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Fibromyalgi

§ Kronisk spridd smärta (+ många andra symtom!)
§ Prevalens 2-4 %*    (     >      )
§ Stor samsjuklighet
§ Livskvalitet, funktion 
§ Etiologi okänd 
§ Effektiv behandling saknas
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*Quieroz, 2013



Diagnoskriterier
1990 ACR kriterier
§ Utbredd smärta i minst 3 månader; smärtan ska 

finnas i höger och vänster kroppshalva och ovan och 
nedom midjan samt axialt, det vill säga i halsrygg, 
främre bröstrygg, bröstrygg eller ländrygg.

§ Smärta vid palpation av minst 11 av 18 punkter med 
en kraft motsvarande cirka 40 N/cm2 (cirka 4 kg). 
à Denna metod behäftad med flera problem
à Dock dessa kriterier som används i Sverige idag
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Klinisk bild
§ Kvinna i medelåldern
§ Gått länge med symtom utan diagnos
§ Trötthet, stelhet, störd sömn
§ Kognitiv påverkan (fibrodimma)
§ Även: hypotyreos, IBS/migrän/annat 

smärttillstånd, astma/allergi…
§ Depression
§ Andra psykiatriska diagnoser
§ Läkemedel
§ Inte ovanligt med dålig vårderfarenhet
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Varför exponering?
§ Undvikandebeteenden och

hypervigilans vidmakthållande
faktorer vid kronisk smärta*
àExponering en logisk intervention

§ Ej tidigare utvärderat specifikt vid 
fibromyalgi
àDock vid andra kroniska

smärttillstånd t ex IBS, kronisk
ryggsmärta, blandade kroniska
smärttillstånd, CRPS **
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Exposure

*Vlaeyen and Linton 2000; 2009
**Woods & Asmundsen, 2008; Goossens et al., 2008; den 
Hollander et al. 2016; Linton et al., 2008



Skillnad mot tidigare studier

§ Rational byggd på obehag 
snarare än ångest

§ Exponering för flera symtom 
än bara smärta

§ Avoidance + persistance
behaviors
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Rädsla/undvikandemodellen vid kronisk smärta. Från 
Vlaeyen JWS & Linton SJ. Fear-avoidance and its
consequences in chronic musculoskeletal pain: A state of
the art. Pain 2000;85(3):317-332)



Behandling
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§ 10 veckor internet-KBT
§ Självhjälp med behandlarstöd

The treatment

marianne.bonnert@ki.se Behandlare

Patient



Exponeringsbaserad KBT
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Medveten närvaro

Psykoedukation

Exponering



Vidmakthållande beteenden

§ Beteenden vars funktion är att minska/undvika obehag och 
smärta eller andra symtom
à Overta
à Koverta
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Beteendeinventering
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Beteenderegistrering
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Exponering vid fibromyalgi 
§ Närma sig situationer, aktiviteter 

och stimuli som tidigare undvikits 
à Engagera sig i aktiviteter
à Framkalla symtom

§ Avstå från undvikandebeteenden

à Frivilligt
à Med sin fulla uppmärksamhet
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Arbetsblad Min exponering



Utmana inre undvikande
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Observationsövningar / medveten närvaro

§ Tre olika övningar

§ Syftar till att öka tolerans för obehag

§ Fungerar även som interoceptiv exponering
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Viktigt

§ Att pat förstår rationalen=centralt för att få med hen på tåget
à Exponering är inte alltid synonymt med ökad aktivitet
à Var noga med att identifiera koverta undvikanden (ffa distraktion)

§ Pat äger processen!
à Viktigt med autonomi och känsla av kontroll - vi uppmuntrar och

pushar men det är pat som bestämmer
§ Medveten närvaro som interoceptiv exponering / facilitera exp in 

vivo (inte för att minska stress el öka välbefinnande)
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Erfarenheter hittills

§ ”Fibrodimma” kan signifikant påverka terapin
à Pat kan behöva flertal repetitioner av rationalen
à Dessa patienter kan behöva extra telefonstöd

§ Utmattningssyndrom vanlig komorbid diagnos 
à Att avstå från dagliga tupplurar / vilor kan (men måste inte) vara en 

extra utmaning för dessa patienter
à Att schemalägga vilan kan vara ett alternativ för att göra beteendet 

mindre kontigent på symtom

§ Konceptet ”rädsla för smärta”/katastrofiering fungerar generellt 
dåligt med patienter med FM – kan upplevas kränkande
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Empiri
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§ N = 140 (    98%)
§ Medelålder 50.5 (SD=10.4)
§ Självrekrytering
§ Väntlistekontroll
§ Primärt utfallsmått: 

Fibromyalgisymtom (FIQ)

N=140

iExp
N= 70

VLK
N=70

Randomisering



Resultat
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Waiting list Internet-based exposure therapy

Adjusted weekly means (95% CIs)

Utfall Effektstorlek (d) 

Fibroyalgisymtom 0.90***

Smärta 0.86***

Trötthet 0.88***

Funktion 0.91***

Livskvalitet 0.73 ***

Ångest 0.67 ***

Depression 0.66 **

Sömnsvårigheter 0.44***

Stark effekt (d ≥.80)

Måttlig effekt (d ≥.50)

Svag effekt (d ≥.20)

**p=0.01 
***p<0.001

§ 74% började med exponering
§ Genomsnittligt antal genomförda

moduler: 5,7 av 8
§ Total behandlartid/deltagare: 3h 



Pågående studie

§ N=260
§ Samarbete mellan Karolinska Institutet och Uppsala Universitet
§ Rekrytering pågår, tipsa gärna: www.fibromyalgistudien.se
§ För deltagande: 

à ≥18 år
à Bosatt i Sverige
à Diagnos fibromyalgi
à Ingen annan pågående psyk behandling
à Konstanthållen farmakologisk behandling
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http://www.fibromyalgistudien.se/


Summan av kardemumman

§ FM kan framgångsrikt behandlas med exponering via internet
§ Individuell beteendeanalys är central

à Exponering betyder inte nödvändigtvis ökad aktivitet
à Var noggrann med att identifiera koverta undvikanden

§ Använd medveten närvaro som ett sätt att öka tolerans för
obehag à effekten av exponering

§ Kognitiva svårigheter har implikationer för terapin
§ Mål med behandlingen att öka tolerans för symtom och obehag

snarare än att minska rädsla
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Tack för mig!

Maria.hedman-lagerlof@ki.se

www.fibromyalgistudien.se

mailto:Maria.hedman-lagerlof@ki.se
http://www.fibromyalgistudien.se/


Diagnoskriterier forts
Revidering av kriterierna 2010
§ Bort med tender point-undersökning, 

värdering utifrån fler symtom än bara 
smärta

§ Widespread Pain Index : smärtområden

§ Symptom severity scale: värdering av 
svårighetsgraden hos tre vanliga symtom; 
utmattning/trötthet, att vakna upp och inte 
känna sig utvilad samt kognitiva symtom. 0-
3p  

à Ytterligare 3 poäng kan läggas till för att ta med 
omfattningen av ytterligare symptom som till exempel 
domningar, yrsel, illamående, IBS syndrom eller 
depression i beräkningen. Det slutliga värdet hamnar 
någonstans mellan 0 och 12.
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Diagnoskriterier forts

2016 kriterier
§ Utbrett smärtindex (Widespread Pain Index, WPI) ≥7 och SSS-

poäng (Symptom Severity Scale, SSS) ≥5 ELLER WPI 4-6 och 
SSS-poäng ≥9.

§ Förekomst av generell smärta, definierad som smärta i minst 4 
av 5 regioner.

§ Symtom har varit närvarande på en liknande nivå i minst 3 
månader.

§ En diagnos av fibromyalgi är giltig oavsett andra diagnoser. En 
diagnos av fibromyalgi utesluter inte förekomsten av andra 
sjukdomar.
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