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VEM ÄR JAG?

• Läkare, specialist i Psykiatri (2010) & Rehabiliteringsmedicin (2017).

• Grundläggande psykoterapiutbildning (”Steg 1”), Svenska Institutet för Kognitiv 
Psykoterapi (2007-2008).

• Anställd i Primärvård Västra Gästrikland, Region Gävleborg.

• Enskild firma – ett 15-tal uppdrag/år www.stokapsykkonsult.com

• Medförfattare till kapitlet om ”Kroppssyndrom” i ”Psykiatri” (Studentlitteratur 
2016 + 2024).

• Medförfattare till kapitlet om Funktionella tillstånd i Svenska Psykiatriska 
Föreningens riktlinjer Konsultationspsykiatri (2021-2022)

• Initiativtagare till ”Funktionella listan” – ett professionellt nätverk för FNS. 

• Översättare av patientinformationsmaterial ”När kroppen säger ifrån” 2021.

• Översättare av www.neurosymptoms.org 2021-2022

http://www.neurosymptoms.org/


Hjärnskada

ME/CFS

Funktionellt!

”Medicinskt 

oförklarat”







Vad är ett funktionellt tillstånd?

● Verkligt tillstånd - d v s inte inbillat eller påhittat.

● Beror på PROBLEM med FUNKTIONEN i systemet, och inte på en skada eller sjukdom.

● Vi kan ganska ofta ställa en säker diagnos utifrån undersökning = POSITIV 

DIAGNOSTIK

● Orsaken till störningen vet vi ofta inte så mycket om när vi ställer diagnosen.

● En biopsykosocial sjukdomsmodell är nödvändig för att förstå och behandla

● Vi känner till många av de mekanismer som är inblandade



Det är bred enighet bland 
forskare och behandlare 
om att

funktionellelidelser.dk/om-
funktionelle-lidelser/ (Översättning C 
Sjöström 190326)

Orsaken till funktionella tillstånd är
multifaktoriell, och förståelsen av de 
funktionella tillstånden utmanar vår
traditionella uppfattning om att
sjukdomar antingen är rent fysiska
eller uteslutande psykiska. 

Vid funktionella tillstånd är hjärnan
sannolikt inblandad. Man har vid 
undersökningar funnit förändringar i
hur hjärnan reagerar t ex när kroppen
utsätts för smärta. Orsaken till dessa 
förändringar är inte slutligt kartlagd. 

Flera undersökningar har visat att
immunsystemet troligen också är
inblandat. Det är oklart precis hur och
varför. 



Det är bred enighet bland 
forskare och behandlare 
om att

funktionellelidelser.dk/om-
funktionelle-lidelser/ (Översättning C 
Sjöström 190326)

Funktionella tillstånd beror ofta på en
kombination av medfödd sårbarhet och
belastning eller stress. 

Funktionella tillstånd kan behandlas med 
KBT och graderad träning. Vissa patienter
kan ha nytta av medicinsk behandling. 

Ett funktionellt tillstånd är en verklig
sjukdom. 

Patienterna är inte ”inbillat” sjuka, och det 
handlar inte om människor som ljuger, 
manipulerar eller överdriver för att uppnå
sociala fördelar. 



Funktionella 

Neurologiska 

Symtom 

(FNS)

Långvarig 

smärta

Postcommotio

ME/CFS/

Postcovid
IBS

POTS

Kroppssyndrom



Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som överlappar varandra epidemiologiskt



Funktionella somatiska syndrom: tillstånd med gemensamma orsaksmekanismer



Funktionella somatiska syndrom: tillstånd med gemensamma orsaksmekanismer

Uppmärksamhet på symtom 

somatosensorisk förstärkning

Dissociation

Långvarig 

aktivering av 

HPA-axelnLångvarig 

aktivering av 

autonoma 

nervsystemet

Iatrogen

förstärkning

Nociplastiska

smärtmekanismer

Förlängd 

sjukdomsrespons

Psykiatriska 

tillstånd

Alexithymi

Förändrad 

motorisk kontroll



”DYSREGLERAT 
FÖRSVARSSYSTEM”

Gemensam nämnare förklaringsmodeller







Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som överlappar varandra epidemiologiskt

Funktionella somatiska syndrom: tillstånd med gemensamma orsaksmekanismer

Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som förstås bäst med en biopsykosocial sjukdomsmodell



Predisponerande Utlösande Upprätthållande

Biologiska

Psykologiska

Sociala

Iatrogena



Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som överlappar varandra epidemiologiskt

Funktionella somatiska syndrom: tillstånd med gemensamma orsaksmekanismer

Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som förstås bäst med en biopsykosocial sjukdomsmodell

Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som behöver teaminsatser

Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som gynnas av multimodala rehabiliteringsinsatser

Funktionella somatiska syndrom: tillstånd som gynnas av transdiagnostiska arbetssätt



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, ”Långtidscovid”

Kardiologi Atypisk bröstsmärta, Syndrom X

Lungmedicin Hyperventilationssyndrom

Neurologi Spänningshuvudvärk, Funktionella 
neurologiska tillstånd

Odontologi Temporomandibulär leddysfunktion, 
atypisk ansiktssmärta

Ortopedi Whiplash

Psykiatri Somatoforma tillstånd, neurasteni

Reumatologi/Smärtvård Nociplastisk smärta

Öron-näsa-hals Globus, yrsel, tinnitus
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Orden vi använder: smärtvården

Nonsens

Smärtstimuli

Smärtreceptor/smärtändar

Smärtbanor

Nedåtgående 

smärthämning

Nedåtgående

smärtfacilitering

Moseley, Butler: Explain pain 
Supercharged (Noi group 2017)



Orden vi använder: smärtvården

Nonsens Korrekt Lekman

Smärtstimuli Skadestimuli Varningsstimuli

Smärtreceptor/smärtändar Nociceptor Varningsdetektor

Smärtbanor Nociceptiva banor Varningsbudbärare

Nedåtgående 

smärthämning

Nedåtgående 

antinociception

Skruvar ned 

varningssignalen

Nedåtgående

smärtfacilitering

Nedåtgående 

nocifacilitering

Skruvar upp 

varningssignalen

Moseley, Butler: Explain pain 

Supercharged (Noi group 2017)



Orden vi använder – dags att tänka om?

NU PROBLEM FÖRSLAG

Hjärntrötthet Associerar till hjärnskada Mental trötthet

Hjärndimma Associerar till hjärnskada Frånvarokänsla

Utmattning Signalerar att ”botten är 

nådd”

Trötthetssymtom

Fatigue Ger exklusiv ”touch” Långvarig 

sjukdomsrespons

Kemisk obalans Går inte att påvisa – vi 

känner inte till något 

”balansläge”

Mjukvarustörning

V.g. se Lilienfeld SO et al Fifty psychological and psychiatric terms to avoid: a list of inaccurate, misleading, misused, ambiguous, and 

logically confused words and phrases. Front Psychol. 2015;6:1100
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Neuropsykolog Unable to persuade others 

about your viewpoint? Take 

a Neuro-Prefix – influence 

grows or your money back” 

(Laws, 2012).

Kognitionspsykolog?

V.g. se Lilienfeld SO et al Fifty psychological and psychiatric terms to avoid: a list of inaccurate, misleading, misused, ambiguous, and 

logically confused words and phrases. Front Psychol. 2015;6:1100



Olika funktionella symtom
Olika symtom – liknande mekanismer 









Nicholson J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2020; 32:33–42;



När har vi nytta av ett funktionellt 
perspektiv inom 
Rehabiliteringsmedicin?

Långvarig smärta

Kognitiva svårigheter

Neurologiska symtom

Trötthet



Funktionella kognitiva symtom



Theoretically, FCD is proposed to be underpinned by psychological factors 

such as memory perfectionism, overinterpretation of  attentional lapses and 

heightened self-monitoring for cognitive errors. However, the empirical 

evidence supporting this model is modest.

Our hypothesis was that the cognitive profiles associated with functional 

motor, fatigue and pain syndromes would be similar to each other and to 

that proposed for isolated FCD. This would support the existence of  a 

shared causal mechanism contributing to cognitive symptoms in these 

conditions with important implications for diagnosis and treatment.

39 studier FNS

52 studier Fibromyalgi

95 studier ME/CFS
(…) the available evidence does not support the 

existence of separate cognitive disorders in CFS, 

FM and FND. Rather, these conditions share 

common cognitive symptoms with an emphasis on 

attentional dysfunction. While evidence-based treatment for FCD remains lacking, 

interventions for fatigue, pain and functional non-cognitive 

neurological symptoms are available. Therefore, practitioners 

assessing patients with FCD should look for these features, which 

may be missed if  the consultation is exclusively focused on 

cognitive complaints. 



Funktionella kognitiva symtom

• 1/3 av befolkningen har kognitiva symtom, oavsett ålder

• ½ av pat på en minnesklinik får en demensdiagnos



Har många patienter med ”Postcommotio” och 
”lindrig hjärnskada” har Funktionella kognitiva 
symtom?

• Riskerar vi att försämra patienterna med ensidigt hjärnskadefokus? 

• Undanhåller vi effektiva rehabiliteringsinsatser genom att inte 
diagnostisera de funktionella symtomen? 





”Du har en 

hjärnskada”









”Betoning av 

det 

biomedicinska”

”Betoning av det 

psykologiska”Risk i diket

• Iatrogen

förstärkning av 

symtomfokus

• Begränsning av 

patientens 

rehabilitering 

utifrån 

”skadeperspektiv”

Risk i diket

• Vi missar viktiga 

behandlingsbara 

tillstånd

• Vi skapar felaktiga 

förhoppningar

Att hålla sig på vägen vid funktionella tillstånd
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• Begränsning av 

patientens 
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”skadeperspektiv”

Risk i diket

• Vi missar viktiga 

behandlingsbara 

tillstånd

• Vi skapar felaktiga 

förhoppningar

Att hålla sig på vägen vid funktionella tillstånd



”Patienten 

fejkar”

”Patientens symtom 

är ofrivilliga”

Risk i diket

• Vi försämrar 

patienten genom 

dåligt bemötande

• Vi missar 

behandlingsbara 

funktionella tillstånd

Risk i diket

• Vi blir lurade

• Vi skapar insatser 

som förstärker 

sjukdombeteende

Att hålla sig på vägen vid funktionella tillstånd



•Rehabiliteringsmedicin huvudspecialitet för funktionella 
neurologiska tillstånd?

•Rehabiliteringsmedicin drivande i att utveckla utbudet av nya, 
bättre utrednings- och rehabiliteringsmetoder för komplexa 
trötthetstillstånd? 



svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/

headinjurysymptoms.org/

funktionellasymptom.se



carl.sjostrom@regiongavleborg.se

www.stokapsykkonsult.com

LYCKA TILL!


