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Kvinna i 50-arsaldern med tilltagande vaxlande kroppsliga
symtom sedan 6 manader:

hjartklappning, andfaddhet
omviaxlande los och hard mage
smarta som flyttar runti kroppen
energiloshet

Blodprover inkl blodstatus, elstatus, leverstatus,
tyroideaprover, vitamin B och D, CRP och SR, avforingsprover,
kalprotektin, alkoholparametrar, drogscreening u.a.

Langtids-EKG ua. PEF ua. Spirometri ua. Lung-rtg ua. Man
finner inga tecken pa somatisk sjukdom och har bedomt att det
inte finns indikation till vidare somatisk utredning.

Psykiskt status u.a. Trott pa att ha det sa har. HADS 6 poang.
MADRS 10 poang. Symtomen har inte startat i koppling till
nagon specifik handelse.
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MEDICINSK KOMMENTAR

Hog tid modernisera varden
vid funktionella tillstand

EN BIOPSYKOSOCIAL KOMPETENSHOJNING EFTERLYSES
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En begripig forklaringsmadell
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Biopsykosocialt synsatt kan hjélpa
vid langvariga covid-19-symtom

Dawid Gyl ST-lakare 1 allmanmedhcan Svartbackens VC Uppsala

] 4
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Funktionella somatiska symtom
kraver biopsykosocial kompetens

Cari Sjostrom , overlakare, rehabiiteningsmedicnsia kirvken, Sanchikens sjukhus
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mans spratt, De fysiologiska reaktion

Tidigt forursigs att covid-19 kunde ge besvir efter den akuta
infektionsperioden, till exempel postintensivvardssyndrom (post
intensive care syndrome, PICS) med lingvariga konsekvenser for
livskvalitet hos ett stort antal paticnter [1]. Nu fists aven
uppmarksamhet pi en grupp patienter med lindrigare men

langdragna sjukdomsforlopp efter en konstaterad eller formodad
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Tillstind diir samband mellan biomedicinsk orsak (disease) och

subjektiva symtom (illness) ar svara att faststalla tenderar att ge
DEBATT

Sldpp in funktionella neurologiska
tillstand i neurologins finrum

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

upphov till polariserade debatter med biomedicinska forklaringar

fran ena sidan och psykosociala frin den andra, Vi har redan sett
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Anders Lundin, med dr, specialist i neurologl och psykiatri, Yrselcenter neuropsykiatr,
Stockholm

Den som dr intresserad av funktionella neurologiska tillstand

(konversionssyndrom) har lange varit hanvisad till undangomda

kapitel i psykiatriska och neurologiska larobocker och till

forelasningar sent pad dagen pa neurologiska kongresser.

Tillstinden har befunnit sig i periferin eller helt utanfor bade

neurologins och psykiatrins ansvarsomraden, och patienterna har

notoriskt fallit mellan stolarna. Ofta har det hanvisats till

bristande kunskapslage vad galler mekanismer och behandling.
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OVERSIKT OVER DAGEN

08.15-10.00

-Forelasning. Vad ar Funktionella tillstand? Hur uppstar de? Diagnostik, dversiktligt om
behandling/rehabiliteringsprinciper. Bemotande och patientinformationsmaterial.

10.00-10.30: FIKA
10.30-12.00

Forts forelasning
12.00-13.00 LUNCH
13.00-14.30

- Forelasning/diskussion. Funktionella tillstand i primarvard. Exempel pa arbetssatt och mer
specifika behandlings-/rehabiliteringsmetoder.

14.30-14.45: FIKA

14.45-16.00

- Praktiska knep for samtal och forankring av forklaringsmodell.
- Ovningar/Fall

- Hur kan man arbeta vidare med fragan?



Det vore bra om primarvarden kunde:

L/

Kannaigen ett
funktionellt tillstand

Forklara ett
funktionellt tillstand

Minska iatrogena
skador

Behandla vissa
funktionella tillstand



Kanna igen
ett
funktionellt
tillstand




Ihallande trotthet

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

Langvarig rygg/nacksmarta

Atypisk brostsmarta

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

svaghet och
kanselstorning
(FNS)

% FND Guide

neurosymptoms.org



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. Nar 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

* trétthet

« sdbmnproblem

« energibrist

« koncentrationssvarigheter (hjarndimma)
« paverkan pa minnet

* huvudvark

« klada

Bodysymptoms.



Andning och cirkulation

« brostsmarta

+ obehag i brostkorgen (tranghetskansia)

« 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,
Eléverkanslighet,
Infraljudsoverkanslighet

Endokrinologi Subklinisk Hypothyreos

Gastroenterologi IBS, dyspepsi

Gynekologi Backensmarta, PMS

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

Kardiologi Atypisk brostsmarta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Neurologi Spanningshuvudvark, Funktionella
neurologiska tillstand

Odontologi Temporomandibular leddysfunktion,
atypisk ansiktssmarta

Ortopedi Whiplash

Psykiatri Somatoforma tillstand, neurasteni

Reumatologi Fibromyalgi, Landryggssmarta

Oron-néasa-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)
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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.




Exempel pa positiva

v

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

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

-

.
Hi Hi

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

knuten hand
eller inatvriden
vrist

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

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

Funktionella
anfall

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

Ogon hart stingda
Gratfardighet

Langre dn 5 minuter
Huvudet skakar sida till sida

Hyperventilering

Fraga patienten om det
gar bra att nagon
familiemedlem filmar
anfallet

,g FND Guide

neurorymptoms org
Hem  Symtom v

Home / FAQL/ Hu

pathophysiological disease

Funktionella
synfel

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

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

Hur palitliga ar de kliniska tecknen pa FNS?

Media

?

FAQ Om  Svensks faktablad



Funktionellt underskott i rorelser
(Svaghet och Langsamhet)

Funktionellt 6verskott i rorelser

Funktionella axiala manifestationer

Allmanna tecken

Extrem langsamhet och svaghet
Efterslapp

Inkonsistens i utforandet

Bensvaghet

Hoovers tecken

Hoftabduktionstecknet (a)

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

Armsvaghet

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

Parkinsonism

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

Varierande motstand under passiv manipulation
(Gegenhalten)

Tremor

Variation i frekvens

"Inblandning”” eller helt utslackbar (c)

Tonisk koaktivering av antagonistisk muskulatur vid
tremorns start

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

Myoklonier

“Inblandning” eller helt utslackbar (c)

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

Overvikt av axiala eller ansiktsryckningar

Dystoni

Fixerad dystoni fran borjan

Varierande motstand vid passiv manipulation
Avsaknad av “sensory trick”

Brist pa "overflow”

Ansiktet: tonisk uppdragning av lappar eller kdke till en
sida; stangda 6gonlock som star emot uppdragning av

undersokaren

Tics

Inte helt stereotypa

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

Oformaga att viljemassigt trycka tillbaka tics

Gang

Knabojning

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

Hallning
Variationer i positioner dver tid
Inkonsistenta, oekonomiska stallningar

Balans

Inga eller kontrollerade fall trots uttalad svajighet vid
gang

Svajighet eller obalans minskar med samtidiga uppdrag

Tal

Anstrangt tal

Plotslig debut av dysfoni, stamning eller dysprosodi
Utlandsk brytning

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

(b) Fingerspretningstestet ar svaghet i fingerabduktion som upphor vid kontralateral fingerabduktion mot motstand.

(c) Inblandning (patientens rytm antar den externa rytmen) eller upphorande av tremor vid externt styrda rytmiska rorelser eller oformaga att kopiera rorelser.
(d) ”Whack-a-mole” (spel dar man ”Klubbar mullvad”) -tecknet &r start eller férvarring av ofrivillig rorelse i en annan kroppsdel nar den ursprungligt paverkade

kroppsdelen halls tillbaka av nagon.

%) FND Guide
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fetandiing «

(3

wa Oem Sverika faktabiad

Rersonaga beratieiser Media -

Hur palitliga ar de kliniska tecknen p& FNS?



Forslag ”Positiva diagnoskriterier”
Nociplastisk smarta

1. Diffusa eller icke-anatomiska omraden for smarta eller omhet vid
palpation

2. Smartspridning

3. Okad smartkanslighet




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

here we go

again...

Vi hittar inget fel, du
far komma tillbaka

om det inte blir batire




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

ok da tror du
val anda att

Jag ar LITE
radd att
missa nagot
somatiskt

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 beréttar Jag kdnner vdl igen ditt

det jag har
hittat

tillstdnd — det ar vanligt

och har ett namn!

Det har d@r den forsta
som tror pd mig




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

1. Fa, specifika, karakteristiska symptom eller symtommonster

2. Konstant symtomlokalisation

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

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

6. Klar och distinkt beskrivning

7. Valdefinierad effekt av specifik behandling

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




Sa kdnner vi igen funktionella tillstand: 1

4 minuter (nya symtom)

Typiska monster: 2 minuter (d&terkommande symtom)

- Brist pa organiska fynd
- Multipla symtom

- Sattet patienten presenterar sina

symtom - ,
3([@Yd British Journal of Gineral Practice

bringing research to clinical practice

HOME ONLINE FIRST CURRENT ISSUE ALL ISSUES AUTHORS & REVIEWERS SUBSCRIBE CONFERENCE MORE

Medically unexplained symptoms: time to and triggers for diagnosis in primary care
consultations

J en, Stin Dongeimars, Hugo W Stappers, Wikem JJ Assendelft, Sandra van Dalmen anc Tim C cide Harntman



Sa kdnner vi igen funktionella tillstand: 2

Indiciebevisning

(Det som gor det mer sannolikt att det
ar funktionellt)

- Barndomstrauma

- Funktionella symtom tidigare i livet

- Symtom i samband med belastning

- Tidslinje

- Personlighetsdrag (prestation, andra i
forsta rummet)

Bekraftande bevisning

(Det som gor dig och patienten saker pa
att det ar funktionellt)

- Symtom varierar pa ett satt som inte
gar att koppla till etiologi

- Inkonsistens

UNLEARN
YOUR
PAIN

HOWARD SCHUBINER, ND



Drain the
symptoms
dry

“Drain the
symptoms dry” -
ta kommandot i
konsultationen
genom att
efterfrdga om det
finns fler
kroppsliga
symtom an dem
som patienten
beskrivit.

Ofta styrker
symtomrikedom
en den
funktionella
diagnosen




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 vermatt
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 i 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)



Kul

___”& Transkulturellt Centrum @ Lywra  Q Largeage

GOn LTOCEn

et Vies humbaprorwiden Uthadaing och ndtwerk Rid och 68 Mllsokommuriiation

Till Kulturfc
samtalet vi |
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



Cultural concepts of illness (DSM-5)

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

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

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

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



Sociogena epidemier

”Masshysterier”
KJELL ASPLUND
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| ENCYCLOVEDIA OF EXTRAORDINARY, SOCIAL BINAVIOR
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« Overgdende forestallningar om symtom och orsaker b . 1 Ul
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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
reasans 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





http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjjmOb25ubWAhUHM5oKHWFzCSIQjRwIBw&url=http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid%3D105%26artikel%3D5727555&psig=AOvVaw2MAV6Q43KnCkZV6NyqBN7T&ust=1507750627632394

Differentialdiagnostik utifran ”syftet” med beteendet

FUNKTIONELLT PATOMIMI SJALVSKADEBETEENDE SIMULERING

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

ﬁ



Annu ej kanda
somatiska
sjukdoma

"Munchhausen
by proxy”

Kanda
somatiska
sjukdomar

Sociogen
epidemi

buggestion

Vanforestallni
syndrom

Kulturspecifika
syndrom

Sjukdomsangest




Forklara ett
\Kf funktionellt

\t tillstand




Paéhittat?  Verkligt
FUNKTIONELLT

inbillat? Ofta subjektiva symtom

Beror pa problem med
Psykegent? FUNKTIONEN i systemet, inte
pa en skada/sjukdom

Detta kan i sin tur ha manga
orsaker

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

funktionellt



Vad ar ett funktionellt tillstand -
Sammanfattning i 4 punkter

Verkligt tillstand - d v s inte inbillat eller pahittat.
Beror pa PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pa en skada eller

1)

sjukdom.
Funktionsstorningen utgar fran normala fysiologiska reaktioner som blivit for

starka eller langvariga.



Kozlewska, Scher,
Helgeland 2020

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



Parasympatiska

Dissociation

Motorisk kontroll

Neurologiska
symtom

Sympatiska

Hjarnans stressystem

Autonoma
nervsystemet

/

(¥

”Stressymtom”

Trotthet
Hjartrytm
Magbesvar

)

NP4
Y Mo

0 Cirkadiska rytmer

HPA-axeln

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020

Filterstorning
Nya symtom
Ljud/ljuskanslighet
Nociplastisk
smarta

(¥

™

Immuno-
inflammatoriska
systemet

Forlangd

sjukdomsrespons

Langvarig feber
Sjukdomskansla

Trotthet

o
proes o Chikdeen '

Symy
@
A b yone ARy e
Apmymr =dloenr

Kozlewska, Scher,
Helgeland 2020



Hjarnans stressystem

e T
Y

@ Cirkadiska rytmer

Kozlewska, Scher,
Helgeland 2020

Smarta
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 trana tillbaka normal
funktion.



Det ar normala
mekanismer

= o o SJUKVARDEN KONTAKTAS . 0 1

Oversittning fran danska Carl Sjéstrém 2025



Funktionella symtom ar inte mystiska, och kan

drabba vem som helst
SVE SPORT

Nyheter
1 Ebba kunde inte
.—nu har hon fatt

IIIIIII

Jenny gICk n i~ \ J ¢ " ! EN FORTRLLING OM
: Ma e X FUNKTIONELLE KRAMPER

singliggande

| - = i |
i Maltes mave
‘: ..‘.f £ 'sl
IR

= I."lu

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

ison var elitsatsande
knade en dag utan att
anagtl. Tva ar senare hiinde

n otrolig frihet, siger hon


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

Bodysymptoms. MEKANISMER &  INTERAKTIONER & RESURSER BERATTELSER  VANLIGA FRAGOR s=SVENsKA (Q 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 férutsagande hjarnan
Mikrobiomet

Reglering av nervsystemet

e

&)

Forandring och osakerhet
ps://bodysymptoms.org/sv/interaction ﬂ




Exempel pa mekanismer

~ 20N A LN 2

— O

Den uppkopplade kroppen
Forandringar i hormonmonster
Dysfunktionell andning
Somn-vakenhetscykeln

Energi och motion, begreppet "PEM”
Dissociation

Uppmarksamhet

Forstaelse for symtomen

Kroppslig stress

Nar sjukvarden bidrar till symtomen

. Sjukdomsangest

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Laggradig aktivering av det
iImmunoinflammatoriska systeme

Sensorisk overkanslighet

Nar internet bidrar till symtomen
Myofascian och ergonomi
Obalans i vart mikrobiom
Forandring och osakerhet
Trauma

Posttraumatiska tillstand

Vara kanslor



Vad ar ett funktionellt tillstand -
Sammanfattning i 4 punkter

)  Verkligt tillstand - d v s inte inbillat eller pahittat.
2) Beror pa PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pa en skada eller

sjukdom.

3) Funktionsstorningen utgar fran normala fysiologiska reaktioner som blivit for

starka eller langvariga.

4) Vibehover en biopsykosocial sjukdomsmodell for att forsta 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

Biomedical T (-

disease

(A. Lundin)




Bio-psyko-social sjukdomsmodell:
tankbara verksamma atgarder

Biomedicir ..
sjukd

llIness

(A. Lundin)




Minska
latrogena
skador




RISKER MED ATT FORTSATTA SOM VI GOR

 Patienter gar miste om effektiv behandling

. e - . .(‘3 ‘.,R
* Patienter utsatts for riskfyllda insatser ’
\ .i

JM%H

* ”latrogena kognitiva skador”




KVASIDIAGNOSTIK

A nej jag
kommer
aldrig att

ekt e bli frisk

vara
ME/CFS!




KVASIDIAGNOSTIK

Det kan nog

vara
ME/CFS!

(4

bet var
lofs skont
att fa en

diagnos

\

S~



Halsoframjande kommunikation

Vanlig formulering

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

~

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

?(qu Stressat ™

Alternativ formulering

/»Nu lagger jag bedovningen.«

»Det ldker ut med tiden.«

" »Allt ser ut som det ska.«

J

(Otydligt, osakert, negativt) AN

v

Negativ forvantan, osakerhet

- )

» uttt for dig ...«

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

Positiv forvantan, trygghet

Nordenstam et al. Ldkartidningen 2025;122:24103



Orden vi anvander — dags att tanka om?

* Fler forslag?

Salutogen kommunikation, ett satt att 6ka tryggheten och slacka ut radsla:

l' ’i’

(Jag ser ingenting konstigt/farligt IDet ser ut som det ska

- .

|Det kan bli ganska langdraget |Det laker ut med tiden
|
Mg . IDet mesta talar for att.../Vi som jobbar med det
‘Det ar ingen som riktigt vet ihér seratt. .
- e ————
jDin kropp haller pa att hantera en

|Dina symtom, din smarta smartupplevelse.

iDu har utvecklat ett godartat tillstand som ar

Du har drabbats av symtomen ibehandlingsbart,

|
ESmarta ar en larmsignal om att nagot inte star ratt [Smarta ar en skyddssignal som hjarnan skapar
(tilll. .. ina'r den upplever nagot som hotfullt.

Arwa Josefsson



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
. . i i ) i Konsultationspsykiatri
Om vi arbetariteam och Mer ”somatik” i psykiatrin
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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Rehabiliteri dicin/ FNS
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S Rehabiliteringsmedicin

STOCKHOLM
Huddinge Psykiatri
BUP Konsultenhet
KARLSTAD \ Astrid Lindgrens barnsjukhus
Rehabiliteringsmedicin/ ) Stora Skondal Bubblare

Neurologi ' N Rehab Station
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Funktionella listan
(2015-)

Ca 250 medlemmar

Fysiska traffar
Orebro 2015
Sandviken 2016
Uppsala 2018
Huddinge 2019
Link6ping 2023
Solna 2025

i}

Informellt natverk for
sjukvardspersonal i Sverige
med intresse for Funktionella
tillstand.

Maila
funktionellalistan@agmail.com
med

- yrke

- arbetsplats


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

Svenska Yrkesforeningen for Funktionella Tillstand Valkommen till SYFT

Valkommen till SYFT

Vad ar SYFT?

SYFT ar Svenska Yrkesforeningen for

Funktionella Tillstand
Det ar en forening for olika yrkesgrupper inom halso-

och sjukvarden




FNS Sverige

FNS Sverige

Foreningen for funktionell neurologisk symtomstorning

Valkommen till FNS Sver' =, ..

FNS Sverige ar enideell patientférening for dig som lever r 7o\
(BX
symtomstorning (FNS) - och for dig som ar anhdrig, vardpe oyt

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 (ER2)
Sociala medier: fns_sverige

Startsida N Engagera digi FINS Sverige Kontak

s swwrige

s
i

ATNNE wpe N
L Jug heter Fulicin weh jog |
o

o

(523

FNS Sverige

Preserriascn




SUNDHEDSSTYRELSEN

A i
WINED TAK! &

SUNDHEDSSTYRELSEN
|
Viden Omos Covic-19 og influenzo N - v ¢ ar .
s
DASEFU DASEFU ARSMODE VIDEN UDOANNELSE AKTWITERER AXTUELY
Furktionols Lidaksar A S
. : fur

- -
A patienter og parerendo

H i Handbog om
Funktionelle Lidelser i e 1
v+e

Viden og Redskaber til Almen Praksis 2 : DANSK SELSKAB FOR
ow  FUNKTIONELLE LIDELSER

Funktiorel Iidelse er en folkesygdom | CASEFU arteider v for ot 1 &n

INFORMATION OM FUNKTIONELLE LADELSER

Nar kroppen siger fra

plhien for hurtig og xoenpetect udredning og behandling af Turktboosis

Mestring af

FUNKTIONEL
LIDELSE

Om afdelingen

hedsoplysning



Behandla

ett
funktionellt

tillstand




BEHANDLINGS-
PRINCIPER

STEG I TAGET,
SA SKA DU
SEATT DU

Diagnostik och
forklaringsmodell alltid
nodvandig



Fast bas i Primarvard Team i Primarvard

C-L psykiatri Specialistpsykiatri

| Rehabiliteringsmedicin

y

Sekundarprevention

Trana tillbaka
normal funktion

Dar patienten ar l

Mojliggora vag
framat

Diagnos och
forstaelse

Behandlingstrappa



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



Single symtom

Single system

Multiple system

Lindrig FSD

Mattlig FSD

v

Uttalad FSD

Mattias Roost
2026




POSITIV DIAGNOSTIK

Jag kdnner vdl igen ditt

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




POSITIV DIAGNOSTIK

Du kan behdva mer

Jag ar beredd att ge
det ett forsok

information




Bodysymptoms. MEKANISMER &  INTERAKTIONER Y RESURSER BERATTELSER = VANLIGA FRAGOR z=SVENSKA ( GE FEEDBACK )

VValkomment till
Bodysymptoms.

Utforska de mekanismer som ligger bakom vanliga funktionella symtom.

https://bodysymptoms.org



https://bodysymptoms.org/sv/

2011 + 2021: www.neurosymptoms.org

) F! Bl Svenska
r') o .
B
= English
v
BE DCansk

Italiano

Funktionell Neurologisk Symtomstérning (FNS): = _
Espanol o

Norsk Bokma

n

Funktionella Neurologiska Symtom:

behdver k

B r + i
»)
m
(N
[ ¥
3
o

\
|

Prof. Jon Stone



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




Patientinformation

¥ Bewon

Langvarig smarta - T = i

~ - s sl ot R
-vad ar det och vad kan

jag gora at det? -
. S
1 ==
| ] — N
— = n
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regrongaviebong se
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HEAD INJURY Head Injury symptoms

SYMPTOMS

Welcome

www.headinjurysymptoms.org



Viktigt pa Riktigt

m Guider Bocker Appar Lankar For sjukvarden Kontakta oss

Vad ar viktigt pa riktigt for dig?

Forbattra din egen och/eller dina patienters halsa

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

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

Valkommen!
www.viktigtpariktigt.nu



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

Website in English

Recovery
Norge

WWWw.recoverynorway.org

Recovery Norge

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

Vare nyeste frisk-historier

Les vare medlemmers erfaringer og finr

Les frisk-historier Se Recovery Norge

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

Disneyland og neste dag i Paris
-




Symtomtroskeln

S{mtomstyrka
Symtomtroskeln
sanks vid
— hypervigilans och

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

Sankttroskel

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

Nordenstam et al. Ldkartidningen 2025;122:24103



Moseley, Butler 2017

A Podcast Where Real
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Forsvarslage

Underhallslage



OVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS OCH
FORKLARINGSMODELL



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

att ge det ett

forsok
hur vi kan forstd det




Varfor sa viktigt med forklaringsmodell?

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



Varfor sa viktigt med forklaringsmodell?

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

| siukdomsuppfattning |

~

I Sjukdomslgeteende I

~

Funktionsnedsattning




Vad ar en bra forklaringsmodell?

* En som patienten kan tro pa (och som &r socialt acceptabeliden
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,



Glitch i mjukvaran

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

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



MJUKVARA VS HARDVARA

Gemensam ndmnare forklaringsmodeller



Mjukvara/Hardvara

Plasticitet <




NERVSYSTEMETS UPPGIFT

Autonoma funktioner
Motoriska funktioner
Sensoriska funktioner

Psykiska funktioner

Hdardvaran och mjukvaran delas mellan
alla dessa funktioner/program



Olika sprak

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

ska hjdlpa dem att bérja forsta varandra igen.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Hogtalaranlaggningen

Tdnk pa din kropp som en hogtalaranldggning med:
Mikrofoner utplacerade éverallt ( 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 stdllen fastnat pa makx.

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.

\’/~

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.

X 74

Y

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



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.)



Brandlarmet och brodrosten

Det éir 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 behévt reagera pa
den, men brandvarnaren reagerar som att det brinner.

A
Wiy

W=7,

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Volymratten

Volymen pa kroppens signaler dr uppvriden, vilket gor att signalerna
upplevs och uppmdérksammas mer dn 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)



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




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 bdgaren 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 hjérnan sldppa fokus
och aterga till att uppmdrksamma det du vill fokusera pa.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)
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A. Increased trunk motor variability B. Reduced trunk motor variability

(e-g. loose control strategy)

predictions

s
P

ding propri

‘S predaction
5 prror resolved

reflex arc'\. ' /

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

[2]

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

N AT

(e.g. tight control strategy)

/ e, 7~ -1 N

Forvantan styr upplevelse

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

Exempel
Funktionella anfall

Funktionell férlamning
Funktionell blindhet




Pierre Janet (1859-1947)

"A Clinical Lesson at the Salpétriere"
Pierre Aristide André Brouillet.
Jean-Martin Charcot /Marie "Blanche" Wittmann



VAD PRATAR VI OM 20267?

TRAUMA- OCH DISSOCIATIVA SYNDROM KROPPSSYNDROM OCH
STRESSRELATERADE RELATERADE SYNDROM

SYNDROM

Dissociativ
identitetsstorning

PTSD Dissociativ amnesi
Akut stressyndrom Depersonalisations- och  Konversionssyndrom
derealisationssyndrom (Funktionell neurologisk
\ ksymiomsi&rning) }

| Y

I KOGNITIV/PSYKOLOGISK DISSOCIATION I | SOMATISK DISSOCIATION I

—

Screening: DES Screening: SDQ-
5/20

(DSM-5 /ICD
10)




The Brain-Body Connection

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

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

Motor cortex

Motor cortex

Dorsal anterior
cingulate cortex

Perigenual
anterior
cingulate cortex
— Dorsal anterior
cingulate cortex
Anterior Ay )

Anterior
insular cortex

insular cortex ———#=
I..
-------

Perigenual
anterior
cingulate cortex

Brain regions that are part of the salience

network (involved in finding and focusing on
attention-worthy information)

Brain regions that are part of the limbic network
Hippocampus (one of the primary circuits that controls emotions)

Amygdala

Substantia nigra and
ventral tegmental area

Uustration by Body Scientific November 2020, ScientificAmerican.com 61




DEFINITION: DISSOCIATION

Ett avbrott eller diskontinuitet i de normalt integrerade
funktionerna av:

Medvetande
Minne
|dentitet

Kdnslor
Perception av omgivningen

Kontroll 6ver normalt viljemdssigt styrda
funktioner och beteenden

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



Dissociativt spektrum
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Dissodaticn)
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NORMAL DISSOCIATION PATHOLOGICAL DISSOCIATION

Figure 2. The Continuum of Dissociation

Phillips & Frederick,
1995



DISSOCIATION

Stressreaktion kopplad ftill freezereaktion.

Pdverkan pd kortikal modulering av affekter och arousal samt pdverkad
aktivering av limbiska delar (spec amygdala).

Carl Sigstrom 2023 sfter Kozlowska 2020 (Brand J of Trauma and Dissociation (13)2012)



The Brain-Body Connection

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

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

Genetik

Barndomstrauma sannolikt starkaste riskfaktorn
Otrygg / kaotisk anknytningsstil

Neurologiska skador

Personlighet (coping-stil, openness)



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 gédirna 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.

) '.

R T
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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)



Hur hittar vi ratt interventioner?

* Personcentrerat
* Anpassat efter situation och tidsram



C -

Ok, hur dé&?

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

Socialt



Exempel pa vanliga riskfaktorer

Det som fanns fore
(Okade risken)

Det som utloste
(Triggers)

Uppratthallande

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

Biologiska

*”Organiska” sjukdomar

* Anamnes pa tidigare funktionella
symtom

*Genetiska faktorer som paverkar
personlighet

* Biologiska sarbarheter i nervsystemet

*Onormala fysiologiska
handelser (lakemedels
biverkning,
hyperventilation,
somnbrist)

*Fysisk skada/smarta

*Plasticitet i centrala nervsystemets motoriska och
sensoriska natverk, vilket leder till tillvanjning av
onormala rorelser

* Forsamrad kondition

* Neuroendokrina och immunologiska avvikelser
liknande dem man ser vid depression / angest

Psykologiska

*Kanslomassiga problem
* Personlighetsdrag/syndrom

*Att uppfatta barndomshandelser som
negativa

*Otrygg anknytnings-/copingstil

*Att uppfatta livshandelser
som negativa/ovantade

*Akuta dissociativa
episoder/ panikattacker

*Sjukdomsuppfattning

*Att uppfatta symtomen som irreversibla
*Att inte kanna sig trodd

*Att uppfatta rorelse som skadligt

*Att undvika symtom

*Radsla for att falla

*Hypokondri

Sociala

*Socio-ekonomisk utsatthet

» Negativa livshandelser och svarigheter
*Forsummelse/ 6vergrepp i barndomen
*Problem i familjen
*Symtommodell fran andra

*Forlust av nagon
*Forandrad social situation
(separation, sjukskrivning,
arbetsloshet)

*Sociala fordelar av att vara sjuk
*Mojlighet att fa forsakringsersattning
*Pagaende medicinska utredningar och osdkerhet

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




Exempel pa vanliga riskfaktorer

Det som fanns fore
(Okade risken)

Biologiska

*”Organiska” sjukdomar

* Anamnes pa tidigare funktion
symtom

*Genetiska faktorer som paver
personlighet

* Biologiska sarbarheter i nervs

Psykologiska

*Kanslomassiga problem
* Personlighetsdrag/syndrom

*Att uppfatta barndomshandel
negativa

*Otrygg anknytnings-/copingst

Sociala

*Socio-ekonomisk utsatthet

* Negativa livshandelser och s\
*Forsummelse/ 6vergrepp i bai
*Problem i familjen
*Symtommodell fran andra

FUNKTIONELLA
NEUROLOGISKA
SYMTOM

Denna arbetsbok tillhor:

Patientarbetsbok

o
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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



REHABILITERINGSPRINCIPER VID
FUNKTIONELLA TILLSTAND

1.

a0

Biopsykosocial sjukdomsmodell
Atertréaning av anpassningssystem
Borja med det kroppsliga
Zonmodell

Trappstegsmodell

AH NE]
JAG KLARAR
DET ALDRIG!

TA SMA
STEG I TAGET,
SA SKA DU
SEATTDU




Effektiva metoder vid rehabilitering av Funktionella
tillstand

Trygg forklaringsmodell som tillater forbattring

Justera belastning pa anpassningssystem (6ka eller minska)
Atertrana normala rérelsemonster

Tillbaka i socialt sammanhang

B whh e

TIPS:

Upplevelsebaserat
Gradering

”Lang trappa”

Forbered pa "bakslag”
Avledda aktiviteter
Koppla tillbaka det du ser



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 ar sé smal — det ar darfér
man far symtom s& fort man gdr négot. Den
behéver vidgas.



Trappstegsmodell

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

e Stabilisera somn och den * Kroppsfokuserad mindfulness

cirkadiska klockan  Regelbunden traning

* Body map * Fysioterapi/Arbetsterapi

* Somatic [racsiis * Triggerpunkter/releaseterapi

* Kroppsscanning « Lakemedelsbehandlingar
* Andningsinterventioner « EMDR
* Grundningsinterventioner

* Muskelspanning/avspanning



BORJA MED: Aterstéalla cirkadiska rytmer
L «
M\ Regelbunden dygnsrytm

'Regelbunden mat

“#1 Regelbunden rérelse utomhus om mojligt

3 a — T -
| | | | IL_=1—1] | 1 |
Waking up Winding down and sleep Repair process es
Kasia Kozlowsk :
asla Rozlowska Kasia Kozlowska

2019 2019
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Arbetsterapi

Tck &3 Llare Nichobson, wrbersiurapeut nch blisnk speciabet, febn The Satinnel Huspitsd b Seurciogy wnd

U ORur oy, London 2y S21 bidhag Nl danna homaida. Clarn Sekiaiar har hon anviindes sebatetees |
mltidisciphnar behanding 8 patientsr med hektionela newrologicha aymrom [uppdaterad jJanuan X200 | W4
2020 Indde Clare putdbkationen av en konssamesviammendation fér arbetsterapeutes | looamal of Neormlogy

Hinurcacegery wed Pryrhiatry. O ki ladds nit ureiein i
Vad dr arbetsterapi?

Det trdmats mdket med wbetsterses b ot miigpdes delaknghet | daglign tvet sd att persones kan ool ved de
behiover ach wil gooe. “Arbete” | arbotyteraps fpodiar inte Bars om dot beaaida arbetet mam utior pl st ool utan

" £

davent alls fwrign om tendag | ot duychn, b pé sig, Pirbesnids en mibitad
PaehdPuartate, ta hied am haen, trnidaabeivitater, shopping, ke koliektive eller Bl wie. Mbetsarapeuton kan balipe
penomet med nedsstt funkoumssdrmd gt (pd et Kisaode siit som fyzioterapeuter |, men de ks been Booay
behjdphga wa syercom sbsom patther, wmacts, funtnonells andell, con nedsont kognmy formigs exempeivis
Arbetvierapettet johbee med porsooss som husr PG Tie st kartiiggs sretomens phyertae pa sefinnde sy deghps
abtheitater. Setandlngen basos o die ] sorm poridnen med FNG tormadenar tlsammant maed thupouten,
Fermonen med FAG acbotar todan tillssememans med arbetstempouten A aft utsechia stinteges 00 amt korea defdts |

phtntat, tochderrs fdemdga nll sttorande, sinbatandghet nch yiibvdanrosnds
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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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Home / Behandling / Fysices

1l £ Trdinlog

Fysioterapi / Traning

Sedan ungefar 2012 finns det allt mer evidens for att fysioterapl har en viktig roll 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
virre vid traning,

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

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

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

ABSTRACT

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

Methods A meeting was beld between

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

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

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

corvermas recommendations were produced barsed on
wxisting evidence and experience

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

Tresstment should addeess Iliness beliefs, self-dieecisd

attertion and abnormal habitusl movement patterrs

theough a process of education, movemens etainng

and sef-management strategies within a poasitive and

was bidocsm sl st Wi sasaididis bisasils msnlis

prognests s considered poor and the  financial
burden is hugh.*”

In a recent survey of UK nearophysiotherapists,”
it was found thar most (77%) saw panenns with
FMD and had good levels of interest in reating
patients with FMD, A lack of support from non-
physiatherapy collesgues and  inad service
sructures were commonly (dentificd  barriens o
treazment. [n addition, they rated their knowledge
as low ¢ d to ocher ¢ ly seen conds-
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99Z60€-¥10Z- L1 01 59 peymgnd 1y (Axelpisd Bnsamen RmeN 1

Wkdoo
% JGUIBNON 92 WO



HUR MYCKET SKA MAN KOMPENSERA?

Anpassning hemma Mojligt att skriva hem —

Ganghjalpmedel

Hemtjanst
/Boendestod

Rullstol

Specialsang
Elrullstol
Bilanpassning

LSS-insatser

mojliggor rehabilitering

Mojliggor social traning. Face-
saving?

Mojligt att skriva hem —
mojliggor rehabilitering

Mojligt att skriva hem —
mojliggor rehabilitering

etc
etc
etc

etc

(Sekundar)
Sjukdomsvinst?

(Sekundar)
Sjukdomsvinst?

Socialt beroende - svart
att avveckla?

Tydlig sjukroll - signal till
omgivningen

etc
etc
etc

etc



HJALPMEDEL & ANPASSNINGAR

NEJ

”Ett hjalomedel hindrar
dig fran att hitta tillbaka
till normalt
rorelsemonster”

”For mycket hjalp kan
gora att du fastnari
tillstdndet”

HAR KOMMER VI
IBLAND ATT GORA FEL
BEDOMNING

JA

“Ett hjalpmedel gbr det
mdojligt att skrivas
ut/gora nystarti
rehabiliteringen”
Hjélpmedlet behbvs for
Okad sjalvstandighet,
psykologisk
rehabilitering etc”



"TOP DOWN?”




PSYKOLOGISKA INTERVENTIONER

* Psykoedukation

* Forandra uppmarksamhetsfokus
* KBT-interventioner

* Top-down mindfulness

* Visualiseringsovningar

* Hypnos

* Copingfardigheter

 PRT

* EAET




Psykologisk intervention: NAR?
* Fore?
* Efter?

* Tillsammans med funktionstraning?

Det beror pa

a) Patient
b) De lokala forutsattningarna



Exempel pa psykologiska
Interventioner

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

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

responser.

3. Emotionsfokuserad KBT - Identifiering, hantering, reglering avemotioner, mojligen med
inslag av DBT fardighetstraning, 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 tillstand



Prevention
Kénna sig tagen pa allvar
Kontinuitet

HANDLAGGNING | PRIMARVARD



Grunden

Det ar naturligt att uppleva signaler fran kroppen. Vi kallar det sensationer. Symtom &r sensationer
som skapar oro om mojlig sjukdom.

De flesta som soOker sin allménléakare har symtom. | primarvarden ska man vara medveten om att ett
nytt symtom sallan kan forklaras av en fysisk eller psykisk sjukdom — helt enkelt for att sensationer ar

sa vanliga.

Introduction

It is natural to experience signals from the body. We call it sensations. Symptoms are sensations
which cause worry about potential disease. Maost people who visit their GP have symptoms. In
general practice one should be aware that a new symptom rarely can be explained by a physical
or mental disease, simply because sensations are so Commaon.

Funktionelle Lidelser
v+e

Viden og Redskaber til Almen Praoksis




Goda rad

Funktionella tillstand ar en differentialdiagnos precis som andra sjukdomar,
och man kan utreda for ett funktionellt tillstand parallellt med utredning for andra
sjukdomar.

Gor en ordentlig och relevant kroppsundersokning - Patienten ska varken
undersbkas for lite eller fér mycket

Sa ett fro — 6ppna en dialog om funktionella tillstand

Undvik konfrontation - Hall kvar en vénlig och nyfiken hallning — undvik
snabba slutsatser

Funktionelle Lidelser
V+0

Viden oy Redskaber til Almen Praksis




Vad ska diagnostiseras?

Symtomdiagnoser

(R)

> J' e i Férnimmelser

Ospecifika symtom

Ej funktionspaverkan

Normalisering,
forklaring

\ Symtomkluster
Multisystem

Funktionspaverkan

Funktionell diagnos

ICD 11:
"Bodily
distress?”




Var i varden?

vardcentral

Basen.
Allmanmedicin ratt kompetens.

Rehabmedicin
Teamkompetens
Konsulter?

C-L-psykiatriska arbetssatt
Allmanlakare i psykiatrin?



10 goda rad vid systematisk bedémning av funktionellal

tillstand

1. Grundlig symtomhistorik Kom ihag de
karakteristiska symtomen och fraga dven om andra
symtom.

2. Fraga om psykologiska faktorer (Var uppmarksam
pa angest och depression). Hur gar deti ovrigt i ditt
liv? Hur ar ditt humor?

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

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

5. Bedom patientens forstaelse av sin sjukdom Vad
tror du ar fel med dig? Vad tror du ar orsaken till din
sjukdom?

6. Var vanlig och nyfiken — dra inga forhastade
slutsatser

10.

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

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

Sa ett fro — inled en dialog om funktionella tillstand.
Har du hort talas om funktionella tillstand? Tyvarr
finns det ingen tablett eller operation som kan fa alla
dina symtom att forsvinna, men det finns flera saker
du kan gora for att ma battre.

Undvik konfrontationer och langdragna forsok att
overtala. Jag vill hjalpa dig. Tyvarr kan vi inte alltid
hitta en enkel orsak till alla symtom. Det ar inte for att
jag inte vill ge dig en specifik undersokning eller
specifik medicinering, utan min professionella
bedomning ar att det inte kommer att hjalpa dig.



BIO-PSYKO-SOCIAL HANDLAGGNING AV FUNKTIONELLA TILLSTAND |
PRIMARVARD

Prevention * GOr bara absolut nédvandiga * Bemot forvantningar » Stotta egen hantering och

(T ex milda och 6vergaende undersokningar och * Normalisering aktiviteter

symtom, undran, oro, halsokoll) behandlingar * Undvik sjukskrivning

Mild till mattlig funktionell * Avbryt onodiga utredningar * Normalisering  Stotta egen hantering och

storning och behandlingar » Kvalificerade forklaringar aktiviteter

(T ex normal stressreaktion) baserade pa patientens * Uppmuntra stod fran socialt
sjukdomsuppfattning och natverk
forvantningar * Undvik sjukskrivning

Svarare funktionella syndrom * Avbryt onodiga utredningar  Stall diagnos! » Stotta aktiviteter

(T ex mycket langvariga besvar, och behandlingar (ev. sista * Ta reda pa mer om patientens * Proaktiva kontakter (FK/Soc/AF)
multisystemtillstand, lag undersokning” for att avsluta kontext * Planera kontakten
funktionsniva) utredningsspar) » Overvag psykologisk * Bredda insatserna

» Overvag lakemedel behandling

(SNRI/TCA) » Overvag remiss for second

opinion

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



Hur tanka vid sjukskrivning?

Exempel symtom Funktionell modell Diagnos ICD 10 Patientinformation
Okade symtom vid oro Fysiologiska anpassningar till F 45 Kroppsyndrom www. 1177 se (IBS)

1BS uppmadrksamhet, “Filterstorning” K 59.9 IBS www.bodysymptoms.org
Langvarig trotthet F 48.0 Asteni

Fibromyalgi Forandringar i Smartsinnet R 52.2 Langvarig smérta www.retrainpain.org

CRPS

Postinfektios trotthet Forlangd/overdriven sjukdomsrespons | G 93.3 Postinfektios trotthet www.recoverynorway.org
ME/CFS F 48.0 Asteni www.bodysymptoms.org
Funktionell yrsel Fysiologisk anpassning till angest F 44 Funktionell neurologisk symtomstorning www.funktionellasymptom.se

Funktionella hjdrtbesvar

F 45 Kroppssyndrom

www.1177.se (Angest)

Somnsvarigheter Somatiskt uttryck av depression F 32 Depression www.1177 se (Depression)
Trotthet
Magbesvar
Svettningar Fysiologisk anpassning till langvarig F 45 Kroppssyndrom www.viktigtpariktigt.nu
Magbesvar stress R-diagnos utifran symtom www.bodysymptoms.org
Andfaddhet F 43.2 Anpassningsstorning
Kognitiva svarigheter Z ~diagnos tex Krisreaktion
Trotthet
Funktionella anfall Dissociation F 44 Funktionell neurologisk symtomstérning www. funktionellasymptom.se
Funktionell forlamning
Funktionell blindhet

Funktionella symtom, multisystem R-diagnos utifran symtom www.bodysymptoms.org

F 45 Kroppssyndrom

9z0z wounsols pes



‘ Sekundarprevention

Multimodal abilitering

rehabilitering

Unimodal
terapeutisk
kontakt

Stodjande
och
informativ

Diagnos och forstaelse
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Rehabilitering vs behandling
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Vad ar rehabilitering?

J) « Rehabilitering star for (tidiga), samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter.

* |nsatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk,
social och teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov, forutsattningar
och intressen.

* Det ar fraga om malinriktade insatser som forutsatter att den enskildes mojligheter
till inflytande vid planering, genomforande och uppfoljning beaktas och sakras.

* Insatserna fortsatter sa lange individens behov kvarstar.

))

(Socialstyrelsen/SFRM)
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Fokus Symtom/Diagnos

Struktur Behandlingsplan
Utfallsmatt Symtomreduktion
Patientens roll Passiv>Aktiv

Evidens Metod/behandlingsinnehall
Process Avskilda steg

Arbetssatt Unimodalt/Intermediart



b fi M
oy I Ay
LN = &
i A [

| BEHANDLING REHABILITERING

Fokus Symtom/Diagnos Person

Struktur Behandlingsplan Rehabiliteringsplan

Utfallsmatt Symtomreduktion Aktivitets/Delaktighetsformaga
Patientens roll Passiv>Aktiv Aktiv>Passiv

Evidens Metod/behandlingsinnehall Arbetssatt/organisation

Process Avskilda steg Lopande utvardering, ofta parallella

samordnade insatser

Arbetssatt Unimodalt/Intermediart Intermediart/Multimodalt



Teamarbete |
Primarvard

* Ad-hoc-team

* Teamronder

* Konsultteam

* Interdisciplinara team
* Multimodala team

e CCM

e VVardsamordnare




"Multimodala ronder” -




Hur hittar vi ratt interventioner i Primarvard?



Lathund handlaggning komplexa patienter

1. Samla information:
journal, anamnes, Positiva fynd?
status.

Drain the symptoms Kvitton/bekraftelse &
dry normalisering

Sammanfattningar: 2. Forklara

reattribuering Stressystemmodellen




Lathund handlaggning komplexa patienter

1. Samla information:
journal, anamnes, Positiva fynd?
status.

Drain the symptoms Kvitton/bekraftelse &
dry normalisering

Sammanfattningar: 2. Forklara
reattribuering Stressystemmodellen




Lathund handlaggning komplexa patienter

1. Samla information:
journal, anamnes, Positiva fynd?
status.

Drain the symptoms Kvitton/bekraftelse &
dry normalisering

Sammanfattningar: 2. Forklara
reattribuering Stressystemmodellen

Lakare

+ ytterligare
kompetens

h________



Lathund handlaggning komplexa patienter

1. Samla information:
journal, anamnes, Positiva fynd?
status.

Drain the symptoms Kvitton/bekraftelse &
dry normalisering

Sammanfattningar: 2. Forklara 4.Vad kan du gora
reattribuering Stressystemmodellen sjalv?

Lakare 5.0Om Multimodalt
behov: Fokusera pa

Vidmakthallande
faktorer

+ ytterligare
kompetens

h________



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




* Underhdlislage

* Forsvarslage



(Safety In Me)

€ Kan vara
motsatt for olika
personer—>

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

DIMs

(Dangers In Me)

Saker du gor

Z C

Saker du sdger

Saker du tdnker
och tror

Platser du ar pé

Madanniskor i ditt liv

Saker som hdnder
i din kropp

ge




Aterhamtning

Har du tidigare...
Suttit ner

Lyssnat aktivt

Varit i samma rum en ldngre tid
Varit inomhus
Rort dig mycket

Varit bland mdnga manniskor

Varit ensam lange

Varit utan nya intryck
Tittat ldnge pa en skarm
Varit konstant tillganglig
Suttit stilla i en position
Skrattat och varit trevlig

Varit i stillhet
Stirrat pa vita vaggar

Bér du nu...
Resa dig upp

Avlasta horseln och befinna dig i tystnad
Vara den som pratar

Lyssna pa nagot som inte kraver riktad
uppmarksamhet

Byta rum
Ga utomhus
Lata din kropp vara stilla

Vara ensam
Vara med en person som du kan slappna av med

Ta dig ut bland folk
Prata med nagon

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

Tillata dig att bara vara
Vara for dig sjilv

Vara i aktivitet

Se natur
Titta pa nagot trevligt
Vara kreativ

(Leg psykolog Hannah Linnros, Linkdpings
Universitetssjukhus)



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

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

Du iir ocksd din patient

D



Vardpersonal i forarsatet

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

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

Ge plats for oss sjdlva.

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

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

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

utmaningar med nérvaro och storre trygghet.




OVNINGAR



SOMATIC TRACKING



 Kan vara motsatt fir olika
personer =

Saker du hir, ser, smakar,
luktar, kdnner pa

Saker du gar

Saker du sdger

Saker du ténker och tror

Platser du &r pa

Manniskor i ditt liv

Saker som hander i din kropp




De 3 saker jag vill att ni kommer ihag

1. Trana pa att ge en individualiserad forklaringsmodell.
Anvand papper och penna, whiteboard.

3. FOlj
bes
blir
0sa

. Anvand patientinformation.

upp patienten langs«vagen till tillfrisknande. Enbart
<ed om att "allt ser bra ut” eller ’hor av dig om du inte
pattre” brukar inte racka. Vid nya symtom-etler

cerhet hos dig sjalv eller patienten om att

bedomningen ar den ratta kan man behova ta ett omtag.



FRAGOR?

Maila garna

www.stokapsykkonsult.com/blogg
‘ callesjostrom@gmail.com



	Bild 1: FUNKTIONELLA TILLSTÅND I PRIMÄRVÅRD
	Bild 2
	Bild 3
	Bild 4
	Bild 5
	Bild 6
	Bild 7
	Bild 8: ÖVERSIKT ÖVER DAGEN
	Bild 9
	Bild 10
	Bild 11
	Bild 12
	Bild 13
	Bild 14
	Bild 15
	Bild 16
	Bild 17
	Bild 18
	Bild 19
	Bild 20
	Bild 21: RISKUTSATTA ”STORKONSUMENTER”
	Bild 22
	Bild 23
	Bild 24
	Bild 25: Funktionella tillstånd - värdet av positiv diagnostik!
	Bild 26
	Bild 27
	Bild 28: Förslag ”Positiva diagnoskriterier”  Nociplastisk smärta
	Bild 29: EXKLUSIONSDIAGNOSTIK
	Bild 30: EXKLUSIONSDIAGNOSTIK
	Bild 31: EXKLUSIONSDIAGNOSTIK
	Bild 32: POSITIV DIAGNOSTIK
	Bild 33: Följande talar för att patienten lider av en väldefinierad, somatisk sjukdom
	Bild 34: Så känner vi igen funktionella tillstånd: 1
	Bild 35: Så känner vi igen funktionella tillstånd: 2
	Bild 36: Drain the symptoms dry
	Bild 37: differentialdiagnostik
	Bild 38: Sjukdomsångest (Hypokondri)
	Bild 39: Dysmorfofobi
	Bild 40: Vanföreställningssyndrom
	Bild 41: Kulturella aspekter
	Bild 42: Cultural concepts of illness (DSM-5)
	Bild 43: Sociogena epidemier
	Bild 44
	Bild 45: Patomimi (F 68.0-1)
	Bild 46: Simulering (Malingering) (Z76.5)
	Bild 47: EN SOMATISERINGS-SIMULERINGSPROCESS
	Bild 48
	Bild 49: Differentialdiagnostik utifrån ”syftet” med beteendet 
	Bild 50
	Bild 51
	Bild 52
	Bild 53: Vad är ett funktionellt tillstånd – Sammanfattning i 4 punkter
	Bild 54
	Bild 55
	Bild 56
	Bild 57
	Bild 58
	Bild 59: Funktionella symtom är inte mystiska, och kan drabba vem som helst
	Bild 60: VÄRDET AV PATIENTINFORMATION
	Bild 61: Exempel på mekanismer
	Bild 62: Vad är ett funktionellt tillstånd – Sammanfattning i 4 punkter
	Bild 63
	Bild 64
	Bild 65
	Bild 66
	Bild 67
	Bild 68: RISKER MED ATT FORTSÄTTA SOM VI GÖR
	Bild 69: KVASIDIAGNOSTIK
	Bild 70: KVASIDIAGNOSTIK
	Bild 71
	Bild 72: Orden vi använder – dags att tänka om?
	Bild 73: DET FINNS IDAG EFFEKTIVA METODER
	Bild 74: FUNKTIONELLA TILLSTÅND I SVERIGE
	Bild 75
	Bild 76: Funktionella listan (2015-)  Ca 250 medlemmar  Fysiska träffar  Örebro 2015  Sandviken 2016  Uppsala 2018 Huddinge 2019  Linköping 2023  Solna 2025
	Bild 77
	Bild 78
	Bild 79
	Bild 80
	Bild 81: BEHANDLINGS-PRINCIPER
	Bild 82: Behandlingstrappa
	Bild 83
	Bild 84
	Bild 85: POSITIV DIAGNOSTIK
	Bild 86: POSITIV DIAGNOSTIK
	Bild 87
	Bild 88: 2011 + 2021: www.neurosymptoms.org
	Bild 89: Patientinformation
	Bild 90: Patientinformation
	Bild 91
	Bild 92
	Bild 93
	Bild 96: Symtomtröskeln sänks vid hypervigilans och kan påverkas av information
	Bild 97
	Bild 98
	Bild 99: ÖVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS OCH FÖRKLARINGSMODELL
	Bild 100
	Bild 101: Varför så viktigt med förklaringsmodell?
	Bild 102: Varför så viktigt med förklaringsmodell?
	Bild 103: Vad är en bra förklaringsmodell?
	Bild 104
	Bild 105: Nå, Hur ska jag förklara? 
	Bild 106: Glitch i mjukvaran
	Bild 107: Mjukvara vs hårdvara
	Bild 108: Mjukvara/Hårdvara
	Bild 109: NERVSYSTEMETS UPPGIFT
	Bild 110: Olika språk
	Bild 111: Högtalaranläggningen
	Bild 112: Kopplingarna funkar inte 
	Bild 113: Filtermodellen
	Bild 114
	Bild 115: Brandlarmet och brödrosten
	Bild 116: Volymratten
	Bild 117: Uppmärksamhetens betydelse
	Bild 118
	Bild 119: Stressrespons
	Bild 120: Bägaren rinner över
	Bild 121: Kroppen har gått i baklås
	Bild 122: Hotfokuseringsmodellen
	Bild 123: Den förutsägande hjärnan
	Bild 124
	Bild 125: Dissociation
	Bild 126
	Bild 127: VAD PRATAR VI OM 2026?
	Bild 128
	Bild 129: DEFINITION: DISSOCIATION
	Bild 130: Dissociativt spektrum
	Bild 131: DISSOCIATION
	Bild 132
	Bild 133: RISKFAKTORER DISSOCIATION
	Bild 134: Konsertmetaforen
	Bild 135: Slottsfästningsmetaforen
	Bild 136: Snöbollen
	Bild 137: Hjärnans karta
	Bild 138: Pusslet
	Bild 139
	Bild 140
	Bild 141
	Bild 142
	Bild 143
	Bild 144: BIOPSYKOSOCIAL TIDSLINJE
	Bild 145: Exempel på vanliga riskfaktorer
	Bild 146: Exempel på vanliga riskfaktorer
	Bild 147: Interventioner
	Bild 148: REHABILITERINGSPRINCIPER VID FUNKTIONELLA TILLSTÅND
	Bild 149: Effektiva metoder vid rehabilitering av Funktionella tillstånd
	Bild 150: Zonmodell
	Bild 151: Zonmodell
	Bild 152: Trappstegsmodell
	Bild 153: ”BOTTOM UP”
	Bild 154: KROPPSLIGA INTERVENTIONER
	Bild 155: BÖRJA MED: Återställa cirkadiska rytmer
	Bild 156
	Bild 157
	Bild 158: HUR MYCKET SKA MAN KOMPENSERA?
	Bild 159: HJÄLPMEDEL & ANPASSNINGAR
	Bild 160: ”TOP DOWN”
	Bild 161: PSYKOLOGISKA INTERVENTIONER
	Bild 162: Psykologisk intervention: NÄR?
	Bild 163: Exempel på psykologiska interventioner
	Bild 164: HANDLÄGGNING I PRIMÄRVÅRD
	Bild 165: Grunden 
	Bild 166: Goda råd
	Bild 167: Vad ska diagnostiseras? 
	Bild 168: Var i vården?
	Bild 169: 10 goda råd vid systematisk bedömning av funktionella tillstånd
	Bild 170: BIO-PSYKO-SOCIAL HANDLÄGGNING AV FUNKTIONELLA TILLSTÅND I PRIMÄRVÅRD
	Bild 171: Hur tänka vid sjukskrivning?
	Bild 172
	Bild 173: Rehabilitering vs behandling
	Bild 174: Vad är rehabilitering?
	Bild 175
	Bild 176
	Bild 177: Teamarbete i Primärvård
	Bild 178: ”Multimodala ronder”
	Bild 179
	Bild 180: Lathund handläggning komplexa patienter
	Bild 181: Lathund handläggning komplexa patienter
	Bild 182: Lathund handläggning komplexa patienter
	Bild 183: Lathund handläggning komplexa patienter
	Bild 184: ENKEL MODELL ATT BÖRJA MED
	Bild 185
	Bild 186
	Bild 187: Återhämtning
	Bild 188: Är vi med på tåget? 
	Bild 189: Vårdpersonal i förarsätet
	Bild 190: ÖVNINGAR
	Bild 191: Somatic tracking
	Bild 192
	Bild 193: De 3 saker jag vill att ni kommer ihåg
	Bild 194

