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JAV

ANSTALLNING etc

* Ldkare, specialist i Psykiatri (2010) & Rehabiliteringsmedicin (2017).

* Grundlaggande psykoterapiutbildning ("Steg 1”), Svenska Institutet for Kognitiv Psykoterapi (2007-2008).
* Anstdlld i Primarvard Vastra Gastrikland, Region Gavleborg.

* Enskild firma — ett 15-tal uppdrag/ér www.stokapsykkonsult.com

* Erhdllit foreldsningsarvode frdn Iakemedelsforetag vid 1 tillfdlle sedan 2014.

MEDVERKAN

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

* Medforfattare till kapitlet om Funktionella tillstédnd i Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer Konsultationspsykiatri (2022)
* Initiativtagare ftill "Funktionella listan” — ett professionellt natverk fér FNS.

» Oversdttare av patientinformationsmaterial "Nar kroppen sdger ifran” 2021.

« Oversattare + domdndgare av www.funktionellasymptom.se / www.neurosymptoms.org 2021-2022

e Oversattare av www.bodysymptoms.org 2024-

OVRIGT
* Sekretariatsansvarig Skutskar bandy Dam
*  www.hoymusic.se



http://www.stokapsykkonsult.com/
http://www.funktionellasymptom.se/
http://www.neurosymptoms.org/
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Check out the NEW Functional Neurological
Disorder (FND) Formulation Tool

KUINISKA RIETUR|ER FO KONSULTATION-LIAISONPSYEIATH

Funktionell Neurologisk Symtomstorning: ‘1) MadiénENS:Swedish

Ar neurologiska symtom som svaghet i en kroppsdel, tremor (skakningar), domningar Q
eller franvaroattacker som har att géra med de delar av nervsystemet som skéter rorelse

eller kansel, och som:

... har orsakats av ett PROBLEM med FUNKTIONEN i nervsystemet
« ... ar ett problem med “mjukvaran” i hjarnan, inte med “hardvaran” (som vid Stroke eller MS)
har *positiva diagnostiska kinnetecken” typiska for FNS

.. orsakar svirigheter i vardagen for den person som drabbats

Funktionella Neurologiska Symtom:

B ot oxomlim: oo o Bt Rssne! b SR b WA s bl o Svenska PS)’kiGTI’iSkG
www.funktionellasymptom.se Foreningen/Svenska Féreningen for

Konsultationspsykiatri 2022

Assessment and treatment

Functional Somatic
Symptoms in Children

and Adolescents
A Stress-System Approach to
Assessment and Treatment

Kozlowska, Scher,
Fink, R dal 2015 Moseley, Butler 2017 ! !
Hallett, Stone, Carson ink, Rosenda oseley, Butler Helgeland 2020

2016



Psykiaterkonsult pd medicinavdelning

36-arig kvinna som inkommit under gdrdagen med krampanfall for
tredje gdngen pd tvd veckor. Misstanken om epilepsi har varit lag vid
varije tillfdlle, och patienten har skickats hem efter normal provtagning
och CT hjdarna.

Denna gdng fatt kvarstanna pga kvarvarande symtom i benen med
svaghet och skakighet s& fort hon forséker stdlla sig upp. Medicinsk
utredning dven denna gdng u.a. EEG delvis under pdgdende anfall v.a.
Neurolog bedémer symtomen som "icke-neurologiska”. Remiss skrives till
psykiaterkonsult med 6nskemdal om bedémning, 6vertag?

Psykiatrisk anamnes:

Ingen tidigare kontakt med specialistpsykiatrin. Tidigare
utmattningssyndrom, sjukskriven for ett par ar sedan. D& kontakt med
kurator i primarvard, SSRI under 8 mdnader. | 6vrigt frisk vad du far
fram och patienten har vdlordnade sociala férhdllanden. Varit i arbete
fram fill senaste veckorna.

Status:

Valordnad och ger god kontakt. Bekymrad Gver sin situation, men
stdmningsldget forefaller vasentligen neutralt. Inga 6ppna dngesttecken.
Inga depressiva tecken i status. Inget suicidalt. Hjdlpsokande och ni far
god kontakt.



dVAS



dVAS



"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)



"INGET NEUROLOGISKT”

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics 202401

FUNCTIONAL Coding Tool
Py L L I o) o and Mork
Other specified functional bowel disorder “
VW10 Seeing and related functions
VV20 Voice functions
6B60 Dissociative neurological symptom disorder

Functional neurological disorders

6B60.3 Dissociative neurological symptom disorder, with other sensory disturbance
Functional sensory disorder

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

6B60.5 Dissociative neurological symptom disorder, with speech disturbance
Functional speech disorder

6B60.1 Dissociative neurological symptom disorder, with auditory disturbance
Functional auditory disorder

6B60.7 Dissociative neurological symptom disorder, with gait disturbance
Functional gait disorder

6B60.0 Dissociative neurological symptom disorder, with visual disturbance
Functional visual loss

9E1Z Diseases of the visual system, unspecified
Disorders of vision or visual functioning v

P am P [ O . v . al " i ] . (] N



Vad dr speciellt med att
vara konsult for dessa
patientere?

*  Ofta osdmja i vardkontakten, oenighet
i vardlag, bland kollegor

* Bemotandet dr extra viktigt

* Behandlingen borjar direkt — darfor dr
det nodvdndigt att ha bra
forklaringsmodeller och vara tréinad
pa bemotande.



Hjdrnskada

Funktionellt!

PANS /PANDAS



Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning

® Verkligt tillstand - d v s inte inbillat eller pdhittat.

® Beror pd PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pd en skada eller sjukdom.

® Funktionsstarningen utgdr frdn normala fysiologiska reaktionersom blivit for starka eller langvariga.
® Vi kan ganska ofta stilla en stiker diagnos utifrén undersokning = POSITIV DIAGNOSTIK

® Orsaken till storningen vet vi ofta inte sé mycket om nir vi stiller diagnosen.

® En biopsykosocial sjukdomsmodell @r nadviindig for att forstd och behandla

® Det dr inga mystiska tillstdnd - vi kinner till mdnga av de mekanismer som ir inblandade



Funktionella

Neurologiska

Symtom (FNS)
Postcommotio

Langvarig
smdrta

ME/CFS




Kroppssyndrom

Funktionella

Funktionella somatiska syndrom: tillstdnd som 6verlappar varandra epidemiologiskt

Postcommotio

Langvarig
smdrta

ME/CFS




Kroppssyndrom

Funktionella

Funktionella somatiska syndrom: tillstdnd som 6verlappar varandra epidemiologiskt

Funktionella somatiska syndrom: tillstdnd med gemensamma orsaksmekanismer

smdrta

ME/CFS




Kanda

orsaksmekanismer

(Exempel)

Alexithymi

"Psykiatriska
tillstédnd”

latrogen

férstérkning

Léngvarig
aktivering av
autonoma
nervsystemet

Med flera

Kroppssyndrom

Postcommotio

ME/CFS

motorisk
kontroll

Foérandrad

Funktionella
Neurologiska
Symtom (FNS)

Langvarig
smdrta

Nociplastiska
smdrtmekanismer

Uppmdrksamhet p& symtom =
somatosensorisk fdrstérkning

Dissociation

Langvarig
aktivering av
HPA-axeln

Forlangd
sjukdomsrespons




Kanda
orsaksmekanismer

(Exempel)

"Psykiatriska
tillstand”

latrogen
férstérkning

Langvarig
aktivering av
autonoma
nervsystemet

Med flera

Alexithymi

Uppmdarksamhet pé symtom =
somatosensorisk fdrstérkning

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 . . .
- Dissociation
Langvarig
aktivering av
HPA-axeln

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

Forlangd
sjukdomsrespons

Foérandrad
motorisk
kontroll

Nociplastiska
smdrtmekanismer




RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER”

1/5 pat i
Primarvérd

1/3 pat pé&
neurologmottagning

S

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



Specialitet Exempel pa ”"Funktionellt syndrom”

Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndrom, Eloverkanslighet, Infraljudséverkanslighet
Endokrinologi Subklinisk Hypothyreos

Gynekologi Backensmarta, PMS

Infektion Kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS), Kronisk Borrelia, Post covid
Kardiologi Atypisk bréstsmarta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Odontologi Temporomandibular leddysfunktion, Atypisk ansiktssmarta
Ortopedi Whiplash, ”Failed back surgery syndrome”

Oron-nisa-hals Globus, yrsel, tinnitus



RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER”

Patienter med funktionella tillsténd:
- Anvdnder i hdgre utstrdckning flera vardinsatser samtidigt
- Missar oftare tider och byter oftare lgkare

- Opereras oftare

- Utsatts for storre risker for vardskada

S
e

- Dubbelt s& manga priméarvardsbesok
- Dubbelt sé médnga akutbessk

- Dubbelt s& ménga inldggningar

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




IDAG

* Ménga tycker att det @r svart att presentera diagnosen, trots att det ar kant att tidig diagnos dr kopplat till béittre
prognos.

* Ofta fér patienten ingen diagnos alls — snarare férklarar vi vad det inte dr.

* | brist p& bra forklaring ger vi ibland patienten en diagnos som inte ar hjalpsam -> vi skadar patienter

(Stone, Carson, Hallet (2016): Explanation as treatment for functional neurologic
disorders, Handbook of clinical neurology Vol 139)



RISKER MED ATT FORTSATTA SOM VI GOR

* Patienter gdr miste om effektiv behandling

* Patienter utsatts for riskfyllda insatser

* "latrogena kognitiva skador”




DET FINNS IDAG EFFEKTIVA METODER

Vad behovs?

Work smarter

Not Harder
Om vi férklarar tillstdnden pé& ett bra satt Traning i forklaringsmodeller
Patientinformationsmaterial 7.
Om vi breddar sjukdomsmodellen Biopsykosocial sjukdomsmodell

Om vi arbetar i team och 6ver grénser Mer "somatik” i psykiatrin
Mer "psykiatri” i somatiken Konsultationspsykiatri



european journal of neurology @e_gﬂ

the official jpurnal of the european academy of neurclogy

Letters To The Editor = & Full Access

Ten myths about functional neurological disorder
5. C. Lidstone B R. Araljo. ). Stone, B. R. Bloem,

First published: 12 May 2020 | https://doi.org/10.1111/ene.14310 | Citations: 5

Find Link Text




Myt 1: FNS @r en uteslutningsdiagnos.

Myt 2: Patienter har antingen FNS eller en annan neurologisk sjukdom.

Myt 3: Att det “ser markligt ut” talar for FNS.

Myt 4: Olika fenotyper av FNS bestdr av olika tillstand.

Myt 5: Symtom vid FNS ar frivilliga.

Myt 6: Utredningar ska undvikas vid FNS.

Myt 7: Det dr mindre skadligt att missa FNS d&n att missa andra neurologiska tillstdnd.
Myt 8: FNS dr ett uteslutande psykologiskt problem.

Myt 9: Prognosen fér FNS ar i regel god.

y @jonstoneneuro

Myt 10: Behandlingen vid FNS ar ENBART psykologisk.



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

=—F— 22102

Hysterical weakness

! 2 (2 fo 3)

Psychosomatic weakness

Medically unexplained weakness

Depression associated weakness

Stress related weakness - ——
Chronic fatigue [TTT—F——

Functional weakness [TT———

Stroke [ —F——
Multiple sclerosis [=——
0 10 20

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(3105)
6(4109)
7 (510 13)
9 (5to 21)
9 (5 to 21)

; , . ! ! 1 22 (9 to infinity)
50 60 70 80 90 100
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Diagnosen - viirdet av positiv diagnostik!

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

o Littare att berdtta ndr man kommer hem.



POSITIV DIAGNOSTIK

Det hdr dar den
Jag kanner vdl igen ditt forsta som tror pd

tillstdnd — det ar vanligt
och har ett namnl




Exempel pa positiva o disease

diagnostiska tecken

Funktionell Funktionell Funktionella Funktionella
svaghet rérelserubbning anfall synfel

N

Hoovers tecken: Svagheti st s
hoftstrackare som forbéttras vid py — Tunnelseende som ér lika brett

Funktionell ; )
dystoni yttrar Skall diagnostiseras

| sig normalt utifran karakteristiska NOfma ey
R s o i ’—
position, observationer av

vanligen en :
anfallen, t ex:
knuten hand ’

eller inatvriden

béjning mot motstand pa Funktionell vid 50 och 150 cm avsténd
motsatta sidan dystoni i
ansiktet yttrar
sig som

i periodiska
. 4 samman- .
dragningar av Spiral-
platysma eller et utseende
obicularis oculi | '(.'r‘:,‘.-\ : vid
Tremoriena 0, Y0 o synfailts-
% 4 & J handen stannar ’ testning

slieraviarvid Fraga patienten om det

Hoftabduktortecknet: Svaghet i kopiering av N o
abduktion som forbattras vid undersékarens gar bra att nagon
abduktion mot motstand pa rérelse med familiemedlem filmar

motsatta sidan andra handen. anfallet



Funktionellt underskott i rérelser
(Svaghet och Langsamhet)

Funktionellt dverskott i rérelser

Funktionella axiala manifestationer

Allmé&nna tecken

Extrem langsamhet och svaghet
Efterslapp

Inkonsistens i utférandet

Bensvaghet

Hoovers tecken

Héftabduktionstecknet (a)

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

Armsvaghet

Fallande rorelse utan pronation Fingerspretningstest (b)
Klarar att ta upp saker ur vaska eller kla pa sig
inkonsistent med undersokning av Gvre 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 borjan

Varierande motstand vid passiv manipulation
Avsaknad av "sensory trick”

Brist pa "overflow”

Ansiktet: tonisk uppdragning av lappar eller kake till en
sida; stangda Ggonlock som star emot uppdragning av
undersokaren

Tics

Inte helt stereotypa

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

Oférmaga att viljemassigt trycka tillbaka tics

Gang

Kndbojning

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

Héllning
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

Plétslig debut av dysfoni, stamning eller dysprosodi
Utldndsk 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.

48 W FND Guide

neurosymptoms.org
Hem Symtom ~ Orsaker ~
Home / FAQ./ Hur palitliga &r de kliniska tecknen pa FNS?

Behandling ~

0 sok w Sparade artiklar / Rek

Personliga berattelser Media ~ FAQ Om Svenska faktablad

Hur palitliga ar de kliniska tecknen pa FNS?
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SJUKDOMSMODELLER

Avgor
vart st
att tanka



Biomedicinsk sjukdomsmodell

>

pneumokockpneumoni smartaq,
anemi, illamd&ende
hypothyreos, yrsel
benbrott kldda
hjartinfarkt svaghet

balansproblem
oro / nedstamdhet

(A. Lundin)



Biomedicinsk sjukdomsmodell

e °

pneumokockpneumoni smartaq,
anemi, illamd&ende
hypothyreos, yrsel
benbrott kldda
hjartinfarkt svaghet

balansproblem
oro / nedstamdhet

-

(A. Lundin)
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4 Enligt mina tester sa \

borde du inte ha sa
mycket smarta. Det

maste “sitta i huvudet”
N A\

Forlamning
Tremor
Anfall

etc

retrainpain.org



George L. Engel

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

The need for a new medical model: a challenge fof
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 framework 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 dtgadrder

Biomedicir

sjuk¢’

(A. Lundin)
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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,
eEnsamhet e Arbetsléshet kultur, familj, férdelar
*Overgrepp *Konflikter med FK, AF el @i et ks,
“Missbruk ofc. Internet
*"Kultur”
latrogena *Otydlighet *Ldkarbyte *Journalméngd
*Misstag i varden *Tidsbrist

*Nya utredningar




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

*Personlighe

dvikanden

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

Internet

*Missbruk etc.
*"Kultur”

latrogena *Otydlighet *Ldkarbyte *Journalméngd

*Misstag i varden *Tidsbrist

*Nya utredningar




PSYKIATRISK DIFFERENTIALDIAGNOSTIK






Sjukdomsangest (Hypokondpri)

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

Upptagenhet vid symtom klart
overdriven eller oproportionerlig
Hog dngestnivd kring den egna
hdlsan

Personen dgnar sig &t ett overmdatt
av hdlsorelaterat beteende (t.ex.
gor upprepade
kroppsundersckningar for att
upptdcka sjukdomstecken), eller
uppvisar ett malaptivt undvikande
beteende (t.ex. undviker Igkare 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 jamfora sig)

(DSM 5)



Patomimi (F 68.0-1)

e Personen intar infor andra
rollen som sjuk,
funktionsnedsatt eller

skadad

 Det bedrdagliga beteendet
fortgdr dven i franvaro av
uppenbar yttre vinning =
"Intrapsykiskt behov”.

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

Diagnosen avser forévaren.




Simulering (Malingering) (27 6.5)

 Medvetet bedrdagligt
beteende.

e Sekunddrvinst =
pdhitt /dverdrift av
symtom i syfte att uppnd
externa fordelar

* Droger, bidrag,
uppehdllstillstand etc




Differentialdiagnostik utifran "syftet” med beteendet

FUNKTIONELLT

PATOMIMI SJALVSKADEBETEENDE

Inget syfte —
omedyveten
symtomproduktion

Intrapsykiskt Att lindra dngest, avleda Externt behov — att
behov — att smdrta, f& en "kick” etc.  uppnd foérdelar
uppnd sjukroll




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

Perspective ™ Check for updates

Epidemiologiskt
Why functional neurological Kliniskt

disorderjis noflfeigning
or malingering

Experimentellt

Mark J. Edwards' |, 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 anidaminlanisal




EN SOMATISERINGS-
SIMULERINGSPROCESS

Omedveten symtomproduktion

Sjukrollshomeostas

Primaryvinst

Dissociation Beteendepdverkan

Fysiologisk OBS! latrogena Livssituation som

anpassning till faktorer inte gdr att 16sa pd Négot som bérjar
Sukdomsrespons | ommikation | O gy

sjukroll och — hos

vissa en medveten

simulering




DIAGNOSTIKEN SOMATOFORMA /FUNKTIONELLA
TILLSTAND




ICD-diagnoser vid Funktionella tillstand

Neurologi

Trotthet

Smadrta
Komplex

Mage-tarm

Dissociation

Forlangd sjukdomsrespons

Filterfunktion
Laggradig stress
Nociplastisk smarta
Filterfunktion

Filterfunktion

Funktionell neurologisk symtomstérning

Trotthetssyndrom efter virusinfektion, Kroniskt
trotthetssyndrom

Neurasteni
Utmattningssyndrom
Léngvarig smdrta
Kroppssyndrom

Funktionell tarmsjukdom

F 44.0-9

G 93.3

F 48.0

F 43.8A

R 52.2A-C

F 45.0

K 59.9



Funktionell modell

Fysiologiska anpassningar till
uppmdrksamhet, "Filterstorning”

Férandringar i Smartsinnet
Forléngd/6verdriven
sjukdomsrespons

Fysiologisk anpassning till dngest

Somatiskt uttryck av depression

Fysiologisk anpassning till l&ngvarig
stress

Dissociation

Funktionella symtom, allmént

Exempel symtom

Okade symtom vid oro
IBS
Langvarig trotthet

Fibromyalgi
CRPS

Postinfektios trotthet
ME/CFS

Funktionell yrsel
Funktionella hjartbesvar

Sémnsvéarigheter
Trotthet
Magbesvar

Svettningar
Magbesvar
Andféddhet
Kognitiva svarigheter
Trotthet

Funktionella anfall
Funktionell férlamning
Funktionell blindhet

Diagnos ICD 10

F 45 Kroppsyndrom
K59.9 IBS
F48.0 Asteni

R 52.2 Langvarig smdrta

G 93.3 Postinfektios trotthet

F 48.0 Asteni

F 44 FNS
F 45 Kroppssyndrom

F 32 Depression

F 45 Kroppssyndrom

F 44 FNS

Patientinformation

www.1177.se (IBS)

www.retrainpdain.org

www.recoverynorway.org

www.funktionellasymptom.se

www.viktigtpdriktigt.nu

www.funktionellasymptom.se

www.bodysymptoms.org


http://www.1177.se/
http://www.retrainpain.org/
http://www.recoverynorway.org/
http://www.funktionellasymptom.se/
http://www.viktigpåriktigt.nu/
http://www.funktionellasymptom.se/
http://www.bodysymptoms.org/

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK SOMATOFORMA SYNDROM/KROPPSSYNDROM

Ett 6vermatt av tankar, kanslor eller beteenden relaterade till

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

|

HOg angestniva kring den
egna halsan eller
symtomen ar
dominerande symtom

l' Nej

Ihallande hog angestniva
kring den egna héalsan eller
symtomen
alt.

Orimliga och ihdllande
tankar kring allvaret i
sjukdomen
alt.

Ett dvermatt av tid och
energi agnas at symtomen
eller upptagenheten av den
egna halsan

v

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

Ja

Sjukdomséangest
Vardsokande form F45.2

Symtomen gaéller framst
smarta

Sjukdomséangest
Vardundvikande form F45.2

—>

Kroppssyndrom med frAmst smaérta
(Somatoformt sméartsyndrom) F45.4

Ovriga

Symtomen ar framst
autonoma

Kroppssyndrom (Odifferentierat somatoformt
syndrom) F45.1

Kroppssyndrom (Somatoform autonom
dysfunktion) F 45.3

Car

S_]OSEI’OYT] Reliaﬁlllfermésmealcm Sanoviken 2010



DIFFERENTIALDIAGNOSTIK FUNKTIONELLA NEUROLOGISKA SYMTOM

Ett eller flera symtom pa stdrning i viljestyrda motoriska eller sensoriska funktioner
Undersokningsfynd ger belagg for att symtomen ar oférenliga med erkanda neurologiska eller medicinska tillstand
OBS! Tillstanden kan féreligga parallellt med erkédnt neurologiskt tillstand och sta fér en del av funktionsnedséttningen (="funktionell
palagring”)

|

De somatiska symtomen
framkallas avsiktligt

Yttre motiv finns
(ekonomisk

9 vinning,
Ja praktiska/sociala
fordelar)

I
|

Oséakert —_—

Misstankt Funktionell
neurologisk
symtomstorning

Nej —

Funktionell neurologisk
symtomstérning
(Konversionssyndrom=

Dissociativt syndrom)

Inte lage att forankra =—

funktionell diagnos

Aktivitetsbegransning pa
grund av
funktionsnedsattning
Z73.6

el

Patomimi (Minchhausen) F68.1

Simulering Z76.5

Med svaghet eller forlamning
Med onormal motorik
Med svaljningssvarigheter/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¢

UBYIAPUES UIDIPaWSBULIBNIIGRYSY WOASOIS [1e)



BEHANDLINGS-
PRINCIPER

Diagnostik och forklaringsmodel/
alltid nodvandig

Primdrvard alltid basen

AH NEJ,
JAG KLARAR
DET ALDRIG!

STEG I TAGET,
SA SKA DU
SEATTDU

NAR MALET



Behandlingstrappa

Ar
y
Ar



Vartor sa viktigt med forklaringsmodell?

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




It"s the Forklaringsmodell, Stupid



Vad dr en bra forklaringsmodell?

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

* Medicinskt trovardig

* Gar att koppla ftill insatser



OUTBREAK!"

THE'ENCYCLOPEDIA OF EXTRAORDINARY, SOCIAL BEHAVIOR

&

HiLARY EVANS Y"ROBERT BARTHOLOMEW




Diagnosis for Chronic Fatigue Syndrome (CFS) L

LT FEESTYILE
CHANGE

awareireland.com)




< O https://fndhope.org/# 3= Synkar it

Functional Neurological Disorder

A problem with the functioning of the nervous system.

What is FND?|essiaenome

——

S O @ & https://fndhope.org, ¥=

https://fndhope.org/living-fnd




OVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS OCH
FORKLARINGSMODELL



DE FORSTA STEGEN

Vi hittar
inget fel

here we go

again...




DE FORSTA STEGEN o o

du val anda
att det ar

ndgot fel

.. men vi kan gora
ilefelde

undersokningar till




DE FORSTA STEGEN wit... jag

gdr hem
och googlar

0
Det kan nog
vara psykiskt!







Vad tror du sjalv att

dina symtom beror p&?




Det har ar den
Jag kdnner vdal igen ditt forsta doktorn som
tillstand — det ar vanligt tror p& mig

och har ett namnl




Det finns bra behandling for Jag &r beredd
ditt tillstand, men det ar
viktigt att vi dr overrens om

att ge det ett

forsok
hur vi kan forstd det




ATT FORKLARA: TIPS

For tidigt
fokus pa
psykologiska
forklaringar
brukar kunna
forsvara
arbetet.

=

(]

Prata
”"somatiska”

med
patienten

U

Enkla MEN
MEDICINSKT
TROVARDIGA
forklaringar

P

Metaforer:

- Funktionsstorning =
”"mjukvara”

- Kroppens
forsvarssystem som
hakat upp sig

®

Patientinformationsmaterial



a) Ord som férstarker en biomedicinsk sjukdomsmodell

b) Utredningar och behandlingar som forstarker fokus p& symtom

ICKE SALUTOGENA FORKLARINGAR



e L o
la kanld n I ngen START  AKTUELLT  KLINIKOCH VETENSKAP  OF

OPINION-START  DEBATT INLEDARE SIGNERAT BLOGG

SENASTE Lakare ljog om botoxforskrivning - doms betala over en halv miljon

DEBATT
START  AKTUELLT  KLINIKOCHVETENSKAP  OPIM

Forsiktighet forordas for begreppet N
langtidscovid

Johan Hellman, AT-lakare, Skaraborgs sjukhus, Lidképing

seller och grafe

Kunskap om postcovid maste
hanteras varsamt

| Johan Benatsson ST-likare i nsvkiatri. Akademiska siukhuset: doktorand. institutionen for neurovetenskap, Uppsala universitet, David Gyll, ST-
In, Karolinska Institutet; dverlakare,

e o L]
lakanldnln en SART AKTUBLLT  KLINIK OCHVETENSKAD | | OPRODN. UAKARKARKIAR  OM08S Q 1de, Svensk forening for rehablliteringsmedicin, Anders
e itrl, Uppsala universitet; dverlakare, Akademiska
i rehabiliteringsmedicin, Linkdpings universitet;

OPINION - START DEBAﬁ INLEDARE ~ SIGNERAT  BLOGG literingsmedicin, Lunds universitet; overlakare,

SENASTE Lakare utan grinser: Stora behov idena Ryssland annekterat

DEBATT
Sprﬁket - ett av ‘7§,rdens mﬁnga PUBLICERAD

verktyg

n, STa
b i universitet; fil kand i ling:

siukhuset, Uppsala; forskare, institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala () 1IKOMMENTARER | KOMMENTERA

< -— o - - -



Orden vi anvdander

Biomedicinsk rubrik (Disease) Biopsykosocial terminologi
(lliness)

Organskada/organpéverkan

VIEWPOINT

Symtomstdrning

Rubbning, Funktionsdndring,

"Mitt nervsystem funkar inte som
det ska just nu”,
A’rerhé’xm’rningslc’ige

Opnion

The Iatrogenic Potential of the Physician's Words

Some of the information that physicians convey to their
become a source of heightened somatic detress, an effect
that must be understood by physicians t primal
management of patient care. Thiseffect il theiat

knowledge of adverse effects influences the reported in-
cidence of these symptoms. Thus, the frequency and
profile of adverse effects manifested by patients ran-
domized to receive placebo in controlied, double-blind

clinical similar to those they have been told may

JAMA December 26, 2017 Volume 318, Number 24



Orden vi anvdnder — dags att tanka om?

Hjarntrotthet Associerar till hjarnskada Mental trotthet
Hjarndimma Associerar fill hjagrnskada Frénvarokdnsla

Utmattning Signalerar att "botten &r nédd” Trotthetssymtom

Fatigue Ger exklusiv "touch” Langvarig sjukdomsrespons
Kemisk obalans Gaér inte att pdvisa — vi kdnner inte fill Mjukvarustdrning

négot "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



Gemensam namnare férklaringsmodeller

Mijukvara vs hardvara



Mjukvara/Hardvara

7 Dendrites

\
> Cell body

Myelinated
axon

Presynaptic v
neuron Presynaptic
terminal
Synapse
Neurotransmitters

D Postsynaptic
’ receptors

P |aSt| C Itet } sijl(s)\:‘naphc




NERVSYSTEMETS UPPGIFT

e Autonoma funktioner
* Motoriska funktioner
e Sensoriska funktioner

* Psykiska funktioner

Hdardvaran och mjukvaran delas mellan
alla dessa funktioner/program



NERVSYSTEMETS UPPGIFT

unktioner

sykiska funktioner

Hdardvaran och mjukvaran delas mellan
alla dessa funktioner /program



NERVSYSTEMETS UPPGIFT



Gemensam namnare férklaringsmodeller

"DYSREGLERAT
FORSVARSSYSTEM”

A A A A A A
AAAAA A
/\/\/\/\/\/\
&Aé/\/\/\
A A A AN A
A&AAZ&A




Hjdrnans stressystem

Autonoma
nervsystemet

Dygnsrytm

HPA-axeln

Immuno-
inflammatoriska
systemet

Functional Somatic
Symptoms in Children

and Adolescents




Hjdrnans stressystem

Autonoma
nervsystemet

Dygnsrytm

Immuno-
inflammatoriska
systemet

HPA-axeln

Symptoms in Children |
and Adolescents /

0 i/

/

(< Functional Somatic \
\

\

OPEN ACCESS







HUR ATERSTALLER VI NORMAL FUNKTION?
- Vi tror inte att det gér att vila fram

- Vi tror att det gdér att trédna tillbaka normal funktion

Functional Somatic
Symptoms in Children




e |

Circadisk dygnsrytm

g |

Stress-system-modellen for funktionella somatiska symtom:

Slottsfdstningsmetaforen i

s inflammatoriska
"‘;v ¢ systemet

| ﬂ‘ ' |
Autonoma och motoriska
\nervsystemet AN
- ™ I8

o B S SN

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2017



™

4 Filterstérning
Dissociation Hjdrnans stressystem Nya symtom

Neurologiska Ljud/ljuské&nslighet
symtom
Angesttillsténd

Depression
Dygnsrytm k /

Autonoma Immuno-
nervsystemet inflammatoriska
systemet
Forldngd

sjukdomsrespons

Langvarig feber

/ \, HPA-axeln Sjukdomskdansla

"Stressymtom” Trétthet
Trotthet
Hijartrytm
Magbesvar

AV )

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



4 )

Filterstérning
Dissociation Hjdrnans stressystem Nya symtom
Neurologiska

Liud/ljuskénslighet

symtom
Angesttillsténd

' Depression
- Dygnsrytm k /

inflammatoriska
systemet

nervsystemet

Forldngd

sjukdomsrespons
Langvarig feber
4 \/ HPA-axeln Sjukdomskansla
"Stressymtom” Trstthet
Trotthet
Hijartrytm
Magbesvar

AV )

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



Det som fanns fore
(Okade risken)

Det som utloste
(Triggers)

Uppratthallande

(Vad gor att systemen inte
gar tillbaka till det
normala igen?

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena




Det som fanns fore
(Okade risken)

Det som utloste
(Triggers)

Uppratthallande

(Vad gor att systemen inte
gar tillbaka till det
normala igen?

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena




nervsystemet

4 )

Hjdrnans stressystem

Filterstérning
Nya symtom

-

(¥

"Stressymtom”

Trotthet
Hijartrytm
Magbesvar

b

Liud/ljuskénslighet

Depression
Dygnsrytm k /

HPA-axeln

inflammatoriska

systemet

Forldngd
sjukdomsrespons

Langvarig feber
Sjukdomskdansla
Trotthet

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



Forklaringsmodell

Dissociation Exempel

Funktionella anfall
Funktionell férlamning
Funktionell blindhet




Pierre Janet (1859-1947)

"A Clinical Lesson at the Salpétriere"
Pierre Aristide André Brouillet.
Jean-Martin Charcot /Marie "Blanche" Wittmann



VAD PRATAR VI OM 20242

TRAUMA- OCH DISSOCIATIVA SYNDROM KROPPSSYNDROM OCH

STRESSRELATERADE RELATERADE SYNDROM

SYNDROM

Anknytningsstérning (barn) | Dissociativ Kroppssyndrom
identitetsstorning - med framst smadrta

PTSD Dissociativ amnesi

Akut stressyndrom Depersonalisations- och  Konversionssyndrom
derealisationssyndrom (Funktionell neurologisk

\ ksymtomstérning) }

| Y

| KOGNITIV/PSYKOLOGISK DISSOCIATION | !SOMATISK DISSOCIATION |

—

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.

Motor cortex

Motor cortex

Hypothalamus

Thalamus = y 4 l

Right hQEmisI_.,here

Dorsal anterior
cingulate cortex

Perigenual
anterior
cingulate cortex

Dorsal anterior
cingulate cortex

Anterior -

insular cortex Anterior

insular cortex

Perigenual
anterior
cingulate cortex

Brain regions that are part of the salience
‘_ network (involved in finding and focusing on
Substantia nigra and u attention-worthy information)

ventral tegmental area . Brain regions that are part of the limbic |
(one of the primary circuits that controls emotions)

Amygdala

Hippocampus

"Uustration by Body Scientific November 2020, ScientificAmerican.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
Hystgrical
o ey Dissogiative
. Paralysis .
Daydreaming Novza.:r. :'a“(:lons D'::;:"
and Catystrophy
Driying MPD
Craative/Artistic Amnesis After Depression (Dissofiative
Propess Brain Jrauma Menuty
L g to (Abnbrmal ? Disofder)
M\PI: Orghnic Eating Qisorders
The “Apsent- Dissogation)
Minded
TyRing Profdssor® ofo
Exce; :siv.e
Watching a Daydrqaming Panic Oisorder
Mavie Going to the
Bathrdom in
the Migidle of
the Night
(NomaV‘Oyganic
Dissodation)
NORMAL DISSOCIATION PATHOLOGICAL DISSOCIATION

Figure 2. The Continuum of Dissociation

Phillips & Frederick,
1995



DISSOCIATION

* Stressreaktion kopplad till freezereaktion.

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

Carl Siostrom 2023 efter Kozlowska 2020 (Brand J of Trauma and Dissociation (13)2012)



Emerging pathophysiology of functional
neurological disorder

Prediction/

inference

Brain circuits

Sensorimator dIPFC -

parietal lobule

Inferlor
parietal lobule

Brain circuits implicated

]
in the pathophysiology of FND 5o
)

Insula

Hippocampus

Inferior frontal gyrus sgACC

Sensorimotor and TP) networks: deficits in motor execution and feedferward signaling leading to impaired self-agency
EE  Salience network: attered homeastatic balance. interoception, multimadal Integration and emational/self-awareness
I  Limbie network: Impared emotion regulation, fear extinction, value based viscerosomatic processing
Dorsal attention netwark: altered goal directed attentional mechanisms
N  ‘entral attention network: altered stimulus driven attentienal mechantsms
EEE  Cognitive control and motor planning networks: motor planning deficits

(Drane et al 2020 CNS Spectrums)



RISKFAKTORER DISSOCIATION

e 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’rs’rérningqr

* PTSD

* Rena dissociativa tillstand (ovanligt)

 ADD?



BETEENDEFORANDRING

LAKEMEDEL
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SAMTAL

«¥ 8



PATIENTINFORMATION

la patientens behov av information pd allvar

Om inte vi ger forklaring — vem gor det da?



VARFOR HAR JAG FATT FUNKTIONELLA SYMTOM?

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



Patientinformation

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

INFORMATION OM FUNKTIONELLA TILLSTAND

Nar kroppen sager ifran

Symtom

Ivardagen upplever alla manniskor symtom, som inte i tecken
pé en sjukdom i kroppen. Vid funktionell tillstand uppstar det
symtom med en sadan svérighetsqrad som gor att de leder tll
oro eller paverkar personen i vardagen. Symtomen har blivit
en sjukdom. Ibland handlar det om manga symtom, och man

For vissa manniskor n
ett and andrar sig flyttar runt i
kroppen.
Typiska symtom vid funktionela tilstand
Alimanna Trotthet Koncentrationssvarigheter. Huvudvark.
symtom Minnessvarigheter. Yrsel.

Symtom fran | Frekventa iosa avioringar. Magsmartor.
mage och tam | Uppbiasthet. Spannings- efler tyngdikansia
magen. Diarre. Sura uppstotningar llam3ende.
Brannande kansta | brisstet eller owre magen.
Symtom fran | Hiartkiappning. Tryck over brostet. Andfaddhet

hjarta och utan anstrangning. Varm- eler kallsvettning
fungor Muntorthet.

Symtom fran | Smartor | armar elier ben. Muskelsmartor cller
nerveroch | omhet Ledsmartor. Farlamningskinsta clier
muskler lokaliserad kraftnedsattning. Rygasmartor,

Smartor som fiyttar runt. Obehagli
bedovningskansla eller kanselstorningar.

Vivet far ett funktioneiit

tllstand.

I
tlstanden, att man kan borja forsta nagra av de mekanismer som ar

inblandade

Att leva med ett funktionellt
tillstand

Inte alla med ett funktionellt tillstand kan bli friska, men nastan alla

kan bli battre. De manniskor som inte kan bl friska kan lara sig att leva
med det funktionella tilistandet, pd samma satt som man kan lara sig

att leva med tex. astma.

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

att man later sig utmanas och inte blir radd 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 nagot halvdant. Nar jag
bbrjade att springa tranade jag mig snabbt upp till att springa
maraton. P4 mitt arbete lamnade jag aldrig nagot ofdrdigt. Och
nar jag skulle fixa nagot i mitt hus slutade jag forst nar det var
perfekt.”

Peter blev langsamt béttre nar han fick behandling. Men han
upplevde ocksa bakslag.

“Det svaraste var nog mitt eget daliga talamod. Jag kunde helt
enkelt inte acceptera att det skulle ga sa langsamt. Nar jag forsta
gangen markte att jag blev battre blev jag sa glad att jag tog
pa mig ldparskorna och sprang 5 km. Det ledde till att jag lag i
sangen hela nasta dag.”

&om siyr oeh vervasar heia kroppen.

EHarnsn ar vart koot
1* porm sorterar beet, oviktign signaier

Harnan sigrddas a7
och slapper fram viki

KOMFORT'UTVECKLING-OVERBELASTNING
Konsten ar att stka utmaning utan ati bli dverbelastad.

Och utan att sta siill.




www.neurosymptoms.org = www.funktionellasymptom.se

g FND Guide N

0 Search w Sparade artiklar / Rekommendera

neurosymptoms.org

Home  Symtom v Orsaker ~ Behandling ~ Personliga berdttelser ~ Media v FAQ  About Faktablad

Funktionell Neurologisk Symtomstarning (FNS): m What is FND?

Ar neurologiska symtom som svaghet i en kroppsdel, tremor (skakningar), domningar
eller frénvaroattacker som har att géra med de delar av nervsystemet som skater rorelse

eller kénsel, och som:

. har orsakats av ett PROBLEM med FUNKTIONEN i nervsystemet

* ... 4r ett problem med “mjukvaran” i hjgrnan, inte med “hérdvaran” (som vid Stroke eller MS)
 _ har “positiva diagnostiska kinnetecken” typiska for FNS

» ... orsakar svarigheter i vardagen for den person som drabbats

Funktionella Neurologiska Symtom:

Besvarliga symtom som man behéver kunna forsta och forklara, utan att det
nddvandigtvis rdr sig om en “stérning” kallas Funktionella neurologiska symtom, och den

har hemsidan ar for dig ocksa.

FNS och Funktionella neurologiska symtom &r fdrvdnansvart vanliga, men kan vara svéra

for patienter och sjukvardspersonal att forsta.

Den har hemsidan ar skapad av den brittiske éverlékaren och professorn i neurologi Jon
Stone, som ar en av varldens mest publicerade forskare kring de har tillstanden.
Originalet neurosymptoms.org versattes till svenska 2011 pa
www.funktionellasymptom.se av neurolog Michael Mazya, och psykolog Henrich
Keselman. Hemsidan har haft stort genomslag bade i Sverige och manga andra lander.
2021 gjordes en omfattande uppdatering av Jon Stene, och denna nya version har

&versatts och anpassats till svenska férhallanden av psvkiater och rehabiliterinasldkare



http://www.neurosymptoms.org/
http://www.funktionellasymptom.se/
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www.bodysymptoms.org

BOdysyfnptoms NISMS & SYMPTOMS  STO ESOURCES  FAQ 23 ENGLISH Q

Bodysymptom:s.

Explore the mind-body mechanisms behind common functional symptoms

Main topics

Dissociation. Dysautonomia. Body rhythms. Body memory.



www.bodysymptoms.org

BodySymptoms. wmecuansws«  sproms  sromes  Resources A meaust Q ( ~ 1A
vvelcome 1o N 70

°® 1E
Bodysymptoms N \_\05 [m]

Dissociation. Dysautonomia. @~  Bodyrhythms.
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HEAD INJURY Head Injury symptoms

SYMPTOMS

Welcome
eeiniClySyiplons This website has been designed to provide information on mild head injury,
Symptoms concussion and mild traumatic brain injury (MTBI).
Diagnosis

It also contains many practical tips and tools to help with recovery.
Road to recovery

Outcome

Stories

Links and other resources
About us

Disclaimer

www.headinjurysymptoms.org



Nagra fler informationsresurser

= RetrainPain Home  © LessonLanguages \  For Professionals  Testimonials v/ Contact

Vi gor den senaste
kunskapen om

www.retrainpain.orq smirtbehandling tillganglig
for alla.

information om smérta for

www.viktigtpariktigt.nu

Viktigt pa Riktigt

Vad &r viktigt pa riktigt fér dig?

Forbattra din egen och/eller dina patienters halsa

ina egna liv oct

gt pa riktigt 4r helt



http://www.retrainpain.org/
http://www.viktigtpariktigt.nu/

Ta hjdlp av patienter

www.neurosymptoms.org/sv_SE/stories/

www.recoverynorwday.org

Personliga berittelser

Funktioncla réretserubbningar

% Recovery

Welcome to Recovery Norway!



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

q FND Guide
neurosymptoms.org

@ Hello there, | am your FND digital 1.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 mare about FND, please

visit neurosymptoms.org.

Welcome to the FND Formulation Tool ?‘.
s il

Who is this for? f you are living with FND (Functional Neurological Symptom Diagnostic
Disorder) or are a healthcare professional supporting a person living F
‘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
be presented with a report of the answers you have selected and

thaughts you have shared along the way. You can use this repart in

s «»




MAL FOR AKUT HANDLAGGNING

1. INTE SKADA

- Anstrénga sig for att undvika riskfyllda behandlingar (trombolys,
beroendeframkallande |dkemedel)

- Undvika iatrogen forstérkning (ogenomtdnkta utredningar,
spekulationer, SPRAKET, "inte k&nna sig trodd”)

- Inte krédnka (p&minna sig om att pat inte ar dar for att javlas, de
soker for ndgot — forsok att forsta vad)



MAL FOR AKUT HANDLAGGNING

2. FORA IN PA RATT SPAR

- Bevara fértroendefull relation (det gér sallan att "skrédmma 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 Idng tid att bli frisk



Effektiva metoder vid rehabilitering av FNS

« Trygg forklaringsmodell som tillater férbattring
« Anpassa belastning pa anpassningssystem
- Atertrana normala rorelsemonster

TIPS:

» Upplevelsebaserat

» Gradering

« "Lang trappa”

» Forbered pa "bakslag”
» Avledda aktiviteter



Tack for remissen!

Bedoms som Funktionella Neurologiska Symtom. Patienten har erhdllit
patientinformation om tillstdndet. Inget akut psykiatriskt som motiverar
overtag, men patienten boér tydligt remitteras till primarvard for vidare
kartlaggning av inblandade mekanismer. Bifoga vér journalanteckning.



Att organisera team — Varfor?

* Vi behover tacka in bio-psyko-social kompetens.
* Arbetet blir lattare, mer effektivt och roligare.

Sociala




Att organisera team — Hur? -

\\\\\\\

S NACKDEL

”Ad-hoc-team” Flexibelt, snabbt Sarbart, kompetens saknas, ovana att
arbeta i team



Detsom fanns fore Det som utldste Upprétthallande
(Bkade risken) (Triggers) (Vad gor att systemen inte

gartillbaka il det
normala igen?

Biologiska

Att organisera team — Hur?

Iatrogena

"Ad-hoc-team” Flexibelt, snabbt Sarbart, kompetens saknas, ovana att
arbeta i team

Interdisciplinara team HC Stabilt, hallbart, bygger kompetens Teamstrukturer saknas pa manga hall



Detsom fanns fore Det som utldste Upprétthallande

(Bkade risken) (Triggers) (Vad gor att systemen inte
gartillbaka il det
normala igen?

Biologiska

Att organisera team — Hur?

Iatrogena

"Ad-hoc-team” Flexibelt, snabbt Sarbart, kompetens saknas, ovana att
arbeta i team

Interdisciplinara team HC Stabilt, hallbart, bygger kompetens. Teamstrukturer saknas pa manga hall
Beslut pad HC-niva.

Interdisciplinart team overgripande Stabilt, I6ser "vardknutar”, bygger "Dyrt” att starta. Kraver chefsbeslut pa
kompetens hog niva.



UTOPI?

SVARA FUNKTIONELLA TILLSTAND

Specialistenhet
MEDELSVARA FUNKTIONELLA TILLSTAND

Primarvard + specialistkontakt

MILDA FUNKTIONELLA TILLSTAND
Primarvard
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EXTRAMATERIAL



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Forklara mekanismen snarare dn "Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det
orsaken dr inte skadat. Det finns ett problem med hur hjarnan
uppfattar och skickar signaler”.

(Efter Nielsen 2014)



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Forklara mekanismen snarare dn "Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det
orsaken dr inte skadat. Det finns ett problem med hur hjarnan
uppfattar och skickar signaler”.

Forklara hur diagnosen stdlls "Ndr vi undersokt dig ser vi inga tecken pd skada,
men avvikelser i hur systemet fungerar. T.ex. marker
jag att du inte kan aktivera eller styra over din
kropp som du vill. Det kallas fér en Funktionell
storning. Jag dr inte sdker pd varfor det ar stort,
men vi kan hjdlpas &t att ta reda pd det — fér det
kan vara viktigt for att kunna bli battre.”

(Efter Nielsen 2014)



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Forklara mekanismen snarare dn "Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det
orsaken dr inte skadat. Det finns ett problem med hur hjarnan
uppfattar och skickar signaler”.

Forklara hur diagnosen stdlls "Nar vi undersokt dig ser vi inga tecken pd skada,
men avvikelser i hur systemet fungerar. T.ex. marker
jag att du inte kan aktivera eller styra oéver din
kropp som du vill. Det kallas fér en Funktionell
storning. Jag dr inte sdker pd varfor det ar stort,
men vi kan hjdlpas &t att ta reda pd det — fér det
kan vara viktigt for att kunna bli battre.”

Forklara vad de inte har "Du har ingen hjgrnskada”, "Du har inte MS /Epilepsi

etc.

(Efter Nielsen 2014)



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Forklara mekanismen snarare dn "Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det
orsaken dr inte skadat. Det finns ett problem med hur hjagrnan
uppfattar och skickar signaler”.

Forklara hur diagnosen stdlls "Nar vi undersokt dig ser vi inga tecken pd skada,
men avvikelser i hur systemet fungerar. T.ex. marker
jag att du inte kan aktivera eller styra over din
kropp som du vill. Det kallas for en Funktionell
storning. Jag dr inte sdker pd varfor det ar stort,
men vi kan hjdlpas &t att ta reda pd det — fér det
kan vara viktigt for att kunna bli battre.”

Forklara vad de inte har "Du har ingen hjgrnskada”, "Du har inte MS /Epilepsi
etc.”
Gor det tydligt att du tror dem "Jag tror pd dig. Jag tror inte att du inbillar dig,

hittar pa eller gor dig till”.

(Efter Nielsen 2014)



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Forklara mekanismen snarare dn "Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det
orsaken dr inte skadat. Det finns ett problem med hur hjarnan
uppfattar och skickar signaler”.

Forklara hur diagnosen stdlls "Nar vi undersokt dig ser vi inga tecken pa skada,
men avvikelser i hur systemet fungerar. T.ex. marker
jag att du inte kan aktivera eller styra over din
kropp som du vill. Det kallas fér en Funktionell
storning. Jag dr inte sdker pd& varfér det ar stort,
men vi kan hjdlpas &t att ta reda pd det — fér det
kan vara viktigt for att kunna bli battre.”

Forklara vad de inte har "Du har ingen hjérnskada”, "Du har inte MS /Epilepsi
etc.”

Gor det tydligt att du tror dem "Jag tror pd dig. Jag tror inte att du inbillar dig,
hittar pd eller gor dig till”.

Forklara att det @r vanligt "Jag traffar manga patienter med de har
symtomen”

(Efter Nielsen 2014)



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Forklara mekanismen snarare dn "Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det
orsaken dr inte skadat. Det finns ett problem med hur hjarnan
uppfattar och skickar signaler”.

Forklara hur diagnosen stdlls "Ndr vi undersokt dig ser vi inga tecken pd skada,
men avvikelser i hur systemet fungerar. T.ex. marker
jag att du inte kan aktivera eller styra over din
kropp som du vill. Det kallas fér en Funktionell
storning. Jag dr inte sdker pd varfor det ar stort,
men vi kan hjdlpas &t att ta reda pd det — fér det
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Forklara vad de inte har "Du har ingen hjérnskada”, "Du har inte MS /Epilepsi
etc.”

Gor det tydligt att du tror dem "Jag tror pd dig. Jag tror inte att du inbillar dig,
hittar pd eller gor dig till”.

Forklara att det @r vanligt "Jag traffar manga patienter med de har
symtomen”

Forstark att det gdr att bli battre "Eftersom det inte dr ndgon skada gar det att bli

bdttre — jag ser det i min undersékning”

(Efter Nielsen 2014)



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Forklara mekanismen snarare dn "Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det
orsaken dr inte skadat. Det finns ett problem med hur hjarnan
uppfattar och skickar signaler”.

Forklara hur diagnosen stdlls "Nar vi undersokt dig ser vi inga tecken pd skada,
men avvikelser i hur systemet fungerar. T.ex. marker
jag att du inte kan aktivera eller styra éver din
kropp som du vill. Det kallas fér en Funktionell
storning. Jag dr inte sdker pd varfor det ar stort,
men vi kan hjdlpas &t att ta reda pd det — fér det
kan vara viktigt fér att kunna bli battre.”

Forklara vad de inte har "Du har ingen hjérnskada”, "Du har inte MS /Epilepsi
etc.”

Gor det tydligt att du tror dem "Jag tror pd dig. Jag tror inte att du inbillar dig,
hittar pd eller gor dig till”.

Forklara att det d@r vanligt "Jag traffar manga patienter med de har
symtomen”

Forstark att det gar att bli battre "Eftersom det inte dr ndgon skada gdar det att bli

bdttre — jag ser det i min undersokning”

Forklara rollen av depression/dngest ”"Om du har kant dig lag eller orolig, s& kan det

forsamra tillstdndet” (Efter Nielsen 2014)
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Funktionella tillstand dar
bade och — vi kan hjélpas Gt!

Vardpersonal
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Bérja med att férklara vad
det dr!

Vardpersonal
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SVARIGHETERNA
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Det dr faktiskt ovanligt att
patienten helt fejkar. Kan vi
férstd patientens beteende

bdttre?

Vardpersonal
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Vi ska vara noggranna. Men kom
ihdg att funktionella symtom &r
mycket vanligare &n allvarliga
sjukdomar. Och det dr allvarligt
att missa ett funktionellt tillstand
ocksa.

Vardpersonal
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SVARIGHETERNA

Det &r vanligt att patienten har
ndgon somatisk sjukdom som dr
inblandad, men att det inte
férklarar hela bilden. Kan vi
férséka skilja ut vad som dr
funktionellte

Vardpersonal
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SVARIGHETERNA
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Tdnk om patienten blir Idttad Sver
att fG en diagnos fér sina besvdre
Som dessutom gér att det finns
hjdlp att fa!

Vardpersonal
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Det d&r ett problem. Men din insats
kan vara starten pd ndgot som
blir bra i slutdndan.

Vardpersonal



ENHETER MED INRIKTNING
FUNKTIONELLA TILLSTAND 2023
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Umea:
Neurologi ” »
Rehabmedicin Bubblare’

Uppsala
Neurologi
Smaértcentrum

Stockholm:
Psykiatri + Neurologi
(Huddinge)

Sachsska
barnsjukhuset

Rehab Station

Stockholm Stora Skondal

Orebro:
Neurologi

Karlstad:
Neurologi/Rehab

Jonkoping:
Rehabiliteringsmedicin

Kalmar:
Rehabiliteringsmedicin

Forskningsgrupper

Karolinska Huddinge
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1: Visa att du
tror pa patienten
* Validera patientens

upplevelse och avbryt
inte for tidigt.

*  "Hur har det varit att
vara patiente”




WORLD HEAVYWEIGHT CHAMPIONSHIP
B DIRECT FROM KINSHASA. ZAIRE -TUES. OCT. 29

15 ROUNDS




2: "Rope a dope”

e Aktivt lyssnande utan att ta strid
mot patientens berdttelse.

* [stallet for att ifragasdtta patientens ord eller beskrivning under
samtal (t.ex. motsdgelser, felaktigheter och 6verdrifter) lyssnar
man fardigt och sparar pd sd vis badde egen kraft och
patientens vilja att fortsatta samtalet.



3: Bérja pa den somatiska

planhalvan

Ofta har patienterna métt ointresse och
avfardande sé fort Idkaren har
misstdnkt att symtomen inte dr somatiskt
orsakade

“Prata somatiska’: Utgd ifrén
patientens (ofta somatiskt
prdglade) beskrivning.



4: Drain the
symptoms dry

*  “Drain the symptoms
dry” - ta kommandot i
konsultationen genom att
efterfrdga om det finns
fler kroppsliga symtom @n
dem som patienten
beskrivit.

*  Ofta styrker
symtomrikedomen den
funktionella diagnosen l

|



4: Drain the
symptoms dry

*  “Drain the symptoms
dry” - ta kommandot i
konsultationen genom att
efterfrdga om det finns
fler kroppsliga symtom @n
dem som patienten
beskrivit.

*  Ofta styrker I ‘ Trotthet
symtomrikedomen den

funktionella diagnosen l
’ Domninga

Smarta



5:

A
Sammanfatta o
i
e
*  Sammanfattningar: m—
genom att regelbundet, s i—
flera génger under : ___——:___-"‘""
samtalet sammanfatta vad )
man hittills pratat om visar
man patienten att man _ D :"‘___."—_—
lyssnat och har samtidigt
maijlighet att korrigera
e ts

eventuella missférsténd. pE—




Reattribuering/Kognitiv
omstrukturering: lyssna
efter vilka ord och
uttryck patienten
anvdnder, och forsok i
dina sammanfattningar
att anvdnda synonymer
som uttrycker samma sak.

Detta kan hjdlpa
patienten att nyansera
sitt uttryck och éppna for
en bredare
forklaringsmodell.



a
modell

atientens
gsmodell.
rna hur den
dsning pd
nde, besked
n).

odell kan
ocksd vara central for

patientens forméga att
antera symtomen.



8: Introducera BPS

Diskutera predisponerade,
utlosande och
vidmakthallande faktorer
utifrén ett biopsykosocialt
synsdtt med patienten.

Det kan ge maojlighet att byta
fokus frdn ett ensidigt sokande
efter en biologisk
orsaksforklaring till att ocksé
kunna diskutera férdandringsbara
vidmakthéllande psykosociala
faktorer.

Predisponerande

Utlosande

Uppratthallande

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena




Det som fanns fore
(Okade risken)

Det som utldste
(Triggers)

Upprétthallande

(Vad gor att systemen
inte gar tillbaka till det
normala igen?

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena




9: Redo?

* Ta reda pa om patienten dr redo
for att forandra férklaringsmodell,
dr beredd att fordndra sitt
narrativ, ta emot ny kunskap —t ex
genom att erbjuda
patientinformationsmaterial.
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