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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Fibromyalgi ar en kronisk sjukdom vars huvudsakliga symtom &r generell smérta
i kroppen. En diagnos tar Iang tid att stalla och kraver otaliga bestk hos olika specialister pa
grund av dess komplexa sjukdomsbild. Sjukdomens prevalens ligger mellan tva-fyra procent
av befolkningen.

Syfte: Att beskriva hur patienter med fibromyalgi upplever motet med varden.

Metod: Kvalitativ litteraturstudie med en induktiv ansats, inklusionskriterier for studien var
artiklar skrivna pa engelska, “peer reviewed”, publicerade mellan ar 2012—-2020, innefattade
etiskt godkannande. Studiens resultat bygger pa Lundman och Hallgren Graneheims,
innehallsanalys genomford pa tio vetenskapliga artiklar som myntade pa tva kategorier och
sex underkategorier.

Resultat: I innehallsanalysen av artiklarna framkom huvudkategorierna ”En omtvistad
diagnos” och Vérdrelationens betydelse”. Att mota varden med fibromyalgi hade bade
negativa och positiva aspekter. Negativa upplevelser i varden och brist pa stod, bidrog till ett
vardlidande som i langden kan leda till ohalsa. De positiva upplevelserna visade pa att
patienter som far stod och blir bekréaftade hade stérre majlighet att hantera sin sjukdom.
Slutsats: VVarden behover oka sina kunskaper kring sjukdomen och skapa tydligare kriterier
for att stalla diagnos. En vardrelation som ger patienter bekréftelse och stod ar en grogrund
for patienters vilbefinnande.
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INLEDNING

Fibromyalgi &r vanligt forekommande och darfor ar det angeldget att belysa upplevelsen av
motet med varden. Sjukdomen kannetecknas av generell smérta i kroppen och flertalet andra
Overlappande symtom i mer &n sex méanader. Tidigare forskning kring sjukdomens etiologi
och existens har varit tvivelaktig och skapat negativ forstaelse kring fibromyalgipatienter
(Durif-Bruckert, Roux & Rousset, 2015). Forfattarna studerar till allménsjukskéterskor och
vill askadliggora hur sjukdomen upplevs och hur vardrelationen kan paverka motet med
varden.

1. BAKGRUND

1.1 Fibromyalgi

Fibromyalgi dr en kronisk sjukdom som medfor smérta i muskler och leder. Siffror om
prevalensen kring sjukdomens férekomst skiljer sig at mellan olika referenser. Darfor utgar
forfattarna fran Lakemedelsverkets siffror som visar att ca tva—fyra procent av populationen
lider av fibromyalgi varav 80% ar kvinnor (Lédkemedelsverket, 2017). Sjukdomens orsak ar
relativt ok&nd och det finns i nuldget ingen botande behandling (Braun & Andersson, 2012).
Det dokumenterades redan pa 1960-talet om patienter som upplevde smérta och trotthet som
da forklarades det med inflammationer i musklerna och bendmndes fibrositis.

Namnet fibrositis &ndrades pd 1970 talet dé studier visade att fibromyalgi inte orsakades av
inflammation (Kosek, 2019). Namnet fibromyalgi hdrstammar fran grekiskan dér myo star for
muskel och algi betyder smirta. Som det grekiska ordet beskriver dr symtomet smérta i
muskler som inte kan férklaras med annan somatisk sjukdom eller diagnos (Braun &
Andersson, 2012).

1.1.1 Symtom

Langvarig generaliserad smarta ar det som kannetecknar sjukdomen (Braun & Andersson,
2012). Smartan yttrar sig framst i rygg, nacke, axlar samt i hander och fotter

(Kosek, 2019). Patienterna har en stord dveraktiv smértkénslighet i1 det centrala nervsystem
som gor att 1att berdring kan upplevas som smértsam (Lédkemedelsverket, 2017). Enligt Kosek
(2019) ar fibromyalgi en form av nociplastisk sméirta som innebér att kroppens egna
smarthdmmande system inte fungerar som det ska, det leder till 6kad smartkanslighet

(Ibid.). Smértan bidrar till att patienterna upplever fatigue, en onaturlig trotthet (Mengshoel,
Sim, Ahlsen, & Madden, 2018). Enligt Grape, Solbreakke, Kirkevold och Mengshoel (2017)
beskriver fibromyalgipatienter att fatigue skiljer sig fran den normala tréttheten. Den beskrivs
vara sa pataglig att patientens kroppsliga funktioner och kognitiva formagor paverkas.
Patienter menar att trottheten beror pa flertalet uppvaknande pa natterna och ger en stord
djupsémn. Enligt Bergman (2019) &r det smértan som stér djupsémnen och orsakar
uppvaknandet pa natterna. Sémnbristen paverkar och forvarrar smartupplevelsen for patienter
med langvarig smarta. Nattens somn &r betydelsefull for aterhamtning darfor ar somnrutiner
grundlaggande. Ytterligare verlappande symtom kan vara depression, angest, magbesvar och
overaktiv blasa (Lakemedelsverket, 2017).

1.1.2 Diagnostik

En fibromyalgidiagnos definieras enligt American College of Rheumatology kriterier
framtagna 1990 (Amigues, 2019). Kriterierna for en diagnostisering omarbetades 2016 och
andra symtom inkluderades, som somnsvarigheter, trétthet och kognitiva besvar (Kosek,
2019). For att klassas som langvarig smarta ska den varat i mer an 3 manader (Braun &
Andersson, 2012). Enligt Lakemedelsverket ska smérta upplevas pé bade hoger och vinster
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kroppshalva, ovanfor och nedanfor midjan. Fibromyalgipatienter har 18 triggerpunkter pa
kroppen som vid tryck upplevs som smértsamma (se Bilaga 4). For att en diagnos ska stéllas
ska elva av dessa upplevas som smartsamma (Lakemedelsverket, 2017). Enligt Chen och
Swaminathan (2019) upplever patienter att det finns brister och kunskap hos vardgivare for att
stélla en fibromyalgidiagnos.

1.2 Behandling

Syftet med behandlingen &r att lindra symtom och hjélpa patienten att hantera sin smarta for
att kunna ha en fungerande vardag, finna vélbefinnande och bidra till battre livskvalitet
(Lakemedelsverket, 2017). Enligt Clauw, D"Arcy, Gebke, Semel, Pauer och Jones (2018) ar
den mest fordelaktiga behandlingen en kombination av bade farmakologisk och icke
farmakologisk.

1.2.1 Icke farmakologisk behandling vid fibromyalgi

Durif-Bruckert et al. (2015) skriver att patienter med fibromyalgi énskar ha en god relation
med sin ldkare fOr att tillsammans ta fram en adekvat behandling. Enligt Likemedelsverkets
(2017) rekommendationer dr det viktigt att patienter med fibromyalgi 4r fysisk aktiva. Som
behandlingsform kan sjukvarden erbjuda kontakt med fysioterapeut som anpassar traningen
individuellt. Poindexter (2017) skriver for att lindra depression och

angest kan kognitiv beteendeterapi (KBT) hjélpa for att hantera sina tankar och kénslor. 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 ar att lindra
patientens symtom och lakemedelsbehandlingen kan behdva varieras. Lakemedelsverket
(2017) skriver i sina rekommendationer att vid spadnda muskler och vark kan
muskelavslappnande ldkemedel vara aktuellt. FOor patienter med sémnbesvér och kognitiva
besvir kan antidepressiva ldkemedel och somntabletter hjédlpa patienten. Analgetika och
opioder bor undvikas. | vissa perioder kan det anvéndas dock &r det forenat med risk

att utveckla tolerans och beroende, dérfor krivs striktare uppfoljning. Durif-Bruckert et al.
(2015) beskriver tvivel fran lakarna om smartstillande lakemedel da effekten ar oklar och inte
beprévad.

1.3 Métet med varden

1.3.1 Upplevelser av varden

Enligt Kosek (2019) framkommer det att manga patienter med fibromyalgi upplever att de
inte fatt bra bemotande fran sjukvarden. De upplever att de inte blivit tagna pa allvar, det ar
nagot som skapar osdkerhet och forsamrat sjalvfortroende. Sall-Hansson, EImqvist, Lindqgvist
och Stening (2016) beskriver hur patienter som lider av kronisk smérta kdnner brist pa
fortroende och blir ifrdgasatta nar de sokt vard. Okad forstaelse for sjukdomen bidrar till att
patienter upplever sig bekraftade och far hjalp med att hantera sin vardag. |

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

en stélld diagnos. Samtidigt framkom det att informanter upplevt att deras symtom har blivit
ifragasatta av ldkare och vissa fick till sig att de led av psykiska problem.

1.3.2 Att méta patienten

Genom att moéta patienter med fibromyalgi med féljsamhet och ett 6ppet sinne, skapas en
storre forstaelse mellan vardgivare och patient. En god vardrelation ger forutsattning till att
patienten vdgar oppna sig och dela med sig av livsvérlden (Dahlberg & Segersten, 2010).
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I métet med patienter med smarta ar det viktigt med ett aktivt lyssnande, visa empati och visa
uttryck pa att man som vardpersonal forstar och tar till sig det som patienten upplever och pa
detta sitt bekriftas patientens livsvérld (Linton, 2013). Rowe, Sirois, Toussaint, Kohls,
Nofer, Offenbacher och Hirsch (2019) beskriver vikten av god vardrelation och fortroende for
vardgivaren. Om patienterna har stod fran sin vardgivare upplever de battre livskvalitet vilket
minskar risken att drabbas av psykisk ohélsa.

1.4 Sjukskoterskans roll

Enligt Poindexter (2017) har sjukskoterskan inverkan pa fibromyalgipatienter genom att
uppmuntra patienterna till egenvard och forandrad livsstil. Sjukskoterskan kan bidra med
information, till exempel kring alkohol och lakemedel, som bér undvikas. Stod

i stresshantering, goda sdmnrutiner och aktiviteter bidrar till delaktighet och vilbefinnande
hos patienten (Ibid.). I sjukskdoterskans etiska koder ICN, stér det beskrivet att en
sjukskoterska ska ge omvardnad till patienten med vardighet och visa respekt (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). I Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) star det att
vardgivaren ska ha ett gott bemotande och skapa en god vardrelation. Durif-Bruckert et al.
(2015) skriver i sin studie vikten av ett bra samarbete mellan vardgivare och patient. En god
vardrelation leder till att patienten hanterar sjukdomen béttre och vagar séka stod och hjalp i
varden (lbid.). I sjukskoterskans kompetensbeskrivning framkommer det att se patienten ur ett
helhetsperspektiv och genom motet skapas en god vardrelation (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Dahlberg och Segersten (2010) beskriver dven att vardande
motet ska svara pa det vardande behov som framkommer och finnas till hands pa ett 6ppet
och féljsamt satt. Chen och Swaminathan (2019) menar att fiboromyalgipatienter énskar att
varden utbildar och informerar om symtom, orsak samt vilka behandlingsalternativ som
erbjuds. Patienterna tror att om vardgivaren star for kunskapen skapar det trygghet och
fortroende hos patienter. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska god vard ges
med samma forutsattningar for alla med hansyn till sjalvbestammande och uppfylla
vardbehovet. I lagen ska alla bedomas pa lika villkor och behandlas med omtanke och
dignitet.

2 TEORETISK REFERENSRAM

Strukturen for litteraturstudien utgar fran ett vardvetenskapligt perspektiv dar de valda
begreppen kommer utgéra grunden for studiens resultat. De vardvetenskapliga begreppen
lidande, livsvarld och delaktighet valdes for att fa en forstaelse av manniskors upplevelser och
erfarenheter. Begreppen ingar i livsvarldsteorin som utgor grunden for vardvetenskapen.
Vardvetenskap innebér att vardandet ska starka individen, framja halsa och minska lidandet
(Dahlberg & Segersten, 2010). Asp (2017) forklarar att vardvetenskapliga begrepp ska dven
kunna anvéndas i praktiken, for att ge vardpersonal 6kad kunskap och forstaelse for hur
patienten upplever sin sjukdom.

2.1 Lidande

Ordet lidande vacker manga kanslor inom oss manniskor. Begreppet lidande kan ha olika
betydelser, det kan vara svart och nedbrytande eller vara utmanande som ger mening och
styrka (Arman, 2015a). Patienter beskriver att leva med fibromyalgi innebér stort lidande da
sjukdomsbilden bestar av langvarig smarta i muskler och leder (Durif-Bruckert et al. 2015). |
den livsvérldsorienterande vardvetenskapen bor patienten sattas i fokus da det ar patienten
som bast kanner till sin halsa och sitt lidande. Vardaren ska ta del av patientens beréttelse och



mota patientens erfarenheter och upplevelser med 6ppenhet (Ekebergh, 2015a). Vid sjukdom
kan méanniskan, kroppen och livet runt omkring forandras, tillvaron kan k&nnas skrammande
och overklig (Dahlberg & Dahlberg, 2015). Enligt Lindwall (2017) kan kroppslig sjukdom
leda till att kroppen forandras och inte kanns igen, den kan upplevas skrammande och det kan
paverka hela manniskans existens. Studier visar att patienter med fibromyalgi upplevt att de
fatt ett bristande bemotande och inte blivit tagna pa allvar av varden, vilket &r en form av
vardlidande (Kosek, 2019). Vardlidande &r ett onddigt lidande som istallet for att minska
lidandet, 0kar lidandet hos patienten. Om patienten inte blir sedd som en lidande ménniska
kan det leda till ett extra stort lidande. Patienten kan da kanna sig krankt, osynlig, radd och
ledsen, det kan upplevas som kansla av maktloshet (Arman, 2015a).

2.2 Livsvarld

Livsvarldsteorin utgar fran manniskors upplevelser och erfarenheter dér alla manniskor har en
egen unik livsvarld. Den livsvarld vi lever i ar var verklighet (Ekebergh, 2015a). Vid sjukdom
ar det viktigt att vardpersonal har formaga att se och satta sig in i hur dennes livsvarld upplevs
for att forsta hur patienten verkligen upplever sin situation. Livsvérld kan ségas ar
verkligheten som alla individer upplever och erfar genom sig sjalva (Dahlberg &

Segersten, 2010). Livsvarlden &r den naturliga héllningen, den som tas for given i vardagen
(Ekebergh, 2015b). VVardandet maste utga fran livsvarldsteorin som grund, da det & genom
den som patientens halsa, lidande, sjukdom och valbefinnande visar sig (Dahlberg &
Segersten, 2010). Att vara drabbad av fibromyalgi innebér att livsvarlden paverkas pd manga
satt, bade for patienten sjalv och for dess meningsfulla omgivning runt omkring sasom familj,
anhoriga och arbetskamrater (Ranheim & Dahlberg, 2015). Enligt Ekebergh (2015b) kan
sjukdom paverka hela livsvarlden pa det sétt att tillgangen till livet forandras, patienter kan
uppleva att den egna kroppen och vardagen runt omkring férandras. Till exempel kan smarta
gora att hela livsvarlden férandras, vanliga aktiviteter kan upplevas som hinder da de inte kan
utforas pa samma satt som tidigare.

2.3 Delaktighet

Delaktighet innebar att patienten sjalv far mojlighet att ta ansvar och paverka sin halso- och
vardprocess som bygger pa livsvarldsteorin. Vid sjukdom forandras patientens liv, kanslor av
att vara ur rytm och kénna obalans kan uppsta. Enligt livsvarldsteorin bor patienten vara
delaktig i sin vard. Det bor finnas ett samspel mellan vérdare och patient som stirker patienten
vilket gor att hélsa och vilbefinnande kan utvecklas (Dahlberg & Segersten, 2010). S&ll-
Hansson, Elmqvist, Lindgvist och Stening (2016) beskriver att patienter med langvarig

smarta upplever brist pa fortroende och kénner sig misstrodda nir de sokt vard. Koskinen
(2017) beskriver att mota sjukvardspersonal som verkligen lyssnar kan gora sé att

patienten kénner sig vardefull och bekréftad, det leder till trygghet och tacksamhet. Arman
(2015b) forklarar att det dr viktigt att patienten far mojlighet till delaktighet inom varden.
Vardpersonal maste visa respekt och hansyn for det som patienten berattar da den &r expert pa
sig sjalv och sin halsoupplevelse.

3 PROBLEMFORMULERING

Fibromyalgi ar en osynlig sjukdom, som kannetecknas av langvarig smarta och trétthet. For
att fa en fibromyalgidiagnos innebar det otaliga besok i varden. Orsaken till manga vardbesok
ar att symtomen kan liknas med andra sjukdomar och tillstand som i forsta hand maste
uteslutas. Fibromyalgi har tidigare varit en omdiskuterad sjukdom vars orsak har varit oklar,



numera finns diagnoskriterier for att diagnostisera sjukdomen. Sjukskéterskans roll ar att
skapa god vardrelation och ge en god omvardnad till patienten. Genom tillgang till patientens
livsvirld kan sjukskoterskan identifiera vardbehovet och skapa delaktighet 1 varden. Studier
visar att patienterna upplever att de inte blir tagna pa allvar och brist pa forstaelse. Da det ar
en komplex sjukdom kan tidigare studier ligga till grund for hur viktigt det ar for sjukvarden
att hjalpa dessa patienter for att minska deras lidande. Att inte bli sedd eller bekraftad kan
gora att patienterna upplever radsla och osakerhet infor framtiden. Fa studier visar vad
orsaken ar till att vardgivare har bristfalliga kunskaper om sjukdomen och hur patienterna
upplever sin situation. Darfor ar det viktigt att ta reda pa hur fibromyalgipatienter paverkas av
sin sjukdom och hur de upplever vardmétet for att sjukskoterskor ska fa stérre forstaelse och
bredare kunskap 1 att beméta dessa patienter.

4 SYFTE

Syftet med studien var att beskriva hur patienter med fibromyalgi upplever motet med vérden.

5 METOD

5.1 Design

Syftet med uppsatsen var att beskriva patienters upplevelser, darfér genomfordes en
litteraturstudie som utgar fran kvalitativa vetenskapliga artiklar. Enligt Kristensson (2014) ar
det lampligt att anvanda metoden da sammanstéllning av tidigare kunskap ska undersckas och
granskas for att i resultatet komma fram till en djupare forstaelse. Henricson och Billhult
(2017) forklarar att i en kvalitativ studie finns ingen absolut sanning utan syftet ar att forklara
en subjektiv upplevelse. Studien utgar fran en induktiv ansats som enligt Kristensen (2014)
innebar att utgd fran delarna av ett fenomen till att skapa en helhet och en ny slutsats.

5.2 Datainsamling

For att genomfora litteraturstudien har relevanta vetenskapliga artiklar sokts via

databaserna Cinahl och PubMed dé de erhaller artiklar inom medicin- och
omvardnadsomradet (Karlsson, 2017). De anvanda sokorden var fibromyalgia,

experience, diagnosis, chronic pain, life experience, relationships, patient, professionals,
primary health care, health information och chronic illness, de kombinerades pa olika sétt med
AND (Bilaga 1). De sokorden valdes ut di de ansags vara lampliga for att svara pa syftet.
Sokningen resulterade i 19 artiklar som valdes da de utgick fran inklusionskriterierna. For att
se om artiklarna varit relevanta for studiens syfte har titel och abstrakt lasts. De artiklar som
ansags vara av betydelse har forfattarna last och granskat i fulltext vilket resulterade i tio
artiklar till resultatet. Enligt Kristensson (2014) &r det viktigt att ha en sokstrategi for att hitta
relevant litteratur och kunna gora sallning i litteratursokningen.

5.3 Urval

Inklusionskriterier till studien var vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ ansats, skrivna
pé engelska, “peer reviewed”, publicerade mellan ar 2012-2020, innefattade etiskt
godkénnande. Ingen begriansning har gjorts for kon, da det framkommit att bade mén och
kvinnor lider av fibromyalgi. Exklusionskriterier var artiklar som inte svarar an pa studiens



syfte, review-artiklar, artiklar skrivna pa annat sprak an engelska, artiklar dldre &n 8 ar och
artiklar med barn.

5.4 Kvalitetsgranskning

For att svara pa studiens syfte valdes 19 vetenskapliga artiklar. Alla artiklar har
kvalitetsgranskats med en modifierad granskningsmall (Bilaga 3) i enlighet med Forsberg
och Wengstrom (2016). I den modifierade granskningsmallen, har forfattarna formulerat om
fragorna kunde besvaras med Ja, Nej eller Ej tillamplig och utan att innehallet &ndrats.
Forfattarna har lagt till fraga nr 26 for att svara pa om artiklarna foljer etiska riktlinjer, vilket
var ett inklusionskriterium till studien. Forfattarna poangsatte fragorna med ett poang for Ja
och noll poing for Nej eller Ej tillamplig. Nar kvalitetsgranskningen var klar, satte forfattarna
egna granser for att nd en sa konkret kvalitetsniva som mojligt. Artiklarna med hog kvalité
inkluderades och medel- och lag exkluderades. | Tabell 1 redovisas granserna for hog-,
medel- och l1ag kvalitetsniva, dven visas poangantal och artiklarnas fordelning. En artikel
exkluderades da den inte hade nagot tydligt etiskt stillningstagande.

Tabell 1

Niva IAntal poang IAntal artiklar
Hog 20—26 poing 10 st.

Medel 17—19 poéng 0 st.

Lag 17 podng 8 st.

5.5 Analys

Dataanalysen har genomforts utifran Lundman och Hallgren Graneheims (2017) manifesta
innehallsanalys, vilket innebar att texter bearbetats for att identifiera likheter, skillnader och
monster. Det innebar att halla sig textnara till det som kommer fram i texterna utan tolkning
av forfattarna. For att fa en dverblick éver materialet har de valda artiklarna forst lasts
individuellt. Forfattarna har sedan gatt igenom artiklarna tillsammans, diskuterat och jamfort
dem for att se sa de svarar pa studiens syfte. De utvalda artiklarna har analyserats och
bearbetats dér forfattarna tagit fram “Meningsbarande enheter” (Tabell 2). Lundman och
Héllgren Graneheim (2017) forklarar att det 4r meningar eller stycken som svarar pa syftet,
kondensering har gjorts for att korta ner texterna och som sedan blivit till underlag for
kodningen. En “Kod” (Tabell 2) ér en kort ssmmanfattning av meningsenheterna for att fa
fram det viktigaste i texten. De koder som stammer éverens med varandra grupperades in

i underkategorier. Kategorierna skapades genom att identifiera underkategorierna som hade
likartat innehall. Resultatet av datainsamlingen har sammanstallts som beskrivande i I6pande
text 1 olika teman under kategorierna. Vid kondenseringen har texten oversatts till svenska.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande Kondenserad enhet, Kod Underkategori |Kategori
enhet svensk oversdttning
Due to these Svarigheter med att stalla |Lakarnas [Svarigheter  |[Lang vantan

difficulties, patients  |en diagnos gor att patienter kriterier forjmed att stalla  [till diagnos
must undergo a long |maste konsultera med olika fatt stalla  en
Process of specialistlakare som diagnos  [fibromyalgidia
consultations with utesluter andra sjukdomar. gnos

different specialists
and an extensive
battery of eliminatory




tests before being
diagnosed.

and wished to obtain

mediciner.

Those with positive  Positiv upplevelse ingav  |Vardgivare [Positiv \Vardrelatione
experience were hopp och motivation till  |ns upplevelse ns betydelse
optimistic, hopeful,  jannan behandling &n inverkan [inger hopp

treatment ther than
medication. Some
described a disare to
prevent sick leave by
engaging in MMR.

5.6 Forskningsetiska 6vervagande

I studien har forfattarna haft for avsikt att forhalla sig till forskningsetiska riktlinjer som
innebar etiska 6vervaganden under arbetets gang. Det innebér val av amnen, fragestallningar
och genomférande (Sandman & Kjellstrom, 2013). Kjellstrom (2017) forklarar att det krévs
forskningsetiska stallningstaganden i alla vetenskapliga arbeten och det har gjorts genom att
forfattarna har granskat etiska riktlinjer i artiklarna da 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 nar som
avbryta sin medverkan. Forskningen ska ske med respekt for individen och dven skydda
medverkandes rattigheter och hélsa. For att beddéma artiklarnas kvalité har en modifierad
granskningsmall (Bilaga 3) anvénts for att granska tillforlitlighet och risk for bias.

5.7 Forforstaelse

Det fanns en viss forforstaelse hos forfattarna inom @mnet som reflekterats under
genomfOrandet av studien. Enligt Priebe och Landstrom (2017) ar forforstaelse ett viktigt
begrepp inom forskningsetiken och syftar pa vara varderingar och att det redan finns
forkunskaper om amnet som ska undersokas. Forfattarna har forhallit sig till sin forforstaelse
genom att diskutera tidigare kunskaper med varandra och forsokt halla sig sa objektiva som
mojligt for att minimera paverkan av resultatet i studien.

6 RESULTAT

Resultatet baserades pa tio vetenskapliga artiklar och i dataanalysen skapades tva kategorier
och sex underkategorier som presenteras i Tabell 3. Kategorierna ”En omtvistad diagnos”
och ”Vardrelationens betydelse” har underkategorier som exemplifierar och tydliggor deras
innehall. Citat har anvénts i texten da de ansetts varit talande och fortydligande.

Tabell 3. Kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori

Lang process till diagnos

En omtvistad diagnos Brist pa forstaelse och stod




Att inte bli tagen pa allvar

God vardrelation

Vardrelationens betydelse Bekraftad och sedd i varden

Vikten av gott bemdtande inom varden

6.1 En omtvistad diagnos

I kategorin ”En omtvistad diagnos” ses problematiken i den komplexa sjukdomen. Det som
framkom var svarigheter som fibromyalgipatienter upplevde inom sjukvarden, vilket
underkategorierna belyser 1 “Léng process till diagnos”, “Forstéelse och stod” och “Att inte
bli tagen pa allvar”.

6.1.1 Lang process till diagnos

Patienter beskrev att genomga en diagnostisering av fibromyalgi var tidskravande och en
utmattande process. Studier visade att den langdragna processen berodde pa olika faktorer. En
faktor var att patienterna till en bérjan trodde att symtomen var évergaende och orsakade av
exempelvis hog arbetsbelastning pa arbetet (Armentor, 2017; Chen, 2016; Sallinen, et al,
2012). Vanligtvis sokte patienterna ofta for smarta och trétthet som ingar i manga andra
sjukdomar vilket forsvarade for diagnostiseringen. For att stalla en fibromyalgidiagnos kravs
uteslutning av andra sjukdomar. Patienter blev darfor remitterande till olika lakare och
specialister inom sina omraden innan en korrekt diagnos kunde stallas (Armentor, 2017;
Briones-Vozmediano et al. 2013; Chen,2016; Cooper & Gillbert, 2017). De ¢verlappande
symtomen stallde till det for sjukvarden och orsakade forvirring 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 svarigheter med att stalla en fibromyalgidiagnos da det saknas
ett konkret test som kan verifiera sjukdomen.

6.1.2 Brist pa forstaelse och stod

Ett dterkommande tema i artiklarna var att personerna uttryckte att de inte blivit forstadda och
inte fatt tillrackligt stod inom sjukvarden. Eftersom sjukdomens symtom kunde vara svara att

tyda och méta, innebar det att patienterna blev bemétta med misstro, skepticism och med brist
pa forstaelse (Armentor, 2017, Briones-Vozmediano et al., 2013; Diviney & Dowling, 2015).

“Well, | 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 pa stéd fran sjukvarden. For att sjukdomen inte
skulle ta 6verhand fick patienter lara sig att hantera sitt maende pa egen hand. Det kunde
handla om att gora saker i sin egen takt, inte ha for brattom och undvika stressade situationer
och anpassa sysslor till deras kroppsliga formagor. Acceptans och stod fran omgivningen,
sags som en kalla till valbefinnande, lycka och trygghet (Juuso, Skér, Olsson & Soderberg,
2013). I en studie forklarade personer med fibromyalgi att de ibland undvek att umgas med
manniskor. Skal till undvikandet var att standigt behova forklara sitt tillstand, radsla for att
missbedomd och risken for att bli tagen for hypokondriker. Personerna beskrev aven en brist
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pa forstaelse fran manga i omgivningen sasom familj, vanner och arbetskamrater (Armentor,
2017).

6.1.3 Att inte bli tagen pa allvar

| studier visade det sig att manga hade negativa erfarenheter fran sjukvarden. Vardpersonal
beskrevs som okunniga och ej tog patienterna pa allvar (Armentor, 2017; Diviney & Dowling,
2015). Patienterna blev klassade som klagande och gnéllande patienter (Diviney & Dowling,
2015). Detta skapade frustration och osakerhet hos patienterna, de fick sta pa sig och kdmpa
for att fa vard. Patienter uttryckte att de sjalva fick soka information om sjukdomen och
stdndigt behova be om hjalp (Ashe et al., 2017; Chen, 2016). Det framkom att patienter fatt
hora att fibromyalgi inte &r en riktig sjukdom utan nagot som ’sitter 1 huvudet” (Ashe et al,
2017; Cooper & Gilbert, 2017). Kvinnor blev ofta ifrdgasatta och lamnades med intrycket av
att de hittar pa sin sjukdom eller 6verdriver sina symtom (Armentor, 2017). Manliga patienter
beréttade dven hur vardpersonal upplevts vara extra krankande och ifragasattande till dem da
sjukdomen skulle vara en ’kvinnosjukdom”, de uppmanades att tuffa till sig och bita ihop.
Motena med varden 6kade oron och angesten istallet for att vara stodjande och accepterande.
Symtomen togs inte pa allvar vilket ledde till att de kénde sig misstrodda och forminskade
(Sallinen et al., 2019)

6.2 Vardrelationens betydelse

Fran kategorin “Vardrelationens betydelse” framkom tre underkategorier: “God vardrelation”,
“Bekréftad och sedd i varden” och “Vikten av ett gott bemodtande inom varden”.
Vardrelationen var avgorande for att patienter med fibromyalgi skulle kdnna trygghet i sin
sjukdom. Nér de upplevde gott bemdtande och bekréftelse fran sjukvarden bidrog det till 6kad
sjalvkénsla och positiv upplevelse.

6.2.1 God vardrelation

For att uppna en god vardrelation var det enligt Cooper och Gilbert (2017) viktigt att patienter
upplevde ett dmsesidigt forhallande mellan vardpersonal och patient som bidrar till fortroende
och tillit. Cooper och Gilbert (2017) beskrev att om patienterna inte upplevde nagon god
vardrelation och inte kande tillit ledde det till att patienten inte sokte sig till varden for att fa
hjalp och st6d. Chen (2017) beskrev att den negativa upplevelsen skapade frustration och
tvivel hos patienten som ledde till onddigt lidande. I studier av Ashe, et al. (2017); Briones-
Vozmediano, et al. (2013) upplevde fibromyalgipatienter svarigheter i vardmotet som de
ansag berodde pa kunskapsbrist hos vardpersonal. Armentor, (2017); Briones -Vozmediano et
al. (2013) skrev att leva med en osynlig sjukdom och se till synes frisk ut, forsvarade motet
och den goda vardrelationen.

6.2.2 Bekraftad och sedd i varden

For att ta fram en individuell behandlingsmetod for patienter med fibromyalgi var det viktigt
att de blev bekraftade och sedda inom varden. Patienter i en studie var Gverens om att uppna
valbefinnande trots smarta, var alternativa behandlingar effektiva, som till exempel fysisk
aktivitet, massage och meditation (Chen, 2017). Nar fibromyalgipatienter fick hjélp pa en
smartklinik upplevdes en kansla av bekréftelse. De kéande sig betrodda och tagna pa allvar.
Patienterna fick mojlighet att prata om sina besvar och genom bekréftelse fran personalen
resulterade det i minskad réadsla och angest. Medvetenheten om att negativa tankar paverkade
upplevelsen av sjukdomen motiverade patienterna att &ndra sitt beteende och tankesétt (Pietil&
Holmner et al., 2017).



“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, | 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 bemétande inom sjukvarden

| flera studier framkom det att patienterna varit missnojda och fatt ett bristande bemétande i
varden. Patienterna visade pa en énskan om att bli sedda och bekraftade inom sjukvarden
(Armentor, 2017; Ashe et al., 2017; Chen, 2016; Diviney & Dowling, 2015). Patienter
uttryckte sig vara chef for sin egen hélsosituation som samordnar och bestammer éver sitt
flerdimensionella vardteam (Chen, 2016). Briones-Vozmediano et al. (2013) beskrev i sin
studie att patienter upplevde att vardpersonal hade bristfalliga kunskaper om att hantera det
huvudsakliga symtomet smarta. | studien framkom det ocksa att det borde ges okat stdd till
patienter med fibromyalgi for att ge mojlighet till effektivare strategier att hantera sina
problem. Patienterna upplevde att det var viktigt att vardpersonalen sag dem, aktivt lyssnade
och gav relevant information. Pietila Holmner et al. (2017) forklarade i sin studie hur viktigt
ett gott bemdtande var fOr patienten. En positiv upplevelse ingav hopp och fértroende som
kunde leda till att motivera patienten och hitta andra behandlingsalternativ som komplement
till 1akemedel.

7. DISKUSSION

| diskussionsdelen kommer inledningsvis metodvalet reflekteras och diskuteras for att sedan
overga till att diskutera studiens resultat. Studiens syfte var att beskriva hur
fibromyalgipatienter upplevde motet med varden. Det kunde rora sig om svarigheter med att
fa en diagnos, med forstaelse och kunskapsbristen bade fran omgivningen och sjukvarden som
var avgorande for hela upplevelsen. Nar patienterna fick hjéalp, blev bekréftade och fick ett
gott bemotande inom varden kunde de uppleva valbefinnande och styrka infann sig att
acceptera och hantera sjukdomen.

7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Design

Forfattarna valde att utfora en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. Den kvalitativa
metoden valdes da den ansags vara mest lamplig och utgick frdn manniskors subjektiva
upplevelser (Kristensson 2014). Den induktiva ansatsen innebar att se artiklarna som delar,
som sammanstallts till en ny helhet och ett nytt resultat (Kristensson 2014). Forfattarna utgick
frén redan insamlad data i form av kvalitativa vetenskapliga artiklar for att fa 6verblick av den
forskning som redan finns och som hjélpte oss svara pa vart syfte. Styrkan med att géra en
litteraturstudie ar, enligt Kristensson (2014), att den sammanstaller information fran artiklar
som ger en samlad bild éver forskningen. En svaghet med studien var att inte all forskning
och information inom omradet togs upp. Det kan ses som en viss negativ inverkan pa
overforbarhet och validitet. En annan ldmplig metod hade varit att genomfora en
intervjustudie som enligt Danielsson (2017) kan anvandas for att forsta ett fenomen och ta del
av informanternas erfarenheter av fenomenet. Metoden valdes bort da det fanns risk att
fibromyalgipatienter behovt stod efter utford studie. Forfattarna ansags sig inte ha den
kompetens och erfarenhet som skulle kravas for att pa ett sékert och palitligt satt utfora en
intervjustudie. Vid de forsta testsokningarna i databaserna Cinahl och PubMed hittade
forfattarna tillrackligt med data som ansags vara tillrackligt omfattande for att anvandas till
studien. Forfattarna till studien anser att det varit en utmaning att skriva litteraturstudien da de
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anser sig ha liten erfarenhet av vetenskapligt skrivande och har under arbetets gang fatt
utveckla sina kunskaper genom att l&sa vetenskapliga artiklar, andras studier och relevant
litteratur.

7.1.2 Datainsamling

Databaserna Cinahl och PubMed anvéndes da de erhaller vetenskapliga artiklar inom medicin-
och omvardnadsomradet (Karlsson, 2017). Eftersom det finns viss risk att sokning i
databaserna inte gjordes pa réatt satt, 6kades palitligheten genom att forfattarna tog hjalp av
personal pa Halsobiblioteket pa Ljungby lasarett for radgivning. Informationssokningen var
till en bérjan utmanande och tidskravande. Enligt Ostlundh (2017) kan svarigheten vara att
det & mangden av artiklar som komplicerar informationssokningen och att det kravs kunskap
om sokteknik for att lyckas. Enligt Kristensson (2014) &r det lampligt att anvanda synonymer
och narliggande ord for att fa ett sa tillforlitligt resultat som mojligt vid litteratursékningen.
De svenska sokorden Gversattes till engelska da databaserna anvander det engelska spraket.
Forfattarna anvande sokord som experience, patient, fibromyalgia och chronic pain for att fa
en mer nyanserad bild av upplevelsen av vardmotet. Det finns bade styrka och svaghet vid
litteratursokningen da det kan innebdara en risk att relevanta artiklar missas samtidigt som
irrelevanta artiklar inkluderas. Amnesord och fritext kombinerades for att fa fram soktraffar s&
relevanta artiklar inkluderades och att sa lite artiklar som mojligt missades. | datainsamlingen
fanns det artiklar som forfattarna saknade fulltext till, vilket kan ses som en svaghet da risken
ar att relevanta artiklar inte tas med. Dock kan det ses som en styrka att forfattarna kunde
finna artiklar med hjilp av databassokning pa Cinahl via Region Kronoberg som
Hélsobibliotekets personal instruerade om. Redovisning av litteratursokning for resultatet ar
beskrivet under metodavsnittet och sokschema finns som bilaga, vilket starker studiens
tillforlitlighet (Kristensson, 2014).

7.1.3 Urval

Forfattarna har infor studien granskat 19 artiklar i fulltext som forfattarna ansag passande for
syftet, 9 artiklar exkluderades da de inte erh6ll hog kvalitét enligt granskningsmallen eller
hade genomgatt etisk granskning. Inklusionskriterierna var kvalitativa vetenskapliga artiklar
som var etiskt godkénda, peer reviewed, skrivna pa engelska och inte &ldre &n atta ar det
ansags av forfattarna ge resultatet en aktuell lagesbild och gor att studiens trovardighet okar.
Inklusionskriterierna skapade forutséttning att finna artiklar som gav en bra grund med ett
mangsidigt perspektiv da det inte begransats pa land och kén. Manga artiklar inneholl
kvinnors upplevelse att mota varden dock valdes en artikel ut med ett manligt perspektiv da
forfattarna ville belysa bada konens upplevelser. | exklusionskriterierna valdes artiklar bort
som forfattarna inte ansag svara pa syftet, skrivna pa annat sprak an engelska och artiklar som
innefattade barn, vilket innebér personer under 18 ar (Martensson & Fridlund 2019).

71.1.4 Kvalitetsgranskning

For att verifiera att de 19 utvalda artiklarna i datainsamlingen hade lag, medel eller hog
kvalitét har artiklarna granskats med en modifierad granskningsmall (Bilaga 3) av Forsberg
och Wengstrom (2016). Granskningsmallens modifiering innebar att forfattarna har dndrat
frdgorna s svaren ar Ja, Nej eller Ej tillamplig. Artiklarnas poéngantal och fordelning
redovisas i Tabell 1. Mallen innehdll 26 fragor vara av 1 fraga har forfattarna lagt till sjalva
for att kunna svara pa om artikeln har etisk godkénnande som var inklusionskriterium till
studien. Forfattarna ar medvetna om att risk for misstolkning vid modifiering av fragorna kan
ha skett men anser att risken & minimal da bada uppfattat fragorna lika. Genom att tillampa
en granskningsmall anser forfattarna att det okar studiens palitlighet da forfattarna valt att
anvanda artiklar som har hdg kvalitet enligt modifierad granskningsmall. Forfattarna hade inte
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tidigare utfort kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar darfor fanns risk att bedémningen
av alla artiklar inte ar helt felfri vilket kan paverka palitligheten av studiens resultat.

7.1.5 Analys

Forfattarna valde att anvénda sig av Lundman och Hallgren Graneheims (2017)
innehallsanalys. Forfattarna hade begransade kunskaper i att utféra analysmetoden vilket kan
leda till att tillforlitligheten minskar. Till en borjan gick forfattarna igenom analysmetoden
med varandra for att fa en djupare inblick. Att kategorisera och sortera meningsenheterna i
innehallsanalysen var en provning for forfattarna da det var en komplicerad och tidsédande
process. Enligt Henricsson (2017) starks trovardigheten i studien av att bada forfattarna last
samtliga artiklar. For att inte viktig information skulle missas har forfattarna last artiklarna var
for sig for att sedan diskutera och jamfora dem for att se sa de svarar pa studiens syfte. Enligt
Henricsson (2017) 6kar palitligheten om utomstaende kontrollerar sa resultatet ar rimligt och
svarar pa syftet. Infor handledningstillfallena ar analysen presenterad for handledare och fyra
andra studenter som granskat och kommenterat den. Analysen har gatts igenom vid
handledningstillfallena for att sakerstélla att den ar redovisad pa ett systematiskt och tydligt
satt. Vid genomgangen har aven kategorier och underkategorier diskuterats for att se sa de
stammer dverens med studiens syfte. For att oka tillforlitligheten har exempel pa analysen
redovisats i Tabell 2. Martensson och Fridlund (2017) skriver att genom sékerhetsstalla
trovardigheten, bekraftelsebarheten och palitligheten ligger till grund for att bedoma
overforbarheten till andra sammanhang eller situationer. Resultatet ska dven vara tydligt
beskrivet och verifieras i analysprocessen.

7.1.6 Forskningsetiska overviganden

Kjellstrom (2017) anser att forskning som belyser manniskors upplevelse kan orsaka lidande
hos informanterna da de ar utsatta och sarbara. Darfor var det av storsta vikt

att datainsamlat material har ett etiskt godkinnande. Forfattarna har lagt till fraga 26 i den
modifierade granskningsmallen (bilaga 3) for att sakerstalla sa artiklarna i studien ar etiskt
godkanda och foljer Helsingforsdeklarationens (2018) riktlinjer.

7.1.7 Forforstaelse

Forfattarna till studien har olika erfarenheter av sjukdomen som skapar olika forestéliningar
om upplevelsen av att mota varden med fibromyalgi. Priebe och Landstrém (2017) beskriver
att det inte gar att bortse fran forforstaelsen, vilket ar det som vi kanner till sedan tidigare,
vara varderingar och erfarenheter. Enligt Henricsson (2017) kan analysen och resultatet
omedvetet paverkas av forfattarnas forforstaelse. For att minska risken att den ska paverka
analysen och resultatet har forfattarna diskuterat sin forforstaelse under arbetets gang.
Henricsson (2017) menar att genom tydliggora sin forforstaelse for varandra starks
trovardigheten och pélitligheten i studien.

7.2 Resultatdiskussion

Problemen som lyfts fram i denna litteraturstudie visar pa hur patienter med fibromyalgi
moter sjukvardspersonal som brister i forstaelse och kunskap. Under litteraturstudiens
utveckling har forfattarna skapat tvd huvudkategorier “en omtvistad diagnos™ och
“vardrelationens betydelse”. Forfattarna kommer i resultatdiskussionen att lyfta de
underkategorier som i analysprocessen ansetts haft en betydande del i resultatet och som vackt
forfattarnas intresse.

I studiens resultat framkom det under “en lang process till diagnos “att {4 en
fibromyalgidiagnos var en langdragen och en utmattande process (Chen, 2016; Sallinen och
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Mengshoel, 2019). Da symtom vid fibromyalgi dven kan tyda pa andra sjukdomar ar det
viktigt med en grundlig undersokning for att stalla en diagnos. Samtidigt borde en diagnos
kunna stallas av primarvarden. Att en diagnostisering tar tid ar nagot som stryks av Boultons
(2019) studie dar enstaka patienter fick en diagnos inom ett ar, daremot hos majoriteten tog
det flera ar. Det framkom i resultatet att det rader delade meningar med att fa en diagnos da
patienten fick bekréftelse pa att det inte “satt i deras huvud” som vissa uttrycker det, utan att
det fanns en forklaring pa de symtom de upplever. Nackdelar med diagnosen var att det inte
finns ndgon behandling och att patienternas diagnos inte leder till nagot. Detta styrks av
Dennis, Larkin och Derbyshire (2013) studie om blandade for- och nackdelar med att fa en
fibromyalgidiagnos.

| det bearbetade materialet fanns det tydliga tecken pa att det forekom svarigheter med att
satta en diagnos. Det berodde inte bara pa lakarens installning och okunskap, utan aven pa
otydliga diagnoskriterier. De kunde skapa en osdkerhet hos lakarna vid en diagnossattning.
Detta styrks av Arnold, Gebke och Choys (2016) studie som menar att de Kriterium som
American College of Rheumatology (ACR) tog fram for en diagnostisering kan vara
svarbedomda i praktiken. De anser att en fibromyalgidiagnos ska kunna stéllas genom
patienters sjukdomsbakgrund, provtagning och fysisk undersékning. De menar att det skulle
bidra till en snabbare diagnostisering och patienten kan direkt fa en symtomlindrande
behandling.

| resultatet kunde ett tydligt sammanhang ses, patienterna uttryckte att de blivit missforstadda
och inte fatt stod fran varden. Da symtomen var otydliga och inte matbara upplevde
patienterna att métet med varden innebar misstro, skepticism och avsaknad av forstaelse
(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 stéd
inom varden skapade osékerhet och vilket ledde till att patienterna upplevde hopploshet.
Forstaelse och stod fran varden ger patienten maojlighet att acceptera att leva med fibromyalgi.

Resultatet visar pa att patienter upplevde att de sjalva fick soka information och be om hjalp
for att fa lindring av sina symtom. Motet med varden skapade oro och angest hos patienterna
nar det kande att varden inte tog deras symtom pa allvar och forminskade patienters
upplevelse (Sallinen et al., 2019). Det tyder pa att det finns brister och att patienter upplever
att de inte blir tagna pa allvar nar de soker vard for sina symtom. Detta styrks av Dennis et al
(2013) studie som beskriver att lakare som inte tror pa sjukdomen bemott patienter med
opasslig attityd och att det hade en negativ instéllning till sjukdomen vilket resulterade i

att patienter upplevde som att de inte blev tagna pa allvar. En liknande upplevelse beskrivs i
Sallinen och Mengshoel, (2019) studie dar patienten i métet med varden blev tillsagd att ta sig
samman, tdnka positivt och att l&karen aldrig skulle stélla en fibromyalgidiagnos till en man
for att han inte vill arbeta. Vardens negativa installning och nedlatande ord skapade
frustration och irritation som okade vardlidandet hos patienten.

| kategorin ”Vardrelationens betydelse” beskrivs betydelsen av goda vardrelationer for att
uppleva valbefinnande och halsa. | sjukskoterskans etiska koder ICN, framgar det att
sjukskaterskan ska ge patienten omvardnad med vardighet, lyhordhet och med ett respektfullt
satt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). | Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30)
star det att vardgivaren ska ha ett gott bemdotande och skapa en god vardrelation. Enligt Halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska alla bedémas pa lika villkor och behandlas med
omtanke och respekt. Patienter med fibromyalgi som inte upplevde nagon god vardrelation
kande inte heller nagon tillit till varden. Negativa upplevelser kan skapa frustration och tvivel
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vilket leder till ett 6kat lidande for patienten (Chen, 2017; Cooper & Gilbert, 2017). Det
framkommer att personal som hade egna uppfattningar om fibromyalgipatienter bidrar till
stigmatisering vilket paverkar vardmatet pa ett negativt satt. Att se till synes frisk ut kunde
forsvara métet mellan patienten och vardpersonalen (Armentor, 2017; Briones -

Vozmediano et al.2013; Diviney & Dowling, 2015). Pa grund av bristande kunskap bidrog det
till att vardpersonalen helt omedvetet orsakade ett vardlidande genom att inte skapa en
vardande relation (Armentor, 2017; Ashe et al, 2017; Cooper & Gilbert, 2017). Flera studier
styrker ovanstaende pastaende om hur viktig den goda vardrelationen ar for patientens
upplevelse av bade sin sjukdom och dven upplevelsen av motet med varden.

Aven i studie av Dennis et al. (2013) framkommer det att patienter inte fatt nagot fortroende
fran varden. Lakaren hade upptratt pa ett oforskamt satt mot patienten, inte visat pa kunskap
om sjukdomen eller velat framfdra sin formaga till att hjalpa patienten (lbid.). Da fibromyalgi
ar en komplex sjukdom ar det viktigt att se patienten som individuell och unik. Vardmatet bor
vara meningsfullt for patienten och bringa trygghet och sékerhet sa de kanner kraft att hantera
sin sjukdom. Dahlberg och Segesten (2010) menar att det &r viktigt att beakta patientens
delaktighet i sin egen halso- och sjukvard. Delaktighet innebér att patienten far mojlighet till
att dela med sig av sin sjukdom och forvantar sig att sjukvardaren ska ge en god vard tillbaka.

Arman (2015c) talar om att patient och vardare maste arbeta tillsammans for att patienten ska
uppleva héalsa och valbefinnande. For att den vardande relationen ska fungera pa ett
tillfredstallande satt maste vardpersonalen visa empati och 6ppenhet for patienten. Dahlberg
och Segesten (2010) menar att i det vardande métet maste det finnas en vardande relation for
att stodja patientens halsoprocesser. Med ett 6ppet och foljsamt satt bor vardaren utga fran
patientens livsvarld for att bjuda in till det vardande motet. Ekebergh och Dahlberg (2015)
menar att i den vardande relationen &r det sjukvardaren som har ansvaret fér utvecklingen av
vardandet. Sjukvardspersonal maste lyssna uppmarksamt och vara vaksam pa det som
patienten beréttar, vilket innebar en absolut narvaro. De maste ocksa kunna se, lyssna, kénna
in och forsoka forsta sa patienten kanner sig betydelsefull och bekraftad.

Fynd som framkommer i resultatet ar patienternas 6nskan om att fa ett bra bemdétande i
varden. Det kan ses som en forutsattning for god vard. Detta styrks av Sallinen och
Mengshoel (2019) som skriver att da patienter blivit sedda och fatt hjalp kunde de uppleva
forstaelse for sin sjukdom. Det gav patienten en trygghet och styrka dven om de visste att det
inte fanns ett valdefinierat botemedel (Ibid.). Detta samstammer dven i Reibel och Pearsons
(2017) studie som menar att det ar viktigt att forsta hur ett gott bemétandet paverkar
patienten. Om patienten mots med positiv instalining och med forstaelse, medkéansla och
sympati, formedlar det ett genuint intresse som hjélper patienten att hantera sina symtom
(Ibid.). I den kansliga vardrelationen dr patienten sarbar, i underlage och utlamnad till
vardarens omhéandertagande (Arman, 2015a). Det fenomenet visar sig dven i studier dar
patienter berattar om sin vilja om att bli horda, bli tagna pa allvar och att vardpersonal ska se
dem som trovardiga (Armentor, 2017; Ashe et al 2017).

7.3 Kliniska implikationer

Ur resultatet framkom bade positiva och negativa upplevelser av att méta varden med
fibromyalgi. Da patienter upplevt ett gott bemétande i varden kunde det ses som en positiv
aterkoppling till vardpersonalen. Patienters negativa upplevelser kan bidra till
forbattringsarbeten inom varden. Genom att belysa patienters upplevelser skapas majligheter
till béattre vard i framtiden. Som forslag till framtiden ér, att utse en fast vardkontakt for
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patienter med fibromyalgi som borde kunna 6ka tryggheten och bidra till en battre
vardrelation.

7.4 Fortsatt forskning

Fibromyalgi drabbar allt fler och finns i hela varlden. Sjukdomen blir i allt stérre utstrackning
erkand &n tidigare da kunskap kring sjukdomens etiologi och symtom okar. Dock tyder
tidigare forskning pa brister i vardmaotet mellan vardpersonal och patient. Detta ar nagot som
forfattarna till denna studie &ven kan verifiera genom det bearbetade materialet och resultatet
som arbetats fram. Bristerna inom varden leder till vardlidande och ohalsa hos patienterna.
Forfattarna till denna studie ger forslag pa fortsatt forskning: Att undersoka orsaken till att
vardpersonal upplevs ha ett bristande bemotande och belysa varfor sjukdomen &r sa svar att
erkanna. Forfattarna anser dven att mer forskning behdvs kring hur vardpersonal och
fibromyalgipatienter tillsammans skapar behandlingsstrategier, som kan skapa delaktighet och
forstaelse.

8 SLUTSATS

Slutsatsen i litteraturstudien &r att fibromyalgipatienter upplever svarigheter med att mota
sjukvarden. Svarigheterna och orsaken till ett bristande bemdtande kan bero pa okunskap,
otydliga diagnoskriterier och vardpersonalens oftrstaelse. En god vardrelation dar patienters
egenansvar och forvantningar lyfts fram behéver beaktas i fortsatt vard. Da varje patient ar
individuell och unik, ska varden anpassas och ges pa ett satt dar patientens livsvarld star i
fokus. Darfor anser forfattarna att det ar viktigt att vardpersonal tar del av patientens livsvarld
och ger mojlighet att vara delaktig i sin vard. Sjukskoterskan bor mota patientens livsvarld
och se till patienten ur ett helhetsperspektiv. Vid sjukdom ar manniskan utlamnad och sérbar,
det ar da viktigt att méta manniskan med respekt och vardighet. Mycket talar for att patienter
som upplever ett bra bemétande far en 6kad motivation och battre halsa. En vardrelation som
ger patienter bekraftelse och stod ar en grogrund for patienters valbefinnande. Varden behdver
Oka sina kunskaper kring sjukdomen och skapa tydligare kriterier for att stélla diagnos.
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Bilaga 3 Granskningsmall. Modifierad granskningsmall ar hamtad fran Forsberg och

Wengstrom (2016)

Artikel:
Fragor JA NEJ Ej tillamplig

1 Finns det ett tydligt syfte i studien?

2 Framgér metoden som anvints?

3 Besvarar studiens design, frgestdllningen?

4 Ar inklusions-
och exklusionskriterium beskrivna?

5 Framgar det var undersékningen
genomfordes?

6 Framgar det var, nar och hur
undersOkningsgruppen kontaktades?

7 Framgar det vilken urvalsmetod som
anvindes?

8 Beskrivs undersokningsgruppen (t ex alder och
kon)?

9 Ses undersokningsgruppen som lamplig for
studien?

10 Framgar faltarbetet tydligt med vem, var hur
och 1 vilket ssmmanhang
datainsamlingen skedde?

11 Framgar metoden tydligt for datainsamlingen?

12 Ar datainsamlingsmetoden relevant for att fa
svar pa syftet?

13 Ar data systematiskt insamlat? (finns
intervjuguide/ studieprotokoll)

14 Framgar kategorier och teman tydligt och hur
de kommit fram till dem?

15 Har analys och tolkning av resultatet
diskuterats?

16 Ar resultaten trovirdiga?

17 Ar resultaten palitliga? (forskarens och
undersokningens trovirdighet)

18 Finns 6verenskommelse och stabilitet? (ar
fenomenet konsekvent beskrivet)

19 Ar resultaten returnerade och samtalade med
undersdkningsgruppen?

20 Ar de tolkningar och teorierna som presenteras
baserade pa insamlade data?

21 Kan resultatet aterkopplas till syftet?

22 Stoder datainsamlingen studiens resultat?

23 Finns klinisk relevans i resultatet?

24 Har det diskuterats om metodologiska brister
och risk for bias?

25 Finns en slutsats presenterad?

26 *Finns det etisk stdllningstagande i studien?

Totalt




Maxpoing [26

Antal podng

*Fragan maste besvara med JA for att fa anvindas i studien



Bilaga 4

American College of Rheumatology (ACR) prelimindra diagnoskriterier av

Hé&user och Wolfe (2012).

Widespread Pain Index

(1 point per check box; score range: 0-19 points)

@ Please indicate if you have had pain or tenderness during the
past 7 days in the areas shown below.

Check the boxes in the diagram for each area in which you have
had pain or tenderness,

\d
Right jaw ] Left jaw
[ Neck

Left shoulder (]

|
Right shoulder [

[ Chest or JUpper
Right breast Left } back
upper armf[] upper arm [] | 1 \
Right a |
Left Lower
Abd
e s lower arm back
[ Right hip or O Left hfpu

bu_ttccks

Right upper leg [ Left upper leg (]

Right lower leg [] Left lower leg ]

Symptom Severity
(score range: 0-12 points)
@ For each symptom listed below, use the following scale to indicate the severity of

the symptom during the past 7 days.
* No problem
«5light or mild problem: generally mild or intermittent
«Moderate problem: considerable problems; often present and/or at a moderate level
«Severe problem: continuous, life-disturbing problems

Mo problem Slight or mild Moderate Severe
problem  problem problem

Points 0 2

1 3
A, Fatigue (] O O O
B. Trouble thinking or remembering [J O O O
C. Waking up tired (unrefreshed) a O O O

@ During the past 6 months have you had any of the following symptoms?

Foints 0 1

A. Pain or cramps in lower abdomen ] No [ Yes
B. Depression [ No [ Yes
C. Headache [ No [ Yes

Additional criteria (no score)

@ Have the symptoms in questions 2 and 3 and widespread pain been present at a
similar level for at least 3 months?

1 Ne [ ves

@ Do you have a disorder that would otherwise explain the pain?
[ Ne [ Yes




