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KURSENS MÅL

Psykosomatik

a. Göra en konsultativ bedömning av en patient med 
misstänkt somatoforma symptom innefattande den 
biopsykosociala modellen.
b. Förklara psykosomatiska samband för patienten och 
närstående. 
c. Redogöra för de somatoforma och dissociativa syndromen.

Specifika färdigheter i bemötande
Analysera och anpassa ditt förhållningssätt till en patient i en 
somatisk kontext inklusive en ambivalent eller negativ 
inställning till att möta en psykiater.









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 



Vad är speciellt med 
att vara konsult för 
dessa patienter??

• Ofta osämja i vårdkontakten, oenighet i 
vårdlag, bland kollegor

• Bemötandet är extra viktigt

• Behandlingen börjar direkt – därför är 
det nödvändigt att ha bra 
förklaringsmodeller och vara tränad på 
bemötande.



”INGET PSYKIATRISKT”

• Many patients with medically unexplained physical 
symptoms do not have psychiatric disorders; rather, the 
symptoms might be the consequence of minor 
pathological changes, physiological perceptions, and 
factors such as the previous experience of illness.

(Bass (2014): Factitious disorders and malingering: 

challenges for clinical assessment and management, Lancet 

2014; 383: 1422–3)



SOM PSYKIATRISK KONSULT

”Behandlingen” börjar direkt!



1. INTE SKADA

 - Anstränga sig för att undvika riskfyllda 
behandlingar (trombolys, beroendeframkallande 
läkemedel)

 - Undvika iatrogen förstärkning (ogenomtänkta 
utredningar, spekulationer, SPRÅKET, ”inte känna 
sig trodd”)

 - Inte kränka (påminna sig om att pat inte är där för 
att jävlas, de söker för något – försök att förstå 
vad)

MÅL FÖR AKUT HANDLÄGGNING



2. FÖRA IN PÅ RÄTT SPÅR

 - Bevara förtroendefull relation (det går sällan att 

”skrämma bort” pat)

 - ”Så frön” med förklaringsmodeller

 - Försök att få patienten till rätt instans (kan ta 

ett tag)

MÅL FÖR AKUT HANDLÄGGNING

Face saving strategy: 

 - Ge patienten en förklaringsmodell – ta reda 

på och utmana patientens sjukdomsuppfattning

 - Det kan ta olika lång tid att bli frisk



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.



Funktionella tillstånd är VERKLIGA tillstånd som 

karakteriseras av …

1. Hög grad av påverkan av känslomässiga, kognitiva, 

beteendemässiga och sociala faktorer i uppkomst och 

variation 

2. Reversibilitet på ett karakteristiskt sätt i hög grad beroende 

av känslomässiga, kognitiva, beteendemässiga och sociala 

faktorer

…  men biomedicinska faktorer finns alltid med. 





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



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”
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Reumatologi Fibromyalgi, Ländryggssmärta

Öron-näsa-hals Globus, yrsel, tinnitus



Specialitet Funktionellt syndrom
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Lungmedicin Hyperventilationssyndrom
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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



Moseley, Butler: Explain pain Supercharged (Noi group 2017)



Moseley, Butler: Explain pain Supercharged (Noi group 2017)

FUNKTIONELLA 

FÖRÄNDRINGAR





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

Biologiska •Genetiska faktorer
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•Sårbarhet i 

nervsystemet

•Trauma
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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



Varför så viktigt med 
förklaringsmodell?

• Vårt grundläggande behov av sammanhang, 
begriplighet. 

• Status, omgivningens acceptans



Varför så viktigt med 
förklaringsmodell?

• Vårt grundläggande behov av sammanhang, 
begriplighet. 

• Status, omgivningens acceptans

Sjukdomsuppfattning

Sjukdomsbeteende

Funktionsnedsättning



Varför så viktigt med 
förklaringsmodell?

• Vi måste kunna koppla insatserna till en 
förklaringsmodell – annars blir det inte trovärdigt, 
och patienten söker sig någon annanstans.



Diagnos och 
psykoedukation

Behandlingstrappa

Tydlig diagnos med förklaring

Face saving



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



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 ”syftet” 

med beteendet 

FUNKTIONELLT PATOMIMI SJÄLVSKADEBETEENDE SIMULERING

Inget syfte – 

omedveten 

symtomproduktion

Intrapsykiskt 

behov – att 

uppnå sjukroll

Att lindra ångest, avleda 

smärta etc.

Externt behov – att 

uppnå fördelar



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
SY

K
O

TER
A

P
ITR

A
P

P
A

N

KBT

PDT

FYSIOTERAPI

ARBETSTERAPI

C-L-Psykiatri Primärvård

/Psykiatri

Primärvård

/Rehabiliteringsmedicin



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







Stress-system-modellen för funktionella somatiska symtom: 
Slottsfästningsmetaforen

Hjärnans stressystem

Autonoma och motoriska 
nervsystemet

HPA-
axeln

Immuno-
inflammatoriska 
systemet

Smärtsystemet

Circadisk dygnsrytm

Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2017



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/



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



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/
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Förklaringsmodell 1
Normala förändringar i kroppsuppfattning och kroppskontroll

Exempel

IBS

Funktionell yrsel

Funktionell svaghet

Långvarig smärta

Långvarig trötthet

Ökande symtom vid canceroro



Exempel på HELT NORMALA SENSORIMOTORISKA 
FUNKTIONSFÖRÄNDRINGAR

1. Somatosensorisk amplifiering: 

Upprepat fokus på svaga eller sällan förekommande
förnimmelser och att tolka dem som onormala, patologiska och
tydande på sjukdom leder till att Upplevelsen förstärks! (Mycket
vanligt vid sjukdomsångest.) (Brown  RJ.  2004) 

2. Förändring i motorkontroll



Exempel på HELT NORMALA SENSORIMOTORISKA 
FUNKTIONSFÖRÄNDRINGAR

1. Somatosensorisk amplifiering: 

Upprepat fokus på svaga eller sällan förekommande
förnimmelser och att tolka dem som onormala, patologiska och
tydande på sjukdom leder till att Upplevelsen förstärks! (Mycket
vanligt vid sjukdomsångest.) (Brown  RJ.  2004) 

2. Förändring i motorkontroll



Uppmärksamhetens betydelse

• Alla funktionella 

tillstånd är kopplade 

till Ökat fokus på 

inre signaler och 

”symtom”

• Om vi i sjukvården 

har ett stort fokus på 

symtom kommer via 

att förstärka det!
• Orden vi använder 

kommer att vara 

viktiga.



Filtermodell
Funktionell
magtarmstörning

(internetmedicin.se)



Förklaringsmodell 2
Funktionsändringar i smärtsinnet

Exempel

Fibromyalgi

CRPS



”Funktionell smärta”

• Kvarstående smärta efter läkningstid

• Smärtspridning

• Smärtförsämring över tid

• Allodyni

• Oförutsägbar smärta

• Smärtan påverkas av humöret

• Etc.

Nociplastiska 
mekanismer

=

Problem med 
funktionen i 

smärtsystemet, inte 
skada

“Pain that arises from 

altered nociception 

despite no clear 

evidence of actual or 

threatened tissue 

damage causing the 

activation of peripheral 

nociceptors or evidence 

for disease or lesion of 

the somatosensory 

system causing the 

pain” (IASP 2017)



”Funktionell smärta”

• Kvarstående smärta efter läkningstid

• Smärtspridning

• Smärtförsämring över tid

• Allodyni

• Oförutsägbar smärta

• Smärtan påverkas av humöret

• Etc.

Nociplastiska 
mekanismer

=

Problem med 
funktionen i 

smärtsystemet, inte 
skada

“Pain that arises from 

altered nociception 

despite no clear 

evidence of actual or 

threatened tissue 

damage causing the 

activation of peripheral 

nociceptors or evidence 

for disease or lesion of 

the somatosensory 

system causing the 

pain” (IASP 2017)



www.curablehealth.com www.noigroup.com



Nyckelkoncept Förklaring 

1. Smärta är normalt, personligt och alltid på riktigt. Alla upplevelser av smärta är normala och utmärkta - 

men obehagliga - slutprodukter utav vad din hjärna 

bedömer är en farlig situation. All smärta är verklig. 

2.Det finns varningsreceptorer, inte smärtreceptorer. Varningssystemet är enbart ett varningssystem – det 

finns inga smärtreceptorer, smärtbanor eller 

smärtstationer. 

3.Smärta och vävnadsskada är inte alltid relaterade. Smärta är ett opålitligt mått på förekomsten eller 

mängden av vävnadsskada – det ena kan existera utan 

det andra. 

4.Smärta beror på balansen mellan fara och säkerhet Du kommer uppleva smärta när din hjärna gör den 

samlade bedömningen att det finns mer trovärdiga 

bevis för fara mot din kropp än vad det finns trovärdiga 

bevis för säkerhet och drar sedan slutsatsen om att du 

är i behov av att försvaras. 

5.Smärta involverar utspridd hjärnaktivitet. Det finns inget enskilt ’smärtcentrum’ i hjärnan. Smärta är 

en medveten upplevelse som ovillkorligt involverar 

flertalet delar av hjärnan samtidigt och utmed tiden. 

Explain pain 
(Moseley/Talking about pain)



Nyckelkoncept Förklaring 

6.Smärta beror på kontext. Smärta kan influeras utav saker du ser, hör, känner, rör 

vid, luktar eller smakar på, saker du tror eller tänker på, 

saker du gör, situationer du befinner dig i, platser du är 

på, personer i ditt liv och saker som händer inuti i din 

kropp. 

7.Smärta är en utav flertalet försvarseffekter. Om kroppen är hotad, så är den kapabel till att 

aktivera flertalet försvarssystem vilket inkluderar 

immunförsvar, hormonsystem, motoriska systemet, 

autonoma funktioner, andning, kognition, känslor och 

smärta. Några eller alla av dessa system kan bli 

överbeskyddande. 

8. Vi är bioplastiska. Trots att alla försvarssystem kan bli överbeskyddande, 

upptrissade och på alerten, så innefattar begreppet om 

bioplasticitet det faktum att de kan förändras tillbaka, 

genom livslinjen. Det är biologiskt osannolikt att smärta 

inte kan förändras. 

Explain pain 
(Moseley/Talking about pain)



Nyckelkoncept Förklaring 

9.Att lära sig om smärta kan hjälpa individen och 

samhället. 

Att lära sig om smärta är terapi. När du förstår varför 

det gör ont, så får du mindre ont. Om du har problem 

med smärta så är du inte ensam – miljontals människor 

har det också. Men det finns många forskare och kliniker 

som hela tiden arbetar med att hitta sätt att hjälpa till. 

10. Aktiva behandlingsstrategier understödjer 

återhämtning. 

När du väl förstår smärta, då kan du börja göra planer, 

utforska olika sätt att röra på dig, förbättra din form 

och hälsa, äta bättre, sova bättre, och gradvist göra 

mer. 

Explain pain 
(Moseley/Talking about pain)

(Explain pain supercharged (2017), översättning: 

talkingaboutpainblog)

Train the brain





Ökad kunskap om smärta och stress 

(hos patient & närstående)

Hitta 

fysisk 

aktivitet 

på rätt 

nivå

Meningsfull 

aktivitet

Rätt 

läkemedel

Exponering för 

obehag

Smärtrehabiliteringens 5 hörnpelare

Lektioner, Informationsmaterial, 

Filmer

Psykologisk behandling

Fysioterapi

”Prova på” aktiviteter

Gruppövningar

Läkemedelsgenomgång – 

nedtrappning av olämpliga 

läkemedel

Studiebesök

”Prova på” 

aktiviteter

Gruppövningar

”Prova på” 

aktiviteter

Gruppövningar



Förklaringsmodell 3
Överdriven sjukdomsrespons

Exempel

Postinfektiös trötthet

ME/CFS



Sjukdomsrespons

Tog mig in i din dröm inatt
Smög runt i din hjärnbark

Kröp intill varenda nerv du har
Sa "Tänk på mig, tänk på mig, tänk på mig, tänk på mig"

Gick in till din hjärtkammare
Rörde vid varenda cell

Hörde skriken från dina barndomsår
Sa "Jag förstår, jag förstår, jag förstår, jag förstår"

Säkert!: ”Influensa” 

(2010)



När de vita blodkropparna får 

bestämma (…) försöker de 

kidnappa din hjärna, så att du 

frivilligt ska bete dig just så som de 

vill för att de ska vinna och för att 

du ska bli frisk. 

I hjärnan pågår aktivitet som silar 

informationen från kroppen som kan vara 

symptom på ohälsa eller bara är brus som 

tillhör det vanliga livet genom samhällets och 

just dina värderingar och förväntningar. 

Informationen tolkas och värderas och bidrar 

till din känsla av att vara sjuk eller frisk. 

Hjärnan kan förstärka eller blockera kroppens 

signaler som kan göra sig påmind som en 

ilsket skällande hund eller kanske inte alls 

kännas av. 



Förklaringsmodell 4
Kroppsliga symtom vid ångest

Exempel

Funktionell yrsel

Funktionella hjärtbesvär



Kognitiva faktorer

Fysiologiska faktorer

Beteende

SOMATISERINGSMEKANISMER: ÅNGEST



Förklaringsmodell 5
Somatiska symtom vid depression

Exempel

Sömnsvårigheter

Trötthet

Magbesvär



UNDERSÖKNING AV SOMATISKA DEPRESSIONSSYMTOM

Kartläggande ”somatiska” frågor 

Är sömnen påverkad p.g.a. X?

Dygnsrytm i symtom?

Ork/ uthållighet under dagen?

Svårt att få flyt?

Svårt att fatta beslut?

Svårt att komma igång med aktiviteter?

Matlusten?

Koncentrationsförmågan, minnet?

Rastlös?

Lundin & Sjöström, ”Psykiatri”, kap 25 Studentlitteratur (2016)



UNDERSÖKNING AV SOMATISKA DEPRESSIONSSYMTOM

Kartläggande ”somatiska” frågor Fördjupande frågor

Är sömnen påverkad p.g.a. X? Är du mycket orolig över X?

Dygnsrytm i symtom? Hur känns det att må så här dåligt?

Ork/ uthållighet under dagen? Är du nedstämd p.g.a. X?

Svårt att få flyt? Blir du lätt irriterad?

Svårt att fatta beslut? Har du svårt att känna dig engagerad i 

andra/familjen/jobbet/saker du normalt tycker 

är kul?

Svårt att komma igång med aktiviteter? Har din självkänsla påverkats?

Matlusten? Är du pessimistisk?

Koncentrationsförmågan, minnet? Tänker du mycket på döden?

Rastlös? Händer det att du längtar efter att dö?

Lundin & Sjöström, ”Psykiatri”, kap 25 Studentlitteratur (2016)



Förklaringsmodell 6
Reaktioner på långvarig låggradig stress

Exempel

Svettningar

Magbesvär

Andfåddhet

Kognitiva svårigheter

Trötthet



Emotionella 
reaktioner

Kognitiva 
reaktioner

Kroppsliga 
reaktioner

Ångest
Depression
Dissociation

Minne
Koncentration
Trötthet

Autonom 
aktivering
HPA-
hyperaktivitet

Cirkulationen
1. Svettning
2. Skakningar
3. Muntorrhet
4. Hjärtklappning
5. ”Fjärilar i magen”
6. Rodnad
7. Obehag över bröstet
8. Svårt att få luft
9. Hyperventilation

Mag-tarmkanalen
1. Hyperaktiv mage
2. Magsmärtor
3. Uppblåsthet
4. Diarré
5. Uppstötningar
6. Förstoppning
7. Illamående
8. Kräkningar
9. Sveda

Muskuloskelettalt
1. Smärta i armar och ben
2. Muskelsmärtor
3. Ledvärk
4. Lokaliserad svaghet
5. Ryggsmärta
6. Migrerande smärta
7. Domning

STRESS

(”Latent structure model” – efter Fink P 2015)
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Förklaringsmodell 7
Dissociation

Exempel

Funktionella anfall

Funktionell förlamning

Funktionell blindhet



TRAUMA- OCH 

STRESSRELATERADE 

SYNDROM

DISSOCIATIVA SYNDROM KROPPSSYNDROM OCH 

RELATERADE SYNDROM

Anknytningsstörning (b

arn)

Dissociativ 

identitetsstörning

Kroppssyndrom

 - med främst smärta

PTSD Dissociativ amnesi Sjukdomsångest

Akut stressyndrom Depersonalisations- och 

derealisationssyndrom

Konversionssyndrom 

(Funktionell neurologisk 

symtomstörning)

(DSM-5/ICD 

10)

KOGNITIV/PSYKOLOGISK DISSOCIATION SOMATISK DISSOCIATION

VAD PRATAR VI OM 2023?

Screening: DES Screening: SDQ-

5/20





DEFINITION: DISSOCIATION

• Ett avbrott eller diskontinuitet i de normalt 
integrerade funktionerna av:

• Medvetande

• Minne

• Identitet

• Känslor

• Perception av omgivningen

• Kontroll över normalt viljemässigt styrda 
funktioner och beteenden

(DSM IV/DSM-5/ICD 10, MacPhee 2013)



Dissociativt spektrum

Mindfulness
Hypnos

Phillips & Frederick, 

1995



DISSOCIATION

• Stressreaktion  kopplad till freezereaktion.

• Påverkan på kortikal modulering av affekter och arousal samt 

påverkad aktivering av limbiska delar (spec amygdala). 

(Brand J of Trauma and Dissociation (13)2012)



(Drane et al 2020 CNS Spectrums)

Emerging pathophysiology of functional 

neurological disorder

Brain circuits implicated 

in the pathophysiology of FND



RISKFAKTORER DISSOCIATION

• Genetik

• Barndomstrauma sannolikt starkaste riskfaktorn

• Otrygg / kaotisk anknytningsstil

• Neurologiska skador

• Personlighet (coping-stil, openness)



Dissociation: Vilka patienter?

• Emotionellt Instabil PS eller Emotionellt instabila 
personlighetsdrag

• Funktionella neurologiska symtom

• Ångeststörningar

• PTSD

• Rena dissociativa tillstånd (ovanligt)

• ADD? 



Diagnostiska HJÄLPMEDEL 
dissociation
SCID-D (Steinberg 1994)

• Identifierar derealisation, depersonalisation, amnesi, identitetsförvirring och 
identitetsförändring

DISSOCIATIVE EXPERIENCE SCALE (DES) (Putnam 1989)

• Självrapporteringsschema om frekvensen av dissociativa erfarenheter

• Utvecklat som screeninginstrument för att kartlägga dissociation vid olika 
psykiatriska tillstånd 

• PTSD-sensitiv

• Cut-off >30

• Fångar inte somatisk dissociation.

SOMATOFORM DISSOCIATION QUESTIONNAIRE (SDQ-20/SDQ-5) 
(Nijenhuis) 



Iatrogena faktorer

a) Ord som förstärker en biomedicinsk sjukdomsmodell

b) Utredningar och behandlingar som förstärker fokus på 
symtom



www.retrainpain.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



EXEMPEL PÅ ARBETSSÄTT

Collaborative care 
model

Konsultpsykiatriska
team

Ad-hoc-team



carl.sjostrom@regiongavleborg.se

www.stokapsykkonsult.com

LYCKA TILL!



Extramaterial



GRAD AV PÅVERKAN AV PSYKOSOCIALA FAKTORER

GRAD AV ACCEPTANS FÖR ATT DETTA STÄMMER

Njursten

Långvarig 

smärta

ME/CFS/Postcovid

Funktionella 

neurologiska 

symtom

Postcommotio



DSM-5 ICD 11 – both in Diseases of the nervous system and Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders 

DISSOCIATIVA SYNDROM DISSOCIATIVE DISORDERS

Dissociativ amnesi 6B61 Dissociative amnesia

K
o

gn
itiva sym

to
m

Andra specificerade dissociativa 
syndrom
Dissociativ identitetsstörning

6B6Y Other specified dissociative disorders
6B60.9 With cognitive symptoms

6B62 Trance disorder

Ospecificerat dissociativt syndrom 6B6Z Dissociative disorders, unspecified

Depersonalisations- och 
derealisationssyndrom

6B66 Depersonalization-derealization disorder

KROPPSSYNDROM OCH 
RELATERADE SYNDROM: 
Konversionssyndrom (Funktionell 
neurologisk symtomstörning)

6B60 Dissociative neurological symptom disorder

Med svaghet eller förlamning 6B60.6 With paresis or weakness

Med onormal motorik 6B60.7 With gait disturbance

6B60.8 With movement disturbance 6B60.80 Dissociative neurological symptom disorder, with chorea 
6B60.81 Dissociative neurological symptom disorder, with myoclonus 
6B60.82 Dissociative neurological symptom disorder, with tremor 
6B60.83 Dissociative neurological symptom disorder, with dystonia 
6B60.84 Dissociative neurological symptom disorder, with facial spasm
6B60.85 Dissociative neurological symptom disorder, with Parkinsonism
6B60.8Y Dissociative neurological symptom disorder, with other specified movement disturbance
6B60.8Z Dissociative neurological symptom disorder, with unspecified movement disturbance

Med talsvårigheter 6B60.5 With speech disturbance

Med anfall eller kramper 6B60.4 With non-epileptic seizures

Med speciella sensoriska symtom
Med sväljningssvårigheter
Med anestesi eller känselförlust

6B60.0 With visual disturbance
6B60.1 With auditory disturbance
6B60.2 With vertigo or dizziness
6B60.3 With other sensory disturbance

Med blandade symtom 6B60.Y With other specified symptoms
6B60.Z With unspecified symptoms



KROPPSSYNDROM (DSM-5)
KROPPSSYNDROM KRITERIE

A Ett eller flera kroppsliga symtom som är plågsamma eller leder till signifikanta 
störningar i den vardagliga tillvaron

B Ett övermått av tankar, känslor eller beteenden relaterade till de kroppsliga 
symtomen eller den påföljande upptagenheten av den egna hälsan, vilket visar 
sig i minst ett av följande: 
1) Orimliga och ihållande tankar kring allvaret i symtomen
2) Ihållande hög ångestnivå kring den egna hälsan eller symtomen
3) Ett övermått av tid och energi ägnas åt symtomen eller upptagenheten av 

den egna hälsan

C Förekomsten av kroppslig symtomatologi är ihållande (vanligen mer än 6 mån), 
men inget enskilt kroppsligt symtom behöver föreligga kontinuerligt.

ICD 10: F 45.1 Odifferentierat somatoformt syndrom

ICD 11: Bodily distress syndrome (SVENSK ÖVERSÄTTNING?)



SJUKDOMSÅNGEST (DSM-5)
SJUKDOMSÅNGEST KRITERIE

A Fixerad vid att ha, eller riskera att drabbas av, en allvarlig sjukdom.

B Kroppsliga symtom saknas, eller om de förekommer, är de endast lindriga. 
Om något annat medicinskt tillstånd samtidigt föreligger, eller om risken är 
hög för att personen ska utveckla någon kroppssjukdom (t.ex. stark familjär 
anhopning), är upptagenheten klart överdriven eller oproportionerlig.

C Ångestnivån kring den egna hälsan är hög, och personen blir lätt oroad över 
sitt hälsotillstånd.

D 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).

E Sjukdomsfixeringen har förelegat i minst 6 månader, men typen av sjukdom 
som patienten fruktar kan förändras under perioden

F Den sjukdomsrelaterade fixeringen förklaras inte bättre med någon annan 
form av psykisk ohälsa som kroppssyndrom, paniksyndrom, generaliserat 
ångestsyndrom, dysmorfofobi, tvångssyndrom eller vanföreställningssyndrom 
(somatisk form)

ICD 10: F 45.2 Hypokondri



KONVERSIONSSYNDROM (DSM-5)
KONVERSIONS-SYNDROM 
(FUNKTIONELL NEUROLOGISK 
SYMTOMSTÖRNING)

KRITERIE

A Ett eller flera symtom på förändringar i viljestyrda motoriska eller 
sensoriska funktioner

B Undersökningsfynd ger belägg för att symtomen är oförenliga med 
erkända neurologiska eller medicinska tillstånd

C Symtomen eller funktionsbortfallen förklaras inte bättre med någon annan 
form av psykisk ohälsa eller något annat medicinskt tillstånd

D Symtomen eller funktionsbortfallen orsakar kliniskt signifikant lidande eller 
försämrad funktion socialt, i arbete eller inom andra viktiga 
funktionsområden, eller motiverar klinisk utredning

ICD 10: F 44.4-9 Dissociativa syndrom



PATOMIMI (DSM-5)

PATOMIMI KRITERIE

A Personen förfalskar kroppsliga eller psykologiska sjukdomstecken eller symtom, 
eller framkallar avsiktligt skada eller sjukdom, i bedrägligt syfte

B Personen intar inför andra rollen som sjuk, funktionsnedsatt eller skadad

C Det bedrägliga beteendet fortgår även i frånvaro av uppenbar yttre vinning

D Beteendet förklaras inte bättre med någon annan form av psykisk ohälsa som 
vanföreställningssyndrom eller annan psykossjukdom

Patomimi, Annan person A-D, men annan person (offret) utsätts. Diagnosen avser förövaren. 

ICD 10: F 68.0-1 Förstärkning av kroppsliga symtom av psykologiska skäl, Medveten självskada eller simulering 
av fysiska eller psykiska symtom



VANLIGA UTMANINGAR

Att hitta gemensamt synsätt:

• Inom teamet

• Teamet – vårdgrannar

• Teamet – patient

• Patient – närstående (-media/internet) 



VANLIGA UTMANINGAR

Att skapa organisation

• Inte vårt bord

• Vem ska samordna insatser?

• Olika kunskapsläge i olika verksamheter



Orden vi använder

Biomedicinsk rubrik 

(Disease)

Biopsykosocial 

terminologi (Illness)

Lekman

Organskada/organpåverkan Symtomstörning Rubbning, 

Funktionsändring,

”Mitt nervsystem funkar 

inte som det ska just nu”,

Återhämtningsläge

JAMA December 26, 2017 Volume 318, Number 24



Orden vi använder

Nonsens Korrekt Lekman

Smärtstimuli Skadestimuli Varningsstimuli

Smärtreceptor/smärtändar Nociceptor Varningsdetektor

Smärtbanor Nociceptiva banor Varningsbudbärare

Nedåtgående 

smärthämning

Nedåtgående 

antinociception

Skruvar ned 

varningssignalen

Nedåtgående 

smärtfacilitering

Nedåtgående 

nocifacilitering

Skruvar upp 

varningssignalen

Moseley, Butler: Explain pain 

Supercharged (Noi group 2017)



Orden vi använder – dags att 
tänka om?
NU PROBLEM FÖRSLAG

Hjärntrötthet Associerar till hjärnskada Mental trötthet

Hjärndimma Associerar till hjärnskada Frånvarokänsla

Utmattning Signalerar att ”botten är 

nådd”

Trötthetssymtom

Fatigue Ger exklusiv ”touch” Långvarig 

sjukdomsrespons

Kemisk obalans Går inte att påvisa – vi 

känner inte till något 

”balansläge”

Mjukvarustörning

V.g. se Lilienfeld SO et al Fifty psychological and psychiatric terms to avoid: a list of inaccurate, misleading, misused, ambiguous, and 

logically confused words and phrases. Front Psychol. 2015;6:1100



Orden vi använder – dags att 
tänka om?
NU PROBLEM FÖRSLAG

Hjärntrötthet Associerar till hjärnskada Mental trötthet

Hjärndimma Associerar till hjärnskada Frånvarokänsla

Utmattning Signalerar att ”botten är 

nådd”

Trötthetssymtom

Fatigue Ger exklusiv ”touch” Långvarig 

sjukdomsrespons

Kemisk obalans Går inte att påvisa – vi 

känner inte till något 

”balansläge”

Mjukvarustörning

Neuropsykolog Unable to persuade others 

about your viewpoint? Take 

a Neuro-Prefix – influence 

grows or your money back” 

(Laws, 2012).

Kognitionspsykolog?

V.g. se Lilienfeld SO et al Fifty psychological and psychiatric terms to avoid: a list of inaccurate, misleading, misused, ambiguous, and 

logically confused words and phrases. Front Psychol. 2015;6:1100



Risken att ”missa något”

• Är väldigt liten!

• I 3-4% av fallen hittar man organisk orsak till 
symtomen – då oftast lindriga, behandlingsbara 
tillstånd (Fink 1997, Crimlisk 1998, Stone 2005)

Risker med att missa icke-allvarligt somatiskt 
tillstånd 

vs

Risker med att missa funktionellt tillstånd





PSYKOLOGISK 
BEHANDLING



• Participation in a treatment process that changes “the way the 
brain processes information” is essential to minimize the 
tendency to express distress through physical symptoms and to 
create new behaviors that break the established, unconscious 
pattern that leads to those symptoms. 

(O´Neal Am J Psychiatry 175:4, April 2018)

Hur motivera psykologisk 
behandling?



Psykologisk behandling: NÄR?

• Före

• Efter

• Tillsammans med funktionsträning

Det beror på

a) Patient

b) De lokala förutsättningarna



Psykologiska 
interventioner

1. Information - psykoedukation, säkerställa att patientens specifika frågor 
besvaras

2. Funktionell analys - med utgångspunkt i tillämpad beteendeanalys 
identifiera relevanta antecedenter, beteenden och konsekvenser både i 
behandlingssituation och hemmiljö. Hypotestesta tillsammans med patient 
genom att manipulera behandlingssituation och responser.

3. Emotionsfokuserad KBT - Identifiering, hantering, reglering av 
emotioner, möjligen med inslag av DBT färdighetsträning, kopplat till ffa 
dissociativa tendenser i relevanta situationer

4. Övrig Psykoterapi: KBT, ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic 
Psychotherapy), DBT, specifika terapier mot psykiatriska tillstånd



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI







FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: 
VARFÖR ?

1. Fysioterapi är en behandling som accepteras av 
de flesta = väldigt ”face saving”

2. Utifrån en bio-psyko-social modell: 

Motoriska symtom är inlärda mönster av rörelser som 
påverkas av 

a) uppmärksamhet/attention (distraktion mkt effektivt)

b) sjukdomstro/belief (placebo mkt effektivt)

(Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: 
VARFÖR?

Behandlingen syftar till att återträna rörelseförmåga 
genom att

 Rikta om uppmärksamheten

1. Förändra dysfunktionella sjukdomsuppfattningar 

2. Förändra dysfunktionella beteenden kopplade till 
symtomen

3. Påverka fysiska ”triggers” (smärta, sjukdom)

Kopplat till neuroplasticitet?

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: NÄR ?

• Så tidigt som möjligt (Prognosen)

• Utredningar färdiga – men om de dröjer kan 
kontakt påbörjas ändå

• För diagnostik

• Före eller efter psykologisk behandling?

(Gelauff 2014, Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: 
VILKA ?

1. Klar diagnos ställd av läkare

2. Patienten har accepterat diagnosen

3. Patienten önskar förbättring och kan formulera 
behandlingsmål

OBS! Alla patienter behöver inte specifik behandling 
(t.ex. spontan förbättring)

(Nielsen 2014)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR ?

• Bedömning: 

1. Lista symtomen (vilka, hur ofta, när, förbättrande, 
försämrande)

2. Ta reda på hur det började (ledtråd till att 
förklara diagnosen)

3. I undersökning: lägg särskilt märke till funktionella 
inslag (variation, avledbarhet, förstärkning, 
kopplat beteende)  - hellre fokus på aktivitet och 
funktion än på symtom eller funktionsnedsättning

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR ?

• Behandlingen bör innehålla

1. Utbildning

2. Återträning av rörelse

3. Stöd för självhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI– 
HUR LÄNGE?

• Inga studier kan visa optimal behandlingslängd.

• Visst stöd för att intensiv behandling under en 
kortare tid kan vara effektivt.

• Många etablerade program använder en 
definierad tidsgräns. 

(Nielsen 2016)



HUR MYCKET SKA MAN 
KOMPENSERA?

FÖRDEL NACKDEL

Anpassning hemma Möjligt att skriva hem – möjliggör 

rehabilitering

(Sekundär) Sjukdomsvinst?

Gånghjälpmedel Möjliggör social träning. Face-

saving?

(Sekundär) Sjukdomsvinst?

Hemtjänst 

/Boendestöd

Möjligt att skriva hem – möjliggör 

rehabilitering

Socialt beroende - svårt att 

avveckla?

Rullstol Möjligt att skriva hem – möjliggör 

rehabilitering

Tydlig sjukroll – signal till 

omgivningen

Specialsäng etc etc

Elrullstol etc etc

Bilanpassning etc etc

LSS-insatser etc etc



HJÄLPMEDEL & ANPASSNINGAR
JA

”Ett hjälpmedel gör det 

möjligt att skrivas ut/göra 

nystart i rehabiliteringen”

”Hjälpmedlet behövs för 

ökad självständighet, 

psykologisk rehabilitering 

etc”

NEJ

”Ett hjälpmedel hindrar dig 

från att hitta tillbaka till 

normalt rörelsemönster”

”För mycket hjälp kan 

göra att du fastnar i 

tillståndet”

HÄR KOMMER VI 

IBLAND ATT GÖRA FEL 

BEDÖMNING



HUR ORGANISERA?

Akut spår: Att tidigt kunna identifiera och förklara tillståndet har visat sig vara ett 
effektivt sätt att förbättra prognosen för patienterna. Kompetens för att diagnostisera 
och förklara, samt vid behov erbjuda kortare (1-2 v) inneliggande rehabiliteringsinsatser 
behöver finnas inom akutsjukvården. 

 - Ex Neurologkliniken Örebro, Konsultenheten Huddinge

 

Rehabiliteringsspår: Prognosen för tillfrisknande är sämre ju längre tid tillståndet varit 
oförklarat och obehandlat, men det finns exempel på att det går att arbeta med 
funktionshöjande rehabilitering även vid tillstånd som varat mkt länge. Behovet är stort 
från sjukvården i hela landet att kunna remittera patienter någonstans för bedömning 
och rehabilitering, och komplexiteten i tillstånden kräver multimodalt omhändertagande 
med hög beteendemedicinsk kompetens. 

 - Ex Rehabkliniken Sandviken, Rehab station Stockholm, Stora Sköndal, Rehabkliniken 
Jönköping, Sävar Umeå
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