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Abstrakt

Fibromyalgi karaktériseras av utbredd, diffus vark i musklerna och 6mhet vid beréring och
tryck. Sjukdomen kan ha ett negativt inflytande pa dagliga livets aktiviteter vilket kan leda till
aktivitetsbegrénsningar. Syftet med studien var att undersoka om kvinnor med diagnosen
fibromyalgi upplever aktivitetsbegransningar i vardagen. Syftet var ocksa att beskriva vilka
aktiviteter som begréansas, pa vilket satt de begransas och vilka copingstrategier och praktiska
I6sningar som anvéands. Metoden som anvandes var halvstrukturerade intervjuer som utférdes
pa fem kvinnor med fibromyalgi. Resultatet visade att kvinnorna upplevde
aktivitetsbegransningar inom omradena egenvard, produktivitet och fritid. Tydligt framkom
att undersokningspersonerna anvénde en méngd olika copingstrategier och praktiska ldsningar
for att kunna utféra sina vardagliga aktiviteter. En gemensam strategi for samtliga
undersokningspersonerna var anvandandet av hjélpmedel.
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1. Bakgrund

1.1 Fibromyalgi

Enligt Nisell och Einhorn (2000) karaktériseras sjukdomen fibromyalgi av en utbredd, diffus
vark i musklerna och émhet vid beréring och tryck mot musklerna. Sjukdomen utvecklas
under lang tid och det tar ofta flera ar innan diagnosen stalls. Fibromyalgi ar en sa kallad
symtomdiagnos, det vill sdga diagnosen grundar sig enbart pa de besvar personen upplever.
Statens offentliga utredningar [SOU] (1996) redovisar att orsaken till sjukdomen fortfarande
ar okénd, en teori &r dock att det & en kombination av en retning av smartreceptorerna och
paverkan pa centrala mekanismer for smartupplevelse. Enligt Olin (2002) har bade "World
Health Organisation” (WHO) och socialstyrelsen godkéant fibromyalgi som en diagnos.
Mannerkorpi (1999) menar att prevalensen for fibromyalgi ligger pa 1-3% i Sverige. Studier
har aven visat att prevalensen 6kar med aldern och fibromyalgi &r vanligast hos manniskor
over 50 ar. Enligt Hertting och Samuelsson (2000) ar en 6vervagande del, ca 90 %, av dem
som drabbas kvinnor. Ar 1990 faststallde ”American College of Rheumatology” géllande
kriterier for diagnosen. Muskelvarken ska forekomma i minst tre av de fyra
kroppskvadranterna, vilka utgors av 6vre och nedre extremiteten samt hdger och vanster sida.
Vidare ska 11 av 18 sa kallade “tender points” (definierade punkter) vara dmma och ge smarta
vid mattligt tryck. Muskelvarken ska dven vara kronisk det vill séga ha pagatt i mer an tre
manader. Olin (2002) beskriver huvudsymtomen for fibromyalgi som utbredd generell standig
vark i kroppen med en onormal kraftléshet och trotthet. Aven andra besvar sasom stord sémn,
yrsel, domningskansla, muskelstelhet, huvudvérk, irritabilitet, n&rminnesproblem och
koncentrationssvarigheter kan kopplas till fibromyalgi. Smartan i kroppen kan upplevas som
molande, brannande och stickande. Den standigt pagaende vérken flyttar runt i kroppen och
varierar ofta i styrka pa ett svarforutsagbart satt. Fa personer har en helt vérkfri dag. Enligt
Nisell och Einhorn (2000) kan besvaren forvarras av bland annat stress, oro, kyla och for hog

fysisk pafrestning.



1.2 Aktivitet och arbetsterapi

Law, Polatajko, Baptiste och Townsend (1997) menar att en person av naturen ar en aktiv
varelse och for att den ska kunna vara aktiv och utfora aktivitet krdvs det att hon ténker,
kanner och gor. Enligt Law et al. (1997) samverkar dessa tre aspekter av individen och
paverkar henne att gora val i livet och ger dar med mojlighet och formaga att delta i aktivitet.
Christiansen och Baum (2005) definierar aktivitet som vanliga och familjara saker som
personer gor varje dag. Enligt Canadian Association of Occupational Therapy [CAOT] (2002)
och Law et al. (1997) ger aktivitet livet mening och ar en viktig faktor for hdlsa och
valmaende. CAOT (2002) menar att aktivitet ar olika typer av handlingar i det vardagliga
livet, som &r organiserade och har varde och mening for personen i kulturen. Vidare anser de
att aktivitet &r ett manskligt, grundldggande behov, vilket innebdr att det ar lika viktigt som att
ata och dricka. Det ar viktigt att aktiviteter stimulerar bade fysiskt och psykiskt och att de
kéanns meningsfulla att utfora. Som arbetsterapeut &r det viktigt att ha detta i atanke i arbetet
eftersom huvuduppgiften inom arbetsterapi ar att mojliggora aktivitet. CAOT (2002) har i sin
teoretiska modell Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) delat in aktiviteter i
tre kategorier; egenvard, produktivitet och fritid. Egenvard ar aktiviteter sdsom att skota om
sig sjalv och personlig vard. Produktivitet ger ett socialt eller ekonomiskt tillskott, till
exempel ett arbete. Har ingar dven hushallsaktiviteter. Fritid &r en sysselsattning som utfors
enbart for nojes skull, till exempel en hobby eller att traffa sina vanner. CAOT (2002) och
Christiansen och Baum (2005) menar att personligheten uttrycks genom intressen, varderingar
och attityder. Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby och Letts (1996), beskriver att ett
aktivitetsutférande ar ett dynamiskt samspel mellan person, miljo och aktivitet. En féréandring
i nagon av dessa delar leder till att balansen rubbas. Christiansen och Baum (2005) menar att
halsa och tillfredsstallelse paverkas negativt, nar handikapp inverkar pa var formaga att utfora

dagliga aktiviteter som ar viktiga for oss.

1.3 Fibromyalgi och aktivitetsbegransningar

WHO (2001) definierar enligt klassifikationen “International Classification of Functioning,
Disability and Health” (ICF) en aktivitetsbegréansning som en negativ aspekt av aktivitet och

delaktighet. De svarigheter som uppstar vid genomforandet av en aktivitet beskrivs saledes



som en aktivitetsbegransning. Enligt Henriksson och Buckhardt (1996) paverkas kvinnornas
aktiviteter i egenvard, produktivitet och fritid av fibromyalgi. Henriksson, Liedberg och
Gerdle (2005) menar att symtomen smarta och stérd somn har stor paverkan pa de dagliga
aktiviteterna. Kvinnorna har ofta svart med praktiska moment dar det kravs muskelstyrka,
muskeluthallighet och de har dven svart att klara motoriska aktiviteter. Uppgifter som ofta
namns ar upprepande rorelser, statiskt muskelarbete, arbete dar man haller verktyg och andra
objekt och dar man star eller sitter i samma position en langre stund. Enligt Henriksson
(1995a) upplever kvinnorna med fibromyalgi att de &r tvingade att acceptera en lagre niva av
att uppna saker i hemmet, pa jobbet och pa fritiden. Henriksson och Buckhardt (1996) och
Sdderberg, Lundman och Norberg (1999) menar att kvinnorna upplever att allting tar langre
tid att utfora. Livet blev begransat och det blev svart att planera i forvag eftersom allt fick
organiseras efter sjukdomen. De blev dven kognitivt begransade med s&émre minne och

koncentration, vilket ofta gav irritation hos dem sjélva.

Enligt Vallestad och Mengshoel (2005) kan smartan ha direkt paverkan pa en persons
deltagande i sociala aktiviteter. Nygren (2003) beskriver att det &r vanligt att personer med
kronisk smarta fastnar i en negativ cirkel, vilket innebér att manga slutar utféra sina dagliga
aktiviteter pa grund av radslan att det ska gora ont. Detta i sin tur bidrar ofta till férlorade
livsroller och minskad sjéalvstandighet. Vallestad och Mengshoel (2005) menar att det sociala
livet blir begransat eftersom kvinnorna inte har ndgon energi 6ver for att utfora de aktiviteter
som de brukade gora innan sjukdomen. Henriksson (1994, 1995a) redovisar att detsamma
géller fritidsaktiviteter. Kvinnorna var inte langre lika aktiva och spenderade mer tid i
hemmet. En del anvénde sin fritid till att vila. Manga har dock en langtan att kunna utfora de
aktiviteter som de kunde tidigare, ofta galler detta fritidsaktiviteter som ar mera fysiskt
kravande, till exempel att sporta, vandra eller segla. Att promenera och cykla ar exempel pa

fritidsaktiviteter som vissa av kvinnorna fortfarande utforde.

Enligt Henriksson (1995a) och Henriksson och Buckhardt (1996) tar hushallsaktiviteterna
langre tid sedan de fatt sjukdomen och de behdver oftast hjalp med de tyngre delarna av
hushallsarbetet. Gaston-Johansson, Gustafsson, Felldin och Sanne (1990) och Henriksson et
al. (2005) beskriver att kvinnorna har svart att klara hushallsaktiviteter sasom att diska,
dammsuga, bédda, hanga tvatt, laga mat, handla matvaror och béra hem dessa, ta ner och sétta
tillbaka porslin fran koksskapen, 6ppna skruvlock, arbeta med armarna ovanfor huvudhojd
samt att manipulera och att halla verktyg. Buckelew, Murray, Hewett, Johnson och Huyser



(1995) och Henriksson (1994) menar dock att aktiviteter sasom att bara, arbeta med armarna i
hoglage, laga mat och kla pa sig inte upplevs som svara att utfora. Henriksson (1994) och
Henriksson et al. (2005) beskriver att manga kvinnor upplever att de dven &ar begransade pa
sitt arbete. Att sitta och sta langre perioder, fysiskt tunga jobb och arbete vid datorn &r
exempel pa sadant som kvinnorna upplever som svart. Henriksson et al. (2005) menar &ven att
arbete med mycket lyftande och bérande samt statiska och repetitiva rérelser bor undvikas av

kvinnor med fibromyalgi.

1.4 Fibromyalgi, aktivitetsbegransningar och copingstrategier

Henriksson (1995a) menar att kvinnor med fibromyalgi upplever aktivitetsbegrénsningar i
vardagen. FoOr att trots det kunna utféra aktiviteter i vardagen anvéander kvinnorna olika
strategier. Enligt Soderberg et al. (1999) beskriver kvinnor med fibromyalgi att de har svart
att behalla en balans i det dagliga livet, och hitta satt att acceptera att leva med smartan och
obehaget. Brattberg (1995) menar att ett satt att &nda uppna hélsa ar att lara sig leva med sin
osdkerhet och ovisshet. | detta fall talar man om copingférmaga. Coping innebar alla
anstrangningar, saval handlingar som kognitiva och emotionella strategier, som en person
anvander for att klara av eller minska livets inre och yttre krav och dven hanteringen av de
konflikter som kan uppsta. Alltsa ar det ett satt som personer anvander for att hantera livets
svarigheter. Ofta anvander de sig av en mangd olika strategier. Enligt Brattberg (1995) och
Lazarus (1993) vander sig den probleminriktade copingstrategin utat for att paverka
omgivningen, alltsd att planera hur aktiviteterna kan forandras och losas pd annat sétt.
Henriksson (1995b) menar att eftersom kvinnorna inte langre kan utfora aktiviteter pa samma
satt som tidigare uppstar forandringar i aktivitetsutférandet i vardagen. Kvinnorna lar sig
efterhand vad de kan och inte kan utfora for att ta sig igenom en hel dag. Till exempel
forandrar de sina rutiner, utférandet av de dagliga aktiviteterna och undviker stress sa langt
det ar mojligt. Henriksson et al. (2005) menar att det &r viktigt att fortsatta arbeta for att det
bland annat ger en struktur pa dagen och veckan. Varierade arbetsstallningar, méjlighet till
korta pauser och att sjalv kunna styra 6ver sina arbetstider fran dag till dag ar viktiga faktorer
for att kunna fortsatta sitt arbete. Henriksson (1995b) beskriver vidare att en del kvinnor aven
anammar negativa strategier for att klara vardagen, till exempel att de inte lyssnar till
kroppens signaler utan driver pa for hart, vilket kan leda till att symtomen tar éver livet och



gor att de blir valdigt inaktiv. Deras sociala umgange blir ocksd mindre. Dessa strategier

anvands trots att kvinnorna vet att de inte hjalper dem att ma battre.

Vi anser att fibromyalgi ar en sjukdom som &r vard att uppmarksammas eftersom att vi som
arbetsterapeuter troligtvis kommer att méta personer med olika former av smértproblematik.

Tidigare forskning inom d@mnet har varit mest inriktad pa enbart aktivitetsbegransningar.
Darfor lagger vi fokus pa att dven undersoka vilka probleminriktade copingstrategier och
praktiska l6sningar kvinnorna anvander for att kunna utfora sina dagliga aktiviteter. Studien
kommer forhoppningsvis att ge oss kunskap om detta, vilket vi tror kan komma till nytta i

arbetsterapeutisk behandling.

2. Syfte

Syftet med studien var att undersbka om kvinnor med diagnosen fibromyalgi upplever
aktivitetsbegransningar i vardagen. Syftet var ocksd att beskriva vilka aktiviteter som
begransas, pa vilket sétt de begransas och vilka copingstrategier och praktiska losningar som

anvands.

3. Metod

3.1 Urvalsforfarande

Urvalet av undersokningsgruppen gjordes med hjalp av malinriktad sampling, vilket enligt
DePoy och Gitlin (1999) innebdr att undersokningspersonerna avsiktligt valjs ut genom i
forvag definierade kriterier. Vart urval bestod av fem kvinnor med diagnosen fibromyalgi.
Inklusionskriterier for att inga i studien var att alla personer skulle vara kvinnor i arbetsfor
alder (18-65 ar) och de skulle ha haft diagnosen fibromyalgi i minst tva ar. Vi sokte efter
undersokningspersoner inom priméarvarden i Skane, eftersom vi tidigare i utbildningen stétt pa
personer med smarta av olika slag inom detta omrade. Per telefon tog vi kontakt med en
arbetsterapeut verksam vid en vardcentral i Skane, som bland annat bedriver behandling av

personer med fibromyalgi. Denna arbetsterapeut agerade som mellanhand och var behjélplig



med att vélja ut undersokningspersoner for studien bland dessa personer.
Undersokningsgruppen bestod av fem kvinnor med en medianalder pa 51 ar (min 49 ar, max
57 ar). Trots att kvinnorna fick diagnosen fibromyalgi for bara ett par ar sedan hade samtliga

haft problem sedan flera ar tillbaka. Tva av kvinnorna arbetade fortfarande.

3.2 Metod/instrument for insamling av information

Eftersom intresset i var studie lag i att undersoka och beskriva undersdkningspersonernas
upplevelser kring eventuella aktivitetsbegransningar i vardagen samt vilka copingstrategier
och praktiska losningar som anvénds, ansag vi att intervjuer var den béast lampade metoden for
insamling av information. Enligt Kvale (1997) finns det dock vissa nackdelar med
intervjuundersokningar, dels att det inte gar att generalisera utifran resultatet eftersom
undersokningspersonerna ar for fa och dels att det inte gar att kontrollera att
undersokningspersonernas uttalanden ar sanna. Trots det valde vi att gora en intervjustudie,
eftersom vi var intresserade av att fa veta personernas subjektiva upplevelser. Syftet med en
kvalitativ forskningsintervju ar namligen enligt Kvale (1997) att fa fram upplevelser av den
intervjuades livsvarld och sedan beskriva deras mening. En lamplig intervjuform for detta ar
en halvstrukturerad intervju: den fokuserar pa vissa teman i den intervjuades livsvérld. Den
tar upp forslag till relevanta fragor men pa samma gang finns det mojlighet att gora
forandringar vad galler fragornas form och ordningsfoljd om sa kréavs for att folja upp svaren
och beréttelserna fran den intervjuade. Malterud (1998) menar att i kvalitativa studier kan ett
stort antal forsokspersoner bidra till att materialet blir odversiktligt och analysen blir ytlig.
Data fran 4-7 personer kan vara tillrackligt for att ge ett rikligt material. Vi valde att géra fem
stycken halvstrukturerade intervjuer. Detta ansag vi vara lampligt med tanke pa den tid vi
hade till vart forfogande. Som ram for intervjuerna utformade vi en intervjuguide, vilken
enligt Kvale (1997) innehaller en oversikt dver de @mnen som ska tackas och forslag till
fragor som kan stéllas. Eftersom vart syfte fokuserar pa aktivitetsbegransningar, valde vi att
basera var intervjuguide pa omradet aktivitet i den teoretiska modellen CMOP (CAOT, 2002).

Intervjuguiden behandlade aktivitetsomradena egenvard, produktivitet och fritid.
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3.3. Procedur

Undersokningspersonerna fick sjalva vélja plats for intervjun och samtliga valde den
vardcentral dar de brukar fa arbetsterapeutisk behandling. Bada forfattarna medverkade vid
intervjuerna. En av oss var huvudintervjuare och den andra stéllde eventuella foljdfragor som
huvudintervjuaren missade. Vi anvande oss av bandspelare under intervjuerna. Intervjuerna
varade ca 45-60 minuter. For att fa reda pd om fragorna i intervjuguiden uppfattades réatt
utforde vi aven tva provintervjuer pa personer i arbetsfor alder med nagon form av
smartproblematik. Eftersom vi fick svar pa det vi fragade, valde vi att inte forandra nagot i

intervjuguiden.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

De inspelade intervjuerna transkriberades pa dator innan analysen pabdrjades. Malterud
(1998) menar att vid analys av kvalitativ data, ska materialet forst lasas igenom och sedan
delas in i teman. Dessa teman ska sedan delas in ytterligare, i sa kallade koder. Analysen av
vart material har inspirerats av hur Malterud (1998) analyserar kvalitativ data. Vi borjade
analysen genom att samtliga intervjuer lastes igenom ett flertal ganger for att skapa ett
helhetsintryck. Vi hade i forvag bestdmt att syftets olika delar, det vill sdga; begrénsade
aktiviteter, pa vilket satt de begransades samt copingstrategier och praktiska I6sningar, aven
skulle fungera som vara teman vid analysen. De textstycken som behandlade vara
forutbestamda teman markerades. Dessa markerade teman lastes igenom annu en gang och vi
sokte da efter vara i forvag bestamda koder; egenvard, produktivitet och fritid, vilka &r
aktivitetsomradena i CMOP. Bada forfattarna sokte efter teman och koder oberoende av
varandra och jamforde sedan de stycken som valts ut, for att se hur val de stdimde Gverens. Det
visade sig att det i princip var samma textstycken som valts ut under respektive teman och
koder. Sedan sammanstélldes resultatet och vi laste aterigen igenom intervjuerna for att se att

resultatet 6verensstamde med det som framkom under intervjuerna.
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3.6 Etiska dvervaganden

Redovisningen av intervjuerna sammanstalldes pa gruppniva men innehaller citat fran
enskilda personer. Undersokningspersonernas svar kunde i redovisningen av studien dock inte
hérledas till en specifik individ. Deltagandet i studien var frivilligt och de medverkande kunde
nar som helst vélja att avbryta, utan att ge nagon forklaring. Efter godkand VEN-ansokan
gavs ett informationsbrev till undersékningspersonerna via mellanhanden. De personer som
valde att medverka i studien ldmnade ett skriftligt samtycke till mellanhanden i form av en
blankett som foljde med informationsbrevet. Forst darefter gav mellanhanden oss namn och
telefonnummer till de medverkande personerna och vi tog kontakt via telefon for att
bestamma tid och plats for intervjun. Datainsamlingen spelades in pa band och materialet
transkriberades och analyserades sedan. Allt material som rérde undersékningspersonerna
hanterades konfidentiellt. De blanketter, band och skriftliga material som samlades in
forvarades inlast tills studien blev godkand och efter examinationen forstérdes band och
blanketter.

4. Resultat

4.1 Aktiviteter som begransades

Alla undersdkningspersoner upplevde att de hade aktivitetsbegransningar i vardagen.

Egenvard
Egenvarden var ett omrade som de flesta inte upplevde som begréansat.

Undersokningspersonerna upplevde inte att personlig vard, sdsom att skota sin hygien, var ett
problem. Vissa hade dock svarigheter inom pakladning, bland annat att knappa knappar, ta pa
sig bh och strumpor.

’Antingen be om hjalp eller sa far man ga utan, sa ar ju varianterna.”
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Produktivitet

Samtliga undersokningspersoner tyckte att hushallsaktiviteter, till exempel att stada, var
problematiskt. Att arbeta med armarna ovan axelhdjd, till exempel att hénga tvatt eller putsa
fonster, var bade svart och kravande. Dammsugning var ett annat svart moment. Det svara var
att halla i dammsugaren, rorelsen att dra en dammsugare kandes inte heller bra och de olika

handrérelserna gjorde ont.

’De héar handvridningarna man har nar man dammsuger, det tdnker man
ju inte pa innan, man kommer inte at och man far stada pa ett annat satt

och sen, jag menar, orken tar ju slut.”

Samtliga tyckte att det kunde vara ett problem att handla. Det var svart att lyfta och béra tunga
kassar. De flesta klarade bara att kopa ett fatal varor till exempel en liter mjélk och ett brod.
Matlagningen upplevdes olika svart av personerna. Moment som upplevdes som svara var att
lyfta tunga grytor, éppna burklock och konserver och att skala potatis. Roérelser som att skéra

och rora i kastruller kunde gora ont.

Tva av undersékningspersonerna hade fortfarande ett avlonat arbete. Dessa personer jobbade
inom ekonomi och léner. Deras arbetstid hade dock reducerats fran heltid till halvtid. Sedan
de borjade arbeta halvtid tyckte de att det fungerade bra. Stressiga perioder paverkade dock
arbetet negativt. Tre av undersokningspersonerna var sjukskrivna sedan nagra ar tillbaka. De
arbetade tidigare inom stéd, aldreomsorg och charkuteri. Gemensamt for alla tre var att de inte
orkade utfora sina arbetsuppgifter langre. En anvénde redan de hjalpmedel som fanns
tillgangliga och de andra hade inte méjlighet att foérandra sin arbetsplats. Dock uttryckte de en
besvikelse Over att inte langre kunna arbeta och de upplevde att det var svart att finna ett
arbete som de kunde utfora.

”Det forsta var att jag inte orkade. Orkade inte ta i de saker som man
alltid tagit i. Ostar och sa, som man holl pa att dela och fixa.”

Fritid
Undersokningspersonerna hade fatt sluta med ett antal fritidsaktiviteter. Dans och skidakning
var aktiviteter som inte langre utfordes, eftersom det inte var vart den sméarta som kom efterat.

Intresset sy och vava hade en del fatt ge upp eftersom de hade svart att sitta langre stunder och
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det var for smatt for finmotoriken. Andra fritidsintressen som namndes var bland annat
tradgardsaktiviteter och att mala. Dessa utfordes enbart da undersokningspersonerna kunde.
En del hade dock fortsatt att utféra sina intressen trots smartan, eftersom vardet i aktiviteten
var sa stort. En del upplevde att de hade blivit mindre aktiva sedan sjukdomens start. Nagon
ansag att hon istallet blivit mer fysiskt aktiv eftersom smartan blev stérre da hon satt still.
Vissa hade fortfarande samma aktivitetsrepertoar som tidigare, eftersom de inte trodde det var
bra att gora stora forandringar. En del av undersdkningspersonerna hade blivit mer

engagerade i olika foéreningar och liknande.

Vissa saker, kan man kanske inte helt ge upp heller, som man tycker ar

valdigt roligt, man far kanske ibland ta att man far ont efterat.”

4.2 Pa vilket satt aktiviteterna begransades

Gemensamt for samtliga undersokningspersoner var att de upplevde att de dagliga
aktiviteterna krdvde mycket energi och ork. Allt tog langre tid att géra och det var inte
ovanligt att orken tog slut mitt i en aktivitet. Detta paverkade aktivitetsutforandet och

hindrade vissa fran att komma ut och gora saker.

’Komma 6ver den troskeln, att komma ivag och veta att det kanske hander
och det kan ju lika bra ga jattebra hela vagen, men det kan ocksa, sa tar
jag slut nagonstans och sen s3, ja, sen ar hela det nojet fordarvat, sen sa

far man ligga i tva dagar.”

Det var ibland svart for undersokningspersonerna att hitta en lagom niva pa hur mycket som
kunde goras. Det var latt att gora for mycket under de dagar de kdnde sig battre, vilket ofta
ledde till att de fick ont i flera dagar efterat. De flesta upplevde att det var svart att fa struktur
pé dagen. Aven om de forsokte lagga upp dagen genom olika aktiviteter sd gjorde sjukdomens
oberaknelighet att det blev svart att planera. Vissa upplevde att det var obalansen som styrde
och att det inte gick att planera mer an en dag i taget, vilket kéndes frustrerande. Detta hade

bidragit till att flera forsokte leva mer i nuet.
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’Sa planeringen har jag liksom fatt lagga at sidan. Utan jag far ju ta en
dag i taget och bara se fram emot att om tre manader ar detta roliga och

jag far hoppas att jag kan vara med.”

4.3 Copingstrategier och praktiska lésningar

Samtliga undersokningspersoner anvénde sig av olika strategier for att kunna utfora vardagens
sysslor. En del hade fatt lagga in en stunds vila under dagen for att orka utfora sina dagliga
aktiviteter. Andra trodde inte pa att vila utan de forsokte istallet halla igang. Att lara sig leva
med smadrtan och att kunna hantera situationen tyckte alla var en nédvandighet. Bland annat
forsokte de ta pauser emellanat och inte gora samma sak for lange for att undvika smarta. Att
be andra om hjdlp var nagot som de flesta fortfarande hade svart for. Flertalet av
undersokningspersonerna hade dven gatt i smartskola och upplevde detta som nagot positivt,
vilket dven géllde anvandandet av hjalpmedel. Eftersom vissa undersokningspersoner
upplevde att de hade fatt samre minne, hade de borjat fora dagbok, for att minnas viktiga

saker som de skulle gora.

Egenvard
Inom personlig vard anvéandes inga specifika copingstrategier utan aktiviteterna utfordes pa

samma satt som tidigare. Dock fick en del be familjemedlemmar om hjélp vid vissa moment

av pakladningen.

Produktivitet

For att klara av att stdda hade kvinnorna fatt gora vissa forandringar i aktiviteten. Samtliga
hade delat upp stadningen i intervaller, pa flera dagar. Att forsoka ta lite varje gang och pa sa
satt underhalla det, for att inte behova gora allting pd en gang, var en annan strategi som
anvandes. Flera fick hjalp av familjemedlemmar med de tyngsta momenten, sdsom att
dammsuga och torka golv. En person hade dven skaffat en lattare dammsugare. Vissa fortsatte
att putsa fonster trots att det gjorde ont medan andra lat bli eller gjorde det mer séllan.
Praktiska l6sningar for att klara av att tvétta var att anvanda torktumlare eller en lagre
tvattstallning for att slippa strdcka upp armarna for mycket. Trots rekommendationer att
sprida ut tvatten over flera dagar valde en person att tvatta flera maskiner pa en dag.
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| och med att jag vet varfor jag har ont nasta dag sa tar jag ju den biten.
Och samtidigt sa tycker jag att jag tvattar hellre fyra maskiner pa en dag
och har ont nésta dag och tar det lugnt, &n att jag ska ha ont fyra dagar
for att jag ska tvatta en maskin varje dag.”

Eftersom att handla och att bdra matvaror upplevdes som ett problem var samtliga
undersokningspersoner beroende av familjens hjalp, speciellt vid storhandlingar. Nackdelen
med detta var att de inte langre sjélva kunde bestdmma nar de skulle handla. For att undvika
obekvama grepp packade nagon inte varorna i kassar utan istallet i en hopfallbar box.
Eftersom matlagningen nu tog langre tid och kravde mer ork behovdes béttre framforhallning.
Vissa delade upp matlagningsmomenten dver hela dagen for att orka med. Det var dven
vanligt att man hjalptes at i familjen och ibland blev det mycket lattlagad mat eller pizza. Att
anvanda fler elektriska maskiner for hushallarbetet, till exempel elektrisk konservéppnare,
hade blivit vanligare. De flesta hade borjat anvanda koksredskap med ergonomiska grepp, till

exempel potatisskalare och knivar. Pennor med stérre grepp anvandes ocksa.

De som arbetade tyckte att det fungerade ganska bra eftersom de sjalva kunde styra sina
arbetstider och nar de skulle ta pauser. For att underlatta arbetssituationen hade de fatt
hjalpomedel sasom; hoj och sankbara skrivbord, specialstolar och anpassat tangentbord.
Undersokningspersonerna vaxlade mellan att sta och sitta under dagen eftersom de hade svart
att jobba i samma arbetsstéllning for lange. En av personerna gjorde medvetet avbrott da och
da for att ga till kopieringsmaskin och skrivare. Bada personerna tyckte att arbetet var en
raddningsplanka eftersom det gjorde att de hade nagot att ldagga upp dagen kring, gav

mojlighet till byte av miljé samt gjorde att de traffade manniskor.

”Jag tror, sa lange jag kan jobba, sa tror jag att jag mar bast.”

Fritid
For att fortfarande kunna utfora sina fritidsintressen delade de flesta upp aktiviteterna Gver

veckan och sag till att de hade vilodagar emellan. Flertalet trodde att det var bast att rora sig
lite och inte sitta stilla for lange. Eftersom samtliga ansag att varme lindrade symtomen gick
ett flertal pa bad i varmvattenbassanger. Paraffinbad for handerna var ocksa nagot som alla

tyckte lindrade smartan och gjorde hénderna smidigare. Massage var dven nagot som
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namndes ha en positiv inverkan. Aktiviteten oljemalning gjordes dagen efter att handerna fatt

paraffinbad, eftersom detta lindrade smértan och gjorde handerna mer smidiga.

”Ja, man far vara lite listig, sa man liksom klarar av vardagen.”

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Var analys av materialet har inspirerats av hur Malterud (1998) analyserar kvalitativ data.
Genom att tematisera och koda det transkriberade materialet fick vi en bra 6verblick och en
bra struktur i resultatredovisningen. Att transkribera materialet tog langre tid an vad vi
forvantat oss, vilket innebar att var tidsplan forskots nagot. For att 6ka trovardigheten utforde
bada forfattarna analysarbetet oberoende av varandra for att se hur val deras resultat stamde
overens, vilket enligt DePoy och Gitlin (1999) ar en teknik for att se till att analysen
representerade det som studerats. Malterud (1998) menar att for att forsékra sig om att
resultatet dverensstimmer med de intervjuades berattelser, ar det viktigt att uttalandena ater
satts in i de sammanhang de hamtats fran. Detta gjorde vi for att kontrollera att inga
uttalanden hade feltolkats. Vi upplevde dock att det var svart att i praktiken kunna 6ka
giltigheten och trovérdigheten i studien. Malterud (1998) menar att ett satt att hoja
tillforlitligheten ar att lata undersokningspersonerna lasa igenom det skrivna materialet och
kontrollera att det stimmer Gverens med vad de tidigare sagt. Detta gjordes inte, eftersom vi

forstod att tiden inte skulle racka till.

Att ha mer specifika urvalskriterier, till exempel att alla hade arbete, hade kanske gjort att vi
fatt ett annorlunda resultat. Men eftersom tiden var begransad var det en fordel att ha breda
urvalskriterier for att lattare finna undersokningspersoner. Trots att vara alderskriterier &g
mellan 18-65 ar sa var samtliga deltagare i 45-60 arsaldern. Detta forvanade oss inte, eftersom
Mannerkorpi (1999) menar att fibromyalgi &r vanligast hos kvinnor som ar 6ver 50 ar. Fem
undersokningspersoner visade sig vara lagom, bada tidsmassigt och materialmassigt, vilket
aven Malterud (1998) menar. Det faktum att mellanhanden sjalvstandigt valde ut deltagarna,
utifran vara kriterier, kan mojligtvis ha paverkat resultatet. Samtliga undersékningspersoner

kom fran samma kulturella samhalle, med liknande normer och synsétt. Detta kan ha paverkat
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vart resultat. Utan att lagga egna vérderingar i svaren, tycker vi oss se vissa likheter mellan
undersokningspersonernas svar, bland annat att samtliga tyckte att det tog emot att be om

hjélp och att vara beroende av andra.

Kvale (1997) menar att halvstrukturerade intervjuer ar en vanlig metod i kvalitativa studier.
Syftet med den kvalitativa metoden ar att beskriva, forsta och tolka vardagslivets upplevelser.
Eftersom vi var intresserade av undersékningspersonernas subjektiva upplevelser, var en
kvalitativ studie med intervjuer en lamplig metod. En fordel med en halvstrukturerad
intervjuguide som tog upp olika teman var att undersokningspersonerna fick fritt, utifran
teman, beratta vad de ansag som viktigt, vilket gav oss en bild av deras upplevelser och en
battre forstaelse for deras situation. Under intervjusituationen forsokte vi regelbundet
kontrollera att det som namndes uppfattades pa ett korrekt sétt, vilket Malterud (1998) menar
ar ett satt att 6ka trovardigheten. Det kan dock aldrig uteslutas att personerna glomt eller vid
det tillfallet inte tankt pé sina upplevda svarigheter. Aven om vi tyckte det var positivt med en
sd pass Oppen intervjuguide, da svaren blev valdigt olika, blev det trots allt svart att
sammanstalla materialet. For att vara battre forberedda infér kommande intervjuer, hade vi
aven kunnat notera 6vriga @amnen som kom upp efter de forsta intervjuerna. Det faktum att vi
ar oerfarna intervjuare kan sakert ha paverkat intervjusituationen och de svar som vi fick. Vi
upplevde sjalva att det var svart att vara forberedda med ratt foljdfragor och att inte stélla
ledande fragor. Kvale (1997) menar att intervjuarna maste fatta snabba beslut om vad som ska

fragas och hur fragorna ska stallas samt vilka svar som ska foljas upp.

For att undersoka om fragorna i intervjuguiden forstods pa ratt satt, gjorde vi tva
provintervjuer pa kvinnor med liknande varkproblematik. Vi valde dock att inte forandra
nagot i var intervjuguide, eftersom vi fick svar pa det vi fragade. Vi anser att det var en fordel
att vi bada medverkade under intervjun, eftersom den andra personen hade majlighet att stélla

foljdfragor som huvudintervjuaren inte tog upp.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet av var studie visade att kvinnor med fibromyalgi upplevde aktivitetsbegransningar i
vardagen vilket stdmmer Gverens med Henrikssons (1995a) studie, som tog upp att kvinnor

med fibromyalgi upplevde att de var tvingade att acceptera en lagre niva av att uppna saker i
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vardagen. Vart resultat visade att undersokningspersonerna hade svart att utféra aktiviteter
inom omradena egenvard, produktivitet och fritid vilket 6verensstaimmer med vad Henriksson
och Buckhardt (1996) fann. Eftersom flera undersékningspersoner kdande av smarta hela tiden,
formodade vi att de dagliga aktiviteterna skulle paverkas negativt pa nagot satt.
Undersokningspersonerna upplevde enbart sma begransningar inom omradet egenvard och da
mestadels inom pakladning. Vi spekulerade kring om detta kan bero pa att personlig vard, till
exempel att skota sin hygien, mojligen ar en aktivitet som manga vill klara att utfora
sjalvstandigt och slippa engagera nagon annan. Enligt Gaston-Johansson et al. (1990)
upplevde kvinnorna att hushallsaktiviteterna var begransade, vilket dven vart resultat visade.
Detta har vi forstaelse for eftersom dessa aktiviteter ofta utgors av statiska grepp och

repetitiva rorelser.

| vart resultat fann vi att de undersokningspersoner som idag &r sjukskrivna tidigare hade haft
fysiskt tunga arbeten, vilket stammer 6verens med vad Henriksson et al. (2005) kommit fram
till. Med tanke pa att kvinnor med fibromyalgi ofta hade problem med statiska rorelser samt
att lyfta och bdra tungt var detta resultat inte 6verraskande for oss. Det faktum att tre av
undersokningspersonerna inte arbetade gjorde att vi fick valdigt olika beskrivningar av
vardagen, vilket vi tyckte var positivt. Var uppfattning var att de undersékningspersoner som
inte langre arbetade kdnde en besvikelse dver detta. Vissa uttryckte en énskan om att kunna
borja arbeta igen, men tyckte att det var svart att hitta ett arbete med lampliga arbetsuppgifter.
Istallet for att arbeta hade en del blivit mer engagerade i foreningar och liknande pa fritiden.
Var uppfattning av den svenska kulturen ar att det anses viktigt att ha ett arbete och vi
spekulerar darfor kring om undersékningspersonernas engagemang i foreningslivet kan bero

pa att de vill gora nagot som kanns meningsfullt, trots att de inte kan arbeta.

Henriksson (1994, 1995a) fann i sina studier att kvinnorna med fibromyalgi var mindre aktiva
och mer bundna till hemmet, vilket dven var var forforstaelse. Vart resultat visade dock att
flertalet inte tyckte att de blivit mindre aktiva utan de sag till att halla igang lite hela tiden,
vilket vi tyckte var anmarkningsvart. Till skillnad fran Henrikssons (1995a) studie, visade vart
resultat att undersokningspersonerna fatt sluta med fritidsaktiviteter oavsett om de var fysiskt
kravande eller inte. Detta var nagot som forvanade oss eftersom vi forvantat oss att mer
fysiskt kravande aktiviteter skulle vara svarare att utfora. Det faktum att vissa fritidsintressen
enbart utfordes da undersokningspersonerna kunde, gjorde att vi borjade fundera pa om dessa
aktiviteter kunde anpassas eller forandras pa nagot satt, sa att det lattare kunde utforas.
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Forslagsvis kunde kanske ergonomiska redskap och forstorade grepp anvandas vid till
exempel tradgardsaktiviteter eller malning. Var uppfattning &r att antalet ar som
undersokningspersonerna levt med sjukdomen kan ha betydelse for vart resultat. Eventuellt
har de blivit vana vid situationen och lart sig hantera svarigheterna som uppstatt, vilket kan

innebéra att de inte langre upplever vissa saker som svara.

Vi fann att det ofta var en kombination av smérta och orkesldshet som gjorde att en aktivitet
inte slutfordes. Enligt var uppfattning ledde detta till att undersokningspersonerna var mindre
sjalvstandiga och mindre spontana eftersom de blivit mer beroende av andra for att klara att
utfora olika aktiviteter. Henriksson och Buckhardt (1996) och Soderberg et al. (1999) fann att
kvinnorna upplevde att allting tog langre tid att géra och det var svart att strukturera och
planera i forvag, vilket dven vi fann i vart resultat. Vara undersokningspersoner kande stor
frustration o6ver det faktum, att trots att de haft sjukdomen en langre tid, upplevde de
fortfarande att sjukdomens oberaknelighet styrde over vardagen. Var uppfattning ar att
sjukdomens ovisshet gor att det blir svart for undersokningspersonerna att alltid ha kontroll
over tillvaron. De som fortfarande arbetade upplevde dock att jobbet underlattade for att fa en
struktur 6ver dagen, vilket inte forvanade oss. Flertalet av undersokningspersonerna upplevde
att de fortfarande hade ork och tid 6ver for bade hushallsaktiviteter och fritidsintressen, vilket
forvanade oss. Eftersom alla aktiviteter numera tog langre tid att utfora forestéallde vi oss att

fritidsintressena méjligen skulle prioriteras bort.

Var uppfattning utifran intervjuerna var att undersokningspersonernas upplevelser av att ha
forandrat livet efter sjukdomen, hénger ihop med anvéndandet av hjalpmedel. De som inte
upplevde att de gjort stora forandringar i livet, anvande inte heller manga hjalpmedel. Detta
kan mojligtvis forklaras med att de som anvénde hjalpmedel ser just detta som en stor
forandring i livet. Vi uppfattade det som att de flesta undersdkningspersonerna trots allt inte
hade nagot emot att anvanda hjalpmedel, atminstone inom omradet produktivitet. Istéllet
beréttade de att hjalpmedlen underlattade deras vardag mycket. Vart resultat visade aven att
de personer som gatt i smartskola anvande fler hjalpmedel &n de som inte gatt i smartskola.
En majlig forklaring till detta kan vara att de som gatt i smartskola blivit mer informerade om
vilka hjalpmedel som finns. Som vart resultat visade, hade undersokningspersonerna med
kontorsarbete stannat kvar i arbetslivet, till skillnad fran dem som haft mer fysiskt kravande
arbete. Vi spekulerar kring om detta beror pa att det ar lattare att anpassa arbetsmiljon pa ett
kontor och att det finns fler hjalpmedel inom detta omrade. Vi funderar pa om personer som
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jobbar pa en arbetsplats som ar anpassad har lattare att hantera plotsliga forandringar och

stressiga situationer &n de som har ett arbete déar anpassningar inte &r mojliga att gora.

Vi hade forestallt oss att vi skulle fa hora liknande copingstrategier och praktiska I6sningar
hos flera av undersokningspersonerna, men det visade sig att var och en hade valdigt olika satt
att losa saker pa. Det faktum att undersokningspersonerna inte tyckte om att be om hjalp,
anser vi ar ett sundhetstecken eftersom det visar pa en vilja att kunna klara sig sa sjalvstandigt
som mojligt. Dock far det inte ga till overdrift, eftersom det da kan bli en negativ strategi. En
del av undersokningspersonerna anvande sig just av negativa strategier, sdsom de som
Henriksson (1995b) ndmner, till exempel att inte lyssna till kroppen signaler och att gora for
mycket. Vara undersokningspersoner upplevde att detta var speciellt svart i borjan, men att de
hade blivit béttre pa det efterhand. Vi spekulerade 6ver mojliga satt att forhindra negativa
strategier. Information om sjukdomen, dess konsekvenser samt tips och rad om hur
aktiviteterna kan forandras var nagot vi ansag var vasentligt for att hjalpa kvinnor med

fibromyalgi att istallet anamma positiva strategier.

Alla undersokningspersonerna gav forslag pa sina egna praktiska l6sningar, vilket gjorde att
vi forstod att en 16sning inte &r ratt for alla. Darfor tycker vi att den hér studien kan anvandas
som en resurs pa olika smartskolor, dar de strategier och praktiska losningar i aktivitet som
framkom i vart resultat kan ges som information till personer med smartproblematik, for att de
lattare ska klara sina vardagliga aktiviteter. Exempel pa sadana strategier och praktiska
I6sningar ar bland annat att dela upp aktiviteter i intervaller 6ver dagen och ta pauser
emellanat. Det kan dven vara att anvanda elektriska maskiner for att underlatta hushallsarbetet
och koksredskap med ergonomiska grepp. Det ar ocksa viktigt att personer med smaérta blir
informerade om vilka hjadlpmedel som finns tillgdngliga. Vi fann &ven att de kvinnor som
arbetade tyckte att det var en viktig del i vardagen och de som var sjukskrivna ville tillbaka
till arbetslivet. Det vore intressant att fa reda pa vad som kravs for att kvinnorna ska kunna

fortsatta arbeta. Darfor tycker vi att detta ar ett omrade som det bor forskas vidare inom.
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Intervjuguide

Hur lange har du haft besvaren med fibromyalgi?

Hur ser en vanlig dag ut for dig?

Egenvard

Hur fungerar egenvarden?

= Personlig vard (kla sig, duscha)

Hur hanterar du detta?

= Brukar du utféra uppgifterna pa nagot annat sétt?

Produktivitet

Hur fungerar det i hemmet?

= Hushallssysslor (laga mat, handla, stada, tvatta)

Hur fungerar det pa arbetet?

= Upplever du att nagra arbetsuppgifter ar svara att utfora? Vilka?

Hur hanterar du detta?

= Brukar du utfora uppgifterna pa ndgot annat sétt?

Fritid

Vad brukar du gora pa din lediga tid?

= Har du fortfarande kvar samma intressen som innan sjukdomen?

» Har du fatt &ndra ditt sétt att utféra dina intressen sedan du fatt sjukdomen?

Bakgrundsinformation: Alder, familj och boende.
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