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http://www.stokapsykkonsult.com/
mailto:callesjostrom@gmail.com

ANSTALLNING etc

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

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

Anstdlld i Region Gavleborg.

Enskild firma — ett 10-tal uppdrag/ér www.stokapsykkonsult.com

OVRIGT

* Svynthare: www.hoymusic.se

MEDVERKAN

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

Medforfattare till kapitlet om Funktionella tillstdnd i Svenska
Psykiatriska Féreningens riktlinjer Konsultationspsykiatri (2022)

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

Oversattare av patientinformationsmaterial "N&r kroppen sdger ifrén”
(2021).

Oversattare av www.neurosymptoms.org (2021-2022)

Oversattare av www.bodysymptoms.org (2024-2025)

* Gastrike-Halsinge
* Trebarnspappa

*  Tvddjurshusse

*  Musikrecensent

* Bandy



http://www.stokapsykkonsult.com/
http://www.neurosymptoms.org/
http://www.bodysymptoms.org/
http://www.hoymusic.se/
http://www.hoymusic.se/
http://www.hoymusic.se/

OVERSIKT OVER DAGEN

08.30-12

-Foreldsning. Vad ar Funktionella tillstdnd? Hur uppstdr de¢ Diagnostik, oversiktligt
om behandling /rehabiliteringsprinciper. Bemdtande och patientinformationsmaterial.

13.30-14.30

- Férelasning /diskussion. Funktionella tillsténd i olika vérdsituationer. Exempel pé&
arbetssatt och mer specifika behandlings-/rehabiliteringsmetoder.

14.45-16.15

- Praktiska knep for samtal och forankring av férklaringsmodell
- Diskussion kring specifika rehabuppldgg

- Falldiskussioner
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AlimanMedicin

TIISKRIFT FOR SVENSK FORENING FOR ALLMARMEDICIN
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Lisa 21 ar

Inkommit med forlamning i héger
ben, smygande forlopp

Skidolycka for tva veckor sedan
med slag mot huvudet och hoften

Inte varit avsvimmad
Ldggs in pd avdelning
CT hjdrna och rtg bdcken v.a.

Bedoms som commotio och
kontusion hoft




Lisa 21 ar

Hur hanterar vi det i
akutsjukvard just nu?

Hur hanterar vi det i 6ppenvard
om besvdren inte gar tillbaka?




Ihallande trotthet

Angest Depression
Dissociativa Posttraumatisk
(icke-epileptiska) stress
anfall (FNS)

Langvarig rygg/nacksmarta

Atypisk brostsmarta

Fibromyalgi

Funktionell ] omplex
dystoni/tremor Irritabel regional Pain
(FNS) Eroviarm Syndrome

Langvarig
backensmarta

Funktionell

svaghet och
kanselstorning
(FNS)

%} FND Guide



Immunologi/Allergi

Endokrinologi
Gastroenterologi
Gynekologi
Infektion

Kardiologi
Lungmedicin
Neurologi

Odontologi

Ortopedi
Psykiatri
Reumatologi

am
y . U L T

Sjuka hus-syndrom,
Eloverkanslighet,
Infraljudsoverkanslighet

Subklinisk Hypothyreos
IBS, dyspepsi
Backensmarta, PMS

Kroniskt trotthetssyndrom
(ME/CFS), Kronisk Borrelia,
Postcovid

Atypisk brostsmarta, Syndrom X
Hyperventilationssyndrom

Spanningshuvudvark, Funktionella
neurologiska tillstand

Temporomandibular leddysfunktion,
atypisk ansiktssmarta

Whiplash
Somatoforma tillstand, neurasteni
Fibromyalgi, Landryggssmarta

Y D I | 4" " g



Bodysymptoms. syMroM MEKANISMERY  INTERAKTIONER &

RESURSER

BERATTELSER

VANLIGA FRAGOR (FAQ)

a symtom
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O¢ S Funktionellt tillstand
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E‘f Kroppssyndrom
’-.l.3 Postvirala tillstand
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RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER”

1/5 pat i
Primarvard

1/4 besdk pé
akutmottagning

-

1/3 pat pé
neurologmottagning

15-25% av befolkningen
10% behover behandling
1-2% allvarliga med pdverkan pd arbete, skola,
sjukva@rdskonsumtion.

Liten 6kning av FS hos barn.



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 i 7 punkter

1)  Verkligt tillstéind - d v s inte inbillat eller pdhittat.

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

3)  Funktionsstorningen utgdr fran normala fysiologiska reaktioner som blivit for starka eller ldngvariga.



Hjdrnans stressystem

e T
Y

Kozlewska, Scher,
Helgeland 2020

Cirkadiska rytmer

Sympatiska

Parasympatiska

HPA-axeln

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



Balans i systemen = homeostas

Reaktion i systemet = allostas

Den homeostatiska instdllningspunkten kan dndras (jmf termostat,
det nya normala)

HUR ATERSTALLER VI NORMAL FUNKTION?
- Vi tror inte att det gar att vila fram
- Vi tror att det gar att tréina tillbaka normal funktion



Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning i 7 punkter

1)
2)
3)

4

Verkligt tillstand - d v s inte inbillat eller pdhittat.
Beror pd PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pd en skada eller sjukdom.
Funktionsstorningen utgdr fran normala fysiologiska reaktioner som blivit for starka eller ldngvariga.

Vi kan ganska ofta stilla en stiker diagnos utifran undersokning = POSITIV DIAGNOSTIK



Funktionella tillstand - viirdet av positiv diagnostik!

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

o Littare att berdtta ndr man kommer hem.




Exempel pa positiva

v

diagnostiska tecken
Funktionell Funktionell
svaghet rérelserubbning
, ' Funktionell
’ ‘ dystoni yttrar
‘ : sig normalt
. som en fixerad
position,
vanligen en

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

-

.
Hi Hi

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

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.

Funktionella
anfall

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

Ogon hart stingda
Gratfardighet

Langre dn 5 minuter
Huvudet skakar sida till sida

Hyperventilering

Fraga patienten om det
gar bra att nagon
familiemedlem filmar
anfallet

,g FND Guide

neurorymptoms org
Hem  Symtom v

Home / FAQL/ Hu

pathophysiological disease

Funktionella
synfel

Tunnelseende som &r lika brett
vid 50 och 150 cm avstand

Spiral-
"3 utseende
N ;
KC\_\)' ]} VI_(_j
N} synfalts-
an®, testning
Qrsaker v Behandling + Personliga berattelser

Hur palitliga ar de kliniska tecknen pa FNS?

Media

?

FAQ Om  Svensks faktablad



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 undersdkning av dvre extremiteter

Parkinsonism

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

Varierande motstand under passiv manipulation
(Gegenhalten)

Tremor

Variation i frekvens

"Inblandning”” eller helt utslackbar (c)

Tonisk koaktivering av antagonistisk muskulatur vid
tremorns start

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

Myoklonier

“Inblandning” eller helt utslackbar (c)

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

Overvikt av axiala eller ansiktsryckningar

Dystoni

Fixerad dystoni fran 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

Sldpande 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 upphor 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
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Hur palitliga ar de kliniska tecknen p& FNS?



Forslag "Positiva diagnoskriterier”
Nociplastisk smdrta

1. Diffusa eller icke-anatomiska omraden for smdrta eller 6mhet vid palpation
2. Smartspridning
3. Okad smdartkdnslighet

| Smartanalys




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

here we go

again...

Vi hittar inget fel, du
far komma tillbaka

om det inte blir batire




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK ok dé tror do

val anda att

det dr ndgot
fel

.. men vi ska
bestdlla nagra

undersokningar till

Oro




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

wif... jag

dker hem
och
googlar

Det kan nog

vara
psykiskt!




POSITIV DIAGNOSTIK

Jag kdnner vdl igen ditt

tillstdnd — det ar vanligt Det har ar den forsta
och har ett namnl som tror p& mig




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

1. Fa, specifika, karakteristiska symptom eller symtommonster
2. Konstant symtomlokalisation

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

4. Ett fatal lindrande eller forvarrande faktorer
5. Huvudsakligt besvar kan identifieras

6. Klar och distinkt beskrivning

7. Valdefinierad effekt av specifik behandling

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




Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning i 7 punkter

)
2)
3)
4)

)

Verkligt tillsténd - d v s inte i
Beror pd PROBLEM med FUNKT kada eller sjukdom.
som blivit for starka eller langvariga.

UL U g = POSITIV DIAGNOSTIK

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

Funktionsstorningen utgdr frin ne

Vi kan ganska ofta stiilla en stike



Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning i 7 punkter

1)  Verkligt tillstéind - d v s inte inbillat eller pdhittat.

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

3)  Funktionsstorningen utgdr frdn normala fysiologiska reaktioner som blivit for starka eller ldngvariga.
4)  Vikan ganska ofta stiilla en stiker diagnos utifrdn undersokning = POSITIV DIAGNOSTIK

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

6)  En hiopsykosocial sjukdomsmodell @r nodviindig for att forstd och behandla



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

maste “sitta i huvudet

N

7

/

retrainpain.org



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

Férlamning
Svaghet
Yrsel
Hjartklappning
etc

retrainpain.org



Bio-psyko-social sjukdomsmodell

Biomedical T (-

disease

(A. Lundin)




Bio-psyko-social sjukdomsmodell:
tankbara verksamma atgarder

Biomedicir ..
sjukd

llIness

(A. Lundin)




Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning i 7 punkter

1)
2)
3)
4
)
6)

7)

Verkligt tillstdnd - d v s inte inbillat eller pdhittat.

Beror pd PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pd en skada eller sjukdom.
Funktionsstorningen utgdr fran normala fysiologiska reaktionersom blivit for starka eller lingvariga.
Vi kan ganska ofta stilla en stiker diagnos utifran undersokning = POSITIV DIAGNOSTIK
Orsaken till storningen vet vi ofta inte sd mycket om niir vi stiller diagnosen.

En biopsykosocial sjukdomsmodell @r nodviindig for att forstd och behandla

Det @r inga mystiska tillstand - vi kdinner till mdnga av de mekanismer som dr inblandade



Funktionella symtom ir inte mystiska, och kan drabba vem som helst

svt sPO

/ STYRKELY[S

F.\."(J E G 1 Ebba kunde inte
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. e, .—nu har hon fatt
i . Y a2 EN FORTALLING. OM

FUNKTIONELLE KRAMPER
4

n var elitsatsande skidakare men
unna ga ordentligt, Tva ar senare

ison var elitsatsande
knade en dag utan att
wuagl. Tvi ar senare hiinde

er en otrolig frihet, siger hon

“Hur fan hamnade jag har? Det var valdigt otackt” Foto: SVT


https://www.svt.se/sport/styrkelyft/emil-johansson-ar-styrkelyftaren-som-plotsligt-inte-kan-lyfta

Det ar en normal
mekanism

' o el | SJUKVARDEN KONTAKTAS SR .

Funktionelie lidelser

g letentig

Oversittning fran danska Carl Sjéstréom 2025 P kel e i



Kroppssyndrom

Funktionella
Neurologiska

Symtom
Postcommotio (FNS)

Langvarig
smarta




Kroppssyndrom

Funktionella

Nl

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




Bodysymptoms. MEKANISMER &  INTERAKTIONER & RESURSER BERATTELSER  VANLIGA FRAGOR 2= SVENSKA C

Bodysyr

Utforska de mekanismer som ligger bakom

Hormoner
Dysfunktionell andning
Somn-vakenhetscykeln )

Symtommaonster

Dissociation

Uppmarksamhet
Forstaelse for symtomen
Kroppslig stress

Hantering av obehag

Sensorisk sensitisering

Inflammation och autoimmunitet
HUVUd émnen Det neuroimmuna systemet
Traning och inflammation
Symtom och internet
Den forutsagande hjarnan
Mikrobiomet

Reglering av nervsystemet

&)

ps://bodysymptoms.org/sv/interaction

ﬂ Forandring och osakerhet



RISKER MED ATT FORTSATTA SOM VI GOR

* Patienter gar miste om effektiv behandling

* Patienter utsdtts for riskfyllda insatser

l \ ¢ ‘

* "latrogena kognitiva skador”

§\

-



DET FINNS IDAG EFFEKTIVA METODER

Vad behdvs? Work smarter
Not Harder
Om vi forklarar tillstdnden Traning i forklaringsmodeller
pd 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



FUNKTIONELLA TILLSTAND | SVERIGE

Inga nationella styrdokument
Inga sokbara regionala vardprogram
Ingdr inte i ndgot NPO

Ingen patientinformation i officiella kanaler
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OSTERSUND
Rehabiliteringsmedicin/
Neurologi

UMEA
Rehabiliteringsmedicin

STOCKHOLM
Huddinge Psykiatri

BUP Konsultenhet ForSkning

KARLSTAD . :, ' Astrid Lgti?;egibt;zr;sjukhus
Rehabiliteringsmedicin/ ’ '

II\IleuIrogllogi - Rehab Station STOCKHOLM Bubblare
Sachsska FNS pmmmmmmmmmm———
EAET/ISTDP LINKOPING
Uppdrag pa gang

GOTEBORG _ S8
Drottning Silvias barnsjukhus . ‘ - R e |
i ) ) UDDEVALLA |
Team finns menej |
uppdrag !

JONKOPING

ANGELHOLM Rehabiliteringsmedicin

Rehabkliniken

KALMAR
Rehabiliteringsmedicin

KRISTIANSTAD

Barnkliniken LUND
Barnneurologi




Funktionella listan

6 Informellt natverk for
(20 ] 5-) sjukvardspersonal i Sverige
(LQ med intresse for Funktionella

tillstand.

Ca 250 medlemme 6 -

funktionellalistan@amail.com

Fy5|ska tr# S\ mee
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Llu oplng 2023 'ﬁ'ﬁ‘ﬁ‘ - arbetsplats
Solna 2025
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MEDICINSK KOMMENTAR

Hog tid modernisera varden
vid funktionella tillstand

EN BIOPSYKOSOCIAL KOMPETENSHOJNING EFTERLYSES
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Funktlonella somatiska symtom
kraver bmpsykosocual kompetens

\ \111\[' T KAN

Slapp in funktionella neurologiska
tillstand i neurologins finrum

Carl Sjostrom, overiakare, specialist | psykiatr och rehabiliteringsmedicin,
rehabiliteringsmedicinska kliniken, Narsjukhuset Sandviken

Anders Lundin, med dr, specialist i neurologl och psykiatri, Yrselcenter neuropsykiatri,

Stockholm

Den som ir intresserad av funktionella neurologiska tillstind
(konversionssyndrom) har lange varit hanvisad till undangomda
kapitel i psykiatriska och neurologiska larobocker och till
forelasningar sent pa dagen pa neurologiska kongresser.
Tillstinden har befunnit sig i periferin eller helt utanfor bade
neurologins och psykiatrins ansvarsomriaden, och patienterna har
notoriskt fallit mellan stolarna. Ofta har det hanvisats till
bristande kunskapslage vad giller mekanismer och behandling.

Biopsykosocialt synsétt kan hjalpa
vid langvariga covid-19-symtom

Dawid Gyll, ST-lakare 1 allmanmedhian Svartbackens V. Uppsala
Cari Sjéstrom , averiakare, rehabiiteningsmedicnga kirvken, Sanchikens sjukhus

Tidigt forutsigs att covid-1g kunde ge besvir efter den akuta
infektionsperioden, till exempel postintensivvardssyndrom (post
intensive care syndrome, PICS) med lingvariga konsekvenser for
livskvalitet hos ett stort antal patienter [1]. Nu fasts aven
uppmarksamhet pi en grupp patienter med lindrigare men
langdragna sjukdomsforlopp efter en konstaterad eller formodad
covidag-infektion. Det forekommer en flora av symtom, och det
finns inte alltid tydliga samband mellan infektion och
symtomutveckling,

Tillstiind diir samband mellan biomedicinsk orsak (disease) och
subjektiva symtom {illness) ar svara att faststalla tenderar att ge
upphov till polariserade debatter med biomedicinska forklaringar
frin ena sidan och psykosociala frin den andra, Vi har redan sett
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Sjukdomsangest (Hypokondri)

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

» Upptagenhet vid symtom klart
overdriven eller oproportionerlig

« HOg angestniva kring den egna
halsan

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

(DSM 5)



Dysmorfofobi

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

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

(DSM 5)



Vanforestallningssyndrom

 Vanforestallning:

- en felaktig overtygelse som baseras pa felaktiga slutsatser rorande den yttre
verkligheten

- ar ett kontinuum, och ibland far man grunda sin bedomning enbart pa
patientens beteende

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

(> 1 manad, i ovrigt tamligen valfungerande)

(DSM 5)
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Kulturformuleringsintervjun (KFI) -
som stod

Om en patient sdger att hens problem beror pa "djinner”, kan det
vara ett tecken pd psykos? Eller ar det en religiost och kulturellt fargad
syn pa problemet?

FOr att ta reda pd det I Kulturformubenngsinterviun (KF1) ett gott stod, Det ar en
intervjuguide som ingldr i den psyfaatriska diagnoshandboken D56
(Habilitering & Halsa, Region Stockhoim)

Xulturformuleringsintervun bestde av 16 oppna frigor som Bter patienten beratta om

sin syn pd problem, situation och forvantningar pd vird och stod, Arvand intendun som e
Ramplement 8 Ovnig diagnostsk och nar da utforskar betydelsen av kultur och kontest |
matet mad din patient. Den hiar metoden hae all fokus pd patienten och 3 anvandbar aven
10 patienter utan mgrationsbakgrund

| filmen nedon sev du hor interviun kan anviandas

or fordjupning av



Socioskonomisk status

Yeha
Halsa
Lagsportsidentitet
Relgion
Utbildring
social tilharighet
Sexupell artentering
Politisk Svertygelse

Kulturallt firgade uppfattningar



Cultural concepts of illness (DSM-5)

Kulturellt fargade begrepp, benamningar, forklaringar och symtombildningar som anvands i lokala, kulturella och sociala grupper; dvs narmast
lokalt formade och anvanda sjukdomskategorier

Kulturella syndrom: ett kluster av symtom i en specifik kulturell grupp (Ex. Ataque
de nervios, Dhat, Nervios, Shenjing shuairuo, Susto, Taijin kyofusho)

Kulturella uttryck for lidande: satt att tala om lidande bland manniskor i en kulturell
grupp

Kulturella forklaringar eller uppfattningar om orsakssamband for symtom,
sjukdom eller lidande



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

Perspective ® Check for updates

Fhidnminlngiskf

*AR DET FEJK? -

Mark J. Edwards' , Mahinda Yogarajah=~ & Jon Stone@~

Abstract Sections

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



Patomimi (F 68.0-1)

e Personen intar infér andra rollen som sjuk, funktionsnedsatt eller skadad
e Det bedrdagliga 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.
e Sekunddrvinst = pdhitt/6verdrift av symtom i syfte att uppnd externa fordelar

* Droger, bidrag, uppehdlistillstdnd etc




EN SOMATISERINGS-
SIMULERINGSPROCESS

Omedveten symtomproduktion

Primaryvinst

Dissociation

Fysiologisk
anpassning till
stress = symtom

Sjukdomsrespons

Sjukrollshomeostas

Beteendepdverkan

OBS! latrogena
faktorer

”Sickness”

Kommunikation

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

hjdglp av symtomen

Nd&got som bérjar
som en omedveten
kroppslig reaktion
kan med tiden bli
sjukroll och — hos
vissa en medveten
simulering
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Differentialdiagnostik utifran "syftet” med beteendet

FUNKTIONELLT PATOMIMI SJALVSKADEBETEENDE SIMULERING

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

ﬁ



Annu ej kanda
somatiska
sjukdoma

"Munchhausen
by proxy”

Kanda
somatiska
sjukdomar

Sociogen
epidemi

buggestion

Vanforestallni
syndrom

Kulturspecifika
syndrom

Sjukdomsangest




10 myter om FNS

Myt 1

FNS ar en uteslutningsdiagnos. Nej! Det ar en
“inklusionsdiagnos” som baseras pa typiska fynd som

Hoovers tecken eller yttre paverkan pa tremor.

Myt 2

Patienter har antingen FNS eller en annan neurologisk sjukdom. Nej! Att ha en annan neurologisk sjukdom som

epilepsi eller Parkinsons sjukdom ar en av de starkaste riskfaktorerna for FNS (omkring 10-20%).

Myt 3

Att det “ser markligt ut” talar for FNS. Nej! Det finns manga exempel pa ovanliga kliniska uttryck vid andra
neurologiska sjukdomar. FNS ar inte automatiskt mer markligt.

Myt 4

Olika fenotyper (symtomuttryck) av FNS bestar av olika tillstadnd. Nej (typ)! Aven om ett anfall r ett helt annat
symtom an en foérlamning sa finns det gemensamma mekanismer och samsjuklighet som smarta och trotthet hos alla
patienter med FNS.

Myt 5

Symtom vid FNS ar frivilliga. Nej! Symtom vid FNS &r ofrivilliga; patienter hittar inte pa dem och det ar sallsynt att
man fejkar. Det stdds av neurofysiologiska studier, studier pa aterhamtning, samstammighet i uttryck och

samsjuklighet i olika kulturer och i olika tider.
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Forts 10 myter om FNS
Myt 6

Utredningar ska undvikas vid FNS. Nej! Andra neurologiska tillstand ar en valdigt stark riskfaktor for FNS — tank — vad
mer skulle den har patienten kunna ha? Vissa undersékningar som Tremoranalys kan hjalpa till vid positiv diagnostik
av FNS.

Myt 7

Det ar mindre skadligt att missa att diagnostisera FNS dn att missa andra neurologiska tillstand. Nej! All feldiagnostik
ar problematisk, men att felaktigt diagnostisera FNS — en potentiellt behandlingsbar sjukdom —som en annan

neurologisk sjukdom kan vara lika skadligt som det motsatta.

Myt 8

FNS ar ett uteslutande psykologiskt problem. Nej! Psykologiska faktorer ar en av manga maojliga riskfaktorer for FNS,

och ska inte betraktas som den enda orsaksfaktorn. For vissa ar det den viktigaste, fér andra ar det inte relevant.
Myt 9

Prognosen for FNS ar i regel god. Nej! Patienter med FNS har lika mycket funktionsnedsattning och paverkad

livskvalitet som patienter med andra neurologiska tillstand. Vissa blir helt aterstallda, andra har besvar under lang tid.

Anta inte bara att “patienten troligen bara kommer bli battre”.

Myt 10

Behandlingen vid FNS ar ENBART psykologisk. Nej (typ)! FNS kraver individualiserad multidisciplinar behandling.
Patientutbildning, fysisk och psykologisk rehabilitering kan alla ha en roll. Psykologisk behandling kan vara den

huvudsakliga behandlingen for vissa med FNS, sarskilt funktionella anfall.
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BEHANDLINGS-
PRINCIPER

Diagnostik och forklaringsmodel/
alltid nodvandig

AH NEJ
JAG KLARAR
DET ALDRIG!

STEG I TAGET,
SA SKA DU
SEATT DU



Behandlingstrappa

y

Sekunddrprevention
Trana tillbaka
normal funktion
Majliggora vag
] framat
Diagnos och
forstdelse
Positiv diagnostik Biopsykosocial kartldggning Zonmodell Utifrén biopsykosocial
Traning i forklaring Undanrdja hinder Aktivitetsbaserat kartléggning

Patientinformationsmaterial Intressestyrt



Behandlingstrappa

y

Diagnos och
forstdelse

L)

Positiv diagnostik

Traning i férklaring
Patientinformationsmaterial



POSITIV DIAGNOSTIK

Jag kdnner vdl igen ditt

tillstdnd — det ar vanligt Det har ar den forsta
och har ett namnl som tror p& mig




POSITIV DIAGNOSTIK

Du kan behdva mer

Jag ar beredd att ge
det ett forsok

information
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Patientinformation

Symtom

| vardagen upplever alla manniskor symtom, som inte dr tecken
p4 en sjukdom i kroppen. Vid funktionella tillstdnd uppstr det
symtom med en shdan svarighetsgrad som gor att de leder till
oro eller piverkar personen i vardagen. Symtomen har blivit

en sjukdom, Ibland handlar det om minga symtom, och man
kan dela in dem som i tabellen nedan. For vissa manniskor med
ett funktionellt tillstind dndrar sig symtomen eller flyttar runt i

kroppen.
www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/ I ——
INFORMATION OM FUNKTIONELLA TILLSTAND oo | e ey s

| magen. Diatré. Sura uppstotningar. llamaende.
Brannande kansla | brostet eiler ovre magen.

Symtom frdn | Hjartklappning. Tryck wer brostet, Andfaddhet
hjarta ochy utan Varm- eller

Nar kroppen sager ifran il

Att leva med ett funktionellt
tillstand

ol "Mlkar” som pareerar bor oviitign mgnalar

Srclltorn, soen syr och Overvakar helg roppec,
g,

It alla med et funktionedt tiistand kan bii friska, men nastan alla
Kan bli battre. De manniskor som inte kan bii friska kan Lara sig att bva
med det funktionedfa tillstindet, p3 samma s31t s0m man kan e sig
att beva med Lex, astmia,

DOt dr viktigt for manniskor med ett funktionelit tillstand att undvia
Overbelastning och stora mangader stress, Dat Jr samtidigt vikbigt

At man later sig utmanas och mte D radd att narma sig sina egna
graruer, £n del manreskor med ett funktionellt tiistdnd kan ha en
tendens att variora mycket | sin akthvitetsniva, vilket ofta kecor till en
Orvaning av symtomen

*lag har sitid vant on sdn som aldrg gor ngot hatvdant, Nar jag
bodade att springs tranade fag mig snabbit upp 1l 21t speinga
maraton. P3 mitt arbete mnade Jag aldrig ndgot ofdigt. Och
nar [ag tkule foa ndgot | mitt has slutade jag forst nar det var
perfext”

Peter blev lngsamd battre nie han fick behandiing. Men han
upplevde ockss bakslag,

"Dt sweaste var nog mtt eget diliga tiamod. Jag unde helt
enkef inte acceptera at det skl g3 53 3ngsamt. Nar jag f0rsta
gAngen markse att jag biey battre biey j3g 33 glad att jag tog
eSrecimmpiosoch i gt HOMPORTUTVEOKLING (VERBELABTNING

Keoestan A7 42t 90k pemaning utan st bl Avertcnmad
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Bodysymptoms.

VValkommen till Bodysymptoms.

Utforska de mekanismer som ligger bakom vanliga funktionella symtom.
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VValkomment till
Bodysymptoms.

Utforska de mekanismer som ligger bakom vanliga funktionella symtom.

https://bodysymptoms.org
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HEAD INJURY Head Injury symptoms

SYMPTOMS

Welcome

www.headinjurysymptoms.org



Viktigt pa Riktigt

m Guider Bocker Appar Lankar For sjukvarden Kontakta oss

Vad ar viktigt pa riktigt for dig?

Forbattra din egen och/eller dina patienters halsa

Viktigt pa riktigt har som mal att bidra till individers halsa. Vi litar pa manniskor och deras formagor att forbattra sina egna liv och

att sjukvardens viktigaste uppgift ar att framja halsa. Viktigt pa riktigt ar politiskt och ekonomiskt obundet. Viktigt pa riktigt ar helt
gratis och reklamfri fér dig som individ och dig som arbetar i varden.

Valkommen!
www.viktigtpariktigt.nu



Recovery Norge Frisk-historier Bli medlem Kontakt oss Omoss RMN-seminaret

Website in English

Recovery
Norge

WWWw.recoverynorway.org

Recovery Norge

Recovery Norge er en forenmgbfor de som har opplevd tilfriskning fra CFS/ME og andre medisinsk uforklarte tilstander. Vart maI er a skape
‘orstaelse om de aktuelle helseproblemene og gi hap om tilfrisking baskert pal\’ﬂare Tedlemmers erfaringer og innsikt — og pa den maten hjelpe dem

Vare nyeste frisk-historier

Les vare medlemmers erfaringer og finr

Les frisk-historier Se Recovery Norge

En stor apenbaring a oppdage at Fire ar etter at symptomene mine Veien tilbake til livet - fra
jeg hadde makten til a gjgre meg begynte, er jeg na helt restituert utmattelse til livsglede
elv frisk Jeg kan lett tilbringe endag i

Disneyland og neste dag i Paris
-




Symtomtroskeln

S{mtomstyrka
Symtomtroskeln
sanks vid
— hypervigilans och

kan paverkas av
oot Fkrs Ben s forstinkas i n fo r m a t i o n

Sankttroskel

-
Tid
» Kroppens standiga filtrering av intryck kan beskrivas som en troskel som avgér om en
fornimmelse ska n& medvetandet. Hur man riktar sitt fokus paverkar ocksa vilka signaler man
uppmarksammar. Ett symtom som tolkas som nagot farligt 6kar uppméarksamheten pa detta och
liknande symtom (se aven figur »Somatosensorisk forstarkning), vilket leder till att de forstarks.
Andra symtom som tidigare filtrerats bort uppméarksammas plétsligt, det vill sdga troskeln sanks.
Detta kan leda till en ond spiral dar fokus pa symtomen okar ytterligare och ger upphov till mer
oro, och darmed annu fler och mer patagliga symtom. Oron kan ocksa via sympatikuspaslag ge
upphov till andra symtom som kan forstarka uppfattningen att nadgot maste vara fel i kroppen.

Nordenstam et al. Ldkartidningen 2025;122:24103



Halsoframjande kommunikation

Vanlig formulering

[»Nu sticker det tilll«
»Det kan ta tid att bli frisk ...«

~

—»Det verkar inte vara nagot farligt ...«¢>

?(qu Stressat ™

Alternativ formulering

/»Nu lagger jag bedovningen.«

»Det ldker ut med tiden.«

" »Allt ser ut som det ska.«

J

(Otydligt, osakert, negativt) AN

v

Negativ forvantan, osakerhet

- )

» uttt for dig ...«

(Tydligt, konkret, neutralt/ \
positivt, icke-anklagande)

Positiv forvantan, trygghet

Nordenstam et al. Ldkartidningen 2025;122:24103



Forsvarslage

Underhallslage



Moseley, Butler 2017

A Podcast Where Real

te]_l me about Chronic Pain Sufferers Meet

Heal Chronic Pain

° . Science-Backed Solutions @
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OVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS OCH
FORKLARINGSMODELL



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




C -

Ok, hur dé&?

v Vi behover ta reda pd mer
om vad som kan ha orsakat
dina symtom




Varfor sa viktigt med férklaringsmodell?

 Vart behov av sammanhang, begriplighet.
* Status, omgivningens acceptans



Varfor sa viktigt med férklaringsmodell?

 Vart behov av sammanhang, begriplighet.
* Status, omgivningens acceptans

I Sjukdomsuppfattning I

~

I Sjukdomsbéteende I

~

Funktionsnedsattning




Vad ar en bra forklaringsmodell?

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

* Medicinskt trovardig



Na, Hur ska jag forklara?

- Olika patienter, olika nivaer
- Kan ta ett tag

y,



Gemensam namnare férklaringsmodeller

"DYSREGLERAT
FORSVARSSYSTEM”
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Yo | PALGRAVE TEXTS (N COUNSELLING AND PSYCHOTHERAPY
Series Ecktor Artens Vetw t

Hidrnans stressystem Functional Somatic
Symptoms in Children

and Adolescents
A Stress-System Approach to
Assessment and Treatment

Dygnsrytm

Kasia Kozlowska - Stephen Scher - Helene Helgeland

Foreword by George P, Chrousos

- 3IQravi
OPEN ACCESS ot

Autonoma Immuno-

nervsystemet inflammatoriska

systemet

”"Ndr en eller flera av
stressystemets komponenter
aktiveras fér mycket, fér lite,
fér Idnge eller pd onormalt
sétt — eller om det inte lyckas HPA-axeln

atergd till normallédge — kan
funktionella symtom uppstd”.

(p70)
Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020
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Circadisk dygnsrytm
Stress-system-modellen for funktionella somatiska symtom:

Slottsfdstningsmetaforen 3

. — -
3 : -
| & .

Autonoma och motoriska
,nervsystemet %
- = ’ _,'-'»"

T

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2017



™

4 Filterstorning
Dissociation Hjdrnans stressystem Nya symtom

Neurologiska Ljud/ljuskénslighet
symtom
Angesttillstand

\_ Depression )

Autonoma Immuno-
nervsystemet inflammatoriska
systemet
Forlangd

sjukdomsrespons

Langvarig feber

4 \, HPA-axeln Sjukdomskansla

”Stressymtom” Trstthet
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



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



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 20262

TRAUMA- OCH DISSOCIATIVA SYNDROM KROPPSSYNDROM OCH
STRESSRELATERADE RELATERADE SYNDROM

SYNDROM

Dissociativ
identitetsstorning

PTSD Dissociativ amnesi
Akut stressyndrom Depersonalisations- och  Konversionssyndrom
derealisationssyndrom (Funktionell neurologisk
‘ ksymiomsii'irning) }

| Y

I KOGNITIV/PSYKOLOGISK DISSOCIATION I | SOMATISK DISSOCIATION I

—

Screening: DES Screening: SDQ-
5/20

(DSM-5 /ICD
10)




DEFINITION: DISSOCIATION

* Ett avbrott eller diskontinuitet i de
normalt integrerade funktionerna av:
* Medvetande
* Minne
* |dentitet
* Kdanslor
* Perception av omgivningen

* Kontroll over normalt viljemdssigt
styrda funktioner och beteenden

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



Dissociativt spektrum

Mindfulness
Hystgrical
',,'L"d"';:‘ Dissoclative
Normal Reactions ray Disdrder
Daydreaming to Trjuma NOS
and Catystrophy
Driying Depressi Di s "Dliv
Cru:w /Artistic Amnesja After L ke ¢ ‘:;:':::W >
ofpess Brain Jrauma y
o ¢Abnprmnal Eating Gisorders e et
ysic Orgknic .
mew'la :s.:m- Dissogation)
I
Tyging Profdssor” o
Excessive
wa!dLing = Daydreaming Panic Disorder
Mavie Going to the
Bathrdom in
the Migidle of
the Night
(Normall Organic
Dissodation)
o g

‘—-—w,

NORMAL DISSOCIATION

—

PATHOLOGICAL DISSOCIATION

Figure 2. The Continuum of Dissociation

Hypnos

Phillips & Frederick,

1995



DISSOCIATION

* Stressreaktion kopplad till freezereaktion.

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

Carl Siostrom 2023 efter 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’lg hemf‘sp/,e,e Hypothalamus

Left hem,'s
phere

Dorsal anterior R

cingulate cortex

Thalamus

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 Scientifee ~ November 2020, Scient




RISKFAKTORER DISSOCIATION

Genetik

Barndomstrauma sannolikt starkaste riskfaktorn
Otrygg / kaotisk anknytningsstil

Neurologiska skador

Personlighet (coping-stil, openness)



FORANDRINGAR | MOTORISK KONTROLL



A. Increased trunk motor variability B. Reduced trunk motor variability

(e-g. loose control strategy)

predictions

s
P

ding propri

‘S predaction
5 prror resolved

reflex arc'\. ' /

Descending predictions < or > Propriocaptive
signaling
<> pradiction error & 0

[2]

Adapt movement/rrunk musele recruitment to
match descending predictions through alpha-
gamma coactivation (e g explore alternative trunk
motor pattern) until prediction error = 0

N AT

(e.g. tight control strategy)

/ e, 7~ -1 N

Forvantan styr upplevelse

Enligt hypotesen om hierarkisk prediktiv kodning skapas vara upplevelser av inre
modeller som beskriver hur varlden och vi sjdlva dr beskaffade, samt de signaler
som nar hjdrnan fran yttre och inre stimuli. En dynamisk process i hjarnans
hierarkiska system syftar till att férsta virlden pa bista méjliga satt.

AV JOHAN JARNESTAD OCH PEDRAG PETROVIC

FORVANTAN/INRE MODELL

FELMINIMERING

SIGNALINTRYCK

intryck skapar  FRAN VARA SINNEN

LL A

Descending predictions < or » Proprioceptive
s@gnaling
=¥ prodiction error =0

= Adaption of movementtrunk muscle
recruitment is not possible, 0.8 due to limited
degrees of freedom regarding trunk matar
configurations

“» prediction error # 0

Adapr predictions In M1 10 reduced propeoceptive
Input until peadiction error =0

3 nﬁlmornfddgnlcr 4 utftrs ph alla

pA tvi ollka sistt,
antingen genom
att férdindra inre
modeller A eller
genom att férfindra

<
nivier | hjirnan.

FORVANTAN/
INRE MODELL

4

Péﬁ

HOGRE SYSTEM

g’ | MISRNAN

b
4

&

.
b

LAGRE SYSTEM

L&

SIGNAL/INTRYCK '

FRAN VARA SINNEN

MEDICIN & HALSA PSYKIATRI + HJARNAN TEXT PREDRAG PETROVIC PUBLICERAD 2022-10-13

Motor cortex Broadcasting
Wi
Basal ganglia
Action choice « Selection 5 Dopamine
Circuits related to + Commitment e )
choice, mativation, * Vigor
and context transmit 1 _I_
information for
D et | ot
et s ntegration  <a———4
« Command
lines
- Colliculus
Populations -9
o9
High-speed
Commands locomotion
Specialized descending Forelimb
command lnes from movement
the brainstem activate Bladder
exacutive circuits in contraction
the spenal cord. loral
Exscuti Yyryy v

Executive circuits
in the spinal cord
control muscles
that govern body
movements.

Spinal cord
» Executive
circuits

Wi

#

Skeletal muscles



Ljudkanslighet, tinnitus, yrsel

FORANDRINGAR | KROPPSUPPFATTNING



Somatosensorisk amplifiering: Upprepat fokus pd svaga eller
sdllan forekommande férnimmelser och att tolka dem som
onormala, patologiska och tydande pd sjukdom leder till att
Upplevelsen forstérks!

(Mycket vanligt vid sjukdomsdngest.)



Uppmarksamhetens betydelse

Alla funktionella tillstand ar kopplade till
Okat fokus pa inre signaler och
“symtom”

Det har att gora med var hjdrnas
filterfunktioner att gora.

Om vi i sjukvarden har
ett stort fokus pa

symtom kommer vi att
forstarka dem!




CBT

Somatic
Amplification

y,

Medication

Cognitive/Belief
Expectation/Evaluation
Attention

Motivation

Emotion

Salience

Interoceptive Awareness
Gating/Filtering
Endocrine/lmmune

Sympathetic
Parasympathetic/Vagal
Viscerosomatic
Musculoskeletal
Pain

The Amplification of Symptoms in the

Medically Il




.:17“ Forutsagelse

> symtom
0 -
F. fortsatter
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155

Den forutsagande hjarnan

Information A\
omlomgivningen @™
nformation om

Fysiologisk
information

nervsystemet

Tvetydig
sensorisk

information Bodysymptoms.



Forklaringsmodell

Funktionsdndringar i smdrtsinnet

Exempel

Fibromyalgi
CRPS




"Funktionell
smarta”

Kvarstaende smarta efter lakningstid
Smartspridning

Smartforsamring over tid

Allodyni

Ofdrutsdagbar smarta

Smartan paverkas av humoret

Etc.

Nociplastiska
- mekanismer

Problem med
funktionen i

“Smérta som uppstar pa
grund av féréndrad
nociception trots att
varken tydliga tecken pa
att faktisk eller hotande
vavnadsskada orsakar
aktiveringen av prefiera
nociceptorer eller bevis
finns for att sjukdom
eller lesion av det
somatosensoriska
systemet orsakar
smartan” (IASP 2017)

smartsystemet, inte

skada



Kvarstaende smarta efter lakningstid

Smartspridning

Smartforsamring over tid

Allodyni

Ofdrutsdagbar smarta

Smartan paverkas av humo

Etc.

"Funktionell
smarta”

Problem med
funktionen i

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

smartsystemet, inte

skada



How to Overcome
the 5Fs

Howard Schwtiner, MD, has boen heiping patients recover
tom chiomit guin for decades. Thicugh Mualing thoussnss Five "F's"
of pabants, b nobicod 5 ey INags that hokd pecsio hiack that Block
from recovecy, which he calis the 5 Fa*

on the pen

FIGHTING EFFES SN -]
FEARING EUTIENE

Tryng 1o (g1 pain

[SRIEN F7us TRATED RIGRE g

www.curablehealth.com

WWW.Nnoigroup.com



Behandlingstrappa

Majliggora vag

framat
Diagnos och
forstdelse
Positiv diagnostik Biopsykosocial kartldggning
Traning i férklaring Undanréja hinder

Patientinformationsmaterial
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HUR GOR VI PRAKTISKT?




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, férdelz_ar 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 *Smaérta
*Sarbarhet i *Sémnbrist *Habituering/
nel’vsystemet oNormaIa
stressymtom
Psykologiska *Trauman
*Anknytning
*Copingstrategier
*Personlighet
Sociala *Ekonomi *”Sickness”: FK, AF,
*Ensamhet kultur, familj,
*Overgrepp nflikter med FK, fc;rrc;e:?r ;qleni;rtrfet
V. uKk,
Missbruk AF etc. /
*"Kultur”
latrogena *Otydlighet *Lakarbyte Journalmangd
*Misstag i varden *Tidsbrist

*Nya utredningar




BIOPSYKOSOCIAL TIDSLINJE

I

Bio

)

Psyko



- "Organiska”

- Onormala

- Plasticitet i centrala

andra

Biologiska - Genetiska faktorer
sjukdomar som paverkar fysiologiska nervsystemets motoriska och
personlighet handelser sensoriska natverk, vilket
- Anamnes pa (ldkemedels- leder till tillvanjning av
tidigare - Biologiska biverkning, onormala rarelser
funktionella sarbarheter | hyperventilation,
symtom nervsystemet sGmnbrist) - Forsamrad kondition
- Fysisk skada/smdrta |- Neuroendokrina och
immunologiska avvikelser
liknande dem man ser vid
depression / angest
Psykologiska - Kanslomassiga - Att uppfatta - Att uppfatta - Sjukdomsuppfattning
problem barndoms- livshdndelser som
handelser som negativa / ovantade |- Att uppfatta symtomen som
- Personlighets- negativa irreversibla
syndrom - Akuta dissociativa
- Personlighetsdrag episoder / - Att inte kanna sig trodd
panikattacker
- Otrygg anknytnings- - Att uppfatta rérelse som
/ copingstil skadligt
- Att undvika symtom
- Rddsla for att falla
- Hypokondri
Sociala - Socio-ekonomisk |- Forsummelse/ - Forlust av ndgon - Sociala fordelar av att vara
utsatthet overgrepp i sjuk
barndomen
- Negativa - Mojlighet att fa
livshandelser och |- Problem | familjen forsakringsersattning
svarigheter
- Symtommodell fran - PAgdende medicinska

- Overdriven tilltro till

utredningar och osdkerhet

informationskallor eller
grupptlilihérighet som
forstdrker uppfattningen att
symtomen ar irreversibla och
rent fysiska till sin natur

.{) FND Guide
\ A LT TR

Phert Syt = Oviokis «  Bohandling «

v ahserdinyg

Att fGrsta FNS + Arbetsbok

UNKTIONELLA
EUROLOGISKA
YMTOM

Patientarbetsbok

e STt o Tha

w

PMetsernligu b dthintsn Medie «  IAD O Swenakal libaublad

o shy innan s furesatber att liss



PATIENTFALL KVINNA 21 AR

AKUTSJUKVARD

Det som fanns fore
(Okade risken)

Det som utloste
(Triggers)

Uppratthallande

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

Biologiska

*Skidolycka

Smarta i
rorelseapparaten

*Nedsatt rorlighet vid
undersokning

Psykologiska

Stark oro for forsamring
vid anstrangning

Sociala

*Stort beroende av
anhoriga i vardagen

latrogena

*Bristande kontinuitet i
vardkontakter

*Rad om séngliggande
vila?

*Upplever att ingen trott
pa henne

*Rad om séngliggande
vila?




PATIENTFALL KVINNA 21 AR

AKUTSJUKVARD

Det som fanns fore Det som utloste
(Okade risken) (Triggers)

Uppratthallande

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

Biologiska

*Skidolycka

Smarta i
rorelseapparaten
*Varierande funktion
beroende pa situation

Psykologiska

Stark oro for forsamring
vid anstrangning

Sociala

*Stort beroende av
anhoriga i vardagen

latrogena

*Bristande kontinuitet i *Rad om séngliggande
vardkontakter vila?

*Upplever att ingen trott
pa henne

*Rad om sangliggande
vila?




PATIENTFALL KVINNA 21 AR

PRIMAR/HEMV

ARD

Det som fanns fore

Det som utloste

Uppratthallande

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

Biologiska Overrérlighet som liten *Skidolycka Smarta i

*Tidigt fodd rorelseapparaten
*Nedsatt rorlighet vid
undersokning

Psykologiska *Oséaker i sociala *Panikangestattacker *Stark oro for forsamring
sammanhang - radsla for vid anstrangning

att gora fel/bort sig. *Panikangestattacker
*Skamkanslor

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? pa henne

*Ingen fast vardkontakt




PATIENTFALL KVINNA 21 AR

PRIMAR/HEMV

ARD

Det som fanns fore

Det som utloste

Uppratthallande

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

Biologiska Overrérlighet som liten *Skidolycka Smarta i

*Tidigt fodd | rorelseapparaten
*Nedsatt rorlighet vit
undersokning

Psykologiska *Oséaker i sociala *Panikangestattacker *Stark oro for forsamring
sammanhang - radsla for Vid-anstrangning

att gora fel/bort sig. *Pariikangestattacker
*Skaiansler

Sociala *Stor oro for sjukdom hos *Stort beroende av
foraldrar under uppvaxten anhoriga i vardageri

*Familjen flyttat mycket *Avslutat studier
*Jappat sociala kontakter

latrogena *Bristande kontinuitet i *Rad om séngliggande *Upplever att ingen trott
vardkontakter vila? na henne

*Ingen fast vardkontakt




Behandlingstrappa

Trana tillbaka
normal funktion

Majliggora vag

. framat
Diagnos och
forstdelse
Positiv diagnostik Biopsykosocial kartldggning Zonmodell
Tréning i forklaring Undanréja hinder Aktivitetsbaserat

Patientinformationsmaterial Intressestyrt
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REHABILITERINGSPRINCIPER
VID FUNKTIONELLA
TILLSTAND

Biopsykosocial sjukdomsmodell
Atertréning av anpassningssystem
Borja med det kroppsliga
Zonmodell

Trappstegsmodell
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SEATTDU
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Effektiva metoder vid rehabilitering av Funktionella tillstdnd

Trygg forklaringsmodell som till&ter forbattring
Justera belastning pd& anpassningssystem (6ka eller minska)
Atertréna normala rérelseménster

hwbd=

Tillbaka i socialt sammanhang




"

Functional Soma:c\‘%

Symptoms in Children [

and Adolescents
A Stress-Syshem Approach 10

Interventioner

1. Body/Kroppsliga — "Bottom-up”
2. Mind/Psykologiska — "Top-down”

3. Familjen/systemet



KROPPSLIGA INTERVENTIONER




KROPPSLIGA INTERVENTIONER

e Stabilisera somn och den
cirkadiska klockan

* Body map

* Somatic Tracking

* Kroppsscanning

* Andningsinterventioner

* Grundningsinterventioner

* Muskelspénning /avspénning

* Kroppsfokuserad mindfulness
* Regelbunden trdning

* Fysioterapi/Arbetsterapi

* Triggerpunkter /releaseterapi

* Lakemedelsbehandlingar
* EMDR



BORJA MED: Aterstdlla cirkadiska rytmer
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el /- \ Regelbunden dygnsrytm

1A - 'Regelbunden mat
e S Regelbunden rérelse utomhus om mgjligt
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Kasia Kozlowska Kasia Kozlowska
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FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI
VID FUNKTIONELLA
TILLSTAND




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 @r inldrda ménster av rérelser som péaverkas av
a) uppmdarksamhet /attention (distraktion mkt effektivt)

b) sjukdomstro /belief (placebo mki effektivt)

(Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VARFOR?

Behandlingen syftar till att atertréina rérelseformaga genom att
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 pabaorjas dandd
* For diagnostik

* Fore eller efter psykologisk behandling?

(Gelauff 2014, Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VILKA 2

1. Klar diagnos stdlld
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.
2.
3.

Lista symtomen (vilka, hur ofta, nar, férbattrande, forsémrande)
Ta reda pd hur det borjade (ledtrad till att forklara diagnosen)

| undersokning: lagg sarskilt mdrke ftill funktionella inslag (variation, avledbarhet,

forstarkning, kopplat beteende)
Anvénd din undersskning till att férklara — OBS TANK PA VAD DU SAGER!

@

(Nielsen 2014, 2016)



a) Ord som forstarker en biomedicinsk sjukdomsmodell

b) Utredningar och behandlingar som férstarker fokus p& symtom

ICKE SALUTOGENA FAKTORER



Orden vi anvdnder — dags att tdnka om?

Jag ser ingenting konstigt /farligt
Det kan bli ganska langdraget

Det dr ingen som riktigt vet

Dina symtom, din smdrta

Du har drabbats av symtomen

Smdrta dr en larmsignal om att ndgot inte stdr ratt
till...

Arwa Josefsson



Orden vi anvdnder — dags att tdnka om?

ICKE-SALUTOGENT TRYGGHETSSKAPANDE

Det ser ut som det ska
Det laker ut med tiden

Det mesta talar for att... /Vi som arbetar med det
hdr ser att...

Din kropp haller p& att hantera en smartupplevelse

Du har utvecklat ett godartat tillstdnd som dr
behandlingsbart

Smdrta dr en skyddssignal som hjarnan skapar nar
den upplever ndgot som hotfullt

Arwa Josefsson



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR 2

* Behandlingen boér innehalla

1. Forankring av forklaringsmodell

2. ,&’rer'rr'o'lning av rorelse - hellre fokus p& aktivitet och funktion én p& symtom eller
funktionsnedsdttning

3. Stod for sjalvhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR 2

* Behandlingen boér innehalla
1. Forankring av forklaringsmodell

2. Ateriréining av rérelse - hellre fokus pé aktivitet och funktion &én pé symtom
eller funktionsnedscittning

3. Stod for sjalvhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)
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VIEWPOINT

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

Ross Farmer,® Lindsay Masterton,” Linsey Duncan,” Alisa Winters,” Laura Daniell,®
Carrie Lumsden,” Alan Carson,® Anthony § David,®'® Mark Edwards’

ABSTRACT

Background Patents with functional motor disorder
(FMD) induding weakness and paralysis are commonly
referred to phisictherapiss. There is growing evidence
that prsiotherapy is an effectve trestment, but the
euisting &terature 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

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

We wse the teem FMD to denote symptoms such
as weakness, paralyss, tremor and dystonia that are
not cansed by a stmdard neurolopical  discase,
FMDs are among the most common reasons for
people to seck meurological advice.* They are asso-
clated with high levels of disabality and distress,

physictherapists, nevrologists and reuropsychiatrists, all
with extensive experience in treating FMD. A set of

corvermas recommendations were produced barsed on
wxisting evidence and experience

Results We recommend that physiotheragy treatment &
based an 3 biopsychosocia aenological framewark.

Tresstment should addeess Iliness beliefs, self-dieecisd

attertion and abnormal habitusl movement patterrs

theough a process of education, movemens etainng

and sef-management strategies within a poasitive and

was bidocsm sl st Wi sasaididis bisasils msnlis

prognests s considered 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 in reating
patients with FMD, A lack of support from non-
physiatherapy collesgues and  inad service
sructures were commonly (dentificd  barriens o
treazment. [n addition, they rated their knowledge
as low ¢ d to ocher ¢ ly seen conds-
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Table 5. Examples of techniques for specific symptoms to normalise movement.

Symptom

Movement Strategy

Leg weakness

Ankle weakness

Upper limb weakness

Gait disturbance

Upper limb tremor

Lower limb tremor

Fixed dystonia

Functional Jerks/
Myocionus

Early weight bearing with progressively less upper limb support, e.g. “finger-tip” support, preventing the patient from ti
walking aids/supporting surfaces.

Standing in a safe environment with side to side weight shift.

Crawling in 4 point then 2 point kneeling

Increase walking speed

Treadmill waking (with ar without a body weight support hamess and feedback from a mirror).

Elicit ankle dorsiflexion activity by asking patient to walk backwards, with anterioriposterior weight shift while standin
feet along the flcor.

Use of electrical muscle stimulation

Weight bear through the upper limbs, weight bearing with weight shift or crawling.

Minimise habitual non-use by using the weak upper limb functionally to stabilise objects during tasks, for example sta
plate when eating.

Practice tasks that are very familiar or important to the individual, that may not be assodated with symptoms e.g. use
tablet. Stimulate automatic upper limb postural response by sitting on an unstable surface such as a therapy ball, resti
supporting surface,

Speed up walking (in some cases this may worsen walking pattern).

Slow down walking speed.

Walk by sliding feet forward, keeping plantar surface of foot in contact with the ground. (ie. like wearing skis) Progress towards narmal walking
in graded steps.

Build up a normal gait pattem from simple achievable components that progressively approximate normal walking. For example - side to side
weight shift, continue weight shift allowing feet to “automatically” advance forward small amounts, progressively increase this step length with
the focus on maintaining rhythmical weight shift rather than the action of stepping.

Walk carrying small weights / dumbbells in each hand.

Walking backwards or sideways.

Walk to a set rhythm (e.q. in time to music, counting: 1,2,1,2...).

Exaggerated movement {e.g. walking with high steps).

Walking up or down stairs (this is often easier that walking on flat ground).

Make the movement “voluntary® by actively doing the tremor, change the movement to a larger amplitude and slower frequency then slow the
maovement to stiliness.

Teach the patient how to relax their musdes by actively contracting their musdles for a few seconds then relaxing.

Changing habitual postures and movement relevant to symptom production.

Perform a competing movement For example clapping to a rhwthm or a large flowing movement of the symptomatic arm as if conducting an
orchestra

Neuroscience and Movement
Disorders, UCL institute of
Neurology, Queen Square,

Focus on another body part, for example tapping the ather hand or a foot.

Muscle relaxation exercises. For example progressive muscle refaxation techniques, EMG biofeedback from upper trapezius muscle or using mirror
feedback.

Side to side or antenior-posterior weight shift. When the tremor has reduced slow weight shift to stillness.

Competing movements such as toe tapping.

Ensure even weight distribution when standing. This can be helped by using weighing scales and or a mirror for feedback.

Changing habitual postures relevant to symptom production. For example reduce forefoot weight bearing.

Change habitual sitting and standing postures to prevent projonged periods in end of range joint positions and promote postures with good
alignment.

Normalise movement pattems (e.g. sit to stand, transfers, walking) with an external or altered focus of attention (i.e. not the dystonic fimb).
Discourage unhelpful protective avoidance behaviours and encourage normal sensory experiences (e.g. wearing shoes and socks, weight bearing
as tolerated, not having the arm in a "protected * posture.

Prevent or address hypersensitivity and hypervigilance.

Teach strategies to turn overactive muscles off in sitting and lying (e.g. by allowing the supporting surface to take the weight of a limb. Cushions
or folded towels may be needad to bring the supporting surface up to the limb where contractures are present).,

The patient may need to be taught to be aware of maladaptive postures and overactive muscles in order to use strategies.

Consider examination under sedation, especially if completely fixed or concerned about contractures.

Consider a trial of electrical muscle stimulation or functional electrical stimulation to normatise fimb posture and movement,

Movement retraining may be Jess useful for intermittent sudden jerky movements. Instead look for self focused attention or premonitory symptoms
prior 1o 3 jerk that can be addressed with distraction or redirected attention.

When present, address pain, muscle over-activity or altered pattems of movement that may precede a jerk.

"Sobell Department of Motos

Research

Physiotherapy for functional motor disorders:
a consensus recommendation (Long Version)

Glenn Nielsen, " Jon Stone,® Audrey Matthews,* Melanie Brown,” Chris Sparkes,”
Ross Farmer,® Lindsay Masterton,” Linsey Duncan,’ Alisa Winters,” Laura Daniell,®
Carrie Lumsden,® Alan Carson,? Anthony S. David,'® Mark Edwards'

ABSTRACT
Background: Patients with functional motor disorder
(FMD) including weakness and paralysis are commonly

wfarmad ta ahiviatharanicts Thara v Avaninn ddanen

a guide for others and to form the basis of further
treatment studies.
We use the term FMD, to denote symptoms such
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FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR 2

* Behandlingen boér innehalla
1. Forankring av forklaringsmodell

2. ,&’rer'rr'o'lning av rorelse - hellre fokus p& aktivitet och funktion én p& symtom eller
funktionsnedsdttning

3. Stod for sjalvhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)



Zonmodell

Vi ar ute efter att hitta utvecklingszonen

for att gora det kan vi inte helt undvika 6verbelastning

KOMFORT-UTVECKLING-OVERBELASTNING
Koensten ar att soka utmaning utan att bli 6verbelastad.

Och utan att sta still.

Patientmaterial "Nar kroppen séager ifran”
www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/



Zonmodell

* Vi ar ute efter att hitta utvecklingszonen
* For att gora det kan vi inte helt

undvika overbelastning

KOMFORT-UTVECKLING-OVERBELASTNING
Koensten ar att soka utmaning utan att bli 6verbelastad.

Och utan att sta still.

Patientmaterial "Nar kroppen séager ifran”
www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/



Zonmodell

For att vidga utvecklingszonen mdste man hitta
en trappstegsmodell

Problemet ndr man varit sjuk ldnge &r att
utvecklingszonen &r s& smal — det ar darfor
man far symtom s& fort man gdr négot. Den
behéver vidgas.



Trappstegsmodell

Har sker okning av uthdllighet
(Och héar tappar ménga
tdlamodet)



Aterhémtning i

moftsatser

Har du tidigare...
Suttit ner

Lyssnat aktivt

Varit i samma rum en ldngre tid

Varit inomhus

Rort dig mycket

Varit bland manga manniskor

Varit ensam lange

Varit utan nya intryck
Tittat lange pa en skdrm
Varit konstant tillganglig
Suttit stilla i en position

Skrattat och varit trevlig

Varit i stillhet

Stirrat pa vita vaggar

Hannah Linnros, Leg psykolog Linképings Universitetssjukhus

Bor du nu...

Resa dig upp

Avlasta hérseln och befinna dig i tystnad

Vara den som pratar

Lyssna pa nagot som inte kraver riktad

uppmarksamhet

Byta rum
Ga utomhus
Lata din kropp vara stilla

Vara ensam

Vara med en person som du kan slappna av med

Ta dig ut bland folk
Prata med nagon

Ge kroppen nya intryck
Ta bort skdarmen helt
Gor dig otillganglig
Byta position

Tillata dig att bara vara
Vara for dig sjalv

Vara i aktivitet

Se natur
Titta pa nagot trevligt
Vara kreativ



Om man inte har méjlighet att géra en biopsykosocial
kartldggning, men har en patient som har bérjat vara
intresserad av férklaringsmodellen




* Underhdlislage * Forsvarsldage




* Underhdlislage

* Forsvarslage



(Safety In Me)

€ Kan vara
motsatt for olika
personer—>

Saker du hér, ser,
smakar, luktar,
kdanner pé

DIMs

(Dangers In Me)

Saker du gor

ge

Z C

Saker du sdger

a/omedvetna

Saker du tdnker
och tror

Platser du ar pé

Madanniskor i ditt liv

Saker som hdnder
i din kropp




Bedomningsinstrument FNS pd svenska

Kroppstegion Allvarhighetsgrad | Dwstion Total Podingsattnng
Ansikte & natiga | Allvarhghetsgrad | Daration
Huvod & nacke o | Ingen Aldng
Vanster arm. hand & 1 |Mvad Toland
skuldra

Hoger arm. hand & 2 | Minhg Frekvemt
shouldes

Bal & buk 3 |Svis Konstant

Vinster ben & fot

Hoger ben & fot

Frunktion

Gang

Tal

TOTAL

S-FMDRS (Simplified Functional Movement Disorder Rating Scale, Nielsen 2017)
(Svensk version arvidhenriksson1@gmail.com)

(PMDRS under svensk validering: Izabella Persson, Linkdpings
universitet)
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Ovriga instrument FNS

FiM (Functional independence measure)

Functional independence measure (FIM)
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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)



Att organisera team — Varfore

* Vi behover tdacka in bio-psyko-social kompetens.

* Arbetet blir lattare, mer effektivt och roligare.

latrogens




Dot som fanrs five Owteomatidels | Upsedl hilande

Att organisera team — Hur?
”"Ad-hoc-team” Flexibelt, snabbt Sdrbart, kompetens saknas, ovana

att arbeta i team



Att organisera team — Hur?

Dot som fanrs five
(Ounde risher)

Ot kam wtiduie
(Trigaersi

e
Upsritthilande |
(Vad 2o att systernen (e |
oA titmaka vl dat
rommalz igen?

Fayhcgsia

Sotlala

"Ad-hoc-team” Flexibelt, snabbt Sdrbart, kompetens saknas, ovana

att arbeta i team

Stabilt, hallbart, bygger kompetens Teamstrukturer saknas p& mdnga
hall

Interdisciplindra team HC



Dot soent fanrs five Ot sam tidule Upsrdtthilurnde

(Ounde risher) (Triggers| {Vad gOr att systernen inne |
AT titmana vl dat

romala 'gen?

Att organisera team — Hur?

latrogens

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

Interdisciplindra team HC Stabilt, hallbart, bygger Teamstrukturer saknas p& mdnga
kompetens. Beslut pd HC-niva. hall

Interdisciplindrt team overgripande Stabilt, [6ser "vardknutar”, bygger  "Dyrt” att starta. Krdver
kompetens chefsbeslut pd hog niva.



PSYKOLOGISKA INTERVENTIONER




PSYKOLOGISKA INTERVENTIONER

* Psykoedukation

* Férandra uppmdrksamhetsfokus
* KBT-interventioner

* Top-down mindfulness

* Visualiseringsovningar

* Hypnos

* Copingfdardigheter



Psykologisk intervention: NAR?2
* Fore?
* Efter?

* Tillsammans med funktionstrdning?

Det beror pd

a) Patient

b) De lokala férutsdttningarna



Exempel pd psykologiska
interventioner

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

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

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

4. Ovrig Psykoterapi: KBT, ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy), DBT, "Mind-
body”-tekniker, specifika terapier mot psykiatriska tillstdnd



HANDLAGGNING PA SOMATISK
VARDAVDELNING

Bemodtande
Planera insatserna
Fa till ratt instans



Lisa 21 ar

* Lisa har nu gjort MRT hjdrna och
ryggmadrg som dr u.a. Bedoms som
"icke organiskt”.

* Vardats 2 dygn.

* Har kunnat gd med gdbord, tranat
forflyttningar.

* Planeras hem, men
utskrivningsdagens morgon mer
besvdr, yr pa ett nytt satt.




HANDLAGGNING PA SOMATISK AVDELNING

* Gor tidigt en tydlig struktur:

1.

Vad ar syftet med vardtiden (utredaq, satta in behandling, vardplanera, hitta ratt
instans)

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

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

Tydlig struktur men "Mjuk i kanten” — t.ex. méjlighet ftill flexibilitet vid utskrivning.

Planera inldggning igen (I!1)



PATIENTFALL KVINNA 21 AR

AKUTSJUKVARD

Det som fanns fore Det som utloste
(Okade risken) (Triggers)

Uppratthallande

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

Biologiska

*Skidolycka

Smarta i
rorelseapparaten
*Varierande funktion
beroende pa situation

Psykologiska

Stark oro for forsamring
vid anstrangning

Sociala

*Stort beroende av
anhoriga i vardagen

latrogena

*Bristande kontinuitet i *Rad om séngliggande
vardkontakter vila?

*Upplever att ingen trott
pa henne

*Rad om sangliggande
vila?




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

"Ett hjdlpmedel hindrar dig
fran att hitta tillbaka till
normalt rérelseménster”
"For mycket hjalp kan
gora att du fastnar i
tillstdndet”




HJALPMEDEL & ANPASSNINGAR

NEJ

"Ett hjdlpmedel hindrar dig
fran att hitta tillbaka till
normalt rérelseménster”
"For mycket hjalp kan
gora att du fastnar i
tillstdndet”

JA

"Ett hjdlpmedel gér det
mojligt att skrivas ut/géra
nystart i rehabiliteringen”
"Hjdlpmedlet behévs fér
Skad sjdlvstdndighet,
psykologisk rehabilitering

”

etc



HJALPMEDEL & ANPASSNINGAR

NEJ JA

"Ett hjdlpmedel hindrar dig "Eht hidlpmede.l gor 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

”

etc




Prevention
Kdnna sig tagen pa allvar

Kontinuitet

HANI?.LAGGNING |
PRIMARVARD/HEMSJUKVARD



Var i varden?

vardcentral

Basen.
Allmanmedicin ratt kompetens.

Rehabmedicin
Teamkompetens
Konsulter?

C-L-psykiatriska arbetssatt
Allmanlakare i psykiatrin?



10 goda rad vid systematisk bedomning av funktionella

tillstand

Grundlig symtomhistorik Kom ihdg de karakteristiska 7.
symtomen och frdga dven om andra symtom.

2. Fraga om psykologiska faktorer (Var uppmdrksam pé
dngest och depression). Hur gdr det i ovrigt i ditt live Hur8.
ar ditt humor?

3. Identifiera stress och sociala pafrestningar Finns det
ndgot som pressar dig, tynger dig eller stressar dig?

4. Undersok patientens funktionsniva Hur ser en typisk
dag ut? Hur hanterar du ditt arbete och andra

uppgifter?
5. Bedom patientens forstaelse av sin sjukdom Vad tror
du ar fel med dig? Vad tror du @r orsaken till din
. 10.
sjukdom?
6. Var vdnlig och nyfiken — dra inga forhastade slutsatser

Genomfor en grundlig och relevant somatisk
undersokning Patienten ska varken undersdkas for lite
eller for mycket

Informera patienten om resultaten av alla
undersokningar — kom ihdg empowerment. Din
dmnesomsdttning, lever, njurar etc. fungerar normalt. Ditt
hjarta ar friskt, du har en stark rygg osv.

Sa ett fro — inled en dialog om funktionella tillstdnd. Har
du hért talas om funktionella tillstdnd? Tyvdrr finns det
ingen tablett eller operation som kan fé& alla dina
symtom att férsvinna, men det finns flera saker du kan
gora for att mé battre.

Undvik konfrontationer och ldngdragna forsck att
overtala. Jag vill hialpa dig. Tyvarr kan vi inte alltid hitta
en enkel orsak till alla symtom. Det @r inte for att jag inte
vill ge dig en specifik undersdkning eller specifik
medicinering, utan min professionella bedémning dr att
det inte kommer att hjdlpa dig.



BIO-PSYKO-SOCIAL HANDLAGGNING

| PRIMARVARELC
_______________|Biologiskt_____|Psykologiskt __|Socialt _____

Prevention (Milda och » GOr bara absolut » Bemot forvantningar « Stotta aktiviteter
overgaende symtom, nodvandiga * Normalisering * Undvik sjukskrivning
undran, halsokoll) undersokningar och « Kvalificerade

behandlingar forklaringar

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



BIO-PSYKO-SOCIAL HANDLAGGNING

| PRIMARVARD
_______________|Biologiskt_____|Psykologiskt __|Socialt _____

Prevention (Milda och » GOr bara absolut » Bemot forvantningar « Stotta aktiviteter
overgaende symtom, nodvandiga * Normalisering * Undvik sjukskrivning
undran, halsokoll) undersokningar och « Kvalificerade
behandlingar forklaringar

Mild till mattlig * Avbryt onddiga * Normalisering « Stotta aktiviteter
funktionell storning utredningar och « Kvalificerade * Uppmuntra stod fran
(normal stressreaktion) behandlingar forklaringar baserade socialt natverk

pa patientens * Undvik sjukskrivning

sjukdomsuppfattning

och forvantningar

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



BIO-PSYKO-SOCIAL HANDLAGGNING
| PRIMARVARD

Prevention (Milda och » GOr bara absolut » Bemot forvantningar « Stotta aktiviteter
overgaende symtom, nodvandiga * Normalisering » Undvik sjukskrivning
undran, halsokoll) undersokningar och « Kvalificerade
behandlingar forklaringar

Mild till mattlig * Avbryt onodiga * Normalisering * Stotta aktiviteter
funktionell storning utredningar och « Kvalificerade * Uppmuntra stod fran
(normal stressreaktion) behandlingar forklaringar baserade socialt natverk

pa patientens * Undvik sjukskrivning

sjukdomsuppfattning
och férvantningar

Kroppssyndrom  Avbryt onddiga « Stall diagnos! « Stotta aktiviteter
| Bodily distress, utredningar och  Ta reda pa mer om * Proaktiva kontakter
Sjukdomsangest behandlingar (ev. "sista patientens kontext (FK/Soc/AF)
undersdkning” for att « Overvag KBT * Planera kontakten
avsluta « Overvag remiss for
utredningsspar) second opinion
« Overvag lakemedel
(SNRI/TCA)

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



Behandlingstrappa primarvard

Sekundar

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



Behandlingstrappa

Unimodal
terapeutisk
Diagnos och kontakt
forstaelse

Sekundar
prevention

/coping

Multimodal
rehabilitering

Stodjande
och
informativ

NVddVdlidVd3LONASd




Behandlingstrappa

Primarvard Primarvard Primarvard/Rehabiliteringsmedicin

Akutsjukvard /Psykiatri
Specialistmottagningar

C-L-Psykiatri -

Unimodal
terapeutisk
kontakt

Sekundar
prevention

/coping

Multimodal
rehabilitering

y

Diagnos och
forstaelse

Stodjande
och
informativ

NVddVdlidVd3LONASd




Teamarbete |
Primarvard

* Ad-hoc-team

* Teamronder

* Konsultteam

* Interdisciplinara team
* Multimodala team

e CCM

e VVardsamordnare




"Multimodala ronder” -




Lisa 21 ar

* Nu dr Lisa utskriven till hemmet
med rullstol och toaférhdjning.

* Foraldrarna har borjat frdga om
bostadsanpassning.

* Hemrehabpersonal ska ta over.




PATIENTFALL KVINNA 21 AR

PRIMAR/HEMV

ARD

Det som fanns fore

Det som utloste

Uppratthallande

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

Biologiska Overrérlighet som liten *Skidolycka Smarta i

*Tidigt fodd | rorelseapparaten
*Nedsatt rorlighet vit
undersokning

Psykologiska *Oséaker i sociala *Panikangestattacker *Stark oro for forsamring
sammanhang - radsla for Vid-anstrangning

att gora fel/bort sig. *Pariikangestattacker
*Skaiansler

Sociala *Stor oro for sjukdom hos *Stort beroende av
foraldrar under uppvaxten anhoriga i vardageri

*Familjen flyttat mycket *Avslutat studier
*Jappat sociala kontakter

latrogena *Bristande kontinuitet i *Rad om séngliggande *Upplever att ingen trott
vardkontakter vila? na henne

*Ingen fast vardkontakt




TIPS FOR REHABILITERING | HEMMET

Samla alla inblandade (inkl narstdende) -> samma bild.

2. Prioritera insatser mot sjdlvstdndighet (Undvik anpassningar & hjalpmedel tidigt i
forloppet men ibland behovs de for att skapa sjalvstandighet)

3. Skapa trdningssituationer som innebdr aktivitet och avledning

4. Anvadnd miljon

5. Involvera psykosocial resurs

6. Involvera patientens intressen, husdijur etc.



PRAKTISKA TIPS



HUR KOMMER VI OVERENS OM
FORKLARINGSMODELL?



UTFORSKA FORST
SJUKDOMSUPPFATTNINGEN!

ELEMENT FORKLARING

Identitet |dentifikation med diagnos,
forvantan

Orsak Tror patienten att tillstdndet ar

orsakat av fysisk sjukdom
enbart eller spelar
psykologiska eller andra
faktorer in2

Tidsuppfattning Tror patienten att det kommer
att gd over eller bli ldngvarigt?

Konsekvenser Vad kommer det att leda till2

Aterhémtning och kontroll Tror patienten att det gar att

pdverka tillstdndet med

behandling eller annat?

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



UTFORSKA FORST
SJUKDOMSUPPFATTNINGEN!

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

paverka din vardag?”

Aterhémtning och kontroll

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

"Har du tdnkt pa eller mérkt
nagot som lindrar eller férvdrrar
dina symtom¢e”

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




UTFORSKA

FORST

SJUKDOMSUPPFATTNINGEN!

ELEMENT FORKLARING
Identitet Identifikation med g
Orsak ef \n

s

Tidsuppfatt
"\ b

Konsekvenser

X

V att det dar for fel”

dnkt om orsaken till

er eller bli ldngvarigt?

"Hur ldnge tror du att det
kommer att hélla i sig2”

Vad kommer det att leda till2

"Hur tror du att det kommer att
paverka din vardag?”

Aterhémtning och kontroll

Tror patienten att det gar att
pdverka tillstdndet med

behandling eller annat?

"Har du tdnkt pa eller mérkt
nagot som lindrar eller férvdrrar
dina symtom¢e”

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




Sen....

Forklara vad du bedomer



FORKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

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

Forklara hur diagnosen stdlls "Ndar 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 over
din kropp som du vill. Det kallas for en Funktionell stérning. Jag dr inte sdker
pd varfor det ar stort, men vi kan hjdlpas &t att ta reda pd det — for det
kan vara viktigt for att kunna bli battre.”

Forklara vad de inte har "Du har ingen hjarnskada”, "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 p& eller gor dig till”.
Forklara att det d@r vanligt "Jag traffar manga patienter med de hdar symtomen”

Forstark att det gdr att bli battre "Eftersom det inte dr ndgon skada gdr det att bli battre — jag ser det i min

undersokning”

Forklara rollen av depression/&ngest ”"Om du har kant dig Iag eller orolig, s& kan det férsamra tillstdndet”

(Efter Nielsen 2014)



Hjglpmedel /Verktyg

SSSSSSSSSSSSSSSSS

Funktionelle lidelser

Redskabssamling






1. Mit ugeskema

Notér for hver dag og tid pa dagen,

hvor svaere dine symptomer var

Ingen symtomer 1 -

E B

B

For hvert notat skriver du et stikord om den siluation du var |
Det kunne feks vaere: i bussen, pd arbejde, med familien, dagligdagen.

Dag) og dato:

Dag og dato

Dag og dato:

T At 8-

Dag og dato:

Dag og dato

Dag og dato:

g--10 Veerst teenkelige symptomer

Dag og dato:

Formiddag

Eftermiddag

Aften

Nat




2. Mine symtomer




5. Min symtom-cirkel

Symptomer:

Adfeerd:

Tanker:



6. Arsager til mine symptomer

Grundlaeggende faktorer

Forstzerkende og vedligeholdende faktorer




8. Mine zoner




Predisponerande

Utlésande

Uppratthallande

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena




Lathund stegvis biopsykosocial kartlaggning

1. Samla
information: Drain the symptoms Kvitton/bekraftelse
journal, anamnes,

" -
HeBlilve el dry & normalisering

status.

Sammanfattningar: 4. Vad kan du gora

e 2. Forklaringsmodell s

reattribuering sjalv? (SIMS/DIMS)




Lathund stegvis biopsykosocial kartlaggning

1. Samla information:

. Positiva fynd?
journal, anamnes, status.

smed  Drain the symptoms dry s

Kvitton/bekraftelse &
normalisering

S REN IR 2. Forklaringsmodell

reattribuering

4. Vad kan du gora sjalv?
(SIMS/DIMS)

5. Om behov av flera
kompetenser: BPS-rutnat.
Fokusera pa
Vidmakthallande faktorer

6. INTERVENTIONER

O10S

NV3IL



20 Principer for att
bygga upp behandling
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. Gor fardigt medicinsk bedémning
. Tidig hanvisning till behandling

. Behdll systemperspektivet

AN W N -

. Mdlet ar att bygga stabilitet, harmoni och samspel i
barnets stressystem

O

. Skapa ett multidisciplindrt team fér att arbeta med
barnet och familjen
6. Boérja med interventioner som riktar sig mot
kroppsliga funktioner, g& ddrefter over till sddant
20 Principer for att som pdverkar det mentala och familjesystem

bygga upp behandling 7. Mélet med insatserna &r atergdng till hdlsa och
normala akfiviteter

8. Uppmdrksamhet pd symtom d&r central och mdste
hanteras.
Q. Behandlare behover vara flexibla, kreativa och

oppna for ny information.
10.Etablera en terapeutisk relation med det
multidisciplindra teamet




11.Anvand en arbetsmodell for att komma ihdg de
olika systemnivaerna

12.Anvdnd arbetsmodellen for att guida behandling

13.Identifiera nyckelomrdden for behandling och att
uppnd fordandring

14.Etablera hopp och positiv férvdntan

15.Kom overens om ett behandlingskontrakt innan
behandlingen borjar

. e . 16.Behandlingen ar det forsta steget i en ldngre
20 Principer for att rocess o 9 9

b)’ggd Uupp behcmdling 17.F6r att det ska fungera maste alla dra at samma
hall

18.Normala aktiviteter ar b&dde behandling och mél

19.Stark forutsagbarhet, kontroll och bemdstrande for 8
barnet

20.Sjalvstandighet ar nyckeln for langsiktig

stabilisering av stressystemet.

I
N T



Hur far vi patienten med pa taget?



Ar vi med pa taget? ‘a!
N e
* Bara det att vi upplever patienter med funktionella besvdr som
utmanande récker for att aktivera en naturlig del av vara
anpassningssystem — réddsla. Inte nédvéndigtvis for att vi dr rddda for
vara patienter, utan snarare for det som vdcks inom oss sjélva. Det kan
vara paminnelsen om var egen otillriicklighet eller att kdnna oss

maktlésa infér en annan mdénniskas lidande. Det kan ocksa handla om
upplevda krav pa utredningar, forskrivningar, intyg med mera.

Du dr ocksa din patient



Vardpersonal i forarsatet

Slipp kampen och avsta flykten — var medveten om din
reaktion (SOAS).

Sjdlvmedkdnsla — att méta sig sjélv med virme, forstaelse
och vénlighet.

Ge plats for oss sjdlva.

Ndr du évar pa att ta hand om ditt eget obehag, i stéllet for
att forséka bli av med det, visar du ocksa végen for E—

patienten att gora detsamma. Sa gar vi fran symtom som '

ska utredas och behandlas bort, till signaler som vi medvetet " e
ger plats for. Sa stérker vi ocksa var férmdga att méta

utmaningar med nérvaro och storre trygghet.




TERM SAMTALSMETODIK

* Sokratisk frageteknik

- Ett satt att lyfta blicken och fa en person att sjalv
komma fram till svaret.

- Ex: Kan du komma ihag en situation dar du varit orolig
for en liknande sak, men dar utfallet blev ett annat an

det du tanker dig?




TERM SAMTALSMETODIK

 Sammanfattningar:

- Flera ganger under samtalet.

- GOr att pat kanner sig lyssnad pa

- Tillfalle att korrigera missforstand

- Tillfalle till kognitiv omstrukturering




TERM SAMTALSMETODIK

* Empati
- Gar att tappa
- Gar att trana




TERM SAMTALSMETODIK

* Rope-a-dope

LIVE FROM AFRICA ON BIG SCREEN CLOSED CIRCUIT TV.

WORLD HEAVYWEIGHT CHAMPIONSHIP
DIRECT FROM KINSHASA, ZAIE - TUESDAY, SEPTEMBER 24

15 ROUNDS




TERM SAMTALSMETODIK

* Empowerment/Egenmakt, mojliggbrande

* | samtal:

- ”"Vad bra, jag hor att du kan paverka dina symtom”,
- "Det finns manga sma saker du kan gora som ar steg i ratt riktning”,
- ”Jag hor att du har klarat av svara perioder tidigare i livet”



STOP-6vningen: Instruktioner

Bérja med att férbinda dig att géra évningen en gang om dagen. Ovningen
behodver inte ta mer an 5 minuter. Du kan stélla in ett alarm i din telefon
eller géra en anteckning for att paminna dig sjalv. Nar du har vant dig vid
ovningen kan du gora det till en vana att goéra 6vningen nar du tar
regelbundna pauser under dagen, till exempel nar du ater ett mellanmal.

Det ar 4 enkla steg:

S — foér Stopp: ta en paus fran det du haller pa med. Vand din uppmarksamhet inat.

T — Ta kontakt med fornimmelserna eller kanslorna i din kropp som de ar just nu. Du
kan foérankra dig i kroppen pa nagot satt som fungerar for dig. Till exempel genom att
félja din andning under nagra in- och utandningar, eller genom att placera handen Gver
hjartat.

O - for Observera. Har lagger du marke till symtom, tankar, kanslor och impulser att
agera som ar narvarande just nu.

P — for Prioritera. Prioritera att ta hand om och varda dig sjalv i din nasta atgard.
Behover du ta en paus, gora en andningsévning eller réra pa kroppen pa ett sarskilt satt
utifran det du observerar?



? SAMTALSTEKNISKA KNEP



1: Visa att du
tror p& patienten

* Validera patientens
upplevelse och avbryt
inte for tidigt.

* Férsék att férestdlla dig
"Hur har det varit att
vara patiente”
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B DIRECT FROM KINSHASA. ZAIRE -TUES. 0CT. 29
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2: "Rope a dope”

* Aktivt lyssnande utan att ta strid
mot patientens berdattelse.

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



3: Bérja pa den somatiska

planhalvan
L [ . ..':-{-l-.
.. | ]
_.-'" A
[ ° ”, o e o
* Ofta har patienterna métt ointresse och Pr?ta somatiska: U'r.ga ifrén
avfardande sé& fort personal har patientens (ofta .sor.ncmsk'r
misstdnkt att symtomen inte &r somatiskt praglade) beskrivning.

orsakade



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 Trstthet
symtomrikedomen den

funktionella diagnosen
@ Domningar

Smarta




S:

Sammanfatta

a

*  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 6ppna 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 majlighet att byta
fokus frdan ett ensidigt sokande
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 utloste
(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 forandra sitt
narrativ, ta emot ny kunskap —t ex
genom att erbjuda
patientinformationsmaterial.




Forklaringskortlek Funktionella symtom

Korta forklaringar som kan anvdndas { kommunikation.

a) Som triningsmaterial

b) For patienter — "vilj den eller de forklaringar som du tycker
passar bdst in pa dig”

&




Glitch i mjukvaran

Det skulle ga att likna din kropp vid en dator. Hardvaran — alltsa
kKroppen — dr (ntakt, men det har blivit en glitch ( mjukvaran.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Olika sprak

Det céir som att hjdrnan och kroppen pratar olika sprak just nu — vi

ska hjélpa dem att bérja forsta varandra igen.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Kopplingarna funkar inte

Signaler fran vissa omraden ( din hjdrna ndr inte fram dit de ska —
det gor att du inte kan utfora det som du vill kunna goéra.

Vi ska forsoka hjdlpa dig att fa tillbaka kopplingen.

\’/N

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Filtermodellen

Vi har som ett filter ( hjdgrnan som hjdlper oss att sortera intryck som
inte dr viktiga. Vid stress, oro eller oscikerhet kan detta filter bli
glesare, vilket gor att vi uppfattar fler kroppsliga signaler én vanligt.
Det betyder inte att nagot dr fel ( kroppen, eller ( hjdrnan, utan
enbart att fler signaler nar hjdrnan och att signalerna tolkas

annorlunda.
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Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Brandlarmet och brodrosten

Det céir som ndr ett brandlarm gar igang for att nagon rostat ett bréod.
Det finns en signal som brandvarnaren reagerar pa. Signalen dr sa
pass liten att brandvarnaren egentligen inte hade behovt reagera pa
den, men brandvarnaren reagerar som att det brinner.
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Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Volymratten

Volymen pa kroppens signaler dr uppvriden, vilket gor att signalerna
upplevs och uppmdérksammas mer én de hade behévts. Signalerna dr

verkliga, men volymreglaget dr uppvridet sa mycket att signalerna
blir mer hégljudda én de hade behévt.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Stressrespons

Vid ett funktionellt tillstand dr kroppen i ett slags stresstillstand.
Manga funktionella symtom liknar de normala kroppsliga
reaktionerna som vi far vid stress.

- STRESS, -

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Bagaren rinner over

Tdnk dig att varje ménniska har en inre bdgare som fylls med olika
typer av belastning. For manga dr bdagaren lagom stor och har en
viss marginal innan den blir full. Men for vissa, sdrskilt vid 6kad
sarbarhet eller langvarig stress, kan bégaren vara mindre eller redan
ndstan full. Ndr fler belastningar tillkommer kan bégaren rinna over,

och kroppen signalerar med symtom.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Kroppen har gatt i baklas

Det céir som att kroppen har gatt i baklas och vi behéver hjdlpas at att
lasa upp den lite ( taget.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Hotfokuseringsmodellen

Vi dr skapta for att uppmdrksamma saker som kan vara hotfulla. Nér
hjdrnan inte vet om ett symtom dr farligt eller inte sa fokuserar den
pa symtomet och kan ha svart att tdnka pa annat. Ndr vi kan
konstatera att symtomet inte dr farligt sa kan hjdrnan sldppa fokus
och aterga till att uppmdrksamma det du vill fokusera pa.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Konsertmetaforen

Efter en konsert kan det ringa [ 6ronen dven ndr musiken har tystnat.
Kroppen kan fortsdtta skicka signaler Gven efter att det som utloste
dem dr borta.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Slottsfastningsmetaforen

Kroppens anpassningssystem har blivit sa vaksamma och forsoker
skydda dig sa mycket att de signalerar till dig hela tiden — dven for
saker som dr helt ofarliga.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Snobollen

Ndr nagot av kroppens anpassningssystem har bérjat fungera daligt
drar det géirna med sig de andra systemen och blir som en snéboll
som blir storre och storre. Pa samma sditt kan flera system aterstdllas
ndr ett av systemen bérjar fungera bdittre.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Hjarnans karta

Hjdrnan har som en karta over kroppen sa att den ska forsta var
saker hdnder. Ibland blir det fel | hjarnans uppdatering av kartan sa
att den uppfattar fel. Den kan till och med géra sa att vi tror att vi
har en del av kroppen som vi inte har, eller att vi inte har en del av
kroppen som vi faktiskt har. Eller att en del av kroppen fortfarande dr
skadad fast den redan ldkt. Vi kan hjdlpa hjdrnan att fa en bdttre
karta genom att ldra om.
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Pusslet

Att forsta symtomen dr som att ldgga pussel. Vissa har pussel med
madnga sma bitar, andra har nagra fa stora. Precis som med ett
pussel sa kan man ofta se vad pusslet forestdller utan att alla bitar dr

pa plats. Och ibland maste vi ldra oss att leva ett gott liv med ett
pussel som saknar bitar.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjostrom)



PATIENT

* Vill ha svar
* 100 symtom
* Var nyfiken
e Stall fragor

OVNING

PROFESSIONELL

Var trygg med att det ar
funktionellt

Borja med att frdga om
patientens sjukdomsuppfattning

"Det har kanner jag till”. "Vi vet
mycket om det har”.

"Vill du att jag ska forséka
forklara?”

Empowerment: "Det finns mycket
du kan goéra for att bli battre”



SYMTOMLISTA TILL OVNING

Ofta influensakdnsla
Andfdaddhet utan orsak

Yrsel vid rorelse

Ljud- och ljuskanslighet

Domningar, kdnsla av att vara
bortkopplad

Diarré, magkramper, férstoppning

Svaghet i benen
Hjarndimma

Smarta som flyttar sig

Utmattningskdnsla efter
anstrangning



SAMMANFATTNING

* Trana pd att forklara vad ett Funktionellt tillstand ar (ta h|0||p av

mforma’rlonsmq’rerlql)

* Interventioner: kroppen forst

.m

 Organisera team

* Ge inte upp — sa fron



e FRAGOR?

www.stokapsykkonsult.com
callesjostrom@gmail.com
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