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KURSENS MAL

Psykosomatik

a. Gora en konsultativ bedémning av en patient med
misstankt somatoforma symptom innefattande den
biopsykosociala modellen.

b. Forklara psykosomatiska samband for patienten och
narstaende.

c. Redogora for de somatoforma och dissociativa syndromen.

Specifika fardigheter i bemotande

Analysera och anpassa ditt forhallningssatt till en patienti en
somatisk kontext inklusive en ambivalent eller negativ
installning till att mota en psykiater.
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Clinical guideline for general practice

Functional disorders
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Danish College of General Practitioners
2013
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Hjdrnskada
Funktionellt!

"Medicinskt
oforklarat”



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 utstréckning flera vardinsatser samtidigt
/ ] ' - Missar oftare tider och byter oftare ldkare
- 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)




Vad dr speciellt med
att vara konsult for
dessa patientere?

* Ofta osdmja i v@rdkontakten, oenighet i
vardlag, bland kollegor

* Bemotandet dar extra viktigt

* Behandlingen bérjar direkt — déirfor cir
det nodvdindigt att ha bra
forklaringsmodeller och vara tréinad pa
bemotande.



"INGET PSYKIATRISKT”

* Many patients with medically unexplained physical
symptoms do not have psychiatric disorders; rather, the
symptoms might be the consequence of minor
pathological changes, physiological perceptions, and
factors such as the previous experience of illness.

(Bass (2014): Factitious disorders and malingering:
challenges for clinical assessment and management, Lancet

2014; 383: 1422-3)



SOM PSYKIATRISK KONSULT

’Behandlingen’ bérjar direkt!



MAL FOR AKUT HANDLAGGNING

1. INTE SKADA

- Anstranga sig for att undvika riskfyllda
behandlingar (trombolys, beroendeframkallande
|adkemedel)

- Undvika iatrogen forstérkning (ogenomtankta
utredningar, spekulationer, SPRAKET, "inte kdnna
sig trodd”)

- Inte kréinka (p&minna sig om att pat inte ar dar foér

att javlas, de soker for ndgot — forsok att forstd
vad)



MAL FOR AKUT HANDLAGGNING

2. FORA IN PA RATT SPAR

- Bevara foértroendefull relation (det gar sallan att
"skradmma bort” pat)

- ”’Sa fron’’ med forklaringsmodeller

- Forsok att f& patienten till ratt instans (kan ta
ett tag)

Face saving strategy:

- Ge patienten en forklaringsmodell — ta reda
pd och utmana patientens sjukdomsuppfattning
- Det kan ta olika ladng tid att bli frisk



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.



Funktionella tillstand dr VERKLIGA fillstand som
karakteriseras av . ..

1. Hog grad av paverkan av kiinslomissiga, kognitiva,
beteendemissiga och sociala faktorer i uppkomst och
variation

2. Reversibilitet pa ett karakteristiskt sitt i hog grad beroende
av kiinslomissiga, kognitiva, beteendemiissiga och sociala
faktorer

. men biomedicinska faktorer finns alltid med.



Patofysiologi

"Emerging core constructs and brain circuits involved”

Sensorimotor & TP) networks: deficits in motor execution and feedforward signaling leading to impaired salf-agency
N Solience network: altered hor balance, inter 1 | 1 and valfsaif-
N Limbic network: smpaired regul , fear value-based viscerosomatic processing
BN Dorsa! sttention network: altered gosi-directad sttentional mechanisms
I entral attention network: aiterad stimulus-deivan attanticnal mechanisms
N Cognitive control and maotor planning networks: maotor planning deficits

Drane et al, 2020




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 sager 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

S

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, BetuA
inklusive distinkta perioder med & ALL | 60
forsamring eller forbattring 2 ;

4. Ett fatal lindrande eller forvarrande \ |
faktorer b

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



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



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 (210 3)

Psychosomatic weakness

Medically unexplained weakness

Depression associated weakness :

Stress related weakness [T ——a—
Chronic fatigue [T T—F——
Functional weakness [TT———
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 (5 to 21)

1 1 1 1 1

122 (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? / l

"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




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




Vartor sa viktigt med
forklaringsmodell?

* Vart grundldggande behov av sammanhang,
begriplighet.

* Status, omgivningens acceptans



Vartor sa viktigt med
forklaringsmodell?

* Vart grundldggande behov av sammanhang,
begriplighet.

* Status, omgivningens acceptans

Sjukdomsuppfattning

‘ Sjukdomsbeteende ‘

‘ Funktionsnedsdttning




Vartor sa viktigt med
forklaringsmodell?

* Vi maste kunna koppla insatserna till en
forklaringsmodell — annars blir det inte trovardigt,
och patienten s6ker sig ndgon annanstans.




Behandlingstrappa

Diagnos och
psykoedukation

Tydlig diagnos med forklaring
Face saving



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? | sorecevesionasproperty.

y
SEARCH NOW

2



O o & hups/fndhopeorg/y i v @ ( sk

How You Can Help Today m

" What is FND Managing FND What We Do How To Help FND Resoarch Who We Are #FNDandUS

O QR A nups//wwwiecoverynoige og N @

Recovery

Velkommen!

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

SCANDINAVIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE e Taylor & Francis
https://doi.org/10.1080/02813432.2023.2235609 Taylor & Francis Group

RESEARCH ARTICLE 3 OPEN ACCESS | Cresktorupastes

Chronic fatigue syndromes: real illnesses that people can recover from
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OUTBREAK!

THE ENCYCLOPEDIA OF EXTRAORDINARY. SOCIAL BEHAVIOR

HiILARY EVANS PROBERT BARTHOLOMEW




DIAGNOSTIKEN SOMATOFORMA /FUNKTIONELLA
TILLSTAND




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
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KAN DET VARA NAGOT ANNAT?
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Feldiagnostik / Samsjuklighet

Ar dizgnosen fel?
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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




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 "syftet”
med beteendet

FUNKTIONELLT PATOMIMI SJALVSKADEBETEENDE

Inget syfte — Intrapsykiskt Att lindra dngest, avleda Externt behov — att
omedyveten behov — att smdrta efc. uppnd fordelar
symtomproduktion uppnda sjukroll
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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
SEATTDU



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
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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



Samtal om forklaringsmodell




Samtal om forklaringsmodell

Det har ar den
forsta doktorn
som tror pa mig
Vad trar du sialv att
dii Jag kanner val igen
ditt tilistand - det ar
val

Det finns bra behandling
for ditt tilistand, 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

Plasticitet (




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

Functional Somatic

Symptoms in Children
Adolescents

stem Approach to
nt and Treatment




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

Circadian clock

Autonomic HPA axis Pain Immune/
system and inflammatory
motor system system

(g

Brain stress systems

B Kasia Kozlowska 2017
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Stress-system-modellen for funktionella somatiska symtom:
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Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2017



Hur kan vi hitta in i mjukvaran/reglera
forsvarssystemen?

C—t

@Jf
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BETEENDEFORANDRING

LAKEMEDEL

TRANING

L

SAMTAL




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’”.



Patientinformation

www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/

INFORMATION OM FUNKTIONELLA TILLSTAND

Nar kroppen sager ifran

Symtom

| vardegen spplever sla manrabor wyrmeom, som ene Ar Sechen
20 skt | roppen, 'Vid funknoscts Blind upeal o
wpTiiam med wn whdun sednghetagrad wm pir st de e il
0 ey ek persores | vaedagen Syretienen har vt
o ko Bhand Sardler det oom miings syertem, ooh man
ary chka b cterm saemy | Wxtedlen i FOr wane minndshion med
W arbormttl TR drudvar sx) syriormen eber flytha runt i
b pen.

YDA ST e oul DrATONGES RIS

Nvaeis | Dettant SorcarrstoraTalighetem Hamsturt
wrmzm | Mgt Vizel

[ T e s T ——

e o S | Upge e L D I P |

| rugen. Dlae. Sers appaittreg Mandends
| Sraryoscis Raxa | tasatut sler Ovve Sagen.

T AL | ENTRREEON ). T v INOANE ANIIIONet

Yorts mh ' wher) awrdegreng. Vars shet Lbwrittrg
g | Mertzoeset

S A | Snanr | AR eter D Mhasketinance e
retrer O ‘.\u-v LECTANaE FOrume il st
e ehaantnd batrematina g Regpanieay.

| e soe it nurt. Cockagiy
| DA IQEI0AL: phe AITIIRrGM
Ve 3t ke £t SATOF ¥ia WONFLY £ BT ApuBae
LRSS N Lrcder v draths Sron fur et fovikus 5 rpchet pb
teathazie, abt ren kan SO0 100t nkgea w e ekt 130 &
[

TUrw &7 w2t Eemerdheng sow mar oy dwrvaass ew bty )
HRIT egoiss w v They” £ wrsTe B AN DA
W Sy fren YR

Att leva med ett funktionellt
tillstand

Inte afia med et funktionedt tistand kan bl friska, men nastan alla
kan bii bittre, De manniskor som inte kan bii friska kan lara sig att leva
med det funktionelia tilistandet, ps samma s3tt som man kan s sig
3t leva mad tex, astma,

Dat ar viktigt for m3nniskor med ett funktioneiit tillstand att undvia
Overbelastning och stora mangder stress, Dat Jr samticigt viktigt

att man later sig utmanas och inte bile radd att nama sig sina egna
grarser, £n del manreskor med ett funkbonellt tlistind kan haen
tondens att variora mycket | sin aktaitetsniva, vilket ofta seclor till en
FOrvaming & symiamen.

“1ag har alitd vart en s3n som aldng gér ndgot halvdant, Nar jag
béejace 3tt springs ranade jag mig snabibt upp il 3tt springa
maraton. P3 mitt arbsete temnade Jag aldrig nigoet ofdigt. Och
nar jag skidle fxa ndgat | mitt has slutade jag forst nar det var
perfekt”

Peter bley I3ngame battre ndr han fick behandiing: Men han
upphevde ocksd baksiag,

“Deet svideaste var nog mitt eget diliga tiamod. Jag kunde helt
enkelt Inte acceptera att det skue g3 <3 lingsamt. Nar jag forsta
Qangen markte att jag biey Dattre biey jag 53 glad att jag tog
pa mig ldparskoena och sprang 5 km. Det ledde till 3tt g Bg )
sangen hela nasta d9g.”

KOMPORT UTVECKLING-OVERBELASTNING
Konsten fir 46t etk comaning pian st bl drerbelastad
Ooh umnn sk gl il




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




Informationsresurser

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

www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2

www.funktionellelidelser.dk/en

www.retrainpain.org Ar di 8t padh vénia pa
att smartan ska gé cver?
READ MR Head injury symptoms i i ..
www.headinjurysymptoms.org - N e T

Viktigt pa Riktigt

' .’:’?.%’. - -
www.viktigtpariktigt.se A oo



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/

Ta hjdlp av patienter

% Recovery

Welcome to Recovery Norway!

WWw.recoverynorway.org e
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http://www.neurosymptoms.org/sv_SE/stories/
http://www.recoverynorway.org/
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Exempel

Forklaringsmodell 1

Normala férdandringar i kroppsuppfattning och kroppskontroll Funktionell yrsel
Funktionell svaghet

Ladngvarig smdrta

Ldngvarig trétthet

Okande symtom vid canceroro




Exempel p& HELT NORMALA SENSORIMOTORISKA
FUNKTIONSFORANDRINGAR

1. Somatosensorisk amplifiering:

Upprepat fokus pd svaga eller sdllan férekommande
fornimmelser och att tolka dem som onormala, patologiska och
tydande pd sjukdom leder till att Upplevelsen forstérks! (Mycket

vanligt vid sjukdomsdngest.) (Brown RJ. 2004)

2. Forandring i motorkontroll




Exempel p& HELT NORMALA SENSORIMOTORISKA
FUNKTIONSFORANDRINGAR

1. Somatosensorisk amplifiering:

fornimmelser och at
tydande pd sjukdom
vanligt vid sjukdomsdngest.) (Brown RJ. 2004)

2. Forandring i motorkontroll




Uppmdrksamhetens betydelse

* Alla funktionella
tillstand ar kopplade
till Okat fokus pé
inre signaler och
"symtom”

* Om vi i sjukvarden
har ett stort fokus pd

symtom kommer via  « Orden vi anvénder
Gﬂ' férstdrkq deﬂ kommer qﬂ- vardad

viktiga.



Filtermodell
Funktionell
magtarmstorning

(internetmedicin.se)
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Forklaringsmodell 2

Funktionséndringar i smdrtsinnet

Exempel

Fibromyalgi
CRPS




"Funktionell smarta”

Kvarstaende smarta efter lakningstid
Smartspridning

Smartférsamring over tid

Allodyni

Of6rutsdgbar smarta

Smartan paverkas av humoret

Etc.

Nociplastiska
mekanismer

Problem med
funktionen i

“Pain that arises from
altered nociception
despite no clear
evidence of actual or
threatened tissue
damage causing the
activation of peripheral
nociceptors or evidence
for disease or lesion of
the somatosensory
system causing the
pain” (IASP 2017)

smartsystemet, inte

skada



"Funktionell smarta”

Kvarstaende smarta efter lakningstid
Smartspridning

Smartférsamring over tid
Allodyni

Of6rutsdgbar smarta

Smartan paverkas av humb PrObIem mEd
Etc. funktionen i

“Pain that arises from
altered nociception
despite no clear
evidence of actual or
threatened tissue
damage causing the
activation of peripheral
nociceptors or evidence
for disease or lesion of
the somatosensory
system causing the
pain” (IASP 2017)

smartsystemet, inte

skada



How to Overcome
the5Fs

o
=
- 3
"
b
o
3
o
»
-
¥
N
L.
o
=
IS
L]

Five "F's"
that Block
Recovery

cvery, which

trom the
FOCUMNG EURUEEETY
FIGHTING EREES SN
FEANING TR

Tryng vo [EEg1Ne pain

[ERIIN FAUS TRATED EURRITEE

www.curablehealth.com WWW.Noigroup.com




Explain pain
(Moseley /Talking about pain)

1. Smdrta @r normalt, personligt och alltid pé riktigt. Alla upplevelser av smdrta dr normala och utmérkta -
men obehagliga - slutprodukter utav vad din hjarna
bedomer dr en farlig situation. All smarta ar verklig.

2.Det finns varningsreceptorer, inte smdrtreceptorer. Varningssystemet dr enbart ett varningssystem — det
finns inga smdrtreceptorer, smdrtbanor eller
smdrtstationer.

3.Smdrta och vavnadsskada dr inte alltid relaterade. Smarta ar ett opdlitligt matt pa férekomsten eller
mdngden av vdvnadsskada — det ena kan existera utan
det andra.

4.Smdrta beror pd balansen mellan fara och sdkerhet Du kommer uppleva smdrta ndr din hjdrna gér den

samlade bedémningen att det finns mer trovdrdiga
bevis for fara mot din kropp &n vad det finns trovardiga
bevis for sakerhet och drar sedan slutsatsen om att du
ar i behov av att férsvaras.

5.Smdarta involverar utspridd hjarnaktivitet. Det finns inget enskilt 'smdrtcentrum’ i hjdrnan. Smarta ar
en medveten upplevelse som ovillkorligt involverar
flertalet delar av hjgrnan samtidigt och utmed tiden.



Explain pain
(Moseley /Talking about pain)

6.Smdrta beror pd kontext.

7.Smarta ar en utav flertalet forsvarseffekter.

8. Vi ar bioplastiska.

Smarta kan influeras utav saker du ser, hér, kénner, rér
vid, luktar eller smakar pd, saker du tror eller tdnker pg,
saker du gor, situationer du befinner dig i, platser du &r
pd, personer i ditt liv och saker som hdnder inuti i din
kropp.

Om kroppen dr hotad, sa dr den kapabel till att
aktivera flertalet forsvarssystem vilket inkluderar
immunfdrsvar, hormonsystem, motoriska systemet,
autonoma funktioner, andning, kognition, kénslor och
smdrta. Nagra eller alla av dessa system kan bli
overbeskyddande.

Trots att alla foérsvarssystem kan bli dverbeskyddande,
upptrissade och pd alerten, s& innefattar begreppet om
bioplasticitet det faktum att de kan férdandras tillbaka,
genom livslinjen. Det dr biologiskt osannolikt att smarta
inte kan fordandras.



Explain pain
(Moseley /Talking about pain)

Q.Att Idra sig om smdrta kan hjdlpa individen och Att |dra sig om smdrta ar terapi. Nar du forstar varfor

samhdllet. det gor ont, s fér du mindre ont. Om du har problem
med smdrta sd dr du inte ensam — miljontals ménniskor
har det ocksd@. Men det finns ménga forskare och kliniker
som hela tiden arbetar med att hitta satt att hjdlpa till.

10. Aktiva behandlingsstrategier understédijer Nar du val forstar smarta, dé kan du bérja géra planer,

aterhdmtning. utforska olika satt att réra pé dig, forbattra din form
och hdlsa, ata battre, sova bdttre, och gradvist gora
mer.

Train the brain

(Explain pain supercharged (2017), 6versdttning:
talkingaboutpainblog)
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Utmaningar i barndomen
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snabb hidrtirekvens alier pd mnga andta

Storre livshandelser

Pracs som vardagssiress nggas fysisha
symtom, kan stime livshindelser ofta
sammantalla med att man Be nya eller

{orviirade symiom v

NS som helst kan eft Overakiivl rervsysiem
lippa Over och starta en ond citked av
Wingvaniga symtom. Symiamen kan bidja med
en shada, ndgon undedggande spkdom efler
komima som s béod frde klar himmel.

maler

med:ﬂxhpa'ystﬁaxwhm Det kan visa ug
som huvudvark, magpeobiem, muskelspaniimg,

Erfarenheter av sjukdom
ofta

o ntensea smanupplevedaer
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| Vaniga exempel 153 symtom ar
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COversatvng med tatind Cart Syntrten Hagern Oiveborg 2021

Hanteringsstrategier

Nair bam stalls infor svangheter
brukar de ofta merska konfikier
genom att bele sig exernplarisht. Det
kan leda bl att man | vuxen dlder bl
perfektionistzk och vill vara andea Wl
s Priset for detfa 4 att
nervsystemed stindigt har Lt sig aft
vara 1 alf spind och vaksami Lige

Riddsla krng ain halsa under bamdomen kan ha en anom
mverkan pd hur beskyddande necvsystamel bl Sidme
operatoner, shador eder felakiiga dagnosar kan wda 18
katastrofienng knng smana, Ghad adratet | Ampgoala och mee

Inlarda nervbanor
Nervsystame! & enastiends
farandadigt, viket betyder att
dat latt kan snappa upp vanor
Smarta ar an s3dan “vana”. Ju
mar nervsystamet “tranae” pa
att aktrvera et speciellt
symiom, desto laftare bir det
att aktivera det igen och gen




Smartrehablliteringens 5 hornpelare

"Prova pa”
aktiviteter

Gruppovningar

Okad kunskap om smarta och stress

(hos patient & narstaende)

Hitta

Lektioner, Informationsmaterial,

fysisk
aktivitet
pa ratt
niva

Studiebesok
"Prova pa”
aktiviteter
Gruppovningar

Meningsfull
aktivitet

Filmer
Exponering for Psy.kologis.k behandling
Fysioterapi
obehag "Prova pa” aktiviteter
Gruppovningar
Ratt L akemadel ]
. akemedelsgenomgang -
Iakemedel nedtrappning av olampliga
lakemedel




Forklaringsmodell 3

Overdriven sjukdomsrespons

Postinfektios trotthet
ME/CFS



Siukdomsrespons

Tog mig in i din drém inatt

Smdg runt i din hjarnbark

Krép intill varenda nerv du har

Sa "Tdnk pi mig, tink pd mig, tink pa mig, tink pa mig”

Gick in till din hjirtkammare

Rorde vid varenda cell

Horde skriken frin dina barndomsar

Sa "Jag fOrstdr, jag [orstar, jag fOrstdr, jag fOrstdr”

Sakert!: "Influensa”
(2010)



Mats Lekander
Dittinre liv

1o lahe

Nar de vita blodkropparna far
bestdmma (...) forsoker de
kidnappa din hjdrna, s& att du
frivilligt ska bete dig just sa som de
vill fér att de ska vinna och fér att

du ska bli frisk.

| hjérnan pagdr aktivitet som silar
informationen frén kroppen som kan vara
symptom pd ohdlsa eller bara dr brus som
tillhér det vanliga livet genom samhdllets och
just dina vdrderingar och férvdntningar.
Informationen tolkas och vdrderas och bidrar
till din kénsla av att vara sjuk eller frisk.
Hjdrnan kan férstérka eller blockera kroppens
signaler som kan géra sig padmind som en
ilsket skéllande hund eller kanske inte alls
kénnas av.



Forklaringsmodell 4

Kroppsliga symtom vid dngest
Exempel
Funktionell yrsel

Funktionella hjartbesvar




SOMATISERINGSMEKANISMER: ANGEST

Kognitiva faktorer

Fysiologiska faktorer



Forklaringsmodell 5

Somatiska symtom vid depression

Exempel

Somnsvarigheter
Trotthet
Magbesvar




UNDERSOKNING AV SOMATISKA DEPRESSIONSSYMTOM

Kartldggande ”somatiska” fragor

Ar sémnen péverkad p.g.a. X2
Dygnsrytm i symtom?2

Ork/ uthéllighet under dagen?

Svart att f& flyte
Svart att fatta beslut?

Svart att komma igdng med aktiviteter?

Matlusten?

Koncentrationsférmégan, minnet?

Rastlos?

Lundin & Sjostrom, “Psykiatri”, kap 25 Studentlitteratur (2016)



UNDERSOKNING AV SOMATISKA DEPRESSIONSSYMTOM

Kartldggande ”somatiska” fragor

Ar sémnen péverkad p.g.a. X2
Dygnsrytm i symtom?2

Ork/ uthéllighet under dagen?

Svart att f& flyt?

Svart att fatta beslute

Svart att komma igdng med aktiviteter?

Matlusten?

Koncentrationsférméagan, minnet?

Rastlos?

Fordjupande fragor

Ar du mycket orolig &ver X2
Hur kdnns det att mé sd& har daligt?

Ar du nedstémd p.g.a. X2

Blir du latt irriterad?

Har du svart att kdnna dig engagerad i
andra/familjen/jobbet /saker du normalt tycker
ar kul2

Har din sjalvkansla péverkats?

Ar du pessimistisk?

Tanker du mycket p& déden?

Hander det att du langtar efter att d62

Lundin & Sjostrom, “Psykiatri”, kap 25 Studentlitteratur (2016)



Forklaringsmodell 6

Reaktioner pd Idngvarig ldggradig stress

Exempel

Svettningar
Magbesvar
Andfdaddhet
Kognitiva svarigheter
Trotthet




Emotionella
reaktioner

Kognitiva
reaktioner

(”Latent structure model” — efter Fink P 2015)

Kroppsliga
reaktioner

Cirkulationen

LN UL R WNE

Svettning
Skakningar
Muntorrhet
Hjartklappning
"Fjarilar i magen”
Rodnad

Obehag Over brostet
Svart att fa luft
Hyperventilation

Mag-tarmkanalen

LNk WNR

Hyperaktiv mage
Magsmartor
Uppblasthet
Diarré
Uppstotningar
Forstoppning
lllamaende
Krakningar
Sveda

Muskuloskelettalt

Nouhswne

Smadrta i armar och ben
Muskelsmartor
Ledvark

Lokaliserad svaghet
Ryggsmarta
Migrerande smarta
Domning
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Forklaringsmodell 7

Dissociation
Exempel

Funktionella anfall
Funktionell férlamning
Funktionell blindhet




VAD PRATAR VI OM 20232

TRAUMA- OCH DISSOCIATIVA SYNDROM KROPPSSYNDROM OCH
STRESSRELATERADE RELATERADE SYNDROM

SYNDROM

Dissociativ
identitetsstorning

PTSD Dissociativ amnesi
Akut stressyndrom Depersonalisations- och  Konversionssyndrom
derealisationssyndrom (Funktionell neurologisk
\ ksymtomsi&rning) }

| Y

I KOGNITIV/PSYKOLOGISK DISSOCIATION I | SOMATISK DISSOCIATION I

—

Screening: DES Screening: SDQ-
5/20

(DSM-5 /ICD
10)




The Brain-Body Connection

Patients with physical symptoms (such as paralysis) but no apparent injuries may have functional neurological disorder (FND).
Neuroimaging has revealed subtle abnormalities in several brain regions and networks. Studies find, for example, that functional
connectivity—meaning correlations in activity—is heightened between areas involved in controlling movement and regions

that affect attention and emotion, as shown in the cutaway. These linkages suggest a possible mechanism for the ailment. Activity
in circuits associated with a sense of agency, such as the temporoparietal junction and its connections, may also be altered.

Mateor cortex Motor cortex

Dorsal anteriar
cingulate cortes

Perigenual
anterior

cingulate cortex

= Dgryad anterior

qm;uh e cortes
Artenor -
msular cores ——*

: b -

Autrw.z
imaular cortes

Perigenual
anterior

cingulate cortex
Brain regions that are part of the salience

network (involved in finding and focusing on
attention-worthy information)

Brain regions that are part of the limbic network
Hippocampus (one of the primary circuits that controls emotions)

Amygdala

Substantia nigra and
vertral tegmertal area

Masencran Sy Body N icnithe November 2020, ScientificAmencan.com 61




DEFINITION: DISSOCIATION

* Ett avbrott eller diskontinuitet i de normalt
integrerade funktionerna av:

* Medvetande
* Minne

* |dentitet

* Kdnslor

* Perception av omgivningen

* Kontroll over normalt viljemdssigt styrda
funktioner och beteenden

(DSM IV/DSM-5/ICD 10, MacPhee 2013)



Dissociativt spektrum

Mindfulness
Hypnos

Hy.nmrinl
Normal Reactions .I"":‘:n;;l: Dgﬁ:‘:f
Daydreaming to Trjuma :‘ bs
and Catgstrophy
Driying MPD.
Craative/Artistic Amnesia AF Depression (Dnl:’s: ::".ywc
Uisteryng to T Braln Yrauma Disofder)
Mnrslg (“gr;""i“‘“ Eating Uisorders
The *Apsent- Dissogation)
Mirided ED
Tyging Profdssor” o
Exce; :sivg
Wa!dting a Daydnpiming Panic Oisorder

Mavie Going to the

Bathrdom in

the Migdle of

the Night
{Normal|Organic
Dissodation)
. = .
NORMAL DISSOCIATION PATHOLOGICAL DISSOCIATION

Figure 2. The Continuum of Dissociation

Phillips & Frederick,
1995



DISSOCIATION

* Stressreaktion kopplad till freezereaktion.

* Paverkan pa kortikal modulering av affekter och arousal samt
pdverkad aktivering av limbiska delar (spec amygdala).

(Brand J of Trauma and Dissociation (13)2012)



Emerging pathophysiology of functional
neurological disorder

Prediction/

inference

Brain circuits

Sensorimotor dPFC

parietal lobule

Inferior
parietal lobule

Brain circuits implicated
in the pathophysiology of FND

Inferior frontal gyrus sgACC
Hippocampus
e 5
[ Al and TP deficits in motor execution and feedforward signaling leading to Impaired seif-agency
Salience network: aitered homeastatic batance. interoception, multimodal integration and emotional/self-awareness
Limbic ri impared lation, fear extinction, value based viscarcsomatic processing

Ventral attention network: aitered stimulus driven attentional mechanisms

v

=

SN Dorsal attention network: altered goal directed attentional mechanisms
T

B Cognitive control and motor planning networks: motor planning deficits

(Drane et al 2020 CNS Spectrums)



RISKFAKTORER DISSOCIATION

Genetik

Barndomstrauma sannolikt starkaste riskfaktorn
Otrygg / kaotisk anknytningsstil

Neurologiska skador

Personlighet (coping-stil, openness)



Dissociation: Vilka patienter?

* Emotionellt Instabil PS eller Emotionellt instabila
personlighetsdrag

* Funktionella neurologiska symtom

. ,&nges’rstérningqr

* PTSD

* Rena dissociativa tillstadnd (ovanligt)
* ADD?



Diagnostiska HJALPMEDEL
dissociation

SCID-D (Steinberg 1994)

|dentifierar derealisation, depersonalisation, amnesi, identitetsférvirring och

identitetsférdndring

DISSOCIATIVE EXPERIENCE SCALE (DES) (Putnam 1989)

Sjalvrapporteringsschema om frekvensen av dissociativa erfarenheter

Utvecklat som screeninginstrument for att kartldgga dissociation vid olika
psykiatriska tillstdnd

PTSD-sensitiv
Cut-off >30

Fdngar inte somatisk dissociation.

SOMATOFORM DISSOCIATION QUESTIONNAIRE (SDQ-20/SDQ-5)

(Nijenhuis)



latrogena faktorer

a) Ord som forstdrker en biomedicinsk sjukdomsmodell

b) Utredningar och behandlingar som forstarker fokus pé
symtom



n“il':\s N‘llms.. Nydeter Sweerige Viriden Thonomyl Kabur Sport Kimedst Ledars DR Detatt = Mo

Likare: Vi kan inte bota
postcovid, men vi kan lindra

AT N

Lakarna har nu borjat ta ut ryggmirgsvitska frin patienterna for
att se om det finns en inflammation i hjarnan,

— Eller for att se om det finns tecke llex
ndgon annan nervskada. Det finns de som spekulerar | atl
komplikntionerna av covid skulle ge alzheimer pa ling sikt
berattar han.

Majoriteten av patienterna som behandlas pa
postcovidmottagningen blir battre, Varje manad kommer cirka

www.retrainpain.org
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SPECIFIKA BEHANDLINGAR



VAD SKA BEHANDLINGEN
INNEHALLA?

Predisponerande

Utlésande

Uppratthallande

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena

Welcome to the FND Formulation Tool

Whao s this tor? # v ' ¥ 1 ’ Symptom
Formulator
'
What can y e Causes

Formudator

wense of your

W the

Diagnostic
Formulator

Treatment
Formulator



HUR LAGGA UPP BEHANDLINGEN?
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EUROLOGISKA
YMTOM
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PRIMARVARD

PSYKIATRI
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De flesta pat —
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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
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Extramaterial



GRAD AV ACCEPTANS FOR ATT DETTA STAMMER

Njursten

Funktionella
neurologiska
symtom

Langvarig
smirta

ME/CFS/Postcovid  Postcommotio

GRAD AV PAVERKAN AV PSYKOSOCIALA FAKTORER



_ ICD 11 - both in Diseases of the nervous system and Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders

DISSOCIATIVA SYNDROM
Dissociativ amnesi
Andra specificerade dissociativa

syndrom
Dissociativ identitetsstorning

Ospecificerat dissociativt syndrom

Depersonalisations- och
derealisationssyndrom

KROPPSSYNDROM OCH
RELATERADE SYNDROM:
Konversionssyndrom (Funktionell
neurologisk symtomstorning)

Med svaghet eller forlamning

Med onormal motorik

Med talsvarigheter

Med anfall eller kramper

Med speciella sensoriska symtom
Med svaljningssvarigheter
Med anestesi eller kanselforlust

DISSOCIATIVE DISORDERS

6B61 Dissociative amnesia

6B6Y Other specified dissociative disorders

6B60.9 With cognitive symptoms

6B62 Trance disorder

6B6Z Dissociative disorders, unspecified

6B66 Depersonalization-derealization disorder

6B60 Dissociative neurological symptom disorder

6B60.6 With paresis or weakness

6B60.7 With gait disturbance

6B60.8 With movement disturbance

6B60.5 With speech disturbance

6B60.4 With non-epileptic seizures

6B60.0 With visual disturbance
6B60.1 With auditory disturbance
6B60.2 With vertigo or dizziness

6B60.80 Dissociative neurological symptom disorder, with chorea

6B60.81 Dissociative neurological symptom disorder, with myoclonus

6B60.82 Dissociative neurological symptom disorder, with tremor

6B60.83 Dissociative neurological symptom disorder, with dystonia

6B60.84 Dissociative neurological symptom disorder, with facial spasm

6B60.85 Dissociative neurological symptom disorder, with Parkinsonism

6B60.8Y Dissociative neurological symptom disorder, with other specified movement disturbance
6B60.8Z Dissociative neurological symptom disorder, with unspecified movement disturbance

wolwAs eaniusoy|

6B60.3 With other sensory disturbance

6B60.Y With other specified symptoms
6B60.Z With unspecified symptoms

Med blandade symtom



KROPPSSYNDROM (DSM-5)

A Ett eller flera kroppsliga symtom som ar plagsamma eller leder till signifikanta
storningar i den vardagliga tillvaron

B Ett bvermatt av tankar, kdnslor eller beteenden relaterade till de kroppsliga
symtomen eller den paféljande upptagenheten av den egna halsan, vilket visar
sig i minst ett av féljande:

1) Orimliga och ihdllande tankar kring allvaret i symtomen

2) Ihallande hog angestniva kring den egna halsan eller symtomen

3) Ett dvermatt av tid och energi dgnas at symtomen eller upptagenheten av
den egna halsan

C Forekomsten av kroppslig symtomatologi ar ihallande (vanligen mer an 6 man),
men inget enskilt kroppsligt symtom behdver foreligga kontinuerligt.

ICD 10: F 45.1 Odifferentierat somatoformt syndrom

ICD 11: Bodily distress syndrome (SVENSK OVERSATTNING?)



SJUKDOMSANGEST (DSM-5)

A

B

ICD 10: F 45.2 Hypokondri

Fixerad vid att ha, eller riskera att drabbas av, en allvarlig sjukdom.

Kroppsliga symtom saknas, eller om de forekommer, ar de endast lindriga.
Om nagot annat medicinskt tillstand samtidigt foreligger, eller om risken ar
hog for att personen ska utveckla nagon kroppssjukdom (t.ex. stark familjar
anhopning), ar upptagenheten klart dverdriven eller oproportionerlig.

Angestnivan kring den egna halsan dr hég, och personen blir litt oroad 6ver
sitt halsotillstand.

Personen agnar sig at ett vermatt av hdlsorelaterat beteende (t.ex. gor
upprepade kroppsundersokningar for att upptacka sjukdomstecken), eller
uppvisar ett malaptivt undvikande beteende (t.ex. undviker lakare och
sjukhuskontakter).

Sjukdomsfixeringen har forelegat i minst 6 manader, men typen av sjukdom
som patienten fruktar kan férandras under perioden

Den sjukdomsrelaterade fixeringen forklaras inte battre med nagon annan
form av psykisk ohalsa som kroppssyndrom, paniksyndrom, generaliserat
angestsyndrom, dysmorfofobi, tvangssyndrom eller vanforestallningssyndrom
(somatisk form)



KONVERSIONSSYNDROM (DSM-5)

KONVERSIONS-SYNDROM KRITERIE

(FUNKTIONELL NEUROLOGISK
SYMTOMSTORNING)

A Etteller flera symtom pa férandringar i viljestyrda motoriska eller
sensoriska funktioner

B Undersodkningsfynd ger beldagg for att symtomen ar oférenliga med
erkdanda neurologiska eller medicinska tillstand

C Symtomen eller funktionsbortfallen forklaras inte battre med nagon annan
form av psykisk ohalsa eller nagot annat medicinskt tillstand

D Symtomen eller funktionsbortfallen orsakar kliniskt signifikant lidande eller
forsamrad funktion socialt, i arbete eller inom andra viktiga
funktionsomraden, eller motiverar klinisk utredning

ICD 10: F 44.4-9 Dissociativa syndrom



PATOMIMI (DSM-5)

PATOMIMI KRITERIE

A Personen forfalskar kroppsliga eller psykologiska sjukdomstecken eller symtom,
eller framkallar avsiktligt skada eller sjukdom, i bedragligt syfte

B Personen intar infér andra rollen som sjuk, funktionsnedsatt eller skadad
C Det bedragliga beteendet fortgar dven i franvaro av uppenbar yttre vinning

D Beteendet forklaras inte battre med nagon annan form av psykisk ohdlsa som
vanforestallningssyndrom eller annan psykossjukdom
Patomimi, Annan person A-D, men annan person (offret) utsatts. Diagnosen avser forovaren.

ICD 10: F 68.0-1 Forstarkning av kroppsliga symtom av psykologiska skal, Medveten sjdlvskada eller simulering
av fysiska eller psykiska symtom



VANLIGA UTMANINGAR

Att hitta gemensamt synsatt:

* [nom teamet
* Teamet — vardgrannar
* Teamet — patient

* Patient — niirstdende (-media/internet)




VANLIGA UTMANINGAR

Att skapa organisation

* |nte vdrt bord
e Vem ska samordna insatser?

* Olika kunskapslige i olika verksamheter




Orden vi anvdnder

Biomedicinsk rubrik

(Disease)

Organskada/organpéverkan

VIEWPOINT

Arther ) Barsky, MD
Department of
Poychatry, Brigham &
Women's Mospetal,
Boston, Massachusetty

Biopsykosocial
terminologi (lliness)

Symtomstorning Rubbning,

Funktionsdndring,

"M:itt nervsystem funkar
inte som det ska just nu”,
Aterhémtningslége

Opawon

The Iatrogenic Potential of the Physician's Words

Some of the information that physicians convey to their
patients can nadvertently amplify patients’ symptoms and
become a source of heightenad somatic distress, an effect
that must be understood by physicians to ensure optimal
managernent of patient care. This effect ilustrates the at-

knowledge of adverse effects influences the reported in-
adence of these symptoms. Thus, the frequency and
profile of adverse effects manifested by patients ran-
domized to receive placebo in controlied, double-blind
chnical triaks are similar to those they have been told may

JAMA December 26, 2017 Volume 318, Number 24



Orden vi anvdnder

Smartstimuli Skadestimuli Varningsstimuli
Smdrtreceptor/smérténdar  Nociceptor Varningsdetektor
Smdrtbanor Nociceptiva banor Varningsbudbdrare
Neddtgdende Neddatgdende Skruvar ned
smdrthdmning antinociception varningssignalen
Neddatgdende Neddtgdende Skruvar upp
smdrtfacilitering nocifacilitering varningssignalen

Moseley, Butler: Explain pain
Supercharged (Noi group 2017)



Orden vi anvdnder — dags att

tdnka om?
NU  |[PROBLEM  |FORSLAG |

Hijdrntrotthet Associerar ftill hjarnskada Mental trotthet
Hidarndimma Associerar ftill hjarnskada Frédnvarokdnsla
Utmattning Signalerar att "botten ar Trotthetssymtom
nadd”
Fatigue Ger exklusiv "touch” Ldngvarig
sjukdomsrespons
Kemisk obalans Gadr inte att pdvisa — vi Mijukvarustorning

k&nner inte till ndgot
"balanslage”

V.g. se Lilienfeld SO et al Fifty psychological and psychiatric terms to avoid: a list of inaccurate, misleading, misused, ambiguous, and
logically confused words and phrases. Front Psychol. 2015;6:1100



Orden vi anvander — dags att
tanka om?

Hjdrntrotthet Associerar till hjarnskada Mental trotthet
Hidarndimma Associerar ftill hjarnskada Frdnvarokdnsla
Utmattning Signalerar att "botten ar Trotthetssymtom
nadd”
Fatigue Ger exklusiv "touch” Ldngvarig
sjukdomsrespons
Kemisk obalans Gadr inte att pdvisa — vi Mijukvarustorning

k&nner inte till ndgot
"balanslage”

Neuropsykolog Unable to persuade others Kognitionspsykolog?
about your viewpoint? Take
a Neuro-Prefix — influence

grows or your money back”
(Laws, 2012).

V.g. se Lilienfeld SO et al Fifty psychological and psychiatric terms to avoid: a list of inaccurate, misleading, misused, ambiguous, and
logically confused words and phrases. Front Psychol. 2015;6:1100



Risken att "missa ndgot”

* Ar valdigt liten!

* | 3-4% av fallen hittar man organisk orsak till
symtomen — dd oftast lindriga, behandlingsbara
tillstand (Fink 1997, Crimlisk 1998, Stone 2005)

Risker med att missa icke-allvarligt somatiskt
tillstand

)

Risker med att missa funktionellt tillstand
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Hur motivera psykologisk
behandling?

* Participation in a treatment process that changes “the way the
brain processes information” is essential to minimize the
tendency to express distress through physical symptoms and to
create new behaviors that break the established, unconscious
pattern that leads to those symptoms.

(O’Neal Am J Psychiatry 175:4, April 2018)



Psykologisk behandling: NAR?

* FOre
e Efter
* Tillsammans med funktionstranin

Det beror pa

a) Patient
b) De lokala forutséttningarna



Psykologiska
Interventioner

1. Information - psykoedukation, sikerstélla att patientens specifika fragor
besvaras

2. Funktionell analys - med utgangspunkt i tillampad beteendeanalys
identifiera relevanta antecedenter, beteenden och konsekvenser bade i
behandlingssituation och hemmiljo. Hypotestesta tillsammans med patient
genom att manipulera behandlingssituation och responser.

3. Emotionsfokuserad KBT - Identifiering, hantering, reglering av
emotioner, modjligen med inslag av DBT fardighetstraning, kopplat till ffa
dissociativa tendenser i relevanta situationer

4. Ovrig Psykoterapi: KBT, ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic
Psychotherapy), DBT, specifika terapier mot psykiatriska tillstand



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI
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Occupational Therapy Consensus Recommendations
for Functional Neurological Disorder (Long Version)

Clare Nicholson,' Mark J Edwards,” Alan Carson,? Paula Gardiner," Dawn Golder,®
Kate Hayward,' Susan Humblestone,® Helen Jinadu,” Carrie Lumsden,® Julie MacLean,’
Lynne Main,'® Lindsey McGreqor," Glenn Nielsen, Louise Oakley,'? Jason Price,'
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ABSTRACT

Background People with functional neurclogical
disorder (FND) are commonly seen by occupational
therapists; however, there are limited descriptions in the
literature about the type of interventions that are likely
10 be helpful This document aims to address this issue by

providing ¢ e dations for occupational
therapy assessment and intervention.
Methods The dations were developed in 4

stages. Stage 1: an invitation was sent to occupational
therapists with expertise in FND in different countries to
complete two surveys exploring their opinions regarding
best practice for assessment and interventions for FND.
Stage 2: a face to face meeting of multidisciplinary
clinical experts in FND discussed and debated the data
from stage 1, aiming to achieve consensus on each issue.
Stage 3: recommendations based an the meeting were
drafted. Stage 4: successive drafts of recommendations
were circulated among the multidisciplinary group until
consensus was achieved.

Results We recommend that occupational therapy
treatment for FND is based on a biopsychosocial
aetiological framework. Education, rehabilitation

within functional activity and the use of taught self-
management strategies are central to occupational
therapy intervention for FND. Several aspects of
occupational therapy for FND are distinct from therapy

for other logical conditions. ples to ill
the recommendations are included within this document.
Conclusions Occupational therapists have an integral

role in the multidisciplinary management of pecple with
FND. This document forms a starting point for research
aiming to develap evidence-based occupational therapy
interventions for people with FND.

INTRODUCTION
Occupational therapists (OTs) assist people with
physical and mental health difficulties across the
lifespan to enable partiapation in daily acuvities.
OT are dually trained in physical and mental health
rehabilitation. This skill set combined with a focus
on function rather than impairment makes OTs
ideally suited to help people with functional neuro-
logical disorder (FND).

FND is characterised by symptoms of altered
voluntary motor or sensory function with clin-
ical findings providing evidence of incompatibility

Ed Sum, Jon Stone®

and scizure-like events (commonly known as disso-
dative sei or pileptic scr ). Fatigne
and persistent pain are also commonly expenenced
as part of the disorder. Symptoms can present
acutely and resolve quickly or can be long lasting.
Regardless of duration, those affected frequently
experience high levels of distress, disability, unem-
ployment, social care utilisation and reduced quality
of life.” The stigma associated with FND contributes
to the burden of the diagnosis.

Occupational therapy (OT) isgencrally recognised
as an integral part of mulndisciphnary rehabilita-
tion for people with FND. As a therapy, it has face
validity for FND; however, there is little published
evidence to support its efficacy, and there are few
published descriptions of interventions to guide
practice.** Given that FND differs in a number of
important ways from other neurological conditions,
typical OT ncurorchabilitation strategies may not
be directly translatable to people with FND and a
more specific approach may be required.

The current evidence base for OT in FND rcha-
bilitation 1s limited to several smdies of multidis-
cplinary rehabilitation,”” including one with a
randomised design.’” The interventions delivered
by OTs m these studies are described only bnefly;
they include: retraining normal movement within
function, graded rer juction to daily ities,
anxiety 5 and the blish of
structure and routine. Outcomes from these studies
are promising, reporting improvement in scales of
physical function and quality of life, immediately
after treatment and at follow up periods of 12 to 25
months.”* " High levels of patient acceptability have
been shown in at least one study that identified that
OT compared favourably with other treatments.”
Evidence from randomised control trials is needed
to demonstrate effectiveness of the specific rehabili-
tation interventions described in these studies.

In summary, OT is recognised as part of MDT
intervention for FND; however, there is a limited
evidence base, and the role of OT within the MDT is
not well defined. With this paper, we aim to develop
a broad set of consensus recommendations to guide
OT practice for people with FND across the range
of clinical settings (hospital, rehabilitation ward and
community) and time following symptom onsct
(acute to chronic). These recommendations come

J Neurol Neurosurg Psychiatry
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Neuropsychiatry

Personer mad FNS har valdigt ofta trotthet, svaghet eller smarta som de marker bl
vicre vid traning,

@ VIEWPOINT
Physiotherapy for functional motor disorders:
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Background Patients with functional motor disorder
[FMD) induding weakness and paralysis are commanly
referred to physlotherapiars: l‘hausgrwngevdence

physiotherapy should consist of and there are insufficent
data %0 produce evidence-based guiddines. We aim to
address this issue by presenting recommendations for
physiatherapy trestment.

Methods A meeting was held betwoen
physiatherapists, reurclogrsts and newopsydvatrists, o
with extersive experience in treating FMD. A set of
coosensus fecommendations were produced based an
wxnting evidence and experience,

Results 'We rcommend that physiotherapy trmtrment is
based on @ biopsychosocal asticlogical famenork.
Treatrment should address (iness belefs, sef-directed
mtenton and abnormal habitual mowerment patterns
through 2 process of education, movement fetraining
and seif-management sratiegies within a positive and

L L N T .

ls to create recommen-

dmnm !or the content of physiotherapy for FMD
to act as 2 guide for others and ro form the basis of
further treatment stdies.

We use the term FMD to denote symptoms such
as weakness, paralysis, tremoe and dystonaa that are
not cawsed by standard neurologscal  discase.
FMDs are amang the most common reasons foe
people to seek newrological advice.® They are asso-
clared with high levels of disability and dsstress,
progoosis s oomnkrtd poor and the financial
burden s bigh. ™

In a recent survey of UK peurophysiotherapises,”
@ was found that most (779) saw patienss with
FMD and had good Jevels of imterest in treating
pavents with FMD. A lack of support from nan-
physiotherapy colleagues and inadequare service
snxtures were commonly wlennfied bartiens to
meatment. In addsion, they rated their knowledge
as low compared o other < ly seen condic
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FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI:
VARFOR 2

1. Fysioterapi ar en behandling som accepteras av
de flesta = valdigt "face saving”

2. Utifran en bio-psyko-social modell:

Motoriska symtom dr inldrda monster av rorelser som
pdverkas av

a) uppmdrksamhet /attention (distraktion mkt effektivt)
b) sjukdomstro/belief (placebo mkt effektivt)

(Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI:
VARFOR?

Behandlingen syftar till att atertrdna rérelseférmaga
genom att

Rikta om uppmdrksamheten
1. Forandra dysfunktionella sjukdomsuppfattningar

2. Forandra dysfunktionella beteenden kopplade till
symtomen

3. Pdaverka fysiska "triggers” (smdrta, sjukdom)

Kopplat till neuroplasticitet?

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: NAR 2

* Sa tidigt som mojligt (Prognosen)

* Utredningar fardiga — men om de drojer kan
kontakt pdborjas andd

* For diagnostik
* Fore eller efter psykologisk behandling?

(Gelauff 2014, Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI:
VILKA ¢

1. Klar diagnos stdlld av lakare
2. Patienten har accepterat diagnosen

3. Patienten 6nskar férbattring och kan formulera
behandlingsmal

OBS! Alla patienter behéver inte specifik behandling
(t.ex. spontan forbdattring)

(Nielsen 2014)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR 2

* Bedomning:
1. Lista symtomen (vilka, hur ofta, nar, forbattrande,
forsamrande)

2. Ta reda pd hur det borjade (ledtrad till att
forklara diagnosen)

3. |l undersdkning: lagg sdrskilt marke till funktionella
inslag (variation, avledbarhet, forstarkning,
kopplat beteende) - hellre fokus pd& aktivitet och
funktion dn pd symtom eller funktionsnedsdttning

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR 2

* Behandlingen bor innehdlla
1. Utbildning
2. Atertréning av rérelse

3. Stod for sjalvhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI /ARBETSTERAPI—
HUR LANGE?

* Inga studier kan visa optimal behandlingsldngd.

* Visst stod for att intensiv behandling under en
kortare tid kan vara effektivt.

* Mdnga etablerade program anvdnder en
definierad tidsgrdns.

(Nielsen 2016)



HUR MYCKET SKA MAN
KOMPENSERA?

Anpassning hemma Maijligt att skriva hem — mojliggor  (Sekundar) Sjukdomsvinst?

rehabilitering

Ganghjalpmedel Mojliggor social tréaning. Face- (Sekundar) Sjukdomsvinst?
saving?

Hemtjdnst Maijligt att skriva hem — méjliggér  Socialt beroende - svart att

/Boendestsd rehabilitering avveckla?

Rullstol Maoijligt att skriva hem — maojliggér  Tydlig sjukroll — signal till
rehabilitering omgivningen

Specialsdng etc etc

Elrullstol etc etc

Bilanpassning etc etc

LSS-insatser etc etc



HJALPMEDEL & ANPASSNINGAR

NEJ

"Ett hjcilpmedel hindrar dig "E.ff bidlpmede.l gor def“

frén att hitta tillbaka fil méjligt att skrivas ut/géra
. - " . nystart i rehabiliteringen”

pormall rre semanster HAR KOMMER Vi “Hiélpmedlet behévs fér

A de’r £ P c!n IBLAND ATT GORA FEL 6kad sjdlvstdndighet
gora att du tastnar | BEDOMNING coloaisk reh b'l'fl _
tillstdndet” PsSykKologisK renabilitering

etc




HUR ORGANISERA?

Akut spar: Att tidigt kunna identifiera och férklara tillstdndet har visat sig vara ett
effektivt satt att férbattra prognosen for patienterna. Kompetens for att diagnostisera
och férklara, samt vid behov erbjuda kortare (1-2 v) inneliggande rehabiliteringsinsatser
behdver finnas inom akutsjukvarden.

- Ex Neurologkliniken Orebro, Konsultenheten Huddinge

Rehabiliteringsspar: Prognosen for tillfrisknande dr sdmre ju ldngre tid tillstdndet varit
oforklarat och obehandlat, men det finns exempel p& att det gdr att arbeta med
funktionshojande rehabilitering dven vid tillstdnd som varat mkt l[dnge. Behovet @r stort
frdn sjukvarden i hela landet att kunna remittera patienter ndgonstans for bedémning
och rehabilitering, och komplexiteten i tillstdnden kréver multimodalt omhdndertagande
med hog beteendemedicinsk kompetens.

- Ex Rehabkliniken Sandviken, Rehab station Stockholm, Stora Skondal, Rehabkliniken
Jonkoping, Savar Umed
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