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SAMMANFATTNING

Bakgrund: | borjan av arhundradet ansdgs smarta vara relaterad till kroppsliga orsaker.
Smérta utan kroppslig skada betraktades som psykisk sjukdom. Oklar kronisk smérta delades
in i tva olika grupper utifrdn den psykoanalytiska synen och den strikt organiska synen.
Fibromyalgisyndrom (FMS) &r ett svardiagnostiserat tillstand eftersom de flesta symtomen ar
subjektiva. Prevalensen av FMS ar drygt 3 % bland kvinnor och 0,5 % bland man. Debuten
for sjukdomen kan ske i alla dldrar men ar vanligast i dldern da man &r mest yrkesverksam.
Individer med FMS har generellt siamre copingformaga, mer depressioner och lagre
livskvalitet &n generella populationen. De har dven lagre copingeffektivitet an individer med
enbart kronisk smarta. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &ar att belysa
fibromyalgipatienters copingstrategier vid kronisk smarta och hur sjukskoterskan kan stodja
patienten i den nya livssituationen. Metod: Studien ar en litteraturstudie som innehaller bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Artiklarna analyserades med innehallsanalys utifran
Burnard men dven med inspiration fran Granheim och Lundman. | referensramen anvands
Patricia Benner och Judith Wrubels omvardnadsteori. Resultat: Resultatet utgar fran de fyra
egenskaperna som Benner och Wrubel anser karakteriserar manniskan och som speglar
sambandet mellan personen och sammanhanget: att vara placerad i en situation (encounter
situation), kroppslig kunskap (embodied knowledge), bakgrundforstaelse (meaning of being)
och speciella intressen (concerns). Resultatet beskriver sjukskoterskans stod till FMS-
patienter med kronisk smarta och deras egna copingstrategier. Individer med FMS upplever
att det ar en svart att fa en diagnos. Detta resulterar i att de kanner sig misstrodda och
upplever att de far for lite stod fran sjukvarden. Diskussion: For att patienterna skall kunna
hantera sjukdomen ar det viktigt att de far ett namn pa symtomen. Samtidigt ar det viktigt att
de har kunskap om sjukdomen samt far det stod som ar nodvandigt for att kunna hantera den
forandrade livssituationen.

Nyckelord: Fibromyalgi, kronisk smarta, coping, copingstrategier, stdd, litteraturstudie.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ... .ottt et e e e ae e e e s e e e teeeanaee e 1
BAKGRUND ...ttt sttt e et e e naa e e e ne e e e eeanneas 1
Y 2 I N 1
Synsatt Pa Kronisk SMEAA ..........c.cvvvriiiiiiiiiiiiess s 1
DEfiNItION AV SIMETA. .......eeiiiieiieiieie e enes 2

Den kroniska smartans kroppsliga PAVErKaN ...........cccceeeeieeeierseeeeseneenenn, 2
Olika typer av Kronisk SMAIa ...........cccevieeieiieiieie e 2
FIBROMYALGIH ..ottt sttt anas 3
HISTOTTK <. bbbt 3
FIbromyalgiSyNarOm .. ......coviiiiice e 3

DT o 01 (ST T USSR 4
Prevalens och genetisk PAVEIKAN ...........ccccveveviviveeeeeriiceee et 5
SYMIEOIM Lt e e r e nrre e 5
EXIErNa FAKEOTEN ... .o 5
Copingformaga hos patienter med fibromyalgi ...........ccccovevvveievienerieeeeececenes 6
IMGtEt ME VAIGEN ...ttt 6
(01 ] = | NSRS 6
COPINGSTIALEGIET ...t b ettt 7
COPINGMETOUBT ...ttt bbbttt 7
OMVARDNADSPROBLEM ..ottt et 8
OMVARDNAD .....oooiiiiiiiieiine ettt 9
PROBLEMFORMULERING .......ooiiiiie et 9
NS e 1 =PRSS 9
TEORETISK REFERENSRAM .....oooiii ettt 9
Y= 1 5 SRR 11
SOKMETODER ..o 11

L LY SR 12
INKIUSTONSKITTEIIET ... 12
EXKIUSTONSKITEITEY ...t 12
ANALYSMETOD ..ottt sttt ene e 14
RESULTAT oottt ettt b et et ne b sn et e 15


../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914942
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914943
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914944
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914945
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914946
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914947
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914948
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914949
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914950
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914951
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914952
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914953
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914955
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914956
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914957
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914958
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914959
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914960
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914961
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914962
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914963
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914964
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914965
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914966
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914967
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914968
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914969
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914970
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914971
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914972
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914973
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914974

KROPPSLIG KUNSKAP (EMBODIED KNOWLEDGE) .......cccooviiiiiiiicennen, 16

BAKGRUNDFORSTAELSE (MEANING OF BEING)......cccoooevevereieiereeeene, 18
SPECIELLA INTRESSEN (CONCERNS)......ccoiiiiiiiiinieieee e 19
METODDISKUSSION ..ottt 20
RESULTATDISKUSSION ..ottt 21
REFERENSER ...t 25

BILAGA 1


../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914976
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914978
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914979
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914981
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914980
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914982
../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/Lokala%20inställningar/Temporary%20Internet%20Files/Isabelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/ME1M9PMB/C-uppsats..%5b1%5d.docx#_Toc275914983

INLEDNING

Fibromyalgisyndrom (FMS) é&r ett sjukdomstillstdnd som vi i begransad omfattning
kommit i kontakt med under sjukskéterskeutbildningen och da som odefinierad
smarta. Detta gjorde att vi fick ett 6kat intresse om vad det egentligen innebér att
leva med FMS och hur det paverkar individens liv. Det ar individuellt hur externa
och interna faktorer spelar in i individens hantering av olika situationer. Det i sin tur
fick oss att vilja undersoka hur personer med FMS hanterar den kroniska smartan och
vad vi som sjukskoterskor kan gora for att stddja dem i den nya livssituationen. Vi
borjade fordjupa oss i detta och letade svar pa vara fragor och funderingar vilket
resulterade i denna litteraturstudie.

BAKGRUND
SMARTA

Synsatt pa kronisk smérta

Ur ett historiskt perspektiv har det skett en férandring i uppfattningen kring kronisk
smarta. | borjan av arhundradet var smarta orienterad till kroppsliga orsaker och
smarta utan kroppslig skada betraktades som psykisk sjukdom. Den oklara kroniska
smartan delades in i tva olika grupper utifran den psykoanalytiska synen och den
strikt organiska synen [1]. Enligt den psykoanalytiska synen ansdg man att orsaken
till den upplevda smérta, kunde forklaras av vissa underliggande psykiska faktorer
fran barndomen. Smarta som debuterade senare i livet ansdg man var ens egna straff
dad man som barn uppfattat sig otillracklig pa grund av bristen pa kanslomassig
kontakt med foraldrarna [1].

P& 1950-talet forandrades synen pa kronisk smarta, genom en forstaelse av att
upplevelsen av kronisk smarta och den kroppsliga paverkan inte behévde hanga ihop.
Somatiska forklaringsmodeller kunde inte ange orsaken till den kroniska smartan.
Aren 1940-1960 studerades, enligt den psykoanalytiska synen, individens
personlighet och erfarenheter fran barndomen och framat i tiden for att ta reda pa
orsaken till den kroniska smartan. Traumatiska upplevelser fran barndomen séags
kunna vara en anledning till upplevelsen av kronisk smarta i vuxen alder. Enligt en
psykofysiologisk ansats kan de olika fysiologiska férandringarna och olika psykiska
tillstand ha ett samband med upplevelsen av smértan. Inom sjukvarden fokuseras det
idag mycket pa de fysiologiska orsakerna till varfor en patient lider av kronisk
smarta. Det ar viktigt for sjukvardspersonalen att forsta att smartupplevelsen aven
paverkas av psykiska faktorer [1].

Forskning har visat att smarta kan forklaras av flera orsaker, ett multifaktoriellt
synsatt. Detta synsitt ger en okad forstaelse for orsaker till kronisk smérta beroende
pa erfarenheter av traumatiska upplevelser, kon, alder, genetiska faktorer och social
bakgrund. Nedstamdhet, 6kad stressniva och trétthet utéver det vanliga kan vara
andra orsaker som paverkar den kroniska smértan. Den kroniska smértan kan leda till
somnsvarigheter, irritation, nedsatt sexuell formaga och missnoje med livet [1].



Definition av smarta

Kronisk smarta kan delas in i olika undergrupper beroende pa orsaken till smértan.
Dessa undergrupper kan vara inre organiska fel, yttre handelser, inre neurologiska
skador, psykiska och sociala faktorer. Det gar ibland inte helt att forklara
anledningen till smértupplevelsen [1]. Enligt The International Association for the
Study of Pain (IASP) definieras smérta som en obehaglig, sensorisk och emotionell
upplevelse i samband med faktisk eller potentiell vavnadsskada, eller beskriven i
termer av sadan skada [2].

Den kroniska smartans kroppsliga paverkan

En direkt eller akut smarta ar en Overlevnadsmekanism och fungerar som en
skyddsfunktion [3]. Att kdnna smarta innebar att kroppen signalerar nagot som &r
skadligt. Musklerna i kroppen far en 6kad spanning och i smartnervtradarna sker
elektriska impulser i serier vilket leder till upplevelsen av smarta. Kronisk smérta &r
svarare att forsta da smartans orsak ar oklar. I djurriket ar det mest troligt att djur
med kronisk smarta inte skulle 6verleva en langre tid, da smartan forsvarar for djuren
att komma undan fiender och att inforskaffa mat. Manniskan daremot klarar av den
kroniska smartan battre da andra individer kan tillgodose de livsnédvandiga behoven.
Smarta kan innebara nedsatt kroppsfunktion pa grund av en sjukdom eller en skada.
Nér individen lever i en fullt fungerande social miljo ar upplevelsen av smértan oftast
mer besvérlig &n den nedsatta kroppsfunktionen. Om en smaérta inte forsvinner och
blir kronisk paverkas hela livssituationen och kan pa olika satt ge uttryck i kroppen.
Aven kinslolivet paverkas av smartan och kan ta sig uttryck i form av aggressivitet,
oro och trotthet. Upplevelsen av smarta ar individuell och gar inte att jamfoéra med
andras upplevelser. Hur upplevelsen av smérta tar sig uttryck ar olika for varje
enskild individ [3].

Olika typer av kronisk sméarta

Smarta kraver olika behandlingar beroende pa bakomliggande orsak. For att fa en
forstaelse for orsaken och att kunna behandla smartan pa ratt satt kravs en
smartanalys. Analysen visar varfér man upplever smarta, vilken sjukdom som ligger
bakom symtomet och vilken prognos sjukdomen har, detta ar en viktig kunskap for
att patienten ska fa ratt behandling. Den kroppsupplevda smértan kan delas in i akut
smarta och kronisk smarta vilket i sin tur delas in i olika grupper beroende pa
orsaken till smartan [4].

e Nociceptiv smarta: Uppkommer vid skada och ar en av de vanligaste typerna
av smarta. Nociceptorer (smartnervandar) sander ut smartimpulser till
smartnervtradar da de retas av olika kemiska processer i den skadade vavnaden.
Dérefter sands dessa impulser vidare ut i ryggmérgens banor som for dem vidare
upp till hjarnan dar upplevelsen av smérta bildas [3]. Den nociceptiva smértan
kan ses som ett fysiologiskt svar vid hotande vavnadsskada, da fungerar NSAID,
paracetamol eller opioider oftast bast som smartlindring [4].

e Visceral smarta: Liknar den nociceptiva smartan, men den vicerala smartan
associeras med fenomenet “referred pain”, smarta som upplevs fran en annan
del av kroppen an smartomradet. “Referred pain” dr den smartan som upplevs
nar den stralar ut i vanster sida av halsen eller vanster arm i samband med smaérta
fran hjartat (angina pectoris). Det finns olika teorier som forsoker forklara
referred pain” men orsaken &r inte helt klarlagd. Den autonoma 6veraktiviteten



en manniska kan uppleva, som till exempel blodtrycksstegring, illamaende och
svettning ar aven associerat med den viscerala smértan [4].

e Neurogen smarta: Uppkommer da nervsystemet drabbas av en skada eller
forandring [3]. Kansligheten pa platsen kan oka da skadan leder till en
forandring som ar inflammatorisk. Smarta uppstar i samband med en spontan
aktivitet i den skadade nerven. | vissa fall sker forandringar av kénseln och ett
kanselbortfall kan upplevas, vilket &r karaktaristiskt for den neurogena smartan.
Vid latt berdring trots kanslan av att vara bedévad pa det berérda omradet kan
smarta upplevas. Ett exempel pad neurogen smarta ar en fantomsmarta efter
amputation. Den neurogena smartan svarar daligt pa analgetika och anses vara
svarbehandlad [4].

e Idiopatisk smarta: Innebdr att man inte vet varfor man upplever smérta eller
vad det & som orsakar den [3]. For att kategoriseras under den idiopatiska
smartan &ar det viktigt att utesluta andra orsaker till smértan. Den idiopatiska
smartan karaktariseras av att de bakomliggande orsakerna till smértan inte kan
identifieras eller att smartans intensitet inte star i proportion till bakomliggande
orsak [4].

e Kroniskt smartsyndrom: Individerna kan ha en stord dygnsrytm, trotthet,
fysisk och social inaktivitet. De har ofta identifierat sig med rollen som sjuk
vilket styr individens liv och det pdverkar aven deras anhoriga. Individer med
langvarig kronisk smarta séker sig till olika instanser inom sjukvarden eftersom
de inte far den hjalp de behdver. Patienterna vill bli behandlade for sin smarta
vilket leder till 6verbehandling, bade farmakologiskt och kirurgiskt [4].

FIBROMYALGI
“It feels as if the muscles are tense the whole time, just struggling to get loose
from the grip of something. But it doesn’t work . . . yes, it’s aching, like a

toothache, about the same as if you had burned your fingertips on the hotplate
or something, although it’s in the middle of the muscles instead the fingertips”
[5s579].

Historik

Trots att det redan ar 1736 skrevs i medicinsk litteratur om muskelsmarta som
begransar aktivitet och som inte har nagon fysisk orsak, drojde det till ar 1981 innan
den forsta officiella bendmningen Overgick till att vara fibrositis [6]. Innan dess
anvande sig sjukvarden av fornedrande beteckningar som sveda- vérk- branner-
karring (SVBK), karringvark, karringsjuka eller klimakteriekarring [7]. Ar 1990
faststallde American College of Rheumatology kriterierna for syndromet
fibromyalgi, da utesléts aven inflammation som diagnoskriterium [6].

Fibromyalgisyndrom

Professioner inom vard och forskning har haft svart att enas om ett namn till dagens
fibromyalgi. Ordagrant betyder fibromyalgi smérta i muskelfibrerna. Detta ar en
benamning som inte stammer da orsaken till sjukdomen i dagslaget ar okant [8].
Fibromyalgi ar ett smartsyndrom av okéand etiologi som inte ger nagon langsiktig
skada pa kroppens organ utan inflammatorisk orsak [6]. | dag kallas fibromyalgi for
fibromyalgisyndrom (FMS) [7]. Syndrom &ar en samling av olika tecken och symtom



pa sjukdom. Individer med FMS kan uppleva smarta i muskler, fibrosa véavnader,
senor och ligament [7].

Diagnostisering

FMS ar svart att diagnostisera, bland annat for att de flesta symtomen ar subjektiva.
Det finns inga objektiva méatningar sa som prover, rontgenbilder eller blodprover
som kan stédja FMS som diagnos. Upplevelsen av symtomen é&r individuella och
varierar fran dag till dag i intensitet. Detta leder till att alla dagarna ser olika ut och
det blir da svart att stalla diagnosen FMS [6, 9].

Tidigare var kriterierna och kraven for diagnosen FMS mindre strikta. Det kravdes
att patienten hade minst fyra olika symtom, varav ett var smartande punkter pa
kroppen. Andra symtom kunde vara stelhet, domningar, somnstorningar, orolig mage
eller en bristande fysisk formaga. Detta ledde till att diagnosen FMS stélldes pa alla
patienter med de symtomen, dven de patienter som egentligen hade andra diagnoser
[7]. Differentialdiagnoser till FMS &r polymyosit, polymyalgia reumatika, hyper- och
hypotyreaos, B12- och folsyrabrist och inflammatorisk reumatisk sjukdom, vilka alla
kan pavisas med hjalp av labprover. Kroniskt trotthetssyndrom &r ocksa en
differentialdiagnos till FMS vilket inte kan pavisas genom labprov [10]. Det tar i
genomsnitt fem ar att diagnostisera FMS da man maste utesluta manga andra méjliga
sjukdomar, samtidigt som FMS inte ar en uteslutningsdiagnos [6, 10]. For att kunna
diagnostiseras med FMS enligt kriterierna fran American College of Rheumatology
maste patienten [11]:

e uttrycka smarta pa bade vanster och hoger sida av kroppen och aven i évre och
nedre extremiteter.

e smartan maste ocksa varit ihallande i minst tre manader.

e vid klinisk undersokning skall det finnas minst elva av arton utsatta omraden pa
kroppen som smértar vid ett tryck pa 4 kg/cm? sd kallade tender points”.

”Tender points” ar omraden som smartar och kan finnas i muskulatur, leder eller
skelett. De namnda omradena kan patienten sjalv hitta och de ar avgorande for
diagnostiseringen, se Figur 1 [6]. Det finns dven nagot som kallas for trigger
points”. Det & muskelomraden som &r smartsamma vid palpation men som patienten
oftast inte sjalv lagt marke till forran den som undersoker pavisar dessa [6].
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Figur 1.

De roda punkterna pa bilden visar tender points”, smartande omraden som kan
finnas i muskulatur, leder och skelett.
http://www.allknowledgeonline.com/img/image002.jpg 2010-10-11

Prevalens och genetisk paverkan

Prevalensen av FMS ar drygt 3 % bland kvinnor och 0,5 % bland méan, men
procentandelen kan skifta beroende pa hur man definierar generell kronisk smarta
[10]. Debuten for sjukdomen kan ske ndar som helst, men &r vanligast i yrkesverksam
alder [7, 10]. FMS drabbar framst kvinnor i yngre medeldldern [6, 7, 12, 13].
Forekomsten 6kar med aldern och i 40-ars alder ar prevalensen 3,4 % for kvinnor
och vid 70- ars alder 7,4 % [10]. Sjukdomen finns inom alla socioekonomiska
klasser, i de flesta lander, etniska grupper och i de flesta klimat [6]. Flera studier
visar att genetiska samband kan finnas da forekomsten av FMS ar hogre i vissa
familjer [6, 10, 13].

Symtom

FMS forekommer som enskild sjukdom eller i kombination med andra sjukdomar.
Det finns en 6kad forekomst vid bland annat ledgdngsreumatism, systemisk lupus
erythematosus och Sjogrens syndrom. Symtomen vid FMS kan delas upp i tva
huvudgrupper: Primara symtom som smarta, allodyni, stelhet, minskad muskelstyrka
och 6kad muskuldr trotthet. Sekundéara symtom som uppkommer till f6ljd av den
kroniska smartan ar somnrubbning, trétthet och minnessvarigheter. Ovriga och
ospecifika symtom som patienter med FMS kan uppleva &r stickningar i hénder,
huvudvérk, colon irritable, dangslan och oro [10]. Det mest dominerande symtomet ar
dock den starka smartupplevelsen [7]. Intensiteten varierar fran dag till dag och
beskrivs molande, brannande och stickande. Smértan lokaliseras ofta till armar, ben,
rygg och nack- skulder gérdeln [10].

Externa faktorer

Individer med FMS reagerar olika pa externa faktorer. Generellt ar stress, tungt
fysiskt arbete och oro faktorer som gor att en person med FMS paverkas negativt.
Det ar darfor viktigt att personer med FMS arbetar i begransad omfattning och varvar
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detta med vila. Det &r dven viktigt att vara i en miljoé som kénns lugn och avslappnad
[5]. Personer med FMS paverkas negativt av kyligt och fuktigt klimat eller snabba
temperaturskillnader da symtomen forvéarras [5, 6]. Under eller efter kraftig
muskelanstrdngning och vid kyla 6kar ofta smértan hos FMS-patienter men den kan
minska vid mattlig aktivitet och varme [10]. Det &r svart att forsta kanslan av FMS,
men for att fa en uppfattning av vad sjukdomen innebar kan en jamforelse goras med
en ordentlig trétthet och muskelsmarta efter lang tids influensa. Det bedrivs idag
mycket forskning pa orsakerna till FMS. En norsk underskning visar att
smarttillstandet kan borja lokalt till exempel en obehandlad nacksmarta, som till slut
leder till att varken blir kroniskt [7]. Andra utldsande faktorer kan vara angest, fysisk
eller psykisk dveranstrangning, dalig somn, daliga matvanor eller inaktivitet under
langre tid [6]. FMS kan ocksa utlsas av positiva handelser i livet [13]. Det finns
faktorer som anses skyddande, som en god livsstil med mattlig motion och att leva i
varmt och torrt klimat [6].

Copingformaga hos patienter med fibromyalgi

Individer med FMS har generellt simre copingférmaga, mer depressioner och lagre
livskvalitet &n generella populationen. De har &ven lagre copingeffektivitet an
individer med enbart kronisk smérta och en forsamring av den dagliga sméartan &r
kopplad till 6kade copingsvarigheter. Individerna med intensiv smarta har svarare att
hantera andra symtom kring sjukdomen, samtidigt som ovissheten kring sjukdomen
inte har direkt paverkan pa copingformagan. Det ar darfor viktigt att forsta hur
individen paverkas av ovisshet som ar kopplat till FMS, den kroniska smartan och
hur det paverkar copingférmagan [14].

Motet med varden

| en studie gjord i det svenska vardsystemet beskrivs man som soker hjalp vid flertal
tillfallen for bland annat smarta och hur de upplever brist i kontinuitet och forstaelse.
Istallet for att fa en ordentlig utredning och eventuellt en diagnos far de istallet
medicin for de olika symtomen vilket ger dem fler biverkningar &n symtomlindring.
Mannen upplever att de inte blir tagna pa allvar och att de &r ointressanta patienter
for varden[15]. Det finns liknande resultat bland kvinnor dar de upplever en negativ
installning, bristande forstaelse fran varden och att de inte blir tagna pa allvar[5].

“It was nice [to get the diagnosis FM] because previously it was like go home
and take a pain killer and rest, what is this nonsense, in the end you don’t go to
the physician. . . you feel as if you are suffering from an imaginary complaint”
[5 s 581].

Enligt de flesta experter & FMS en kronisk sjukdom och inte botbar med dagens
behandlingsmetoder. Dock finns det mycket som kan goras for att lindra symtomen
och forbéttra livskvalitén [10].

COPING

Né&r en ménniska insjuknar eller skadas kan detta innebdra en stor livsférandring och
da &r det viktigt att lara sig hantera den nya situationen. Enligt Brattberg handlar
coping om att ha formagan att hantera psykologisk stress. Begreppet “cope” innebér
med andra ord klara av, sta pall, ga iland med eller beméstra. Brattberg menar att
begreppet copingformaga ar formagan att leva med en osékerhet, ovisshet och oro
[16]. De yttre kraven fran samhallet och individens egna inre krav kan ibland
innebéra att std infor en rad olika konflikter som individen behover lara sig att
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hantera pa basta satt. For att lara sig att minska, klara av eller tolerera de yttre och de
inre kraven kravs en stor anstrdngning och mycket kraft. Detta & vad coping
innefattar. Att ha en bra copingférmaga innebér att lara sig att behérska situationen
som den ar. En persons copingformaga ar det som bestimmer hur begransad en
person blir vid en skada, 6verbelastning eller sjukdom. En lyckad copingprocess
innebar att individen i framtiden kan l6sa och motsta olika kriser i livet genom att fa
en Okad sjalvtillit. Psykologiska problem och ett lidande som aldrig tar slut, kan
orsakas av nedsatta copingresurser. Aktiv coping innebdr att anvanda sig av ett
konstruktivt tankande dar beteendet ar verklighetsanpassat, framatriktat, flexibelt och
andamalsenligt. Genom detta beteende klarar individen medvetet av att hantera den
pafrestande livssituationen genom att beméstra, bemodta och anpassa sig till stress.
Passiv coping innebadr daremot att individen & omedveten om de processer som sker
[16].

Nar en manniska moter en svar situation som aldrig tidigare uppstatt i livet och lar
sig att bemastra situationen har manniskan en god copingférmaga. Redan fran
barndomen utvecklas en grundlaggande copingférmaga och de egna tankarna ar det
som paverkar copingférmagan. Ett negativt tankeséatt bidrar till en negativ attityd till
sig sjalv och det visar sig i de svara situationerna som individen maéter eller i ens
omgivning. En ménniskas copingresurser delas in i inre och yttre resurser. Positivt
for de inre resurserna dar kansla av sammanhang, sjalvkansla, tillit,
problemldsningsformaga, energi, att kanna hopp och personlig kontroll. Negativa
inre resurser ar angest, 1ag sjalvkansla, pessimism samt kanslor av hoppldshet. De
yttre resurserna kan vara det sociala natverket, ekonomin, materiella resurser och
tillgang till tid [16].

Copingstrategier

Det kan vara en utmaning att anpassa sig, hantera eller 16sa olika halsoproblem som
individen moter 1 livet. En copingmetod kan forklaras som ett planmassigt
tillvagagangssatt. En copingstrategi ar ett tillvdgagangssatt som dr mer 6vergripande
och langsiktigt, och som &r uppbyggt av flera copingmetoder. Olika copingstrategier
passar till olika situationer och darfor kan inte samma strategi anvéndas i alla
situationer som uppstar. Detta innebar att nar en svar situation dyker upp i livet finns
det ett antal atgarder som en person kan vidta for att kunna hantera, forandra
situationen eller sjalva uppfattningen om situationen [16].

Enligt Brattberg ar copingstrategier att forneka, undvika och mota svarigheter,
undvika svarigheter, méta svarigheter, ta kontroll Gver sig sjalv, soka socialt stod, ta
ansvar, planera hur problem ska losas, tolka situationen positivt, acceptera
situationen och ga vidare i livet [16].

Copingmetoder
Négra copingmetoder enligt Brattberg ar:

e Motandecoping/undvikandecoping: Innebér att mota eller undvika situationen.
Resultatet av att anvanda sig av moétandecoping innebar manga ganger ett béttre
valmaende, mindre stress och minskade symtom. Kognitivt undvikande av en
situation eller att ha k&nslomdssig urladdning kan resultera i ett sdmre
psykosocialt vélbefinnande [16].



e Medveten narvaro (mindfulness): Medvetet riktas uppmarksamheten pa det
som hander i varje stund. Mindfulness &r ett forhallningssatt som kan liknas vid
meditation och som med fordel kan anvinds i en tid dar det ofta sker
forandringar eller da individen rakat ut for en skada/sjukdom som har gett ett
livslangt lidande [16].

e Emotionellt skrivande: Att skriva ner sin situation for att komma vidare i sin
individuella utveckling. Upplevelserna beskrivs i text vilket kan ge en okad
sjalvkannedom och ett vidare perspektiv. Emotionellt skrivande gor det lattare
att lamna svara upplevelser bakom sig och ga vidare i livet [16].

e Forlatelse: Alla manniskor behover och vill bli accepterade. Det ar viktigt att
acceptera sig sjalv for att bli accepterad av andra ménniskor i omgivningen.
Forlatelse innebar att hantera sina skuldkanslor. Enligt Brattberg ar forlatelse en
viljestyrd process déar individen medvetet avbryter ett destruktivt tinkande som
hindrar dem fran att leva fullt ut [16].

e FoOrsoning: Nar individen inte kan lara sig att forlata &r det bra att hantera
situationen genom att forsoka forsonas. Enligt Brattberg har en fdrsonad
manniska goda relationer till andra ménniskor och till sig sjalv. Det ar en bra
metod for att bli kvitt sina skamkénslor [16].

OMVARDNADSPROBLEM

Ovisshet ar ett underliggande problem hos dem som diagnostiserats med FMS och
andra kroniska sjukdomar. Framst hos dem med sjukdomar som inte har nagon kéand
organisk paverkan, vilket gor det svart for varden att behandla och att hantera for
patienten. Nar ovissheten &r hog resulterar det ofta till fler kontakter med sjukvaden,
Okad stress, mindre hoppfullhet, kdnslomassig sméarta och humdrstorningar [14].
Sjukvarden fokuserar framst pa de fysiska men ocksa en stor del pa de psykiska
orsakerna till varfor patienten upplever smérta [16]. De existentiella och sociala
komponenterna ligger det mindre fokus pa vilket innebédr att man antingen ar sjuk
eller frisk [16]. Patienten och personalen kan ha skilda upplevelser av situationen da
patienten k&nner att personalen misstror motivet till besoket. Uppfattningen patienten
har dr att personalen inte tror att de vill géra nagonting at sin situation [9].

En person som upplever kronisk smarta under en lang tid kan uppleva det som
frustrerande att inte fa tillrackligt med stod for att lara sig hantera symtomen. Ofta
mots patienter med kronisk smarta av personal som &r valutbildade inom sitt omrade.
Personalen gor sitt yttersta for att hjalpa patienten, men fokuserar ibland pa fel saker.
Det kan i sin tur leda till en situation dar manga patienter kanner sig missforstadda,
krankta, arga och avvisade pa grund av ett felaktigt bemdtande fran sjukvarden [16].
De soker sig till varden med forhoppningen om att bli botade och vill ga darifran
med en diagnos [9, 16]. Nar ingen orsak hittats &r det vanligaste beskedet att de
kommer fa leva med den kroniska smartan [16]. Kénslan patienterna far av att vara
hypokondriker kan vara en storre belastning for dem &n att fa en uttalad diagnos. De
kampar med jakten pa forstaelse och vill finna en forklaringsmodell som de kan leva
med [9]. Det saknas kunskap inom dagens sjukvard for att ge handledning och
information om hur patienten ska ga till vaga for att lara sig att hantera sjukdomen
[16].



OMVARDNAD

Det ar viktigt att individer med FMS, som vander sig till varden pa grund av
subjektiva symtom, kanner sig val bemotta och inte avvisade. Patienten bor fa ratt
diagnos och en grundlig information gallande innebdrden av att leva med FMS. Det
ar viktigt att varje patient tillsammans med sjukvarden diskuterar och gar igenom
vilket forhallningssatt patienten ska ha till sjukdomen eftersom de upplever
sjukdomen olika. Patienten bor fa information om hur de bast minskar risken for att
forsamra symtomen, genom att undvika olika psykiska och fysiska pafrestningar. Vid
kroppsliga smartor ar det viktigt att patienten far god information om vilken
smartlindring som finns att tillgad [8]. Aven om prognosen och sjukdomsférloppet &r
relativt okant, kan varden forbereda patienten pa mdjliga symtom som kan
uppkomma relaterat till FMS. Detta skulle hjalpa patienten i sin copingprocess
genom att de far okad kunskap om sjukdomen [14].

Enligt Socialstyrelsen skall sjukskoterskan ha en humanistisk ménniskosyn vilket
innebar att arbeta utifran en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt. Socialstyrelsen
anser att det ar viktigt att sjukskoterskan visar omsorg och respekt for patientens
autonomi. Det ar viktigt att vdrna om patientens integritet och vérdighet och att
tillvarata patientens och/eller nérstdendes kunskaper och erfarenheter.
Sjukskoterskan skall visa ©ppenhet och respekt foér olika varderingar och
trosuppfattningar. Utifran patientens och/eller narstaendes dnskemal och vid behov,
skall sjukskoterskan fora deras talan. Det &r viktigt att tillampa géllande forsknings
etiska konventioner, tillvarata arbetslagets och andras kunskaper/erfarenheter samt
genom teamsamverkan bilda en helhetssyn pa varden. [17]. Enligt International
Council of Nurses (ICN) skall sjukskoterskan arbeta for att framja hélsa, férebygga
sjukdom samt aterstalla halsa och lindra lidande [18].

PROBLEMFORMULERING

Det ar vanligt att individer med FMS upplever svarigheter att hantera och leva med
den kroniska smartan. Symtomen &r ofta subjektiva och patienterna kanner sig darfor
ibland misstrodda i kontakten med varden da symtomen inte &r métbara. Patienter
upplever att de inte far tillrackligt med information fran sjukvarden om hur de kan
hantera symtomen. Darfor behdvs det mer kunskap om vilka copingstrategier
patienter med FMS kan anvénda sig av for att hantera sin kroniska smarta och hur
sjukskoterskan kan stodja dem i den nya livssituationen.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa fibromyalgipatienters copingstrategier
vid kronisk smérta och hur sjukskoterskan kan stodja patienten i den nya
livssituationen.

TEORETISK REFERENSRAM

Ar 1989 gavs boken The Primacy of Caring: Stress and Coping in Health and IlIness
ut, skriven av omvardnadsteoretikerna Patricia Benner och Judith Wrubel.
Omvardnadsteorin bygger pa Heideggers fenomenologiska tolkning av varlden,
vilket dels innebér att en person lever i en verklighet och forhaller sig till den pa ett
meningsfullt satt [19].



Benner och Wrubel menar att manniskan ingar i ett nara samspel med sin omgivning,
dar omsorg (caring) ar ett grundlaggande begrepp. Omsorgen innebdr att fokus riktas
mot nagot annat an sig sjalv. Benner och Wrubel anser att om man vérnar om en
annan manniska leder det till att mojligheter skapas for den manniskan att lara sig
bemastra situationen. Det tillhér ménniskans natur att vara omsorgsfull och lagga
fokus pa nagon eller ndgot annat &n sig sjalv. Genom detta skapas mojligheten att fa
en mening och ett innehall i sitt liv. | en situation med omsorg uppkommer vissa
risker, stress och sarbarhet [19]. Nar en manniska forlorar nagot som ar vardefullt,
som att inte kunna utfora en aktivitet pa grund av sjukdom, uppstar kanslor av stress
och sarbarhet. Omsorgen ger manniskor mojligheten att bade ge och ta emot hjalp
och mellan parterna skapas da en tillit. Benner och Wrubel anser att det ar omsorgen
som ar karnan i all omvardnad [19].

Enligt Benner och Wrubel karakteriseras ménniskan av fyra olika egenskaper som
speglar sambandet mellan personen och sammanhanget:

e Att vara placerad i en situation (encounter situation): Enligt Benner och
Wrubel befinner sig méanniskan alltid i en situation. Ménniskan &r en del av en
situation och situationen &r i sin tur en del av ménniskan [19].

”Pa basis av sin kroppsliga intelligens, sin bakgrundsforstaelse och sina
speciella intressen, uppfattar och engagerar sig manniskan direkt i varje
situation, alltefter vilken mening hon upplever i den” [19 s 166-167]

e Kroppslig kunskap (embodied knowledge): Benner och Wrubel menar att
manniskan ar en helhet och den levda erfarenheten gor att manniskan far
forstaelse for halsa och sjukdom. | teorin skriver de om kroppslig kunskap och
kroppslig intelligens, vilket innebdr att manniskan &r beroende av sinnesintryck
och kroppsliga kanslor. Denna kunskap ar medfodd och utvecklas hela livet. | en
situation kan meningen uppfattas utan att behdva reflektera dver den. Valkanda
situationer kraver inget medvetet Gvervagande for att handla andamalsenligt.
Den kroppsliga kunskapen &r primar och erhélls genom att pa avstand betrakta
omvarlden och sig sjalv. Den kroppsliga intelligensen &r lika vardefull da den
anvands av personer som &r experter inom sitt yrke och av de som har lart sig att
hantera sin kroniska smarta [19].

e Bakgrundsforstaelse (meaning of being): Den kroppsliga intelligensen som
méanniskan har redan vid fodseln innebér att de kan ta till sig den kulturella
bakgrundsforstaelsen innan den medvetna reflektionen har utvecklats.
Bakgrundsforstaelsen ar nagot varje manniska har fran fodseln och fran den
kultur individen ar uppvuxen i [19]. Individen lever i nuet samtidigt som de
paverkas av det forflutna och planerar infor framtiden [20]. En manniskas
tolkningsgrund ar av avgdrande betydelse for hennes tolkning av omvérlden [19
s 166].

e Speciella intressen (concerns): Den kroppsliga intelligensen och den kulturella
bakgrundsforstaelsen styr det satt som manniskan existerar i véarlden. Manniskan
definieras av sina speciella intressen som ar knutna till de aktiviteter en individ
engagerar sig i och som &r av stor betydelse for just den personen [19].

De personliga intressena avgor vad som star pa spel for alla individer. Utmaningen
for varden ar att tolka vad just den specifika individen paverkas i sin situation.
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Sjukskoterskans roll dr ocksa att vara en guide for patienten under tiden for
forandring, detta for att de ska forsta sin situation och motta medicinsk behandling
[20].

Enligt Benner och Wrubel &r coping vad individen gor infér en frammande och ny
livssituation som sjukdom, lidande eller forlust. Det kravs da att man kan stanna upp
och reflektera Gver det intraffade [19, 20]. Malet med coping ar att aterstélla
meningen med livet. Det ar individuellt och det finns en medfdédd begrénsning
grundad i situationer som uppkallar stress. Stress ar en upplevd stérning av mening,
forstaelse och funktion vilket kan leda till en kansla av hot, forlust eller utmaning
vilket kraver sorgearbete, tolkning eller nya féardigheter [19, 20]. Coping ar hur
individen l&r sig att leva och hantera forandringar i den nya livssituationen [20].

Bemastring, ar ett vasentligt begrepp i Benner och Wrubels omvardnadsteori, vilket
innebar att hantera stress. De anser att individer som inte upplever nagra symtom inte
behover kanna sig sjuka [19]. Enligt Benner och Wrubel definieras halsa:

en kénsla av sammanhang som har sitt ursprung i att tillhora en sociokulturell
gemenskap med en inneboende mening som individen lever ut i form av sina
“speciella intressen” 7 [19s 170 ].

Benner och Wrubel menar att omvardnadens mal ar att patienten far hjalp och
stottning i sin utveckling till att bli den de dnskar vara. Personen ska fa den hjalp som
kravs for att kunna leva ut sina speciella intressen trots sjukdom. Vardtagarna kanner
sig omanskligt behandlade, arga och radda i motet med en stressad och distanserad
sjukskaterska [20]. Pa féljande vis sammanfattar Benner och Wrubel sin syn:

Mot bakgrund av insikten om hur symtom upptacks och den stérande inverkan
de har, forstar sjukskoterskan att patientens tolkning av symtomen &r avgérande
for utévandet av adekvat omvardnad och medicinsk vdrd... Symtom dr laddade
meningar. Sjukskoterskans insikt om symtomens mening och kontext ar vasentlig
for patientens bot och tillfriskande [19s 172 ].

Enligt Benner och Wrubel &r det sjukskoterskans uppgift att ge patienten hjalp att
kunna hantera den nya livssituationen, pa ett satt som tillgodoser det som anses vara
vardefullt. Syfte och mal med omvardnaden &r att manniskan ska fa den hjalp som
behdvs for att kunna leva ett liv som individen énskar trots sjukdom, lidande och
forlust. Nér en livssituation fordndras och det viktiga i livet hotas, kan behovet av
omvardnad vara ett faktum [20].

METOD

SOKMETODER

Sékningar utfordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Dessa sokningar har innefattat
meshtermerna fibromyalgia och pain. Andra s6kord vi anvént oss av har varit coping,
copingstrategier, chronic pain, care och nursing som inte & meshtermer men som har
varit vasentliga for innehallet i var litteraturstudie. Begransningar inom sékandet har
gjorts i form av att artiklarna ska vara skrivna pa engelska, de ska vara publicerade
mellan ar 2000- 2010 och aldersbegrinsat, “all adults”. Sokvigarna redovisas i
Tabell 1 och 2.
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URVAL

Inklusionskriterier: Kvalitativa och kvantitativa artiklar med individer som lider av
kronisk smarta relaterat till diagnostiserad FMS. Artiklarna ska &ven vara
publicerade efter ar 2000.

Exklusionskriterier: Artiklar som ar publicerade fore ar 2000 samt artiklar som
enbart belyser anhorigas och sjukskoterskans perspektiv.

Tabell 1. Redovisning av artikelsokning mellan 2010-09-27 och 2010-10-04.

Databas Sokord Begransningar | Antal Sokningens nummer
traffar (Referensnummer)
Pubmed (Coping OR Ar 2000-2010, 52 14 (36), 22 (33), 24 (14),
copingstrategies) All adults, 26 (25), 27 (31), 29 (43),
AND English 39 (6), 43 (39), 45 (28),
fibromyalgia 46 (29), 47 (45)
AND chronic
pain
Cinahl Fibromyalgia English, Peer 4 1(42),2(34),3(25),4
AND pain AND reviewed, (29)
coping AND research article,
nursing utgiven efter
ar 2000
Cinahl Fibromyalgia English, Peer 20 4 (44),5 (30), 6 (34),9
AND pain AND reviewed, (25), 15 (27), 17 (45)
coping AND research article,
Care utgiven efter
ar 2000
Cinahl Fibromyalgia English, Peer 27 7 (41), 8 (32)
AND Chronic reviewed,
pain AND coping | research article,
all adult,
utgiven efter
ar 2000
Cinahl Fibromyalgia English, Peer 12 6 (35)
AND Coping reviewed,
strategies AND | research article,
chronic pain all adult,
utgiven efter
ar 2000
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Tabell 2.

Redovisningen av manuell artikelsékning mellan 2010-09-27 och 2010-10-04

Referens- Titel och ar Manuell s6kning och Databas
nummer rekommendation
5 Struggling for dignity: the Fran referenslista, Synergy Pubmed
meaning of women's towards health: a nursing
experiences of living with intervention model for women
fibromyalgia, 1999. living with fibromyalgia, and
their spouses.
11 The American College of Fran referenslista Background Pubmed
Rheumatology 1990 pain in fibromyalgia patients
Criteria for the affecting clinical examination of
Classification of the skin.
fibromyalgia. Report of the
Multicenter Criteria
Committee, 1990.
13 Fibromyalgia diagnosis and | Fran Ida Agrér, Sjukskoterska Pubmed
management, 2002.
15 Men living with Fran Ida Agrér, Sjukskoterska Pubmed
fibromyalgia-type pain:
experiences as patients in
the Swedish health care
system, 2002.
22 Qualitative content analysis | Fran var handledare Lena Pubmed
in nursing research: Bjorck.
concepts, procedures and
measures to achieve
trustworthiness, 2004.
23 A method of analysing Fran Nina Marklund, Pubmed
interview transcripts in Sjukskoterska.
qualitative research, 1991.
24 Experience of fibromyalgia: | Fran referenslista, ‘A constant Pubmed
Qualitative study, 2000. struggle’: Successful strategies
of women in work despite
fibromyalgia.
26 Recovery from Fran referenslista C-uppsats, Pubmed
fibromyalgia — previous Fibromyalgi och self
patients” own experiences, | management, fatt av forfattare
2004. Ann-Sofie Cato Leg.
Arbetsterapeut
37 Det finns inga kvalitativa Fatt av Monica Vinterek FD, Instutionen
metoder — och inga Docent, Umea Universitet. for
kvantitativa heller for den pedagogik
delen, 2001. och
didaktik,
Goteborgs
Universitet
46 Fibromyalgia: diagnosis, Fran referenslista, Results of a Pubmed
pathogenesis, and multidisciplinary program for
treatment, 2001. patients with fibromyalgia
implemented in the primary
care.

13




ANALYSMETOD

| var litteraturstudie anvande vi oss av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Analysen av artiklarna utgick fran Burnards [23] innehallsanalys och inspirerades av
Granheim och Lundman [22].

Den kvalitativa innehallsanalysen fokuserar pa tolkning av texter och manniskas
uppfattning om sanningen. Den kvantitativa innehdllsanalysen fokuserar pa att
kvantifiera och att komma néra en objektiv sanning [21]. Granheim och Lundman
anser att verkligheten kan tolkas pa olika satt och att forstaelse ar beroende av en
subjektiv  tolkning. Den kvalitativa innehéllsanalysen anvéands ofta inom
omvardnadsforskning och utbildning eftersom den kan anvéndas pa olika sorters data
och ge olika djup for tolkning. De presenterar olika begrepp som manifest, vilket &r
det uppenbara i texten och det latenta, vilket innebar en underliggande tolkning av
texten. Granheim och Lundmans analysmetod gar ut pa att skapa meningsenheter,
koder, subkategorier, kategorier och teman [22]. Under analysen av artiklarnas
resultat har vi utgatt fran Burnard och anvant oss av steg: 1 till 5, 7 till 10, 12 och 13
som redovisas nedan [23].

1. Vi har under analysen fort memos kring tankar som uppkommit under analysen
och infér kommande kategorisering [23].

2. | den kvalitativa innehallsanalysen har vi identifierat likheter och skillnader i
textinnehallen genom att forst lasa igenom alla artiklarna [23].

3. Sedan gick vi aterigen igenom artiklarna och reflekterade Gver det manifesta
huvudinnehallet i texten relaterat till litteraturstudiens syfte. Vi har oberoende av
varandra gatt igenom artiklarna och pa sa satt okat validiteten. Darefter analyserades
de kvalitativa artiklarna genom att ta ut den meningsbéarande delen av en text som
ord, meningar eller stycken och darefter identifierades de olika meningsbérande
enheterna. Vidare kodades de meningsbédrande enheterna genom att sétta en etikett,
som kortfattat beskrev det manifesta innehdllet i texten. Efter att vi fatt fram
uppgifterna i de kvalitativa artiklarna analyserades det manifesta resultatet i de
kvantitativa artiklarna pa ett liknande satt [23].

4. En kategori inkluderar ofta ett antal underkategorier som sedan kan sorteras till en
kategori eller tvartom [22]. Vi gav varje meningsbérande enhet en kod som hamnade
I subkategorier som i sin tur delades in i kategorier [23].

5. Rubriker och underrubriker ar framtagna och liknande och aterkommande rubriker
sammanfordes till en [23].

7. Artiklarna lastes igen och jamférdes med kategorier och underkategorier for att
faststélla hur vél de stdimmer 6verens. Justeringar gjordes vid behov [23].

8. Med hjélp av Overstrykningspenna i olika farger markerade vi vilka delar i
artiklarna som horde till vilken kategori och underkategori [23].

9. Varje del som horde till respektive kategori klipptes ut och samlades i fack [23].

10. Facken med kategorier klistrades in i ett dokument under tillhérande rubrik/
kategori [23].
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Vi kopplade sedan samman vara teman med den teoretiska referensramen. Teman
sorterades under de fyra olika egenskaper som enligt Benner och Wrubel speglade
sambandet mellan personen och sammanhanget.

12. Kopior av de kompetta intervjuerna och bandinspelningarne finns till hand under
hela skrivperioden. Om nagot kéanns oklart under skrivperioden ska férfattaren aterga
till originaltexterna eller bandinspelningarna. Vilket i vart fall handlade om
orginalartiklarna [23].

13. Dérefter skrevs kategorierna in som text. Under denna process gick vi ibland
tillbaka till original artiklarna for att inte tappa den verkliga meningens innebdrd
[23].

RESULTAT

ATT VARA PLACERAD | EN SITUATION (ENCOUNTER SITUATION)

En studie visar att individer med FMS upplever att det ar svart att fa en diagnos for
de upplevda symtomen. De uppsoker ofta manga olika lakare som inte har kunnat
diagnostisera sjukdomen. Detta resulterar i att individerna kanner frustration och
besvikelse [24]. Studier har visat att manga personer kanner att de far for lite stod
fran sjukvarden och upplever att de inte blir trodda [24-26]. | en del fall upplevde
individen en ensamhet och tvivel kring sin egen smartupplevelse [26]. En studie fran
Canada visar att vissa deltagare uppfattar den radgivning som idag erbjuds inom
sjukvarden som ineffektiv och ologisk. De betonar vikten av att traffa vardgivare
som ar villiga att l&ra sig om sjukdomen och stddja dem i att hantera symtomen [25].

Personer som inte har fatt en uttalad diagnos av FMS kanner sig isolerade och osakra
eftersom de inte vet vad de lider av, eller vilka atgarder som de kan anvanda sig av
for att underlatta symtomen. Det &r vasentligt for patienterna att fa en diagnos, da de
upplever en frustration over att sjukdomstillstandet inkraktar pa de dagliga
aktiviteterna och det sociala livet. Medicinering ses som enda lésningen for att
behandla symtomen i ett tidigt skede. Majoriteten av dem som har fatt medicinsk
behandling rapporteras ofta atervanda till sin lakare for forandring av medicineringen
[27]. Flera studier visar att patienter kanner en viss lattnad nar det fatt diagnosen
FMS [24, 26, 28], samtidigt som det finns en kansla av ovisshet infor framtiden [24].
Efter en diagnostisering kan patienterna rikta sin energi fran att forsoka hitta grunden
for sin daliga halsa till att lagga mer tid och kanslomassig energi pa att hitta mer
effektiva copingstrategier [24]. For ndrvarande erbjuds hjélp av sjukskoterskan i
genomsnitt tva ar efter diagnosen [28]. En studie visar att det &r vésentligt for
patienterna att fa forstaelse, stod och hjélp av sjukskéterskan och varden redan under
diagnostiseringen [28]. It is at the time of diagnosis that we need help and support to
learn how to control our symptoms and move on [28 s 269].

En Kanadensisk studie [25] visar att det finns en stor efterfragan pa mer stéd och
battre stodgrupper, vilket aven bekraftas av en studie fran Norge [26]. De
stodgrupper som finns idag uppfattas av deltagare i de bada studierna som negativa
och deprimerande, da stor del av tiden gar at till klagomal kring hur det &r att leva
med FMS [25, 26]. | en annan studie, som ocksa genomfordes i Canada, tycker
deltagarna att stodgrupperna ofta &r positiva till en borjan och ett bra stod for
personer med FMS. De uttrycker dven att deltagarna i stddgrupperna efter en tid blir
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mer negativa kring sin livssituation [24]. En av deltagarna i en studie av Cunningham
och Jillings uttrycker att det finns for fa stodgrupper som fokuserar pa friskfaktorer
och hur individen kan hantera sjukdomen [25]. Fér att vanner och familj ska fa en
béttre kunskap och forstaelse for hur det ar att leva med sjukdomen FMS onskas ett
forum pa internet for detta syfte. Personer som lever med FMS upplever svarigheter
och frustration i livet. Darfor ar det viktigt att ge ratt form av stod sa att personer
med FMS lattare ska lara sig att hantera sina symtom [25, 26]. Sylvain och Talbot
presenterar i sin studie hur viktigt det ar att sjukskoterskan ser helheten hos
patienten. Det &r vasentligt att dven hjalpa patientens partner i hur de pa basta satt
kan vara ett stod i den nya livssituationen [28]. Det &r viktigt att patienten kanner att
sjukskoterskan lyssnar, att de finns dar for att ge rad till sjalvhjélp och att de jobbar
enhetligt mot samma gemensamma mal [28, 29]. | en studie fick deltagarna folja ett
program for egenvard. Resultatet visade att individerna upplevde mindre smarta,
tolererade mer traning och fick en mer positiv attityd till sjukdomen. Det visar att ett
sadant program ar ett effektivt sétt att behandla FMS [27]. En studie av Mengshoel
och Heggen undersokte om patienter kan bli botade fran FMS. Tre av de
medverkande trodde att deras tillfrisknande hade en biologisk forklaring, medan tva
andra medverkande trodde att de var relaterat till en férandring i livssituationen.
Deltagarna i studien hade alla forsokt normalisera sin kroppsliga dysfunktion for att
bli friska. Mekanismerna bakom tillfrisknandet &r inte helt klarlagt [26].

KROPPSLIG KUNSKAP (EMBODIED KNOWLEDGE)

FMS é&r svart att hantera da sjukdomen visar subjektiva symtom utan stod av nagra
objektiva matningar [25, 26]. Individer med FMS upplever ofta att sjukdomens
symtom varierar i intensitet och att alla dagar ser olika ut. Manga upplever darfor att
det ar svart att planera dagen och att de lever i en ond cirkel da symtomen har en
negativ paverkan pa hela livssituationen. Den kroniska smartan leder till en minskad
somn som i sin tur leder till en 6kad sméartupplevelse [25]. You don’t really get used
to it, you just expect it to be there, more or less, each day is different [29 s 38].

En studie fran Stockholm beskriver individer med FMS konstanta kamp mot
symtomen och dess konsekvenser [30]. Raheim och Haland beskriver i sin studie att
personer med FMS ser kroppen som sin varsta fiende och att nagra upplever sig
deprimerade av att inte kunna utféra vanliga hushallssysslor. Studien visar att en del
individer tycker att det ar smartsamt att ta sig upp ur sangen pa morgonen och att
forflytta sig fran ett stalle i huset till ett annat [31]. En copingstrategi som en del
patienter anvander sig av &r att planera tillvaron in i minsta detalj och ha samma rutin
varje dag [24, 31].

“I know that it’s an absolute crucial thing to get a good night’s sleep; to go to
bed at the same time, eating on time, ... so everything has to be regular. And the
more regular it is, the better | feel ” [24 s 1103].

En studie visar att smartan tar sig uttryck i olika dimensioner sdsom intensiv,
outhardlig, hemsk, fruktansvérd och en vanlig upplevelse &r att det brinner i kroppen
[32]. Individer med FMS anvéander sig konstant av coping och att spara pa sin
kroppsliga energi kan vara ett satt att klara av vardagen enligt en svensk studie [25].
Att anvanda sig av coping innebaér att ldra sig ta hand om kroppen pa ratt sétt och att
forsoka anpassa sig efter kroppens signaler [31, 33]. Det ar viktigt att l&ra sig sétta
granser och kunna prioritera, vilket innebar att kraven maste siankas och leva efter
sina begransningar [30]. Personer med FMS maste sjalva komma pa vad som
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fungerar for dem. Det finns ingen medicinering eller annan behandling som
garanterar full symtomlindring eller tillfrisknande for patienter med FMS [24, 33].

Att samla information och fakta om FMS é&r avgorande for att fa en forstaelse av
sjukdomen [24, 28, 30]. Att ha god kunskap om sin kropp innebdr att det blir lattare
att lara sig erdvra smartan och ta kontroll [28, 29, 31]. En studie av Raak et al. visar
hur en del deltagare trotsar smartan genom att leva som de gjorde innan de fick
diagnosen FMS. Andra klarar av att hantera dagen genom att tdnka positiva tankar
och pa sa vis intala sig sjalv att det inte gor ont [34]. En vardande attityd mot
kroppen och att lara sig att kdmpa med kroppen och inte mot den &r en god strategi.
En del individer tar medvetet kontroll éver sin kropp medan andra inte goér mer an de
kanner att de klarar av. Att ha en positiv mental installning kan hjélpa individerna att
hantera de olika situationerna [31]. Flera studier visar att manga patienter anvander
smaértan for att lara sig om sina begransningar genom metoden trial and error” [24,
26, 30]. Smarta ar da en guide genom att uppmarksamma sma varningar som den
minsta lilla smarta eller fatigue [26, 30]. Om individen da slutar med den aktuella
anstrangningen racker det med en kort vila for aternamtning. Valjer de att fortsétta
kravs en planerad aterhdmtning dar en del tar hjdlp av smartstillande och andra
accepterar smértan [30].

Det ar vasentligt att kunna finna en balans mellan begrénsningar och forvéantningarna
vid familjara och sociala sammanhang vilket innebdr medvetande om sina
begransningar och accepterar dem [25]. Flera studier tar upp det missndje som
existerar hos patienterna gallande den medicinska kunskapen om sjukdomen och att
behandlingen av FMS fortfarande ar begransad. Tva av studierna visar att manga
hoppas att det ska utvecklas ett botemedel eller att de ska kunna fa en behandling dar
de far tillrackligt med symtomlindring [25, 34]. En positiv attityd ar en viktig strategi
i forsoket att hantera FMS. For de flesta patienterna innebdr det att acceptera
sjukdomen och den nya livssituationen [24, 25].

For att kunna se positivt pa situationen och hantera problemen maste individerna
forst bearbeta forlusten av hur de tidigare var som person och hur deras kropp
fungerade. Dérefter kan de komma till en acceptans av situationen [28, 30]. Det ar
nodvandigt for framgangsrik copingformaga och accepterandet av FMS att
patienterna uttrycker kanslor for forlust och sorg [24]. De patienter som gatt fran att
erkdnna sjukdomen till att acceptera den har visat mer effektiva och balanserade
copingstrategier [24].

Positivt tdnkande och att forsoka se situationen ur olika infallsvinklar hjalper
individer att hantera sjukdomen pa ett battre satt [29, 30], som att se det positiva med
att vara hemma med sina barn [30]. En foérandring av livsstilen &r nédvéndig och &r
en del av copingprocessen [29]. Det ar viktigt att ta hand om sig sjalv, sin kropp
genom att undvika onddig stress [30], att njuta av livet och tillata sig beloning kan
vara coping for en del personer [30, 31]. Stress paverkar sjukdomsupplevelsen och
Okar symtomen [24], huvudsakligen som Okad smarta [26]. Individer med FMS
maste lara sig att se 16sningar pa problem som kan underlatta vardagen [29, 30].

| en studie fran nordvéastra USA tar patienter med FMS smartstillande lakemedel i
hopp om att lindra smartan, men det visar sig ofta vara ineffektivt [29]. Patienter
kanner sig ibland desperata, eftersom det finns sa lite medicinsk behandling, att de
istallet soker sig till alternativa behandlingsmetoder [25, 26]. Nagra exempel pa detta
ar fysioterapi, néringstillskott, dieter och aromterapi [24].
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| en studie beskriver personerna med FMS att en latt start pa dagen ar avgdrande for
hur resten av dagen kommer att se ut [30]. Traning och motion, vanligen
promenader, cykling och simning anvénds for att ta hand om kroppen [30, 33]. Vila
och avslappning ar véasentligt, ibland gors det med hjalp av ett varmt bad eller en
elektrisk varm filt [30]. Kyla och varme paverkar symtomen [24, 29, 34]. | hope
when things calm down a little my pain will go away, but the cold weather really
makes it worse [29 s 38]. Faktorer som paverkar symtomen negativt ar att vara for
stillasittande, Overaktiv och 6verbelastning [24, 29]. Coping innebdr att erdvra
smartan flera ganger om [31]. Individer med FMS kanner sig mer rorelsehindrade
och upplever en svarare smarta an personer med andra kroniska symtom. Patienterna
anvander sig av den copingstrategi som de sjalva anser fungerar b&st mot den
kroniska smartan [32, 35]. Sjalvinitierade aktiviteter innebar att individerna avleder
uppmarksamheten mot nagot annat an smartan. Detta kan goras genom att
promenera, cykla, simma, lasa en bok eller en tidning, meditera eller att forestélla sig
roliga handelser som har varit i det forflutna eller som kommer att ske i framtiden.
Professionell behandling som patienterna kan anvanda sig av ar psykoterapi,
akupunktur och massage. En del patienter kan dven anvanda sig av passivt beteende -
kognitiv coping vilket innebér att de kan vara sangliggande, jamféra med andra som
ar i varre situationer, undvika situationen och ignorera sméartan. Ensamhet och att
vara socialt isolerad &r konsekvenser av denna copingstrategi [32].

En studie visar att sannolikheten &r mindre att individer med kronisk smérta och
fatigue anvénder sig av positiva copingstrategier och motion. Sannolikheten &r storre
att de anvéander bon, s6kande efter andlig hjélp, alkohol, droger, medicinering eller
negativa copingstrategier. Enligt studien ar negativa copingstrategier att undvika
manniskor, inte acceptera situationen, fordndrade matvanor och somnvanor samt
skuldkanslor. De har oftare svarigheter att sova och har hogre risk for depression.
Studien visar dven att individer med kronisk smarta och fatigue &r signifikant mer
andliga men mindre religiosa &n den generella populationen [36].

BAKGRUNDFORSTAELSE (MEANING OF BEING)

Att kdanna skuld gentemot sina anhoriga ar for manga personer med FMS en vanlig
kéansla. | studien av Raheim och Haland beskriver foraldrar till sma barn den radslan
de upplever 6ver att inte kunna ta hand om sina barn, pa grund av symtomen fran
FMS. Detta leder till att de kanner skuld gentemot évriga familjemedlemmar som far
ta en storre borda i hemmet [31]. Bristen pa forstaelse fran omgivningen ger manga
personer med FMS daligt samvete [24].

”Because you're a grandmother, your children expect you to want to hold your
granddaughter, to babysit.... They expect you to do all these things.... But your
body says, “no, you can't....” It's hard to understand, and it’s hard for you to
accept.... I can’t hold her.... and that hurts! I find myself, personally, I can
accept the pain more than | can the mental anguish that goes with it” [24 s
1103].

Rédslan for att uppfattas som lat och ké&nslan av att vara vardelos leder ofta till ett
vaxande avstand till de narstaende. For att framja en stark relation mellan personer
som lever med varandra &r det nddvandigt att vara tydlig dver vilka behov som finns
och att tala med och lyssna pa varandra. For individer med FMS ar det viktigt lagga
energin pa kroppen istéllet for att lagga den pa partnern genom skuld och daligt
samvete. Det dr viktigt att partnern har en forstaelse for den nya livssituationen de
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stalls infér. Anpassningsprocessen till den nya livssituationen kan i en del fall starka
relationen till varandra [31].

Enligt Raheim och Halands studie orkar en del personer med FMS inte ta sig fran
hemmet och &r ineffektiva hela dagarna och upplever att tiden star stilla [31]. Manga
ganger har de personerna mycket att ta itu med kanslomassigt [24, 25]. Att inte
kunna ta sig ur sangen pa morgonen kan upplevas deprimerande aven for en person
som annars mar bra psykiskt. FMS paverkar inte bara kroppen utan &ven
valbefinnandet och hélsan [25]. Att ha en familj som forstar deras situation ar en
viktig del av livet. For att det ska fungera sa bor familjen tillsammans lara sig att leva
med den kroniska sjukdomen, genom att ha en dialog med varandra [31]. En studie
fran England [27] visar att vissa personer med FMS haller sina problem borta fran
familjen och foérsoker hdnga med som vanligt i de dagliga aktiviteterna, vilket aven
styrks av en studie fran Canada [24]. Personerna har en radsla for att bli domda och
avvisade [24, 28]. Studien fran England visar dven att en del véljer att ta hjéalp av
familjen genom att erkanna sina problem [27]. Studierna visar pa att sociala
kontakter utanfor familjen, som kollegor och vanner, har en liten forstaelse av hur
individen mar och ar omedvetna om det lidande de gar igenom [24, 27]. En studie
visar att personerna ar oroliga Gver hur en diagnos som FMS ska paverka deras
sociala relationer. De beskriver ocksa att de alla kdmpade med att ha kvar sina
normala sociala roller [24]. Det finns en radsla for att bli behandlad annorlunda om
omgivning visste om den mangd smérta de lever med [29]. En partner kan ge ett
praktiskt stod som hjalp med hushallsarbete och ett psykiskt std genom att lyssna
och vara forstaende [28]. Personens vetskap om att de har stod och forstaelse fran
familjen ger dem en styrka att fortsatta kdmpa [30].

SPECIELLA INTRESSEN (CONCERNS)

Den standiga narvaron av symtom &ventyrar personer med FMS formaga att
engagera sig i dagliga aktiviteter. De flesta & of6rmogna att arbeta och tvingas
lamna tidigare yrkesverksamheter pa grund av forandrade roller. De kanner sig
olyckliga och tror inte att nagon vill anstélla dem [25]. Kéanslan av att vara vérdelos
och att inte kunna gora det som de tidigare har klarat av &r central hos manga [31].
Smartan ar sa stark att en del personer ifragasatter framtiden och oroas éver att inte
kunna ga klart sin utbildning eller att klara av att ta hand om sina barn [31]. Att
planera in saker under dagen kan vara svart for en person med FMS da det inte gar
att forutsdga hur kroppen reagerar under dagen [25]. Relationen till vanner och
bekanta stérs manga ganger da aktiviteter far avbrytas [25]. Manga upplever sig aven
begransade till hemmet pa grund av de svara symtomen. En del personer anvander
sig av fysiska 6vningar varje dag for att minska smértan [31]. Andra anser att motion
innebar att de maste minska pa andra aktiviteter under dagen for att 6verhuvudtaget
orka med [25].

Enligt den norska studien upplever en del personer att arbetskamrater, lakare,
socialarbetare och véanner anklagar dem, direkt eller indirekt, for att vara
arbetsskygga. De upplever att deras moraliska karaktar blir ifragasatt [26]. Det skiljer
sig mellan olika individer vilken paverkan arbetet och karridren har i deras séatt att
hantera FMS. En person upplever att det ar en lattnad att slippa jobba och inte ha den
pressen pa sig, samtidigt som en annan uttrycker att karriar har en stor betydelse for
valbefinnandet. Karridren tillfor en tillfredstallelse som &r svart att fa fran annat hall
[24]. Det &r viktigt for personerna att de far tillfalle att valja da manga upplever att de
har lite inflytande bade i sitt jobb och hemma [33].
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METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa copingstrategier for personer med FMS
vid kronisk smérta och hur sjukskoterskan kan stodja patienten i den nya
livssituationen. Beslutet att anvanda oss av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
togs for att & en bredd i resultatet. Rodney Asberg menar att uppdelningen av
kvantitativa och kvalitativa artiklar, som gors i forskningssammanhang och som ofta
finns i bade i metodiska handbdcker och i vetenskapliga arbeten, ar felaktigt. Detta
da man behover dem bada for att se en helhet[37]. | var studie anser vi darfor att det
behovs saval kvantitativa som kvalitativa studie for att se helheten hos personer med
FMS.

Vi har anvant oss av boken Dags for uppsats: végledning for litteraturbaserade
examensarbeten, F. Friberg, 2006, som en guide genom var litteraturstudie. Boken
innehaller en rad olika forslag pa hur man ska ga till vaga nar man genomfor en
litteraturstudie. Friberg menar att det &r viktigt att genomfora den hér typen av
studier for att utveckla sjukskaterskans funktionsomrade. Vi anser att boken har gett
0ss ett bra stdd genom hela arbetsprocessen [38].

Vi har valt att gora en begrénsning i sokningen till all adult”. I s6kresultaten visade
det sig att databaserna Pubmed och Cinahl inte anvander sig av samma aldersgranser.
Pubmed inkluderar personer éver 19 ar medan Cinahl inkluderar individer 6ver 18 ar
vid anvindning av begridnsningen “all adult”. Vi har valt att anvénda referens
nummer 35 som i sina studier anvander personer fran 18 ar pa grund av att vi inte
kan se att detta skulle paverka resultatet. Det finns beskrivet att det inte finns nagon
storre skillnad mellan olika aldrar nar det galler halsostatus, psykosocialt och deras
copingformaga [39]. Denna studie gjordes dock pa patienter fran 20 ar vilket
fortfarande inte visar skillnader till barn och ungdomar. FMS drabbar &ven mycket
unga manniskor men det &r relativt ovanligt [39, 40]. En studie visar, genom att
jamfora olika aldersgrupper, att den yngre aldersgruppen hade sina symtom under en
betydligt kortare tidsperiod an de kvinnor som tillhérde den dldre generationen [41].
Prevalensen for FMS &r hogre hos kvinnor an hos maén [40]. Det kan vara
anledningen till att majoriteten av deltagarna i studierna ocksa varit kvinnor. | den
forskning vi tagit del av star det inte lika mycket skrivet om man. Det har medfort att
vi inte har funnit motsvarande information om man som vi funnit om kvinnor, sa som
aldersrelaterad prevalens.

I urvalet och i resultatet har vi inte gjort ndgon begréansning pa hur lange individerna
levt med diagnosen och symtomen. | en studie av Raymond och Brown beskrivs det
att copingférmagan hos individerna kan paverkas av hur lange de haft diagnosen och
hur langt de da kommit i sin copingprocess [24]. Det framkommer inte i alla artiklar
om det funnits ett sadant urval i studierna.

Vi stravade efter att de valda artiklarna skulle ha genomgatt forskningsetisk
granskning. Detta har gjorts genom att “review” inte tagits med fran sokningar i
Pubmed. I Cinahl har begridnsningar gjorts genom att fylla i ’peer reviewed” och
“research article” vilket gor att vara artiklar enligt databaserna ska vara etiskt
granskade. Vi har dven beslutat att artiklar som anvands i resultatet endast skall vara
publicerade efter ar 2000. Detta gor att vi kan ha exkluderat artiklar som kunnat
tillféra nagot till resultatet. Valet vi gjorde grundades pa att vi var intresserade av
relativt ny forskning da kunskapen kring FMS standigt utvecklas. Bade i resultat och
i diskussion fanns en stravan efter att bibehalla objektiviteten. Syftet skulle inte
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paverka och forvranga det faktiska innehallet i artiklarna samtidigt som vi utgick
ifrdn syftet for att hitta svar pa var problemformulering.

Innehdllsanalys anvandes nar resultaten analyserades. Vi utgick fran Burnards
analysmetod av kvalitativt data som betonar att behalla sammanhanget i den
ursprungliga texten. Darfor anvandes aven denna metod till kvantitativa artiklarna
och anser att vi pa sa satt behallit kontexten och objektiviteten.

De steg i analysen utifran Burnard som vi valt att inte anvanda oss av ar 6, 11 och 14.
Valet gjordes da vi anser att dessa steg gors vid en analys av egen datainsamling sa
som vid fokusgrupper eller djupintervjuer och inte vid en litteraturstudie.

6. Tva kollegor bjuds in for att kategorisera innehallet sjalvstandigt och oberoende av
forfattarnas listor. Sedan sker en jamforelse med forfattarens uppdelning [23].

11. Utvalda respondenter blir tillfragade att se 6ver om citeringen fran intervjuerna
stdimmer O6verens med de valda kategorierna [23].

14. Forskaren bestdmmer om det ska ske en lankning av data exempel eller
kommentarer till litteraturen [23].

Burnard beskriver och ifrdgasatter hur gemensamma de framtagna &mnena
egentligen kan vara da det alltid fargas av en tolkning [23]. I litteraturstudier som
denna kan mojligen validiteten blir lagre da det gjorts en tolkning utifran den
ursprungliga studien. Resultatet vilket Burnard menar &r en tolkning, som tolkas
annu en gang. Detta kan da leda till att vart resultat riskerar att ledas fran studiens
faktiska resultat.

Vi valde att anvanda oss av Benner och Wrubels omvardnadsteori som utgar fran att
en person lever i en verklighet och forhaller sig till den pa ett meningsfullt sétt. Vi
anvande oss av det som Benner och Wrubel anser karakterisera méanniskan, genom
de fyra olika egenskaperna som speglar sambandet mellan personen och
sammanhanget: Att vara placerad i en situation (Encounter situation), kroppslig
kunskap (Embodied knowledge), bakgrundsforstaelse (meaning of being) och
speciella intressen (Concerns). Vi har inte paverkat resultatet genom att utesluta
nagot for att de inte passar in under de fyra huvudrubrikerna, nagot som ocksa
Burnard poangterar ar viktigt [23]. Dock har vi varit styrda av var fokus ska ligga
inom kategorierna, samtidigt som det har hjélpt oss att lyfta fram olika delar inom
omvardnaden. De kategorier som har formats under analysprocessen ar: Behov av
stod, Botas fran FMS, Upplevelser av symtom, Copingstrategier, Anhériga och
sociala kontakter, Aktivitet.

RESULTATDISKUSSION

| resultat har vi valt att utga fran de fyra egenskaper som Benner och Wrubel anser
speglar sambandet mellan personen och sammanhanget. Vi har valt att presentera
resultatet efter den ordningen vi beskriver egenskaperna i den teoretiska
referensramen.

Att vara placerad i en situation: Anser vi ar en central egenskap i alla méanniskors
liv, oavsett vart i livet man befinner sig. Vi anser att patienter med FMS ar placerade
I en situation som ar komplex. Diagnostisering av FMS involverar inte bara individen
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utan dven deras anhoriga. Genom att beskriva hur individer med FMS upplever
situationen med sjukvarden och diagnostiseringen av  FMS belyser vi denna
egenskap. Sjukvarden bor bekréafta patienten, mota individen dess situation och
erbjuda ett stod redan fran forsta vardtillfallet.

Kroppslig kunskap: Detta belyser vi genom att beskriva de copingstrategier
personer med FMS anvénder sig av for att hantera den kroniska smartan. Vi anser
den kroppsliga kunskapen &r det satt individen véljer att leva i den nya
livssituationen. Den kroniska smartan blir en del av individens liv genom acceptans
av sjukdomen och goda copingstrategier.

Bakgrundsforstaelse: Vi valde att belysa egenskapen genom att visa hur viktig del
de anhoriga har i personer med FMS liv genom sin forstaelse. Personer med FMS bor
ha manniskor runtomkring sig som stéttar och forstar. Forstaelsen kan skilja mellan
olika kulturer. Vissa kulturer kanske &r mer accepterande an andra, beroende pa de
varderingar som har utvecklats under uppvéxten. Aven dar kan varden stotta bade
patienter och anhdriga i sin situation och i sin roll.

Speciella intressen: Genom att i resultatet redovisa hur personer med FMS paverkas
av symtomen och hur sjukdomen inkréktar pa de dagliga aktiviteterna beskriver vi
denna egenskap. For att klara av att utfora de aktiviteter i livet de anser &r viktiga for
valbefinnandet. Sjukvarden bor ha en plikt att hjdlpa personerna med FMS att finna
de copingstrategier som passar dem bast. Vi tror att det skulle leda till att de blir
mindre begransade i livet och far en 6kad livskvalitet.

| vart omvardnadsproblem beskriver vi de problem en person med FMS stalls infor,
nar stodet fran sjukvarden ar otillrackligt. Detta problem &r viktigt att belysa och att
sjukvarden bor ge patienter med FMS en tydligare information om den nya
livssituationen de stalls infor. | omvardnaden skriver vi att sjukskoterskan ska arbeta
for att framja halsa, forebygga sjukdom samt aterstalla halsa och lindra lidande.
Detta anser vi saknas for den har patientgruppen da de upplever ett standigt lidande
bade fysiskt och psykiskt.

For att sjukvarden pa basta satt skall kunna stodja de personer som lider av FMS
anser vi att det viktigt att personalen har en holistisk manniskosyn. Personer med
FMS upplever att det &r svart och en utmaning att fd en diagnos som forklarar
symtomen. De uppsoker ofta manga olika ldkare utan att fa nagon diagnos. Detta
resulterar i att patienterna kanner frustration och besvikelse. De upplever att de far
for lite stod fran sjukvarden vilket dven uppmarksammas av en studie fran USA [42].
Studien visade &dven att det ar vanligt att individerna kénner sig ensamma och
missforstadda [42]. Resultatet visar att det ar vasentligt att sjukvarden lyssnar till
patienten och bekréftar deras kanslor och osékerhet. | bakgrunden beskriver vi
svarigheterna att diagnostisera FMS innan kriterierna faststalldes. 1 resultatet
beskrivs hur individerna upplever sin desperata stravan efter att fa en diagnos. Enligt
en annan studie fran USA &r patienter med FMS svara att behandla och orsakerna till
sjukdomen anses inte vara helt klarlagda [43]. Patienterna upplever att de har manga
fragor som inte blir besvarade av sjukvarden och de som inte far en diagnos har lagre
valbefinnande och en hogre psykisk pafrestning [43]. Allt som framkommer i detta
stycke beskrivs dven i resultatet men styrks har med nya kéllor.

| resultatet beskrivs att stodgrupper for personer med FMS upplevs som negativt. Ett
multidisciplinart program for patienterna ar nagot varden kanske borde satsa mer pa
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istallet. En studie fran Nederléanderna har visats att patienterna okar sitt valmaende,
minskar smérta, fatigue och stelheten signifikant efter medverkan i stodgrupper [44].
Vi anser att patienter med FMS inte helt bor franga stodgrupperna utan att det ska
finnas mojlighet att valja da paverkan och behov &r individuellt.

Individer med FMS ké&nner ofta en stor frustration Over att den kroniska smartan
inkréktar pa deras dagliga liv och aktiviteter, i hemmet, sociala relationer och pa
jobbet. | resultatet visas att arbetslivets betydelse for personernas coping skiljer sig
at. En person upplever att det ar en lattnad att slippa jobba och inte ha den pressen pa
sig, samtidigt som en annan uttrycker att karriaren har en stor roll for véalbefinnandet.
Olin och Schenkmanis tar &ven upp svarigheterna for personer med FMS att hantera
arbetssituationen. Detta da symtomen varierar i intensitet mellan olika dagar och att
kunskapen om FMS fortfarande ar liten eller obefintlig [40].

| resultatet beskrivs att symtomen hos personer med FMS paverkas av klimatet,
varme och kyla. | en studie gjord av Raak och Wahren framkommer det att personer
med lag smarta reagerade mindre pa kallt och varmt stimuli i jamforelse med de med
hog smarta. Bada grupperna var dock kansliga mot kyla och varme och visade pa en
Okad smarta vid stimuli [45].

| resultatet framkommer det att patienter kan bli botade frn FMS men att det
fortfarande ar osakert hur. 1 en artikel skriven av Green och Jacobs framkommer det
dock att behandlingsformen som finns idag ar bristande och palliativt inriktat istéllet
for kurativ [46]. | boken Fibromyalgi: symtom, diagnos, behandling, skriven av Olin
och Schenkmanis ar 2002, beskrivs det att lakarna idag maste informera patienten
om att sjukdomen ar mycket langvarig, eftersom det inte finns ndgon kurativ
behandling [40]. Det finns inte, som vi kanner till, nagra resultat fran studier som
foljt upp behandlingsresultatet. Detta innebdar att det inte finns kunskapen kring hur
manga patienter som faktiskt botats fran FMS.

Sjukskoterskan bor stotta patienterna genom att lyssna pa den enskilda individens
beréttelse om vad de anvéander for egna copingstrategier och hur de med hjalp av
dem l&r sig att hantera situationen. Vi tror att ju fler berattelser som sjukskoterskan
tagit del av desto mer lar de sig om sjukdomen. Det borde i sin tur leda till att andra
manniskor delges nya idéer om vilka copingsstrategier som kan fungera éven for
dem. For att sjukskoterska skall kunna stétta den patientgruppen anser vi att det ar
viktigt att andra professioner inom sjukvarden ocksa ar lyhdrda. Vi menar att det
handlar om ett teamwork. Fungerar inte det pa arbetsplatsen ar det svart att ge
patienterna den basta tdnkbara hjélp som kréavs for varje enskild individ.

Genom resultatet har vi fatt fram hur viktigt det ar for individerna att anvanda sig av
de copingstrategier som passar dem bast. Vi anser att sjukskoterskor inte ska ta for
givet att en och samma copingstrategi fungerar for samtliga patienter. Pa grund av att
det & majoriteten kvinnor som lever med FMS &r copingstrategierna grundade
utifran den fordelningen. Darfor galler att ha i beaktningen att man kanske tanker och
hanterar den kroniska smartan och den nya livssituationen pa ett annorlunda sétt.

Enligt vart resultat anvande personer med FMS sig av de copingstrategier som

beskrivs i bakgrunden. Vissa valjer att forneka och undvika svarigheterna, vilket
forsvarar den nya livssituationen. | stallet bor de mota svarigheterna och ta kontroll
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Over sig sjalva och situationen, vilket bor resultera i en béttre acceptans av
sjukdomen. En copingstrategi gar ut pa att personerna soker efter ett socialt stod. Var
studie visar att individer med FMS soker socialt stéd hos familj och vanner, men
aven fran sjukvarden. Detta ar en viktig del i bearbetningen av den nya
livssituationen.

Resultatet i denna litteraturstudie visar vikten av att ge patienter med FMS ett bra
bemdtande av sjukvarden, lyssna, bejaka och ge tillrackligt med stod for att de ska
kunna leva med den kroniska smartan. Om alla inom vardkedjan ar medvetna om att
denna patientgrupp existerar kan detta leda till att vi gemensamt inom varden hjalps
at att forbattra det praktiska vardarbetet. Det handlar om att gora en tydlig
dokumentation, som att ta en ordentlig anamnes och status, kommunicera mellan
professionerna och att ha god kunskap om sjukdomen. Genom vart resultat har det
blivit tydligt hur personer med FMS upplever den kroniska smértan och hur de sjalva
lar sig att hantera situationen. Inom sjukvarden rader det brist pa stéd och kunskap
for denna grupp av patienter. Vi poangterar hur viktigt det ar att fanga upp dessa
patienter redan fran forsta motet med sjukvarden och hur sjukskoterskan kan stodja
dem.

Denna litteraturstudie genomfordes endast pa vuxna patienter och med majoritet av
kvinnor. Det vore intressant att ga vidare och gora en liknande studie pa hur barn
eller man med FMS upplever och lar sig att hantera den kroniska smartan. Studier
kan &ven behdvas for att redovisa behandlingsresultat och situationer dar patienterna
har tillfrisknat. Detta skulle ge kunskap inom omradet, vilket skulle kunna resultera i
battre behandlingsmetoder och en férandring av synen fran palliativ till kurativ
intension med behandlingen.
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Titel, Syfte Urval Metod Resultat

forfattare,
tidskrift,

land, artal
Women's Syftet &r att Deltagarna (n=11 | Kvalitativ data samlades | Alla deltagarna uttryckte att
strategies for | utforska om kvinnor) erbjods | pa ljudband fran de larde sig nagot om dem
handling deltagarna i en | deltagande av individuella intervjuer av | sjélva under behandlingen.
chronic behandlings- deras lékare, forfattaren direkt efter De hade &ven borjat
muscle pain: grupp for fysioterapeut eller | avslutad behandling. forhandla med sig sjalva, de
A qualitative | kvinnor med tog sjalv kontakt. | Semistrukturerade behover inte alltid saga
study, Sissel kronisk De hade langvarig | intervjuer i ca entimme | nagot eller agera. De larde
Steihaug, muskelsmarta | eller och inspelningarna sig att de har ett val och
Scandinavian | kan hjélpa aterkommande skrevs ut nésta ordagrant. | méjligheten att agera.
Journal of deltagarna att | sjukskrivningar Datamaterialet
Primary utveckla for kronisk analyserades av
Health care, strategier for smérta. Studien systematisk text kondens
Norge, 2007. | att hantera arrangerades i ett | inspirerad av Giorgi.

deras kroniska
muskelsmarta.

omréade i Oslo.
Bortfall: 3 st.
Alder: 29-56 ar

Experience of

Syftet med

Deltagarna (n=7)

Sju djupintervjuer

Resultatet skildrar patienters

fibromyalgia: | denna studie valdes ut via en gjordes och blev upplevelser av symtom,
a qualitative &r att utforska | inbjudan till ljudinspelade och sOkandet efter en diagnos for
study. Marie- | sjukdoms- medlemskap i transkriberade ordagrant. | att hantera sjukdomen och
Claude upplevelsen ”Ontario Fibrosis | De lastes av forfattarna skapandet av
Raymond och | hos patienter Association”. oberoende av varandra copingstrategier.
Judith Belle med Inget bortfall. som sedan jamfordes och
Brown, diagnosen sammanfordes analysen.
Canadian fibromyalgi. Slutliga analysen var att
Family undersoka alla intervjuer
Physician, tillsammans for att
Canada, 2000. plocka ut centrala teman.

De anvénde sig av ett

fenomenologiskt

tillvagagangssatt.
Recovery Syftet med Deltagarna (n=5 | Individuella kvalitativa Deltagarna rapporterade att
from denna studie kvinnor) valdes ut | intervjuer gjordes i tillfrisknandes skedde
fibromyalgia | &r att efter att de ar deltagarnas hem. Det var | oavsett specifik behandling.
— previous undersbka vad | 1998 tillfrisknat Oppna intervjuer dar Studien visar att ett

patients” own
experiences,
Anne Marit
Mengshoel
och Kristin
Heggen,
Disability and
rehabilitation,
Norge, 2004.

patienter som
aterhamtat sig
helt och hallet
frén
fibromyalgi
upplever som
viktigt i sin
aterhamtning.

fran FMS. De var
bland de 51
deltagare som
medverkat i
studier &r 1990
och 1992, som
handlat om
effekter av tréning
och patient-
utbildnings
program. Alder:
37-49 ar

deltagarna fick berétta
om sitt tillfrisknande i
detalj. Intervjuerna
varade i 1,5-2 timmar
och blev ljudinspelade.
Studien &r godkand av
Regional Ethics
Committee for Medical
Research.

motstand till obehaget kring
sjukdomen och
stigmatisering i samband
med den osékra karaktér en
FMS diagnos innebér,
framjar aterhamtningen.
Istéllet for att anpassa sin
aktivitet till smartan,
anvéande de smértan som
varningssignal for stress.
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Synergy Syftet med Tre atskilda Data samlades Resultaten utgér de
towards denna studie grupper valdes ut. | huvudsakligen ihop ar allmanna enigheterna som
health: a ar att utveckla | Kvinnor 1999, genom djup- harror fran gemensam
nursing en samsyns- diagnostiserade intervjuer och grupp konstruktion i alla tre
intervention baserad med FMS, deras mdten med anvéndning grupperna. Den typen av
model for modell Gver makar och av en kvalitativ intervention involverar tva
women living | omvardnads- sjukskoterskor undersdknings design. storre delar, stédja och
with atgarder for fran en lokal Analysen syftar till undervisa tillsammans med
fibromyalgia, | kvinnor som vardcentral. rorelse mellan de globala | den grundlaggande
and their lever med (n=21, 7 kvinnor | och det specifika: syntes | betydelsen av tro pa
spouses, fibromyalgi, med FMS, 4 och tematisk analys. personen. Det visar ocksa pa
Héléne deras makar makar, 4 Analyserade uppgifter vikten av personlig
Sylvain och och sjukskoterskor, 2 | har lamnats till alla utveckling och stod fran
Lisa R. sjukskoterskor | lakare, 1 deltagare under hela bade makar och
Talbot, som arbetar i reumatologier, 1 datainsamlingen, vilket professionellt support.
Journal of en vardcentral | fysioterapeut, 1 mojliggor delade
Advanced i Québec, samhalls- texturer.
Nursing, Canada. organisator och 1
Canada, 2002. sjukskoterske-
chef) Alder pa
kvinnorna med
FMS: 36-65 ér,
hade haft symtom
mellan 4-20 ar
och
diagnostiserade
for 1-10 ar sedan.
’A constant Syftet med Deltagarna (n=12, | Dagbdcker, fokusgrupper | En modell med tre
struggle’: denna studie kvinnor) soktes och individuella kategorier framkom.
Successful &r att fram bland intervjuer anvéndes for Karnkategorin "standig
strategies of undersdka och | tidigare patienter | datainsamlingen. Dessa kamp" innehéller étta
women in oka kunskapen | fran Karolinska ljud inspelades och underkategorier: njuta av
work despite av strategier sjukhuset med transkriberades livet, ta hand om sig sjélv,
fibromyalgia, | som anvands diagnosen FMS ordagrant. positivt tdnkande, att sétta
Monika av arbetande som jobbade eller | Innehéllsanalys och granser, smérta som guide,
Lofgren, Jan kvinnor med studerade 6-8 ar Grounded Theory kreativa l6sningar,
Ekholm och fibromyalgi, efter anvandes vid analysen. larande/vara kunnig och "en
Ann Ohman, | géllande rehabiliteringen. balansgang". Kategorin
Disability and | kontroll av Deltagarna hade "'sorgeprocess" var en
Rehabilitation | smartan, medverkat i ett forutséttning for att hantera
, Sverige, fatigue och multi- kampen och kategorin
2006. andra professionellt "socialt stod" inneholl vad
symptom. rehabiliterings- som underlattat kampen.

program som
varat mellan 3 och
6 veckor. De hade
aven jobbat eller
studerat de
senaste 12
manaderna.
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Chronic pain | Syftet med Canadian Deltagarna svarade pa Religitsa personer var
and fatigue: studien &r att Community olika databaserade fragor | mindre benagna att ha
Associations undersoka Health Survey som sedan kronisk smdrta och trotthet,
with religion | dessa tva (2002) erhaller sammanférdes i tabeller. | medan de som var andliga
and fragor: uppgifter fran Fran dessa data var mer benégna att ha
spirituality, B 37,000 personer analyserades fyra villkor | kronisk smarta. Individer
Marilyn Baetz | 1 Ar att vara frdn 15 ar och tillsammans med kronisk | med kronisk smarta och
och Rudy religiés eller | Aldre. smérta och trétthet - trotthet var mer benagna att
Bowen, Pain | andlig FMS, ryggont, migran anvanda bonen och se
Research & associerad och kronisk trotthet andligt stéd som coping
Management, | med kronisk syndrom. Ytterligare metod &n den allmanna
Canada, 2008. | smarta eller uppgifter frén befolkningen. Dessutom var
fatigue? undersokningen de med kronisk smarta och
) anvandes for att trétthet bade religiosa och
2. Finns det bestamma hur religion andliga, mer benégna att ha
religiosa eller och andlighet paverkar battre psykiskt
andliga det psykiska. valbefinnande och anvinda
samband med Valbefinnande samt positiva copingstrategier.
eventuella anvandning av olika
skillnader i copingmetoder.
psykiskt
vélbefinnande
eller coping-

strategier for
de individerna

med kronisk

smdrta och

trétthet?
Ten rural Syftet med Uppgifterna En innehéllsanalys Kvinnorna beskrev teman
women living | studien &r att samlades in fran anvandes vid analysen av | som smarta, trotthet,
with skapa en ”Women to meddelandena. Texturen | depression och
fibromyalgia | forstaelse av Women” en kodades och delades upp | somnstérningar. De
tell it like it is, | tio rurala sjukskoterske- i kategorier i den uttrycker sikter om
Shirly A. kvinnors satt intervention som deduktiva fasen. upplevelsen av att leva
Cudney, att hantera sin | gav datorbaserat Kategoriseringen av isolerad pé landsbygden och
Michelle R. fibromyalgi stdd till kvinnor innehallet gjordes under | tankar om hur de hanterar
Butler, baserad pd den | med kronisk konstant jamfdrelse av sjukdomen. Med denna
Clarann teoretiska sjukdom och analysen. Vid varje forstaelse kan professionella
Weinert och referensramen | uppmuntrade dem | kodning jamfordes och nérstaende hjalpa och
Therese att anpassa sig | att dela med sig innehallet under den stddja kvinnorna i deras
Sullivan, till kronisk av sina personliga | koden for att garantera behov.
Holistic sjukdom och erfarenheter av att | konsekvens. Den
Nursing socialt leva med induktiva fasen inneholl
Practice, support. sjukdomen. en sokning av teman
USA, 2002. Deltagarna (n=10, | relaterat till hanteringen

kvinnor) var alla
diagnostiserade
med FMS. Alder:
38-55 ar.

av FMS. Under perioden
av 22 veckor skickade de
10 kvinnorna totalt 428
meddelanden med ett
medel pé 43
meddelanden per kvinna.
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Coping with Syftet med Deltagarna (n=22, | Intervjuer holls pa Det var uppenbart att
fibromyalgia. | denna studie kvinnor) var sjukhuset 1- 1,5 timmar kvinnorna var upptagna av
A qualitative | ar att beskriva | mellan 22-60 ar med varje patient, déar smartan, da den tar sig
study, patienters och var strategiskt | kvinnorna fritt fick uttryck i olika dimensioner
Lillemor R.- perspektiv pd | utvalda fran en beratta om hur det ar att | och att smartan paverkade
M. Hallberg fibromyalgi, heterogen grupp leva med fibromyalgi. deras liv. Kvinnorna hade
och Sven G. deras (enligt lder, ar i Intervjuerna olika beskrivningar pa hur
Carlsson, upplevelser av | skolan, smartans | transkriberades i foljd smartan upplevdes och alla
Scandinavian | att leva med duration och antal | och analyserades enligt patienterna hade olika
Journal of kronisk smérta | barn). Alla Grounded Theory. copingstrategier for att
Caring och hur de kvinnor foll inom hantera situationen.
Sciences, hanterar kriterierna for
Sverige, 2000. | situationen. FMS.
10 kvinnor befann
sig pa sjukhus
under studiens
gang och 12 av
patienterna 1ag
inte pa sjukhus,
men stannade
under dagen i 6-8
veckor.
Lived Syftet med Deltagarna Studien &r en Resultatet inneholl
experience of | denna studie rekryterades fran | fenomenologisk studie. beréttelser av 4 kvinnor. En
chronic pain &r att ge en tre kéllor. Den genomférdes genom | glimt av den levda
and detaljerad Deltagarna (n= kvalitativa intervjuer sa erfarenheten
fibromyalgia: | beskrivning 12,1 kallade "life form fréan det dagliga livet.
women’s utifran allménlékare, 1 interview”, som &r mer Studien visade kunskap om
stories from upplevda sjukgymnast som | foérdjupande an vanliga kvinnors levda erfarenhet
daily life, erfarenheter driver privat intervjuer. Direkta fragor | med kronisk smarta och
Malfrid kring hur det | Klinik, 10 FMS- stalldes och fokus var p& | FMS pa olika nivaer. |
Raheim, ar att leva med | patienter). fick situationen héar och nu presentationen gavs en
Wenche en kropp som | skriftlig (idag och igar) vilket detaljerad beskrivning och
Héland, Smértar. information om sedan jdmfordes med det | en extensiv bild av
Qualitative den planerade forflutna. kvinnornas upplevelser och
health studien. rytm i det dagliga livet.
research, Informationen De flesta deltagarna Resultatet visade de viktiga
Norge, 2006. delades ut till intervjuades en géng, dimensionerna av deras liv
potentiella men négra intervjuades | likasa viktiga skillnader av
deltagare. aven tva ganger. kvinnors levda erfarenhet av
Omkring 80 att en smartsam kropp och
kvinnor ville Ovriga situationer som de
delta. stélls infor.
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Individuals Syftet med Teleologiskt Data samlades in genom | Resultatet visade patienter
descriptions denna studie teoretiska djupgéende, individuella | med FMS upplevelser av hur
of living With | &r att utforska | stickprov intervjuer. Intervjuerna det &r att leva med
fibromyalgia, | individers anvandes i den holls symtomen. Det redovisades
Margaret Mui | beskrivning av | aktuella studien. frén 45 minuter till 2 tva teman i studien: att leva
Cunningham | ett liv med Deltagarna (n=8, | timmar. En forsta med symtomen fran FMS
och Carol fibromyalgi 1 man, 7 kvinnor) | intervju styrdes av och den pagaende processen
Jillings, och att f& medverkade semistrukturerade, for hantering av FMS.
Clinical insikt i frivilligt i studien. | dppna fragor for att Den forsta av dessa teman
Nursing aspekter av Deltagare underlatta for deltagarna | utgjordes av deltagarnas
Research, sjukdomen rekryterades via att tala fritt. Uppfdljande | beskrivningar av den
Canada, och dess nyckelpersoner, intervjuer gjordes for att | betydande inverkan av
2010. behandling, och fortydliga nya teman. symtom pa familjara och
for att genom personer Alla intervjuer sociala relationer, rekreation,
tillhandahalla | som kénde till bandinspelades och arbete och gladje i livet. Det
nagra direktiv | studien fran ett transkriberades andra temat omfattade de
for framtida nyhetsbrev med deltagarnas utmaningar som att anpassa
sjukskoterskor | utskickat av samtycke. sig till och hantera FMS.
och forskning. | fakulteten.
Deltagarna var
fodda pa 30-talet
och 70-talet och
hade levt med
FMS mellan 18
manader och 13
ar.
A syftet med Deltagarna (n= Ett frageformular over Resultatet visade att FMS
comparative denna studie 228, kvinnor) var | social bakgrund patienter rapporterades ha en
study of dr att géra en” | mellan 28 och 64 | anvandes for att samla in | starkare smért intensitet,
coping among | cross-sectional | ar med FMS, alder, uthildning, etisk hogre konsumtion av
women with studie” som dr | patienter som bakgrund och status. Hur | analgetika och hogre
fibromyalgia, | designad for upplever smértai | durationen i sjukdomen funktionshinder &n de andra
neck/shoulder | att utreda nack/skuldror hade varit under det patientgrupperna. Patienter
and back skillnader av samt patienter senaste 12 manaderna. med FMS kénde sig mer
Pain, Mia smértparametr | med ryggsmarta Det anvéndes &dven ett rdrelsehindrade och
Mellgérd, ar och coping- | deltog i studien. frageformulir for smarta | upplevde en svarare smarta
Giorgio strategier mot | Patienterna och ett fér coping &n patienter med andra
Grossi och smartan rekryterades till strategier. kroniska symtom.
Joaquim J.F mellan studien nér de Patienterna anvande sig av
Soares, fibromyalgi sokte hjalp for den copingstrategi som de
International patienter, smarta pa sjalva ansag fungera bast
Journal of patienter som | priméarvarden och mot den kroniska smartan.
Behavioral upplever sjukgymnastklinik
Medicine, smarta i eri

Sverige, 2001.

nack/skuldror
samt patienter
med
ryggsmarta.

kontaktomraden i
sydvéstra
Stockholm.
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An evaluation
of the impact
of
fibromyalgia
Self-
management
program on
patient
morbidity and
coping, Jean
Hunt och Jan
Bogg,
Advances in
physiotherapy
, England,
2000.

Syftet med
denna studie
ar att:
1.designa ett
egenvardprogr
am for
fibromyalgipat
ienter baserat
pa de aktuella
ronen i
litteraturen.

2. utvérdera en
effekt av
programmet
for att fa fram
om skillnader i
patienters
attityd till
deras tillstand
och beteende.
3. Identifiera
om deltagande
i egen-
vardprogram
har nagon
effekt pa
patienters
uppfattningar
av sina
symtom.

Deltagarna (n=50,
8 mén, 42
kvinnor) var FMS
patienter som
skickats till
sjukgymnast for
beddmning och
behandlades pé en
reumatologisk
klinik avdelning.
De delades
planlgst in i tva
grupper. Grupp A
(3 mén, 22
kvinnor)och
grupp B (5 mén,
20 kvinnor),
kontroll gruppen.
10 personer fran
grupp A valdes
slumpmassigt ut
och aterkallades 6
veckor efter att de
slutfort egen-
vardprogrammet.

Personer fran
reumatologiska kliniken
som hade diagnosen
FMS deltog i ett 5
veckors
egenvardsprogram. 6
veckor efter att
programmet fullféljdes
sa fick 10 patienter vara
med pa en uppfdljning
med semistrukturerade
intervjuer som avsléjade
deras tillstdnd och hur de
hanterade dem.
Resultatet jamfordes med
kontrollgruppen som
genomgick 5 veckor utan
behandling.

Resultatet visade att de 10
hade levt med sina symtom
utan att fa en diagnos under
en langre tid. FMS patienter
som tog stdd av ett
egenvardsprogram visade sig
ha mindre smarta och larde
sig att leva med den. De
visade sig dven ha en battre
tolerans och attityd gentemot
smartan. Resultatet indikerar
att egenvard &r ett effektivt
sétt att behandla FMS.
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Coping Syftet med Deltagarna (n=53, | ”Coping Strategies” Resultatet beskriver smért,
strategies and | denna studie kvinnor) varav 32 | (CSQ), anvéndes for att | stress och coping strategier
life ar att: hade diagnosen ta reda pa patienternas samt livstillfredstéllelse
satisfaction in | 1. Utreda om FMS och var copingstrategier. En hos FMS patienter.
subgrouped undergrupper | mellan &ldrarna referensgrupp med Patienters paverkan av
fibromyalgia | baserad pa 30-68 &r. Alla volontérer anvandes. Det | varme och kyla. Det var
patients, konstant smart | patienterna var gjordes ett kdnslighet ingen signifikant skillnad i
Ragnhild kanslighet frdn smart- och test med kyla och varme. | anvandandet av stress-
Raak, Ingrid skiljer sig i rehabiliterings “the jalowiec coping copingstrategier mellan
Hurtig och anvéandandet center pa scale” (JCS) anvéndes hela gruppen som led av
Lis Karin av smart- Linkopings for att ta reda pa hur fibromyalgi och gruppen
Wahren, coping universitetssjukhus | patienterna kunde som var friska volontérer.
Biological strategier, och hade hantera en stressfull Resultatet visar dven att en
Research For | stress- coping | kriterierna for situation i dagliga livet. | del FMS patienter trotsar
Nursing, stilar och FMS enligt smértan genom att leva
Sverige, 2003. | uppfattningav | ”American som de gjorde innan de
livs College of fick diagnosen FMS.
tillfredstéllelse | Rheumatology Andra Klarar av att hantera
2. Om dessa (ACR). dagen genom att tanka
undergrupper | Referensgruppen positiva tankar och pa sa
skiljer sig i bestod av 21 friska vis intala sig sjélv att det

anvandning av
stress-coping
stilar och
uppfattning av
livs
tillfredstéllelse
i jamforelse
med friska
smartfria
personer.

kvinnor mellan
aldern 21-61 med
en medelalder pa
39 ar som.
Kvinnorna var
antingen studenter
eller personal pa
universitet
sjukhuset eller
hittades via lokal
annonsering. Ingen
fick ha smarta den
senaste tre
manaderna eller en
smarta som gar att
bota.

inte gor ont.




