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ANSTALLNING etc MEDVERKAN
» Lakare, specialist i Psykiatri (2010) & Rehabiliteringsmedicin (2017). «  Medforfattare till kapitlet om "Kroppssyndrom” i "Psykiatri”
« Grundlaggande psykoterapiutbildning ("Steg 1), Svenska Institutet for (Studentlitteratur 2016 + 2024).
Kognitiv Psykoterapi (2007-2008). «  Medférfattare till kapitlet om Funktionella tillstdnd i Svenska
» Anstalld i Region Gavleborg 2001-2010, 2011- Psykiatriska Foreningens riktlinjer Konsultationspsykiatri (2022)
« Aktiebolag — ett 10-tal uppdrag/ar www.stokapsykkonsult.com * Initiativtagare till "Funktionella listan” — ett professionellt natverk

OVRIGT

« Synthare: @hoy.music
» Gastrike-Halsinge

« Trebarnspappa

« Tvadjurshusse

* Musikrecensent

for FNS.

Ordférande i Svensk Yrkesforening for Funktionella Tillstand
(SYFT) 2026-

Oversittare av patientinformationsmaterial "Nar kroppen siger
ifran” (2021).

Oversattare av www.neurosymptoms.org (2021-2022)
Oversattare av www.bodysymptoms.org (2024-2025)
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Kanna igen ett
funktionellt tillstand

Forklara ett
funktionellt tillstand

Minska iatrogena
skador



J‘ Functional Somatic %
Symptoms in Children |
and Adobescents

Hallett, Stone, Carson Fink, Rosendal 2015 Moseley, Butler 2017 Kozlowska, Scher,
2016 Helgelond 2020
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ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics

Broy

01 Certain infectious or parasitic diseases
02 Neoplasms

03 Diseases of the blood or blood-forming organs

04 Diseases of the immune system
05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases
' 06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders
& Neurodevelopmental disorders
Schizophrenia or other primary psychotic disorders
Catatonia
Mood disorders
Anxiety or fear-related disorders
Obsessive-compulsive or related disorders
¥ Disorders spedifically associated with stress
7 Dissociative disorders

&BBb0 Dissociative neurological symptom disorder _—>

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics

Type for starting the search

F 07 Sleep-wake disorders

7 08 Diseases of the nervous system
B Movement disorders

Disorders with neurocognitive impairment as a major feature
Multiple sclerosis or other white matter disorders
Epilepsy or seizures

Headache disorders

Cerebrovascular diseases

Spinal cord disorders excluding trauma

Motor neuron diseases or related disorders
Disorders of nerve root, plexus or peripheral nerves
Diseases of neuromuscular junction or muscle
Cerebral palsy

MNutritional or toxic disorders of the nervous system
Disorders of cerebrospinal fluid pressure or flow
Disorders of autonomic nervous system

Human prion diseases

Disorders of consciousness

Certain disorders of the nervous system
Postprocedural disorders of the nervous system
njuries of the nervous system

MNeoplasms of the nervous system
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Funktionella symtom ar inte mystiska, och kan drabba vem som helst

SVt SPORT Nyheter ~ Lokalt ¥ Sport €@ SVTPlay Bamn

!/ STYRKELYFT Skidtalangen Ebba kunde inte
ga ordentligt - nu har hon fatt
svar

Uppdaterad 10:16 Publicerad 05:55

1 min 43 sek Ebba Larsson var elitsatsande skidakare men
vaknade en dag utan att kunna ga ordentligt, Tva ar senare
hande nagot.

BODEN. Ebba Larsson var elitsatsande
skidikare men vaknade en dag utan att
"Hur fan hamnade jag har? Det var véldigt otdckt” Foto: SVT kunna ga ordentligt. Tva ar senare hiinde

nagot.
Emil Johansson ar styrkelyftaren - ag hunes e otrol et shge hon
som plotsligt mte kan lyfta

UPPDATERAD 6 FEBRUARI 2025 PUE



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

Kanna igen
ett
funktionellt
tillstand



V/anliga funktionella symtom

De flesta symtom du kan komma pa kan helt eller delvis uppratthallas av funktionella
mekanismer.

Det ar inte symtomet i sig, utan symtomens maénster eller karaktar som hjéalper oss att
forsta om funktionella eller strukturella orsaker ar viktigast.

g

Bodysymptoms.



Att kanna igen funktionella symtom

Nagra av de symtommaoénster som okar sannolikheten fér att de orsakas av funktionella mekanismer
ar:

1. Nar du har symtom i olika kroppsdelar/upplever symtom fran flera delar av kroppen.

2. Nar dina symtom kommer och gar eller férandrar sig mycket.
3. Nér dina symtom har samband med hur stressad du kanner dig.

Men det finns inga strikta regler. Om symtomen kvarstar och du inte ar saker pa vad de beror pa ar

det en bra idé att lata en ldkare undersdka dem.

Bodysymptoms.



Allmanna symtom

* trotthet

« sdbmnproblem

« energibrist

« koncentrationssvarigheter (hjarndimma)
« paverkan pa minnet

» huvudvark

« klada

Bodysymptoms.



Andning och cirkulation

* brostsmarta

+ obehag i brostkorgen (tranghetskansla)

« kraftiga hjartslag eller hjartrusningar (palpitationer)
« vimmelkantighet, yrsel

« andfaddhet

* lufthunger

Bodysymptoms.



Mage-tarm

« illamaende

+ férstoppning
 diarré

« uppblasthet

* magsmartor

* halsbranna

+ klumpkansla i halsen

Bodysymptoms.



Muskuloskeletala

* ryggsmarta

* nacksmarta

+ kakspanningar (med eller utan tandgnissling)
* ledsmarta

+ myalgi (muskelvark)

Bodysymptoms.



Neurologiska

forlamning eller lokaliserad svaghet
« domningar eller stickningar

forsamrad koordination eller balans
+ anfall
sluddrigt tal

Bodysymptoms.



Urogenitala

- ofta kissnodig (6veraktiv blasa)

« urinretention (att inte kunna kissa)
« sveda nar man kissar

+ backensmarta

« samlagssmarta

» sexuell dysfunktion

Bodysymptoms.



Specialitet ”Funktionellt syndrom”

Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndrom, Eloverkanslighet,
Infraljudsoverkanslighet

Endokrinologi Subklinisk Hypothyreos

Gynekologi Backensmarta, PMS

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

Kardiologi Atypisk brostsmarta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Odontologi Temporomandibular leddysfunktion,
atypisk ansiktssmarta

Ortopedi Whiplash

Oron-nasa-hals Globus, yrsel, tinnitus



Forklara ett
funktionellt
tillstand



FUNKTIONELLT



Vad ar ett funktionellt tillstand —
Sammanfattning i 3 punkter

1) VERKLIGT TILLSTAND - d v s inte inbillat eller pahittat.
2) Beror pa PROBLEM med FUNKTIONEN i ett kroppsligt system, och inte pa en

skada eller sjukdom.

3) Funktionsstorningen kan forstas som NORMALA FYSIOLOGISKA
REAKTIONER som blivit for starka eller langvariga.



Kozlewska, Scher,
Helgeland 2020

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



Sympatiska

Autonoma
nervsystemet

Parasympatiska

Hjarnans stressystem
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Cirkadiska rytmer
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Smarta

HPA-axeln

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020

Immuno-
inflammatoriska
systemet

Kozlewska, Scher,
Helgeland 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 .

Funktionelle lidelser
Oversittning fran danska Carl Sjéstréom 2025 Pt kel ree e oty



RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER"

1/5 pat |
Primarvard

1/4 besok pa
akutmottagning

P

1/3 pat pa
neurologmottagning

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

Tinnitus Postcovid
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Funktionella tillstand - vardet av
positiv diaghostik!

e “Inte bara” en uteslutningsdiagnos, utan stabila
och typiska tecken pa att det ar funktionella
mekanismer och inte sjukdom eller skada.

o Lattare att kommunicera.

o Lattare att beratta nar man kommer hem.
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POSITIVA TECKEN

‘Which FND subtype is indicated by the clinical signs?

Functional Limb Weakness

Hoover's sign, collapsing weakness, normal
strength on distraction

Functional Tremor

Entrainment, distractibility, variable
frequency

Functional Jerks

Abrupt onset, variable pattern, startle-
Induced

Functional Parkinsonism

Normal arm swing, distractibility, sudden
onset

Functional Gait Disorder

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

Functional Sensory Symptoms

Non-dermatomal pattern, midiine split,
variable response

Functional Cognitive Disorder

Normal performance on testing,
perfectionism, inconsistent deficits

Functional Seizures

Asynchronous movements, prolonged
duration, eyes closed

&

Support
Diagnosis

Confirm diagnosis

| with high-yield signs

J-
J-

Evaluate
Consistency

Check for
consistency and
specificity

Decision-Making Cycle for FND Diagnosis

. brain sciences (ﬁ\ry

Rewvew

Positive Clinical Signs in Functional Neurological

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

foannis Mavrowdis 120, Katerina Franekova **7, Faivos Petridis >, Alin Ciobica *47,
Satiries Papagiannupoulos * and Dimitries Kazis 20

L)

Assess
Symptom

|dentify and evaluate
reported symptoms

55

Match Subtype

Align symptoms with
relevant FND
subtypes

Observe Signs |

Look for reproducible
positive signs




Exempel pa positiva
diagnostiska tecken

Funktionell
svaghet

N

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

R A

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

Funktionell
rérelserubbning

Funktionell
dystoni yttrar
sig normalt

. som en fixerad

position,
vanligen en
knuten hand
eller inatvriden
vrist

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

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

pathophysiological disease

Funktionella Funktionella
anfall synfel

Tunnelseende som ér lika brett
vid 50 och 150 cm avstand

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

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

Fraga patienten om det
gar bra att nagon
familiemedlem filmar
anfallet



Minska

latrogena
skador



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

here we g0

again...
Vi hittar inget
fel, du far aka

hem




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK ok dé tror du

val anda att
det 4r nagot

... men vi ska fel

bestalla nagra
undersokningar
till

Oro




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

wtf... jag
aker hem
och

googlar
Det kan nog

vara
psykiskt!




POSITIV DIAGNOSTIK

Jag kanner valigen ditt
tillstdnd — det ar
vanligt och har ett
namn!

Det har ar den forsta
som tror pa mig




RISKER MED ATT FORTSATTA SOM VI GOR

 Patienter gar miste om effektiv behandling

* Patienter utsatts for riskfyllda insatser
l‘ \ t ‘

* ”latrogena kognitiva skador”




DET FINNS IDAG EFFEKTIVA METODER

Vad behovs?

Work smarter
Not Harder

Om vi forklarar tillstdnden pa Traning i forklaringsmodeller

ett bra satt Patientinformationsmaterial
Om vi breddar Biopsykosocial
sjukdomsmodellen sjukdomsmodell

: . gy . Konsultationspsykiatri
Om vi arbetar i team och Mer ”somatik” i psykiatrin HHationspsyiiatn
over granser Mer ”psykiatri” i somatiken

Teamarbete i primarvard



FUNKTIONELLA TILLSTAND | SVERIGE

Inga nationella styrdokument

Inga sOkbara regionala vardprogram

Ingar inte i nagot NPO

Ingen patientinformation i officiella kanaler
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Funktionella
listan (2015-) L —
mg?éigér.esse for Funktionella

FORENING 2026:
Sveriges Yrkesforening for Funktionella Tillstand

(SYFT)

UpMpMOdadla £V 10

Huddinge 2019
Linkoping 2023 TIT - arbetsplats
Solna 2025
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Startsida & Engs

FNS Sverige

Foreningen for funktionell neurologisk symtomstorning

Valkommen till ENS Sveri~-, ..

FNS Sverige ar enideell patientférening for dig som lever r

symtomstorning (FNS) - och for dig som ar anhorig, vardpe

Vi har som mal och arbetar for att 6ka kunskap, skapa gem
med FNS.

Har hittar du information, stod och méjligheter att engage

Vélkommen - tillsammans gor vi skillnad!

Webb: www.fnssverige.se
Sociala medier: fns_sverige
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MEDICINSK KOMMENTAR

Hog tid modernisera varden
vid funktionella tillstand

EN BIOPSYKOSOCIAL KOMPETENSHOJNING EFTERLYSES

TEMA KONSULTATIONSPSYKIATRI

Funktionella somatiska symtom
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Funktionella somatiska symtom
och nya behandlingsperspektiv
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Flyktheteenden }

|, passiviret och |

flyktheteenden
h i farlingninger
av fler och syéirare

an hinneukneariasle

tillstand i neurologins finrum

Carl Sjostrom. dveriakare, specialist | psykiatri 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.
Tillstdnden 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.

DERATT

Biopsykosocialt synsétt kan hjalpa
vid langvariga covid-19-symtom

Dawid Gyll, ST-lakare 1 allmanmedhiain Svartbackens VW Uppsala
Cari Sjéstrom , averiakare, rehabiiteningsmedicnga kirvken, Sanchikens sjukhus

Tidige 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 pd 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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Importance of triaging therapy candidates — e

Treatable within
Mild symptoms time:limited model Refractory

Disagree with diagnosis
ent Not FMD/FND (e.g. somatization disorder)
Chronic pain dominant
Fatigue dominant
Strong perpetuating factors

Agree with diagnosis

Recent onset Agr

Pain/fatigue not therapy-limiting
Younger age

Few/any perpetuating factors

with diagnosis
Able to participate i
therapy

Individualized treatment:
Relaxation techniques Prevent iatrogenic harm

and follow-up \ Physiotherapy P 4
Psychological/psychiatric ‘

Integrated treatment { ﬂ ' ‘
1/‘

| UHN::

Diagnosis, education

Functional Movement Disorder Q&A

28 maj 2020 09:28 fm
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Specifika FNS-symtom Vanliga associerade symtom

Funktionell svaghet Funktionella (dissociativa) anfall Trotthet/Fatigue Dissociativa symtom
Funktionella rorelserubbningar Funktionella sensoriska symtom Smarta Somnproblem
Funktionell tremor Funktionella kognitiva symtom Huvudvark Postcommotiosyndrom
Funktionell dystoni Funktionella tal- och svaljsymtom Oro/Paniksyndrom Sjukdomsangest
Funktionell gangrubbning Funktionell yrsel (PPPY) Complex regional pain syndrom... Nedstamdhet
Funktionella ansiktssymtom Funktionella ryckningar (Myokl... Andra symtom (IBS, Dyspepsi, B...

Funktionella tics Blassymtom och FNS

Funktionella dropattacker Funktionella synrubbningar

I .
| s | ... FES

Prof. Jon Stone




Funktionell Dystoni

Funktionell Tremor

Funktionell svaghet

Vad ar funktionell dystani?

v iy e 1OV AN urew s KWt LI bannt e B0 Demimtpbet, A Tivwhavss AT gd
o# ute et ban vave strote Aler mudiped stieres (ML)

Vad ar funktionell tremor?

z::‘mwx::.w;'“m;.mm'm Hireomydrden stz fomieo w A Pationter mund fushSored Sytone S artogen “knetun hand™ sl “tatjda firgrar®
men e g grund av en bestd skada pd ner Dt betyster att det finns Vid lunktioned tremor finns det en ok T Rakning | an del av kropp Tigrvis en

p wtt foctantra 4 svaghet i imne ett s wakant tilstind, nte em arm eller ¢4t ben, Det beroe pb att nervsystemet inte fungerar som det ska, men inte pé en

heos virdpersonal Syftel med detes faktabiad ar att hispe dg ats forth fanttions! yvagoet WRande sk )

bateee och hur do han Pantera det bittre AN indormation Kanske inme gler g ooh du B3¢
dabutera g situation med @n lakare. Det fines andra satt som fusktionela symsom kan Fankvenell tremore mistas ibland for Parkinsons sjukdom oller andra orsaker till ramor, som
plvwrhs kor, som vd b war och “Lasentied tremar”

b waew Org har mar nl hont Rering detta

T shilead frde vid Parkinsons spidom Deeor funitionsll tremar sl ott revarsibelt problom
med hur nervsystenet fungerar,

Vad dr Funktionell Svaghet?

E11 anmat vaoligt probiam vid Tuskaionell dystoni B ant Sacen vinder 5ig indt och kans pela

Detta betydar att funktione tremar kan 1orbastras och iblind fhrsviena helt, men det finns

Ingen “magisk behanding”

Funitioned] seaghet 3 en svaghet om deabbar srmmay eder bee pd prand v
st renveyytemet inte fusgecar och arbetsr som det ska. Det i Ime orsabst
ov o deyds wler ypdotom pb nervyy Om gy har fy {l vasghes
ban U spplea Siarde symnom

© Marhiantt ghegtormibg

* Tyngdhansty’ pd ens sidan kroppen

* Att du tapper foremi

* Kandda av s don waga kropeedaben lnae kann cormal aler som “en del ar
dig linge”

Funktionella (Dissociativa) anfall Funktionella Dropattacker Funktionell yrsel (PPPY)

Det by wfovmanomDlodet v knver e personer med Fankcaes (dssocarive)
orfol Det ko ocked woro OV ol for fomdemesternmar, wWisner och
siabwirabipersonst Def dr it fiv aet pe laformotion om vl fiminonefo anfied dy,
voil 5o orsakey dem Aw de dsprostsenas oot Awr de kan bebasdiag

Vad 3r Funktionella (Dissociativa) anfall?

Ot N minga obica samn ¢ furdtonefa anfall Ardra samn du kan hera br icee-
vplheptoks weful sller attacker, non-eptopte etisck soorder [NEAD|, piyhogens
nlull, oo fal] efbet o Al Vs av O Bl bendomingarna (e
dhet att Lita som st anfulen S “pltiited” slber “intiBacte”, vilol dw verkigen imie ir

Anfs® ar ett ord sem bescriver en plotsig. UMELE fockint wv bostroll Over
nerviystemens furktionsr, Du kan hiva andra ood savindas, som “attecher” eller
"biackouter”

Meston ppiepstho aqfd orsabas v en pRISAE, osarmal elebtz bk urladdning | hman
upmeths fusktioneths anfol/ genom es mekaroms | haraan wm Laln dunoston,
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Vad &r en Dropattack?

En “Dropattack” dr den medicinska tenmen 1o att pldeskgt fala till manen utan en
tyddig “blackeca”™. En typnk dropatiack komener utan Ervarning nie man gir eller stir
Dropattacker 3 skrammande och leder ofta pé skador, sdrshit pd knsn, underarmar
veh asallae,

Det finns mdnga anledningar 1ill dropattacker, som blodtryckstall och epdleps, men
panska afta, sdrskilt hos personse under 65 Ars Mdor, visae det sy atr dropattachen de
ett funktonell newrologisht symtoms. Det 4r ibland bast ott betrakta det som ett

valdgt kot funktioneds anfall

Innan du liser den hir wdan, kola ghenas med din lakare att den hir informationen b
relevant for dig. Om du har et d ! dr kor” oler =
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Patienter med
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knana
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Persisterande Postural Perceptuell Yrsel (PPPY)
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Patientinformation Funktionella tillstand,

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

INFORMATION OM FUNKTIONELLA TILLSTAND

Att leva med ett funktionellt
tillstand

It aila med et funktioned tiistand kan bil friska, men nastan alla
&an bli battre. De manniskor 5om inte kan b friska Kan Liea sig att beva
med det funktioneda tillstindet, p3 samma s31t s0mm man Kan e sig
At beva med tex, astma,

Dt dr viktigt 1or manniskor med ett funktionelit tillstand att undvia
Averbelastning och stora mangaer stress, Dat ar samtidigt vikbigt
attman later sig utmanas och ivte D ridd att narma sig sina egna
grarser. £n del manreskor med ett funktionelit tiistind kan ha en
tendens att variora mycket | sin aktaitetsnivd, vilket ofta leder till en
Orvaring av symtomen

Dbotjade att springs tranade fag mig snabbt upp 1l 24t speinga
maraton. P3 mitt arbete imaade Jag sidrig nigot ofdigt. Och
3 fag tkue fixa ndgot | mitt hus slutade jag forst nar dot var
perfext”

Peter blev I3ngaam battre nie han fick behandiing. Men han
upplevae ockss bakslag,

“Diet svdeaste var nog mitt eget diligs tlumod. Jag kurde helt
enkett inte acoeptera att det skulle gd <3 langsamt, Nar jag foesta
@Angen markie att jag bley battre biev jag 34 glad att jag tog
P3 mig 1opankoma och sprang $ km. Dot lecide till att jig B3g |
sangen hela nasta dag.”

tom

| vardagen upplever alla manniskor symtom, som inte 3r tecken
P4 en sjukdom i kroppen, Vid funktionella tillstand uppstar det
symtom med en shdan svarighetsgrad som gor att de leder till
oro eller phverkar 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 tillstdnd dndrar sig symtomen eller flyttar runt i
kroppen.

Typiska symtom vid funktionelia tillstand

ASmanna | Trotthet. Koncentrationssvarigheter. Huvudvark.
symtom | Minnessvarigheter. Yrsel.

Symtom fedn | Frekventa 10sa avforingar, Magsmartor,
mage och tarm | Spannings- eller l

| magen. Diacré. Sura uppstotningar. llamaende.

Brannande kansla | brostet eiler ovre magen.
Symtom frdn | Hjartklappning. Tryck ver brostet. Andfaddhet
hjarta och utan Varm- eller

lungor Muntorrhet.

it "fiar som soreerar bart ovikiign migmalar

Srelltern, som styr och Overvakr hela Croppee.
g,

KOMFPORTUTVECKLING COVERBELASTNING
Rorsten A7 a8t 9fkn pamaning utan st bl fvertainstad

Oct unn a3 @l sl




Patientinformation autonoma nervsystemet

Viktigt pa Riktigt

n Cudot BoOckee ALTN Lakn For spoviroens Kontakia 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 pd manniskor och deras iormagor att iocbdtira sina egna liv och
alt spukvardons viktigaste uppoift &r at! frdmia hatsa, Vikligt pa riktigt s politiskt och ekonomisk! obunded. Viktigt pa riktigt dc heit
gratis och rekdamir 1o dig som individ och dig som arbetar | varden

Valkomman!

VRSFE R m G Och) I Kvalietug sestd v ptitenad spindeiiernona (etetiloradent. s fracteracout. K1 T-peykoteeapect) Al Hogos Onsepoiand oot Hogon
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Patientinformation postcommotio

HEAD INJURY Head injury symptoms E E

SYMPTOMS

Welcome

atic braln injury (MT8
g~ ]

www.headinjurysymptoms.org
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Bestall informationsmaterial

Patientinformation smarta - e
Langvarig smarta S = —=

-vad ar det och vad kan

jag gora at det?
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your pain
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and healing chronic pain® GABOR MATE
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Vad ar speciellt med
att mota dessa
patienter inom
varden??

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

* Bemotandet ar extra viktigt

* Behandlingen borjar direkt — darfor ar
det nodvandigt att ha bra
forklaringsmodeller och vara tranad
pa bemotande.



VANLIGA UTMANINGAR

Att presentera diaghosen:

 Bemota patientens forvantan pa “riktig diagnos”
* Att kanna sig tillrackligt saker som behandlare




DIFFERENTIALDIAGNOSTIK SOMATOFORMA SYNDROM/KROPPSSYNDROM

Ett overmatt av tankar, kdnslor eller beteenden relaterade till
ett eller flera kroppsliga symtom som ar plagsamma eller leder till signifikanta storningar i den vardagliga tillvaron

OBS! Oavsett om biomedicinsk sjukdom ar konstaterad eller inte

A%CZ:niiégtté;\?tt Sjukdomsangest
5 & iva kri Vardsokande form F45.2
Hog angestfuva kring den — halsorelaterat
egna halsan eller
symtomen &r Ja beteende alt
: maladaptivt Sjukdomsangest
dominerande symtom .
y undvikande Vardundvikande form F45.2
beteende
Nej Symtomen galler framst 5 Kroppssyndrom med frimst smirta
smarta (Somatoformt smartsyndrom) F45.4
Ihallande hég angestniva
kring den egna halsan eller
symtomen Kroppssyndrom (Odifferentierat somatoformt
alt. > syndrom) F45.1
Orimliga och ihallande Svriaa
tankar kring allvaret i 9
sjukdomen
alt.
Ett QYermat’E av tid och Symtomen ar framst Kroppssyndrom (Somatoform autonom
energi agnas at symtomen autonoma dysfunktion) F 45.3
eller upptagenheten av den e — >
egna halsan

Car Sjosfrom Reliaﬁlllfermgsmealcm Sanaviken 2010



DIFFERENTIALDIAGNOSTIK FUNKTIONELLA NEUROLOGISKA SYMTOM

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

|

Yttre motiv finns

(Konversionssyndrom=

Dissociativt syndrom)

: (ekonomisk
De somatiska symtomen vinning
framkallas avsiktligt —==—fe==spJa oraktiska/sociala
fordelar)
: l' Missténkt Funktionell
tOsakert = neurologisk
. symtomstorning
Funktionell neurologisk
Nej % symtomstorning

Inte lage att forankra m—

funktionell diagnos

Aktivitetsbegransning pa
grund av
funktionsnedsattning
Z73.6

ej

Patomimi (Minchhausen) F68.1

Simulering Z76.5

Med svaghet eller férlamning
Med onormal motorik
Med svaljningssvarigheter/talsvarigheter
F44.4

Med anfall eller kramper
F44.5

Med anestesi eller kanselforlust
Med speciella sensoriska symtom (syn, lukt,
smak) F44.6

Med blandade symtom
F44.7

910¢
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KAN DET VARA NAGOT ANNAT?



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

1. Fa, specifika, karakteristiska
symptom eller symtommaonster

2. Konstant symtomlokalisation

3. Distinkt variation i intensitet, PASSED A
inklusive distinkta perioder med & ALL | 60
forsamring eller foérbattring 2 s

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)



PSYKIATRISK DIFFERENTIALDIAGNOSTIK



Vantorestallningssyndrom

» 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 6vrigt tamligen valfungerande)

(DSM-IV, DSM 5)






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 hidlsorelaterat
beteende (t.ex. gor upprepade
kroppsundersokningar for att
upptacka sjukdomstecken), eller
uppvisar ett malaptivt
undvikande beteende (t.ex.
undviker lakare och
sjukhuskontakter)

(DSM 5)



Ljudkanslighet, tinnitus, yrsel

FORANDRINGAR | KROPPSUPPFATTNING



Somatosensorisk amplifiering: Upprepat fokus pa svaga
- - eller sallan forekommande fornimmelser och att tolka dem

som onormala, patologiska och tydande pa sjukdom leder
till att Upplevelsen forstdrks!

Rubber arm (Mycket vanligt vid halsoangest.)



https://youtu.be/xdxlT68ygt8?si=oIK6WNOeUFh93UJ8

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!




Dysmorfofobi

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

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

(DSM 5)



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

Perspective # Check for updates

Why functional neurological
disorderlis not/feigning
or malingering

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

Abstract Sections

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

Epidemiologiskt
Kliniskt

Experimentellt



Patomimi (F 68.0-1)

* Personen intar infor andra
rollen som sjuk,
funktionsnedsatt eller
skadad

* Det bedragliga beteendet
fortgar aven i franvaro av
uppenbar yttre vinning =
”Intrapsykiskt behov”.

* ”Patomimi, annan person”
("Munchhausen by proxy”).
Diagnosen avser forovaren.




Simulering (Malingering) (£76.5)

* Medvetet bedragligt
beteende.

* Sekundarvinst =
pahitt/overdrift av
symtom i syfte att
uppna externa fordelar

* Droger, bidrag,
uppehallstillstand etc




EN SOMATISERINGS-
SIMULERINGSPROCESS

Omedveten symtomproduktion

Primarvinst

Dissociation
Fysiologisk

anpassning till
stress = symtom

Sjukdomsrespons

Sjukrollshomeostas

Beteendepaverkan

OBS! latrogena
faktorer

”Sickness”

Kommunikation

Livssituation som
inte gar att l0sa pa
annat satt an med
hjalp av symtomen

Nagot som bérjar
som en omedveten
kroppslig reaktion
kan med tiden bli
sjukroll och - hos
vissa en medveten
simulering



Differentialdiagnostik utifran ”syftet” med

beteendet
FUNKTIONELLT PATOMIMI SJALVSKADEBETEENDE | SIMULERING
Inget syfte — Intrapsykiskt Att lindra angest, avleda  Externt behov -
omedveten behov - att smarta etc. att uppna fordelar

symtomproduktion uppna sjukroll
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OVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS OCH
FORKLARINGSMODELL



Vad tror du sjdlv att

dina symtom beror pda?




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

och har ¢’




: g for Jag dar beredd
Skulle det vara ok att jag - gy

. . att ge det ett
forsoker forklara¢ - o

forsok

L 3




TERM

Intervjuteknik:
* Sokratiska fragor

* Sammanfattningar

% * Empati

* "Rope-a-dope™: e Rl
* Uppmuntra ‘

egenmakt

T



Vad tror du sjdlv att

dina symtom beror pa?




Borja med att ta reda pa patientens uppfattning

symtom tidigare?
e Varfér tror du att du har £2

fungerar?
 Varfor trorg
e Kane omen?
e Hu \Sﬂ 6a dina symtom?



Na, Hur ska jag forklara?

- Olika patienter, olika nivaer
- Kan ta ett tag

y



Det hdr dr den
Jag kdnner vdal igen ditt forsta som tror pd
tillstdnd — det ar vanligt i

och har ett namnl




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

att ge det ett

forsok
hur vi kan forstd det




MJUKVARA. VS HARDVARA



Mjukvara/Hardvara

Plasticitet <

Prateprepte




NERVSYSTEMETS UPPGIFT

e Autonoma funktioner
* Motoriska funktioner
* Sensoriska funktioner

* Psykiska funktioner

Hdardvaran och mjukvaran delas mellan

alla dessa funktioner/program




NERVSYSTEMETS UPPGIFT

unktioner

sykiska funktioner

Hdardvaran och mjukvaran delas mellan
alla dessa funktioner /program



NERVSYSTEMETS UPPGIFT



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)



Hogtalaranlaggningen

Tdnk pa din kropp som en hégtalaranldaggning med:
Mikrofoner utplacerade o6verallt | kroppen

(Detta kallas nociceptorer och

., finns i hela din kropp)

Forstdrkare som forstdrker signalen fran mikrofonen

(Signalen fran nociceptorerna tas
emot i ryggmargen dar de
forstarks och skickas vidare till
hjarnan)

(Detta ar din hjarnas
uppmarksamhetscenter)

Hogtalare som gor att du hor signalen

Tdnk dig sedan att volymrattarna pa alla stéllen fastnat pa max.

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.

A/

Y

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.

o
i
VLT

W<,

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.

@9@ 7

ran /
4 J —
Pl AN 4
4 .
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Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



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)



Dissociation

Exempel
Funktionella anfall

Funktionell forlamning
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 20267

TRAUMA- OCH
STRESSRELATERADE

SYNDROM

Anknytningsstorning
(barn)

PTSD

Akut stressyndrom

DISSOCIATIVA KROPPSSYNDROM
SYNDROM OCH RELATERADE
SYNDROM
Dissociativ Kroppssyndrom
identitetsstorning - med framst smarta

Dissociativamnesi

Depersonalisations- Konversionssyndrom

och (Funktionell

derealisationssyndrom neurologisk
symtomstorning)

)

|

Y

I KOGNITIV/PSYKOLOGISK DISSOCIATION I SOMATISK DISSOCIATION I

—

Screening: DES

Screening: SDQ-
5/20

(DSM-5/ICD 10)



The Brain-Body Connection

Patients with physical symptoms (such as paralysis) but no apparent injuries may have functional neurological disorder (FND).
Neuroimaging has revealed subtle abnormalities in several brain regions and networks. Studies find, for example, that functional
connectivity—meaning correlations in activity—is heightened between areas involved in controlling movement and regions

that affect attention and emotion, as shown in the cutaway. These linkages suggest a possible mechanism for the ailment. Activity
in circuits associated with a sense of agency, such as the temporoparietal junction and its connections, may also be altered.

Motor cortex

Motor cortex

Ri’g’lf hemf‘sp/,e,e Hypothalamus

Left hemis), hey,
e

Dorsal anterior
cingulate cortex

Thalamus y

Perigenual
anterior
cingulate cortex
— Dorsal anterior
cingulate cortex
Anterior >

Anterior
insular cortex

insular cortex

Perigenual
anterior
cingulate cortex

Brain regions that are part of the salience

Amygdala
\ \ network (involved in finding and focusing on
Substantia nigra and u attention-worthy information)
ventral tegmental area Brain regions that are part of the limbic |
Hippocampus (one of the primary circuits that controls emotions)

‘Uustration by Body Scientifeec -~ November 2020, Scient




DEFINITION: DISSOCIATION

* Ett avbrott eller diskontinuiteti de
normalt integrerade funktionerna av:
* Medvetande
* Minne
* |dentitet
» Kanslor
* Perception avomgivningen

* Kontroll over normalt viljemassigt
styrda funktioner och beteenden

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



Dissociativt spektrum

Mindfulness
Hypnos
Hystgrical
o Dissociative
] Paralysis
T o g
and Catgstrophy
Driying ) M ’P X
Craative/Artistic Arrdasie Ao Depression {Dissofiative
Profess lluinﬁ- rauma ideqihy
Listeryng to (Abn brmal . i Disopder)
M\Plc Orgpnic Eating Oisorders
"‘:;‘ :‘:d'“' Dissodation)
n
TyRing Profdssor” ot
Exce; :siv.e
Watdling a RapdnieGing Panic Gisorder
Mdavie Going to the
Bathrdom in
the Middle of
the Night
(NormalJo'ganic
Dissodaticn)
— A i oo
NORMAL DISSOCIATION PATHOLOGICAL DISSOCIATION

Figure 2. The Continuum of Dissociation

Phillips & Frederick, 1995



DISSOCIATION

* Stressreaktion kopplad till freezereaktion.

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

(Brand J of Trauma and Dissociation (13)2012)



Emerging pathophysiology of functional
neurological disorder

Prediction/

inference

Brain circuits

Sensorimotor dPFC

parietal lobule

Inferior
parfetal lobule

Brain circuits implicated
in the pathophysiology of FND

Inferior frontal gyrus sgACC

Hippocampus

. Sensorimotor and TP networks: daficits in motor executlon and feedforward signaling leading to Impakred seif-agency
BN Salience network: aitered homeastatic balance. interoception, multimodal integration and emotional/self-awareness
BN Limble ri impared 1, fear extinction, value based wiscerosomatic processing

SN Dorsal attention network: altered goal directed attentional mechanisms
A
fi=—2]

Ventral attention network: aitered stimulus driven attentional mechanisms
Cognitive control and motor planning networks: maotor planning deficits

(Drane et al 2020 CNS Spectrums)



RISKFAKTORER DISSOCIATION

* Genetik

* Barndomstrauma sannolikt starkaste riskfaktorn
* Otrygg / kaotisk anknytningsstil

* Neurologiska skador

* Personlighet (coping-stil, openness)



Dissociation: Vilka patienter?

e Emotionellt Instabil PS eller Emotionellt instabila
personlighetsdrag

* Funktionella neurologiska symtom

» Angeststorningar

* PTSD

* Rena dissociativa tillstand (ovanligt)
« JADD”?



Diagnostiska HIALPMEDEL dissociation

SCID-D (Steinberg 1994)

|dentifierar derealisation, depersonalisation, amnesi, identitetsforvirring och
identitetsforandring

DISSOCIATIVE EXPERIENCE SCALE (DES) (Putnam 1989)

Sjalvrapporteringsschema om frekvensen av dissociativa erfarenheter

Ultlveg:k(ljat som screeninginstrument for att kartlagga dissociation vid olika psykiatriska
tittstan

PTSD-sensitiv
Cut-off >30
Fangar inte somatisk dissociation.

SOMATOFORM DISSOCIATION QUESTIONNAIRE (SDQ-20/SDQ-5) (Nijenhuis)



SPECIFIKA BEHANDLINGAR



Hur hittar vi bra interventioner?

* Personcentrerat



Det som fanns fore Det som utloste

(Okade risken) (Triggers)

Uppratthallande

(Vad gor att systemen
inte gar tillbaka till det
normalaigen?

Biologiska

Sociala

latrogena




Det som fanns fore
(Okade risken)

Det som utloste
(Triggers)

Uppratthallande

(Vad gor att systemen
inte gar tillbaka till det
normalaigen?

Biologiska

Psykologiska

Sociala

latrogena




BIOPSYKOSOCIAL TIDSLINJE

e »* B B

Bio

Psyko

Socialt



Potential targets for person-centred treatment

Catastrophizing,
Dystunctional symptom
expectations focusing,
somatosensory
amplification

: Modifiable Symptom
iyl treatment e
nrgets disability

+H

Childhood

Explanatory
trauma

models

Ldwe, Toussalnt, Rosmalen, Huang, Burton, Welgel, Levenson, Henningsen. Lancet 2024, 403: 2649-62 M



VAD SKA BEHANDLINGEN INNEHALLA?

BOSyMyMPIOmE.  watans o sirmus  somhasmms & 00l it W o

Symtomquiz.

UL AR ML (1T DAMGMOW N |

Predisponerande Utigsande ppratthallande Viart quiz ger forsiag pa vettiga farkiaringar fér dina symtom,
e Sl s
) o Vilka symtom vill du forsta battre?
Psykologiska - y
p o | ] [ e - -—
i

Sociala

Welcome to the FND Formulation Tool

Whao s this tor? # y v HEND {F % ’ Symptom Diagnostic
latrogena . . walthen " ' . Formulator Formulator

WOPy Gy g Causes Treatment

Formudator Formulator



HUR LAGGA UPP BEHANDLINGEN?

N
......

UNKTIONELLA
VEUROLOGISKA

ir Inte karstig
1~ du inblllar dig Ime

rm ar nntentinllt hntharm

www.neurosymptoms.org/sv_SE/treatment/understanding-fnd/




Tabell 1: M&jliga bidragande faktorer vid FNS

(OBS! Dettao dr vanligo exempel — du kon kénna lgen ndgro, men
det kan ocksd vora s att du har ondro faktorer som Gr

inblandade)

Funktionella anfall
Gammal tanke  "Ah nej! Vad ar det som hander med “Har jag MS? Jag kommer att
mig? Har jag Epilepsi? Kommer jag att  hamna i rullstol!”
do under ett av dessa anfall?”
Gammalt Undviker sociala interaktioner, Traffar manga specialister, undviker
beteende tendens att ge efter for attacker som aktiviteter ifall symtomen skulle
ett satt att bli av med varnande forvarras.
symtom.
Ny tanke “Jag har en dissociativ attack -~ De dr
hantera det” E

Biologiska - "Organiska” - Genetiska faktorer |- Onormala - Plasticitet i centrala
sjukdomar som paverkar fysiologiska nervsystemets motoriska och
personlighet handelser sensoriska nadtverk, vilket
- Anamnes pa (lakemedels- leder till tillvanjning av
tidigare - Biologiska biverkning, onormala rorelser
funktionella sdrbarheter | hyperventilation,
symtom nervsystemet somnbrist) - Forsamrad kondition
- Fysisk skada/smdrta |- Neuroendokrina och
immunologiska avvikelser
liknande dem man ser vid
depression / dngest
Psykologiska - Kanslomdssiga - Att uppfatta - Att uppfatta - Sjukdomsuppfattning
problem barndoms- livshandelser 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 rorelse som
/ copingstil skadligt
- Att undvika symtom
- Radsla for att falla
- Hypokondri
Sociala - Socio-ekonomisk |- Forsummelse/ - Forlust av ndgon - Sociala fordelar av att vara
utsatthet overgrepp | sjuk
barndomen
- Negativa - Méjlighet att fa
livshdndelser och |- Problem i familjen forsdkringsersattning
svarigheter
- Symtommodell fran - PAgdende medicinska
andra utredningar och osdkerhet

- Overdriven tilltro till

informationskallor eller
grupptillhorighet som
forstarker uppfattningen att
symtomen ar irreversibla och
rent fysiska till sin natur




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

bAd
L
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omomets ]/ \ _Regelbunden dygnsrytm

7’3‘\\:\__ Regelbunden mat
g S Regelbunden rorelse utomhus om mojligt
6am 9am 1 __ . . o v
| | [ =y | | |
Kasia Kozlowska Kasia Kozlowska
2019

2019



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI
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Arbetsterapi

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

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

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

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

R 11,

p C 18 for occup |
therapy assessment and intervention.
Methods The dations were developed in 4
stages. Stage 1: an invitation was sent to occupational
therapists with expertise in FND in different countries to
complete two surveys exploring their opinions regarding
best practice for assessment and interventions for FND.
Stage 2: a face to face meeting of multidisciplinary
clinical experts in FND discussed and debated the data
from stage 1, aiming to achieve consensus on each issue.
Stage 3: recommendations based on the meeting were
drafted. Stage 4: successive drafts of recommendations
were circulated among the multidisciplinary group until
consensus was achieved.
Results We recommend that occupational therapy
treatment for FND is based on a biopsychosocial
aetiological framework. Education, rehabilitation
within functional activity and the use of taught self-
ies are central to occupational

perience high levels of distress, disability, unem-
ployment, social care utilisation and reduced quality
of life.” The stigma associated with FND contributes
to the burden of the diagnosis.

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

The current evidence base for OT in FND rcha-
bilitation 1s limited to several smdies of multidis-
ciplinary rehabilitation,”* including onc with a

domised design.'® The interventions delivered

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

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

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

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

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

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

J Neurol Neurosurg Psychiatry
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Fysioterapi / Traning

Sedan ungefir 2012 finns det allt mer evidens for att fysioterapl har en viktig rofl vid
behandling av FNS, sarskilt fér personer med rérelserubbningar elles svaghet,

Personer mad FNS har valdigt ofta trotthet, svaghet eller smarta som de marker bl
vicre vid traning,

For manga patienter ar problemet inte s3 mycket att de inte ar aktiva, utan att
aktiviteten de utovar blir valdigt ojamn. De dagar man k&nner sig pigg férsoker mar
hinna lkapp allt man inte kunde géra de dagar man mddde siimre, men senare
samma dag elfer nasta dag mdr man daligt igen,
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VIEWPOINT

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

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

ABSTRACT

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

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

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

theough a process of education, mmqu
and sef-management strategies within a positive and
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as a proup of geographscally diverse and mubtidis-
aplinary health professsonals to create recommen-
dations tor the content of physiotherapy for FMD
to act as a gusde for others and ro form the basis of
further treatment studies.

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

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

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

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

Hemtjdnst Maoijligt att skriva hem — Socialt beroende - svart

/Boendestéd mojliggor rehabilitering att avveckla?

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

Specialsdng etc etc

Elrullstol etc etc

Bilanpassning etc etc

LSS-insatser etc etc



HJALPMEDEL & ANPASSNINGAR

NEJ JA

"Ett hjdlpmedel hindrar dig "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




PSYKOLOGISKA INTERVENTIONER

* Psykoedukation

* Férandra uppmdrksamhetsfokus
* KBT-interventioner

* Top-down mindfulness

* Visualiseringsovningar

* Hypnos

* Copingfdardigheter



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
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