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

Kognitiv Psykoterapi (2007-2008).
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• Aktiebolag – 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)
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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
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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



FUNKTIONELLA TILLSTÅND I SVERIGE

Inga nationella styrdokument
Inga sökbara regionala vårdprogram
Ingår inte i något NPO
Ingen patientinformation i officiella kanaler
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Känna igen ett
funktionellt tillstånd

Förklara ett
funktionellt tillstånd

Minska iatrogena
skador

Behandla vissa 
funktionella tillstånd

Vi behöver kunna: 



Förklara ett funktionellt
tillstånd – Steg 1 

Vi behöver kunna: 



1)  VERKLIGT TILLSTÅND - d v s inte inbillat eller påhittat.

2) Beror på PROBLEM med FUNKTIONEN i ett kroppsligt system, och inte på en 

skada eller sjukdom.

3) Funktionsstörningen kan förstås som NORMALA FYSIOLOGISKA 

REAKTIONER som blivit för starka eller långvariga.

Vad är ett funktionellt tillstånd – 
Sammanfattning i 3 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

”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 en normal 
mekanism

Översättning från danska Carl Sjöström 2025



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



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



Känna igen ett
funktionellt tillstånd

Vi behöver kunna: 





















Fibromyalgi

IBS

Post 
commotio

ME/CFS

PostcovidTinnitus

Migrän

Långvarig 
smärta

Utmattnings
syndrom

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



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



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



Förklara ett funktionellt
tillstånd – Steg 2 (Individ)

Vi behöver kunna: 



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 



Minska iatrogena
skador

Vi behöver kunna: 



RISKER MED ATT FORTSÄTTA SOM VI GÖR

Patienter går miste om effektiv behandling

Patienter utsätts för riskfyllda insatser

”Iatrogena kognitiva skador”



DET FINNS IDAG EFFEKTIVA METODER

Vad behövs?

Om vi förklarar tillstånden på 
ett bra sätt

Träning i förklaringsmodeller
Patientinformationsmaterial

Om vi breddar 
sjukdomsmodellen

Biopsykosocial 
sjukdomsmodell

Om vi arbetar i team och 
över gränser

Mer ”somatik” i psykiatrin
Mer ”psykiatri” i somatiken
Teamarbete i primärvård

Konsultationspsykiatri



Behandla vissa 
funktionella tillstånd

Vi behöver kunna: 



Svårighetsgrad

Antal
Milda symtom
Accepterar diagnos direkt
Kort duration
Yngre
Få vidmakthållande faktorer

Möjliga att hjälpa 
med tidsbegränsad 
period
Tar längre tid för att acceptera 
diagnos
Har möjlighet att delta i 
behandling

Svåra att hjälpa
Kan inte acceptera diagnos
Starka vidmakthållande faktorer

Diagnos, förklaring, uppföljning Individualiserad behandling: 
Top-down
Bottom-up
Teaminsatser 

Förhindra iatrogen skada
Minska försämring

(Efter Sarah Lidstone, Toronto Western Hospital FND Society Q&A 2020)



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



Nå, Hur ska jag förklara? 

- Olika patienter, olika nivåer

 - Kan ta ett tag



Varför så viktigt med förklaringsmodell?

• Vårt grundläggande behov av sammanhang, 
begriplighet. 

• Status, omgivningens acceptans

Sjukdomsuppfattning

Sjukdomsbeteende

Funktionsnedsättning



Varför så viktigt med förklaringsmodell?

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



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



Mjukvara/Hårdvara



Mjukvara/Hårdvara



Mjukvara/Hårdvara

Plasticitet



NERVSYSTEMETS UPPGIFT

• Autonoma funktioner
• Motoriska funktioner
• Sensoriska funktioner
• Psykiska funktioner

Hårdvaran och mjukvaran delas 
mellan alla dessa funktioner/program



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)



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 
(barn)

Dissociativ 
identitetsstörning

Kroppssyndrom
 - med främst smärta

PTSD Dissociativ amnesi Sjukdomsångest

Akut stressyndrom Depersonalisations- och 
derealisationssyndrom

Konversionssyndrom 
(Funktionell neurologisk 
symtomstörning)

(DSM-5/ICD 10)

KOGNITIV/PSYKOLOGISK DISSOCIATION SOMATISK DISSOCIATION

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)



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)



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)



VÄRDET AV PATIENTINFORMATION
www.bodysymptoms.org



2011 + 2021: www.neurosymptoms.org

Prof. Jon Stone



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

Patientinformation Funktionella tillstånd



Patientinformation autonoma nervsystemet



www.headinjurysymptoms.org

Patientinformation postcommotio



Patientinformation smärta



Interventioner

1. Body/Kroppsliga – ”Bottom-up”
2. Mind/Psykologiska – ”Top-down”
3. Familjen/systemet



Effektiva ingredienser vid rehabilitering av 
Funktionella tillstånd

1. Trygg förklaringsmodell som tillåter förbättring
2-4 Justera belastning på anpassningssystem (öka eller 
minska)
2-4 Återträna normala reaktioner i anpassningssystemen
2-4 Tillbaka i socialt sammanhang



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



FYSIOTERAPI: VARFÖR ?
1. Fysioterapi är en behandling som accepteras av de flesta = väldigt ”face 

saving”
2. Utifrån en bio-psyko-social modell: 
Motoriska symtom är inlärda mönster av rörelser som påverkas av 
a) uppmärksamhet/attention (distraktion mkt effektivt)
b) sjukdomstro/belief (placebo mkt effektivt)

(Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI: VARFÖR?
Behandlingen syftar till att återträna rörelseförmåga genom att
1. Förändra dysfunktionella sjukdomsuppfattningar 
2. Förändra dysfunktionella beteenden kopplade till symtomen
3. Påverka fysiska ”triggers” (smärta, sjukdom)

(Nielsen 2014, 2016)



FYSIOTERAPI: NÄR ?

• Så tidigt som möjligt (Prognosen)
• Utredningar färdiga – men om de dröjer kan kontakt påbörjas ändå
• För diagnostik
• Före eller efter psykologisk behandling?

(Gelauff 2014, Nielsen 2016)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: VILKA ?
1. Klar diagnos ställd
2. Patienten har accepterat diagnosen
3. Patienten önskar förbättring och kan formulera behandlingsmål

OBS! Alla patienter behöver inte specifik behandling (t.ex. spontan förbättring)

(Nielsen 2014)



FYSIOTERAPI/ARBETSTERAPI: HUR ?

• Behandlingen bör innehålla
1. Förankring av förklaringsmodell
2. Återträning av rörelse - hellre fokus på aktivitet och funktion än på symtom 

eller funktionsnedsättning
3. Stöd för självhantering av symtom

(Nielsen 2014, 2016)
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TIPS FÖR REHABILITERING I HEMMET
1. Samla alla inblandade (inkl närstående) -> samma bild. 
2. Prioritera insatser mot självständighet (Undvik anpassningar & hjälpmedel 

tidigt i förloppet men ibland behövs de för att skapa självständighet)
3. Skapa träningssituationer som innebär aktivitet och avledning
4. Använd miljön
5. Involvera psykosocial resurs
6. Involvera patientens intressen, husdjur etc. 



”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



TACK OCH LYCKA TILL!

callesjostrom@gmail.com
www.stokapsykkonsult.com

stokapsykkonsult.com/blogg
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