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Bakgrund
Funktionell neurologisk symtomstorning (Functional neurological disorders) ar vanligt

forekommande pa neurologiska mottagningar (1-4). Det finns en mangd
benamningar for tillstandet, bl.a. funktionell motorisk storning (1), dissociativa
syndrom (1-3) och konversionssyndrom (2,4). Tillstandet definieras som neurologiska
funktionsavvikelser som saknar organisk forklaring och beror pa ett férandrat
beteende hos individen sa att den normala funktionen inte utnyttjas (5).

Da det finns flera olika definitioner och begrepp for tillstandet, som ar narliggande
men anda kan skilja sig at, ar det svart att hitta bra information angdende incidens
och prevalens ute i samhaéllet. Det finns dock siffror som visar att mellan ca 5-15% av
patienter p& neurologiska mottagningar far nagon typ av funktionell diagnos (6).

Den fysiska undersokningen ligger till grund for diagnosen dar fynden inte
overensstammer med neurologisk sjukdom (2,7-8). Svarigheter som framkommer
under anamnesen kan visa sig fungera efter avledning vid fysisk undersokning (2,5).
Neurologiska symtom sasom svaghet, domningar, balansrubbning, smarta och
franvaroattacker kan forekomma (5).

Tillstandet ses framst hos kvinnor (60-75%) (8-9) och aterses i alla aldrar a&ven om
det vanligtvis debuterar mellan 35-50 ar (9). Prognosen ses som dalig om behandling
inte satts in och tidsaspekten har en avgorande betydelse for mojligheten att kunna
bryta det negativa monstret (10).

Behandling av patientgruppen bor ske multidisciplinart. Det ar av vikt att samtliga i
teamet har samma forhallningssatt och vet vad de dvriga i teamet gor samt &r
konsekventa i uttryckssatt (3). Vilka professioner som ingar i teamet varierar nagot i
litteraturen men brukar innefatta atminstone neurolog, psykiater, psykolog och
fysioterapeut/sjukgymnast. Fysioterapeutisk rehabilitering av funktionella motoriska
symtom kan med fordel kombineras med psykologisk behandling genom t. ex.
kognitiv beteendeterapi (2-3). Beroende pa patientens symtom kan andra
professioner sdsom arbetsterapeut, logoped och sjukskoterska vara aktuella att inga i
teamet (3, 8).




Det saknas tydliga rutiner och uttalade vardfloden for patientgruppen i Region
Dalarna inom bade specialiserad vard och priméarvard. Mojligheten att skapa ett
multiprofessionellt team for patientgruppen dar aktorer fran en och samma
verksamhet/klinik skulle inga har tidigare utretts. Det beslutades dock att det inte var
Idnsamt med bildande av ett sddant multiprofessionellt team pga det ringa
patientunderlaget. Under 2019 tog Region Dalarna istallet fram en riktlinje som
beskriver en behandlingstrappa med 3 steg vilken kan ligga till grund for
omhé&ndertagande av patienter med funktionell neurologisk symtomstorning (11).

Mal

Malet med den fysioterapeutiska behandlingen for personer med funktionell
neurologisk symtomstérning ar aterinlarning av ett normalt rérelsemonster (8), 6kad
sjalvstandighet och forbattrad livskvalitet.

Indikationer och kontraindikationer

Fysioterapeutisk rehabilitering &r indikerat for patienter med funktionell neurologisk
symtomstdrning om det finns en motorisk komponent med i bilden. Det ar viktigt att
patienten kan identifiera behandlingsmal. Innan fysioterapeutisk rehabilitering
paborjas ar det ocksa av vikt att en lakare informerar om diagnosen och att patienten
accepterar denna. Om patienten &r av asikten att diagnosen ar felaktig kan det
paverka effekten av den fysioterapeutiska behandlingen (1).

Fysioterapeutiska atgarder
Fysioterapeutiska atgarder for personer med funktionell neurologisk symtomstorning
bor sattas in sa tidigt som mojligt och kan vara en del i diagnostiken (10).

Fysioterapeutisk rehabilitering handlar om motorisk aterinlarning i syfte att aterfa ett
normalt rorelsemonster. Mest effektivt ar att fokusera pa funktion och inte specifikt pa
den svaghet och funktionsnedsattning som ses. Funktion aterfas effektivast genom
stimulering av automatiska rorelser snarare dn genom specifika kontrollerade rorelser
sdsom styrkedvningar. Aven avledning fran uppgiften kan anvandas for att na
resultat for motorisk aterinlarning (8).

Behandlingsmetoder

e Utbildning och information om tillstandet
Nielsen et al (1) poangterar vikten av att anvanda begreppet funktionell
rorelsestorning for att beskriva svagheten; att storningen beror pa nervsystemets
funktion och inte pa en skada pa nervsystemet. Ovanstaende ar viktigt att belysa i
relation till méjligheten att forbattra symtomen. Det ar vidare av vikt att forklara hur
diagnosen satts, namligen genom att peka pa positiva tecken i
undersokningssituation dar normala rorelsemonster ses. Det &r av vikt att bekrafta de
symtom som ses; att de ar verkliga och inte pahittade samt att behandlande
fysioterapeut/sjukgymnast inte uttrycker osakerhet kring behandlingen eller sina
kunskaper om diagnosen. Det kan vara av varde att forklara att symtomen kan
uppkomma av en mangd faktorer sasom fysisk sjukdom och skada eller psykologiska
faktorer sdsom depression, oro eller bakomliggande trauma. Beskriv hur
fysioterapeutisk behandling kan gora att nervsystemets funktion atertas for att vidare
mojliggora ett normalt rérelsemonster (1-2). Information om diagnosen och
patientens forstaelse och acceptans fér denna ar 6verhangande for en lyckad
rehabilitering (8).




e Positiva tecken vid undersokning
Pavisa att ett normalt rérelsemonster kan ses vid undersokning (t. ex. Hoovers sign
(12) och abductor sign (12) (se bilaga 1 och 2)) och darmed att det onormala
rorelsemonstret kan tranas bort; det finns goda majligheter till forbattring (1-2).

e Aterinlarning av rérelser
Nyckeln vid aterinlarning av ett normalt rérelsemonster ar att rikta uppmarksamheten
bort fran den uppgift som ska utféras, t. ex. genom avledning. Ett annat satt ar att
stimulera till rérelser som sker med automatik, t. ex. posturala reaktioner som sker
per automatik vid en balanskravande uppgift. Aven distraktion i form av samtal eller
musik kan anvandas for att stimulera fram funktioner (1-2). En annan slags
distraktion ar visualisering dar patienten kan forestélla sig ett battre flyt i en tankt
rérelse/motorisk uppgift medan rérelsen utfors. For att ge feedback och
medvetandegora t. ex. rorelser, hallning och gadngmaonster kan anvandande av
speglar eller att filma patienten for att underlatta forbattring av kroppskannedom och
darmed lattare mojliggora aterinlarning av rorelser. Att réra sig framfor en spegel kan
ocksa medfora att uppmarksamheten pa kroppens signaler minskar och det kan pa
sa vis aven fungera som en slags distraktion (1).

Undvik i méjligaste man "hands-on” behandling fransett facilitering som kan
anvandas vid guidning av rorelser (1).

e Uttrycksférmaga
Hur terapeuten uttrycker sig kan ha betydelse. For att stimulera fram automatiska
rorelser vid t. ex gang kan det vara battre att formulera sig "tillat ditt ben att komma
framat” istallet for att saga "ta ett steg framat” (1).

e Rehabiliteringsdagbok
Att fora rehabiliteringsdagbok tillsammans med terapeuten kan hjélpa patienten att
reflektera, minnas och bearbeta information som kommer upp under behandlingens
gang. Patienten kan dokumentera mal, behandlingsatgarder och -strategier,
hemoévningar m.m (1).

e Utrustning och hjadlpmedel
Hjalpmedel bor i mojligaste man undvikas, framforallt i akutskedet. Utrustning och
hjalpmedel medfor ett kompensatoriskt rorelsemonster och hindrar darmed
atertraning till ett normalt rérelsebeteende. Om hjalpmedel skulle vara nédvandigt ar
det av vikt att det tydliggors att det endast ar tillfalligt och att det finns en plan for
dess anvandningsomrade. FOr patienter som inte forbattras efter behandling kan
dock anvandande av hjalpmedel innebara dkad sjalvstandighet och livskvalitet och
kan da Overvagas aven i ett langre perspektiv (1).

e Forhallningssatt vid fall
Fall kan forekomma hos patienter med funktionell neurologisk symtomstérning men
medfor sallan skada da de ofta har kontroll under fallet. Det &r av vikt att teamet som
arbetar runt patienten har samma forhallningssatt och later patienten ta storre risker
vid rorelser an vad som ges vid andra tillstand/diagnoser dar fall kan forekomma (1).



Utvardering/Resultatuppfdlining
Enligt 6verlakare Carl Sjostrom pa rehabiliteringsmedicinska kliniken i Sandviken
rekommenderas tester med aktivitetsmatt snarare &n symtommatt. Aven
sjalvskattningsinstrument ar rekommenderade. Det finns idag fa
utvarderingsinstrument som ar validerade fér den héar patientgruppen (14). Forslag pa
utvarderingsinstrument som kan anvandas i klinik:

- Numeric Rating Scale (NRS) (Bilaga 3)

- EQ-5D-5L (Bilaga 4)

- Disability Rating Index (DRI) (Bilaga 5)

- SF-36 (Bilaga 6)

Uppfélining av annan vardniva

Eftersom det inte finns en tydlig uppdragsbeskrivning kan behandlingsupplégget och
vardniva variera fran fall till fall och en individuell plan laggs upp for varje enskild
situation.

Litteratursékning
En litteratursdkning genomfoérdes under varen 2021. Dessvérre noterades inte vilka
sokord eller databaser som anvandes.

Lastips
Forslag pa digitala resurser:

- https://www.neurosymptoms.org/sv SE/

- Stokapsykkonsult — Funktionella tillstdnd och psykosomatik

- Valkommen | My Site 2198 (funktionellasymptom.se)

- HOME FEND Hope - FND Hope International

- Nar-kroppen-sager-ifran.pdf (svenskpsykiatri.se)



https://www.neurosymptoms.org/sv_SE/
https://stokapsykkonsult.com/
https://www.funktionellasymptom.se/
https://fndhope.org/
http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2022/01/Nar-kroppen-sager-ifran.pdf
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Bilagor
1. Hoovers sign

2. Abductor sign

3. Omogjord version av Numeric Rating Scale (NRS) som anvands av funktionella
teamet pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge.

4. EQ-5D-5L

5. Disability Rating Index (DRI)

6. SF-36



Bilaga 1 Hoovers sign

Avledande test som kan anvandas vid misstanke om funktionella inslag vid
undersokning.

Vid direkt testning av hoftextension har svaghet framkommit.

Utfors i sittande eller ryggliggande.

Utférande:

a. Undersokaren haller handen under laret (véanster lar pa bilden), lyfter benet
nagot uppat och ber sedan patienten pressa benet nerat. Om svag kraft eller
utebliven respons ga vidare till b.

b. Undersokaren haller kvar handen under vanster lar och ber patienten istéllet
lyfta upp det motsatta benet (hdger ben pa bilden) mot motstand. Det
resulterar i att vanster ben pressas ner vilket ar inkonsekvent mot tidigare
testning.

Figur tagen fran: Stone J, Sharpe M. Hoover's sign. Pract Neurol. 2001;1:50-53



Bilaga 2 Abductor sign

| och med avledning kan svaghet i héftabduktion visa sig vara normal vid
kontralateral hoftabduktion mot motstand.

Forberedande test: Patienten ombeds abducera bada benen samtidigt, mot motstand
fran undersokarens hander. Resultatet blir oavsett organisk eller icke-organisk pares
att det friska benet fors ut i abduktion mot understkarens hand medan det svaga
benet fors i adducerad riktning pga undersdkarens hogre kraft. (A och D)

Huvudtest, i tva steg: Undersokarens hander halls kvar vid patientens anklar och
patienten ombeds abducera ett ben i taget sa mycket som det gar. Undersokaren for
patientens uppmarksamhet till det ben som ska abduceras men observerar istéllet
det ben som ska hallas kvar.

Vid organisk pares kommer det svaga benet, genom understkarens tryck, att foras i
en hyperadducerad position nar patienten ombeds fora det starka benet ut i full
abduktion (B). Nar patienten istéllet ombeds abducera det svaga benet kommer det
starka benet generera en synergisk kraft och bli kvar i dess ursprungsposition (C).
Vid icke-organisk pares kommer istallet det "svaga” benet skapa en synergisk kraft
mot undersokarens hand sa att benet halls kvar i utgangsposition nar patienten
ombeds abducera det starka benet (E). Nar patienten istéllet ombeds abducera det
"svaga” benet fors det starka benet i hyperadducerat lage (F).

Abduction of Abduction of Abduction of
both legs the sound leg the paretic leg

C

Organic
left leg paresis

Non-organic
left leg paresis

Figur tagen fran: Sonoo M. Abductor sign: a reliable new sign to detect unilateral nonorganic paresis
of the lower limb. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004;75:121-125



Bilaga 3 Omgjord version av Numeric Rating Scale (NRS) som anvands av funktionella teamet pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge.

Namn:
Personnummer:

Datum:

Besvarens intensitet:
Uppskatta hur intensiva dina kroppsliga besvar varit sammantaget de senaste 7
dagarna. Ringa in den siffra som stammer bast 6verens med din upplevelse.

Inga besvar alls Mattliga besvar Vérsta tdnkbara besvar
0 t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Paverkan av besvar:

Uppskatta hur dina kroppsliga besvar har paverkat dina vardagliga aktiviteter de
senaste 7 dagarna. Ringa in den siffra som stammer bast 6verens med din upplevelse.

Inte alls paverkade Mattligt paverkade Ytterst paverkade

0 t 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Bilaga 4 EQ-5D-5L

Kryssa under varje rubrik bara i EN ruta som bast beskriver din halsa IDAG.

RORLIGHET

Jag har inga svarigheter med att ga omkring
Jag har lite svarigheter med att ga omkring

Jag har mattliga svarigheter med att g& omkring
Jag har stora svarigheter med att g& omkring

ooooo

Jag kan inte ga omkring

PERSONLIG VARD

Jag har inga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig
Jag har lite svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

Jag har mattliga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig
Jag har stora svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

ocoooo

Jag kan inte tvatta mig eller kl&a mig

VANLIGA AKTIVITETER (t ex arbete, studier, hushallssysslor, familje- eller
fritidsaktiviteter)

Jag har inga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har lite svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter

Jag har mattliga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har stora svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter

COoo0o

Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter

SMARTOR/BESVAR

Jag har varken smartor eller besvar
Jag har latta smartor eller besvar
Jag har mattliga smartor eller besvar
Jag har svara smartor eller besvar

OCo0o0oo

Jag har extrema smartor eller besvar

ORO/NEDSTAMDHET

Jag ar varken orolig eller nedstamd
Jag ar lite orolig eller nedstamd

Jag ar ganska orolig eller nedstamd
Jag ar mycket orolig eller nedstamd

o000

Jag ar extremt orolig eller nedstamd



Bilaga 4 EQ-5D-5L

Basta hélsa du kan

tanka dig

100

e Vi vill veta hur bra eller dalig din halsa ar IDAG.
95

e Den har skalan ar numrerad fran 0 till 100.

90
e 100 &r den bésta halsa du kan tanka dig.

0 &r den sdmsta halsa du kan tanka dig. 85

e Sitt ett X pa skalan for att visa hur din halsa ar IDAG. 80

e Skriv nu i rutan nedan det nummer du har markerat pa skalan. 75
70
65
60

55

DIN HALSA IDAG =
50

45

40

35

30

25

20

15

10

Samsta halsa du

kan tdnka dig



Bilaga 5 Disability Rating Index (DRI)

(Lp.nroccceeeienanne, )
Funktions Index (DRI)
(enl Spangfort)
Datum..............conl . NaMN. .
Exempel
Utan svarighet Inte alls
! !
Med viss svarighet — Med svarighet — Med stor svarighet
Hur klarar Du féljande aktiviteter?
Satt ETT streck tvars over linjen efter varje fraga
Var god besvara ALLA fragorna
Utan svarighet Inte T”S
Av och pakladning utan hjalp...... ¢ *
Promenader.................coeeein. ¢ *
Gang itrappor.........ococveveienen. . *
Sitta en langre stund................. ¢ *
Sta framatbdojd dver tvattstall...... * *
Béara vaska eller kasse.............. * *
Baddaensang.............oceeenn. . *
Springa.....c.oooviii, * *
Lattare kroppsarbete................. 4 *
Anstradngande kroppsarbete........ 4 *
Tunga lyft........oooii, * *
Motion/sport...........cccoveieinen. . *




Bilaga 5 Disability Rating Index (DRI)

Beradkning av Funktionsindex (Disability Rating Index, DRI)

Mat med linjal antal mm fran nollpunkten till vanster pa VA-skalan ("Utan svarighet”) till patientens
markering. Mat noggrant, approximera inte. Notera resultatet ex vis langst ut till héger om linjen. Addera
resultaten pa de tolv svaren och dividera med tolv sa erhalls medeltalet=DRI (utan decimaler).

Det forekommer att patienter ej fyller i DRI-formularet pa det avsedda sattet. Det allvarligaste felet ar nar
patienten helt missforstar den analogvisuella skalan. De vanligaste varianterna listas nedan med riktlinjer
for hantering.

1.

Patienten svarar ej pa en eller flera fragor. | princip ar instrumentet ej tillforlitligt i dessa fall. Aven
om medeltal kan raknas ut pa de besvarade fragorna ar detta medeltal paverkat av vilken/vilka av
fragorna som &r uteslutna p.g.a. aktiviteternas relativa fysiska krav. | praktiska sammanhang har vi
dock accepterat upp till tvd missade fragor och da anvant oss av medeltalet av de 11 eller 10
resterande svaren.

Patienten gor tva eller fler markeringar pa samma skala. | vissa fall vill patienten markera ett
intervall for en eller flera fragor for att notera att funktionsnedséttningen varierar. Anvand medeltalet
av markeringarna pa den enskilda skalan som resultat.

Patienten gor ett vagratt streck strax 6ver skalan for att markera den ungefarliga
funktionsnedsattningen. Anvand mittpunkten pd markeringen som resultat.

Patienten gor ett kryss eller ring pa eller ovan skalan. Anvand mittpunkten pd markeringen som
resultat.

Patienten skriver pa skalan "Med viss svarighet”; "Med svarighet”; "Med stor svarighet” etc.
Anvéand féljande resultat:

Utan svarighet 0
Med viss svarighet 25
Med svarighet 50

Med stor svarighet 75
Inte alls 100



Bilaga 6 SF-36

Halsoenkét (SF-36)

Instruktion: Detta formular innehaller fragor om hur Du ser pa Din hélsa. Informationen
skall hjalpa till att folja hur Du mar och fungerar i Ditt dagliga liv. Besvara fragorna genom
att satta ett kryss i den ruta Du tycker stammer bast in pa Dig. Om Du &r osaker, kryssa anda i
den ruta som kanns riktigast.

(a)

(b)

(©)
(d)
(€)
()
@)
(h)
(i)
@)

Mycket Nagor-
Utmarkt god God lunda Dalig
| allménhet, skulle Du vilja séga
att Din hélsa ar:
Mycket Nagot Nagot Mycket
battre nu  béttre nu sémrenu  sdmre nu

an forett anforett Ungefar anforett an for ett
arsedan  arsedan detsamma arsedan  ar sedan

Jamfort med for ett ar sedan, hur
skulle Du vilja beddma Ditt
allmanna halsotillstand nu?

De f6ljande fragorna handlar om aktiviteter som Du kan tankas utfora under en vanlig dag.
Ar Du pa grund av Ditt hélsotillstdnd begrénsad i dessa aktiviteter nu? Om sa ar fallet, hur
mycket ?

Ja, Ja, Nej,
mycket lite inte alls
begransad begransad begrénsad

Anstrangande aktiviteter, som att springa, lyfta tunga
saker, delta i anstrangande sporter

Mattligt anstrangande aktiviteter, som att flytta ett
bord, dammsuga, skogspromenader eller tradgardsarbete

Lyfta eller bara matkassar

Ga uppfor flera trappor

Ga uppfor en trappa

Boja Dig eller ga ned pa kna

G4& mer an tva kilometer

Ga nagra hundra meter

Ga hundra meter

Bada eller kla pa Dig




Bilaga 6 SF-36

4 Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nagot av féljande problem i ditt arbete
eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som en f6ljd av Ditt kroppsliga
héalsotillstand?

Ja Nej

(@) Skurit ned den tid Du normalt dgnat at arbete eller andra aktiviteter

(b) Utrattat mindre an Du skulle 6nskat

(c) \Varit hindrad att utfora vissa arbetsuppgifter eller andra aktiviteter

(d) Haft svarigheter att utfora Ditt arbete eller andra aktiviteter
(t ex genom att det krévde extra anstrdngning)

5  Under De senaste fyra veckorna, har Du haft nagot av féljande problem i ditt arbete
eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som en f6ljd av kdnslomassiga
problem (som t ex nedstamdhet eller angslan)?

Ja Nej
(@) Skurit ned den tid Du normalt dgnat at arbete eller andra aktiviteter
(b) Utrattat mindre an Du skulle 6nskat
(c) Inte utfort arbete eller andra aktiviteter s noggrant som vanligt
Valdigt

Intealls Lite Mattligt Mycket mycket

6  Under de senaste fyra veckorna, i
vilken utstrackning har Ditt kroppsliga
halsotillstand eller Dina kanslomassiga
problem stort Ditt vanliga umgéange
med anhdriga, vanner, grannar eller

andra?
Mycket Mycket
Ingen latt Latt  Mattlig Svar  svar
7 Hur mycket vark eller smérta har Du
haft under de senaste fyra veckorna?
Valdigt

Intealls Lite Mattligt Mycket mycket

8  Under de senaste fyra veckorna, hur
mycket har varken eller smartan stort
Ditt normala arbete (innefattar bade
arbete utanfér hemmet och
hushallssysslor)?
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Fragorna har handlar om hur Du kanner Dig och hur Du haft det under de senaste fyra veckorna.
Ange for varje fraga det svarsalternativ som bast beskriver hur Du kant Dig.

Storsta  En hel

Hur stor del av tiden under de senaste Hela  delen delav Endel Liteav Inget
fyra veckorna... tiden avtiden tiden avtiden tiden avtiden

(@)
(b)
(©)
(d)
(€)
(f)
@)
(h)
(i)
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(@)
(b)
(©)
(d)

...har Du ként Dig riktigt pigg och
stark?

...har Du ké&nt Dig mycket nervos?

...har Du kéint Dig sa nedstimd att
ingenting kunnat muntra upp Dig?
...har Du kant Dig lugn och
harmonisk?

...har Du varit full av energi?

...har Du ként Dig dyster och ledsen?

...har Du ként Dig utsliten?

...har Du ként Dig glad och lycklig?

...har Du kint Dig trott?

Storsta
Hela  delen Endel Liteav Inget
tiden avtiden avtiden tiden avtiden

Under de senaste fyra veckorna, hur
stor del av tiden har Ditt kroppsliga
halsotillstand eller Dina kansloméssiga
problem stért dina mojligheter att
umgas (t ex hélsa pa slakt, vanner etc)?

Vélj det svarsalternativ som béast beskriver hur mycket var och ett av féljande pastaenden
STAMMER eller INTE STAMMER in pa Dig.
Stdmmer Stdmmer
Stammer ganska inte sar- Stammer
precis bra Osdker  skiltbra inte alls

Jag verkar ha lite lattare att bli sjuk &n
andra manniskor

Jag ar lika frisk som vem som helst av dem
jag kéanner

Jag tror min hélsa kommer att bli sémre

Min halsa ar utmarkt




