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VEM ÄR JAG?

• Läkare, specialist i Psykiatri (2010) & Rehabiliteringsmedicin (2017).

• Grundläggande psykoterapiutbildning (”Steg 1”), Svenska Institutet 
för Kognitiv Psykoterapi (2007-2008).

• Anställd i Primärvård Västra Gästrikland, Region Gävleborg.

• Enskild firma – ett 15-tal uppdrag/år www.stokapsykkonsult.com

• Medförfattare till kapitlet om ”Kroppssyndrom” i ”Psykiatri” 
(Studentlitteratur 2016 + 2024).

• Medförfattare till kapitlet om Funktionella tillstånd i Svenska 
Psykiatriska Föreningens riktlinjer Konsultationspsykiatri (2021-2022)

• Initiativtagare till ”Funktionella listan” – ett professionellt nätverk för 
FNS. 

• Översättare av patientinformationsmaterial ”När kroppen säger 
ifrån” 2021.

• Översättare av www.neurosymptoms.org 2021-2022

http://www.neurosymptoms.org/


Känna igen ett
funktionellt tillstånd

Förklara ett
funktionellt tillstånd

Minska iatrogena
skador









Hjärnskada

ME/CFS

Funktionellt!

”Medicinskt 

oförklarat”



Funktionella 

Neurologiska 

Symtom 

(FNS)

Långvarig 

smärta

Postcommotio

ME/CFS
IBS

POTS

Kroppssyndrom



RISKUTSATTA ”STORKONSUMENTER”

(Carson 2000, Skottland, Fink J Ps Res 2004 Danmark, Barsky Arch gen psy 2005 USA)

1/5 pat i 

Primärvård

1/3 pat på 

neurologmottagning



RISKUTSATTA ”STORKONSUMENTER”

(Carson 2000, Skottland, Fink J Ps Res 2004 Danmark, Barsky Arch gen psy 2005 USA)

Somatiseringspatienter (vs icke-somatiserande kontroller):

 - Använder i högre utsträckning flera vårdinsatser samtidigt

 - Missar oftare tider och byter oftare läkare

 - Opereras oftare

 - Utsätts för större risker för vårdskada

 - Dubbelt så många primärvårdsbesök

 - Dubbelt så många akutbesök

 - Dubbelt så många inläggningar 



VANLIGA UTMANINGAR

Att presentera diagnosen:

• Bemöta patientens förväntan på ”riktig diagnos”

• Att känna sig tillräckligt säker som behandlare



BAKGRUND, TERMER



ALLMÄNNA 
TERMER

Term Beskrivning

Psykosomatisk Det som berör både själ och kropp

Somatisering Förkroppsligande   

Funktionellt Funktionen störd, men inte beroende på strukturell skada eller 

medicinsk sjukdom

Primär sjukdomsvinst Den ångestlindring ett kroppsligt symtom ger

Sekundär 

sjukdomsvinst

Praktiska fördelar ett symtom/tillstånd ger

Sjukrollshomeostas Jämvikt i beteendemönster

Konversion Ångest omvandlas (konverteras) till symtom som liknar symtom 

vid neurologiska sjukdomar



FUNKTIONELLT

Påhittat?

Inbillat?

Psykogent?

Verkligt

Ofta subjektiva symtom

Och symtompresentationen kan – precis 
som vid sjukdomar och skador – påverkas av 
många beteenden

Beror på problem med 
FUNKTIONEN i systemet, inte 
på en skada/sjukdom 

Detta kan i sin tur ha många 
orsaker

Patientens beteende som är problemet?



Vad är ett funktionellt tillstånd?

● Verkligt tillstånd - d v s inte inbillat eller påhittat.

● Beror på PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte på en skada eller sjukdom.

● Vi kan ganska ofta ställa en säker diagnos utifrån undersökning = POSITIV 

DIAGNOSTIK

● Orsaken till störningen vet vi ofta inte så mycket om när vi ställer diagnosen.



Definition Funktionella tillstånd

I vardagen upplever alla människor symtom, som 
inte är tecken på en sjukdom i kroppen. Vid 
funktionella tillstånd uppstår det symtom med en 
sådan svårighetsgrad som gör att de leder till oro 
eller påverkar personen i vardagen. Symtomen har 
blivit en sjukdom.

www.functionaldisorders.dk ”When the body says stop”

http://www.functionaldisorders.dk/


VARFÖR FINNS FUNKTIONELLA TILLSTÅND?

• Människan har en benägenhet att reagera som en psykobiologisk enhet – 

d.v.s. starka känslor och psykologiska processer går hand i hand 
med somatiska förändringar som:

 - Autonom aktivering (svettning, pulsstegring, snabbare andning)

 - Ändrad muskelspänning (värk, klumpkänsla i halsen, tryck över bröstet)

 - Ändrad vakenhetsgrad (trötthet, insomningssvårigheter)

 - Ändrad kroppskontroll (bristande central aktivering, tremor)

 - Ändrad kroppsuppfattning (ökad smärta/minskad smärta, 

somatosensorisk amplifiering)

(Lundin, Sjöström. Psykiatri. Studentlitteratur 2016)



Dansk selskab for Almen Medicin: Clinical guideline for general practice: Functional disorders (2013)

Det är en normal mekanism



VAD ÄR SJUKDOM?



VÄLDEFINIERAD 
SOMATISK 
SJUKDOM

Anamnes Typisk

Psykiska symtom Kan finnas

Kroppsliga 
symtom

Specifika

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat

Svar på åtgärd Typiskt

Tillhörighet i 
sjukvård

Tydlig



Följande talar för att patienten lider av en 
väldefinierad, somatisk sjukdom

1. Få, specifika, karakteristiska 
symptom eller symtommönster

2. Konstant symtomlokalisation

3. Distinkt variation i intensitet, 
inklusive distinkta perioder med 
försämring eller förbättring

4. Ett fåtal lindrande eller förvärrande 
faktorer

5. Huvudsakligt besvär kan identifieras

6. Klar och distinkt beskrivning

7. Väldefinierad effekt av specifik 
behandling

Efter: Dansk selskab for Almen Medicin: Clinical 
guideline for general practice: Functional disorders 
(2013)



VÄLDEFINIERAD 

SOMATISK 

SJUKDOM

ICKE VÄL DEFINIERAD 

SOMATISK SJUKDOM

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas

Kroppsliga 

symtom

Specifika Diffusa

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat Otydligt, överlappande

Svar på åtgärd Typiskt Atypiskt

Tillhörighet i 

sjukvård

Tydlig Otydlig



VÄLDEFINIERAD 

SOMATISK 

SJUKDOM

ICKE VÄL DEFINIERAD 

SOMATISK SJUKDOM

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Atypisk

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas

Kroppsliga 

symtom

Specifika Diffusa Diffusa, växlande

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat Otydligt, överlappande Inga

Svar på åtgärd Typiskt Atypiskt Oförutsägbar

Tillhörighet i 

sjukvård

Tydlig Otydlig Finns inte



VÄLDEFINIERAD 

SOMATISK 

SJUKDOM

ICKE VÄL DEFINIERAD 

SOMATISK SJUKDOM

INTE SJUKDOM 

”=PSYKIATRI”

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Atypisk

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas

Kroppsliga 

symtom

Specifika Diffusa Diffusa, växlande

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat Otydligt, överlappande Inga

Svar på åtgärd Typiskt Atypiskt Oförutsägbar

Tillhörighet i 

sjukvård

Tydlig Otydlig Finns inte



VÄLDEFINIERAD 

SOMATISK 

SJUKDOM

ICKE VÄL DEFINIERAD 

SOMATISK SJUKDOM

INTE SJUKDOM 

”=PSYKIATRI”

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Atypisk

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas

Kroppsliga 

symtom

Specifika Diffusa Diffusa, växlande

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat Otydligt, överlappande Inga

Svar på åtgärd Typiskt Atypiskt Oförutsägbar

Tillhörighet i 

sjukvård

Tydlig Otydlig Finns inte





VÄLDEFINIERAD 

SOMATISK 

SJUKDOM

ICKE VÄL DEFINIERAD 

SOMATISK SJUKDOM

FUNKTIONELLT 

TILLSTÅND

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Typisk – för 

funktionellt tillstånd

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas

Kroppsliga 

symtom

Specifika Diffusa Positiv diagnostik 

möjlig i vissa fall

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat Otydligt, överlappande I vissa fall

Svar på åtgärd Typiskt Atypiskt Förklaringsmodell 

grundläggande

Tillhörighet i 

sjukvård

Tydlig Otydlig Börjar finnas





Många ord som vi använder för att beskriva symtom som inte kan förklaras av sjukdom kan
vara förolämpande för patienter. 

J Stone et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2005;76:i13-
i21

©2005 by BMJ Publishing Group Ltd



VÄLDEFINIERAD 

SOMATISK 

SJUKDOM

ICKE VÄL DEFINIERAD 

SOMATISK SJUKDOM

FUNKTIONELLT 

TILLSTÅND

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Typisk – för 

funktionellt tillstånd

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas

Kroppsliga 

symtom

Specifika Diffusa Positiv diagnostik 

möjlig i vissa fall

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat Otydligt, överlappande I vissa fall

Svar på åtgärd Typiskt Atypiskt Förklaringsmodell 

grundläggande

Tillhörighet i 

sjukvård

Tydlig Otydlig Börjar finnas

ME/CFS/”Post Covid”?

Fibromyalgi, Postcommotio

Övre magsmärtor

Exempel
FNS



VÄLDEFINIERAD 

SOMATISK 

SJUKDOM

ICKE VÄL DEFINIERAD 

SOMATISK SJUKDOM

FUNKTIONELLT 

TILLSTÅND

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Typisk – för 

funktionellt tillstånd

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas

Kroppsliga 

symtom

Specifika Diffusa Positiv diagnostik 

möjlig i vissa fall

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat Otydligt, överlappande I vissa fall

Svar på åtgärd Typiskt Atypiskt Förklaringsmodell 

grundläggande

Tillhörighet i 

sjukvård

Tydlig Otydlig Börjar finnas

ME/CFS, ”Post covid”

”X”?

”Funktionell 

trötthet”?



VÄLDEFINIERAD 
SOMATISK 
SJUKDOM

ICKE VÄL DEFINIERAD 
SOMATISK SJUKDOM

FUNKTIONELLT 
TILLSTÅND

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Atypisk – för den 
somatiska 
sjukdomen

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas

Kroppsliga 
symtom

Specifika Diffusa Variation under 
stress

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat Otydligt, överlappande Saknas

Svar på åtgärd Typiskt Atypiskt Stark placebo/ 
nocebo

Tillhörighet i 
sjukvård

Tydlig Otydlig Finns inte

ME/CFS/”Post Covid”?

Fibromyalgi, Postcommotio

Övre magsmärtor

Exempel
FNS



VÄLDEFINIERAD 
SOMATISK 
SJUKDOM

ICKE VÄL DEFINIERAD 
SOMATISK SJUKDOM

FUNKTIONELLT 
TILLSTÅND

Anamnes Typisk Typisk-Atypisk Atypisk – för den 
somatiska 
sjukdomen

Psykiska symtom Kan finnas Kan finnas Kan finnas

Kroppsliga 
symtom

Specifika Diffusa Variation under 
stress

Diagnostiskt stöd Tydligt, validerat Otydligt, överlappande Saknas

Svar på åtgärd Typiskt Atypiskt Stark placebo/ 
nocebo

Tillhörighet i 
sjukvård

Tydlig Otydlig Finns inte

ME/CFS/”Post Covid”?

Fibromyalgi, Postcommotio

Övre magsmärtor

Exempel
FNS



Diagnosen - värdet av positiv diagnostik!

● “Inte bara” en uteslutningsdiagnos, utan stabila och typiska tecken 

på att det är funktionella mekanismer och inte sjukdom eller skada. 

● Lättare att kommunicera.

● Lättare att berätta när man kommer hem.







Specialitet ”Funktionellt syndrom”

Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndrom, Elöverkänslighet, 
Infraljudsöverkänslighet

Endokrinologi Subklinisk Hypothyreos

Gastroenterologi IBS, dyspepsi

Gynekologi Bäckensmärta, PMS

Infektion Kroniskt trötthetssyndrom (ME/CFS), 
Kronisk Borrelia, ”Långtidscovid”

Kardiologi Atypisk bröstsmärta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Neurologi Spänningshuvudvärk, Funktionella 
neurologiska tillstånd

Odontologi Temporomandibulär leddysfunktion, 
atypisk ansiktssmärta

Ortopedi Whiplash

Psykiatri Somatoforma tillstånd, neurasteni

Reumatologi Fibromyalgi, Ländryggssmärta

Öron-näsa-hals Globus, yrsel, tinnitus



Specialitet ”Funktionellt syndrom”

Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndrom, Elöverkänslighet, 
Infraljudsöverkänslighet

Endokrinologi Subklinisk Hypothyreos

Gastroenterologi IBS, dyspepsi

Gynekologi Bäckensmärta, PMS

Infektion Kroniskt trötthetssyndrom (ME/CFS), 
Kronisk Borrelia, ”Långtidscovid”

Kardiologi Atypisk bröstsmärta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Neurologi Spänningshuvudvärk, Funktionella 
neurologiska tillstånd

Odontologi Temporomandibulär leddysfunktion, 
atypisk ansiktssmärta

Ortopedi Whiplash

Psykiatri Somatoforma tillstånd, neurasteni

Reumatologi Fibromyalgi, Ländryggssmärta

Öron-näsa-hals Globus, yrsel, tinnitus



Specialitet Funktionellt syndrom

Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndrom, Elöverkänslighet, 
Infraljudsöverkänslighet

Endokrinologi Subklinisk Hypothyreos

Gastroenterologi IBS, dyspepsi

Gynekologi Bäckensmärta, PMS

Infektion Kroniskt trötthetssyndrom (ME/CFS), 
Kronisk Borrelia

Kardiologi Atypisk bröstsmärta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Neurologi Spänningshuvudvärk, 
Konversionssyndrom 

Odontologi Temporomandibulär leddysfunktion, 
atypisk ansiktssmärta

Ortopedi Whiplash

Psykiatri Somatoforma tillstånd, neurasteni

Reumatologi Fibromyalgi, Ländryggssmärta

Öron-näsa-hals Globus, yrsel, tinnitus



Specialitet Funktionellt syndrom

Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndrom, Elöverkänslighet, 
Infraljudsöverkänslighet

Endokrinologi Subklinisk Hypothyreos

Gastroenterologi IBS, dyspepsi

Gynekologi Bäckensmärta, PMS

Infektion Kroniskt trötthetssyndrom (ME/CFS), 
Kronisk Borrelia

Kardiologi Atypisk bröstsmärta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Neurologi Spänningshuvudvärk, 
Konversionssyndrom 

Odontologi Temporomandibulär leddysfunktion, 
atypisk ansiktssmärta

Ortopedi Whiplash

Psykiatri Somatoforma tillstånd, neurasteni

Reumatologi Fibromyalgi, Ländryggssmärta

Öron-näsa-hals Globus, yrsel, tinnitus



SJUKDOMSMODELLER 
Avgör 
vårt sätt 
att tänka



ILLNESS

smärta, 
illamående 

yrsel
klåda

svaghet
balansproblem

oro / nedstämdhet

DISEASE

pneumokockpneumoni
anemi, 

hypothyreos, 
benbrott 

hjärtinfarkt

Biomedicinsk sjukdomsmodell

(A. Lundin)



ILLNESS

smärta, 

illamående 

yrsel

klåda

svaghet

balansproblem

oro / nedstämdhet

DISEASE

pneumokockpneumoni

anemi, 

hypothyreos, 

benbrott 

hjärtinfarkt

Biomedicinsk sjukdomsmodell

(A. Lundin)



George L. Engel



Biomedicinsk 
sjukdom

IllnessPsykologi/
psykiatri

Sociala
förhållanden (A. Lundin)

Bio-psyko-social sjukdomsmodell



Biomedicinsk 

sjukdom

IllnessPsykologi/

psykiatri

Sociala

förhållanden (A. Lundin)

Bio-psyko-social sjukdomsmodell: 

tänkbara verksamma åtgärder



Biomedicinsk 
sjukdom

IllnessPsykologi/
psykiatri

Sociala
förhållanden (A. Lundin)

Bio-psyko-social sjukdomsmodell

Sickness Hur man betraktas:

Sjukroll/

Sjukdomsbeteendet

Samhällsfaktorer





Predisponerande Utlösande Upprätthållande

Biologiska

Psykologiska

Sociala

Iatrogena



Predisponerande Utlösande Upprätthållande

Biologiska •Genetiska faktorer

•Sjukdom

•Sårbarhet i 

nervsystemet

•Trauma

•Sjukdom

•Sömnbrist

•Normala stressymtom

•Sjukdom

•Smärta

•Habituering/ 

plasticitet

•Neuroendokrint

Psykologiska •Trauman

•Anknytning

•Copingstrategier

•Personlighet

•Krisreaktion

•Panikattack

•Dissociation

•Sjukdomsuppfattning

•Att inte bli trodd

•Primärvinst

•Undvikanden

Sociala •Ekonomi

•Ensamhet

•Övergrepp

•Missbruk

•”Kultur”

•Händelser i familjen

•Arbetslöshet

•Konflikter med FK, AF 

etc.

•”Sickness”: FK, AF, 

kultur, familj, fördelar 

med att vara sjuk, 

Internet

Iatrogena •Otydlighet •Läkarbyte

•Misstag i vården

•Journalmängd

•Tidsbrist

•Nya utredningar



Predisponerande Utlösande Upprätthållande
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nervsystemet
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•”Sickness”: FK, AF, 

kultur, familj, fördelar 

med att vara sjuk, 

Internet

Iatrogena •Otydlighet •Läkarbyte

•Misstag i vården

•Journalmängd

•Tidsbrist

•Nya utredningar



It´s the Förklaringsmodell, Stupid



Vad är en bra förklaringsmodell?

• En som patienten kan tro på (och som är socialt 
acceptabel i den kultur/subkultur patienten 
identifierar sig till)

• Medicinskt trovärdig

• Går att koppla till insatser



"Kometer har kärnor som i min liknelse

motsvaras av sjukdomar. ... Kometernas

svansar motsvaras ... av allt det lidande

som fångas upp av kärnornas

dragningskraft i jakt på den identitet och

legitimitet som en lysande komet

erbjuder."









DIAGNOSTIKEN SOMATOFORMA/FUNKTIONELLA 
TILLSTÅND

DSM III
DSM IVDSM-5ICD 10ICD 11?



Diagnosen är viktig

• Diagnos = ett namn och en inramning

• För patientens acceptans och sjukdomsidentitet

• För omgivningens förståelse

• För försäkringssystemet

• För forskning

MEN…



• Diagnoser kan misstolkas

• Diagnoser kan ha en stark negativ iatrogen 
påverkan

MEN…



NEUROLOGISKA 

SYMTOM

ETT ÖVERMÅTT AV 

TANKAR, KÄNSLOR 

ELLER BETEENDEN 

ICD 10

F 44: Dissociativa syndrom

ICD 11

6B60 ”Dissociative 

neurological symptom 

disorder”

ICD 10

F 45: Somatoforma syndrom

ICD 11

6C2… “Disorders of bodily 

distress or bodily experience”

+ ETT ANTAL (MER ELLER MINDRE VÄLDEFINIERADE) DIAGNOSER MED 

BIOMEDICINSK PRÄGEL



ICD-diagnoser vid Funktionella tillstånd

Område Ex. Förklaringsmodell Diagnos Kod ICD 10 Kod ICD 11

Neurologi Dissociation Funktionell neurologisk symtomstörning F 44.0-9 6B60 ”Dissociative 

neurological 

symptom disorder”

Trötthet Förlängd sjukdomsrespons Trötthetssyndrom efter virusinfektion G 93.3

Filterfunktion Neurasteni F 48.0

Låggradig stress Utmattningssyndrom F 43.8A

Smärta Nociplastisk smärta Långvarig smärta R 52.2A-C

Komplex Filterfunktion Kroppssyndrom F 45.0 6C2… “Disorders of 

bodily distress or 

bodily experience”

Mage-tarm Filterfunktion Funktionell tarmsjukdom K 59.9



DSM-IV

Somatoforma 

syndrom

DSM 5

Kroppssyndrom och 

relaterade syndrom

ICD 10 ICD 11 – 2024?

Somatiseringssyndrom Kroppssyndrom Somatiseringssyndrom

Bodily distress disorder 

(mild-moderate-severe)

Odifferentierat 

somatoformt syndrom

Odifferentierat 

somatoformt syndrom

Somatoformt 

smärtsyndrom

Kroppssyndrom med främst 

smärta

Somatoformt 

smärtsyndrom

Somatoformt syndrom 

UNS

Kroppssyndrom Somatoformt syndrom 

UNS

Konversionssyndrom 

(motoriska/sensoriska 

funktioner)

Konversionssyndrom 

(Funktionell neurologisk 

symtomstörning)

Dissociativa syndrom
Dissociative neurological 

symptom disorder

Hypokondri Sjukdomsångest

Hypokondri (inkl 

dysmorfofobi)

Hypochondriasis

Dysmorfofobi Dysmorfofobi (flyttat till 

tvångskapitlet)

Somatoform Autonom 

Dysfunktion

???



DIFFERENTIALDIAGNOSTIK SOMATOFORMA SYNDROM/KROPPSSYNDROM

Ett övermått av tankar, känslor eller beteenden relaterade till 
ett eller flera kroppsliga symtom som är plågsamma eller leder till signifikanta störningar i den vardagliga tillvaron

OBS! Oavsett om biomedicinsk sjukdom är konstaterad eller inte

Hög ångestnivå kring den 
egna hälsan eller symtomen 

är dominerande symtom
Ja

Ägnar sig åt ett 
övermått av 

hälsorelaterat 
beteende alt 
maladaptivt 
undvikande 
beteende

Sjukdomsångest
Vårdsökande form F45.2

Sjukdomsångest
Vårdundvikande form F45.2

Nej Kroppssyndrom med främst smärta 
(Somatoformt smärtsyndrom) F45.4

Symtomen gäller främst 
smärta

Övriga

Ihållande hög ångestnivå 
kring den egna hälsan eller 

symtomen 
alt.

Orimliga och ihållande tankar 
kring allvaret i sjukdomen

alt.
Ett övermått av tid och energi 

ägnas åt symtomen eller 
upptagenheten av den egna 

hälsan

Kroppssyndrom (Odifferentierat somatoformt 
syndrom) F45.1

Symtomen är främst 
autonoma

Kroppssyndrom (Somatoform autonom 
dysfunktion) F 45.3

Carl Sjöström Rehabiliteringsmedicin Sandviken 2016



DIFFERENTIALDIAGNOSTIK FUNKTIONELLA NEUROLOGISKA SYMTOM

Ett eller flera symtom på störning i viljestyrda motoriska eller sensoriska funktioner
Undersökningsfynd ger belägg för att symtomen är oförenliga med erkända neurologiska eller medicinska tillstånd 

OBS! Tillstånden kan föreligga parallellt med erkänt neurologiskt tillstånd och stå för en del av funktionsnedsättningen (=”funktionell pålagring”)

De somatiska symtomen 
framkallas avsiktligt Ja

Yttre motiv finns 
(ekonomisk 

vinning, 
praktiska/sociala 

fördelar)

Nej Patomimi (Münchhausen) F68.1

Ja Simulering Z76.5

Osäkert
Misstänkt Funktionell 

neurologisk symtomstörning

Med svaghet eller förlamning 
Med onormal motorik 

Med sväljningssvårigheter/talsvårigheter 
F44.4

Med anfall eller kramper 
F44.5

Nej

Funktionell neurologisk 
symtomstörning 

(Konversionssyndrom= 
Dissociativt syndrom)

Med anestesi eller känselförlust 
Med speciella sensoriska symtom (syn, lukt, smak) 

F44.6

Med blandade symtom 
F44.7

Inte läge att förankra 
funktionell diagnos

Aktivitetsbegränsning på 
grund av 

funktionsnedsättning  Z73.6
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KAN DET VARA NÅGOT ANNAT?

Endast 5% fel diagnos





DIFFERENTIALDIAGNOSTIK



Vanföreställningssyndrom

• Vanföreställning: 

 - en felaktig övertygelse som baseras på felaktiga 
slutsatser rörande den yttre verkligheten

 - är ett kontinuum, och ibland får man grunda sin 
bedömning enbart på patientens beteende

 - Somatisk form: Huvudtemat i vanföreställningarna 
rör kroppsliga funktioner eller förnimmelser

(> 1 månad, i övrigt tämligen välfungerande)

(DSM-IV, DSM 5)



Vanföreställning

Depression

Sjukdomsångest

Åtkomlighet 

för förklaring



Sjukdomsångest (Hypokondri)

• Fixering vid att ha, eller riskera att drabbas av en 
allvarlig sjukdom.

• Upptagenhet vid symtom klart överdriven eller 
oproportionerlig

• Hög ångestnivå kring den egna hälsan

• Personen ägnar sig åt ett övermått av 
hälsorelaterat beteende (t.ex. gör upprepade 
kroppsundersökningar för att upptäcka 
sjukdomstecken), eller uppvisar ett malaptivt 
undvikande beteende (t.ex. undviker läkare och 
sjukhuskontakter)

(DSM 5)



Dysmorfofobi

• Fixering vid inbillad defekt eller brist i 

utseendet som inte är observerbar eller är 

obetydlig för andra.

• Repetitiva beteenden eller mentala handlingar 

(t.ex. konstant jämföra sig)

(DSM 5)



Patomimi (F 68.0-1)

• Personen intar inför andra rollen som sjuk, 

funktionsnedsatt eller skadad

• Det bedrägliga beteendet fortgår även i 

frånvaro av uppenbar yttre vinning = 

”Intrapsykiskt behov”.

• ”Patomimi, annan person” 

(”Münchhausen by proxy”). 

Diagnosen avser förövaren.



Simulering (Malingering) (Z76.5)

• Medvetet bedrägligt beteende.

• Sekundärvinst = påhitt/överdrift av symtom i 

syfte att uppnå externa fördelar 

• Droger, bidrag, uppehållstillstånd etc



Epidemiologiskt

Kliniskt

Experimentellt



Omedveten symtomproduktion

Primärvinst

Dissociation

Fysiologisk 
anpassning till 
stress = symtom

Sjukdomsrespons

Sjukrollshomeostas

Beteendepåverkan

OBS! Iatrogena 
faktorer

”Sickness”

Kommunikation

Simulering

Livssituation som 
inte går att lösa på 
annat sätt än med 
hjälp av symtomen

Något som börjar 

som en omedveten 

kroppslig reaktion 

kan med tiden bli 

sjukroll och – hos 

vissa en medveten 

simulering 

EN SOMATISERINGS-

SIMULERINGSPROCESS



Differentialdiagnostik utifrån beteendets 

funktion 

FUNKTIONELLT PATOMIMI SJÄLVSKADEBETEENDE SIMULERING

”Kroppen reagerar på 

något”

Intrapsykiskt behov – att 

uppnå sjukroll

Att lindra ångest, avleda 

smärta etc. 

Externt behov – att uppnå 

fördelar

Omedvetet Medvetet



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjjmOb25ubWAhUHM5oKHWFzCSIQjRwIBw&url=http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid%3D105%26artikel%3D5727555&psig=AOvVaw2MAV6Q43KnCkZV6NyqBN7T&ust=1507750627632394


BEHANDLINGS-

PRINCIPER

Diagnostik och förklaringsmodell 
alltid nödvändig

Primärvård alltid basen



Diagnos och 
förståelse

Unimodal 
terapeutisk 
kontakt

Multimodal

rehabilitering

Sekundär 
prevention

/coping

Behandlingstrappa

Stödjande 
och 

informativ

P
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PDT

FYSIOTERAPI

ARBETSTERAPI

C-L-Psykiatri Primärvård

/Psykiatri

Primärvård

/Rehabiliteringsmedicin



Diagnos och 
förståelse

Behandlingstrappa



ÖVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS 

OCH FÖRKLARINGSMODELL

Behandlingssteg 1



TERM

Intervjuteknik:

• Sokratiska frågor

• Sammanfattningar

• Empati

• ”Rope-a-dope”:

• Uppmuntra 

 egenmakt 



Börja med att ta reda på patientens 

uppfattning
• Känner du någon/har du sett någon med såna här symtom 

tidigare?

• Varför tror du att du har fått dem? Hur tror du att det 
fungerar?

• Varför tror du att det inte går över?

• Kan du göra något för att påverka symtomen?

• Hur har din omgivning reagerat på dina symtom?

• Vad har dina symtom lett till att du inte kan göra? (En bild av 
aktivitetsbegränsningen)



Börja med att ta reda på patientens 

uppfattning
• Känner du någon/har du sett någon med såna här symtom 

tidigare?

• Varför tror du att du har fått dem? Hur tror du att det 
fungerar?

• Varför tror du att det inte går över?

• Kan du göra något för att påverka symtomen?

• Hur har din omgivning reagerat på dina symtom?

• Vad har dina symtom lett till att du inte kan göra? (En bild av 
aktivitetsbegränsningen)



ELEMENT FÖRKLARING FRÅGOR

Identitet Identifikation med diagnos, 

förväntan

”Vad tror du att det är för fel”

Orsak Tror patienten att tillståndet är 

orsakat av fysisk sjukdom 

enbart eller spelar 

psykologiska eller andra 

faktorer in?

”Vad har du tänkt om orsaken till 

ditt tillstånd?”

Tidsuppfattning Tror patienten att det kommer 

att gå över eller bli långvarigt?

”Hur länge tror du att det 

kommer att hålla i sig?”

Konsekvenser Vad kommer det att leda till? ”Hur tror du att det kommer att 

påverka din vardag?”

Återhämtning och kontroll Tror patienten att det går att 

påverka tillståndet med 

behandling eller annat?

”Har du tänkt på eller märkt 

något som lindrar eller förvärrar 

dina symtom?”

ILLNESS BELIEF/ 
SJUKDOMSUPPFATTNING

Dansk selskab for Almen Medicin: Clinical guideline for general practice: Functional disorders (2013)



Samtal om förklaringsmodell



Samtal om förklaringsmodell



Samtal om förklaringsmodell



ATT FÖRKLARA: TIPS

För tidigt 
fokus på 
psykologiska 
förklaringar 
brukar kunna 
försvåra 
arbetet.

Prata 
”somatiska” 
med 
patienten

Enkla MEN 
MEDICINSKT 
TROVÄRDIGA 
förklaringar

Metaforer:

- Funktionsstörning = 
”mjukvara”

- Kroppens
försvarssystem som
hakat upp sig

Patientinformationsmaterial



Mjukvara vs hårdvara
Gemensam nämnare förklaringsmodeller



Mjukvara/Hårdvara

Plasticitet



NERVSYSTEMETS UPPGIFT

• Autonoma funktioner

• Motoriska funktioner

• Sensoriska funktioner

• Psykiska funktioner

Hårdvaran och mjukvaran delas mellan 

alla dessa funktioner/program



”DYSREGLERAT 
FÖRSVARSSYSTEM”

Gemensam nämnare förklaringsmodeller







Hur kan vi hitta in i mjukvaran/reglera 

försvarssystemen? 



LÄKEMEDEL TRÄNING SAMTAL

BETEENDEFÖRÄNDRING



PATIENTINFORMATION
Ta patientens behov av information på allvar

Om inte vi ger förklaring – vem gör det då? 



VARFÖR HAR JAG FÅTT 

FUNKTIONELLA SYMTOM?

• ”Jag vet inte precis varför du har fått 

funktionella symtom, eftersom alla fall är olika. 

Men jag märker att patienter som engagerar sig 

i sin behandling ofta kommer på svaret själva”. 



Patientinformation
www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/



2022

2010: www.neurosymptoms.org -> www.funktionellasymptom.se



Informationsresurser

www.neurosymptoms.org/sv = www.funktionellasymptom.se 

www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2

www.funktionellelidelser.dk/en

www.retrainpain.org

www.headinjurysymptoms.org

www.viktigtpariktigt.se

http://www.neurosymptoms.org/sv
http://www.funktionellasymptom.se/
http://www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2
http://www.funktionellelidelser.dk/en
http://www.retrainpain.org/
http://www.headinjurysymptoms.org/
http://www.viktigtpariktigt.se/


Ta hjälp av patienter

www.neurosymptoms.org/sv_SE/stories/ 

www.recoverynorway.org 

http://www.neurosymptoms.org/sv_SE/stories/
http://www.recoverynorway.org/


SPECIFIKA BEHANDLINGAR

Behandlingssteg 2



VAD SKA BEHANDLINGEN 

INNEHÅLLA? 



HUR LÄGGA UPP BEHANDLINGEN?

Carl Sjöström 2017



VAD ÄR RÄTT INSTANS?
PRIMÄRVÅRD PSYKIATRI REHABILITERINGS

-MEDICIN/

NEUROLOGI

ANDRA

De flesta pat – 

kontinuitet i 

primärvården bör 

prioriteras

Allvarligare 

tillstånd (suicidrisk, 

svår 

beteendestörning)

Samtidig 

neurologisk 

sjukdom

Habilitering

Borderline 

(slutenvårds-

kompetensen)

Second opinion Specialistkliniker – 

t.ex. ortoped, 

medicin, gyn, 

reumatolog

Vanföreställnings-

syndrom

Långvarig smärta

Behov av 

långvarig 

behandling (t.ex. 

allvarlig PTSD, 

personlighets-

störning)

Behov av 

inneliggande 

utredning

OBS! KONSULTPSYKIATER ATT FÖREDRA. 

SAMARBETE LÖNAR SIG – T.EX. REGELBUNDNA KONTROLLER HOS SPECIALIST



VAD ÄR RÄTT INSTANS?
PRIMÄRVÅRD PSYKIATRI REHABILITERINGS

-MEDICIN/

NEUROLOGI

ANDRA

De flesta pat – 

kontinuitet i 

primärvården bör 

prioriteras

Allvarligare 

tillstånd (suicidrisk, 

svår 

beteendestörning)

Samtidig 

neurologisk 

sjukdom

Habilitering

Borderline 

(slutenvårds-

kompetensen)

Second opinion Specialistkliniker – 

t.ex. ortoped, 

medicin, gyn, 

reumatolog

Vanföreställnings-

syndrom

Långvarig smärta

Behov av 

långvarig 

behandling (t.ex. 

allvarlig PTSD, 

personlighets-

störning)

Behov av 

inneliggande 

utredning

OBS! KONSULTPSYKIATER ATT FÖREDRA. 

SAMARBETE LÖNAR SIG – T.EX. REGELBUNDNA KONTROLLER HOS SPECIALIST



carl.sjostrom@regiongavleborg.se

www.stokapsykkonsult.com

LYCKA TILL!
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