Fibromyalgi

En orienterande studie

Berna Engelholm

Sjukpenningfall med diagnosen fibromyalgi (FM) har
visat en oroande 6kning. Férsakringskassan i Stock-
holm initierade darfér en orienterande studie av 19
patienter - 17 kvinnor - med syftet att granska diag-
nosen och félja sjukskrivningarna det valda mate-
rialet kom fran Gstra Stockholm och patienterna hade
varit sjukskrivna mellan 0,5 och 6 ar vid tiden fér
diagnosutredningen. Denna utredning féljdes av
gruppbehandling om 5 veckor inom Lida Rehab,
Tullinge (varen 1993).

Fibromyalgidiagnosens giltighet (validitet) férefal-
ler ha blivit dverskattad eftersom nagot kriterium som
skiljer den fran andra smaérttillstand inte finns.
Reliabiliteten (reproducerbarheten) torde vara ac-
ceptabel for diagnosen FM om algometer anvénds
for bedémning av smartreaktioner.

Ar 1992 motsvarade sjukerséttningen i materialet
16,5 heltider, varav 14,5 gallde sjukpenningmot-
tagare. Ett ar efter grupprehabiliteringen ar 1994
motsvarade sjukerséttningarna 12 heltider, varav 4
sjukpenningfall. Varen 1997 var talen 12,25 respek-
tive 0,5.

Berna Engelholm &r legitimerad sjukgymnast och
Jan Thorson Overlékare vid RFV sjukhus i Ny-
nashamn.

Bakgrund

Fibromyalgi (FM) ir ett tillstand, frimst karaktiriserat
av symtom fran muskulaturen: generaliserade smiirtor,
stelhet och abnorm uttrottbarhet. Patienternas smirt-
kinslighet ska vara forstirkt i vissa lokalisationer,
de s k tender points (TP), och de har ofta somn- och
digestionsstorningar (colon irritabile); se Bengtsson
m fl, Haegerstams monografi fran 1991 och Ohlin -
Schenkmanis fran 1996 (1-3) samt arbetena (4-12). FM
anses av manga som skild fran diagnosen “muskel-
smértor utan nirmare specifikation”; den uppfattas alltsa
som en specifik sjukdom.

FM registreras allt oftare som anledning till omfat-
tande och léngvarig sjukskrivning. De drabbade &r of-
tast kvinnor i aldern 20 till 40 &r; minnen star for ca
10% av fallen. Diagnosen finns @ven bland barn (10).
Problemets allvarlighet, bl a 6kningen av sjukpenning-
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fall, motiverade ar 1992 ledningen for forsikringskas-
san i Stockholm att initiera ett orienterande arbete for
att ritt forstd sjukdomens sirart, diagnosens tillforlit-
lighet och dess utveckling, frimst med avseende pé ar-
betsforméagan. Forsdkringskassans representant var
Christina Lindholm, Saltsj6-Boo, senare Nackas for-
sakringskassa.

Arbetet skulle vara orienterande, dvs omfatta ett starkt
begriinsat antal patienter; 21 FM fall valdes, 19 kvin-
nor och 2 min. Efter diagnostisk utredning skulle de
forberedas optimalt for fortsatt studium men dock i niva
med vad som rimligen kan och bor komma arbetsofor-
mogna smirtpatienter till del: en social och medicinsk
rehabilitering, innefattande fysikalisk behandling,
livsstilsféredrag och samvaro med gruppbehandling.
Till samarbetspartner for rehabiliteringen valdes Lida
Rehab i Tullinge.

Material och metod

For undersokningen i februari 1993 valdes 19 perso-
ner, sjukskrivna under diagnosen fibromyalgi sedan
minst 6 minader; i genomsnitt hade tillstdndet funnits
under 2 ar (0,5-6 ar). De valda var bosatta oster och
sydost om Stockholm, i enstaka fall inom andra regio-
ner i stor-Stockholm.

Diagnosen provades enligt riktlinjerna fran Ameri-
can college of Rheumatology, refererade av Wolfe et al
(12). Den for diagnosen FM sd avgorande smirt-
kénsligheten i TP #gnades storst intresse. Héri ingick
att dven undersoka andra lokalisationer, s k kontroll-
punkter i jimforande syfte. Vidare undersokte vi 20
friska, arbetsfora kvinnor, anstéllda vid RFV sjukhuset
i Nyndshamn som kontrollmaterial. Kanske ocksd dessa
hade littvickta smértor i de for FM karakteristiska
lokalisationerna?

Smirtkinsligheten avgjordes med s k algometer for
att alla métningar skulle utforas med samma kraft och
allts bli jaimforbara. Rekommenderat tryck var 400 kPa/
cm?. Det efterstrivades att ansitta trycket med hastig-
heten 30 kPa/sek.

Andra kompletterande undersokningar var “resurs-
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orienterad kroppsundersokning” enligt Bunkan (13) for
att bedoma muskelforsvaret, en metod som ocksa kan
nyttjas for vigledning i valet av fysikalisk behandling.
Ortopedmedicinsk bedomning av sjukgymnast samt
personlighetsanalyser med nyttjande av Karolinska Sca-
les of Personality (KSP) och Rorschach-testning ingick
dven. Denna del av projektet gjordes for att utesluta
avvikelser i psykosomatiskt avseende som klart skulle
gora detta orienterande material mindre intressant for
uppfoljning.

Rehabilitering i form av gruppverksamhet vid Lida
Rehab-center i Tullinge omfattade traditionella ortoped-
medicinska behandlingar, medicinsk traningsterapi
(MTT), taiji, virme kroppskédnnedom, vattengymnastik
m m. All fysikalisk behandling doserades individuellt
och anpassades till patienternas aktuelle tillstand; ib-
land kunde “’troskel-anstrangningar” efterstravas, ibland
var detta olampligt. I 6vrigt var och édr Lida-rehabilite-
ringen en gruppverksamhet med tonvikten lagd vid att
dra nytta av den gruppdynamik som utvecklas i grup-
perna; denna blir ett komplement till bl a samtalstera-
pin. Perioderna for rehabilitering stricker sig 6ver fem
veckor med uppf6ljningar efter sex manader. Verksam-
heten bedrivs med syftet att oka dtergangen i arbete
genom olika insatser vid sidan av den individuella be-
handlingen: forbittringar av arbetsmiljoerna oavsett om
det mest dr fragan om fysiska/ergonomiska problem
eller psykosociala sadana. Exempel dr problematiska
relationer och arbetstider, arbetsorganisation i ovrigt,
arbetsméngder, skiftscheman och individuell frihet och
ansvar for l6sandet av uppgifterna. Privata relationer
och privatekonomiska problem ér likaledes oftare ak-
tuella under utredningarna dn de kan anses ovidkom-
mande. Slutligen dr livsstilsbefrimjande dmnen som
kost och motion och hjdlpmedel av skilda slag samt
forsdkringsfragor regelbundet uppmiarksammade.

Resultat

Diagnosen. Alla de 19 patienterna hade diagnosen FM
som huvuddiagnos. 15 av dem hade 11 eller fler posi-
tiva TP, vilket berittigar till diagnosen FM enligt ovan
anforda killor. Elva eller fler positiva TP och dessutom
noll positiva kontrollpunkter fanns blott hos en enda
patient; denna fyllde alltsa utan diskussion kriterierna
for FM. Ocksé en av de friska kontrollkvinnorna vi-
sade detta resultat: fler &n 11 positiva TP och ingen
positiv kontrollpunkt.Kontrollpunkterna uppvisade
dock ofta smértreaktion hos dem med FM-diagnos. Det
allménna intrycket blev att kontrollpunkterna béttre dif-
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ferentierade mellan den friska och den sjuka gruppen
dn reaktionerna pa stimulans av TP - dessa var ¢j séllan
positiva hos de friska, d v s arbetande kvinnor i jimfor-
bar alder.

Personligheterna. Beddmningarna vilande pa KSP och
Rorschach-testningar visade att patienterna med FM-
diagnosen inte kan anses avvikande fran smértpatienter
overlag. Psykasteni och muskelsp#nning, nedsatt uthal-
lighet och irritabilitet d4r mindre péafallande hos FM-pa-
tienter, men avvikelserna var inte stora. (Med dr Jérgen
Linder ansvarade fér KPS- och leg psykolog Maria
Bylund for Rorschach-testningarna.)

Med Rorschach-testningen provades fragan om det

kunde finnas psykologiska forhallanden av betydelse
for hur rehabiliteringen skulle ldggas upp - ndgot som
tillméttes betydelse for planeringen av arbetet under
Lida-sejouren. Resultatet blev att FM-patienterna be-
domdes ha ett “aspirationsindex” som Oversteg deras
“coping-kapacitet”. Detta medfor att det behovs extra
tid och eventuellt andra, direkta forberedelser for
omstillningar.
Arbetsformagan. Materialet om de 19 patienterna ana-
lyserades med avseende pa ersittning fran social-
forsdkringen och forvirvsarbete (studier) dren 1992
samt 1994-1997. Av tabell 1 framgar resultatet i sam-
manfattning. (Uppfoljningarna 1992-1997 utfordes av
Christina Lindholm och Ann-Christin Holmgren FK i
Saltsjo-Boo.)

Tabell 1. Fibromyalgi - en orienterande studie av 19
patienter. Prognos i sammanfattning (gruppreha-
bilitering bedrevs 1993).

Ersittning 1992 1994 1995 1996 1997
Sjukpenning, 16,5 11,0 10,75 12,25 12,25
sjukbidrag,

fortidspension
(Antal sjukpen- 14,5 4,0 1,0 1,5 0,5)
ningfall dérav:

Arbete;rehabili- 2,5 8,0 7,25 5,75 5,75
teringsersittn.,

studier, forildra-

penning

Avliden 0 0 1 1 1
Summa 19 19 19 19 19

Antalet heltider i arbete eller studier var 2,5 ar 1992,
och antalet steg till 7 aret efter rehabiliteringen (1994).
Ar 1997 var 5,75 forsorjda pa annat sitt éin genom sjuk-
forsikringen. Summan av antalet hela och halva sjuk-
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ersittningar minskade fran 16,5 &r 1992 till 12,25 ar
1997 for hela gruppen om 19 patienter. Denna reduk-
tion, som omfattade 25% av det ingaende antalet pa-
tienter, forklaras till 4/5 med atergang i forvirvsarbete
och till 1/5 med dodsfall (1 patient).
Sjukpenningfallen avtog dramatiskt efter diagnos-
utredning och grupprehabilitering 1993: 14,5 fall 1992
till 4 &r 1994 och 0,5 &r 1997.
En nagot mer detaljerad redovisning av utvecklingen
i materialet finns i tabell 2 (den kan fés av forfattarna)

Diskussion
Ett speciellt intresse med det aktuella orienterande pro-
jektet var knutet till frigan om diagnosen fibromyalgi:
dess reproducerbarhet och dess giltighet, validitet. Kan
den anses beteckna ett sjukdomstillstand, skilt fran
”muskelsmirtor utan nirmare specifikation”?
Reproducerbarheten beror mycket av metoden att di-
agnostisera tendenser till muskelsmértor. Wolfe et al
(12) redovisade en metod som tillats variera, palpation
anvindes delvis istidllet for dolorimeter, och
ansittningen av trycket blev svarkontrollerad dérfor att
den skedde mycket snabbt.

Validiteten erbjuder ocksd problem, storre dn
reliabiliteten. Vi har inte funnit ndgot sant kriterium pa
sjukdomen, och det anser vi inte att Wolfe et al heller
har gjort (12). De anvinde sig av tidigare diagnostik
som grund for den “sanna uppfattningen”, men denna
uppfattning grundade sig ocksa pa TP-stimulans, och
TP-valet var inte sd olika mellan de tvd bedomning-
arna. En av dem kan knappast anses sannare dn den
andra, bada utgor ett svartolkat och ifragasatt kriterium;
snarare #n validitet #r det reliabilitet som undersokts.

Prognosen har belysts genom uppfdljningar via
sjukforsikringens register med uppgifter himtade fréan
aren 1992-1997. Den dryga fordubblingen av antalet
forvirvsarbetande, d v s det antal som klassificerats med
“arbete, rehabiliteringsersittning, forildrapenning” star
for en betydande avlastning av sjukforsikringen for ar
1997 och framgent i jaimforelse med om forhallandena
1992 fortfarande hade gillt. Det har framforts fran
forsikringskassan i Stockholm (Christina Lindholm) att
den konstaterade foréindringen redan efter drygt ett ar
innebar att projektets kostnader ticktes av minskade
ersittningar fran sjukforsikringen. Detta antagande
bygger pa att insatsen hade en behandlingseffekt. Om
detta kan man emellertid inte dra ndgra sikra slutsatser
om ocksa kdnnedomen om de enskilda drendena synes
tyda pa ett positivt orsak-effekt-forhallande.
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Fibromyalgia - the diagnosis and the pro-
gnosis. A pilot study

Summary in English

An increasing number of patients sick-listed under the dia-
gnosis fibromyalgia motivated an analysis of this diagno-
sis and a follow-up of a pilot material for a five year pe-
riod 1992-1997.

The diagnosis fibromyalgia was analysed by Wolfe et al
(12) and criteria were adopted in 1992 by the American
College of Rheumatology. Up to our understanding these
criteria, however, do not seem to fulfill the requirements
for a sound statement on validity; false negative cases as
well as false positive ones cannot be correctly differentiated
from true cases.

Irrespective of wether it is meaningful or not to classify
patients as suffering from fibromyalgia, disabling myalgia
anyway exist. A follow-up was undertaken, covering the
pilot material of 19 patients. In 1992, 16,5 of them were
on the sick-list. In 1993 there was undertaken a group
rehabilitation for five weeks. The year after, in 1994, the
number of sick-list cases was reduced to 12, and three years
later, in 1997, the number was 12,25. A considerable re-
turn to work as well as a reduction of the administrative
burden were thus found. Any conclusion on a causal rela-
tion between the group rehabilitation and the outcomes is
not possible; no control group was followed. However the
well-known developments of individual cases speak in
favor of such relation.

Futhermore the number of cases with long-term benefits
from the social insurance increased from 2 to 12, i e the
work load from those on the sick-list was diminished with
respect to the administration of the social insurance.
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