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Sammendrag

Bakgrunn: Fibromyalgi kjennetegnes ved utbredte muskelsmerter og utmattelse og kan
medfgre stor sykdomsbelastning, sykefravaer og behov for helsetjenester.
Behandlingstilbudet er begrenset, og mange opplever & bli mgtt med liten forstéelse.
Livsstyrketrening (LST) er et gruppebasert kurs som kan styrke den enkelte til & handtere
livet med helseutfordringer, og slik bedre mestring og helse.
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Hensikt: Studien er en del av et stgrre prosjekt som har til hensikt & bedre
behandlingstilbudet til personer med fibromyalgi. Hensikten med denne delstudien har
vert a utforske erfaringer som personer med fibromyalgi har med LST-kurs, og
betydningen kurset har for deres hverdag.

Metode: Vi gjennomfgrte en eksplorativ kvalitativ studie med individuelle intervjuer med
seks personer, alle kvinner i alderen 20-50 4r. Intervjuene ble gjennomfgrt tre-fire
mdneder etter LST-kurs. En semistrukturert intervjuguide ble benyttet. Malteruds
tilneerming for systematisk tekstkondensering styrte analysen.

Resultat: Kursets hadde betydning for deltakernes hverdag, og deltakerne vektla sarlig
hvor viktig det var & kjenne seg igjen i hverandres erfaringer og oppleve anerkjennelse i
gruppen. Analyseprosessen resulterte i tre hovedkategorier: 1) A forsté seg selv i lys av
gruppen, 2) Kurset som arena for 4 leere a akseptere seg selv, og 3) Handtering av
hverdagens utfordringer.

Konklusjon: Studien viser at LST-kurs kan bidra til at personer med fibromyalgi laerer &
forholde seg til seg selv og sykdommen pa en mer ivaretakende og aksepterende mate.
Dette handler om a endre forstdelse, holdninger og handlinger overfor egen situasjon, noe
som er serlig viktig ved en kompleks og belastende sykdom som fibromyalgi. LST-kurs
kan bidra til & flytte oppmerksomheten fra sykdom til helse, fra en kritisk til mer
aksepterende holdning til seg selv og fra motlgshet til hdp og tro pa egen mestringsevne.
Deltakerne fortsatte prosessen ogsa etter at kurset var slutt. Gruppetilhgrigheten hadde
stor betydning, serlig ved & mgte anerkjennelse, gjenkjennelse og stgtte.

Muskelskjelettlidelser medfgrer store helseutfordringer og er
blant de hyppigste arsakene til sykefraveer og behov for
helsetjenester (1, 2). Fibromyalgi er en av de vanligste
muskelskjelettlidelsene og rammer 3-6 prosent av
befolkningen (1).

Personer med fibromyalgi er plaget av utbredte
muskelsmerter, utmattelse og sgvnproblemer og kan ogsd ha
kognitive utfordringer, mageproblemer og depresjon (3).
Utfordringene beskrives som en pagaende kamp med behov
for tilpasning (4).

Mestringsstrategier knyttes blant annet til & planlegge
hverdagen, redusere stress, avledning og «ta pa seg en maske»
for & fungere normalt (5, 6). Sosial stgtte er av stor betydning
i hverdagslivet (5). Mennesker med fibromyalgi opplever
generelt darligere helse enn befolkningen for gvrig (7).
Naermere 9o prosent av dem som fdr diagnosen, er kvinner

(8).



Til tross for utbredelsen og belastningene fibromyalgi
medfgrer, har diagnosen lav status (9). Diagnosen er
omdiskutert fordi den ikke kan pévises ved objektive funn.
Pasientene opplever en betydelig merbelastning ved & mgte
manglende forstaelse fra helsepersonell og samfunnet for
gvrig (10).

Internasjonale retningslinjer anbefaler at behandlingen sikter
mot a bedre den helserelaterte livskvaliteten gjennom en
helhetlig tilneerming og anerkjenne sykdommen som
sammensatt og kompleks (11).

Behandlingen bgr tilpasses individuelt, og personen selv bgr
veaere aktiv i behandlingsvalgene. Initialt anbefales ikke-
medikamentelle tiltak. Fysisk aktivitet og kognitiv terapi er
tilneermingene med best forskningsdokumentert effekt (8,

11).

Gruppebaserte tiltak kan vaere positivt

Gruppebaserte tiltak med oppmerksomhet pa leering og
mestring kan ha positiv betydning ved kronisk sykdom. Det er
behov for mer forskning pa hva som virker, for hvem og for
hvor lenge (12).

Det gruppebaserte mestringskurset Livsstyrketrening (LST)
gjennomfgres i grupper pa atte til tolv personer og har som
hensikt 4 styrke den enkelte til 4 hdndtere livet med
helseutfordringer. Gjennom trening i oppmerksomt narveer,
kognitive refleksjonsgvelser og ulike kreative metoder som
tegning, bevegelse, musikk og bildekort far deltakerne gkt
bevissthet om egne handlings- og tankemgnstre og mulighet
for nye og mer hensiktsmessige valg.

Det jobbes med selvforstdelse, og kurset er bygget opp rundt
«livstemaer» som kan bergres av 4 leve med helseplager
(tabell 1) (13, 14). Sammenhenger mellom tanker, fglelser og
kropp samt en anerkjennelse av personen som ekspert pa seg
selv ligger til grunn (14). LST-kursledere er sertifisert
gjennom en videreutdanning (15).



Tabell 1. Livsstyrketreningskurs

Kurstemaer
10 samlinger a 4 timer med temaene:

¢ Hvis kroppen kunne snakke ...

* Hvem er jeg? Om selvoppfatning og selvbilde
¢ Verdier — hva er viktig for meg?

¢ Hva vil jeg? Om & sette grenser

o Sterke og svake sider

 Déarlig samvittighet

* Sorg

* Glede

* Sinne

® Ressurser, muligheter og valg

Betydningen av a fremme helse

LST har en helsefremmende tilnaerming og bygger blant
annet pa teori om salutogenese, som omhandler hvordan
helse skapes og opprettholdes (16, 17). I salutogenese
defineres helse som et kontinuum, med sgkelyset pa hva som
fremmer helse, fremfor hva som skaper sykdom.

De ressursene enkeltpersoner, grupper og samfunn har
tilgjengelig for 4 motvirke stress og pakjenninger, kalles
motstandsressurser og inkluderer blant annet sosial stgtte og
evne til aktiv tilpasning (17).

Tidligere forskning pa LST-kurs

Effekten av LST-kurs ved langvarige muskelskjelettsmerter og
inflammatorisk artritt er evaluert i to randomiserte,
kontrollerte studier (18, 19). Studiene viste at deltakerne fikk
redusert stress, styrket smertemestring og gkt mentalt
velvere. Effektene vedvarte eller gkte ett dr etter kurset.

Gruppen med inflammatorisk artritt opplevde ogsa stgrre
mestringstro og redusert utmattelse (18, 19). En kvalitativ
fokusgruppestudie viste at mennesker med revmatisk sykdom
forsto seg selv annerledes etter LST-kurs - som béde friske og
syke. De gjenkjente fglelser og behov, verdsatte
gruppedeltakelse, a bli forstatt og tatt pa alvor (20). En annen
kvalitativ studie viste at deltakerne mestret smertene bedre
og fikk stgrre bevissthet om sammenhengen mellom tanker,
kropp og fglelser, og om sine ressurser (21).

Hallberg og Bergman peker pa at gruppekurs som
anerkjenner og stgtter mestring, kan vere et godt tilbud ved
fibromyalgi (6). LST-kurs kan veere et slikt tilbud, men er ikke
testet ut spesifikt ved fibromyalgi.
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Hensikten med studien

Var studie er en delstudie i forskningsprosjektet
«Samhandling, livsstyrketrening og fysisk aktivitet for bedre
behandling av pasienter med fibromyalgi» (SALSA) ved
Nasjonal kompetansetjeneste for revmatologisk rehabilitering
(NKRR) (22).

SALSA er en randomisert, kontrollert studie der deltakelse pa
LST-kurs etterfglges av individuelt tilpasset fysisk aktivitet pa
en frisklivssentral for personer med fibromyalgi i
aldersgruppen 20-50 dr. Hensikten med var studie var &
utforske hvilke erfaringer personer med fibromyalgi har med
LST-kurs.

Forskningsspgrsmalene var fglgende:

e Hvordan opplevde personer med fibromyalgi det 4 delta
pa LST-kurs?

e Hvilken betydning fikk LST-kurset for hverdagen deres?

Metode

For 4 fa gkt forstaelse for hvordan mennesker med
fibromyalgi opplevde og erfarte betydningen av LST-kurs,
valgte vi et kvalitativt, eksplorerende design med individuelle
intervjuer (23, 24).

Rekruttering

Deltakere fra ulike kursgrupper i SALSA-prosjektet ble
invitert til 4 delta i et intervju via informasjonsbrev og
telefon. Av 13 forespurte takket fem ja. De som takket nei,
begrunnet det med lite tid eller krefter eller at de ikke gnsket
a delta.

P4 grunn av lav respons valgte vi 4 inkludere ytterligere én
person med fibromyalgi som hadde deltatt pa LST-kurs
utenfor SALSA-studien (tabell 2). Etter intervjuene erfarte vi
at de samme temaene ble gjentatt, og at vi hadde fatt et rikt
datamateriale, og valgte & avslutte rekrutteringen.

Tabell 2. Demografiske opplysninger om deltakerne

Deltaker Alder Jobb Sivilstatus/barn

1 40-50 | jobb | forhold, har barn

2 20-29 | jobb Enslig, har ikke barn

3 40-50 | jobb | forhold, har barn

4 40-50 Ikke i jobb Enslig, har ikke barn

5 20-29 | utdanning | forhold, har ikke barn
6 30-39 | jobb | forhold, har barn
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Etiske perspektiver

Studien er godkjent av Regionale etiske komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK,
referansenummer 2015/2447). Det var frivillig a delta, og
deltakerne signerte pa informert samtykke. Vi informerte om
at de kunne trekke seg underveis, og intervjutekster ble
avidentifisert ved transkripsjon.

Vi var opptatt av a ivareta deltakerne og ikke utsette dem for
press i intervjusituasjonen. De fikk tilbud om
oppfalgingssamtale etter intervjuet hvis de hadde behov for
det.

Gjennomfegring av intervjuene

Fordi vi gnsket kunnskap om betydningen LST-kurset hadde
etter at det var avsluttet, valgte vi & gjennomfgre intervjuene
tre-fire maneder etter kursslutt. I starten av intervjuet fikk
deltakerne informasjon om prosjektet, hensikten med
intervjuet og intervjuerens bakgrunn. Vi informerte ogsd om
at kritiske betraktninger var betydningsfulle. Vi utviklet en
semistrukturert intervjuguide med sgkelyset pa deltakernes
erfaringer, opplevelser og refleksjoner (tabell 3).

For 4 unnga fgrende spgrsmal hadde intervjueren, som var
fgrsteforfatteren, en dpen tilnaerming. Fgrsteforfatteren har
utdanning i LST, men har aldri holdt kurs selv. Hun arbeider
med rehabilitering ved fibromyalgi og har en forforstaelse av
fibromyalgi som en kompleks sykdom som kan vaere krevende
a leve med, og at det er utfordrende 4 finne gode
behandlingstiltak. Intervjuene varte i en til halvannen time.

Tabell 3. Semistrukturert intervjuguide

Temaer i semistrukturert intervjuguide

Tema: Bakgrunn for deltakelse pa livsstyrketreningskurs (LST-kurs)
* Bakgrunn for deltakelsen pa kurset, kort livs-/sykdomshistorie, motivasjon for og forventninger til LST-kurs.

Tema: Apent utforskende om deltakerens erfaringer med 3 delta pa LST-kurs
» Opplevelsen av a delta pa kurset, opplevelsen av a vaere i en gruppe sammen med andre med fibromyalgi, erfaringer og
utbytte av kurset.

Tema: Kursets betydning for hverdagen i etterkant av kurset

 Hvordan kurset eventuelt har hatt betydning for hverdagen og handtering av utfordringene sykdommen gir, hva har vart
nyttig og mindre nyttig, hva gnskes det 3 ta med i hverdagen videre, negative eller belastende opplevelser pa eller etter
kurset. Annet man gnsker a fortelle om egne erfaringer.

Analyse
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Intervjuene ble tatt opp og transkribert ordrett, og utgjorde
90 sider tekst. Vi nedtegnet non-verbale signaler og inntrykk
etter intervjuene. Vi benyttet Malteruds tilneerming for
systematisk tekstkondensering, i en firetrinns prosess (tabell

4) (23).

Forfatterne leste intervjuene hver for seg og dannet seg et
helhetsbilde (trinn 1). Fgrsteforfatteren fant
meningsbaerende enheter ved & sortere i kodegrupper og
systematisere (trinn 2).

Alle forfatterne deltok i analyseseminarer, der kodegruppene
med undergrupper ble diskutert og lgftet til et abstrahert
meningsinnhold i kategorier. Fordi forfatterne har ulik
bakgrunn som forskere og klinikere, hadde vi forskjellige
innspill og refleksjoner gjennom analyseprosessen (trinn 3 og

4)-
I siste ledd (trinn 4) sammenfattet vi resultatet blant annet

ved & gd tilbake til intervjutekstene og rekontekstualisere
materialet (23).

Tabell 4. Eksempel pé analyse

Meningshzrende enheter

Undergruppe

Kategori

meg. Jeg har egentlig aldri visst hva jeg har fglt, annet nar jeg er lei meg

gene.»

«Dette temaet med fglelser, det var [...] da gikk det opp utrolig mye lys for

eller glad. Og det har hjulpet veldig, for a Igse opp litt av alle disse spennin-

Bli kjent med og ak-
septere egne fglelser

«Jeg foler at det er blitt mer akseptabelt for meg selv & ta meg mer sann

og ikke vaere produktiv hele tiden.»

pusterom i hverdagen. Det er faktisk greit 3 sette seg ned og ikke gjgre noe

Respekt for og
ivaretakelse av egne
behov

«Jeg er ikke sa flau over at jeg er syk lenger. Det er som det er blitt litt mer
normalisert. Jeg var rett og slett flau over a veere syk. Det er fordi jeg alltid
har veert sa stor og sterk ellers. Det er jeg som har vaert sjefen, det er jeg

veere flau over det. Og det er ganske big deal, egentlig.»

som har jobbet nar folk har vzert syke, liksom, og plutselig er jeg syk. Det er
ikke noe kult, men det er tilfellet. Na har jeg innsett det, og jeg har sluttet a

Holdning til seg selv,
ogsa ved sykdom

fatt en liten byggekloss.»

«Selve kurset var slitsomt. Men jeg tror jeg hver gang jeg gikk derfra, hadde

A jobbe med seg selv

Kurset som arena for
s .

a leere a akseptere
seg selv

Resultater

Deltakerne hadde ulike livshistorier, men ogsa felles

erfaringer av 4 leve med en belastende sykdom og mgte

manglende forstdelse. De hadde gjennomgéende positive

refleksjoner rundt kursdeltakelsen, og det kom frem at

kursets betydning hang tett ssmmen med det & oppleve

gjenkjennelse i erfaringer samt opplevelsen av stgtte og

anerkjennelse.
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Analyseprosessen resulterte i tre hovedkategorier: 1) A forsta
seg selv i lys av gruppen, 2) Kurset som arena for 4 laere &
akseptere seg selv, og 3) Handtering av hverdagens
utfordringer.

A forsta seg selv i lys av gruppen

Deltakerne fortalte om hvor viktig det var 4 mgte andre med
samme diagnose. Det ga gjenkjennelse og skapte gjensidig
forstdelse. Forstaelse og anerkjennelse var betydningsfullt,
sarlig fordi mange hadde mgtt lite av slike holdninger
tidligere.

«Sykdommen hadde bidratt til en negativ

selvforstaelse.»

Sykdommen hadde bidratt til en negativ selvforstaelse, og
flere beskrev det som om det var «noe galt» med dem som
mennesker. De fortalte at det ga hap for fremtiden & se at
andre i gruppen var «vanlige» mennesker med jobb, familie,
planer og interesser. Det bidro til ny selvforstéelse:

«Bare det at jeg kom sammen med personer som hadde
samme utfordringer, for jeg s jo at de var ikke unormale, de
var jo mennesker. Det er ikke meg det er noe galt med, det er
andre som sliter med dette. Man ser at det er oppegaende
folk som sliter med de samme tingene som jeg.» (Deltaker 1)

Gruppekulturens apenhet for ulikhet ble beskrevet som
viktig, seerlig i mgte med sarbare temaer. Deltakerne hadde
forskjellig opplevelse av metodene pa kurset, som bildekort,
pedagogiske soloppgaver og oppmerksomhetsgvelser. Flere
fortalte at metodene dpnet for a forstd nye sider ved seg selv.

Mange erkjente at de hadde presset seg hardt for 4 mestre, de
hadde ignorert kroppens signaler og vaert svaert strenge med
seg selv. Dette hadde medfgrt mer smerter, utmattelse og
negative fglelser. Deltakerne beskrev at de fikk stgrre innsikt i
hvordan de hadde handtert hverdagens utfordringer, og sa
mulighet for endring gjennom kurset.

Tilhgrigheten i gruppen hadde betydning

Samtidig syntes de det var krevende med endringer, det var
lett 4 falle tilbake i gamle mgnstre. En deltaker opplevde det
som vanskelig da kurset sluttet, hun trengte stgtten i gruppen
for a opprettholde den gode prosessen.



«Anerkjennelsen sto i kontrast til tidligere mgter

med helsepersonell.»

Deltakerne beskrev gruppekulturen og gruppelederne som
viktige for opplevelsen og utbyttet av kurset. De inspirerte,
utfordret og stgttet hverandre. God tone, dpenhet og stor
takhgyde ga fglelsen av tilhgrighet og mot til & jobbe med og
se seg selv pa nye mater. Gruppelederne ble beskrevet som
«ekte mennesker, som var dpne og varme». Anerkjennelsen
sto i kontrast til tidligere mgter med helsepersonell.

Kurset som arena for a laere a akseptere seg selv

Deltakerne reflekterte mye rundt aksept for fglelser og
reaksjoner, blant annet sinne. Flere erkjente at de matte jobbe
med fglelser fordi de tidligere hadde holdt dem pa avstand.

Flere fortalte at de gjennom kurset og tiden etterpa hadde
fatt stgrre respekt og aksept for egne behov, og de ga seg selv
lov til 4 ivareta disse og ta mer hensyn til seg selv. Mange
beskrev at de tidligere nedprioriterte egne behov, og erkjente
at det fungerte darlig.

Noen strevde med a akseptere seg selv

Noen trakk linjer til barndom og oppdragelse: De skulle veere
flinke, snille og ikke egoistiske eller sinte. En deltaker kjente
pd flauhet over 4 veere syk, det passet ddrlig med krav pa
jobben. Prosessen med a akseptere seg selv tok tid og var
verken enkel eller ferdig da kurset var slutt, sé deltakerne
fortsatte & jobbe med dette etter kurset:

«A bli oppmerksom pé hva man gjgr med seg selv, det tror jeg
egentlig har veert det som har gjort at jeg har fatt det sa mye
bedre. Jeg har sett hvor streng jeg faktisk har vaert mot meg
selv, det hadde jeg ikke tenkt over. Jeg har tenkt at det er helt
vanlig.» (Deltaker 6)

«Jeg er pd en mate litt snillere mot meg selv. Jeg er faktisk
god nok som jeg er, selv om jeg ikke er perfekt, for 4 si det
sann.» (Deltaker 1)

Det var krevende a jobbe med seg selv

Flere beskrev at det bade var viktig og krevende & jobbe med
seg selv. Deltakerne fortalte at kurset forutsatte aktiv
egeninnsats, noe som kunne vere utfordrende.



Flere trakk frem at det er viktig & gnske et slikt kurs for 4 ha
nytte av det. En deltaker fortalte at hun valgte 4 dpne seg i
LST-kurset fordi det angikk henne mer personlig enn andre
kurs hun hadde vaert pa.

Handtering av hverdagens utfordringer

Deltakerne fortalte pa ulike mater at de fikk stgrre tro pa egne
evner og mulighet for 4 pavirke hverdagen og helsen i
etterkant av kurset. Noen hadde tidligere erfart at medisinsk
behandling ikke hjalp, de matte selv jobbe med & bedre
hverdagen.

I lgpet av og etter kurset utforsket flere nye mater 4 handtere
utfordringer pd, som smerter og slitenhet, gijennom
tilpasninger i jobben, ved & si ifra seg verv, bruke sekk
istedenfor veske og ta pauser. De beskrev at tilpasningen
forutsatte respekt for kroppens signaler og egne behov:

«Det er godt a kjenne at ikke sykdommen bestemmer alt, men
at jeg faktisk ogsa kan bestemme noe. Og ta avgjgrelser som
pavirker sykdommen da, ikke bare at sykdommen pévirker
meg. Det gj@r at jeg har litt kontroll selv.» (Deltaker 2)

Oppmerksomt narvar hjalp mot stress

Alle deltakerne fortalte i intervjuene om stress, og mange ble
gjennom kurset mer oppmerksomme pa hva som ga
hverdagsstress. Flere trakk frem oppmerksomt naerver som
en metode de laerte som bidro til 4 handtere stress, finne ro
og ta mer kontroll. Metoden ble brukt pa ulike mater etter
kurset:

«Jeg har leert 4 kjenne signaler som gj@r at jeg ikke pusher det
sé langt, det er kanskje viktigst. A oppdage stressnivaet nar
det kommer, det gjorde jeg ikke fgr. Det hjelper ikke at andre
sier det, du md liksom erkjenne det selv. Det synes jeg kurset
var veldig god pé - det 4 leere 4 kjenne det selv.» (Deltaker 6)

Deltakerne tok mer styring selv

Gjennom kursdeltakelsen hadde flere blitt oppmerksomme
pa hva som var viktig og ga hverdagsglede. De beskrev
hvordan dette kunne bidra til sterkere indre styring fremfor &
styres av ytre forventninger og prestasjonskrav.

De jobbet med 4 finne balansen mellom hva som gir og tar
energi, og med 4 ta stgrre styring over hva de brukte krefter
p4, ved blant annet 4 prioritere, si nei og risikere ikke a innfri
forventninger. Det krevde vilje og innsats 4 opprettholde
endringene over tid.



Diskusjon

Resultatene gir innblikk i hvordan deltakerne opplevde kurset
og hvordan kurset fikk betydning for hverdagen deres. Tre—-
fire maneder etter kurset fortalte deltakerne at LST-kurset
hadde vert betydningsfullt og bidratt til at de endret
selvforstéelse, fikk stgrre aksept for seg selv og var opptatt av
prosesser med & finne nye madter 4 handtere hverdagslivet pa.

Nér det gjaldt opplevelsen av LST-kurset, viser funnene at
stgtten og anerkjennelsen pavirket deltakernes selvforstéelse.
Det var viktig & mgte andre i samme situasjon. Det var viktig &
fokusere pa fglelser og stress, samtidig som det var krevende
a jobbe med.

«Det var viktig a mgte andre i samme situasjon.»

I gruppen ble deltakerne mgtt med forstaelse og andre
holdninger enn de hadde mgtt tidligere. Det skapte rom for &
se seg selv pa en mer positiv mate og peker pa hvordan
selvforstaelse farges av holdninger man mgter. Flere hadde
tidligere kjent seg som «unormale».

Denne oppfatningen kan ses i ssmmenheng med negative
holdninger til fibromyalgi i samfunnet, for eksempel blant
helsepersonell. Tidligere forskning har belyst denne typen
belastning (10, 25), og vér studie understreker
helsepersonellets ansvar og betydningen av hvordan
pasienter mgtes, eksempelvis i gruppebaserte tilbud.

Deltakerne endret forstaelsen av seg selv

A forsta seg selv og sin livssituasjon er viktig for 4 fremme
helse (17). Det kom tydelig frem hos deltakerne at det var
viktig for dem at de hadde endret forstdelsen av seg selv.

Holdningen kvinnene mgtte seg selv med, utviklet seg fra &
veere streng og kritisk til 4 bli mer aksepterende pd og etter
kurset. Sammen skapte gruppen legitimitet for 4 ivareta og
anerkjenne seg selv, noe som hadde stor betydning for
deltakerne. Disse funnene samsvarer med annen forskning pa
LST (20, 21).



Utfordringer knyttet til prestasjonskrav kom tydelig frem i
studien, og gjennom kurset skapte kursdeltakerne innsikt i
hvordan disse utfordringene pévirket dem. Stgtte i grupper
kan synes ekstra viktig i mgte med sammensatte
helseutfordringer. Det ser vi ogsd i annen forskning (21, 26).
Helsefremmende arbeid anser sosial stgtte som en
avgjgrende motstandsressurs (16). Vare funn stgtter opp
under dette synet.

Troen pa egne ressurser ble styrket

Et annet prinsipp i trad med helsefremmende arbeid som ble
fremhevet i var studie, var oppmerksomhet pé «livstema»
heller enn «sykdomstema». Det ga rom for 4 utforske hva som
kjennes verdifullt og meningsfullt, og hva man gnsker og
trenger, noe som kan styrke opplevelsen av at livet er
meningsfullt til tross for utfordringer (17).

A veere aktiv i egen prosess viste seg 4 styrke troen pa egne
ressurser og muligheter for & pavirke situasjonen. Kvinnene
opplevde en utvikling fra motlgshet til mer hdp og tro pa egen
mestringsevne gjennom & oppdage friske sider, ressurser og
muligheter. De beskrev at de fikk bedre evne til & handtere
utfordringer og ta kontroll i hverdagen, noe som pévirket
opplevelsen av og utbyttet av LST-kurset. Resultatene viser at
endringene er krevende og tar tid, og at prosessen fortsetter
etter at kurset er avsluttet. Det kan derfor veere behov for
stgtte over tid for 4 opprettholde positive endringer.

«De beskrev at de fikk bedre evne til a handtere
utfordringer og ta kontroll i hverdagen.»

Tidligere forskning pa bedringsprosesser ved fibromyalgi har
belyst denne krevende prosessen: Bedring kan skje gjennom
en individuell, aktiv og omfattende prosess for 4 fa hverdagen
til & fungere (27, 28). Denne forskningen er i trad med
internasjonale behandlingsanbefalinger om individuell
tilpasning og helhetlig tilnserming (11). Forskning har ogsa
vist at mennesker med kompleks sykdom kan ha utbytte av a
utforske hvordan de kan handtere hverdagen, sammen med
andre i en gruppe (20, 21).

Svakheter ved studien



Til tross for at gruppebaserte mestringstilbud kan veere
positive for helse og mestring, er det usikkert om
gruppetilbud passer for alle. En studie om deltakelse pa
gruppebaserte kurs viste skjevheter i hvem som deltar. Ofte er
dette kvinner og de med best sosiogkonomisk status og
helseatferd (29).

Var studie har kun kvinnelige deltakere, og det er grunn til &
spgrre hvorfor kun kvinner gnsket a delta, og om LST-kurset
er mindre attraktivt for menn. Mange av de forespurte takket
nei til 4 delta, og vi vet ikke om et annet utvalg ville gitt andre
resultater.

Informantene mente at gruppen og lederne hadde betydning
for hvordan de opplevde LST-kurset, og hvilket utbytte kurset
ga. Imidlertid vektla de ogsa at innholdet i LST-kurset var
viktig for endring.

Nossum og medarbeidere fant at gruppeprosess og aktivering
i gruppebaserte kurs var viktigere enn selve leeringsinnholdet,
i en studie der 35 ulike gruppetilbud for kronisk syke ble
undersgkt (30). Hvilke faktorer som hadde stgrst betydning
for mestring i var studie, er uklart. Her trengs mer forskning.

Til tross for at vi valgte dpne intervjuer og understreket at vi
gnsket zerlige tilbakemeldinger, ogsa kritiske refleksjoner, kan
forforstdelsen til forfatterne ha pévirket analyseprosessen.
Forfattergruppen har ulik erfaring, og analysediskusjonen bar
preg av a fa frem kritiske perspektiver og nye spgrsmal for &
skape distanse til vdr egen forforstdelse. Til tross for rike data
i studien ville det veert en styrke med flere deltakere.

Konklusjon

Studien viser at LST-kurset var viktig for kvinner med
fibromyalgi ved at de lzerte 4 forholde seg til seg selv og
sykdommen pa nye mater. Det fremsto som krevende, men
viktig, 4 jobbe med selvforstaelse, holdninger og handtering
av hverdagen, og deltakerne fortsatte prosessen etter kurset.

LST-kurs bidro til & flytte oppmerksomheten fra sykdom til
helse, fra en kritisk til aksepterende holdning til seg selv og
fra motlgshet til hap og tro pa egen mestringsevne.
Gruppetilhgrigheten bidro til anerkjennelse, gjenkjennelse og
stgtte, og funnene samsvarer med tidligere forskning pd LST.



Studien illustrer sarbarheten hos grupper med omstridte
diagnoser og betydningen av hvordan helsepersonell mgter
dem. Den viser ogsa at grupper som sliter med langvarig
sykdom, kan ha utbytte av @ mgte andre i samme situasjon.
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