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PATN Praktikertjanst

x4 REHAB STATION
I

FNS

FNS uppkommer nar olika delar av nervsystemel inte samarbetar som de ska, Vid FNS finns
ingen skada eller sjukdom | nervsystemet, déremot ar funktionen i nervsysiemel stord

HAB STATION

Rehabilitering vid funktionella neurologiska symtom (FNS) — en modell
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Onidig vird av patienter med fanktioneda beswir och

hur vi kan bli battre

Du ér ocksa din patient
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Hur hjélper vi patienter
att iterhiimta sig frin funktionella symtom?
Praktiska rad | Primarvard
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MEDICINSK KOMMENTAR

Hog tid modernisera varden
vid funktionella tillstand

EN BIOPSYKOSOCIAL KOMPETENSHOJNING EFTERLYSES

Socalstyrelsans
sPosteovid och andra
gande tillstind «ch syndrome

grupperar tillsthnden posteovid,
postinfluensa, postsepals, post
intensivvirdssyndrom, ko
nisky M

CFS) och pediatrisky akut newro
psykiarriskt  syndrom (PANS/
PANDAS), som man menar 1
overlappar vamundra | klinie

troethvet vy ndrons

symtom, 2) inte ar medicinsk
eller vetenskapligt entydiga och
3) saknar evidensbaserad utred
ning, behandling och habili
terd 1. Det stimmey att sym
tomiverlappningen ar stor. Gal
lande de andra tvi antagandena
betur det ph perspektivet (2]
Med ett funkeionellt perspek
tiv, som tillage till ett strukos
relit blomedicinskt

Opprar sig flers be
rednings- och behandlingsalter
nativ. Danska Sundhedsstyrel

EI:.

sen v 2018 ut riktlinger 10r hur funktio

wella villseind sha utredas
avstigmatiseras |3]. DNz

:‘ UTBILDNING OCH FORSKKING
N

1.0

handliggas och
ryms flera av de

Oshar
Liestfors,

Sostrom,

rella edlstind, vid Overlippande
tillstand och niar kunskapsiaget
Wroklart 2,4

Genom paraply begreppet
sfunktionells tilistinds och ge
pom att skilja fysiologiska reak
tioner (i sjukdomar med pats
fysiologiskr hirledbar etiologl
blir dessa symeomtillstind och
overhappningen | symtombild
Hirtare atr focseh 2, 5], Shdan ets
blernd kunskap och ett hlogay
kosoclalr anslag skulle kunna
ika kompetensen om tillstin
den i kunskagustodet och e
virdens samlar sett stinsta pe
tientgrupp - de med funktionel
la besviz, dir fysiologt smarare
an struktur ar péverkad [2].

En begripig forklaringsmadell

Manniskans biologi Innefattar

Anpassmingssystem s ger
farutsnningar at klam utma

ningar. De aktiveras av sival inse

somm ytire utmasningar eller bot, Det auto-

Boma nerveystemet, HPA-axeln och im
mun-/inflammationssystemet dr centra

. Funktionella somatiska symtom

och nya behandlingsperspektiv

PSYKODYNAMISK KANSLOFOKUSERAD KORTTIDSTERAPI HAR GOD EFFEKT

™ onbdwunr N Vedernsk betuadieg »

DERATY

Biopsykosocialt synsatt kan hjélpa
vid langvariga covid-19-symtom

Dawid Gyl ST-lakare 1 allmanmedhian Svartbackens VW Uppsala

Cari Sjostrom , averlakare, rehabiitenngsmedicnsia kirvken, Sanchikens sjukbus

Funktionella somatiska symtom
kraver biopsykosocial kompetens

Vid lingdragna tillsthnd wtan pévis
patologl &r orsaken ofta dysreglerade o
passningenystem, som inte fangeear pd
andambleenligs satt (). Detta &y inte sjy
dom 1{ klassisk bemirkelse. Symeom s¢
uttalad trotthet efter anstringning, wr
trangoing eller hjartklappming, dir ing
parologh ks hittas, &r inte beller ecr by
nans 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 pa en grupp patienter med lindrigare men

langdragna sjukdomsforlopp efter en konstaterad eller formodad

Coarl Raarom. lit en B roadicl ke 4 oshaingshli . s M N
. valig wubkdamn yoadacn oy miN \ hag aan covidag-infektion. Det forckommer en flora av symtom, och det
v tillstand z .
sraemist (Tl 3 finns inte alltid tydliga samband mellan infektion och
yAtt kartlagga predispone- - BRI

% 3 oy mmmh" symiomutveckinng.,
rande, utiosande och vid- ediocvtonyd Ptiemter sdher tll en barjan K¢ ett vywrtom, isee fi
en qukdooe Symtomeos aDvarlighetgrad bas o

makthallande faktorer kan
ge okad forstaelse.

stttk sCredaing, semn wifulies suex) soermnals fynd

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 | psykiatri och rehabiliteringsmedicin,
rehabiliteringsmedicinska kliniken, Narsjukhuset Sandviken

upphov till polariserade debatter med biomedicinska forklaringar

frin ena sidan och psykosociala frin den andra, Vi har redan sett

152 dr verkliga, ofta obehagl
kamp- och fiyktimpulser {8

All patiesten kamgpar, »
sirr eillazhnd, gir fran likay
ler biter ibop och «kor phe,
h andra, 3r exemip
Flyktheternden |
, paasiviret och |
pch flyktbeteenden
wh i farlengninger
av fler och svéirare

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 utanfér bade

neurologins och psykiatrins ansvarsomraden, och patienterna har

notoriskt fallit mellan stolarna. Ofta har det hanvisats till

bristande kunskapslage vad galler mekanismer och behandling.




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



FUNKTIONELLA TILLSTAND | SVERIGE

Inga nationella styrdokument

Inga sokbara regionala vardprogram

Ingar inte i nagot NPO

Ingen patientinformation i officiella kanaler
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Funktionella listan
(2015-)

Ca 250 medlemmar

Fysiska traffar
Orebro 2015
Sandviken 2016
Uppsala 2018
Huddinge 2019
Link6ping 2023
Solna 2025
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Informellt natverk for
sjukvardspersonal i Sverige
med intresse for Funktionella
tillstand.

Maila
funktionellalistan@agmail.com
med

- yrke

- arbetsplats
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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-
S Y grupy
och sjukvarden
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FNS Sverige

Foreningen for funktionell neurologisk symtomstorning

Valkommen till ENS Sveri~-, ..

FNS Sverige ar enideell patientférening for dig som lever r

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

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

Har hittar du information, stod och méjligheter att engage

Vélkommen - tillsammans gor vi skillnad!

Webb: www.fnssverige.se
Sociala medier: fns_sverige
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Vi behover kunna:

Kannaigen ett
funktionellt tillstand

funktionellt tillstand

\‘ f Forklara ett

Minska iatrogena
skador

Behandla vissa
funktionella tillstand



Vi behover kunna:

\} ,t Forklara ett funktionellt
tillstand — Steg 1




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

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 en normal
mekanism

il SJUKVARDEN KONTAKTAS JEECIC I

Funktionelle 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



Vi behover kunna:

Kannaigen ett
funktionellt tillstand

L/




V/anliga funktionella symtom

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

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

g

Bodysymptoms.



Att kanna igen funktionella symtom

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

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

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

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

det en bra idé att lata en ldkare undersdka dem.

Bodysymptoms.



Allmanna symtom

* trotthet

« sdbmnproblem

« energibrist

« koncentrationssvarigheter (hjarndimma)
« paverkan pa minnet

» huvudvark

« klada

Bodysymptoms.



Andning och cirkulation

* brostsmarta

+ obehag i brostkorgen (tranghetskansla)

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

« andfaddhet

* lufthunger

Bodysymptoms.



Mage-tarm

« illamaende

+ férstoppning
 diarré

« uppblasthet

* magsmartor

* halsbranna

+ klumpkansla i halsen

Bodysymptoms.



Muskuloskeletala

* ryggsmarta

* nacksmarta

+ kakspanningar (med eller utan tandgnissling)
* ledsmarta

+ myalgi (muskelvark)

Bodysymptoms.



Neurologiska

forlamning eller lokaliserad svaghet
« domningar eller stickningar

forsamrad koordination eller balans
+ anfall
sluddrigt tal

Bodysymptoms.



Urogenitala

- ofta kissnodig (6veraktiv blasa)

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

+ backensmarta

« samlagssmarta

» sexuell dysfunktion

Bodysymptoms.



Bodysymptoms. SYMTOM  MEKANISMER ¥  INTERAKTIONER ¥
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FUNKTIONELLA

TILLSTAND

Tinnitus Postcovid
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Funktionella tillstand - vardet av positiv
diaghostik!

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

e Lattare att kommunicera.

e Lattare att beratta nar man kommer hem.




Exempel pa positiva
diagnostiska tecken

Funktionell
svaghet

N

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

R A

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

Funktionell
rérelserubbning

Funktionell
dystoni yttrar
sig normalt

. som en fixerad

position,
vanligen en
knuten hand
eller inatvriden
vrist

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

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

pathophysiological disease

Funktionella Funktionella
anfall synfel

Tunnelseende som ér lika brett
vid 50 och 150 cm avstand

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

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

Fraga patienten om det
gar bra att nagon
familiemedlem filmar
anfallet



Forslag ”Positiva diagnoskriterier”
Nociplastisk smarta

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

2. Smartspridning

3. Okad smartkanslighet




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 on, Stin Dongeimars, Hugo W Stappers, Wikem JJ Assendelft, Sandra van Dulmen anc Tim C cide Hanman



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
reasons that neanle seek heln from a neurologist and is for manv neanle | flinical and anidaminlanisal

Epidemiologiskt
Kliniskt

Experimentellt



Patomimi (F 68.0-1)

* Personen intar infor andra rollen som sjuk, funktionsnedsatt eller skadad
* Det bedragliga beteendet fortgar aven i franvaro av uppenbar yttre vinning =
’Intrapsykiskt behov”.

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




Simulering (Malingering) (£76.5)

* Medvetet bedragligt beteende.
* Sekundarvinst = pahitt/overdrift av symtom i syfte att uppna externa fordelar
* Droger, bidrag, uppehallstillstand etc




EN SOMATISERINGS-
SIMULERINGSPROCESS

Omedveten symtomproduktion

Primarvinst

Dissociation
Fysiologisk

anpassning till
stress = symtom

Sjukdomsrespons

Sjukrollshomeostas

Beteendepaverkan

OBS! latrogena
faktorer

”Sickness”

Kommunikation

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

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



Vi 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

Sociala

latrogena




BIOPSYKOSOCIAL TIDSLINJE

d »* & &

Bio

)

Psyko

Socialt



Exempel pa vanliga riskfaktorer

Det som fanns fore ‘hallande

(Okade risken)
aigen?

r att systemen inte gar tillbaka till det

Biologiska *”Organiska” sjukdomar

* Anamnes pa tidigare funktion
la rorelser

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

symtom

*Genetiska faktorer som paver [RRELLULON 28T nrad kondition

personlighet NEUROLOGISKA andokrina och immunologiska avvikelser

« Biologiska sarbarheter i nervs SYMTOM > dem man ser vid depression / angest
Psykologiska *Kanslomassiga problem msuppfattning

. Patientarbetsbok
* Personlighetsdrag/syndrom

*Att uppfatta barndomshandel
negativa

kanna sig trodd

fatta rorelse som skadligt
*Otrygg anknytnings-/copingst vika symtom
for att falla

yndri

fatta symtomen som irreversibla

Denna arbetsbok tillhor:

Sociala *Socio-ekonomisk utsatthet 1 férdelar av att vara sjuk

* Negativa livshandelser och s\

*Problem i familjen

et att fa forsakringsersattning
*Forsummelse/ overgrepp i bal iIde medicinska utredningar och osakerhet

svesk versaaning o : aaraine, e arbeserapeut o ‘iven tilltro till informationskallor eller
oSymtommodeu frén andra 81 uppu\.lhérighet sSom férstérker uppfattningen att
symtomen ar irreversibla och rent fysiska till sin natur




Vi behover kunna:

L/

Minska iatrogena
skador




RISKER MED ATT FORTSATTA SOM VI GOR

Patienter gar miste om effektiv behandling

Patienter utsatts for riskfyllda insatser

. A
”latrogena kognitiva skador” !
I SICK,




DET FINNS IDAG EFFEKTIVA METODER

Vad behovs?

Om vi forklarar tillstdnden pa Traning i forklaringsmodeller

ett bra satt Patientinformationsmaterial
Om vi breddar Biopsykosocial
sjukdomsmodellen sjukdomsmodell

. . s C L K ltati kiatri
Om vi arbetar i team och Mer ”somatik” i psykiatrin onsuitationspsykiatn
over granser Mer ”psykiatri” i somatiken

Teamarbete i primarvard



Vi behover kunna:

L/

Behandla vissa
funktionella tillstand



Antal
Milda symtom Mojliga att hjalpa
Accepterar diagnos direkt med tidsbegrénsad

Kort duration .
period

Yngre
Fa vidmakthallande faktorer Tar langre tid for att acceptera
diagnos

Har mojli att d
behandlifc

Svara att hjalpa
Kan inte acceptera diagnos
Starka vidmakthallande faktorer

Individualiserad behandling:
Top-down
Bottom-up
Teaminsatser

Diagnos, forklaring, uppfdljning

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

Forhindra iatrogen skada
Minska fors3

Svarighetsgrad



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

y



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.




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




Mjukvara/Hardvara




Mjukvara/Hardvara




Mjukvara/Hardvara

Plasticitet <




NERVSYSTEMETS UPPGIFT

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

Hardvaran och mjukvaran delas
mellan alla dessa funktioner/program



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)



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, 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 cortes
Perigenual
anterior ~
mm
= Dorsad anterior
dngulate cortes
Artenor - )
e ] — Anterice
' N\ / insaslar cortes
P Perigenual
anterior
cingulate cortex
Amygdala Brain regions that are part of the salience
\\ network (involved in finding and focusing on
Substantia nigra and \ attention-worthy information)
vertral tegmertal area Beain that are part of the
Hippocampus (one of the primary circuits that controls emotions)

Wastretron Sy Rody Ncicntihe 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

',IL':‘:"?,:' Dissociative
Normal Reactions Y Disdrder
Daydreaming to Trjuma NDS
and Catystrophy
Driying Depressi Di - "Dliv
Craative/Artistic AmnnJ. Afrer L ko ¢ l:l?v::‘y -
s z Profess Brain Jrauma Disofder)
t:ﬂnmq o (Abnbrmal Eating Tisorders
Usic Orgpnic 9
The *A bs:dm- Dissogation)
Mirnd
Tyging Profdssor” L
Excessive
wamLing = Daydreaming Panic Disorder

Mgvie Going to the

Bathrdom in

the Middle of

the Night
(Nomuﬁ Organic
Dissodation)
i,

vw, A —
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)



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)



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 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
lcikt.

Vi kan hjdlpa hjdrnan att fa en bdttre karta genom att @9“ﬂ
ldra om. \

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjéstrom)



Bodysymptoms. MEKANISMER &  INTERAKTIONER & RESURSER BERATTELSER VANLIGA FRAGOR s=SVENskKA (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

»
<

&)

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




2011 + 2021: www.neurosymptoms.org

Q FND Guide — EE Svenska « ® s

NEUTSTYMPLAmE vy

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

| .
== s | .. FES

Prof. Jon Stone




Patientinformation Funktionella tillstand

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

INFORMATION OM FUNKTIONELLA TILLSTAND

Nar kroppen sager ifran

Att leva med ett funktionellt
tillstand

It il med et funktionet tistand kan bil friska, men nastan alla
&an bli battre. De manniskor 5om inte kan b friska Kan Liea sig att beva
med det funktionedfa tilstandet, p3 samma 31t somm man Kan L sig
At beva med tex, astma,

DOt dr viktigt 1or manniskor med ett funktionelit tillstand att undvia
averbelastning och stora mangder stress, Dat ar samtidigt vikbigt
attman later sig utmanas och nte D radd att narma sig sina egna
graruer. En del manreskor med ett funktionelit tiistdnd kan ha en
tendens att variora mycket | sin aktvitetsniva, vilket ofta lecler till en
Orvaring av symtormen

*lag har St varit on sdn som aldeig gor ndgot hatvdant, Nar jag
Dotjade att springs tranade fag mig snabbt upp Ml 24t speinga
maraton. P2 mitt arbete imnade jag aldrig nigot ofvdigt. Och
nar jag skudle fixa ndgot | mitt has slutade jag forst nar det var
perfext”

Peter blev Lngsamé battre nde han fick behandiing. Men han
upplevde ocksd bakslag,

“Diet swdeaste var nog mitt eget diligs tiamod. Jag kunde helt
enkedt inte acoeptera att det siufle 9d <3 lingsamt. Nar jag foesta
gingen markse att jag biev battre bley fag 33 glad att jag tog
p3 mig opankoma och sprang $ km. Det lecide till att jig Bg |
sangen hels nasta dag.”

LR SJARARLAT 1L TR 1 Y S AT 97 T TR S T
kan dela in dem som i tabellen nedan. For vissa manniskor med
ett funktionellt tillstdnd dndrar sig symtomen eller flyttar runt i
keoppen.

Typiska symtom vid funktionelia tillstand

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

Symtom fedn | Frekventa 10sa avforingar, Magsmartor,

mage och tarm | Spannings- eller |

| magen. Diacré. Sura uppstotningar. llamaende.

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

o6 "Mk som soreerar bott oviiign mgnaler

Srclltorn, soen syr och Overvakar hela roppe,
g,

KOMFPORTUTVECKLING COVERBELASTNING
Fomsten Ar 484 o0kn pEmaning utan st bl fAvertensad

Ot utnn a3 628 gOll




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 il individers halsa Vi litar pd manniskor och deras 10rma
viktigasie uppollt &r at! framia hatsa, Viktigt pa riktigt e poiitis
gratis och rekdamiri 1ot dig som individ och dig som arbetar | varden

or ait forbatira sina egna liv och
pl. Viktigt pé riktigt dc heit

Ki och ekonom,

Valkommen!

VSRR m S Och) I kvl sestad v yfitenad spiodeipernona (etetiloradend s fractetacodt. S T-peykoteeapet) Al Hogon Ossepoiand oot Hogon
oz

Konmats oos g (b hesfivacriueiont 1y med feoctuck, ekl et Krsing




Patientinformation postcommotio

HEAD INJURY Head injury symptoms E E

SYMPTOMS

Welcome

atic braln injury (MT8
g~ ]

www.headinjurysymptoms.org




Patientinformation smarta

% Grieooy

Bestall informationsmaterial

Kot adta servossnreten for Destdinng

yg Bewon

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

jag gora at det?

Tegrnganiebong se




Interventioner

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



Effektiva ingredienser vid rehabilitering av
Funktionella tillstand

1. Trygg forklaringsmodell som tillater forbattring
2-4 Justera belastning pa anpassningssystem (6ka eller

minska)
2-4 Atertrana normala reaktioner i anpassningssystemen

2-4 Tillbaka 1 socialt sammanhang



Zonmodell

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

KOMFORT-UTVECKLING-OVERBELASTNING
Konsten &r att stka utmaning utan att bli Gverbelastad.

Och utan att std 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”
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KROPPSLIGA INTERVENTIONER

e Stabilisera somn och den * Kroppsfokuserad mindfulness

cirkadiska klockan  Regelbunden traning

* Body map * Fysioterapi/Arbetsterapi

* Somatic [rachiiiS * Triggerpunkter/releaseterapi

* Kroppsscanning ». Ladkemedelsbehandlingar
* Andningsinterventioner « EMDR
* Grundningsinterventioner

* Muskelspanning/avspanning



BORJA MED: Aterstéalla cirkadiska rytmer
L «
L,,Ln:,,::,\ Regelbunden dygnsrytm

'Regelbunden mat

“#s_ Regelbunden rérelse utomhus om mojligt

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

2019 2019




FYSIOTERAPI: VARFOR ?

1. Fysioterapi ar en behandling som accepteras av de flesta = valdigt "face
saving”

2. Utifran en bio-psyko-social modell: M
Motoriska symtom ar inldrda monster av rérelser som paverkas al

a) uppmarksamhet/attention (distraktion mkt effektivt)
b) sjukdomstro/belief (placebo mkt effektivt)

(Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI: VARFOR?

Behandlingen syftar till att atertrdana rorelseformaga genom att
1. Forandra dysfunktionella sjukdomsuppfattningar ‘ “
2. Forandra dysfunktionella beteenden kopplade till symtomen ﬁ

3. Paverka fysiska "triggers” (smarta, sjukdom) s

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI: NAR ?

» Sa tidigt som mojligt (Prognosen)
» Utredningar fardiga — men om de drojer kan kontakt paborjas anda
* FOr diagnostik

* Fore eller efter psykologisk behandling?

(Gelauff 2014, Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VILKA 7?

1. Klar diagnos stalld

2. Patienten har accepterat diagnosen
3. Patienten onskar forbattring och kan formulera behandlingsmal

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

(Nielsen 2014)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR ?

* Behandlingen bor innehalla

1. Forankring av forklaringsmodell
2. Atertréning av rorelse - hellre fokus pa aktivitet och funktion &n pad symtom
eller funktionsnedsattning

3. Stod for sjalvhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR ?

* Behandlingen bor innehalla
1. Forankring av forklaringsmodell

2. Atertrining av rorelse - hellre fokus pa aktivitet och funktion &n pa
symtom eller funktionsnedsattning

3. Stod for sjalvhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)



FND Guide
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Hem Symtom w Orsaker «

Behandling +

Home / Behandling / Hy
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Fysioterapi / Traning

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

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

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

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

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

ABSTRACT

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

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

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

theough a process of education, mmqu
and sef-management strategies within a positive and

B L[Sy FRpWRSET N P

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

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

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

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 stal
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 pattem).

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 normal walking
in graded steps.

Build up a normal gait pattem from simple achievable compaonents 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 musdes for a few seconds then relaxing.

Changing habitual postures and movement relevant to symptom production.

Perform a competing movement For example dapping to a rhythm 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 antenor-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 prolonged periods in end of range joint positions and promote postures with good
alignment.

Normalise movement pattemns (e.g. sit to stand, transfers, walking) with an extemal 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 less useful for intermittent sudden jerky movements. Instead look for self focused attention or premonitory symptoms
prior to 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 Motor
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ABSTRACT
Background: Patients with functional motor disorder
(FMD) including weakness and paralysis are commonly
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a guide for others and to form the basis of further
treatment studies.
We use the term FMD, to denote symptoms such
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FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR ?

* Behandlingen bor innehalla
1. Forankring av forklaringsmodell

2. Atertréning av rorelse - hellre fokus pa aktivitet och funktion &n pad symtom
eller funktionsnedsattning

3. Stod for sjalvhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)



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, aven om vi ligg

letillat handlar fucinlaaiclk 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
Aterhamtningsfardighet 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

10
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21
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TIPS FOR REHABILITERING | HEMMET

1. Samla alla inblandade (inkl narstaende) -> samma bild.

N

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

Skapa traningssituationer som innebar aktivitet och avledning
Anvand miljon

Involvera psykosocial resurs

o 0k~ W

Involvera patientens intressen, husdjur 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
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