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a) Ord som férstarker en biomedicinsk sjukdomsmodell

b) Utredningar och behandlingar som forstarker fokus p& symtom

ICKE SALUTOGENA FORKLARINGAR



"Wow, det ar ben mot
ben davinne! W har en
¥99 Som en %—dwnj’”
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www.retrainpain.org



"Wow, det ar ben mot
ben davinne! W har en
vygq Som en %—dw'nj!”

“Din kropp &r
heit ur balans"
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"Wow, det ar ben mot
ben davinne! W har en
vygq Som en %—&rinj!”
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“Det hade 29 ocksd en
och det var ett
diskbrack"

www.retrainpain.org
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Likare: Vi kan inte bota
postcovid, men vi kan lindra

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

~ Eller for att se om det finns tecke: Aler
nigon annan nervskada. Det finns de som spekulerar | att
komplikntionerna av covid skulle ge alzheimer pa ling sikt
berittar han.

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

www.retrainpain.org
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SENASTE Lakare ljog om botoxforskriviung -~ doms betala over en haly miljon

START  AKTUELLT  KLINIK OCH VETENSKAP  OPJP

Forsiktighet forordas for begreppet
langtidscovid

Kunskap om postcovid maste
hanteras varsamt
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Orden vi anvdander

Biomedicinsk rubrik (Disease) Biopsykosocial terminologi
(lliness)

Organskada/organpéverkan Symtomstdrning Rubbning, Funktionsdndring,
"Mitt nervsystem funkar inte som
det ska just nu”,
A’rerhé’xm’rningslc’ige

Opawon

The Iatrogenic Potential of the Physician's Words

Arther 1 Barsky, MO Some of the information that physicians conveytotheir  knowledge of adverse effectsinfluences the reportedin-

Department of patients caninadvertently amplify patients symptomsand  Gdence of these symptoms. Thus, the frequency and
Peychatry, Brigham & become a source of heightened somatic distress. aneffect  profile of adverse effects manifested by patients ran-
e that must be understood by physicians toensureoptimal  domized to receive placebo in controlied, double-blind

management of patient care. Thiseffect lustratestheat:  chnical triaks are snilar tothose they have beentoldmay  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



SPECIFIKA BEHANDLINGAR



VAD SKA BEHANDLINGEN INNEHALLA?

Predisponerande

Utlésande ppratthéllande

Biologiska

Psykologiska

p Helo there, am your FND digital compandon, | am here to guide
- ymenend tha AT wWith the S m Foroelas

M YOUT reparn &

Sociala
Welcome to the FND Formulation Tool
Who s this tor? # y ¥ hEND |F 1 ’ Symptom
latrogena Formutator
WOR CRET0 %Y Causes

Formudator

help you make sense of your

¢ 30 come back to any of the

2. To learn more about FND, please

Diagnostic
Formulator

Treatment
Formulator



HUR LAGGA UPP BEHANDLINGENZ?

% FND Guide Dt 13
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Hem  Symtom Qrnaker Behandiing v Personligs beratteber Medsa v

Att forsta FNS + Arbetsbok

nan du fortsattor att lisa

Om du Inte list ssdanom * dn, Kan dat vara il higlp for dig

ch med nd och anstrangneng kan symtamen oll

Det finns sallan “genvagar” for #NS, men dot finns vigar att

UNKTIONELLA
(UROLOG'SKA mindre pitaghga och du kan dd md batre
‘ Paroner som vi raffat och som hat fochattrats sager att on av do viktgaste faktoroma for it forbattras workar vara
Y M OM Nruvida diagnoasen och Ricklaringsen sam de FAT var findg och begoolig 10r deen, katsske ints penedelbart men

Mrminstone efter et lag

De viktigaste delarns oy fieklaringen verkar v dessa
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Du har ndgot som Ar vanligt = o 8 inte kanstig

1. Du har ndgonting verkligt - du inbillar dig Inte
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HUR ORGANISERA HJALPENZ

PRIMARVARD

PSYKIATRI

REHABILITERINGS-

MEDICIN/

De flesta pat — kontinuitet
i primdrvarden bor
prioriteras

Allvarligare fillstadnd
(svicidrisk, svar
beteend :stérning)

Bordr:rline (slutenvards-
komr petensen)

Vanfoérestdllningssyndrom

Behov av langvarig
behandling (t.ex. allvarlig
PTSD, personlighets-

NEUROLOGI

San.dig neurologisk
sjukdom

Ccecond opinion

Ldngvarig smdrta

Behov av inneliggande
utredning

Habilitering

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



EXEMPEL PA ARBETSSATT




Funktionella
listan

Informellt multiprofessionellt natverk
for sjukvardspersonal i Sverige med
intresse for FNS.

Maila funktionellalistan@gmail.com
med

- yrke

- arbetsplats


mailto:funktionellalistan@gmail.com
mailto:funktionellalistan@gmail.com

? SAMTALSTEKNISKA KNEP



1: Visa att du
tror pa patienten
* Validera patientens

upplevelse och avbryt
inte for tidigt.

*  "Hur har det varit att
vara patiente”




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




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 Troni
symtomrikedomen den
funktionella diagnosen

Domninga

Smarta




5:

Sammanfatta

£)

*  Sammanfattningar:
genom att regelbundet,
flera génger under
samtalet sammanfatta vad
man hittills pratat om visar -
man patienten att man
lyssnat och har samtidigt
mdijlighet att korrigera
eventuella missforsténd.




Reattribuering/Kognitiv
omstrukturering: lyssna
efter vilka ord och
uttryck patienten
anvdnder, och forsdk 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
ocksé 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 frdan ett ensidigt sckande
efter en biologisk
orsaksforklaring till att ocksé
kunna diskutera férdandringsbara
vidmakthdllande psykosociala
faktorer.

Predisponerande

Utlgsande

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.




Att organisera team — Varfor?

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




Att organisera team — Hur? -

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



Att organisera team — Hur?
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”Ad-hoc-team”

Interdisciplindra team HC

Flexibelt, snabbt

Stabilt, hallbart, bygger kompetens

Sarbart, kompetens saknas, ovana att
arbeta i team

Teamstrukturer saknas pa manga hall



e

Att organisera team — Hur? -

"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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