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* Vilka kliniska tecken talar sarskilt for funktionella symtom?
* Hur prioritera insatser mellan professioner?

* Hur ska vi kommunicera med patienter och narstaende kring
funktionella tillstand?

* Hur ska vi jobba med patienter med funktionella symtom?

» Ar funktionella symtom /funktionella tillstdnd/ funktionella
Inslag samma sak?



Rehabiliteringsmedicin behover kunna:
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Kannaigen ett
funktionellt tillstand

Forklara ett
funktionellt tillstand

Minska iatrogena
skador

Behandla vissa
funktionella tillstand
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Functional neurological disorder

Functional neurological disorder (FND) describes a problem with how the brain receives and

sends information to the rest of the body.

It's often helpful to think of your brain as a computer. In scmeone who has FND, there’s no
damage to the hardware, or structure, of the brain. It's the software, or program running on the

computer, that isn't working properly.

The problems that cause FND are going on in a level of the brain that you cannot control. It
includes symptoms like arm and leg wezakness and seizures. Other symptoms like fatigue or pain

are not directly caused by FND, but are often found alongside it.

Symptoms of FND

FND can have many symptoms that can vary from person to person. Some people may have few

symptoms, and some people may have many.

A diagnosis of FND should be made because you have one or more clinical features that a
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My FND

FND Action

Dissociative Seizures:

Right Decisions
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ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics
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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

&BB60 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

2
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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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MEDICINSK KOMMENTAR

Hog tid modernisera varden
vid funktionella tillstand

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

Dawid Gyl ST-lakare 1 allmanmedhcan Svartbackens VC Uppsala
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Funktionella somatiska symtom
kraver biopsykosocial kompetens

Cari Sjostrom , overlakare, rehabiiteningsmedicnsia kirvken, Sanchikens sjukhus
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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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Funktionella symtom ar inte mystiska, och kan

drabba vem som helst
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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



Bodysymptoms. SYMTOM MEKANISMER Y INTERAKTIONERY RESURSER BERATTELSER @ VANLIGAFRAGOR (FAQ)

Vad betyder Funktionell?

“Funktionell” ar inte ett perfekt begrepp. Men det beskriver nagot viktigt. e \L‘\(\%

Kroppen har en fysisk struktur som kan skadas. Men kroppen har ocksa sarskilda ;‘a(s"a
satt att fungera. Symtom kan forklaras av antingen skada (strukturellt pro-' OG‘(\ (\

a{\a‘-\xe‘

stoérning i funktionen (funktionellt problem).

Ett typiskt strukturellt problem kan vara ett brut~- e.d v _.em
ar problem med kommunikationen me!'- (a _volem med
timing, problem med dverbel=- \)(\\G _.reglerar sig sjalv

eller problem med :‘\'{\ \Qo((‘\ ‘oa(\d'? 1S,
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=W \\2

Lo 1o
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Depression



FUNKTIONELLA TILLSTAND | SVERIGE

Inga nationella styrdokument

Inga sokbara regionala vardprogram

Ingar inte i nagot NPO

Ingen patientinformation i officiella kanaler
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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
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Om afdelingen
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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



Hjarnans stressystem
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@ 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 en normal

mekanism
OO
S
’ 0“6\'\3 \} \Qq vvergaende symtom
O a 52
¢ ((\‘5\3% S‘am SJUKVARDEN KONTAKTAS
\

Kroppsliga sensationer

Funktionelie lidelser

Oversittning fran danska Carl Sjostrom 2025



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)



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
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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.



FUNKTIONELLA

TILLSTAND

Tinnitus Postcovid

A




FUNKTIONELLA
TILLSTAND




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.

e Lattare att kommunicera.

e Lattare att beratta nar man kommer hem.




Exempel pa positiva

diagnostiska tecken
Funktionell

svaghet

M\'\

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

Nﬂ

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

v

Funktionell
rérelserubbning

Funktionell
dystoni yttrar
sig normalt

. som en fixerad

position,
vanligen en
knuten hand
eller inatvriden
vrist

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

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

pathophysiological disease

Funktionella Funktionella
anfall synfel

Tunnelseende som ér lika brett
vid 50 och 150 cm avstand

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

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

Fraga patienten om det
gar bra att nagon
familiemedlem filmar
anfallet



ATERKOPPLA DET DU SER!

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

- Din tremor kan andra rytm beroende pa omgivningen

- Nar du fokuserar pa nagot annat kommer det fram fler funktioner

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

- Din kdnselnedsattning foljer inte nervtradarnas utbredning utan hur hjarnan tolkar
signalerna

- Jag marker att din styrka varierar under din rorelse
- Din intryckskanslighet okar nar du har minskat intrycken

ot b besked ~detbetydor i vet vd de ar oo ot ko gt el

NIXO31 VAILISOd



POSITIV DIAGNOSTIK

Skulle du vilja lasa mer
om det i lugn och ro?

Det har ar den forsta
som tror pa mig




Funktionell svaghet

Funktionella kognitiva symtom

POy 0 pde LV DN Urew Wl Kr OVl EATIIAED antt iy S De miwT L ADA Tivwiaes AVTY gd

A 1t et bam vave stroke afer mulipe? stieres (ML)

Det fr1s o arman g U denan vy som katlas ' fark i yenghes', Vid detta
tilstiod upphanmemer syrntimen pl grursd av ett probiom med funktianen | nerystemst,
men ime pd grund av en bestdende skada p nervsyssemet. Det betysler att det finns
potential att Socbantra funktionen. Funktioned syaghet ir inte ett sh valkant tilstind, ate em
hon virdpersonal Yyftel med detes faktablad ar att hispe dg oty forth funktioned! rvagoet
battee och hur do han hantera det battre. AN indormation Kanske ine gller dig oot du BOY
dabutera i situation mes @in lhave. Det mm andra sats som fuskzioneda symtem kan
plvwrks kor, som vid war och o

Harmaidan waw. OfR har mar il hony Rering detta

krctun hand™ sbier “tatjcla firggrar®

Vad ar Funktionella kognitiva symtom?

Funktionella kognitiva symtom &r problem med minne eller koncentration som uppstar nar
hjarnan inte fungerar pa det satt som vi behover. Funktionella kognitiva symtom orsakas inte
av en sjukdom eller skada i hjarnan, men de kommer fran hjarnan.

Vad dr Funktionell Svaghet? ,
/' i a1 Socen vinder sig indT ech kas paka

Funitionsd] seaghet 3 en svaghet som drabbar srmmay eder bes pd prand v Y

1t rerveystemet ime fungerar och arbetar som det ska. Det iv me orsakat

v o deydds wher ypdcdom pb nerewy Om gy har fy il vasgher

b QU sppleva ljarde syrmrom

Vilka problem har personer med funktionell kognitiv

——— - storning?
* Tyngdhinsy' pd ena sitan kroppen

* Att du tapper forem

* Kanida av 3T den waga kropesdeben hae kinm sormal alier so "en del ar

dg lingre”

™\

Tappa traden nar du gor saker — t.ex. att ga in i ett rum

Funktionella (Dissociativa) anfall l oeh gl et du, gick In &l

Bli "blank” — t.ex. marker att du plotsligt inte kan
minnas en PIN-kod eller ett telefonnummer
Det by wfoveonomDodet v sknver e personer med Fankcaeos (dssocarive)
onfal Det bax ocked wara OV o for famdemestenmay,  Wener oo
shakvirsspersonst et dr qurr foe oot pe fommoton o wal funinionelo anfied dv,

ot - grin,

Mental luddighet, tréghet eller mental trotthet/fatigue mal ligesrsel efior

wvoi s orsakey dem, Aw de SAsprostisenas oot Awr de dan bebasdian "::'::":::‘u:.:::l
Vad ar Funktionella (Dissociativa) anfall? Tappa traden i konversationer
Dt M minga o samn ¢ furdtoneda anfall Ardra samn do kan hica i ice Ofta |§gga bort saker som nycklar eller telefon | (PPPY)
vplheptoks weful sller attacker, non-epiiopte @ttack socrder [MEAD|, piyhogees -== = * =|“= “-.'
nlall, el elbet Afal, Visaa av O Bir bendomingarna B : X sve. :': ":H :l‘l-‘ :.: -
it a1 L cem skt msfuhen e * ittt oo “rsitate”, ikl d kg e B¢ Glémma tidsperioder dven fast du har varit igang, "pa coed el ¥ $e e 2"ate 0% e
Anfat Ar et ord sem beseriver en pOfstg. UMEME kst wy komtroll Over autopilot” RO R
nerviystemens furktionsr, Du kan hiva andra ood esvindas, som “attecher” el e i'l=l'=l L] .l.=“ " aae & ..I.=I'I=!'
ey Glémma detaljer fran filmer, bocker eller tidigare b gt T RS+ A i
Mexton rpieptnhn afid orsabas av en pRISEE, osarmal elebtrbh urladdning i hjdman - (1] - L] ) LI1TT 0 N B
semestrar l!: 1‘: l:“" 1: 1: :: : L L
upmeths fusktioneths anfol genom es mekarom | haraan wm Ll dunostion, " v i - - -1 - H (T1 ] "In L]
sttaNye tive Stanase Be wanses B 88 e w -
B = = Gldmma ett ord som du verkar "ha pa tungan” " it Rl O S e S s 1% 1M
L ) LI LI ] :-“I: LI
s l "l- * ll: -H * : L". :IT : L]
T B s D A = s
Vissa har ganska milda funktionella kognitiva symtom, ibland tillsammans med andra E" ':-:-:E_‘h LU ‘: : : o
s pr sa . - - . . = LN L LI ] L3 L]
halsoproblem. For andra ar minnesproblem nagot som stor deras dagliga liv mycket, och da 5 e3s aks smaees ef e
anvinds termen Funktionell kognitiv storning. Funktionella kognitiva symtom kan verka ;" - '-'1:I . ;“: I: i';‘: :i'-
skrammande. De kan gora normala aktiviteter som arbete eller umgange mycket svarare. _:i'i':-: E.."="" . =- H =.'.E
" ”,‘,[ MR - Vissa ar oroliga for att deras problem ar tecken pa en demenssjukdom, som Alzheimers
1] AV | e R AN e S =
r AAAAAAARELE i | \ sjukdom, eller har att géra med en skada efter en olycka. neurosymptoms.org/sv_SE/factsheets/
| ke 1 DRSS




Forslag ”Positiva diagnoskriterier”
Nociplastisk smarta

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

2. Smartspridning

3. Okad smartkanslighet




Patientinformation smarta .

¥ Bewon

Langvarig smarta ' ' = —
-vad ar det och vad kan =

jag gora at det?

|
|
EREEEEN




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 Bekraftande bevisning

(Det som gor det mer sannolikt att det ar funktionellt) (Det som gor dig och patienten saker pa att det ar
funkti Lt

- Barndomstrauma unktioneltt

- Symtom varierar pa ett satt som inte

- Funktionella symtom tidigare i livet
y & gar att koppla till etiologi

- Symtom i samband med belastning Inkonsistens

- Tidslinje
- Personlighetsdrag (prestation, andra i
forsta rummet) UNLEARN

YOUR
PATN

HOWARD SCRUBINER, MD



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 Nagot som borjar
som en omedveten
Eeenesnseeemm Sjukrollshomeostas kroppslig reaktion
Fysiologisk reaktion i Kkan med tiden bli
Livssituation som inte

anpassningssystemen i -
P gssy OBS! latrogena faktorer sjukroll och - hos
vissa en medveten
simulering

Somatisk sjukdom

gar att l0sa pa annat
satt an med hjalp av
symtomen




Rehabiliteringsmedicin behover kunna:

‘- f Forklara ett funktionellt
’ tillstand - Steg 2 (Individ)




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
X
NN
sef
Sociala ‘a‘




BIOPSYKOSOCIAL TIDSLINJE

d »* & &

Bio

)

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

*Kroniska eller upprepade sjukdomar
och skador

* Anamnes pa tidigare funktionella
symtom

*Arftlighet for funktionella tillstdnd

*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
*SOmnsvarigheter

Psykologiska

*Kanslomassiga problem

* Personlighetsdrag/syndrom: ”allt eller
inget”, andra forst”

*Att uppfatta barndomshandelser som
negativa

*Otrygg anknytnings-/copingstil

*Att uppfatta livshandelser
som negativa/ovantade

*Akuta dissociativa
episoder/ panikattacker

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

*Att uppfatta rorelse som skadligt

*Att undvika symtom

*Radsla for att falla

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 osakerhet

« 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 *Kroniska eller upprepade sjuk

och skador

* Anamnes pa tidigare funktior
symtom

*Arftlighet for funktionella tillst

FUNKTIONELLA
NEUROLOGISKA
SYMTOM

Psykologiska *Kanslomassiga problem

. Patientarbetsbok
* Personlighetsdrag/syndrom:’

inget”, ”andra forst”

*Att uppfatta barndomshandel
negativa

*Otrygg anknytnings-/copingst

Sociala *Socio-ekonomisk utsatthet

* Negativa livshandelser och sy  oemaaretsbox tithor:
*Forsummelse/ 6vergrepp i bal
*Problem i familjen

*Symtommodell fran andra

‘hallande

r att systemen inte gar tillbaka till det
aigen?

itet i centrala nervsystemets motoriska och
ska natverk, vilket leder till tillvanjning av
la rorelser

nrad kondition
varigheter

licinsk sjukdomsuppfattning
fatta symtomen som irreversibla
kanna sig trodd

fatta rorelse som skadligt

vika symtom

for att falla

1 fordelar av att vara sjuk
et att fa forsakringsersattning
\de medicinska utredningar och osakerhet

iven tilltro till informationskallor eller
lhorighet som forstarker uppfattningen att
ien ar irreversibla och rent fysiska till sin natur




Rehabiliteringsmedicin behover kunna:

f

\ Minska iatrogena

skador




RISKER MED ATT FORTSATTA SOM VI GOR

Patienter gar miste om effektiv behandling

Patienter utsatts for riskfyllda insatser

”latrogena kognitiva skador”




Bodysymptoms. SYMTOM MEKANISMER ¥  INTERAKTIONER & RESURSER BERATTELSER @ VANLIGA FRAGOR (FAQ)

Varfor ar det sa svart att fa vard fér funktionella somatiska symtom?

Den moderna sjukvarden har blivit inriktad pa att hitta botemedel mot sjukdomar
eller skador som ar latta att studera med laboratorievetenskap, eftersom de &r
enklare att kategorisera och férklara. Det har lett till att funktionella symtom ofta
faller mellan stolarna i sjukvardssystemet, trots att de ar mycket vanliga.

Behandlingsprotokoll och riktlinjer for funktionella somatiska symtom och syndrom
finns i vissa lander, men inte i alla. | praktiken finns det en brist pa helhetssyn i hur
vardpersonal utbildas for att ténka kring funktionella somatiska symtom, och
kvaliteten pa den behandling som finns tillganglig varierar.

Bild:
@sissioquist



Orden vi anvander — dags att tanka om!
N [PROBLEM _ |FORSLAG

Hjarntrotthet Associerar till hjarnskada Mental trotthet
Hjarndimma Associerar till hjarnskada Franvarokéansla
Utmattning Signalerar att ”botten ar  Trotthetssymtom
nadd”
Fatigue Ger exklusiv "touch” Langvarig
sjukdomsrespons
Kemisk obalans Gar inte att pavisa —vi Mjukvarustorning
kanner inte till nagot
”balanslage”

V.g. se Lilienfeld SO et al Fifty psychological and psychiatric terms to avoid: a list of inaccurate, misleading, misused, ambiguous, and
logically confused words and phrases. Front Psychol. 2015;6:1100



POSTCOMMOTIO OCH "HJARNTRAPPAN”

LA - .
Lakartidningen o s v i

DK OON VETINSIAS - START N RON  ANTIGAR  MIDICINSX KOMMENTAR  WECUCIVINS ASC  RIFLDOON  FORFAT IARINTIRGUN

Q

--------

Kraftig okning av sjukskrivningar pa ¢ wwswns
grund av hjarnskakning -
Aven postkontusionellt syndrom 6kar dramatiskt

MG Hirdarmart, o & o aiel | oo Niioe Mo Sowridh e prifeascr st toren &4 kivk s
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BEGREPPET
HJARNTROTTHET
KAN DET SKADA
VARA PATIENTER?




JOHAN BRANNSTROM

ENSION

Larorik berattelse om hur
nallting rétt« kan bli sa fel

Efterskalv. Hur min deckare néstan blev min dod
Johan Brannstrom

Ordfront; 2026

E-bok (201 sidor) och ljudbok (5 tim 42 min)

Carl Sjostrom, specialist rehabiliteringsmedicin och psykiatr

EFTERSKALY

HUR MIN DECKARE NASTAN BLEY MIN DOD






https://www.svtplay.se/video/eDvJym3/fraga-doktorn/stroke-varningssignalerna-han-missade?video=visa&position=590

Att halla sig pa vagen vid ”palagring”

Betoning av det Betoning av
biomedicinska det
funktionella
Risk i diket Risk i diket
* |atrogen * Vimissar viktiga
forstarkning av behandlingsbara
symtomfokus tillstand
* Begransning av * Viskapar felaktiga
patientens forhoppningar
rehabilitering
utifran

”skadeperspektiv”



% FND Guide

neurasymptoms.org 0 Sok E? Sparade artiklar / Rekommendera

Hem Symtom v Orsaker v Behandling v Personliga berittelser Media v FAQ Om Svenska faktablad

Home / Symtom / Specifika FNS-symtom / Funktionella kognitiva symtom

— ”Du haren
mediciner 5“8851) "allt elleringet” h J arnskada”
FORVARRANDE FAKTORER 4 ' ! depression <; smirta | daiig ssmn

TV

FéRSAMRAT UPPMARKSAMHETSFOKUS
@
\
FUNKTIONELLA < 7 '{}

KOGNITIVA 4 [ samre ] [ minnes [ svart att ]
SYMTOM koncentration luckor hitta ord




ATERHAMTNING

| MOTSATSER

Har du tidigare...
Suttit ner

Lyssnat aktivt

Variti samma rum en langre tid
Varitinomhus
Rort dig mycket

Varit bland manga manniskor

Varit ensam lange

Varit utan nya intryck

Tittat ladnge pa en skarm
Varit konstant tillganglig
Suttit stilla i en position
Skrattat och varit trevlig

Varit i stillhet

Stirrat pa vita vaggar

Bo6r 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 sjalv

Vara i aktivitet

Se natur
Titta pa nagot trevligt
Vara kreativ

Leg psykolog Hannah Linnros, Linkopings universitet



Rehabiliteringsmedicin behover kunna:

I\

Behandla vissa
funktionella tillstand



Effektiva ingredienser vid rehabilitering av

Funktionella tillstand o’

‘ 6\\‘3 sN

aeiot
medm
1. Trygg forkla ringsmr\"a,{\ev\’ia‘ _.uater forbattring
ed P
— oo™
2 . ' \La\f\ \O\OY_).s pa anpassningssystem Tillbaka i socialt sammanhang
_.1ninska)

R\

Atertrana normala reaktioner i
anpassningssystemen




Antal
Milda symtom Mojliga att hjalpa Svara att hjilpa

Accepterar diagnos direkt med tidsbegrénsad Kan inte acceptera diagnos
Kort duration . Starka vidmakthéallande faktorer
Yngre perlod

Fa vidmakthallande faktorer Tar langre tid for att acceptera
diagnos
Har mojli att d

behandlie

Forhindra iatrogen skada
Minska forsamring

Individualiserad behandling:
Top-down
Bottom-up
Teaminsatser

Diagnos, forklaring, uppfdljning

Svarighetsgrad
(Efter Sarah Lidstone, Toronto Western Hospital FND Society Q&A 2020)



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



Na, Hur ska jag forklara?

- Olika patienter, olika nivaer
- Kan ta ett tag




Varfor sa viktigt med forklaringsmodell?

 Vart grundlaggande behov av sammanhang,
begriplighet.

e Status, omgivningens acceptans

Sjukdomsuppfattning ‘

‘Sjukdomsbeteende ‘

‘Funktionsnedséttning ‘




Varfor sa viktigt med forklaringsmodell?

* Vi maste kunna koppla insatserna till en
forklaringsmodell — annars blir det inte trovardigt,
och patienten soker sig nagon annanstans.




Bodysymptoms. MEKANISMER v @ BERATTELSER INTERAKTIONER ¥  STOD OCHATERHAMTNING OM ¥

Valkommen till vara

berattelser

Har kan du lasa berattelser om sju personer som har varit en viktig del av bodysymptoms-projektet.

Kom ihag: varje persons resa med funktionella symtom ar unik. Vi kan lara oss av andras erfarenheter, men oroa dig inte
om din egen resa tar en annan vag.

@ I g & e @
: ....‘:.. .. .=

neurosymptoms.org

bodysymptoms.org
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KANDA MEKANISMEF

VI BEHOVER
FORENKLINGAR!

* Myofascian

* Obalans i mikrobiom
* Brist pa sammanhang
* Trauma

* Kansloreglering

...Med flera



Din hjarna skapar falska larm

Alla symtom skapas av hjéirnan som en varningssignal

Ofta skapar hjdrnan olika typer av “falska larm” for att skydda dig.

Vi behover lara om hjarnan sa att den /’
bara skapar larm nar det behovs [

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



* Underhallslage

www.shutterstock.com - 2661251537

* Forsvarslage



‘wwwshutterstock com - 2661251537

* FoOrsvarslage

* Underhallslage



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

Saker du gor

ww.shutterstock.com - 2661251537

ge

Saker du sager

a/omedvetna

Saker du tanker
och tror

Platser du ar pa

Manniskor i ditt
liv

Saker som
handeridin
kropp

X
LAS A

‘1
O ANTAS




FNS: 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)



Gemensam namnare forklaringsmodeller

Mjukvara vs hardvara



Mjukvara/Hardvara

Plasticitet <




NERVSYSTEMETS UPPGIFT

* Autonoma funktioner
* Motoriska funktioner
* Sensoriska funktioner
* Psykiska funktioner

Hardvaran och mjukvaran delas
mellan alla dessa funktioner/program



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.

\‘/

. e . —~0)
Det kan vi gora genom att tréna * S

[\

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



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 20262

TRAUMA-OCH DISSOCIATIVA KROPPSSYNDROM OCH
STRESSRELATERADE SYNDROM RELATERADE SYNDROM
SYNDROM

Anknytningsstorning Dissociativ Kroppssyndrom

(barn) identitetsstorning - med framst smarta
PTSD Dissociativamnesi Sjukdomséangest

Akut stressyndrom Depersonalisations-och Konversionssyndrom

derealisationssyndrom  (Funktionell neurologisk

symtomstorning)

)

A
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, 2s shown in the cutaway. These linkages suggest a possible mechanism for the ailment. Activity
in circuits associated with a sense of agency, such as the temporoparietal junction and its connections, may also be altered.

Mator cortex Motor cortex

Dorsal anterior
cingulate cores

Perigenual
anterior

cingulate cortex

dngulate cortes
Artenor J—
mular cones —*
: T

5

— Anter e
imsular cortex

Perigenual

anterior
cingulate cortex

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

Mastretron by Rody Scicntihe November 2020, ScientificAmencan.com 61




DEFINITION: DISSOCIATION

Ett avbrott eller diskontinuiteti de normalt
integrerade funktionerna av:

Medvetande

Minne

|dentitet

Kanslor

Perception av omgivningen

Kontroll over normalt viljemassigt styrda
funktioner och beteenden

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



Dissociativt spektrum

Mindfulness
Hypnos

Hystgrical

',lz:‘:n?l:' Dissociative
Normal Reactions Y Disdrder
Daydreaming to Trjuma NDS
and Catystrophy
Driying Depressi Di s 'Pliv
Craative/Artistic Amnesja After G o ¢ I:I,::;y -
i z Profess Brain Jrauma Disofder)
t:ﬂn-nq (Abnbrmal Eating Tisorders
ysic Orgknic i
The *A bs:dm- Dissogation)
Mirnd
Tyging Profdssor” L
Excessive
wadlinga Daydryaming Panic Oisorder

Mgvie Going to the

Bathrdom in

the Middle of

the Night
(Normall Organic
Dissodation)
e

s 5 ke —
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)



RISKFAKTORER DISSOCIATION

Genetik

Barndomstrauma sannolikt starkaste riskfaktorn
Otrygg / kaotisk anknytningsstil

Neurologiska skador

Personlighet (coping-stil, openness)



Smarta: Hogtalaranlaggningen

Tdnk pa din kropp som en hogtalaranldggning med:

Mikrofoner utplacerade o6verallt ( kroppen lg (Detta kallas nociceptorer och
4 finns i hela din kropp)

Forstdrkare som férStdrker Signalen frﬁn m[krOfonen (Signalen fran nociceptorerna tas
emot i ryggmargen dar de
forstarks och skickas vidare till

hjarnan)

Hogtalare som gor att du hor signalen

(Detta ar din hjarnas
uppmarksamhetscenter)

Tdnk dig sedan att volymrattarna pa alla stdllen fastnat pa makx.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Stressrespons

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

- STRESS, -

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Vid manga symtom: 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.

Hjarnans stressystem :

Cirkadiska rytmer

Smarta

Immuno-
inflammatoriska
systemet

Autonoma

| 3 &
HPA-axeln |
-

nervsystemet

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 stérre och storre.

Pa samma sdtt kan flera system aterstdllas ndr ett av systemen
bérjar fungera bdittre.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Hjarnans karta

Hjdrnan har som en karta 6ver 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 gora 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.

" 4 )
>

<770,

SN

Vi kan hjalpa hjarnan att fa en battre karta genom att
lara om.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)

=4




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




2011 + 2021: www.neurosymptoms.org

g FND Guide — EE Svenska ® s

NEUTSEYMPLOME. g

m Sparade artiklar / Rekommendera

O sk
neurosymptoms.org

% FND Guide

Hem Symtom A Orsaker v Behandling + Personliga berattelser Media v FAQ Om Svenska faktablad

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




Patientinformation Funktionella tillstand

U SRR TG 1 Y I AT 9 TS 3 RTRT  Trn
kan dela in dem som i tabellen nadan. For vissa minniskor 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. Diacré. Sura uppstotningar. llamende.
| Brannande kansla | brostet eller ovre magen.

Symtom frdn | Hjartklappning. Tryck ver brostet, Andfaddhet
hjarta och | utan Varm- eller

Nar kroppen sager ifran bl il

Att leva med ett funktionellt
tillstand

o6 "fTkar" som noreerar bort ovikiign mgnaler

It alla med et funktionedt tistand kan bil friska, men nastan alla g,

Kan bli battre. De manniskor som inte kan bii friska kan Lara sig att bva
med det funktionedia tillstindet. p3 samma s31t 30m man kan L sig
att leva med tex, astmia,

Srclltorn, soen syr och Overvakar helg roppec, ]

Dt dr viktigt 10r manniskor med ett funktionelit tillstand att undvia
Overbelastning och stora mangader stress, Dat Jr samtidigt vikbigt
attman later sig utmanas och mte Die ridd att narma sig sing egna
graruer, £n del manreskor med ett funktionellt tiistdnd kan ha en
tendens att variera mycket | sin akthvitetsniva, vilket ofta leclor till en
fOrvanring av symtormen

*1ag har slitid varit on sdn som aldeig gor ndgot hatvdant, N3 jag
Dbotjade att springs tranade fag mig snabbt upp 1l 24t speinga
maraton. P3 mitt arbete 3mnade jag aldrig nigot ofdigt. Och
nar jag skude fixa ndgot | mitt has slutade jag forst nar det var
perfext”

Peter blev Ingsamt battre nie han fick behandiing. Men han
upplevde ocksd bakslag,

"Dt sweaste var nog mtt eget diliga tiamod. Jag unde helt
gAngen markse att jag biey battre biey j3g 33 glad att jag tog
eSrecimmpiosoch i gt KOMPORTUTVEOKLING OVERSELABTNING

Rorstan Ar 46t 90k pemaning ytan =t bl Avertansad

~ » Och utnn =3 s sl




Patientinformation autonoma nervsystemet

Viktigt pa Riktigt

Vad ar viktigt pa riktigt for dig?

Forbattra din egen och/eller dina patienters halsa

Viktigt pa riktigt har som mal att bidra 8l individers halsa. Vi litar pd manniskor och deras iormagor att focbattra sina egna liv och
alt spukvardons viktigaste uppolft &r at! framia hatsa, Vikligt pa riktigt dr politiskt och ekonomi wundet, Viktigt pa riktigt dc helt
gratis och rekdamiri 16r dig som individ och dig som arbetar | varden

Valkommen'

VESRRMRa m i Och) I valietig st v pfitenad spiodeipercons (etetieoragedt, (s frictatacot. )11 T-peykoteeapect) Sl Hogon Onsepoiand oot Rogon
oz

Kormats oo png ( hestvIacRiueh It 1y med feodtock, Ormkesall e Arsing




Patientinformation postcommotio

HEAD INJURY Head injury symptoms E E

SYMPTOMS

Welcome

rvod 1 Iche formation on mild bead injur
atic brain injury (MT8
| ntains ma actical tips and toals to help with recover
g~ ]

www.headinjurysymptoms.org




Patientinformation smarta

[rerre
Grietory
Bestall informationsmaterial

\:W

Langvarig smarta ’ ' o _—
-vad ar det och vad kan = :

jag gora at det?

|
|
EREEEEN




Behandlingstrappa

Trana tillbaka
normal funktion

Mojliggora vag
framat

Diagnos och
forstaelse

Sekundarprevention



Functional Somatic
Symptoms in Children
and Adolescents
A Stress-Syshem Approach 1o
Astegsmant and Tiatmere

Interventioner

* Hur ska vi jobba med patienter med funktionella symtom?

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



Zonmodell

* Vi ar ute efter att hitta utvecklingszone
* FOr att gora det kan vi inte helt
undvika overbelastning

KOMFORT-UTVECKLING-OVERBELASTNING
Konsten &r 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 maste man
hitta en trappstegsmodell

Problemet nar man varit sjuk lange ar att
utvecklingszonen ar s smal — det ar darfor
man far symtom sa fort man gor nagot. Den
behover vidgas.



Trappstegsmodell

Har sker 6kning av uthallighet
(Och har tappar manga
talamodet)




"BOTTOM UP”

S ‘ r\'ﬂ s
L hl ﬁ*




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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Seurmyymptamsnng
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Hem Symtom Orsaker «

Behandling +

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,

Personliga besattelser

Media

w Jparedo orvs

FAQ Om Svenska

Neuropsychiatry
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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-

) 53 AERSERRR SIS SR W S
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Table 5. Examples of techniques for specific symptoms to normalise movement.

Symptom

Movement Strategy

Leg weakness

Ankle weakness

Upper limb weakness

Gait disturbance

Upper limb tremor

Lower limb tremor

Fixed dystonia

Functional Jerks/
Myocionus

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

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

Crawling in 4 point then 2 point kneeling

Increase walking speed

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

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

Use of electrical muscle stimulation

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

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

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

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

Slow down walking speed.

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

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

Walk carrying small weights / dumbbells in each hand.

Walking backwards or sideways.

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

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

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

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

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

Changing habitual postures and movement relevant to symptom production.

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

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

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

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

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

Competing movements such as toe tapping.

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

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

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

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

Prevent or address hypersensitivity and hypervigilance.

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

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

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

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

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

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

"Sobell Department of Motos

Research

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

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

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

wfarmad ta ahiviatharanicts Thara v Avaninn ddanen

a guide for others and to form the basis of further
treatment studies.
We use the term FMD, to denote symptoms such
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Arbetsterapi

Du kan ladda ned en svensk éversdtining av faktabladet till hoger har.

Tack till Clare Nicholson, arbetsterapeut och klinisk specialist,
Neurosurgery, London for ditt bidrag till denna hemsida. Clare
multidisciplinar behandling for patienter med funktionella ne
2020 ledde Clare publikationen av en konsensusrekommenda

Neurosurgery and Psychiatry. Du kan ladda ner artikeln har.

Vad ar arbetsterap R T
@ 308 .3 f..0.0.0.0
. fef “astdtl.”
3 ef e 3308
3 2%
O

Vad ar arbetst

Det framsta malet med
personer kan utfora vac
om det betalda arbetet ro qumbered sfflistions see
i en dag. Exempelvis att *'¢ ¢ ==
barn, fritidsaktiviteter, ¢ correspondence to
Mrs Clare Nichokcn
personer med nedsatt f .. serces, Unersity
= «s1 . College London Hospitals NES
kan dven finnas beh]alp Foundation Trust, Naticnal
nedsatt kognitiv formag Hespital foe Newology and
i Neurasurgery, Londan, WCIE
att kartlagga symtomen &s7, uk;
dare.nichalson6@nhs.net
pa de mal som persone
FNS arbetar sedan tillsa

delta i aktivitet, forbatt

Att satta mal

Att satta mal ar en vikti,
behjalpliga med att satt
personer att bygga sjal
takt. Exempel:

Identifiet
tidsmass
Andra fo
bast!

Steg ett:

Stegtva: | Brytner:
narmas g

kan tara |

Steg tre: Satt upp
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Occasional essay

Occupational Therapy Consensus Recommendations
for Functional Neurological Disorder (Long Version)

Clare Nicholson,' Mark J Edwards,” Alan Carson,’ Paula Gardiner,* Dawn Golder,”
Kate Hayward,' Susan Humblestone,® Helen Jinadu,” Carrie Lumsden,® Julie MacLean,?
Lynne Main," Lindsey McGregor,'' Glenn Nielsen,” Louise Oakley,? Jason Price, "
Jessica Ranford,® Jasbir Ranu,' Ed Sum,'® Jon Stone®

ABSTRACT

Background People with functional neurological
disorder (FND) are commonly seen by occupational
therapists; howeves, there are limited descriptions in the
literature about the type of interventions that are likefy
to be helpful. This document aims to address this issue by
providing consensus recommendations for occupational
therapy assessment and intervention.

Methods The recommendations 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 drculated 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-
management strategies are central to occupational
therapy intervention for FND. Several aspects of
occupational therapy for FND are distinct from therapy
for other neurological conditions. Examples to illustrate
the recommendations are induded within this document.
Condusions Occupational therapists have an integral
role in the multidiscipfinary management of people with
FND. This document forms a starting point for research
aiming to develop evidence-based cccupational therapy
interventions for people with FND.

INTRODUCTION

Occupanonal therapists (OTs) assise people with
physical and mental health difficultics across the
lifespan to enable participation in daily activines.
OTs are dually trained in physical and mental health

K UU DIURdI Iddd.

and seizure-like events (commonly known as disso-
cuative serzures or non-cpileptic serzures). Fangue
and persistent pain are also commonly experienced
as part of the disorder. Symproms can present
acutely and resolve quickly or can be long lasting.
Regardless of duraton, those affected frequently
experience high levels of distress, disability, unem-
ployment, social care ualisation and reduced quality
of life.” The sogma associated with FND contributes
to the burden of the diagnosis.”

Occupanonal therapy (OT) is generally recognised
as an integral pare of multdisaiplinary rehabilita-
tion for people with FND. As a therapy, it has face
validity for FNDy however, there is little published
evidence to support its efficacy, and there are few
published descriptions of interventions to guide
practice.** Given that FND differs in 2 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 i FND reha-
bilitation is limited 1o several studies of mulndis-
ciplinary rehabilitation,”” including one with a
randomised design.’® The interventions delivered
by OTs in these studies are described only briefly;
they include: rerraiming normal movement within
function, graded reintroduction ro daily acnovitics,
anxiety management and the re-establishment of
structure and rounne. Qurcomes from these sudies
are promising, reporting improvement in scales of
physical funcrion and quality of hfe, immediately
after rreatment and at follow up periods of 12 to 25
months.”**" High levels of patient acceptability have
been shown in at least one study that identfied thar
OT compared favourably with other trearments.”
Evidence from randomised control erials is needed
to demonstrate effectiveness of the speaific rehabili-
tation interventions described in these studies.

In summary, OT is recogmsed as part of MDT
ntervention for FND; however, there s a limited
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Prata om dina mal med viktiga personer i ditt liv sa att de kan ge dig stod och



"TOP-DOWN?”




PSYKOLOGISKA INTERVENTIONER

* Psykoedukation

* PRT, MBRT

 EAET

* Forandra uppmarksamhetsfokus
* KBT-interventioner

* Top-down mindfulness

* Visualiseringsovningar

* Hypnos

* Copingfardigheter



Hitta din vag till fysi

Manga kanner sig rastlésa eller obel
forsoker att slappna av, men fysiolo
samma sak som att ligga helt still oc

Nar vi lar oss att vara bekvamaii avs
kropp automatiskt att anpassa sig t
mer under dagen, och vi kan hitta d¢
aktiviteter.

Vad ar fysiologisk vila?

Fysiologisk vila ar det kroppsliga tills
aterhamtning och reparation sker na
ar inte alls samma sak som att bara |
overstimulerat, oroligt eller dissocier
ga in i fysiologisk vila, &ven om vi ligg

letillat handlar furcinlaaicel avelannnir

Bodysymptoms.

Planera tillfrisknande

Oversikt

Att aterhamta sig fran symtom tar vanligtvis tid. Det ar latt att

lagga mycket energi pa forsdk att ma battre och tappa hoppet nar

det inte fungerar. Vi har mer framgang om vi ar avsiktliga i var
installning till aterhamtning, och har en plan fér vad vi ska gora,
aven nar bakslag intraffar.

Den héar guiden ger rad som hjélper dig att planera tillfrisknandet.

Innehall

Réd om hur du anvander guiden
Del I: Samla krafterna
Aterhamtningsfardighet 1: Sakta ner
Aterhémtningsférdighet 2: Férenkla
Aterhémtningsférdighet 3: Forsta tillstandet i din kropp
Aterhamtningsfardighet 4: Acceptera att saker ar som de ar
Aterhamtningsfardighet 5: Det som &r i vagen, ar vagen

Aterhamtningsfardighet 6: Fa fatt i dina resurser
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UNKTIONELLA

EUROLOGISKA
YMTOM

Patientarbetsbok
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Denna arbetsbok tillhor:

Original: fndaustralia.com.au (2017)
Svensk oversattning och anpassning av Sandra Hakkarainen, leg arbetsterapeut och
Carl Sjostrom, specialistidkare i psykiatri och rehabiliteringsmedicin, 2023



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




FUNKTIONELLA TILLSTAND
- Var star vi idag?

BEHOV AV NATIONELLA INITIATIV

- Patientinformation
- Stod till varden

FORTSATTA LARA OSS
- Lara oss av varandra
- Komma in pa fler utbildningar

REHABILITERINGSMEDICIN
SKULLE KUNNA TA EN
LEDARROLL




*Rehabiliteringsmedicin huvudspecialitet for funktionella
neurologiska tillstand?

*Rehabiliteringsmedicin drivande | att utveckla utbudet av
nya, battre utrednings- och rehabiliteringsmetoder for
komplexa trotthetstillstand?

*Rehabiliteringsmedicin drivande i utvecklingen av
smartvarden i Sverige?
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