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Sammanfattning

Bakgrund: Fibromyalgi dr en kronisk sjukdom som kédnnetecknas av
langvarig smérta. Dominerande symtom é&r dven stelhet i muskler och leder,
somnproblem, fatigue, humdrsvédngningar, stressintolerans, huvudvirk,
koncentrations- och minnessvarigheter. Vid fibromyalgi forekommer en
dysfunktion i det centrala och perifera nervsystemet, vilket leder till en
paverkan pé det smirthimmande systemet och ddrmed smértupplevelsen.
Syfte: Syftet var att belysa kvinnors erfarenheter av att leva med
fibromyalgi. Metod: Metoden var en allmén litteraturstudie. I studien
anvéndes tio resultatartiklar dar samtliga var kvalitativa. Artiklarna var ifrdn
databaserna CINAHL och PubMed. Data bearbetades enligt Popenoes
analysmetod. Resultat: Fyra kategorier identifierades: (1) Fysisk forméga,
(2) Ensambhet, (3) Identitetsfordandring, (4) Sociala relationer. Konklusion:
Fibromyalgi paverkar det dagliga livet och medfor en konstant
anstrangning. Kvinnor med fibromyalgi behdver stidndigt anpassa livet
utifrdn sjukdomens symtom. Kvinnor upplever ofta ensamhet, dé sjukdomen
forsvarar forstaelsen fran badde omgivningen samt hélso- och
sjukvérdspersonalen. For kvinnor med fibromyalgi dr forstaelsen for
sjukdomen avgdrande for att kunna leva med den pé ett hanterbart sétt.
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Abstract

Background: Fibromyalgia is a chronic pain disorder characterized by
long-term pain. Predominant symptoms are stiffness in muscles and joints,
sleep problems, fatigue, mood swings, stress intolerance, headache,
concentration, and memory difficulties. In fibromyalgia, there is a
dysfunction in the central and peripheral nervous system, which leads to an
impact on the pain-inhibiting system and, thus, the experience of pain. Aim:
The aim was to highlight women's experiences of living with fibromyalgia.
Method: The method was a general literature study. The study used ten
result articles, all of which were qualitative. The articles were from the
databases CINAHL and PubMed. The data was processed according to
Popenoe's analysis method. Results: Four categories were identified: (1)
Physical ability, (2) Loneliness, (3) Identity change, (4) Social relationships.
Conclusion: Fibromyalgia affects daily life and causes constant strain.
Women with fibromyalgia constantly need to adapt their lives to the
symptoms of the disease. Women often experience loneliness, as the disease
makes it difficult to understand both those around them and healthcare
professionals. For women with fibromyalgia, understanding the disease is
crucial to being able to live with it in a manageable way.
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Inledning

Fibromyalgi dr en komplex och kronisk sjukdom som drabbar omkring 1,78
procent av den allménna befolkningen (Heidari et al., 2017). Férekomsten
av tillstdndet &r betydligt vanligare hos kvinnor @n hos mén (Althobaiti et
al., 2022; Ram et al., 2023). Hélso- och sjukvérdskostnaderna dr betydligt
hogre for patienter med fibromyalgi dn for patienter utan sjukdomen. Sett
till det genomsnittliga utfallet &r hilso- och sjukvardskostnaderna for
patienter med fibromyalgi cirka tre ganger hogre (D'Onghia et al., 2022).
Det foreligger ingen specifik evidensbaserad behandling som botar
fibromyalgi (Briones-Vozmediano, 2017). Dérfor &r omvardnad och stod
fran sjukskoterskor samt annan hélso- och sjukvardpersonal avgdrande for
att forbéttra patientens livskvalité (Macfarlane et al., 2017). Det ar viktigt att
hélso- och sjukvérdspersonalen tidigt tillimpar individanpassade &tgérder
och insatser som kontinuerligt ska f6ljas upp och utvarderas for bésta
mdjliga resultat (Ram et al., 2023). Fibromyalgi blir fortfarande ifrdgasatt
bland hilso- och sjukvardspersonalen trots att det 4r en etablerad diagnos.
Sjukdomen ar svérdiagnostiserad och forvéxlas vanligtvis med andra
sjukdomstillstand, frdmst pd grund av att liknade symtom férekommer vid
andra sjukdomar. Diagnostiseringen forsvaras pa grund av personens
subjektiva upplevelser samt kunskapsbrist om sjukdomen bland hélso- och
sjukvardspersonalen (Costa & Ferreira, 2024a), vilket medfor en svarighet
bland hilso- och sjukvardspersonalen att hantera sjukdomen (Briones-
Vozmediano, 2017). Kunskapsbrist leder till att personer med fibromyalgi
mots av fordomar och stereotyper i samhéllet, vilket bidrar till
stigmatisering och forsvérar mdjligheten att fa rétt stod och behandling
(Costa & Ferreira, 2024a). Nér kvinnor soker vard for smérta anses
vanligtvis problematiken historiskt sett vara relaterad till reproduktiv hélsa.
Fibromyalgi dr en av flera kroniska sjukdomar som inte uppmérksammas i
kliniska méten. Uppfattningen och kunskapsbristen om kvinnors
hélsoproblem medfor en problematik i motet med hélso- och
sjukvardspersonalen (Briones-Vozmediano, 2017). Sjukskdterskor och
annan hilso- och sjukvardspersonal behover grundldggande kunskap om
fibromyalgi for att tillimpa ett béttre bemdtande samt hantering av
sjukdomstillstandet, dir fordomar inte ska paverka vérdprocessen
(Poindexter, 2017) For att frdmja och utveckla omvardnaden, krévs mer
kunskap om kvinnors erfarenheter av att leva med fibromyalgi.



Bakgrund

Fibromyalgi

Fibromyalgi dr en kronisk sjukdom som kédnnetecknas av l&ngvarig smirta.
Dominerande symtom dr generaliserad smirta i kroppen, stelhet i muskler
och leder, humérsvéingningar, stressintolerans, huvudvirk, koncentrations-
och minnessvarigheter, somnproblem och fatigue (Menzies, 2016; Munipalli
et al., 2024). Smairta utgoér en komplex subjektiv upplevelse som péverkas
av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Kommunikation ar en
faktor som har en central roll i sméartupplevelsen. For att upplevelsen av
smaérta ska bli synlig hos en person behover den delas med andra.
Kommunikationen kan ske 1 olika former som verbal och icke-verbal. En
bristande forméga att kommunicera smarta, utesluter inte mdojligheten att
personen upplever smirta (IASP, 2021).

Sannolikheten att utveckla fibromyalgi kan bero péd bade genetisk
bendgenhet och paverkas av miljofaktorer, samt av individuella faktorer.
Miljofaktorer som kan utldsa fibromyalgi kan innebéra fysiska, psykiska
och sociala pafrestningar som paverkar en person negativt, till exempel
infektioner, ldngvarig stress, dalig somn, fetma, fysisk inaktivitet, trauma
eller dalig tillfredstillelse med livet (Clauw, 2015). Vid fibromyalgi
forekommer en dysfunktion i det centrala och perifera nervsystemet, vilket
leder till en paverkan pd det smirthimmande systemet och ddrmed
smirtupplevelsen (Cagnie et al., 2021). Det betyder att det finns en
fordndring av funktionen i smértsystemet dir regleringen av smértnivan inte
fungerar optimalt. Detta medfor att smértupplevelserna kan forstérkas,
vilket kan resultera i diffus hyperalgesi (6kad smarta till normalt
smirtsamma stimuli) och/eller allodyni (smaérta till normalt icke
smértsamma stimuli) (Cagnie et al., 2021; Clauw, 2015). Fibromyalgi
medfor generell 6kad smirtkinslighet och/eller en fordndrad sensorisk
bearbetning i hjirnan och ryggméirgen. Smirtan som uppstar vid
fibromyalgi kan inte enbart forklaras av lokal skada eller sjukdom i den
specifika kroppsdelen (Clauw, 2015).

Att diagnostisera fibromyalgi kan reducera antalet onddiga sjukvérdsbesok,
remisser och diagnostiska tester (Menzies, 2016). Diagnostisering av
fibromyalgi bestar av anamnes, status och undersdkning (Kosek, 2019). Ar
1990 definierades fibromyalgi forsta gangen av American College of
Rheumatology (ACR) (Wolfe et al., 2016). For att faststilla diagnosen krivs
upplevelse av forstirkta smértsignaler, vilket innebér att normala stimuli
upplevs smirtsamt. Smértan ska forkomma pa bada sidorna av kroppen samt
ovanfor och under midjan. Férekomst av smérta ska vara nirvarande i minst
tre manader och personen ska uppleva smérta vid palpation pa minst 11 av
18 punkter pa kroppen (Wolfe et al., 2016). Ar 2016 utvecklades reviderade
diagnoskriterier for fibromyalgi frdn ACR. Kriterierna inkluderar smérta
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som &r utbredd i minst fyra av fem definierande kroppsomréden (i stéllet for
de tidigare 18 punkterna) och nérvaro av symtom i minst tre minader med
ofordndrad intensitet. Vidare krdvs en specifik niva av podng pd Widespread
pain index (WPI) och Symtom serverity scale (SSS). Sista kriteriet innebar
att fibromyalgi kan forkomma &ven om andra diagnoser forkommer
samtidigt (Wolfe et al., 2016). Det finns begrinsad evidens pa hur de nya
kriterierna kommer att tillimpas i forskning samt bland hilso- och
sjukvérdspersonalen. Utifrén aktuell evidens anvinds bade ACR 1990 och
ACR 2016 (Kosek, 2019).

Omvardnad och behandling

Omvardnadsarbetet ska utgé ifrdn en humanistisk méanniskosyn, vilket
inkluderar patientnéra arbete tillsammans med evidensbaserad kunskap
(International Council of Nurses, 2021). Hilso- och sjukvérdspersonalen ska
tillampa ett arbete som &r grundat pa empati, forstaelse och talamod, oavsett
forekomsten av tvivel kring sjukdomens existens (Briones-Vozmediano,
2017). Det gar i nuldget inte att bota fibromyalgi med nadgon evidensbaserad
behandling (Briones-Vozmediano, 2017). Dérfor behandlas fibromyalgi i
allmédnhet med en multimodal behandlingsstrategi, vilket kraver ett
multidisciplindrt och samarbetsinriktat tillvigagédngssitt som inkluderar
olika professioner i varden (Briones-Vozmediano, 2017; Macfarlane et al.,
2017; McConnell et al., 2023). Behandlingen vid fibromyalgi inkluderar
olika kombinationer av behandling for att ge ett optimalt resultat (Ram et
al., 2023), vilket bestar av farmakologiska och/eller icke-farmakologiska
behandlingar (Macfarlane et al., 2017). Omvérdnaden bor grunda sig pé att
erbjuda patienten utbildning och stdd kring vilka icke-farmakologiska
atgdrder som dr effektiva for symtomhantering (Menzies, 2016).

Det &r viktigt att inleda behandlingsprocessen med att informera och ge
patienten utbildning om fibromyalgi for att optimera behandlingsresultatet
(Macfarlane et al., 2017; Ram et al., 2023). I omvardnad ingar att ge
kontinuerligt stod under hela vardprocessen, vilket inkluderar bade praktiskt
och emotionellt stod. Behov av stdd ér individuellt och kan forédndras dver
tid, vilket kan bero pa sjukdomsrelaterade- eller individuella faktorer. Stod
kan bidra till att frimja patientens hélsa, vilbefinnande och hantering av ett
kroniskt tillstdnd (Dwarswaard et al., 2016). Omvardnaden ska ske i samrad
med patienten, dér patienten involveras i beslutstagandet samt ska
omvardnaden anpassas utifrdn individuella behov och 6nskemaél (Edberg et
al., 2021; Macfarlane et al., 2017; Ram et al., 2023). Hélso- och
sjukvérdpersonalen behdver utbilda och informera patienter for att patienter
ska forsta och acceptera deras sjukdomstillstand. Det &r viktigt att hélso-
och sjukvardspersonalen ger stod genom att uppmuntra och vigleda hur
anpassning kan implementeras i patientens vardagliga situationer
(Dwarswaard et al 2016). I omvardnaden har patienten dven ett eget ansvar
att ta en aktiv roll i sin egenvard, vilket inkluderar att férmedla sin



upplevelse och relevant information till hédlso- och sjukvérdspersonalen i det
gemensamma samarbetet. Patienter behdver vara aktiva i sin roll vid
hantering av symtom, behandling, psykosociala konsekvenser av sjukdomen
samt fordndringar 1 livsstil och sjélvidentitet. Individens ansvarstagande for
att implementera strategier har visat sig hjélpa personer med kronisk smérta
att utveckla en storre acceptans for sina symtom, vilket leder till béttre
livskvalitet samt en forstérkt kdnsla av egenmakt (Menzeis, 2016).

Sjukskoterskans roll

Bland hélso- och sjukvérdspersonalen har sjukskoterskan ett professionellt
ansvar att bibehalla och ge en god omvérdnad pé individuell- och
samhéllsniva (International Council of Nurses, 2021). Sjukskoéterskan ska
standigt arbeta efter att bibehalla omvardnadens véardegrund, vilket innebér
ett professionellt etiskt forhallningsétt. Ett etiskt forhallningssitt inkluderar
att ha respekt for patientens sjilvbestimmande, att hjélpa patienter och
framja hélsa, undvika att skada patienten och samtliga patienter ska fa vard
pa lika villkor (International Council of Nurses, 2021). Sjukskoterskan ska
tilldmpa evidensbaserad vérd i motet med patienten, dd omvéardnadsétgirder
ska grundas pa den mest aktuella forskningen (Edberg et al., 2021). For att
stddja patienter med fibromyalgi krévs ett langsiktigt engagemang fran
sjukskoterskan (Menzies, 2016). For att etablera en tillitsfull relation mellan
sjukskdterskan och patienten dr det nodvéndigt att sjukskoterskan besitter
djupgéende kunskap om fibromyalgi och symtomhantering (Poindexter,
2017). Kunskap skapar en mojlighet for sjukskdterskan att utveckla
individanpassade strategier som tillfredsstdller patientens behov (Menzies,
2016). En god relation mellan patient och sjukskoterska ér avgorande, da
patienten kan ha upplevt fordomar i samband med tidigare vardkontakt
(Menzies, 2016; Poindexter, 2017).

Personcentrerad omvérdnad utformar sjukskdterskors arbetssétt och
sammanfor humanistisk omsorg med praktisk omvéardnad. Omvérdnaden
ska baseras pé fortroende och forstielse dér sjukskdterskorna delar
gemensam erfarenhet och kunskap (McCormack & McCance, 2019). Att
arbeta personcentrerat innebér att se hela personen och inte endast
sjukdomen. Malet med omvérdnaden ér att skapa en vardmiljo som é&r
anpassad efter personens behov (International Council of Nurses, 2021). Att
bibehélla en god kommunikation mellan personen med fibromyalgi och
sjukskoterskan skapar en personcentrerad vard. Sjukskoterskan ska anvdnda
individanpassad kommunikation i motet med personen (McConnell et al.,
2023). For att bibehalla en god kommunikation ska sjukskdterskan
inkludera aktivt lysande och empatisk bemdtande, vilket stirker en mer
personcentrerad omvardnad (Menzies, 2016). Tillimpning av ett
personcentrerat forhdllningssatt inom vérden ér grundldggande vid
behandling av personer med fibromyalgi men dven i personens upplevelse
av sjukdomen (Macfarlane et al., 2017; McConnell et al., 2023; Ram et al.,



2023). Personcentrerat tillvagagangssatt hjdlper sjukskdterskan att stodja
patienterna i att hantera sin sjukdom och forbéttra deras livskvalitet
(Menzies, 2016).

Problemformulering

Det finns svarigheter att méta subjektiva symtom vid fibromyalgi, vilket
medfor att kvinnor med fibromyalgi mots av misstro dér de blir ifragasatta
angdende sina smirtsymtom av hélso- och sjukvéirdspersonalen. Genom att
belysa kvinnors erfarenheter av att leva med fibromyalgi kan kunskap om
deras kanslor och behov 6kas och mojliggdra en personcentrerad och
hélsofrdmjande omvérdnad.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnors erfarenheter av att leva med fibromyalgi.

Metod

Metoden var en allmén litteraturstudie (Popenoe et al., 2021). Befintlig
kunskap om kvinnors erfarenheter av att leva med fibromyalgi blev
analyserad, sammanstélld samt att det drogs nya slutsatser pa det aktuella
kunskapsliget.

Datainsamling

Datainsamlingen till resultatet utférdes systematiskt i tvd databaser,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature (CINAHL) och
Public Medline (PubMed) (se bilaga B). Databasen CINAHL utgors av
forskningsstudier inom omradena rehabilitering, fysioterapi, arbetsterapi,
komplementidrmedicin, palliativ omvardnad, tal- och sprakterapi. Databasen
PubMed utgors av forskningsstudier inom biomedicinska omradena
omvardnad, medicin och tandvérd (Karlsson, 2017). Informationssokning
bestar av tvd delar. Den forsta delen bestar av en inledande
informationssokning och den andra delen bestir av den egentliga
informationssokningen (Ostlundh, 2022). Den inledande
informationssokningen genomfordes for att skapa en forforstaelse om det
aktuella &mnet. S6kningen utfordes i olika databaser med hjélp av sokord
for att f4 en Overblick pd amnet fibromyalgi och sdkningen var ej
systematisk. Darefter paborjades den egentliga informationssdkningen i
respektive databas. De tva databaserna anvénder sig av &mnesord och ér
strukturerade pd olika sitt. | CINAHL bendmns det med CINAHL Headings
(MH) och i PubMed bendmns det med Medical Subject Headings (MeSH)
(Karlsson, 2017).

Sokstringen utformades med &mnesord i kombination med fritextsdkning,
dir de var identiska i bida databaserna. Amnesorden “Fibromyalgia”
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(fibromyalgi), “Female” (kvinna) och fritextsdkorden “Experience”
(Erfarenhet) och “View” (synvinkel) bildade sokstridningen till den egentliga
informationssokningen (se bilaga A). For att fa en fullstdndig sokning
anvindes booleska operatorerna AND och OR. Ordet AND har egenskaper
som avgransar och medfor att sokningen blir predicerad. Ordet OR har
egenskaper som medfor att sokningen blir mer omfattande (Karlsson, 2017).
For att sikerstilla god vetenskaplig kvalitet, kvalitetsgranskades samtliga
artiklar enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall for studier med
kvalitativ metod. Granskningsmallen bestod av fragor dir varje artikel
kunde uppfylla podng mellan noll och tre beroende pé kvalité och innehall.
Direfter sammanstilldes poidngen for att sedan omvandlas till procent. Detta
togs fram genom att dividera antalet podng som artikeln tilldelades med
maxpoidngen enligt mallen. Procenten avgjorde vilken vetenskaplig grad
artikeln erholl. Granskningsmallen angav tre olika graderingar: grad I (>
80%), grad II (70-79%) och grad III (60—69%). Grad I innebér att artikeln
bedoms uppna hog vetenskapliga kvalitet. Granskningsmallen &r ett
systematiskt tillvagagingsitt for att identifiera artiklar med god
vetenskaplig kvalitet (Carlsson & Eiman, 2003). Samtliga resultatartiklar
som inkluderades i litteraturstudien erholl grad I.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier som anvindes vid sokning till resultatartiklarna i de olika
databaserna var att de skulle vara publicerade mellan ar 2015-2025, skrivna
pa engelska samt att deltagarna hade en konstaterad diagnos av fibromyalgi.
Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara orginalartiklar
samt att de vid granskning med Carlssons och Eimans granskningsmall
(2003) for bedomning av vetenskaplig kvalitet erh6ll grad I eller grad II.
Exklusionskriterier vid sokning i de olika databaserna var kvinnor under 18
ar och grad III i vetenskaplig kvalitet enligt Carlssons och Eimans
granskningsmall (2003).

Artikelsdkning i CINAHL

I databasen CINAHL genomfordes en artikelsokning. Den formades med
hjilp av &mnesord, booleska operatorerna tillsammans med fritextord som
bildade MH "Fibromyalgia" AND MH "Female" AND (experience OR
view) (se bilaga B). Sokningen visade 132 tréaffar, dér 83 titlar var relevanta
for lasning av abstract, d& de svarade mot studiens syfte. Fullstidndig
genomlésning av artiklarna genomfordes av nio artiklar, samt en granskning
enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall for studier med
kvalitativ metod. Samtliga nio artiklar anvéndes till resultatartiklar (se
bilaga B).

Artikelsdkning i PubMed

I databasen PubMed genomfordes en artikelsokning. Den formades med
hjélp av &mnesord, booleska operatorerna tillsammans med fritextord som
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bildade ("Fibromyalgia"[MeSH]) AND "Female"[MeSH] AND (experience
OR view)(se bilaga B). Sokningen visade 225 tréiffar var av 143 titlar var
relevanta for ldsning av abstract, d& de svarade mot studiens syfte.
Fullstindig genomldsning genomfordes av fyra artiklar, samt en granskning
enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall for studier med

kvalitativ metod. Av fyra artiklar anvéndes en till resultatartikel (se bilaga
B).

Databearbetning

Tio resultatartiklar genomgick databearbetning enligt Popenoe et al. (2021)
beskrivning. Databearbetningen bestod av tre steg. Det forsta steget innebar
att identifiera resultat fran samtliga artiklar som svarade pa studiens syfte.
Daérefter skapades artikelmatriser (se bilaga C) till samtliga artiklar som
metodiskt presenterade artikelns innehéll, vilket sékerstillde att artiklarna
svarade pé studiens syfte. I det andra steget skrevs samtliga artiklar ut i
pappersformat och analyserades dérefter individuellt och tillsammans.
Direfter identifierades dataenheter i samtliga artiklar som svarade pé
studiens syfte med hjélp av dverstrykningspennor. Dataenheter fordes in i
ett Exceldokument pa engelska och Oversattes dérefter till svenska. Det
tredje steget inleddes med kondensering av dataenheterna, vilket innebér att
dataenheterna formuleras till kortare formuleringar (Popenoe et al., 2021).
De kondenserade dataenheterna strukturerades upp och bildade staplar i
Exceldokument. Varje stapel fick en férg, dér staplar inom samma
dmnesomrade fick samma farg men olika nyanser. Féargerna bildade sedan
subkategorier. Innehéllet 1 varje subkategori diskuterades déirefter
gemensamt och utformade studiens huvudkategorier: Fysisk forméga,
Ensambhet, Identitetsfordandring och Sociala relationer.

Forskningsetiska dvervagande

Etiska aspekter bor kontinuerligt beaktas under arbetet med en
kandidatuppsats (Sandman & Kjellstrom, 2018). Studien genomférdes som
en allmin litteraturstudie dér inkluderade artiklar kvalitetsgranskades med
hjélp av Carlssons och Eimans granskningsmall (2003). For att en artikel
skulle inkluderas i litteraturstudien krévdes det att den var godkénd av etisk
kommitté eller att etiska dverviganden noggrant beskrivits. Det skulle
framga att studiedeltagare hade fatt muntlig och skriftlig information om
studiens syfte och upplagg. Studiedeltagarna skulle ocksa vara informerade
om att deltagandet varit helt frivilligt och kunde avbrytas niar som helst utan
att orsak behdvdes anges, innan skriftligt informerade samtycke till att delta
i studien inhdmtats (SFS 2003:460). Vidare skulle studiedeltagarna ha
informerats om var de kommer att kunna ta del av studiens resultat.
Artiklarna granskades forst individuellt och direfter gemensamt for att
undvika bias. De artiklar som inkluderats i studien har atergivits pé ett
objektivt och korrekt sétt, utan att vinklas eller forvrangas. De valda
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kategorierna speglar innehallet i artiklarna pa ett tillforlitligt och
representativt sétt. Helsingforsdeklarationen som stods av World Medical
Association (WMA), har ett medicinsk-kliniskt fokus pa forskning och ér
framtagen fOr att granska studiers upplidgg samt betona vikten av att skydda
deltagarnas sékerhet, rittigheter och vélbefinnande. Enligt deklarationen ska
forskningen motiveras av potentiella fordelar som tydligt 6verviger
eventuella risker (WMA, 2024). Eftersom denna litteraturstudie anvander
redan insamlad och sammanstéllda data, innebdr den ingen direkt padverkan
pa individer och medfor ddrmed inga risker for att ndgon forsitts i en utsatt
situation. Mot bakgrund av Helsingforsdeklarationen (WMA, 2024) bedoms
nyttan med litteraturstudien darfor 6verviga eventuella risker.

Resultat

Fysisk formaga

Kvinnor med fibromyalgi hade erfarenheter av att deras smérta paverkade
deras fysiska forméga i det dagliga livet negativt (Lo Monaco et al., 2024;
Sanches Peres, 2021). Kvinnorna beskrev utmaningen som en negativ
fordndring dar formagan att hantera bade arbetets uppgifter och
hushallssysslor upplevdes mer fysiskt utmanande pé grund av sjukdomen
(Briones-Vozmediano et al., 2016; Juuso et al., 2016; Lo Monaco et al.,
2024). Férmagan att utfora dagliga sysslor blev paverkade av smérta och
trotthet, vilket medforde att kvinnorna behdvde prioritera uppgifterna for
skotseln av hemmet (Briones-Vozmediano et al., 2016; Lo Monaco et al.,
2024; Sanches Peres, 2021). Hushallsarbetet var ndgot kvinnorna ansag
tillhorde det normala i livet (Briones-Vozmediano et al., 2016). Kénslan av
att inte kunna vara produktiv eller utfora hushallsuppgifter under dagen
skapade en kénsla av missndjdhet (Briones-Vozmediano et al., 2016;
Sanches Peres., 2021, Taylor et al., 2016). Kvinnorna upplevde att detta
medforde en péfrestning och brist pd kontroll (Briones-Vozmediano et al.,
2016).

Kvinnor med fibromyalgi ansdg att leva med kroppslig smérta paverkade
deras fysiska forméga och var en konstant utmaning (Juuso et al., 2016).
Ytterligare en aspekt som kvinnorna anség tillhdrde deras liv var att ha
formégan att yrkesarbeta (Juuso et al., 2016). Pa grund av smértan tvingades
manga kvinnor att sluta arbeta (Juuso et al., 2016; Lo Monaco et al., 2024),
framfor allt kvinnorna som hade ett fysiskt anstringande arbete (Lo Monaco
et al., 2024). Kvinnorna kénde en emotionell tyngd 6ver att behdva ldmna
arbetet (Juuso et al., 2016). De kvinnor som hade mojlighet att fortsétta
arbeta uttryckte ett behov av detta som ett sétt att bevara upplevelsen av
fysisk formaga (Juuso et al., 2016; Lo Monaco et al., 2024). Att uppréatthalla
arbetet bidrog till en férsdmring pd kvinnors fysiska formaga. Smértan som
ofta utlostes av arbetets fysiska anstrangning, bidrog till 6kad muskular
spanning och stelhet (Juuso et al., 2016). Kvinnor med fibromyalgi hade
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erafenhet av ett konstant hinder 1 strdvan att bibehalla ett fysiskt
vilbefinnande (Briones-Vozmediano et al., 2016, Sanches Peres, 2021).
Upprepade rorelser medforde okad smaérta och trétthet, vilket kvinnorna var
medvetna om (Briones-Vozmediano et al., 2016) d&ven om det fanns ett
behov att upprétthdlla vardagen (Sanches Peres, 2021). Kvinnor upplevde en
belastning dver att byta arbetsuppgifter, eftersom det fanns en osékerhet
over hur kroppens fysiska formaga skulle klara av det (Juuso et al., 2016).
Fibromyalgin medforde en kénsla av fordandring i tillvaron for en del
kvinnor (Sanches Peres, 2021), vilket kunde innebdra oférmaga att arbeta
(Juuso et al., 2016; Lo Monaco et al., 2024) och att genomfora de uppgifter
som traditionellt forvéntades, till exempel hushallsarbete (Briones-
Vozmediano et al., 2016). En del kvinnor med fibromyalgi var bekymrade
over arbetsrelaterad smérta (Juuso et al., 2016) medan andra kvinnor
upplevde att det kunde vara en hjdlp att fokusera pé arbetet i stéllet for
smértan (Taylor et al., 2016).

Att leva med fibromyalgi innebar att etablera en balans mellan aktivitet och
aterhdmtning (Briones-Vozmediano et al., 2016; Climent et al., 2021; Juuso
et al., 2016; Matarin Jiménez et al., 2017; Taylor et al., 2016). Délig
somnkvalitet innebar for kvinnor att vakna med 6kad smaérta och stelhet,
vilket medforde koncentrationssvarigheter och negativ inverkan pad humoret
(Climent et al., 2021). Att vakna med smirta och stelhet medforde att den
fysiska formagan blev paverkad negativt och kvinnorna upplevde da kinslan
av negativa- och stressrelaterade emotioner. Dalig kvalitet pa somnen
forekom pa grund av ytlig somn, vilket kunde bero pa att det fanns en
svérighet hos kvinnor att identifiera en bekvim kroppsstéllning samt
uppvaknande under natten, vilket forkom pé grund av smirtan (Climent et
al., 2021). Kvinnor betonande att det krdvdes aterhdmtning och somn for att
klara av arbetsdagen, sdvil innan som efter utférandet av arbetet (Briones-
Vozmediano et al., 2016; Juuso et al., 2016). Kvinnorna hade erfarenhet av
att stress paverkade smértans intensitet (Taylor et al., 2016). Fysisk aktivitet
upplevde kvinnorna bidrog till en béttre somnkvalitet, vilket innebar
kontinuerlig sémn och att vakna utan smaérta (Climent et al., 2021).
Kvinnorna betonade att aktivitet gav en positiv effekt pa samtliga aspekter
relaterade till hdlsa, vilket &ven medforde en positiv effekt pa sexualiteten
(Matarin Jiménez et al., 2017). Det frimsta problemet med dalig somn var
kopplat till stresshantering och hélsoproblem (Climent et al., 2021). Kvinnor
insdg att det fanns ett behov av att forsta sig sjélva samt sjukdomens
svérigheter for att kunna hantera den fysiska formdgan i1 det dagliga livet
(Costa & Ferreira, 2024b).

Ensamhet

Att leva med fibromyalgi kunde innebédra en kénsla av ensamhet. Den
fysiska smartan medforde en emotionell smarta, vilket resulterade i kénslan
av frustation, ilska och maktloshet (Sanches Peres, 2021). Hos kvinnor med
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fibromyalgi fanns en radsla for att vaga dela med sig om sjukdomen, med
anledning av ovisshet om vad konsekvenserna skulle innebéra (Juuso et al.,
2016). Kvinnorna vagade inte framfora information om sjukdomen till
arbetsgivaren, da det fanns en ridsla att forlora arbetet pa grund av
sjukdomen. Detta medforde att arbetande kvinnor tvingade sig sjélva till
arbetsplatsen trots smértan fran kroppen (Juuso et al., 2016; Taylor et al.,
2016). Kvinnors ovilja att uttrycka sig av rddsla for att inte bli forstadd
skapade en kénsla av ensamhet, ddr kvinnorna upplevde att de stod
ensamma med sin sjukdom (Briones-Vozmediano et al., 2016; Juuso et al.,
2016; Taylor et al., 2016). Kvinnorna upplevde att &ven om viljan fanns att
upprétthdlla en vardaglig funktion, begrinsade smirtan deras majligheter,
vilket inte bara skapade kénslor av hjélploshet utan dven bidrog till en
upplevd ensamhet i vardagen (Briones-Vozmediano et al., 2016; Juuso et
al., 2016). Smértan paverkade antalet timmar av somn pé natten, vilket
medforde en oro hos kvinnorna, specifikt for kvinnorna dér arbete var
aktuellt dagen efter (Climent et al., 2021). Kvinnor som var starkt pdverkade
av sOmnbrist hade kénslor av fortvivlan och en oro dver att smértan skulle
styra i hogre grad framdver (Climent et al., 2021; Taylor et al., 2016) Det
fanns kvinnor som beskrev kinslan av frustation, dir en kvinna beskrev hur
graten dvertog. Somnbristen hos kvinnorna kunde dven medfora tankar om
suicid, vilket forstirktes av kédnslan av att vara ensam med sina tankar och
inte ha ndgon att dela lidandet med (Climent et al., 2021). Kvinnor hade
erfarenhet av att smértan medforde radsla infor framtiden och de var oroliga
over hur smirtan skulle styra deras framtid (Juuso et al., 2016; Taylor et al.,
2016). Kvinnor var oroliga infor arbetsuppgifter (Juuso et al., 2016) medan
det fanns kvinnor som upplevde en radsla for heltidssjukskrivning (Juuso et
al., 2016; Taylor et al., 2016). Att leva med frustration, rddsla och
hjélploshet i1 en vardag priaglad av stord somn och begransningar upplevde
kvinnorna som en stor ensamhet (Climent et al., 2021; Juuso et al., 2016;
Sanches Peres, 2021; Taylor et al., 2016).

Kvinnor med fibromyalgi upplevde kédnslan av osynlighet och missforstdnd
(Armentor, 2017; Briones-Vozmediano et al., 2016; Costa & Ferreira,
2024b; Lo Monaco et al., 2024; Sanches Peres, 2021; Taylor et al., 2016).
Kvinnor hade erfarenhet av att personer i deras omgivning inte accepterade
deras smaérta pa grund av att sjukdomen var osynlig (Costa & Ferreira,
2024b; Lo Monaco et al., 2024), vilket medforde en kénsla av missforstand
och stigmatisering frdn omgivningen som bidrog till att kvinnorna kénde en
ensamhet (Armentor, 2017; Briones-Vozmediano et al., 2016; Costa &
Ferreira, 2024b; Lo Monaco et al., 2024; Taylor et al., 2016). Svarigheter
uppstod nir kvinnor skulle forklara innebdrden av smértan for andra
personer (Armentor, 2017; Costa & Ferreira, 2024b; Lo Monaco et al.,
2024; Taylor et al., 2016). Vid dessa tillfdllen blev kvinnorna ifragasatta av
omgivningen. Kvinnorna beskrev en brist pd intresse frdn omgivningen,
vilket medforde att kvinnorna kédnde att det var meningslost att prata om
sjukdomen (Armentor, 2017; Costa & Ferreira, 2024b; Taylor et al., 2016).
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Osynligheten beskrev kvinnor som en upplevelse av en extra sjélslig smérta,
dér kénslan av att inte bli sedd eller forstadd forstirkte upplevelsen av
ensambhet (Sanches Peres, 2021).

Stod och information frén hélso- och sjukvéardspersonalen upplevde
kvinnorna var bristféllig (Briones-Vozmediano et al., 2016; Climent et al.,
2021; Granero-Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et al., 2017).
Kvinnorna hade varit i kontakt med lédkare som betonade att tillstindet var
pahittat och det ansags inte finnas en medicinsk orsak till smértan, vilket
medforde att kvinnorna upplevde frustation, ilska och en kénsla av ensamhet
(Lo Monaco et al., 2024; Taylor et al., 2016). Kvinnor hade erfarenhet av att
det fanns en bristande information om sjukdomens langsiktiga effekter
(Briones-Vozmediano et al., 2016), somnproblem orsakade av sjukdomen
(Climent et al., 2021) och sjukdomens péverkan pa sexualiteten (Granero-
Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et al., 2017). Bristen pé information
fordjupade kénslan av ensamhet, dir kvinnorna kénde sig isolerade i sin
situation (Briones-Vozmediano et al., 2016; Climent et al., 2021; Granero-
Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et al., 2017). I motet med hélso- och
sjukvérdspersonal ansags kvinnorna vara psykiskt sjuka och fick behandling
utifran det, vilket medforde att kvinnorna kénde sig missforstadda och
ensamma i upplevelsen av sin situation (Granero-Molina et al., 2018).
Information och stéd fran hélso- och sjukvardspersonalen ansags vara
avgorande for att ha mdjlighet att hantera sjukdomstillstdndet samtidigt som
hélso- och sjukvérdspersonalen ifragasatte kvinnors upplevelser. Detta
skapade en tveksamhet hos kvinnorna for att viga beskriva
sjukdomsrelaterade aspekter (Granero-Molina et al., 2018), framfor allt vid
dmnet sexuell dysfunktion (Granero-Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et
al., 2017). Kvinnor forklarade att det vore dnskvért med en grupp, dir fler
personer med fibromyalgi kunde diskutera och fa kunskap om andras
erfarenheter, for att skapa en kénsla av nirhet och gemenskap i en annars
ensam sjukdomserfarenhet (Costa & Ferreira, 2024b).

Identitetsforandring

Fibromyalgi paverkade kvinnokroppen och kvinnors upplevelse av sin
kroppsbild, vilket medforde en upplevelse av identitetsforédndring (Granero-
Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et al., 2017). Kvinnor hade erfarenhet
av viktokning, uppblést buk och smérta (Matarin Jiménez et al., 2017),
vilket medforde en kénsla av kroppskomplex (Granero-Molina et al., 2018;
Matarin Jiménez et al., 2017). Fibromyalgi paverkade kvinnornas
menstruationscykel, vilket upplevdes hos kvinnor som ett obehag, eftersom
det innebar en variation av intensitet av menstruationssmérta, varaktighet
och méngd smairta eller mens. Kvinnor beskrev att kvinnokroppen
fordndrades av sjukdomen och pdverkade deras sjélvkénsla (Granero-
Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et al., 2017). Fibromyalgi kunde
medfora uppkomsten av skada pad huden i form av hematom och lesioner
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efter den sexuella akten, vilket ocksa kunde upptrada dagarna efterat.
Hematom och lesioner medforde dven kroppskomplex hos kvinnorna, vilket
bidrog till att kvinnorna upplevde kroppslig férdndring som ledde till
osdkerhet och en kinsla av obehag (Matarin Jiménez et al., 2017).

For att bibehalla sjdlvkénsla och identitet kdnde kvinnorna att det var
betydelsefullt att uppritthélla en tillfredsstdlld fysik och psykisk nérvaro
(Briones-Vozmediano et al., 2016; Juuso et al., 2016; Sanches Peres, 2021).
Kvinnor med fibromyalgi upplevde ett psykologiskt lidande utifrdn
modersrollen (Briones-Vozmediano et al., 2016; Lo Monaco et al., 2024;
Sanches Peres, 2021). Kvinnor hade erfarenhet av att smirtan paverkade
bade deras moderskap och deras identitet som kvinna (Briones-Vozmediano
et al., 2016; Lo Monaco et al., 2024). Detta innebar svérigheter att uppfylla
de ansvarsomraden som moderskapet innebar och den vardande roll som
traditionellt forknippas med kvinnlighet (Briones-Vozmediano et al., 2016;
Lo Monaco et al., 2024; Taylor et al., 2016), da kvinnorna tidigare haft en
vardande roll (Taylor et al., 2016). For att uppfylla barnens behov behdvde
kvinnor introducera delaktighet av hushallssysslor tidigare for barnen, pé
grund av sjukdomens symtom, vilket medforde en kénsla av forlust av
sjalvstindighet (Briones-Vozmediano et al., 2016; Lo Monaco et al., 2024).
Kvinnor uttryckte att mojligheten att krama sina barn inte ldngre var
genomforbar pa grund av smértan, vilket paverkade bade kvinnan och
barnen negativt. Barnen kdnde dé en besvikelse dver situationen, vilket
resulterade 1 att kvinnan kénde sig otillracklig, eftersom kvinnan tidigare
kunnat omfamna barnen (Lo Monaco et al., 2024). Kvinnor upplevde
utmaningar i moderskapet pé grund av sjukdomssymtom. Trottheten bidrog
till att kvinnor var mindre nidrvarande med barnen, vilket bidrog till att
kvinnor upplevde att sjdlvkénslan blev paverkad (Armentor, 2017). Kvinnor
berdttade om hur svérigheten att varda sina barn medforde forsdmrad
sjélvkénsla och fordndrad identitet (Briones-Vozmediano et al., 2016).
Kvinnor hade erfarenhet av att det psykologiska lidandet grundande sig i
upplevelsen av den fysiska smértan, vilket bidrog till kénslan av lag
sjdlvkinsla (Sanches Peres, 2021). Att bli ifrdgasatta av omgivningen pa
grund av den fordndring sjukdomen medfort, som kvinnorna sjélva inte
kunde paverka fordjupade deras psykologiska lidande (Sanches Peres,
2021).

Sociala relationer

Kvinnor som levde med fibromyalgi ansag att smértan var ett problem for
sociala relationer (Armentor, 2017; Briones-Vozmediano et al., 2016; Costa
& Ferreira, 2024b; Granero-Molina et al., 2018; Juuso et al., 2016; Lo
Monaco et al., 2024; Matarin Jiménez et al., 2017; Taylor et al., 2016).
Smértan begrdnsade kvinnorna och gjorde det svart att uppritthilla en god
social kontakt med omgivningen (Armentor, 2017; Taylor et al., 2016).
Kvinnor upplevde ofta underldge samt att sjukdomen begransade
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mojligheten for dem att vara delaktiga i sociala sammanhang (Armentor,
2017; Costa & Ferreira, 2024b; Taylor et al., 2016), till exempel med
familjen (Armentor, 2017; Briones-Vozmediano et al., 2016; Taylor et al.,
2016), vanner (Briones-Vozmediano et al., 2016) och arbetskollegor (Juuso
et al., 2016., Taylor et al., 2016). Kommunikation i sociala relationer var en
svarighet. Kvinnor hade erfarenhet av att olika metodval av kommunikation
var avgdrande. En del anvénde sig av direkt kommunikation om fibromyalgi
medan andra foredrog att jimfora upplevelsen av fibromyalgi med andra
allméinna sjukdomar (Armentor, 2017). Kvinnor hade erfarenhet av att
smértan begrinsade orken och viljan till att vara delaktig i sociala aktiviteter
(Briones-Vozmediano et al., 2016), medan andra kvinnor undvek social
kontakt for att undvika att ge intryck av att inte tillhora den forvéntande
normen (Armentor, 2017).

Kvinnor med fibromyalgi hade erfarenhet av att smértan inte enbart
paverkade deras sociala relationer utan dven deras sexuella relationer
(Briones-Vozmediano et al., 2016; Granero-Molina et al., 2018; Lo Monaco
et al., 2024; Matarin Jiménez et al., 2017), vilket medforde att kvinnorna
behovde tillampa ett nytt sitt att forhélla sig till i relationen (Briones-
Vozmediano et al., 2016; Granero-Molina et al., 2018). Fysisk smérta
paverkade kvinnans sexualitet (Lo Monaco et al., 2024; Matarin Jiménez et
al., 2017). Kvinnor hade erfarenhet av smirta vid berdring och uttryckte att
det medforde nervositet och skuld. Stelhet var ett sjukdomssymtom som
kvinnorna upplevde begrinsade deras rorlighet (Matarin Jiménez et al.,
2017). Kvinnorna upplevde utbredd smirta 1 kroppen samt genital smérta
vid samtliga aspekter av sexuellt samspel. Samlag betonade kvinnor var en
viktig bestandsdel i bevarandet av relationen (Matarin Jiménez et al., 2017).
Pa grund av smértan upplevde kvinnor samlag mindre njutbart (Briones-
Vozmediano et al., 2016), vilket i perioder bidrog till mindre sexuell lust.
Hos kvinnor resulterade detta i kénslan av uppgivenhet och nedstimdhet
(Matarin Jiménez et al., 2017). I perioder da kvinnor upplevde minskad eller
utesluten sexuell lust utforde kvinnor samlag for att tillfredsstélla sin
partner, pa grund av skuldkdnslor (Matarin Jiménez et al., 2017). Kvinnor
hade erfarenhet av att det fanns en konstant angest dver att bli limnad av sin
partner, vilket grundade sig i kédnslan av otillfredsstéllande prestation.
Kvinnor sdg det som betydelsefullt att vara sexuellt aktiv trots smértan
(Granero-Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et al., 2017). Att vara
sexuellt aktiv var for kvinnor med fibromyalgi ett sétt att kdnna sig
attraktiva (Matarin Jiménez et al., 2017).
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Diskussion

Metoddiskussion

Metoden till studien dr en allmién litteraturstudie med induktiv ansats, vilket
innebadr att resultatet dr baserat pa empirisk forskning (Fridlund &
Martensson, 2017). Resultatet i studien utgick ifran originalartiklar dér
samtliga artiklar var av kvalitativ metod. Forskning med kvalitativ metod
avser att utveckla dkad kunskap om erfarenheter och upplevelser av ett visst
dmne (Henricson & Billhult, 2017), vilket styrkte val av metod. En svaghet
med att enbart anvinda kvalitativa artiklarna var att resultatet inte kan
generaliseras till en storre population, eftersom kvalitativa studier oftast &r
utfort pa en mindre population. Resultatet fran en kvalitativ studie kan dven
paverkas av forskarens subjektiva perspektiv, eftersom det bygger pé
forskarens tolkning av insamlad data.

For att sikerstilla god vetenskaplig kvalité anvéndes fyra
kvalitetsindikationer, vilket var palitlighet, trovirdighet, 6verforbarhet och
bekriftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017). For att sdkerstélla god
kvalitet, kvalitetsgranskades samtliga artiklar enligt Carlssons och Eimans
(2003) granskningsmall for vetenskapliga artiklar. Samtliga tio artiklar
uppnadde grad I, vilket 6kar trovirdigheten i resultatet. For att ka
trovirdigheten gjordes sokningar i databaser som CINAHL och PubMed.
Datainsamlingen bestod av artiklar frdn databaserna CINAHL och PubMed,
dé anvindning av databaserna Okar resultatets sensitivitet, vilket medfor
okad trovérdighet (Henricson, 2017). I databasen CINAHL soktes samtliga
artiklar med sokkriteriet refereegranskad medan i PubMed fanns det inte
tillgdng till den funktionen dirfor granskades samtliga artiklar frdn PubMed
manuellt for att diskutera vetenskaplig kvalité. Samtliga resultatartiklar var
refereegranskade vilket medfor 6kad trovirdighet och pélitlighet i studien.
Vid datainsamlingen forekom ett flertal artiklar i bdda databaserna, vilket
medfor hog sensitivitet och ddrmed 6kad trovérdighet (Henricson, 2017).

Den egentliga sokningen resulterade i en kombination av &mnesord och
fritextsokning, vilket ocksa stirker litteraturstudiens specificitet och
trovirdighet (Henricson, 2017). Amnesord som anvindes och forkom i bada
databaserna var Fibromyalgia (Fibromyalgi) och Female (kvinna), vilket
innebar att sokningarna blev mer relevanta till syftet och 6kar
trovardigheten. Fritextsokningen bestod av orden Experience (erfarenheter)
och View (synvinkel) d& @mnesord saknades for de samtliga tva termerna i
bada databaserna. For att fa en fullstdndig och specifik s6kning anvéndes
booleska operatorerna AND och OR. Ordet AND har egenskaper som
avgransar och medfor att sokningen blir predicerad. Ordet OR har
egenskaper som medfor att sokningen blir mer omfattande (Karlsson, 2017).
Booleska operatorn OR tillsammans med fritextsokningen Experience och
View, skapade ett storre antal traffar som svarade pa studiens syfte.
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Sokstrangen visade ett flertal soktraffar i bada databaserna, vilket indikerar
pa hog sensitivitet i sokningen (Ostlundh, 2022).

I tva av tio artiklar ingick det bdde mén och kvinnor i studierna, dér endast
delar som tydligt tillhoérde kvinnors upplevelser lyftes fram i
litteraturstudiens resultat, vilket kan vara en svaghet da vésentlig
information inte togs med pé grund av otydlighet om det upplevdes av méin
eller kvinnor. I de tva artiklarna var majoriteten kvinnor, vilket var 93
procent (28/30 st) och 97 procent (43/44 st) (se bilaga C), vilket styrkte att
artiklarna var relevanta till studiens syfte. Samtliga resultatartiklar
analyserades systematiskt enligt Popenoe et al. (2021) analysmetod, vilket
noggrant har beskrivits och starker litteraturstudiens trovirdighet och
bekriftelsebarhet. Metodval for databearbetningen bidrog till ett objektivt
synsétt (Henricson, 2017). Resultatartiklarna blev lista individuellt for att
sedan diskuteras gemensamt, for att & en djupare forstéelse, vilket stirkte
palitligheten (Henricson, 2017). En faktor som kan begrénsa studiens
resultat dr att samtliga dataenheter togs ut fran artiklar skrivna pd engelska
och Oversattes av skribenterna till svenska, vilket kan ge upphov till
feltolkning av dataenheterna (Martensson & Fridlund, 2017).
Databearbetningen inkluderade kodning av dataenheter som resulterade i
subkategorier/kategorier, som bildade resultatet. En potentiell styrka med
databearbetningen var att den var utford pa ett strukturerat och metodiskt
satt, vilket sékerstéllde en 6kad noggrannhet. En potentiell svaghet med
databearbetningen var att det var en individuell tolkning, vilket medforde en
risk for brist pa objektivitet.

Artiklar som valdes ut till litteraturstudien utgick ifrdn Sverige (en artikel),
Spanien (fyra artiklar), Italien (en artikel), Brasilien (tva artiklar) och USA
(tva artiklar) (se bilaga C). Sex av tio artiklar utgick ifran europeiska lander,
dér resterande fyra artiklar var frdn Syd- och Nordamerika. Geografisk
spridning kan forsvaga dverforbarheten till Sverige, da upplevelsen av
sjukvérden kan péverkas av resurstillgang, vilket kan skilja sig mellan de
olika ldnderna. Daremot dverensstimde samtliga artiklars resultat med
varandra utifran litteraturstudiens syfte, vilket stodjer pélitligheten och
overforbarheten (Henricson, 2017). Samtliga artiklar var godkédnda av etiska
kommittéer, vilket dven stdrker palitligheten. Litteraturstudien har
kontinuerligt granskats av handledare och studenter frén
handledningsgruppen, vilket stirker trovardigheten, palitligheten och
bekriftelsebarheten (Henricsson, 2017).

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor med fibromyalgi hade
erfarenheter av att sjukdomen paverkade deras fysiska forméga i vardagen
negativt. Kvinnorna upplevde att bade arbetsuppgifter och hushallssysslor
var mer utmanande 4n tidigare (Briones-Vozmediano et al., 2016; Juuso et
al., 2016; Lo Monaco et al., 2024; Sanches Peres, 2021). For att bibehalla
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kénslan av fysisk forméga uttryckte kvinnorna att det fanns ett behov av att
fortsdtta med vardagliga rutiner och aktiviteter (Juuso et al., 2016; Lo
Monaco et al., 2024). Fysisk anstringning medforde en negativ paverkan pa
att bevara den fysiska féormdgan, vilket bidrog till 6kad stelhet och spanning
pa grund av sjukdomen (Juuso et al., 2016; Lo Monaco et al., 2024).
Sjukskoterskan behdver dé utga ifran en humanistisk minniskosyn dar
individen ses som unik. Omvardnaden ska baseras pa ett etiskt
forhallningsétt, vilket inkluderar att hjdlpa och frimja personens hélsa
(International Council of Nurses, 2021). Detta kan mojliggdras genom att
uppmuntra och végleda hur anpassning kan implementeras i patientens
vardagliga situationer (Dwarswaard et al 2016). For att stodja patienten med
fibromyalgi behover sjukskoterskan upprétthalla en 1dngsiktig delaktighet i
varden med patienten (Menzies, 2016). Litteraturstudiens resultat visade
dven att kvinnor med fibromyalgi hade erfarenhet av att sjukdomen
medforde en kénsla av fordndring i tillvaron, vilket innebar en oférmaga att
genomfora de uppgifter som traditionellt forvantades av samhillet, vilket
kunde innebéra att arbeta och utfora hushallsarbete (Briones-Vozmediano et
al., 2016; Sanches Peres, 2021). Litteraturstudiens resultat styrks av annan
forskning som visar att kvinnor paverkas i hogre grad i det dagliga livet av
smérta 1 kombination med samhéllets forvintningar. De krav som samhillet
ofta forvintar sig fran kvinnan 4r till exempel att ha ett betalt arbete och att
ansvara for hushallet. Kvinnorna kinner dven ett ansvar dver att prioritera
familj och hushalls trots kronisk smirta (Samulowitz et al., 2018). Det &r
darfor viktigt som sjukskoterska att se till att ge kontinuerligt stod som kan
bidra till att frdmja patientens hantering av den kroniska sjukdomen
(Dwarswaard et al., 2016).

I litteraturstudiens resultat framkom det att kvinnor med fibromyalgi delade
en kénsla av ensamhet pa grund av att sjukdomen var osynlig, vilket
upplevdes som en extra sjdlslig smirta (Sanches Peres, 2021). Det fanns en
ridsla for att vga dela med sig om sjukdomen pa grund av att kvinnorna
upplevde att det fanns brist pa intresse frdn omgivningen att forsta
(Armentor, 2017; Costa & Ferreira, 2024b; Taylor et al., 2016) samt en
ovisshet om vad konsekvenserna skulle innebéra (Juuso et al., 2016). I
litteraturstudiens resultat framkom det dven att ensamheten forstarktes av
radslan for att inte bli forstadd, vilket medforde att kvinnorna inte ville
uttrycka sina kénslor och erfarenheter (Briones-Vozmediano et al., 2016;
Juuso et al., 2016; Taylor et al., 2016). Det &r viktigt som sjukskoterska att
kontinuerligt ge stod, vilket ska inkludera bade praktiskt och emotionellt
stdd. Personens behov av stod dr individuellt och kan fordndras dver tid.
Stodjande insatser kan bidra till att frdmja patientens vilbefinnande samt
minska upplevelsen av ensamhet (Dwarswaard et al., 2016).
Litteraturstudiens resultat visade dven att kvinnor med fibromyalgi hade
erfarenheter av bristfélligt stod och information frén hilso- och
sjukvardspersonalen (Briones-Vozmediano et al., 2016; Climent et al., 202;
Granero-Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et al., 2017). I métet med

20



hélso- och sjukvérdspersonal hade kvinnor erfarenhet av att lakare ansag att
tillstdndet var pahittat och att det inte fanns en medicinskt grundad orsak till
smirtan (Lo Monaco et al., 2024; Taylor et al., 2016). Kvinnorna hade
erafenhet av de ansags vara psykiskt sjuka av hilso- och
sjukvardspersonalen, vilket medforde en kénsla av missforstand och
ensambhet i upplevelsen av sin situation (Granero-Molina et al., 2018). En
annan forskningsstudie uppmérksammar dven detta dér kvinnor med
fibromyalgi beskriver att de antingen betraktas som hypokondriker eller blir
misstrodda av hélso- och sjukvardspersonalen, i de flesta fall av lékare
(Chen, 2022). Diaremot har sjukskoterskan ett professionellt ansvar att
bibehalla och ge en god omvérdnad utifrin ett personcentrerat
forhéllningsétt (International Council of Nurses, 2021). For att frimja en
god behandling av fibromyalgi bor sjukskdterskan tillimpa ett
personcentrerat forhdllningssatt, dar aktivt lyssnande och ett empatiskt
bemdtande utgor centrala delar i omvardnaden (Macfarlane et al., 2017;
McConnell et al., 2023; Menzies, 2016; Ram et al., 2023).

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor hade erfarenhet av kroppslig
fordndring, vilket medforde en upplevelse av identitetsfordndring (Granero-
Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et al., 2017). Fordndring av
kvinnokroppen bidrog till en kénsla av kroppskomplex, dér kvinnorna
upplevde att kroppen inte langre motsvarade deras tidigare identitet
(Granero-Molina et al., 2018; Matarin Jiménez et al., 2017). Har &r det
viktigt i omvéardanden att sjukskdterskan tillimpar ett personcentrerat
forhallningsétt som stddjer individens subjektiva upplevelse (Macfarlane et
al., 2017; McConnell et al., 2023; Ram et al., 2023). Genom att lyssna
aktivt, validera kvinnans upplevelse och framja delaktighet i virden kan
sjukskdterskan bidra till att stirka patientens sjdlvbild och kinsla av
sammanhang (Edberg et al., 2021; Macfarlane et al., 2017; Menzies, 2016;
Ram et al., 2023). Sjukskdoterskan har en viktig roll i att skapa trygghet
genom att ge stod som bade uppmuntrar och végleder patienten, anpassat
efter individuella behov och 6nskemal (Dwarswaard et al 2016;
International Council of Nurses, 2021). Litteraturstudiens resultat visade
dven att kvinnor upplevde att smértan pdverkade deras moderskap och deras
identitet som kvinna (Briones-Vozmediano et al., 2016; Lo Monaco et al.,
2024). Detta innebar svérigheter att uppfylla de ansvarsomraden som
moderskapet innebar och den vérdande roll som traditionellt forknippas med
kvinnlighet (Briones-Vozmediano et al., 2016; Lo Monaco et al., 2024;
Taylor et al., 2016), eftersom kvinnorna tidigare haft en vardande roll
(Taylor et al., 2016). For att uppfylla barnens behov behdvde kvinnor
fordndra rutiner och introducera delaktighet av hushéllssysslor tidigare for
barnen (Briones-Vozmediano et al., 2016; Lo Monaco et al., 2024).
Litteraturstudiens resultat dverensstimmer med annan forskningsstudie som
visar att barnen far ta mer ansvar i hemmet, vilket ofta forekommer i de fall
ddr maken inte tar ansvar. Barnen upplever en forstirkt kinsla av ansvar nér
de uppmirksammar kvinnans smérta och hur den begrénsar rorligheten
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(Véazquez Canale et al., 2024). Ytterligare en forskningsstudie lyfter fram att
kvinnors identitet paverkas i hogre grad av samhéllets forvéntningar trots att
kvinnan lever med kronisk smérta. Det forvintas att trots smértan ska
kvinnan uppfylla rollen som moder samtidigt som en vardag forvintas
fungera optimalt (Samulowitz et al., 2018). Sjukskoterskan ska i1 sddana
situationer visa ett empatiskt bemdtande med ett aktivt lyssnade som ska
baseras pd fortroende och forstaelse. Detta skapar en mojlighet for
sjukskdterskan att utveckla individanpassade strategier for att uppfylla
patientens behov (Menzies, 2016).

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor med fibromyalgi hade
erfarenhet av att sjukdomen skapade ett problem i deras sociala relationer
(Armentor, 2017; Briones-Vozmediano et al., 2016; Costa & Ferreira,
2024b; Granero-Molina et al., 2018; Juuso et al., 2016; Lo Monaco et al.,
2024; Matarin Jiménez et al., 2017; Taylor et al., 2016). Kvinnorna
upplevde att sjukdomen begridnsade orken och viljan till att vara delaktig i
aktiviteter (Briones-Vozmediano et al., 2016). Litteraturstudiens resultat
visade dven att kvinnor undvek social kontakt for att minimera risken att ge
intryck av att inte tillhora den férvintande normen (Armentor, 2017).
Kvinnor upplevde att det fanns svérigheter att kommunicera om sjukdomen
med omgivningen, vilket berodde pd att sjukdomen var osynlig och svar for
omgivningen att forsti. Det framkom av kvinnorna att valet av
kommunikationssitt var av stor betydelse for att omgivningen skulle forstd
(Armentor, 2017). I en annan forskningsstudie framkommer det att makarna
upplever en kénsla av maktloshet som grundar sig i begridnsad kunskap om
fibromyalgi. Makarna lyfter fram att det dr svért att planera, eftersom det
finns en ovisshet om hur kvinnans tillstdnd varierar fran dag till dag
(Vazquez Canale et al., 2024). Litteraturstudiens resultat visade dven att
symtomen frén sjukdomen gav ofta ett obehag vid det sexuella samspelet
med partnern, vilket medforde skuldkénslor hos kvinnor som grundande sig
i kdnslan av otillfredsstéllande prestation. Att vara sexuellt aktiv var ett sitt
for kvinnorna att kinna sig attraktiva (Granero-Molina et al., 2018; Lo
Monaco et al., 2024; Matarin Jiménez et al., 2017). Genom att stodja
patienten i att hantera sin sjukdom utifran ett personcentrearat
forhallningssitt, kan sjukskdterskan bidra till att framja en god hélsa och
livskvalité (International Council of Nurses, 2021; Menzies, 2016). Enligt
IASP (2021) ar kommunikation ett verktyg som har en betydande roll i
smértupplevelsen. For att sméirtan ska uppmérksammas och forstas behdver
den formedlas till omgivningen (IASP, 2021). Andra forskningsstudier visar
pa att det dr viktigt att omvardnaden grundar sig pa god informatik och
patientutbildning for att frimja formagan att kommunicera. Det viktigt att
inkludera béade patienten och deras anhoriga for att stirka kunskapen och
framja god livskvalité. Detta kan bidra till att fa en god forstaelse och
acceptans av sjukdomen (Dwarswaard et al 2016; Macfarlane et al., 2017;
Ram et al., 2023).
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Konklusion och implikation

Kvinnor som lever med fibromyalgi har erfarenhet av dagliga svérigheter i
kampen mot sjukdomen. Att leva med fibromyalgi paverkar och begrénsar
deras fysiska forméga i vardagen negativt. Vanligtvis blir kvinnorna
ifrdgasatta av omgivningen eftersom sjukdomen &r osynlig och de upplever
dven att stod och information frn hélso- och sjukvardspersonalen ér
bristfillig, vilket skapar en kénsla av ensamhet. Kvinnor beskriver att
sjukdomen paverkar deras moderskap och identitet som kvinna.
Forandringen i kroppen motsvarar inte langre med den tidigare sjélvbilden,
vilket bidrar till en upplevd identitetsfordndring. Det finns en konstant
ridsla hos kvinnorna att inte kunna tillgodose barnets behov, samt en
aterkommande oro Gver att inte vara tillrdcklig 1 de traditionellt forvéntade
ansvarsomradena. Kvinnor har erfarenhet av att sjukdomen skapar problem i
deras sociala relationer och att det dr svart att kommunicera om sjukdomen
med omgivningen. Problemen medfor att kvinnor undviker social kontakt
for att minimera risken att ge intryck av att inte tillhdra den forvintande
normen. Att leva med fibromyalgi pdverkar dven kvinnans sexualitet och
medfor svarigheter i sexuella relationer. For kvinnor med fibromyalgi ér
forstaelsen for sjukdomens pdverkan avgdrande for att kunna leva med den
pa ett hanterbart sétt.

Litteraturstudiens resultat kan bidra till 6kad kunskap och forstielse for
kvinnors erfarenheter av att leva med fibromyalgi. Okad kunskap och
forstaelse kan framja personcentrerad omvardnad frén hilso- och
sjukvardspersonalen. Som sjukskoterska dr det viktigt att utgé ifrdn en
humanistisk mdnniskosyn dér individen ses som unik, samt att vara
medveten om att smértupplevelsen &r subjektiv. Det dr viktigt att fokusera
pa att identifiera och skapa en forstdelse for personens erfarenhet av att leva
med fibromyalgi. Personcentrerat bemétande skapar mdjligheter for kvinnor
med fibromyalgi att fa hjdlp att hantera sjukdomen. Att beméta kvinnor med
forstaelse bidrar till en normalisering, vilket kan medfora att fler kvinnor
vagar Gppna upp sig om sina svarigheter och problem. Ytterligare forskning
bor genomforas for att mojliggora att fler kvinnor med fibromyalgi far
adekvat hjdlp utifran deras individuella behov. Sjukskoterskeutbildningen
och vardverksamhet bor inkludera ytterligare undervisning som fokuserar
specifikt pd l&ngvarig smirta samt innebdrden av personers
smértupplevelser, till exempel genom praktisk tréning i sméirthantering som
omfattar fallbaserad inldrning.
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Bilaga A

Tabell 1: Sokordsoversikt

Rad | Sokord CINAHL PubMed

1 Fibromyalgi Fibromyalgia Fibromyalgia
2 Kvinna Female Female

3 Erfarenheter Experience Experience

4 Synvinkel View View




Bilaga B

Tabell 2: Sokhistorik

Rad

Datum

Databas

Sokord/Limits/Booleska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

1

5/2-25

CINAHL

MH "Fibromyalgia" AND
MH "Female" AND
(experience OR view)

Limits: Engelskt sprak,
2015-2025,
refereegranskad

Sokinstéllningar: Hitta
alla mina soktermer.

132

83

9

9

6/2-25

PubMed

("Fibromyalgia"[Mesh])
AND "Female"[Mesh]
AND (experience OR
view)

Limits: Engelskt sprak,
2015-2025

225

143

Totalt

357

226

13

10
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Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Information om artikeln

Referens

Armentor, J. L. (2017). Living With a Contested, Stigmatized Illness.
Qualitative Health Research, 27(4), 462—473.
https://doi.org/10.1177/1049732315620160

Land

USA

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att undersoka erfarenheter av att hantera relationer hos
kvinnor som lever med fibromyalgi.

Metod

Kvalitativ deskriptiv metodik

Urval

Tjugo kvinnor deltog i studien, i dldern 32—80 ar.

Datainsamling

Kvinnorna deltog i intervjuer. Intervjuerna intrdffade i olika miljoer och
varade i ca 58 minuter. Intervjuerna transkriberades sedan ordagrant.

Dataanalys

Modifierad grounded theory-metod, ddr kodning, kategorisering och
konceptualisering anvéndes for att identifiera monster i data.

Bortfall

Ej relevant.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde
svarigheter att kommunicera sin smérta. Kvinnor upplevde dven en
ridsla for att bli domd pa grund av att sjukdomen medforde en
begrinsad funktionalitet. Brist pa social acceptans medforde att kvinnor
blev frustrerade och i vissa fall undvek social kontakt for att inte behova
forklara tillstdndet och/eller for att inte ge intryck av att inte tillhora den
forvantade normen. Vissa kvinnor upplevde att det finns ett behov av att
behova anpassa sig, vilket i vissa fall medforde att kvinnor distanserade
sig frén icke-stottande personer. Kommunikationsval tillimpades efter
situation och malgrupp, till exempel med direkt kommunikation eller 1
jdmforelse med andra allménna sjukdomar.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (95,8%) enligt Carlsson och Eimans kvalitativa granskningsmall
(2003).
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https://doi.org/10.1177/1049732315620160

Artikel 2

Information om artikeln

Referens

Briones-Vozmediano, E., Vives-Cases, C. & Goicolea, 1. (2016). “I’'m
not the woman [ was”: Women’s perceptions of the effects of

fibromyalgia on private life. Health Care for Women International,
37(8), 836—854. https://doi.org/10.1080/07399332.2016.1178265

Land

Spanien

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att undersdka kvinnors erfarenheter av att leva med
fibromyalgi och hur det paverkar deras privatliv.

Metod

Kvalitativa semistrukturerade djupintervjuer.

Urval

Tretton kvinnor deltog i studien i dldern 24—61 ar. Personerna
rekryterades via snobollstekniken fran patientorganisation i regionen.

Datainsamling

Deltagarna deltog i enskilda semistrukturerade djupintervjuer.
Intervjuerna genomfordes i hemmet hos kvinnorna och vara mellan 60—
90 minuter. Under intervjun fanns inga strukturerade svarsalternativ utan
det var 6ppna fragor.

Dataanalys

Materialet fran intervjuerna importerades till kvalitativt analysprogram
vara och granskades med hjélp av tematisk analys enligt Braun & Clarke
(2006).

Bortfall

Ej relevant.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde fysiska
begrisningar som paverkade det dagliga livet. Det fanns en svarighet att
utfora hushallsarbete for kvinnor med fibromyalgi. Upprepande rorelse
medforde 6kad smaérta och resulterade i att kvinnor behovde avsluta
pagéende hushallssysslor, vilket skapade en kénsla av frustation och
skuld. Kvinnor upplevde att det fanns ett behov av att vara aktiva for att
kdnna sig virdefulla trots att kvinnorna var medvetna om behovet att
vila. Smértan paverkade deras forméga att kunna tillgodose deras barns
behov, vilket medforde en negativ paverkan pd sjélvkénslan.
Fibromyalgin paverkade dven sociala relationer hos kvinnorna. I
relationerna kénde sig kvinnorna missforstddda av sina partners, vilket
medforde en kénsla av otillrdcklighet och skuld hos kvinnorna.
Sjukdomssymtom skapade svarigheter i relationen, till exempel kunde
trotthet och smarta leda till 1ag sexdrift, vilket skapade spidnningar och

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (95 8%) enligt Carlsson och Eimans kvalitativa granskningsmall
(2003).
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https://doi.org/10.1080/07399332.2016.1178265

Artikel 3

Information om artikeln

Referens

Climent, S. C., Gea, S. M., Fernandez, L. H., Mateos, G. J. T., Rubi, C.
F. & Briones, V. E. (2021). Sleeping is a nightmare: A qualitative study
on the experience and management of poor sleep quality in women with
fibromyalgia. Journal of Advanced Nursing (John Wiley & Sons, Inc.),
77(11), 4549-4562. https://doi.org/10.1111/jan.14977

Land

Spanien

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att undersoka erfarenheten och hantering av délig
somnkvalitet hos kvinnor med fibromyalgi.

Metod

Kvalitativ metod.

Urval

Tjugoen vuxna kvinnor deltog i studien. Deltagarna rekryterades fran en
fibromyalgiforening via telefon.

Datainsamling

Deltagarna deltog i enskilda djupgéende semistrukturerade intervjuer
som bestod av 6ppna fragor. Intervjuerna pagick mellan 30-55 minuter
och utfordes pé ett universitet for omvardnad och sjukgymnastik, eller
pa ett primérvardcenter.

Dataanalys

Materialet som samlades in via intervjuerna transkriberades ordagrant
och sedan genomfordes en tematisk kvalitetsanalys.

Bortfall

Ej relevant.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde
svérigheter med somnkvalitén pd grund av smirtan. Kvalitén pa smértan
berodde pd smirtans intensitet och karaktdr. Dalig somnkvalitet kunde
bero pé ytlig sémn da kvinnorna hade svarigheter att hitta en bekvim
kroppsstéllning. Kvinnor upplevde att dalig somnkvalitet innebar att
vakna med 6kad smaérta och stelhet. S6mnbristen paverkade kvinnorna
negativt och vickte kinslor av frustation och oro. Det fram att det fanns
en oro Over i vilken grad smirtan kommer att styra framdver. Somnbrist
kunde dven leda till suicidtankar.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (91,7%) enligt Carlsson och Eimans kvalitativa granskningsmall
(2003).



https://doi.org/10.1111/jan.14977

Artikel 4

Information om artikeln

Referens

Costa, L. P. & Ferreira, M. A. (2024b). Knowledge and strategies for
coping with fibromyalgia. Revista gaucha de enfermagem, 45,
€20230213. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230213.en

Land

Brasilien

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att analysera kunskapen om fibromyalgi hos personer med
denna diagnos och dess dterverkningar pa att hantera sjukdomen.

Metod

Kvalitativ metod med tillimpning av Social Representations Theory.

Urval

Trettio personer varav 28 st kvinnor och 2 st mén. 18 ar eller dldre med
diagnosen fibromyalgi. Exklutionskriterier: individer med kognitiva
funktionsnedsattningar eller talstorningar som kunde hindra
datainsamling och ungdomar/unga vuxna med diagnosen Juvenilt
Fibromyalgia Syndrome, denna variabel krdver annan analys avseende
aterverkningarna av sjukdomen 1/t det dagliga livet.

Datainsamling

Insamlingen skedde mellan 2020 och 2021, rekrytering snobollsmetoden
for att kontakta svardtkomliga populationer. Intervjuerna varade mellan
60-90 min och ljudinspelades. Datainsamlingen bestod av 6ppna och
slutna fragor.

Dataanalys

Kombinerad statistisk bearbetning av profildata med kontextuell lexikal
analys av intervjutexter.

Bortfall

Ej relevant

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde att det
fanns ett saknat intresse fran omgivningen att forsta kinslan av smértan.
Kvinnor upplevde att omgivningen trodde sig forsta innebdrden av
sjukdomstillstindet men kvinnor menade att omgivningen inte kidnner
smirtan. Kvinnor valde att ha sociala relationer med personer som
visade rittvist bemoétande. Det fanns ett behov av att forstd kroppen med
sjukdomen for att inse begrdnsningar och mdjligheter. Det fanns en
onskan att kunna diskutera och fa kunskap av andras erfarenheter.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (91,7%) enligt Carlsson och Eimans kvalitativa granskningsmall
(2003).
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Artikel 5

Information om artikeln

Referens

Granero-Molina, J., Matarin Jiménez, T. M., Ramos Rodriguez, C.,
Hernandez-Padilla, J. M., Castro-Sanchez, A. M., & Fernandez-Sola, C.
(2018). Social Support for Female Sexual Dysfunction in Fibromyalgia.
Clinical Nursing Research, 27(3), 296-314.
https://doi.org/10.1177/1054773816676941

Land

Spanien

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att undersdka och forsta erfarenheter relaterade till socialt stod
till kvinnor med fibromyalgi som lider av sexuell dysfunktion.

Metod

Kvalitativ ansats baserad pd Gadamers hermeneutiska fenomenologi.

Urval

Tretton kvinnor 1 dldern 6ver 18 ar.

Datainsamling

Kvinnor deltog i individuella djupintervjuer som varade i ca 35 minuter.
Svaren spelades in och transkriberades tillsammans med anteckningar.

Dataanalys

Analysen foljde en Gadamerian-baserad hermeneutisk metod, som
bestod av fem steg.

Bortfall

Ej relevant.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde att
smértan paverkade sexualiteten. Fibromyalgin medforde kénslan av
viktokning, uppblast buk och smérta, vilket bidrog till att kvinnor
uppfattade en negativ kroppsbild. Det fanns en rédsla av att inte bli
forstadd av sin partner, d4 smirtan kunde medfora minskad sexlust,
vilket resulterade i en oro hos kvinnor att inte kunna tillfredsstilla sin
partners behov. Kvinnor med fibromyalgi upplevde att stod och
information frén varden var avgdrande. Daremot fanns det kvinnor som
upplevde att det fanns en brist pd engagemang, forstaelse och
information kring sjukdomstillstandet fran hélso- och

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (91 1%) efﬂigt Carlsson och Eimans kvalitativa granskningsmall
(2003).
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Artikel 6

Information om artikeln

Referens

Juuso, P., Skér, L., Sundin, K. & Soéderberg, S. (2016). The Workplace
Experiences of Women with Fibromyalgia. Musculoskeletal Care,
14(2), 69-76. https://doi.org/10.1002/msc.1125

Land

Sverige

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att utforska hur kvinnor med fibromyalgi upplever sina
arbetssituationer.

Metod

Kvalitativa djupintervjuer.

Urval

Femton kvinnor deltog i studien i 4ldern 38—64 4r. Kvinnorna
rekryterades genom maélinriktad provtagning och hade varit
diagnostiserade med fibromyalgi mellan ett och 20 &r.
Inklusionskriterer var: Diagnosen fibromyalgi och alder mellan 18—65

Datainsamling

Deltagarna deltog i djupgéende 6ppna intervjuer. Intervjuerna
genomfordes enligt kvinnornas 6nskemaél, i hemmet eller i ett rum pa
organisationen. Intervjuerna spelades in och pdgick mellan 45 och 115
minuter, for att sedan transkriberades ordagrant.

Dataanalys

Innehallet analyserades med en hermeneutisk ansats.

Bortfall

Ej relevant.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde
begrinsningar att upprétthalla sin arbetsformaga.

Konflikten hos kvinnorna mellan viljan att arbeta och of6rmagan att
gora det visade att kvinnor med fibromyalgi behdver stod. Detta kunde
ske genom anpassade arbetsplatser som gav mojlighet till kortare
arbetsdagar och regelbundna pauser.

Kvinnorna upplevde att de kunde med tiden acceptera fordandringen i
sina liv men att den pdverkade dem i from av sorg, forlust och réadsla.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (87,5%) enligt Carlsson och Eimans kvalitativa granskningsmall
(2003).
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Artikel 7

Information om artikeln

Referens

Lo Monaco, M., Alblooshi, S., Mallaci Bocchio, R., Natoli, G., Landa,
M. L. & Corrao, S. (2024). The lived experience of mothers living with

fibromyalgia syndrome: A phenomenological inquiry. Musculoskeletal
Care, 22(2), 1-8. https://doi.org/10.1002/msc.1889

Land

Italien

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att utforska de levda erfarenheterna av moderskap och det
dagliga livet bland kvinnor med diagnosen fibromyalgi.

Metod

En fenomenologisk kvalitativ studie.

Urval

Tio kvinnor deltog i studien. Inklusionskriterierna: medicinsk diagnos av
fibromyalgi, alder 18 ar eller dldre och minst ett barn.
Uteslutningskriterier: svarigheter att kommunicera, frdnvaro av barn,
motséttning att underteckna informerat samtycke.

Datainsamling

Kvinnorna deltog i semistrukturerade djupintervjuer. Intervjuerna
intrdffade 1 privata miljoer och varade i ca 40-90 minuter. Materialet
blev inspelat och transkriberades sedan.

Dataanalys

Analysen utfordes med deskriptiv fenomenologisk analys.
Transkriptionen léstes ett flertal gdnger av tva forskare.

Bortfall

Ej relevant.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde att det
fanns svarigheter att bibehélla en balans mellan hushéllsarbete,
upprétthdlla barnens behov och arbeta. Den kroppsliga smértan
begrinsade nérheten mellan modern och barnen, vilket skapade en
frustration hos barnen och resulterade i att modern upplevde
skuldkénslor. Kvinnor upplevde att smértan paverkade sociala
relationer, framforallt medforde den 6kad risk for relationsproblem och
negativ paverkan pa sexuell hilsa. Kvinnor upplevde ocksa att det fanns
ett missforstdnd frén samhéllet om vad det innebar att leva med
fibromyalgi och dess smirta. Fibromyalgin kunde pdverka kvinnors
formaga att upprétthalla en anstdllning eller fullfolja en specifik uppgift,
vilket kunde medfora forlust av anstdllning.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (83,3%) enligt Carlsson och Eimans kvalitativa granskningsmall
(2003).
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Artikel 8

Information om artikeln

Referens

Matarin Jiménez, T. M., Fernandez, S. C., Hernandez, P. J. M., Correa
Casado, M., Antequera Raynal, L. H. & Granero, M. J. (2017).
Perceptions about the sexuality of women with fibromyalgia syndrome:
a phenomenological study. Journal of Advanced Nursing (John Wiley &
Sons, Inc.), 73(7), 1646—1656. https://doi.org/10.1111/jan.13262

Land

Spanien

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att utforska och forstd uppfattningar och erfarenheter hos
kvinnor med fibromyalgisyndrom angéende deras sexualitet.

Metod

Kvalitativ metod med deskriptiv och tolkande design.

Urval

Tretton kvinnor blev intervjuade, &lder 22—56, ett ars diagnostisering
med fibromyalgi. Alla dr 6ver 18ér.

Datainsamling

Kvinnor deltog i intervjuer som varande mellan 3540 min. Under tiden
av intervjun dok fler frdgor upp som anvéndes, intervjuerna spelades in,
alla intervjuer transkriberades.

Dataanalys

Dataanalysen utgick ifran Gadamers hermeneutiska fenomenologi
anvindes i1 processerna for datatolkning och analys, som bestod av fem
steg (modifierad analys av Valerie Fleming). Dataanalysen resulterade i
teman och underteman.

Bortfall

Ej relevant.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde att
smirtan paverkar deras sexualitet och relationer. Fibromyalgi medforde
fordndringar 1 kroppen, vilket kunde innebéra forandring av
menstruationen, okad risk for lesioner/hematom, hypoaktiv lust. Kvinnor
upplevde att fordndringarna i kroppen paverkade deras kroppsbild
negativt. Kvinnor upplevede utbredd smarta i kroppen samt genital
smirta vid samtliga aspekter av sexuellt samspel, vilket medforde att
kvinnor upplevde samlag mindre njutbart. Kvinnor upplevde att det
fanns en ridsla for att bli [dimnad av sin partner och kunde i vissa
perioder utfora samlag for att endast tillfredsstélla sin partner, vilket
kunde grunda sig i att kvinnor ansag att samlag ar en viktig del for att
bibehéilla relationen. Ett flertal kvinnor upplevde att fysisk aktivitet i
from av rorelse kunde bidra till forbattrade fysiska och psykiska
symtom, vilket kunde paverka sexualiteten positivt.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (89,5%) enligt Carlsson och Eimans kvalitativa granskningsmall
(2003).
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Land

Brasilien

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att undersoka kollektiva forestéllningar om fibromyalgi hos
drabbade kvinnor.

Metod

Kvalitativ studie baserad pa psykoanalytiska undersdkningsmetoden.

Urval

Arton kvinnor deltog i studien i aldern 35-63. Exklusionskritierier:
nérvaro av sensoriska- eller kognitiva brister som kan forsdmra verbal
kommunikation, samsjuklighet som medfor risk for livet,
nydiagnostiserad inom 6 ménader. Deltagarna rekryterades frén en lista
fran personer som deltog i organisationens tjénster.

Datainsamling

Data samlades in med gruppintervjuer som intréffade pa en bestaimd
dag. Datainsamlingen utfordes med stod av Drawing-Story with Theme
Procedure. Intervjuerna blev ljudinspelade och varade i ca en timme.

Dataanalys

Data transkriberades och kompletterades av ritningarna som
undersoktes. Analysen bestod av icke-selektiva avldsningar av data.

Bortfall

Ej relevant.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde att
sjukdomen hade en negativ forédndring pa deras liv, dir de fysiska
begrinsningarna paverkade deras identitet och sjdlvstindighet.
Formagan att utfora hushalls- och yrkesuppgifter sjélvstandigt var
viktigt for kvinnornas identitet. Fysisk smérta och socialt ifrdgaséttande
skapade ett psykologiskt lidande vilket innebar kidnslan av frustation,
ilska och hjélploshet. Kvinnor upplevde en extra psykisk smaérta, da
sjukdomen var osynlig och blev missuppfattat av omgivningen.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (81,25 %) enligt Carlsson och Eimans kvalitativa
granskningsmall (2003).
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Land

USA

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att identifiera de huvudsakliga biologiska, psykologiska och
sociologiska problemen och potentiella 16sningar for patienter som
diagnostiserats med fibromyalgi.

Metod

Kvalitativ fenomenologisk tolkningsdesign.

Urval

Fyrtiofyra personer deltog, varav 43 var kvinnor och 1 man. Deltagarna
rekryterades fran reumatologisk avdelning pé ett allméant sjukhus och
fran fibromyalgiféreningar.

Datainsamling

Data samlades in via anteckningar frn en av professorerna under
gruppsamtalen samt via ljudinspelningar. Tillfdllena for gruppsamtalen
dgde rum vid olika tillféllen, d4 de var sex olika grupper och samtalen
varade mellan 2—4 timmar.

Dataanalys

Data transkriberades for att sedan analyseras med hjilp av induktiv
tematisk analys. For att analysera information anvéndes innehallsanalys.
Konventionell innehéllsanalys anvindes for att identifiera problem

Bortfall

Ej relevant.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visde att kvinnor med fibromyalgi upplevde att
sjukdomssymtomen hindrade deltagande av sociala, familjéra och
arbetsrelaterade aktiviteter. Kvinnor upplevde att det var pafrestande att
inte kunna utfora dagliga hushéllssysslor, vilket skapade en emotionell
tyng hos kvinnorna. Kvinnor upplevde att det fanns en rddsla for att bli
samre 1 framtiden samt i vilken grad sjukdomen kommer att styra livet.
Smartintensiteten varierade beroende pa vilken grad stressen kvinnorna
utsattes for, samt i vilken méngd vila kvinnorna tog sig tid till. En del
kvinnor upplevde att det fanns en svérighet att uppritthélla arbetet
medan en annan del kvinnor beskrev arbetet som en strategi att fokusera
pa nagot annat dn smértan. Kvinnor upplevde att sjukdomen medforde
en kénsla av forlust av deras identitet. En del beskrev att omgivningen
och hélso- och sjukvérdspersonalen inte hade fortroende for deras
sjukdomsupplevelse. I motet med ldkare upplevde kvinnor att tillstdndet
enligt sjukvarden var pahittat och att det inte fanns en medicinisk
begrundad orsak till sméirtan. Kvinnor upplevde att omgivningen inte
hade en forstéelse, vilket medforde att kvinnorna undvek att prata om
det.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I (87,5%) enligt Carlsson och Eimans kvalitativa granskningsmall
(2003).
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