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Pa Vidarkliniken bedrivs rehabilitering for patienter med fibromyalgi. Behandlingen har en
antroposofisk inriktning dar konventionella metoder integreras med en unik omvardnad och
fysikaliska och konstnarliga behandlingar. Har presenteras en behandlingsplan i 4 steg som
ett resultat av ett mangarigt multiprofessionellt teamarbete. Rehabiliteringen sker pa
uppdrag och finansierad av ett flertal landsting.
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Bakgrund

Sedan manga ar och pa uppdrag av ett flertal landsting, genomfor Vidarkliniken
rehabilitering av patienter med fibromyalgi och besldktade smartsyndrom. Varden skall ha
en antroposofisk inriktning. Detta innebar att skolmedicinska metoder integreras med
kompletterande specifikt antroposofiska behandlingsmetoder. Den antroposofiska
vardfilosofin innebar en tydlig inriktning mot individen. Sjukdom ses inte bara som en
funktionsnedsattning, utan som en kris med somatiska, sjalsliga, andliga och sociala
dimensioner. Patientens engagemang i rehabiliteringsprocessen méter teamets engagemang
att mota upp pa alla plan. En verklig lakning forutsatter en multiprofessionell insats och en
insats av patienten. Sjukdomen kan da ofta leda till inre utveckling och nya varderingar.

Enligt var erfarenhet ar den individuellt anpassade behandlingsplanen den mest effektiva.
Samtidigt har teamet arbetat fram fyra definierade steg i rehabiliteringen. Tidsperioden for
de enskilda stegen kan anpassas individuellt och tas i samrad med patienten.

Sjukdomsbilden

Sjukdomsbilden definieras av kliniska kriterier enligt ACR (American College of
Rheumatology). Enligt dessa bestar sjukdomen av smarta i kroppens alla fyra kvadranter som
funnits i mer an tre manader samt narvaron av minst 11 av 18 definierade tenderpoints. For
trycket pa tenderpoints ar standarden 4 kg/cmz. | praktiken finns ofta mycket fler smartande
punkter och en allman beréringskanslighet. Patienten anger smartan inte punktuell utan ofta
mer utbredd och migrerande. Typiskt ar att smartan forvarras av for stor fysisk anstrangning
och att det da sitter i flera dagar. Den forbéattras av varme, sarskild varma bad eller varm
dusch. Den upplevs huvudsakligen som molande och brdannande.

Ett flertal andra symtom ar vanliga: somnproblem mest i form av dalig somnkvalité ofta
relaterade till smarta (60-80%), onormal trotthet (75-90%) upplevs bade fysiskt som dalig
kondition och emotionellt samt mentalt, morgonstelhet, upplevd muskelsvaghet med 6kad
uttrottbarhet och belastningssmarta, mag-/tarmbesvar, huvudvark/migran, hjartklappning,
hyperaktiv bldsa, dysmenorré, parestesier i huden, muntorrhet, domningskansla,
svullnadskansla, yrsel, m.m. En del patienter uppfyller dven kriterier for depression och/eller
angest men det gor ocksa patienter med andra diagnoser som innebar kronisk smarta.
Stresskansligheten har ofta samband med att patienten har svart att avgransa sig, svart att
lyssna till sina behov och att strukturera tillvaron. | regel drabbas dven kognitiva férmagor
sasom minne och koncentration.

Orsaker
Flera teorier om mojliga orsaker till fibromyalgi har framforts. Pa senare tid tenderar man till
uppfattningen att orsaken till fibromyalgi ar multifaktoriell.
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Som fysiologisk forklaring till uppkomsten av smértan talar man idag om central nociceptiv
hyperexcibilitet. Redan 1965 visades experimentellt att det under vissa omstandigheter kan
forekomma en forstarkning av smartimpulser i centrala nervsystemet. Smartforskningen har
sedan kunnat visa pa hur stimulation av en perifer nerv genom forstarkning i ryggmargen
(s.k. wind up) kan leda till en disproportionerligt stor uppreglering av smartimpulsen till
centrala nervsystemet. Detta fenomen i sin tur anses kunna ligga till grund fér den centrala
overreaktiviteten for inkommande stimuli. Det innebéar att stimuli som hos friska personer
endast uppfattas som stimuli utléser en aktivitet i smartbearbetande delar av hjarnan hos
fibromyalgipatienter, uppfattas alltsa som smarta. Detta galler sarkilt for tenderpoints, men
dven generellt &r smarttroskeln sdnkt. Aven andra stimuli sdsom viarme och kyla, ljud och ljus
kan bearbetas pa samma satt och darfor upplevas smartsamt.

Den stérda smartbearbetningen kan idag anses vara vetenskapligt bevisad, bl.a. har man
gjort undersokningar med PET och MRI.

Aven perifera faktorer bidrar till upplevelsen av trétthet, muskelsvaghet och snabb
uttrottbarhet i muskulaturen. Det kan finnas ospecifika forandringar i muskelfibrerna (atrofi
av typ -2-fibrer, hypertrofi av typ -1-fibrer), forsamrad blodtillférsel och darmed syretillforsel
och forandringar i mitokondrierna. Man har ocksa konstaterat en signifikant minskning av
ATP (Adenosintrifosfat) och kreatinfosfat som ar avgérande for energiutvinningen i
muskulaturen. Magnesiumbrist i muskulaturen har visats. Magnesium behdvs for
energiutvinningen med ATP. Magnesiumbrist sanker smarttroskeln. Bristen kan inte
konstateras/uteslutas genom blodprov.

Storningar har aven konstaterats i det autonoma nervsystemet. T.ex. leder en bristande
reglering av blodkarlssammandragning/utvidgning till yrsel i stdende, bristande syretillforsel
till muskulaturen och hjartklappning.

| hjarnan har man kunnat pavisa férandringar i cirkulationen med minskad cirkulation i de
laterala bakre delarna av frontalloberna och 6kad cirkulation i de smartbearbetande
regionerna i den centrala hjarnan.

En stor del av patienterna visar serotoninbrist. Det dr en neurotransmitter som produceras i
hjarnan men dven i lunga, mjalte och tarm med verkan pa hjarnan, blodkarl,
skelettmuskulatur, tarmmuskulatur, lungor och uterus. Serotonin bildas ur aminosyran
tryptophan, dess upptagning ur tarmen kan vara stord. For att bilda serotonin ur tryptophan
behovs bl.a. O,, folsyra, vit. Be, jarn och magnesium. Serotoninbrist kan framkalla
fibromyalgiliknande symptom.

Substans P (P for engelska pain) ar en neuropeptid (en aminosyra i nervsystemet) som tjanar
signaloverforingen for smarta i kroppen. Den ar forhojd i blodet hos manga patienter med
kronisk smarta. For fibromyalgipatienter lar det vara specifikt att den ar forhojd aven i liquor.
Undersdkningen genomférs dock inte rutinmassigt. Detta galler aven NGF (nerve growth
factor).
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Nociceptin, ett smarthammande neuropeptid, ar lagre vid fibromyalgi.

Neurokrin dysfunktion i form av stérningar i hypothalamus — hypofys — binjurebark — axeln
(HPA-axeln) har rapporterats. Dessa leder huvudsakligen till minskad cortisolfrisattning i

binjurarna.

Prevalens
Forekomsten ar 1-5 % av befolkningen i vastliga industrilander. Ca 90 % ar kvinnor. Risken
dkar med aldern. Aven fibromyalgi hos barn férekommer.

Orsaker/Riskgrupper
Det finns en familjar faktor. Kronisk smarta sasom ryggsmartor, skulder-/axelsmarta och
huvudvark/migran finns ofta i familjen, sarskilt hos foraldrarna.

Sjukdomen borjar ofta med ryggbesvar, framforallt Iandryggssmarta (24 %) som ar den
vanligaste orsaken hos kvinnor. Detta betyder inte att patienter med landryggssmarta
generellt har en 6kad risk att insjukna i fibromyalgi. Aven annan l&ngvarig lokaliserad smérta
kan orsaka fibromyalgi (t.ex. RA 57 %). En kombination av fiboromyalgi och éverrorlighet i

lederna ar bevisat.

Trauman, bade fysiska och psykiska finns signifikant oftare hos patienter med fibromyalgi an
jamford med andra smartpatienter. Det kan vara:

- Mekaniskt trauma i samband med yttre vald genom olycka eller skador, dven
operation och forlossning.

- Psykiskt trauma, t.ex. sexuella 6vergrepp, forlust genom dddsfall, separationer,
fysiskt vald, svar krankning.

- Whiplash (22 %).

- Silikon-bréstimplantat (USA, trol. immunologiskt utlost).

Allergier

Man bor soka efter naringsamnesallergier. Naringsmolekyler kommer via tarmbarridren i
blodet dar de utloses en immunologisk reaktion. Immunkomplex kan lagras i olika vavnader
och paverka immunsystemets funktion.

En férdjupad sjukdomssyn
Utifran erfarenheterna pa Vidarkliniken och inom den antroposofiska medicinen
internationellt kan foljande laggas till:

Pa det kroppsliga planet observeras hos flertalet patienter en tendens till 6vervikt med
bukfetma, hos enstaka undervikt. Kroppen foérefaller i regel tat och “uppstoppad” med
tendens till vatskeretention. Patienten ser ofta frodig och “bra” ut. Patienten bekraftar: “alla

- |
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tycker att jag ser sa ung och frisk ut”. Muskulaturen palperas spand, 6m och “vattnig”, ofta i
kombination med 6verrorlighet i lederna.

Pa det sjalsliga planet ses i regel en mycket stor utsatthet for alla slags paverkningar fran
omvarlden. Det géller saval sinnesintryck sasom ljud, ljus, lukt m.m. som emotionella
paverkningar och krav. Mgjligheten att avgransa sig eller styra inflodet verkar vara mycket
begransat. Aven signaler frdn den egna kroppen &r svartolkade: mé&nga stimuli upplevs
snabbt som smartsamma. Ofta finns en ganska stark drift till aktivitet men det &r svart att
kdnna var granserna finns. Patienten upplever stress, oro och ar kianslomassig lattpaverkad.

For att na en djupare forstaelse kan man tolka den kliniska bilden med hjalp av den
antroposofiska manniskobilden. Dar framstar samspelet mellan den fysiska kroppen och ett
Overreagerande sjalsliv. | centrum for upplevelsen star den kroppsliga smartan, dvs.
upplevelsen av den egna kroppen tar stor plats och det finns mindre utrymme for
omvadrldsupplevelsen. Olika intryck kan saledes inte férnimmas som sadana utan upplevs
kroppsligt som smarta. Typiskt ar att patienten inte “hinner” att aktivt mota ett intryck med
intresse, intrycket kommer for snabbt in i den kroppsliga upplevelsen. Patienten
overvaldigas oavbrutet av intryck och kan bara reagera pa dem. Formagan att behalla intryck
i det rent sjalsliga ar forsvagad liksom avgransningsférmagan. Den ligger normalt i jaget eller
identiteten.

Nar man ser till vitaliteten —inom den antroposofiska medicinen ocksa kallat for
livsorganisationen - sa kannetecknas den av hastigheten och intensiteten i omsattningen av
den egna materien, den ar ocksa ett matt for regenerations- och aterhamtningsformagan.
Vid fibromyalgi kan man se ett "nedsatt flode” i vissa omraden: patienten har
svullnadskansla, tendens till vatskeretention, ofta tendens till 6vervikt och tyngdkansla. Hon
upplever "att det stockar sig i magen” med 6kad gasbildning och buksmartor osv. Den egna
fornimmelsen av livsprocesser ar vanligen stord, vilket bl.a. visar sig i en brist pa sunda
instinkter. Patienten har svart att kdanna vad den behover eller skall undvika.

Formagan att strukturera och organisera tillvaron, reflektera och prioritera, styra tankarna
och att avgransa sig tillhor jaget. Sjukdomsbilden visar pa en tydlig forsvagning av dessa
funktioner.

Bilden: Den fysiska kroppen och smartupplevelsen framtrader som dominanta. Flodet i
livsorganismen verkar sl6 och uppdamd. Jagfunktioner som avgransning, struktur, minne
osv. ar storda. Detta kan differentieras ytterligare:

| nervsystemet och sinnena skall medvetandet vara fri fran kroppsliga paverkningar.
Sinnesintryck och tankar, inte kroppen upptar medvetandet till stor del. Det ar inte fullt
mojligt vid fibromyalgi. Framre hjarnan ar omradet for de mest medvetna forestallningarna
som ocksa troget speglar sinnesintrycken och tillater reflektion m.m.. Hos
fibromyalgipatienter 6vergar bearbetningen av intryck i hog grad till de centrala
kdnslobetonade delarna av hjarnan. Tankandet/férestallandet blir mer kdnslobeblandade.

Behandlingsplan fibromyalgi, Vidarkliniken, 2010, Ursula Flatters Sida 6



Sarskilt tydliga ar storningarna i rytmiska funktioner. Andningen ar for ytlig och spand,
tendens till hjartklappning, blodtrycksfall och andra cirkulationsstérningar samt yrsel talar
sitt tydliga sprak. Dartill kommer somnstorningar och bristande aterhamtningsformagor.
Men intressantast ar stérningarna i muskulaturens rytmiska funktioner. Forskning enligt
ovan visar pa en obalans mellan muskulaturens behov av och férsérjningen med syre och
frisattningen av energi. Syrebehovet tillgodoses genom andningen men dven spanningen i
blodkarlen som regleras genom bl.a. det autonoma nervsystemet. Energibehovet tillgodoses
genom forvandlingen av ATP (adenosintrifosfat) till ADP (adenosindifosfat) i citronsyrecykeln
dar energi/viarme frisatts for att kunna utféra en rorelse. Amnet fosfor spelar en central roll
for att sjdlva rorelsen skall kunna bli till. Detta skall leda till utséondring av vatten och
koldioxid: vid fibromyalgi &r utsondringen av vatten for svag, likasa utandningen. |
amnesomsattningen skall naringsamnen fran yttervarlden brytas ned och sedan infogas i den
egna materiella kroppen sa att de inte kdnns "frammande” for vart immunsystem.
Matsmaltning betyder att identifiera och bryta ned “frammande” substans och sedan bygga
upp “egen”. Man kan se det som en kroppslig form for avgransning: eget och frammande
skiljs at avimmunsystemet. Hos Patienter med fibromyalgi visar sig ofta
overkanslighetsreaktioner mot fédoamnen, dvs. en bristande avgransningsformaga i det rent
substantiella. Det uppstar en tendens till “egenforgiftning” utan adekvat immunologisk
reaktion direkt i tarmslemhinnan. Detta framkallar en obehagskansla ofta beskriven som
irritation eller oro i kroppen. Det autonoma nervsystemet paverkas av denna upplevda stress
vilket leder till en orolig mag-/tarmfunktionen, dvs. tonus och motilitet samt utséndring i
tarmarna paverkas. Foljden ar buksmartor och IBS-symptom samt att sjalsliga belastningar
latt forvarrar dessa symptom.

Overgripande mal for rehabiliteringen

En fordjupad forstaelse av fibromyalgi visar pa malen med en hallbar rehabilitering: i forsta
hand maste jagfunktioner starkas och vitaliteten eller ”flédet” i livsorganisationen oka. |
Detta skapar forutsattningar for att aterstalla rytmiska funktioner, avgransningsférmagan
och darmed minska pa smartstimuli. | ndsta steg minskas smartan genom upprepade bade
fysiska och psykiska positiva stimuli. | praktiken maste behandlingen borja med en avlastning
fran fysisk och psykisk stress for att 6ppna for en mer djupgaende terapi. Alla patienter kan
inte bli fullt friska, ett viktigt mal &r darfor dven for dessa att komma till en langtgaende
autonomi.

Rehabilitering i 4 steg
Rehabilitering har i grunden fyra komponenter som tidsmassigt delvis éverlappar varandra:

Steg 1: | ett forsta steg behovs avlastning och bekréftelse tillsammans med energiska
medicinska insatser for att aterstalla kroppens aterhamtningsférmaga. Patienten behdver
kdnna sig sedd och tagen pa allvar.

Mal:
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e Avslappning, bryta negativa och skapa positiva monster.
e Aterskapa dygnsrytmen och férbattra sémnen.
e FoOrbattra aterhamtningsférmagan.

Steg 2: Ett andra steg utgors av skapande aktiviteter som uteslutande riktar sig till patienten
som manniska. Patienten behover stod till sjalvinsikt, att acceptera begransningar och
utveckla resurser, stod till 6kad sjalvtillit.

Mal:
e Verktyg att dndra negativa och uppna halsosamma livsvanor bade kroppsligt och
sjalsligt.
e Forbattrad avgransningsformaga.
e Att kunna hantera sin situation battre.

Steg 3: Ett tredje steg innebar att ”“vaga leva” utifran egna forutsattningar sa att patienten
kan borja hantera krav och samtidigt tillgodose egna behov. Det innebar att kunna ta ansvar
for resurser och begransningar i den egna livssituationen.

Mal:
e Kunna beddma sin egen kapacitet, balans mellan vila och aktivitet.
e Kunna hantera sin sociala situation, kommunicera sina behov.
e Kunna paborja arbetsrehabilitering.

Steg 4: Stod till autonomi, till att hantera sjalv. Arbetsrehabilitering.

Vardformer

e Slutenvard

e Dagrehabilitering: 2 terapier, omvardnad, kontakt med sjukskoterska

e Poliklinisk vard: en ordinerad terapi 1 gang per vecka i 2 manader.
Slutenvard med en forsta period pa 21 dagar rekommenderas sa tidigt som mojligt i
sjukdomen. Under forsta vardperioden anvands i regel behandlingar enligt steg 1 och 2. En
del patienter kommer direkt till steg 2. En bedémning gors i samband med inskrivningen.

Slutenvard en andra period 14-21 dagar for eventuell férdjupning av steg 2 samt steg 3. Bor
dga rum inom 6-9 manader efter forsta vistelsen. Steg 3 kan ocksa genomfoéras i form av
dagvard i vissa fall, annars rekommenderas dagvard som uppfoljning efter slutenvarden efter
behov.

Steg 4: Vidarkliniken erbjuder inte arbetsrehabilitering. Stéd under processen kan erbjudas
i poliklinisk vard och vid behov som dagrehabilitering en dag i veckan.
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Team
Lakare med specialistkompetens, sjukskoterskor, underskoéterskor.

Badterapeut, massor Hauschka och Pressel, |lakeeurytmist, samtalsterapeut.
Tillgang till sjukgymnast, malnings-/modelleringsterapeut.

Patienter i behov av rehabilitering steg 1

Kontinuerlig mattlig till svar smarta med sankt livskvalité och funktionsformaga. Svarigheter
att hantera vardagen. Svart att hantera stimuli av olika slag, emotionell 6verkanslighet,
kognitiva symptom sasom nedsatt narvaroférmaga, minne, koncentration, formaga till
reflexion m.m..

Behandling
Medicinsk: | forsta hand antroposofiska lakemedel. Vid behov konventionell smartlindring.

Omvardnad
Rytmiska insmorjningar, varme, omslag, fotbad, kortare stodjande och bekraftande samtal,
ndrvaro, skapa trygghet.

Nutrition
Regelbundna maltider av hog kvalité.

Terapier
Badterapi med varma oljebad.

Rytmisk Massage enligt Wegman/Hauschka.
Stodjande samtal i varden och vid behov som individuell behandling.

Patienter i behov av rehabilitering steg 2

Patienten har passerad forsta stadiet och forstatt att rehabiliteringen kommer att innebéra
bl.a. en egen bearbetningsprocess, att livsvanor maste andras. Symptomen kvarstar i regel
men det finns ett utrymme for eftertanke och egna aktiviteter med stdd av terapeuter.

Behandling
Medicinsk behandling fortsatter enligt steg 1.

Omvardnad fortsatter enligt steg 1 men mindre intensiv, bekraftande samtal gar over i att
aven omfatta reflektion.

Terapier
Fortsatt massage och bad.

Sjukgymnastik.
Lakeeurytmi, malningsterapi, modelleringsterapi, sangterapi, individuell samtalsterapi.
Av dessa vdljs i regel 2 terapier utifran den individuella patientens behov.
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Patienter i behov av rehabilitering steg 3

Symptom enligt steg 1 och 2 ofta kvar fast mindre intensivt. Patienten har nu gjort positiva
erfarenheter nar det galler symptomlindring och egna resurser. Som nasta steg behdver
verktyg skapas och prévas i ett vidare sammanhang. Patienten behover stod att finna en
balans mellan att hantera yttre krav och inre behov i sin livssituation.

Behandling
Lakare
Samma som steg 1 och 2

Omvardnad
Fortsatta behandlingar enligt steg 1 och 2. Mindre omvardnad.

Terapier
Samma som i steg 2 men med nytt innehall dar tonvikten laggs pa att patienten sjalvstandigt

kan ga vidare.

Undervisning
Undervisning i sjdlvhjalp, bade med yttre behandlingar och nar det galler stresshantering,

livsforing i grupp.

Samtalsstod
Tonvikt pa stod till sjdlvhjalp, starka sjalvkanslan, positiv framtidssyn, egna initiativ, hur man
uppnar sina mal osv.

Patienter i behov av rehabilitering steg 4
Patienten behover fortsatt stod till att befasta steg 1-3 och ga vidare i livet.

Behandling
Likarkontakt, medicinering efter behov.

Omvardnad: sjukskoterskekontakt, framst rad till egenvard.

Terapier
Poliklinisk terapi eller vid behov dagrehabilitering i perioder efter behov.

Detta bor ske samtidigt med arbetsrehabilitering.

Innehall kvantitativt steg 1

Lakare

Inskrivnings- och utskrivningssamtal, rondsamtal 2 gdnger i veckan. Ovriga kontakter vid
behov. Beredskap dygnet runt.

Omvardnad
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Inskrivnings- och utskrivningssamtal, 2 yttre behandlingar dagligen, i regel ett omslag och en
delinsmorjning eller fotbad/annat omslag.

Helinsmorjning 2 ganger i veckan. Stodjande och reflekterande samtal i samband med
behandling eller vid annat tillfalle.

Ovriga sedvanliga omvardnadsatgarder.

Nutrition
Regelbundna maltider av hog kvalité.

Terapier
Massage: 2 ganger i veckan.

Bad: 2 — 3 ggr. i veckan.

Innehall kvantitativt steg 2

Lakare

Inskrivnings- och utskrivningssamtal, rondsamtal 2 gdnger i veckan. Ovriga kontakter vid
behov. Beredskap dygnet runt.

Sjukskoterska
Samma som steg 1.

Terapier
Massage: 2 ganger i veckan.

Bad: 2-3 ganger i veckan.

Sjukgymnastik: 3-4 ganger i veckan.

Lakeeurytmi: 4 ganger i veckan

Malnings- eller modelleringsterapi 4 ganger i veckan.
Sangterapi 4 ggr. i veckan.

Av dessa vdljs i regel 2 terapier utifran den individuella patientens behov.

Innehall kvantitativt steg 3
Kvantitativt samma som steg 2 men innehallet andras i enlighet med malsattningar i steg 3.

Ovriga insatser
Som stod i bearbetningsprocessen och for att vacka kreativa formagor erbjuds i grupp:

Storytelling — lyssna till - 45 min en gang i veckan, undervisning i egenvard 45 min en gang i
veckan, bildbetraktelse, 45 min en gang i veckan, eurytmidemonstration eller lyssnande till
musik 45 min. en gang i veckan, samtal om existentiella fragor 45 min en gang i veckan,
gemensam eurytmi 45 min. en gang i veckan.

Innehall kvantitativt steg 4
Polikliniska lakarbesok 1 gang i manaden till var tredje manad. Fortsatt medicinering.
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Sjukskoterskekontakt vid behov, mest per telefon.
Terapi 1 timme/vecka polikliniskt, vid behov dagrehabilitering en dag i veckan.

Dokumentation
Samtliga teammedlemmar dokumenterar sina insatser enligt gangse regler och foljer aven
for ovrigt reglerna for halso- och sjukvardspersonal.

Samverkan

Patienter remitteras till Vidarkliniken av landstingsanstalld ldkare. Lakare och sjukskoterska
vid Vidarkliniken gor en individuell bedémning av varje remiss. Darefter underrattas
inremitterande lakare och patienten om beslut att bevilja eller avsla vard. Vid utskrivningen
far inremitterande lakare kopia pa intagningsjournal och slutanteckning samt vid behov
ovriga dokument. Slutanteckningen skall innehalla uppgifter om den fortsatta uppfoljningen.

Bilagor
1) Bilaga for ldkare
2) Bilaga for varden
3) Bilaga for terapeuter

4) Bilaga om vara terapier
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