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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 10-tal uppdrag/é&r 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).

* Opversattare + domdndgare av www.funktionellasymptom.se / www.neurosymptoms.org (2021-2022)

» Oversdttare av www.bodysymptoms.org (2024-)

OVRIGT SKRYT
* Sekretariatsansvarig Skutskar bandy Dam

*  www.hoymusic.se
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VI KOMMER ATT TA UPP...

Vad dar ett funktionellt tillstdnd?

Hur kan vi bérja prata med patienter om det?
Bemotande

Handlaggning i akutsjukvard

Rehabilitering vid funktionella tillstadnd



{ Functional Somatic
Symptoms in Children |

!

and Adolescents \
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Psykiatri

Svenska Féreningen for

Konsultationspsykiatri 2022 Herlofsson m.fl. 2024 Deaken 2025

Kozlowska, Scher,
Helgelond 2020

Hellett, Stone, Carson Fink, Rosendal 2015 Moseley, Butler 2017
2016




Check out the NEW Functional Neurological
Disorder (FND) Formulation Tool

‘a Vact @ NS Swedish

Bodysymptoms. MECHANISMS & SYMPTOMS STORES RESOURCES FAQ

Welcome to
Bodysymptoms.

Explore the mind-bady mechaniams behind commaon functional symptoms

www.bodysymptoms.org

£3 ENGLISH

www.funktionellasymptom.se
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PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Inkommit till akutmottagning vid flera tillfallen med olika neurologiska symtom efter
ridolycka. Ett flertal utredningar har varit u.a. Fatt aterga till hemmet med
hanvisning till HC. "Postcommotiosyndrom”.

Nu inkommit forsamrad, kan inte skrivas ut till hemmet.

Inlagd Strokeavdelning. Neurologkonsult beddmer att det ar funktionelit.
Psykiaterkonsult hanvisar till HC.

Patienten har svart att ga, behover hjalpmedel, beroende av sina foraldrar.



Funktionella tillstand i akutsjukvard?

* Funktionella symtom dr en vanlig differentialdiagnos till ménga akuta
sjukdomstillstand.

* Kostnader dr stora men vdldigt lite vérde fér pengarna -> kan vi anvdnda resurserna
bdttre?

Original Investigation [miE]
October 26, 2020
Assessment of Emergency Department and Inpatient
Use and Costs in Adult and Pediatric Functional

{ Paediatrics ' Neurological Disorders

(hild Health

i, ME ChB, MRCP{UK), MS'; Vick] Fueg, PRD; Codein 1. Lusgu, MO g

Facing somatic symptom disorder in the emergency department

Gaorgho Coxel @' and Egidio Barts™’

BM) Open Prevalence of medically unexplained
symptoms in adults who are high users
of healthcare services and magnitude of
associated costs: a systematic review

Ferozkhan Jadhakdyan ' Dareet Romeu,” ™ Oana Uindner” Amy Blakemore
Elspeth Guthrie © "



Paéhittat?  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

Man-hittaringetfel Vi kan se typiska tecken pa att det ar

funktionellt



Vad ir ett funktionellt tillstand —
Sammanfattning

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

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

e Funktionsstorningen utgdr friin normala fysiologiska reaktioner som blivit for starka eller ldngvariga.
e Vi kan ganska ofta stiilla en stiker diagnos utifrdn undersokning = POSITIV DIAGNOSTIK

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

e En biopsykosocial sjukdomsmodell @r nodviindig for att forstd och behandla

e Det Gr inga mystiska tillstdnd - vi kdinner till mdnga av de mekanismer som dr inblandade



Funktionella tillstand dr VERKLIGA tillstand som karakteriseras av ...

Hog grad av paverkan av kiinslomissiga, kognitiva, beteendemiissiga och sociala
faktorer i uppkomst och variation

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”

| Sensocimutor & TP) networks: deficits in motor execution and feedforward signaling leading to impaired saif-agency
N Salience network: altered hor bal inter , mul cal g and

I Limbic network: smpaired regul , fear value-based viscerpsomatic processing

BN Dorsal sttention network: altered gosi-directad sttentional mechanisms

I entral attention network: aiterad stimulus-deivan attanticnal mechanisms

R Cognitive control and motor planning netwarks: maotor planning deficits

lemlf.
alfsaif

Drane et al, 2020




Kroppssyndrom

Funktionella
Neurologiska

Symtom
Postcommotio (FNS)

Langvarig
smarta




RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER”

1/5 pati
Primarvard

(Carson 2016, Skottland, Fink J Ps Res 2004 Danmark, Barsky Arch gen psy 2005 USA)



Kroppssyndrom

Funktionella
Neurologiska

Symtom
Postcommotio (FNS)

Langvarig
smarta




RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER”

1/10 pat pé
Neurologmottagning

(Carson 2016, Skottland, Fink J Ps Res 2004 Danmark, Barsky Arch gen psy 2005 USA)



Kroppssyndrom

Funktionella

Nl e

Funktionella somatiska syndrom: tillstdnd som dverlappar varandra epidemiologiskt

Langvarig
smdrta

ME/CFS




Kroppssyndrom

Funktionella

Funktionella somatiska syndrom: tillstdnd som dverlappar varandra epidemiologiskt

Funktionella somatiska syndrom: tillstdnd med gemensamma orsaksmekanismer

ME/CFS




Kanda orsaksmekanismer

(Exempel)

Med flera

Alexithymi

Uppmdrksamhet pé& symtom =
somatosensorisk forstérkning

Kroppssyndrom

Funktionella

Psykiatriska
tillsténd

Neurologiska

latrogen

férstarkning

Symtom (FNS)

Postcommotio

Dissociation

Langvarig
smdrta

Léngvarig
aktivering av HPA-
axeln

Léngvarig
aktivering av
autonoma
nervsystemet

ME/CFS

Forlangd

sjukdomsrespons

Férandrad
motorisk kontroll Nociplastiska
smdrtmekanismer




Hur manga?

Diggreoser, Sluten ward, Antal patienter, F44 Dissociativa syndrom, Jamtiands lan, Aldar: 0.85+, Bada konen Diagnoser, Stulen vird, Vidiillialen, F44 Dissocialiva syndrom, Jamilands kin, Alder 0-B5+, Bida kinen

206




Neuropsychiatry

@ Systematic review
Incidence and prevalence of functional neurological

OPEN ACCESS ; ’ .
disorder: a systematic review
Sara A Finkelstein @, Clare Diamond,* Alan Carson,* Jon Stone @ *
'Functional Neurological ABSTRACT
Disorder Unit, Division of Background Robust epidemiological data regarding WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

Behavioral Neurofogy and
Integrated Brain Medicine,
Department of Neurclogy,

= A number of studies have tried to delineate
the incidence and prevalence of functional

population incidence and prevalence of functional
neurological disorder (FND) would be helpful with

*Bristol Trig
of Bristof, 8
*Centre for]
Sdiences,
Edinburgh,

Correspo
Professor J
ed.ac.uk

Received 7 August 2024

Accepted 18 October 2024 appropriate healthcare policy, planning and

resource allocation, as well as prioritisation of
research funding across government agencies
and foundations.

reported on FND incidence, 21 reported on prevalence.
Comparison between studies was difficult due to
methodological differences and significant heterogeneity
of incidence and prevalence estimates was found. The
incidence of FND was estimated at 10-22/100 00,
while minimum prevalence of FND was estimated at
80-140/100 000, with a possible range of 50-1600/100  thar individuals with FND comprise 5%-15% of
000. Incidence of paediatric FND was estimated to be patients presenting to neurology services.' > FND
between 1 and 18/100 000. is often associated with a high degree of physical




Patienterna ar unga och |

arbetsfor alder

A
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Origina research

Functional movement disorder gender, age and
phenotype study: a systematic review and individual
patient meta-analysis of 4905 cases

Satah C. Lidstone =,/ Michae! Costa-Parke, Emiy 1. Robinson, ™
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Characteristics of 698 paticnts with dissociative scizures: A UK
multicenter study
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Prognos FNS

 Generellt dalig prognos om vi inte gor nagot.

* Positiva prognostiska faktorer:

- Kort duration (=tidig diagnos)

- Yngre alder

- Egen uppfattning om att symtomen kan ga oéver

X Handbook of Clinical Neurclogy .

Chapter 43 - Prognosis of functional
neurologic disorders




european journal of neurology @ean

the official journal of the european academy of neurology P

Letters To The Editor = & Full Access
Ten myths about functional neurological disorder
S. C. Lidstone B R. Araujo, J. 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.

, @jonstoneneuro

Myt 10: Behandlingen vid FNS ar ENBART psykologisk.



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 behdvs? Work smarter
Not Harder
Om vi forklarar tillstdnden Traning i forklaringsmodeller
pa ett bra satt Patientinformationsmaterial
Om vi breddar Biopsykosocial
sjukdomsmodellen sjukdomsmodell
Konsultationspsykiatri
Om vi arbetar i team och Mer "somatik” i psykiatrin
over grdnser Mer "psykiatri” i somatiken

Teamarbete i primdrvard
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Stora Skondal

Rehab Station STOCKHOLM
Sachsska FNS
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FNS | SVERIGE

* Inga nationella styrdokument

* Inga sdkbara regionala vardprogram

* Ingar inte i nagot NPO

* Ingen patientinformation i officiella kanaler
* Inga team i Priméarvard
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Functional neurological disorder =
L I | Functional neurclogical disorder [FND) descras a problem with how the brain receives and

Other health sites
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X & e PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Gangrubbning kan inte bdja hoger
ben vid trappgang

gar extremt langsamt

Finmotoriska tappar saker

svarigheter

Hallningsrubbning lutar at vanster |
sittande
falltendens

Trotthet forstarks lang tid efter
anstrangning

Ljud- och forsoker begransa sa

ljuskanslighet mycket som mgjligt

Smartai kroppen hindrar fysisk aktivitet



X e PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Gangrubbning kan inte boja hoger
ben vid trappgang

gar extremt langsamt

MRT HJARNA + RYGGMARG, LP, BLODPROVER U.A.

svarigheter

Hallningsrubbning lutar at vanster |
sittande
falltendens

Trotthet forstarks lang tid efter
anstrangning

Ljud- och forsoker begransa sa

ljuskanslighet mycket som mojligt

Smartai kroppen hindrar fysisk aktivitet



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

here we go

again...

Vi hittar inget

fel, du far éka
hem




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK ok d& tror do

val anda att

det ar ndgot
fel

.. men vi kan
bestdlla ndgra

undersokningar till

Oro




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

wif... jag

dker hem
och

googlar
Det kan nog

vdard

psykiskt!




X & e PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Gangrubbning kan inte bdja hoger
ben vid trappgang

svarigheter

Hallningsrubbning lutar at vanster |
sittande
falltendens

Trotthet forstarks lang tid efter
anstrangning

Ljud- och forsoker begransa sa

ljuskanslighet mycket som mgjligt

Smartai kroppen hindrar fysisk aktivitet



X & e PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Gangrubbning ka
be

svarigheter

Hallningsrubbning lut
Sit
fal
Trotthet fol
an
Ljud- och fol .
ljuskanslighet mycket som mgjligt

Smartai kroppen hindrar fysisk aktivitet



X e PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Gangrubbning kan inte boja hoger
ben vid trappgang

gar extremt langsamt

Finmotoriska tappar saker

svarigheter

Hallningsrubbning lutar at vanster |
sittande
falltendens

Trotthet forstarks lang tid efter
anstrangning

Ljud- och forsoker begransa sa

ljuskanslighet mycket som mojligt

Smartai kroppen hindrar fysisk aktivitet



Region
p8 Gavleborg

Gangrubbning

Finmotoriska
svarigheter

Hallningsrubbning

Trotthet

Ljud- och
ljuskanslighet

Smarta i kroppen

PATIENTFALL KVINNA 21 AR

kan inte b6ja hoger
ben vid trappgang

gar extremt langsamt
tappar saker

lutar at vanster i
sittande

falltendens

forstarks lang tid efter
anstrangning

forsoker begransa sa
mycket som mgjligt

hindrar fysisk aktivitet

Fungerar samre vid
undersokning

Kan ej skynda pa vid
uppmaning
Varierande
greppstyrka

Paverkas av narhet till
stod

Aldrig ramlat allvarligt

Sover bra, ater bra

Klarar normal
samtalston och ljus i
rummet

Spridd smarta



X e PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Gangrubbning kan inte b6ja hoger ungerar samre vid
ben vid trappgang undersokning

Kan ej skynda pa vid
uppmaning

Varierande
greppstyrka

gar extremt langsamt

Finmotoriska tappar saker
svarigheter

"POSITIVASYMTOM” =

TYPISKT

Hallningsrubbning IL_ltar at vanster i averkas av narhet .t.l FUNKTIONELLT
sittande stQd
falltendens Aldrig ramlat allvarligt
Trotthet forstarks lang tid efter Soverbra, ater bra
anstrangning
Ljud- och forsoker begransa sa Klarar norma
ljuskanslighet mycket som mgjligt samtalston och ljus i
rumm

Smarta i kroppen hindrar fysisk aktivitet Spridd smarta



X & e PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Observationer dag 3

Gangrubbning kan inte bdja hoger ungerar samre vid
ben vid trappgang undersokning

gar extremt langsamt

Finmotoriska tappar sake
svarigheter "POSITIVASYMTOM” =

TYPISKT

Hallningsrublag

FUNKTIONELLT

alltendens

Aldrig ramlat allvarligt

Tro forstarks lang tid efter
anstrangning
Ljud- och forsoker begransa sa Klarar norma
ljuskanslighet mycket som mgjligt samtalston och ljus i
rumm

Smarta i kroppen hindrar fysisk aktivitet Spridd smarta



POSITIV DIAGNOSTIK

Jag kdnner vdl igen ditt

tillstdnd — det ar vanligt

Det har ar den
och har ett namnl

forsta som tror pd




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.
o Littare att kommunicera.

o Littare att berdtta ndr man kommer hem.



Exempel pa positiva
diagnostiska tecken

Funktionell
svaghet

N

Hoovers tecken: Svagheti
hoftstrackare som forbéattras vid
béjning mot motstand pa
motsatta sidan

R A

Hoftabduktortecknet: Svagheti
abduktion som forbéattras vid
abduktion mot motstand pa
motsatta sidan

Funktionell
rérelserubbning

Funktionell
dystoni yttrar
sig normalt

. som en fixerad

position,
vanligen en
knuten hand
eller inatvriden
vrist

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

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

pathophysiological disease

Funktionella Funktionella
anfall synfel

Tunnelseende som ér lika brett
vid 50 och 150 cm avstand

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

Spiral-
sung 9, utseende
R\ vid
(.‘--:M’, ¢ | synfalts-
— testning

Fraga patienten om det
gar bra att nagon
familiemedlem filmar
anfallet



Funktionellt underskott i rorelser
(Svaghet och Langsamhet)

Funktionellt 6verskott i rorelser

Funktionella axiala manifestationer

Allmanna tecken

Extrem langsamhet och svaghet
Efterslapp

Inkonsistens i utforandet

Bensvaghet

Hoovers tecken

Hoftabduktionstecknet (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 kld pa sig
inkonsistent med undersékning av 6vre 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 kdke till en
sida; stangda 6gonlock som star emot uppdragning av

undersokaren

Tics

Inte helt stereotypa

Interfererar med tal eller viljemassiga rorelser
Avsaknad av forvarning, “urge”

Oformaga att viljemassigt trycka tillbaka tics

Gang

Knabojning

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

Hallning
Variationer i positioner dver tid
Inkonsistenta, oekonomiska stallningar

Balans

Inga eller kontrollerade fall trots uttalad svajighet vid
gang

Svajighet eller obalans minskar med samtidiga uppdrag

Tal

Anstrangt tal

Plotslig debut av dysfoni, stamning eller dysprosodi
Utlandsk brytning

(a) Hoftabduktortecknet ar svaghet i hoftabduktion i det paretiska benet som upphér vid kontralateral hoftabduktion mot motstand i det friska benet.

(b) Fingerspretningstestet ar svaghet i fingerabduktion som upphar vid kontralateral fingerabduktion mot motstand.
(c) Inblandning (patientens rytm antar den externa rytmen) eller upphorande av tremor vid externt styrda rytmiska rorelser eller oformaga att kopiera rorelser.

(d) ”Whack-a-mole” (spel dar man ”Klubbar mullvad”) -tecknet &r start eller férvarring av ofrivillig rorelse i en annan kroppsdel nar den ursprungligt paverkade

kroppsdelen halls tillbaka av nagon.

% FND Guide

et ptame oy

Ham Wmtom  « Ceir

Aehandling «

3

Persondga berattetser Media - wa Oem Sveriika faktabiad

Hur palitliga ar de kliniska tecknen p& FNS?



Kan det vara nagot annat? Fejkar inte patienten?

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK



nature reviews neurology https://doi.org/10.1038/s41582-022-00765-z

Perspective # Check for updates

Why functional neurological
disorderis not/feigning
or malingering

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

Abstract Sections

Functional neurological disorder (FND) is one of the commonest Introduction
reasons that neanle seek heln from a neurologist and is for manv neanle | flinical and anidaminlanisal

Epidemiologiskt
Kliniskt

Experimentellt



Patomimi (F 68.0-1)

e Personen intar infér andra rollen som sjuk, funktionsnedsatt eller skadad
* Det bedrdgliga beteendet fortgdr dven i frdnvaro av uppenbar yttre vinning =
"Intrapsykiskt behov”.

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




Simulering (Malingering) (27 6.5)

* Medvetet bedrdgligt beteende.
 Sekunddrvinst = pdhitt /6verdrift av symtom i syfte att uppnd externa fordelar

* Droger, bidrag, uppehdlistillstand etc




Differentialdiagnostik utifran "syftet” med beteendet

FUNKTIONELLT PATOMIMI SJALVSKADEBETEENDE SIMULERING

Inget syfte — Intrapsykiskt Att lindra angest, avleda smarta, Externt behov
omedveten behov — att fa en “kick” etc. — att uppna
symtomproduktion uppna sjukroll fordelar

ﬁ



HANDLAGGNING PA SOMATISK
VARDAVDELNING

Bemotande
Planera insatserna
Fa till ratt instans



BEMOTANDET



"Vart motto var ldnge ta ingen skit
Men du kom pa ett biittre
Vaar lite lite sndillare dn du mdste vara”

J Berg, "Egoist” 2016



BEMOTANDET

Visa att du tror pd patienten

* De soker hjalp for nagot — férsék forstd
vad!

* "Face saving strategy” — hjdlp patienten
ur situationen utan att gora bort
sig/skémmas — t ex genom att ge en
forklaringsmodell



HANDLAGGNING PA SOMATISK AVDELNING

1.

Vad dar syftet med vardtiden (utredaq, férankra diagnos, vardplanera, hitta ratt
instans)

Involvera team — och forklara for pat varfor (”sa gor vi alltid vid komplicerade
drenden”). Borja med sjukgymnast och arbetsterapeut.

Vid "krig” om hjdlpmedel, |cdkemedel etc: diskutera i teamet — vad riskerar vi att
forstarka, finns det ndgot praktiskt alternative

"Tydlig struktur men mjuk i kanten” — t.ex. méjlighet till flexibilitet vid utskrivning.
Vid behov Planera inldggning igen (!l)
Se till att patienten kommer till r&tt instans — OVERLAMNA TYDLIGT



FNS DIAGNOSKRITERIER (DSM-5)

KONVERSIONS- KRITERIE
SYNDROM

(FUNKTIONELL
NEUROLOGISK
SYMTOMSTORNING)

A Ett eller flera symtom pa forandringar i viljestyrda
motoriska eller sensoriska funktioner

B Undersokningsfynd ger belagg for att symtomen ar
oforenliga med erkdnda 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 férsamrad funktion socialt, i
arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden, eller
motiverar klinisk utredning

ICD 10: F 44.4-9 Dissociativa syndrom



FNS DIAGNOSKRITERIER (DSM-5)

KONVERSIONS- KRITERIE
SYNDROM

(FUNKTIONELL
NEUROLOGISK
SYMTOMSTORNING)

A Ett eller flera symtom pa forandringar i viljestyrda
motoriska eller sensoriska funktioner

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 férsamrad funktion socialt, i
arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden, eller
motiverar klinisk utredning

ICD 10: F 44.4-9 Dissociativa syndrom



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¢
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BEHANDLINGS-
PRINCIPER

Diagnostik och forklaringsmodel/
alltid nodvandig

AH NEJ
JAG KLARAR
DET ALDRIG!

STEG I TAGET,
SA SKA DU
SEATTDU



Behandlingstrappa

Ar
y
Ar



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
sidlva”.

www.neurosymptoms.org = www.funktionellasymptom.se
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Vad ar “sjukdom”?

I”

* Biomedicinskt paradigm - "apparatmodel

* Hog generaliserbarhet

* Forutsagbarhet

e Cause-effect

* "Kontextoberoende”

pneumokockpneumoni
anemi
hypothyreos
benbrott
hjartinfarkt

(A. Lundin)



Vad ar “sjukdom”?

 Subjektiva besvar och
hur de uttrycks

* Lag generaliserbarhet
* Lag forutsagbarhet

* Orsakas ibland av “disease”
 Paverkas av psykosociala
faktorer, av kunskap, tro

och varderingar

* Kontextberoende

smarta
illamaende
yrsel
klada
svaghet
balansproblem
oro / nedstamdhet

(A. Lundin)



Biomedicinsk sjukdomsmodell

>

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

balansproblem
oro / nedstamdhet

) 4

(A. Lundin)



4 Enligt mina tester sa \
borde du inte ha sa
mycket smarta. Det

Férlamning
Svaghet
Yrsel
Hjartklappning
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

Biomedical
disease

(A. Lundin)




Bio-psyko-social sjukdomsmodell:
tankbara verksamma atgarder

Biomedicir ..
sjukd

llIness

(A. Lundin)




Bio-psyko-social sjukdomsmodell

Biomedicinsk
sjukdom

Hur man betraktas:
Sjukroll/
Sjukdomsbe

Sickness

teendet

Samhallsfaktorer

(A. Lundin)




JAG HAR
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SKILT MIG
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Predisponerande Utlésande Upprétthallande
Biologiska *Genetiska faktorer *Trauma *Sjukdom
*Sjukdom *Sjukdom *Smaérta
*Sarbarhet i *Somnbrist *Habituering/
nervsystemet «Normala plasticitet
stressymtom *Neuroendokrint
Psykologiska *Trauman *Krisreaktion *Sjukdoms-
*Anknytning *Panikattack uppfattning
«Copingstrategier «Dissociation *Att inte bli trodd
*Personlighet *Primarvinst
*Undvikanden
Sociala *Ekonomi *Handelser i familjen | *”Sickness”: FK, AF,
«Ensambhet *Arbetsloshet kultur, familj,
-Overgrepp *Konflikter med FK, fc')'rdelgr med att
Missbruk AF etc. vara sjuk, Internet
*"Kultur”
latrogena *Otydlighet *Lakarbyte *Journalmangd
*Misstag i varden *Tidsbrist
*Nya utredningar




Predisponerande Utlésande Upprétthallande
Biologiska *Genetiska faktorer *Trauma *Sjukdom
*Sjukdom *Sjukdom *Smarta
*Sarbarhet i *Somnbrist *Habituering/
nel’vsystemet oNormaIa
stressymtom
Psykologiska *Trauman
*Anknytning
*Copingstrategier
*Personlighet
Sociala *Ekonomi *"Sickness”: FK, AF,
*Ensamhet kultur, familj,
*Overgrepp nflikter med FK, fc;rrie;e_:r ;qleni:rtrfet
V. uKk,
Missbruk AF etc. /
*"Kultur”
latrogena *Otydlighet *Lakarbyte *Journalmangd
*Misstag i varden *Tidsbrist

*Nya utredningar




Predisponerande Utlésande Upprétthallande

Biologiska *Genetiska faktorer *Trauma *Sjukdom
*Sjukdom *Sjukdom *Smarta
*Sarbarhet i *Somnbrist *Habituering/
nervsystemet «Normala plasticitet

stressymtom *Neuroendokrint
Vg

Psykologiska ‘Traur Q /7 O/]'e “risreaktion °Sjukdoms—
*Anknyu.. fO/- r /7 .. “tack uppfattning
o 4'/6 ) 6/-/77 -Att inte bli trodd
*Personlighet /7/7 Q o *Primarvinst

gS% SS 'mdvikanden
%

Sociala *Ekonomi *Handelser i ,Le// *”’Sickness”: FK, AF,
«Ensambhet *Arbetsloshet kultur, familj,
-Overgrepp *Konflikter med FK, fc')'rdelgr med att
Missbruk AF etc. vara sjuk, Internet
*"Kultur”

latrogena *Otydlighet *Lakarbyte *Journalmangd

*Misstag i varden *Tidsbrist

*Nya utredningar




Varfor sa viktigt med forklaringsmodell?

 Vart behov av sammanhang, begriplighet.

* Status, omgivningens acceptans

I Sjukdomsuppfattning I

I Sjm&nde

I Fub’ning




Vad ar en bra forklaringsmodell?

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

* Medicinskt trovardig



UECN

awareireland.com)

1.D.

N

>tarr, |
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FREDRIK SYENAEUS




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 - 2 (210 2)
Hysterical weakness . 2 (2 to 3)
Psychosomatic weakness : 3 (2to 4)
Medically unexplained weakness i 3 (3 to 5)
Depression associated weakness — 4 (310 5)
Stress related weakness E— 6 (410 9)
Chronic fatigue [TTT—4——
- 7 (510 13)
Functional weakness
——t 9 (5 to 21)
Stroke [ —4——
1 9 (510 21)

Multiple sclerosis [=—— ' 22 (9 to infinity)
1 1 I I ! 1 ! ! y O Infini

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

J Stone et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2005;76:i13-
|21 —:?"—r_—

©2005 by BMJ Publishing Group Ltd



FOr att kunna ge en bra forklaringsmodell
maste vi:

Undersdka patienten

Ta reda pa patientens egen forklaringsmode
Ta reda pa patientens egen forklaringsmode
Ta reda pa patientens egen forklaringsmode

Ta reda pa patientens egen forklaringsmode
Komma med trovardiga alternativ

N o U s W NhPE

Foresla atgard



FOr att kunna ge en bra forklaringsmodell
maste vi:

Undersdka p- /S\q

Cé\ forklaringsmode
Ta reda pa patiente.. d\ “laringsmode
Ta reda pa patientens eg, & rgsmode
Ta reda pa patientens egen rode
Komma med trovardiga alternat, G
Foresla atgard

Ta reda pa patie.

N o U s W NhPE



ATT FORKLARA: TIPS

3

For tidigt
fokus pa
psykologiska
forklaringar
brukar kunna
forsvara
arbetet.

(=

-]

Prata
”"somatiska”

med
patienten

o

Enkla MEN
MEDICINSKT
TROVARDIGA
forklaringar

P

Metaforer:

- Funktionsstorning =
”"mjukvara”

- Kroppens
forsvarssystem som
hakat upp sig

&

Patientinformationsmaterial
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Patientinformation ===

www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/
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2010: www.neurosymptoms.org -=> www.funktionellasymptom.se
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2024: www.bodysymptoms.org

Bodysymptoms. MECHANISMS 4 SYMFTOMS STORES RESOURCES  FAQ pa enausH - ()

vveicome 1o iy
Bodysymptoms.

&

x \Y,
Q)

Dissociation. Dysautonomia. Body rhythms. Body memory.

Main topics




Bodysymphon‘s. MECHANISMS & SYMFTOMS STORES  RESOURCES  FAQ g8 ENGUSH (O

vveicome IO

@ Dissociation. Dysautonomia. Body rhythms. Body memory.



Ofr:10

HEAD INJURY Head Injury symptoms

SYMPTOMS

Welcome

www.headinjurysymptoms.org



Gemensam namnare férklaringsmodeller

Mijukvara vs hardvara



Mjukvara/Hardvara

Plasticitet <




NERVSYSTEMETS UPPGIFT

e Autonoma funktioner
* Motoriska funktioner
e Sensoriska funktioner

* Psykiska funktioner

Hdardvaran och mjukvaran delas mellan
alla dessa funktioner/program



Gemensam namnare férklaringsmodeller

"DYSREGLERAT
FORSVARSSYSTEM”

AAAAAA
AAAAAA
AAAAAA
ALALAAA
AARAAAA
ALAALAA




ARLLAAEE TEELE M COUMMRLLING AND FEYEMOTAELASY

Functional Somatic
Symptoms in Children

and Adolescents

A Stress-System Approach to




Hjdrnans stressystem

Autonoma
nervsystemet

Dygnsrytm

HPA-axeln

Immuno-
inflammatoriska
systemet

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



-t % Pain
g LIk
inflammatory
system

"Ndr en eller flera av stressystemets komponenter aktiveras
fér mycket, fér lite, fér Idnge eller p& onormalt sétt — eller
om det inte lyckas aterga till normalldge — kan funktionella

symtom uppstd”. (p70)

Functional Somatic
Symptoms in Children

and Adolescents
AStress-System Approach to
Assassment and Treatment




Autonomic

Functional Somatic
Symptoms in Children
Adolescents

stem Approach to
nt and Treatment




Stress-system-modellen for funktionella somatiska symtom:
Slottsfdstningsmetaforen 3

Immuno-
inflammatoriska

y - RETTE - It : . .
| B 1 ' ' , systemet

Autonoma och motoriska
,nervsystemet{ e
- =L
T e sy

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2017



4 )

Filterstérning
Dissociation Hjdrnans stressystem Nya symtom
Neurologiska Ljud/ljuskénslighet
symtom
Angesttillstand

\_ Depression )

Autonoma Immuno-
nervsystemet inflammatoriska
systemet
Forlangd

sjukdomsrespons

Langvarig feber

/ \/ HPA-axeln Sjukdomskansla

"Stressymtom” Trétthet
Trotthet
Hjdrtrytm
Magbesvar

A )

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



Dissociation
Neurologiska
symtom
Angesttillstéind

nervsystemet

Hjdrnans stressystem

/

"Stressymtom”

Trotthet
Hjdrtrytm
Magbesvar

(¥

A

)

Dygnsrytm

4 )

Filterstérning
Nya symtom
Liud/ljuskénslighet

\_ Depression Y

HPA-axeln

inflammatoriska
systemet

Forlangd
sjukdomsrespons

Langvarig feber
Sjukdomskansla
Trotthet

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



Det som fanns fore Det som utldste Uppratthallande

(Okade risken) (Triggers) (Vad gor att systemen inte
gar tillbaka till det
normala igen?

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena




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

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.

Motor cortex

Motor cortex

Dorsal anterior
cingulate cortex

Perigenual
anterior
cingulate cortex
— Dorsal anterior
cingulate cortex
Anterior A i )
insular cortex —————48= Anterior

.
"¢
.
.
......

insular cortex

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
ventral tegmental area

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
"l;':‘:"::’ Dissoclative
Normal Reactions Y Disdrder
Daydreaming to Trjuma NOS
and Catystrophy
Driying Depressi i s "Dliv
Crn:w /Artistic Amﬂ.ﬂl After L kol ¢ .:;::::‘y >
ofess Brain Jrauma
o ¢Abnbrrnal Eating Gisorders e et
ysic nic 9
The *Absent- Dissogation)
Mirgded oo
Tyging Profdssor”
Excessive
wudLing = Daydreaming Panic Disorder
Mavie Going to the
Bathrdom in
the Migdle of
the Night
(Normall Organic
Dissodaticn)

" e v _
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 Sigstrom 2023 sfter Kozlowska 2020 (Brand J of Trauma and Dissociation (13)2012)



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

Ri’g’lf hemf‘sp/,e,e Hypothalamus

Left hemis), hey,
e

Dorsal anterior
cingulate cortex

Thalamus y

Perigenual
anterior
cingulate cortex
— Dorsal anterior
cingulate cortex
Anterior >

Anterior
insular cortex

insular cortex

Perigenual
anterior
cingulate cortex

Brain regions that are part of the salience

Amygdala
\ \ 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 |
Hippocampus (one of the primary circuits that controls emotions)

‘Uustration by Body Scientifeec -~ November 2020, Scient




RISKFAKTORER DISSOCIATION

Genetik

Barndomstrauma sannolikt starkaste riskfaktorn
Otrygg / kaotisk anknytningsstil

Neurologiska skador

Personlighet (coping-stil, openness)



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Forklara mekanismen snarare dn orsaken  "Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det dr
inte skadat. Det finns ett problem med hur hjdgrnan
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. mdrker jag att
du inte kan aktivera eller styra 6ver din kropp som du
vill. Det kallas fér en Funktionell stérning. Jag dr inte
sdker pd varfor det dr stort, men vi kan hjalpas at att
ta reda pd& det — for 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 ar vanligt "Jag traffar ménga patienter med de har symtomen”

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

bdttre — jag ser det i min undersékning”

Forklara rollen av depression/&ngest ”"Om du har kant dig lag eller orolig, sa kan det
forsamra tillstdndet”

(Efter Nielsen 2014)



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

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

Forklara hur diagnosen stdlls "Nar vi undersokt dig ser vi inga ’reclf' 'da, men
avvikelser i hur systemet funcf 6 ag att
du inte kan aktivera el _pp som du
vill. Det kallas £ 0 .aing. Jag dr inte

, «nen vi kan hjdlpas at att

saker p~ P\
e@? «et kan vara viktigt for att kunna
Forklara vad de inte har &G .ar ingen hjarnskada”, "Du har inte MS /Epilepsi

etc.
Gor det tydligt a Oq "Jag tror pd dig. Jag tror inte att du inbillar dig, hittar
pd eller gor dig till”.
Forklara att det ar vanligt "Jag traffar ménga patienter med de har symtomen”
Forstark att det gér att bli battre "Eftersom det inte dr ndgon skada gdr det att bli

bdttre — jag ser det i min undersékning”

Forklara rollen av depression/&ngest ”"Om du har kant dig lag eller orolig, sa kan det
forsamra tillstdndet”

(Efter Nielsen 2014)



? 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 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.




X & e PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Observationer dag 3

Gangrubbning kan inte bdja hoger ungerar samre vid
ben vid trappgang undersokning

gar extremt langsamt

Finmotoriska tappar sake
svarigheter "POSITIVASYMTOM” =

TYPISKT

Hallningsrublag

FUNKTIONELLT

alltendens

Aldrig ramlat allvarligt

Tro forstarks lang tid efter
anstrangning
Ljud- och forsoker begransa sa Klarar norma
ljuskanslighet mycket som mgjligt samtalston och ljus i
rumm

Smarta i kroppen hindrar fysisk aktivitet Spridd smarta



CHECKLISTA VID UTSKRIVNING (forslag)

UPatienten har informerats om diagnos
UNarstédende har informerats om diagnos
W Patienten har fatt informationsmaterial
UDiagnos har journalférts

OOverlamning har skett till: U Familjeldkare

O Fysioterapeut
O Psykosocialt team



CHECKLISTA VID UTSKRIVNING (forslag)

v'Patienten har informerats om diagnos
v'Nérstdende har informerats om diagnos
v'Patienten har f&tt informationsmaterial
v'Diagnos har journalforts

v'Overlédmning har skett till: v Familieldkare

v’ Fysioterapeut
O Psykosocialt team




INFORMATION TILL PATIENTEN (forslag)

Du har vardats f6r funktionella neurologiska symtom (FNS), som beror p& att funktionen i ditt nervsystem blivit stérd.
Symtomen beror inte p& ndgon sjukdom eller skada i ditt nervsystem.

Funktionen i nervsystemet kan aterhdmta sig, och du kan behéva hjdlp fér att underldtta Gterhdmtningen.

Orsaken till att funktionen i just ditt nervsystem har blivit stérd kan behéva undersékas ndrmare.

Vi har skrivit till din Hdlsocentral och bett dem félja upp dig.

Mer information om ditt tillstand finns p& www.funktionellasymptom.se



BREV TILL HALSOCENTRAL (Forslag)

NN har vardats pd avd XX pga Funktionella Neurologiska Symtom (FNS).
Patienten skulle behéva uppféljining med férdjupad bedémning av vad som orsakat stérningen i nervsystemet, t ex av familjeldkare,

psykosocialt team och fysioterapeut.



X & e PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Observationer

Gangrubbning kan inte b6ja hoger ungerar samre vid
ben vid trappgang undersokning

gar extremt langsamt

Finmotoriska
svarigheter "POSITIVASYMTOM” =

Hallningsruk PSS

FUNKTIONELLT

alltendens

Aldrig ramlat allvarligt

Tro forstarks lang tid efter

anstrangning

Ljud- och forsoker begransa sa Klarar norma
ljuskanslighet mycket som mgjligt samtalston och ljus |
rumm

Smarta i kroppen hindrar fysisk aktivitet Spridd smarta

SoVer bra, ater bra




= Region
A Gavleborg

Rehabilitering vid FNS

Grundprinciper




Behandlingstrappa

Unimodal
terapeutisk
Diagnos och kontakt
forstaelse

Sekundar
prevention

/coping

Multimodal
rehabilitering

Stodjande
och
informativ

NVddVdlidVd3LONASd




Att organisera team — Varfor?

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




e

Att organisera team — Hur? -

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

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

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



Att bygga team for FNS

Neurolog
Psykiater/konsultpsykiater
Psykolog

Fysioterapeut
Arbetsterapeut

Logoped

+?

(Oversatt fran Hayek, Edwards FND Society congress Boston 2022)



PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Det som fanns fore
(Okade risken)

Det som utloste
(Triggers)

Uppratthallande

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

Biologiska Overrérlighet som liten *Slagit i huvudet vid Smarta i
*Tidigt fodd ridning rorelseapparaten
*Nedsatt allman ork
Psykologiska *Oséaker i sociala *Stark oro for forsamring
sammanhang - radsla for vid anstrangning
att gora fel/bort sig. *Panikangestattacker
*Hogpresterande i skola och «Skamkéanslor
ridning.
Sociala *Stor oro for sjukdom hos *Stort beroende av
foraldrar under uppvaxten anhoriga i vardagen
*Familjen flyttat mycket *Avslutat studier
*Jappat sociala kontakter
latrogena *Bristande kontinuitet i *Rad om séngliggande *Upplever att ingen trott

vardkontakter

vila, tyst och lugnt

*Skickats hem utan
besked

pa henne
*Ingen fast vardkontakt




PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Det som fanns fore
(Okade risken)

Det som utloste
(Triggers)

Uppratthallande

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

Biologiska Overrérlighet som liten *Slagit i huvudet vid Smarta i
*Tidigt fodd ridning | rorelseanparaten
*Nedsatt allman ork
Psykologiska *Oséaker i sociala *Stark-0ro 10r 1iGirsamring
sammanhang - radsla for vid anstrangning
att gora fel/bort sig. *Panikangestattacker
*Hogpresterande i skola och «Skamkénslor
ridning.
Sociala *Stor oro for sjukdom hos *Stort beroende av
foraldrar under uppvaxten anhoriga i vardageii
*Familjen flyttat mycket *Avslutat studier
*Jappat sociala kontakter
latrogena *Bristande kontinuitet i *Rad om séngliggande *Upplever att ingen trott

vardkontakter

vila, tyst och lugnt

*Skickats hem utan
besked

i 0a_henite
*Ingen fast vardkontakt




= Region
X Gavleborg

Effektiva metoder vid rehabilitering av FNS

1. Trygg forklaringsmodell som tillater forbattring
2. Justera belastning pa anpassningssystem (6ka eller minska)
3. Atertrana normala rorelsemonster

TIPS:

« Upplevelsebaserat

« Gradering

« "Lang trappa”

* FOorbered pa "bakslag”
« Avledda aktiviteter



PATIENTFALL KVINNA 21 AR

Det som fanns fore
(Okade risken)

Det som utloste
(Triggers)

Uppratthallande

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

Biologiska Overrérlighet som liten *Slagit i huvudet vid Smarta i
*Tidigt fodd ridning | rorelseanparaten
*Nedsatt allman ork
Psykologiska *Oséaker i sociala *Stark-0ro 10r 1iGirsamring
sammanhang - radsla for vid anstrangning
att gora fel/bort sig. *Panikangestattacker
*Hogpresterande i skola och «Skamkénslor
ridning.
Sociala *Stor oro for sjukdom hos *Stort beroende av
foraldrar under uppvaxten anhoriga i vardageii
*Familjen flyttat mycket *Avslutat studier
*Jappat sociala kontakter
latrogena *Bristande kontinuitet i *Rad om séngliggande *Upplever att ingen trott

vardkontakter

vila, tyst och lugnt

*Skickats hem utan
besked

i 0a_henite
*Ingen fast vardkontakt

Fysio

PST

AT/REHKO?

FAM LAK



Region
Gavleborg
Observationer ___Forslag &tgard

Gangrubbning kan inte b6ja hoger Fungerar béattre vid Trappmaskin FT
ben vid trappgang undersokning Trappa baklanges

gar extremt langsamt | Kan ej skynda pa vid Traning lI6pband FT, Rehabass
ning

inde Boll FT, Rehabass
yrka Intressestyrt

irhet Bassang? FT, Rehabass
sittande till stod

falltendens Aldrig ramlat Ej hjalpmedel AT?
allvarligt

Trotthet forstarks lang tid Sover bra, ater bra Aterhamtning AT, PST
efter anstrangning Konditionstraning

~ ~

Ljud- och forsoker begransa sa Klarar normal Exponering PST
ljuskanslighet mycket som mgjligt samtalston

Smarta i kroppen hindrar fysisk Spridd smaérta Smartanalys Fam. Lak, FT
aktivitet




FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI
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Arbetsterapi

Tock &8 Clare Nichulson, witsetsiurspeut och blissk speciabet febn The Satinnel Huspioe ler Seurciogy wnd
BOuTOsurpary, London 2y S21 bidhag nll danna homaida. Clarn Sekiaoar b hon ansiindes sbatetesigs |
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Nuurcogepery sod Pyyrhoatry. Do ke ladds ner urriein he
Vad dr arbetsterapi?

Det trdmats mdket med mhetstersgs b ot miigpdee delaknghes | daglign tvet b att persones kan wtiog ved de
behiover ach wil gore. “Arbete” | arbotyteraps fisodiar inte Bars om det beasida arbetet mam utior pd witt ool utan
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ABSTRACT

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

and scizure-like events (commonly known as disso-
dative sei or pileptic scr ). Fatigue
and persistent pain are also commonly expenenced
as part of the disorder. Symptoms can present
acutely and resolve quickly or can be long lasting.
of duratian: ‘thase- afbected i

R 11,

p g 18 ions for occupati
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 on 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-
fes are central to occupational

perience 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 cfficacy, 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 neurorchabilitation 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-
ciplinary rehabilitation,”* including onc with a

domised design.' The interventions delivered

therapy intervention for FND. Several aspects of
occupational therapy for FND are distinct from therapy
for other logical conditions. Examples to il

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 develop 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,
OTs 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

by OTs m these studies are described only brefly;
they include: retraining normal movement within
function, graded remtroduction to daily activities,
anxiety management and the re-establishment 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 ar 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 clincal settings (hospital, rehabilitation ward and
community) and time followng symptom onsct
(acute to chronic). These rec daty come

J Neurol Neurosurg Psychiatry
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VIEWPOINT

Physiotherapy for functional motor disorders:
a consensus recommendation
Glenn Nielsen, "2 Jon Stone,’ Audrey Matthews, * Melanie Brown,* Chris Sparkzs 3

Ross Farmer,” Lmdsay Masterton. Linsey Duncan,” Alisa Winters, I.aura Daniel,?
Carrie Lumsden,” Alan Carson,® Anthony § David,*'® Mark Edwards’

ABSTRACT

Background Patents with functional motor disorder
(FMD) induding weakness and paralysis are commonly
refermed to phiysiotherapists. There is growing evidence
that prisiotherapy is an effectve treatment, but the
eusting iterature has limitad explanations of what
physiotherapy should consst of and there are insufficent
data 1o produce evidence-based guidelnes, We am to
address this ssue by presenting recommendations for
physiotheragy treatment.

Methods A meeting was beld between
physiotherapests, nevrologists and neuropsychiatrists, all
with extensive experience in treating FMD. A set of
corermas recommendations were produced barsed oo
wxisting evidence and experience

Results We recommend that physiotheragy treatment &
based an 3 biopsychosodial aetological famewark.
Trestment should addeess lliness beliefs, seif-dieecisd
m“ '™ 1 babsits o

theough a process of education, mmqu
and sef-management strategies within a positive and

B L[Sy FRpWRSET N P

as a proup of geographscally diverse and mubtidis-
aplinary health professsonals to create recommen-
dations tor the content of physiotherapy for FMD
to act as a gusde for others and ro form the basis of
further treatment studies.

We wse the teem FMD to denote symptoms such
as weakness, paralysis, tremor and dystonia that are
not cansed by a stamdard neurological  discase,
FMDs are among the most common reasons for
people to seek meurological advice.” They are asso-
cated with high levels of disabdlity and distress,
prognosis is ummkm! poor and the financial
burden is hugh.*

In a recent survey of UK nearophysiotherapists,”
it was found thar most (77%) saw panenns with
FMD and had good levels of interest i reating
pmnnmleMD Alactoflwwﬂlmmmn
physs Y = and Y fervice
sructures were commonly denificd  barniens o
treazment. In addition, they rated their knowledge
as low ¢ d to ndrv ly seen condi-

Heme T o - e ol be e &
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FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VARFOR 2

1. Fysioterapi dr en behandling som accepteras av de flesta = valdigt "face saving”
2. Utifrdn en bio-psyko-social modell:

Motoriska symtom dr inldrda moénster av rérelser som pdverkas av

a) uppmdarksamhet /attention (distraktion mkt effektivt)

b) sjukdomstro /belief (placebo mkt effektivt)

(Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VARFOR?

Behandlingen syftar till att atertrédina rérelseférmaga genom att
Rikta om uppmdrksamheten

1. Fordndra dysfunktionella sjukdomsuppfattningar

2. Fordndra dysfunktionella beteenden kopplade till symtomen

3. Pdverka fysiska "triggers” (smarta, sjukdom)

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: NAR 2

* Sa tidigt som mojligt (Prognosen)

* Utredningar fdardiga — men om de drojer kan kontakt pdborjas dndd
* For diagnostik

* Fore eller efter psykologisk behandling?

(Gelauff 2014, Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VILKA 2

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

3. Patienten 6nskar forbattring och kan formulera behandlingsmal

OBS! Alla patienter behover inte specifik behandling (t.ex. spontan forbattring)

(Nielsen 2014)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR 2

* Bedémning:
1. Lista symtomen (vilka, hur ofta, ndr, férbattrande, férsémrande)
2. Tareda pd hur det borjade (ledtrad till att forklara diagnosen)

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

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR 2

* Behandlingen boér innehalla
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 tidsgrans.

(Nielsen 2016)



HUR MYCKET SKA MAN KOMPENSERA?

Anpassning hemma  Mgijligt att skriva hem — (Sekunddr) Sjukdomsvinst?
mojliggor rehabilitering

Gadnghjalpmedel Maijliggor social traning. Face- (Sekundar) Sjukdomsvinst?
saving?

Hemtjdnst Maoijligt att skriva hem — Socialt beroende - svart

/Boendestéd mojliggor rehabilitering att avveckla?

Rullstol Moijligt att skriva hem — Tydlig sjukroll — signal fill
mojliggor rehabilitering omgivningen

Specialsdng etc etc

Elrullstol etc etc

Bilanpassning etc etc

LSS-insatser etc etc



HJALPMEDEL & ANPASSNINGAR

NEJ JA

"Ett hjdlpmedel hindrar dig "E ht bidlpmede.l g6r det
frén att hitta tillbaka fill méjligt att skrivas ut/géra
nystart i rehabiliteringen”

normalt rérelseménster” o

"E&r mycket higlp kan HAR KOMMER"VI "Hjdlpmedlet beh&vs fér
IBLAND ATT GORA FEL S slvsténdiah

gora att du fastnar i BEDOMNING ékad sjcilvstdndighet,

tillstandet” psykologisk rehabilitering
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Vad behovs for att bli batire?

KOMPETENS ORGANISATION
* Utbildning * Psykiatrisk konsultverksamhet
* Trdning * Rehabkonsult?

* Rollspel * Vardkedja
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FUNKTIONELLA LISTAN

* Mailgrupp foér intresserad sjukvdrdspersonal i Sverige.
* Ca 250 medlemmar.
* Fysisk tréff ca en géng/ér.

* Maila namn, yrke och arbetsplats till funktionellalistan@gmail.com



FRAGOR?

www.stokapsykkonsult.com
callesjostrom@gmail.com
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