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Getting close with discomfort:
Exponeringsbaserad KBT
vid fibromyalgi

Maria Hedman-Lagerlof

Leg psykolog, med Dr.

Centrum for psykiatriforskning (CPF)

Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet
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Narmaste 45 min

Om fibromyalgi
—> Diagnoskriterier
- Klinisk bild
Varfor exponering vid fibro?
Exponeringsbaserad KBT vid fibromyalgi
- Behandlingsupplagg
- Att tanka pa
- Kliniska erfarenheter
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Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 2



$8%% o,
‘&g o2 Karolinska
g < Institutet

Wio

Fibromyalgi

= Kronisk spridd smarta (+ manga andra symtom!)
* Prevalens 2-4 %* (Q > d) |
= Stor samsjuklighet ‘
= Livskvalitet, funktion D e

= Etiologi okand

= Effektiv behandling saknas

-
-

»

*Quieroz, 2013
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Diagnoskriterier

1990 ACR kriterier

= Utbredd smarta i minst 3 manader; smartan ska
finnas i hoger och vanster kroppshalva och ovan och
nedom midjan samt axialt, det vill saga i halsrygg,
framre brostrygg, brostrygg eller landrygg.

= Smarta vid palpation av minst 11 av 18 punkter med
en kraft motsvarande cirka 40 N/cm2 (cirka 4 kg).
- Denna metod behaftad med flera problem
- Dock dessa kriterier som anvands i Sverige idag

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 4



Klinisk bild

Symptoms of

Fibromyalgia
Central Systemic
. Eyes - Dai

- Chronic headaches o - Vision Pain
- Sleep disorders A% 7/ bl - Weight gain
- Dizziness e problems — _ cold symptoms
- Cognitive impairment \ - Mllltip!e
- Memory impairment Joint of jaw  chemical
- Anxiety - Dysfunction ~ sensitivity
- Depression
Muscular Rl o N Sk'“_ )
- Myofascial ke, = - Various complaints

pain Vi \
- Fatigue Chest region
- Twitches - Pain

|
i 1y @ — st

Joints { f omach
- Morning - Nausea

stifness
Uneey £ — Reproductive system
- Problems o p y

urinating - Dysmenorrhea
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Kvinna i medelaldern

Gatt lange med symtom utan diagnos
Trotthet, stelhet, stord somn

Kognitiv paverkan (fibrodimma)

Aven: hypotyreos, IBS/migran/annat
smarttillstand, astma/allergi...

Depression

Andra psykiatriska diagnoser
Lakemedel

Inte ovanligt med dalig varderfarenhet

Maria Hedman-Lagerl6f
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Varfor exponering?

'\’3 = Undvikandebeteenden och
_;‘:ff_‘ hypervigilans vidmakthallande

faktorer vid kronisk smarta*
—> Exponering en logisk intervention

= Ejtidigare utvarderat specifikt vid
fibromyalgi
—> Dock vid andra kroniska
smarttillstand t ex IBS, kronisk

ryggsmarta, blandade kroniska
smarttillstand, CRPS **

C» p g ) “Vlaeyen and Linton 2000; 2009

**Woods & Asmundsen, 2008; Goossens et al., 2008; den
Hollander et al. 2016; Linton et al., 2008

2022-01-10 6
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Skillnad mot tidigare studier

= Rational byggd pa obehag RE’AOIIQDANCE INJERY

snarare an angest MODEL i
EXPERIENCE
. . DISUSE (
= Exponering for flera symtom ﬁ DEPRESSION
. . DISABILITY
an bara smarta vOIBANCE 2\:,@/ ? 7:
HYPERVIGILANCE FEAR NO FEAR

= Avoidance + persistance ‘ PAIN-RELATED FEAR d
: CONFRONTATION
behaviors PAIN-CATASTROPHISING Wl

A 7
N /.,
e 27

—RECOVERY

Réadsla/undvikandemodellen vid kronisk smarta. Fran
Vlaeyen JWS & Linton SJ. Fear-avoidance and its
consequences in chronic musculoskeletal pain: A state of
the art. Pain 2000;85(3):317-332)

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 7
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Behandling

= 10 veckor internet-KBT
= Sjalvhjalp med behandlarstod

Patient

Modul Tema Huvudsaklig hemuppgift
®
Intro till behandlingen, medveten narvaro och MN grundédvning,

beteendedagbok MN i vardagen

P " “fib 1qib o Beteendedagboken
resentation av ‘fibromyalgibeteenden’ som @I

vidmakthallande faktor | FM

| | Distansering till tankar
Om tankar och hur vi kan forhalla oss till dem

Exponering — MN under exponering
Exponering ix\ei?,ge:cnhg:

. interoceptiv
Exponering (att sitta still)

Summering, behandlingssammanfattning, livsvarden

Aterfallspervention, fortsatt forbattring L
L

Behandlare

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 8



Exponeringsbaserad KBT
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Exponering

Kroppslig
signal
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Overvakningen av kroppen okar

: - Signalen
: Goér nagot at far storre

v signalen betydelse

Medveten-
> het

7Y : Signalen
A Later signalen far mindre
: bara vara betydelse

Overvakningen av kroppen minskar

Psykoedukation

. 6 -
m [ 'ﬁh g ; .
X ) =
Q -
)

Medveten narvaro

Maria Hedman-Lagerl6f
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Vidmakthallande beteenden

= Beteenden vars funktion ar att minska/undvika obehag och

smarta eller andra symtom
- Overta — g Y

EACUCEEN BE CAREFUL

Walk...
Don’t run

LA A
LA
WV, YN
R
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Beteendeinventering

Yttre, synliga beteenden jag gor for att kontrolleraeller minskamina
fibromyalgisymtom eller pd annat séitt hantera min fibromyalgi (t.ex. undvika
odkade symtom)

Jag ater sarskild kost eller kosttillskott

Jag andrar mina planer om jag far symtom

Jag planerar mina aktiviteter efter om och hur mycket symtom jag har
Jag anvander varmekudde

Jag vilar innan en aktivitet (i férebyggande syfte)
Jag vilar efter en aktivitet

Jagvilar eller tar tupplurar under dagen

Jag tar somnmedicin

Jag gar upp tidigt/sent

Jag gar och lagga sig tidigt/sent

Jag forsoker undvika stressiga situationer

Jag tar smartstillande

Jag spanner mig

Jag héller andan/andas lugnt

Jag forsoker vara avslappnad

Jag férsoker halla mig varm (tar ett varmt bad, har varma klader, undviker
drag, dricker varm dryck)

Jag har med mig medicin (t.ex. smértstillande eller lugnande medicin)
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Andra egna, yttre fibromyalgibeteenden

Har alltid sockor eller tofflor med mig nar jag ska nanstans for att fa mjukt
underlag att ga pa

Gar pa fibromassage varannan vecka

Undviker tunnelbana, tag och buss i rusningstrafik (vill inte riskera att folk
stoterinien)

Gar inte pa vattengympan om jag sovit daligt

Inre, mentala beteenden jag gor for att halla koll pa mina symtom, slippa
tianka pa mina symtom eller pa annat sitt hantera min fibromyalgi:

Jag kédnner efter hur dagsformen ar for att bestdmma mig fér om jag kan félja

min plan eller inte

Jag kédnner efter i en situation om varken verkar bli varre eller om den &r
under kontroll

Jag 6vervakar mina symtom for att kunna anpassa det jag gor
Jag distraherar mig fran smartan/symtomen, t.ex. genom att:

o tanka paannat

o ldsaentidning

» sysslamed mobiltelefonen
e sepaTV

o prata for mig sjalv

Jag biter ihop och stalsatter mig for att slippa tdnka pa symtomen

Maria Hedman-Lagerl6f
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Beteenderegistrering

Datum

Né&r var det?

Fibromyalgibeteende

Gjorde du ndgot fér att minska eller kontrollera symtom?

Undvek du ndgot fér att slippa férvérrade symtom?
Gjorde du n8got for att kdnna dig mer trygg/séker?
Gjorde du ndgot for att slippa kdnna obehag?

Situation och/eller
kommentar

Soéndag 7/2
P& morgonen

Yz

Tog sovmorgon dad jag hade sovit daligt
Hoppade 6ver yogan

Yz

Hade legat vaken en
timme mellan 03-04,
blir helt sankt om jag
inte far sova

%

Sondag 7/2 kl 15

Anvande vetekudde 6ver axlarna nar jag satt och
|dste modulen

Yz

Alltid stel i axlar/nacke
pa eftermiddagar

Mandag 8/2

Hade mina 'sékra' byxor med mjuk resar i midjan

Ar kénslig fér diverse

Yz

Yz

Hela dagen och fleece pa insidan olika material, far ont,
skaver
Yz Vz Yz
Tisdag 9/2 Tupplur innan koéren p3 kvéllen Behover alltid sova en

stund innan jag gar dit,
annars orkar jag inte

S¥A In
3 >

& <
c
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>
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Exponering vid fibromyalgi

= Narma
och stin

- Engi

- Fran

= Avsta fr
\ /
~ — Frivi

— Y  Med
)

Utmaning

Till exempel:
e g8 upp i vanlig tid trots att man sovit d8ligt
e avstd frdn att smaértstillande eller anvénda vérmek

e g8 bort p8 middag trots att man har mycket symt

sdt’f_fﬁ-ﬁ’

Att sova daligt och darefter g& upp i vanlig tid
paféljande dag (jag brukar ibland ringa mig sjuk da) p

70

Avst fran att 'kolla laget med kroppen' innan jag gar

Svart att séga! Kanske

ut | linte s& svart? 40? p
Avsta fran att vila 30 min innan jag g&r bort pa middag || |70

Vz V.
Ha fina ga-bortskorna néar jag gar bort middag eller ut || (80
och ater Py 9
Att avstd fran att konstant sysselsatta mig (&r ett satt 55
for mig att distrahera mig) genom att sitta still i 30 min, py
Vara helt och hallet narvarande i kroppen nar jag gar 75
pa pulsgympa, inte distrahera mig P py
Kramas med mina barn (sorgligt, men detta gor 90
fruktansvart ont) 4 4
Sitta lange med bokféringen 50

Z| V.
Inte ha med mig smaértstillande i vaskan nar jag gar ut 50

Se¢ .= Karolinska
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Arbetsblad Min exponering

Hur obehagligt tror jag det kommer vara (0-100)? 85

3. Om jag skulle géra samma 6vning igen / infor nasta gang:

Hur obehagligt tror jag det skulle vara (0-100)? 40
Hur svért tror jag det skulle vara (0-100)? 30

Hur kan jag variera exponeringen?
(T ex vara i en annan miljo, tidpunkt, sallskap/sjalv?)

Gora den pa jobbet innan jag gdr hem istéllet.

sen blir nasta steg att géra den pa bussen, det blir en utmaning. Men
kan vara vart att testa.

N

Hur svart var det (0-100)? 45

Lyckades jag avsta fran de sakerhetsbeteenden som jag bestamt att inte anvanda?

Vil Ja, jag holl i alla fall inte pa att medvetet distrahera mig. Medveten
narvaro var faktiskt till hjélp har.

Lyckades jag stanna kvar i situationen s lange som jag avsag? (ja/nej) Ja

vil Vad tdnker jag om detta nu? Vad gjorde jag for erfarenheter av denna 6vning?

E ‘Konstigt nog, sa var det en slags frihetskansla. Det var som att jag fick
5 |lite 'andrum' nér jag slutade kdmpa emot och ténka pa annat hela tiden.

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 14



Utmana inre undvikande
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Att sitta still

Klicka har for att lyssna pa detta i mp3-format

Denna 6vning kan ses som en 6vning i att betrakta och lata vara, i syfte att kunna agera effektivt i linje med nagot du vill kunna géra.
Ovningen gar ut pa att sitta still en kortare period, t.ex. tio minuter. Det dr hogst troligt att smértan ir det som kommer att géra det
svarast att sitta still. Forsok att sitta med smartan och impulsen att réra pa dig s lnge det gér.

Sitt med bada fétterna mot golvet, om du sitter pa en stol. Du kan ocks3 sitta pa golvet (direkt pa golvet, eller p& en kudde el. dylikt)
med korslagda ben. Hall ryggen sa rak som méjligt, Iat underarmarna och handerna vila mot laren eller armstéden. Slut 6gonen och
barasitt stilla.

Maria Hedman-Lagerl6f
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Observationsovningar / medveten narvaro
= Tre olika ovningar
=  Syftar till att 0ka tolerans for obehag

= Fungerar aven som interoceptiv exponering

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 16
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Viktigt

= Att pat forstar rationalen=centralt for att fa med hen pa taget
- Exponering ar inte alltid synonymt med okad aktivitet
- Var noga med att identifiera koverta undvikanden (ffa distraktion)
= Pat ager processen!

-> Viktigt med autonomi och kansla av kontroll - vi uppmuntrar och
pushar men det ar pat som bestammer

= Medveten narvaro som interoceptiv exponering / facilitera exp in
vivo (inte for att minska stress el Oka valbefinnande)

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 17
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Erfarenheter hittills

= "Fibrodimma” kan signifikant paverka terapin
- Pat kan behova flertal repetitioner av rationalen
- Dessa patienter kan behova extra telefonstod

=  Utmattningssyndrom vanlig komorbid diagnos

—> Att avsta fran dagliga tupplurar / vilor kan (men maste inte) vara en
extra utmaning for dessa patienter

—> Att schemalagga vilan kan vara ett alternativ for att gora beteendet
mindre kontigent pa symtom

= Konceptet "radsla for smarta”/katastrofiering fungerar generellt
daligt med patienter med FM — kan upplevas krankande

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 18
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Cognitive Behaviour Therapy, 2014 g{ Eﬁ’l”:l‘,efgsw
Vol. 43, No. 2, 93-104, http://dx.doi.org/10.1080/16506073.2013.846401

Internet-Delivered Acceptance and Values-Based
Exposure Treatment for Fibromyalgia: A Pilot Study

Brjann Ljotsson Ehlin Atterlof1 Maria Lagerlof !, Erik Andersson?
Susanna Jernelov? Er1k Hedman'? Mlke Kemani'* and Rikard K. chksell1 &

INTRQraE IXC VY IeROeI, riry, TN 1 g rrvezy || anos e Aanaerssor, res

= N=140 (Q 98%)
= Medelalder 50.5 (SD=10.4)
= Sjalvrekrytering

. Vintlistekontroll

=  Primart utfallsmatt:
VLK ] Fibromyalgisymtom (FIQ)

N=140

N=70

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 19
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Resultat

Adjusted weekly means (95% Cls)

Utfall Effektstorlek (d)

Fibroyalgisymtom 0.90***
Smarta 0.86***
Trotthet 0.88***
Funktion 0.91***
Livskvalitet 0.73 ***
Angest 0.67 ***
Depression 0.66 **
0 . 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Soémnsvarigheter 0.44***

——— Waiting list ——®—— Internet-based exposure therapy **0=0.01

**p<0.001

[ stark effekt (d 2.80) .

= 74% bc'jrjade med exponering I:I Mattlig effekt (d =.50)

= Genomsnittligt antal genomférda
moduler: 5,7 av 8

= Total behandlartid/deltagare: 3h

[] Svag effekt (d 2.20)

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 20
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Pagaende studie

= N=260
= Samarbete mellan Karolinska Institutet och Uppsala Universitet
= Rekrytering pagar, tipsa garna: www.fibromyalgistudien.se
= For deltagande:
2> 218 ar
- Bosatt i Sverige
—> Diagnos fiboromyalgi
- Ingen annan pagaende psyk behandling
- Konstanthallen farmakologisk behandling

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 21
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Summan av kardemumman

= FM kan framgangsrikt behandlas med exponering via internet

= |ndividuell beteendeanalys ar central
- Exponering betyder inte nodvandigtvis okad aktivitet
- Var noggrann med att identifiera koverta undvikanden

=  Anvand medveten narvaro som ett satt att oka tolerans for
obehag - effekten av exponering

= Kognitiva svarigheter har implikationer for terapin

= Mal med behandlingen att 6ka tolerans for symtom och obehag
snarare an att minska radsla

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 22



Tack for mig!

Maria.hedman-lagerlof@ki.se

www.fibromyalgistudien.se
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Diagnoskriterier forts

Widespread Pain Index (WPI)
(1 point per check box; score range: 1-19) o

Neck

Shoulder
T Girdle
Please check the boxes below for each area in which you

have had pain or tenderness during the past 7 days. .,

Upper

Shoulder girdle, left
Shoulder girdle, right
Upper arm, left
Upper arm, right
Lowerarm, left
Lower arm, right

Hip (buttock) left
Hip (buttock) right
Upper leg left

Upper leg right

Lower leg left
Lower leg right
Jaw left
Jawright
Chest
Abdomen
Neck

Upper back

Abdomen

Lower back
None of these areas

LowerLeg

WPl score:

FRONT

Hip
(Buttock)

BACK

1. Using a scale of 0 to 3, indicate the patient’s level of symptom severity over the past week in each of the 3 symptom
categories. Choose only 1 level of severity for each category.
—The score is the sum of the numbers that correspond to the severity levels identified in all 3 categories

2. Total the scale numbers for all the 3 categories and write the

b

here:

Fatigue

00 = No problem

0 1 = Slight or mild problems;
generally mild or intermittent

02 = Moderate; considerable
problems; often present
and/or at a moderate level

(3 = Severe; pervasive, continuous,

Waking unrefreshed

0 = No probiem

(1 =Slight or mild problems;
generally mild or intermittent

U 2 = Moderate; considerable
problems; often present
and/or at a moderate level

13 =Severe; pervasive, continuous,
life-disturbing problems

Cognitive symptoms

Q0= No problem

(3 1 = Slight or mild problems;
generally mild or intermittent

Q 2 = Moderate; considerable
problems; often present
and/or at a moderate level

1 3 = Severe; pervasive, continuous,
life-disturbing problems

life-disturbing problems

z ET N )
Other somatic symptoms
Q Muscle pain Q Depression Q itching Q Dry eyes
Q irritable bowel syndrome Q Constipation Q Wheezing Q Shortness of breath
Q Fatigue/tiredness Q Pain in upper abdomen [ Raynaud's (A Loss of appetite

Q Thinking or memory problem  ( Nausea Q Hives/welts Q Rash

0 Muscle weakness [ Nervousness [ Ringing in ears J Sun sensitivity

Q Headache Q Chest pain O Vomiting A Hearing difficulties
Q Pain/cramps in abdomen Q Blurred vision Q Heartburn Q) Easy bruising

1 Numbness/tingling Q Fever Q Oral ulcers  Hair loss

Q Dizziness Q Diarrhea Q) Loss/change in taste Q Frequent urination
Qinsomnia Q Dry mouth QO seizures Q Bladder spasms

Based on the quantity of symptoms, the patient's score is:

Q0 =No symptoms 2 = Amoderate number of symptoms

‘o902 Karolinska

Revidering av kriterierna 2010

= Bort med tender point-undersokning,
vardering utifran fler symtom an bara
smarta

= Widespread Pain Index : smartomraden

= Symptom severity scale: vardering av
svarighetsgraden hos tre vanliga symtom;
utmattning/trotthet, att vakna upp och inte
kanna sig utvilad samt kognitiva symtom. O-
3p

- Ytterligare 3 poang kan laggas till for att ta med

omfattningen av ytterligare symptom som till exempel

domningar, yrsel, illamaende, IBS syndrom eller

depression i berakningen. Det slutliga vardet hamnar
nagonstans mellan 0 och 12.

\u 1 = Few symptoms 03 = A great deal of symptoms J

Maria Hedman-Lagerl6f
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Diagnoskriterier forts

2016 kriterier

= Utbrett smartindex (Widespread Pain Index, WPI) 27 och SSS-
poang (Symptom Severity Scale, SSS) 25 ELLER WPI 4-6 och
SSS-poang =9.

= Forekomst av generell smarta, definierad som smarta i minst 4
av 5 regioner.

= Symtom har varit narvarande pa en liknande niva i minst 3
manader.

= En diagnos av fibromyalgi ar giltig oavsett andra diagnoser. En
diagnos av fiboromyalgi utesluter inte forekomsten av andra
sjukdomar.

Maria Hedman-Lagerl6f 2022-01-10 25



