 

I resultatet kunde ett tydligt sammanhang ses, patienterna uttryckte att de blivit missförstådda 

och inte fått stöd från vården. Då symtomen var otydliga och inte mätbara upplevde 

patienterna att mötet med vården innebar misstro, skepticism och avsaknad av förståelse 

(Armentor, 2017; Ashe et al., 2017; Briones-Vozmediano et al., 2013; Diviney & Dowling, 

2015). Detta styrks i Reibel och Pearson (2017) studie som beskriver att avsaknad av stöd 

inom vården skapade osäkerhet och vilket ledde till att patienterna upplevde hopplöshet. 

Förståelse och stöd från vården ger patienten möjlighet att acceptera att leva med fibromyalgi. 

 

Resultatet visar på att patienter upplevde att de själva fick söka information och be om hjälp 

för att få lindring av sina symtom. Mötet med vården skapade oro och ångest hos patienterna 

när det kände att vården inte tog deras symtom på allvar och förminskade patienters 

upplevelse (Sallinen et al., 2019). Det tyder på att det finns brister och att patienter upplever 

att de inte blir tagna på allvar när de söker vård för sina symtom. Detta styrks av Dennis et al 

(2013) studie som beskriver att läkare som inte tror på sjukdomen bemött patienter med 

opasslig attityd och att det hade en negativ inställning till sjukdomen vilket resulterade i 

att patienter upplevde som att de inte blev tagna på allvar. En liknande upplevelse beskrivs i 

Sallinen och Mengshoel, (2019) studie där patienten i mötet med vården blev tillsagd att ta sig 

samman, tänka positivt och att läkaren aldrig skulle ställa en fibromyalgidiagnos till en man 

för att han inte vill arbeta. Vårdens negativa inställning och nedlåtande ord skapade 

frustration och irritation som ökade vårdlidandet hos patienten. 

 

I kategorin ”Vårdrelationens betydelse” beskrivs betydelsen av goda vårdrelationer för att 

uppleva välbefinnande och hälsa. I sjuksköterskans etiska koder ICN, framgår det att 

sjuksköterskan ska ge patienten omvårdnad med värdighet, lyhördhet och med ett respektfullt 

sätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). I Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 2017:30) 

står det att vårdgivaren ska ha ett gott bemötande och skapa en god vårdrelation. Enligt Hälso- 

och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska alla bedömas på lika villkor och behandlas med 

omtanke och respekt. Patienter med fibromyalgi som inte upplevde någon god vårdrelation 

kände inte heller någon tillit till vården. Negativa upplevelser kan skapa frustration och tvivel 
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vilket leder till ett ökat lidande för patienten (Chen, 2017; Cooper & Gilbert, 2017). Det 

framkommer att personal som hade egna uppfattningar om fibromyalgipatienter bidrar till 

stigmatisering vilket påverkar vårdmötet på ett negativt sätt. Att se till synes frisk ut kunde 

försvåra mötet mellan patienten och vårdpersonalen (Armentor, 2017; Briones -

Vozmediano et al.2013; Diviney & Dowling, 2015). På grund av bristande kunskap bidrog det 

till att vårdpersonalen helt omedvetet orsakade ett vårdlidande genom att inte skapa en 

vårdande relation (Armentor, 2017; Ashe et al, 2017; Cooper & Gilbert, 2017). Flera studier 

styrker ovanstående påstående om hur viktig den goda vårdrelationen är för patientens 

upplevelse av både sin sjukdom och även upplevelsen av mötet med vården. 

 

Även i studie av Dennis et al. (2013) framkommer det att patienter inte fått något förtroende 

från vården. Läkaren hade uppträtt på ett oförskämt sätt mot patienten, inte visat på kunskap 

om sjukdomen eller velat framföra sin förmåga till att hjälpa patienten (Ibid.). Då fibromyalgi 

är en komplex sjukdom är det viktigt att se patienten som individuell och unik. Vårdmötet bör 

vara meningsfullt för patienten och bringa trygghet och säkerhet så de känner kraft att hantera 

sin sjukdom. Dahlberg och Segesten (2010) menar att det är viktigt att beakta patientens 

delaktighet i sin egen hälso- och sjukvård. Delaktighet innebär att patienten får möjlighet till 

att dela med sig av sin sjukdom och förväntar sig att sjukvårdaren ska ge en god vård tillbaka. 

 

Arman (2015c) talar om att patient och vårdare måste arbeta tillsammans för att patienten ska 

uppleva hälsa och välbefinnande. För att den vårdande relationen ska fungera på ett 

tillfredställande sätt måste vårdpersonalen visa empati och öppenhet för patienten. Dahlberg 

och Segesten (2010) menar att i det vårdande mötet måste det finnas en vårdande relation för 

att stödja patientens hälsoprocesser. Med ett öppet och följsamt sätt bör vårdaren utgå från 

patientens livsvärld för att bjuda in till det vårdande mötet. Ekebergh och Dahlberg (2015) 

menar att i den vårdande relationen är det sjukvårdaren som har ansvaret för utvecklingen av 

vårdandet. Sjukvårdspersonal måste lyssna uppmärksamt och vara vaksam på det som 

patienten berättar, vilket innebär en absolut närvaro. De måste också kunna se, lyssna, känna 

in och försöka förstå så patienten känner sig betydelsefull och bekräftad. 

 

Fynd som framkommer i resultatet är patienternas önskan om att få ett bra bemötande i 

vården. Det kan ses som en förutsättning för god vård. Detta styrks av Sallinen och 

Mengshoel (2019) som skriver att då patienter blivit sedda och fått hjälp kunde de uppleva 

förståelse för sin sjukdom. Det gav patienten en trygghet och styrka även om de visste att det 

inte fanns ett väldefinierat botemedel (Ibid.). Detta samstämmer även i Reibel och Pearsons 

(2017) studie som menar att det är viktigt att förstå hur ett gott bemötandet påverkar 

patienten. Om patienten möts med positiv inställning och med förståelse, medkänsla och 

sympati, förmedlar det ett genuint intresse som hjälper patienten att hantera sina symtom 

(Ibid.). I den känsliga vårdrelationen är patienten sårbar, i underläge och utlämnad till 

vårdarens omhändertagande (Arman, 2015a). Det fenomenet visar sig även i studier där 

patienter berättar om sin vilja om att bli hörda, bli tagna på allvar och att vårdpersonal ska se 

dem som trovärdiga (Armentor, 2017; Ashe et al 2017). 

 

7.3 Kliniska implikationer  

Ur resultatet framkom både positiva och negativa upplevelser av att möta vården med 

fibromyalgi. Då patienter upplevt ett gott bemötande i vården kunde det ses som en positiv 

återkoppling till vårdpersonalen. Patienters negativa upplevelser kan bidra till 

förbättringsarbeten inom vården. Genom att belysa patienters upplevelser skapas möjligheter 

till bättre vård i framtiden. Som förslag till framtiden är, att utse en fast vårdkontakt för 
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patienter med fibromyalgi som borde kunna öka tryggheten och bidra till en bättre 

vårdrelation.  

 

7.4 Fortsatt forskning  

Fibromyalgi drabbar allt fler och finns i hela världen. Sjukdomen blir i allt större utsträckning 

erkänd än tidigare då kunskap kring sjukdomens etiologi och symtom ökar. Dock tyder 

tidigare forskning på brister i vårdmötet mellan vårdpersonal och patient. Detta är något som 

författarna till denna studie även kan verifiera genom det bearbetade materialet och resultatet 

som arbetats fram. Bristerna inom vården leder till vårdlidande och ohälsa hos patienterna. 

Författarna till denna studie ger förslag på fortsatt forskning: Att undersöka orsaken till att 

vårdpersonal upplevs ha ett bristande bemötande och belysa varför sjukdomen är så svår att 

erkänna. Författarna anser även att mer forskning behövs kring hur vårdpersonal och 

fibromyalgipatienter tillsammans skapar behandlingsstrategier, som kan skapa delaktighet och 

förståelse. 

 

 

8 SLUTSATS 

 

Slutsatsen i litteraturstudien är att fibromyalgipatienter upplever svårigheter med att möta 

sjukvården. Svårigheterna och orsaken till ett bristande bemötande kan bero på okunskap, 

otydliga diagnoskriterier och vårdpersonalens oförståelse. En god vårdrelation där patienters 

egenansvar och förväntningar lyfts fram behöver beaktas i fortsatt vård. Då varje patient är 

individuell och unik, ska vården anpassas och ges på ett sätt där patientens livsvärld står i 

fokus. Därför anser författarna att det är viktigt att vårdpersonal tar del av patientens livsvärld 

och ger möjlighet att vara delaktig i sin vård. Sjuksköterskan bör möta patientens livsvärld 

och se till patienten ur ett helhetsperspektiv. Vid sjukdom är människan utlämnad och sårbar, 

det är då viktigt att möta människan med respekt och värdighet. Mycket talar för att patienter 

som upplever ett bra bemötande får en ökad motivation och bättre hälsa. En vårdrelation som 

ger patienter bekräftelse och stöd är en grogrund för patienters välbefinnande. Vården behöver 

öka sina kunskaper kring sjukdomen och skapa tydligare kriterier för att ställa diagnos.  
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Datum   Databas     Sökord   Avgränsningar   Antal träffar   Utvalda artiklar   

 2020-03-30   Cinahl   Fibromyalgia     

   

Peer- Reviewd   

2012–2020   

Fulltext   

191   0   

      AND   

experience   

   28   2   

2020-04-08   Cinahl   Fibromyalgia   Peer- Reviewd   

2012–2020   

   

3019   0   

      AND Experience      239   0   

      AND   

Diagnosis   

   67   2   

2020-04-08   Cinahl   Fibromyalgia   Peer- Reviewd   

2012–2020   

3019   0   

      AND   

Chronic pain   

   848   0   



 
 

      AND   

Life Experience   

   12   1   

2020-04-08   Cinahl   Fibromyalgia   Peer- Reviewd   

2012–2020   

   

3019   0   

      And experience      239   0   

      And relationships      39   1   

2020-04-08   Cinahl   Fibromyalgia   

  

  

  

Peer- Reviewd   

2012–2020   

   

3019   0   

      AND patient      1884   0   

      AND professionals      76   1   

2020-03-30   Cinahl   Chronic pain   Peer- Reviewd   

2012–2020   

   

   

23 174   0   



 
 

      AND experience      2170   0   

      AND Primary healthcare      69   1   

2020-03-30   Pubmed   

   

“Fibromyalgia” [Mesh]   Published in the last 5 years    

   

2993   0   

      AND “Experience” [Mesh]      231   0   

      AND “Relationships” [Mesh]      46   1   

2020-03-30   Pubmed   

   

“Fibromyalgia” [Mesh]   Published in the last 5 years    

   

Fulltext    

   

2916   0   

      AND   

“Health infomation”   

[Mesh]   

   208   0   

      AND “Chronic   

Illness”    

[Mesh]   

   52   1   

   

   

   

 
 



 
 

    

Bilaga 2 Litteraturöversikt över valda resultatartiklar   
    

Författare

, Årtal, 

Land   

   

Tidskrift   

Titel    

Syfte   Design, metod, urval   Resultat   Etiska överväganden   Kvalitets 

poäng   

Armentor,J.

 L.  

   

2017   

USA 

    

Health Research  

   

Living With a Contest

ed, Stigmatized Illness

: Experiences of Mana

ging Relationships Am

ong Women With Fibr

omyalgia.   

    

Syftet med denna studie 

är att utforska de olika 

metoder som används av 

individer med FM för att 

hantera sina sociala roller 

och förhandla om deras 

förhållanden med andra 

inklusive 

familjemedlemmar, 

vänner, kollegor och 

läkare.   

    

    

Kvalitativ studie med 

semistrukturerade intervjuer av 

kvinnor.  

20 kvinnor mellan 32 och 80 år 

diagnostiserade med 

fibromyalgi. 

I resultatet fick de fram hur de upplevde att 

få en fibromyalgidiagnos, om de pratade om 

sin smärta till andra, brist på förstående.    

I samtyckesformuläret som 

undertecknats av deltagarna 

finns ett uttalande som 

informerar deltagarna om att 

endast forskare och 

transkriberare kommer att ha 

tillgång till utskrifterna. 

Studien godkändes av 

California State University, 

Bakersfield Institutional Revie

w Board   

    

22/26   

Ashe, S 

C., Furness, 

P J., Taylor, 

S 

J., Haywoo

d-Small, S 

& Lawson, 

K.    

2017   

England   

Health Psychology Op

en   

    

A qualitative explorati

on of the experiences o

f living with and being 

treated for fibromyalgi

a   

    

Syftet var att undersöka 

livs- och 

behandlingsupplevelsen 

för människor i 

Storbritannien med 

fibromyalgi.    

Kvalitativa intervjuer 

genomfördes med 14 deltagare 

med tolkande fenomenologisk 

analys. Intervjuer med 

semistrukturerade frågor, med 

öppna frågor för att få en inblick 

i deltagarnas psykologiska och 

sociala värld. 14 st deltog i 

studien, och intervjuerna ägde 

rum mellan maj och juli 2015. 

Deltagarna var brittiska 

medborgare i åldern mellan 29 

och 58 år. Intervjuerna varade 

mellan 60 och 90 minuter.    

   

I resultatet framkom sex huvudteman: 

osäkerheten av fibromyalgi, en 

okonventionell hälsoupplevelse, återupprätta 

supportnätverk, utmana arbetsidentiteten, 

hota familjens dynamik och slåss, acceptera 

eller tillmötesgående?   

    

Etiskt godkännande erhölls 

före datainsamlingen från 

forskningsetiska kommittén för 

Sheffield Hallam   

Universitet och alla namn och 

identifierbara personuppgifter   

har anonymiserats i artikeln.   

    

23/26   



 
 

Briones-

Vozmedian

o, 

E., Vives-

Cases, C., 

Ronda-

Pérez, E., & 

Gil-

González, 

D.    

2013   

    

Spanien    

    

Pain research 

& manageme   

 

Patients' and 

professionals' views 

on managing 

fibromyalgia   

Syfte: undersöker tre 

aspekter av fibromyalgi   

hantering, nämligen 

diagnostisk strategi, 

terapeutisk hantering 

och sjukvårdspersonal 

patientförhållandet, för att 

utforska specifika 

områden i   

hälsovårdsprocess som 

patienter kan anse som 

otillfredsställande.   

En kvalitativ semistrukturerade 

intervjustudie.    

Studien informanter var 12 

fibromyalgipatienter och 9 

vårdpersonal.   

    

Både patienter och vårdpersonal upplevde ett 

missnöje med vården.    

Det tog lång tid att ställa diagnos och starta 

en behandling.   

Patienter önskade mer stöd från vårdgivare 

och när det inte fick det kände patienter 

frustration.   

   

    

Etikgodkännande från Medical 

Medical Ethics Committevid 

University of   

Alicante   

    

23/26   

Chen A. 

T.    

    

    

2016    

    

    

USA   

    

Journal of medical Int

ernet research   

    

The 

Relationship Between 

Health Management 

and 

Information Behavior 

Over Time: 

A Study of the Illness J

ourneys of People Livi

ng with 

Fibromyalgia.   

Syftet va att undersöka 

hur hälsohantering, 

informationssökning,infor

mationskonsumtion och 

användningsprocesser är r

elaterade under en 

sjukdom.   

Kvalitativ intervjustudie 

av 23 st informanter    

Studien identifierade fyra huvudsakliga 

hälsohanteringar av sjukdomen: debut, 

progression, mot diagnos, acceptans och 

utveckling av en effektiv 

förvaltningsstrategi.   

Studieprotokollet godkändes 

av Institutional Review Board 

vid University of North 

Carolina, Chapel Hill. Alla 

deltagare gav skriftligt 

informerat samtycke till att 

deras uppgifter skulle användas 

i publikationer   

22/26   

Cooper, S. 

& Gilbert, 

L.   

    

2017,   

    

South Afric

a   

    

Health   

    

An exploratory study o

f the experience of fibr

omyalgia diagnosis in 

South Africa   

Syftet med studien var att 

få inblick i ett speciellt 

navigeringsverktyg som 

används för att uppnå en 

diagnosen fibromyalgi.    

    

Kvalitativ metod i form av semi-

strukturerade intervjuer. 15 

deltagare, alla kvinnor mellan 23 

och 59 år, med fibromyalgi-

diagnos.    

Resultatet visar att fibromyalgi är en 

utmanade sjukdomsupplevelse. Teman som 

framkom i resultatet var erkännande och 

legitimitet, tro och värdighet och diagnos 

och vårdmöten.   

    

Etikgodkännande beviljades av 

etikkommittén vid universitetet 

i Witwatersrand. Informerat 

samtycke erhölls från 

deltagarna och pseudonymer 

användes för att behålla 

anonymitet.    

25/26   

Diviney, M 

& Dowling, 

M.   

Primary health care   

    

Syftet med studien var att 

utforska levda upplevelser 

Fenomenologiskt 

tillvägagångssätt, 9 personer (4 

män och 5 kvinnor) med 

I resultatet framkom det att alla 

informanterna upplevde en allmän brist på 

Författarnas lokala universitet 

forskningsetiska kommitté 

beviljade etiskt godkännande 

22/26   



 
 

2015   

Irland   

    

Lived experiences of fi

bromyalgia   

    

av att leva med 

fibromyalgi   

fibromyalgi intervjuades. Frågor 

ställdes om hur det var att leva 

med fibromyalgi, resan till 

diagnos mm Intervjuerna 

spelades in och transkriberades.   

förståelse, lång tid för att få sin diagnos, att 

det finns behov av personcentrerad vård.   

för studien. Skriftligt samtycke 

begärdes innan varje deltagares 

intervju.   

Juuso, P., 

Skär, L., 

Olsson, M. 

& 

Söderberg, 

S.    

2013   

Sverige   

Health care for women

 International   

 

Meanings of feeling w

ell for women with fibr

omyalgia.   

Forskarnas fokus i denna 

studie var att belysa 

betydelserna av att må bra 

för kvinnor med 

fibromyalgi.    

Telefonintervjuer genomfördes 

av 13 kvinnor, i åldrarna 38–

64 år. En fenomenologisk-

hermeneutisk tolkning användes 

för att analysera texterna. 

Intervjuerna varade mellan 20 

och 61 minuter.   

    

Resultaten visar att för kvinnor med 

fibromyalgi, kan betydelser av att känna sig 

väl, förstås som att ha styrka att vara 

involverad. Kvinnornas upplevelser av att må 

bra betydde att ha kontroll, ha makt, hitta sin 

egen takt och uppleva känslor av 

tillhörighet.   

    

Studien godkändes av 

Regional Ethics Review Board. 

Innan intervjuerna fick alla 

deltagare muntlig och skriftlig 

information. Alla deltagare gav 

sitt skriftliga samtycke och 

garanterades konfidentialitet.   

    

24/26   

Pietilä 

Holmner, 

E., Stålnack

e,B-

M.,Enthove

n, P & 

Stenberg, 

G.   

2017   

Sverige   

    

    

Journal of rehabilitati

on medicine   

    

“The acceptance” of li

ving with chronic pain 

– 

an ongoning process: 

A quality study of pati

ent experiences of mul

timodal rehablitering i

n primary care.   

Syftet var att utforska 

patienters erfarenheter av 

att delta i multimodal 

rehabilitering.   

Kvalitativ intervjustudie av 12 

informanter (7 kvinnor och 5 

män) som genomgått multimodal 

rehabilitering intervjuerna 

gjordes i grupp på 2 olika 

sjukhus.   

    

I resultatet uppdagades 4 kategorier. Från 

missbedömd till upprättelse, från osäkerhet 

till kunskap, från ensamhet till gemenskap 

och acceptans av smärta är en pågående 

process.   

Denna studie godkändes av den 

regionala etiska granskningen   

Styrelse i Umeå, medicinska 

fakulteten vid Umeå 

universitet   

    

24/26   

Sallinen, 

M., Mengsh

oel, A M. 

& Nyheim 

Solbraekke, 

K.    

    

2019   

    

England    

    

    

    

    

International 

journal of qualitative s

tudies 

on health and well-

being   

    

“I can’t have it; I am a 

man. A young man!”–

men, fibromyalgia and

 masculinity in a 

Nordic context   

Syftet var att belysa 

samspelet mellan 

sjukdom och kön genom 

att 

utforska livshistorier av 

män som lider av 

fibromyalgi.   

Kvalitativ, berättande metod. 8 

män med fibromyalgi 

intervjuades, ålder mellan 24–61 

år. Intervjuerna gjordes på plats 

som passade bäst för deltagarna, 

i hemmet, på 

rehabiliteringscenter eller på 

universitetet.     

Resultatet visar hur fibromyalgi-sjukdomen 

påverkar hur män ser på sig själva som män. 

Självhantering och rehabilitering handlar inte 

bara om att hantera symtomen utan även en 

kamp med att hitta sig själva.    

De lokala etiska kommittéerna 

i  både Finland och Norge 

godkände forskningsplanen   

och protokoll då data samlades 

in i båda länderna   

(Institutionen för högskolornas 

etik i  Satakunta, Finland och 

regional etisk 

Forskningskommittén, Sør-

Øst  Norge). Ett skriftligt 

informerat samtycke ställdes 

och  erhålls från alla 

deltagare.   

    

23/26   



 
 

    

    

    

Sallinen, 

M., Kukkur

ainen, 

M., Peltokal

lio, 

L., Mikkels

son, M., & 

Anderberg, 

U.    

2012   

    

Finland     

Health Care for   

Women International   

   

Fatigue, Worry, 

and Fear—Life Events 

in the 

Narratives of Women 

With Fibromyalgia.   

Syftet var att ta reda på 

hur fibromyalgipatienter 

tolkade deras liv, 

sjukdomserfarenheter   

och som förklaras genom 

deras livshistoria   

Kvalitativ studie med en 

berättande ansats.   

20 kvinnor som blev intervjuade 

som lever med fibromyalgi.   

Nyckelord från resultatet visar: vardagligt liv, 

en helt vanlig uppväxt, kumulativt liv och 

trasigt liv.   

Studiens utformning och 

metoder godkändes av den 

lokala etikkommittén. 

Dessutom frågade vi och fick 

ett skriftligt 

informerat medgivande från 

deltagarna innan vi arrangerade 

intervjuerna   

    

23/26   

    

      

  

  

  

  

  

  



 
 

Bilaga 3 Granskningsmall. Modifierad granskningsmall är hämtad från Forsberg och 

Wengström (2016) 

 

Artikel:   

   Frågor   JA   NEJ   Ej tillämplig   

1   Finns det ett tydligt syfte i studien?            

2   Framgår metoden som använts?            

3   Besvarar studiens design, frågeställningen?            

4   Är inklusions- 

och exklusionskriterium beskrivna?   

         

5   Framgår det var undersökningen 

genomfördes?   

         

6   Framgår det var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?   

         

7   Framgår det vilken urvalsmetod som 

användes?   

         

8   Beskrivs undersökningsgruppen (t ex ålder och 

kön)?   

         

9   Ses undersökningsgruppen som lämplig för 

studien?   

         

10   Framgår fältarbetet tydligt med vem, var hur 

och i vilket sammanhang 

datainsamlingen skedde?   

         

11   Framgår metoden tydligt för datainsamlingen?            

12   Är datainsamlingsmetoden relevant för att få 

svar på syftet?   

         

13   Är data systematiskt insamlat? (finns 

intervjuguide/ studieprotokoll)   

         

14   Framgår kategorier och teman tydligt och hur 

de kommit fram till dem?   

         

15   Har analys och tolkning av resultatet 

diskuterats?   

         

16   Är resultaten trovärdiga?            

17    Är resultaten pålitliga? (forskarens och 

undersökningens trovärdighet)   

         

18   Finns överenskommelse och stabilitet? (är 

fenomenet konsekvent beskrivet)   

         

19   Är resultaten returnerade och samtalade med 

undersökningsgruppen?   

         

20   Är de tolkningar och teorierna som presenteras 

baserade på insamlade data?   

         

21   Kan resultatet återkopplas till syftet?            

22   Stöder datainsamlingen studiens resultat?            

23    Finns klinisk relevans i resultatet?            

24    Har det diskuterats om metodologiska brister 

och risk för bias?   

         

25   Finns en slutsats presenterad?            

26    *Finns det etisk ställningstagande i studien?            

   Totalt            



 
 

   Maxpoäng   26         

   Antal poäng            

   

*Frågan måste besvara med JA för att få användas i studien   
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