
FUNKTIONELLA TILLSTÅND I PRIMÄRVÅRD

Carl Sjöström
Specialistläkare psykiatri och rehabiliteringsmedicin
www.stokapsykkonsult.com
callesjostrom@gmail.com

CENTRUMPRAKTIKEN KUNGÄLV 260917

http://www.stokapsykkonsult.com/
mailto:callesjostrom@gmail.com


ANSTÄLLNING etc
• Läkare, specialist i Psykiatri (2010) & Rehabiliteringsmedicin (2017).
• Grundläggande psykoterapiutbildning (”Steg 1”), Svenska Institutet för 

Kognitiv Psykoterapi (2007-2008).
• Anställd i Region Gävleborg.
• Enskild firma – ett 10-tal uppdrag/år www.stokapsykkonsult.com

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 Funktionella tillstånd. 
• Ordförande Svensk Yrkesförening för Funktionella Tillstånd (SYFT) 

2026-
• Översättare av patientinformationsmaterial ”När kroppen säger 

ifrån” (2021).
• Översättare av www.neurosymptoms.org (2021-2022)
• Översättare av www.bodysymptoms.org (2024-2025)

ÖVRIGT
• Synthare: @hoy.music 
• Gästrike-Hälsinge
• Trebarnspappa
• Tvådjurshusse
• Musikrecensent
• Bandy

http://www.stokapsykkonsult.com/
http://www.neurosymptoms.org/
http://www.bodysymptoms.org/


 Kvinna i  50-årsåldern med ti l ltagande växlande kroppsliga 
symtom sedan 6 månader:

 -  hjärtklappning , andfåddhet

 -  omväxlande lös och hård mage  

 -  smärta som flyttar runt i  kroppen

 -  energilöshet  

 Blodprover inkl blodstatus, elstatus, leverstatus, 
tyroideaprover, vitamin B och D, CRP och SR, avföringsprover, 
kalprotektin, alkoholparametrar, drogscreening u.a.  

 Långtids-EKG ua. PEF ua. Spirometri  ua. Lung-rtg ua. Man 
f inner inga tecken på somatisk sjukdom och har bedömt att det 
inte f inns indikation ti l l  vidare somatisk utredning. 

 Psykiskt status u.a.  Trött på att ha det så här.  HADS 6 poäng. 
MADRS 10 poäng. Symtomen har inte startat i  koppling ti l l  
någon specifik händelse.
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ÖVERSIKT ÖVER DAGEN
08.15-10.00
-Föreläsning. Vad är Funktionella tillstånd? Hur uppstår de? Diagnostik, översiktligt om 
behandling/rehabiliteringsprinciper. Bemötande och patientinformationsmaterial. 
10.00-10.30: FIKA
10.30-12.00
Forts föreläsning
12.00-13.00 LUNCH
13.00-14.30
 - Föreläsning/diskussion. Funktionella tillstånd i primärvård. Exempel på arbetssätt och mer 
specifika behandlings-/rehabiliteringsmetoder.
14.30-14.45: FIKA
14.45-16.00
 - Praktiska knep för samtal och förankring av förklaringsmodell.
 - Övningar/Fall
 - Hur kan man arbeta vidare med frågan?



Känna igen ett
funktionellt tillstånd

Förklara ett
funktionellt tillstånd

Minska iatrogena
skador

Behandla vissa 
funktionella tillstånd

Det vore bra om primärvården kunde: 



Känna igen
ett
funktionellt
tillstånd





















Specialitet ”Funktionellt syndrom”

Immunologi/Allergi Sjuka hus-syndrom, 

Elöverkänslighet, 

Infraljudsöverkänslighet

Endokrinologi Subklinisk Hypothyreos

Gastroenterologi IBS, dyspepsi

Gynekologi Bäckensmärta, PMS

Infektion Kroniskt trötthetssyndrom (ME/CFS), 

Kronisk Borrelia, Postcovid

Kardiologi Atypisk bröstsmärta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Neurologi Spänningshuvudvärk, Funktionella 

neurologiska tillstånd

Odontologi Temporomandibulär leddysfunktion, 

atypisk ansiktssmärta

Ortopedi Whiplash

Psykiatri Somatoforma tillstånd, neurasteni

Reumatologi Fibromyalgi, Ländryggssmärta

Öron-näsa-hals Globus, yrsel, tinnitus



RISKUTSATTA ”STORKONSUMENTER”

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

1/5 pat i 

Primärvård

1/3 pat på 

neurologmottagning

1/4 besök på 

akutmottagning





Fibromyalgi

IBS

Post 
commotio

ME/CFS

PostcovidTinnitus

Migrän

Långvarig 
smärta

Utmattnings
syndrom

FUNKTIONELLA 
TILLSTÅND



Fibromyalgi
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Post 
commotio

ME/CFS

PostcovidTinnitus

Migrän

Långvarig 
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Utmattnings
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FUNKTIONELLA 
TILLSTÅND



Funktionella tillstånd - 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.







Förslag ”Positiva diagnoskriterier”
 Nociplastisk smärta

1. Diffusa eller icke-anatomiska områden för smärta eller ömhet vid 
palpation

2. Smärtspridning
3. Ökad smärtkänslighet



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

Vi hittar inget fel, du 

får komma tillbaka 

om det inte blir bättre

here we go 

again…



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

… men vi ska

beställa några

undersökningar till

ok då tror du 

väl ändå att

det är något

fel

Oro

Jag är LITE 

rädd att 

missa något 

somatiskt



EXKLUSIONSDIAGNOSTIK

Det kan nog

vara

psykiskt!

Det kan nog 

vara 

psykiskt!

wtf… jag 

åker hem 

och 

googlar



Jag känner väl igen ditt

tillstånd – det är vanligt

och har ett namn!
Det här är den första

som tror på mig

POSITIV DIAGNOSTIK

Jag berättar 

det jag har 

hittat



Följande talar för att patienten lider av en 
väldefinierad, somatisk sjukdom

1. Få, specifika, karakteristiska symptom eller symtommönster
2. Konstant symtomlokalisation
3. Distinkt variation i intensitet, inklusive distinkta perioder med 
försämring eller förbättring
4. Ett fåtal lindrande eller förvärrande faktorer
5. Huvudsakligt besvär kan identifieras
6. Klar och distinkt beskrivning
7. Väldefinierad effekt av specifik behandling

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



Så känner vi igen funktionella tillstånd: 1

Typiska mönster: 
 - Brist på organiska fynd
 - Multipla symtom
 - Sättet patienten presenterar sina 
symtom

4 minuter (nya symtom)
2 minuter (återkommande symtom)



Så känner vi igen funktionella tillstånd: 2

Indiciebevisning
(Det som gör det mer sannolikt att det 
är funktionellt)
 - Barndomstrauma
 - Funktionella symtom tidigare i livet
 - Symtom i samband med belastning
 - Tidslinje
 - Personlighetsdrag (prestation, andra i 
första rummet)

Bekräftande bevisning
(Det som gör dig och patienten säker på 
att det är funktionellt)
 - Symtom varierar på ett sätt som inte 
går att koppla till etiologi
 - Inkonsistens



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 
symtomrikedom
en den 
funktionella 
diagnosen



DIFFERENTIALDIAGNOSTIK
Kan det vara något annat? Fejkar inte patienten? 



Sjukdomsångest (Hypokondri)

(DSM 5)

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

• Upptagenhet vid symtom klart 
överdriven eller oproportionerlig

• Hög ångestnivå kring den egna 
hälsan

• Personen ägnar sig åt ett övermått 
av hälsorelaterat beteende (t.ex. 
gör upprepade 
kroppsundersökningar för att 
upptäcka sjukdomstecken), eller 
uppvisar ett malaptivt undvikande 
beteende (t.ex. undviker läkare och 
sjukhuskontakter)



Dysmorfofobi

• Fixering vid inbillad defekt 
eller brist i utseendet som 
inte är observerbar eller är 
obetydlig för andra.

• Repetitiva beteenden eller 
mentala handlingar (t.ex. 
konstant jämföra sig)

(DSM 5)



Vanföreställningssyndrom

• Vanföreställning: 
 - en felaktig övertygelse som baseras på felaktiga slutsatser rörande den yttre 

verkligheten
 - är ett kontinuum, och ibland får man grunda sin bedömning enbart på 

patientens beteende

 - Somatisk form: Huvudtemat i vanföreställningarna rör kroppsliga funktioner 
eller förnimmelser
(> 1 månad, i övrigt tämligen välfungerande)

(DSM 5)



Kulturella aspekterTill Kulturformuleringsintervjun finns ett antal tilläggsmoduler (se nedan) för fördjupning av 

samtalet vid behov.

1) Förklaringsmodell

2) Funktionsnivå

3) Socialt nätverk

4) Psykosociala påfrestningar

5) Andlighet, religion och moraliska traditioner

6) Kulturell identitet

7) Sjukdomshantering och hjälpsökande

8) Relationen patient – yrkesperson

9) Ungdomar och barn i skolåldern

10) Äldre personer

11) Migranter och flyktingar

12) Vårdare



Cultural concepts of illness (DSM-5)
Kulturellt färgade begrepp, benämningar, förklaringar och symtombildningar som används i lokala, kulturella och sociala grupper; dvs närmast lokalt 
formade och använda sjukdomskategorier

Kulturella syndrom: ett kluster av symtom i en specifik kulturell grupp (Ex. Ataque de 
nervios, Dhat, Nervios, Shenjing shuairuo, Susto, Taijin kyofusho)

Kulturella uttryck för lidande: sätt att tala om lidande bland människor i en kulturell
grupp

Kulturella förklaringar eller uppfattningar om orsakssamband för symtom, sjukdom
eller lidande



Sociogena epidemier
”Masshysterier”

• Övergående föreställningar om symtom och orsaker
• Sprids i ett socialt sammanhang



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



Omedveten symtomproduktion

Primärvinst
Dissociation
Fysiologisk 
anpassning till 
stress = symtom

Sjukdomsrespons

Sjukrollshomeostas

Beteendepåverkan
OBS! Iatrogena 
faktorer
”Sickness”
Kommunikation

Simulering

Livssituation som 
inte går att lösa på 
annat sätt än med 
hjälp av symtomen

Något som börjar 
som en omedveten 
kroppslig reaktion 
kan med tiden bli 
sjukroll och – hos 
vissa en medveten 
simulering 

EN SOMATISERINGS-
SIMULERINGSPROCESS



Bildresultat för föreställningen klara lotta c persson

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjjmOb25ubWAhUHM5oKHWFzCSIQjRwIBw&url=http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid%3D105%26artikel%3D5727555&psig=AOvVaw2MAV6Q43KnCkZV6NyqBN7T&ust=1507750627632394


Differentialdiagnostik utifrån ”syftet” med beteendet 

FUNKTIONELLT PATOMIMI SJÄLVSKADEBETEENDE SIMULERING

Inget syfte – 
omedveten 
symtomproduktion

Intrapsykiskt 
behov – att 
uppnå sjukroll

Att lindra ångest, avleda smärta, 
”straffa någon”, få en ”kick” etc.

Externt behov – 
att uppnå 
fördelar



Funktionella tillstånd

Sociogen 

epidemi

Kulturspecifika 

syndromSjukdomsångest

Vanföreställnings-

syndrom

”Münchhausen 

by proxy”

Suggestion

Kända 

somatiska 

sjukdomar

Ännu ej kända 

somatiska 

sjukdomar



Förklara ett
funktionellt
tillstånd



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



1)  Verkligt tillstånd - d v s inte inbillat eller påhittat.

2) Beror på PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte på en skada eller 

sjukdom.

3) Funktionsstörningen utgår från normala fysiologiska  reaktioner som blivit för 

starka eller långvariga.

Vad är ett funktionellt tillstånd – 
Sammanfattning i 4 punkter



Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2020

1. Känns i kroppen när de är aktiva

2. Bryr sig inte om hur du mår – 

bara att du överlever

3. Inlärningssystem – unika för 

dig som individ



Hjärnans stressystem

Immuno-
inflammatoriska 

systemet

HPA-axeln

Autonoma 
nervsystemet

Cirkadiska rytmer

Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2020

Smärta
Sympatiska

Parasympatiska

Motoriska systemet

Dissociation
Motorisk kontroll

Neurologiska 
symtom

Filterstörning
Nya symtom

Ljud/ljuskänslighet
Nociplastisk 

smärta

Förlängd 
sjukdomsrespons 

Långvarig feber
Sjukdomskänsla

Trötthet”Stressymtom”
Trötthet

Hjärtrytm
Magbesvär



Hjärnans stressystem

Immuno-
inflammatoriska 

systemet

HPA-axeln

Autonoma 
nervsystemet

Cirkadiska rytmer

Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2020

Smärta
Sympatiska

Parasympatiska

Motoriska systemet

”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)

Dissociation
Motorisk kontroll

Neurologiska 
symtom

Filterstörning
Nya symtom

Ljud/ljuskänslighet
Nociplastisk 

smärta

Förlängd 
sjukdomsrespons 

Långvarig feber
Sjukdomskänsla

Trötthet”Stressymtom”
Trötthet

Hjärtrytm
Magbesvär



HUR ÅTERSTÄLLER VI NORMAL FUNKTION?
- Vi tror inte att det går att vila fram.
- ”Hotfulla”, skrämmande, ”sjukdomsbaserade” 

och pessimistiska modeller gör det svårare. 
- Hoppfulla, normaliserande optimistiska modeller 

gör det enklare.
- Vi tror att det går att träna tillbaka normal 

funktion.



Kroppsliga sensationer

Övergående symtom

Långvariga symtom

Funktionella tillstånd

SJUKVÅRDEN KONTAKTAS

Det är normala 
mekanismer

Översättning från danska Carl Sjöström 2025



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

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


VÄRDET AV PATIENTINFORMATION
www.bodysymptoms.org



Exempel på mekanismer

1. Den uppkopplade kroppen 
2. Förändringar i hormonmönster
3. Dysfunktionell andning
4. Sömn-vakenhetscykeln
5. Energi och motion, begreppet ”PEM”
6. Dissociation
7. Uppmärksamhet
8. Förståelse för symtomen
9. Kroppslig stress
10. När sjukvården bidrar till symtomen
11. Sjukdomsångest

12. Låggradig aktivering av det 
immunoinflammatoriska systeme 

13. Sensorisk överkänslighet
14. När internet bidrar till symtomen
15. Myofascian och ergonomi
16. Obalans i vårt mikrobiom
17. Förändring och osäkerhet
18. Trauma
19. Posttraumatiska tillstånd
20. Våra känslor



1)  Verkligt tillstånd - d v s inte inbillat eller påhittat.

2) Beror på PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte på en skada eller 

sjukdom.

3) Funktionsstörningen utgår från normala fysiologiska  reaktioner som blivit för 

starka eller långvariga.

4) Vi behöver en biopsykosocial sjukdomsmodell för att förstå och behandla

Vad är ett funktionellt tillstånd – 
Sammanfattning i 4 punkter



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



Minska
iatrogena
skador



RISKER MED ATT FORTSÄTTA SOM VI GÖR

• Patienter går miste om effektiv behandling

• Patienter utsätts för riskfyllda insatser

• ”Iatrogena kognitiva skador”



KVASIDIAGNOSTIK

Det kan nog

vara

psykiskt!

Det kan nog
vara

ME/CFS!

Å nej jag 
kommer 
aldrig att 
bli frisk



KVASIDIAGNOSTIK

Det kan nog

vara

psykiskt!

Det kan nog
vara

ME/CFS!

Det var 
iofs skönt 
att få en 
diagnos



Nordenstam et al. Läkartidningen 2025;122:24103 



Orden vi använder – dags att tänka om?
• Fler förslag? 

Arwa Josefsson



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



FUNKTIONELLA TILLSTÅND I SVERIGE

Inga nationella styrdokument

Inga sökbara regionala vårdprogram

Ingår inte i något NPO

Ingen patientinformation i officiella kanaler



GÄVLE

Uppdrag på gång

UMEÅ

Rehabiliteringsmedicin

Team för 

FNS

JÖNKÖPING

Rehabiliteringsmedicin 

KALMAR

Rehabiliteringsmedicin 

KARLSTAD

Rehabiliteringsmedicin/ 

Neurologi

Forskning

STOCKHOLM

FNS

EAET/ISTDP

KRISTIANSTAD

Barnkliniken

September 
2026

ÖSTERSUND

Rehabiliteringsmedicin/ 

Neurologi

GÖTEBORG

Drottning Silvias barnsjukhus

LUND

Barnneurologi

LINKÖPING

Uppdrag på gång

Bubblare

UDDEVALLA

Team finns men ej 

uppdrag

ÄNGELHOLM

Rehabmedicin 

STOCKHOLM

Huddinge Psykiatri

BUP Konsultenhet

Astrid Lindgrens barnsjukhus

Stora Sköndal

Rehab Station

Sachsska 

UPPSALA

Uppdrag på gång
ÖREBRO

Neurologkliniken



Funktionella listan 
(2015-)

Ca 250 medlemmar

Fysiska träffar 
Örebro 2015 
Sandviken 2016 
Uppsala 2018
Huddinge 2019 
Linköping 2023 
Solna 2025

funktionellalistan@gmail.com

Informellt nätverk för
sjukvårdspersonal i Sverige
med intresse för Funktionella
tillstånd.

Maila 
funktionellalistan@gmail.com
med 

- yrke

- arbetsplats

mailto:funktionellalistan@gmail.com
mailto:funktionellalistan@gmail.com




Webb: www.fnssverige.se
Sociala medier: fns_sverige





Behandla
ett
funktionellt
tillstånd



BEHANDLINGS-
PRINCIPER

Diagnostik och 
förklaringsmodell alltid 
nödvändig



Diagnos och 
förståelse

Möjliggöra väg 
framåt

Träna tillbaka 
normal funktion

Sekundärprevention

B
eh

an
dl

in
gs

tr
ap

pa

Där patienten är

C-L psykiatri

Fast bas i Primärvård

Rehabiliteringsmedicin

Specialistpsykiatri

Team i Primärvård





Mattias Rööst 

2026



Jag känner väl igen ditt

tillstånd – det är vanligt

och har ett namn!
Det här är den första

som tror på mig

POSITIV DIAGNOSTIK



Du kan behöva mer 

information Jag är beredd att ge 

det ett försök

POSITIV DIAGNOSTIK



https://bodysymptoms.org

https://bodysymptoms.org/sv/


2011 + 2021: www.neurosymptoms.org

Prof. Jon Stone



Patientinformation

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



Patientinformation



www.headinjurysymptoms.org



www.viktigtpariktigt.nu



www.recoverynorway.org



Nordenstam et al. Läkartidningen 2025;122:24103 

Symtomtröskeln 
sänks vid 

hypervigilans och 
kan påverkas av 

information





FörsvarslägeUnderhållsläge



ÖVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS OCH 
FÖRKLARINGSMODELL

Behandlingssteg 1



Det finns bra behandling för 

ditt tillstånd, men det är 

viktigt att vi är överrens om 

hur vi kan förstå det

Jag är beredd 

att ge det ett 

försök



Varför så viktigt med förklaringsmodell?

• Vårt behov av sammanhang, begriplighet. 
• Status, omgivningens acceptans



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



"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."



Nå, Hur ska jag förklara? 

- Olika patienter, olika nivåer

 - Kan ta ett tag



Glitch i mjukvaran

Det skulle gå att likna din kropp vid en dator. Hårdvaran – alltså 

kroppen – är intakt, men det har blivit en glitch i mjukvaran. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



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



Olika språk

Det är som att hjärnan och kroppen pratar olika språk just nu – vi 

ska hjälpa dem att börja förstå varandra igen.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Högtalaranläggningen

Tänk på din kropp som en högtalaranläggning med:

Mikrofoner utplacerade överallt i kroppen

Förstärkare som förstärker signalen från mikrofonen

Högtalare som gör att du hör signalen

Tänk dig sedan att volymrattarna på alla ställen fastnat på max.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)

(Detta kallas nociceptorer och 

finns i hela din kropp)

(Signalen från nociceptorerna tas 

emot i ryggmärgen där de 

förstärks och skickas vidare till 

hjärnan) 

(Detta är din hjärnas 

uppmärksamhetscenter) 



Kopplingarna funkar inte 

Signaler från vissa områden i din hjärna når inte fram dit de ska – 

det gör att du inte kan utföra det som du vill kunna göra. 

Vi ska försöka hjälpa dig att få tillbaka kopplingen.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Filtermodellen

Vi har som ett filter i hjärnan som hjälper oss att sortera intryck som 

inte är viktiga. Vid stress, oro eller osäkerhet kan detta filter bli 

glesare, vilket gör att vi uppfattar fler kroppsliga signaler än vanligt. 

Det betyder inte att något är fel i kroppen, eller i hjärnan, utan 

enbart att fler signaler når hjärnan och att signalerna tolkas 

annorlunda. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Somatosensorisk amplifiering: Upprepat fokus på svaga eller
sällan förekommande förnimmelser och att tolka dem som
onormala, patologiska och tydande på sjukdom leder till att
Upplevelsen förstärks! 

(Mycket vanligt vid sjukdomsångest.)



Brandlarmet och brödrosten

Det är som när ett brandlarm går igång för att någon rostat ett bröd. 

Det finns en signal som brandvarnaren reagerar på. Signalen är så 

pass liten att brandvarnaren egentligen inte hade behövt reagera på 

den, men brandvarnaren reagerar som att det brinner. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Volymratten

Volymen på kroppens signaler är uppvriden, vilket gör att signalerna 

upplevs och uppmärksammas mer än de hade behövts. Signalerna är 

verkliga, men volymreglaget är uppvridet så mycket att signalerna 

blir mer högljudda än de hade behövt.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Uppmärksamhetens betydelse

Alla funktionella tillstånd är kopplade till 

Ökat fokus på inre signaler och 

”symtom”

Om vi i sjukvården har 
ett stort fokus på 
symtom kommer vi att 
förstärka dem!

Det har att göra med vår hjärnas 

filterfunktioner att göra.





Stressrespons

Vid ett funktionellt tillstånd är kroppen i ett slags stresstillstånd. 

Många funktionella symtom liknar de normala kroppsliga 

reaktionerna som vi får vid stress. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Bägaren rinner över

Tänk dig att varje människa har en inre bägare som fylls med olika 

typer av belastning. För många är bägaren lagom stor och har en 

viss marginal innan den blir full. Men för vissa, särskilt vid ökad 

sårbarhet eller långvarig stress, kan bägaren vara mindre eller redan 

nästan full. När fler belastningar tillkommer kan bägaren rinna över, 

och kroppen signalerar med symtom. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Kroppen har gått i baklås

Det är som att kroppen har gått i baklås och vi behöver hjälpas åt att 

låsa upp den lite i taget. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Hotfokuseringsmodellen

Vi är skapta för att uppmärksamma saker som kan vara hotfulla. När 

hjärnan inte vet om ett symtom är farligt eller inte så fokuserar den 

på symtomet och kan ha svårt att tänka på annat. När vi kan 

konstatera att symtomet inte är farligt så kan hjärnan släppa fokus 

och återgå till att uppmärksamma det du vill fokusera på. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Den förutsägande hjärnan





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 2026?

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)



Konsertmetaforen

Efter en konsert kan det ringa i öronen även när musiken har tystnat. 

Kroppen kan fortsätta skicka signaler även efter att det som utlöste 

dem är borta. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Slottsfästningsmetaforen

Kroppens anpassningssystem har blivit så vaksamma och försöker 

skydda dig så mycket att de signalerar till dig hela tiden – även för 

saker som är helt ofarliga.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Snöbollen

När något av kroppens anpassningssystem har börjat fungera dåligt 

drar det gärna med sig de andra systemen och blir som en snöboll 

som blir större och större. På samma sätt kan flera system återställas 

när ett av systemen börjar fungera bättre.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Hjärnans karta

Hjärnan har som en karta över kroppen så att den ska förstå var 

saker händer. Ibland blir det fel i hjärnans uppdatering av kartan så 

att den uppfattar fel. Den kan till och med göra så 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 är 

skadad fast den redan läkt. Vi kan hjälpa hjärnan att få en bättre 

karta genom att lära om. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Pusslet

Att förstå symtomen är som att lägga pussel. Vissa har pussel med 

många små bitar, andra har några få stora. Precis som med ett 

pussel så kan man ofta se vad pusslet föreställer utan att alla bitar är 

på plats. Och ibland måste vi lära oss att leva ett gott liv med ett 

pussel som saknar bitar. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



• Personcentrerat
• Anpassat efter situation och tidsram

Hur hittar vi rätt interventioner?



Det finns bra behandling för 

ditt tillstånd, men det är 

viktigt att vi är överrens om 

hur vi kan förstå det

Ok, hur då?
Vi behöver ta reda på mer 

om vad som kan ha orsakat 

just dina symtom





Det som fanns före 
(Ökade risken)

Det som utlöste
(Triggers)

Upprätthållande 
(Vad gör att systemen 
inte går tillbaka till det 
normala igen? 

Biologiska

Psykologiska

Sociala

Iatrogena

VAD HAR STÖRT JUST DINA SYSTEM?



Det som fanns före 
(Ökade risken)

Det som utlöste
(Triggers)

Upprätthållande 
(Vad gör att systemen 
inte går tillbaka till det 
normala igen? 

Biologiska

Psykologiska

Sociala

Iatrogena

VAD HAR STÖRT JUST DINA SYSTEM?



BIOPSYKOSOCIAL TIDSLINJE

År 

Bio

Psyko

Socialt



Exempel på vanliga riskfaktorer
Det som fanns före 
(Ökade risken)

Det som utlöste
(Triggers)

Upprätthållande 
(Vad gör att systemen inte går tillbaka till det 
normala igen? 

Biologiska •”Organiska” sjukdomar
• Anamnes på tidigare funktionella 
symtom
•Genetiska faktorer som påverkar 
personlighet
• Biologiska sårbarheter i nervsystemet

•Onormala fysiologiska 
händelser (läkemedels 
biverkning, 
hyperventilation, 
sömnbrist) 
•Fysisk skada/smärta

•Plasticitet i centrala nervsystemets motoriska och 
sensoriska nätverk, vilket leder till tillvänjning av 
onormala rörelser
• Försämrad kondition
• Neuroendokrina och immunologiska avvikelser 
liknande dem man ser vid depression / ångest 

Psykologiska •Känslomässiga problem
• Personlighetsdrag/syndrom 
•Att uppfatta barndomshändelser som 
negativa 
•Otrygg anknytnings-/copingstil 

•Att uppfatta livshändelser 
som negativa/oväntade
•Akuta dissociativa 
episoder/ panikattacker

•Sjukdomsuppfattning 
•Att uppfatta symtomen som irreversibla 
•Att inte känna sig trodd 
•Att uppfatta rörelse som skadligt
•Att undvika symtom 
•Rädsla för att falla 
•Hypokondri 

Sociala •Socio-ekonomisk utsatthet
• Negativa livshändelser och svårigheter 
•Försummelse/ övergrepp i barndomen 
•Problem i familjen 
•Symtommodell från andra

•Förlust av någon 
•Förändrad social situation 
(separation, sjukskrivning, 
arbetslöshet)

•Sociala fördelar av att vara sjuk
•Möjlighet att få försäkringsersättning 
•Pågående medicinska utredningar och osäkerhet
• Överdriven tilltro till informationskällor eller 
grupptillhörighet som förstärker uppfattningen att 
symtomen är irreversibla och rent fysiska till sin natur 



Exempel på vanliga riskfaktorer
Det som fanns före 
(Ökade risken)

Det som utlöste
(Triggers)

Upprätthållande 
(Vad gör att systemen inte går tillbaka till det 
normala igen? 

Biologiska •”Organiska” sjukdomar
• Anamnes på tidigare funktionella 
symtom
•Genetiska faktorer som påverkar 
personlighet
• Biologiska sårbarheter i nervsystemet

•Onormala fysiologiska 
händelser (läkemedels 
biverkning, 
hyperventilation, 
sömnbrist) 
•Fysisk skada/smärta

•Plasticitet i centrala nervsystemets motoriska och 
sensoriska nätverk, vilket leder till tillvänjning av 
onormala rörelser
• Försämrad kondition
• Neuroendokrina och immunologiska avvikelser 
liknande dem man ser vid depression / ångest 

Psykologiska •Känslomässiga problem
• Personlighetsdrag/syndrom 
•Att uppfatta barndomshändelser som 
negativa 
•Otrygg anknytnings-/copingstil 

•Att uppfatta livshändelser 
som negativa/oväntade
•Akuta dissociativa 
episoder/ panikattacker

•Sjukdomsuppfattning 
•Att uppfatta symtomen som irreversibla 
•Att inte känna sig trodd 
•Att uppfatta rörelse som skadligt
•Att undvika symtom 
•Rädsla för att falla 
•Hypokondri 

Sociala •Socio-ekonomisk utsatthet
• Negativa livshändelser och svårigheter 
•Försummelse/ övergrepp i barndomen 
•Problem i familjen 
•Symtommodell från andra

•Förlust av någon 
•Förändrad social situation 
(separation, sjukskrivning, 
arbetslöshet)

•Sociala fördelar av att vara sjuk
•Möjlighet att få försäkringsersättning 
•Pågående medicinska utredningar och osäkerhet
• Överdriven tilltro till informationskällor eller 
grupptillhörighet som förstärker uppfattningen att 
symtomen är irreversibla och rent fysiska till sin natur 



Interventioner

1. Body/Kroppsliga – ”Bottom-up”

2. Mind/Psykologiska – ”Top-down”

3. Familjen/systemet



REHABILITERINGSPRINCIPER VID 
FUNKTIONELLA TILLSTÅND

1. Biopsykosocial sjukdomsmodell

2. Återträning av anpassningssystem

3. Börja med det kroppsliga

4. Zonmodell

5. Trappstegsmodell



Effektiva metoder vid rehabilitering av Funktionella 
tillstånd
1. Trygg förklaringsmodell som tillåter förbättring
2. Justera belastning på anpassningssystem (öka eller minska)
3. Återträna normala rörelsemönster
4. Tillbaka i socialt sammanhang

TIPS:
• Upplevelsebaserat
• Gradering
• ”Lång trappa”
• Förbered på ”bakslag”
• Avledda aktiviteter
• Koppla tillbaka det du ser



Zonmodell

• Vi är ute efter att hitta utvecklingszonen 

• För att göra det kan vi inte helt 

undvika överbelastning

Patientmaterial ”När kroppen säger ifrån” 

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



Zonmodell

Problemet när man varit sjuk länge är att 

utvecklingszonen är så smal – det är därför 

man får symtom så fort man gör något. Den 

behöver vidgas.

För att vidga utvecklingszonen måste man hitta 

en trappstegsmodell

Vila

Utveckling

Överbelastning

Vila

Utveckling

Överbelastning



Trappstegsmodell

Här sker ökning av uthållighet

(Och här tappar många 

tålamodet)



”BOTTOM UP”



KROPPSLIGA INTERVENTIONER

• Stabilisera sömn och den 
cirkadiska klockan

• Body map
• Somatic Tracking
• Kroppsscanning
• Andningsinterventioner
• Grundningsinterventioner
• Muskelspänning/avspänning

• Kroppsfokuserad mindfulness
• Regelbunden träning
• Fysioterapi/Arbetsterapi
• Triggerpunkter/releaseterapi
• Läkemedelsbehandlingar
• EMDR



BÖRJA MED: Återställa cirkadiska rytmer

Kasia Kozlowska 
2019

Kasia Kozlowska 
2019

Regelbunden dygnsrytm
Regelbunden mat
Regelbunden rörelse utomhus om möjligt







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



”TOP DOWN”



PSYKOLOGISKA INTERVENTIONER

• Psykoedukation
• Förändra uppmärksamhetsfokus
• KBT-interventioner
• Top-down mindfulness
• Visualiseringsövningar
• Hypnos
• Copingfärdigheter
• PRT
• EAET



Psykologisk intervention: NÄR?

• Före?
• Efter?
• Tillsammans med funktionsträning?

Det beror på
a) Patient
b) De lokala förutsättningarna



Exempel på psykologiska 
interventioner

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

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

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

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



HANDLÄGGNING I PRIMÄRVÅRD

Prevention
Känna sig tagen på allvar

Kontinuitet



Grunden 

Det är naturligt att uppleva signaler från kroppen. Vi kallar det sensationer. Symtom är sensationer 
som skapar oro om möjlig sjukdom. 

De flesta som söker sin allmänläkare har symtom. I primärvården ska man vara medveten om att ett 
nytt symtom sällan kan förklaras av en fysisk eller psykisk sjukdom – helt enkelt för att sensationer är 
så vanliga. 



Goda råd

Funktionella tillstånd är en differentialdiagnos precis som andra sjukdomar, 
och man kan utreda för ett funktionellt tillstånd parallellt med utredning för andra 
sjukdomar. 

Gör en ordentlig och relevant kroppsundersökning - Patienten ska varken 
undersökas för lite eller för mycket

Så ett frö – öppna en dialog om funktionella tillstånd

Undvik konfrontation  - Håll kvar en vänlig och nyfiken hållning – undvik 
snabba slutsatser



Vad ska diagnostiseras? 

Förnimmelser
Ej funktionspåverkan

Normalisering, 

förklaringOspecifika symtom

Symtomkluster
Funktionspåverkan Funktionell diagnos

Multisystem

ICD 11: 

”Bodily 

distress?”

Symtomdiagnoser 

(R)



Basen. 

Allmänmedicin rätt kompetens. 

C-L-psykiatriska arbetssätt

Allmänläkare i psykiatrin? 

Rehabmedicin

Teamkompetens

Konsulter?

Var i vården?



10 goda råd vid systematisk bedömning av funktionella 
tillstånd

1. Grundlig symtomhistorik Kom ihåg de 
karakteristiska symtomen och fråga även om andra 
symtom.

2. Fråga om psykologiska faktorer (Var uppmärksam 
på ångest och depression).  Hur går det i övrigt i ditt 
liv? Hur är ditt humör?  

3. Identifiera stress och sociala påfrestningar Finns 
det något som pressar dig, tynger dig eller stressar 
dig?

4. Undersök patientens funktionsnivå Hur ser en 
typisk dag ut? Hur hanterar du ditt arbete och andra 
uppgifter? 

5. Bedöm patientens förståelse av sin sjukdom  Vad 
tror du är fel med dig? Vad tror du är orsaken till din 
sjukdom?

6. Var vänlig och nyfiken – dra inga förhastade 
slutsatser 

7. Genomför en grundlig och relevant somatisk 
undersökning  Patienten ska varken undersökas för 
lite eller för mycket

8. Informera patienten om resultaten av alla 
undersökningar – kom ihåg empowerment. Din 
ämnesomsättning, lever, njurar etc. fungerar normalt. 
Ditt hjärta är friskt, du har en stark rygg osv. 

9. Så ett frö – inled en dialog om funktionella tillstånd. 
Har du hört talas om funktionella tillstånd? Tyvärr 
finns det ingen tablett eller operation som kan få alla 
dina symtom att försvinna, men det finns flera saker 
du kan göra för att må bättre. 

10. Undvik konfrontationer och långdragna försök att 
övertala. Jag vill hjälpa dig. Tyvärr kan vi inte alltid 
hitta en enkel orsak till alla symtom. Det är inte för att 
jag inte vill ge dig en specifik undersökning eller 
specifik medicinering, utan min professionella 
bedömning är att det inte kommer att hjälpa dig.  



Biologiskt Psykologiskt Socialt

Prevention 
(T ex milda och övergående 
symtom, undran, oro, hälsokoll)

• Gör bara absolut nödvändiga 
undersökningar och 
behandlingar

• Bemöt förväntningar
• Normalisering

• Stötta egen hantering och 
aktiviteter
• Undvik sjukskrivning

Mild till måttlig funktionell 
störning 
(T ex normal stressreaktion)

• Avbryt onödiga utredningar 
och behandlingar

• Normalisering
• Kvalificerade förklaringar 
baserade på patientens 
sjukdomsuppfattning och 
förväntningar

• Stötta egen hantering och 
aktiviteter
• Uppmuntra stöd från socialt 
nätverk 
• Undvik sjukskrivning

Svårare funktionella syndrom
(T ex mycket långvariga besvär, 
multisystemtillstånd, låg 
funktionsnivå)

• Avbryt onödiga utredningar 
och behandlingar (ev. ”sista 
undersökning” för att avsluta 
utredningsspår)
• Överväg läkemedel 
(SNRI/TCA)

• Ställ diagnos!
• Ta reda på mer om patientens 
kontext
• Överväg psykologisk 
behandling
• Överväg remiss för second 
opinion

• Stötta aktiviteter
• Proaktiva kontakter (FK/Soc/AF)
• Planera kontakten
• Bredda insatserna

BIO-PSYKO-SOCIAL HANDLÄGGNING AV FUNKTIONELLA TILLSTÅND I 
PRIMÄRVÅRD

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



Hur tänka vid sjukskrivning?



Diagnos och förståelse

Möjliggöra väg framåt

Träna tillbaka normal 
funktion

Sekundärprevention



Rehabilitering vs behandling



Vad är rehabilitering?
• Rehabilitering står för (tidiga), samordnade och allsidiga insatser från olika 

kompetensområden och verksamheter. 
• Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, 

social och teknisk art och kombineras utifrån den enskildes behov, förutsättningar 
och intressen. 

• Det är fråga om målinriktade insatser som förutsätter att den enskildes möjligheter 
till inflytande vid planering, genomförande och uppföljning beaktas och säkras. 

• Insatserna fortsätter så länge individens behov kvarstår.

(Socialstyrelsen/SFRM)

”

”



BEHANDLING

Fokus Symtom/Diagnos

Struktur Behandlingsplan

Utfallsmått Symtomreduktion

Patientens roll Passiv>Aktiv

Evidens Metod/behandlingsinnehåll

Process Avskilda steg

Arbetssätt Unimodalt/Intermediärt



BEHANDLING REHABILITERING

Fokus Symtom/Diagnos Person

Struktur Behandlingsplan Rehabiliteringsplan

Utfallsmått Symtomreduktion Aktivitets/Delaktighetsförmåga

Patientens roll Passiv>Aktiv Aktiv>Passiv

Evidens Metod/behandlingsinnehåll Arbetssätt/organisation

Process Avskilda steg Löpande utvärdering, ofta parallella 
samordnade insatser

Arbetssätt Unimodalt/Intermediärt Intermediärt/Multimodalt



Teamarbete i 
Primärvård

• Ad-hoc-team

• Teamronder

• Konsultteam

• Interdisciplinära team

• Multimodala team

• CCM

• Vårdsamordnare



”Multimodala ronder”



Hur hittar vi rätt interventioner i Primärvård?



Lathund handläggning komplexa patienter

1. Samla information: 
journal, anamnes, 

status. 
Positiva fynd? Drain the symptoms 

dry
Kvitton/bekräftelse & 

normalisering

Sammanfattningar: 
reattribuering

2. Förklara
Stressystemmodellen
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1. Samla information: 
journal, anamnes, 

status. 
Positiva fynd? Drain the symptoms 

dry
Kvitton/bekräftelse & 

normalisering

Sammanfattningar: 
reattribuering

2. Förklara
Stressystemmodellen

3. Vad har stört dina
system? (BPS-rutnät, 

tidslinje)

4. Vad kan du göra
själv?

5. Om Multimodalt
behov: Fokusera på

Vidmakthållande
faktorer

Läkare

+ ytterligare 
kompetens

Lathund handläggning komplexa patienter



ENKEL MODELL ATT BÖRJA 
MED

Om man inte har möjlighet att göra en biopsykosocial
kartläggning, men har en patient som har börjat vara

intresserad av förklaringsmodellen



• Försvarsläge

• Underhållsläge



• Försvarsläge

• Automatiska/omedvetna 

reaktioner

• Underhållsläge

• Medvetna reaktioner

SIMs

(Safety In Me)

 Kan vara 

motsatt för olika 

personer→

DIMs 

(Dangers In Me)

Saker du hör, ser, 

smakar, luktar, 

känner på

Saker du gör

Saker du säger

Saker du tänker 

och tror

Platser du är på

Människor i ditt liv

Saker som händer 

i din kropp 



Återhämtning

(Leg psykolog Hannah Linnros, Linköpings 
Universitetssjukhus)



Är vi med på tåget? 

• Bara det att vi upplever patienter med funktionella besvär som 
utmanande räcker för att aktivera en naturlig del av våra 
anpassningssystem – rädsla. Inte nödvändigtvis för att vi är rädda för 
våra patienter, utan snarare för det som väcks inom oss själva. Det kan 
vara påminnelsen om vår egen otillräcklighet eller att känna oss 
maktlösa inför en annan människas lidande. Det kan också handla om 
upplevda krav på utredningar, förskrivningar, intyg med mera.



Vårdpersonal i förarsätet

• Släpp kampen och avstå flykten – var medveten om din 
reaktion (SOAS).

• Självmedkänsla – att möta sig själv med värme, förståelse 
och vänlighet. 

• Ge plats för oss själva. 

• När du övar på att ta hand om ditt eget obehag, i stället för 
att försöka bli av med det, visar du också vägen för 
patienten att göra detsamma. Så går vi från symtom som 
ska utredas och behandlas bort, till signaler som vi medvetet 
ger plats för. Så stärker vi också vår förmåga att möta 
utmaningar med närvaro och större trygghet.



ÖVNINGAR



SOMATIC TRACKING





De 3 saker jag vill att ni kommer ihåg

1. Träna på att ge en individualiserad förklaringsmodell. 
Använd papper och penna, whiteboard. 

2. Använd patientinformation.
3. Följ upp patienten längs vägen till tillfrisknande. Enbart 

besked om att ”allt ser bra ut” eller ”hör av dig om du inte 
blir bättre” brukar inte räcka. Vid nya symtom eller 
osäkerhet hos dig själv eller patienten om att 
bedömningen är den rätta kan man behöva ta ett omtag.



FRÅGOR?

www.stokapsykkonsult.com/blogg
callesjostrom@gmail.com

Maila gärna
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