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Functional neurological disorder

Functional neurological disorder (FND) describes a problem with how the brain receives and

sends information to the rest of the body.

It's often helpful to think of your brain as a computer. In scmeone who has FND, there’s no
damage to the hardware, or structure, of the brain. It's the software, or program running on the

computer, that isn't working properly.

The problems that cause FND are going on in a level of the brain that you cannot control. It
includes symptoms like arm and leg wezakness and seizures. Other symptoms like fatigue or pain

are not directly caused by FND, but are often found alongside it.

Symptoms of FND

FND can have many symptoms that can vary from person to person. Some people may have few

symptoms, and some people may have many.

A diagnosis of FND should be made because you have one or more clinical features that a
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ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics
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01 Certain infectious or parasitic diseases

02 Neoplasms

03 Diseases of the blood or blood-forming organs

04 Diseases of the immune system

05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases

' 06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders

& Neurodevelopmental disorders
Schizophrenia or other primary psychotic disorders
Catatonia

' Mood disorders
Anxiety or fear-related disorders
Obsessive-compulsive or related disorders
Disorders spedifically associated with stress

7 Dissociative disorders

&BB60 Dissociative neurological symptom disorder —>

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics

Type for starting the search

F 07 Sleep-wake disorders

7 08 Diseases of the nervous system

2

A T T T T T Y ™ T Y T T T T T R T A v

Movement disorders

Disorders with neurocognitive impairment as a major feature
Multiple sclerosis or other white matter disorders
Epilepsy or seizures

Headache disorders

Cerebrovascular diseases

Spinal cord disorders excluding trauma

Motor neuron diseases or related disorders
Disorders of nerve root, plexus or peripheral nerves
Diseases of neuromuscular junction or muscle
Cerebral palsy

MNutritional or toxic disorders of the nervous system
Disorders of cerebrospinal fluid pressure or flow
Disorders of autonomic nervous system

Human prion diseases

Disorders of consciousness

Certain disorders of the nervous system
Postprocedural disorders of the nervous system
njuries of the nervous system

MNeoplasms of the nervous system




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

SVt SPORT Nyheter ~ Lokalt ¥ Sport €@ SVTPlay Bamn

/ STYRKELYFT Skidtalangen Ebba kunde inte

ga ordentligt - nu har hon fitt
svar
Uppdaterad 10:16 Publicerad 05:55

1 min 43 sek Ebba Larsson var elitsatsande skidakare men
vaknade en dag utan att kunna ga ordentligt, Tva ar senare
hande nagot.

BODEN. Ebba Larsson var elitsatsande
skidikare men vaknade en dag utan att
"Hur fan hamnade jag har? Det var véldigt otackt” Foto: SVT kunna gi ordentligt. Tva ar senare hiinde

nagot.
Emil Johansson ar styrkelyftaren - og hunes e trol et shge hon
som plotsligt mte kan lyfta

UPPDATERAD 6 FEBRUARI 2025 PUE
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Vad ar ett funktionellt tillstand —
Sammanfattning i 3 punkter

1) VERKLIGT TILLSTAND - d v s inte inbillat eller pahittat.
2) Beror pa PROBLEM med FUNKTIONEN i ett kroppsligt system, och inte pa en

skada eller sjukdom.

3) Funktionsstorningen kan forstas som NORMALA FYSIOLOGISKA
REAKTIONER som blivit for starka eller langvariga.



Kozlewska, Scher,
Helgeland 2020

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020
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Sympatiska

Parasympatiska

HPA-axeln

Carl Sjostrom 2023 efter Kozlowska 2020



HUR ATERSTALLER VI NORMAL FUNKTION?

Vitror inte att det gar att vila fram.

”Hotfulla”, skrammande, ”sjukdomsbaserade”
och pessimistiska modeller gor det svarare.
Hoppfulla, normaliserande optimistiska modeller
gor det enklare.

Vi tror att det gar att tréna tillbaka normal
funktion.



Det ar en normal
mekanism

' o el | SJUKVARDEN KONTAKTAS SR .

Funktionelie lidelser

g letentig

Oversittning fran danska Carl Sjéstréom 2025 P kel e i



Ihallande trétthet

Angest Depression
Dissociativa Posttraumatisk
(icke-epileptiska) stress
anfall (FNS)

Langvarig rygg/nacksmarta

Fibromyalgi

Complex
regional Pain
Syndrome

Funktionell
dystoni/tremor
(FNS)

Irritabel
grovtar

Langvarig
backensmarta

Funktionell
svaghet och
kanselstorning
(FNS)

D

FND Guide

neurosymptoms.org



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)



Bodysymptoms. syMroM MEKANISMERY  INTERAKTIONER &
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Funktionella tillstand - vardet av
positiv diaghostik!

e “Inte bara” en uteslutningsdiagnos, utan stabila
och typiska tecken pa att det ar funktionella
mekanismer och inte sjukdom eller skada.

o Lattare att kommunicera.

o Lattare att beratta nar man kommer hem.




POSITIVA TECKEN

‘Which FND subtype is indicated by the clinical signs?

Functional Limb Weakness

( U}‘ﬁ Hoover's sign, collapsing weakness, normal
strength on distraction

@ % Functional Tremor
f @ Entrainment, distractibility, variable

frequency

Functional Jerks
— [

Abrupt onset, variable pattern, startle-

Induced

Functional Parkinsonism

i:i ) Normal arm swing, distractibility, sudden
onset

q% Functional Gait Disorder

Knee buckling, 'walking on ice' gait, non-
falling imbalance

L_) }5{ Functional Sensory Symptoms

1:ULr  Non-dermatomal pattern, midiine split,
variable response

\ @} Functional Cognitive Disorder

1 Normal performance on testing,
perfectionism, inconsistent deficits

\ \é £ Functional Seizures

Asynchronous movements, prolonged
duration, eyes closed

. brain sciences (ﬁy

Review

Positive Clinical Signs in Functional Neurological

Disorders: A Narrative Review and Development of a Clinical
Decision Tool

foannis Mavrowdis 1727, Katerina Franekova '*7, Faivos Petridis >0, Alin Ciobica *47,
Sartirios P, poulos ¥ and Dimitrion Kazis 20

Fapags

Decision-Making Cycle for FND Diagnosis

L)

(= Assess
Q_:J Symptom
|dentify and evaluate
Support reported symptoms
Diagnosis
Confirm diagnosis
| with high-yield signs
> Match Subtype |
Align symptoms with
relevant FND
Evaluate subtypes
Consistency
Check for :
consistency and -
specificity

Observe Signs |

Look for reproducible !
positive signs |



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



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

here we g0

again...
Vi hittar inget
fel, du far aka

hem




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK ok dé tror du

val anda att
det 4r nagot

... men vi ska fel

bestalla nagra
undersokningar
till

Oro




EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

wtf... jag
aker hem
och

googlar
Det kan nog

vara
psykiskt!




POSITIV DIAGNOSTIK

Jag kanner valigen ditt
tillstdnd — det ar
vanligt och har ett
namn!

Det har ar den forsta
som tror pa mig




RISKER MED ATT FORTSATTA SOM VI GOR

 Patienter gar miste om effektiv behandling

. e - . .(‘3 ‘.,R
* Patienter utsatts for riskfyllda insatser ’
\ .i

JM%H

* ”latrogena kognitiva skador”




DET FINNS IDAG EFFEKTIVA METODER

Vad behovs?

Work smarter
Not Harder

Om vi forklarar tillstdnden pa Traning i forklaringsmodeller

ett bra satt Patientinformationsmaterial
Om vi breddar Biopsykosocial
sjukdomsmodellen sjukdomsmodell

: . gy . Konsultationspsykiatri
Om vi arbetar i team och Mer ”somatik” i psykiatrin HHationspsyiiatn
over granser Mer ”psykiatri” i somatiken

Teamarbete i primarvard



FUNKTIONELLA TILLSTAND | SVERIGE

Inga nationella styrdokument

Inga sOkbara regionala vardprogram

Ingar inte i nagot NPO

Ingen patientinformation i officiella kanaler




"Bubblare”

Umea: Neurologen

/4

Uppsala:
Neurologen

¢ Sandviken:
/ Rehabiliteringsmedicin

Stockholm:
Psykiatri + Neurologi +
Rehabiliteringsmedicin

(Huddinge)

Rehab Station Stockholm

Uddevalla:
Rehabiliterings-
medicin

Orebro:
Neurologen

Linkoping:
Rehabiliterings-

Karlstad: o
medicin

Neurologen

Goteborg:
Jonkoping: Neurologen
Rehabiliteringsmedicin (PNES)
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Funktionella
listan (2015-)

Ca 250 medlemmar

Fysiska traffar
Orebro 2015
Sandviken 2016
Uppsala 2018
Huddinge 2019
Linkoping 2023
Solna 2025

i}

Informellt natverk for
sjukvardspersonal i Sverige
med intresse for Funktionella
tillstand.

Maila
funktionellalistan@agmail.com
med

- yrke

- arbetsplats
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FNS Sverige

FNS Sverige

Foreningen for funktionell neurologisk symtomstorning

Valkommen till FNS Sver' =, ..

FNS Sverige ar enideell patientférening for dig som lever r 7o\
(BX
symtomstorning (FNS) - och for dig som ar anhdrig, vardpe oyt

Vi har som mal och arbetar for att 6ka kunskap, skapa gem
med FNS.

Har hittar du information, stod och méjligheter att engage

Vélkommen - tillsammans gor vi skillnad!

Webb: www.fnssverige.se (ER2)
Sociala medier: fns_sverige

Startsida N Engagera digi FINS Sverige Kontak

s swwrige

s
i

ATNNE wpe N
L Jug heter Fulicin weh jog |
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(523

FNS Sverige

Preserriascn




MEDICINSK KOMMENTAR

Hog tid modernisera varden
vid funktionella tillstand

EN BIOPSYKOSOCIAL KOMPETENSHOJNING EFTERLYSES
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Funktlonella somatiska symtom
kraver bmpsykosocual kompetens

\ \111\[' T KAN

Slapp in funktionella neurologiska
tillstand i neurologins finrum

Carl Sjostrom, overiakare, specialist | psykiatr och rehabiliteringsmedicin,
rehabiliteringsmedicinska kliniken, Narsjukhuset Sandviken

Anders Lundin, med dr, specialist i neurologl och psykiatri, Yrselcenter neuropsykiatri,

Stockholm

Den som ir intresserad av funktionella neurologiska tillstind
(konversionssyndrom) har lange varit hanvisad till undangomda
kapitel i psykiatriska och neurologiska larobocker och till
forelasningar sent pa dagen pa neurologiska kongresser.
Tillstinden har befunnit sig i periferin eller helt utanfor bade
neurologins och psykiatrins ansvarsomriaden, och patienterna har
notoriskt fallit mellan stolarna. Ofta har det hanvisats till
bristande kunskapslage vad giller mekanismer och behandling.

Biopsykosocialt synsétt kan hjalpa
vid langvariga covid-19-symtom

Dawid Gyll, ST-lakare 1 allmanmedhian Svartbackens V. Uppsala
Cari Sjéstrom , averiakare, rehabiiteningsmedicnga kirvken, Sanchikens sjukhus

Tidigt forutsigs att covid-1g kunde ge besvir efter den akuta
infektionsperioden, till exempel postintensivvardssyndrom (post
intensive care syndrome, PICS) med lingvariga konsekvenser for
livskvalitet hos ett stort antal patienter [1]. Nu fasts aven
uppmarksamhet pi en grupp patienter med lindrigare men
langdragna sjukdomsforlopp efter en konstaterad eller formodad
covidag-infektion. Det forekommer en flora av symtom, och det
finns inte alltid tydliga samband mellan infektion och
symtomutveckling,

Tillstiind diir samband mellan biomedicinsk orsak (disease) och
subjektiva symtom {illness) ar svara att faststalla tenderar att ge
upphov till polariserade debatter med biomedicinska forklaringar
frin ena sidan och psykosociala frin den andra, Vi har redan sett
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TIISKRIFT FOR SVENSK FORENING FOR ALLMARMEDICIN

Onidig viird av patienter med fanktioneda beswir och

hur vi kan bli battre
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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
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BEHANDLINGS-
PRINCIPER

STEG I TAGET,
SA SKA DU
SEATT DU

Diagnostik och
forklaringsmodell alltid
nodvandig



Importance of triaging therapy candidates — e

Mild symptoms

Agree with diagnosis

Recent onset

Pain/fatigue not therapy-limiting
Younger age

Few/any perpetuating factors

Diagnosis, education

and follow-up \

Treatable within
time-limited model

with diagnosis
Able to participate i
therapy

Individualized treatment:
Relaxation techniques
Physiotherapy
Psychological/psychiatric
Integrated treatment

Refractory

Disagree with diagnosis

Not FMD/FND (e.g. somatization disorder)

Chronic pain dominant
Fatigue dominant
Strong perpetuating factors

Prevent iatrogenic harm

200Mm

Functional Movement Disorder Q&A

28 maj 2020 09:28 fm
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normal funktion
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framat

Diagnos och
forstaelse
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@ Chloe Saunders

www.bodysymptoms.org
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Funktionell Dystoni

Funktionell Tremor

Funktionell svaghet

Vad ar funktionell dystoni?

v iU e 1OV 0N urew o KVt LI Bannt i 10 De mimtbet, A Tivwhavsss ATY gd
o# ure et ban vave strote aler muMiped stieres (ML)

Vad ar funktionell tremor?

zxmwﬂm;".mz.mm'm e stz fornieo o el Pationter mund fushSored Sytont har arteygen “bnetun hand™ sl “tatjda firgrar®
men ime g grund av en bestd skada p ner Dt betyster att det finns Vid Tunktioned tremor Rnns det on ok 3 Rakning | an del av kropp Tgrvis en

p wtt docbattra 4 svaghet i e ett sh viikant tilstind, are em arm eller e11 ben, Det beror pb att nervsystemet Inte fungerar som det ska, men Inte pd en

hon virdperzonal Syftel med detes faktablad ar att hjspe dg att fort funttionsd! rvagoet gRande sk )

bateee och hur 0o han Bantera det bittre AN indormation Kanske inme gifler 0 oot du B3¢
dahutera din situation med dn lhave. Det fines andra satt som fusktioneda symaom kan
phvwrks koe, wom vd b Wit och

b waew O huar mar il hont Rering detta

Fankucnell tremor mistas ibland for Parkinsons sjukdom aller andra orsaker tll remor, som
“Lssentied tremar”™

Tl shilivad frde Wd Parkinsons spakdom beeor funktionsll tremaor 53 ot revarsibelt problam

Vad dr Funktionell Svaghet?

Funitionedl seaghet 3¢ en svaghet wom deabbar srmay eder bes pd prand v
w1 rervinvtemet ime fungersr och arbetar som det ska. Det iv ime orsakat
v e deads wher spdcdom pb nereyy Om du har fi il vangher
b U spplea Sljarde symeom

© Mashiatt ghegformibga

o Tyngdhinsy’ pd ena sidan kroppen

* Att du tapper foremi

* Kandda av 3t don waga kropeedaben le ko commal aler som “en del ar
dig linge”

Funktionella (Dissociativa) anfall

Det by wformonomplodet o knver e personer med Fankcaen's (dssocarive)
orfal Det bnn ocked wara OV ol for fomdemestermmay, wWisner ook
shabwirsbpersons( Det dr Quir fiv ot pe laformotion om vl fiminonefo anfied dy,
voil somm orsakey dem, Aw de AAsprostsenas oot A de kan bebasdian

Vad 3r Funktionella (Dissociativa) anfall?

Dt flams minga ofia samn ¢ furdtoneda anfall Ardra samn do kan hoea br icee-
vplheptoks weful sller attacker, non-eptopte ttack soorder [NEAD|, piyhogers
i, i fal| efbet o Al Vissa av O hie bendomingarna (e
dhet att Lita scm st anfulen o “pltettas” slber "t lacte”, Vil dw verkigmn e b

Anfs® B ett ord sem beskriver en plotsig. UMELg fockist wv bontroll Over
nervsystemens furktionsr, Du kan hiva andra ood eavindan, som “attacher” eller
"biackouter”

Meston epfestnhe 0afd orsabas v en pRISAE, osarmal elebtr bl urladdning | hjman
upmeths fusktioneths anfol genom es mekarom | haraan wm Ll dunostion,

TNy

L e Y NSRS 1

9

med hur nervsystemet fungerar,

Detta betydar et funktione tremar kan 16rbastras och iblnd fhrsviena helt, men det finng

Ingen “magsk behanding”

Funktionella Dropattacker

Vad &r en Dropattack?

En “Dropattack” dr den medicinska tenmen 1o att pldeskgt fala till marken utan en
tydig “blackeca”™. En typnk dropatiack komener utan Exrvarning nie man gir eller stir
Dropattacker 3r skrammande och leder ofta pd skador, sdrshitt pd kndn, underarmar
veh aallae,

Det finns mdnga anledningar 111l dropattacker, som blodtryckstal och epleps, men
panska afta, sdrskit hos personse under 65 Ars Mder, visae det s atr dropattachen b
ett funktonelh newrologisht symtoms. Det 4r ibland bast ott betrakta det som ett

valdgt koet funktionedz anfall

Innan du Wser den hire wdan, kola ghenas med din lakare att den hir informationen b
relevant for dig. Om du har et d ! kor” oler =
han den hie ind wara ruk O ding di burer pl on kied

orsak som en Martsjusdom 3r den har informationen nte relevant

Patienter med
Dropattacker har
ofta skador i
ansiktet eller pa
knana

E1 anmat vaciigt probiam vid Tusksionell dystoni B a1 Sacen vinder 5ig indt och kans pela
neddt

Funktionell yrsel (PPPY)
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ool Forwiarsrmee scem en funktueed| wemong kales det

Persisterande Postural Perceptuell Yrsel (PPPY)

Ardta naren for detta & Foshik (postucal yeaet, Vassll yrvel, Fusktioned yrasl, Pykoges el

Y har e -~ L (WL saen

Oarrpsieruty wiw, verafietsh proed uiisOphef cler Sdubs soen penoy ¢ o mdeaafey eder
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Patientinformation Funktionella tillstand,

| vardagen upplever alla manniskor symtom, som inte dr tecken
P4 en sjukdom i kroppen. Vid funktionella tillstand uppstar 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.

tom

www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/ I ——
e
INFORMATION OM FUNKTIONELLA TILLSTAND e | (e s o

| magen. Diacré. Sura uppstotningar. llamende.
Brannande kansla | brostet eiler ovre magen.

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

Nar kroppen sager ifran =i

8 Att leva med ett funktionellt
tillstand

ot "fikar" som noreerar o, oviiciign mgmaler
It alla med et funktionedt tiistand kan bii friska, men nastan alla g,
Kan bli battre. De manniskor som inte kan bii friska kan Lara sig att bva
med det funktioneda tillstindet, p3 samma s31t s0m man Kan e sig

At beva mad tex astma,

Srclltorn, soen syr och Overvakar helg roppec, J

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

a4t man 3ter sig utmanas och ivte Dk ridd att narma sig sina egna
grarer. £n del manreskor med ett funktionellt tiistind kan ha en
tendens att variora mycket | sin akthvitetsniva, vilket ofta kecor till en
Orvaning av symtomen

bodade att springs tranade fag mig snabbit upp 1l 21t speinga
maraton. P3 mitt arbete imaade Jag aidrig nigot ofdigt. Och
nar [ag skude fioa ndgot | mitt has slutade jag forst nar det var
perfext”

Peter blev I3ngaamt battre nie han fick behandiing. Men han
upplevae ockss bakslag,

“Diet svdeaste var nog mitt eget diligs tmod. Jag kunde helt
enkett inte acoeptera att det siafle g3 <3 langsamt. Nar jag foesta
gangen markse att jag blev battre Bley ag 33 glad att jag tog
mtnnm::: S bt KOMPORTUTVECKLING OVERSELASTNING

Korstan A7 a8t 900 camaning utan st b Avertcnsad

Octh utnn =3 @ sl




Patientinformation autonoma nervsystemet

Viktigt pa Riktigt

Vad ar viktigt pa riktigt for dig?

Forbattra din egen och/eller dina patienters halsa

Viktigt pa riktigt har som mal att bidra tll individers halsa Vi litar pd manniskor och deras iormagor att iocbdtira sina egna liv och
alt spukvardons viktigaste uppoift &r at! frdmia hatsa, Vikligt pa riktigt dir politiskt och ekonomisk! obunded. Viktigt pa riktigh dc heit
gratis och rekdamiri 16 dig som individ och dig som arbetar | varden

Valkommen!

VERUFpRg s Gy Ooch) I Kvalirtag sestnd v Mytitenad spiodepemons (etetloraded Bl fracterasodt. K1 T-peykotorspe) Al Hogos Onsepoiand oot Hogon
o
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Patientinformation postcommotio

HEAD INJURY Head injury symptoms E E

SYMPTOMS

Welcome

rvod 1 Iche formation on mild bead injur
atic brain injury (MT8
| ntains ma actical tips and toals to help with recover
g~ ]

www.headinjurysymptoms.org
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Recuvery Norway is an ot'?onisdion consleting af people who have recoverad from New insights info chronic pain and lliness
CFS/ME or other ilinsssas often latislled “medically um:rbhed'. Qur goal is 1o provide
hope and understanding through thely experiencas and insghts.

Read our mambers’ expariances and find stories that Inspire and 2wt you,

See woa

Our latest stories

Welcome to

We are-a UK-bassd sacial enterpris
rale awareness of the larest ackent
chrondc psin antt many other perst

helping people regain their health,

IF wne x wrmat racslatine and radiad | knew that one of the things that | had toretrain the body that It s
. . Wit keeping me sick was sy siife to recawer, that | dkin't need
constant focus on my iliness protecting or to be put into
survival mode




Bestall informationsmaterial

Patientinformation smarta - e

Langvarig smarta S — —
-vad ar det och vad kan :

jag gora at det?
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‘A sophisticated yet ssmple approach to understanding
and healing chronic pain® GABOR MATE

The Revolutionary, Scientifically-Proven \ppmuh o

A Podcast Where Rec Heal Chl‘OIllC P aln

te]_l me about Chronic Pain Sufferer:

Science-Backed Solut - 0.

e
e
Oour pdain 00"
Join us as our expert hosts hel g & Y
overcome obstacles to healing @ 4 _

) ‘_ .
evidence-based techniques. @ » WAY ﬂ”'l'

. . . po ~ e ™ a o
; ® e o = : © ‘. - o ° ©
A @ o L k3 o
k & =9 .42 =
| / @) Apple Podcasts e Spotify ey "
AT
ES2P0 dli* Google Podcasts Alan Gordon

Founder and Director of the Pain Psychology Center
with Alon Ziv



FUNKTIONELLA TILLSTAND
- Var star vi idag?

BEHOV AV NATIONELLA INITIATIV

- Patientinformation
- Stod till varden

FORTSATTA LARA OSS
- Lara oss av varandra
- Komma in pa fler utbildningar

REHABILITERINGSMEDICIN
SKULLE KUNNA TA EN
LEDARROLL




FRAGOR?

carl.sjostrom@regiongavleborg.se
stokapsykkonsult.com/blogg
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