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VI KOMMER ATT TA UPP...

Vad ar ett funktionellt tillstdnd?
Hur diagnostiserar man?
Hur kan vi prata med patienter /nérstdende /kollegor om det?

Behandlings/-rehabiliteringsprinciper vid funktionella tillsténd



ERA FRAGOR

Vilken vardniva ska dessa patienter rehabiliteras pd och hur ladnge bo6r
rehab pdga?

Hur mycket psykiatrisk utredning behéver goras?

Hur viktigt ar det med anhérigutbildning/ information till socialt narverk
runt patienten?

Tips p& broschyrer med patientinformation.
Kan orsaken till FNS vara avgoérande for var rehabilitering ska ske?

Ndr dr inneliggande vard befogat for dessa patienter?



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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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



HUR ATERSTALLER VI NORMAL FUNKTION?

Vitror inte att det gar att vila fram.

”Hotfulla”, skrammande, ”sjukdomsbaserade”
och pessimistiska modeller gor det svarare.
Hoppfulla, normaliserande optimistiska modeller
gor det enklare.

Vi tror att det gar att tréna tillbaka normal
funktion.



Det ar en normal
mekanism

' o el | SJUKVARDEN KONTAKTAS SR .

Funktionelie lidelser

g letentig

Oversittning fran danska Carl Sjéstréom 2025 P kel e i



Ihallande trotthet
gest Depression

Posttraumatisk
stress

Dissociativa
(icke-epileptiska)
anfall (FNS)

LandVarig rygg/nacksmarta

Atypisk brostsmarta

Fibromyalgi
Funktionell ) Complex
dystoni/tremor Irritabel regional Pain
(FNS) graviarm Syndrome
Langvarig
backensmarta

Funktionell
svaghet och
kanselstorning
(FNS)

D

FND Guide

neurosymptoms.org



Specialitet ”Funktionellt syndrom”

Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndrom, Eloverkanslighet,
Infraljudsoverkanslighet

Endokrinologi Subklinisk Hypothyreos
(Gastroenterologi  BS.dyspepsi

Gynekologi Backensmarta, PMS

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

Kardiologi Atypisk brostsmarta, Syndrom X

Kirurgi Atypisk buksmarta

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Odontologi Temporomandibular leddysfunktion, atypisk
ansiktssmarta

Ortopedi Whiplash

Oron-nisa-hals Globus, yrsel, tinnitus



RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER"

1/5 pat |
Primarvard

1/4 besok pa
akutmottagning

-

1/3 pat pa
neurologmottagning

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



Bodysymptoms. syMroM MEKANISMERY  INTERAKTIONER &

RESURSER

BERATTELSER

VANLIGA FRAGOR (FAQ)
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' \ Fibromyalgi
/Utmattnings \

syndrom
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Langva is
smarta

ME/CFS

Tinnitus Postcovid
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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.




POSITIVA TECKEN

‘Which FND subtype is indicated by the clinical signs?

Functional Limb Weakness

( U}‘ﬁ Hoover's sign, collapsing weakness, normal
strength on distraction

@ % Functional Tremor
f @ Entrainment, distractibility, variable

frequency

Functional Jerks
— [

Abrupt onset, variable pattern, startle-

Induced

Functional Parkinsonism

i:i ) Normal arm swing, distractibility, sudden
onset

q% Functional Gait Disorder

Knee buckling, 'walking on ice' gait, non-
falling imbalance

L_) }5{ Functional Sensory Symptoms

1:ULr  Non-dermatomal pattern, midiine split,
variable response

\ @} Functional Cognitive Disorder

1 Normal performance on testing,
perfectionism, inconsistent deficits

\ \é £ Functional Seizures

Asynchronous movements, prolonged
duration, eyes closed

. brain sciences (ﬁy

Review

Positive Clinical Signs in Functional Neurological

Disorders: A Narrative Review and Development of a Clinical
Decision Tool

foannis Mavrowdis 1727, Katerina Franekova '*7, Faivos Petridis >0, Alin Ciobica *47,
Sartirios P, poulos ¥ and Dimitrion Kazis 20

Fapags

Decision-Making Cycle for FND Diagnosis

L)

(= Assess
Q_:J Symptom
|dentify and evaluate
Support reported symptoms
Diagnosis
Confirm diagnosis
| with high-yield signs
> Match Subtype |
Align symptoms with
relevant FND
Evaluate subtypes
Consistency
Check for :
consistency and -
specificity

Observe Signs |

Look for reproducible !
positive signs |



Exempel pa positiva

diagnostiska tecken
Funktionell

svaghet

M\'\

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

Nﬂ

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

v

Funktionell
rérelserubbning

Funktionell
dystoni yttrar
sig normalt

. som en fixerad

position,
vanligen en
knuten hand
eller inatvriden
vrist

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

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

pathophysiological disease

Funktionella Funktionella
anfall synfel

Tunnelseende som ér lika brett
vid 50 och 150 cm avstand

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

Spiral-
snug 9, utseende
)\ vid
u‘ (.,_"-::‘,,.~ | synfalts-
aan & testning

Fraga patienten om det
gar bra att nagon
familiemedlem filmar
anfallet



Funktionellt underskott i rorelser
(Svaghet och Langsamhet)

Funktionellt 6verskott i rorelser

Funktionella axiala manifestationer

Allmanna tecken

Extrem langsamhet och svaghet
Efterslapp

Inkonsistens i utforandet

Bensvaghet

Hoovers tecken

Hoftabduktionstecknet (a)

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

Armsvaghet

Fallande rorelse utan pronation Fingerspretningstest (b)
Klarar att ta upp saker ur vaska eller kld pa sig
inkonsistent med 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

Ham ymtom .« Oeior
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Hur palitliga ar de kliniska tecknen p& FNS?



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

here we go

again...

Vi hittar inget

fel, du far dka
hem




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




ATERKOPPLA DET DU SER!

* Ndr jag undersoker dig ser jag....

- Din tremor dr avledbar nar du gor ndgot med andra sidan

- Din tremor kan dndra rytm beroende pd omgivningen

- Nar du fokuserar pd& ndgot annat kommer det fram fler funktioner

- Nar du aktiverar din friska sida kommer det fram funktioner i den pdverkade sidan

- Din kdnselnedsdattning foljer inte nervirddarnas utbredning utan hur hjarnan tolkar signalerna

- Jag mdrker att din styrka varierar under din rérelse

* Det har dar bra besked — det betyder att vi vet vad det dr och att det kan gd& att aterfd normal
funktion.

NIXDIL VAILISOd



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

Férlamning
Svaghet
Yrsel
Hjartklappning
etc

retrainpain.org



George L. Engel

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

The need for a new medical model: a challenge fof
biomedicine

G L Engel

PMID: 847460 DOI: 10.1126/science.847460

Abstract

The dominant model of disease today is biomedical, and it leaves no room within tis framework for
the social, psychological, and behavioral dimensions of iliness. A biopsychosocial model is proposed
that provides a blueprint for research, a framework for teaching, and a design for action in the real

world of health care.



Bio-psyko-social sjukdomsmodell:
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
— .;'\‘:5 =

. 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

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

Ingar inte i nagot NPO

Ingen patientinformation i officiella kanaler
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Barnneurologi




Funktionella listan

6 Informellt natverk for
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ENS Sverige Startsida #° EngageradigiFNSSverige  Koniskt  Nyheter  Blimedlen d ar FNS?

FNS Sverige

Foreningen for funktionell neurologisk symtomstorning

Valkommen till FNS Sver' =, ..

FNS Sverige ar enideell patientférening for dig som lever r 7 Tou svwrige
) &
symtomstérning (FNS) - och for dig som &r anhérig, vardpe el

Vi har som mél och arbetar for att ka kunskap, skapa gem
med FNS.

(i

Har hittar du information, stod och méjligheter att engage

Valkommen - tillsammans gor vi skillnad!

i

oo v mes e pivel v e o W | | il

7 .

Webb: www.fnssverige.se 0\ 7

| R | I3 &)
FNS SVERIGE = I RN lﬂ
(£%3) e
o FNS Sverige

Sociala medier: fns_sverige

Preserriason Mhamanes




DIFFERENTIALDIAGNOSTIK



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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Till Kulturfc
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1) Forklarir _~ ~
2) Funktior

3) Socialt e
4) Psykosc™

5) Andlighe
6) Kulturell-«= """
7) Sjukdomizs ...
8) Relation. ...
9) Ungdorr..

10) Aldre p-

11) Migran*

12) Vardar™

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



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




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



Sociogen
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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



Importance of triaging therapy candidates — e

Mild symptoms

Agree with diagnosis

Recent onset

Pain/fatigue not therapy-limiting
Younger age

Few/any perpetuating factors

Diagnosis, education

and follow-up \

Treatable within
time-limited model

with diagnosis
Able to participate i
therapy

Individualized treatment:
Relaxation techniques
Physiotherapy
Psychological/psychiatric
Integrated treatment

Refractory

Disagree with diagnosis

Not FMD/FND (e.g. somatization disorder)

Chronic pain dominant
Fatigue dominant
Strong perpetuating factors

Prevent iatrogenic harm

200Mm

Functional Movement Disorder Q&A

28 maj 2020 09:28 fm



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



Hur viktigt ar det med anhdrigutbildning/ information till
socialt narverk runt patienten?
Tips pa broschyrer med patientinformation.
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Funktionell Dystoni

Funktionell Tremor

Funktionell svaghet

Vad ar funktionell dystoni?

v iU e 1OV 0N urew o KVt LI Bannt i 10 De mimtbet, A Tivwhavsss ATY gd
o# ure et ban vave strote aler muMiped stieres (ML)

Vad ar funktionell tremor?

zxmwﬂm;".mz.mm'm e stz fornieo o el Pationter mund fushSored Sytont har arteygen “bnetun hand™ sl “tatjda firgrar®
men ime g grund av en bestd skada p ner Dt betyster att det finns Vid Tunktioned tremor Rnns det on ok 3 Rakning | an del av kropp Tgrvis en

p wtt docbattra 4 svaghet i e ett sh viikant tilstind, are em arm eller e11 ben, Det beror pb att nervsystemet Inte fungerar som det ska, men Inte pd en

hon virdperzonal Syftel med detes faktablad ar att hjspe dg att fort funttionsd! rvagoet gRande sk )

bateee och hur 0o han Bantera det bittre AN indormation Kanske inme gifler 0 oot du B3¢
dahutera din situation med dn lhave. Det fines andra satt som fusktioneda symaom kan
phvwrks koe, wom vd b Wit och

b waew O huar mar il hont Rering detta

Fankucnell tremor mistas ibland for Parkinsons sjukdom aller andra orsaker tll remor, som
“Lssentied tremar”™

Tl shilivad frde Wd Parkinsons spakdom beeor funktionsll tremaor 53 ot revarsibelt problam

Vad dr Funktionell Svaghet?

Funitionedl seaghet 3¢ en svaghet wom deabbar srmay eder bes pd prand v
w1 rervinvtemet ime fungersr och arbetar som det ska. Det iv ime orsakat
v e deads wher spdcdom pb nereyy Om du har fi il vangher
b U spplea Sljarde symeom

© Mashiatt ghegformibga

o Tyngdhinsy’ pd ena sidan kroppen

* Att du tapper foremi

* Kandda av 3t don waga kropeedaben le ko commal aler som “en del ar
dig linge”

Funktionella (Dissociativa) anfall

Det by wformonomplodet o knver e personer med Fankcaen's (dssocarive)
orfal Det bnn ocked wara OV ol for fomdemestermmay, wWisner ook
shabwirsbpersons( Det dr Quir fiv ot pe laformotion om vl fiminonefo anfied dy,
voil somm orsakey dem, Aw de AAsprostsenas oot A de kan bebasdian

Vad 3r Funktionella (Dissociativa) anfall?

Dt flams minga ofia samn ¢ furdtoneda anfall Ardra samn do kan hoea br icee-
vplheptoks weful sller attacker, non-eptopte ttack soorder [NEAD|, piyhogers
i, i fal| efbet o Al Vissa av O hie bendomingarna (e
dhet att Lita scm st anfulen o “pltettas” slber "t lacte”, Vil dw verkigmn e b

Anfs® B ett ord sem beskriver en plotsig. UMELg fockist wv bontroll Over
nervsystemens furktionsr, Du kan hiva andra ood eavindan, som “attacher” eller
"biackouter”

Meston epfestnhe 0afd orsabas v en pRISAE, osarmal elebtr bl urladdning | hjman
upmeths fusktioneths anfol genom es mekarom | haraan wm Ll dunostion,

TNy

L e Y NSRS 1

9

med hur nervsystemet fungerar,

Detta betydar et funktione tremar kan 16rbastras och iblnd fhrsviena helt, men det finng

Ingen “magsk behanding”

Funktionella Dropattacker

Vad &r en Dropattack?

En “Dropattack” dr den medicinska tenmen 1o att pldeskgt fala till marken utan en
tydig “blackeca”™. En typnk dropatiack komener utan Exrvarning nie man gir eller stir
Dropattacker 3r skrammande och leder ofta pd skador, sdrshitt pd kndn, underarmar
veh aallae,

Det finns mdnga anledningar 111l dropattacker, som blodtryckstal och epleps, men
panska afta, sdrskit hos personse under 65 Ars Mder, visae det s atr dropattachen b
ett funktonelh newrologisht symtoms. Det 4r ibland bast ott betrakta det som ett

valdgt koet funktionedz anfall

Innan du Wser den hire wdan, kola ghenas med din lakare att den hir informationen b
relevant for dig. Om du har et d ! kor” oler =
han den hie ind wara ruk O ding di burer pl on kied

orsak som en Martsjusdom 3r den har informationen nte relevant

Patienter med
Dropattacker har
ofta skador i
ansiktet eller pa
knana

E1 anmat vaciigt probiam vid Tusksionell dystoni B a1 Sacen vinder 5ig indt och kans pela
neddt

Funktionell yrsel (PPPY)
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Persisterande Postural Perceptuell Yrsel (PPPY)
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Y har e -~ L (WL saen

Oarrpsieruty wiw, verafietsh proed uiisOphef cler Sdubs soen penoy ¢ o mdeaafey eder
e

e (Geehpoer e ffestn Gogn wftw JEa0a ety Qagery mew han lier o o b

pt TAYSGr forsdrrvogger bav dnveme poemet e wid steta\ge tveket

L OOl MaVAOW I SOnT /w1 A Y S MELOM S e e
vt O ir sdiev? prr

AOmades0 M) BTN 00N 1A DMV S0 resie P e

OV PTIR BTATTRISEY VO SC A fram sATIIIN | ST SIAICA TNy
£ tppredvy wventy srovsengent | efteririgepant mV e skt s Sverpdengy setataiy
aler aerne Selnissarmang Sembarren ban sevo ottschwns ( Adren, Adr a1t redam be

txibaratr




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

Ol utnn 53 68 sl




l.::l OSFHOME Search  Support : Sign Up Sign In

Analytics Registrations

Dodysymptoms project fetadat iles Wik

Journal of Psychosomatic Research

bOCWSYITW ptoms p I'OjeC[ s Volume 166, March 2023, 111155

Contributors: Ct

oms come s ecomeprssen s row e soceses e e wewtconoe- EXPlanations for functional somatic
| symptoms across European treatment
settings: A mixed methods study

Chloe Saunders ®® & &, Habe Treufeldt ¢, Mette Trollund Rask ° ®, Heidi Frolund Pedersen °®,
Charlotte Rask ° €, Chris Burton 9, Lisbeth Frostholm 2 ®

Journal of Psychosomatic Research
Volume 165, February 2023, 111134

Journal of Psychosomatic Research T
Volume 183, August 2024, 111827 EAPM Paper

Quality assessment and stigmatising
content of Wikipedia articles relating to
functional disorders

SHBOnTao Participatory design of bodysymptoms.org:

An interactive web resource to explain

Brodie McGhie-Fraser°! & & , Mais Tattan !, Verénica Cabreira €, Asma Chaabouni ¢,

mUItlSyStem funCtlonal Somatlc Symptoms Aleksandra Kustra-Mulder €, Nick Mamo ® ¢, Caoimhe McLoughlin €, Lina Miinker f, Saya Niwa 8,
Anna Maria Pampel ¢, Tara Petzke ", Franziska Regnath ', Caroline Rometsch |,
Chloe Saunders & &, Maria Gordon, Cecilia Righini, Heidi Frolund Pedersen, Abigail Smakowski ¢, Chloe Saunders ¥, Hbe Treufeldt |, Angelika Weigel ¢, Judith Rosmalen ®

Charlotte Ulrikka Rask, Chris Burton, Lisbeth Frostholm

Show more v

~



Bodysynptoms. MECHANISMS & INTERACTIONS & STORIES  RESOURCES  FAQ = eneusn ()

Bodysymptoms. swowms srucicone  wsomas ma = esmioL O

2024
Welcome to B e e 2025

Bodysymptoms bodysymptoms

Bodysymptoms. SYMTOM  MEKAMSMER & INTERAXTIONER & HESURSER BERATTELSER  VANLIOA FRAGCR (FAQ) = svinska Q)

Velkommentttil
Bodysymptoms Valkomment till
KGR e e e Bodysymptoms.

anismes som | r bakom vars

Welkom bij 5024 £
bodysymptoms

nin-geest machanismen achinr symptamen,

2024

2025




Bodysymptoms.

VValkommen till Bodysymptoms.

Utforska de mekanismer som ligger bakom vanliga funktionella symtom.
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Patientinformation
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HEAD INJURY Head Injury symptoms

SYMPTOMS

Welcome

www.headinjurysymptoms.org



OVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS OCH
FORKLARINGSMODELL



Region
p& Gavleborg

Forestallningar,
oskef FArhagor,

Forvantningar och

Funktion (hur sjukdomen paverkar

vardagen)

Efter

Hedberg Lakartidningen 13 okt 2020



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
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Predisponerande

Utlésande

Upprétthallande

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena




Hur mycket psykiatrisk utredning behover goras?



BIOPSYKOSOCIAL TIDSLINJE

I

Bio

)

Psyko



- Symtommodell fran

andra

Biologiska - "Organiska” - Genetiska faktorer |- Onormala - Plasticitet i centrala
sjukdomar som paverkar fysiologiska nervsystemets motoriska och
personlighet handelser sensoriska natverk, vilket
- Anamnes pa (ldkemedels- leder till tillvdnjning av
tidigare - Biologiska biverkning, onormala rorelser
funktionella sarbarheter | hyperventilation,
symtom nervsystemet sGmnbrist) - Forsamrad kondition
- Fysisk skada/smdrta |- Neuroendokrina och
immunologiska avvikelser
liknande dem man ser vid
V ~ression / dngest
Psykologiska - Kanslomassiga - Att uppfatta - Att uppfatte / b ~afattning
problem barndoms- Ilvshénde’
handelser som negative / ~ som
- Personlighets- negativa /) e/'
syndrom - Akuta dissocia..
- Personlighetsdrag | episoder / 4’/ a/'
panikattacker e /, /)7
- Otrygg anknytnings- Att upy. /) a
/ copingstil skadligt OS
- Att undvika symlom S
- Radsla for att falla
- Hypokondri
Sociala - Socio-ekonomisk |- Forsummelse/ - Forlust av nidgon - Sociala fordelar av att vara
utsatthet overgrepp i sjuk
barndomen
- Negativa - Mojlighet att f&
livshdndelser och |- Problem | familjen forsakringsersattning
svarigheter

- PAgdende medicinska
utredningar och osdkerhet

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

%) i Nl‘ (, J.m

Syt - Oviokis «

Att fGrsta FNS + Arbetsbok

Bohumtling

UNKTIONELLA
EUROLOGISKA
YMTOM

Patientarbetsbok
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.

Henonlign beeithtunt  Media «  1AQ Om Swsakal fabaubilad

r by innan chs furesatter st liss



Varfor sa viktigt med férklaringsmodell?

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



 "Den som har ett varfor att leva for kan utharda nastan vilket
hur som helst"

Friedrich Nietzsche (1844-1900)

Hat man sein warum? des Lebens, so vertragt man sich fast mit jedem wie?



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
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Na, Hur ska jag forklara?

- Olika patienter, olika nivaer
- Kan ta ett tag

y,



Gemensam namnare férklaringsmodeller

"DYSREGLERAT
FORSVARSSYSTEM”
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Parasympatiska

Sympatiska

Dissociation
Neurologiskq Hjdrnans stressystem
symtom
N 7g ’\
? a Cirkadiska rytmer
i

Autonoma
nervsystemet

-

(¥

A
"Stressymtom”

Trotthet
Hjartrytm
Magbesvar

)

HPA-axeln

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020

4 )

Filterstorning
Nya symtom

Liud/ljuskénslighet
Nociplastisk

\ smarta /

Immuno-
inflammatoriska
systemet

.o

Forlangd
sjukdomsrespons

Ladngvarig feber
Sjukdomskdansla
Trotthet




.

Circadisk dygnsrytm
Stress-system-modellen for funktionella somatiska symtom:

Slottsfdstningsmetaforen 3

. — -
3 : -
| & .

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

T

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2017



Gemensam namnare férklaringsmodeller

Mijukvara vs hardvara



Mjukvara/Hardvara



Mjukvara/Hardvara




Mjukvara/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




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)



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, 2s 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.

Mator cortex Motor cortex

Dorsal anterior
cingulate cores

Perigenual
anterior

cingulate cortex

dngulate cortes
Artenor J—
mular cones —*
: T

5

— Anter e
imsular cortex

Perigenual

anterior
cingulate cortex

Brain regions that are part of the salience
Amygdala \\ network (involved in finding and focusing on
Sebstantis sigra ovd \ attention-worthy information)
vertral tegrmertal area Brain regions that are part of the limbic network

Mastretron by Rody Scicntihe November 2020, ScientificAmencan.com 61




Dissociativt spektrum

Mindfulness
Hystgrical
',,'L"d"';:‘ Dissoclative
Normal Reactions ray Disdrder
Daydreaming to Trjuma NOS
and Catystrophy
Driying Depressi Di s "Dliv
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Mavie Going to the
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Dissodation)
o g
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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)
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A. Increased trunk motor variability B. Reduced trunk motor variability

(e-g. loose control strategy)
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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.
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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




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.



Olika sprak

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

ska hjélpa dem att bérja forsta varandra igen.



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.



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.

X 74

Y



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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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.




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, -



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.




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.




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.




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.




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.




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.




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.




Hur hittar vi ratt interventioner?

* Personcentrerat

* Anpassat efter situation och tidsram



Vilken vardniva ska dessa patienter rehabiliteras pa och
hur lange bor rehab paga?



Behandlingstrappa

Dar patienten Primérvard Primarvard
ar /Psykiatri /Rehabiliteringsmedicin
C-L-Psykiatri

Sekundar
- A prevention

Multimodal /coping
A . rehabilitering
Unimodal
terapeutisk
Diagnos och kontakt

forstaelse

Stodjande
och
informativ
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Primarvard

Akutmottagning

Vardavdelning/

specialistmottagning
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Kan orsaken till FNS vara avgorande for var rehabilitering
ska ske?
Nar ar inneliggande vard befogat for dessa patienter?



Mojliga interventionsomraden

* Sjukdomsangest

* Katastrofiering

* Symtomfokus

* Funktionsnedsattning relaterad till symtor
* Forklaringsmodeller

* Samsjuklighet

* Barndomstrauma

* Kansloreglering

* Dysfunktionella forvantningar
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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



Effektiva metoder vid rehabilitering av Funktionella tillstand

1. Trygg forklaringsmodell som tillater forbattring

2. Justera belastning pa anpassningssystem (6ka eller minska)
3. Atertrédna normala rérelsemonster

4. Tillbaka i socialt sammanhang

TIPS:
 Upplevelsebaserat
» Gradering

« "Lang trappa”

» Forbered pa "bakslag”

* Avledda aktiviteter

« Koppla tillbaka det du ser



Nar vi kor fast/
aterkommande
patienter

Predisponerande

Utlésande

Uppratthallande

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena
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Prakt



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)



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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FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI
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ABSTRACT

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

and seizure-like events (commonly known as disso-
dative sei or L ). Fatigne
and persistent pain are also commonlv expenenced
as part of the disorder. Symptoms can present
acutely and resolve quicldy ar'en be long Insu'ng.
Regardless of d those

p g rec dations for occupational
therapy assessmem and intervention.

Methods The dations were developed in 4
stages. Stage 1: an invitation was sent to occupational
therapists with expertise in FND in different countries to
complete two surveys exploring their opinions regarding
best practice for assessment and interventions for FND.
Stage 2: a face to face meeting of multidisciplinary
clinical experts in FND discussed and debated the data
from stage 1, aiming to achieve consensus on each issue,
Stage 3: recommendations based on the meeting were
drafted. Stage 4: successive drafts of recommendations
were circulated among the multidisciplinary group until
consensus was achieved
Results We recommend that occupational therapy
treatment for FND is based on a biopsychosocial
aetiological framework. Education, rehabilitation
within functional activity and the use of taught self—

es are central to occupati

© high levels of distress, d:sablhty.
playmcm social care utilisation and reduced qnalln
of life.” The stigma associated vnth FND contributes
to the burden of the diagnosis.”

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

The current evidence base for OT in FND rcha-
bilitation 15 limited to scvml studies of multdis-
uphnary rchnbulmnun, including one with a
ised design.”® The interventions delivered

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

the recommendations are included within this document.
Condlusions Occupational therapists have an integral
role in the multidisciplinary management of pecple with
FND. This document forms a starting point for research
aiming to develop evidence-based occupational therapy
interventians for people with FND.

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

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

by OTs m these studies are described only brefly;
they include: retraining normal movement within
function, graded remtroduction to daily activities,
anxiety management and the re-establishment of
structure and routine. Outcomes from these studies
are promising, reporting improvement in scales of
physical function and quality of life, immediately
after treatment and at follow up periods of 12 to 25
months.” " " High levels of patient acceptability have
been shown in ar least one study that identified that
OT compared favourably with other treatments.”
Evidence from randomised control trials is needed
to demonstrate effectiveness of the speafic rehabili-
tation interventions described in these studies.

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

J Neurol Neurosurg Psychiatry
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hinna lkapp allt man inte kunde gbra de dagar man mddde simre, men senare
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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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FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VARFOR 2

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

Motoriska symtom dr inldrda moénster av rérelser som pdéverkas av

a) uppmdarksamhet /attention (distraktion mkt effektivt)

b) sjukdomstro /belief (placebo mki effektivt)

(Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VARFOR?

Behandlingen syftar till att atertrédina rérelseférmaga genom att
Rikta om uppmdrksamheten

1. Fordndra dysfunktionella sjukdomsuppfattningar

2. Fordndra dysfunktionella beteenden kopplade till symtomen

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

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: NAR 2

* Sa tidigt som mojligt (Prognosen)

* Utredningar fdardiga — men om de drojer kan kontakt pabaorjas dandd
* For diagnostik

* Fore eller efter psykologisk behandling?

(Gelauff 2014, Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VILKA 2

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

3. Patienten 6nskar forbattring och kan formulera behandlingsmal

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

(Nielsen 2014)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR 2

* Bedémning:
1. Lista symtomen (vilka, hur ofta, nar, forbattrande, férsémrande)
2. Tareda pd hur det boérjade (ledtrad till att forklara diagnosen)

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

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR 2

* Behandlingen boér innehalla
1. Utbildning
2. Atertréning av rérelse

3. Stod for sjalvhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI — HUR LANGE?

* Inga studier kan visa optimal behandlingsldngd.

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

* Mdnga etablerade program anvdnder en definierad tidsgrans.

(Nielsen 2016)



HUR MYCKET SKA MAN KOMPENSERA?

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

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

Hemtjdnst Maoijligt att skriva hem — Socialt beroende - svart

/Boendestéd mojliggor rehabilitering att avveckla?

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

Specialsdng etc etc

Elrullstol etc etc

Bilanpassning etc etc

LSS-insatser etc etc



HJALPMEDEL & ANPASSNINGAR

NEJ

"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




PSYKOLOGISKA INTERVENTIONER




Hur motivera psykologisk behandling?

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

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



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



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



FRAGOR?

www.stokapsykkonsult.com
callesjostrom@gmail.com
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