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i situationen dar en all-
varlig sjukdom som orsak till patientens symtom har
uteslutits, men man dnda har svart att uppfylla pa-
tientens forvantningar pa forklaring eller battring.
Omkring halften av alla primarvardsbesék och upp
till vart tredje besok pa en medicinmottagning eller
neurologmottagning handlar om nagot funktionellt
symtom [1]. Patienter med diffusa, svarfangade sym-
tom som inte passar in i gingse diagnosmallar och
vardprogram ar dock vanliga inom alla medicinska
specialiteter.

Tillstanden har bendmnts pa olika sétt genom hi-
storien [2]; de mest anvdnda bendmningarna nuforti-
den ar »funktionella tillstand« eller »funktionella so-
matiska symtome«.

Tillstinden betraktas generellt som kraftigt under-
diagnostiserade [3], men en ny diagnostisk termino-
logi ar under utveckling i syfte att gora diagnoserna
mer lattanvanda for ldkare inom somatiska verksam-
heter (Tabell 1). Lidandet och funktionsnedséttning-
en hos patienterna &r stort, och medicinsk profession,
ledning och bestéllare stélls oupphorligen infér stora
utmaningar, dels pa grund av svarigheterna att orga-
nisera varden for patienten pa ritt satt,dels for att den
stiandigt aktuella frigan om huruvida det ar psykiskt
eller somatiskt tenderar att fa slagsida at endera hal-
let. Varden ar i regel ineffektiv och kostnaderna hoga
[4].

Evidens och goda exempel finns pa savil vardmo-
deller och utbildning for sjukvardspersonal som ut-
redning och behandling med tex KBT-insatser [5-7].
Sjukvarden i Sverige ligger dock langt efter kunskaps-
laget i forskningen.

Funktionella symtom kan spdnna fran vanligt f6-
rekommande och lindriga symtom (t ex svarfangade
magbesvar hos en primérvardspatient) till allvarliga
funktionsnedsittningar med stort lidande (t ex funk-
tionell parapares eller mangarigt multisymtomatiskt

»Manga ganger bedrivs utredning och behandling en-
bart med biomedicinska metoder trots att man tidigt
anar att ‘det 4r nagot annat med i bilden', och detta
leder till en rad av misslyckade behandlingsinsatser ...«

medicinskt ofdrklarat tillstdnd). Vid Forskningskli-
nikken for funktionelle lidelser i Aarhus, Danmark,
har man foreslagit en kategorisering av tillstanden
som innefattar hela sjukvardspanoramat (Tabell 2).

Iatrogena faktorer bidrar

Patienter soker till en borjan for ett symtom, inte for
en sjukdom. Symtomens allvarlighetsgrad kan krava
somatisk utredning, som utfaller med normala fynd.
Kvar star patienten med oférdndrade, plagsamma
symtom men utan konstaterad sjukdom. Steget att
fortsatta utredning, remittera vidare eller paborja be-
handling utan sdkert underlag &rlatt att forsta utifran
var vilja att lindra. Det &r vanligt att eventuella objek-
tiva fynd i utredningen till en borjan tillskrivs stort
virde, d&ven om deras koppling till symtom och funk-
tionsnedsittning i manga fall dr osdker.

Manga ganger bedrivs utredning och behandling
enbart med biomedicinska metoder trots att man ti-
digt anar att »det ar nagot annat med i bilden«, och
detta leder till en rad av misslyckade behandlingsin-
satser med stigande frustration hos alla inblandade
som foljd. Komplikationer till utredning, invasiva in-
grepp och medicinering ar vanliga [8].

Patienter med ospecifika symtom hamnar sa sma-
ningom inom maéanga olika specialiteter dir symto-
men ofta diagnostiseras som funktionellt syndrom
[3]. Diskrepansen mellan patientens beskrivning av

Patienter med funktionella somatiska symtom ar
vanliga inom manga specialiteter och uppfattas ofta som
svara att hjalpa.

Evidensbaserade metoder for utredning och be-
handling finns, men ar daligt implementerade i svensk
sjukvard.

En sjukdomsmodell som tar hansyn till bade biolo-
giska, psykiska och sociala forhallanden behovs for att
forsta och behandla tillstanden.

Tidig diagnos gynnar prognosen.

En lyckad konsultation dar patient och lakare kan enas
om en forklaringsmodell for symtomen kan utgéra en
vandpunkt i arenden som kort fast.

Konsultationspsykiatriskt arbete behovs i hbgre
utstrackning, och vardinsatserna blir mer effektiva om
de utférs av organiserade team.
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Forklaring av begrepp med kommentarer [2, 26].

med de somatiska symtomen som utgangspunkt. Huruvida symtomen gar att
koppla till en biomedicinsk sjukdom eller inte &r inte relevant for diagnosen

Begrepp Forklaring Kommentar
Somatisering »Forkroppsligande« - tendens att uppleva och kommunicera kroppsligt lidande | Avskaffat som diagnostiskt begrepp (tidigare t ex somatiserings-
snarare n att reflektera 6ver psykologiska faktorer vid pafrestning och be- syndrom, somatoformt smértsyndrom) i och med DSM-5 (2013)
lastning [27] ochICD-11(2018)
Kroppssyndrom Betonar upptagenheten av symtomen och den beteendeférandring som sker Ersatter somatiseringsdiagnoserna i DSM-5

»Bodily distress disorder«

Forekomst av kroppsliga symtom som &gnas éverdriven uppméarksamhet,
leder till problem och sékande av sjukvard

Foreslas ersétta somatiseringsdiagnoserna i ICD-11; svensk
Oversattning ar annu inte kand

Funktionellt syndrom

Utan pavisbar organisk skada

starka

Samlingsnamn fér tillstdnd dér psykobiologiska samband anses

Konversionssyndrom

Neurologiska symtom utan pavisbar neurologisk sjukdom eller skada

Synonymt med »funktionell neurologisk symtomstérning« (FNS).
Diagnostisk term i DSM-5 och ICD-10

Differentialdiagnostik vid funktionella tillstand, efter Fink et al [28]. Observera att »bodily distress disorder« ar foreslagen
som ny diagnosterm i ICD-11 (2018) (svensk 6verséttning ar annu inte kand).

- Aldrig haft symtomet forut - undrar

- Exempel: kndl, normalt nevus

Kategori Mekanism Typisk klinisk bild Exempel pa handlaggning
I. Symtomdiagnoser -Skapa trygghet -Lindriga och évergdende symtom - Undvik sjukroll
-»Vara duktig« -Ingen paverkan pa funktion -Normalisera

-Viktigt inlarningstillfalle: »Man kan ha
symtom utan att vara sjuk«
~-Ingen utredning eller behandling

II. Normal stressreaktion

-Normala kroppsliga reaktioner pa stress,
sorg, kris -t ex autonom aktivering,
somatosensorisk forstarkning

- Paverkan pa funktion, - men 6verskrider
inte vad man kan forvanta sig

- Introduktion i biopsykosocial modell
-Uppmuntra stod fran socialt natverk
- Oftast inte utredning eller behandling

I11. Anpassningsstorning

- Tidigare sarbarhet (eventuellt depression
eller angesttillstand) forstarker normal
reaktion pa psykisk belastning

-Markant paverkan pa funktion,- mer an
man kan forvénta sig
- Olikakroppsliga, kognitiva eller mentala
symtom (sémn, smarta, nedstamdhet)

-Psykosociala insatser i syfte att arbeta med
beméstring

- Undantagsvis medicinsk behandling, oftare
psykiatriskt fokus (t ex SSRI)

1V. »Bodily distress disorder«
(se Tabell 1)

- Omedveten-medveten symtompresen-
tation
- Sjukroll kan forstarka symtompresentation

-Multipla funktionella somatiska symtom
som kvarstar éver tid och paverkar
funktion patagligt

-Maximal symtomstyrka

- Inkonsistenta symtom

- Emoationell kommunikation

-Kréaver ofta riktad psykosocial behandling
och/eller fysioterapeutiska insatser
- Ibland medicinsk behandling

V. Sjukdomséngest (hypokondri)

-Somatosensorisk forstarkning
- Misstolkning av kroppsliga sensationer
som tecken pa sjukdom

- Fixering vid tanken pa att ha eller riskera
att drabbas av en allvarlig sjukdom

-Hdg &ngestniva kring den egna hélsan

- Overmatt av hilsorelaterat beteende
(soker ofta) eller maladaptivt undvikan-
de beteende (soker aldrig)

-Forklaring av mekanismer som somato-
sensorisk forstarkning kan leda till lindring,
men i en del fall krévs specifik behandling
(KBT) av det angesttillstand som utgor
grunden

VI. Dissociativa tillstand
(konversionssyndrom/funktionell
neurologisk symtomstdrning)

- Dissociation (ofrivillig, omedveten
symtomproduktion)

- Ett eller flera symtom pé forandringar
i viljestyrda motoriska eller sensoriska
funktioner

-Symtomen ar oférenliga med erkinda
neurologiska eller medicinska tillstand

-Forklaring av tillstdndet, brytande av sjuk-
vardens onda cirklar, och ett gott bemétan-
de kan tillsammans med kortare fysio- eller
arbetsterapeutiska insatser ibland vara
tillrdckliga som behandlingsinsatser

-Ibland kravs specifik psykiatrisk behandling

VIL. Patomimi (factitia,
Miinchhausens syndrom)

-Medveten, sjalvorsakad symtomproduktion
eller pahittad sjukdomshistoria

- Syftet ar att uppna en sjukroll (intrapsykiskt
behov)

- Nya symtom nér »det gamla« gatt dver
eller »avslojats«
-Manga vardgivare inblandade

-Vid »Mlnchhausen by proxy«-syndromet
utfors handlingarna mot en annan person
(vanligen nara anhdrig) och &r ofta straff-
bara

VIIL. Simulering

-Medveten, sjalvorsakad symtomproduktion
eller pahittad sjukdomshistoria

- Syftet ar att uppné externa fordelar (eko-
nomiska fordelar, recept pa narkotiska
lakemedel, undgdende av straff eller annan
o6nskad myndighetsutgvning)

- Motivet for beteendet 4r ofta tydligt (att
uppna nagon fordel), och individen gor
en kostnad-nyttakalkyl

- Vanligt i medikolegala sammanhang

-Den sociala aspekten bor dverviga - oftast
sé lite sjukvard som méjligt

- Hjélp patienten att hitta battre strategier for
att uttrycka sitt hjalpbehov
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symtomen eller funktionsnedséattningen och de ob-
jektiva fynd som kan finnas vid utredning kan leda
till svarigheter i lakare-patientrelationen (patienten
misstdnks 6verdriva eller hitta pa,vilket spader pa pa-
tientens uppfattning av att vara misstrodd eller inte
tagen pa allvar).

Bemotandet blir en ond cirkel, eftersom sjukdoms-
forstarkande beteenden tenderar att 6ka nér patienter
kanner sig ifragasatta eller misstrodda.

En biopsykosocial sjukdomsmodell

Den traditionellt framgangsrika biomedicinska sjuk-
domsmodellen, dir en anatomisk-fysiologisk patolo-
gisk process (biomedicinsk sjukdom; disease) leder
fram till ett typiskt symtom (subjektiv ohalsa; ill-
ness), ar otillracklig nar det géiller de funktionella till-
standen,som i regel har mycket komplexa orsakssam-
band. I stillet beho6vs en biopsykosocial sjukdomsmo-
dell [9,10] som tar hénsyn till savil individens biolo-
giska forutsattningar och psykiska status som hens
tolkning av de somatiska symtomen, sociala forhal-
landen och sjukvardens roll for symtompresentatio-
nen.

Funktionella tillstand utvecklas i regel 6ver tid, och
kan ses som en pagaende process av predisponeran-
de,utlésande och vidmakthallande faktorer med olika
grader av biologiska, psykologiska och sociala orsaks-
mekanismer. Att erbjuda kontinuitet i sjukvardskon-
takten, trygghetsskapande forklaringsmodeller, kor-
tare fysio- eller arbetsterapeutiska insatser och avslu-
tande av langdragna somatiska utredningsprocesser
kan ibland visa sig bli genombrott i &renden som med
en ensidigt biomedicinsk sjukdomsmodell helt kort
fast.

Risken for att missa odiagnostiserade, potentiellt
allvarliga somatiska tillstand tas ofta upp som en far-
haga fran den medicinska professionen och ar nagot
som ofta forsvarar omfokusering eller avslutande av
ensidigt somatiskt inriktade insatser. Naturligtvis
kan det intréffa att 4ven patienter med funktionella
tillstdnd har oupptéickta sjukdomstillstand. Studier
har dock visat att andelen missade allvarliga sjuk-
domstillstind bland dessa patienter &r mycket liten
[11-13].

Exempel pa inblandade mekanismer

[14] innebar att en in-
divids fokus pa svaga eller sillan forekommande
kroppsliga fornimmelser och hens tolkning av dem
som onormala, patologiska och tydande pa sjukdom
i sin tur leder till att upplevelsen forstarks. Fenome-
net har betraktats som centralt vid sjukdomséangest
[15], men &r verksamt vid manga andra tillstand, sa-
vil funktionella som icke-funktionella - tex langva-
rig smarta.

ar ett psykologiskt normalfenomen, be-
slaktat med frysreaktion vid akut stresshantering
[16]. Dissociation upplevs som en ofrivillig paverkan
pa medvetenhet eller uppméarksamhet och beteende,
med bristande kontinuitet i den subjektiva upplevel-
sen (fragmentering av identitet, depersonalisation,
derealisation), alternativt en of6rmaga att ha tillgang
till information (amnesi) eller att kontrollera funk-
tioner man normalt kan kontrollera (t ex motoriska

funktioner). Man ar pa god vag att skapa forstaelse for
vilka neuronala nitverk som ar inblandade [17]. Over-
gripande tros det rora sig om en paverkan pa kortikal
modulering av affekter och arousal samt paverkad ak-
tivering av limbiska delar. Dissociation ar en central
mekanism i funktionella neurologiska symtom, som i
ICD ocksa klassificeras som dissociativt syndrom.

dvs
patientens uppfattning om symtomens orsak och
konsekvenser, har visat sig vara av stor betydelse for
vilken paverkan symtomet far pa funktionen och pa
dess prognos [18]. Sjukdomsuppfattningen péverkar i
stor utstrackning patientens egen bemastringsstrate-
gi, men &ven omgivningens reaktioner.

dn dessa, och det ror
sig sédllan om enbart en mekanism som ligger bakom
funktionella symtom, sarskilt sett 6ver tid.

Konsultationen som prevention och behandling

For att kunna bryta ett forlopp déar patienten kén-
ner sig misstrodd, soker sig till andra vardgivare eller
ihardigt 6nskar utredningar eller behandlingar som
inte bedéms lampliga behover man ett arbetsséatt som
med respekt for patientens symtomupplevelse kan
flytta fokus for atgarder at ett hall som ar mera verk-
samt.

TERM-modellen (extended reattribution and man-
agement model) [7] dr framarbetad vid Forsknings-
klinikken for funktionelle lidelser i Aarhus. Modellen
utgar fran patientens egen uppfattning om symto-
mens natur och syftar till att patienten ska bli genuint
hord och forstadd. Somatiska undersokningsfynd
sammanfattas, och eventuella samband med symtom
forklaras. Nar detta har uppnatts kan fokus riktas mot
verksamma beteendeférandringar, som i regel inne-
fattar en breddning av atgarder fran de strikt somatis-
ka till att 4ven innefatta psykosociala aspekter.

Utbildning i konsultationsteknik utifran TERM-mo-
dellen ges regelbundet for blivande allménldkare i
Danmark. Att enas om en forklaring som patienten
uppfattar som medicinskt trovirdig i stallet for att
uppleva att besviren enbart forklaras med psykolo-
giska samband forefaller vara en framgangsrik del av
behandlingen av patienter med funktionella tillstand
[19].

Att arbetai samverkan

Manga ganger kravs behandling i team, dar den bio-
medicinska kompetensen (lakare och fysioterapeut)
ar lika avgérande som den beteendemedicinska och
psykosociala (arbetsterapeut, kurator, psykolog och
psykiatrisjukskoterska). Bemoétandekompetens och
pedagogisk formaga stalls pa sin spets nér det hand-
lar om att hjélpa patienten vidare och att enas om en
forklaringsmodell som kan ligga till grund for lyckade
behandlingsinsatser.

Konsultationspsykiatriska insatser kan vara avgo-
rande for att tydliggora inblandade mekanismer, dia-
gnostisera eventuell psykisk sjuklighet och klargora
den viktiga differentialdiagnostiken mot simulering
och patomimi [20].

Teamarbete kring patienter med funktionella till-
stand kan se ut pd manga olika sétt och bedrivas saval

Lakartidningen
Volym 115



TEMA

i primarvard som i akut- och specialistsjukvard. In-
tresse for tillstainden, men ocksa trianing, behovs for
att uppna denna kompetens (se artikeln av Lars Wahl-
strom i detta tema).

Primérvarden - prevention och tidig upptéckt

Inom primarvarden finns forutsédttning att tidigt
uppticka och forebygga eskalering av sjukdomsbil-
den. Hir behovs sannolikt 6kat fokus pa patientgrup-
pen och uppbyggnad av team, liknande de beteende-
medicinskt inriktade multimodala team for patienter
med ldngvarig smarta som i perioder fungerat inom
primérvarden [21,22].

Akutsjukhus - bryta onda cirklar

Med tanke pa hur vanliga patienter med funktionella
tillstand ar inom akutsjukvarden och hur vl man vet
att tidig diagnos forbattrar prognosen [23] ar det an-
markningsvart hur lite riktade insatser for dessa pa-
tienter som finns inom akutsjukvarden.

Nagra exempel pa lyckade arbetssitt finns inom
svensk akut neurologi. Vid neurologkliniken i Orebro
har man tex sedan mer &n 10 ar ett team som fang-
ar upp patienter med funktionella neurologiska sym-
tom inom akutsjukvarden. Och med utgangspunkt
fran Psykiatriska konsultenheten vid Huddinge sjuk-
hus finns ett vardprogram for patienter med nydebu-
terade funktionella neurologiska tillstand. vVid nigra
neurologkliniker i landet pagar uppbyggnad av team
kring patienter med funktionella neurologiska sym-
tom. Nationell samordning, kompetenscentrum och
forskning saknas dock.

Rehabiliteringens roll
Patienter med de mest komplicerade tillstinden kan
behova linga och specialiserade rehabiliteringsin-

satser. De patienter som foretrddesvis lider av smar-
ta ryms ofta inom den specialiserade multimodala
smartrehabiliteringen, som finns uppbyggd vid
manga rehabiliteringskliniker i landet. De langvari-
ga funktionella neurologiska tillstinden tas i vissa
fall ocksda om hand inom rehabiliteringsmedicin, men
resurserna for detta ar ofta bristfilliga och uppdraget
otydligt.

Krafttag behovs

Genom att tidigt identifiera patienter med funktionel-
la tillstdnd och genomgaende tillimpa ett biopsyko-
socialt synsatt skulle vi kunna forbattra prognosen
betydligt. Det rader,och kommer sannolikt att fortsét-
ta rada, olika uppfattningar om i vilken utstrackning
somliga tillstand bést beskrivs som funktionella. Den
nya diagnosterminologin som vixer fram kommer
dock forhoppningsvis leda till att fler somatiker kan
stélla ratt diagnoser.

I takt med att diagnoserna blir mer accepterade av
patienterna vaxer ocksa patientmaterial och patient-
forum fram. Goda exempel pa detta ar den svenska
webbplatsen om funktionella neurologiska symtom
[24] (fran brittisk forlaga) och webbplatsen for forsk-
ningskliniken i Aarhus [25].

Det finns goda behandlingsmodeller och evidens
for arbetssitt, men for att detta ska fa genomslag i
svensk sjukvard kravs krafttag fran bestdllare och
profession.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Carl Sjostrom
har erhéllit forelasningsarvode fran ldkemedelsforetaget UCB
Pharma vid tva tillfallen.
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SUMMARY

Functional somatic symptoms - a large patient group
in need of biopsychosocial competencies

Functional somatic symptoms are symptoms that
cannot be attributed to any known, well-defined physical
disease, but may be very disabling for the patient.
Functional symptoms may arise from almost any part of
the body and they are common in practically all areas of
medicine. Arranging the care for these patients poses

a substantial challenge for many professionals, with a
great degree of distress for the patients and costs for
the health care system. A biopsychosocial approach

is needed to understand the complex mechanisms
involved. There are several evidence-based treatment
methods for these disorders, but in Sweden, they

have not yet been put into practice on a larger scale.
The TERM model, as well as other models, has been
developed for practitioners to help the patient to change
focus, and engage in treatment options better suited

for their condition. Consultation-liaison psychiatry

is considered an important part of the health care
provided for these patients.
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