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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Fibromyalgi ar ett kroniskt smartsyndrom som paverkar drabbade personer bade
fysiskt och psykiskt. Prevalensen av sjukdomen &r mellan tre till tio procent och majoriteten
ar kvinnor. Fibromyalgi saknar objektiva markérer vilket forsvarar diagnostisering av
sjukdomen. Pa grund av sjukdomens komplexitet tar diagnosen lang tid att fa bekraftad och
innefattar manga moten med hélso- och sjukvarden for de drabbade. Syfte: Studiens syfte
innefattar att beskriva hur personer med fibromyalgi upplever méten inom hélso- och
sjukvarden. Metod: Studien &r en litteraturstudie med en innehéllsanalys inspirerad av
Graneheim & Lundman (2004). Resultat: Analys av artiklarnas resultat beskrivs i tva teman:
att bli ifragasatt samt vardrelationens betydelse med tre subtema vardera. Att bli ifragasatt
belyser hur personer med fibromyalgi blir bemétta av sin omgivning och hur detta kunde
uttryckas som att inte bli tagen pa allvar, att bli bem6tt med bristande forstaelse samt att
kanna sig mindervérdig. Vardrelations betydelse innefattar hur vardrelationen paverkade
personer med fibromyalgi som att kéanna tillit till varden, att vara féljsam till behandling samt
att kdanna sig bekraftad. Slutsatser: Vardpersonal innehar for lite kunskap och forstaelse om
fibromyalgi vilket paverkar livet for de drabbade. Genom ett gott vardmote minskar lidandet
och vardlidandet for personer med fibromyalgi.

Nyckelord: fibromyalgi, moten, vardpersonal, attityder och vardrelation
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INLEDNING

Fibromyalgi (FM) drabbar manga manniskor, &ven personer i var egen narhet. Andelen i
varlden som &r drabbade med FM uppgar till mellan tre och tio procent (Clauw, D" Arcy,
Gebke, Semel, Pauer & Jones, 2018). | den grundlédggande sjukskdterskeutbildningen vidrors
FM som hastigast och ger ingen dverskadlig, rattvis bild av sjukdomen och dess symtom trots
prevalensen. Personer med FM upplever lidande bade fysiskt och psykiskt, detta kan hanvisas
bland annat till kronisk smarta och upplevelsen att inte bemdotas med respekt samt vardighet
inom halso- och sjukvarden (Soderberg, Lundman, Norberg, 1999; Poindexter, 2017). Vad
behdver vi veta som blivande sjukskdterskor om FM och de drabbades upplevelser av moten
inom halso- och sjukvarden for att kunna bemota dessa personer pa basta satt?

BAKGRUND

Fibromyalgi

FM &r ett kroniskt smartsyndrom som karaktériseras av generaliserad vidstrackt smarta och
omhet i muskler (Hauser, Ablin, Fitzcharles, Littlejohn, Luciano, Usui & Wallit, 2015;
Poindexter, 2017). Dessutom forekommer en myriad andra symptom som fatigue,
sémnstorning, depression, ledsmarta samt kognitiva svarigheter (Poindexter, 2017; Clauw et
al., 2018). Smarta paverkar manniskor i alla aldrar, socioekonomiska grupper och etniska
bakgrunder (McCaffrey, Frock & Garguilo, 2003). Den 6kade smartkansligheten hos
personer med FM grundar sig i storningar i det kroppsegna smértreglerande systemet (Kozek,
2014).

Prevalensen av FM i varlden ar mellan tre till tio procent och majoriteten ar kvinnor i
medelaldern upp till cirka 80 ar (Borschers & Gershwin, 2015; Clauw et al., 2018).
Riskfaktorer som foreligger att drabbas av FM &r depression, livsstilsfaktorer, traumatiska
upplevelser i barndomen samt familjehistoria av syndromet (Poindexter, 2017). Ofta noteras
samsjuklighet som irritabel tarm, angest, depressionssyndrom och reumatiska sjukdomar hos
personer med FM (H&user et al., 2015). Det har dven uppmarksammats att cirka 45 procent
av de drabbade uppfyller kriterierna for posttraumatiskt stressyndrom (Poindexter, 2017).

Etiologi

Under 1970-talet uppkom namnet FM som tidigare kallades fibrositis, da det visade sig att
inflammation inte var orsaken till sméartan utan ursprunget lag i fibrés vavnad eller i
muskulaturen (Clauw et al., 2018). American College of Rheumatology faststallde kriterier
for diagnostik av FM under ar 1990 som da inkluderade personens historik av generaliserad
smarta i muskler i kombination med émhet i 11 av 18 specifika triggerpunkter (Wolfe &
Walitt, 2013; Hauser et al., 2015). Ar 2010 reviderades kriterierna och dmhet togs inte langre
med i berdkningen. De nya kriterierna sdg inte bara till symtomet generaliserad smarta utan
aven till trotthet, somnstorning, kognitiva svarigheter, buksmarta, huvudvark och depression



(Wolfe & Wallit, 2013). Da FM ér en sjukdom som inte kan diagnostiseras rent objektivt
behovs personens hela anamnes samt uteslutande av andra somatiska sjukdomar som kan
kopplas till symtombilden (Hauser et al., 2015). | dagslaget kan vantan pa diagnos ta flera ar
genom manga olika moten med specialister och detta kan dels forklaras genom komplexiteten
i symtombilden som patienten uppvisar. Litteraturen pekar pa att sa lange det inte finns
matbara fysiologiska kriterier for FM kommer hélso- och sjukvardspersonal bemota dessa
personer med skepsis och ifragasatta diagnosens validitet (Clauw et al., 2018).

Behandling

Generella riktlinjer av att behandla personer med FM pekar pa vardet av multimodal
behandling innehallande individuell farmakologisk och icke farmakologisk behandling for att
lindra symtomen da FM inte har nagot kant botemedel (Hauser et al., 2015; Poindexter,
2017). Symtomlindring av huvudsymtom som smarta, fatigue, somnstorning samt
humdrsvangningar ses som en utgangspunkt (Hauser et al., 2015).

Farmakologisk behandling kan besta utav antidepressiva och muskelavslappnande ldkemedel,
antiepileptika och opioider. Icke farmakologiska strategier ar att framja egenvard och
behandlingen kan da besta av fysisk aktivitet, akupunktur, massage samt kognitiv
beteendeterapi (Hauser et al., 2015; Poindexter, 2017).

Att leva med fibromyalgi

FM paverkar personens hela liv sett ur ett holistiskt perspektiv. Enligt studier av Soderberg et
al. (1999) och Diviney & Dowling (2015) uttryckte personer med FM forlusten av frihet som
manniska da den vidspridda kroniska smértan gjorde sig konstant pamind. Smartan upplevdes
svar att acceptera och var svarforklarad for andra vilket kunde leda till ilska och irritation
inombords. Fatigue och bristande energi gav upplevelsen av att kdnna standig trotthet for att
utfora dagliga sysslor vilket kunde leda till social isolering.

Vidare forklarade deltagarna i Sdderberg et al. (1999) studie att livet anpassade sig till
sjukdomen och aktiviteter som att jogga, knabdja eller kla pa barnen inte langre kunde utféras
och beroende av familjemedlemmars hjalp blev oundviklig. Personer med FM lider dven av
ekonomiska pafrestningar da sjukskrivningar fran arbetet ar vanligt forekommande relaterat
till sjukdomen. De upplevde &ven att livet blev mer restriktivt och framtiden blev omgjlig att
planera.

Vardmoten

| denna litteraturstudie kommer personal inom hélso- och sjukvarden att benamnas som
vardpersonal och moten mellan personer med FM och vardpersonal kommer att benamnas
vardmoten. Goda vardméten innefattar enligt Holopainen (2016) att vardaren finns dar for
patienten. Patienten maste kunna lita pa sin vardare och da behovs empati och varme. Genom
att visa respekt, varna om patientens vardighet och involvera patienten genom att inbjuda till
beslut kring personens vard skapas en kansla av sammanhang och en mening i tillvaron.
Vidare skriver Holopainen (2016) att vara involverad samt narvarande i vardmotet innefattar
att vardaren har ett aktivt lyssnande och en forstaelse for patienten i dennes situation.



Patienten vill bli sedd som en unik manniska och detta kan bekraftas genom latt beréring,
trost och 6gonkontakt. Smaprat, lugnande samtal och humor far ocksa patienten att kanna sig
som en unik manniska. Avslutningsvis menar Holopainen (2016) att vardmatet hjalper
patienten att uttrycka sina behov och finna ord och uttryck for sitt lidande. | motet uttrycks
viktiga, livsomvalvande 6gonblick som genom bekraftelse skapar mening med livet och den
nuvarande situationen. Patienten kanner sig da forstadd och bekréaftad i sitt lidande och kan
lita pa sin vardare.

Sjukskoterskans etiska och juridiska ansvar

Omvardnad &r sjukskoterskans specifika kompetens och att etablera en fortroendefull relation
till patienten och dess narstaende ar forutsattningarna for en god omvardnad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Det finns ett antal lagar och foreskrifter, som reglerar
sjukskaterskan arbete. Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) innebér att befolkningen har
ratt till god hélsa och vard pa lika villkor. Varden ska vara av god kvalitet, bygga pa respekt
for patientens sjalvbestammande, integritet, tillgodose patientens behov samt framja god
kontakt mellan personal och patienter. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att
sjukskaterskan ska arbeta utifran ett helhetsperspektiv och bedéma patientens hélsa utifran
subjektiva och objektiva data dar patienten bemots med éppenhet och respekt. Tillsammans
med patienten ska sjukskoterskan utvardera hélsotillstdndet och faststalla mal som
dokumenteras och utvérderas.

International council of nurses (2017) beskriver att sjukskoterskan bor fordela halso- och
sjukvardens resurser rattvist och jamlikt utifran individens behov av omvardnad och
prioriteras utifran problem samt arbeta evidensbaserat. Svensk sjukskéterskeforening (2017)
menar att ett evidenshaserat arbete innefattar att anvanda beprévade metoder dar patientens
behov och preferenser ska vara utgangspunkten. Beprovad erfarenhet ska tillampas och
implementeras utifran omvardnadsprocessens alla steg och sjukskdéterskan har da ett ansvar
att halla sig uppdaterad inom sitt yrkesomrade.

Vidare menar svensk sjukskoterskeforening (2017) ocksa att sjukskaéterskan ska arbeta utifran
personcentrerad vard som innefattar att patientens berattelse utgor grunden for omvardnadens
beddmning, planering, genomférande och utvardering. Patienten och sjukskéterskan bér ha
en émsesidig Oppenhet infor varandras kunskaper for att utforma samt dokumentera varden i
gemenskap, ibland i samband med narstaende om patienten 6nskar. Sjukskoterskan ska
uppratthalla patienten vl informerad for att patienten ska kunna ta beslut om vardens
innehall, mal, medel och uppféljning. Genom att varna om patientens behov, rattigheter och
mojligheter skapas forutsattningar for goda relationer och kontinuitet i varden.



TEORETISK REFERENSRAM

Lidande

Eriksson (1994) beskriver att varje individs lidande &r unikt. Lidandet kan ge uttryck i form
av angest, smarta eller rent fysiskt och en vanlig orsak till lidande i samband med sjukdom &r
kroppslig smérta. Kroppslig smérta kan vara for ménniskan olidlig och kan driva till andlig
samt sjélslig dod. Personer med FM upplever ett stort lidande da deras sjukdomsbild redan
bestar av kronisk smarta och angest 6ver bland annat forlorad identitet. Smarta forandrar hela
vardagen for personer med FM vilket leder till ett psykiskt och fysiskt lidande. Genom
lidandet okar deras smarta och angest vilket skapar en ond cirkel. Personer med FM upplever
aven ett vardlidande pa grund av sjukdomens komplexitet vilket bidrar till manga vardmoten
(Poindexter, 2017).

Vardlidande

Eriksson (1994) skriver att begreppet patient ursprungligen betyder “den lidande’, vilket blir
paradoxalt da vardsystemet kan skapa lidande, ett vardlidande. I ett vardlidande hor
fordomelse och straff ofta samman. Den vanligaste formen av lidande inom varden &r
krankning av patientens vardighet. Krankningarna kan ske verbalt, fysiskt, genom bristande
etiskt forhallningssétt eller genom att inte se manniskan. Tidigare forskning (Clauw et al.,
2018) har visat att vardpersonal bemoter personer med FM genom misstro vilket upplevs som
krankning gentemot dessa personer och bidrar till ett langt vardlidande.

PROBLEMFORMULERING

FM é&r en osynlig sjukdom som ar svardiagnostiserad pa grund av dverlappande symtom med
andra sjukdomar/tillstand och darmed gar personen miste om snabb och adekvat behandling.
Da FM utgar fran att exkludera andra somatiska sjukdomar tar diagnosen ofta lang tid att
faststalla, vilket kan leda till manga sjukvardsbesok for de drabbade. Enligt tidigare studier
upplever manga personer med FM att de bemots med tvivel fran vardpersonal. Vilka &r de
bakomliggande orsakerna och finns det nagot som vardpersonal kan gora for att forandra
dessa upplevelser? Genom att undersoka hur personer drabbade av FM upplever vardmoten
kan resultatet ge vardpersonal storre forstaelse om hur det &r att leva med sjukdomen samt
bredda sin kunskap i att bemdota dessa personer.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva hur personer med fibromyalgi upplever
moten inom halso- och sjukvard.



METOD

Design

En litteraturéversikt med innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004) har valts till denna
studie. Enligt Segesten (2017) gors litteraturoversikter for att kartlagga kunskapslaget inom
ett visst omrade. | vetenskapliga artiklar finns den aktuella kunskapen kring ett amne, dock
kan inte enskilda studier generera séker kunskap trots ordentlig granskningsprocess innan
publicering i tidskrift. Anledningen till detta beror pa att enskilda forskare inte kan komma
fram till samstdmmiga fynd for att kunna dra sékra slutsatser om evidensbaserad kunskap.
Genom att gora litteraturdversikter och sammanstélla studier inom ett aktuellt amne ges
mojligheter till att dra slutsatser for att bidra till ny evidensbaserad kunskap.

Litteratursokning

Martensson & Fridlund (2017) forklarar att litteratursékningar bor goras i tva steg. Forsta
steget tillhor inledning samt bakgrund vilket 6kar kunskapen om tidigare forskning inom
amnet och hjélper till att hitta lampliga sokord till valt syfte for att skapa djupare relation till
litteraturen. Detta for att sedan fortsédtta den egentliga litteratursokningen till resultatet.

Under priméarsokningen anvéandes ordet fiboromyalgia som amnesord for att fa inblick i aktuell
forskning om FM. Flera dversiktsartiklar lastes igenom for att slutligen specificera sokningen
till hur personer med FM upplever moten inom halso- och sjukvarden. Relevanta sokord fran
oversiktsartiklarna anvandes infor sekundarsokningen (Ostlundh, 2017).

Under sekundérsokningen provades sékorden som antraffats i dversiktsartiklar i olika
kombinationer for att inte missa nagra relevanta artiklar (Friberg, 2017) och féljande sokord
nyttjades for sokningarna; fibromyalgia, pain, encounters, nurses, attitudes och stigma.
Soékorden kontrollerades i Swedish MeSH samt Cinahl Headings (Karlsson, 2017) for att
kunna patraffa synonymer som bland annat var nursing care, health personnel, nursing,
nurse-patient relation, staff, nursing staff och meeting. Trunkering och booleska operatorer
har nyttjats for att specificera sokningen. S6kningen begransades till artiklar publicerade
mellan 2013 - 2019 for att fa den senaste genererade vetenskapliga kunskapen (Karlsson,
2017). Sokningarna utfordes i databaserna Pubmed, Cinahl, Scoopus, PsycINFO och
Cochrane library. S6kningarna gav liknande resultat och dérfor begransades databaserna till
PubMed och Cinahl da dessa ar mest relevanta for artiklar inom omvardnad (Karlsson, 2017).
Genom sékning med sokordet fibromyalgia och begransning till de senaste fem aren
antraffades totalt 3017 artiklar i bade PubMed och Cinahl vilket konstaterade att det fanns ny
relevant forskning inom valt @mne.

Individuellt lastes artiklarnas abstrakt igenom och artiklarna som inte berérde vardméten
exkluderades. Efter granskning av artiklarna jamfordes de individuella granskningarna och
diskuterades for att slutligen selektera nio artiklar som relevanta utifran syftet. For att
kontrollera att sokningen inte varit for begransad och for att hitta de artiklar som var skrivna



2013 gjordes tva sokningar dar alla sokord inkluderades och begransades till 10 ar. Tva
relevanta artiklar hittades da via PubMed. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderades. Artikelval utifran sokningarna redovisas i soktabell, se bilaga 1.

Inklusion- och exklusionskriterier

Till studien inkluderades engelska artiklar med etiskt godk&nnande samt artiklar publicerade
fran ar 2013. Kvalitativa- och kvantitativa artiklar som belyste vardmoten mellan personer
med FM och vérdpersonal inkluderades vilket Asberg (2001) beskriver &r viktigt eftersom det
behdvs bade statistik och beskrivning av upplevelser for att forsta varlden. Till studien
exkluderades barn 0 - 18 ar da malgruppen for FM &r vuxna individer.

Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar har kvalitetsgranskats enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)
granskningsmall for studier av kvantitativ och kvalitativ metod. Kvalitetsbeddmningen utgick
fran att satta poang relaterat till fragorna pa protokollet fran en helhetshild av artiklarna.
Granskningsmallarna omfattade 16 fragor vilket delades in i tre block beroende pa hur manga
fragor som de granskade artiklarna svarade pa. Blocken delades in enligt féljande poang, lag
kvalitet, 0 - 5, medel kvalitet, 6 - 10 och hdg kvalitet, 11 - 16. Samtliga artiklar granskades
forst individuellt och diskuterades samt granskades sedan gemensamt. Samtliga artiklar
innehar hog kvalitet och finns sammanfattade, se bilaga 2.

Dataanalys

For sammanstéllning av artiklarnas resultat valdes innehallsanalys som metod, inspirerad av
Graneheim & Lundman (2004). En konventionell innehallsanalys utgar fran koder, kategorier
och teman som skapas ur en text och skapar en ny helhet. De 11 utvalda artiklarna lastes
igenom individuellt, flertal ganger for att forsta helheten. Texten granskades noggrant dar
ord, meningar och stycken som hade gemensam innebdrd fargkodades till meningsbarande
enheter. Det relevanta i de meningsbarande enheterna kondenserades till det mest vésentliga
utifran syftet vilket gav grunden till kodningen. Koderna bestod av nagra sammanhangande
ord for att fa 6verblick dver det viktigaste i texterna. Koderna diskuterades sedan gemensamt
och liknande koder grupperades. Koderna kopplades samman med hjélp av mindmap dar
teman och subteman sedan formades utifran syftet. Fran de kvalitativa artiklarna plockades
relevanta citat ut for att forstarka de beskrivna upplevelserna och fran de kvantitativa
artiklarna letades samband som kunde kopplas till kvalitativa data for att forstarka
reliabiliteten. Beskrivning av tillvagagangssattet illustreras, se bilaga 3.

RESULTAT

Analysen resulterade i tva teman samt sex subteman, se tabell 1. Teman med respektive
subteman presenteras i |6pande text.



Tabell 1. Teman och subteman

Tema Subtema

Att inte bli tagen pa allvar
Att bli ifragasatt Att bli bemdtt med bristande forstaelse
Att k&nna sig mindervardig

Att kanna tillit till varden
Vardrelations betydelse Att vara foljsam till behandling
Att kénna sig bekréaftad

ATT BLI IFRAGASATT

Temat att "Att bli ifragasatt” belyser hur personer med FM blev bemoétta av sin omgivning
och hur detta kunde uttryckas som att inte bli tagen pa allvar, att bli bem6tt med bristande
forstaelse och att kanna sig mindervardig.

Att inte bli tagen pa allvar

Flera studier (Briones-Vozmediano, Vives-Cases, Ronda-Perez & Gil-Gonzéles, 2013; Durif-
Brucket, Roux & Rousset, 2014; Juuso, Skér, Olsson & Sdderberg, 2014; Armentor, 2017;
Colmenares-Roa, Huerta-Sil, Infante-Castafieda, Lino-Pérez, Alvares-Hernandez & Peléez-
Ballestas, 2016; Reibel & Pearson, 2017) visade att personer med FM inte blev tagna pa
allvar pa grund av éverlappande symtom. Végen till diagnosen blev en lang och komplex
process vilket innefattade flera vardmaéten for undersokningar. Lang vag till ratt diagnos och
efterfoljande behandling ledde till att dessa personer inte kande sig bli varken tagna pa allvar
eller att bli lyssnade pa vad gallde sina symtom. Detta i sin tur orsakade lidande for de
drabbade med ké&nslan av att bli galna och vara inbillningssjuka (Briones-Vozmediano et al.,
2013; Durif-Brucket et al., 2013; Dennis, Larkin & Derbyshire, 2013; Armentor, 2017,
Reibel & Pearson, 2017).

| studier av Juuso et al. (2014) och Armentor (2017) beskrev personer med FM deras
upplevelser av att inte bli tagna pa allvar pa grund av bristen pa objektiva data som bevis pa
sjukdomen. De blev ifragasatta av bade familj, vanner, arbete samt vardpersonal som kravde
att de skulle orka allt som vanligt trots den vida symtombilden. Stdndig oro 6ver att behdva
overtyga om sjukdomsbilden ledde till kénslor som férodmjukelse och forminskning av
personen. Genom ifragasattande och misstro skapades en radsla att prata om sin sjukdom och
detta upplevdes frustrerande. Nedan foljer ett citat som beskriver en persons upplevelse av
frustration:

"The tests show you are fine. You are imagining it...it’s all in your head”

(Reibel & Pearson, 2017, s. 72).



Att bli bemott med bristande forstaelse

Personer med FM upplevde att osdkerheten kring sjukdomens orsak och dess behandling
berodde pa kunskapsbrist om sjukdomen hos vardpersonal. De upplevde aven att
vardpersonal gav dalig information vilket kunde relateras till bristande forstaelse och empati
(Briones-Vozmediano et al., 2013; Dennis et al., 2013; Colmenares-Roa et al., 2016).
Personer med FM upplevde att det var deras egna ansvar att hitta information om sjukdomen
samt behandling och upplysa vardpersonal (Dennis et al., 2013; Durif-Bruckert., 2014). Detta
orsakade besvikelse pa sjukvardssystemet som ledde till utokat sokande efter vard och
behandling hos andra lakare eller professioner vilket i sin tur skapade 6kad oro hos de
drabbade (Briones-Vozmediano et al., 2013; Durif-Bruckert., 2014; Juuso et al., 2014;
Colmenares-Roa et al., 2016). De uttryckte dven att diagnosen upplevdes som en dédsdom
och kanslan av hoppldshet framtradde da pa grund av den bristande informationen om
sjukdomen och dess strategier for att hantera den (Colmenares-Roa et al., 2016).
Hoppldshetens uttrycktes med féljande ord:

In the beginning, they just didn’t really seem to think there was anything wrong with
me, and said, “Well, you must be depressed or you 're stressed with your job or you're
not exercising. You 're not eating correctly.” Even though I was really diligent in
trying to do all of those things, I wasn’t getting any better.

(Armentor, 2017, s. 273)

Att kdnna sig mindervardig

| en studie av Briones-Vozmediano, Ohman, Goicolea & Vives-Cases (2018) visades det att
enligt halso- och sjukvarden sags personer med FM mestadels som olyckliga medelalders
kvinnor med relationsproblematik. De ansags aven inneha lagre sjalvkansla, vara
problematiska, klagande, hypokondriska, lata samt kravande. Kénslan av att kdnna sig
mindervardig uttrycktes sa har:

“Iusually just tell people it’s a lot like rheumatoid arthritis. | told my
former fiansée I had fibro and his relation told him it was ‘hypochondriac’
disease. Since then, I rarely tell people I have fibro”.

(Dennis et al., 2013, s. 774).

Personer med FM forklarade att de inte var 6ppna med sin diagnos for att undvika dalig
respons fran omgivningen som i sin tur gav dem upplevelser av stigmatisering da sjukdomen
inte var synlig pa utsidan (Dennis et al., 2013). De berattade dven att de upplevde ledsamhet
genom att bli bemotta som hypokondriker och att inte bli betrodd gav ké&nslan av att kdnna sig
mer sjuk &n de redan var (Juuso et al., 2014; Reibel & Pearson, 2017).

| en studie av Armentor (2017) beskrev personer med FM att de hanterade upplevelser av
stigmatisering genom att satta upp en fasad och att avsluta relationer med ofdrstaende samt
osympatiska manniskor i sin ndrhet. Samtidigt visade det sig att k&nslan av stigmatisering



blev mindre tydlig nar de drabbade val fick sin diagnos av FM, en bekraftelse pa deras
lidande.

VARDRELATIONENS BETYDELSE

Temat ”Vardrelationens betydelse” innefattar hur vardrelationen paverkade personer med FM
som att kanna tillit till varden, att vara foljsam till behandling samt att kénna sig bekréaftad.

Att kanna tillit till varden

Manga och korta vardmoten med bristande kontinuitet ledde till att personer med FM
forlorade tilliten till bade lakare och 6vrig vardpersonal (Colmenares-Roa et al., 2016). De
lade ned mycket tid inom hélso- och sjukvarden i sékandet pa svar om sjukdomen och denna
process upplevdes som lang och svar. Vidare forklarade de att sjukdomen var
flerdimensionell och paverkade dem som person i sin helhet, bade fysiskt och psykiskt
(Briones-Vozmediano et al., 2013; Colmenares-Roa et al., 2016). Personer med FM uttryckte
att de forvantade sig en nara relation till vardpersonalen dar de hade rétt att stalla fragor och
fa svar samt dar vardmatet bestod av varme, tillit och aktivt lyssnande (Colmenares-Roa et
al., 2016; Reibel & Pearson, 2017). Ett daligt bemotande gav dem en stark kénsla av
hoppléshet och att bli bortstott (Reibel & Pearson, 2017). En studie gjord av Homma,
Ishikawa & Kiuchi (2017) visade ett starkt samband mellan dalig forstaelse fran vardpersonal
och missndje med sin vardkontakt av personer med FM som ledde till dalig sjélvkontroll av
sin sjukdom och behandling for dessa personer. Forlorad tillit till varden beskrevs enligt
foljande:

“Because of course, when you go to the doctor, you don’t expect him to
give you a solution, but you do expect at least moral support, I don’t know,
you expect them to give you an answer, to say something”

(Briones-Vozmediano et al., 2013, s. 22).

Att vara foljsam till behandling

Ett annat perspektiv pa vardmoten som framkom var fran vardpersonal. | studien av
Colmenares et al. (2016) berattade vardpersonal att personer med FM upplevdes som svara
och komplexa att varda da det kravdes tid och talamod att lyssna till dem pa grund av deras
stora emotionella behov. De ansags daven som icke foljsamma i sin behandling.

| studier av Dennis et al. (2013) och Reibel & Pearson (2017) uttryckte personer med FM att
den farmakologiska behandlingen skapade en kansla av radsla pa grund av vardpersonalens
nonchalanta bemotande och bristande information om sjukdomen och dess behandling.
Radslan baserar sig i de manga biverkningar som kan uppsta samt risken att bli beroende av
mediciner vilket i sin tur leder till 6kad restriktivitet i foljsamhet (Dennis et al., 2013; Durif-
Bruckert et al., 2014; Reibel & Pearson, 2017). Osakerheten kring lakemedelsbehandlingen
ledde till att personer med FM sokte efter alternativa behandlingar och sags da som icke
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foljsamma av vardpersonalen (Dennis et al., 2013; Colmenares-Roa et al., 2016). For att 6ka
foljsamheten till sin behandling hos personer med FM behdvs ett fullt engagemang med
mycket stod och information for att de ska kunna lara sig effektiva strategier att hantera sin
sjukdom (Colmenares-Roa et al., 2016). Enligt en studie av Rowe, Sirois, Toussaint, Kohls,
Nofer, Offenbacher & Hirsch (2019) paverkas den psykiska och fysiska halsan positivt vid
god foljsamhet till behandling.

Att kdnna sig bekraftad

Personer med FM berattade om situationer dar vardpersonal erkant sin kunskapsbrist och att
vardmatet da bestatt av arlighet, intresse och engagemang (Durif-Bruckert et al., 2014; Juuso
et al., 2014). Nar vardpersonal litade pa dem och dess sjukdomshistoria sa blev vardmétet
mer empatiskt och symtomen togs pa allvar (Juuso et al., 2014; Briones-Vozmediano et al.,
2018). Personer med FM uttryckte att goda vardmaéten bringade en kansla av sakerhet och
kontroll med mojlighet att paverka sin egen vard (Durif-Buckert et al., 2014). Studien av
Lobo, Pfalzgraf, Giannetti & Kanyongo (2014) visar att genom tillit och bekraftelse fran
vardpersonal i vardmoten genererades 6kad livskvalitet hos personer med FM. Upplevelse att
fa bekraftelse av halso-och sjukvarden uttalades:

She (HCP) said, “I'm going to get you some help”. Whatever you say, I'll do
it. “You need to go to the edge of the river and kneel down and pray”’, and
I"ll do it. She saved my life. | thank God, she saved my life.

(Reibel & Pearson, 2017, s.73)

METODDISKUSSION

Design

Litteraturstudier ar bra att gora for att utveckla och fordjupa sjukskoterskans kunskap inom
det egna ansvarsomradet utifran befintliga texter. Resultatet kan leda till en
kunskapsutveckling for fardigheter, insikt, forstaelse och forhallningssatt och darmed
utveckla vardandet (Dahlborg-Lyckhage, 2017). Metoden anses darmed vara lamplig till ett
examensarbete inom omvardnad.

Litteratursokning

Litteratur soktes och granskades kritiskt utifran trovardiga databaser med vetenskapliga
artiklar. Under priméarsokningen lastes 6versiktsartiklar igenom och litteraturstudiens forsta
syftet var da att underséka om det fanns stigmatisering fran sjukvardspersonal gentemot
personer med FM. Syftet ansags bli for snavt och det uppstod svarigheter att finna ny,
relevant forskning inom amnet. DA stigmatisering ar en av manga upplevelser som personer
med FM kan erfara vid kontakt med halso- och sjukvard beslots efter gemensam diskussion
att dndra syftet till att beskriva hur personer med FM upplever méten inom halso- och
sjukvard.
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Med forsok att tillampa PICO/SPICE (Friberg, 2017) till syftet bestamdes sdékord som
fibromyalgia, health personnel, nurses och experiences ut vilket genererade i ett mindre,
begréansat antal relevanta artiklar och gav viss lasning i tankeprocessen, med svarigheter att
finna nya sokord och synonymer. Istallet valdes sokord fran dversiktsartiklar som antréaffades
under primdrsokningen ut. De funna s6korden kontrollerades i olika tesaurusar for att
specificera sokningen. Sokningarna med endast ordet fibromyalgia genererade i ett stort antal
traffar i PubMed och Cinahl men begransades genom publicering de senaste sex aren samt
tillagg av valda sokord. Sokningarna gav da fa resultat vilket ansags positivt av forfattarna.
Urvalet sker da mer naturligt eftersom artiklar inte exkluderas utifran personliga upplevelser.
Med ett bredare urval granskas manga artiklar endast ytligt och resultatet kan da paverkas
utifran valt syfte. S6kningarna gav trots fa artiklar, bra resultat med rikt innehall utifran bade
kvantitativa och kvalitativa utgangspunkter och samtliga artiklars resultat var relevanta till
syftet. Abstrakten lastes igenom individuellt for att inte paverka valet av artiklar. Nar alla
abstrakt hade lasts igenom och relevanta artiklar patréffats, diskuterades innehallet i dessa
artiklar gemensamt for att exkludera de artiklar som inte berort vardmaoten. Néar artiklarna var
utvalda sa lastes och granskades samtliga artiklar individuellt och diskuterades sedan
gemensamt vilket stérker reliabiliteten (Henricson, 2017).

Urval

Senaste kandidatuppsatsen som skrivits pa Goteborgs Universitet som berért FM
publicerades 2013 och darfor begransades denna litteraturstudie till de senaste sex aren for att
uppdatera senaste forskningen for generering av ny kunskap. | PubMed finns en fardig
begransning till fem ar som nyttjades vilket paverkade urvalet da forskning fran ett helt ar
missades. Denna paverkan upptéacktes senare och darfor gjordes tva nya sékningar med
begransningar pa tio ar vilket resulterade i tva artiklar som inkluderades i denna studie. |
Cinahl stalls arsintervallet in manuellt och begransningen peer reviewd anvandes for att fa
granskad och god forskning, detta behovs inte i PubMed dér publicerade artiklar redan &ar
peer reviewd.

Valet till att inkludera fler kvalitativa &n kvantitativa artiklar till litteraturstudien var ett
naturligt val da studiens syfte var att beskriva en upplevelse vilket gors med kvalitativa
artiklar. Genom att sammanstélla flera resultat som belyser samma fenomen skapas ett storre
varde av kunskap (Friberg, 2017). Antalet deltagare dkar med fler studier vilket ger denna
litteraturstudie béattre trovardighet da manga, oberoende deltagare uttrycker liknande
upplevelser. De tre valda kvantitativa artiklarna belyser hur viktigt goda vardmaten ar for
personer med FM och vilka konsekvenser som blir av motet. Da de kvantitativa artiklarna
innehar manga deltagare blir resultatet mer éverforbart och styrker de kvalitativa
upplevelserna med hjélp av statistik. For att fa hélso- och sjukvarden evidensbaserad kravs
det kunskap fran bade kvalitativ och kvantitativ forskning (Dahlborg-Lyckhage, 2017).

Da FM ar en diagnos som mestadels drabbar medelalders kvinnor sa exkluderades artiklar
som berorde barn 0 - 18 ar manuellt. Valet till att inte exkludera man var for att det inte
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ansags paverka resultatet. Det hade varit av intresse att jamfora man och kvinnors upplevelser
genom studier med kvalitativ metod men alldeles for lite forskning finns inom @&mnet.

Kvalitetsgranskning

Granskningsmallar av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011) har anvants for att granska
studiernas innehall ur ett helhetsperspektiv da forfattarna ansag att alla punkter pa
granskningsmallarna var viktiga att inkludera. Poangsystemet som har anvants ar en enkel
form att kvalitetsgranska och kan ha paverkat att samtliga artiklar ansags innehalla hog
kvalitet da 16 fragor delades i tre block, lag, medel och hdg oavsett fragestallning. Daremot
lastes och granskades alla artiklar noggrant flertal ganger utan mallen, samtliga artiklar
innehar vélskrivet syfte, metod, resultat och diskussion samt etiskt resonemang. Darmed
styrks studiernas hoga kvalitet.

De kvalitativa artiklarna utgar fran tva olika metoder, semistrukturerade- samt djupgaende
intervjuer men bada metoderna fangar upplevelserna dar intervjuledaren i obetydlig grad
paverkar samtalet och dess innehall. | de kvantitativa artiklarna diskuterades valda enkaters
validitet vilket varierar (Cronbach a 0.59 — 0.97). Artiklarna anvénde validerade enkater,
dock saknades validitet av en enkat vilken anvéandes i tva studier och har diskuterats i
artiklarna dar ett logiskt resonemang har framforts som anses vara accepterat och trovardigt.

Dataanalys

Dataanalys av artiklarna upplevdes som utmanande. Da meningsbarande enheter plockades ut
individuellt for att sedan diskuteras gemensamt blev det mycket text att bearbeta och det var
svart att inte gora teman och subteman i forvag. Flera teman/subteman gick in i vartannat
vilket visade att de forsta teman/subteman fick andras flertal ganger under skrivandets
process. Efter diskussion med handledaren resulterade texten till tva teman med sex
subteman.

Vid dataanalysen skrevs forst meningsbarande enheter pa engelska vilket samtliga studier var
skrivna pa. Engelskan beholls dven i kondenseringen och i kodningen for att inte missa viktig
innebdrd som kan misstolkas vid dverséttning av texterna. Subteman och teman skrevs sedan
pa svenska passande for denna litteraturstudie. Citat anvandes fran de kvalitativa artiklarna
for att inge personlig prégel av kanslor som deltagarna upplevde och darfor behdlls det
engelska spraket dven i citaten for att inte tolka deras upplevelser. Da FM vidrorts kort under
sjukskoterskeprogrammets utbildningen fanns viss forforstaelse innan skrivandet paborjades
vilket diskuterades gemensamt. En av forfattarna har dven en narstaende sjuk i FM och
innehar darfor kunskap om hur det &r att leva med sjuk narstaende men saknar kunskap om
upplevelser som tillkommer i vardmaéten av personer med FM. Vid gemensam diskussion om
forforstaelsen drogs slutsats om att en persons upplevelser inte ar tillracklig for att dra
generella slutsatser och darfor ansags den egna kunskapen om sjukdomen och hur personer
med FM upplever vardmaéten var mycket begransad. Forforstaelsen ansags inte vara
tillracklig for att paverka studiens resultat.
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RESULTATDISKUSSION

Omvardnadsproblemet som lyfts i denna litteraturstudie beskriver att personer med FM
spenderar mycket tid inom hélso- och sjukvarden dar vardpersonal brister i kunskap och
forstaelse vilket bidrar till ett lidande och vardlidande orsakat av negativa vardmoten.

Temat “att bli ifrigasatt” har pavisat i huvudsak negativa vardméten vilket innebar att
vardpersonal maste arbeta enhetligt for att forsta problemen som personer med FM upplever
och ta dem pa allvar utan att ifragasatta. Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) séager att
alla manniskor har rétt till god halsa och vard pa lika villkor och sjukskoterskans
kompetensbeskrivning (svensk sjukskoterskeforening, 2017) betonar dven att sjukskoterskan
ska arbeta holistiskt och bedéma hélsa utifran subjektiva och objektiva data dar personens
historia blir betrodd. Varden ar sjukdomscentrerat och det finns 6vertro pa teknologin vilket
bidrar till att vi glommer att se manniskan ur ett helhetsperspektiv (Eriksson, 1994). Personer
med FM blir darfor inte lyssnade pa nar de beréattar om sina symtom eftersom undersokningar
och prover dr normala. Dodd et al. (2001) skriver i sin studie att det &r viktigt att ta hansyn till
bade objektiva och subjektiva data vad det galler att fa en helhetsbild av sjukdomen eftersom
det inte innebar att optimal halsa har uppnatts om nagot av dem eller bada saknas. Att
uppleva symtom ar en subjektiv kénsla som bara den drabbade kan forklara. Symtom
upplevs, bevittnas och uttrycks olika fran individ till individ men sjukskoterskor har tendens
till att underminera personers upplevelser av symtom. Narvinen & Asbring (2004) beskriver i
sin studie att personer med FM upplevde det djupt krankande att bli ifragasatt och misstrodd
om sin diagnos vilket leder till ett vardlidande. Deras resultat styrker denna litteraturstudies
resultat som visar att upplevelser om brister i kunskap om FM och bemétandet av dessa
personer ar densamma idag som for 15 ar sedan. Nar man inte blir trodd pa sina symtom,
leder det till stress i kroppen med negativ paverkan pa alla aspekter av livet (Armentor,
2017).

Temat “Vardrelationens betydelse” beskriver vikten av goda vardrelationer for att minska
lidande och uppleva halsa. Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) beskriver att varden ska
bemota patienter med vérdighet och respekt. Enligt International council of nurses (2017) bor
sjukskoterskan vara respektfull och lyhord samt visa medkansla och trovérdighet med respekt
for patientens integritet. Detta uppfylls inte nar vardpersonal kranker personer med FM
genom att negligera dem vilket ar ett bristande etiskt forhallningssatt. Sjukskaterskan ska
handla pa ett sddant satt att allméanheten kanner ett okat fortroende for yrket (International
council of nurses, 2017) men vardpersonal har ofta egna uppfattningar om hur personer med
FM ar och beter sig vilket bidrar till stigmatisering som paverkar vardmoten (Briones-
Vozmediano et al., 2018). Genom krankning uppstar ett vardlidande och tyvarr bidrar manga
vardare helt omedvetet, oavsett profession, till ett vardlidande pa grund av bristande kunskap
(Eriksson, 1994). Personer med FM lider bade fysiskt och psykiskt och deras
sjukdomspaverkan tvingar dem till livsstilsforandringar (Soderberg et al., 1999). Genom
tillagg av ett vardlidande hamnar personer med FM i en ond cirkel med lidande pa manga
nivaer. Sjukskoterskan ska ta stallning till oetiska metoder och forhallanden och detta kan
uppfyllas genom att sjukskoterskan utvecklar sin professionella kunskap med stoéd i forskning
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for att kunna arbeta evidenshaserat (International council of nurses, 2017). Pa grund av att
vardpersonal har bristande kunskap om FM och dess behandling soker manga personer med
FM vard hos andra professioner och inrattningar (Briones-Vozmediano et al., 2013; Durif-
Bruckert et al., 2014; Juuso et al., 2014; Colmenares-Roa et al., 2015) vilket stérker vikten att
sjukskaterskan har ett personligt ansvar att uppratthalla sin kompetens och utdva yrket
(International council of nurses, 2017) for att de drabbade ska kunna kanna tillit till varden
och minska sitt lidande.

Ett forhallningsatt for att minska lidandet och vardlidandet for personer med FM vore att
sjukskoterskan arbetar personcentrerat vilket enligt Svensk sjukskéterskeférening (2017)
innefattar att patientens beréattelse ar karnan for vardens atgarder. 1 en studie av Gustafsson,
Snellman & Gustafsson (2013) beskrivs personcentrerade méten som meningsfulla déar
vardpersonal bringar fortroende, sékerhet och trygghet for patienten. Vardpersonal bor darfor
vara nagon som patienten kan lita pa och dar vardpersonal arbetar osjalviskt och
professionellt for att gora det basta for patienten. Svensk sjukskoterskeférening (2017) och
International council of nurses (2017) forklarar att personcentrerad vard innebér att
sjukskaterskan maste lyssna aktivt for att kunna forsta patientens vard utifran dennes behov,
resurser, varderingar och forvantningar. Det ar ocksa viktigt att sjukskaterskan arbetar
evidensbaserat vilket innebar att aktivt soka efter ny kunskap for att kunna informera
patienten om sin vard och behandling. Genom god kontinuitet kan sjukskoterskan bidra till att
oka tilliten samt tryggheten for personer med FM. Dessutom maste sjukskoterskan genom
valskriven dokumentation fora patientens talan for att bidra till god och saker vard. | flera
studier (Gustafsson et al., 2013; Juuso et al., 2014; Reibel & Pearson, 2017) styrks
ovanstaende pastaende genom att deltagarna forklarade att goda vardrelationer med vardande
samtal speglades av varme, trygghet och jamstalldhet. Vilket pa langre sikt gav lakande kraft
samt sjukdomsinsikt (Gustafsson et al., 2013) med 6kad féljsamhet i lakemedelsbehandling
och egenkontroll av sin sjukdom (Homma et al., 2017) vilket minskar lidandet orsakat av
halso- och sjukvarden for personer med FM.

Studierna i de valda artiklarna har utforts i olika lander vilket ger resultatet geografisk bredd
samt att vald problemformulering anses global da deltagare i flera lander, oberoende av
varandra uttrycker liknande upplevelser. Pa grund av landernas olika sjukvardssystem &r
dverforbarhet svart att uppna (Henricson, 2017), dock &r en av de valda studierna (Juuso et
al., 2014) utford i Sverige vilket upplyser att liknande situationer upplevs dven har. Denna
litteraturstudies resultat sasmmanstalldes utifran 11 vetenskapliga artiklar vilket kan anses
vara lag kvantitet for att kunna dra generella slutsatser men resultaten i samtliga artiklar ar
samstammiga och forstarker kunskap genererad fran tidigare forskning.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet i denna litteraturstudie samstammer med tidigare forskning om hur personer med
FM upplever vardmoten. Det visar att trots tidigare forskning inom omradet sa genomsyras
vikten av de manskliga behoven som innefattar trygghet, bekraftelse och nérhet. Genom att
sjukskaterskan undviker stigmatiserande ord eller otrevligt bemétande kan vardméten
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forbattras for personer med FM och minska bade lidande och vardlidande som i sin tur dkar
deras valbefinnande. Da prevalensen av FM 6kar bor sjukskdéterskans grundutbildning
omfatta FM i storre utstrackning for att kunna bemota dessa individer pa ett optimalt stt.
Sjukskaterskan kan minska bade lidande och vardlidande genom att ta ansvar och arbeta
enligt sin kompetensbeskrivning och med ett etiskt forhallningssatt. Detta innefattar ett
evidensbaserat och personcentrerat arbetssatt redan fran forsta vardmaotet. Genom okad
kunskap och forstaelse gentemot personer med FM genereras godare vardmoten.
Sjukskoterskan kan bidra till battre upplevelser av vardmaéten for de drabbade genom att
overfora sin kunskap om FM kollegor emellan.

SLUTSATS

Vardpersonal har fortfarande for lite kunskap och forstaelse om FM och det framgar tydligt
att de brister i sitt arbete vad betraffar bemotande och forstaelse vilket orsakar ett omedvetet
lidande for de drabbade.

FORTSATT FORSKNING

Det finns i dagslaget mycket begransad forskning om sjukskéterskans roll i omvardnaden av
personer med FM och darfor behovs mer forskning inom omradet for att forsta problematiken
fran sjukskoterskans perspektiv.
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sjukhusbesok for patienten.

Kvalitet: HOg

Forfattare: Juuso P, Skar L, Olsson M & Sdderberg S.

Titel: Meanings of being received and met by others as experiences by woman with
fibromyalgia

Ar: 2014

Land: Sverige

Tidskrift: Qualitative health research

Syfte: Syftet med studien var att forklara upplevelsen fran kvinnor med FM och meningen
med att bli bemétt av andra.

Metod: Kvalitativ studie, fenomenologisk hermeneutisk metod, intervjuer med éppna fragor
Urval: Nio kvinnor i aldrarna 18 - 65 ar rekryterades med hjalp av en kontaktperson fran
association for fibromyalgia och adult educational association i norra Sverige.

Resultat: Olika teman representerades i studien: att ses som en simulant och att bli erkand.
Kvalitet: Hog



Forfattare: Lobo C.P, Pfalzgraf AR, Giannetti V & Kanyongo G

Titel: Impact of invalidation and trust in physicians on health outcomes in fiboromyalgia
patients

Ar: 2014

Land: USA

Tidskrift: The primary care companion for cns disorders

Syfte: Syftet med studien var att analysera inverkan av att bli bekraftad av sjukvardspersonal.
Metod: Kvantitativ studie, webbaserad sjalvselektion som metod.

Urval: Sjalvselektionsurval med 670 deltagare, majoriteten kvinnor. Inklusionskriterier; éver
18 ar och innehar bekraftad FM diagnos.

Resultat: Studien gav tva huvudresultat: att bli bekraftad i vardmotet gav hog livskvalitet,
tillit till lakaren och farre sjukvardsbesok (n=>10) resulterade i mindre upplevd smarta.
Kvalitet: HOg

Forfattare: Reibel M. D & Pearson D.

Titel: Beyond the pain: A look into the experiences of woman living with fiboromyalgia

Ar: 2017

Land: USA

Tidskrift: International journal for human caring

Syfte: Syftet med studien var att 6ka forstaelsen for hur kvinnor med FM upplever hur det &r
att leva med sjukdomen.

Metod: Kvalitativ pilotstudie, fenomenologisk metod

Urval: Tre kvinnor deltog som var utvalda av en supportgrupp som matchade
inklutionskriterierna: kvinnligt kon, FM diagnos, 6ver 18 ar och beharska engelska i tal samt
skrift.

Resultat: Olika teman representerades i studien: det finns inget vi kan géra for dig, vi
behdver finna nagot, det kanns som jag blivit galen , forlust, den basta dagen och hopp: jag
kan gora detta.

Kvalitet: HOg



Forfattare: Rowe C.A, Sirois F.M, Toussaint L, Kohls N, Nofer E, Offenbacher M & Hirsh
J.K

Titel: Health beliefs, attitudes, and health-related quality of life in persons with fibromyalgia:
mediating role of treatment adherence

Ar: 2019

Land: USA

Tidskrift: Psychology, health & medicine

Syfte: Syftet med studien var att undersdka relationen/sambandet mellan
behandlingsféljsamhet och halsovarderingar samt livskvalitet.

Metod: Kvantitativ studie med statistisk hypotesprévning som metod

Urval: 409 personer med bekréaftad FM diagnos i alder 35 - 61 rekryterades fran nationella
supportgrupper och sociala medier.

Resultat: Studiens resultat visade att god egenvard och tillit till vardpersonalen gav en god
behandlingsfoljsamhet vilket i sin tur gav god fysisk- och psykisk hélsa.

Kvalitet: HOg



Bilaga 3

GPs and specialists
- were ‘clueless’
about fibromyalgia
was common. _
Some respondents
even felt that it was
their responsibility
to research the
condition on behalf
of their doctor_

specialist were
‘clueless’ about
fibromyalgia.
Respondents
felt that it was
their
responsibility to
research the
condition.

b

were ‘clueless
Respondents
responsibility
to research.

forstéelse

Meningsbarande Kondenserad Kod Subtema Tema
Enhet meningsenhet
Each of the women | The women along journey | Att inte bli Att bli
began with described a before diagnose | tagen pa allvar | ifragasatt
reflection of their | long and and treatment
quest in the health | arduous journey
care system. The in the health
women described a | care system
long and arduous | searching for a
journey of HCP to
searching for a diagnose and
HCP to diagnose provide
and provide treatment.
treatment for their
illness.
Beth’s perception | Many doctors - | Doctors - GPs | Att bli bemdétt | Att bli
that many doctors - | GPs and and specialist med bristande | ifragasatt




Women with FM,
both pre and
postdiagnosis, are
frequently
questioned and left
with the impression
that others see
them as
malingerers or
faking their
symptoms.
Participants used
words like “they
thought i was
crazy” and “Oh it
is all in your head”
frequently to
describe their
interactions.

Women with
FM, both pre
and
postdiagnosis,
are frequently
questioned.
Participant
described
negative
wordings from
the interactions.

Being
questioned

Att kénna sig
mindervardig

Att bli
ifragasatt

Patients were
dissatisfied with
how they were
treated by
professionals who
questioned their
credibility, and
demanded greater
involvement and
empathy from
them.

Patients were
dissatisfied with
professionals
who questioned
their
credability.
Lack of
involvement
and emphaty

Dissatisfaction
with
professionals
due lack of
involvement
and empathy.

Att kdnna tillit
till varden

Vardrelationens
betydelse




Finally, the third
argument
emphsized the risks
linked to these
confused and
uncontrolled
trajectories through
medication. Unlike
second type, here
the patients are the
ones who are
sceptical
concerning the
doctors and their
prescriptions.

The risks linked
to uncontrolled
trajectories
through
medication. The
patients are
sceptical to the
doctors and
their
prescriptions.

Questioning the
effects of
medication.

Att vara
foljsam till
behandling

Vardrelationens
betydelse

High quality of
interpersonal care
and bedside
manners are
expected, going
beyond what is
medically required
and including the
appearance,
personal values,
and personality.
Being listened to
by the doctor is
highly valued by
the patients.

Respectable
interpersonal
care means to b
e listened to by
doctors. Going
beyond
medically
requirements
include the
appearance,
personal values
and personality.

High quality of
interpersonal
care

Att kanna sig
bekraftad

Vardrelationens
betydelse




