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Sammanfattning  

Bakgrund  Fibromyalgi är en kronisk smärtsjukdom som främst påverkar 

muskler och leder. Diagnosen kräver tre månaders smärta och minst 

elva ömma punkter på kroppen. Utöver smärtan kännetecknas 

sjukdomen av trötthet och sömnsvårigheter. Globalt lider 2-6 procent 

av fibromyalgi, och av dessa är 80-90 procentkvinnor. Orsakerna till 

sjukdomen är inte helt klara. Det krävs flera vårdbesök för att 

diagnostisera sjukdomen, vilket leder till olika behandlingar och tester 

för att hantera symtomen.  

Syfte Syftet är att belysa personers upplevelse av att leva med fibromyalgi. 

Metod I översikten användes Fribergs metodologiska ramverk (2022) för en 

systematisk litteraturöversikt. Det innebär att sammanfatta och 

analysera befintlig forskning inom ett specifikt område med noggrann 

granskning och vetenskaplig ansats för att belysa ett aktuellt 

problemkomplex. 

Resultat Resultatet lyfte fram smärta och trötthet som centrala hinder för 

arbetslivet och vardagsuppgifter. Dessa utlöste ofta depression och 

påverkade starkt den mentala hälsan. Utöver detta påverkade 

tillståndet även familjeliv och identitet negativt. Särskilt tydligt var 

stressen på arbetsplatsen och den ekonomiska osäkerheten. Tre 

huvudteman framkom, Fångad av smärta och trötthet, Kampen mot 

nedstämdhet och identitetsförändringar och Familjens roll och sociala 

utmaningar.  

Slutsatsen  Personer drabbade av fibromyalgi lider av smärta, trötthet och psykisk 

påverkan, vilket påverkar arbete, identitet och familj. Det innebär att 

de behöver samhällets och hälso- och sjukvårdens stöd. 

Nyckelord  fibromyalgi, leva med, upplevd erfarenhet. 
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Abstract  

Background  Fibromyalgia is a chronic pain condition that primarily affects 

muscles and joints. The diagnosis requires three months of pain 

and at least eleven tender points on the body. Apart from pain, 

the condition is characterized by fatigue and sleep disturbances. 

Globally, 2-6 percent suffer from fibromyalgia, with 80-90 percent 

of them being women. The causes of the disease are not entirely 

clear. Diagnosing the condition necessitates multiple healthcare 

visits, resulting in various treatments and tests to manage the 

symptoms.  

Aim  To illuminate individuals' experiences of living with fibromyalgia. 

Method  The study utilized Friberg's methodological framework (2022) for 

a systematic literature review. This involved summarizing and 

analyzing existing research in a specific area with meticulous 

scrutiny and a scientific approach to shed light on a current 

complex problem 

Results  The results highlighted pain and fatigue as central obstacles in 

both work and daily tasks. These often triggered depression and 

significantly impacted mental health. Additionally, this condition 

negatively affected family life and identity. Particularly evident 

were workplace stress and financial insecurity. Three main themes 

emerged: Trapped by Pain and Fatigue, Struggle against 

Depression and Identity Changes, and the Role of Family and 

Social Challenges. 

Conclusion: Fibromyalgia patients suffer from pain, fatigue, and psychological 

impact,   affecting work, identity, and family. They require support 

from society and healthcare. 

 

Keywords: fibromyalgia, living with, lived experience. 
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1.Inledning  

Mitt intresse för fibromyalgi väcktes genom mina erfarenheter inom vården, där jag ofta möter 

patienter som kämpar med sjukdomen. Jag har noterat den komplexa diagnosprocessen och 

personalens bristande engagemang. Denna brist på förståelse kan negativt påverka patienternas 

psykiska hälsa. Därför har jag valt att belysa patienters erfarenheter för att kunna diskutera kring 

sjuksköterskors roll i att förbättra omvårdnaden av patienter drabbade av fibromyalgi samt för 

att främja patienternas välbefinnande. Mitt mål är att öka min förståelse för hur sjukdomen 

påverkar individer och dela denna kunskap med vårdpersonal och anhöriga som stödjer de som 

drabbats av fibromyalgi.  

2.Bakgrund 

2.1 Fibromyalgi  

Fibromyalgi är en långvarig, komplex och kronisk smärtsjukdom och det har observerats en 

ökning under de senaste åren. Trots detta förblir dess orsaker fortfarande i hög grad oklara 

(Magnusson & Mannheimer, 2015). Enligt Magnusson och Mannheimer (2015) fordras det att 

smärtan har pågått tre till sex månader för att den ska diagnostiseras som fibromyalgi. Det som 

en gång började som ett enkelt symtom, smärta, har övergått till ett komplext syndrom som kan 

ha en viktig påverkan på personers rörelse och det kan leda till muskelvärk (Ericson & Lind, 

2020). Globalt sett beräknas cirka 2 till 6 procent av befolkningen lida av fibromyalgi, och över 

80 procent av de drabbade är kvinnor (Pichot, 2018). Det man måste förstå är att fibromyalgi 

inte kan fastställas genom provtagningar eller röntgenbilder. Istället är det patientens tidigare 

medicinska erfarenheter kan bli en avgörande roll i diagnostiseringsprocessen.  

För att ange en diagnos på fibromyalgi krävs en fysisk undersökning, som inkluderar att söka så 

kallade "tender points" eller ömma punkter på kroppen (Magnusson & Mannheimer, 2015). 

Dessa tenderar  points dyker upp på ben, armar, rygg, hals och nacke. För att få en diagnos av 

fibromyalgi bör personen upplevt smärta i minst elva av de 18 ömma punkterna för fibromyalgi 

vilka innefattar nedre delen av nacken framifrån, kanten av övre bröstkorgen, armen nära 

armbågen, knät, skallbasen baktill på huvudet, höftbenet, övre yttre delen av sätesmuskeln samt 

baksidan av nacken och axlarna. samt ha upplevt plågsam smärta i kroppen i minst tre månader 

(Tapper, 2005). Det är inte sällsynt att patienter med fibromyalgi måste strida för att få en 

korrekt diagnos och har kämpat i flera år (Tapper, 2005). 



   

 

5 

 

2.2 Smärta  

Smärta är en individuell och obehaglig erfarenhet som kan kopplas med defekt på vävnad eller 

relaterad utifrån den uppkomna skadan. International Association for the Study of Pain (Molin & 

Bergh, 2019). Smärta vid fibromyalgi finns i de flesta fall fastställd till muskulaturen och lederna 

och klassificeras av en diffus natur som växlar i ömse intensitet och lokalisation under en (längre) 

tid (Erikson & Lind, 2020). Smärtan kan rör sig på annan del av kroppen och görs värre av 

monotona rörelser, ansträngning, väderförändringar stress och smärtan kan ibland intensifieras 

av infektioner i kroppen (Molin & Bergh, 2019).  

2.3 Samhällskostnader och etiska aspekter 

Fibromyalgi är en komplex sjukdom som inte bara påverkar individerna som drabbas utan också 

har betydande ekonomiska konsekvenser för samhället som helhet (Socialstyrelsen, 2010). 

Sjukvårdskostnader är en central del av detta, eftersom behandlingen av fibromyalgi kan vara 

omfattande och innefatta besök hos flera olika vårdgivare, och inkludera mediciner och terapier.  

Kostnaderna kan belasta hälso- och sjukvården och kräver omfattande resurser (Spaeth, 2009) 

En av de mest påverkade aspekterna av fibromyalgi är dess inverkan på arbetsförmågan. Många 

personer med fibromyalgi kan inte fortsätta arbeta på grund av sina smärtsamma symtom (Juuso 

m.fl., 2014; Juuso m.fl., 2011). Det leder till förlorade arbetsinkomster och en ökad börda på 

samhällets socialförsäkringssystem (Socialstyrelsen, 2010). De som fortfarande är arbetsföra kan 

ofta behöva ta långa sjukfrånvaroperioder, vilket påverkar arbetsgivarna och kollegorna samt 

skapar produktionsbortfall (Juuso m.fl., 2014; Juuso m.fl., 2011). 

Utöver de ekonomiska aspekterna finns det också etiska överväganden som påverkar personer 

med fibromyalgi (Sallinen m.fl., 2010; Juuso m.fl., 2014). Tillgång till vård är en central etisk 

fråga, och det är viktigt att säkerställa att alla patienter, oavsett ekonomisk ställning, har tillgång 

till adekvat vård och behandling för fibromyalgi (Taylor m.fl., 2016).  Detta handlar om rättvisa 

och icke-diskriminering inom vårdsystemet (Durif-Bruckert m.fl., 2015). Fibromyalgi-patienter 

möter ibland bristande förståelse och stigmatisering från samhället och ibland även från 

vårdgivare (Sallinen m.fl., 2010; Juuso m.fl., 2014). Detta kan påverka deras psykiska hälsa och 

välmående och är en etisk fråga som kräver ökad medvetenhet och utbildning om sjukdomen. 

 

2.4 Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med fibromyalgi 

Enligt Bridges m.fl. (2013) är vårdandet av patienter med fibromyalgi en exceptionell erfarenhet 

inom hälso- och sjukvård. Att vårda dessa patienter kräver en fördjupande förståelse för 
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sjukdomen och dess mångfacetterade symptom, samtidigt som det innebär att hantera de fysiska 

och psykiska utmaningar som patienterna står inför (Bridges m.fl.,2013). 

En viktig aspekt av att vårda patienter med fibromyalgi är att lyssna aktivt och empatiskt på deras 

berättelser och upplevelser (Bridges m.fl.,2013). Sjuksköterskor behöver vara lyhörda för att 

förstå hur sjukdomen påverkar varje patients unika situation och behov (Eriksson, 2015).  

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) är det av yttersta vikt att sjuksköterskor erbjuder stöd 

och visar förståelse när de vårdar dessa patienter. Sjuksköterskor kan spela en betydelsefull roll 

genom att bekräfta patienternas upplevelser och ge dem en känsla av att deras erfarenheter tas på 

allvar (International Council of Nurses, 2017). Sjuksköterskor kan också vara delaktiga i att 

hjälpa patienterna hantera sina symptom och förbättra sin livskvalitet. Det kan innebära att ge 

råd om smärtlindring, fysisk aktivitet, och andra behandlingsalternativ (Eriksson, 2015). Det är 

viktigt att sjuksköterskor håller sig uppdaterade om de senaste rönen inom fibromyalgi-

forskningen för att kunna erbjuda de bästa möjliga vårdalternativen (International Council of 

Nurses, 2017). 

 

2.5 Sjuksköterskans etiska roll i omvårdnad av personer med fibromyalgi 

Enligt de riktlinjerna som fastställt av svenska sjuksköterskeföreningen (2017), utgör 

sjuksköterskans primära ansvar omvårdnadsarbetet, vilket inriktar sig på att främja patientens 

förmåga att upprätthålla en kontinuerlig vård och sträva mot sina individuella mål. Omvårdnaden 

syftar till att ge styrka till patienten att bibehålla en stabil omvårdnad och jobba mot sitt mål. 

Sjuksköterskan har även ansvar att beskydda patientens värdighet, integritet och självständighet. 

Det är sjuksköterskans uppgifter att identifiera patientens hälsorisker och uppföljning av åtgärder 

för att främja god och säker hälsa. Sjuksköterskan är även ansvarig för att svara och bekräfta 

patientens erfarenheter och reflektioner. Enligt den etiska koden för sjuksköterskor från 

International Council of Nurses (ICN), vilket innebär en global och nationell vägledning, har 

sjuksköterskan fyra huvudsakliga ansvarsområden och de är att främja välmående, minska 

lidande, återställa hälsa och förhindra sjukdom. ICN (2017) underströka också att omvårdnad ska 

följa av principer om rättigheter, vilket innebär att vårdpersonalen ska behandlas med lika 

respekt och värdighet oavsett patientens sexuella orientering, etniskt ursprung, trosuppfattning, 

hudfärg, nationalitet, hälsotillstånd eller funktionsförmåga och andra faktorer.  

Sjuksköterskans mål är att utföra sitt arbete i enlighet med dessa fyra ansvarsområden och i 

samspel med personer som drabbats av fibromyalgi. Det kräver att sjuksköterskan måste besitta 
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adekvat kunskap och kompetens. Utöver att förstå fibromyalgi och personers upplevelser är det 

är viktigt att erbjuda en personcentrerad omvårdnad, vilket främjar en etiskt grundad vårdpraxis. 

Centrala värden såsom respekt, anseende, integritet och medmänsklighet är avgörande för att 

skapa en meningsfull samarbetsrelation med patienten enligt ICN (2017). 

3. Problemformulering  

Fibromyalgi är en komplex sjukdom med anknytningar till genetik, överaktivitet i nervsystemet, 

och miljöfaktorer. Studier har pekat ut till avvikelser i centrala nervsystemets funktion och en 

genetisk predisposition. Låggradig inflammation och immunsystemets roll är också under 

forskning. Utmaningarna inkluderar bristen på objektiva diagnostiska tester, stigma och 

misstrivsel bland patienter, behovet av individualiserad behandling och bristen på förståelse för 

patienters upplevelser. Genom att belysa problematiken kan vårdkvalitén förbättras. Det är 

därför viktigt för vårdpersonal att öka sina kunskaper om fibromyalgisyndrom för att förstå 

patienternas upplevelser. Mer forskning krävs för att öka förståelsen kring de drabbades situation 

och för att förbättra behandlingsstrategier och minska stigmat kring fibromyalgi.  

4.Syfte  

Syftet är att belysa personers upplevelse av att leva med fibromyalgi. 

5.Teoretisk referensram 

I denna forskningsöversikt har författaren valt att applicera Katie Erikssons teori som en 

teoretisk grund med målet att förstå hur personer upplever att leva med fibromyalgi. Erikssons 

teori ger en djupgående insikt i de komplexa dynamikerna mellan hälsa och lidande, vilket är av 

speciell relevans vid fibromyalgi. 

Enligt Eriksson (2015) kan hälsa ses som en kombinerad balans mellan välbefinnande, gott 

hälsotillstånd och sundhet.  Hälsa enligt Eriksson, sträcker sig bortom en enkel avsaknad av 

sjukdom och är snarare en dynamisk process som involverar flera dimensioner. Dessa 

dimensioner består av kropp, själ och ande. Den själsliga aspekten av hälsa understryka inre 

balans och harmoni i livet samt relationen till andra individer. Den fysiska dimensionen gäller att 

vara fri från sjukdom, medan den andliga dimensionen handlar om att söka djupare mening och 

utveckling i livet. När en individ inte upprätthåller balansen inom de tre dimensioner kan det 

resultera i en rad hälsoproblem (Eriksson, 2015). De dimensioner av hälsa korrelerar med 
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dimensionerna av lidande, vilket speglas i Katie Erikssons modell som innefattar tre nivåer: att 

göra, att vara och att vara med. 

Hälsa och lidande är centrala begrepp inom Katie Erikssons teori och har relevans för en analys 

som inriktar sig på individens upplevelser (Wiklund, 2011). Erikssons (2015) teori kan användas 

som en teoretisk grund för att fördjupa förståelsen av hur patienten upplever sin sjukdom och 

sitt lidande. Genom teorin kan olika former av lidande identifieras, och i litteraturöversikten har 

författaren valt att fokusera på lidande relaterat till sjukdom, vård och liv. Dessa aspekter 

kommer att utforskas och diskuteras närmare i resultatdiskussionen. 

Enligt Katie Eriksson har olika former av lidande identifierats inom vården, nämligen 

sjukdomsrelaterat lidande, vårdsförhållandet lidande och existentiellt lidande (Eriksson, 2015). 

Sjukdomsrelaterat lidande är förknippar med lidande som uppstår i samband med sjukdom och 

dess vård. Det kan omfatta både kroppsligt och andligt eller själsligt lidande. Vårdsförhållandet 

lidande inträffar i vården och kan även uppstå vid bristande vård. Det kan vara kopplar till 

bristande etiskt beteende, maktutövning som inskränker patienten autonomi eller bristande 

tillhandahållande av vård. Eriksson (2015) påpekar att otillräcklig förståelse för smärta inom 

vården kan också resultera i oavsiktligt lidande för patienterna. Existentialistiskt lidande är en 

bredare form av lidande som sträcker sig över hela en individs livstid och inkluderar situationer 

och erfarenheter som uppstår under livets gång. Det omfattar även den sociala dimensionen av 

att existera och interagera med andra individer, vilket Eriksson (2015) betonar som en viktig del 

av denna form av lidande. 

Det innebär att vårdgivare behöver erkänna och bekräfta personens besvär och anpassar vården 

efter deras unika behov och förutsättningar. Genom att vara empatisk, tillgänglig, nyfiken, 

särskilt värdefullt är att skapa en positiv relation och samarbete med personen, vilket i hög grad 

underlättar hanteringen av deras lidande (Eriksson, 2015). 

Genom att tillämpa Katie Erikssons teori i denna litteraturöversikt kan förståelsen öka för 

sambandet mellan hälsa och de olika aspekterna av lidande som påverkar personer med 

fibromyalgi Denna ökade förståelse är rotad i personernas egna berättelser, som presenteras i 

översikten, och teorin hjälper oss att bättre utforska och förklara de olika dimensionerna av 

lidande som påverkar personer med fibromyalgi. 

6.Metod  

Författaren har tillämpat Fribergs (2022) metodologiska ramverk för analys. En systematisk 

sammanställning av forskningsresultat har utförts som en litteraturöversikt. I enlighet med 
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Fribergs definition innebär en litteraturöversikt att generera en sammanfattning av den rådande 

kunskapsbasen inom ett specificerat område. Litteraturöversikten representerar en strukturerad 

metodik inom en definierad kontext där vetenskapliga artiklar och litteratur noggrant granskas 

och analyseras. En kritisk och vetenskaplig ansats är essentiell vid bedömningen av den 

inhämtade litteraturen. En litteraturöversikt innebär aggregering och syntes av tidigare 

forskningsresultat för att kasta ljus över det aktuella problemkomplexet.  

Datainsamling  

Friberg (2022) understryker att det är viktigt att noggrant välja litteraturkällor för att säkerställa 

tydlighet i tanken. För att effektivt finna relevant information krävs användning av effektiva 

sökstrategier och tekniker. Fyra grundläggande sökmetoder kan användas: trunkering, boolesk 

söklogik, fältsökning och sökhistorik. Trunkering används för att extrahera centrala delar av ett 

intressant begrepp. Boolesk sökning används för att definiera hur valda söktermer interagerar. 

Två nyckeloperatorer, AND och OR, är av signifikant betydelse. Operatorn AND används för 

att kombinera två söktermer och rikta databasen mot det specificerade ämnesområdet. 

Operatorn OR används för att söka efter ett koncept med flera synonymer, vilket möjliggör 

förfining eller breddning av sökresultaten. Användning av AND genererar en mer preciserad 

sökning, medan OR leder till en vidare sökning. Korrekt val av sökfält förbättrar sökresultatens 

kvalitet och sparar tid. Det är möjligt att simultant söka inom flera fält. Sökhistorik kan 

underlätta arbetsflödet genom att tillåta effektiv kombination av söktermer och öka flexibiliteten. 

Författaren utförde sökningar med följande nyckelord: "Fibromyalgia" med både Mesh-

terminologi och fritext, samt "living with" och "lived experience*". Sökningarna genomfördes i 

de vårdvetenskapliga databaserna CINAHL och PubMed under flera dagar. Termen 

"Fibromyalgia" (sökbegrepp 1) användes som ämnesord och översattes via Medical Subject 

Heading (MeSH) för att optimera sökprocessen, särskilt i PubMed. MeSH underlättar 

identifiering av relevanta artiklar kopplade till studiens syfte. Synonymer som "living with" och 

"lived experience" användes med sökoperatorn "OR" (sökbegrepp 2). Sökbegrepp 1 och 2 

kopplades ihop med operatorn "AND". Sökprocessen var likadan i både CINAHL och PubMed. 

Den första sökningen den 28 augusti 2023 genererade artiklar som var relevanta för studiens 

resultat. Författaren försökte på nytt den 29 augusti 2023, men lyckades inte hitta artiklar som 

stämde överens med studiens syfte. De upptäckta artiklarna matchade inte syftet. Den tredje 

sökningen den 30 augusti 2023 ledde till ytterligare flera artiklar som inkluderades i resultatet. Vid 

granskningen av artiklarnas metoder prioriterades artiklar med kvalitativa metoder. En artikel 

med kvantitativ metod övervägdes, men uteslöts senare. Totalt inkluderades 9 artiklar i 
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litteraturöversikten – 5 från PubMed och 4 från CINAHL. Fyra artiklar handlade om kvinnors 

upplevelser av att leva med fibromyalgi, 1 artikel behandlade mäns upplevelser, och de 

återstående 4 artiklarna utforskade upplevelser hos både män och kvinnor i relation till 

fibromyalgi. Alla valda artiklar genomgick en noggrann granskning med hjälp av Fribergs (2022) 

modell med avseende på kvalitet, och urvalet baserades på studiens problemformulering och 

syfte (se Bilaga 3). 

Dataanalys  

Enligt Friberg (2022) betonas vikten av att noggrant läsa igenom utvalda studier vid flera tillfällen 

för att förstå deras innehåll och fokusera på de presenterade resultaten. Resultaten presenteras 

och struktureras på olika sätt beroende på den kvalitativa studiens natur.  

Den första fasen innebar att gå igenom studierna upprepade gånger för att få en överblick och 

skapa en helhetsförståelse av innehållet. Fokus låg särskilt på syftet, metoden och resultaten i 

varje studie. Likheter och skillnader mellan studiernas resultat markerades med olika färger för 

att underlätta sammanställningen. Denna sammanställning utfördes med hjälp av post-it-lappar i 

olika färger för att underlätta upptäckten av gemensamma teman. 

I den andra fasen identifierades nyckelfynden i studierna, med fokus på de elva valda studiernas 

resultat, teman. Målet var att fånga upp personers upplevelser som författaren särskilt ville 

belysa. Den tredje fasen involverade skapandet av en schematisk översiktstabell (se bilaga 2) för 

att sammanställa resultaten från varje studie. Huvudsyftet var att ge en översikt av data för att 

underlätta den fortsatta analysen. 

I den fjärde fasen identifierades artiklar med liknande innehåll och skillnader mellan artiklarnas 

resultat. Målet var att relatera resultaten från de elva valda studierna till varandra och 

sammanfatta de övergripande teman som framkom. Analysprocessen, enligt Friberg (2022), 

innebär att betrakta helheten av resultaten, undersöka detaljerna och sedan sätta samman dem till 

en ny helhet. Genom att noggrant granska olika delar av resultaten och integrera dem skapas 

något nytt, vilket kallas för det samlade resultatet. 

7.Forskningsetiska överväganden 

Vetenskapsrådet (2018) beskriver att forskarens eget etiska ansvar är grunden för all 

forskningsetik. Det betyder att varje forskare säkerställer kvalitet och har förståelse för de etiska 

grunderna. En forskare måste följa nationella- och lokala regler och riktlinjer. Studierna måste 

bygga på respekt för människors liv, i syfte att tjäna mänskligheten. Det är viktigt att välja 

forskningsartiklar där författarna till studierna har gjort noggranna forskningsetiska 
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överväganden. Utvalda artiklar ska ha en vetenskaplig grund, innehålla relevant information och 

vara godkända av ett forskningsetiskt råd. En forskare måste vara objektiv, neutral för att 

undvika missförstånd.  Författaren till denna uppsats gav stor uppmärksamhet åt de etiska 

aspekterna i de olika studierna. Det var viktigt att studierna hade genomförts i enlighet med 

internationella etiska riktlinjer och att de hade godkänts av en etisk kommitté. Deltagare i 

studierna ska ha givits sitt samtycke att delta, för att säkerställa integritet och autonomi 

(Kjellström & Sandman, 2018). 

Persson och Sundin (2013) beskriver förförståelse såsom föreställningar, antaganden och annan 

kunskap som kan avgöra hur en sak uppfattas. Förförståelse utgör en viktig del när resultat av en 

studie ska analyseras. Författaren till denna uppsats har strävat efter noggrannhet och ärlighet i 

redovisningen av studiernas resultat. Det har också varit viktigt att författarens egna tankar, 

förväntningar och tidigare erfarenheter inom ämnet inte har påverkat resultaten eller slutsatserna 

på ett felaktigt sätt. Genom att granska och diskutera med både handledare och klasskamrater 

över förförståelsen kan författaren säkerställa och stärka trovärdigheten så att analysen grundas 

på data. Kjellström (2013) beskriver att plagiat innebär att en forskare medvetet kopierar andras 

vetenskapliga arbete utan att ge erkännande. Författaren undvek detta genom att referera 

noggrant och ange korrekt primärkälla. Etiska riktlinjer hjälper till att säkerställa att forskningen 

genomförs på ett ansvarsfullt och respektfullt sätt gentemot de personer eller data som studien 

involverar. Det bidrar också till att upprätthålla integriteten och trovärdigheten i forskningen och 

de resultat som presenteras. 

 

8.Resultat 

Resultatet baserades på elva kvalitativa vetenskapliga artiklar som granskades för att 

sammanställa insikterna. Detta resulterade i presentationen av tre huvudteman: Fångad av smärta 

och trötthet, Kampen mot nedstämdhet och identitetsförändringar och Familjens roll och sociala 

utmaningar. Sjukdomen fibromyalgi innebar en komplex upplevelse för de drabbade, som 

konfronterades med en mängd fysiska, emotionella och sociala utmaningar i sin vardag. Smärta 

och trötthet var framstående symtom som betydligt påverkade deras förmåga att utföra dagliga 

aktiviteter, inklusive arbete och social interaktion. Resultatet presenterade olika aspekter av livet 

med fibromyalgi, inklusive smärtans påfrestande karaktär, den konstanta trötthetens närvaro, 

inverkan på mental hälsa och identitet samt dess påverkan på både familjeliv och arbetsliv. Det 

erbjöd en fördjupad inblick i den komplexa verkligheten för personer som lever med 

fibromyalgi. 
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8.1 Fångad av smärta och trötthet  

Personer med fibromyalgi står inför fysiska utmaningar när de försöker leva sina dagliga liv, både 

hemma och på jobbet (Paxman, 2015; Wuytack & Miller, 2011). Smärta och trötthet är vanliga 

symtom som gör det svårt för dem att utföra sina arbetsuppgifter, till exempel att köra bil eller 

ens att gå (Paxman, 2021). Det är ofta på grund av smärtans överväldigande karaktär och dess 

förmåga att orsaka utmattning som den kan vara den mest påfrestande faktorn i många 

situationer. Deltagare i studier har uttryckt att de känner sig fångade av smärtan, och detta kan 

utlösa andra problem (Rodham m.fl., 2010; Sallinen & Mengshoel, 2019; Diviney m.fl., 2015). 

Deltagarna har livligt delat med sig av sina upplevelser av smärta och obehag samt hur 

intensiteten av smärtan kan variera från dag till dag. Denna smärta gör dem känsliga och kan 

begränsa deras förmåga att hantera många aktiviteter (Rodham m.fl.., 2010; Sallinen & 

Mengshoel, 2019; Diviney m.fl., 2015). Deltagarnas berättelser visar att det finns händelser i 

deras liv där smärtan från fibromyalgi har eskalerat och lett till en okontrollerbar ångest så stark 

att de nästan har gett upp olika aktiviteter och arbetsuppgifter (Reibel m.fl., 2017; Paxman, 2021; 

Sallinen m.fl. 2019). En person som lever med fibromyalgi beskriver sin vardag som en daglig 

kamp (Paxman, 2021). Många deltagare har uttryckt att de upplever svårigheter inte enbart i 

samband med sina dagliga sysslor utan även när de försöker njuta av händelser som är avsedda 

att vara roliga och trevliga (Wuytack m.fl., 2011; Diviney m.fl., 2015; Sallinen & Mengshoel, 

2019). Personer som har deltagit i intervjuer har varit mycket fokuserade på idrott men har varit 

tvungna att ge upp vissa av sina hobbies och övergå till andra intressen (Sallinen & Mengshoel, 

2019; Wuytack & Miller, 2011). 

Många deltagarna beskriver sina upplevelser av trötthet som att den mest påtagliga aspekten är 

att de känner sig trötta oavsett om de står, sitter, går eller ligger ned. Tröttheten verkar vara 

konstant och påverkar deras dagliga aktiviteter oavsett vilken position de befinner sig i (Diviney 

m.fl., 2015). Majoriteten av deltagarna upplever att tröttheten påverkar andra områden i livet, 

såsom minnesförlust, svårigheter att komma ihåg samtalsämnen och brist på energi för att utföra 

hushållsarbete (Diviney m.fl., 2015; Paxman, 2021). Vid tidpunkten för intervjuerna var ungefär 

hälften av personerna arbetslösa på grund av fysiska problem och trötthet orsakad av fibromyalgi 

(Lempp m.fl., 2009). En deltagare beskriver det på detta sätt: om de skulle gå ut och vara ute 

efter klockan 12 skulle det troligen ta två veckor för dem att återhämta sig från tröttheten 

(Diviney m.fl., 2015). 

Många personer med fibromyalgi som deltog i intervjuer beskriver att de lider av 

sömnstörningar, inklusive sömnlöshet och avbrott i sömnen (Sallinen & Mengshoel, 2019). 
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Dessa sömnproblem kunde leda till ökad trötthet och kognitiva svårigheter (Lempp m.fl., 2009; 

Diviney m.fl., 2015; Rodham m.fl., 2010). De flesta personer i gruppen klagade under många år 

på att de inte fick tillräckligt med bra sömn. Det gjorde att hälften av dem alltid kände sig trötta 

(Diviney m.fl., 2015). De möjliga orsakerna till att de hade svårt att sova var smärta, och den 

bristande sömnen påverkade deras beteende (Lempp m.fl., 2009).  

 

8.2 Kampen mot nedstämdhet och identitetsförändringar 

Personer med fibromyalgi beskriver att de tidigare aldrig haft depression, men att de kan känna 

sig väldigt nedstämda ibland på grund av tillståndet (Diviney m.fl 2015). Deltagarna berättar att 

de kände sig nedstämda innan de fick sin diagnos, men efteråt kände de sig lättade (Sallinen & 

Mengshoel, 2019). Socialt nätverk och isolering kan leda till depression; många av deltagarna 

förklarar att de undviker sociala kontakter (Arfuch m.fl. 2022). Personer med fibromyalgi 

upplever ofta minskad självkänsla och en ökning av känslor som hopplöshet och förtvivlan 

(Sallinen & Mengshoel, 2019). En deltagare har beskrivit sina känslor av självmordstankar och 

djup psykisk nöd. De känner sig mycket nedstämda och befinner sig i en känslomässig kris 

(Lempp m.fl., 2009). En person beskriver sig själv som ganska nedstämd, särskilt när hen blir 

äldre (Lempp m.fl., 2009). De berättade att de ibland fick höra dåliga kommentarer som använde 

ordet 'invalida' (Lempp m.fl., 2009; Diviney m.fl., 2015). De olika undersökningarna beskriver 

hur personer med fibromyalgi upplever utmaningar med sin identitet på olika sätt (Lempp m.fl., 

2009; Wuytack & Miller, 2011; Sallinen & Mengshoel, 2019). En person har uttryckt sin 

upplevelse av att det finns en tendens att ställa alltför höga krav på sig själv, och det var svårt att 

inse att det inte gick att uppfylla dem egna förväntningarna. Det var inte heller enkelt att 

acceptera den nya identiteten (Sallinen & Mengshoel, 2019). Det är en utmaning att leva med 

fibromyalgi, och det är en erfarenhet som delas av både män och kvinnor (Sallinen & Mengshoel, 

2019; Wuytack & Miller, 2011). Männen använde uttryck som antydde att deras mentala klarhet 

var nedsatt eller att deras tankeprocesser var ojämna när de beskrev sina sporadiska upplevelser. 

En läkare har noterat att det kan vara utmanande att ställa diagnos för manliga patienter (Sallinen 

& Mengshoel, 2019). Männen beskriver sin upplevelse av den mentala hälsan som svår att 

hantera (Sallinen & Mengshoel, 2019).Både män och kvinnor har gett upp en del av sina tidigare 

aktiviteter och hobbyer (Sallinen & Mengshoel, 2019; Wuytack & Miller, 2011; Paxman 2021). 

En kvinna har beskrivit att hennes upplevelse har utgjort ett hinder för hennes förmåga att vara 

en kärleksfull fru och mamma (Paxman, 2021). Männen kämpade med en förlust av identitet 
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som tidigare starka, arbetsamma individer, medan kvinnor kan ha en annan upplevelse i den 

kontexten (Paxman, 2021; Sallinen & Mengshoel, 2019; Wuytack & Miller, 2011). 

Kvinnor upplever en främmande känsla gentemot den person de en gång var och står inför 

svårigheter när det gäller att acceptera fibromyalgi som en permanent del av sina liv (Rodham 

m.fl., 2010). Detta skapar en djupt rotad känsla av främlingskap i deras egna liv och sociala 

sammanhang (Rodham m.fl., 2010; Wuytack & Miller, 2011; Sallinen & Mengshoel, 2019). Såväl 

kvinnor som män beskriver nedstämdhet, ångest och kognitiva utmaningar som en del av att leva 

med fibromyalgi. Detta påverkar deras mentala välbefinnande och arbetsförmåga (Rodham m.fl., 

2010; Wuytack & Miller, 2011; Sallinen & Mengshoel, 2019; Paxman, 2021). Männen använder 

ibland ett mer återhållsamt språk när de beskriver sina känslor och upplevelser i samband med 

fibromyalgi, medan kvinnor kan vara mer benägna att uttrycka sina känslor öppet (Sallinen & 

Mengshoel 2019; Paxman 2021; Wuytack & Miller, 2011). Att många kvinnor inte längre kunde 

hantera sina arbetsuppgifter påverkade deras självförtroende, och upplevelsen skapade en känsla 

av osäkerhet (Wuytack & Miller, 2011). 

 

 8.3 Familjens roll och sociala utmaningar  

Familjestödets betydelse, både praktiskt och känslomässigt, framhölls av samtliga deltagare 

(Wuytack & Miller, 2011; Lempp m.fl., 2009; Reibel & Pearson, 2017). Vissa deltagare beskrev en 

sorgeprocess efter att ha förlorat relationer med sina partner och vänner som inte helt förstod de 

utmaningar som de stod inför i sina liv (Diviney & Dowling, 2015). Att få diagnosen fibromyalgi 

upplevdes som en förlust av sin tidigare livsstil, vilket påverkade deras livskvalitet och familjers 

välmående (Reibel & Pearson, 2017). Många missade trevliga aktiviteter och kvalitetstid med sina 

nära och kära, och i vissa fall ledde detta till skilsmässor. En av de mest påverkande aspekterna 

av fibromyalgi enligt deltagarna var den bördan som deras partners bar, då de ofta fick ta på sig 

en större del av hushållsarbete, barnomsorg och andra familjeförpliktelser. Deltagarna insåg att 

både fysiska och psykiska utmaningar hade en inverkan på deras sociala relationer och familjeliv 

(Arnold m.fl., 2008; Sallinen & Mengshoel, 2019). De hade varken energi för hushållssysslor eller 

att leka med sina barn. När smärtan var som värst blev de också mer irriterade och behövde mer 

tid för sig själva än vanligt. Personer med fibromyalgi kände med att utföra en rad vardagliga 

uppgifter, och även de enklaste uppgifterna kunde vara utmanande (Paxman, 2021). De upplevde 

svårigheter med att uppfylla traditionella könsroller. En studie beskriver olika reaktioner från 

familjemedlemmar: positiva reaktioner där familjen var stöttande och mindre förstående 

reaktioner där familjen inte kunde hantera eller förstå fibromyalgi (Lempp m.fl, 2009). Patienter 



   

 

15 

 

berättade att deras nära och kära ibland ifrågasatte fibromyalgi-diagnose (Arfuch m.fl., 2022). 

Arnold m.fl., (2008) menar när de behövde ta regelbundna pauser, ändra sina dagliga rutiner 

hemma, minska fysisk aktivitet och undvika nära kontakt möttes de ofta av osäkerhet och 

motvilja från sina närstående (Paxman, 2021). De som delade detta upplevde det som en av de 

mest utmanande aspekterna av deras liv och kände att de behövde professionell hjälp för att 

hantera situationen (Sallinen & Mengshoel , 2019; Wuytack & Miller, 2011). När ens hälsobehov 

inte tas på allvar kan det leda till känslan av att man inte är viktig, vilket påverkar både ens eget 

välmående och relationerna med andra (Arnold m.fl., 2008; Sallinen & Mengshoel, 2019). Många 

personer beskrev svårigheter med förberedelsen framtiden eftersom de inte kan förutsäga hur de 

skulle må. De var motvilliga att engagera sig i sociala aktiviteter och fruktade att bli bedömda 

som opålitliga (Reibel & Pearson, 2017). Vissa mötte skeptiska vänner och kollegor, vilket ledde 

till förlorade vänskaper (Sallinen & Mengshoel , 2019; Wuytack & Miller, 2011; Paxman, 2021). 

Tiden med familjen minskade ofta, och familjen blev tvungen att ta på sig en större del av 

hushållssysslorna. Deltagarna nämnde också att de inte längre kunde delta i familjeresor. Vissa 

berättade att de inte längre kunde ägna sig åt högintensiva fritidsaktiviteter som camping, 

vandring och cykling (Arnold m.fl., 2008). Deras möjligheter till resor begränsades av svårigheter 

att sitta stilla länge och känsligheten för temperaturväxlingar och lufttrycksförändringar, vilket är 

vanligt under flygresor. Sjukdomen fibromyalgi påverkar både som drabbas av den och deras 

partners på olika sätt (Rodham & Rance, 2010). Båda grupperna känner sig ofta missförstådda 

och kämpar för att få fibromyalgi att erkännas sen verklig sjukdom. Trots att sjukdomen inte 

syns tydligt, är känslor av oro och frustration vanliga (Reibel & Pearson, 2017). Personer med 

fibromyalgi oroar sig över avsaknaden av tydliga fysiska symtom, medan partner kämpar för att 

få andra att förstå och acceptera deras roll som vårdgivare (Sallinen & Mengshoel, 2019; Wuytack 

& Miller, 2011; Paxman, 2021). I studien upplevde samtliga deltagare problem med att fungera 

på arbetsplatsen sedan de drabbades av fibromyalgi (Wuyrack & Miller, 2011). De flesta hade en 

stark kärlek till sina jobb och försökte behålla dem trots utmaningar och osäkerhet kring deras 

diagnos (Wuytack & Miller, 2011; Sallinen & Mengshoel, 2019). Att sluta arbeta ansågs vara en 

lång och svår acceptansprocess. Svårigheter att fortsätta arbeta berodde på både fysiska 

begränsningar och kognitiva utmaningar (Sallinen & Mengshoel, 2019; Wuytack & Miller, 2011; 

Paxman, 2021). En ogynnsam arbetsmiljö och brist på empati från arbetsgivare skapade hög 

stress och påverkade deras förmåga att behålla sina anställningar (Paxman, 2021). 

Arbetsbelastningen upplevdes som en väsentlig barriär och ibland som en utlösande faktor 

snarare än en följd av sjukdomen ( Wuytack & Miller, 2011; Paxman, 2021). Ekonomisk 

osäkerhet uppstod på grund av arbetsförmågans brist och beroendet av förtidspension. 
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Deltagarna upplevde en rädsla för att inte återvända till arbetet och en konstant oro för socialt 

stöd från bidragssystemet. De kände att deras trovärdighet ifrågasattes (Paxman, 2021). 

9.Diskussion  

I diskussionen framgår vilka databaser som användes för att samla artiklar från både 

internationell och nationell forskning. En särskild vikt lades vid språklig översättning för att 

undvika missförstånd. Mångfalden av källor från olika länder breddade perspektiven på 

fibromyalgi och möjliggjorde jämförelser. Resultaten belyser utmaningarna som personer med 

fibromyalgi står inför, inklusive smärta och begränsningar i olika aspekter av sina liv. För att 

förstå dessa upplevelser användes Katie Erikssons omvårdnadsteori. 

Metoddiskussion  

Författaren inriktade sig på att förvärva kompetens i att söka efter lämplig vetenskaplig litteratur, 

genomföra kritisk granskning och bedömning samt värdera dess användbarhet, strukturera 

innehållet och förfina det vetenskapliga språket (Friberg, 2022). Att skapa en litteraturöversikt 

var en ny erfarenhet för mig som författare. Det har varit en lärorik resa, dock ibland utmanande, 

särskilt vid ensam arbete. En fördel med att arbeta självständigt låg i möjligheten att fördjupa sig 

i ämnet och utveckla en egen kreativ förståelse. Det innebar ansvar för hela processen, vilket 

främjade utvecklingen av personliga färdigheter och förmågor. Å andra sidan fanns nackdelar, 

såsom bristen på feedback och begränsningen av idéer och perspektiv. Att veta om man agerade 

korrekt var utmanande, och att hantera hela arbetsbördan själv, inklusive skrivande och 

redigering, kunde vara krävande. Författaren använde PubMed och CINAHL-databaserna i sin 

studie, där fokus låg på att utveckla sökstrategier genom att experimentera med olika sökord och 

synonymer med hjälp av MeSH-termer. Efter flera försök valdes slutligen endast två sökbegrepp. 

Denna process var osäker, och författaren behövde stöd från bibliotekarier och handledare. Det 

var av yttersta vikt att kunna finna högkvalitativt arbetsmaterial. Författaren hade inte svenska 

som modersmål, vilket ökade risken för felbedömningar. Denna risk minimerades genom 

upprepade granskningar av arbetet. Litteraturöversikten var tidsmässigt begränsad och kunde 

därför inte inkludera en omfattande granskning av alla relevanta källor och aspekter. Författaren 

var medveten om bristerna i litteraturöversikten och strävade efter ett neutralt och objektivt 

tillvägagångssätt. Det var av största vikt att vara försiktig med analysen och undvika att införa 

förutfattade åsikter. Diskussioner med andra studenter och handledare, inklusive respons och 

opponering, var mycket värdefulla. Genom att använda kritisk feedback från studiekamrater och 

handledare och att kontinuerligt arbeta med att förbättra sin förståelse och undvika subjektivitet 
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kunde trovärdigheten säkras (Persson & Sundin, 2013). Ett kritiskt förhållningssätt främjade 

förbättringar genom korrigering och eliminering av eventuella fel och brister (Stenbock-Hult, 

2012). 

Då examensarbetet fokuserade på ett problemområde som beskrev individers upplevelser och 

erfarenheter, valde författaren att begränsa urvalet till kvalitativa studier. Enligt Friberg (2022) är 

kvalitativ forskning en lämplig metod inom det kvalitativa kunskapsparadigmet. Som ett resultat 

uteslöts artiklar med kvantitativa metoder. Författaren ansåg att fördelarna med kvalitativa 

studier inkluderade möjligheten att uppnå en djupgående förståelse för de komplexa aspekterna 

inom ämnesområdet och att utforska hur olika faktorer påverkade individers upplevelser och 

erfarenheter. En nackdel var att kvalitativa studier ofta är kontextspecifika, vilket kan göra 

generalisering av resultaten eller replikering av studiens specifika omständigheter och resultat 

utmanande. Författaren hade ursprungligen inte avsikt att fokusera på könsskillnader i 

individernas upplevelser, men vid analys av resultaten väcktes ett intresse för att förstå dessa 

skillnader. Det skulle ha varit givande om lika många artiklar hade inkluderats som beskrev både 

mäns och kvinnors upplevelser för att erhålla en mer balanserad och heltäckande bild av ämnet. 

Enligt Friberg (2022) är det av avgörande betydelse att bedöma forskning med fokus på kvalitet 

för att säkerställa forskningens trovärdighet. En utmaning låg i författarens begränsade 

kunskaper inom ämnesområdet. Det kräver träning att utföra en kritisk granskning och att 

utveckla en korrekt metodik. Författaren började med att granska kurslitteraturen för att öka sin 

förståelse av kvalitetsgranskning och diskuterade ämnet med klasskamrater som också arbetade 

på sina avhandlingar samtidigt. Författaren använde Fribergs modell för kvalitetsgranskning och 

besvarade frågorna med "ja" och "nej", samma tillvägagångssätt användes för de utvalda 11 

artiklarna, där svaren samtliga var "ja." Huvudfokus var på att tydligt beskriva olika aspekter, 

inklusive ett klart definierat syfte och problemformulering som var relevanta för 

litteraturöversikten, samt att säkerställa att dataanalys, metod, resultat och diskussion var 

välformulerade och trovärdiga. Det var avgörande att skapa en omfattande förståelse av det 

fenomen som studerades för att kunna integrera resultaten från artiklarna på ett klart, korrekt 

och trovärdigt sätt i litteraturöversikten. 

Författaren genomförde en induktiv studie där analysen baserades på materialet som 

presenterades i texten (Fridlund 2013). Den datainsamling som genomfördes blev noga 

övervakad och analyserad i detalj för att möjliggöra en så precisa beskrivningar som möjligt. 

Syftet med denna studie var att konceptualisera informationen från vetenskapliga artiklar i en 

teoretisk modell för att öka insikten inom det aktuella ämnesområdet. Det bör dock noteras att 
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denna metod kan introducera vissa utmaningar, inklusive risken för bristande förståelse och 

befintliga föreställningar, och det kan vara svårt att bedöma om studien är tillräckligt omfattande 

inom ramen för det induktiva angreppssättet. Det finns alternativa tillvägagångssätt som innebär 

att genomföra mer ingående sökningar, inklusive att göra åldersmässiga begränsningar samt 

fokusera endast på den senaste sexårsperiodens forskning. Denna studie representerar 

författarens inledande försök inom detta forskningsområde, och förhoppningen är att de insikter 

och erfarenheter som har erhållits kommer att vara värdefulla för kommande forskningsprojekt. 

Resultatdiskussion  

I denna litteraturöversikt visar det sig att personer som drabbats av fibromyalgi möter flera 

utmaningar i sina liv. Personer med fibromyalgi rapporterar liknande känslor och begränsningar 

inom olika aspekter av sina liv, inklusive det sociala, vardagliga och arbetslivet. Utmaning, 

lidande och smärta relaterade till fibromyalgi är de huvudsakliga orsakerna till dessa 

begränsningar. 

Enligt Katie Erikssons (2015) omvårdnadsteori om sjukdomslidande, livslidande och 

vårdlidande, finns det en relevant teoretisk ram för att förstå personernas upplevelser. Denna 

teori blir särskilt viktig eftersom resultatet visar att personer som lider av fibromyalgi upplever 

sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. Detta lidande har negativa konsekvenser för deras 

dagliga liv, hälsa, sociala relationer och arbetsliv, och bristen på socialt stöd förvärrar situationen 

(Sallinen, m.fl.2012)). 

Resultatet stöds av Cudney m.fl. (2022) som menar att personerna med fibromyalgi känner sig 

också maktlösa och har Brister i förmågan för att inverka på sin livssituation och relationer med 

sina anhöriga är uppenbara. Social isolering och emotionellt lidande är följder av detta och 

påverkar deras relationer negativt. 

I resultaten framgår det att kvinnor och män beskriver tillståndet på olika sätt. Dessutom 

behandlar studien frågan om varför fibromyalgi främst påverkar kvinnor och föreslår att 

genetiska skillnader och livsstilsfaktorer hos kvinnor kan spela en roll (Kraus, m.fl., 2021; 

Tappar, 2019). Tappar (2019) noterar också att personer med fibromyalgi ibland kan förbli 

odiagnostiserade på grund av könsspecifika förväntningar och stereotyper om sjukdomen . 

Studiens resultat visar på stigmatisering och misstro gentemot fibromyalgi (Hamnes, m.fl., 2011). 

Personerna upplever att de inte tas på allvar och att deras smärta förminskas. Diagnostisering av 

fibromyalgi kan vara en lång och svår process, och personer söker ofta själva svar på sina besvär 

(Sallinen, m.fl., 2012).  
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I resultatet framgår det att vårdpersonal och individers närmaste sociala omgivning uppvisar 

brister när det gäller att förstå och inkorporera patienternas erfarenheter och upplevelser av att 

hantera livet med fibromyalgi. Det är av avsevärd vikt att utöva en noggrann och empatisk 

förmåga att lyssna på patienten, och som sjuksköterska, att ta till sig av deras omfattande smärta 

(Eriksson, 2015). En studie av Martínez-Lavín (2020) validerar denna aspekt genom att påvisa att 

sjuksköterskor har kapacitet att möta behoven och vården för patienter som lider av kronisk 

smärta genom att skapa en empatisk relation, etablera effektivt samspel, tillhandahålla En 

omfattande, individanpassad vård syn och observera genom att noggrant lyssna på patientens 

behov. Studien beskriver också att en vård som fokuserar på individen som helhet har som mål 

att rehabilitera patientens autonoma nervsystem, och detta har bevisats vara den mest 

framgångsrika behandlingsmetoden för fibromyalgi (Martínez-Lavín, 2020). 

De etiska dimensionerna av vården är av stor vikt och bör efterlevas av vårdpersonalen. Detta 

inkluderar följsamhet till hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), som Katie Eriksson betonar att alla 

i sjukvårdspersonalen bör följa. De fyra fundamental ansvarsområdena vid beskyddande av 

patienter: stödja välbefinnande, förhindra sjukdom och att lindra lidande och återställa hälsa, 

samt att uppskatta patientens självbestämmande och värdighet. Det innebär att tillhandahålla 

personlig och respektfull vård samt att ge relevant information (Socialstyrelsen, 2020). Av denna 

anledning anser författaren att det är avgörande i vården. All vårdpersonal bör följa dessa 

riktlinjer för att undvika de tidigare nämnda bristerna i vården.  

Svensk sjuksköterskeförening (2010) betonar vikten av en personcentrerad och empatisk 

vårdrelation mellan vårdpersonal och personer med fibromyalgi. I svenska sjuksköterskeförening 

rapport och ICN :s etiska kod (2021) påpekar att vårdpersonal bör vara lyhörda för personernas 

behov och ge dem respekt och förståelse. Etiska aspekter inom vården bör också följas noggrant 

för att undvika felbehandling och bristande stöd (Sandman &Kjellström 2018). 

I den här översikten understryker författaren de svårigheter och påverkningar som personer med 

fibromyalgi upplever. Påpekas vikten av att erbjuda en vård som är mer förstående och 

fokuserad på individens behov för att hjälpa dessa personer att hantera sin sjukdom och 

förbättra sin livskvalitet svensk sjuksköterskeförening (2010). 

Enligt Eriksson (2015) är fibromyalgi associerat lidande mångdimensionellt och påverkar 

individer på flera nivåer av deras liv. Det är ett komplext lidande som genomsyrar deras vardag, 

vilket involverar olika former av påfrestningar och utmaningar. Fysiskt lidande är en central del, 

där smärta och trötthet blir konstant närvarande och påverkar deras förmåga att utföra vardagliga 

aktiviteter. Smärtan är överväldigande och utlöser utmattning och ångest som kan bli den mest 
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påfrestande faktorn. Det psykiska lidandet visar sig genom nedstämdhet, minskad självkänsla och 

identitetsförändringar när de kämpar med att acceptera den nya identiteten som en person med 

fibromyalgi. Socialt lidande är också betydande. Deras sjukdom påverkar deras relationer och 

sociala interaktioner, vilket leder till isolering och missförstånd från dem som inte förstår deras 

tillstånd. Även familjemedlemmar bär en bördan av att hantera de extra ansvarsområden som 

sjukdomen skapar. Det existentiella lidandet blir tydligt när personer med fibromyalgi kämpar 

med arbetslivet på grund av fysiska och kognitiva begränsningar. Detta skapar ekonomisk 

osäkerhet och rädsla för att inte bli trodd eller accepterad av arbetsgivare och samhället i stort. 

Den ständiga osäkerheten om framtiden är en konstant källa till oro och ångest.  

 

10, Klinisk implikation 

I Litteraturöversikten betonade vikten av att vårdpersonal förstår dem upplevelser som personer 

med fibromyalgi genomgår. Den belyste bristerna i nuvarande kunskap och behovet av att 

förbättra den kliniska praxisen kring fibromyalgi Det finns olika sätt för vårdpersonal att 

fördjupa sin förståelse av fibromyalgi, inklusive deltagande i föreläsningar och utbildningar som 

fokuserar på fibromyalgi inom sjukvården. Många sjukhus och medicinska organisationer 

erbjuder sådana föreläsningar för att öka medvetenheten om fibromyalgi och förbättra vården 

för personer med fibromyalgi. Dessa föreläsningar kan inkludera olika ämnen, såsom diagnos, 

behandlingsalternativ, smärtahantering och en holistisk syn på hur man kan stödja patienter med 

fibromyalgi. 

Genom att öka kunskap om patienternas erfarenheter kan sjuksköterskor och annan 

vårdpersonal bättre stödja och vårda personer med fibromyalgi. Författaren hoppas att hans 

arbete kommer att bidra till en ökad förståelse för personer med fibromyalgi, minska negativa 

attityder och minska stigmat inom vården och samhället. Författaren önskar även att det ska 

finnas mer tillgänglig information om fibromyalgi inom vården, genom distribuerar broschyrer 

som beskriver hur det är att leva med fibromyalgi och hur omgivningen kan hjälpa dess individer. 

Det är inte bara vårdpersonalen som behöver öka sina kunskaper om fibromyalgi, utan hela 

samhället bör vara involverat i detta. 
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11.Förslag fortsatt forskning   

Fibromyalgi är ett komplext sjukdomstillstånd som kräver mångfacetterad forskning. 

Forskningen bör inriktas på att utvärdera långsiktig behandlingseffektivitet, förstå sambandet 

mellan smärta och sömn, och undersöka psykologiska faktorers roll. Patienternas perspektiv och 

behov måste beaktas, och tidig diagnos samt prediktorer för sjukdomsutveckling bör studeras. 

Multidisciplinära behandlingsstrategier, arbetslivspåverkan, genetiska och immunologiska 

faktorer, och interventioner för att förbättra sömnkvaliteten är alla viktiga forskningsområden. 

12.Slutsats 

Slutsatsen är att personer som lever med fibromyalgi möter en komplex och påfrestande 

verklighet. Smärta, trötthet och psykisk påverkan, inklusive depression, utgör betydande 

utmaningar i deras dagliga liv. Dessa påverkar deras förmåga att utföra arbetsuppgifter och 

påverkar deras identitet och familjeliv. Både män och kvinnor drabbas och delar dessa 

utmaningar. Arbetslivet påverkas negativt, och det finns en känsla av osäkerhet, både ekonomiskt 

och socialt. Sammantaget krävs det stöd och förståelse från både samhället och hälso- och 

sjukvården för att hjälpa personer med fibromyalgi att hantera sina utmaningar och förbättra 

deras livskvalitet. 
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fibromyalgipatienter 
identifierades symptom som 
mest påverkade deras 
livskvalitet, inklusive smärta, 
sömnproblem, trötthet, 
depression, ångest och kognitiva 
svårigheter. Fibromyalgi hade 
även en stor negativ påverkan på 
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patienterna 
själva om deras 
upplevelse. 

 sociala och yrkesmässiga 
aspekter, inklusive störda 
relationer, social isolering, 
minskad förmåga att delta i 
dagliga aktiviteter och 
fritidsintressen, undvikande av 
fysisk aktivitet samt förlust av 
karriärmöjligheter eller 
utbildningsframsteg. 
 

Diviney, M., 
& Dowling, 
M.  
 

Lived experiences of 
fibromyalgia. 

2015  
Storbritannien 
 Primary Health 
Care 
 

Syftet är att 
belysa den 
upplevda 
erfarenheten hos 
personer som 
har fått 
diagnosen 
fibromyalgi. 
 

Metod: Kvalitativ studie 
Urval: 9 personer med 
fibromyalgi (4män och 5 
kvinnor) 
Datainsamling: Öppna 
intervjuer 
Analys:  
Fenomenologisk analys 
 

Studiens resultat visar hur 
fibromyalgi påverkar människors 
liv och hur viktigt det är med 
stödjande tjänster som tar 
hänsyn till varje persons behov. 
Sjuksköterskor inom 
primärvården har en bra position 
för att ge den hjälpen. De som 
deltog i studien berättade om 
långa och komplicerade resor för 
att få diagnosen fibromyalgi. Det 
är också svårt att leva med en 
sjukdom som inte syns, och 
detta påverkar både familjelivet 
och vänskapsrelationerna. De 
dagliga utmaningarna är tydliga 
och många av deltagarna kände 
att andra inte riktigt förstod 
deras tillstånd, fibromyalgi. 
 

Lempp, H., 
Hatch,S., 

Patients’ experiences of 
living with and receiving 
treatment for fibromyalgia 

2009  
Storbritannien  

Studiens syfte 
var att förstå hur 
patienter 

Metod: Kvalitativ studie Studien visade att fibromyalgi 
påverkade olika aspekter av 
patienternas liv och hälsa, 
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Carville, S., & 
Choy, E. 

 

syndrome: a qualitative 
study. 

BMC 
Musculoskeletal 
Disorders 

upplever att leva 
med fibromyalgi 
syndrom och 
hur sjukdomen 
påverkar deras 
liv och vården 
de får. 

Urval: 11kvinor och en 
man med fibromyalgi med 
olika etnicitet och ålder 
Datainsamling: 
Intervjuer  
Analys: diskursanalys 

inklusive deras självbild och hur 
de upplevde vården. Patienterna 
kände sig ofta missförstådda och 
önskade mer tid och bättre 
behandling. Studien betonar 
behovet av en mer holistisk syn 
på Fibromyalgi både diagnos och 
behandling. 

Paxman, C., 
G.  

 

Everyone thinks I am just 
lazy”: Legitimacy narratives 
of Americans suffering 
from fibromyalgia. 

2021 
USA 
An 
Interdisciplinary 
Journal for the 
Social Study of 
Health, Illness & 
Medicine. 
 

Syftet är att 
utforska och 
analysera de 
upplevda 
erfarenheterna 
hos amerikaner 
som lever med 
fibromyalgi, med 
fokus på hur 
dessa 
erfarenheter 
relaterar till 
identitet, arbete 
och könsroller. 

Metod: Kvalitativ studie 
Urval: 50 personer 
blandat berättelser av 
amerikaner 
Datainsamling: 
Berättelser samlades 
slumpmässigt, online 
Analys: Narrativ analys 
 

Studien behandlar den 
personliga erfarenheten av att 
leva med fibromyalgi, kampen 
för att slutföra vardagliga och 
professionella uppgifter samt en 
begränsad förmåga att utföra 
könsroller. Deltagare med 
fibromyalgi strävar efter att 
legitimera sitt tillstånd och 
bestrider uppfattningen att de är 
lata. De upplever betydande 
utmaningar som rör relationer 
samt personliga (till exempel 
hushållsarbete) och 
professionella områden som är 
kopplade till könsroller. 
Resultaten ger riktning för 
framtida forskning som kan 
bidra till att förklara hur 
individer med kronisk sjukdom 
engagerar sig i 
identitetshanteringsprocessen. 
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Reibel, M., & 
Pearson, D. 

 

Beyond the Pain: A Look 
into the Experiences of 
Women Living with 
Fibromyalgia. 

2017 
USA 
International 
Journal for 
Human Caring 
 

Syftet är att få en 
förståelse hur 
kvinnor med 
fibromyalgi 
upplever sin 
vardag. Genom 
att prata med 
dem och 
observera deras 
liv vill forskarna 
visa hur 
sjukdomen 
påverkar deras 
känslor, 
relationer och 
kropp.  
 

Metod: Kvalitativ studie 
Urval: 3 kvinnor med 
fibromyalgi 
Datainsamling: 
Intervjuprocessen 
Analys: Fenomenologisk 
analys 

I artikeln tittar forskarna på hur 
kvinnor med fibromyalgi känner 
och upplever saker. De pratar 
om hur sjukdomen påverkar hur 
de mår, hur de är med andra 
människor och hur deras kropp 
känns. Forskarna har pratat med 
kvinnorna och tittat för att förstå 
detta bättre. De vill hjälpa andra 
förstå hur det är att leva med 
fibromyalgi och vad som kan 
vara svårt det kan vara för 
kvinnorna. 
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Rodham, K., 
Rance, N., & 
Blake, D. 
 

A qualitative exploration of 
carers’ and “patients” 
experiences of fibromyalgia: 
one illness, different 
perspectives. 
 

2010 
England  
Musculoskeletal 
Care 
 

Denna studie  
Syftade till att 
undersöka de 
upplevda 
erfarenheterna 
för både 
personer med 
fibromyalgi och 
deras 
partners/makar. 
 

Metod: Kvalitativ studie  
Urval: Fyra kvinnor 
mellan 38–65 år och deras 
makar 
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer. Paren 
intervjuades separat. 
Analys: 
Fenomenologisk analys 
 

Kvinnor med fibromyalgi 
upplevde en känsla av isolering 
från familj och vänner. De kände 
inte igen personen som de en 
gång varit och hade svårt att 
acceptera fibromyalgi som en del 
av deras liv. De upplevde att de 
behövde kämpa för att övertyga 
sin omgivning, inklusive familj, 
vänner och även vårdpersonal, 
om sjukdomen FM och dess 
trovärdighet. 
Män upplevde förlusten av sin 
roll som makar och hur detta 
påverkade deras äktenskapliga 
förhållande. 
 

Sallinen, M., 
& Mengshoel. 
A. 
 

I just want my life back!” - 
Men’s narratives about 
living with fibromyalgia. 

2019 
Norway och 
Finland 
Disability & 
Rehabilitation 
 

Syftet är att 
belysa hur 
fibromyalgi 
påverkar 
männens 
vardagsliv och 
arbetsförmåga 

Metod:  Kvalitativ studie 
Urval: 6 män med 
 fibromyalgi (en hoppade 
av). Ålder 24–51 år med 
olika utbildningsnivå.  
Datainsamling: 
Livshistorieintervjuer  
Analys: Narrativ analys 
 

I studien berättade män om sina 
erfarenheter av att leva med 
fibromyalgi. De beskrev det som 
att behöva “att anpassa livet 
efter sjukdomen” och att “vara 
fångade av smärta”. För att 
kunna fortsätta arbeta var de 
tvungna att minska på 
arbetsuppgifterna. Dessa män 
var tvungna att noga planera och 
välja vad de skulle göra för att 
hantera symtomen från 
sjukdomen. 
Minnet av att känna sig frisk och 
smärtfri blev svagare för dem, 
och de kände sig bundna av sin 



   

 

34 

 

sjukdom. Det var som om 
smärtan höll dem fångna. 

Wuytack, F., 
& Miller, P.  

 

The lived experience of 
fibromyalgia in female 
patients, a 
phenomenological study.  

2011 
Belgien 
Chiropractic & 
Manual 
Therapies 

Denna studie 
syftade till att 
förstå hur det 
känns att ha 
fibromyalgi, hur 
det påverkar 
människors liv, 
både personligt, 
i jobbet och i 
relationer. 
 

Metod: Kvalitativ studie 
Urval: 6 kvinnor mellan 
36 och 66 år  
Datainsamling: 
Strukturerade interjuver 
som transkriberades 
ordagrant 
Analys: Fenomenologisk 
analys 
 

Fibromyalgi påverkade alla delar 
av livet för de som drabbades. 
Resultaten visade fyra 
huvudteman: Hur fibromyalgi 
påverkar arbets- och privatliv, 
dess inverkan på framtiden och 
sociala relationer. Många hade 
slutat arbeta, vilket ledde till 
känslor av värdelöshet. 
Fritidsaktiviteter påverkades 
också negativt. Familjeband 
förändrades, ibland stärktes de 
och ibland bröts de. Diagnosen 
gav viss lättnad efter en period 
av osäkerhet. Människorna 
kände blandade känslor i sina 
interaktioner, med frustration på 
grund av bristande förståelse. 
Därför valde de ofta att inte dela 
sina erfarenheter med andra. 
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Bilaga 3. Granskningsfrågor för kvalitativa studier enligt Friberg (2022) 

 

• Finns det ett tydligt problem formulera? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat? 

• Finns teoretiska utgångspunkter beskriva? Hur är dessa i så fall formulerade? 

• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så fall beskriven? 

• Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

• Hur är metoden beskriven? 

• Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

• Hur har data analyserats? 

• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

• Vad visar resultatet? 

• Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

• Vilka argument förs fram? 

• Förs det några etiska resonemang? 

• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga antaganden?  

 

   


