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Nytt dokument.

Sammanfattning

Med funktionella somatiska symtom menas en grupp symtom dar
funktionen snarare an strukturen ar paverkad. Detta dokument syftar
till att ge en kort bakgrund och en plan vid handlaggning av
funktionella somatiska symtom péa akutmottagningen samt vid

inneliggande vard, bade utredande och rehabiliterande.
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Bakgrund och syfte

Med funktionella somatiska symtom (FSS) avses symtom som ar
funktionsnedséttande och behover forstas utifran ett biopsykosocialt
perspektiv dar utredningsfynden ar inkongruenta med andra kianda

sjukdomstillstand.

FSS ar vanliga och varierar i svarighetsgrad och varaktighet.
Diagnostiken bor ske genom positiv identifiering snarare an

uteslutning, dar tidig insats ar associerat med battre prognos.

Etiologin till FSS ar komplex och inkluderar biologiska, psykologiska
och sociala faktorer. Behandling bor fokusera pa vidmakthallande
faktorer snarare an enbart utlosande handelser. FSS kan forekomma
tillsammans med andra sjukdomar. Viktigt blir da att klargora vilken
del av symtomatologin och funktionsnedsattningen som harror fran

vilket tillstand, eftersom handlaggningen kan skilja sig at.

Initial handlaggning vid FSS innefattar medicinsk utredning,
bemotande som ar respektfullt, validerande och personcentrerat, en
for patienten och familjen begriplig forklaringsmodell och samordning
av insatser. Lakarens roll ar central for trygghet och forstdelse, medan
behandling ofta sker via andra professioner. Prognosen forbattras av

tidig diagnos, acceptans och kort symtomduration, sarskilt hos barn.

Utforande

Fldde barn med FSS med ingang via Akutmottagning
barn
Patient soker med symtom som kan vara FSS. Siakerstall att adekvat

biomedicinsk utredning genomfors. I manga fall racker anamnes,
status och begransad laboratoriemassig/radiologisk utredning. Gor en

snabb biopsykosocial screening dvs vardera vad det finns for
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potentiellt forsvirande omstindigheter eller vidmakthallandefaktorer.
Finns andra sjukdomar? Hereditet? Somnstorning? Finns kiand, eller
finns anledning att misstdnka, psykologisk/psykiatrisk problematik
inklusive NPF? Fungerande skolgang? Finns social belastning? Hur ar
orosnivan hos vardnadshavare (bade inadekvat hog och 1ag relaterat

till sokorsak och presentation ar observandum)?

Benamn mojligheten att det kan rora sig om FSS sa tidigt i forloppet
som mojligt, gdrna i “positiva termer” (till skillnad fran
uteslutningsdiagnos). Exv: "Utifran vad ni berattar och vad jag kan
undersoka tanker jag att detta kan vara nagot som kallas for
funktionella symtom. For att sikerstilla att det inte ar nagot annat
som orsakar besviren ska vi ta nagra prover/gora en
undersokning/radfraga kollega. Troligen kommer
undersokningen/proverna se bra ut. Da kan vi vara trygga med att det

ror sig om funktionella symtom.”

Detta mgjliggor att om den biomedicinska utredningen kommer
tillbaka normal eller med mindre, irrelevanta, bifynd finns mer
fortroende for forklaringsmodellen jamfort med om budskapet
uppfattas av familjen som att "proverna var normala sa det ar

funktionellt”.

Vid kortvariga funktionella symtom ar det rimligt med
symtomdiagnos. Anvindande av diagnoskoderna F44 och F45 bor
forbehallas dem med symtomduration 6verstigande 3 manader och
med mattlig till hog funktionsnedsattning kopplad till
symtomet/symtomen.

Om lindriga symtom med liten funktionspaverkan
dar utredningen kan fardigstallas pa akuten
Patienten kan ga hem. Patala att tillfrisknandet paskyndas genom att

leva sd normalt som mojligt, forutsatt att inga oadresserade stressorer
foreligger (exv skolsvarigheter, mobbing, barn som far illa etc).
Stallningstagande till behov av uppfoljning baseras pa nivan av oro i
familjen samt din bedomning som kliniker om barnet kommer kunna

aterga till normalt vardagsliv utan ytterligare insatser. Om behov av
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uppfoljning remittera till VC eller BUM beroende pa alder och
svarighetsniva. Om ingen planerad uppfoljning, informera var

foraldrarna soker pa nytt om behov uppstar.

Om kraftigare symtom, stdrre funktionspaverkan
eller dar utredningen inte kan fardigstallas pa
akuten

Patienten laggs antingen in pa Akut korttidsavdelning barn,

Medicinavdelning barn, Barnhjartcentrum, eller Kirurgavdelning barn
beroende pa manifestation, svarighetsgrad och initial

diagnosmisstanke.

I samband med inskrivning ar det viktigt att ta reda pa patientens och
foraldrarnas forestallning om orsak till symtomen och om det dr nagot
de ar oroliga for. Finns specifik oro eller forestillning (vilket det oftast
gor aven om det inte enkelt framkommer) behover detta adresseras for

att forklaringsmodellen i slutdndan ska accepteras.

Ansvarig underldkare beslutar i samrad med ansvarig
specialistlakare/overlakare vilka
konsultationer/undersokningar/utredningar som kravs for att kunna
konstatera att det ror sig om FSS. Vid konsultationer ar det
symtompresentationen som avgor vilken subspecialist som

konsulteras.

I konsultremissen anges i fragestiallningen "Misstanke om funktionella
symtom. Tacksam vardering vilken utredning som kravs for att med

rimlig sakerhet kunna utesluta annan patologi?”

Vid behov av konsultation/stod kontakta psykolog pa tel 031-343 47 17
och/eller kurator pa tel 031-343 47 18 for viagledning. Kontakta dem i
tidigt skede om ni uppfattar att aktuellt arende kan bli svarhanterat.
Notera att det ar lakare som ansvarar for att stilla diagnos och
sakerstilla adekvat utredning. Psykolog/kurator kan bistd med
handlaggningsstod, i samband med att 1akare ger diagnosinformation

samt kan ge information om vad behandling vid FSS innebar.

Senast i samband med utskrivningen sammanfatta vilken utredning

som gjort och vad det innebar samt still en “positiv diagnos”. Detta
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gors saval muntligt som skriftigt i en “Vard- och
lakemedelsberattelse”. Vilken diagnos som anvands beror pa vad
klinikern ar bekvim med och har kompetens for liksom duration av

symtom och svarighetsgrad.
Se bilaga 1 for information om, och forslag pa, forklaringsmodeller.

Sakerstall adekvat uppfoljning och att patienten med familj vet var de

ska vanda sig vid behov.

Patienter som har behov av inneliggande
rehabilitering d&@ symtomen eller
funktionsnedsattningen ar for omfattande for att
utredning/behandling i 6ppenvard ska racka till
Detta flode kan anvindas kombinerat med inneliggande utredning i

ett akutskede, eller initieras efter tidigare fardigstélld utredning som

planerad inlaggning.

Skriftligt informationsbrev till fordldrarna innan planerad

inlaggning/vid inlaggningsstart, se bilaga 2.

Innehall i varden
Forsta steget ar att ansvarig lakare gor en fullstindig genomlasning av

journalen och i dialog med relevanta specialister siakerstilla att den
biomedicinska utredningen ar fardigstalld. Finns kvarvarande
osdkerheter kring diagnos ska en plan for kompletterande utredning
laggas och genomforas under den forsta vardveckan. Vid
genomldsning uppmuntras lakaren fundera kring hur innehallet i
journalen skulle kunna 6versittas till en biopsykosocial
problemformulering att diskutera med familjen (7). Fordjupad
biopsykosocial bedomning genomford av flera olika professioner, som
sedan stams av med varandra i temakonferens, behovs i de flesta fall

pa den har vardnivan.

Nar den biomedicinska utredningen ar fardigstallt (innan planerad
inlaggning eller under forsta vardveckan) ska ”"diagnossamtal”
genomforas. Vid diagnossamtal presenteras den funktionella
diagnosen som en “positiv diagnos” till skillnad fran en
uteslutningsdiagnos. Genomférd utredning sammanfattas inklusive
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tolkning. Forklaringsmodell for funktionella symtom presenteras (se
bilaga 1, for forslag pa mojliga forklaringsmodeller). Konstatera att
utredningsfasen nu ar over och att varden gar over i behandlingsfas.
Samtal med barnet i enrum liksom separat foraldrasamtal kravs
utover samtal tillsammans med hela familjen. Vid foraldrasamtal

(utan patient) ar det fordelaktigt om psykolog och/eller kurator deltar.

Behandlingen grundar sig i normalisering av basala behov och
vardaglig funktion. Darfor ar schemat en mycket viktig komponent i
behandlingen. Detta innebar att patienten ska vakna i adekvat tid, ha
klader pa sig dagtid, vistas utomhus en stund varje dag, regelbundet
intag av foda, regelbunden elimination, adekvata somnrutiner etc. Vad
som ar lustfyllt for patienten och skapar motivation till aktivitet

behover beaktas och ges utrymme.

Behandlingen vid FSS ar i huvudsak icke-farmakologisk. Vid
samsjuklighet och for behandling av vissa specifika symtom kan
farmakologisk behandling i tillagg till 6vriga insatser vara aktuellt.
Detta kan tex innebara behandling med Melatonin vid somnstorning,
bulkmedel/laxantia vid forstoppning, SSRI vid svarare dngest- eller
depressionstillstind (OBS i samrad med barnpsykiatrisk kompetens

efter barnpsykiatrisk bedomning) etc.

Grundlaggande forhallningssatt ar att vardagsaktiviteter ska goras
aven i narvaro av symtom. Forst normaliseras funktionen darefter har
symtomen mgajlighet att forbattras. Oavsett symtomforbattring eller ej

har funktionsokning uppnatts vilket ar det priméara behandlingsmalet.

Efter att symtombilden ar ordentligt genomlyst vid forsta
bedomningsbesok (“drain the symtoms dry”) fokuseras darefter inte
pa symtomen. Vardpersonal liksom foraldrar uppmuntras att inte
frdga om symtom och minimera uppmarksambhet riktad till
symtomet/-en. Fokus ar i stéllet pa dagliga aktiviteter och
gladjefyllda/motiverande amnen for patienten. Vid framsteg benamns
dessa forsiktigt och neutralt da erfarenheten ar att patienter tenderar

att ga i regress om framstegen uppmarksammas kraftfullt.
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Uppdrag for respektive profession:

Konsultlakare fran relevant organspecialitet: PAL med 6vergripande
ansvar over hela vardtiden. Deltar &tminstone vid lakarsamtal 1,

diagnossamtal och utskrivningssamtal samt team-konferenser.

Underldkare: Veckoansvarig. Deltar i samtliga lakarsamtal, héaller i de
lakarsamtal som PAL inte ar med i (och vid 6verenskommelse aven i
vissa samtal med PAL narvarande) och team-konferenser,
genomlasning av journal, dokumentation, remisskrivning, kontakt
med konsulter, ansvarar for vard- och lakemedelsberittelse och vid
behov intyg. Detta ar en tidskravande position dar UL endast i

begransad omfattning kan ha andra arbetsuppgifter.

Patientansvarig sjukskoterska: Kunskapsbarare i organisationen
kring omhindertagandet och barnets biopsykosociala situation.
Stottar i omvardnaden och samordnar vardkonferenser. Uppdatera
veckoschemat utifran aktuell situation. Deltar pa nyckelsamtal med

lakare samt alla team-konferenser.

Patientansvarig underskoterska: Bidrar till fungerande ADL. Hands-

on stod i kidnsloreglering. Deltar pa alla team-konferenser.

Sjukhusskolan: Analys av skolsituationen, barnet styrkor och
svagheter i skolmiljo, lagga upp skolundervisningen under

inneliggande vardtid.

Lekterapi/musikpedagog: Fanga det lustfyllda, motivationsdrivande
for just detta barn/ungdom. Bista med bildstod, alternativ

kommunikation, interaktivt schema etc.

Dietist: Vid patientfall dar nutrition och sakerstillande av
naringsintag ar problematiskt bor dietist konsulteras for genomsyn av
narings- och kaloriintag samt ge forslag pa andringar som lamnas till

vardavdelningen.

Kurator: Psykosocial kartlaggning, foraldrastod parallellt/tillsammans
med psykolog och patient, psykoedukation, deltar vid behov vid

lakarsamtal. Konsultation/handledning till personal.
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Psykolog: Psykosocial bedomning, psykologisk behandling till

patienten, psykoedukation. Konsultation/handledning till personal.

Fysioterapeut: Fysioterapeutisk bedomning och behandling, med

fokus pa rorelse och aktivitet.

Arbetsterapeut: Arbetsterapeutisk bedomning kring struktur och
behov i vardagen, vid behov hjalpmedel samt behandling.

Annan ansvarsfordelning i det enskilda fallet ar givetvis mojligt sa

lange det 6verenskommes med berorda parter.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen Ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Anna Norén, psykolog, Kurators- och psykologmottagning barn,

Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1

Asa Nilsson, kurator, Kurators- och psykologmottagning barn,

Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1
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Bilaga 1

Forklaringsmodeller

Att forklara FSS pa ett begripligt och empatiskt satt ar avgorande for
att skapa trygghet och acceptans for diagnosen. Foljande modeller och

metaforer skulle kunna vara hjalpsamma:

1. Glitch i mjukvaran

“Det skulle kunna ga att likna din kropp vid en dator. Hardvaran —
alltsd kroppen — ar intakt, men det har blivit en glitch i mjukvaran

— alltsé hur hjarnan styr kroppen.”

2. Olika sprak

“Det ar som att hjarnan och kroppen pratar olika sprak just nu — vi

ska hjalpa dem att borja forsta varandra igen.”

3. Filtermodellen

”Vi har som ett filter i hjarnan som hjalper oss att sortera bort
intryck fran kroppen som inte ar viktiga. Vid stress, oro eller
osakerhet kan detta filter bli glesare, vilket gor att vi uppfattar fler
kroppsliga signaler dn vanligt. Det betyder inte att nagot ar fel i
kroppen, eller i hjarnan, utan enbart att fler signaler nar hjarnan

och att hjarnan tolkar signalerna annorlunda.”
4. Brandlarmet och brodrosten

“Det ar som nar ett brandlarm gar igdng for att nagon har rostat
brod. Det finns en signal som brandvarnaren reagerar pa. Signalen
ar sa pass liten att brandvarnaren egentligen inte hade behovt

reagera pa den, men brandvarnaren reagerar som att det brinner.”
5. Volymreglaget

“Volymen pa kroppens signaler dr uppvriden, vilket gor att
signalerna upplevs och uppmarksammas mer an de hade behovts.
Signalerna ar verkliga, volymreglaget ar dock uppvridet sd mycket

att signalerna blir mer hogljudda an de hade behovt.
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6. Stressrespons

”Vid ett funktionellt tillstdnd ar kroppen i ett slags stresstillstand.
Manga funktionella symtom liknar de normala kroppsliga

reaktionerna vi far vid stress.”
7. Béagaren rinner over

“Tank dig att varje manniska har en inre bagare som fylls med
olika typer av belastning. For manga ar bagaren lagom stor och har
en viss marginal innan den blir full. Men for vissa, sarskilt vid 6kad
sarbarhet eller 1angvarig stress, kan bagaren vara mindre eller
redan nastan full. Nar fler belastningar tillkommer kan bagaren

rinna over, och kroppen signalerar med symtom.”
8. Kroppen har gatt i baklas

“Det ar som att kroppen har gatt i baklas och vi behover hjalpas at

att 1asa upp den lite i taget.”
9. Hotfokuseringsmodellen

Vi ar skapta for att uppméarksamma potentiella hot. Nar hjarnan
inte vet om ett symtom ar farligt eller inte, fokuserar den pa
symtomet och kan ha svart att tinka pa annat. Nar vi kan
konstatera att symtomet inte ar farligt, kan hjarnan slappa fokus

och aterga till att uppméarksamma det vi vill fokusera pa.”
10. Konsertmetaforen

“Efter en konsert kan det ringa i 6ronen dven niar musiken har
tystnat. Kroppen kan fortsatta skicka signaler dven efter att det

som utloste dem ar borta.”

Dessa modeller bor anpassas efter barnets alder, kognitiva niva och
familjens forstaelse. Det ar viktigt att vara tydlig med att symtomen ar
verkliga, samtidigt som de inte behover tolkas bero pa en skada eller

sjukdom i kroppen eller hjarnan.

Broschyren "Nar kroppen siger ifran” ar egentligen skriven for vuxna

men kan vara hjalpsam att anvandas, sarskilt nar det giller mer
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langvariga och/eller patagliga symtom Nar-kroppen-sager-ifran-
enskilda-sidor.pdf.

For ytterligare vigledning hur man kan forklara FNS kan foljande
filmer rekommenderas (scrolla ner till supplementart material): How
Do I Explain the Diagnosis of Functional Movement Disorder to a
Patient? - PMC
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Bilaga 2

Informationsbreyv till virdnadshavare innan planerad

inlaggning/vid inldggningsstart:

Ditt barn ska vardas/vardas for misstankta eller diagnostiserade
funktionella somatiska symtom. Vid funktionella somatiska symtom ar
det viktigt att problembilden forstas biopsykosocialt. Detta innebar att
vi behover se over biologiska, psykologiska och sociala faktorer som
kan spela in i symtombilden. Behandlingen grundar sig i
normalisering av basala behov och vardaglig funktion. Darfor ar
schemat en viktig komponenten i behandlingen. Detta innebar att du
ansvarar for att ditt barn ska vakna i adekvat tid, ha klader pa sig
dagtid, vistas utomhus en stund varje dag, regelbundet intag av foda,
regelbunden elimination, ha adekvata somnrutiner etc. Vad som ar
lustfyllt for ditt barn och skapar motivation till aktivitet behover
beaktas och ges utrymme.

Detta forvantar sig varden av er som foraldrar:

e Viardnadshavare ska vara delaktig i virden och medverka fysiskt
vid nyckelbesok.

e Foljsamhet till veckoschemat och foreslagen behandling.

e P4 avdelningen har vardnadshavare huvudansvar for att stotta
barnet/ungdomen att folja veckoschemat.

e Barnets/ungdomens individuella behandlingsaktiviteter sker i
huvudsak med behandlare utan vardnadshavares narvaro,
exempelvis fysioterapi och skola.

e Kontinuerliga samtal med vardnadshavare och kurator/psykolog ar
en viktig behandlingsinsats och fokuserar pa psykoedukation samt
vardnadshavares forhallningssitt till barnet och symtomen.

e Benamn farhagor och osikerheter sa att behandlingsteamet ar

informerade kring underliggande oro.

Symtombilden vid funktionella symtom forstarks ofta av oro for underliggande
sjukdom och av genomforandet av medicinska utredningar. Nar ansvarig lakare
bedomer att den biomedicinska utredningen ar slutford kan ytterligare
biomedicinsk utredning séledes riskera att forsamra symtombilden och bor
undvikas/minimeras.
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