Funktionella symtom

PATIENTER MED FUNKTIONELLA SYMTOM

Uppfolining av behandlin

Funktionella symtom, det vill sdga funktionsavvikelser av till synes neurologisk art utan
organisk forklaring, ar ett relativt vanligt tillstand. |dag vet vi inte hur man pa béasta satt
behandlar denna patientgrupp. En uppfoljning har gjorts av den teamverksamhet som pa-
gick vid Akademiska sjukhuset, Uppsala, mellan 2013-2014. Resultaten beskrivs har av
Annika Rydgard, Amanda Rosengren-Blom, Karin Hellstrom och Camilla Ekwall.

Funktionella symtom beskrivs av
neurologen Jan Fagius som “funktions-
avvikelser som till synes ir av neurolo-
gisk art men saknar organisk forkla-
ring”.! Sjukdomstillstindet betingas av
ett forindrat beteende hos patienten,
som inadekvat utnyttjar sina intakta
funktioner. Det forindrade beteendet
upptrider utan att patienten dr medve-
ten om att hans eller hennes funktioner
fortfarande ir intakta. Sjukdomstill-
stdndet innefattar psykologiska och so-
matiska symtom och beskrivs av Ame-
rikanska psykiatriska foreningen, som
gett ut Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM-5), som
“ett avbrott i den normala integreringen
av medvetande, minne, identitet, kiins-
lor, perception, kroppskinnedom, mo-
torisk kontroll och beteende”.” Upp-
komstmekanismen kan bero pd en un-
derliggande emotionell stress som pa-
tienten omedvetet forsoker undvika.>?
Vir kunskap kring funktionella
symtom ir bristande, men tillstindet dr
formodligen lika vanligt férekomman-
de som multipel skleros och schizofreni.!
Idag vet vi inte pd vilket sitt man bist
behandlar denna patientgrupp. Vi vet
dock att de patienter som inte far be-
handling har ett fortsatt avvikande ré-
relseménster i Gver 80% av fallen.” Dessa
patienter riskerar dven att utveckla
Miinchhausens syndrom, vilket innebir
att patienten medvetet, upprepade ging-
er, agerar som om han eller hon har en
fysisk eller psykisk sjukdom.*” Ett mul-
timodalt arbetssitt som inkluderar flera
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“Teamverksamheten beskrevs som
"absolut nédvandig” och informanterna
uttryckte att de inte kunde se nagot alter-
nativ till denna behandlingsform.”

olika behandlingsatgirder via ett flertal
yrkeskategorier rekommenderas starkt

8-10

enligt ett flertal studier.

FUNKTIONELLA TEAMET

I januari 2013 bildades en unik team-
verksamhet vid Akademiska sjukhuset,
Uppsala, f6r mottagande av patienter
med funktionella symtom 1 6ppenvérd.
Teamet kom att kallas "det funktionel-
la teamet” och riktade sig mot patienter
med somatiska besvir. Verksamheten
bestod av likare, fysioterapeut, arbetste-
rapeut, psykolog, kurator och fysiotera-
peutbitride. Riktlinjer for det funktio-
nella teamet var att hjilpa patienter med
funktionell stérning till bittre funktion,
aktivitetsformdga och livskvalitet, att ge
stod till patienternas nirstiende, att
hjdlpa de vird- och stédinstanser som
overtar kontakten med patienterna med
s& bra underlag och rekommendationer
som mojligt samt att bedriva undervis-
ning och forskning. Likaren hade det
overgripande ansvaret f6r behandling-
en, psykiatrisk diagnostik, remisser,
eventuell farmakologisk behandling
samt kommunikation med neurologer

och andra likarspecialister. Fysiotera-
peutens uppgift var att motverka kom-
plikationer i rérelseapparaten och att ge
stdd, motivation och coachning. Arbets-
terapeuten ansvarade bland annat for
handfunktion, hjilpmedel och andra
anpassningar. Psykologen och kuratorn
ansvarade for psykologisk diagnostik,
hantering av stressorer, strategier och
anhorigkontakter. P4 grund av organi-
satoriska skil lades tyvirr verksamheten
ned ijuni 2014.

STUDIEN

Syftet f6r denna studie var att underso-
ka vad de olika yrkeskategorierna i1 det
funktionella teamet hade f6r erfarenhe-
ter och upplevelser av teamverksamhet
som behandlingsform for patienter med
funktionella symtom. En deskriptiv
kvalitativ metod med innehéllsanalys
anvindes. Studien baserades pd fem se-
mistrukturerade intervjuer med de oli-
ka yrkeskategorierna i det funktionella
teamet. Studien visar pd vikten av den-
na typ av behandlingsform for patienter
med funktionella symtom. Teamverk-
samheten beskrevs som “absolut nod-



genom teamverksamhet

vindig” och informanterna uttryckte att
de inte kunde se nigot alternativ till
denna behandlingsform. Resultaten vi-
sar bide pd svarigheter och underlittan-
de faktorer som det funktionella teamet
upplevde vid behandlingen av patienter
med funktionella symtom. Studien be-
lyser dven omrdden som det funktionel-
la teamet hade 6nskat utveckla i hopp
om att forbittra virden f6r denna pa-
tientgrupp samt omrdden for framtida
forskning.

FYNDEN | KORTHET

Resultatet av studien visar att informan-
terna anser att teamarbete dr nédvindigt
vid behandling av denna patientgrupp.
"Det gér niistan inte att jobba sjilv med
de hir patienterna. Alltsd det blir, det
blir fruktansviirt tungt. I och med att
det dr bade motoriskt och psykologiskt
eller psykiatriskt s méste man vara ett
team. /.../ Det méste vara olika yrkeska-
tegorier, alla delar behévs verkligen.”
Det framkom att det var mycket positivt
att de olika yrkeskategorierna hade olika
perspektiv pd patienternas problematik
och att de sedan hade mgjlighet att indi-



Funktionella symtom

viduellt anpassa behandlingen, di pa-
tientgruppen beskrevs som “enormt he-
terogen”. Varje yrkeskategori beskrevs
som viktig och ansigs vara betydelsefull
vid olika steg i behandlingen. Informan-
terna var eniga om att virden kring
dessa patienter varit bristfillig och spre-
tig, och att patienterna ofta kinde sig
4sidosatta och vilsna 1 virden.

SVARIGHETER VID BEHANDLING AV
PATIENTGRUPPEN

I resultatet framkom att det vid bildan-
det varken funnits nigon samsyn eller
tydlig mélsiittning for det funktionella
teamet. Orsaken till detta beskrevs vara
bristande evidens f6r hur man bist be-
handlar patienter med funktionella
symtom. P4 grund av den bristande evi-
densen beskriver informanterna att man
utgdtt frin individen och forsokt be-
handla patienten pd bista sitt utifrin
dennes symtom och besvir. P4 grund av
den stora spridningen pé de uttryck som
de funktionella symtomen kan ta, har
det funktionella teamet inte kunnat {5l-
ja ndgon tydlig modell for hur behand-
lingen bist bor genomféras. Problema-
tiken har emellertid berott pd att samt-
liga yrkeskategorierna individanpassat
behandlingen var och en for sig, istillet
for att de gemensamt diskuterat och for-
mulerat en mélsittning for varje patient
och dennes specifika problematik.

Ingen av informanterna kunde redo-
gora for pd vilket sitt eller vilken forkla-
ringsmodell de évriga yrkeskategorierna
arbetade efter. "Det enda som jag aldrig
riktigt fick klim p4 var vilka metoder
dom anvinde och varfér dom anvinde
just dom metoderna och hur det fun-
kade. Jag frigade ibland med det fick
jag inte riktigt klim pd.” Informanterna
kunde endast beskriva hur nigon av yr-
keskategorierna arbetade, ofta den yr-
keskategori som de arbetade nirmast.
Det berittades att de inte kiint de évriga
teammedlemmarna s vil som de even-
tuellt behovt, for att bland annat kunnat
ha kunskap om hur de évriga yrkeska-
tegorierna arbetar. Detta har férmodli-
gen varit en bidragande orsak till att
teamverksamheten inte fungerat opti-
malt.

En annan faktor informanterna upp-
levde, som méjligen forsvirat behand-
lingen av patientgruppen, var den miss-
tro flera funktionella patienter har till
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;
“Behandlingen bér bygga pa ett sam-
arbete och en &msesidig respekt mellan

patienten och de olika yrkeskategorierna
for att patienten i sin tur ska kunna bli frisk.”

=

vdrden. Informanterna beriittar att det
ir vanligt att patienten inte riktigt har
fatt ett gott bemétande, ett professionellt
forhdllningssitt eller att patienterna inte
fatt sin diagnos forklarad pd ett bra siitt.
Det har tidigare pdvisats att en ordentlig
utredning och férklaring av symtomen
ir av yttersta vikt for ett gott resultat av
behandlingen."

Det framkom ytterligare att det har
funnits ett behov av stéd inom arbets-
gruppen vid behandling av funktionella
patienter "Med en del patienter, ja det dr
lite att det blir missforstind och konflik-
ter 1 en personalgrupp med en viss typ
av patienter inom psykiatrin.” Vikten av
stottning inom teamverksamheten visas
ur en annan synvinkel d4 patienten sjilv
viljer att agera ut mot en viss behand-
lare inom personalgruppen. “Patienter-
na kanske blir arga, utser en till synda-
bock och att man di fir stottning frin
teamet ir ju jitteviktigt, och att alla kér
péd samma linje.”

'

ETT GOTT RESULTAT AV BEHAND-
LINGEN

Det beskrevs att patienten méste ha en
vilja att bli bittre for att behandlingen
ska lyckas. Behandlingen bor bygga pa
ett samarbete och en 6msesidig respekt
mellan patienten och de olika yrkeska-
tegorierna for att patienten i sin tur ska
kunna bli frisk. Detta kan jimféras med
en studie av Turner J, et al, dir man be-
skriver att det finns en risk for forsim-
ring d4 patienten inte accepterar sin di-
agnos och dirmed inte kan gd vidare 1
behandlingen.

Det anses vara av vikt att patienten
fir sin diagnos relativt tidigt under be-
handlingsperioden, i ett samtal dér han
eller hon har mgjlighet att stilla fragor.
Det beskrivs att kontakt med nirstdende
ir en viktig del 1 behandlingen f6r funk-
tionella patienter.

Informanterna uttryckte att det var
viktigt att folja upp patienterna en tid
efter avslutad behandlingsperiod. Den-



"Pa grund av den bristande forskning som
rader inom det studerade faltet ar det av
yttersta vikt att ta vara pa de erfarenheter
och upplevelser som finns vid behandling
av patienter med funktionella symtom.”

na terfallsprevention skulle vara viktig
utifrin flera aspekter: patienternas hga
dterfalls- samt suicidalitetsrisk, for att
kunna utvirdera och for att kunna ut-
veckla behandlingen av denna patient-
grupp. Detta ligger i linje med de tidi-
gare studier som publicerats inom om-
rddet.”

UTVECKLINGSMOJLIGHETER VID
BEHANDLING AV PATIENTGRUPPEN

Det framkom att ett arbetssitt dir yr-
keskategorierna gemensamt triffar pa-
tienten, sitter upp mél och efter avslutad
behandlingsperiod gemensamt samtalar
med patienten vore det mest gynnsam-
ma. En informant uttryckte en 6nskan:
”Ja, hur kommer man fram till méilen?
Ja, utefter att var och en i teamet triffar
patienten och gor en bedémning och se-
dan sammanfaller det pd konferens. /.../
Det dr ju meningen att patienten ska ha
samma madl vilken personalkategori den
in triffar.” En annan informant ut-
tryckte tvd anledningar till varfor tea-
met gemensamt bor triffa patienten: ...
man triffar patienterna tillsammans sd
att patienten vet att alla i teamet har
hort samma sak, och att dom ocks3 hor
att vi tycker likadant.”

Det funktionella teamet arbetade
med att minska den funktionella patien-
tens stressnivd genom att arbeta med so-
ciala stodatgirder sisom att samordna
utomstdende kontakter, exempel pd
dessa idr Forsikringskassan, Arbetsfor-
medlingen, Féretagshilsovirden och ar-
betsgivare. Denna typ av samordnar-
funktion visade sig vara nigot det funk-
tionella teamet hade 6nskat utveckla.

For att kunna bilda en liknande
verksamhet och uppna storre framging
krivs en tydlig och gemensam malsitt-
ning, att samtliga yrkeskategorier kin-
ner sig delaktiga och viktiga, far avsatt

tid for teamarbetet och méjlighet till
frekventa teamtriiffar. Det kriivs ocksd
att patientgruppen blir mer erkind
bland liikare, for att sikerstilla att det
finns ndgon som vill ta det medicinska
ansvaret.

VAD STUDIENS RESULTAT HAR FOR
BETYDELSE

P4 grund av den bristande forskning som
rider inom det studerade filtet dr det av
yttersta vikt att ta vara pd de erfarenheter
och upplevelser som finns vid behandling
av patienter med funktionella symtom.
Denna verksamhets uppbyggnad och ar-
betssitt kan utgdra en modell f6r hur
man kan arbeta med att behandla patien-
ter med funktionella symtom sévil 1 Sve-
rige som internationellt.

FRAMTIDA FORSKNING

Det har visats 1 tidigare studier att en
beniigenhet att kiinna stress ir en viktig
riskfaktor f6r att utveckla funktionella
symtom. Att arbeta med att identifiera
individer som riskerar att utveckla
funktionella symtom som en reaktion
pé stress skulle vara ett viktigt framsteg
bade f6r utveckling av behandling och i
preventivt syfte.”
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