INFORMATION OM FUNKTIONELLA TILLSTAND

Nar kroppen sager ifran
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NAR KROPPEN SAGER IFRAN

Funktionella tillstdnd &r en grupp av tillstand
dar man har fysiska symtom som gor det svart
att fungera i vardagen. Den exakta orsaken
kanner man inte till, men man kan forsta det
som att hjarnan och kroppen

av olika orsaker ar dverbelastade och inte
fungerar normalt. Det uppskattas att ca 6 % av
befolkningen eller omkring 600 000 svenskar
har ett funktionellt tillstand.

Det har haftet vander sig till manniskor som vill
veta mer om funktionella tillstand. Du kan hitta
mer information pa www.funktionellelidelser.

dk (pa danska) eller www.functionaldisorders.dk

(pa engelska).

Detta ar en dversattning fran ett danskt original.

Svensk version kan laddas ned fran
www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/

konsultationspsykiatri-2/

eller genom att scanna gr-koden nedan
med din mobilkamera.

Kontakt: konsultation@svenskpsykiatri.se



Nar kroppen sager ifran

Magen gor ont. Huvudet héller pa att explodera. Yrseln dr
néstan outhdérdlig. Hjartat slar for fort. Musklerna ar mma. Och
trottheten ar som en tung filt som tacker hela tillvaron.

Det var sa Peter* hade det. Han var 42 ar och brukade aldrig vara
SJuk.

Man uppskattar att omkring 600 000 svenskar har ett funktionellt
tillstdnd. Det betyder att funktionella tillstdnd ar lika vanliga som t.ex.
depression. Anda dr det madnga som inte vet vad funktionella tillstdnd
ar — det galler bade patienter, narstdende och ldkare.

Manga manniskor uppfattar kroppen, psyket och den sociala
omgivningen som tre skilda saker, som inte har s mycket med
varandra att gora. Men forskningen visar att det inte ar meningsfullt
att dela upp manniskan pa det sattet.

Alla sjukdomar pagar i hela manniskan, och blandar in bade det
fysiska och det psykiska. Samtidigt paverkas alla manniskor av det som
hander runt omkring dem. Nagra tillstand forstar man bast om man
ser pa dem fran det sa kallade bio-psyko-sociala perspektivet, dar man
ser pa bade det fysiska, det psykiska och det sociala.

* Peter ar en pahittad person som bygger pa erfarenheter fran manga olika patienter,
som har gett sitt samtycke till att deras sjukhistorier far aterberattas. Berattelsen om
Peter ar typisk for manniskor med ett funktionellt tillstdnd, men ar omskriven och
anonymiserad sa att ingen person kan kdnnas igen.



Peter trodde att kroppen latt skulle kunna repareras

“ag har alltid tinkt att om ndgot ar fel och inte fungerar, sd ska
man ta reda pa var felet sitter och sa ska man skynda sig att fa
det reparerat, sa att man kan komma vidare, beréttar Peter.

“ag fick tex en gang en kndskada for att jag spelade mycket
fotboll. Och da var det sd smidigt att Idkaren kunde ga in med
en liten kamera och titta i mitt knd och sen fixa felet. Lite som
en mekaniker. 53 nér min mage borjade gora ont, sa var det helt

logiskt fér mig att mdste det vara nagot i magen som behovde
fixas.”

Peter sokte upp sin ldkare, som tog nagra blodprover och
undersokte magen. Men alla undersékningar var normala.

“Jag sadle att han mdste gora fler undersékningar. For jag mérkte
Ju att det verkligen var nagot fel pa magen.”

Det gjordes en kameraundersokning av magsécken, som ocksa

visade sig vara normal. Men symtomen forsvann inte. Faktiskt
blev de vdrre.

“Jag kdnde att jag var inspdrrad i en kropp som inte fungerade.
Och ingen visste hur man skulle laga den’, sager Peter.




Symtom

| vardagen upplever alla manniskor symtom, som inte ar tecken
pa en sjukdom i kroppen. Vid funktionella tillstdnd uppstar det
symtom med en sadan svarighetsgrad som gor att de leder till
oro eller paverkar personen i vardagen. Symtomen har blivit
en "sjukdom”. Ibland handlar det om manga symtom, och man
kan dela in dem som i tabellen nedan. For vissa manniskor med
ett funktionellt tillstdnd andrar sig symtomen eller flyttar runt i
kroppen.

Typiska symtom vid funktionella tillstand

Allmanna : Trotthet. Koncentrationssvarigheter. Huvudvark.
symtom ! Minnessvarigheter. Yrsel.
Symtom fran i Frekventa |6sa avféringar. Magsmartor.

mage och tarm Uppblasthet. Spannings- eller tyngdkansla i
i magen. Diarré. Sura uppstétningar. lllamaende.
i Brannande kinsla i bréstet eller &vre magen.

Symtom fran Hjartklappning. Tryck dver brostet. Andfaddhet

hjarta och utan anstrangning. Varm- eller kallsvettning.
lungor : Muntorrhet.

Symtom fran Smartor i armar eller ben. Muskelsmartor eller
nerver och i dmhet. Ledsmartor. Férlamningskansla eller
muskler i lokaliserad kraftnedsattning. Ryggsmartor.

i Smartor som flyttar runt. Obehaglig
i beddvningskansla eller kdnselstérningar.

Vi vet annu inte exakt varfor vissa manniskor far ett funktionellt
tillstand. Men under de senaste aren har det forskats sa mycket pa
tillstdnden, att man kan borja forsta ndgra av de mekanismer som ar
inblandade



Hjérnan &r vart kontrolltorn, som styr och Gvervakar hela kroppen.
Hjérnan skyddas av ett "filter” som sorterar bort oviktiga signaler
och slé&pper fram viktiga.




Hjarnan och kroppen

Hjarnan ar som ett kontrolltorn som styr alla organ och funktioner, och
som samtidigt tar emot en stor mangd signaler och meddelanden fran
hela kroppen. Bara ett fatal av dessa signaler ar vi medvetna om.

Man kan forklara det sa har: Hjarnan skyddas av en sorts “filter”,

som filtrerar bort oviktiga signaler men later viktiga signaler komma
igenom till vart medvetande. Under normala omstandigheter fungerar
"filtret” utan att vi tanker narmare pa det.

Nar forskare scannar hjarnans aktivitet kan man bl.a. se att manniskor
med ett funktionellt tillstand har ett férandrat satt att uppfatta
smarta.



Vid funktionells tillstdnd tror man att det bl.a. blivit fel p4 hjarnans
"filter”, 84 aft hela kroppen &r i eft sténdigt alarmtillstand.




Manga nya signaler

Mycket tyder pa att hjarnan hos ménniskor med ett funktionellt
tillstand har borjat uppfatta manga av de signaler som normalt brukar
filtreras bort. Det betyder att hjarnan kan uppfatta nya signaler

fran t.ex. magen, utan att det ar ett tecken pa en sjukdom i magen.
Samtidigt sander kroppen troligen fler signaler an normalt.

Vid ett funktionellt tillstand ar kroppen i ett slags alarmlage. Vid ett
alarmlage produceras en stor mangd stresshormoner. Manga av de
symtom som finns vid ett funktionellt tillstand dr samma, som man
kan uppleva vid stress.

Peter far fler symtom

“Jag bdrjade vakna pd nédtterna av att mitt hjarta dunkade’,
berdttar Peter. "Och nar jag var ute och sprang kunde jag inte
andas. Jag har alltid tranat mycket, sa jag kande inte alls igen
mig. Och ndr jag ocksa borjade bli yr blev jag riktigt radd. Det
tror jag ocksa att min lékare blev. For han skickade mig till en
hjartspecialist.”

Det var inget fel pd hjartat. Men symtomen fortsatte. Det bérjade
att komma smadrtor i kroppens alla muskler, och Peter togs éver
av en trotthet som gjorde att han ndstan inte kunde fungera.
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Det finns manga orsaker till att ett funktionellt tillstdnd uppstar.




Orsaker

Det ar sallsynt att man hittar en enda orsak till att en person far ett
funktionellt tillstand. Det ar nastan alltid fraga om flera olika faktorer,
som tillsammans leder till tillstandet.

Vissa manniskor har en medfodd sarbarhet. Det finns alltsa i generna
att de lattare kan fa ett funktionellt tillstand an andra. Andra
manniskor far ett funktionellt tillstand som reaktion pa en stark eller
ldngvarig stress, t.ex. skilsmdssa, sjukdom i den narmaste familjen eller
sociala problem. Sedan kan det vara en infektion eller fysisk belastning
som blir det som far bagaren att rinna 6ver och startar utvecklingen av
ett funktionellt tillstand. Oftast handlar det om flera olika faktorer pa
samma gang.



Fore sjukdomen var Peter pressad fran alla hall

“Till slut sade min ldkare att jag mdste lita pd att de inte hade
missat nagot i alla sina undersékningar. Han forklarade att jag
led av ett funktionellt tillstand. Vid det laget hade jag blivit
sjukskriven fran mitt arbete, och jag kunde bara ga korta
promenader utan att mina symtom blev varre.”

Det visade sig att Peter hade varit mycket pressad pd sitt arbete
under en langre tid. Det fanns varsel om uppsagning och

han kande att han varje dag var tvungen att visa att han dog.
Dessutom hade hans dotter inldrningssvarigheter i skolan, vilket
medforde moten med ldrarna och att han behdvde sétta av
mycket extra tid for att hjdlpa henne med léxorna.

Detta utloste konfiikter mellan honom och hans fru. Hon tyckte
inte att han tog problemen med dottern pa tillrackligt allvar, och
hon valde att g ned i arbetstid. Det betydde att de blev dnnu
mer beroende av att Peter kunde behdlla sitt arbete, eftersom
de annars inte skulle ha rad att bo kvar i sitt hus. Strax innan
magsmartorna borjade konstaterades det att dottern hade
ayslexi. Hon blev beviljad extra hjalp, och bade Peter och hans
fru kdnde att de nu kunde sldppa en stor del av bekymren.

“ag tycker att det ar konstigt att jag blev sjuk precis nar jag
trodde att jag skulle kunna tanka lite mer pa mig sjélv’"




Behandling

Den behandling som har visat sig mest effektiv ar en kombination av:
- Graderad traning

- Kognitiv terapi

Hos vissa kan mediciner dessutom minska smarta och fysiskt obehag.

De flesta blir hjdlpta av behandlingen. Undersdkningar visar att vissa
blir friska, och att en stor andel blir betydligt battre. Bara ndgra fa har
ingen nytta av behandlingen.

Behandling med graderad traning och kognitiv terapi dr hart arbete.
Ju mer motiverad man ar, desto mer kommer man att marka att
behandlingen hjalper.

Graderad traning

Graderad traning gar ut pa att man gradvis tranar sig upp till en
realistisk niva.

De flesta manniskor med ett funktionellt tillstand har upplevt en
markant forsamring av sin fysiska uthallighet, och manga har en
tendens att stdlla allt for hdga krav pa sig sjalv. En del har tidigare varit
mycket aktiva, och det kan vara svart att acceptera att man inte langre
kan gora saker som forut.

Vid den graderade traningen 6var man sig pa att ndrma sig sitt mal -
ett steg i taget. Det ar viktigt att varken ga for hart ut i borjan eller 6ka
svarighetsgraden for snabbt. Efterhand marker man att man kan mer,
och att den graderade trédningen okar energin och uthdlligheten.




Vid graderad tréning &r det viktigt att ga framét gradvis, sé att
man utmanas utan att bli éverbelastad.




Peter fick remiss till gruppbehandling

"Det var faktiskt lite chockerande att mdta andra som hade det
pa samma satt som jag sjalv. Jag hade ju gatt och trott att jag var
den enda i varlden som madde sa har daligt”

Peter kom fram till att hans symtom blev varre nar han blev
pressad eller 6verbelastad. Han bérjade forsta symtomen som
kroppens sdtt att férscka sdga ifran”pd - istillet for att se det
som tecken pd sjukdom i hjartat eller i magen. Han lérde sig
att satta granser for sig sjalv, sdtta realistiska mal och dndra de
tankar som han fastnat i.

“Jag hoppades naturligtvis att behandlingen skulle vara en
mirakelkur. Men jag upptdckte att det var hart arbete. Lakaren
var pd sa satt bara ett stéd. Det var jag sfalv som skulle géra
arbetet. Men jag kunde mdrka att det hjdlpte. Langsamt madde
Jag battre.”
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Kognitiv terapi &r h&rt arbete




Kognitiv terapi

Kognitiv terapi fokuserar pa de tankar som personen har om sig sjalv
och sin situation.

Ménga manniskor med ett funktionellt tillstand har utvecklat
ohjdlpsamma tankar om sig sjalv eller om sin sjukdom. Vissa tanker
t.ex. att kroppen ar dmtdlig och inte kan klara vanliga pafrestningar.
Andra ténker att alla de fysiska symtomen ar helt oférutsagbara och
inte kan kontrolleras.

Den har typen av tankar kan bdrja snurra runt av sig sjalvt, och
personen kan kdanna att huvudet ar helt fullt av nedbrytande och
negativa tankar. Tankarna kan forvarra det funktionella tillstdndet, och
de paverkar formagan att hantera de fysiska symtomen.

Genom kognitiv terapi far man bland annat metoder for att bryta de
har tankebanorna, och man lar sig gradvis att tdnka pa ett annat och
mer hjdlpsamt och andamalsenligt satt



Mé&nga personer med funktionella tillstand &r ambitiosa och vill
garna klara av allt. Det kan leda till bakslag och f6rsémring.
Konsten &r att undvika 6verbelastning och att sétta realistiska mal.




Att leva med ett funktionellt
tillstand

Inte alla med ett funktionellt tillstand kan bli friska, men nastan alla
kan bli battre. De manniskor som inte kan bli friska kan ldra sig att leva
med det funktionella tillstandet, pd samma satt som man kan lara sig
att leva med t.ex. astma.

Det ar viktigt for manniskor med ett funktionellt tillstand att undvika
Overbelastning och stora mangder stress. Det ar samtidigt viktigt

att man later sig utmanas och inte blir radd att ndrma sig sina egna
granser. En del manniskor med ett funktionellt tillstand kan ha en
tendens att variera mycket i sin aktivitetsniva, vilket ofta leder till en
forvarring av symtomen.

Peters utmaning: att na balans mellan aktivitet och
aterhamtning

“Jag har alltid varit en san som aldrig gér nagot halvdant. Nar jag
bdrjade att springa tranade jag mig snabbt upp till att springa
maraton. Pa mitt arbete Iamnade jag aldrig nagot ofardigt. Och
ndr jag skulle fixa nagot i mitt hus slutade jag forst nar det var
perfekt.”

Peter blev Idngsamt bdttre ndr han fick behandling. Men han
upplevde ocksa bakslag.

"Det svaraste var nog mitt eget daliga talamod. Jag kunde helt
enkelt inte acceptera att det skulle ga sa langsamt. Nér jag forsta
gangen mdrkte att jag blev béttre blev jag sa glad att jag tog

pd mig lIoparskorna och sprang 5 km. Det ledde till att jag lag i
sangen hela ndsta dag.”




KOMFORT-UTVECKLING-OVERBELASTNING
Konsten 4r att soka utmaning utan att bli éverbelastad.

Och utan att std still.




Att hitta ratt belastning

Om man ska lara sig att leva med ett funktionellt tillstand &r det viktigt
att undvika bade for mycket och for lite belastning.

Man kan beskriva det genom att dela in tillvaron i 3 zoner:

1. I den innersta zonen upplever vi komfort. Det ar har vi
slappnar av och samlar kraft. Men vi utvecklar oss inte. Om man
bara haller sig hdr kommer man sa smaningom fastna, och kroppen
forsvagas.

2. I ndsta zon ar det utveckling. Har blir vi utmanade till den
grad att vi ror oss mot de mal vi har satt, och vi upplever battring och
framgang.

3. | den yttersta zonen utsatts vi for dverbelastning. Har utmanas
vi till en grad dar vi 6verskrider granserna for det vi klarar. Om man
uppehaller sig for lange har kan man sa smaningom fa bestaende
besvar.

En del manniskor med funktionella tillstdnd har en tendens att variera
mellan att antingen under- eller 6verbelasta sig sjalva. Det leder ofta
till en férsamring av symtomen. En lamplig utmaning dr nédvandig for
att ha det bra bade fysiskt, psykiskt och socialt.

En person med ett funktionellt tillstand ska darfor forsdka att vara sa
mycket som méjligt i utvecklingszonen.

20



Peters " Stoppsignaler”
“ag mar riktigt bra nu’ séger Peter.

Yag ar tillbaka pd arbetet, och jag kan 13 ihop min tillvaro. Men
Jjag kan mérka att jag fortfarande har de dér symtomen precis
under ytan. Om det dr fér mycket pd arbetet, om det ar for
mycket i min kalender, eller om min dotter har det svart, ja da
kommer de tillbaka. Da borjar det med att jag far ont i magen,
och om jag inte reagerar pa det blir jag yr. Jag kdnner min kropp
sd bra nu, att jag ndstan uppfattar symtomen som en slags

rod varningstriangel. STOPP sager symtomen, och om jag inte
stannar upp och lyssnar sa vet jag att det bara blir vérre.

Jag skulle inte saga att jag kanner min sjukdom till 100%, och det
ar inte heller sa att jag aldrig gor nagot som jag inte borde. Men
Jjag jobbar pa det. Och jag blir pyttelite béttre pa det varje dag.”
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Det skulle vara enkelt, om kroppen bara var en magkin ... )
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