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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 10-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 SKRYT

• 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/


VI KOMMER ATT TA UPP…

• Vad är ett funktionellt tillstånd?

• Hur kan vi börja prata med patienter om det?

• Bemötande

• Handläggning i akutsjukvård

• Rehabilitering vid funktionella tillstånd



Svenska Föreningen för 

Konsultationspsykiatri 2022
Herlofsson m.fl. 2024 Deaken 2025



www.funktionellasymptom.se

www.bodysymptoms.org



PATIENTFALL KVINNA 21 ÅR

• Inkommit till akutmottagning vid flera tillfällen med olika neurologiska symtom efter 

ridolycka. Ett flertal utredningar har varit u.a. Fått återgå till hemmet med 

hänvisning till HC. ”Postcommotiosyndrom”.

• Nu inkommit försämrad, kan inte skrivas ut till hemmet. 

• Inlagd Strokeavdelning. Neurologkonsult bedömer att det är funktionellt. 

Psykiaterkonsult hänvisar till HC.

• Patienten har svårt att gå, behöver hjälpmedel, beroende av sina föräldrar. 



• Funktionella symtom är en vanlig differentialdiagnos till många akuta 

sjukdomstillstånd.

• Kostnader är stora men väldigt lite värde för pengarna -> kan vi använda resurserna 

bättre?

Funktionella tillstånd i akutsjukvård?



FUNKTIONELLT

Påhittat?

Inbillat?

Psykogent?

Verkligt

Ofta subjektiva symtom

Vi kan se typiska tecken på att det är 
funktionellt

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

Detta kan i sin tur ha många 
orsaker

Man hittar inget fel



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



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. 





Funktionella 

Neurologiska 

Symtom 

(FNS)

Långvarig 

smärta

Postcommotio

ME/CFS
IBS

POTS

Kroppssyndrom



RISKUTSATTA ”STORKONSUMENTER”

(Carson 2016, Skottland, Fink J Ps Res 2004 Danmark, Barsky Arch gen psy 2005 USA)

1/5 pat i 

Primärvård
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RISKUTSATTA ”STORKONSUMENTER”

(Carson 2016, Skottland, Fink J Ps Res 2004 Danmark, Barsky Arch gen psy 2005 USA)

1/10 pat på 

Neurologmottagning



Funktionella 

Neurologiska 
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Långvarig 

smärta
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Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som överlappar varandra epidemiologiskt



Funktionella 

Neurologiska 

Symtom (FNS)

Långvarig 

smärta

Postcommotio

ME/CFS
IBS

POTS

Kroppssyndrom

Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som överlappar varandra epidemiologiskt

Funktionella somatiska syndrom: tillstånd med gemensamma orsaksmekanismer



Funktionella 

Neurologiska 

Symtom (FNS)

Långvarig 

smärta

Postcommotio

ME/CFS
IBS

POTS

Kroppssyndrom Uppmärksamhet på symtom  

somatosensorisk förstärkning

Dissociation

Långvarig 

aktivering av HPA-

axeln

Långvarig 

aktivering av 

autonoma 

nervsystemet

Iatrogen 

förstärkning

Nociplastiska 

smärtmekanismer

Förlängd 

sjukdomsrespons

Psykiatriska 

tillstånd

Alexithymi

Förändrad 

motorisk kontroll

Kända orsaksmekanismer 

(Exempel)
Med flera



Hur många?



80-140/100 000 →  ca 100 personer i 

Jämtlands län



Patienterna är unga och i 

arbetsför ålder



Prognos FNS
• Generellt dålig prognos om vi inte gör något.

• Positiva prognostiska faktorer:

 - Kort duration (=tidig diagnos)

 - Yngre ålder

 - Egen uppfattning om att symtomen kan gå över



“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



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

Teamarbete i primärvård

Konsultationspsykiatri



UMEÅ

Rehabiliteringsmedicin

Team för 

FNS

JÖNKÖPING

Rehabiliteringsmedicin 

KALMAR

Rehabiliteringsmedicin 

ÖREBRO

Neurologkliniken

KARLSTAD

Rehabiliteringsmedicin/ 

Neurologi

STOCKHOLM

Huddinge Psykiatri

Stora Sköndal

Rehab Station

Sachsska 

Forskning

STOCKHOLM

FNS

EAET/ISTDP

KRISTIANSTAD

Barnkliniken

Januari 2025



FNS I SVERIGE
• Inga nationella styrdokument

• Inga sökbara regionala vårdprogram

• Ingår inte i något NPO

• Ingen patientinformation i officiella kanaler

• Inga team i Primärvård



FNS I SVERIGE
• Inga nationella styrdokument

• Inga sökbara regionala vårdprogram

• Ingår inte i något NPO

• Ingen patientinformation i officiella kanaler

• Inga team i Primärvård







Symtom dag 2

Gångrubbning kan inte böja höger 

ben vid trappgång

går extremt långsamt

Finmotoriska 

svårigheter

tappar saker

Hållningsrubbning lutar åt vänster i 

sittande

falltendens

Trötthet förstärks lång tid efter 

ansträngning

Ljud- och 

ljuskänslighet

försöker begränsa så 

mycket som möjligt

Smärta i kroppen hindrar fysisk aktivitet

PATIENTFALL KVINNA 21 ÅR
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MRT HJÄRNA + RYGGMÄRG, LP, BLODPROVER U.A. 



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

Vi hittar inget

fel, du får åka 

hem

here we go 

again…



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

… men vi kan

beställa några

undersökningar till

ok då tror du 

väl ändå att

det är något

fel

Oro



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

Det kan nog

vara

psykiskt!

Det kan nog 

vara 

psykiskt!

wtf… jag 

åker hem 

och 

googlar
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VI HITTAR INGET ”FEL”  REMISS HC
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Symtom dag 2 Observationer dag 3
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Symtom dag 2 Observationer dag 3

Gångrubbning kan inte böja höger 

ben vid trappgång

Fungerar sämre vid 

undersökning

går extremt långsamt Kan ej skynda på vid 

uppmaning

Finmotoriska 

svårigheter

tappar saker Varierande 

greppstyrka

Hållningsrubbning lutar åt vänster i 

sittande

Påverkas av närhet till 

stöd

falltendens Aldrig ramlat allvarligt

Trötthet förstärks lång tid efter 

ansträngning

Sover bra, äter bra

Ljud- och 

ljuskänslighet

försöker begränsa så 

mycket som möjligt

Klarar normal 

samtalston och ljus i 

rummet

Smärta i kroppen hindrar fysisk aktivitet Spridd smärta
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Jag känner väl igen ditt 

tillstånd – det är vanligt 

och har ett namn!
Det här är den 

första som tror på

mig

POSITIV DIAGNOSTIK



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.







DIFFERENTIALDIAGNOSTIK
Kan det vara något annat? Fejkar inte patienten? 



Epidemiologiskt

Kliniskt

Experimentellt



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



HANDLÄGGNING PÅ SOMATISK 
VÅRDAVDELNING

Bemötande

Planera insatserna

Få till rätt instans



BEMÖTANDET



”Vårt motto var länge ta ingen skit
Men du kom på ett bättre
Var lite lite snällare än du måste vara”

J Berg, ”Egoist” 2016



BEMÖTANDET

Visa att du tror på patienten

• De söker hjälp för något – försök förstå 

vad!

• ”Face saving strategy” – hjälp patienten 

ur situationen utan att göra bort 

sig/skämmas – t ex genom att ge en 

förklaringsmodell



HANDLÄGGNING PÅ SOMATISK AVDELNING

1. Vad är syftet med vårdtiden (utreda, förankra diagnos, vårdplanera, hitta rätt 

instans)

2. Involvera team – och förklara för pat varför  (”så gör vi alltid vid komplicerade 

ärenden”). Börja med sjukgymnast och arbetsterapeut.

3. Vid ”krig” om hjälpmedel, läkemedel etc: diskutera i teamet – vad riskerar vi att 

förstärka, finns det något praktiskt alternativ?

4. ”Tydlig struktur men mjuk i kanten” – t.ex. möjlighet till flexibilitet vid utskrivning. 

5. Vid behov Planera inläggning igen (!!!)

6. Se till att patienten kommer till rätt instans – ÖVERLÄMNA TYDLIGT



FNS DIAGNOSKRITERIER (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
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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



Diagnos och 
förståelse

Behandlingstrappa



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”. 



DISEASE

pneumokockpneumoni
anemi

hypothyreos 
benbrott 

hjärtinfarkt

• Biomedicinskt paradigm - ”apparatmodell”

• Hög generaliserbarhet

• Förutsägbarhet

• Cause-effect

• ”Kontextoberoende”

Vad är ”sjukdom”?

(A. Lundin)



ILLNESS

smärta
illamående 

yrsel
klåda

svaghet
balansproblem

oro / nedstämdhet

• Subjektiva besvär och 
hur de uttrycks

• Låg generaliserbarhet

• Låg förutsägbarhet

• Orsakas ibland av ”disease”

• Påverkas av psykosociala 

faktorer, av kunskap, tro

och värderingar

• Kontextberoende

Vad är ”sjukdom”?

(A. Lundin)



ILLNESS

smärta, 

illamående 

yrsel

klåda

svaghet

balansproblem

oro / nedstämdhet

DISEASE

pneumokockpneumoni

anemi, 

hypothyreos, 

benbrott 

hjärtinfarkt

Biomedicinsk sjukdomsmodell

(A. Lundin)



retrainpain.org

Förlamning

Svaghet

Yrsel

Hjärtklappning

etc



George L. Engel



Biomedical
disease

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 •Genetiska faktorer

•Sjukdom

•Sårbarhet i 

nervsystemet

•Trauma

•Sjukdom

•Sömnbrist

•Normala 

stressymtom

•Sjukdom

•Smärta

•Habituering/ 

plasticitet

•Neuroendokrint

Psykologiska •Trauman

•Anknytning

•Copingstrategier

•Personlighet

•Krisreaktion

•Panikattack

•Dissociation

•Sjukdoms-

uppfattning

•Att inte bli trodd

•Primärvinst
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•Tidsbrist

•Nya utredningar
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Varför så viktigt med förklaringsmodell?

• Vårt behov av sammanhang, begriplighet. 

• Status, omgivningens acceptans

Sjukdomsuppfattning

Sjukdomsbeteende

Funktionsnedsättning



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



(Tommaso Masaccio)

(windawareireland.com)

(newsvoice.se)



"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."



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



För att kunna ge en bra förklaringsmodell 
måste vi: 
1. Undersöka patienten

2. Ta reda på patientens egen förklaringsmodell

3. Ta reda på patientens egen förklaringsmodell

4. Ta reda på patientens egen förklaringsmodell

5. Ta reda på patientens egen förklaringsmodell

6. Komma med trovärdiga alternativ

7. Föreslå åtgärd



För att kunna ge en bra förklaringsmodell 
måste vi: 
1. Undersöka patienten

2. Ta reda på patientens egen förklaringsmodell

3. Ta reda på patientens egen förklaringsmodell

4. Ta reda på patientens egen förklaringsmodell

5. Ta reda på patientens egen förklaringsmodell

6. Komma med trovärdiga alternativ

7. Föreslå åtgärd



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



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



2022

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



2024: www.bodysymptoms.org





www.headinjurysymptoms.org



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





Hjärnans stressystem

Dygnsrytm

Smärta

Immuno-

inflammatoriska 

systemet

HPA-axeln

Autonoma 

nervsystemet

Motor-

system

Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2020



”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)





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?



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



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 2024?

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)





RISKFAKTORER DISSOCIATION

• Genetik

• Barndomstrauma sannolikt starkaste riskfaktorn

• Otrygg / kaotisk anknytningsstil

• Neurologiska skador

• Personlighet (coping-stil, openness)



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)
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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

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.



Symtom dag 2 Observationer dag 3

Gångrubbning kan inte böja höger 

ben vid trappgång

Fungerar sämre vid 

undersökning

går extremt långsamt Kan ej skynda på vid 

uppmaning

Finmotoriska 

svårigheter

tappar saker Varierande 

greppstyrka

Hållningsrubbning lutar åt vänster i 

sittande

Påverkas av närhet till 

stöd

falltendens Aldrig ramlat allvarligt

Trötthet förstärks lång tid efter 

ansträngning

Sover bra, äter bra

Ljud- och 

ljuskänslighet

försöker begränsa så 

mycket som möjligt

Klarar normal 

samtalston och ljus i 

rummet

Smärta i kroppen hindrar fysisk aktivitet Spridd smärta

PATIENTFALL KVINNA 21 ÅR

”POSITIVA SYMTOM” = 

TYPISKT 

FUNKTIONELLT



CHECKLISTA VID UTSKRIVNING (förslag)

❑Patienten har informerats om diagnos

❑Närstående har informerats om diagnos

❑Patienten har fått informationsmaterial

❑Diagnos har journalförts

❑Överlämning har skett till: ❑ Familjeläkare

❑ Fysioterapeut

❑ Psykosocialt team



CHECKLISTA VID UTSKRIVNING (förslag)

✓Patienten har informerats om diagnos

✓Närstående har informerats om diagnos

✓Patienten har fått informationsmaterial

✓Diagnos har journalförts

✓Överlämning har skett till: 
✓ Familjeläkare

✓ Fysioterapeut

❑ Psykosocialt team

UT FRÅN SJUKHUS OK!



INFORMATION TILL PATIENTEN (förslag)

Du har vårdats för funktionella neurologiska symtom (FNS), som beror på att funktionen i ditt nervsystem blivit störd. 

Symtomen beror inte på någon sjukdom eller skada i ditt nervsystem. 

Funktionen i nervsystemet kan återhämta sig, och du kan behöva hjälp för att underlätta återhämtningen. 

Orsaken till att funktionen i just ditt nervsystem har blivit störd kan behöva undersökas närmare.

Vi har skrivit till din Hälsocentral och bett dem följa upp dig. 

Mer information om ditt tillstånd finns på www.funktionellasymptom.se



BREV TILL HÄLSOCENTRAL (Förslag)

NN har vårdats på avd XX pga Funktionella Neurologiska Symtom (FNS). 

Patienten skulle behöva uppföljning med fördjupad bedömning av vad som orsakat störningen i nervsystemet, t ex av familjeläkare, 

psykosocialt team och fysioterapeut.



Symtom dag 2 Observationer

Gångrubbning kan inte böja höger 

ben vid trappgång

Fungerar sämre vid 

undersökning

går extremt långsamt Kan ej skynda på vid 

uppmaning

Finmotoriska 

svårigheter

tappar saker Varierande 

greppstyrka

Hållningsrubbning lutar åt vänster i 

sittande

Påverkas av närhet till 

stöd

falltendens Aldrig ramlat allvarligt

Trötthet förstärks lång tid efter 

ansträngning

Sover bra, äter bra

Ljud- och 

ljuskänslighet

försöker begränsa så 

mycket som möjligt

Klarar normal 

samtalston och ljus i 

rummet

Smärta i kroppen hindrar fysisk aktivitet Spridd smärta

PATIENTFALL KVINNA 21 ÅR

”POSITIVA SYMTOM” = 

TYPISKT 

FUNKTIONELLT

SEN, DÅ?!



Rehabilitering vid FNS
Grundprinciper



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

LOGOPED



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

Interdisciplinära team internt Stabilt, hållbart, bygger kompetens. 

Beslut på VEC-nivå.

Teamstrukturer saknas på många håll

Interdisciplinärt team övergripande Stabilt, löser ”vårdknutar”, bygger 

kompetens

”Dyrt” att starta. Kräver chefsbeslut på 

hög nivå. 



Att bygga team för FNS

Neurolog

Psykiater/konsultpsykiater

Psykolog

Fysioterapeut

Arbetsterapeut

Logoped

+ ?

(Översatt från Hayek, Edwards FND Society congress Boston 2022) 



Det som fanns före 

(Ökade risken)

Det som utlöste

(Triggers)

Upprätthållande 

(Vad gör att systemen inte 

går tillbaka till det 

normala igen? 

Biologiska •Överrörlighet som liten

•Tidigt född

•Slagit i huvudet vid 

ridning

•Smärta i 

rörelseapparaten

•Nedsatt allmän ork

Psykologiska •Osäker i sociala 

sammanhang – rädsla för 

att göra fel/bort sig.

•Högpresterande i skola och 

ridning.  

•Stark oro för försämring 

vid ansträngning

•Panikångestattacker

•Skamkänslor

Sociala •Stor oro för sjukdom hos 

föräldrar under uppväxten

•Familjen flyttat mycket

•Stort beroende av 

anhöriga i vardagen

•Avslutat studier

•Tappat sociala kontakter

Iatrogena •Bristande kontinuitet i 

vårdkontakter

•Råd om sängliggande 

vila, tyst och lugnt

•Skickats hem utan 

besked

•Upplever att ingen trott 

på henne

•Ingen fast vårdkontakt

VAD HAR STÖRT JUST DIN MJUKVARA?
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Effektiva metoder vid rehabilitering av FNS
1. Trygg förklaringsmodell som tillåter förbättring

2. Justera belastning på anpassningssystem (öka eller minska)

3. Återträna normala rörelsemönster

TIPS:

• Upplevelsebaserat

• Gradering

• ”Lång trappa”

• Förbered på ”bakslag”

• Avledda aktiviteter
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Biologiska •Överrörlighet som liten

•Tidigt född

•Slagit i huvudet vid 

ridning

•Smärta i 

rörelseapparaten

•Nedsatt allmän ork

Psykologiska •Osäker i sociala 

sammanhang – rädsla för 

att göra fel/bort sig.

•Högpresterande i skola och 

ridning.  

•Stark oro för försämring 

vid ansträngning

•Panikångestattacker

•Skamkänslor

Sociala •Stor oro för sjukdom hos 

föräldrar under uppväxten

•Familjen flyttat mycket

•Stort beroende av 

anhöriga i vardagen

•Avslutat studier

•Tappat sociala kontakter

Iatrogena •Bristande kontinuitet i 

vårdkontakter

•Råd om sängliggande 

vila, tyst och lugnt

•Skickats hem utan 

besked

•Upplever att ingen trott 

på henne

•Ingen fast vårdkontakt

VAD HAR STÖRT JUST DIN MJUKVARA?

P
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Fysio 

PST 

AT/REHKO? 

FAM LÄK



Symtom Observationer Förslag åtgärd Vem?

Gångrubbning kan inte böja höger 

ben vid trappgång

Fungerar bättre vid 

undersökning

Trappmaskin

Trappa baklänges

FT

går extremt långsamt Kan ej skynda på vid 

uppmaning

Träning löpband FT, Rehabass

Finmotoriska 

svårigheter

tappar saker Varierande 

greppstyrka

Boll

Intressestyrt

FT, Rehabass

Hållningsrubbning lutar åt vänster i 

sittande

Påverkas av närhet 

till stöd

Bassäng? FT, Rehabass

falltendens Aldrig ramlat 

allvarligt

Ej hjälpmedel AT?

Trötthet förstärks lång tid 

efter ansträngning

Sover bra, äter bra Återhämtning

Konditionsträning 

AT, PST

Ljud- och 

ljuskänslighet

försöker begränsa så 

mycket som möjligt

Klarar normal 

samtalston

Exponering PST

Smärta i kroppen hindrar fysisk 

aktivitet

Spridd smärta Smärtanalys Fam. Läk, FT

PATIENTFALL KVINNA 21 ÅR

REHABPERIOD: TÄNKBART 

INNEHÅLL



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)

(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



Vad behövs för att bli bättre?

KOMPETENS

• Utbildning 

• Träning

• Rollspel

ORGANISATION

• Psykiatrisk konsultverksamhet

• Rehabkonsult?

• Vårdkedja





FUNKTIONELLA LISTAN

• Mailgrupp för intresserad sjukvårdspersonal i Sverige. 

• Ca 250 medlemmar.

• Fysisk träff ca en gång/år. 

• Maila namn, yrke och arbetsplats till funktionellalistan@gmail.com



FRÅGOR?

www.stokapsykkonsult.com

callesjostrom@gmail.com
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