
”INGET PSYKIATRISKT” 

- hur kan vi bli bättre på att 

hjälpa patienter med Funktionella 

tillstånd?

Specialistläkare psykiatri och rehabiliteringsmedicin

callesjostrom@gmail.com

www.stokapsykkonsult.com

Carl Sjöström

Psykiatriska kliniken Universitetssjukhuset 
Linköping 240919



”INGET NEUROLOGISKT” 

- hur kan vi bli bättre på att 

hjälpa patienter med Funktionella 

tillstånd?

Specialistläkare psykiatri och rehabiliteringsmedicin

callesjostrom@gmail.com

www.stokapsykkonsult.com

Carl Sjöström

Psykiatriska kliniken Universitetssjukhuset 
Linköping 240919



”INGET NEUROLOGISKT” 

- hur kan vi bli bättre på att 

hjälpa patienter med Funktionella 

tillstånd?

Specialistläkare psykiatri och rehabiliteringsmedicin

callesjostrom@gmail.com

www.stokapsykkonsult.com

Carl Sjöström

Psykiatriska kliniken Universitetssjukhuset 
Linköping 240919

Föreläsningsbilder finns på 

www.stokapsykkonsult.com



JÄV

ANSTÄLLNING etc

• 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

• Erhållit föreläsningsarvode från läkemedelsföretag vid 1 tillfälle sedan 2014.

MEDVERKAN

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

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

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

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

• Översättare + domänägare av www.funktionellasymptom.se / www.neurosymptoms.org 2021-2022

• Översättare av www.bodysymptoms.org 2024-

ÖVRIGT

• Sekretariatsansvarig Skutskär bandy Dam

• www.hoymusic.se 

http://www.stokapsykkonsult.com/
http://www.funktionellasymptom.se/
http://www.neurosymptoms.org/
http://www.bodysymptoms.org/
http://www.hoymusic.se/


www.funktionellasymptom.se

Svenska Psykiatriska 

Föreningen/Svenska Föreningen för 

Konsultationspsykiatri 2022
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Psykiaterkonsult på medicinavdelning

36-årig kvinna som inkommit under gårdagen med krampanfall för 

tredje gången på två veckor. Misstanken om epilepsi har varit låg vid 

varje tillfälle, och patienten har skickats hem efter normal provtagning 

och CT hjärna.

Denna gång fått kvarstanna pga kvarvarande symtom i benen med 

svaghet och skakighet så fort hon försöker ställa sig upp. Medicinsk 

utredning även denna gång u.a. EEG delvis under pågående anfall u.a. 

Neurolog bedömer symtomen som ”icke-neurologiska”. Remiss skrives till 

psykiaterkonsult med önskemål om bedömning, övertag? 

Psykiatrisk anamnes: 

Ingen tidigare kontakt med specialistpsykiatrin. Tidigare 

utmattningssyndrom, sjukskriven för ett par år sedan. Då kontakt med 

kurator i primärvård, SSRI under 8 månader. I övrigt frisk vad du får 

fram och patienten har välordnade sociala förhållanden. Varit i arbete 

fram till senaste veckorna. 

Status: 

Välordnad och ger god kontakt. Bekymrad över sin situation, men 

stämningsläget förefaller väsentligen neutralt. Inga öppna ångesttecken. 

Inga depressiva tecken i status. Inget suicidalt. Hjälpsökande och ni får 

god kontakt.   
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Tack för remissen!

Inget allvarligt psykiatriskt som motiverar övertag. Ingen planerad 

uppföljning vid Psykiatriska kliniken.  
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”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)



”INGET NEUROLOGISKT”



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.



MS/RIS
PANS/PANDAS

Funktionellt!

Hjärnskada



Vad är ett funktionellt tillstånd – Sammanfattning 

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

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

● Funktionsstörningen utgår från normala fysiologiska  reaktioner som blivit för starka eller långvariga.

● 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.

● En biopsykosocial sjukdomsmodell är nödvändig för att förstå och behandla

● Det är inga mystiska tillstånd - vi känner till många av de mekanismer som är inblandade
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Funktionella somatiska syndrom: tillstånd med gemensamma orsaksmekanismer
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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



Specialitet Exempel på ”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, Post covid

Kardiologi Atypisk bröstsmärta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Neurologi Spänningshuvudvärk, Funktionella neurologiska tillstånd

Odontologi Temporomandibulär leddysfunktion, Atypisk ansiktssmärta

Ortopedi Whiplash, ”Failed back surgery syndrome”

Psykiatri Kroppssyndrom, Neurasteni

Smärtvård Nociplastisk smärta

Öron-näsa-hals Globus, yrsel, tinnitus



RISKUTSATTA ”STORKONSUMENTER”

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

Patienter med funktionella tillstånd:

 - 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 



IDAG

• Många tycker att det är svårt att presentera diagnosen, trots att det är känt att tidig diagnos är kopplat till bättre 

prognos.

• Ofta får patienten ingen diagnos alls – snarare förklarar vi vad det inte är.

• I brist på bra förklaring ger vi ibland patienten en diagnos som inte är hjälpsam -> vi skadar patienter

(Stone, Carson, Hallet (2016): Explanation as treatment for functional neurologic 

disorders, Handbook of clinical neurology Vol 139)



RISKER MED ATT FORTSÄTTA SOM VI GÖR

• Patienter går miste om effektiv behandling

• Patienter utsätts för riskfyllda insatser

• ”Iatrogena kognitiva skador”



DET FINNS IDAG EFFEKTIVA METODER

Vad behövs?

Om vi förklarar tillstånden på ett bra sätt Träning i förklaringsmodeller

Patientinformationsmaterial

Om vi breddar sjukdomsmodellen Biopsykosocial sjukdomsmodell

Om vi arbetar i team och över gränser Mer ”somatik” i psykiatrin

Mer ”psykiatri” i somatiken Konsultationspsykiatri



“Attitudes and practices toward FND are changing, but the 

many misconceptions that surround it continue to obstruct 

good medical care for these patients”. 



Myt 1: FNS är en uteslutningsdiagnos. 

Myt 2: Patienter har antingen FNS eller en annan neurologisk sjukdom. 

Myt 3: Att det “ser märkligt ut” talar för FNS. 

Myt 4: Olika fenotyper av FNS består av olika tillstånd. 

Myt 5: Symtom vid FNS är frivilliga. 

Myt 6: Utredningar ska undvikas vid FNS. 

Myt 7: Det är mindre skadligt att missa FNS än att missa andra neurologiska tillstånd. 

Myt 8: FNS är ett uteslutande psykologiskt problem. 

Myt 9: Prognosen för FNS är i regel god. 

Myt 10: Behandlingen vid FNS är ENBART psykologisk. 

@jonstoneneuro



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



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.



Jag känner väl igen ditt 

tillstånd – det är vanligt 

och har ett namn!

Det här är den 

första som tror på

mig

POSITIV DIAGNOSTIK











http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/4a/Scylla_and_Charybdis.jpg/250px-Scylla_and_Charybdis.jpg

Somatik

Psykiatri

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Scylla_and_Charybdis.jpg
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SJUKDOMSMODELLER 
Avgör 

vårt sätt 

att tänka
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(A. Lundin)
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retrainpain.org



retrainpain.org

Förlamning

Tremor

Anfall

etc



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





Predisponerande Utlösande Upprätthållande

Biologiska •Genetiska faktorer
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•Sjukdomsuppfattning

•Att inte bli trodd
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Sociala •Ekonomi
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•Övergrepp

•Missbruk

•”Kultur”

•Händelser i familjen

•Arbetslöshet

•Konflikter med FK, AF 
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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
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PSYKIATRISK DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

Kan det vara något annat? Fejkar inte patienten? 



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)



Sjukdomsångest (Hypokondri)

(DSM 5)

• 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)



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



Differentialdiagnostik utifrån ”syftet” med beteendet 

FUNKTIONELLT PATOMIMI SJÄLVSKADEBETEENDE SIMULERING

Inget syfte – 

omedveten 

symtomproduktion

Intrapsykiskt 

behov – att 

uppnå sjukroll

Att lindra ångest, avleda 

smärta, få en ”kick” etc.

Externt behov – att 

uppnå fördelar



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



DIAGNOSTIKEN SOMATOFORMA/FUNKTIONELLA 
TILLSTÅND

DSM III
DSM IVDSM-5ICD 10ICD 11



ICD-diagnoser vid Funktionella tillstånd

Område Ex. Förklaringsmodell Diagnos Kod ICD 10

Neurologi Dissociation Funktionell neurologisk symtomstörning F 44.0-9

Trötthet Förlängd sjukdomsrespons Trötthetssyndrom efter virusinfektion, Kroniskt 

trötthetssyndrom

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

Mage-tarm Filterfunktion Funktionell tarmsjukdom K 59.9



Funktionell modell Exempel symtom Diagnos ICD 10 Patientinformation

Fysiologiska anpassningar till 

uppmärksamhet, ”Filterstörning”

Ökade symtom vid oro

IBS

Långvarig trötthet

F 45 Kroppsyndrom

K59.9 IBS

F48.0 Asteni

www.1177.se (IBS)

Förändringar i Smärtsinnet Fibromyalgi

CRPS

R 52.2 Långvarig smärta www.retrainpain.org 

Förlängd/överdriven 

sjukdomsrespons

Postinfektiös trötthet

ME/CFS

G 93.3 Postinfektiös trötthet

F 48.0 Asteni

www.recoverynorway.org 

Fysiologisk anpassning till ångest Funktionell yrsel

Funktionella hjärtbesvär

F 44 FNS

F 45 Kroppssyndrom

www.funktionellasymptom.se

Somatiskt uttryck av depression Sömnsvårigheter

Trötthet

Magbesvär

F 32 Depression

Fysiologisk anpassning till långvarig 

stress

Svettningar

Magbesvär

Andfåddhet

Kognitiva svårigheter

Trötthet

F 45 Kroppssyndrom www.viktigtpåriktigt.nu 

Dissociation Funktionella anfall

Funktionell förlamning

Funktionell blindhet

F 44 FNS www.funktionellasymptom.se

Funktionella symtom, allmänt www.bodysymptoms.org 

http://www.1177.se/
http://www.retrainpain.org/
http://www.recoverynorway.org/
http://www.funktionellasymptom.se/
http://www.viktigpåriktigt.nu/
http://www.funktionellasymptom.se/
http://www.bodysymptoms.org/


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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BEHANDLINGS-

PRINCIPER

Diagnostik och förklaringsmodell 
alltid nödvändig

Primärvård alltid basen



Diagnos och 
förståelse

Behandlingstrappa



Varför så viktigt med förklaringsmodell?

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



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





(Tommaso Masaccio)

(windawareireland.com)

(newsvoice.se)





ÖVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS OCH 

FÖRKLARINGSMODELL

Behandlingssteg 1



DE FÖRSTA STEGEN

Vi hittar 

inget fel

here we go 

again…



DE FÖRSTA STEGEN

… men vi kan göra 

några 

undersökningar till

ok då tror 

du väl ändå 

att det är 

något fel

Oro



DE FÖRSTA STEGEN

Det kan nog 

vara psykiskt!

wtf… jag 

går hem 

och googlar





Vad tror du själv att 

dina symtom beror på?

???



Jag känner väl igen ditt 

tillstånd – det är vanligt 

och har ett namn!

Det här är den 

första doktorn som 

tror på mig



Det finns bra behandling för 

ditt tillstånd, men det är 

viktigt att vi är överrens om 

hur vi kan förstå det

Jag är beredd 

att ge det ett 

försök



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



ICKE SALUTOGENA FÖRKLARINGAR

a) Ord som förstärker en biomedicinsk sjukdomsmodell

b) Utredningar och behandlingar som förstärker fokus på symtom





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 – 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



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
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NERVSYSTEMETS UPPGIFT

• Autonoma funktioner

• Motoriska funktioner

• Sensoriska funktioner

• Psykiska funktioner

Hårdvaran och mjukvaran delas mellan 

alla dessa funktioner/program



”DYSREGLERAT 
FÖRSVARSSYSTEM”

Gemensam nämnare förklaringsmodeller



Hjärnans stressystem

Dygnsrytm

Smärta

Immuno-

inflammatoriska 

systemet

HPA-axeln

Autonoma 

nervsystemet

Motor-

system



Hjärnans stressystem

Dygnsrytm

Smärta

Immuno-

inflammatoriska 

systemet

HPA-axeln

Autonoma 

nervsystemet

Motor-

system

”När en eller flera av stressystemets komponenter aktiveras 

för mycket, för lite, för länge eller på onormalt sätt – eller 

om det inte lyckas återgå till normalläge – kan funktionella 

symtom uppstå”. (p70)



Dygnsrytm

Smärta

Autonoma 

nervsystemet

Motor-

system



Dygnsrytm

Smärta

Autonoma 

nervsystemet

Motor-

system

HUR ÅTERSTÄLLER VI NORMAL FUNKTION?

 - Vi tror inte att det går att vila fram

 - Vi tror att det går att träna tillbaka normal funktion



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



Hjärnans stressystem

Smärta

Immuno-

inflammatoriska 

systemet

HPA-axeln

Autonoma 

nervsystemet

Motor-

system

Dygnsrytm

Dissociation

Neurologiska 

symtom

Ångesttillstånd

Filterstörning

Nya symtom

Ljud/ljuskänslighet

Depression

Förlängd 

sjukdomsrespons 

Långvarig feber

Sjukdomskänsla

Trötthet”Stressymtom”

Trötthet

Hjärtrytm

Magbesvär

Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2020



Hjärnans stressystem

Smärta

Immuno-

inflammatoriska 

systemet

HPA-axeln

Autonoma 

nervsystemet

Motor-

system

Dygnsrytm

Dissociation

Neurologiska 

symtom

Ångesttillstånd

Filterstörning

Nya symtom

Ljud/ljuskänslighet

Depression

Förlängd 

sjukdomsrespons 

Långvarig feber

Sjukdomskänsla

Trötthet”Stressymtom”

Trötthet

Hjärtrytm

Magbesvär

Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2020

VAD HAR STÖRT JUST DINA SYSTEM?



Det som fanns före 

(Ökade risken)

Det som utlöste

(Triggers)

Upprätthållande 

(Vad gör att systemen inte 

går tillbaka till det 

normala igen? 

Biologiska

Psykologiska

Sociala

Iatrogena

VAD HAR STÖRT JUST DINA SYSTEM?



Det som fanns före 

(Ökade risken)

Det som utlöste

(Triggers)

Upprätthållande 

(Vad gör att systemen inte 

går tillbaka till det 

normala igen? 

Biologiska

Psykologiska

Sociala

Iatrogena

VAD HAR STÖRT JUST DINA SYSTEM?



Hjärnans stressystem

Smärta

Immuno-

inflammatoriska 

systemet

HPA-axeln

Autonoma 

nervsystemet

Motor-

system

Dygnsrytm

Dissociation

Neurologiska 

symtom

Ångesttillstånd

Filterstörning

Nya symtom

Ljud/ljuskänslighet

Depression

Förlängd 

sjukdomsrespons 

Långvarig feber

Sjukdomskänsla

Trötthet”Stressymtom”

Trötthet

Hjärtrytm

Magbesvär

Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2020

VAD HAR STÖRT JUST DINA SYSTEM?



Förklaringsmodell
Dissociation Exempel

Funktionella anfall

Funktionell förlamning

Funktionell blindhet



Pierre Janet (1859-1947) 

Hospital Pitié-Salpêtrière

"A Clinical Lesson at the Salpêtrière" 
Pierre Aristide André Brouillet. 
Jean-Martin Charcot /Marie "Blanche" Wittmann



VAD PRATAR VI OM 2024?

TRAUMA- OCH 

STRESSRELATERADE 

SYNDROM

DISSOCIATIVA SYNDROM KROPPSSYNDROM OCH 

RELATERADE SYNDROM

Anknytningsstörning (barn) 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

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? 



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/



www.neurosymptoms.org = www.funktionellasymptom.se 

http://www.neurosymptoms.org/
http://www.funktionellasymptom.se/


www.bodysymptoms.org



www.bodysymptoms.org



Patientinformation



www.headinjurysymptoms.org



Några fler informationsresurser

www.retrainpain.org

www.viktigtpariktigt.nu 

http://www.retrainpain.org/
http://www.viktigtpariktigt.nu/


Ta hjälp av patienter

www.neurosymptoms.org/sv_SE/stories/ 

www.recoverynorway.org 

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


VAD SKA BEHANDLINGEN INNEHÅLLA? 



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



Effektiva metoder vid rehabilitering av FNS

• Trygg förklaringsmodell som tillåter förbättring

• Anpassa belastning på anpassningssystem

• Återträna normala rörelsemönster

TIPS:

• Upplevelsebaserat

• Gradering

• ”Lång trappa”

• Förbered på ”bakslag”

• Avledda aktiviteter



S
V
A

R

Tack för remissen!

Bedöms som Funktionella Neurologiska Symtom. Patienten har erhållit 

patientinformation om tillståndet. Inget akut psykiatriskt som motiverar 

övertag, men patienten bör tydligt remitteras till primärvård för vidare 

kartläggning av inblandade mekanismer. Bifoga vår journalanteckning. 



Att organisera team – Varför?

• Vi behöver täcka in bio-psyko-social kompetens.

• Arbetet blir lättare, mer effektivt och roligare. 



Att organisera team – Hur?

FÖRDEL NACKDEL

”Ad-hoc-team” Flexibelt, snabbt Sårbart, kompetens saknas, ovana att 

arbeta i team



Att organisera team – Hur?

FÖRDEL NACKDEL

”Ad-hoc-team” Flexibelt, snabbt Sårbart, kompetens saknas, ovana att 

arbeta i team

Interdisciplinära team HC Stabilt, hållbart, bygger kompetens Teamstrukturer saknas på många håll



Att organisera team – Hur?

FÖRDEL NACKDEL

”Ad-hoc-team” Flexibelt, snabbt Sårbart, kompetens saknas, ovana att 

arbeta i team

Interdisciplinära team HC Stabilt, hållbart, bygger kompetens. 

Beslut på HC-nivå.

Teamstrukturer saknas på många håll

Interdisciplinärt team övergripande Stabilt, löser ”vårdknutar”, bygger 

kompetens

”Dyrt” att starta. Kräver chefsbeslut på 

hög nivå. 



MILDA FUNKTIONELLA TILLSTÅND

Primärvård 

MEDELSVÅRA FUNKTIONELLA TILLSTÅND

Primärvård + specialistkontakt

SVÅRA FUNKTIONELLA TILLSTÅND

Specialistenhet

UTOPI?



Primärvård Akutmottagning
Vårdavdelning/
specialistmottagnin
g

Egen 
vårdbegära
n

Neurologmottagninge
n

KONSULTTEAM FUNKTIONELLA TILLSTÅND
Koordinator(ssk), Neurolog, Psykiater/Psykolog, Rehabläkare, Kurator, Arbetsterapeut, Fysioterapeut, Logoped?

Ej FNS/ej 
färdigutredd

Ej FNS/ej 
färdigutredd

Ej FNS/ej 
färdigutredd

Ej FNS/ej 
färdigutredd

Hälsocentral
Läkare
PST
FT/AT

Dagrehab
AT
FT
Log

Neurorehabtea
m
Neurolog
AT
FT
Log
Dietist
Kur
Psy

Psyk klin
Psykiater
AT
Kur
Psy
Ssk
Sköt

Rehab med
Läkare
FT
AT
Kur
Psy
Idr led

Te
am

in
sa

ts
er

 
Sp

ec
ia

lis
tn

iv
å 

/
B

eh
o

v 
av

 
In

n
el

ig
ga

n
d

e
re

h
ab

Rehabmedicinsk dagvård

Streckat = enhet som behöver skapas

FT

Psy/Kur



Vårdpersonal 

Vi har inte uppdraget att ta 

emot patienterna 

SVÅRIGHETERNA

Driv på för förändring – det är 

vi tillsammans som skapar bra 

sjukvård!



TACK OCH LYCKA TILL!

callesjostrom@gmail.com

www.stokapsykkonsult.com



EXTRAMATERIAL



FÖRKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Förklara mekanismen snarare än 

orsaken

”Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det 

är inte skadat. Det finns ett problem med hur hjärnan 

uppfattar och skickar signaler”.

(Efter Nielsen 2014)
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uppfattar och skickar signaler”.

Förklara hur diagnosen ställs ”När vi undersökt dig ser vi inga tecken på skada, 

men avvikelser i hur systemet fungerar. T.ex. märker 

jag att du inte kan aktivera eller styra över din 

kropp som du vill. Det kallas för en Funktionell 

störning. Jag är inte säker på varför det är stört, 

men vi kan hjälpas åt att ta reda på det – för det 

kan vara viktigt för att kunna bli bättre.”

(Efter Nielsen 2014)
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FÖRKLARA DIAGNOS EXEMPEL: SVAGHET

Förklara mekanismen snarare än 

orsaken

”Ditt nervsystem fungerar inte som det ska, men det 

är inte skadat. Det finns ett problem med hur hjärnan 

uppfattar och skickar signaler”.

Förklara hur diagnosen ställs ”När vi undersökt dig ser vi inga tecken på skada, 

men avvikelser i hur systemet fungerar. T.ex. märker 

jag att du inte kan aktivera eller styra över din 

kropp som du vill. Det kallas för en Funktionell 

störning. Jag är inte säker på varför det är stört, 

men vi kan hjälpas åt att ta reda på det – för det 

kan vara viktigt för att kunna bli bättre.”

Förklara vad de inte har ”Du har ingen hjärnskada”, ”Du har inte MS/Epilepsi 

etc.”

Gör det tydligt att du tror dem ”Jag tror på dig. Jag tror inte att du inbillar dig, 

hittar på eller gör dig till”. 

Förklara att det är vanligt ”Jag träffar många patienter med de här 

symtomen”

Förstärk att det går att bli bättre ”Eftersom det inte är någon skada går det att bli 

bättre – jag ser det i min undersökning”

Förklara rollen av depression/ångest ”Om du har känt dig låg eller orolig, så kan det 

försämra tillståndet” (Efter Nielsen 2014)



SVÅRIGHETERNA

Vårdpersonal Käck sol 



SVÅRIGHETERNA

Mitt jobb är att ta hand om 

somatiska sjukdomar, inte 

psykiatriska

Vårdpersonal 



Mitt jobb är att ta hand om 

psykiatriska sjukdomar, inte 

somatiska

SVÅRIGHETERNA

Vårdpersonal 



Mitt jobb är att ta hand om 

psykiatriska sjukdomar, inte 

somatiska

SVÅRIGHETERNA

Vårdpersonal 

Funktionella tillstånd är 

både och – vi kan hjälpas åt!



Jag vet inte hur jag ska hjälpa 

patienten

SVÅRIGHETERNA

Vårdpersonal 



Jag vet inte hur jag ska hjälpa 

patienten

SVÅRIGHETERNA

Vårdpersonal 

Börja med att förklara vad 

det är!



SVÅRIGHETERNA

Patienten fejkar sina symtom 

(och det gör mig arg!!!)

Vårdpersonal 



Patienten fejkar sina symtom 

(och det gör mig arg!!!)

SVÅRIGHETERNA

Vårdpersonal 

Det är faktiskt ovanligt att 

patienten helt fejkar. Kan vi 

förstå patientens beteende 

bättre? 



SVÅRIGHETERNA

Jag är rädd att missa en 

allvarlig somatisk sjukdom

Vårdpersonal 



Jag är rädd att missa en 

allvarlig somatisk sjukdom

SVÅRIGHETERNA

Vårdpersonal 

Vi ska vara noggranna. Men kom 

ihåg att funktionella symtom är 

mycket vanligare än allvarliga 

sjukdomar. Och det är allvarligt 

att missa ett funktionellt tillstånd 

också.



SVÅRIGHETERNA

Jag tror att patienten har en 

somatisk sjukdom

Vårdpersonal 



Jag tror att patienten har en 

somatisk sjukdom

SVÅRIGHETERNA

Vårdpersonal 

Det är vanligt att patienten har 

någon somatisk sjukdom som är 

inblandad, men att det inte 

förklarar hela bilden. Kan vi 

försöka skilja ut vad som är 

funktionellt?



SVÅRIGHETERNA

Vårdpersonal 

Jag är orolig för hur 

patienten kommer att reagera 

på en funktionell diagnos



Vårdpersonal 

Jag är orolig för hur 

patienten kommer att reagera 

på en funktionell diagnos

SVÅRIGHETERNA

Tänk om patienten blir lättad över 

att få en diagnos för sina besvär? 

Som dessutom gör att det finns 

hjälp att få!



Vårdpersonal 

Vi har inte resurserna att 

hjälpa patienten med 

behandling eller 

rehabilitering. Vad ska jag 

göra? 

SVÅRIGHETERNA



Vårdpersonal 

Vi har inte resurserna att 

hjälpa patienten med 

behandling eller 

rehabilitering. Vad ska jag 

göra? 

SVÅRIGHETERNA

Det är ett problem. Men din insats 

kan vara starten på något som 

blir bra i slutändan. 



Karolinska Huddinge

Stora Sköndal

Sachsska 
barnsjukhuset

Rehab Station 
Stockholm

Örebro: 
Neurologi

Kalmar: 
Rehabiliteringsmedicin

Uppsala
Neurologi

Smärtcentrum

Umeå:
 Neurologi

Rehabmedicin

Stockholm: 
Psykiatri + Neurologi 

(Huddinge)

Karlstad: 
Neurologi/Rehab

”Bubblare”

ENHETER MED INRIKTNING 

FUNKTIONELLA TILLSTÅND 2023

Jönköping: 
Rehabiliteringsmedicin

Forskningsgrupper

FNSÖVRIGA

Linköping

Rehabiliteringsmedicin

(Komplicerad trötthet)

Hela landet

MMR vid långvarig 

smärta



Patient 

SVÅRIGHETERNA



SVÅRIGHETERNA

Patient 

De tror att jag fejkar



SVÅRIGHETERNA

Patient 

De tror att jag fejkar

Så är det verkligen inte



SVÅRIGHETERNA

Patient 

De tror att jag fejkar

Det ligger nåt i det, men hur i 

*** ska jag kunna erkänna 

det???!



SVÅRIGHETERNA

Patient 

Jag är säker på att jag har 

en allvarlig sjukdom – min 

läkare verkar också det!!! De 

har ju gjort en massa 

utredningar så NÅT måste det 

ju vara



9 SAMTALSTEKNISKA KNEP



1: Visa att du 
tror på patienten

• Validera patientens 
upplevelse och avbryt 
inte för tidigt.

• ”Hur har det varit att 
vara patient?” 





2: ”Rope a dope”

• Aktivt lyssnande utan att ta strid 
mot patientens berättelse. 

• Istället för att ifrågasätta patientens ord eller beskrivning under 
samtal (t.ex. motsägelser, felaktigheter och överdrifter) lyssnar 
man färdigt och sparar på så vis både egen kraft och 
patientens vilja att fortsätta samtalet.



3: Börja på den somatiska 
planhalvan

• Ofta har patienterna mött ointresse och 
avfärdande så fort läkaren har 
misstänkt att symtomen inte är somatiskt 
orsakade

“Prata somatiska”: Utgå ifrån 
patientens (ofta somatiskt 
präglade) beskrivning. 



4: Drain the 
symptoms dry

• “Drain the symptoms 
dry” - ta kommandot i 
konsultationen genom att 
efterfråga om det finns 
fler kroppsliga symtom än 
dem som patienten 
beskrivit. 

• Ofta styrker 
symtomrikedomen den 
funktionella diagnosen



4: Drain the 
symptoms dry

• “Drain the symptoms 
dry” - ta kommandot i 
konsultationen genom att 
efterfråga om det finns 
fler kroppsliga symtom än 
dem som patienten 
beskrivit. 

• Ofta styrker 
symtomrikedomen den 
funktionella diagnosen

Smärta

Yrsel

Dålig 

aptit

Domninga

r

Trötthet



5: 
Sammanfatta

• Sammanfattningar: 
genom att regelbundet, 
flera gånger under 
samtalet sammanfatta vad 
man hittills pratat om visar 
man patienten att man 
lyssnat och har samtidigt 
möjlighet att korrigera 
eventuella missförstånd.



6: 
Reattribuering

• Reattribuering/Kognitiv 
omstrukturering: lyssna 
efter vilka ord och 
uttryck patienten 
använder, och försök i 
dina sammanfattningar 
att använda synonymer 
som uttrycker samma sak. 

• Detta kan hjälpa 
patienten att nyansera 
sitt uttryck och öppna för 
en bredare 
förklaringsmodell. 



7: Utforska 
förklaringsmodell

• Ta reda på patientens 
egen förklaringsmodell. 
Efterfråga gärna hur den 
har formats (läsning på 
nätet, närstående, besked 
från sjukvården).

• Anhörigas 
förklaringsmodell kan 
också vara central för 
patientens förmåga att 
hantera symtomen. 



8: Introducera BPS

• Diskutera predisponerade, 
utlösande och 
vidmakthållande faktorer 
utifrån ett biopsykosocialt 
synsätt med patienten. 

• Det kan ge möjlighet att byta 
fokus från ett ensidigt sökande 
efter en biologisk 
orsaksförklaring till att också 
kunna diskutera förändringsbara 
vidmakthållande psykosociala 
faktorer.



Det som fanns före 

(Ökade risken)

Det som utlöste

(Triggers)

Upprätthållande 

(Vad gör att systemen 

inte går tillbaka till det 

normala igen? 

Biologiska

Psykologiska

Sociala

Iatrogena

VAD HAR STÖRT JUST DINA SYSTEM?



9: Redo?

• Ta reda på om patienten är redo 
för att förändra förklaringsmodell, 
är beredd att förändra sitt 
narrativ, ta emot ny kunskap – t ex 
genom att erbjuda 
patientinformationsmaterial.
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