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VEM AR JAG?

Lakare, specialist i Psykiatri (2010) & Rehabiliteringsmedicin (2017).

Grundlaggande psykoterapiutbildning ("Steg 1”), Svenska Institutet
for Kognitiv Psykoterapi (2007-2008).

Anstdlld i Primarvérd Vastra Gastrikland, Region Gdavleborg.
Enskild firma — ett 15-tal uppdrag/é&r www.stokapsykkonsult.com

Medférfattare till kapitlet om "Kroppssyndrom” i "Psykiatri”
(Studentlitteratur 2016 + 2024).

Medférfattare till kapitlet om Funktionella tillstédnd i Svenska
Psykiatriska Foreningens riktlinjer Konsultationspsykiatri (2021-2022)

Initiativtagare ftill "Funktionella listan” — ett professionellt natverk for
FNS.

Oversdttare av patientinformationsmaterial ”"Nér kroppen sdger
ifran” 2021.

Oversdttare av www.neurosymptoms.org 2021-2022
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Kdnna igen ett
funktionellt tillstand

Forklara ett
funktionellt tillstand

Minska iatrogena
skador
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Clinical guideline for general practice —

Functional disorders
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Danish College of General Practitioners
2013

INFORMATION OM FUNKTIONELLE LIDELSER

Nar kroppen siger fra

Assessment and treatment

@ Komiteen for Sundhedsoplysning

HEDSSTYRELSEN

Covid-19 og influenza

Funktionelle Lidelser

funktionelle lidelser

“unktionelle lidelser

+  Fakta om funktionelle lidelser

—  Anbefalinger og vejledninger

Handbog til patienter og parerende

Diagnoser

Videnssamling og redskabskasse til

almen praksis
Specialiseret behandling

Udgivelser

Funktionelle lidelser

Nyheder  Fokus  Udgivelser  Puljer  Ar

Anbefalinger og vejledninger om
funktionelle lidelser

Patienter med funktionelle lidelser skal ligesom andre have tilbud om udredning og
behandling tilpasset deres preeferencer og behov, med fri og lige adgang. og af haj
kvalitet.

Sundhedsstyrelsen arbejder for at forbedre sundhedsvaesenets tilbud til patienter med
funktionelle lidelser og har udgivet anbefalinger, vejledninger og redskaber pa
omréadet, som kan findes nedenfor.

Organisering, behandling og rehabilitering

Patienter med funktionelle lidelser oplever ofte bade lange og usammenhangende
udredningsforleb i sundhedsvaesenet. hveor de undervejs bliver medt med manglende
viden, fordomme og negativ ferskelsbehandling eller diskrimination. Hvilket tilsammen
betyder, at mennesker med funktionelle lidelser kan fole sig som mindre veerdige
patienter, kastebolde i sundhedsvaesnet eller overladt til sig selv.

Sundhedsstyrelsen ser derfor et behov for at lofte indsatsen i forhold til patienter med

Om funktionelle lidelser v

» Om funktionelle lidelser

» For patienter og parerende
» For fagfolk og forskere

> Om afdelingen

> Kontakt

For patienter og parerende v

For fagfolk og forskere v Om afdelingen  Kontakt

Om afdelingen

Information om Funki

Funktionelle Lidelser, AUH blev grundlagt i fordret 1999 pA initiativ af Aarhus Amt og Aarhus
ey

ital. Afdelingen er tilkny

Aarhus Universitet.

Vores mal

Organisation

Viarbejder for at forbedre de berorte patienters behandlingsmuligheder, s& de kan opna storre livskvalitet.

Vores vigtigste arbejdsomrader
> Forskaing

Om hjemmesiden



"Medicinskt
oforklarat”

Funktionellt!



Kroppssyndrom

Funktionella
Neurologiska

Symtom
Postcommotio (FNS)

Langvarig
smarta




RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER”

1/5 pati
Primarvard

1/3 pat pé
neurologmottagning

(Carson 2000, Skottland, Fink J Ps Res 2004 Danmark, Barsky Arch gen psy 2005 USA)



RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER”

Somatiseringspatienter (vs icke-somatiserande kontroller):

(, - Anvdnder i hdgre utstrédckning flera vardinsatser samtidigt
' -
/ ¢ - Missar oftare tider och byter oftare ldkare
e
L = - Opereras oftare

- Utsatts for storre risker for vardskada

- Dubbelt s& ménga primdrvardsbesok

- Dubbelt s& mdnga akutbessk

- Dubbelt s& méanga inladggningar \J

(Carson 2000, Skottland, Fink J Ps Res 2004 Danmark, Barsky Arch gen psy 2005 USA)




VANLIGA UTMANINGAR

Att presentera diagnosen:

* Bemota patientens forviintan pa "riktig diagnos”

* Att kiinna sig tillriickligt siker som behandlare




BAKGRUND, TERMER



ALLMANNA

TERMER

Term Beskrivning
Psykosomatisk Det som berdr bade sjal och kropp
Somatisering Forkroppsligande

Funktionellt

Funktionen stérd, men inte beroende pa strukturell skada eller
medicinsk sjukdom

Primdr sjukdomsvinst

Den dngestlindring ett kroppsligt symtom ger

Sekunddr Praktiska fordelar ett symtom /tillstéind ger

sjukdomsvinst

Sjukrollshomeostas Jamvikt i beteendeménster

Konversion /&ngest omvandlas (konverteras) till symtom som liknar symtom

vid neurologiska sjukdomar



Péhittat?  Verkligt
FUNKTIONELLT

inbillat? Ofta subjektiva symtom

Beror pa problem med
Psykegent? FUNKTIONEN i systemet, inte
pa en skada/sjukdom

Detta kan i sin tur ha manga
orsaker
Och symtompresentationen kan — precis

Patientens-beteendesom-Grproblemet? som vid sjukdomar och skador — paverkas av

manga beteenden



Vad dr ett funktionellt tillstand?

Verkligt tillstdnd - d v s inte inbillat eller pdhittat.
Beror pi PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pd en skada eller sjukdom.
Vi kan ganska ofta stilla en stiker diagnos utifran undersokning = POSITIV

DIAGNOSTIK

Orsaken till storningen vet vi ofta inte sd mycket om niir vi stiller diagnosen.



Definition Funktionella tillstand

| vardagen upplever alla mdnniskor symtom, som
inte dr tecken pa en sjukdom i kroppen. Vid
funktionella tillstand uppstar det symtom med en
sadan svarighetsgrad som gér att de leder till oro
eller paverkar personen i vardagen. Symtomen har
blivit en sjukdom.

Nar kroppen sdger ifran

www.functionaldisorders.dk "When the body says stop”



http://www.functionaldisorders.dk/

VARFOR FINNS FUNKTIONELLA TILLSTAND?

* Manniskan har en bentigenhet att reagera som en psykobiologisk enhet —
d.v.s. starka kéanslor och psykologiska processer gdr hand i hand
med somatiska forandringarsom:

- Autonom aktivering (svettning, pulsstegring, snabbare andning)

- Andrad muskelsptinning (viirk, klumpkinsla i halsen, tryck dver brdstet)
- Andrad vakenhetsgrad (trotthet, insomningssvérigheter)

- Andrad kroppskontroll (bristande central aktivering, tremor)

- Andrad kroppsuppfattning (6kad smarta/minskad smirta,
somatosensorisk amplifiering)

(Lundin, Sjostrom. Psykiatri. Studentlitteratur 2016)



Det ar en normal mekanism

Figure 1. Functional disorders range from transient symptoms with high incidence to
severe disorders with low incidence

Contact with health
care system

e

-——-— - T ———— -~ ---1

Dansk selskab for Almen Medicin: Clinical guideline for general practice: Functional disorders (2013)



VAD AR SJUKDOM?



VALDEFINIERAD

SOMATISK
SJUKDOM

Anamnes Typisk

Psykiska symtom Kan finnas

Kroppsliga Specifika
symtom

Diagnostiskt stod Tydligt, validerat

Svar pa atgard Typiskt

Tillhorighet i Tydlig
sjukvard



Foljande talar for att patienten lider av en
valdefinierad, somatisk sjukdom

1. Fa, specifika, karakteristiska
symptom eller symtommaonster

2. Konstant symtomlokalisation

3. Distinkt variation i intensitet,
inklusive distinkta perioder med
forsamring eller forbattring

4. Ett fatal lindrande eller forvarrande
faktorer

5. Huvudsakligt besvar kan identifieras
6. Klar och distinkt beskrivning

7. Valdefinierad effekt av specifik
behandling

Efter: Dansk selskab for Almen Medicin: Clinical
guideline for general practice: Functional disorders
(2013)



VALDEFINIERAD

SOMATISK
SJUKDOM

ICKE VAL DEFINIERAD
SOMATISK SJUKDOM

Anamnes

Psykiska symtom

Kroppsliga
symiom

Diagnostiskt stod

Svar pa atgard

Tillhorighet i
sjukvard

Typisk

Kan finnas

Specifika

Tydligt, validerat
Typiskt

Tydlig

Typisk-Atypisk

Kan finnas

Diffusa

Otydligt, overlappande
Atypiskt

Otydlig



VALDEFINIERAD

SOMATISK
SJUKDOM

ICKE VAL DEFINIERAD
SOMATISK SJUKDOM

Anamnes

Psykiska symtom

Kroppsliga
symiom

Diagnostiskt stod

Svar pa atgard

Tillhorighet i
sjukvard

Typisk

Kan finnas

Specifika

Tydligt, validerat
Typiskt

Tydlig

Typisk-Atypisk

Kan finnas

Diffusa

Otydligt, overlappande
Atypiskt

Otydlig

Atypisk

Kan finnas

Diffusa, vaxlande

Inga

Oforutsagbar

Finns inte



VALDEFINIERAD

SOMATISK
SJUKDOM

ICKE VAL DEFINIERAD
SOMATISK SJUKDOM

INTE SJUKDOM
"=PSYKIATRI"

Anamnes

Psykiska symtom

Kroppsliga
symiom

Diagnostiskt stod

Svar pa atgard

Tillhorighet i
sjukvard

Typisk

Kan finnas

Specifika

Tydligt, validerat
Typiskt

Tydlig

Typisk-Atypisk

Kan finnas

Diffusa

Otydligt, overlappande
Atypiskt

Otydlig

Atypisk

Kan finnas

Diffusa, vaxlande

Inga

Oforutsagbar

Finns inte



VALDEFINIERAD

SOMATISK
SJUKDOM

ICKE VAL DEFINIERAD
SOMATISK SJUKDOM

hTF SJUKDOM
"=PSY¥k [ R|"”

Anamnes

Psykiska symtom

Kroppsliga
symiom

Diagnostiskt stod

Svar pa atgard

Tillhorighet i
sjukvard

Typisk

Kan finnas

Specifika

Tydligt, validerat
Typiskt

Tydlig

Typisk-Atypisk

Kan finnas

Diffusa

Otydligt, overlappande
Atypiskt

Otydlig

Atypisk

Kan finnas

Diffusa, vaxlande

Inga

Oforutsagbar

Finns inte



NVA RON:
INGEN

$JUKDOM
AR OCKSA EN
sJUKDOM




VALDEFINIERAD

SOMATISK
SJUKDOM

ICKE VAL DEFINIERAD
SOMATISK SJUKDOM

FUNKTIONELLT
TILLSTAND

Anamnes

Psykiska symtom

Kroppsliga
symiom

Diagnostiskt stod

Svar pa atgard

Tillhorighet i
sjukvard

Typisk

Kan finnas

Specifika

Tydligt, validerat
Typiskt

Tydlig

Typisk-Atypisk

Kan finnas

Diffusa

Otydligt, overlappande
Atypiskt

Otydlig

Typisk — for
funktionellt tillstand

Kan finnas

Positiv diagnostik
mojlig i vissa fall

| vissa fall
Forklaringsmodell

grundldggande

Borjar finnas



NYHETERNA

= _ <% d - ¥ -N

FUNKTIONELLA
TILLSTAND:

KLY FTAN MELLAN

PSYKIATRI
OCH SOMATK A




Manga ord som vi anvander for att beskriva symtom som inte kan forklaras av sjukdom kan
vara forolampande for patienter.

Number needed
to offend (95% Cl)

Symptoms all in the mind

g 2 (2 to 2)

Hysterical weakness

} 2 (2 to 3)

Psychosomatic weakness

Medically unexplained weakness

Depression associated weakness :

Stress related weakness [T ——a—
Chronic fatigue [ ————
Functional weakness [TT7———
Stroke [ —F——
Multiple sclerosis [=——

J Stone et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2005;76:i13-
i21

©2005 by BMJ Publishing Group Ltd

3 (210 4)
3 (310 5)
4 (310 5)
6(4109)
7 (510 13)
9 (5to 21)
9 (5to 21)

1 1 1 1 1

1 22 (9 to infinity)
50 60 70 80 90 100
%




VALDEFINIERAD | ICKE VAL DEFINIERAD FUNKTIONELLT

SOMATISK SOMATISK SJUKDOM TILLSTAND
SJUKDOM

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Typisk — for
funktionellt tillstédnd

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas
Kroppsliga Specifika Diffusa Positiv diagnostik
symtom maijlig i vissa fall
Diagnostiskt stod Tydligt, validerat Otydligt, dverlappande | vissa fall

Svar pa atgard Typiskt Atypiskt Forklaringsmodell

grundldggande

Tillhorighet i Tydlig Otydlig Borjar finnas
sjukvard
FNS
Exempel

ME/CFS/”Post Covid”?

Fibromyalgi, Postcommotio

Ovre magsmartor




VALDEFINIERAD | ICKE VAL DEFINIERAD FUNKTIONELLT

SOMATISK SOMATISK SJUKDOM TILLSTAND
SJUKDOM

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Typisk — for
funktionellt tillstédnd

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas
Kroppsliga Specifika Diffusa Positiv diagnostik
symtom maijlig i vissa fall
Diagnostiskt stod Tydligt, validerat Otydligt, dverlappande | vissa fall

Svar pa atgard Typiskt Atypiskt Forklaringsmodell

grundldggande

Tillhorighet i Tydlig Otydlig Borjar finnas
sjukvard

ME/CFS, "Post covid”
nxn? / ‘

"Funktionell
trotthet”?




VALDEFINIERAD | ICKE VAL DEFINIERAD FUNKTIONELLT
SOMATISK SOMATISK SJUKDOM TILLSTAMD
SJUKDOM

. . . \Y,
Anamnes Typisk Typisk-Atypisk " P\&o den
< '(\\'\’6 T\
oV oS¢
Psykiska symtom Kan finnas \(‘\0& \P\Gﬁ
Kroppsliga Speg ?\)& P\\'O gPation under

symtom N\?,O ?@R?’&"\ stress
o\f
Diagnostiskt st6c QON\

& Pt, Overlappande Saknas
Svar pa atgard OR)P\ Atypiskt Stark placebo/
6 nocebo
Tillh6righet i Tydlig Otydlig Finns inte
sjukvard
FNS
Exempel

ME/CFS/”Post Covid”?

Fibromyalgi, Postcommotio

Ovre magsmartor




VALDEFINIERAD | ICKE VAL DEFINIERAD FUNKTIONELLT
SOMATISK SOMATISK SJUKDOM TILLSTAMD

SJUKDOM

Anamnes

Psykiska symtom Kan finnas

Kroppsliga #flation under

symtom ?, ess

Diagnostiskt stoc as

Svar pa atgard Atypiskt Stark placebo/
nocebo
Tillh6righet i Tydlig Otydlig Finns inte
sjukvard
FNS
Exempel

ME/CFS/”Post Covid”?

Fibromyalgi, Postcommotio

Ovre magsmartor




Diagnosen - viirdet av positiv diagnostik!

e “Inte bara” en uteslutningsdiagnos, utan stabila och typiska tecken
pd att det Gr funktionella mekanismer och inte sjukdom eller skada.
o Liittare att kommunicera.

o Ldttare att berdtta ndr man kommer hem.



Exempel pa positiva 0
diagnostiska tecken

Funktionell
svaghet

nE

Hoovers tecken: Svagheti
‘,: ~ '
.N

hoftstrackare som forbéattras vid
Hi H )
L v
- Y ¥y

motsatta sidan

béjning mot motstand pa

Hoftabduktortecknet: Svaghet i
abduktion som forbéattras vid
abduktion mot motstand pa
motsatta sidan

Funktionell
rérelserubbning

Funktionell
dystoni yttrar
sig normalt
som en fixerad
position,
vanligen en
knuten hand
eller inatvriden
vrist

Funktionell
dystoni i
ansiktet yttrar
sig som
periodiska
samman-
dragningar av
platysma eller
obicularis oculi

Tremoriena
handen stannar
eller avtar vid
kopiering av
undersokarens
rérelse med
andra handen.

pathophysiological disease

Funktionella
synfel

Q===

Tunnelseende som ér lika brett
vid 50 och 150 cm avstand

Funktionella
anfall

Skall diagnostiseras
utifran karakteristiska
bekrivningar och
observationer av
anfallen, t ex:

Spiral-
, utseende
o\ vid

u ‘ A V A synfalts-

testning
Fraga patienten om det
gar bra att nagon
familiemedlem filmar
anfallet




Funktionellt underskott i rérelser
(Svaghet och Langsamhet)

Funktionellt dverskott i rorelser

Funktionella axiala manifestationer

Allmé&nna tecken

Extrem langsamhet och svaghet
Efterslapp

Inkonsistens i utforandet

Bensvaghet

Hoovers tecken

Haftabduktionstecknet (a)

Klarar att sta pa ta eller vristerna trots svag
plantarflexion i liggande

Armsvaghet

Fallande rérelse utan pronation Fingerspretningstest (b)
Klarar att ta upp saker ur vaska eller kla pa sig
inkonsistent med undersdkning av dvre extremiteter

Parkinsonism

Avsaknad av minskad hastighet och amplitud vid
upprepad tappning (sekvenseffekt)

Varierande motstand under passiv manipulation
(Gegenhalten)

Tremor

Variation i frekvens

“Inblandning”” eller helt utslackbar (c)

Tonisk koaktivering av antagonistisk muskulatur vid
tremorns start

Paus under kontralaterala ballistiska rorelser
"Whack-a-mole”-tecken (d)

Myoklonier

"Inblandning” eller helt utslackbar (c)

Variation i duration och/eller distribution av ryckningar
eller av deras latens (om stimulisensitivt)

Overvikt av axiala eller ansiktsryckningar

Dystoni

Fixerad dystoni fran bérjan

Varierande motstand vid passiv manipulation
Avsaknad av "sensory trick”

Brist pa "overflow”

Ansiktet: tonisk uppdragning av lappar eller kdke till en
sida; stingda tgonlock som star emot uppdragning av
undersdkaren

Tics

Inte helt stereotypa

Interfererar med tal eller viljemaéssiga rérelser
Avsaknad av férvarning, “urge”

Oférmaga att viljemassigt trycka tillbaka tics

Gang

Knabdjning

Slapande gang med framfoten i kontakt med underlaget
Uttalad langsamhet eller gang som ser ut som att man
gar pa hal is

Hallning
Variationer i positioner dver tid
Inkonsistenta, oekonomiska stallningar

Balans

Inga eller kontrollerade fall trots uttalad svajighet vid
géng

Svajighet eller obalans minskar med samtidiga uppdrag

Tal

Anstrangt tal

Plotslig debut av dysfoni, stamning eller dysprosodi
Utlandsk brytning

(a) Hoéftabduktortecknet ar svaghet i hoftabduktion i det paretiska benet som upphor vid kontralateral héftabduktion mot motstand i det friska benet.

(b) Fingerspretningstestet ar svaghet i fingerabduktion som upphér vid kontralateral fingerabduktion mot motstand.

(c) Inblandning (patientens rytm antar den externa rytmen) eller upphérande av tremor vid externt styrda rytmiska rorelser eller oférmaga att kopiera rorelser.
(d) "Whack-a-mole” (spel ddr man “Klubbar mullvad”) -tecknet ar start eller férvarring av ofrivillig rérelse i en annan kroppsdel nar den ursprungligt paverkade

kroppsdelen halls tillbaka av nagon.

neurosymptoms.org

% FND Guide

Hem Symtom Orsaker ~

Home / FAQ / Hur pilitliga dr de Kliniska tecknen pa FNS

Behandling +

0 ssk I:? Sparade artiklar

Personliga berattelser Media + FAQ Om Svenska faktablad

Hur palitliga ar de kliniska tecknen pa FNS?



Immunologi/Allergi

Endokrinologi
Gastroenterologi
Gynekologi

Infektion

Kardiologi
Lungmedicin

Neurologi

Odontologi

Ortopedi
Psykiatri
Reumatologi

Oron-nisa-hals

Sjuka hus-syndrom, Eloverkanslighet,
Infraljudsoverkanslighet

Subklinisk Hypothyreos
IBS, dyspepsi
Backensmarta, PMS

Kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS),
Kronisk Borrelia, ”Langtidscovid”

Atypisk brostsmarta, Syndrom X
Hyperventilationssyndrom

Spanningshuvudvark, Funktionella
neurologiska tillstand

Temporomandibular leddysfunktion,
atypisk ansiktssmarta

Whiplash
Somatoforma tillstand, neurasteni
Fibromyalgi, Landryggssmarta

Globus, yrsel, tinnitus



Immunologi/Allergi

Endokrinologi
Gastroenterologi
Gynekologi

Infektion

Kardiologi
Lungmedicin

Neurologi

Odontologi

Ortopedi
Psykiatri
Reumatologi

Oron-nisa-hals

Sjuka hus-syndrom, Eloverkanslighet,
Infraljudsoverkanslighet

Subklinisk Hypothyreos
IBS, dyspepsi
Backensmarta, PMS

Kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS),
Kronisk Borrelia, ”Langtidscovid”

Atypisk brostsmarta, Syndrom X
Hyperventilationssyndrom

Spanningshuvudvark, Funktionella
neurologiska tillstand

Temporomandibular leddysfunktion,
atypisk ansiktssmarta

Whiplash
Somatoforma tillstand, neurasteni
Fibromyalgi, Landryggssmarta

Globus, yrsel, tinnitus



Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndrom, Eloverkanslighet,
Infraljudsoverkanslighet

Endo! 2, Subklinisk Hypothyreos

Gast /Cé//7 IBS, dyspepsi
Gy’ kl‘/. Backensmarta, PMS

"~ *rotthetssyndrom (ME/CFS),

Odontologi

Ortopedi Whipia..

Psykiatri Somatoforma tillsia..
Reumatologi Fibromyalgi, Landryggssmarta

Oron-nisa-hals Globus, yrsel, tinnitus



Specialitet Funktionellt syndrom

Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndros

Whipia..
Psykiatri Somatoforma tillsia. .
Reumatologi Fibromyalgi, Landryggssmarta

Oron-nisa-hals Globus, yrsel, tinnitus



SJUKDOMSMODELLER )
Avgor

vart sdtt
att tanka



Biomedicinsk sjukdomsmodell

>

pneumokockpneumoni smarta,
anemi, ilamaende
hypothyreos, yrsel
benbrott klada
hjartinfarkt svaghet

balansproblem
oro / nedstamdhet

(A. Lundin)



Biomedicinsk sjukdomsmodell

e e

pneumokockpneumoni smarta,
anemi, illamaende
hypothyreos, yrsel
benbrott klada
hjartinfarkt svaghet

balansproblem
oro / nedstamdhet

./

(A. Lundin)



George L. Engel

2> Science. 1977 Apr 8;196(4286):129-36. doi: 10.1126/science.847460.

The need for a new medical model: a challenge fdr
biomedicine

G L Engel

PMID: 847460 DOI: 10.1126/science.847460

Abstract

The dominant model of disease today is biomedical, and it leaves no room within tis framework for
the social, psychological, and behavioral dimensions of iliness. A biopsychosocial model is proposed
that provides a blueprint for research, a framewaork for teaching, and a design for action in the real

world of health care.



Bio-psyko-social sjukdomsmodell

Biomedicinsk
sjukdom

(A. Lundin)




Bio-psyko-social sjukdomsmodell:
tankbara verksamma atgarder

Biomedicir ..
sjukd

llIness

(A. Lundin)




Bio-psyko-social sjukdomsmodell

Biomedicinsk
sjukdom

Hur man betraktas:

Sjukroll/

Sickness

Sjukdomsbateendet

Samhallsfaktorer

(A. Lundin)
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Predisponerande

Utlésande

Upprétthallande

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena




Predisponerande Utlosande Upprdtthallande
Biologiska *Genetiska faktorer *Trauma *Sjukdom
*Sjukdom *Sjukdom *Smdrta
*Sdrbarhet i *Sémnbrist *Habituering /
nervsystemet *Normala stressymtom plasticitet
*Neuroendokrint
Psykologiska *Trauman *Krisreaktion *Sjukdomsuppfattning
*Anknytning *Panikattack *Att inte bli trodd
*Copingstrategier *Dissociation *Primdrvinst
*Personlighet *Undvikanden
Sociala *Ekonomi *Hdndelser i familjen *”Sickness”: FK, AF,
sEnsamhet e ArbetslSshet kultur, familj, férdelar
*Overgrepp *Konflikter med FK, AF sl @i et ks,
«Misshruk ofc. Internet
*"Kultur”
latrogena *Otydlighet *Ldkarbyte *Journalméngd
*Misstag i varden *Tidsbrist

*Nya utredningar




Predisponerande Utlosande Upprdtthallande
Biologiska *Genetiska faktorer *Trauma *Sjukdom
*Sjukdom *Sjukdom *Smdrta
*Sdrbarhet i *Sémnbrist
nervsystemet *Normala stressymt
Psykologiska *Trauman
*Anknytning
*Copingstrategie

*Personlighe

dvikanden

Sociala *Ekonomi *”Sickness”: FK, AF,
sEnsamhet kultur, familj, férdelar
*Overgrepp *Konflikter med FK, AF sl @i et ks,

Internet

*Missbruk etc.
*"Kultur”

latrogena *Otydlighet *Ldkarbyte *Journalméngd

*Misstag i varden *Tidsbrist

*Nya utredningar




It"s the Forklaringsmodell, Stupid



Vad ar en bra forklaringsmodell?

* En som patienten kan tro pd (och som dar socialt
acceptabel i den kultur /subkultur patienten
identifierar sig till)

* Medicinskt trovardig

* Gar att koppla till insatser
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Functional Neurological Disorder

A problem with the functioning of the nervous system.

What is FND? | Rbaavesanismor:

—

< & A | https://fndhope.org =
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How You Can Help Today DONATE

#  WhatisFND v Managing FND v WhatWe Do v HowToHelp v FND Research v Who We Are v #FNDandUS

O A & https://www.recoverynorge.org 2

Recovery

Velkommen!

Recovery Norge bestar av personer som er blitt friske av ME/CFS eller lignende sykdommer.
Vart mal er a skape hap og forstaelse gjennom deres erfaringer og innsikt. Les deres
historier under, og bruk sgkefeltet under til a finne historier som passer deg!

SCANDINAVIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE @ Taylor @.franus
https://doi.org/10.1080/02813432 2023 2235609 Taylor & Francis Group

RESEARCH ARTICLE @ OPEN ACCESS | Goesh forundates

Chronic fatigue syndromes: real ilinesses that people can recover from

The Oslo Chronic Fatigue Consortium, Tomas Nordheim Alme®, Anna Andreasson®, Tarjei Terre
Asprusten®, Anne Karen Bakken®", Michael BJ Beadsworth®, Birgitte Boye™", Per Alf Brodal®, Elias
Myrstad Brodwall™, Kjetil Gundro Brurberg', Ingrid Bugge’, Trudie Chalder®, Reidar Due®, Hege Randi
Eriksen™, Per Klausen Fink", Signe Agnes Flottorp®®®, Egil Andreas Fors®, Bard Fossli Jensen, Hans Petter
Fundingsrud', Paul Garner®*, Lise Beier Havdal®, Helene Helgeland", Henrik Bersting Jacobsen?", Georg
Espolin Johnson", Martin Jonsjé"™, Hans Knoop”, Live Landmark®*®*, Gunvor Launes®, Mats Lekander®”,

Hannah Linnros™, Elin Lindsater™, Helena Liira®®, Lina Linnestad™, Jon Havard Loge', Peter Solvoll Lyby™,

Sadaf Malik® Ulrik Fredrik Malt”, Trygve Moe™, Anna-Karin Norlin®, Maria Pedersen™", Siv Elin

Pignatiello™, Charlotte Ulrikka Rask™, Silje Endresen Reme™™ (@), Gisle Roksund™, Markku Sainio™,

Michael Sharpe™, Ruth Foseide Thorkildsen™, Betty van Roy®, Per Olav Vandvik®, Henrik Vogt™, Hedda
 Bratholm Wyller™ and Vegard Bruun Bratholm Wyller"?

https://fndhope.ora/living-fnd/manaaing-fnd-find-provider/ " aha ———-- Bl e



OUTBREAK!

THE'ENCYCLOPEDIA OF EXTRAORDINARY SOCIAL BEHAVIOR

HiLARY EVANS Y"ROBERT BARTHOLOMEW




DIAGNOSTIKEN SOMATOFORMA /FUNKTIONELLA
TILLSTAND
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Diagnosen dr viktig

* Diagnos = ett namn och en inramning

* For patientens acceptans och sjukdomsidentitet
* F6r omgivningens forstdelse

* For forsakringssystemet

* For forskning

MEN...



MEN...

* Diagnoser kan misstolkas

* Diagnoser kan ha en stark negativ iatrogen
pdverkan



NEUROLOGISKA ETT OVERMATT AV
SYMTOM TANKAR, KANSLOR

ELLER BETEENDEN

ICD 10 ICD 10

F 44: Dissociativa syndrom F 45: Somatoforma syndrom
ICD 11 ICD 11

6B60 "Dissociative 6C2... “Disorders of bodily
neurological symptom distress or bodily experience”
disorder”

+ ETT ANTAL (MER ELLER MINDRE VALDEFINIERADE) DIAGNOSER MED
BIOMEDICINSK PRAGEL




ICD-diagnoser vid Funktionella tillstdnd

Neurologi Dissociation Funktionell neurologisk symtomstérning F 44.0-9 6B60 "Dissociative
neurological
symptom disorder”

Trotthet Farlangd sjukdomsrespons Trétthetssyndrom efter virusinfektion G 93.3
Filterfunktion Neurasteni F 48.0
Laggradig stress Utmattningssyndrom F 43.8A
Smdarta Nociplastisk smdrta Langvarig smdrta R 52.2A-C
Komplex Filterfunktion Kroppssyndrom F 45.0 6C2... “Disorders of

bodily distress or
bodily experience”

Mage-tarm Filterfunktion Funktionell tarmsjukdom K 59.9



DSM 5

Kroppssyndrom och

ICD 11 — 20242

Hypokeondri

Dysmorfofobi

relaterade syndrom

Kroppssyndrom

Kroppssyndrom med framst

smdrta

Kroppssyndrom

Konversionssyndrom
(Funktionell neurologisk
symtomstorning)

Sjukdomsdéngest

Dysmorfofobi (flyttat till
tvangskapitlet)

Somatiseringssyndrom

Odifferentierat
somatoformt syndrom

Somatoformt
smdrtsyndrom

Somatoformt syndrom
UNS

Dissociativa syndrom

Hypokondri (inkl
dysmorfofobi)

Somatoform Autonom
Dysfunktion

Bodily distress disorder
(mild-moderate-severe)

Dissociative neurological
symptom disorder

Hypochondriasis

eee



DIFFERENTIALDIAGNOSTIK SOMATOFORMA SYNDROM/KROPPSSYNDROM

Ett 6vermatt av tankar, kdnslor eller beteenden relaterade till

ett eller flera kroppsliga symtom som ar plagsamma eller leder till signifikanta stérningar i den vardagliga tillvaron
OBS! Oavsett om biomedicinsk sjukdom dr konstaterad eller inte

|

Hog angestniva kring den
egna halsan eller symtomen
ar dominerande symtom

Nej

Ihdllande hog angestniva
kring den egna halsan eller
symtomen
alt.

Orimliga och ihallande tankar
kring allvaret i sjukdomen
alt.

Ett vermatt av tid och energi
dgnas at symtomen eller
upptagenheten av den egna
hadlsan

Agnar sig at ett
overmatt av
halsorelaterat
Ja beteende alt
maladaptivt
undvikande
beteende

Symtomen galler framst

/ smarta

Sjukdomsangest
Vardsokande form F45.2

Sjukdomsangest
Vardundvikande form F45.2

Kroppssyndrom med framst smarta
(Somatoformt sméartsyndrom) F45.4

Kroppssyndrom (Odifferentierat somatoformt
) syndrom) F45.1

Ovriga

Symtomen ar framst
autonoma

Kroppssyndrom (Somatoform autonom
dysfunktion) F 45.3

>

Carl Sjostrom Rehabiliteringsmedicin Sandviken 2016



DIFFERENTIALDIAGNOSTIK FUNKTIONELLA NEUROLOGISKA SYMTOM

Ett eller flera symtom pa storning i viljestyrda motoriska eller sensoriska funktioner

Undersokningsfynd ger belagg for att symtomen ar oférenliga med erkdnda neurologiska eller medicinska tillstand
OBS! Tillstanden kan féreligga parallellt med erkdnt neurologiskt tillstand och sta fér en del av funktionsnedsdttningen (=”funktionell palagring”)

|

De somatiska symtomen
framkallas avsiktligt

Yttre motiv finns
(ekonomisk
éja vinning,
praktiska/sociala
fordelar)

|
|

<

Inte ldge att forankra

Osakert é

Misstankt Funktionell
neurologisk symtomstorning

Nej —

Funktionell neurologisk
symtomstorning
(Konversionssyndrom=
Dissociativt syndrom)

Aktivitetsbegransning pa

funktionell diagnos — ‘ grund av

funktionsnedsdattning 273.6

ej

Patomimi (Miinchhausen) F68.1

Simulering Z76.5

Med svaghet eller forlamning
Med onormal motorik
Med svéljningssvarigheter/talsvarigheter
F44.4

Med anfall eller kramper
F44.5

Med anestesi eller kanselforlust
Med speciella sensoriska symtom (syn, lukt, smak)
F44.6

Med blandade symtom
F44.7

910¢
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KAN DET VARA NAGOT ANNAT?



FND Guide
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Feldiagnostik / Samsjuklighet

Ar diagnosen fel?
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Diagnos ar



DIFFERENTIALDIAGNOSTIK



Vanforestallningssyndrom

* Vanforestdallning:

- en felaktig 6vertygelse som baseras pd felaktiga
slutsatser rorande den yttre verkligheten

- dr ett kontinuum, och ibland f&dr man grunda sin
bedomning enbart pd patientens beteende

- Somatisk form: Huvudtemat i vanforestdllningarna
ror kroppsliga funktioner eller fornimmelser

(> 1 mdnad, i 6vrigt tamligen vdlfungerande)

(DSM-IV, DSM 5)






Fixering vid att hq, eller riskera att drabbas av en
allvarlig sjukdom.

Upptagenhet vid symtom klart 6verdriven eller
oproportionerlig
Ho6g dngestniva kring den egna hdlsan

Personen dgnar sig at ett overmatt av
hdlsorelaterat beteende (t.ex. gor upprepade
kroppsundersokningar for att upptdcka
siukdomstecken), eller uppvisar ett malaptivt
undvikande beteende (t.ex. undviker ldkare och
sjukhuskontakter)

(DSM 5)



Dysmorfofobi

* Fixering vid inbillad defekt eller brist i
utseendet som inte dr observerbar eller ar
obetydlig for andra.

* Repetitiva beteenden eller mentala handlingar
(t.ex. konstant jamfoéra sig)

(DSM 5)



Patomimi (F 68.0-1)

e Personen intar infor andra rollen som sjuk,
funktionsnedsatt eller skadad

 Det bedragliga beteendet fortgdr dven i

frdnvaro av uppenbar yttre vinning =

"Intrapsykiskt behov”.

e "Patomimi, annan person”
("Minchhausen by proxy”).
Diagnosen avser forovaren.




Simulering (Malingering) (27 6.5)

 Medvetet bedragligt beteende.

e Sekunddrvinst = pd&hitt/dverdrift av symtom i
syfte att uppnd externa fordelar

* Droger, bidrag, uppehalistillstand etc




nature reviews neurology https://doi.org/10.1038/541582-022-00765-z

Perspective # Check for updates

Epidemiologiskt
Why functional neurological Kliniskt

disorderis notfeigning
or malingering

Experimentellt

Mark J. Edwards'l , Mahinda Yogarajah®** & Jon Stone®°®
Abstract Sections

Functional neurological disorder (FND) is one of the commonest Introduction
reasons that neonle seek heln from a neurologist and is for manv neonle | Alinical and anidaminlaninal




EN SOMATISERINGS-
SIMULERINGSPROCESS

Omedveten symtomproduktion

Primaryvinst

Dissociation

Fysiologisk
anpassning till
stress = symtom

Sjukdomsrespons

Sjukrollshomeostas

Beteendepdverkan

OBS! latrogena
faktorer

”Sickness”

Kommunikation

Livssituation som
inte gdr att 16sa pd
annat satt an med

hjdlp av symtomen

Nd&got som bérjar
som en omedveten
kroppslig reaktion
kan med tiden bli
sjukroll och — hos
vissa en medveten
simulering



Differentialdiagnostik utifran beteendets

[ ]
funktion
FUNKTIONELLT PATOMIMI SJALVSKADEBETEENDE “
"Kroppen reagerar pd Intrapsykiskt behov — att  Att lindra &ngest, avleda  Externt behov — att uppné

n&got” uppna sjukroll smdrta etc. fordelar

Omedvetet Medvetet

—
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BEHANDLINGS-
PRINCIPER

Diagnostik och forklaringsmodell
alltid nodvindig

Primdrvard alltid basen

AH NEJ,
JAG KLARAR
DET ALDRIG!

STEG I TAGET,
SA SKA DU
SE ATT DU

NAR MALET



Behandlingstrappa

C-L-Psykiatri Primarvard Primarvard
/PsyKiatri /Rehabiliteringsmedicin

__ 4

Sekundar
- A prevention
Multimodal /coping
A . rehabilitering
Unimodal
terapeutisk
Diagnos och kontakt

forstaelse

Stodjande
och
informativ

NVddVdlidVd3LONASd




Behandlingstrappa
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OVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS
OCH FORKLARINGSMODELL



TERM

Intervjuteknik:

* Sokratiska fragor
* Sammanfattningar
* Empati
* "Rope-a-dope’™:
* Uppmuntra

egenmakt



Borja med att ta reda pd patientens
uppfattning

Kdnner du ndgon/har du sett ndgon med séna hér symtom
tidigare?

Varfor tror du att du har fatt demée Hur tror du att det
fungerar?

Varfér tror du att det inte gar éver?
Kan du géra nagot fér att paverka symtomen?@
Hur har din omgivning reagerat pa dina symtom¢e

Vad har dina symtom lett till att du inte kan géra? (En bild av
aktivitetsbegrdnsningen)



Borja med att ta reda pd patientens
uppfattning

Kdnner du nédgon/har du sett négon meg
tidigare?

Varfor tror du att du har
fungerar?

Varfor tror ¢



ILLNESS BELIEF/
SJUKDOMSUPPFATTNING

ELEMENT FORKLARING FRAGOR
Identitet |dentifikation med diagnos, "Vad tror du att det dr fér fel”
forvantan
Orsak Tror patienten att tillstdndet ar "Vad har du tdnkt om orsaken till
orsakat av fysisk sjukdom ditt tillstande”
enbart eller spelar
psykologiska eller andra
faktorer in2
Tidsuppfattning Tror patienten att det kommer "Hur Idnge tror du att det
att g& over eller bli langvarigt? | kommer att hdlla i sig€”
Konsekvenser Vad kommer det att leda fill2 "Hur tror du att det kommer att

paverka din vardag?”

Aterhé@mtining och kontroll

Tror patienten att det gar att
pdverka tillstdndet med
behandling eller annat?

"Har du tdnkt pa eller mérkt
nagot som lindrar eller férvdrrar

dina symtom¢e”

Dansk selskab for Almen Medicin: Clinical guideline for general practice: Functional disorders (2013)




Samtal om forklaringsmodell

Det ar .0®

i - i



Samtal om forklaringsmodell




Samtal om forklaringsmodell

Det har ar den
forsta doktorn
som tror pa mig

Vad tror du sialv att
dii  Jag kanner val igen
ditt tillstand - det ar

val
Det finns bra behandling

for ditt tillstand, men det
ar viktigt att vi ar
overrens om hur vi kan
forsta det




ATT FORKLARA: TIPS

For tidigt
fokus pa
psykologiska
forklaringar
brukar kunna
forsvara
arbetet.

Prata
"somatiska”
med
patienten

Enkla MEN
MEDICINSKT
TROVARDIGA
forklaringar

Metaforer:

- Funktionsstorning =
”"mjukvara”

- Kroppens
forsvarssystem som
hakat upp sig

Patientinformationsmaterial



Gemensam ndmnare forklaringsmodeller

Mijukvara vs hdrdvara



Mjukvara/Hardvara

7 Dendrites

A

\
> Cell body

Myelinated
axon

Presynaptic
neuron

Presynaptic
terminal

| Synapse

Neurofransmitters

Plasticitet

{ Postsynaptic
neuron



NERVSYSTEMETS UPPGIFT

e Autonoma funktioner
* Motoriska funktioner
e Sensoriska funktioner

* Psykiska funktioner

Hdardvaran och mjukvaran delas mellan
alla dessa funktioner/program
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Autonomic

ING AND PSYCHOTHERAPY

Functional Somatic
Symptoms in Children

and Adolescents

A Stress-System Approach to
Assessment and Treatment

Kasia Kozlowska - Stephen Scher - Helene Helgeland

Foreword by George P. Chrousos

OPEN ACCESS

palgrave
macmillan




C. The Stress-System Model for Functional Somatic Symptoms:
The Castle-Fortress Metaphor

Circadian clock

Autanomic HPA axis Pain Irmmure/
system and inflasnmatory
motor system system

[

Brain stress systems

DKasia Korlowika 2017



Hur kan vi hitta in i mjukvaran/reglera
forsvarssystemen?
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LAKEMEDEL TRANING SAMTAL

L . ®
L
ot
@ w
L 2 5

0

¥




PATIENTINFORMATION

la patientens behov av information pd allvar

Om inte vi ger forklaring — vem gor det di?



VARFOR HAR JAG FATT
FUNKTIONELLA SYMTOM?

* "Jag vet inte precis varfér du har fatt
funktionella symtom, eftersom alla fall dr olika.
Men jag mdrker att patienter som engagerar sig
i sin behandling ofta kommer p& svaret sjdlva”.



Symtom

Ivardagen upplever alla manniskor symtom, som inte &r tecken
pa en sjukdom i kroppen. Vid funktionella tillstand uppstar det

L] ° [ ]
symtom med en sadan svarighetsgrad som gor att de leder till
oro eller paverkar personen i vardagen. Symtomen har blivit
en sjukdom. Ibland handlar det om manga symtom, och man
kan dela in dem som i tabellen nedan. Fér vissa méanniskor med

ett funktionellt tillstand andrar sig symtomen eller flyttar runt i

kroppen.
www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/ Typika sy e urkonet istind
Allmanna Trotthet. Koncentrationssvarigheter. Huvudvark.
symtom Minnessvarigheter. Yrsel.
Symtom fran | Frekventa losa avforingar. Magsmartor.
mage och tarm : L Spannings- eller

magen. Diarré. Sura uppstotningar. lllamaende.
Brannande kansla i brostet eller dvre magen.

I N FORMAT' o N OM FU N KTI o N ELLA TI LLSTAN D Symtom fran Hjartklappning. Tryck over brostet. Andfaddhet

hjarta och utan anstrangning. Varm- eller Kallsvettning.
lungor Muntorrhet.

Symtom fran Smartor i armar eller ben. Muskelsmartor eller
nerver och ©omhet. Ledsmartor. Forlamningskansla eller

.o oo . o :
muskler g )
Nar kroppen sager ifran
bedovningskansia eller kanselstorningar.
Vivet annu inte exakt varfor vissa manniskor far ett funktionellt
tillstand. Men under de senaste aren har det forskats sa mycket pa
tillstanden, att man kan borja forsta nagra av de mekanismer som ar Hyarnan ar vart kontrolltorn, som styr och overvakar hels kroppen.

inblandade Hyarnan skyddas av ett "filter” som sorterar bort oviktiga signaler
och slapper fram viktiga.

Att leva med ett funktionellt
tillstand

Inte alla med ett funktionellt tillstand kan bli friska, men néstan alla
kan bli battre. De manniskor som inte kan bli friska kan lara sig att leva
med det funktionella tillstandet, pa samma sdtt som man kan ldra sig
att leva med t.ex. astma.

Det &r viktigt for manniskor med ett funktionellt tillstand att undvika
overbelastning och stora mangder stress. Det ar samtidigt viktigt

att man later sig utmanas och inte blir rédd att narma sig sina egna
granser. En del manniskor med ett funktionellt tillstand kan ha en
tendens att variera mycket i sin aktivitetsniva, vilket ofta leder till en
forvarring av symtomen.

Peters utmaning: att hitta balansen mellan aktivitet och vila

“Jag har alltid varit en san som aldrig gor ndgot halvdant. Nar jag
borjade att springa tranade jag mig snabbt upp till att springa
maraton. P4 mitt arbete Iamnade jag aldrig nagot ofardigt. Och
nar jag skulle fixa ndgot i mitt hus slutade jag forst nar det var
perfekt.”

Peter blev Iangsamt battre nar han fick behandling. Men han
upplevde ocksa bakslag.

"Det svaraste var nog mitt eget daliga tdlamod. Jag kunde helt
enkelt inte acceptera att det skulle ga sa langsamt. Nar jag forsta
gangen mdrkte att jag blev battre blev jag sa glad att jag tog

./ i K 5 km. Det ledde til att jag 14 :
SKILT MIG e KOMFORT-UTVECKLING-OVERBELASTNING
Konsten 4r att stka utmaning utan att bli dverbelastad.
- Och utan atf st4 still.




2010: www.neurosymptoms.org -> www.funktionellasymptom.se

Funktionella och dissociativa neurologiska symptom - en patientguide .

Vilkommen

- neurohgska, stsem seaghel. Gamnieg eler trimvarttacker
 verkiga, et vl sigainte inbilladeelerpiittade
 ochsom ot bero A n sk i nervstemet

ey r—
Mg Frievretacins
[r—
Ohsoctuton
Symuiheing
Habsa
ey —
Gingrubining

epaten a1 hita ot

Stabdigt

Anda symptom

2022
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Home Symtom ~ Orsaker Behandling ~ 1a berdttelser Media ~ FAQ Abor Faktablad

Funktionell Neurologisk Symtomstérning (FNS):

Er neurologiska symtom som sveghet i en kroppsdel, tremor (skak

ngar), domningar
eller frinvaroattacker som har att géra med de delar av nervsystemet som skdter rirelse

eller kinsel, och som:

. orsakats &

o o n fér den person sem drabbats.

Funktionella Neurologiska Symtom:

Besvirliga symtom som man behaver kunna forstd och firklara, utan att det

nddviindigtiis rdr sig om en “st

ning” kallas Funktionella neurologiska symtam, ach den

hér hemsidan &r fr dig ocksd

Ladda ned FNS-appen

FNS ach Funktionella neuralogiska symtam Sr férvanansvart vanligs, men kan vara svira _ _

fr patienter och sjukvirdspersonal att forstd

Den hiir hemsidan i skapad av den brittiske dverlikaren och professorn i neurologi Jon
Stone, som & en av varldens mest publicerade forskare kring de har tillstanden.

Originalet neurasymptoms.org Gversattes til svenska 2011 pa

funktionellasymptom.se av neurolog Michael Mazya, och psykolog Henrich

Keselman. Hemsidan har haft stort genomslag bide | Sverige och manga andra linder.

2021 gjordes en omfattande uppdatering av Jon Stone, och denna nya version har

éversatts och anpassats till svenska frhallanden av svkiater ach rehabiliterineslikare




Informationsresurser

www.neurosymptoms.orq/sv = www.funktionellasymptom.se

www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2

www.funktionellelidelser.dk/en

www.retrainpain.org

www.headinjurysymptoms.org

www.viktigtpariktigt.se

RETRAIN PAIN FOUNDATION

Ar duirdtt pa att vanta pé
aft smdrtan ska gé 6ver?

HEAD INJURY Head injury symptoms b e g i

Welcome

Symptoms

Viktigt pa Riktigt

.%. ele -

Vad &r viktigt pa riktigt for dig?

Forbattra din egen och/eller dina patienters hélsa



http://www.neurosymptoms.org/sv
http://www.funktionellasymptom.se/
http://www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2
http://www.funktionellelidelser.dk/en
http://www.retrainpain.org/
http://www.headinjurysymptoms.org/
http://www.viktigtpariktigt.se/
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Hom  Symia

Personliga berttelser

Svenska berattelser

. Om du villdels med

Patiec eittetser ko logbar kunskapskifla, och v skulle girna publicers fes berattelsee 1 svenski pat

dig v ki eitteise om Wilfisks et vd som it Sig =% e du giirss smvinda G av bontskdlormularet

www.neurosymptoms.org/sv_SE/stories/

Oversatta patientberattelser
Féljande patienter har skrivitsins eana berselser o den britska hemsidan och har varit vl tt s dem finnas med hir fe tt hSips andra at frstd
sl symtom. Parsoniigs detaller har anommiserats, o<h bardttelsems har delsts in utfrin huvudsakiet symtom.

Patienterna har godkiint att de tvers3ts tll andra sprik, men det ar swirt att helt Sverfira patienternas berdttelser tll svenska forhallanden, Vi som har

hwersatt hemsidan il svenska tycker at dot ir s viktigt att det finns berittelser tilgingliga p svenska att v har versatt dom 54 gott det gh, dven om on

del av dot gersonliga uttrycket kanske forloras | Gversstiningen. Fir der som har méjlighet rekommenderar i att ocks lisa de engelska versianerna p

Olviss barsmsise T — Claires barataise
Cinda beskriver ert verklgen Annenes berireise om funkicaess anfal. Clare baskriver hur ho Bt i frin funksionella
furkbionsnedssetande tlstind sedan hogstadiet anfall

s barsttalsa Marys baratalse
helers berdttelse am funkticrel snfal Marys berbtielse om bischouter ach funkcnels
anfall

Funktionella rarels:

Recovery

Welcome to Recovery Norway!

WWW.recoverynorway.org St aasan il

or otherllnesses often labelled “medically unexplained”. Our goal is to provide hope and
understanding through their experiences and insights. Read and search their stories below!

siea ormingram Rachl Wit () r—
“My whole world and *I had long Covid. | have fully My journey into ME
recovered”

understanding of things had


http://www.neurosymptoms.org/sv_SE/stories/
http://www.recoverynorway.org/

SPECIFIKA BEHANDLINGAR



VAD SKA BEHANDLINGEN
INNEHALLA?

Predisponerande

Utlésande

Uppratthallande

Biologiska

’ neurosymptoms.org

Psykologiska

Sociala

latrogena

Q Hello there, | am your FND digital companion. | am here to guide you through the activities below to help you make sense of your

health. | recommend that you start with the Symptom Formulator. Go at your own pace and feel free to come back to any of the

activities whenever you want. Please remember to save your report before leaving this website. To learn more about FND, please

visit neurosymptoms.org.

Welcome to the FND Formulation Tool

Who is this for? If you are living with FND (Functional Neurological Symptom
Disorder) or are a healthcare professional supporting a person living Formulator

with FND, you have come to the right place!

Help you make sense of your symptoms

Understand which of your conditions are functional disorders

Think through potential causes and triggers

Prepare for your healthcare appointment

Communicate better with your healthcare professional
What can you expect? When you go through all four activities, you will Causes
be presented with a report of the answers you have selected and Formulator
thoughts you have shared along the way. You can use this report in

many ways:

Diagnostic
Formulator

Treatment
Formulator



HUR LAGGA UPP BEHANDLINGEN?

% FND Guide

neurosymptoms.org

£ Sok

Symtom v Orsaker v Behandling ~ Personliga beréattelser Media v FAQ

Home / Behandling / Att forsta FNS + Arbetsbok

Att forsta FNS + Arbetsbok

Om du inte ldst sidan om ‘orsaker” @n, kan det vara till hjalp foér dig innan du fortsatter att |dsa.

U N KT'ON ELLA Det finns sdllan “genvégar” for FNS, men det finns végar att ga och med tid och anstrangning kan symtomen bli

E UROLOG'SKA mindre patagliga och du kan d@ ma battre.

Y M r 0 M Personer som vi traffat och som har forbéattrats sager att en av de viktigaste faktorerna for att forbattras verkar vara
huruvida diagnosen och férklaringen som de fatt var rimlig och begriplig fér dem, kanske inte omedelbart men
atminstone efter ett tag.

Patiectarbetibok De viktigaste delarna av forklaringen verkar vara dessa:

1. Du har nagot som &r vanligt — du &r inte konstig
2. Du har nagonting verkligt — du inbillar dig inte

3 Mt har sumtam <nm ar nntentiellt hathara

Ot o S VW

w Sparade




PRIMARVARD

PSYKIATRI

REHABILITERINGS

-MEDICIN/

De flesta pat —
kontinuitet i
primdrvdarden bor
prioriteras

Allvarligare
tillstdnd (suicidrisk,
svar
beteendestorning)

Borderline
(slutenvards-
kompetensen)

Vanférestadllnings-
syndrom

Behov av
ldngvarig
behandling (t.ex.
allvarlig PTSD,
personlighets-
storning)

NEUROLOGI

Samtidig
neurologisk
sjukdom

Second opinion

Ldngvarig smdrta

Behov av
inneliggande
utredning

OBS! KONSULTPSYKIATER ATT FOREDRA.

CARAADDETE IAAIAD CIA

Habilitering

Specialistkliniker —
t.ex. ortoped,
medicin, gyn,
reumatolog

- N PBIrEASEIDIIAMISRNALA IZASAITDBDASILIFED LIAAC CDPHESATAICET



PRIMARVARD

PSYKIATRI

REHABILITERINGS

-MEDICIN/

De flesta pat —
kontinuitet i
primdrvdarden bor
prioriteras

Allvuirligare
till,tand (suicicrisk,
s/ar
beteendestorning,
Borderline
(slutenvards-
kompetensen)

Vanférestadllnings-
syndrom

Behov av
ldngvarig
behandling (t.ex.
allvarlig PTSD,
personlighets-
storning)

NEUROLOGI
Samtidig

neuro. ~qisk
sjukdom

Second opinion

Ladngy “irig smdrta

Behov av
inneliggande
utredning

OBS! KONSULTPSYKIATER ATT FOREDRA.

CARAADDETE IAAIAD CIA

Habilitering

Spec.ulistkliniker —
t.ex. ortoped,
medicin, gyn,
reumatolog

- N PBIrEASEIDIIAMISRNALA IZASAITDBDASILIFED LIAAC CDPHESATAICET
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