Funktionella symtom

Josefine Forssell overlakare
PIVA
Psykiatriska kliniken i Sundsvall
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Kvinna med magproblem sedan barnaar

* Foraldrarna oroliga

e Far prova dieter utan mjolk, rott kott mm
e Gastroskopi, endoskopi, CT buk, prover

* IBS

 Uppgivenhet, nedstamdhet, sjukskrivning

Ung man som snart gar ut gymnasiet

e P3 Stockholmsresa pl6tsligt forlamad i bada benen. Hant forut.
e Atypisk benstyrka, kan sta med bdjda ben.

* CT, MRT hjarna ua.
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Statistik

 Ca50% av alla primarvardsbesok och var tredje besok pa en
medicin- eller neurologmottagning handlar om nagot
funktionellt symtom.
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Upplagg

* Vad ar Funktionell

e Kort historik- igar och idag

e Kanslor-hur kan de na ut i kroppen.

* Neurobiologisk forklaringsmodell

e Psykosocial forklaringsmodell

* Vad kan man gbra? Biopsykosocial behandling.
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START ~ AKTUELLT  KLINIKOCH VETENSKAP  OPINI

Lakartidningen

KLINIK OCH VETENSKAP-START  NYARON  ARTIKLAR  MEDICINSKKOMMENTAR ~ MEDICINENSABC ~ REFLEXION  FORFATTAR

SENASTE Sista regionerna ut att fatta beslut —men oron &r stor efter Millennium v KONTAK

TEMAARTIKEL TEMA KONSULTATIONSPSYKIATRI

Funktionella somatiska symtom
kraver biopsykosocial kompetens

Organiserade team ger béttre vardresultat - en vandpunkt kan
vara att patient och likare kan enas om en forklaringsmodell

‘ Carl Sj6strom, ¢ 3 i Kliniken, Sandvikens sjukhus, Region Gavlebor

UTBILDNING OCH FORSKNING

Funktionella somatiska symtom
och nya behandlingsperspektiv

PSYKODYNAMISK KANSLOFOKUSERAD KORTTIDSTERAPI HAR GOD EFFEKT

Daniel Maroti,

med dr, lag psykolog.
specialistineuro-
paykoiogi, Stockhalms
unmersitet

 Eariel marotipssa
Behroz Dehdari,
specialistiskare,
paykiatri, Stocknolm

Camilla von Below.
fil dr,leg peykalog, leg
paykoterapeut, lekior,
Stockhalms univer-
sitet

Anna, 45 ir, har varit sjukskriven i over ett ir pa
grund av ryggsmartor. Hon har genomgitt tva sto-
Ta utredningar, vilks ej pavisade nigon patologi. Hon
har ordinerats sjukgymnastik samt ett stort antal
smirtstillande likemedel, varav endast opioider ger
tillfllig lindring. Smirtan har tagit aver allt mer av
livet, och hon kan nu bara utfora grundliggande hus-
hallssysslor och &r alltmer radd for att bli rullstols-

eller yrsel. Den andra gruppen har ett ssmmanhing-
ande kluster av kroppsliga symtom, som vid 1BS d.ler
fibromyalgi. Den tredje gruppen av patienter kinne-
tecknas av minga kroppsliga symtom i olika delar av
kroppen och fir ofta flers samtidiga diagnoser, till ex-
empel bade IBS och fibromyalgi. Viktigt att papeka ar
att dessa patienters kroppsliga symtom inte &r inbill-

ade utan reella och att personer som simulerar eller

bunden. Hon beskriver sig inte som deprimerad, men

sina symtom inte hér till den-

har svart att narmare beskriva hur hon egentligen
kiinner infir sin situation; hon ér dock frustrerad Gver
att inte bli bittre. Hon uppger att smartan tydligt dka-
de efter att hennes far, som varit alkoholist och haft
ett shett temperaments, nu sjalv blivit sjuk och beho-

na patientgrupp.

Psykologiska behandlingsinsatser
Det ir en utmaning att behandla patienter med FSD.
Eland psykologiska behandlingar har kognitiv bete-
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Vad ar funktionell?

e Utan strukturell forklaring -det finns ingen tumér, ingen nerv ar
av...etc.

* Psykisk men inte medveten
* Ingen matbar skada pa nervsystemet, men dess funktion ar stord (1)
Alternativt: men nervsystemet fungerar inte riktigt som det ska

Det ligger i funktionen
"Harddisken fungerar men mjukvaran har problem”

1) Edwards, 2011, Functional (psychogenic)movement
disorders:merging mind and brain
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Irritabel tarm IBS magsmartor, oregelbunden tarmfunktion
Fibromyalgi utbredd smarta, 6kad kanslighet for smarta
Kroniskt trotthetssyndrom  utmattning, forsamring vid fysisk anstrangning

Neurologi/Psykiatri: Konversion=funktionell neurologisk
symtomstorning, dissociation

Andningsvagar: andningssvarigheter

Reumatologi: fibromyalgi, kronisk ryggsmarta

Gynekologi: kronisk backensmarta, menstruationsstorningar
Kardiologi: atypisk brostsmarta, hjartklappning kan vara
Infektion: post-viralt kroniskt trotthetssyndrom

ONH: globus, funktionell dysfoni = Region
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Symtom som
fortfarande ar svara
att forklara

 Psykologiska/Psykiatriska tilllstand
 Neurologiska tillstand
« Smarttillstand
« Upplevelser

| omradet mellan kropp och
"Sjél”
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Konversion =
Funktionell neurologisk symtomstorningar

Svaghet/forlamning
Kramper/franvaroattacker
Kanselstorning

Synrubbning
Skakning/tremor/ofrivilliga rorelser
Spasm/muskelkramp
Gangrubbning

Sluddrigt tal, svaljsvarigheter och
mycket mer
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Historik

1859 Briquet trauma oOkar risk for ihallande fysiska symtom
1878 Charcot hysterisk epilepsi

Si d Freud och Josef B
'sMUNG Freud och Joset bader Psykodynamisk teori:

Omvandling av angest till
somatiska symtom som
liknar neurologiska
storningar.

Psykisk energi som finns i kansloupplevelser
forvandlas till nervenergi som kan ge upphov till

spanningar, férlamningar och blockering av en del av
hjarnans verksamhet.

1929 forsta beskrivningen av IBS
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ldag

Hyperalgesi

Allodyni

Central sensitisering

Hysteri-> funktionell neurologisk symtomstorning
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Vi forsoker forklara

PSYKOGEN
FUNKTIONELL

INGEN SOMATISK
FORKLARING

PSYKOSOMATISK

MEDICALLY UNEXPLAINED
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Hur kan kanslor paverka kroppen?

Vad ar en kansla

Affekt- Kansla- Emotion
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AFFEKT - KANSLA—>EMOTION

Basala affekter

» Positiva: gladje, intresse
»Neutrala: dverraskning
»Negativa: ackel, avsky, ilska,
ledsenhet, radsla, skam
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Affekt-Kansla -Emotion

AFFEKTER

*Biologiska delen av en kansla- omedveten for oss.
*Ett evolutionart utvecklat system.
*Finns bara en kort stund och startar kroppsliga reaktioner.
* Forandring i ansiktsuttryck
muskulara responser

rost-ton och rytm

endokrinologiska system

hjarnans signalsubstanser

autonoma nervsystemet (andning /puls).

= Region
=& Visternorrland



Affekt-Kansla -Emotion

KANSLA

e Medvetna
e FOrnimmer

» Stannar kvar ldngre dn en affekt. Tillréickligt IGnge for att vi ska bli
medvetna om det som hdnder.
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Affekt-Kansla -Emotion

EMOTION

* Historia och kontext

* Personligt fargade -kopplade till minnen av en kansla.
*’Nuet” paminner en om “da:et”.

 Innehaller kombinationer av kanslor, tankar och kroppsliga
sensationer

* Kvarstannar énnu lédngre. Fortsdtter att foreligga och forléngs sa
ldnge vi fortsdtter att finna minnen som triggar till den underliggande
affekten.

"EMOTIONBIOGRAFI”

= Region
=& Visternorrland



SYSTEM OF EXPLORATION SYSTEM OF SAFETY

v

INTRESSE, DRIVE
VITALITET

A

e

Panksepp / P. Gilbert

SYSTEM OF THREAT AND PROTECTION
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Neuroception

Nervsystemet kollar hela tiden ...

Ar jag..
TRYGG?
| FARA?
LIVSFARA?
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Anger Fear Disgust Happiness Sadness  Surprise Neutral

®

Povies

Anxiety Love  Depression Contempt Pride Shame

Pitreee

o

eglon
sternorrland
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Schrag et al. (2013)

Ref. [60]
Actual
sensory
feedback Prefro n‘ltal Cortex Voon et al. (2010}
E Voon ef al. (2011)
' Ret. [57]
S TPy W] Supplementary Motor
/" Predicted Area “
sensory
"""" feedback
Sehreg ﬁf‘["gh{f””} Life events )
Primary Motor Cortex Q Previous

learning
experiences

“The movements are not
mine”
(Sensory consequences are not
matched by ‘corollary
discharge’
and thus are regarded as bei
externally generated)

After Voon et al. (2010}
Ref. [55]

Klyvning mellan kropp och
sjal

Mehta 2013, 2013 Imaging Psychogenic Movement Disorders gion

sternorrland
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Predispone
rande

Utlosande

Uppratthall
ande

Biologiska

Somatisk sjukdom

Trauma, sjukdom

Sjukdom, smarta

: Trauma, Krisreaktion, Inlarda
PskaIOgls "personlighet” angest,stress, copingstrategier,
ka Inlarda okad oro Gver symtom,

copingstrategier uppmark_sa_mhet pa utebllven_ |
symtom i vissa fall. | provokation, ilska,
primar- och
sekundarvinst.
: Ekonomi, Handelser i Kultur, familj,
SOCIaIa ensamhet, familjen, FK, AF, moten med FK och
missbruk, kultur, mm. AF. Att inte kdnna
sig trodd, stigma
av att ej ha
diagnos.
Otydlighet Misstag i varden, Tidsbrist, nya
Iatrogena |&karbyte.

utredningﬂ %g}on

dras igan&&. visternoirland




Vad behover en manniska for
att ma bra?
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Var ar du i livet? Personlig
funktionsniva

Identity — identitet sjalvkansla och sjalvfortroende

Intimacy- formaga att ge och ta emot karlek/varme ~ Reg
egion
E Vasternorrland




Diaghos

1. Ta pa allvar, uteslut det det inte dr
2. Upptdck tecken som dr oférenliga
3. Ge diagnosen/férklaringsmodellen
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Behandling

Fysioterapi
Ta itu med psykosocial problematik
Behandla psykiatrisk samsjuklighet

Terapi?

KBT
ACT
Psykodynamisk korttidsterapi
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Vilken psykologisk behandling?

KBT Psykodynamisk kanslofokuserad
Omvardera ohjalpsamma korttidsterapi

tankar Finna monster och gora insikter
Skapa balans Fokus pa inre kanslomdssiga
Avslappningsovningar konflikter

Kontakt med kanslor som undvikits
Effektstorleken liten

Har nyligen utvarderats i flera

metaanalyser med god effekt och

skulle kunna komplettera

vardutbudet for dessa patienter

EAET emotional awareness and

expression therapy
= Region
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Upplagg psykodynamisk korttidsterapi

* Psykoedukation (kanslor och symtom)

* Identifiera och benamna

e Skriva om svara och konfliktfyllda situationer

e Compassion-inslag

* Fardigheter: medveten narvaro, andning, kroppsskanning

e EAET Sverige | Emotional Awareness and Expression Ther
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https://www.eaet.se/

m—

I

e —

FIGUR 1. Férenklad psykodynamisk modell for bakomliggande och
vidmakthallande faktorer vid funktionella kroppsliga symtom

* Reaktioner pa negativa
livserfarenheter
(6vergrepp, forsummelse,
mobbning etc)

Trauma och

otrygghet

L ——— I
Svarigheter med
kanslobearbetning
» Svarigheter med « Ihéllande eller
kénslomedvetenhet, aterkommande
till exempel alexitymi kroppsliga symtom
* Oreglerad angest eller * Psykiska symtom
forsvar, till exempel
att trycka ner kanslor
Funktionell somatisk
symtomstorning
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LAKEMEDEL

FYSIOTERAPI

SAMTAL

Bild fran Carl Sjostroms forelasning
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No, no:s and yes, yes:ar

=>» ge en forklarad diagnos hellre dn att bara sdga allt det inte ar

=>» Forklara vad man ser/inte ser och gor oss sdkra pa att det ar
funktionellt

=» patienten ar inte galen, symtomen finns och ar vanliga.
=» symtomen ar paverkbara

=2 metaforer som att “hardvaran ar hel men mjukvaran har problem”
rekommenderas

=» ge hjalp och sjalvhjalp
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Forandring i syn pa funktionella
symtom

Tidigare teori: ett sdtt att i konfliktfyllda situationer omvandla dngest till
symptom som liknar dem som finns vid neurologiska sjukdomar = en neurotisk
l6sning pad konflikten. Terapeutisk behandling: PD

Nutida teori: man fokuserar mer pd vad som faktiskt sker i nervsystemet- hur
hjdérnan sénder signaler till kroppen och hur hjéirnan tar emot signaler frdn
kroppen. Man ser det inte som skador i nervsystemet, utan att man har har
storningar i nervsystemets funktion---"nervsystemet fungerar inte riktigt som
det ska”. FYSIOTERAPI. PSYKOSOCIALA ATGARDER AR NR1.

Terapeutisk behandling: KBT och ACT = Psykodynamisk korttidsterapi.
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Vem kan hantera funktionella symtom?

Olika svarighetsgrader — olika nivaer. Fanga upp det dar patienten soker.

Primarvarden —uppfangande och behandlande bas.
Viktigt med person som haller i utredningen, vanligen halsocentral

Akutvarden — bryt onda cirklar
Konsultationer under utredning

De svaraste kraver samarbete
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Uppsala:
Neurologen

Orebro:
Neurologen

Jonkoping:
Rehabiliteringsmedicin

Kélla: Carl Sjéstrém, Anders Nilsson,
__|"—Marie bendix, SPK 2016
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Sjalvhjalp for patienter

overcoming

functional neurological

www.funktionellasymtom.se symptoms
a five areas approach
www.neurosymptoms.org ) e
. . O Written by experts
WWWw.epl le psyconnections.org.u k 2 ‘;{;’;?;;_‘;f“;;’:;um

O Advice for friends and family

www.nonepilepticattacks.info
www.funktionellalidelser.dk/en

Professor Christopher Williams
Catriona Kent

Dr Sharon Smith

Dr Alan Carson

BOK: Fri fran smarta — kdnslofokuserad terapi ot e
vid kroppsliga besvar, Widlund, Ek, Maroti, ( HOPDER

Johansson, 2022, Borells forlag.

Region
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A=
&=


http://www.funktionellasymtom.se/
http://www.neurosymptoms.org/
http://www.epilepsyconnections.org.uk/
http://www.nonepilepticattacks.info/
http://www.funktionellalidelser.dk/en

Framtid

Det finns fortsatt ett 6kande intresse for funktionella symptom.
Anvind den biopsykosociala férklaringsmodellen

Fortsatt fysioterapi, ta itu med psykosocial problematik, samt behandla
psykiatrisk samsjuklighet = nr1

Kommande: psykodynamisk korttidsterapi.
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