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ANSTALLNING etc

Lakare, specialist i Psykiatri (2010) & Rehabiliteringsmedicin (2017).

Grundlaggande psykoterapiutbildning (’Steg 1”), Svenska Institutet fér Kognitiv
Psykoterapi (2007-2008).

Anstdlld i Region Gavleborg.

Enskild firma — ett 10-tal uppdrag/ér www.stokapsykkonsult.com

OVRIGT

* Svynthare: www.hoymusic.se

MEDVERKAN

Medforfattare till kapitlet om "Kroppssyndrom” i "Psykiatri”
(Studentlitteratur 2016 + 2024).

Medforfattare till kapitlet om Funktionella tillstdnd i Svenska
Psykiatriska Féreningens riktlinjer Konsultationspsykiatri (2022)

Initiativtagare till "Funktionella listan” — ett professionellt natverk for
FNS.

Oversattare av patientinformationsmaterial "N&r kroppen sdger ifrén”
(2021).

Oversattare av www.neurosymptoms.org (2021-2022)

Oversattare av www.bodysymptoms.org (2024-2025)

* Gastrike-Halsinge
* Trebarnspappa

*  Tvddjurshusse

*  Musikrecensent

* Bandy
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VI KOMMER ATT TA UPP...

KORT REPETITION DEL 1
- Vad ar ett funktionellt tillstadnd?

- Hur forklarar vi det?

DEL 2
- Hur kan vi bidra p& en Akutmottagning?



Ihallande trotthet
gest Depression

Posttraumatisk
stress

Dissociativa
(icke-epileptiska)
anfall (FNS)

LandVarig rygg/nacksmarta

Atypisk brostsmarta

Fibromyalgi
Funktionell ) Complex
dystoni/tremor Irritabel regional Pain
(FNS) graviarm Syndrome
Langvarig
backensmarta

Funktionell
svaghet och
kanselstorning
(FNS)

D

FND Guide

neurosymptoms.org



Immunologi/Allergi

Endokrinologi
Gastroenterologi
Gynekologi
Infektion

Kardiologi
Lungmedicin
Neurologi

Odontologi

Ortopedi
Psykiatri
Reumatologi

am
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Sjuka hus-syndrom,
Eloverkanslighet,
Infraljudsoverkanslighet

Subklinisk Hypothyreos
IBS, dyspepsi
Backensmarta, PMS

Kroniskt trotthetssyndrom
(ME/CFS), Kronisk Borrelia,
Postcovid

Atypisk brostsmarta, Syndrom X
Hyperventilationssyndrom

Spanningshuvudvark, Funktionella
neurologiska tillstand

Temporomandibular leddysfunktion,
atypisk ansiktssmarta

Whiplash
Somatoforma tillstand, neurasteni
Fibromyalgi, Landryggssmarta

Y D I | 4" " g



Bodysymptoms. syMroM MEKANISMERY  INTERAKTIONER &

RESURSER

BERATTELSER
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RISKUTSATTA "STORKONSUMENTER"

1/5 pat |
Primarvard

1/4 besok pa
akutmottagning

-

1/3 pat pa
neurologmottagning

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



Funktionella tillstand i akutsjukvard?

 Funktionella symtom ar en vanlig differentialdiagnos till manga akuta
sjukdomstillstand.

« Kostnader ar stora men valdigt lite varde for pengarna -> kan vi anvanda
resurserna battre?

October 26, 2020
Assessment of Emergency Department and Inpatient
Use and Costs in Adult and Pediatric Functional

faatrics ' Neurological Disorders

e of Paeg
Child Health

Facing somatic symptom disorder in the emergency department

Grorgho Coxel ©' and Egidic Barts'’

BM) Open Prevalence of medically unexplained
symptoms in adults who are high users
of healthcare services and magnitude of
associated costs: a systematic review

Fesozkhan Jadhakdhan © ' Darest Ramsu,”” Oana Uirdnes” Amy Biakemors
Etspeth Guthne © "






Patientfall Akutmottagning

* |da, 23 kommer till akuten med ambulans for 5:e gdngen pd tva ve-' r krampat i hemmet och
ndrstdende har ringt ambulans. Vid inkomst har hon slut~* ‘t och har svart att
prata och sétta sig upp. Svagare i hdger side * ‘3 \(0 T, EEG,

09

blodprovstagning — allt normalt. N+ dd \ a \.\\\‘o .< nar nagra tecken pd
neurologisk sjukdom och ~ . o\p \(o\‘“m .« nem ndr hon piggnar fill.
oV€




Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning i 7 punkter

1)  Verkligt tillstéind - d v s inte inbillat eller pdhittat.

2)  Beror pd PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pd en skada eller sjukdom.

3)  Funktionsstorningen utgdr fran normala fysiologiska reaktioner som blivit for starka eller ldngvariga.



4 )

Filterstorning
Dissociation Nya symtom
Neurologiska i juskansli
9 Hjdrnans stressystem LlUd/IIUSkanhghet
symtom
Angesttillstand Ny ’\ \_ Depression J Kozlowska, Scher,
Helgeland 2020
i a Cirkadiska rytmer
Smadrta
Sympatiska
Immuno-
Autonoma inflammatoriska
nervsystemet Sysfemef
Parasympatiska
Forléngd
sjiukdomsrespons
Langvarig feber
s \/ Sjukdomskédnsla
"Stressymtom” 6
» HPA-axeln LI
Trotthet
Hjdrtrytm
Magbesvar

AN / Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020




Hjdrnans stressystem

e T
Y

Kozlewska, Scher,
Helgeland 2020

Cirkadiska rytmer

Sympatiska

Parasympatiska

HPA-axeln

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



HUR ATERSTALLER VI NORMAL FUNKTION?
- Vi tror inte att det gar att vila fram

- Vi tror att det gar att trana tillbaka normal
funktion



Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning i 7 punkter

1)
2)
3)

4

Verkligt tillstand - d v s inte inbillat eller pdhittat.
Beror pd PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pd en skada eller sjukdom.
Funktionsstorningen utgdr fran normala fysiologiska reaktioner som blivit for starka eller ldngvariga.

Vi kan ganska ofta stilla en stiker diagnos utifran undersokning = POSITIV DIAGNOSTIK



Funktionella tillstand - viirdet av positiv diagnostik!

e “Inte bara” en uteslutningsdiagnos, utan stabila och typiska tecken
pd att det Gr funktionella mekanismer och inte sjukdom eller skada.
e Liittare att kommunicera.

o Littare att berdtta ndr man kommer hem.




Exempel pa positiva

diagnostiska tecken
Funktionell

svaghet

M\'\

Hoovers tecken: Svagheti
hoftstrackare som forbéattras vid
béjning mot motstand pa
motsatta sidan

Nﬂ

Hoftabduktortecknet: Svagheti
abduktion som forbéattras vid
abduktion mot motstand pa
motsatta sidan

v

Funktionell
rérelserubbning

Funktionell
dystoni yttrar
sig normalt

. som en fixerad

position,
vanligen en
knuten hand
eller inatvriden
vrist

Funktionell
dystoni i
ansiktet yttrar
sig som
periodiska
samman-
dragningar av
platysma eller
obicularis oculi

Tremoriena
handen stannar
eller avtar vid
kopiering av
undersokarens
rérelse med
andra handen.

pathophysiological disease

Funktionella Funktionella
anfall synfel

Tunnelseende som ér lika brett
vid 50 och 150 cm avstand

Skall diagnostiseras
utifran karakteristiska
bekrivningar och
observationer av
anfallen, t ex:

Spiral-
snug 9, utseende
)\ vid
u‘ (.,_"-::‘,,.~ | synfalts-
aan & testning

Fraga patienten om det
gar bra att nagon
familiemedlem filmar
anfallet



Funktionellt underskott i rorelser
(Svaghet och Langsamhet)

Funktionellt 6verskott i rorelser

Funktionella axiala manifestationer

Allmanna tecken

Extrem langsamhet och svaghet
Efterslapp

Inkonsistens i utforandet

Bensvaghet

Hoovers tecken

Hoftabduktionstecknet (a)

Klarar att sta pa ta eller vristerna trots svag
plantarflexion i liggande

Armsvaghet

Fallande rorelse utan pronation Fingerspretningstest (b)
Klarar att ta upp saker ur vaska eller kld pa sig
inkonsistent med undersdkning av dvre extremiteter

Parkinsonism

Avsaknad av minskad hastighet och amplitud vid
upprepad tappning (sekvenseffekt)

Varierande motstand under passiv manipulation
(Gegenhalten)

Tremor

Variation i frekvens

"Inblandning”” eller helt utslackbar (c)

Tonisk koaktivering av antagonistisk muskulatur vid
tremorns start

Paus under kontralaterala ballistiska rorelser
"Whack-a-mole”-tecken (d)

Myoklonier

“Inblandning” eller helt utslackbar (c)

Variation i duration och/eller distribution av ryckningar
eller av deras latens (om stimulisensitivt)

Overvikt av axiala eller ansiktsryckningar

Dystoni

Fixerad dystoni fran borjan

Varierande motstand vid passiv manipulation
Avsaknad av “sensory trick”

Brist pa "overflow”

Ansiktet: tonisk uppdragning av lappar eller kdke till en
sida; stangda 6gonlock som star emot uppdragning av

undersokaren

Tics

Inte helt stereotypa

Interfererar med tal eller viljemassiga rorelser
Avsaknad av forvarning, “urge”

Oformaga att viljemassigt trycka tillbaka tics

Gang

Knabojning

Sldpande gang med framfoten i kontakt med underlaget
Uttalad langsamhet eller gang som ser ut som att man
gar pa hal is

Hallning
Variationer i positioner dver tid
Inkonsistenta, oekonomiska stallningar

Balans

Inga eller kontrollerade fall trots uttalad svajighet vid
gang

Svajighet eller obalans minskar med samtidiga uppdrag

Tal

Anstrangt tal

Plotslig debut av dysfoni, stamning eller dysprosodi
Utlandsk brytning

(a) Hoftabduktortecknet ar svaghet i hoftabduktion i det paretiska benet som upphér vid kontralateral hoftabduktion mot motstand i det friska benet.

(b) Fingerspretningstestet ar svaghet i fingerabduktion som upphor vid kontralateral fingerabduktion mot motstand.

(c) Inblandning (patientens rytm antar den externa rytmen) eller upphorande av tremor vid externt styrda rytmiska rorelser eller oformaga att kopiera rorelser.
(d) ”Whack-a-mole” (spel dar man ”Klubbar mullvad”) -tecknet &r start eller férvarring av ofrivillig rorelse i en annan kroppsdel nar den ursprungligt paverkade

kroppsdelen halls tillbaka av nagon.

%) FND Guide

Ham ymtom .« Oeior
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Rersonaga beratieiser Media -

Hur palitliga ar de kliniska tecknen p& FNS?



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

here we go

again...

Vi hittar inget

fel, du far dka
hem




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK ok dé tror do

val anda att

det dr ndgot
fel

.. men vi ska
bestdlla nagra

undersokningar till

Oro




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

wif... jag

dker hem
och
googlar

Det kan nog

vara
psykiskt!




POSITIV DIAGNOSTIK

Jag kdnner vdl igen ditt

tillstdnd — det ar vanligt Det har ar den forsta
och har ett namnl som tror p& mig




Foljande talar for att patienten lider av
en valdefinierad, somatisk sjukdom

1. Fa, specifika, karakteristiska symptom eller symtommonster
2. Konstant symtomlokalisation

3. Distinkt variation i intensitet, inklusive distinkta perioder
med forsamring eller forbattring

4. Ett fatal lindrande eller forvarrande faktorer
5. Huvudsakligt besvar kan identifieras

6. Klar och distinkt beskrivning

7. Valdefinierad effekt av specifik behandling

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




Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning i 7 punkter

1)
2)
3)
4

)

Verkligt tillstand - d v s inte inbillat eller pdhittat.

Beror pd PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pd en skada eller sjukdom.
Funktionsstorningen utgdr fran normala fysiologiska reaktioner som blivit for starka eller ldngvariga.
Vi kan ganska ofta stilla en stiker diagnos utifran undersokning = POSITIV DIAGNOSTIK

Orsaken till storningen vet vi ofta inte si mycket om niir vi stiller diagnosen.



Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning i 7 punkter

1)  Verkligt tillstéind - d v s inte inbillat eller pdhittat.

2)  Beror pd PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pd en skada eller sjukdom.

3)  Funktionsstorningen utgdr frdn normala fysiologiska reaktioner som blivit for starka eller ldngvariga.
4)  Vikan ganska ofta stiilla en stiker diagnos utifrdn undersokning = POSITIV DIAGNOSTIK

5 Orsaken till storningen vet vi ofta inte sd mycket om niir vi stiller diagnosen.

6)  En hiopsykosocial sjukdomsmodell @r nodviindig for att forstd och behandla



4 Enligt mina tester sa \
borde du inte ha sa
mycket smarta. Det

Férlamning
Svaghet
Yrsel
Hjartklappning
etc

retrainpain.org



George L. Engel

> Science. 1977 Apr 8;196(4286):129-36. doi: 10.1126/science.847460.

The need for a new medical model: a challenge fof
biomedicine

G L Engel

PMID: 847460 DOI: 10.1126/science.847460

Abstract

The dominant model of disease today is biomedical, and it leaves no room within tis framework for
the social, psychological, and behavioral dimensions of iliness. A biopsychosocial model is proposed
that provides a blueprint for research, a framework for teaching, and a design for action in the real

world of health care.



Bio-psyko-social sjukdomsmodell

Biomedical T (-

disease

(A. Lundin)




Bio-psyko-social sjukdomsmodell:
tankbara verksamma atgarder

Biomedicir ..
sjukd

llIness

(A. Lundin)




Vad ir ett funktionellt tillstand — Sammanfattning i 7 punkter

1)
2)
3)
4
)
6)

7)

Verkligt tillstdnd - d v s inte inbillat eller pdhittat.

Beror pd PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte pd en skada eller sjukdom.
Funktionsstorningen utgdr fran normala fysiologiska reaktionersom blivit for starka eller lingvariga.
Vi kan ganska ofta stilla en stiker diagnos utifran undersokning = POSITIV DIAGNOSTIK
Orsaken till storningen vet vi ofta inte sd mycket om niir vi stiller diagnosen.

En biopsykosocial sjukdomsmodell @r nodviindig for att forstd och behandla

Det @r inga mystiska tillstand - vi kdinner till mdnga av de mekanismer som dr inblandade



Funktionella symtom ir inte mystiska, och kan drabba vem som helst

svt sPO

/ STYRKELY[S

F.\."(J E G 1 Ebba kunde inte
— .;'\‘:5 =

. e, .—nu har hon fatt
i . Y a2 EN FORTALLING. OM

FUNKTIONELLE KRAMPER
4

n var elitsatsande skidakare men
unna ga ordentligt, Tva ar senare

ison var elitsatsande
knade en dag utan att
wuagl. Tvi ar senare hiinde

er en otrolig frihet, siger hon

“Hur fan hamnade jag har? Det var valdigt otackt” Foto: SVT


https://www.svt.se/sport/styrkelyft/emil-johansson-ar-styrkelyftaren-som-plotsligt-inte-kan-lyfta

Det ar en normal
mekanism

' o el | SJUKVARDEN KONTAKTAS SR .

Funktionelie lidelser

g letentig

Oversittning fran danska Carl Sjéstréom 2025 P kel e i



RISKER MED ATT FORTSATTA SOM VI GOR

* Patienter gar miste om effektiv behandling

* Patienter utsdtts for riskfyllda insatser

l \ ¢ ‘

* "latrogena kognitiva skador”

§\

-



DET FINNS IDAG EFFEKTIVA METODER

Vad behdvs? Work smarter
Not Harder
Om vi forklarar tillstdnden Traning i forklaringsmodeller
pd ett bra satt Patientinformationsmaterial
Om vi breddar Biopsykosocial
sjukdomsmodellen sjukdomsmodell
Konsultationspsykiatri
Om vi arbetar i team och Mer "somatik” i psykiatrin
over grdnser Mer "psykiatri” i somatiken

Teamarbete i primdrvard



FUNKTIONELLA TILLSTAND | SVERIGE

Inga nationella styrdokument

Inga sokbara regionala vardprogram

Ingar inte i nagot NPO

Ingen patientinformation i officiella kanaler
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OSTERSUND
Rehabiliteringsmedicin/
Neurologi

UMEA
Rehabiliteringsmedicin

STOCKHOLM
Huddinge Psykiatri

BUP Konsultenhet ForSkning

KARLSTAD . :, ' Astrid Lgti?;egibt;zr;sjukhus
Rehabiliteringsmedicin/ ’ '

II\IleuIrogllogi - Rehab Station STOCKHOLM Bubblare
Sachsska FNS pmmmmmmmmmm———
EAET/ISTDP LINKOPING
Uppdrag pa gang

UDDEVALLA :
Team finns menej |
1

uppdrag

GOTEBORG
Drottning Silvias barnsjukhus

JONKOPING
Rehabiliteringsmedicin

KALMAR
Rehabiliteringsmedicin

KRISTIANSTAD — ) ¢
Barnkliniken

LUND
Barnneurologi



Funktionella listan

6 Informellt natverk for
(20 ] 5-) sjukvardspersonal i Sverige
(LQ med intresse for Funktionella

tillstand.

Ca 250 medlemme 6 -

funktionellalistan@amail.com

Fy5|ska tr# S\ mee
Orebr' @

- yrke

Llu oplng 2023 'ﬁ'ﬁ‘ﬁ‘ - arbetsplats
Solna 2025
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s
DASEFU DASEFU ARSMODE VIDEN UDOANNELSE AKTWITERER AXTUELY
Furktionols Lidaksar A S
. : fur

- -
A patienter og parerendo

H i Handbog om
Funktionelle Lidelser i e 1
v+e

Viden og Redskaber til Almen Praksis 2 : DANSK SELSKAB FOR
ow  FUNKTIONELLE LIDELSER

Funktiorel Iidelse er en folkesygdom | CASEFU arteider v for ot 1 &n

INFORMATION OM FUNKTIONELLE LADELSER

Nar kroppen siger fra

plhien for hurtig og xoenpetect udredning og behandling af Turktboosis

Mestring af

FUNKTIONEL
LIDELSE

Om afdelingen

hedsoplysning



DIFFERENTIALDIAGNOSTIK PA AKUTEN



Sjukdomsangest (Hypokondri)

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

» Upptagenhet vid symtom klart
overdriven eller oproportionerlig

« HOg angestniva kring den egna
halsan

» Personen agnar sig at ett
overmatt av halsorelaterat
beteende (t.ex. gor upprepade
kroppsundersokningar for att
upptacka sjukdomstecken), eller
uppvisar ett malaptivt undvikande
beteende (t.ex. undviker lakare
och sjukhuskontakter)

(DSM 5)



Dysmorfofobi

* Fixering vid inbillad defekt
eller brist | utseendet som
inte ar observerbar eller ar
obetydlig for andra.

* Repetitiva beteenden eller
mentala handlingar (t.ex.
konstant jamfora sig)

(DSM 5)



Vanforestallningssyndrom

 Vanforestallning:

- en felaktig overtygelse som baseras pa felaktiga slutsatser rorande den yttre
verkligheten

- ar ett kontinuum, och ibland far man grunda sin bedomning enbart pa
patientens beteende

- Somatisk form: Huvudtemat i vanforestallningarna ror kroppsliga funktioner
eller fornimmelser

(> 1 manad, i ovrigt tamligen valfungerande)

(DSM 5)



Kul

___”& Transkulturellt Centrum @ Lywra  Q Largeage

GOn LTOCEn

et Vies humbaprorwiden Uthadaing och ndtwerk Rid och 68 Mllsokommuriiation

Till Kulturfc
samtalet vi |
1) Forklarir _~ ~
2) Funktior

3) Socialt e
4) Psykosc™

5) Andlighe
6) Kulturell-«= """
7) Sjukdomizs ...
8) Relation. ...
9) Ungdorr..

10) Aldre p-

11) Migran*

12) Vardar™

Kulturformuleringsintervjun (KFI) -
som stod

Om en patient sdger att hens problem beror pa "djinner”, kan det
vara ett tecken pd psykos? Eller ar det en religiost och kulturellt fargad
syn pa problemet?

FOr att ta reda pd det I Kulturformubenngsinterviun (KF1) ett gott stod, Det ar en
intervjuguide som ingldr i den psyfaatriska diagnoshandboken D56
(Habilitering & Halsa, Region Stockhoim)

Xulturformuleringsintervun bestde av 16 oppna frigor som Bter patienten beratta om

sin syn pd problem, situation och forvantningar pd vird och stod, Arvand intendun som e
Ramplement 8 Ovnig diagnostsk och nar da utforskar betydelsen av kultur och kontest |
matet mad din patient. Den hiar metoden hae all fokus pd patienten och 3 anvandbar aven
10 patienter utan mgrationsbakgrund

| filmen nedon sev du hor interviun kan anviandas

or fordjupning av



Sociogena epidemier

"Masshysterier”
KJELL ASPLUND
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nature reviews neurology https://doi.org/10.1038/541582-022-00765-z

Perspective ® Check for updates

Fhidnminlngiskf

*AR DET FEJK? -

Mark J. Edwards' , Mahinda Yogarajah=~ & Jon Stone@~

Abstract Sections

Functional neurological disorder (FND) is one of the commonest Introduction
reasans that neanle seek heln from a neurologist and is for manv neanle | flinical and anidaminlanisal



Patomimi (F 68.0-1)

e Personen intar infér andra rollen som sjuk, funktionsnedsatt eller skadad
e Det bedrdagliga beteendet fortgdr dven i frdnvaro av uppenbar yttre vinning =
“Intrapsykiskt behov”.

e "Patomimi, annan person”
("Minchhausen by proxy”).
Diagnosen avser forévaren.




Simulering (Malingering) (27 6.5)

* Medvetet bedrdgligt beteende.
e Sekunddrvinst = pdhitt/6verdrift av symtom i syfte att uppnd externa fordelar

* Droger, bidrag, uppehdlistillstdnd etc




Differentialdiagnostik utifran "syftet” med beteendet

FUNKTIONELLT PATOMIMI SJALVSKADEBETEENDE SIMULERING

Inget syfte — Intrapsykiskt Att lindra angest, avleda smarta, Externt behov
omedveten behov — att “straffa nagon”, fa en "kick” etc. = — att uppna
symtomproduktion uppna sjukroll fordelar

ﬁ



Annu ej kanda
somatiska
sjukdoma

"Munchhausen
by proxy”

Kanda
somatiska
sjukdomar

Sociogen
epidemi

buggestion

Vanforestallni
syndrom

Kulturspecifika
syndrom

Sjukdomsangest




BEHANDLINGS-
PRINCIPER

Diagnostik och forklaringsmodel/
alltid nodvandig

AH NEJ
JAG KLARAR
DET ALDRIG!
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POSITIV DIAGNOSTIK

Jag kdnner vdl igen ditt

tillstdnd — det ar vanligt Det har ar den forsta
och har ett namnl som tror p& mig




POSITIV DIAGNOSTIK

Du kan behdva mer

Jag ar beredd att ge
det ett forsok

information
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Patientinformation

Symtom

| vardagen upplever alla manniskor symtom, som inte dr tecken
p4 en sjukdom i kroppen. Vid funktionella tillstdnd uppstr det
symtom med en shdan svarighetsgrad som gor att de leder till
oro eller piverkar personen i vardagen. Symtomen har blivit

en sjukdom, Ibland handlar det om minga symtom, och man
kan dela in dem som i tabellen nedan. For vissa manniskor med
ett funktionellt tillstind dndrar sig symtomen eller flyttar runt i

kroppen.
www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/ I ——
INFORMATION OM FUNKTIONELLA TILLSTAND oo | e ey s

| magen. Diatré. Sura uppstotningar. llamaende.
Brannande kansla | brostet eiler ovre magen.

Symtom frdn | Hjartklappning. Tryck wer brostet, Andfaddhet
hjarta ochy utan Varm- eller

Nar kroppen sager ifran il

Att leva med ett funktionellt
tillstand

ol "Mlkar” som pareerar bor oviitign mgnalar

Srclltorn, soen syr och Overvakar helg roppec,
g,

It alla med et funktionedt tiistand kan bii friska, men nastan alla
Kan bli battre. De manniskor som inte kan bii friska kan Lara sig att bva
med det funktionedfa tillstindet, p3 samma s31t s0m man kan e sig
att beva med Lex, astmia,

DOt dr viktigt for manniskor med ett funktionelit tillstand att undvia
Overbelastning och stora mangader stress, Dat Jr samtidigt vikbigt

At man later sig utmanas och mte D radd att narma sig sina egna
graruer, £n del manreskor med ett funktionellt tiistdnd kan ha en
tendens att variora mycket | sin akthvitetsniva, vilket ofta kecor till en
Orvaning av symtomen

*lag har sitid vant on sdn som aldrg gor ngot hatvdant, Nar jag
bodade att springs tranade fag mig snabbit upp 1l 21t speinga
maraton. P3 mitt arbete mnade Jag aldrig ndgot ofdigt. Och
nar [ag tkule foa ndgot | mitt has slutade jag forst nar det var
perfext”

Peter blev lngsamd battre nie han fick behandiing. Men han
upplevde ockss bakslag,

"Dt sweaste var nog mtt eget diliga tiamod. Jag unde helt
enkef inte acceptera at det skl g3 53 3ngsamt. Nar jag f0rsta
gAngen markse att jag biey battre biey j3g 33 glad att jag tog
eSrecimmpiosoch i gt HOMPORTUTVEOKLING (VERBELABTNING

Keoestan A7 42t 90k pemaning utan st bl Avertcnmad

Ol utnn 53 68 sl
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Bodysymptoms. MEKANISMER &  INTERAKTIONER Y RESURSER BERATTELSER = VANLIGA FRAGOR z=SVENSKA ( GE FEEDBACK )

VValkomment till
Bodysymptoms.

Utforska de mekanismer som ligger bakom vanliga funktionella symtom.

https://bodysymptoms.org



https://bodysymptoms.org/sv/

Patientinformation
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HEAD INJURY Head Injury symptoms

SYMPTOMS

Welcome

www.headinjurysymptoms.org



HANDLAGGNING PA AKUTMOTTAGNING

Bemétande
Presentera differentialdiagnos, férklara — inte skada

Vdrdera risken fér iatrogen skada



Patientfall

* Ida, 23 kommer till akuten med ambulans for 5:e gangen pa tva veckor. Hon har krampat i
hemmet och narstaende har ringt ambulans. Vid inkomst har hon slutat att krampa men ar
trott och har svart att prata och satta sig upp. Svagare i hoger sida. Vid tidigare besok har
man gjort CT, EEG, blodprovstagning — allt normalt. Neurologkonsult har konstaterat att hon
inte har nagra tecken pa neurologisk sjukdom och avslutat henne. Ida ar orolig men vill aka

hem nar hon piggnar till.



Olika funktionella patienter pa akuten

1. Nydebuterade
- Tidig diagnos viktigaste prognos’rlskr' . !

2. Aterkommande ?%O

- Bemotande, bryta onc P\
3. Funktionell p&lqgring

- Kunna ha flera bollar i lutten



BEMOTANDET



BEMOTANDET

Varfor sa svart?
- "Passar inte in”, "Soker fel”
- Vi misstdnker att patienten fejkar

- Patienten har ddliga erfarenheter av
varden -> beteendet pdverkas

Visa att du tror pa patienten
* De soker hjalp for nadgot — forsok
forsta vad!
* "Face saving strategy” — hjadlp
patienten ur situationen utan att gora

bort sig/skédmmas — t ex genom att ge
en forklaringsmodell




Vart motto var ldange Ta ingen skit
Men du kom pa ett béttre:
Var lite lite snallare an du maste vara




MAL FOR HANDLAGGNINGEN

1. INTE SKADA
- Anstrdnga sig for att undvika riskfyllda behandlingar (trombolys,

beroendeframkallande |gkemedel)

- Undvika iatrogen forstdrkning (ogenomtdnkta utredningar, spekulationer)



MAL FOR HANDLAGGNINGEN

2. FORA IN PA RATT SPAR/SA FRON

- Bevara fortroendefull relation (det gar sallan att "skramma bort” pat)

- Forsok att fa patienten till ratt instans (kan ta ett tag)

- "Recommendation letter’’ evidensbaserad é&tgard.



Borja med att ta reda pa patientens uppfattning

Kdnner du ndgon/har du sett ndgon med sdna hér symtom
tidigare?

Vaarfér tror du att du har fatt dem? Hur tror du att det
fungerar?

* Varfor tror du att det inte gar éver?
* Kan du gora nagot for att paverka symtomen?
* Hur har din omgivning reagerat pa dina symtom?

* Vad har dina symtom lett till att du inte kan géra? (En bild
av aktivitetsbegrdnsningen)



VARFOR HAR JAG FATT FUNKTIONELLA SYMTOM?

* "Jag vet inte precis varfér du har fatt funktionella symtom, eftersom alla fall &r olika.
Men jag mdrker att patienter som engagerar sig i sin behandling ofta kommer pa svaret
sjdlva”.

www.neurosymptoms.org = www.funktionellosymptom.se




Forsvarslage

Underhallslage



Na, Hur ska jag forklara?

- Olika patienter, olika nivaer
- Kan ta ett tag

y,



Betydelsen av spraket

Arthur
Depart
Psychiz
Womer
Boston

Supple
conter

DEBATT

Spraket - ett av vardens manga

verktyg

Lrusive, dina potersorrie.

Several common clinical scenarios exemplify the
iatrogenic potential of the physician's words—for
example, instituting a new medication regimen, re-
viewing an informed consent document, presenting

Information is an important mediator

of the variability in the relationship
between disease and symptoms.

The Iatrogenic Potential of the Physician’s Words

Johan Bengtsson, ST-lakare i psykiatri, Akademiska sjukhuset, Uppsala; forskare, institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala
universitet; fil kand i lingvistik, Uppsala universitet

FdIl IS pdrucuidriy serisiuve Lo uie Delnelns, ougris,
and expectations of patients. The specific language used
in describing and preparing patients for painful proce-
dures can affect the pain experience. For example, in a
randomized study of women receiving epidural anes-
thesia or spinal anesthesia (n = 140) for
childbirth, those told that the intrader-
mal injection of a local anesthetic would
"feel like a bee sting: this is the worst part
of the procedure” reported significantly
more pain than did those told “the local

MUl J. waiony

Professor i psykiatri, Harvard Medical School, Boston



Symtomtroskeln

Symtomstyrka
f Normal symtomtréskel
Symtomtroskeln
sanks vid
— hypervigilans och

kan paverkas av
i information

Sankttroskel

Tid
» Kroppens standiga filtrering av intryck kan beskrivas som en troskel som avgér om en
fornimmelse ska nd medvetandet. Hur man riktar sitt fokus paverkar ocksa vilka signaler man
uppmarksammar. Ett symtom som tolkas som nagot farligt 6kar uppméarksamheten pa detta och
liknande symtom (se aven figur »Somatosensorisk forstarkning), vilket leder till att de forstarks.
Andra symtom som tidigare filtrerats bort uppméarksammas plétsligt, det vill sdga troskeln sanks.
Detta kan leda till en ond spiral dar fokus pa symtomen okar ytterligare och ger upphov till mer
oro, och darmed annu fler och mer patagliga symtom. Oron kan ocksé via sympatikuspaslag ge
upphov till andra symtom som kan forstarka uppfattningen att nadgot maste vara fel i kroppen.

Nordenstam et al. Ldkartidningen 2025;122:24103



Halsoframjande kommunikation

Vanlig formulering

/»Nu sticker det tilll«
»Det kan tg tid att bli frisk ...«

~

—»Det verkar inte vara nagot farligt ...«¢>

?‘qu Stressac >

J

(Otydligt, osakert, negativt) AN

V

Negativ forvantan, osakerhet

Alternativ formulering

(»Nu lagger jag bedovningen.«
»Det laker ut med tiden.«
Al ser ut som det ska.«

» uttt for dig .

o

(¢

J

(Tydligt, konkret, neutralt/ \\_
positivt, icke-anklagande)

Positiv forvantan, trygghet

Nordenstam et al. Ldkartidningen 2025;122:24103



Gemensam namnare férklaringsmodeller

"DYSREGLERAT
FORSVARSSYSTEM”
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Yo | PALGRAVE TEXTS (N COUNSELLING AND PSYCHOTHERAPY
Series Ecktor Artens Vetw t

Hidrnans stressystem Functional Somatic
Symptoms in Children

and Adolescents
A Stress-System Approach to
Assessment and Treatment

Dygnsrytm

Kasia Kozlowska - Stephen Scher - Helene Helgeland

Foreword by George P, Chrousos

- 3IQravi
OPEN ACCESS ot

Autonoma Immuno-

nervsystemet inflammatoriska

systemet

”"Ndr en eller flera av
stressystemets komponenter
aktiveras fér mycket, fér lite,
fér Idnge eller pd onormalt
sétt — eller om det inte lyckas HPA-axeln

atergd till normallédge — kan
funktionella symtom uppstd”.

(p70)
Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



.

Circadisk dygnsrytm
Stress-system-modellen for funktionella somatiska symtom:

Slottsfdstningsmetaforen 3

. — -
3 : -
| & .

Autonoma och motoriska
,nervsystemet %
- = ’ _,'-'»"

T

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2017



Gemensam namnare férklaringsmodeller

Mijukvara vs hardvara



Mjukvara/Hardvara

Plasticitet <




NERVSYSTEMETS UPPGIFT

e Autonoma funktioner
* Motoriska funktioner
e Sensoriska funktioner

* Psykiska funktioner

Hdardvaran och mjukvaran delas mellan
alla dessa funktioner/program



Dissociation

Exempel
Funktionella anfall

Funktionell férlamning
Funktionell blindhet




Pierre Janet (1859-1947)

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



VAD PRATAR VI OM 20262

TRAUMA- OCH DISSOCIATIVA SYNDROM KROPPSSYNDROM OCH
STRESSRELATERADE RELATERADE SYNDROM

SYNDROM

Dissociativ
identitetsstorning

PTSD Dissociativ amnesi
Akut stressyndrom Depersonalisations- och  Konversionssyndrom
derealisationssyndrom (Funktionell neurologisk
‘ ksymiomsii'irning) }

| Y

I KOGNITIV/PSYKOLOGISK DISSOCIATION I | SOMATISK DISSOCIATION I

—

Screening: DES Screening: SDQ-
5/20

(DSM-5 /ICD
10)




The Brain-Body Connection

Patients with physical symptoms (such as paralysis) but no apparent injuries may have functional neurological disorder (FND).
Neuroimaging has revealed subtle abnormalities in several brain regions and networks. Studies find, for example, that functional
connectivity—meaning correlations in activity—is heightened between areas involved in controlling movement and regions

that affect attention and emotion, as shown in the cutaway. These linkages suggest a possible mechanism for the ailment. Activity
in circuits associated with a sense of agency, such as the temporoparietal junction and its connections, may also be altered.

Motor cortex

Motor cortex

Dorsal anterior
cingulate cortex

Perigenual
anterior
cingulate cortex
— Dorsal anterior
cingulate cortex
Anterior Ay )

Anterior
insular cortex

insular cortex ———#=
I..
-------

Perigenual
anterior
cingulate cortex

Brain regions that are part of the salience

network (involved in finding and focusing on
attention-worthy information)

Brain regions that are part of the limbic network
Hippocampus (one of the primary circuits that controls emotions)

Amygdala

Substantia nigra and
ventral tegmental area

Uustration by Body Scientific November 2020, ScientificAmerican.com 61




DEFINITION: DISSOCIATION

* Ett avbrott eller diskontinuitet i de
normalt integrerade funktionerna av:
* Medvetande
* Minne
* |dentitet
* Kdanslor
* Perception av omgivningen

* Kontroll over normalt viljemdssigt
styrda funktioner och beteenden

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



Dissociativt spektrum

Mindfulness
Hystgrical
',,'L"d"';:‘ Dissoclative
Normal Reactions ray Disdrder
Daydreaming to Trjuma NOS
and Catystrophy
Driying Depressi Di s "Dliv
Cru:w /Artistic Amnesja After L ke ¢ ‘:;:':::W >
ofpess Brain Jrauma y
o ¢Abnprmnal Eating Gisorders e et
ysic Orgknic .
mew'la :s.:m- Dissogation)
I
Tyging Profdssor” o
Excessive
wa!dLing = Daydreaming Panic Disorder
Mavie Going to the
Bathrdom in
the Migidle of
the Night
(Normall Organic
Dissodation)
o g

‘—-—w,

NORMAL DISSOCIATION

—

PATHOLOGICAL DISSOCIATION

Figure 2. The Continuum of Dissociation

Hypnos

Phillips & Frederick,

1995



DISSOCIATION

* Stressreaktion kopplad till freezereaktion.

* Paverkan pad kortikal modulering av affekter och arousal samt
pdaverkad aktivering av limbiska delar (spec amygdala).

Carl Siostrom 2023 efter Kozlowska 2020 (Brand J of Trauma and Dissociation (13)2012)



The Brain-Body Connection

Patients with physical symptoms (such as paralysis) but no apparent injuries may have functional neurological disorder (FND).
Neuroimaging has revealed subtle abnormalities in several brain regions and networks. Studies find, for example, that functional
connectivity—meaning correlations in activity—is heightened between areas involved in controlling movement and regions

that affect attention and emotion, as shown in the cutaway. These linkages suggest a possible mechanism for the ailment. Activity
in circuits associated with a sense of agency, such as the temporoparietal junction and its connections, may also be altered.

Motor cortex

Motor cortex

Ri’g’lg hemf‘sp/,e,e Hypothalamus

Left hem,'s
phere

Dorsal anterior R

cingulate cortex

Thalamus

Perigenual
anterior
cingulate cortex
— Dorsal anterior
cingulate cortex
Anterior -

Anterior
insular cortex

insular cortex

Perigenual
anterior
cingulate cortex

Brain regions that are part of the salience

Amygdala

| network (involved in finding and focusing on
Substantia nigra and u attention-worthy information)
ventral tegmental area Brain regions that are part of the limbic |
Hippocampus (one of the primary circuits that controls emotions)

‘Uustration by Body Scientifee ~ November 2020, Scient




RISKFAKTORER DISSOCIATION

Genetik

Barndomstrauma sannolikt starkaste riskfaktorn
Otrygg / kaotisk anknytningsstil

Neurologiska skador

Personlighet (coping-stil, openness)



FORANDRINGAR | MOTORISK KONTROLL
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Ljudkanslighet, tinnitus, yrsel

FORANDRINGAR | KROPPSUPPFATTNING



Somatosensorisk amplifiering: Upprepat fokus pd svaga eller
sdllan forekommande férnimmelser och att tolka dem som
onormala, patologiska och tydande pd sjukdom leder till att
Upplevelsen forstérks!

(Mycket vanligt vid sjukdomsdngest.)



Uppmarksamhetens betydelse

Alla funktionella tillstand ar kopplade till
Okat fokus pa inre signaler och
“symtom”

Det har att gora med var hjdrnas
filterfunktioner att gora.

Om vi i sjukvarden har
ett stort fokus pa

symtom kommer vi att
forstarka dem!




CBT

Somatic
Amplification

y,

Medication

Cognitive/Belief
Expectation/Evaluation
Attention

Motivation

Emotion

Salience

Interoceptive Awareness
Gating/Filtering
Endocrine/lmmune

Sympathetic
Parasympathetic/Vagal
Viscerosomatic
Musculoskeletal
Pain

The Amplification of Symptoms in the

Medically Il
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KORTA FORKLARINGAR



Glitch i mjukvaran

Det skulle ga att likna din kropp vid en dator. Hardvaran — alltsa
kKroppen — dr (ntakt, men det har blivit en glitch ( mjukvaran.



Olika sprak

Det céir som att hjdrnan och kroppen pratar olika sprak just nu — vi

ska hjélpa dem att bérja forsta varandra igen.



Kopplingarna funkar inte

Signaler fran vissa omraden ( din hjdrna ndr inte fram dit de ska —
det gor att du inte kan utfora det som du vill kunna goéra.

Vi ska forsoka hjdlpa dig att fa tillbaka kopplingen.



Filtermodellen

Vi har som ett filter ( hjdgrnan som hjdlper oss att sortera intryck som
inte dr viktiga. Vid stress, oro eller oscikerhet kan detta filter bli
glesare, vilket gor att vi uppfattar fler kroppsliga signaler én vanligt.
Det betyder inte att nagot dr fel ( kroppen, eller ( hjdrnan, utan
enbart att fler signaler nar hjdrnan och att signalerna tolkas

annorlunda.

X 74

Y



Brandlarmet och brodrosten

Det céir som ndr ett brandlarm gar igang for att nagon rostat ett bréod.
Det finns en signal som brandvarnaren reagerar pa. Signalen dr sa
pass liten att brandvarnaren egentligen inte hade behovt reagera pa
den, men brandvarnaren reagerar som att det brinner.

o
s
WLy

<7,




Volymratten

Volymen pa kroppens signaler dr uppvriden, vilket gor att signalerna
upplevs och uppmdérksammas mer én de hade behévts. Signalerna dr

verkliga, men volymreglaget dr uppvridet sa mycket att signalerna
blir mer hégljudda én de hade behévt.




Stressrespons

Vid ett funktionellt tillstand dr kroppen i ett slags stresstillstand.
Manga funktionella symtom liknar de normala kroppsliga
reaktionerna som vi far vid stress.

- STRESS, -



Bagaren rinner over

Tdnk dig att varje ménniska har en inre bdgare som fylls med olika
typer av belastning. For manga dr bdagaren lagom stor och har en
viss marginal innan den blir full. Men for vissa, sdrskilt vid 6kad
sarbarhet eller langvarig stress, kan bégaren vara mindre eller redan
ndstan full. Ndr fler belastningar tillkommer kan bégaren rinna over,

och kroppen signalerar med symtom.




Kroppen har gatt i baklas

Det céir som att kroppen har gatt i baklas och vi behéver hjdlpas at att
lasa upp den lite ( taget.




Hotfokuseringsmodellen

Vi dr skapta for att uppmdrksamma saker som kan vara hotfulla. Nér
hjdrnan inte vet om ett symtom dr farligt eller inte sa fokuserar den
pa symtomet och kan ha svart att tdnka pa annat. Ndr vi kan
konstatera att symtomet inte dr farligt sa kan hjdrnan sldppa fokus
och aterga till att uppmdrksamma det du vill fokusera pa.




Konsertmetaforen

Efter en konsert kan det ringa [ 6ronen dven ndr musiken har tystnat.
Kroppen kan fortsdtta skicka signaler Gven efter att det som utloste
dem dr borta.




Slottsfastningsmetaforen

Kroppens anpassningssystem har blivit sa vaksamma och forsoker
skydda dig sa mycket att de signalerar till dig hela tiden — dven for
saker som dr helt ofarliga.




Snobollen

Ndr nagot av kroppens anpassningssystem har bérjat fungera daligt
drar det géirna med sig de andra systemen och blir som en snéboll
som blir storre och storre. Pa samma sditt kan flera system aterstdllas
ndr ett av systemen bérjar fungera bdittre.




Hjarnans karta

Hjdrnan har som en karta over kroppen sa att den ska forsta var
saker hdnder. Ibland blir det fel | hjarnans uppdatering av kartan sa
att den uppfattar fel. Den kan till och med géra sa att vi tror att vi
har en del av kroppen som vi inte har, eller att vi inte har en del av
kroppen som vi faktiskt har. Eller att en del av kroppen fortfarande dr
skadad fast den redan ldkt. Vi kan hjdlpa hjdrnan att fa en bdttre
karta genom att ldra om.

@9@ 7
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Pusslet

Att forsta symtomen dr som att ldgga pussel. Vissa har pussel med
madnga sma bitar, andra har nagra fa stora. Precis som med ett
pussel sa kan man ofta se vad pusslet forestdller utan att alla bitar dr

pa plats. Och ibland maste vi ldra oss att leva ett gott liv med ett
pussel som saknar bitar.




Vad behovs for att bli batire?

KOMPETENS ORGANISATION
* Utbildning * Psykiatrisk konsultverksamhet
* Trdning * Rehabkonsult?

* Rollspel * Vardkedja



Vardavdelning/ Egen

Primarvard Akutmottagning specialistmottagning Neurologmottagningen vardbegdran
ej ej Ej FNS/ej EJ FNS/ej
fardigutredd

fardigutredd fardigutredd

fardigutredd

KONSULTTEAM FUNKTIONELLA TILLSTAND I
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SAMMANFATTNING

* Ha funktionellt tillstdnd som differentialdiagnos

__* Trana pd att forklara vad ett Funktionellt tillstér

* Ge inte upp — sd fron

o

Rikta patienten rétt



FRAGOR?

www.stokapsykkonsult.com
callesjostrom@gmail.com
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