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Funksjonell nevrologisk lidelse sees hyppig i nevrologisk
praksis. I denne kliniske oversikten presenterer vi oppdatert
kunnskap om tilstanden. I motsetning til hva man tidligere
har antatt, kan lidelsen oppsta uavhengig av psykologiske
stressorer. Diagnosen kan ofte stilles med stor sikkerhet ved
pavisning av positive kliniske tegn. Pasienter med
funksjonell nevrologisk lidelse har i over 100 ar befunnet
seg i et ingenmannsland der hverken somatisk eller psykisk
helsevesen har patatt seg et reelt medisinsk ansvar. God
kommunikasjon om tilstanden og en tverrfaglig tilnerming
kan vare avgjorende for effektiv behandling.

Funksjonell nevrologisk lidelse innebarer symptomer med endret volunteer
motorisk eller sensorisk funksjon, samt kliniske funn som ikke er forenlige med
andre kjente nevrologiske eller medisinske tilstander. Tilstanden er en av de
vanligste drsakene til at pasienter sgker nevrolog (1), den medforer et hoyt
forbruk av helsetjenester (2) og forer ofte til redusert funksjonsniva og sosial
deltakelse (3). Andre, men i dag mindre brukte, navn pa tilstanden er
konversjonslidelse og dissosiativ lidelse (4).

Inntil nylig har den rddende oppfatningen vert at funksjonell nevrologisk
lidelse skyldes en konversjon av psykologiske stressorer til nevrologiske
symptomer. Dette er reflektert i bAde ICD-10 og DSM-IV. Tilstanden har
dermed tidligere vaert ansett som en del av psykiatrien. Imidlertid har
pasientene overveiende sgkt nevrologisk helsehjelp grunnet symptomenes
natur. Nevrologer har som hovedregel konsentrert seg om & utelukke andre
nevrologiske sykdommer, men i mindre grad kommunisert selve diagnosen
tydelig, og sjelden tilbudt videre behandlingsoppfelging. Om pasientene har
kommet i kontakt med psykisk helsevern, har de ofte opplevd at behandlere har
lite kunnskap om tilstanden, ikke finner holdepunkter for psykisk lidelse og
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iblant er usikre pd om somatisk sykdom er utelukket. Dermed har mange
pasienter opplevd hverken & bli tatt pa alvor, fa en klart formulert diagnose
eller motta adekvat helsehjelp.

Den siste versjonen av det amerikanske psykiatriske klassifikasjonssystemet,
DSM-5, endret i 2013 diagnosekriteriene pa et vesentlig punkt ved at kriteriet
om en sammenheng mellom symptomene og psykologiske faktorer ble fjernet
(5). Diagnosen baseres na pa positive kliniske tegn (6, 7), i tillegg til at
symptomene ikke passer med andre nevrologiske sykdommer. ICD-11 (8) har
ogsa fjernet kravet om en klar, bakenforliggende psykologisk stressor (ramme
1). Parallelt med disse endringene har man de siste arene sett en global
oppblomstring av faglig interesse for tilstanden, og det er opprettet
internasjonale fag- og pasientorganisasjoner.

Ramme 1 Diagnosekriterier for funksjonell nevrologisk lidelse
i henhold til DSM-5-TR (5) og ICD-11 (8).

DSM-5-TR: Funksjonell nevrologisk symptomlidelse
(konversjonslidelse)

A: Ett eller flere symptomer med endret voluntaer motorisk eller sensorisk
funksjon.

B: Kliniske funn som ikke er forenlige med kjente nevrologiske eller medisinske
tilstander.

C: Ikke bedre forklart av annen tilstand.

D: Symptomene medferer betydelig pavirkning av sosiale, arbeidsrelaterte eller
andre viktige funksjoner eller gir grunn til medisinsk undersgkelse.

ICD-11: Dissosiativ nevrologisk symptomlidelse

Dissosiativ nevrologisk symptomlidelse kjennetegnes av presentasjonen av
motoriske, sensoriske eller kognitive symptomer som indikerer en ufrivillig
diskontinuitet i den normale integrasjonen av motorisk, sensorisk eller kognitiv
funksjon og ikke er forenlig med kjent sykdom i nervesystemet, eller annen
mental eller adferdsmessig lidelse eller annen medisinsk tilstand. Symptomene
opptrer ikke utelukkende samtidig med en annen dissosiativ lidelse og skyldes
ikke péavirkning av substanser eller medikamenter pa sentralnervesystemet,
inkludert abstinenseffekter, eller en sgvn-vakenhetsforstyrrelse.

Det finnes holdepunkter for at funksjonell nevrologisk lidelse er beslektet med
andre tilstander som gir helseplager der man ikke kan pévise sykdom i
tradisjonell biomedisinsk forstand (9). Vi velger i denne oversikten & avgrense
oss til tilstander med nevrologiske symptomer. En faktor som szrpreger
funksjonelle tilstander med nevrologiske symptomer, er muligheten for a
péavise positive tegn som kan fastsla diagnosen med stor sikkerhet. Slike tegn
finnes i mindre grad for funksjonelle tilstander med somatiske, ikke-
nevrologiske symptomer.
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Med unntak for funksjonelle anfall (10) og funksjonell svimmelhet (11), er
funksjonell nevrologisk lidelse lite omtalt i nyere norskspraklig medisinsk
litteratur. Basert pa et skjgnnsmessig utvalg av litteratur og egen klinisk
erfaring beskriver vi i denne oversikten symptomer, forekomst,
sarbarhetsfaktorer, patofysiologi, utredning og behandling. Vi fokuserer pa
voksne pasienter, men mye av innholdet er overferbart til barn.

Symptompresentasjon og forekomst

De vanligste symptomene presenteres i tabell 1. Det er ikke uvanlig a ha flere
symptomer samtidig, og mange har i tillegg ledsagende symptomer som lavt
energiniva og/eller smerter samt plager fra andre organsystemer enn
nervesystemet. Helsepersonell mistenker iblant at pasientene bevisst
«produserer» sine symptomer. Det foreligger imidlertid etter hvert omfattende
holdepunkter for at symptomene er utenfor pasientenes viljemessige kontroll.
Vi vet blant annet at lignende symptomuttrykk har forekommet gjennom tidene
og pa tvers av landegrenser og kulturer (historisk og transkulturell konsistens)
(12).

Tabell 1

Symptomer og positive tegn som kan sees ved funksjonell nevrologisk lidelse

Symptom- Symptomer Eksempler pa positive tegn ved Kommentar
gruppe nevrologisk undersgkelse, og

elementer fra sykehistorie som

taler for funksjonell nevrologisk

lidelse (6)

Alle Avledbarhet, variabilitet

Motoriske Svakhet, pareser Klarer a ga pa hzelene, men ikke
dorsalfleksjon av anklene pa
benk

Tremor Pavirkelig tremorfrekvens
(entrainment): tromming med
pekefinger mot tommel i frisk
hand pavirker frekvensen av
tremor i syk hand

Dystoni Ingen validerte tegn Funksjonell dystoni kan
Innoverdreiet spissfot vaere svaert vanskelig a
(equinovarus-stilling) kan gi skille fra gvrig dystoni og
mistanke kan kreve vurdering av

nevrolog med
spesialkompetanse innen
bevegelsesforstyrrelser

Gangvansker Et slepende ben uten spastisk
sirkumduksjon
Uhensiktsmessig stilling
(eksempelvis sta med bayd kne,
noe som er muskulaert svaert
tungt)
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Symptom- Symptomer Eksempler pa positive tegn ved Kommentar
gruppe nevrologisk undersgkelse, og
elementer fra sykehistorie som
taler for funksjonell nevrologisk
lidelse (6)
Tics Debut i voksen alder Observert forbigaende
Klarer ikke undertrykke tics gkning under covid-19-
Har ingen uro i kroppen som pandemien
dempes av tics
Sensoriske Hudsymptomer Fglger ikke dermatomer eller Sensoriske tegn er
som svekket perifere nervers generelt mindre valide og
sensibilitet, innervasjonsomrader reliable enn motoriske
nummenhet,
parestesier
Synssymptomer  Tunnelsyn med konstant
som redusert diameter uavhengig av avstand
visus, blindhet,
takesyn,
synsfeltutfall,
dobbeltsyn pa
ett gye
Svekket harsel Diskrepans mellom
nevrofysiologiske undersgkelser
(som evoked respons
audiometri) og audiometri
(subjektiv rapportering)
Blandete  Funksjonelle Lukkede gyne som vanskelig lar  Funksjonelle anfall kan
anfall seg apne av undersgker vaere vanskelig a skille fra
Langvarige anfall med epilepsi
fluktuerende forlgp
Funksjonell Et sett av diagnostiske kriterier
svimmelhet som alle ma vaere oppfylt (11)
(persisterende
postural-
perseptuell
svimmelhet)
Tale- og Tap av stemme, men normal
svelgsymptomer, funksjon av stemmeband ved
globus laryngoskopi
Kognitive  Funksjonell Sveert detaljert beskrivelse av Ikke egen diagnostisk
kognitiv lidelse  eget kognitivt besvaer kategori i DSM-5

Funksjonell nevrologisk lidelse kan debutere i alle aldersgrupper, men sjelden
for tidrsalderen. Kvinner er overrepresentert, men andelen menn gker med
alderen. Befolkningsstudier finner en prevalens pd 50-100/100 000 (13), men
det antas at tilstanden er betydelig underdiagnostisert. Denne oppfatningen
stottes blant annet av at om lag 15 % av pasientene som henvises nevrologisk
spesialistpraksis (1), har denne typen plager.

Funksjonell nevrologisk lidelse | Tidsskrift for Den norske legeforening



Etiologi

Vi skiller her mellom sarbarhetsfaktorer (ramme 2) som kan disponere for,
utlase eller opprettholde plagene, og patofysiologi i form av hvilke mekanismer
i nervesystemet som antas a bidra til de konkrete nevrologiske uttrykkene.

Ramme 2 Eksempler pa sarbarhetsfaktorer som kan medvirke
til at funksjonell nevrologisk lidelse oppstar og vedlikeholdes

(13).

Predisponerende faktorer
« Andre funksjonelle lidelser som irritabel tarmsyndrom eller
funksjonelle smertetilstander
» Nevrologiske tilstander som epilepsi og migrene
« Psykologiske stressfaktorer
e Angst
« Depresjon
+ Belastende livshendelser
« Barndomstraume

Utlgsende faktorer
o Kirurgi
« Skade
 Bivirkning av medisiner
« Vaksinasjon
« Panikkanfall
« Psykologisk traume
» Epileptisk anfall
« Synkope
« Vestibuler patologi
Vedlikeholdende faktorer
« Uavklart diagnose
« Ungdvendig utredning eller behandling
« Mangelfull kommunikasjon fra helsepersonell
« Manglende eller darlig tilpasset behandling
« Pasienterstatningssgknad
« Bruk av beroligende eller sterke smertestillende medikamenter
« Unngaelsesatferd
« Lav motivasjon for endring

Sarbarhetsfaktorer

Mye forskning har undersgkt psykologiske faktorer og traumer. En
metaanalyse fra 2018 (14) fant hoyere forekomst av traumatiske erfaringer hos
pasienter med funksjonell nevrologisk lidelse enn hos béade friske, somatisk
syke og psykisk syke kontrollpersoner. Den enkeltfaktoren som ble funnet & ha
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storst betydning, var emosjonell neglekt i oppveksten (mangelfull respons og
oppmerksombhet fra foreldre). Hos en betydelig andel pasienter fant man
imidlertid ingen relevante stressorer. Funnene stotter dermed at kriteriet om
psykologiske faktorer er fjernet som et krav for diagnosen, men understreker
samtidig at slike faktorer kan vare av betydning hos en stor andel av
pasientene (15).

Psykiatrisk og somatisk sykdom, fysiske skader, operasjoner og bivirkninger av
medisiner er ogsa sarbarhetsfaktorer for funksjonell nevrologisk lidelse (13, 16—
18). Man antar at genetiske faktorer bidrar (13), men gode data mangler.
Summen av biopsykososiale stressorer er sannsynligvis ofte av stor betydning.

Patofysiologi

Vi har per i dag ingen fullgod forstéelse av patofysiologien ved funksjonell
nevrologisk lidelse. Det antas at avvik knyttet til prediktiv prosessering er
sentralt (13, 19, 20). Prediktiv prosessering er en teori innen nevrovitenskap
som beskriver hvordan hayere nivaer i nervesystemet sender prediksjoner til
lavere nivaer (top-down), og dermed «forutsier» eksempelvis armens bevegelse
nar man setter i gang en viljestyrt bevegelse, eller opplevelsen av en
sansestimulus. Disse prosessene foregar hovedsakelig ubevisst og automatisert.
Sanseinntrykk bidrar til & korrigere prediksjonene bottom-up. Ved funksjonell
nevrologisk lidelse antar man at det utvikles sterke og presise, men feilaktige,
prediksjoner som ikke lar seg korrigere av bottom-up-sanseinntrykk. Det kan
for eksempel etablere seg en ubevisst «prediksjon» om at en arm ikke vil lystre.
Noen ganger kan dpenbare utlesende faktorer identifiseres, eksempelvis skade i
en arm. Idet en slik skade oppstér, antas det — i henhold til teorien om
prediktiv prosessering — at nervesystemet initialt utvikler en hensiktsmessig
prediksjon om at armen ikke virker som den skal. Ved funksjonell nevrologisk
lidelse kan imidlertid nervesystemet feilaktig opprettholde denne prediksjonen
selv etter at skaden er leget.

Endringer i oppmerksomhetsfunksjoner antas a vaere viktige, og dette
observeres ofte tydelig ved at symptomene bedres nar oppmerksomheten rettes
bort fra dem. Interosepsjon (sansingen av indre forhold i kroppen), opplevelsen
av 4 ha kontroll over seg selv og egen kropp, samt emosjonsbearbeiding, synes
ogsa endret. Man mistenker at personer med funksjonell nevrologisk lidelse
kan ha redusert evne til & differensiere affekter og interoseptiv informasjon, og
dermed ogsa til 4 uttrykke nyanserte emosjoner. Slike vansker kan ligge til
grunn for bade nevrologiske symptomer og hyppig forekommende
sameksisterende fenomener, som panikkanfall uten subjektiv angstopplevelse

(20)

Handtering og utredning

Ved nyoppstatte nevrologiske symptomer som kan gi mistanke om sykdom
med stort skadepotensial, som hjerneslag eller status epilepticus, ber man
henvise til akuttvurdering i spesialisthelsetjenesten. Hovedformalet vil da veere
4 utrede for og eventuelt utelukke en alvorlig somatisk tilstand. A stille

Funksjonell nevrologisk lidelse | Tidsskrift for Den norske legeforening



diagnosen funksjonell nevrologisk lidelse er ikke ngdvendigvis hensiktsmessig i
denne situasjonen, men det boar legges til rette for at diagnosen kan presenteres
etter den akutte fasen.

Ved mindre dramatisk og/eller langsommere symptomdebut, ber pasienten
ofte henvises til poliklinisk utredning hos nevrolog. Nevrologisk utredning er
avgjorende for a stille diagnosen (ramme 1) siden denne baserer seg bade pa
pavisning av positive kliniske tegn (tabell 1) og pa utelukkelse av andre
nevrologiske sykdommer (6, 7).

Det er ikke uvanlig & ha bade funksjonelle nevrologiske symptomer og en annen
nevrologisk sykdom, som Parkinsons sykdom eller multippel sklerose, og
muligheten for komorbiditet ber alltid vurderes (13, 18). En apen dialog med
pasienten om at symptomene delvis kan skyldes funksjonelle mekanismer, selv
om det foreligger en annen nevrologisk sykdom, er viktig for tilpasset
behandling.

Pasienter med funksjonell nevrologisk lidelse har ofte et sammensatt
symptombilde. Man ber derfor kartlegge med tanke pa ledsagende symptomer
som utmattelse, smerter, kognitive symptomer, angst- og depresjonsfolelse,
bleeresymptomer og svelgevansker. Ofte kan symptomer som utmattelse og
smerte ha en starre pavirkning pa livskvalitet og funksjonsniva enn det
funksjonelle «hovedsymptomet». A adressere dette og sette det i sammenheng
med diagnosen som del av et symptomkompleks, kan bidra til gkt trygghet og
dermed bedre héndtering.

Kommunikasjon og behandling

Leger har ofte kommunisert annerledes med pasienter om funksjonell
nevrologisk lidelse enn om andre diagnoser. Eksempelvis har man konsentrert
seg om hvilke diagnoser pasienten ikke har («alle undersgkelser er normale»),
eller hintet om psykologiske faktorer. Det er i dag bred enighet om at diagnosen
bor formidles pa samme méte som enhver annen diagnose. Betegnelsen
funksjonell oppleves ofte ngytral av pasientene og anbefales (4, 22). Man ber
fortelle hva man bygger diagnosen pa — om mulig demonstrere positive funn —
og understreke at symptomene er ekte og ikke viljestyrte. Bruk av analogier kan
vaere nyttig. For eksempel kan man fortelle om hvordan nervesystemet ved
fantomsmerter feiltolker den faktiske situasjonen, og at lignende
feiloppfatninger kan medvirke ved for eksempel funksjonell lammelse eller
sensibilitetsnedsettelse. Siden trygghet i og kunnskap om diagnosen er en viktig
del av behandlingen, ber psykoedukasjon tilbys alle. Som et supplement kan
det med fordel henvises til en pasientrettet nettside som neurosymptoms.org
for utdypende informasjon (23).

Videre behandling avhenger av den spesifikke tilstanden og symptomenes
alvorlighetsgrad (24). Pa tvers av behandlingsformer og symptomkategorier er
imidlertid avleering av innleert feilfunksjon og relaring av normal funksjon
hovedprinsipper. Ved motoriske symptomer benyttes ofte fysisk rettet
behandling, som har vist god effekt i flere studier (24). Man vil her typisk
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forsgke a4 redusere oppmerksomhet pé feilfunksjonen og fremme automatiserte
bevegelser. Aktiviteter med innslag av tempo, rytme og spontanitet vil for
mange kunne bidra til 4 reetablere et normalisert bevegelsesmgnster.

Det bar legges til rette for storst mulig grad av selvhéndtering av symptomene.
For a fremme normalisering er behandlingstiltak som lar seg integrere i
pasientens hverdag ofte & foretrekke. Ved sammensatte og langvarige
utfordringer kan det veere behov for degnbasert rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten.

Rollefordelingen mellom somatisk og psykisk helsevern er ikke alltid &penbar,
men en nevrolog vil vanligvis sta for pasientkontakten i den innledende fasen
og bor normalt veere den som formidler diagnosen. Ved mildere plager av kort
varighet, der man forventer spontan bedring eller at fysisk rettet behandling er
tilstrekkelig, er det vanligvis lite hensiktsmessig & involvere psykisk helsevern.
Ved alvorlige tilfeller, der plagene har vedvart i revis, «alt har veert provd», og
pasienten er lite &pen for psykologisk tilnaerming, kan det ogsa vere lite & hente
i psykisk helsevern. Men i mange tilfeller mellom disse ytterpunktene kan
vurdering og eventuelt behandling i psykisk helsevern vare av stor betydning
(25).

Psykoterapi er aktuelt ved pavist psykiatrisk komorbiditet som kan vere en
viktig opprettholdende faktor. Psykoterapi spesifikt rettet mot funksjonelle
nevrologiske plager er mest undersgkt og benyttet ved anfallssymptomer (6,
10). For somatiske helsearbeidere er det viktig & veere klar over at mange som
arbeider innen ordineert psykisk helsevern har begrenset erfaring med denne
typen plager. God kommunikasjon mellom ulike behandlere pé tvers av fagfelt
er derfor viktig.

Konklusjon

Funksjonell nevrologisk lidelse kan ofte diagnostiseres ved pavisning av
positive kliniske tegn. Det er viktig 4 informere pasienter om tilstanden pa en
tydelig mate. Tidlig diagnostisering kan bedre prognosen, siden dette blant
annet begrenser ungdvendig utredning og legger til rette for rask oppstart med
malrettet behandling.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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