ropp-sjildualism
och FND pa agendan
i Lausanne
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Konferensen, som var den elfte i ordning-
en i EAPM:s historia, hade i &r samlat cirka
500 deltagare. Konferensen hdlls vid CHUV,
vilket dr den allmédnna bendmningen pa Lau-
sannes universitetssjukhus. Praktiskt nog ar
CHUV dven en metrostation ldngs Lausan-
nes begransade tunnelbanenat, vilket bestdr
av tva spikraka, ner mot Genevesjon lutande
spar, med taget som I6per motriktat upp
och ner i skytteltrafik. Aven om Lausanne &r
en ganska liten stad, innebadr lutningen att
man gdrna later taget gora jobbet.
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| Rapport fran konferens

et 6vergripande konferenstemat "psykoso-

matik” tacker stora delar av medicinen,

vilket ocksé avspeglades i bredden av de

olika féredragen, seminarierna, workshops
och posterpresentationerna. I det foljande valjer jag att
fokusera pé det som kan vara av sarskilt intresse for
lasarna av Neurologi i Sverige.

Presidenten om kropp-sjildualism

EAPM:s president, professor Michael Sharpe, holl

ett anforande péa temat "Biopsychosocial care: past,
present and future”. Han tog utgangspunkten i filosofen
René Descartes dualistiska modell med kroppen ("res
extensa”) och sjilen ("res cogitans”) betraktade som tva
radikalt skilda substanser. Descartes hypotetiserade
nagot slags sambandscentral mellan dessa substanser
itallkottkorteln. En podang var att ur religios synvinkel
"rddda” sjilen till ododlighet, samtidigt som kroppen
och den 6vriga materiella verkligheten limnades 6ppen
for den spirande naturvetenskapen att studera me-
kanistiskt. Enligt Sharpe har detta synsitt fortsatt att
préigla medicinen dnda in i modern tid. Primért har det-
ta lett till ett reduktionistiskt synsitt, dar "kroppsmedi-
cin” (somatisk sjukvard) héllits atskild fran “sjalsmedi-
cin” (psykiatrisk sjukvéard). Mot denna metafysiska
modell restes tvivel redan under 1800-talet. Adolf Meyer
(1866-1950) var en, idag taimligen bortglomd, pionjar

i detta avseende. Han betonade ett "psyko-biologiskt”
synsitt, dir individen skulle betraktas som en helhet,
och inte som bestéende av tvé visensskilda substanser.

Nista starka rost i den riktningen utgjordes av
George Engel (1913-1999). Han hivdade med emfas att
vi behover en ny modell. Han menade att medicinen
bortsag fran personen genom att arbeta enligt ett biolo-
giskt-reduktionistiskt paradigm. Mot bakgrund av detta
lanserade han 1977 den i dag vilkénda biopsykosociala
modellen. Denna bygger pa att ohélsa och sjukdom be-
tingas av en mangfald faktorer, vilka samspelar mellan
biologi, psykologi och sociala och ekonomiska forhallan-
den. Detta innebar ett forkastande av en kartesianskt
priglad kropp-sjaldualism, och dven ett erkiinnande
av en hierarki av samverkande faktorer - saledes dven
ett forkastande av ren biologisk reduktionism. Efter
denna historiska exposé stillde Sharpe fragan varfor
vi dn idag endast kunnat se ett begrinsat genomslag av
den biopsykosociala modellen i praktiken. Han foreslog
harvid tre visentliga orsaker:

1. Att "gemene man” dnnu ir fast i det dualistiska
kropp-sjiltidnkandet;

2. Att det 4nnu finns starka intressen fran bland
annat lakemedelsindustrin att kvarhalla ett dogmatiskt
biomedicinskt synsitt;

3. Att vi sjdlva inom professionen utévar ett motstand
mot en mer holistisk syn pa hélsa och ohilsa.

Avslutningsvis diskuterade Sharpe utmaningen infor
framtiden: hur 6verkomma kropp-sjildualismen? En
faktor handlar om semantik. Han refererade till psy-
kiatrikern Robert Kendells (1935-2002) forslag att helt
enkelt sluta tala om mental sjukdom respektive kropps-
lig sjukdom, och bara tala om sjukdom. En annan faktor
handlar om att i 6kande grad inkorporera somatiker,
psykiatriker och psykologer i gemensamma team. En
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Med avstamp i det forsta
Jotografiet 1847 fram till
dagens 136 miljarder (!)
Joton indexerade av Google,
visades hur olika teman
avspeglar skiftande
trender i avbildandet

av méinniskokroppen.

tredje faktor som betonades var att arbeta "inat” med att
ifragasatta och modifiera vart eget professionella dualis-
tiska sétt att konceptualisera vara patienter.

Klimatforindringar ett hiilsoproblem

Ett annat féoredrag med ett om majligt &nnu mer ut-
praglat helikopterperspektiv pd medicinen, framfordes
av allméanlidkaren dr Nicolas Senn fran Lausanne. Han
talade under rubriken: "Climate change: what is awai-
ting medicine?”. Hans utgangspunkt var att konstatera
att klimatforandringarna utgor inte bara ett miljo — utan
dven ett direkt hdlsoproblem. Senn presenterade data
som anségs visa det inte nodvindigtvis &r sa att okat
koldioxidavtryck korrelerar positivt med 6kad hilsa och
livskvalitet, med andra ord talande emot att fortsatta
klimatforandringar skulle vara oundvikliga bieffekter i
arbetet att forbattra den globala hédlsan. Han exemplifie-
rade sedan direkta hilsoskadliga konsekvenser av den
globala uppvarmningen i form av allt fran virmebol-
je-relaterade dodsfall till 6kat aggressivt hat-och-hotbe-
teende pa natet. Den i mitt tycke kanske intressantaste
aspekten som Senn framforde, var att sjukvarden direkt
och indirekt (frimst genom likemedelsindustrin) sjalv
utgor en betydande miljébov i dramat. Han menade
darfor att det krivs ytterligare arbete for att omdesigna
vara servicemodeller med hénsynstagande till klimatef-
fekterna.

Idealiseringstrend och konsumtion av sjukvard

En fascinerande presentation, som distinkt avvek fran
det konventionella medicinska innehéllet pa konferen-
sen, stod Nathalie Herschdorfer fran Photo Elysée i Lau-
sanne for. Hon forestar ett framtradande fotografiskt
museum, och med rikligt bildunderstdd visade hon hur
maénniskokroppen avbildats och avbildas fotografiskt.
Med avstamp i det forsta fotografiet 1847 fram till da-
gens 136 miljarder (!) foton indexerade av Google, visade
Herschdorfer hur olika teman avspeglar skiftande
trender i avbildandet av ménniskokroppen. En uppen-
bar trend hirvidlag dr avbildandet av ”idealkroppar”,
forstarkt med photoshop-manipulationer, Al-genere-
rade "superkroppar”, med mera. Men hon visade ocksa
exempel pa "motkulturer”, som fokuserar pa "normala”
kroppar, aldrade och/eller skadade kroppar osv. Man
kan reflektera 6ver hur “idealiseringstrenden” inverkar
pé inte minst unga manniskors sjilvbild, och dven pa



hur var kulturs motvilja mot aldrandets konsekvenser
paverkar var konsumtion av sjukvérd i vid bemérkelse
(inklusive plastikkirurgi) och de allménna forvantning-
arna pa vardapparaten.

De delar av konferensen av kanske sérskilt intres-
se for lasekretsen av Neurologi i Sverige, utgjordes
emellertid av presentationer relaterade till Functional
Neurological Disorders (FND). Tre forelasare fortjanar
att framhévas: Selma Aybek, professor i neurologi i
Fribourg (Schweiz), David Perez, professor i neurologi
och psykiatri vid Massachusets General Hospital och
Harvard (USA), samt Alan Carson, neuropsykiater och
honorérprofessor vid Centre for Clinical Brain Sciences
vid University of Edinburgh (UK).

Positiva fynd i neurologstatus

Aybek fokuserade i sitt foredrag pa diagnostik av FND.
Hon betonade att FND inte lingre ska betraktas som en
ren uteslutningsdiagnos, utan snarare som en "rule-in
diagnosis”. Diagnostiken bygger alltsa pa pavisande av
positiva fynd i neurologstatus. Detta framgar &ven av
den senaste DSM-5 klassifikationen fran 2013 géllande
Conversion Disorder (Functional Neurological Symp-
tom Disorder). Hon forordade ett nara samarbete mel-
lan neurologer och psykiatriker i diagnostik och hand-
laggning. Hon redovisade en rad kliniska fynd relevanta
vid bedomning av flera av de vitt skilda manifestationer
av FND som man moter i klinisk praxis, exempelvis
sensomotorisk forlust, kramper, rorelserubbningar in-
Kklusive tremor, yrsel (i form av s.k. "Persistent Postural
Perceptual Dizziness”, PPPD) med flera.

Flera av dessa typiska fynd torde vara véilkénda for
lasekretsen: Hoover s tecken; sldpande av ett ben ("leg
dragging”); knén som viker sig vid gang ("knee buck-
ling”); icke-anatomiskt rimliga utbredningar av sens-
orikforluster; ihopknipna 6gon, omvéixlande tilltagande
och avtagande ("waxing and waning”) krampryckningar
samt sprattbégestallning ("arc de cercle”) vid kramper
osv. Sarskilt betonades vid bedomning av funktionell
tremor dess variabilitet, mojlighet till avledning samt
mojligheten till att undersokaren kan paverka rytmi-
citeten ("entrainment”). Avseende PPPD betonades
sarskilt "waxing and waning”, exacerbation i stdende,
vid rorelser av personen eller omgivningen, av visuella
rorliga och/eller komplexa stimuli, samt en lang dura-
tion (méanader). Flera validerande studier redovisades
som talar for en hog diagnostisk specificitet for dessa
fynd. Aybek betonade att ren simulering &r distinkt
ovanligt, medan daremot samtidiga neurologiska och/
eller psykiatriska komorbiditeter &r relativt vanligen
férekommande ("dual diagnosis”). Aven samtidigt fére-
kommande mer ospecifika symptom som nedstamdhet,
angest-oro, trotthet/fatigue och smérta bor noteras.
Sammanfattningsvis ansag Aybek FND en "rule-in-di-
agnos” baserad pa neurologisk undersokning med pa-
visande av positiva fynd enligt ovan samt en psykiatrisk
bedémning.

Emotionell, kognitiv och perceptuell bearbetning
Perez talade om neurala mekanismer av majlig bety-
delse vid FND. Han gav de initiala brasklapparna, att
FND &r heterogena, savil ur mekanistisk som etiologisk

synvinkel, vidare att han i sin neurobiologiskt fokuse-
rade framstéllning endast selektivt avsag att berora
psykologiska aspekter, som icke desto mindre kan vara
betydelsefulla. For att illustrera sambanden mellan
hjarnan och beteenden med avseende pa emotionell,
kognitiv och perceptuell bearbetning, beskrevs en
modell bestaende av symptom - konstrukter — neurala
kretsar. Han betonade betydelsen av hoger hjarnhalvas
temporoparietala gransomraden ("R TPJ”), med hin-
visning till att 1agintensiv intraoperativ stimulering av
lobulus parietale inferior gav upphov till upplevelsen av
en medveten 6nskan av motorisk aktivitet (*jag vill rora
pa mig”), medan stimulering av hogre intensitet i sam-
ma omrade gav upphov till upplevelsen av att ha utfort
en motorisk aktivitet (*jag rorde pa mig”). Han pekade
vidare pa studier som antydde den ofrivilliga naturen av
konversionssymtom, dar patienter med funktionell tre-
mor jaimfort med patienter med viljeméssigt inducerad
tremor vid fMRI visats ha tecken pa dysfunktion i R TPJ
associerad med nedsatt upplevelse av att medvetet ha
orsakat tremorn ("impaired action authorship recogni-
tion”). Enligt den ovan beskrivna modellen skulle detta
motsvara: funktionell tremor (symptom) - "impaired
self-agency perceptions” (konstrukt) — paverkan pa R
TPJ - sensorimotorkrets (neural(a) krets(ar)). Perez fort-
satte darefter med att beskriva 6kad reaktivitet i amyg-
dala och 6kad konnektivitet med motorkontrollregioner
vid FND. Baserat pé ett antal studier motsvarade detta
imodellen paroxysmal motorisk FND/funktionella
kramper (symptom) — abnorm aktivering av icke-med-
vetna forsvarsbeteenden (konstrukt) - amygdala/PAG
(neural(a) krets(ar)). Pa liknande sétt, med hanvisning
till ett antal studier, postulerades ytterligare en mo-
dell: paroxysmal FND utlost av sensoriska upplevelser
(symptom) — aktivering av icke-medvetna férsvarsbete-
enden av sensoriska stimuli (konstrukt) — thalamus-ba-
solaterala amygdala-centromediala amygdala- PAG
(neural(a) krets(ar)). Betydelsen av negativa handelser
tidigt i livet och senare diskuterades. Baserat pa detta,
och overfort pd modellen kunde detta motsvara: FND-
symptom utlosta eller intensifierade av arousal och/el-
ler negativ affekt (symptom) — 6kat "limbiskt” inflytande
over motorisk aktivitet (konstrukt) - 6kad konnektivitet
mellan salience- och sensorimotoriska centra (neurala
kretsar).

Harefter berordes den majliga forekomsten av
"panikattacker utan panik”, sdledes att vissa personer
med FND i form av funktionella kramper rapporterat
autonoma symptom typiska for en panikattack, dock
utan upplevelse av panik. Perez framférde mojligheten
av en aberrant konstruktion av emotioner vid FND,
vilket oversatt i modellen blir: Panikattack utan panik
(symptom) — avvikande konstruktion avemotioner
(konstrukt) - multipla neurala nitverk inkluderande
default mode och salience nitverken (neurala néatverk).
Perez avslutade sin exposé med en 6versikt av majli-
ga gemensamma mekanismer vid FND, bland annat
hyperaktivitet i amygdala och i det limbisk-motoriska
systemet; minskad motorisk uppmérksamhet; stord
(6kad/minskad) tolkning av interoception; nytillkomna
sensoriska exteroceptiva upplevelser (exempelvis pa
grund av skada); stord “sense of agency”.
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Diagnos baseras pa positiva fynd

Carson, slutligen, fokuserade pa klinisk handléggning
av FND. Han formulerade ett antal nyckelfragor att
stélla sig i ssmmanhanget:

1. Ar vi siikra pa diagnosen? Om inte, foreslog han
att skjuta upp diagnosen tills ytterligare sikerhet
uppnatts. Han pekade pa realiteten av "dual diagno-
ses”, saledes exempelvis att 10-20% av personer med
funktionella kramper &ven har genuin epilepsi. Det
géller da att till exempel med video-EEG soka sirskil-
jakramporsakerna och behandla var och en som en
separat sjukdom.

2. Hur mycket komorbiditet foreligger? Viktigt att
dven behandla dessa. Betydelsen av att etablera en sta-
bil patient-lakarrrelation 6ver tid betonades. Bristande
lakarkontinuitet, 6verdrivet remitterande och oklara
ansvarsforhallanden riskerar att utgora iatrogena
hindrande faktorer.

3. Varfor har patienten FND? Hir rekommende-
rades att tdnka i termer av riskfaktorer respektive ut-
I6sande faktorer. Carson gav har vad han kallade "sve-
pande generaliseringar” avseende riskfaktorer i olika
aldrar. I tidiga barnaaldrar dominerar mobbning och
brist pa lekkamrater; i prepubertet/pubertet excessiva
krav fran foraldrar, prestationsproblem i skolan; fran
pubertet till medelaldern sexuella och/eller fysiska
6vergrepp samt relationsproblem; darefter problem péa
arbetet, ekonomiska problem och/eller med barnen;

i 6vre medelaldern hélsoproblem. Hogsta incidensen
av FND ses i aldrarna 15-30 ar och kvinnor dominerar,
framforallt i detta aldersspann.

4. Hur pass oroad/stord patienten ter sig?

5. Ska jag som behandlare fokusera pa sympto-
met, beteendet eller bakomliggande faktorer?

Carson diskuterade darefter hur behandling ska
initieras. Han menade (liksom Aybek) att FND-diag-
nosen ska baseras pé positiva fynd (alltsa inte som en
ren uteslutningsdiagnos), och att diagnosen tydligt ska
kommuniceras till patient och anhoriga. Han rekom-
menderade att muntlig information supplementeras
med skriftlig, Inadekvat medicinering bor séttas ut (ex-
empelvis antiepileptika vid rent funktionella kramper)
och att en handlingsplan formuleras for vad som bor
goras om nya symtom/attacker (exempelvis funktionel-
la kramper) intréffar.

CHUV, Lausannes universitetssjukhus dar konferensen
hélls 12-15 juni.
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Forst darefter fokuseras péa sjalva handldggningen
av FND. Han pekade pa studier som stodjer nyttan av
specialiserad fysioterapisk behandling pa symptom-
reduktion, dock utan att mer i detalj beskriva vad ett
sddant program innehéller. Vad giller beteendestor-
ningar relaterade till FND redovisades positiva effekter
av kognitiv beteendeterapi (KBT). Vad géller behand-
ling av bakomliggande faktorer namndes konventionell
farmakoterapi for &ngest och depression, psykoterapi
(antingen KBT eller psykodynamisk), samt understod
for hantering av social situation (exempelvis arbetssi-
tuation, relationsproblematik).

Carson hénvisade dven till guidad sjidlvhjélp, exem-
pelvis med stod av programmet "Overcoming functio-
nal neurological symptoms — a five areas approach”
av professor Christopher Williams och medforfattare
(daribland dr Carson) pa forlaget Hodder Arnold. Han
héanvisade dess utover bland annat till volym 139 av
den vilrenommerade serien "Handbook of Neurology”,
under redaktion av Mark Hallet, Jon Stone och Alex
Carson, vilken dven gar att tillgd som pdf via universi-
tetsbibliotek eller genom att mejla a.carson@ed.ac.uk.

Sammanfattningsvis upplevde jag konferensen som
intressant, vilorganiserad och en god uppdatering av
forskning pa det psykosomatiska omradet. Naturligtvis
var kvaliteten pa presentationer och posters ganska
varierande, och vissa bidrag kunde uppfattas som en
smula ytliga och/eller esoteriska. For egen del blev jag
framfor allt stérkt i tron att en optimal handlaggning
av de flesta icke-triviala medicinska tillstdnd forut-
satter ett storre fokus pa den drabbade personen som
helhet, i hens personlighet och livssituation i stort.
Formulerat pa detta sitt riskerar detta att uppfattas
som en truism, men verklighetens stromlinjeformade
vardprogram, algoritmer och tidspressade flodes- och
volymberikningar utgér én i dag (och kanske mer dn
tidigare) hinder for bedrivande av en patientcentrerad
och personaliserad vard.

Vidare upplevde jag att ytterligare forandringar i
riktning bort fran den alltmer obsoleta kropp-sjildua-
lismen och i riktning mot en holistisk syn pé hilsa och
sjukdom &r av néden inom de flesta medicinska spe-
cialiteter. En modell av mojligt virde harvidlag (som
dock inte omnamndes under konferensen) ar den s.k.
4E enaktivismen. Denna modell, som hittills framst
implementerats inom kognitionsvetenskap, bygger
pa komponenterna Embodiedment, Embeddedness,
Enactivism and Extendedness. Detta dr inte platsen for
att utveckla den modellen, men den intresserade lasa-
ren kan hinvisas till bland annat artiklar och bocker av
psykiatern och filosofiprofessorn Thomas Fuchs, som
innehar Karl Jaspersprofessuren i Heidelberg. Sarskilt
boken "Ecology of the brain” (Oxford University Press,
2018) kan rekommenderas.
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