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Det er mye informasjon om fibromyalgi pa internett, men
ikke alt er godt dokumentert. Denne artikkelen beskriver

forskning som finnes om effekten av ikke-medikamentell

symptomlindring,.
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Hovedbudskap

Med utgangspunkt i dagens kunnskap vil et helhetlig behandlingstilbud med oppleering i
egen sykdom, fysisk aktivitet og kognitiv terapi vaere det beste for pasienter med

fibromyalgi. Det er gjort altfor lite forskning pd ikke-medikamentelle tiltak med tanke pa
alle som rammes, og de alvorlige konsekvensene som fglger med, bdde for pasientene og
samfunnet. Det skyldes trolig sykdommens lave prestisje.

Muskel- og skjelettlidelser er den viktigste arsaken til
helsetap gjennom livet i tillegg til psykiske plager. Det viser
en norsk studie av sykdomsbyrde i befolkningen (1).
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Fibromyalgi er en av de vanligste smertetilstandene i muskler

og ledd, szerlig blant kvinner. Sykdommen er en kronisk

smertetilstand som pavirker bindevev, muskler, leddband og

sener. Fibromyalgi er vanskelig 4 diagnostisere, utfordrende 4

leve med og krevende & behandle.

For mange av pasientene far lidelsen alvorlige konsekvenser

(2). Det tar tid & stille diagnosen, og sykdommen gir mange

plager. Mange pasienter blir sykmeldst, ofte i lang tid, og det

kan lede til ufgrhet. I tillegg opplever pasientene ofte a bli

mistrodd - fibromyalgi er en lavstatussykdom (3).

Mange pasienter faller utenfor

arbeidslivet

I Folkehelserapporten 2018 kommer det frem at fibromyalgi

har en forekomst pa omtrent 5 prosent (4). Det betyr at 5 av

100 i den vanlige befolkningen oppfyller kriteriene for

sykdommen pa et gitt tidspunkt (prevalens).

En norsk doktoravhandling har sett pa hvor mange kvinner

som far sykdommen over et visst tidsrom (insidens), og har

ansldtt at det gjelder cirka 60 av 10 ooo kvinner per ar (2).

Tall fra utlandet varierer noe og ligger bade litt over og litt

under det som er funnet i Norge.

Fibromyalgi forekommer i alle lag av befolkningen og i alle

etniske grupper. Problemene starter normalt mellom 20- og

60-arsalderen, men ogsa barn far pavist diagnosen. Tidligere

har det veert antatt at fibromyalgi f@rst og fremst rammer

kvinner, men etter en endring i diagnosekriteriene er det na

en jevnere forekomst mellom kvinner og menn.

«Legene rangerer fibromyalgi nedersti det
medisinske statushierarkiet.»

Fibromyalgi er en stor utfordring bade sosialt, medisinsk og
gkonomisk. Tall fra Statistisk sentralbyrd (SSB) viser at
55 500 kvinner og 17 800 menn kontaktet fastlegen sin for

behandling av fibromyalgi i 2015 (5).

Med sykdommen fglger ofte stor funksjonshemning - pa linje

med leddgiktpasienter og med like stor reduksjon i

livskvalitet (6). Antall pasienter som faller utenfor

arbeidslivet, varierer fra land til land, men tallene i Norge er

hgye. Fibromyalgi er en vanlig diagnose blant nye

ufgretrygdede pa tross av at den samme diagnosegruppen

ogsd topper trygdens avslagsstatistikk.



Legene rangerer fibromyalgi nederst i det medisinske
statushierarkiet. Pasienter fgler seg ofte mistrodd og lite
respektert blant annet fordi de har en sykdom som ikke synes
pa utsiden eller avslgres av tester. De blir ofte tilbudt ulike
behandlingstilbud med liten eller ingen nytteverdi.

Systematiske oversikter gir et godt
overblikk

Denne artikkelen beskriver en litteraturoversikt som
inkluderer systematiske oversikter. Det er en nyttig
fremgangsmate for 4 fa overblikk over et bestemt felt og
passer godt med det en pasient eller behandler trenger 4 vite
om mulighetene som foreligger.

Det er laget metoder for fremstilling av palitelige
kunnskapsoversikter, og det finnes ogsad metodekrav for slike
«oversikter over oversikter» (7). Ved 4 se pa enkeltstudier for
denne tematikken kan det vaere lett 4 plukke ut noen med
gode resultater og overse andre som ikke er like

opplgftende. Systematiske oversikter vil veere bedre for &
vurdere hele kunnskapsgrunnlaget.

Jeg har bygget videre pa et stort arbeid som andre har

gjort ndr de har lett etter, kvalitetskontrollert og oppsummert
det som i prinsippet er «all verdens kunnskap» om de ulike
tiltakene. Noen av oversiktene er fra noen ar tilbake, og det
kan hende at det finnes nyere enkeltstudier.

Kvaliteten pd studiene som ble inkludert i oversiktene, viste
seg a vaere gjennomgaende lav, noe som gjgr at funnene er
usikre. Det er skuffende at mye forskning ikke er god nok.

En fordel med systematiske oversikter er at man sldr sammen
mange studier og derfor far med flere pasienter. Likevel var
det for fa pasienter i flere av oversiktene, og da blir det
vanskelig & trekke sikre konklusjoner.

Jeg sgkte i Cochrane Library med ordene «fibromyalgia
treatment» i databasen som heter Cochrane Database of
Systematic Reviews. Det ga 46 treff. Det var lett & sortere bort
oversiktene som handlet om legemidler, og de som ikke
handlet spesielt om fibromyalgi.

«Det er skuffende at mye forskning ikke er god nok.»



Hver av gruppene i Cochrane-samarbeidet har egne
spkestrategier og eksperter pa sgk. Jeg har derfor gatt ut fra at
alle har gjort en god nok jobb, og har ikke kritisk vurdert
sgket som ble gjort i hver av oversiktene. Jeg stoler ogsa pa
kvalitetsvurderingen som ble gjort av hver enkelt studie da
oversikten ble laget.

Cochrane-samarbeidet bruker gode metoder (16). De
vurderer serlig om det er systematiske forskjeller mellom
gruppene i hver studie, sdkalt bias. Slike skjevheter vil gjgre
tolkningen av funnene vanskelig.

Funn i oversiktene
Styrketrening

Styrketrening i 16-21 uker kan vise forbedringer pa
symptomer som smerte, gmme punkter og livskvalitet (8).
Evnen til 4 gjennomfg@re normale aktiviteter gkte, og det
samme gjaldt muskelstyrken.

Oversikten viser ogsa at tolv uker med styrketrening med lav
intensitet gir bedre resultater enn fleksibilitetstrening. Men
med et sa lavt antall deltakere som var med i disse studiene,
er resultatene usikre. Det er mulig at ny forskning vil vise
andre resultater.

Bassengtrening

I studiene som sammenliknet bassengtrening med trening pa
land, var det sma forskjeller pd symptomer som smerte,
stivhet og fysisk funksjon (9). De som trente pa land, viste en
liten gkning i styrke.

To studier sammenliknet ulike typer bassengtrening med thai
chi og stretching, og de sammenliknet bassengtrening i
basseng og i sjgvann. Den eneste forskjellen de fant, var pa
symptomer som stivhet, der thai chi i basseng ga best
resultater.

Siden effektene ikke er sa store og tiltakene ikke er prgvd pa
mange mennesker, er det usikkert hvorvidt resultatene er til &
stole pa. Ny forskning kan pavirke resultatet.

Aerob trening



Resultatene fra 13 studier viser at aerob trening kan ha en
positiv innvirkning pd livskvalitet, smerte, stivhet og fysisk
funksjon, men ikke ngdvendigvis pa fatigue (10). Kvaliteten
pa studiene ble vurdert som lav til moderat, da det burde ha
veert flere deltakere i hver studie, og det var en viss usikkerhet
om studiedesign for enkelte studier.

Det finnes ikke mye informasjon om bivirkninger forbundet
med aerob trening. Noen rapporter beskrev gkt smerte eller
tretthet hos noen deltakere, og én av de 496 deltakerne som
utfgrte slik trening, opplevde et brudd i foten. Det kan veere
en tilfeldighet.

Akupunktur

Akupunktur kan dempe smerter og redusere stivhet, men
effekten synes bare & komme etter bruk av elektroakupunktur,
ikke ved manuell akupunktur (11). Noen litt usikre data viste
at akupunktur kan gi gode resultater sammen med
medikamenter og fysisk aktivitet. Effekten varte opp til én
maned, men ble ikke vedlikeholdt etter
seksmanederskontroll.

Akupunktur er trygt, men ikke ngdvendigvis effektivt. Det er
gnskelig med stgrre studier for & kunne fastsld med stgrre
sikkerhet hva effekten er av akupunktur som tiltak for denne
pasientgruppen.

Kognitiv terapi

Kognitiv terapi kan gi en liten reduksjon i smerteniva etter
tolv ukers behandling (12). Slik terapi ser ogsa ut til 4 kunne
ha en viss effekt pa symptomer pa depresjon etter tolv uker.
Noen studier har malt effektene etter seks maneder, og de ser
ut til 4 holde seg.

Studiene som inngdr i oversikten, har vekslende kvalitet, men
naermere analyser (sdkalte sensitivitetsanalyser) viste at
funnene var ganske robuste.

Helkroppsvibrasjon

En annen oversikt vurderte effekten av helkroppsvibrasjon
(13). Forfatterne inkluderte randomiserte kontrollerte studier
av voksne som hadde fibromyalgi. Personer som fikk
helkroppsvibrasjon, ble enten sammenliknet med en gruppe
som ikke fikk noe annet tilbud, eller med andre som fikk for
eksempel fysioterapi.



Forfatterne vurderte resultater som helserelatert livskvalitet,
smerteintensitet, stivhet, fatigue og fysisk funksjon. De fant
fire ulike studier med i alt 150 middelaldrende kvinner fra
Spania.

Forfatterne registrerte en viss positiv effekt blant annet pa
spgrreskjema - som madler flere konsekvenser av fibromyalgi -
og livskvalitet, men usikkerheten er stor fordi det var sd fa
pasienter med. Smerteintensitet, stivhet og fatigue ble ikke
malt.

Transkutan nervestimulering (TENS)

TENS er mye brukt, men resultatene fra oversikten som
handlet om dette, viser at kvaliteten pa studiene var sveert lav,
hovedsakelig pa grunn av mangel pa data (14). Derfor har
forskerne liten tillit til funnene. Det var ikke nok grunnlag til
a konkludere med at TENS er en effektiv type behandling.

Behandlinger for bade kropp og sinn

Ulike behandlinger som benytter bade kropp og sinn som
«inngang», viste en viss positiv effekt pd fysisk funksjon,
smerte og stemningsleie for voksne med fibromyalgi (15). Det
var mange studier som omhandlet dette.

Ytterligere forskning pd utfallet av terapi er imidlertid
ngdvendig for a fastsld om de positive effektene
opprettholdes over tid. Effektene av biofeedback,
mindfulness, bevegelsesterapi og avslapningsstrategier er
noksa uklare, da studiene var fa og resultatene veldig usikre.

Tverrfaglig rehabilitering

Alle studiene som vurderte effekten av tverrfaglig
rehabilitering, hadde lav kvalitet (16). Ingen av de fire
enkeltstudiene av fibromyalgi viste effekt. Oversikten er fra
1999, og det er rart at den ikke er oppdatert.

Inaktivitet forverrer stivhet og smerter

Pa tross av mange svakheter var det noen funn som kan vaere
av betydning for pasienter med fibromyalgi. Oversikten over
aerob trening viste at denne type trening hadde gode
resultater for smerte, stivhet og fysisk funksjon, men ikke
ngdvendigvis for utmattelse. Det star mye om aerob trening i
ulike omtaler og anbefalinger til fibromyalgipasienter.



Siden andre fordeler med slik trening er lavere blodtrykk,
sterkere hjerte og hjelp til & kontrollere blodsukker og
overvekt, vil det vaere god trening for alle mennesker. Ogsa
pasienter med fibromyalgi vil fa positive effekter pa den
generelle helsen.

Aerob trening trenger ikke 4 veere 1gping, som vil vaere altfor
utfordrende for mange av disse pasientene. Mange som sliter
med mye smerter, kan ofte bli fristet av tanken pd 4 «hvile
seg» bedre, eller de kan gi opp av frustrasjon, trekke seg unna
og havne i sofakroken.

Ofte vil inaktivitet forverre bade stivhet og smerter, og
naturligvis vil det ikke vaere gunstig for kondisjonen. Men
gaturer og vanlig dagligdags bevegelse som holder kroppen i
gang, rolige sykkelturer, en tur i skogen og liknende er gode
tiltak for kroppen.

Sterkere muskulatur gjer hverdagen
enklere

Oversikten som omhandler styrketrening, viser til gode
resultater for fibromyalgipasienter. Ved styrketrening blir
man naturligvis sterkere, og dermed kan ulike
hverdagsaktiviteter bli enklere & gjennomfgre.

Er man svak i muskulaturen og i tillegg har vondt, kan sma
dagligdagse gjgremal vaere smertefulle. Sterkere muskulatur
kan gjgre hverdagen enklere, og det er lettere 4 bevege seg i
en vond kropp ndr en sterk muskulatur hjelper @ holde den

oppe.

Bassengtrening ga ingen viktige resultater i den aktuelle
oversikten, og det er behov for mer forskning pa omradet.
Likevel er det mange behandlingssteder som bruker
bassengtrening for fibromyalgipasienter, helst i oppvarmet
basseng, gjerne 34 grader.

Tiltak som benytter bade kropp og sinn som «inngang», viste
seg a ha relativt god effekt pa fysisk funksjon, smerte og
stemningsleie for voksne med fibromyalgi. Vi lever i en tid
hvor de fleste av oss til tider opplever mye stress i hverdagen,
men disse pasientene er ekstra utsatt.

Det 4 leere seg ulike metoder og teknikker for a redusere
stress i hverdagen vil veere gunstig for alle mennesker, men
seerlig for dem med kroniske smerter. Disse teknikkene kan
apne for 4 f4 mer kontroll over sitt eget liv og velge bort ting i
hverdagen som pavirker dem negativt.



«Mange pasienter med fibromyalgi sliter med

symptomer som angst og depresjon.»

Nér det gjelder bade helkroppsvibrasjon og TENS, var det for
fa pasienter og resultater til at det er mulig a gjgre seg opp
noen mening om det kan vare effektivt for
fibromyalgipasienter.

Oversikten som tok for seg kognitive behandlingsformer,
viste ogsd gode resultater. Mange pasienter med fibromyalgi
sliter med symptomer som angst og depresjon, og for dem
spiller kognitiv behandling en stor rolle.

A veere kronisk syk med en sa vanskelig og sammensatt
sykdom som fibromyalgi er utvilsomt slitsomt, ikke bare for
kroppen, men ogsd for psyken. Det kan vere lett 4 havne i en
spiral av negative tanker om seg selv, sin egen helse og
hverdag.

Kognitiv terapi vil kunne hjelpe pasientene med a endre
negative tankemgnstre. A leere & akseptere sykdommen, leve
med den og ta tak i livet sitt for & fa en best mulig hverdag er
noe av det viktigste man gjgr for 4 kunne takle symptomene
og utfordringene som fglger med.

Bedre studier om rehabilitering er
nedvendig

Siden mange mennesker er rammet av fibromyalgi, og med
tanke pa hvor hgye samfunnskostnader dette medfgrer, er det
viktig 4 tilby dem gode rehabiliteringsmuligheter slik at flere
kan fungere i arbeid og feerre havner i gruppen som blir

trygdet.

Det er viktig med opplering om sykdommen slik at de
rammede kan fd en bedre livskvalitet og leerer & takle
hverdagen og utfordringene de mgter. Det er derfor god
grunn til 4 etterlyse flere og bedre studier om tverrfaglig
rehabilitering.

Vi kan ikke sla oss til ro med funnene i den aktuelle
oversikten. I Norge burde vi kunne lage gode studier om
effekten av rehabilitering for fibromyalgipasienter.



Forskning over en periode pd 25 dr viser at sykdommer som
hjernesvulst, hjerteinfarkt og blodkreft har hgy prestisje blant
helsepersonell, mens psykiske lidelser og fibromyalgi
rangeres lavt (5). Det er ikke urimelig 4 stille spgrsmal ved
om sykdommers prestisje pavirker hvordan helsevesenet
prioriterer innsatsen, og hvordan forskningsmidler deles ut.

Leger viser ikke alltid forstaelse

Hva gjgr det med pasienter & ikke bli trodd? Hvordan er det &
ha en sykdom som leger rangerer nederst pa rangstigen? Et
utvalg pa 25 svenske kvinner i alderen 32-65 dr med
diagnosen fibromyalgi eller kronisk tretthetssyndrom ble
intervjuet om dette i en svensk studie (17).

Spgrsmalene handlet om disse kvinnenes og andre
menneskers syn pa sykdommen og kvinnenes strategier for a
meste situasjonen. De fglte at deres moralske holdning ble
trukket i tvil.

Siden sykdommen ikke har noen synlige tegn, opplevde de &
ikke bli trodd, og de ble beskyldt for 4 veere arbeidsskye og
overdrive plagene sine. De opplevde at leger mente at det var
bakenforliggende psykologiske problemer som var drsaken.

«Mange skjulte symptomene og levde bak en fasade

nar de var sammen med andre.»

Kvinnene fortalte om ulike strategier for a takle sykdommen,
blant annet 4 holde andre pd avstand og trekke seg fra et
sosialt liv. Mange skjulte symptomene og levde bak en fasade
ndr de var sammen med andre, og kollapset av utmattelse nar
de kom hjem.

Heldigvis er det ogsd mange norske fagfolk som ser lenger
enn til prestisjekdringen. Kirsti Malterud er blant dem som
har skrevet om hvordan langvarig stress setter seg i kroppen
og blir til kronisk sykdom (18).

Hun skriver: «A vise pasienten forstéelse i praksis er noe
annet enn a lete etter drsaker eller funn som en betingelse for
d anerkjenne pasientens symptomopplevelse.»



Konklusjon

Denne oversikten dokumenterer hva som finnes av forskning
om effekten av ikke-medikamentelle behandlingstiltak ved
fibromyalgi.

Konklusjonen er at fysisk aktivitet og kognitiv terapi er de
mest effektive og best dokumenterte behandlingsformene for
fibromyalgipasienter. Det er altsd viktig 4 ta tak i bade de
fysiske og psykologiske utfordringene ved sykdommen.

Det finnes ikke god nok kunnskap om behandling av
fibromyalgi. Det foreligger relativt lite og metodisk svak
forskning med tanke pé hvor viktig sykdommen er, hvor
mange som rammes, og hvor mye den pavirker bade pasienter
og samfunn. Det kan skyldes at fibromyalgi regnes som en
sykdom med lav prestisje blant helsepersonell.

Mer forskning og informasjon om fibromyalgi vil gjgre livet
bedre for pasientene, spare samfunnet for store utgifter og
gjgre det lettere for fagfolk & forholde seg til denne
pasientgruppen.
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