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Leengerevarende symptomer og funktionel lidelse

Forord

Klinisk forskning i funktionel lidelse tog fart i
Danmark i 1999, hvor den ferste forskningskli-
nik for funktionelle lidelser &bnede ved Aarhus
Universitetshospital. Siden er den specialisere-
de behandling blevet opprioriteret nationalt, og
yderligere fire centre har set dagens lys. Vores
viden pa omrédet er i en rivende udvikling, og
mange i sundhedsvaesenet er lgbende i kontakt
med patienter med mange og leengerevarende
symptomer i forbindelse med udredning og/el-
ler behandling. Pa den baggrund lancerede Ma-
nedsskrift for Almen Praksis i 2021 en artikel-
serie, der skulle formidle, hvad vi aktuelt ved
om diagnosen funktionel lidelse, om &rsager til
funktionel lidelse og om forebyggelse og be-
handling af sygdommen. Det blev til i alt 15 ar-
tikler, som i denne bog gengivesi del 1.

Artikelserien suppleres i del 2 af bogen af
yderligere 4 tidligere udgivelser, der relaterer sig
til emnet. En artikel om leegens rolle fra 2012 be-
lyser udfordringer i samarbejdet mellem praksis
og kommune, nar patienten har en diffus eller
funktionel lidelse. En nyere artikel om sociale
medier belyser, hvordan nye informationskilder
kan indvirke pa patientens forstaelse og tilgang
til funktionel lidelse. Endelig medtages 2 artikler
om henholdsvis irritabel tyktarm og langvarige
symptomer efter hovedtraume som konkrete ek-
sempler pa syndromdiagnoser.

Udover hovedartiklerne har Manedsskriftet
ogsa udgivet en serie artikler under betegnel-
sen "Verktgjskassen”, som gengives i del 3 af
bogen. Artiklerne beskriver kort 13 konkrete
verktejer, der kan veere hjelpsomme i udred-
ning og behandling af patienter med leengere-
varende symptomer eller funktionel lidelse.
Veerktgjerne er i stort omfang identiske med
den redskabssamling, som Sundhedsstyrelsen
udgavi 2021, men de har et anderledes layout.

De gengives her i bogen til fri benyttelse og fin-
des ogsé pa hjemmesiden for Manedsskriftet,
hvorfra de kan printes.

Det er mit héb, at vi ved at samle artikler og
verktgjer i denne bog, kan inspirere til det frem-
tidige arbejde med funktionel lidelse. De mange
bidrag til bogen repraesenterer en stor del af vo-
res aktuelle viden om funktionel lidelse, og selv
om indholdet primeert har fokus pa patienter i
almen praksis vil bogen med fordel ogsa kunne
anvendes i andre dele af sundhedsvaesenet.

Taksigelser

Bogen var ikke blevet til uden bidrag fra en reek-
ke kyndige forfattere til savel artikler som veerk-
tojskasse. Stor tak til jer for jeres indsats, og for-
di I har prioriteret at bruge tid pa at formidle je-
res unikke viden pa omradet. Ogsa tak til Ma-
nedsskriftets redakterer, som bade har udvist et
stort engagement og ogsa er kommet med kon-
struktiv feedback, der har sikret, at artiklerne er
blevet klinikneere. Indholdet af de mange artik-
ler bygger i vidt omfang pa forskningsbaseret
evidens, men formidlingen heraf er ikke altid sa
lige til. Her har de mange gode og udfordrende
spergsmal fra patienter, yngre almenmedicinere
pa specialeuddannelsen og andre gode kolleger
bidraget til, hvordan vi her i bogen kan formidle
indholdet til laeseren. Tak til alle jer, der lgbende
er i dialog med os forskere og klinikere om, hvor-
dan vi kan forbedre vores forklaringsmodeller og
sgge ny viden. Endelig en stor tak til TrygFon-
den for den bevilling, der har gjort det muligt at
samle artiklerne i bogform og for fondens lgben-
de stgtte til dansk forskning og formidling i rela-
tion til funktionel lidelse.

Kobenhavn, november 2022
Marianne Rosendal
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Funktionel lidelse
- en ny diagnose
Og hvorfor nu det?

Vi kender patienterne, men ved ikke altid, hvordan vi skal handtere deres sygdom.

De har vedvarende og uspecifikke symptomer, og nogle bliver kronisk syge og sveert
invaliderede — men vi har sveert ved at stille en diagnose og skabe et afset for behandling.
Patienterne foler sig stigmatiseret og mistaenkeliggjort, og usikkerheden sniger sig ind pa
begge sider af leegens bord. Lees denne artikel og bliv klogere pa den nye diagnose, og
hvordan du fremover kan skeerpe din opmaerksomhed pé det karakteristiske
symptommenster hos patienter med funktionel lidelse.

Jeg kan godt lide at hjcelpe folk, sa jeg
foretreekker, ndr de kommer med no-
get, hvor jeg kan forklare, hvad det er,
og hvad vivil gore. Disse patienter
[med funktionel lidelse], de bliver no-
gen, hvor jeg ikke ved, hvad jeg skal
gore. Derfor er de ... de er ikke sd rare
at behandle (1).

ved fysiske symptomer, der pa-

virker patientens funktionsevne
og livskvalitet, uden at der kan pévises
forandringer ved kliniske eller parakli-
niske undersggelser. De fysiske symp-
tomer kan saledes ikke forklares ved
en anden veldefineret somatisk eller
psykiatrisk sygdom. I almen praksis

Af / Marianne Rosendal F unktionel lidelse er kendetegnet

ser vi naesten dagligt patienter med
funktionel lidelse af forskellig sveer-
hedsgrad. Det er altsa et feenomen, der
fylder meget i venteveerelset; men lige
sa vigtigt er det méske, at disse patien-
ter kan fylde rigtig meget i leegers be-
vidsthed. Maske mange leeger oplever
det som udtrykt af en kollega:

Kontakt / MAROSE@rm.dk

Ikke sjeeldent er det en udfordring at
hjeelpe en patient, der er sveert syg af
sin funktionelle lidelse. Som leege skal
man pa én gang sikre grundig udred-
ning for ferlighedstruende sygdomme
og samtidig forebygge sygeliggarelse.
Man skal desuden héndtere samarbej-
det med det gvrige sundhedsveesen og

Biografi / Marianne Rosendal, specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende leege, seniorforsker v. Funk-
tionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus. Hun er desuden
forperson for Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser (www.dasefu.dk).
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socialveesenet uden at have en af de
almindeligt kendte diagnoser at arbej-
de ud fra. Udfordringen er imidlertid
blevet meget mere handterbar med
den viden, vi har i dag. Manedsskriftet
vili det kommende é&r kaste lys over
emnet med en ny artikelserie, hvor vi
bl.a. vil se pa, hvordan vi kan forsta og
behandle funktionel lidelse. Parallelt
med artikelserien bringes beskrivelser
af en raekke konkrete redskaber, der
kan bruges i udredning af, dialog med
og behandling af patienter med funk-
tionelle lidelser i almen praksis. Red-
skaber, hvoraf de fleste ogsa findes i
Sundhedsstyrelsens kommende udgi-
velse "Veerktgjskasse til almen prak-
sis”. Du finder det forste redskab pa
side 285 i dette nummer.

I denne forste artikel vil vi se pa sel-
ve diagnosen funktionel lidelse: Hvor-
for og hvordan er den blevet indfart i
Danmark, og hvad er de diagnostiske
kriterier?

Sundhedsstyrelsens udspil

12018 udgav Sundhedsstyrelsen anbe-
falinger til udredning, behandling, re-
habilitering og afstigmatisering af
funktionelle lidelser. Pa baggrund af

) Befolkningen har i hoj grad taget dualismen
til sig og skelner skarpt imellem fysiske
sygdomme og psykiske lidelser

8

denne vejledning introducerede styrel-
senijuli 2019 en ny diagnose i den
danske version af ICD-10: funktionel
lidelse (R688A9). Ud over at veere en
ny diagnose er det ogsa nyt, at syg-
dommen er placeret i det neutrale
diagnosekapitel R (symptomer og ab-
norme fund ikke klassificeret andet-
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steds) og dermed ikke leengere opfat-
tes som en psykiatrisk lidelse. Parallelt
med introduktionen af diagnosen har
regionerne desuden veeret ved at om-
leegge deres behandlingstilbud i det
specialiserede sundhedsvasen fra at
veere placeret i psykiatrien til nu at lig-
ge i det somatiske sygehusvesen (2).

Men hvad er en funktionel lidelse,
og hvorfor er der s megen debat om,
hvor den hgrer til?

En af de faktorer, der har haft vee-
sentlig betydning for debatten om
funktionelle lidelser, er den medicin-
ske dualisme og den heraf afledte, or-
ganfokuserede specialeinddeling. Den-
ne fprste artikel indledes derfor med et
indblik heri, for der stilles skarpt pa de
nye diagnosekriterier.

Dualisme
Dualisme betyder todelthed og bygger
pa vores opfattelse af, at universet
grundlaeggende bestar af to forskellige
substanser: materie og and. I medi-
cinsk sammenheng er det blevet til
krop og psyke. Dualismen og skellet
mellem krop og psyke fares tilbage til
den franske filosof Descartes, f. 1596,
og har haft stor indflydelse pa den lee-
gevidenskabelige tilgang og forstaelse
af sygdomme. Selv om der er sket me-
get pa 300 ar, og vi i stigende grad har
faet en forstdelse af, at krop og psyke
pavirker hinanden gensidigt og i virke-
ligheden slet ikke kan skilles ad, sa har
vi fortsat en tendens til at udrede,
diagnosticere og behandle ud fra tan-
kegangen: Er det fysisk eller psykisk?
Som almenmedicinere vil vi nok
haevde, at vi er bedre end mange andre
specialer til at have en helhedsoriente-
ret tilgang til vores patienter, og at vi
teenker bio-psyko-socialt i ethvert
mgde med dem. Men forholder det sig
nu ogsa sadan i en travl hverdag? I



2009 gennemfprte Forskningsenheden
for Almen Praksis i Aarhus en tveer-
snitsundersggelse i Region Midtjylland
med deltagelse af rundt regnet 400 lee-
ger og 5.500 tilfeeldigt udvalgte voksne
patienter. Her anslog leegerne for 52 %
af patienterne, at det udelukkende
var biomedicinske forhold, der spillede
en rolle i konsultationen med dem.
Gennemsnitligt anfarte laegerne, at be-
tydningen af det biomedicinske var 78
%, mens psykologiske og sociale for-
hold kun udgjorde henholdsvis 17 og 5
% (3). Hvis man er pernitten, vil man
dog kunne hevde, at selve betegnel-
sen bio-psyko-social og maden at sper-
ge til det pa isig selv leegger op til en

opsplitning i forskellige omrader frem
for at tage en holistisk tilgang.

Befolkningen har i hgj grad taget
dualismen til sig og skelner skarpt
imellem fysiske sygdomme og psyki-
ske lidelser. Fysiske sygdomme har hgj
prioritet, fx intensiv forskning i kreeft-
sygdomme og udbredelse af kraeftpak-
ker, mens psykiatrien pa flere mader
har veeret nedprioriteret. Samtidig har
psykiske lidelser tidligere veeret svaere
at behandle, og der findes fortsat for-
domme og usikkerhed i forhold til pa-
tienter med psykiske lidelser. Alt sam-
men noget, der har bidraget til stigma-
tisering af psykiske lidelser.

Ved funktionel lidelse oplever pa-

Foto2/

Bade leeger og befolkning
skelner skarpt imellem fysi-
ske sygdomme og psykiatri-
ske lidelser, ndr symptomer
skal forklares.

lllustration: Colourbox

Skemaer som kan anvendes
ved behandling af patienter
med funktionellelidelser

- https://www.medibox.dk/
doc?doc_id=36435
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tienterne kropslige symptomer, der pa-
virker deres hverdag. Samtidig har
mange fagprofessionelle (haft) den op-
fattelse, at problemet primeert er psy-
kisk. Dualismen sniger sig derfor me-
get let ind i debatten om funktionelle
lidelser og bidrager til, at mange pa-
tienter foler sig misforstaet og stigma-
tiseret. I kraft af den dualistiske til-
gang kerer debatten meget let af spo-
ret, for funktionel lidelse er et "bade

»

og”.

Funktionelle syndromer

Dualismen har sammen med en or-
ganspecifik tilgang dannet grundlag
for vores klassifikationssystemer og
specialeinddeling. Det har bl.a. resulte-
ret i, at nogle af de samme symptom-
mgnstre er blevet tolket som forskelli-
ge sygdomme pa tveers af specialer. Et
eksempel er sygdommen kronisk traet-
hedssyndrom, der er diagnostisk ind-
placeret i det infektionsmedicinske
speciale, mens sygdommen neuraste-
ni, med stort set samme symptomato-
logi, er defineret som en psykiatrisk li-
delse. I tabel 1 er angivet en reekke for-
skellige syndromdiagnoser, som har

det til feelles, at de bygger pa subjekti-
ve symptomer, hvor man ikke objektivt
kan pavise organfejl ved kliniske eller
parakliniske undersggelser. Det bille-
de, der tegner sig, er, at hvert speciale
har lavet sine egne syndromdiagnoser.
Nye undersegelser viser imidlertid, at
mange af patienterne med sadanne
syndromer faktisk har de samme
symptomer (4), og at symptomerne, og
dermed syndromerne, kan skifte hos
den samme patient over tid (5). Syn-
dromerne afspejler altsé i et vist om-
fang vores specialer, mere end de af-
spejler forskellige sygdomme.

Senest har en tvaersnitsundersegel-
se af befolkningen i Glostrup med in-
terview af 1.590 voksne vist et stort
overlap mellem fig. syndromer: irrita-
bel tyktarm, fibromyalgi, kronisk pi-
skesmeeld, kronisk treethedssyndrom
og multipel kemisk hypersensitivitet
(4). Saledes opfyldte 82 % af patienter
med fibromyalgi samtidigt kriterierne
for en eller flere af de gvrige syndro-
mer. I den anden ende 14 irritabel tyk-
tarm, hvor 57 % samtidig havde andre
syndromer. Tilsvarende har man tidli-
gere fundet et stort overlap mellem

Tabel 1/ Eksempler pa funktionelle syndromer efter fagspeciale (6).

Gastroenterologi
CGyneekologi
Reumatologi
Hardiologi
Lungemedicin
Infektionsmedicin
Neurologi
Tandleeger

ONH

Allergologi
Ortopeedkirurgi
Anzstesiologi
Psykiatri

Irritabel tyktarm (IBS), funktionel dyspepsi
Beekkenlesning, kroniske beekkensmerter
Fibromyalgi, kroniske rygsmerter
Non-Kkardiogene brystsmerter
Hyperventilationssyndrom

Hronisk treethedssyndrom (CFS, ME)
Speendingshovedpine, non-epileptiske anfald
Temporomandibular joint dysfunction (TMD)
Globus-syndrom

Duft- og kemikalieoverfelsomhed (MCS)
Hronisk piskesmeeld

Kroniske smertetilstande

Somatoform tilstand, herunder somatiseringstilstand

10 SZARTRYK Funktionel lidelse / 2023



Somatoform tilstand
N=178
Preevalens 11,2

Funktionel lidelse
N=250
Presvalens 15,7

den psykiatriske diagnose somatoform
tilstand og syndromdiagnoserne irrita-
bel tyktarm, fibromyalgi, kronisk treet-
hedssyndrom, non-kardiogene bryst-
smerter, hyperventilationssyndrom og
smertesyndromer. Disse lapper samti-
digt over med den nye diagnose: funk-
tionel lidelse (figur 1) (7).

Det store overlap mellem de forskel-
lige bade somatiske og psykiatriske
syndromdiagnoser er en vaesentlig
grund til at begynde at betragte symp-

N=220

n=60
221%

tommgnstrene som ét og samme fae-
nomen.

En ny diagnose

Igennem de seneste 10 ar har flere
forskningsprojekter undersggt symp-
tommgnstre i befolkningen og iblandt
patienter i almen praksis. Disse under-
spgelser bekreefter, at der er et under-
liggende feenomen, der gar pa tveers af
symptomerne. Patienterne har typisk
flere symptomer samtidig eller over

)

De diagnostiske kriterier for kropslig stresstilstand er:

* Min. 3 symptomer fra én eller flere af symptomgrupperne vist i figur 2
* Moderat til sveert pavirket funktionsevne eller livshvalitet

 Sygdomsvarighed min. 3 mdr.

* Relevante differentialdiagnoser er udelukket

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

Syndromdiagnose: fibromyalgia, kronisk

treethedssyndrom, iritabel tyktarm, non-
kardiogene brystsmerter, hyperventilati-
onssyndrom, smertesyndromer

Presvalens: 14,2

Figur1/

Overlap mellem funktionelle
somatiske syndromdiagno-
ser, somatoform tilstand og
funktionel lidelse (oversat fra
(M.
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Figur2/
Symptomer ved funktionel
lidelse.

12
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Almene symptomer

1) Honcentrationsbesveer
2) Hukommelsesbesveer
3) Treethed

4) Hovedpine
5) Svimmelhed

Symptomer fra mave og tarm
1) Mavesmerter

2) Hyppige, lese afferinger

3) Diarre

4) Oppustethed
5) Hvalme

6) Opsted

) Halsbrand

tid, og ofte gar disse symptomer ogsa
pa tveers af flere organsystemer. Symp-
tomerne er helt almindelige sympto-
mer, der ogsa optreeder hyppigt og som
vage og uspecifikke enkeltsymptomer
iblandt raske i normalbefolkningen.
Hvordan vi kan forsté det underliggen-
de feenomen, vender vi tilbage tili en
senere artikel. Selve diagnosen er rent
deskriptiv, dvs. baseret pa symptom-
mensteret og ikke pa etiologi. Diagno-

Symptomer fra hjerte og lunge

1) Hjertebanken eller uro i brystet
2) TrykKen i brystet

3) Forpustethed uden anstrengelse
4] Anfald af vejrtreskningsbesveer
5) Varm- eller Koldsveden

6) Mundterhed

Symptomer fra bevaegeapparatet
1) Smerter i arme eller ben

2) Muskelsmerter

3) Ledsmerter

4) Lammelse eller svaghedsfornemmelse

5) Rygsmerter

8) Smerterne flytter sig fra sted til sted

T) Dedhedsfornemmelse eller feleforstyrrelse

sen er i forskningssammenhaeng ble-
vet betegnet bodily distress syndrome
(BDS), pa dansk "kropslig stresstil-
stand” (8-10).

En funktionel lidelse er saledes en
sygdom, hvor man er belastet af fysi-
ske gener i en grad, der gor det sveert
at fungere i dagligdagen. Symptomer-
ne kan ikke forklares ved en anden vel-
defineret somatisk eller psykiatrisk
sygdom, men de er i sig selv blevet til

Tabel 2 | Hlassifikation af funktionel lidelse i dansk ICD og ICPC (11].

Dansk ICD-10
RG688AY Funktionel lidelse IKA
RGBBA3A Funktionel lidelse, multiorgan
R688AIB Funktionel lidelse, enkeltorgan
RG688A3B1 Funktionel lidelse, almen/traethed
R688A9B2 Funktionel lidelse, gastrointestinal
RG68BAIB3 Funktionel lidelse, muskuloskeletal
R688AIB4 Funktionel lidelse, kardiopulmanal
R688AIBS Funktionel lidelse, neurologisk
R688AIB6 Funktionel lidelse, urogenital
RG8BAIBY Anden funktionel lidelse, enkelt organ
R688AIC Funktionel lidelse, enkelt symptom

ICPC-2-DH

A29

Medicinsk uforklarede symptomer (MUS)

SZARTRYK Funktionel lidelse / 2023



sygdom. Man kan forsta funktionel li-
delse som en tilstand, hvor hjernen og
kroppen er overbelastet, og samspillet
ikke leengere fungerer normalt.

Sveerhedsgraden af funktionel lidel-
se kan vurderes dels ved graden af
funktionsnedseettelse, dels ud fra antal-
let af involverede symptomer. Analyser
fra de naeevnte studier har saledes vist,
at man for det meste er rask, hvis man
IKKE har multiple symptomer (altsa
under tre), at man er moderat syg, hvis
man har tre eller flere symptomer fra en
eller to af de viste symptomgrupper
(funktionel lidelse, enkelt organ), og at
man er sveert syg, hvis man har mindst
tre symptomer fra tre eller alle fire af
symptomgrupperne (funktionel lidelse,
multiorgan). Man kan evt. bruge den
validerede BDS-symptomtjekliste til
hurtigt at fa et overblik over patientens
symptomer (9).

Sundhedsstyrelsens definition af
funktionel lidelse er mere omfattende
end den oprindelige definition af

kropslig stresstilstand/bodily distress
syndrome, saledes at den ogsa omfat-
ter andre organsystemer samt vedva-
rende enkeltsymptomer (tabel 2) (11).
Det sidste er atypisk, men skal kunne
rummes i en udtgmmende klassifikati-
on.

Sundhedsstyrelsen har med den nye
diagnose ikke afskaffet de eksisteren-
de syndromdiagnoser. Det er saledes
en mulighed at give flere diagnoser til
samme patient, fx funktionel lidelse,
gastrointestinal + colon irritabile. Ved
at bruge diagnoserne under funktionel
lidelse vil det imidlertid i fremtiden bli-
ve lettere at skabe et samlet overblik
over og blive klogere pa alle disse til-
stande. Ikke mindst har vi nu en diag-
nose til de mange patienter, som ikke
ngdvendigvis opfylder kriterierne for
specialespecifikke syndromdiagnoser.
Vi undgér séledes, at syge patienter
falder imellem menneskeskabte diag-
nosekasser i savel sundhedsvaesen
som socialvaesen.

)

Case [ Morten

Morten er 38 &r og gift med Anne, der er jsavnaldrende. De har 3 barn pa 4, 8 og 10 &r. Morten er
uddannet datalog og medejer af et mindre it-firma, hvor han arbejder som leder og udvikler.
Anne har veeret ledig i en lengere periode, men er nu sendt i praktik. Der er travihed bade pé ar-
bejde og derhjemme, og det er taget til nu, hvor Anne ogsé skal ud ad deren om morgenen. Fami-
lien har veeret pa en tiltreengt efterarsferie, hvor Morten dog felte sig usesdvanlig treet. Efterfal-
gende fik han influenzasymptomer og var sygemeldt i 10 dage. Der tilkom hovedpine, som ikke
rigtigt ville fortage sig, og treetheden heaenger stadig i her 3 maneder senere. Morten henvender
sig i praksis, hvor han fortesller, at han har féet tiltagende problemer med at sove om natten,
iseer her p& den anden side af nytar, og koncentrationen svigter indimellem, s han har faet
sveert ved at passe sit arbejde. P4 det sidste har han desuden bemeerket hjertebanken og lige-
som en klemmen rundt om brystet i forbindelse med mader pé arbejde, og han synes, at det er
sveert at traekke vejret ordentligt igennem. Derhjemme plejer han at hjeelpe med madlavning om
aftenen, men det har han slet ikke overskud til mere. Han er bekymret for, hvad der er galt og
forstar ikke, hvorfor symptomerne bliver veerre, og det hele treekker s&dan ud.
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BDS checkliste | | de sidste fire uger, hvor meget har du veeret generet af:

Sletikke  Lidt Noget Enheldel Virkelig meget
Symptomer fra hjerte og lunger:

Hjertebanken eller uro i brystet? O O O O O
Trykken eller smerter i brystet? O O O O O
Forpustethed uden anstrengelse? O O O O O
Anfald med vejrtreekningsbesvaer? O O O O O
Varm- eller koldsveden? O O O O O
Mundtgrhed? O O O O O
Symptomer fra mave og tarm:
Hyppige, lose affgringer? O O O O O
Mavesmerter? O O O U U
Oppustethed, spendings- eller
tyngdefornemmelse i maven? O O O O O
Diaré? O O O O O
Sure opsted? O O O O O
Kvalme? O O O O O
Svie eller smerter i toppen af maven? O O O O O
Symptomer fra muskler og led:
Smerter i armene eller benene? O O O O O
Muskelsmerter eller gmhed? O O O O O
Ledsmerter? O O O O O
Folelse af lammelse i arme eller ben? O O O O O
Rygsmerter? O O O U U
Smerter som flytter sig fra sted til sted? [ O O O O
Ubehagelig dedhedsfornemmelse eller
foleforstyrrelser? O O O O O
Almene symptomer:
Koncentrationsbesveer? O O O O O
Treethed? O O O O O
Hovedpine? O O O O O
Hukommelsesbesveer? O O O O O
Svimmelhed? O O O O O
Har Morten en funktionel lidelse? Han har altsa tre af symptomerne
1. Han har et symptommenster, der fra to kasser i figur 2 og kunne have
kunne pege i den retning: koncen- funktionel lidelse, enkeltorgan.
trationsbesveer, treethed og hoved- 2. Han har pévirket funktionsevne,
pine + hjertebanken, trykken for idet han ikke leengere kan varetage
brystet og vejrtreekningsbesveer. de samme opgaver hjemme, og ar-
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bejdsevnen ogsa er begyndt at
svigte.

3. Det har stdet pa i 3 mdr. med debut
omkring efterarsferien.

4. En uddybende anamnese og objek-
tiv underspgelse vil formentlig give
anledning til, at enkelte differen-
tialdiagnoser ber afklares. Indtil det
er sket, kan diagnosen funktionel li-
delse ikke stilles endeligt, men ber
veere med i de diagnostiske overve-
jelser.

Hvorfor er det vigtigt at kunne stille
diagnosen funktionel lidelse?

De omtalte tilstande er overordentlig
hyppige. Ifglge den naevnte undersg-
gelse fra Glostrup har ca. 11 % af voks-
ne danskere en funktionel lidelse i en
eller anden grad. De 2 % har en sver
funktionel lidelse af multiorgan type
(4). Tilsvarende tal er fundet i dansk
almen praksis, hvor en tversnitsun-
ders@gelse ved brug af spgrgeskema
viste, at op imod 17 % af patienteri al-
deren 18-65 ar opfyldte symptomkrite-
rierne for funktionel lidelse — uanset
om de havde en samtidig kronisk lidel-
se eller ikke. Vi ser altsa rigtig mange
af disse patienter i praksis. Et opfelg-
ningsstudie i almen praksis har des-
uden vist, at ca. halvdelen af de pa-
tienter, der opfylder kriterierne for at
have en funktionel lidelse, fortsat op-
fylder disse 2 ar senere (5).

De 17 % af patienterne i almen prak-
sis, der opfyldte kriterierne for funktio-
nel lidelse, havde et darligt helbred malt
pa savel fysisk formaen som psykisk
helbred. Cirka halvdelen havde et fy-
sisk funktionsniveau pa niveau med
KOL-patienter, 40 % screenede positivt
for angstlidelse, og 40 % screenede po-
sitivt for depression. I 2009 udgjorde de
igvrigt 40 % af de patienter, der fik or-
dineret behandling med opioider (12).

Samtidig ved vi, at patienter med
funktionel lidelse er i stor risiko for at
miste tilknytning til arbejdsmarkedet.
Funktionel lidelse udggr 14 % af samt-
lige sygemeldinger ud over 8 uger og 8
% af nytilkendte fortidspensioner i
Danmark (13). Har man en funktionel

) Patienter med funktionel lidelse er i hoj risiko
for at udvikle et darligt helbred og pavirket
arbejdsevne. Derfor har det stor betydning,
at vii almen praksis kender diagnosen og har
den med i differentialdiagnostiske overve-
jelser, nar patienter praesenterer multiple
symptomer

lidelse af typen enkeltorgan, har man
en fem gange forgget risiko for at fa til-
kendt fertidspension i de efterfalgende
10 ar, og har man funktionel lidelse af
multiorgantype, er risikoen forgget
gange ni (14). Funktionel lidelse er en
sygdom med risiko for sveere fplgevirk-
ninger. Derfor skal vi kende den og
kunne diagnosticere den, sa vi kan
hjeelpe patienterne bedre pa ve;j.

Interessekonflikter: ingen angivet
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1. Vi skal bevaege os ud over en dualistisk teenkning for at kunne forsté og arbejde med funk-

tionel lidelse.

Sundhedsstyrelsen har i 2019 introduceret nye diagnoser for funktionel lidelse i Danmark og
anbefalet, at behandlingen fremover placeres i det somatiske sundhedsveesen.

Patienter med funktionel lidelse er i hej risiko for at udvikle et darligt helbred og pavirket ar-
bejdsevne. Derfor har det stor betydning, at vi i almen praksis kender diagnosen og har den

med i differentialdiagnostiske overvejelser, nar patienter preesenterer multiple symptomer.
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Hvordan Kan vi forsta
funktionel lidelse?
En forklaringsmodel i tre trin

Hvordan opstar funktionel lidelse? Der er stadig meget, vi ikke forstar, men forfatter-
gruppen bag serien om funktionel lidelse kommer her med en forklaringsmodel i tre trin.

Af / Marianne Rosendal

Boks1/

)

En funktionel lidelse er en sygdom, hvor man er belastet af fysiske gener i en grad, der ger det
sveert at fungere i dagligdagen. Symptomerne kan ikke forklares ved en anden veldefineret soma-
tisk eller psykiatrisk sygdom, men de er i sig selv blevet til sygdom. Man kan forsté funktionel li-
delse som en tilstand, hvor hjernen og kroppen er overbelastet, og samspillet ikke leengere funge-
rer normalt. Hvis du vil vide mere om den kliniske definition og diagnosen, henvises til den ferste
artikel i serien: Funktionel lidelse - en ny diagnose, udgivet af M&nedsskriftet i april 2021.

Du kan ogsé finde information til patienter og fagfolk om funktionel lidelse p& www.funktionelleli-

delser.dk og pd www.dasefu.dk.

igesom ved mange andre syg-
L domme kender vi ikke de til-

grundliggende arsager og meka-
nismer ved funktionel lidelse. De sene-
re ar er der dog fremkommet en raekke
velunderbyggede hypoteser og model-
ler, der bl.a. bygger pa solide psykolo-
giske forsgg - iseer fra forskning i
smerter og placeboeffekter. Modellerne
er ofte lavet i relation til langvarige,
kroniske smertesyndromer og sver

Kontakt / MAROSE@rm.dk

funktionel lidelse. De skal derfor tages
med et vist forbehold, nar vi i praksis
arbejder med lette og moderate tilstan-
de, men det er ikke usandsynligt, at de
beskrevne mekanismer med tiden vil
vise sig at vaere de samme.

I denne artikel beskrives en overord-
net forklaringsmodel bestédende af tre
trin. I neeste maneds artikel fplger en
mere indgdende beskrivelse af mulige
mekanismer i centralnervesystemet og

Biografi / Marianne Rosendal, specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende leege, seniorforsker v.
Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus. Hun er
desuden forperson for Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser (www.dasefu.dk).
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derneest en artikel om viden fra place-
boforskning, der yderligere understot-
ter de aktuelle forstéelsesmodeller.
Forklaringsmodellen i tre trin er en for-
enklet model, der bl.a. bygger pa evi-
dens fra "Whiplash Associated Disor-
ders” (kronisk piskesmeeld) (se figur 1)
(1, 2). Figur 2 er en mere generel ar-

Preedisponerende faktorer

bejdsmodel, der med udgangspunkt i fi- Fotol/

gur 1 illustrerer, hvordan funktionel li- Foto: Colourbox
delse kan forstas som multifaktorielt

betinget af felgende tre trin: 1) risiko-

faktorer, 2) udlgsende begivenhed/trig-

ger og 3) forsteerkende og vedligehol-

dende faktorer. I det folgende uddybes

de enkelte trin.

Vedligeholdende faktorer Figur1/
Multifaktoriel model af

kronisk piskesmeeldsskade.

Livserfaring | ) Uhensigtsmeessig kropsholdning ;
Uhensigtsmeessig kropsholdning Social stette Med tiladelse fra OMJ (2]
Sygdomsopfattelse Smerteerfaring
Kultur Indkomst
Indkomst ——— | Helingspraces
Smerteerfaringer Sundhedssystemet
Social status Sygdomsopfattelse
etc. > Coping
etc.

Whiplash

traume

Udlesende faktor
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Figur2/

Rrsager til funktionel
lidelse - en forklarings-
model i tre trin.

®

Risikofaktorer

Medfedt/arv

Erhvervet: opveekst, alvorlig sygdom, traumer
Belastninger op til udlesende begivenhed

Udlesende begivenhed|trigger
Traume, fx ulykke

Sygdom, fx infektion

Gentagne belastninger

Forsteerkende og vedligeholdende faktorer
Forandringer i nervesystemets funktion

Tanker (utryghed, sygdomsbekymring, negative tanker)
Adfeerd (svingende aktivitetsniveau/boom-and-bust)

Livsstil (sevn, kost, beveegelse)

Mange undersegelser i sundhedsveesenet
Sociale forhold (isolation, ekonomisk afheengighed)

Risikofaktorer

De praedisponerende faktorer kan ogsa
beskrives som patientens sarbarhed.
Alle har en sarbarhed med baggrund i
biologiske, psykologiske og sociale for-
hold. Det er faktorer, der som hovedre-
gel herer fortiden til og derfor ikke i sig
selv er pavirkelige i nutiden.

Der er pavist en genetisk disposition,
men den er betydelig lavere end det, der
ses ved fx bipolar lidelse (3-5). Sammen
med den medfadte genetik kan ogsa pe-
rinatale forhold og faktorer i opvaeksten
spille ind. Tidligere alvorlig sygdom eller
traumer menes ogsa at kunne bidrage til
en indleering i centralnervesystemet
(CNS), der gger ens risiko for senere ud-
vikling af funktionel lidelse. Endelig vi-
ser nyere undersggelser af fx piske-
smeeldsskader, at der er en gget fore-
komst af fysiske symptomer og pget
spgning til sundhedsveesenet, forud for
at en funktionel lidelse debuterer. Disse
undersggelser peger pa, at en fysisk
stresstilstand muligvis kan bringe krop-
pen og CNSi en tilstand af sget falsom-
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Lidelse

hed og dermed gge risikoen for, at en evt.
trigger (her et ulykkestilfzelde) vil kunne
udlgse en funktionel lidelse (figur 1) (6,
7).

Udlgsende begivenhed/trigger
Mange opfatter triggeren som den ene-
ste arsag til sygdommen, netop fordi
sygdommen startede med den. Trigge-
ren kan veere meget forskellig fra indi-
vid til individ. Det kan fx dreje sig om
en infektionssygdom, en anden syg-
dom, et traume, en ulykke eller gen-
tagne belastninger. Velkendte eksem-
pler er maveinfektion forud for langva-
rige mave-tarm-symptomer, influenza
forud for langvarig treethed eller et ho-
vedtraume, der giver problemer med
langvarige post-commotionelle symp-
tomer. Endelig kan vi som leeger bidra-
ge til at udlgse en funktionel lidelse
ved at starte en odyssé af udredninger
og behandlingsforsgg pa baggrund af
et tilfeeldigt fund. Det skal i gvrigt
navnes, at der ikke altid foreligger en
entydig eller tydelig trigger. Ofte vil



patienten (og leegen) have meget fokus
pa den udlgsende begivenhed, men det
er de vedligeholdende faktorer, der er
pavirkelige og dermed de mest interes-
sante. Det er her, behandling kan gere
en forskel.

Forstarkende og vedligeholdende
faktorer

Som det fremgar af figur 2, kan en reek-
ke forhold medvirke til at forsteerke og
vedligeholde funktionelle lidelser: for-
andringer i nervesystemets funktion,
tanker, adfeerd, livsstil, lange udred-
ningsforlgb i sundhedsveesenet og so-
ciale forhold. CNS’ rolle i at vedligehol-
de funktionel lidelse beskrives neerme-
re i naeste udgave af Manedsskriftet.
Med hensyn til patientens tanker ved
viidag, at sygdomsforstaelse, syg-
domsbekymring og utryghed samt ne-
gative forventninger pavirker krop-
pens arousal og adfeerd og dermed
symptomerne og forlgbet pé leengere
sigt (8). For eksempel viste en under-
sogelse af piskesmeeldsskader fra
2008, at prognosen for forlgbet afthang

Virus
Belastning/stress

af de tilskadekomnes forventninger pa
skadestidspunktet (odds ratio var 4,2
for at blive rask, ndr man sammenlig-
nede de tilskadekomne, der havde po-
sitive forventninger med dem, der hav-
de negative forventninger) (9). Tan-
kernes betydning for adfeerd og der-
med forlpbet kan illustreres i den sa-
kaldte "onde cirkel” (figur 3). Som det
ogsa ses af denne cirkel, er det ikke
triggeren, der afggr forlgbet, men deri-
mod de vedligeholdende faktorer (tan-
ker og adfeerd). Patientens egen symp-
tom- og sygdomsforstéelse spiller der-
for en helt central rolle i sdvel forstael-
se af som behandling af funktionel li-
delse. Derfor er det en vigtig del af ud-
redningen af symptomer at sparge
grundigt ind til patientens sygdoms-
forstéelse (se forslag i tabel 1).

I forhold til patientens adfeerd er det
seerligt vigtigt at veere opmeerksom pa
et feenomen, der betegnes "boom-and-
bust” eller pa dansk “optur og nedtur”.
Det er et aktivitetsmegnster, der svinger
mellem overaktivitet og underaktivitet.
Pa en god dag, eller nar patienten fx

Figur3/
Den onde cirkel (10).

Fysisk traume

Symptome
treethed,

muskelsmerter
manglende
energi

Fysiologisk
arousal
darlig sevn
dérlig kondition
muskelsvaghed
spendinger

Tanke (kognition)
"jeg er Syg”
"ieg kan mé veere forsigtig"
"symptomer betyder skade
pa kroppen"

Adfeerd
undgé fysisk aktivitet
Sygemelding
Sege lege
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Tabel 1/ Spergsmél til patientens sygdomsforstaelse.

Identitet Den betegnelse patienten bruger.
"Hvillke tanker har du selv gjort dig om, hvad du fejler?"

Rrsag Hvilke rsager teenker patienten ligger til grund for symptomerne (legemlig
sygdom, psykiske faktorer, sociale forhold, andet)?
"Hvillke tanker har du selv gjort dig om, hvad der kan have udlest dine sympto-

mer?"

Tidshorisont  Teenker patienten, at det er en kortvarig sygdom, eller er der frygt for en

kronisk tilstand?

"Hvor leenge har du teenkt, at det kan vare?”
Honsekvens  Hvilke tanker ger patienten sig om fx arbejde, sygemeldinger, alvorlige gener

mv.?

"Hvad tror du, det vil betyde for din dagligdag?”
Helbredelse  Tror patienten, at han vil blive rask, at en behandling vil kunne hjeelpe, og at han
og Kontrol har indflydelse pa sine symptomer? Eller feler patienten sig helt hjelpeles?
"Har du teenkt over eller gjort dig nogen erfaringer med, hvad der kan forbedre
eller forveerre dine symptomer?"

skal mgde op i praksis, bruger patien-
ten al sin energi, og nogle gange mere
til, pa at fremsta, som inden han/hun
blev syg. Konsekvensen er, at der i da-
gene efter ingen energi er tilbage, og
patienten "ligger brak”. Hvis dette ak-
tivitetsmenster star pa ilang tid, for-
veerres tilstanden gradvist, og patien-
ten vil opleve, at funktionsniveauet
bliver darligere og darligere. Boom-
and-bust-mensteret opstar bl.a., fordi
det er sveert at acceptere det tab i
funktion, som den funktionelle lidelse
(midlertidigt) har medfert. Endelig he-
rer det ogsa med til vedligeholdende
adfeerd, at nogle gradvist kan fa en
darligere livsstil i form af darlig sgvn,
@ndrede kostvaner og minimal fysisk
bevaegelse. Alt sammen noget, der pa-
virker kroppens og nervesystemets
funktion i negativ retning.

I forhold til det sociale er der mange
forskellige faktorer, der kan vaere med
til at vedligeholde symptomer. Helt ba-
nalt kan det dreje sig om legitimering
af sin sygdom i forhold til neere relatio-
ner eller social- og sundhedsvasen.
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Som en engelsk forfatter skrevi 1996:
"If you have to prove you are ill, you
can’t get well” (11). Der er stor risiko
for, at symptomer ubevidst forsteerkes,
hvis man over leengere tid skal legiti-
mere sine symptomer og sin funkti-
onsnedsattelse fx i forbindelse med
forsikringssager eller sygedagpenge-
sager. | konsultationen vil man typisk
opleve, at patienten begynder at pree-
sentere flere eller kraftigere sympto-
mer, nar han/hun ikke oplever sig hert
eller forstaet. Funktionel lidelse er des-
veerre stadig en stigmatiserende syg-
dom, der ofte er forbundet med mang-
lende forstaelse fra omgivelserne.

En evt. manglende forstéelse eller
maske blot manglende opmeerksom-
hed i sundhedsvesenet kan desveerre
ogsa veere en vedligeholdende eller
endda forsteerkende faktor. Ikke sjeel-
dent kommer vi til at passivisere pa-
tienten og skabe usikkerhed og be-
kymring i kraft af, at vi iveerkseetter
den ene udredning efter den anden
uden samtidig at italeseette mulighe-
den for, at symptomerne maske kunne



veere funktionelle. P4 den made bidra-
ger vi til at fastlése patienten i en so-
matisk forstaelse af sine symptomer,
og vi far ikke skabt et ordentligt afseet
for patientens egne handlemuligheder.
Husk at somatiske udredninger ikke
altid beroliger patienter, men i stedet
kan bidrage til #get sygdomsbekym-
ring og undgaelsesadferd - og af og til
direkte iatrogene skader.

I sidste nummer af Manedsskriftet
medte du datalogen Morten med treethed
o0g hovedpine samt tiltagende sgvnbe-
sveer. Hvordan vil du tale med Morten
om, hvad han fejler, og hvordan det kan
forklares?

Statuskonsultation og livslinje
Enindgang til samtalen med patienten
kan veere at aftale en statuskonsulta-
tion og leegge ud med at lave en livslin-
je sammen. Hvis patientens funktio-
nelle lidelse er kronisk, kan man ggre
det som led i en arskontrol. Et alterna-
tiv kan veere at gennemfgre et samta-
leforlgb, hvor der er bedre tid til at ga i
dialog om diagnosen og gennemfgre

Tabel 2 | Statuskonsultationen (12)

For konsultationen

behandlingen, som i et vist omfang be-
stari, at laegen "seetter sig pa heender-
ne” og hjeelper patienten til at ggre for-
andringsarbejdet — med stotte.

Som forberedelse til statuskonsulta-
tionen gennemgar laegen patientens
journalmateriale og opsummerer
symptomer, undersggelsesresultater,
diagnoser og behandlinger (tabel 2).
Man kan evt. bede patienten om hjem-
mefra at udfylde en tidslinje med vig-
tige livshaendelser.

I forbindelse med selve statuskon-
sultationen udfylder laege og patient
sammen det, vi kalder en livslinje (fi-
gur 5). Det kan ggres pé et stort white-
board, eller man kan fx bruge et stykke
A3-papir at skrive pa. Det vigtige er at
gore det i feellesskab og dermed skabe
overblik for bade sig selv og for patien-
ten. Ikke sjeeldent vil patienten i forle-
bet spontant kunne se nogle sammen-
haenge mellem symptomers opstaen
eller forveerring og forskellige heendel-
Ser.

Nar livslinjen er udfyldt, giver det
ofte sig selv at inddrage den neevnte

)

» Mfsest den fornedne tid til at gennemgé patientens journal
«  Opsummeér de symptombilleder, som patienten har preesenteret og har veeret udredt for i f8

hovedgrupper

«  Opsummer, hvilke udredninger og behandlinger patienten har veeret igennem - husk bade posi-

tive og negative fund
Under Konsultationen

* Fortel patienten om formalet med statuskonsultationen

* Fremleeg opsummeringen af journalmaterialet som neutrale fakta - seet dem ind i tidslinjen
+ Se efter menstre over tid i sygdomsgrad i relation til livsbegivenheder

*  Se 0gsa efter evt. tegn pa psykiske lidelser (pga. hej komorbiditet ved funktionel lidelse)

» Uddyb patientens forventninger til behandlersystemet

 \Veer optimistisk/skab positive forventninger
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Figur 4/
Livslinje.

Figur5/

Rrsager beshrevet ud
fra tidslinje beskrevet
af Morten.
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®

Familierelationer

Navn
Symptomer, undersegelser, Sociale
diagnoser og behandling begivenheder
tretrinsmodel. Man kan som regel di- Afslutning

rekte afleese, hvad der er risikofakto-
rer/sarbarhed, hvad triggeren eller
triggerne har vaeret og maske ogsa,
hvad der er med til at vedligeholde
symptomerne. Det giver et godt ud-
gangspunkt for den videre dialog med
patienten om, hvad en funktionel li-
delse er. Evt. kan patienten fa redska-
bet med hjem og selv udfylde det pa
baggrund af dagens samtale. Et ek-
sempel baseret pa Morten, naevnt
ovenfor, ses i figur 5. Se ogsé redskabet
iveerktgjskassen, side 362.

De tre redskaber, forklaringsmodel i tre
trin, den onde cirkel og livslinjen, giver
pa forskellig vis en indgang til at ga i
dialog med patienten om, hvordan en
funktionel lidelse kan forstas ud fra en
reekke ydre og indre forhold som tan-
ker og adfeerd. Hertil kommer en &n-
dret forstéelse af, hvordan vores krop
og psyke er forbundet, sa det ikke leen-
gere giver mening at tale om, hvorvidt
funktionel lidelse sidder det ene eller
andet sted - og hvorfor det giver me-
ning at anvende savel psykologiske

Risikofaktorer

Vokset op hos mor i sammenbragt familie, der endte i skilsmisse,

da jeg var 15 &r
Minimal kontakt til far og ingen til bonusfar

Mor havde moderat til sveer depression, da jeg var ca. 13 &r

Udlesende begivenhed|trigger

Tiltagende travlhed pa arbejde - kommer mere og mere bagud

med opgaverne

Travihed derhjemme, da Anne starter i praktik

Influenza?

-

mere. Det bekymrer mig.

hele weekenden

gyndt at tage pd i veegt

Forsteerkende og vedligeholdende faktorer
Er begyndt at 4 sitren af muskler i ansigtet, og jeg kan ikke holde ud at here musik

Er i det hele taget bekymret for mine symptomer og for ikke at kunne tage vare pa
mit arbejde eller min familie i fremtiden

Spekulerer over, hvad de seneste blodpraver fra lsegen mon vil vise

Tager mig ind imellem gevaldigt sammen og gar p& arbejde, men ligger s& pé sofaen

Dérlig nattesevn. Ser TV, ndr jeg ikke kan sove
Holdt op med at motionere for et halvt &r siden pga. travlhed i hverdagen og er be-

Har ikke overskud til at have geester og se mine venner mere
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som fysiske metoder i behandlingen.
Mere herom i neeste méneds udgivelse.

Interessekonflikter: ingen angivet
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1. Funktionel lidelse forstas bedst ud fra en multifaktoriel model.

2. En model er tretrinsmodellen best&ende af:
1) risikofaktorer,
2) udlesende begivenhed/trigger og

3) vedligeholdende og forsteerkende faktorer.

Modellen er et godt dialogredskab i medet med patienten og kan tage sit afsest i et overblik
over patientens livsforleb mht. symptomer, undersegelsesresultater, diagnoser og behand-
linger samt sociale begivenheder/livshandelser (livslinje).
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»

Hvordan kan vi forsta

funktionel lidelse (2)

Centralnervesystemets rolle

For at forsta de plagsomme symptomer ved funktionel lidelse bliver vi nedt til at forkaste
den klassiske opdeling i sjeel og legeme. Maske ligger der en forklaring i samspillet mellem
sansning af eksterne stimuli og den videre processering i CNS. Lees videre her.

hvor man er belastet af fysiske

Af / Marianne Rosendal E n funktionel lidelse er en sygdom,

26

gener i en grad, der gor det sveert
at fungere i dagligdagen. Symptomerne
kan ikke forklares ved en anden veldefi-
neret somatisk eller psykiatrisk sygdom,
men de er i sig selv blevet til sygdom.
Man kan forsta funktionel lidelse som en
tilstand, hvor hjernen og kroppen er
overbelastet, og samspillet ikke leengere
fungerer normalt. Hvis du vil vide mere
om den Rliniske definition og diagnosen,
henvises til den forste artikel i serien:
Funktionel lidelse — en ny diagnose, ud-
givet af Manedsskriftet i april 2021.

Du kan ogsa finde information til pa-
tienter og fagfolk om funktionel lidelse
pd www.funktionellelidelser.dk og pd
www.dasefu.dk.

I sidste maneds artikel blev den enk-
le tretrinsmodel praesenteret som én
made at forsta funktionel lidelse pa.
Den er et godt udgangspunkt for dialog

Kontakt / MAROSE@rm.dk

med patienten i forhold til at kunne for-
std baggrunden for og behandlingen af
vedvarende symptomer. Denne artikel
gar i dybden med, hvordan vi som leeger
kan forstd symptomer ved funktionel
lidelse ud fra nutidige hypoteser om
centralnervesystemets (CNS’) méade at
fungere pa. Artiklen besvarer ikke
spergsmal om, hvorfor funktionel lidel-
se opstar, men satter fokus pa nogle af
de mekanismer, man i dag mener er i
spil, ndr symptomer varer ved, selv om
der ikke (leengere) findes et fysiologisk
grundlag for dem. Det skal understre-
ges, at vores viden om symptomer og
funktionel lidelse stadig er ufuldsteen-
dig og primeert udspringer af undersg-
gelsesresultater fra patienter med sveer
funktionel lidelse og kroniske smerte-
tilstande. Der er fortsat mange ubesva-
rede spgrgsmal, og vores nuvarende vi-
den er endnu i vidt omfang begreenset
til at vaere hypotesegenererende.

Biografi / Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin og tidligere praktiserende leege i Vejle. Arbejder
aktuelt som projektleder og seniorforsker ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forsknings-
enheden for Almen Praksis, Aarhus. Hun er desuden forperson for Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser

(www.dasefu.dk).
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I artiklen praesenteres forst det nor-
male samspil mellem sansning af eks-
terne stimuli, processering af disse sig-
naler og betydningen af nervesyste-
mets hgjere niveauer i form af predicti-
ve processing. Predictive processing ba-
seret pa CNS’ fejlpreediktioner (predic-
tion errors) vil veere omdrejningspunk-
tet for artiklen. Derneest ser vi p3,
hvad det betyder i forhold til sansning
af kroppens indre (interoception), og

Generelt geelder for symptomer, at der
langtfra er en én-til-én-sammenhang
imellem den bevidste oplevelse og ob-
jektive indikatorer for fysiologisk dys-
funktion eller veevsskade. Dette faeno-
men er serligt udtalt hos patienter
med funktionel lidelse. Den signalpro-
cessering i CNS, der leder frem til en

hvordan vores nervesystem nogle gan- 3 Man kan se CNS som et system, der gor det
ge kan lave "fejladaptationer” i forhold muligt at interagere succesfuldt og adaptivt
til symptomoplevelser og symptom- med omgivelserne mere end blot at vaere en

produktion —isar nar det geelder diffu-
se og vage symptomer.

De begreber, artiklen introducerer,
er ikke helt nemme at omseette, hvor-
for artiklen neeppe egner sig til godnat-
leesning. Tag i stedet fat pa den, nar du
er frisk i hovedet, og grib muligheden
for maske at komme til at se verden
gennem helt nye briller.

Processering af signaler i CNS
overordnet set

I en Manedsskriftsartikel fra 2015 blev
symptomer som alment faenomen be-
skrevet, og i den forbindelse blev en fi-
gur svarende til figur 1 praesenteret.

central kontrolenhed

symptomoplevelse, er blevet set som
en "black box”, hvor vi ikke ved, hvad
der foregar. Vi ved dog, at processerin-
gen og den efterfplgende bevidste for-
tolkning er pavirkelige af en lang reek-
ke faktorer. Der er nu ogsa meget, der
tyder p4, at det ikke er en proces, der
kun gar fra periferien og ind til CNS,
men ogsa den anden vej, saledes at
CNS kan satte nye kropssignaler i
gang fx via det autonome nervesy-
stem. Nye hypoteser tegner i dag et

Figur1/
Hropssignal €« ) Symptom € ) Sygdom JEEEEEIEETNLe0
(og evt. sygdom).

: 4 L
I I
+ I I
Det perifere og dele af -5 ? Perception/
det centrale nervesystem < - Symptom-processering fortolkning i cortex

Kompleks interaktion imellem:
* Biologiske faktorer

* Psykologiske faktorer

* Sociale og Rulturelle faktorer
* Eksistentielle faktorer
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»

Figur2/

Lineeer forstdelse af CNS'
processering af signaler og
perception (modificeret efter
Henningsen 2018).

Stimulus

‘r Sensorisk
Berering Bl
|

aktivering i CNS
Input fra arm

billede af, hvordan vi kan forsta, hvad
der foregar i "black box”.

Predictive processing og perception
Vores hidtidige forstéelse af nervesy-
stemets made at handtere signaler pa
har veeret preeget af lineeer teenkning.
Oprindeligt har man opfattet sansesig-
naler som signaler, der gik "rent” ind i
CNS med efterfglgende bearbejdning
forud for en bevidst oplevelse. Dvs. at
perception s&s som en simpel reprae-

Figur 3/

a) Er linjerne lige eller
buede? Test med en lineal.
Optiske illusioner.
Colourbox.
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Erfaring

Bistik ger ondt
Fluer ger ingenting

Perception Tanker og adfeerd
Noget har sat sig - Det foles ubehageligt
pa mig Jeg kigger hurtigt:

det er bare en flue.

sentation af en ydre eller indre virke-
lighed, som pa et hgjere niveau i syste-
met kunne pavirkes af fortolkning og
dermed blive modificeret. Det kunne fx
veere, at bergringssansen p& huden ak-
tiveres. Signalet om bergring lgber
hurtigt op igennem systemet, men kan
opleves forskelligt, athaengig af hvilke
signaler der konkret kommer ind og
tidligere erfaringer med lignende sig-
naler. I figur 2 illustreres oplevelsen af
et nyt signal. Pa grund af tidligere ube-
hagelige erfaringer aktiveres synssan-
sen, og den bevidste del af hjernen tol-
ker: Det er bare en flue. I denne forsta-
else vil tidligere oplevelser kunne pa-
virke intensiteten af og ubehaget ved
den oplevede sansning.

Der er sket en markant andring i vo-
res forstaelse til nu at veere langt mere
kompleks, hvor viihgjere grad ser CNS
som aktivt interagerende med savel
den ydre som den indre verden. Man
kan se CNS som et system, der ggr det
muligt at interagere succesfuldt og
adaptivt med omgivelserne mere end
blot at veere en central kontrolenhed.
Den nye forstaelsesmodel antager, at
CNS lgbende genererer hypoteser eller
forudsigelsesmodeller om, hvad den
forventer af indkommende signaler.
Det vil sige, at vii CNS har at ggre med
en generativ proces, hvor input pree-
dikteres for derefter at blive sammen-
lignet med de konkrete signaler. CNS



vaegter dernaest sin egen praediktion
mod de konkrete input. Kun hvis resul-
tatet afviger betydeligt, vil CNS s&ndre
sin egen praediktion. Hvis resultatet
derimod er, at preediktionen veaegtes
hojere end de konkrete input, kan der
opsta en "fejlperception”. Dette feeno-
men kender de fleste fra optiske illusi-
oner, se figur 3.

CNS ses altsa ikke leengere som et
system, der blot venter pa input for
derefter at behandle disse. CNS er pa
konstant arbejde med at sammenligne
egne prediktioner baseret pa tidligere
erfaringer med nye input for at opdage
evt. uoverensstemmelser (prediction
errors). Modellen antager, at malet er
at minimere prediction error for at til-
passe organismen og dens reaktioner
bedst muligt til omgivelserne. Dette
skal dog ske under optimering, dvs.
med lavest muligt ressourceforbrug.
For at opna det vil CNS aktivt forsege
at fa preediktion og signalinput til at
passe sammen — enten ved at eendre
sin egen praediktion eller ved at eendre
pa signalet.

CNS deltager altsa aktivt i at skabe
perception fx i form af symptomople-
velser. Et klassisk eksempel, der illu-
strerer dette, er fra 1995, hvor en 29-
arig bygningsarbejder hoppede ned fra
et stillads og fik et 15 cm langt sem op

Foto 4/

Eksempel p&, hvordan hjernen kan generere smerte
(Fisher et al, BMJ 1995; 310: 70).

Foto: BMJ 1995; 310: 70

igennem stgvlen (figur 4). Han blev
kert til skadestuen, hvor man fandt
ham voldsomt forpint. Efter at han var
blevet sederet, fik man trukket sgm-
met ud og taget stgvlen af, og det viste
sig, at semmet havde siddet midt imel-
lem to teeer. Foden var helt ubeskadi-
get. Smerten var egte, og eksemplet
viser blot, at al oplevet smerte genere-
res i hjernen. Et symptom som smerte
kan saledes bade udlgses af organska-
de og af CNS i sig selv (baseret pa erfa-
ring og forventning).

Ifplge den nye forstéelse er percep-
tion altsa ikke en simpel repraesentati-
on af et sanseindtryk, men afspejler en
reekke automatiske og dermed ubevid-
ste processer i CNS, hvor signalinput
vaegtes op imod en etableret pradik-
tiv model i CNS. Denne made at forsta
nervesystemets signalprocessering pa
giver ny betydning til psykologiske og
kontekstuelle faktorer. Psykologiske
faktorer som fx sygdomsforstaelse, be-
kymringer, forventninger, opmeerk-
somhed, angst, tristhed samt social
kontekst er indlejret eller kodet i hjer-
nens forudsigelsesmodeller og bidra-
ger derfor i selve tilblivelsen af percep-
tion og oplevelse. Det samme kan an-
fores for begrebet "social smitte”, hvor
omtale i medier kan skabe @ndringer i
forventninger til symptomer og der-
med pavirke nervesystemets praedikti-
ve model. Ogsa tidligere indleert be-
tingning vil kunne pavirke denne mo-
del. Den nye forstaelse fra signal til
perception er illustreret i figur 5.

Figur 5 kan opfattes som en adaptiv
model i forhold til at beskytte kroppen
mod ekstern skade. Omvendt vil CNS
ogsa kunne adaptere til ufarlige signa-
ler ved at undertrykke disse og lade
dem forblive ubevidste. Det vil fx ske,
nar den preedikterede sansning ople-
ves ufarlig og konsolideres af, at CNS-
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Figur5/

Ny forstéelse af CNS' pro-
cessering af signaler base-
ret pd "predictive proces-
sing" (generativ model af
perception).

»

Erfaring

Bistik ger ondt
Fluer ger ingenting

Preediktion

Prediction error: Der var ingen bi og in-
gen grund til alarm. CNS-model tilpasses
de aktuelle omsteendigheder, og der ta-

Sandsynlighed for bier,
hvor jeg er lige nu

I
I
I
I
I
ges mindre notits af input fra armen. :
1
I
I
I
I
1

Stimulus : Sensorisk : Genereret Tanker og adfzerd
Beraring - aktivering i CNS | perception -» Jeg kigger hurtigt.
[ Beveegelse pd arm ! Noget har sat sig pd Det er bare en flue

~ . min arm.

praediktionen er preecis og korrekt gen-
tagne gange. Det sker for eksempel,
nar vi ikke meerker det tej, vi har pa.
Hjernen kan pa den méade sla den be-
vidste oplevelse af signaler til og fra
afheengigt af omstaendigheder og erfa-
ring — med det formal at beskytte orga-
nismen, energioptimere og sikre god
adaptation til omgivelserne. Det hgrer
til modellen, at langt hovedparten af
signalerne vil forblive ubevidste.

Prediction error og statistik

Vi skal bruge vores viden om statistiske
analyser for at forstd sammenhange
mellem signal, CNS’ preediktion og den
oplevede perception, og hvorfor "illusio-
ner” nogle gange skabes og fastholdes.
Selv om det kreever din fulde opmeerk-
somhed, sa heeng i lidt endnu.

I modellen om predictive processing
beskrives CNS’ helt basale funktion ud
fra statistiske modeller. Det antages,
at CNS ekstrapolerer sig frem til en
forudsigelsesmodel, der bade inddra-
ger tidligere erfaringer og den aktuelle
kontekst. CNS laver saledes en "for-
model”, som kan anskueligggres ved

30 SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

Det foles ubehageligt

en sandsynlighedsfordeling for den
forventede veerdi af et givent signal.
Dette sken sammenlignes med det
konkrete input, og forskellen betegnes
prediction error. Herefter genereres en
opdateret model ("efter-model”), der
svarer til den bevidste oplevelse. Sy-
stemet arbejder som naevnt pa hele ti-
den at minimere prediction error. Den-
ne antagelse begrundes med en helt
grundlaeggende forstaelse af biologi-
ske organismers straeben efter ener-
gioptimering.

Hvis det indkommende signal er
kraftigt og preecist, dvs. har en hgj og
smal fordelingskurve, vil hjernen hur-
tigere kunne opfange, om det adskiller
sig fra tidligere signaler, dvs. for-mo-
dellen i CNS. Dermed vil prediction er-
ror fremsta tydeligt i CNS. Dette er illu-
streret i figur 6 ved en hgj prediction er-
ror og en @ndring af efter-modellen.
Det modsatte gor sig geeldende, hvis
signalet er vagt, dvs. har en lav og/el-
ler bred fordeling. Dette er ligeledes il-
lustreret i figur 6. Selvom middelveer-
dien ligger langt fra for-modellen, s
korrigeres CNS-ekstrapolationen og



dermed efter-modellen ikke i samme
omfang. Preecise signaler er saledes
hurtige til at korrigere en forudsigel-
sesmodel, sa fremtidige fejl minimeres,
0g CNS-pradiktionen bliver mere lig
realiteterne, dvs. en god adaptation til
virkeligheden. Modsat vil CNS have en
tendens til at overhgre vage signaler
og dermed fortseette en evt. fejlpree-
diktion. Som eksempel kan naevnes, at
man normalt ikke maerker sine sko, nar
forst de sidder pa fedderne; men kom-
mer der et uventet signal fra en sten i
skoen, s& meerkes det tydeligt. Langt
hen ad vejen er det et effektivt system,
der kun kreever vores energi og op-
maerksomhed, nar der er behov for det.
Falske modeller kan saledes i nogle til-
feelde veere energimeessigt mere effek-
tive for individet.

Nér vi tager vores viden om forudsi-
gelsesmodeller med ind i kroppens indre
(interoception), far vi en ny forstaelse af
funktionelle symptomer, hvor man kan
tale om "somato-viscerale illusioner” pa
linje med de optiske illusioner.

Interoception og CNS-handtering
af signaler

Interoception er sansningen af krop-
pens indre tilstand og kan i nogle til-

Nyt signal med hgj praecision

Note til figuren:

feelde veere bevidst, men er overvejen-

de ubevidst. Her far CNS-modeller,

som beskrevet ovenfor, en seerlig be-
tydning. Malet er fortsat at sikre orga-
nismens adaptation, men det vil i nog-
le tilfeelde betyde, at CNS har en mere
aktiv rolle i ogsa at "skabe signaler”
med henblik pa at sikre den indre, fysi-
ologiske homeostase.

Udgangspunktet er, at CNS vil stile
mod at minimere prediction error. Det
kan opnas ved at opdatere den preedik-
tive model:

1. CNS endrer efter-modellen ifglge
nyt signal (tydeligt afvigende fra
fer-modellen).

2. CNS fastholder for-modellen trods
nyt signal (ved svagt signal).

3. CNS endrer efter-modellen trods
manglende nyt signal (trigger fra tid-
ligere betingning eller pget opmeerk-
somhed koblet med tilfeeldige input).

4. CNS fastholder fgr-modellen trods
nyt signal (opretholde status quo
ved selv at generere passende sig-
naler).

For at illustrere de fgrste muligheder

ser vi pa en patient, der far gresten. De

nye input til CNS fra gresten i buegan-
gene er tydeligt afvigende fra tidligere
input. Derfor korrigeres den praediktive

Nyt signal med lav praecision

Den stejle kurve svarer til et kraftigt signal med hej preecision, mens den flade kurve svarer til et svagt signal med

lav preecision.

—P Forventning baseret p tidligere erfaringer = CNS' fer-model

P Nyt signal

Foto 6/

Betydningen af preecision
for hjernens preediktion
(inspireret af Henningsen
2018).

— CNS-model justeres = efter-model, afhaengig af, hvor alternativt prediction errror er mindst (illustreret ved de granne pile).
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Boks 1/ Eksempel p& smerteforklaring.

o

Da du ferst oplevede dine smerter, var det efter et hold i ryggen. Den overbelastning eller skeeve
beveegelse, du kom til at lave, alarmerede dit nervesystem, som hjalp dig med at speende op i
dine muskler, sa der ikke skete noget. Nu kan der sa veere shet det, at dit nervesystem stadig
opfatter selv de mindste signaler som alarmer, dvs. at der bliver sat gang i en falsk alarm, og
derfor fortseetter muskelspaendingerne og smerterne, pé trods af at der ikke leengere er fare pa
feerde. Det betyder, at du skal leere dit nervesystem og din krop pa ny, at bevaegelser i ryggen
ikke er farlige. Det kan du gere ved at lave bevaegeavelser.

model til en ny efter-model, der er i
overensstemmelse med den nye sans-
ning og oplevelsen af svimmelhed (1).
Selv om grestenen er behandlet, kan
patienten imidlertid fortsat opleve
svimmelhed. Der kommer godt nok
nye input fra buegangene, men disse
er nu vage, og CNS fastholder sin for-
model (2). Dette sker iseer, hvis input
yderligere mindskes, fx pga. sengeleje.
Det samme kan opleves ved smerter.
Se eksempel p&, hvordan det kan for-
Kklares til patienten i boks 1.

Hos en anden patient er svimmelhe-
den méske opstaet spontant, uden at
der har veeret nogen form for ledsagen-
de sygdom med pavirkning af balance-
organer. Dette kan fx veere forarsaget
af en trigger fra en tidligere episode
med svimmelhed og/eller en steerk
overbevisning om svimmelhed i den
givne situation. Begge dele styrker den
eksisterende praediktive model (for-
modellen) om, at man er svimmel, og
gor derved modellen meget precis. Til-
feeldige kropslige signaler om ubalance
kan nu lgbende bekrefte denne far-
model og bidrage til at fastholde den,
til trods for at de samme signaler hos
andre ville veere normale fluktuatio-
ner. Tjekkeadfeerd med hyppig indre
skanning for symptomer fx pga. be-
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kymring vil yderligere bidrage hertil.
Modsatrettede signaler om god balan-
ce kan samtidigt veere for vage til at
modificere modellen. Den steerke over-
bevisning, som styrker eller fastholder
den eksisterende praediktive model pa
trods af nye input, kan fx skyldes tidli-
gere erfaringer under opvaeksten eller i
voksenlivet. Der kan veere seerlige trig-
gere, der er indleert i form af beting-
ning og dermed kun kreever et ganske
lille signal for at fastholde eller genfin-
de en tidligere og velkendt preediktiv
model. Ogsa sundhedsvaesenet kan
medvirke til at skabe bekymring og
fastholdelse i symptomer fx i form af
manglende beroligelse og lange udred-
ningsforlgb.

Endelig kan CNS aktivt tilpasse sig-
naler og den praediktive model ved at
generere signaler i overensstemmelse
med modellen frem for at tilpasse mo-
dellen til de indkommende signaler.
Det kan fx ske via aktivering af det
autonome nervesystem, hvorved ner-
vesystemet regulerer vores fysiologi-
ske systemer. Aktivering af det auto-
nome nervesystem og dermed neuro-
endokrine systemer og immunologiske
reaktioner forstds i modellen som
adaptive reaktioner pa prediction er-
rors mere end som en forstyrrelse i sy-



stemet. Det er igen en adaptiv proces,
at CNS andrer pa kroppens signaler,
hvor malet er at sikre balance i krop-
pens funktioner.

Nervesystemets for-model bliver i
seerlig grad afgerende, nar det geelder
vage og diffust lokaliserede signaler,
og netop interoception er mere vag og
diffus end eksterne stimuli. Derfor er
det netop de meget almindelige og
vage diffuse symptomer, vi ser ved
funktionel lidelse. Oplevelsen af symp-
tomer bliver da i hgjere grad preeget af
den eksisterende praediktive model
end af de konkrete signaler fra krop-
pen. Der behgver derfor ikke at veere
en fysiologisk dysfunktion, for at man
oplever symptomer, og funktionel li-
delse kan opsta ud fra normale krops-
signaler. Symptomerne er lige sa virke-
lige som symptomer, der opstar pa
baggrund af en organskade. Dette for-
Kklarer i gvrigt ogsa, hvorfor den sam-
me organiske sygdom kan give anled-
ning til vidt forskellige grader af symp-
tomoplevelse.

Perspektivering i forhold til behand-
ling af funktionel lidelse

Ud fra den beskrevne forstaelse kan
man beskrive symptomer som: en be-
vidst oplevelse, der dannes ud fra ind-
kommende information fra kroppen

Boks 2 [ Hvad er bevidsthed?

(stimulus) i lyset af forventninger i
den givne situation baseret pa tidligere
erfaringer (CNS-praediktion) og mode-
reret af preecision af den praediktive
model og prediction error. Perifere for-
andringer/fysiologiske eendringer er
derfor hverken ngdvendige eller til-
straekkelige, for at man oplever symp-

Y Derer langt fra en én-til-en-sammenhang
imellem den bevidste oplevelse og objektive
indikatorer for fysiologisk dysfunktion
eller veevsskade, og CNS kan - lige som ved
optiske illusioner - generere "fejlagtige
oplevelser" af kroppens indre tilstand
(interoception)

tomer. Denne forstaelse af symptomer
sammen med viden om nervesyste-
mets plasticitet har betydning for,
hvordan vi i dag behandler funktionel
lidelse. Man kan overordnet arbejde ad
to veje for at endre den praediktive
CNS-model: a) pavirke erfaringer og
forventninger eller b) gge de sensori-
ske input. Erfaringer og forventninger
kan @ndres ved at arbejde med syg-
domsforstaelse, tanker og adfeerd. Her
er der bl.a. fokus pa at reducere be-

-+

| en TED-talk om, hvad vores bevidsthed er, beskrives, hvordan vores bevidste virkelighed, her-
under symptomoplevelser, méske i realiteten blot er kontrollerede "hallucinerer" produceret af

CNS. Denne TED-talk omhandler ikke specifikt funktionel lidelse, men kan alligevel
anbefales som hjelp til en bedre forst&else af vores oplevelser: https://www.ted.
com/talks/anil_seth_how_your_brain_hallucinates_your_conscious_reality/

transcript
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kymringer, rumination, tjekkeadfeerd
og behov for kontrol (der forudsiger, at
symptomerne vil veere der eller opsta).
Der anvendes iser kognitiv adfeerdste-
rapi, men ogsé accept af symptomer
vil eendre oplevelsen af potentiel fare,
frygt og ubehag og dermed pavirke
preediktionen og gradvist selve symp-
tomoplevelsen. I forhold til sensoriske
input arbejdes med at "forstyrre” CNS
gentagne gange med nye signaler for
at skabe en ny efter-model, der er i
bedre overensstemmelse med virkelig-
heden. Dette gores fx ved fysisk tree-
ning eller mindful sansning. Der kan
ogsa arbejdes med at treene interocep-
tion og differentiering mellem somati-
ske og emotionelle tilstande fx ved
brug af biofeedback, mindfulness og
kropsterapi. Endelig kan der arbejdes
med at reducere arousal, hvorved CNS
ogsa gives mulighed for at differentie-
re imellem flere signaler og evt. &ndre

HOVEDBUDSHABER

sin praediktive model. I forhold til den
centrale rolle, CNS spiller i relation til
funktionel lidelse, skal man holde sig
for gje, at man hverken overbelaster
krop eller nervesystem irelation til be-
handlingen.

Som supplement til artiklen henvi-
ses til en TED-talk, se boks 2.

Interessekonflikter: ingen angivet
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1. Vores forstaelse af den bevidste symptomoplevelse har endret sig vasentligt, og man ser i
dag CNS som et system, der ger det muligt at interagere succesfuldt og adaptivt med omgi-
velserne mere end blot at vaere en central kontrolenhed.

. Der er langt fra en én-til-én-sammenheng imellem den bevidste oplevelse og objektive indi-

katorer for fysiologisk dysfunktion eller veevsskade, og CNS Kan - lige som ved optiske illu-
sioner - generere "fejlagtige oplevelser" af kroppens indre tilstand (interoception).

. Den nye forstéelse af, hvordan symptomoplevelse héndteres i CNS, har betydning for vores
nutidige behandlingsmuligheder for vedvarende symptomer og funktionel lidelse.
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- hvad Kan vi leere af placebo-
og noceboforskningen?

Hvad ved vi fra placebo- og noceboforskningen, der kan hjelpe os med at forsta
funktionel lidelse? Lees med her.

Af / Frede Olesen

ra studietiden er vi indpodet vi-
F den om, at "snydepiller” er en

vigtig del af al medicinafprev-
ning, fordi der kan veere virkning af
snydepiller. Af og til har vi endda faet
indtryk af, at den virkning bare skulle
veere en slags falsk forestilling om en
virkning, der reelt ikke eksisterede.
Andre har ment, at placebovirkningen
kun var et forskningsmetodologisk
problem pga. symptomers fluktuation i
forlgb og den sakaldte regression mod
middelveerdi ved gentagne malinger.

For ca. 25 ar siden kom der for alvor

-og med arene i stigende styrke -
gang i en meget vigtig forskning, som
stillede spgrgsmaélet: "Hvad er det
egentlig, der foranlediger placeboef-
fekten?”, "Hvad sker der klinisk og fy-
siologisk, nér patienter oplever effekt
af placebo?” Der er nu universel enig-
hed om, at der i behandlinger ofte er en
egentlig placeboeffekt, som via fysio-
logiske mediatorer i centralnervesy-
stemet modulerer symptomer og den
kliniske tilstand.

Kontakt / fo@ph.au.dk

Det har givet anledning til vigtig kli-
nisk, psykologisk, neurobiologisk og
antropologisk indsigt, som er beskre-
vet i talrige videnskabelige artikler -
og ogsd i en klinisk orienteret serie her
i Manedsskriftet. (1)

Formaélet med artiklen her er at frem-
drage veesentlige aspekter af denne vi-
den, fordi forskningen i placeboeffekten
og i dens modpol, noceboeffekten, kan
yde et veesentligt bidrag til forstaelsen
af patogenesen og interventionsmulig-
hederne ved funktionelle lidelser.

Nogle af de vigtigste fund i denne
forskning skal forst fremhaeves.

Placebo, nocebo og symptomer

Man har igen og igen pavist, at for-
ventning og tidligere erfaringer pa va-
rig made kan modificere symptomople-
velser i positiv (placebo) eller negativ
(nocebo) retning. Den betingede lee-
ring, som vi i studiet leerte om fra for-
segene med Pavlovs hunde, er en cen-
tral del af denne forventningsopbyg-
ning. Endelig er det i talrige kliniske

Biografi / Fhv. praktiserende leege, dr.med., adj. prof. ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus, tidli-

gere formand for Kreeftens Bekeempelse.
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forspg vist, at opstaende placebo- og
nocebovirkninger kan vere langvarige
eller varige, idet leering giver erfaring,
som igen giver leering osv. osv. Nyere
viden om den plastiske hjerne giver
ogsa forstaelse for, at indtrufne symp-
tommodulerende oplevelser kan blive
varige via selvvedligeholdende positi-
ve eller negative loops.

Det er i elegante forsgg vist, at tillid
og relation til behandler er staerkt
symptommodulerende, og det samme
gelder de rituelle handlinger - fx et ki-
rurgisk indgreb eller en alternativ be-
handlers ritualer — som omgiver en be-
handling. Alt dette er udferligt beskre-
vet i tidligere artikler i Ménedsskriftet,
hvor det understreges, at leegen selv er
et vigtigt "medikament”, nar patienters
symptomoplevelse skal pavirkes. (2)

Dernaest er det pavist, at informatio-
ner og pavirkninger fra omgivelserne, fx
fra parerende eller presse, influerer pa
den forventnings- og erfaringsdatabase,
patienten treekker pa. Derfor forstar vi
idag sociale epidemier som fx de alvor-
lige symptomer, som vi sa i tiden med de
mange symptomer efter HPV-vaccinati-
on. Meninger og holdninger smitter, og
det pavirker symptomoplevelsen. Pa-
tienter simulerer ikke. De oplever sig
syge, og smitte med bekymring, menin-
ger og angst er den patogenetiske
agens, som skaber symptomer eller som
forstaerker symptomer, der hos andre
blev oplevet som harmlgse. (3)

Som noget nyt fra de senere ars forsk-
ning har man ogsa vist, at selv aben pla-
cebobehandling — altsa hvor patienten
informeres om, at de far "en inaktiv tab-
let, som sommetider alligevel viser ef-
fekt” —kan have en dramatisk symp-
tommodulerende effekt, der i forspg har
vist sig at kunne have samme hgjsignifi-
kante styrke som seedvanlig “skjult” pla-
cebodosering (se fx Pain jan 2021) (4)

Hele den beskrevne viden gar, at vi i
dag forstar, hvorfor s mange patienter
oplever god symptommodulerende ef-
fekt pa fx smerter, nar de opseger al-
ternativ behandling, og den viden gor
ogsa, at vi som Kklinikere skal veere var-
somme, nar vi fx med stor sikkerhed
siger: "Det er nu bevist, at medicinsk
cannabis ingen effekt har”. Jo, det er
bevist, at det ikke virker bedre end pla-
cebo, men solid forskning viser, at pla-
ceboeffekten kan veere endog meget
staerk, hvad enten den er medieret af
en tablet, et ritual eller en god behand-
ler-/klientkontakt — og det geelder
iseer, hvis klienten har tryghed, tillid
og forventning om effekt. Medicinsk
cannabis virker —bare ikke bedre end
placebo, men brugeren oplever effekt.
Masser af forskning viser ogsd om-
vendt noceboeffekten — altsa fx at be-
kymringer om bivirkninger i sig selv
skaber bivirkninger. (5)

Et symptom

I engelsk sprog skelner man mellem
“symptoms and signs”, og didaktisk
kan det veere nyttigt at bruge denne
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nih.gov/33449503/

Sygdomsparametre og symptomer

- ’signs and symptoms’

Biologiske forlgb

= Biologisk malbare = Sygdomsfglelse
sygdomsparametre, fx
tumorer, tromber og " Smerte
resultatet af endoskopier, = Kvalme
rgntgenundersggelser
= Treethed

= laboratorieundersggelser

Biologisk objektive data om at
vaere syg/rask

= Prognosedata (dgd/levende)

= Etc.

Oplevede forigb

= Livsmod/depression
= Svimmelhed

= Sgvnlgshed

“ii‘?wf' R

Figur1/

En sygdom er bade de oplevede sanser og symptomer og de objektivt paviselige biologi-
ske fejl, men for patienter er symptomoplevelsen ofte det veerste.
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terminologi. Patienter sgger oftest
leege pga. symptomer - sjeldnere pga.
det objektive tegn pa sygdom (figur 1).
Ofte siger man, at den praktiserende
leege er specialleegen i symptomer og i
at bringe patienten fra et symptom til
en specifik diagnose, som ofte er doku-
menteret via klare objektive tegn. Men
en del gange standser diagnostikken

(11 l..".' o

Figur2/

Den fejlagtige opfattelse af hjernen som en passiv releestation, der modtager signaler og

fordeler signalerne som sanseoplevelser.

(1,‘.:‘:? )

Figur3/

Hjernen som signalmodtager, der modtager og bearbejder signaler og evt. forsteerker el-

ler reducerer signalerne - den symptommodulerende hjerne. Han pavirkes fx af morfin

og benzodiazepiner.
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ved en “symptomdiagnose” uden klare
objektive fund — her har vi ogsa ofte
hele gruppen af syndromdiagnoser.

Symptomer - snarere end de objek-
tive fund - er ofte det, patienten for-
binder med at veere syg. Der kan derfor
veere grund til at dveele ved spgrgsma-
let: "Hvad er et symptom?” Et symp-
tom er en oplevelse, som af hjernen
formidles til vores bevidsthed. Netop
vedrgrende den biologiske generering
af symptomoplevelsen er der, som
ogsa beskrevet i forrige artikel i serien
her (6) i de sidste 10-15 ar kommet helt
afgerende og radikal ny viden — viden
som papeger hjernens selvsteendige
rolle i at danne et symptom.

Groft set ansa man oprindeligt hjer-
nen som en central relaestation, som
modtog signaler fra kroppen og fordel-
te dem som forskellige bevidste sanse-
oplevelser (figur 2). Iser i de sidste 20
ar har det staet klart, at den opfattelse
var alt for simpel. Hjernen modificerer
og bearbejder hele tiden de sanseind-
tryk, den modtager; vi ved, at fx ople-
velsen af smerte kan afledes, nar mor
puster pa det gmme sted, og den kan
ogsa pavirkes af centralt virkende
analgetica, og fx kan symptomet angst
pavirkes af benzodiazepiner. I ekstre-
me tilfeelde kan hjernen helt speerre for
et sanseindtryk, som fx nar soldaten
ikke umiddelbart meerker det sveere
traume (figur 3).

Men vi kender ogsa begrebet fan-
tomsmerter — altsa oplagte, bevidste
symptomoplevelser, som kommer fra
ikke eksisterende sansesteder — hjer-
nens tolkning af ikke eksisterende el-
ler minimale signaler bliver til sympto-
mer. Symptomerne er reelle, men de er
produceret i hjernen (se figur 4) (7)

Nar der opstar placebo- og noceboef-
fekter, er det en folge af pavirkninger
af hjernens symptommodulerende



egenskaber, og forskningen i placebo-
og noceboeffekten har vist, i hvor hgj
grad disse modulerende mekanismer
er dynamiske og pavirkelige af udefra-
kommende stimuli, herunder erfarin-
ger, tidligere indleering, forventning og
leege-patient-relationen og de ritualer,
der indgér i et individs omgang med
sine interpersonelle og fysiske omgi-
velser. Hjernen tolker - og evt. mistol-
ker —til stadighed indkommende sig-
naler baseret pa dens tidligere erfa-
ring, og det tolkede sanseindtryk er
det, vi opfatter. Vi kender fx alle til al-
vorlige mistolkninger af syns- eller
lydsansninger, nar vi vandrer i tusmer-
ke eller merke, eller nar vi med sikker-
hed mener at have hgrt noget andet
end det, afsender faktisk sagde.

Patogenesen ved
funktionelle lidelser
Vi kender ikke den ngjagtige patogene-
se ved funktionelle lidelser, og vi mang-
ler rigtig meget viden om de bedste me-
toder til tidlig intervention og forebyg-
gelse. Jeg vil derfor i det folgende afsnit
pa helt uvidenskabelig vis, men steerkt
inspireret af den indsigt, jeg har faet fra
mange ars klinik og interesse i moderne
placeboforskning, vise min egen meto-
de til tidlig intervention og forebyggel-
se. Og samtidig vil jeg efterlyse langt
mere og videnskabelig korrekt forsk-
ning i metoder til tidlig intervention,
séledes som det fx foregar pa Forsk-
ningsenheden for Funktionelle Lidelser
i Aarhus i samarbejde med Forsknings-
enheden for Almen Praksis. Forsgg pa
forebyggelse og tidlig intervention ved
truende funktionelle lidelser er et for-
spmt omrade sammenlignet med de ko-
lossalt mange midler, der investeres i
sveert udviklet lidelse.

Min forgeenger i almen praksis var
en klog, teenksom eldre leege. Engang i

(11 o}

https://doi.org/10.1136/bmj.m1668

Figur4/

Frods Olesen

Den moderne hjerneopfattelse, hvor signaler modtages, moduleres, men ogsé tolkes, for-
di hjernen baseret p sine erfaringer preedikterer og tolker, hvordan et signal skal for-
stés. Det endeligt oplevede symptom eller sanseindtryk er produktet af en tolkning, som
ogsé kan veere en fejltolkning. (Rosendal R. Hvordan kan vi forsta funktionel lidelse (3)
Centralnervesystemets rolle. Manedsshr alm praksis 2021; 5: 420-28)

mine tidlige ar i almen praksis fortalte
han om sine erfaringer om laege-pa-
tient-samarbejdet: "Hvis din indsats
skal lykkes, skal du altid veere i stand
til at forklare patienten, hvad der sker,
pa en kort, klar og forstaelig made”,
sagde han, og sa tilfpjede han med et
glimt i pjet: "Og det gor ikke noget, at
det er lidt usandt”. Det sidste mente
han naturligvis ikke, men han sagde
det for at understrege, at forklaringer
skal veere sa simple, at patienten for-
star det, der siges. Disse vise ord er
ngglen til leege-patient-samarbejdet og
ngglen til, at patienten fgler sig forsta-
et, og ofte ogsad ngglen til at fa et sam-
arbejde i gang om en forandringspro-
ces.

I hele min kliniske karriere mgdte
jeg naturligvis mange patienter med
mange diffuse, ofte uforklarede symp-
tomer, og gang pa gang star enhver kli-
niker ved den korsvej, hvor man for-
nemmer, at det her leerer patienten en-
ten selv at handtere. Eller ogsa kan
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5. se https://www.maa-
nedsskriftet.dk/temasaer-
tryk/placebo/11226/

6. https://www.maanedsskrif-
tet.dk/mpl/2021/344/13044/
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7. https://doi.org/10.1136/
bmj.m1668
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8. se https://www.maa-

nedsskriftet.dk/temasaer-
tryk/placebo/11953/
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Funktionelle lidelser ...

®

”Du har af en drsag, vi endnu ikke helt forstar faet en forstyrrelse i
den made din hjerne handterer og filtrerer symptomer p3”

”Det er ikke en psykisk sygdom pa samme made som for eksempel
sclerose — der ogsa opstar i nervesystemet - ikke en psykisk sygdom”

”Det gode er, at vi kan genoplzere hjernen til en mere ‘normal’

handtering igen”

Figur5/

En forklaringsmodel, som patienter forstar, ndr man skal i dialog med dem om tolknin-
gen af mange diffuse og tilsyneladende uforklarlige symptomer.

symptommaengden lgbe helt 1gbsk og
over tid udvikle sig til funktionelle li-
delser, fordi en ond cirkel med uforkla-
rede og angst- og bekymringsprovoke-
rende symptomer blev mere og mere
dominerende og selvforsteerkende pa
en made som beskrevet i figur 4. Til
disse patienter indledte jeg ofte en se-
rie pa fa — og ikke sjeeldent succesfyld-
te — forebyggende samtaler med den
seetning, der sesifigur 5, og jeg viste
en tegning, der ligner figur 2 (figur 5).

Y) Decentrale processer, som fremkaldte en
overhyppighed af symptomer, gav anledning
til frigivelse af signalstoffer, som normalt
indgar i de neurovegetative signalveje. Hjerne
og krop er et hele

40

Ikke kun symptomer

Men der er en sten i skoen, nar hele
forstéelsen af funktionelle lidelsers
tidlige patogenese beskrives sa simpelt
som ovenfor. For funktionelle lidelser
er mere end blot oplevede symptomer.
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Lidelserne har, foruden at forskellige
smerte- og treethedssymptomer nee-
sten altid er til stede, ogsa naesten altid
flere ledsagende fysiske symptomer,
iseerirelation til det vegetative nerve-
system, men ogsé symptomer, der kan
associeres til det immunologiske sy-
stem. Ogsa her giver nogle af de forseg,
der er lavet i moderne placeboforsk-
ning, en antydning af forstaelige pato-
genetiske mekanismer.

I neurobiologen Benedettis bergmte
forsgg med en kunstig social epidemi
af hgjdeinduceret hovedpine hos en
reekke frivillige forsggspersoner (stu-
derende pa samme campus) observere-
de han noget speendende. (8)

I1pbet af ugen efter at én studeren-
de (indekspersonen) var informeret
om de forventede symptomer ved eks-
ponering for stor hgjde i bjergene, na-
ede denne studerende at "smitte” 36
medstuderende med viden og bekym-
ring om det forestaende forseg, hvor
de skulle op i iltfattig bjerghgjde med
forventede tegn pa hgjdesyge i form af
bl.a. hovedpine og kvalme. Langt flere
end i kontrolgruppen fik symptomer pa
hpjdesyge, men det mest interessante
var, at han kunne pavise langt sterre
koncentrationer af smertemedierende
transmittere i blod og spyt hos inter-
ventionsgruppen, og han kunne pavise
en lineeer dosis-responskurve, sa de,
der havde talt hyppigst og mest med
indekspersonen, havde de hgjeste kon-
centrationer. Med andre ord gav de ce-
rebrale processer, som i farste omgang
fremkaldte en overhyppighed af symp-
tomer, ogsa anledning til frigivelse af
signalstoffer, som normalt indgar i de
neurovegetative signalveje. Hjerne og
krop er et hele. P4 samme made kan
patienter med funktionelle symptomer
opleve neurovegetative ledsagesymp-
tomer fra iseer mave-tarm-regionen —



noget, de fleste i.g. kender i mindre
skala, nar fx den cerebralt udlgste ner-
vesitet p& en eksamensdag ledsages af
banal diarré.

Endnu en serie interessante place-
boforseg viser, at krop og sind haenger
sammen, og at placebopavirkning af
hjernen ogsa kan pavirke det neurohu-
morale og immunologiske system.

I et speendende randomiseret studie
om desensibilisering af peanutallergi-
kere var interventionen behandlerens
ordvalg. Ved lettere ledsagesymptomer
som snue og klge oplystes til den ene
patientgruppe, at det var en normal,
men uheldig bivirkning (kontrolgrup-
pe), medens interventionsgruppenien
relationsskabende samtale blev oplyst
om, at symptomerne var et godt tegn
pa effekt af desensibiliseringen. I inter-
ventionsgruppen var der mindre angst,
lidt feerre — dog ikke signifikant — alvor-
lige reaktioner, men det interessante
var pavisning sterre immunrespons i
form af neutraliserende antistoffer. Be-
handlerens ordvalg moderer behandlin-
gens effekt — noget, som mange prakti-
serende leeger kan nikke genkendende
til, og et feenomen, som en engelsk
praktiserende laege beskrev i en artikel i
BM]J sa tidligt som i 1978. (9,10)

I et andet tilsvarende forseg fik pa-
tienter, der var i kemoterapi med cyklo-
sporin A, i fgrste del af forspget sam-
men med det aktive kemoterapeutikum
en ledsagende seerligt farvet og seerligt
smagende placebodrik. I et efterfglgen-
de forseg fik de alene placebodrikken.
Alligevel s@ man ogsa i denne gruppe
en klar biologisk effekt vurderet pa mal-
te cytokininer og pa t-cellerepons. Bade
dette studie og en lang reekke andre
studier, der viser, hvordan placebo kan
pavirke det neurohumorale og immuno-
logiske system, omtales i en oversigt af
Benedetti et al. i 2010 i Nature med tit-

len "How Placebos Change the Patient’s
Brain” (11), og en tilsvarende opdateret
oversigt findes i et omfattende review
med titlen "Neurobiology of the Place-
bo Effect” fra 2018. (12)

I disse covid-tider kan der som et
kuriosum ogsa vere grund til at minde
om forsgget, som viste bedre immun-
respons af vaccination hos de patien-
ter, som i et prospektivt kohortestudie
pa vaccinationsdagen udviste mindst
stress og bedst humer. (13)

Hele denne forskning om placebo-
og nocebopavirkning af neurovegeta-
tive og immunologiske mekanismer er
nappe endnu sa solide, at de ikke skal
tages med forbehold, nar talen er om
funktionelle lidelser, fordi langt de fle-
ste forsgg omhandler modulering af
smerte. Men de viser, at de cerebrale
biologiske mekanismer, der er i spil ved
placebovirkninger — og som formentlig
er af samme art som symptommodule-
ring og symptomgenerering i funktio-
nelle lidelser — kan gve afggrende ind-
flydelse pa kroppens gvrige normale
homeostase-mekanismer.

Afslutning

I forrige artikel i denne serie viste Ma-
rianne Rosendal, hvordan et symptom
er et sanset slutprodukt, der er opstaet
som fplge af et eksternt sanseindtryk
og hjernens pradiktion af, hvordan
sanseindtrykket skal fortolkes. Place-
bo- og ikke mindst noceboforskningen
har pa afggrende vis igen og igen vist,
at hjernens preediktionsmodeller er
modificerbare, og at det endelige
symptom derfor kan pavirkes. De sene-
re ars placeboforskning har ogsa vist,
at sanseindtryk via immunologiske re-
aktioner og reaktioner i det autonome
nervesystem ogsa modererer og pavir-
ker den samlede kropsfysiologi. Det gi-
ver alt i alt brikker til forstaelse af et

9. se BJGP 2015: https://doi.
org/10.3399/bjg-
p15X683017

Ob0]
[=

10. https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/
abs/pii/S2213219819300753

11. https://www.nature.
com/articles/npp201081

EE

[=]

12. https://www.elsevier.
com/books/book-series/in-
ternational-review-of-neu-
robiology

13. https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/
pii/S0889159117304233

(=] g (=]
i
[=]

14. https://journals.physio-
logy.org/doi/pdf/10.1152/
physrev.00043.2012
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symptoms natur og til forstaelse af
funktionelle lidelsers patogenese og
patofysiologi og dermed forstaelse af,
hvorfor patienter med disse sympto-
mer er syge i betydningen, at kroppens

) Set fra et almenmedicinsk synspunkt er pla-
cebo- og noceboforskningen - eller rettere
forskningen om "behandleren som medikament"
- interessant, fordi den forklarer s& mange af de
observationer, man ger i daglig klinik

42

normale fysiologi er forstyrret med

deraf fplgende funktionshaemning.
Set fra et almenmedicinsk syns-

punkt er placebo- og noceboforsknin-

HOVEDBUDSHABER

gen - eller rettere forskningen om “be-
handleren som medikament” - interes-
sant, fordi den forklarer s& mange af de
observationer, man ger i daglig klinik.
Som illustreret ovenfor kan vi gen-
nemskue, hvorfor sa mange patienter
er glade for alternativ behandling med
disse behandlingers ritualer, forsimp-
lede forklaringer og pseudopreaeparater,
der doseres med overbevisning; vi for-
star, at indgreb i sig selv kan veere et
terapeutikum; vi forstar de rasende
diskussioner om cannabiseffekten;
men iseer forstar vi mange af de forlgb,
vi ser i daglig klinik, fx nar et praepa-
ratskift blandt synonyme praeparater
kan give anledning til dramatisk ef-
fekt, og det samme gaelder mange an-
dre daglige kliniske observationer. (14)

v

Symptomer - snarere end de objektive fund - er ofte det, patienten forbinder med at veere
syg. Et symptom er en oplevelse, som af hjernen formidles til vores bevidsthed, og ny viden vi-
ser, at hjernen har en selvsteendig og pavirkelig rolle i at danne og fortolke et symptom og i
graden af et symptoms styrke. Hjernen er symptommodulerende.

. Fra et almenmedicinsk synspunkt er nocebo- og placebofarskningen - eller rettere forsknin-
gen om "behandleren som medikament" - interessant, fordi den forklarer s& mange af de ob-
servationer, man ger i daglig klinik. Men forstaelsen af mekanismerne bag placebo- og noce-
boeffekten kan ogsé eve afgerende bidrag til at forsté patogenesen ved funktionelle lidelser.

. N&r der opstar placebo- og noceboeffekter, er det en felge af pavirkninger af hjernens symp-
tommodulerende egenskaber. Disse modulerende mekanismer er dynamiske og pévirkelige af
udefrakommende stimuli, herunder erfaringer, tidligere indleering, forventning og lege-pa-
tient-relationen og de ritualer, der indgér i et individs omgang med sine interpersonelle og fysi-
ske omgivelser. Hjernen tolker — og evt. mistolker - til stadighed indkommende signaler base-
ret pé dens tidligere erfaring, og det tolkede sanseindtryk er det, vi opfatter.

. Symptomer giver ofte anledning til frigivelse af signalstoffer, som normalt indgér i de neuro-
vegetative signalveje eller i funktionen af vores komplekse immunsystem. Et oplevet symptom
kan give mélbare somatiske felgevirkninger — mélbare felger, som vi normalt ser det ved Klas-

siske somatiske symptomer og sygdomme.

. Styrken og tolkningen af et symptom og dets somatiske felgevirkninger kan pévirkes ved kli-

nisk intervention fx med samtaleterapi.
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Fra et behandlingssynspunkt er det
endvidere blevet klart, at de fortolk-
ningsmodeller, som vores sanseappa-
rat ubevidst bruger, nar symptomer
praesenteres for centralnervesystemet,
er tilgeengelige for varige forbedringer
gennem nonmedikamentel terapi.
Hjernen er i sin funktion langt mere
plastisk og forandringstilgengelig,
end man tidligere troede.

De senere ars forskning har bragt
vores indsigt meget fremad, men
sporgsmalet er, om ikke tiden er kom-
met, hvor bade de, der planlegger
sundhedsveasenet, og den kliniske ver-
den skal drage konsekvensen af denne
indsigt.

Man ma derfor habe pa et betydeligt
mere intensivt samarbejde mellem for-
skellige forskningsgrene inden for
neurovidenskaberne i fremtiden, uan-
set om forskerne kommer fra medicin,
psykologi, biologi eller antropologi.
Den forskning ber inkludere samarbej-
de mellem forskere, der har forskellig
uddannelse, og som udgver forskellige

terapiformer. De mange terapiformer
og de mange specialer prgver forment-
lig alle at pavirke den samme klasse af
grundlaeggende biologiske processer.
Vi har i de senere ar pa sygehuse og i
sygehusplanleegning set en meget be-
teenkelig og potentielt kontraproduk-
tiv udvikling af dele af bade forsknin-
gen og behandlingen. Vi har faet flere
siloopdelte centre for disse patienter,
fx smertecentre, centre for kronisk
traethed, HPV-centre osv. Der er ikke
behov for flere knopskydninger med
fokus pa hver sit symptom eller syn-
drom. Der er behov for, at der i hver re-
gion oprettes feelles centre for symp-
tomforskning og for symptombehand-
ling, og bemandingen af disse forsk-
ningsforpligtede behandlingscentre
skal veere tveerfaglig med specialister
fra de mange professioner og subspe-
cialer inklusive almen medicin, som nu
arbejder med symptomforstaelse.

Interessekonflikter: ingen angivet
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Funktionel lidelse:
en diagnostisk udfordring

Det er en vanskelig, men vigtig opgave at fa stillet diagnosen funktionel lidelse.
Her preesenteres to illustrative forleb med relevant henvisning til teori.

Af / Marianne Rosendal
og Klaus Hansen

n funktionel lidelse er en sygdom,
E hvor man er belastet af fysiske

generien grad, der gor det sveert
at fungere i dagligdagen. Symptomerne
kan ikke forklares ved en anden veldefi-
neret somatisk eller psykiatrisk sygdom,
men de er i sig selv blevet til sygdom.
Man kan forsta funktionel lidelse som en
tilstand, hvor hjernen og kroppen er
overbelastet, og samspillet ikke leengere
fungerer normalt. Hvis du vil vide mere
om den Rliniske definition og diagnosen,
henvises til den forste artikel i serien:
Funktionel lidelse — en ny diagnose, ud-
givet af Manedsskriftet i april 2021.

Du kan ogsé finde information til pa-
tienter og fagfolk om funktionel lidelse
pa www.funktionellelidelser.dk og pa
www.dasefu.dk. I denne artikel traeder
vi et skridt tilbage og ser pa patienter,
der blot henvender sig med sympto-
mer. De henvender sig méske gentagne
gange, fordi deres symptomer ikke gar
veek af sig selv, men det er endnu

Kontakt / marose@rm.dk

®

uklart, hvorfor symptomerne er til ste-
de. Nar du ser en patient tidligt i et
sygdomsforlgb, er det som at kere bil i
bjergene en taget morgen. Det er sveert
at se, hvad der sker om 100 m, om der
kommer et sving, og hvad retning det
tager. Det er en god idé at holde alle
sanser abne - og at seenke farten!

For at illustrere disse forlgb abner vi
nu dgren til leegens konsultation og
mgder to forskellige patienter, hvor vi
endnu ikke ved, hvad deres sympto-
mer skyldes.

Anne, 25 ar

Anne henvender sig med smerter fra
underlivet. Hun forteeller, at hun for-
nemmer, at huden pa skamleeberne er
som "rat ked”. Det svier og breender, og
det har veeret sddan i 3 uger. Hun har
ikke haft noget lignende fgr, men hun
forteeller, at hun i samme periode har
folt sig treet, plaget af triste tanker og
har det sveert ved social kontakt. Hun
har haft menstruation for 2 uger siden,

Biografi / Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin og tidligere praktiserende leege i Vejle. Arbejder
aktuelt som projektleder og seniorforsker ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forsknings-
enheden for Almen Praksis, Aarhus. Hun er desuden forperson for Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser

(www.dasefu.dk).

Klaus Hansen er praktiserende laege i Odense og star for undervisningen i "ZKommunikation og funktionelle li-
delser” pa Specialeuddannelsen for Almen Medicin i Odense.
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har fast keereste, og de bruger kondom
som preevention.

Objektivt findes normal GU. Det "ra
ked” pa skamleaberne ser faktisk nor-
malt ud. Der er muligvis lidt svamp,
men ikke nok til at forklare den udtalte
braenden og svien, synes du. Hun giver
klart udtryk for ubehag, nar du bergrer
skamlaberne. Du poder for klamydia og
gonorré, og hun afleverer ogsé en urin-
preve til urinstiks og U-HCG. Du forkla-
rer, at den gynaekologiske undersggelse
egentlig er normal, og nu skal I'jo vente
pa provesvarene. Samtidig pataler du,
at hendes reaktion pa bergring var kraf-
tigere, end du ville forvente.

Hvilke diagnoser overvejer du nu?

Claus, 49 ar

Claus henvender sig med smerter i
heender og kne. Han har arbejdet som
elektriker i 27 ar. Der har tidligere veeret
enkelte kortvarige sygemeldinger pga.
smerter fra beveegeapparatet. "Har jeg
gigt?”, sperger han. "For det havde min

mor nemlig”. Undervejs forteeller han
0gs4, at det er lidt sveert derhjemme for
tiden. Hans to teenagebgrn er “ustyrli-
ge”, og konen er frustreret. I aftaler, at
der skal tages blodprever, og du bestil-
ler rgntgenbilleder af heender og knae -
og sa skal I ses igen.

Hvilke diagnoser overvejer du nu?

Teori

Oplevelsen af symptomer kan have
meget forskellig sveerhedsgrad og be-
skrives derfor som et symptomspek-
trum uden klart definerede skel (figur
1). Iden ene ende oplever vi alle fysio-

logiske reaktioner fx ved nervesitet for

en betydningsfuld preestation. Det er
symptomer, som meget hurtigt for-

svinder igen, og som er kendte for indi-

videt. En stor gruppe oplever sympto-
mer, der kan give anledning til bekym-
ring eller behov for kortvarig behand-
ling, hvorfor de spger hjelp hos bl.a.
egen leege. Fra en stor, dansk befolk-
ningsundersggelse ved vi, at mange

Foto1/

N&r du ser en patient tidligt i
et sygdomsforleb, er det som
at kere bil i bjergene en taget
morgen. Det er sveert at se,
hvad der sker om 100 m, om
der kommer et sving, og hvad
retning det tager. Det er en
god idé at holde alle sanser
8bne - og at senke farten!
Foto: Colourbox
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Normale
fysiologiske
reaktioner

Figur1/
Symptomspektret.

O,
Sundhedsvaesenet kontaktes

Persisterende
symptomer

Forbig&ende

symptomer

Funktionel lidelse

Eksempel: Hronisk smertesyndrom

Eksempel: Spandingshovedpine

Eksempel: Hold i ryggen

danskere oplever et eller flere af fol-
gende symptomer inden for en maned:
treethed (50 %), hovedpine (37 %),
rygsmerter (32 %), oppustethed (30 %)
og mavesmerter (20 %) (1). Det er sale-
des almindeligt at maerke signaler fra
kroppen, men ogsa almindeligt, at de
kommer og gér. Problemet opstar, nar
symptomerne varer ved og i sjeeldne
tilfeelde udvikler sig til en sveer syg-
dom i form af en funktionel lidelse.

Nar vi forste gang meder Anne og
Claus, vidner varighed og funktionspa-
virkning om, at vi maske er i den "lette
ende” af spektret, og forlgbet over tid
bliver en vigtig diagnostisk faktor. Vi
holder alle muligheder abne og afven-
ter, hvad der sker i naeste konsultation.

2. konsultation med Anne

Anne kommer til svar pa preverne,
som alle viser sig at veere normale.
Dvs. urinstiksen var blank, U-HCG var
negativ, og test for klamydia og gonor-
ré ligeledes negativ. Anne forteeller nu,
at hun for cirka tre maneder siden har
veeret udsat for ubehagelige seksuelle
tilneermelser pa vej hjem fra en bytur.
Hun har skammet sig over "overgre-
bet”. Hun var nok blevet lidt for fuld,
og sa “er man jo et let offer”, som hun
forklarer. Hun forteeller ogsd, at hun er
begyndt at dgje med hovedpine, traet-
hed og lidt koncentrationsbesveer. I gv-
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rigt gik hun i folkeskolen til psykolog,
fordi hun havde sveert ved at f& venner
og indimellem blev drillet. Hun kalder
det ikke mobning. Smerterne i underli-
vet er uendrede. Du beslutter dig for at
introducere den bio-psyko-sociale syg-
domsmodel og forklarer, at dét, hun
fejler i sit underliv, kunne hange sam-
men med det seksuelle overgreb, hun
har veeret udsat for. I beslutter sam-
men, at der skal skrives henvisning til
psykolog og samtidig ses an i forhold
til underlivssmerterne.

Men Anne kommer igen. Der gar en
uge, og sa star hendes navn igen pa dit
program. Nu gar den ikke l&engere med
det svien og breenden: "Du ma gere no-
get”. Igen er GU’en pafaldende normal,
og reaktionen pa bergring usendret
voldsom. Der er ikke egentlig vaginis-
me. Hun presser pa for at fa en vurde-
ring hos gynekolog, og du skriver en
henvisning. Det lykkes hende efterfol-
gende at fa en afbudstid hos gynako-
log, sa allerede en uge efter star hun
igen pd programmet. Gynakologen
havde sagt, at "hun fejlede ikke noget
med det underliv”.

Anne har imidlertid selv googlet sig
frem til, at hun har symptomer pa in-
fektion med ureaplasma urealyticum.
Du spgrger til hendes opfattelse og
tanker omkring den bio-psyko-sociale
sygdomsmodel, og hun er ikke afvisen-



de. Hun har bare en klar fornemmelse
af, at der er noget “andet” galt ogsa.
Du poder.

Hvilke diagnoser overvejer du nu?

2. konsultation med Claus
3 uger senere er der kommet svar pa
undersggelserne, og der er ingen ab-
norme fund. I mellemtiden har Claus
faet mere ondt. Han beskriver ogsa en
vis form for morgenstivhed i leddene
og synes, at leddene haever lidt op indi-
mellem. I aftaler, at Claus skal vurde-
res hos en reumatolog. Hans funkti-
onsevne er tiltagende pavirket, og ma-
ske er han truet i sit erhverv.

Hvilke diagnoser overvejer du nu?

Teori
Det tager tid at stille en diagnose, og i
den tid er det vigtigt at holde alle dere

e

abne, eller sagt pa en anden made: at
kunne ride pa flere heste samtidig! Der
kan veere biologiske, psykologiske, so-
ciale og eksistentielle forhold, der spil-
ler ind - og ofte er arsager en kompleks
blanding af disse faktorer. Nar det geel-
der symptomer, er der tre spor, det er
vigtigt for os som leeger at teenke i og
udrede parallelt og ligeverdigt:

+ Somatisk sygdom
+ Funktionel lidelse
+ Psykisklidelse.

Dels kan symptomer veere tegn pa en
alvorlig lidelse i et af sporene, dels kan
der veere flere sygdomme i spil pa én
gang. Vi skal huske, at diagnoser blot
er “kasser” skabt af os, og at sygdoms-
billeder ikke altid passer pracist heri.
Ikke desto mindre er det vigtigt, at vi

Foto 2/

N&r det geelder symptomer,
er der tre spor, det er vigtigt
for os som leeger at teenke i
og udrede parallelt og lige-
veerdigt: somatisk sygdom,
funktionel lidelse og psykisk
lidelse.

Foto: Colourbox
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kender kasserne og kan relatere symp-
tomerne til de mgnstre, vores diagno-
stiske kriterier beskriver. Nogle gange
er der et tydeligt megnster, hvor vi ma-
ske vurderer, at der er en hgj sandsyn-
lighed for, at symptomerne kan skyl-
des en funktionel lidelse (se artikel fra
april 2021, side 274-284). Mgnsteret er
her, at patienten har mange og vage
symptomer fra forskellige steder i
kroppen. Billedligt talt er det som et
motiv, kameraet har sveert ved at stille
skarpt pa. Derfor kan vi veelge at give
dette spor mere plads, mens de gvrige
spor udredes i et omfang, der er til-
streekkeligt til at udelukke vigtige og
relevante differentialdiagnoser. Andre
gange er der ikke sé tydeligt et mgn-
ster; tagen pa vejen er tykkere, og vi
ma i hgjere grad forfglge alle tre spor
ligeveerdigt.

Ud over at vi sikrer den diagnostiske
udredning, vil det ogsa veere givende at
dele vores tanker med patienten. Pa-
tienten har ofte henvendt sig til praksis
pga. bekymring for sygdom, men langt
de fleste har mange forskellige tanker

) Nogle gange er der et tydeligt menster, hvor
vi maske vurderer, at der er en hej sand-
synlighed for, at symptomerne kan shyldes
en funktionel lidelse.. Mensteret er her, at
patienten har mange og vage symptomer fra
forskellige steder i kroppen.
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om arsager til deres symptomer (2), og
det letter kommunikationen hele vejen
igennem, nar laegen er aben og transpa-
rent i forhold til sine overvejelser.

Det ggr en stor forskel, hvis viidia-
logen med patienten ogsa kan inddra-
ge patientens egen forstéelse af symp-
tomerne og forventninger til, hvad de

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

bringer med sig. Et yderst vigtigt om-
drejningspunkt er patientens egne for-
tolkninger af symptomerne (figur 2).
Nar vi oplever noget i kroppen, er vo-
res fortolkning afggrende for, om vi fg-
ler os trygge ved det og beroliges, eller
vi bliver bekymrede og dermed starter
en kaskade af utryghed, tilbageven-
dende tjek af kroppen og angstbetin-
get arousal, som igen skaber flere
symptomer. I veerste fald kan der ma-
ske opsta en alvorlig ubalance i vores
centralnervesystem som beskrevet i
artiklen om funktionel lidelse i juni
2021, side 420-28.

Der er mange faktorer, der spiller ind
pa vores symptomoplevelser. Som be-
skrevet i artiklen i juni vil tidligere erfa-
ringer pavirke nervesystemets handte-
ring af signaler allerede pa et ubevidst
plan. Det kan bade dreje sig om tidligere
erfaringer med "ubetydelige” signaler
(det normale symptompanorama) og
med symptomer i relation til sygdom
som fx influenza. Det handler primeert
om tidligere erfaringer i egen krop, men
ogsa symptomer og sygdomsforlgb hos
ens naermeste kan bidrage til de indar-
bejdede erfaringer. Fortolkningen af
symptomoplevelserne pavirkes yder-
mere af en reekke eksterne faktorer som
fx information fra internettet, aviser,
venner eller fra egen leege. Endelig vil
hele forlgbet af symptomperceptionen
vere under ubevidst indflydelse af evt.
samtidig fysisk eller psykisk sygdom
samt af arv og opveekst (risikofaktorer,
maj og juni side 354-61 og 420-28). Det
er veerd at veere opmeerksom pa, at pa-
tienterne vil have en forskellig bekym-
ringsteerskel, sa nogle har en meget let-
vakt bekymringstendens, mens andre
savner denne og maske har for lidt
egenomsorg.

Fra studier af piskesmeeldsskader
ved vi ogs4, at det har stor betydning,
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(arousal)
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Pget opmeerksomhed
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Somatisk sygdom
PsyKologisk belastning mv.

hvad patienter forventer af fremtiden.
I et af disse studier sammenlignede
man ca. 1.000 patienters funktionsni-
veau efter et halvt ar i forhold til deres
forventning til helbredelse pa skades-
tidspunktet. Man fandt, efter justering
for symptomernes alvorlighedsgrad, at
der var en OR pa 4,2 mellem positive
versus negative forventninger (3). For-
ventningers betydning kendes ogsa fra
placeboforskning, som det er beskre-
vet i en artikel fra august i denne serie,
side 540-47. Samtidig med at vi udre-
der og/eller fplger patienten, har det
saledes ogsa betydning, at vi har fokus
pa at understgtte positive forventnin-
ger til forlgbet.

Opfelgning pa Anne
Svaret kommer 10 dage efter; der er
pavist ureaplasma urealyticum! Da du
ikke er bekendt med behandlingen af
denne infektion, konfererer du med
den lokale mikrobiologiske afdeling, og
behandling startes.

Hvilke tanker gor du dig om forlpbet?

4 uger senere booker hun selv tid til
opfelgning. Svien, breenden og fornem-
melse af "rat ked” er vaek, og du stikker

Sansning/symptom

.
s ]

Fortolkning

Beroligelse

Angstelse/bekymring

en finger i jorden omkring hendes op-
fattelse af det bio-psyko-sociale sam-
spil. Hun svarer, at hun er glad for for-
klaringen omkring kroppens produkti-
on af symptomer, fordi det har hjulpet
hende med at forst4, at der kan veere
flere forklaringer i spil.

Opfoelgning Claus
En méned senere far dui en e-kons be-
sked fra Claus om, at han har syge-
meldt sig. Han har ondt i kne og heen-
der og har nu ogsa faet hjertebanken
og indimellem dndengd. Han er tilta-
gende traet og oplever, at det er blevet
sveerere at koncentrere sig. Han synes
0gsa, at han husker darligere.

Efter to maneder har Claus veeret til
vurdering hos reumatologen. Der blev
ikke fundet holdepunkter for “inflam-

matorisk led- eller bindeveevssygdom”.

Claus er stadig sygemeldt, og han be-
skriver en stresset hverdag med skif-
tende opgaver, der er sveere at feerdig-
gore, for den neeste venter pd ham.
Han er i tvivl, om han kan blive ved
med at holde til jobbet. Du har modta-
get en attest om sygedagpengeopfolg-
ning (LA285).

Hvilke tanker gor du dig om forlpbet?

Figur2/
Forskellige faktorers bidrag
til symptomperception.

Tidligere erfaringer
Det normale

symptompanorama

Sygdom
Eksterne infor-
mationskilder
Familie

\Venner
Fagpersoner
Google

TV, bager mv.
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Differentialdiagnostiske overvejel-
ser i forhold til funktionel lidelse

I sporet somatisk sygdom bgr man
have en seerlig opmaerksomhed pa syg-
domme med multiple og/eller uspeci-

3 Tank bio-psyko-socialt-eksistentielt

50

fikke symptomer. Derfor anbefales det
at overveje udredning for fglgende
sygdomme: stofskiftelidelse, dissemi-
neret sclerose, hyperparathyreoidis-
me, binyrebarkinsufficiens/Addisons
sygdom, akut intermitterende porfyri,
Parkinsons sygdom, myastenia gravis,
AIDS, borreliose, systemisk lupus ery-
thematosus og andre bindeveaevssyg-
domme (4). Afheengig af patientens
symptombillede kan ogsa andre syg-
domme veere relevante at tage i be-
tragtning. Mgnsteret ved en raekke so-
matiske sygdomme adskiller sig typisk
fra funktionel lidelse som anfprt i ta-
bel 1.

Mange psykiatriske lidelser debute-
rer med fysiske symptomer, hvorfor
det ogsa er vigtigt at udrede for disse.
Her kan anbefales at bruge scree-
ningsverktgjet Common Mental Dis-
order Questionnaire (CMDQ), der giver

et hurtigt overblik over, om der er tegn
pa depression, angst, helbredsangst el-
ler alkoholmisbrug.

Specifikt i forhold til helbredsangst
adskiller den sig fra funktionel lidelse
ved at veere en angstlidelse. Den be-
handles ud fra samme principper som
andre angstlidelser, men nogle steder i
samme regi som funktionel lidelse, for-
di patienten har sa meget fokus pa
kropslige symptomer. Der kan ogsa
veere overlap mellem angst og funktio-
nel lidelse, iseer i de tidlige faser, som
vi ser i almen praksis. Patienter med
helbredsangst er karakteriseret ved at
veere funktionspavirket af deres tan-
ker (og ikke symptomerne i sig selv).
Symptomerne eller almindelige krops-
lige signaler giver blot startskuddet til,
at tankerne begynder at kere i ring, og
patienten bliver fanget i grublerier
(ruminationer) og gget opmaerksom-
hed pa kroppen. Patienter med hel-
bredsangst kan kun med stort besveer
stoppe disse ruminationer.

Afslutning

Vi haber, at denne og de foregaende ar-
tikler har givet et godt indblik i, hvor-
dan vi aktuelt kan forsta vedvarende
symptomer og funktionelle lidelser og
dermed give et godt afseet for en kon-

o

Tabel 1/ Harakteristika for symptomer ved somatisk sygdom.

* F8 og specifikke symptomer

* Harakteristiske symptomer eller symptommenstre

 Honstant symptomlokalisation

* Tydelig variation i intensitet med f& lindrende eller forveerrende faktorer

* Hovedklage kan identificeres
* Beskrivelsen er Klar
« Effekt af specifik behandling
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HOVEDBUDSHABER

1. Honkludeér ikke for tidligt, nar patienten preesenterer symptomer.

2. fbn flere mulige spor tidligt i forlobet.
3. Forklar patienten i store treek, hvordan du arbejder.
4, Teenk bio-psyko-socialt-eksistentielt.
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PUBLICERET | MANEDSSHR FOR ALM PRAKSIS, OHTOBER 2021

| greenselandet mellem symptom og funktionel lidelse:

Hvad er der behov for, nar
patientens symptomer varer ved?

Hvornar har en patient et vedvarende symptom, og hvornér har patienten en decideret
funktionel lidelse? Hvad er op og ned, og hvad kan den praktiserende |leege egentlig gere for
at hjelpe sin patient videre, nar leegen er i tvivl? Artiklen her belyser problemstillingen ud fra
en kvalitativ undersagelse og et internetbaseret selvhjeelpsprogram.

Af / Mette Trgllund Rask
& Marianne Rosendal

FAKTA |

En funktionel lidelse er en sygdom, hvor man er belastet af fysiske gener i en grad, der ger det

sveert at fungere i dagligdagen. Symptomerne kan ikke forklares ved en anden veldefineret so-
matisk eller psykiatrisk sygdom, men de er i sig selv blevet til sygdom. Man kan forsta funktio-
nel lidelse som en tilstand, hvor hjernen og kroppen er overbelastet, og samspillet ikke l&engere
fungerer normalt. Hvis du vil vide mere om den kliniske definition og diagnosen, henvises til den
ferste artikel i serien: Funktionel lidelse - en ny diagnose, udgivet af Manedsskriftet i april 2021.
Du kan ogsé finde information til patienter og fagfolk om funktionel lidelse p& www.funktionel-
lelidelser.dk og p& www.dasefu.dk.

egrebet greenseland star cen- ”Sa for mig at se er det enormt vigtigt,
tralt, nar vi taler om vedvarende  at vi som fagpersoner, og der mener jeg
symptomer og funktionel lidel- hele vejen rundt i virkeligheden, tenker
se. En interviewundersggelse blandt det som en lige sd reel differentialdiag-
patienter med leengerevarende symp- nose som en psyRisk lidelse og som en
tomer og deres praktiserende laeger fysisk lidelse. Men at det ligger der i
tegnede dette billede: grenselandet.” (Laege 1)
Kontakt / MERASK@rm.dk

Biografi / Mette Trellund Rask er cand.scient.san., ph.d. og arbejder som seniorforsker ved Funktionelle Lidelser,
Aarhus Universitetshospital.

Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin og tidligere praktiserende leege i Vejle. Arbejder aktuelt som
projektleder og seniorforsker ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for
Almen Praksis, Aarhus. Hun er desuden forperson for Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser (www.dasefu.dk).
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Ikke kun greenselandet mellem fysisk
og psykisk tradte frem, men ogsé green-
selandet mellem usikkerhed og vished,
mellem for tidligt og for sent, mellem at
kunne ggre noget og intet have at tilby-
de og mellem hab og hablgshed (1).

Undersggelsen af praktiserende lee-
ger og deres patienter havde til formal
at bidrage til udviklingen af et internet-
baseret selvhjeelpsprogram til patienter
med leengerevarende symptomer ved at
kortleegge laegers og patienters behov,
nar patienter i hgjere grad skal stettes i
selv at mestre deres symptomer. I den-
ne artikel vil vi gerne dele laegernes og
patienternes erfaringer som bidrag til
refleksion over egen praksis. Sidst i ar-
tiklen vender vi tilbage til selvhjeelps-
programmet "Mine Symptomer”.

Seks praktiserende leeger og
14 patienter deltog i interview-
undersggelsen.

Fjorten patienter og seks praktiserende
leeger deltog i interviewundersggelsen.
De deltagende leger repraesenterede
kompagniskabs- og samarbejdspraksis,
der var leeger fra bade land og by og lee-
ger med og uden seerlig interesse i laen-
gerevarende symptomer og eHealth-
lgsninger. De deltagende leeger invite-
rede nogle af deres egne patienter til at
deltage i undersggelsen. For at deltage
skulle patienterne veere 18-65 ar, have
haft symptomer gennem mini-
mum tre maneder og have
mindst fire generende sympto-
mer malt med BDS-symptom-
tjeklisten (2) (se ogsa artikel fra
april 2021).

Bring leengerevarende sympto-
mer pa banen tidligt og tilbyd en
forklaring

Patienterne efterspurgte en tidlig og

helhedsorienteret forklaring pa deres
symptomer. Adspurgt til, hvornar deres
symptomer var startet, refererede man-
ge patienter til et tidspunkt i livet, hvor
de havde veeret belastede. Det kunne
veere som fplge af livsomsteendigheder
som et stort arbejdspres, at veere foreel-
der til sma bgrn eller at veere i en midt-
vejskrise. Det kunne ogsé vere som fgl-
ge af store livsomveltninger i form af
skilsmisse, en ulykke eller tabet af en
neertstaende.

Selvom patienterne oplevede, at
stress og belastninger havde betyd-
ning for deres symptomer, oplevede de
feerreste, at det blev italesat af deres
leege:

“En lille ny, nyt hus, det med maven og
kan jeg passe mit arbejde? Du ved, sd be-
gynder det at kore, og det er sa det, jeg
skal lere at styre. Og der teenker jeg, at
min lege ville have kunnet hjcelpe mig,
hvis hun noget tidligere havde snakket
med mig om det og havde spurgt, hvordan
jeg egentlig havde det.” (Patient, 33 dr)

Generelt efterspurgte patienterne,
at det tidligere i deres forlgb var blevet
italesat, at deres symptomer var leen-
gevarende symptomer, og at de havde
faet en mere bio-psyko-social forkla-
ring pa symptomerne. De deltagende
leeger var opmeerksomme pa, at ri-
sikoen for leengerevarende symp- &
tomer eller funktionel lidelse
skal introduceres tidligt, men
behovet for vished varierede #
blandt leegerne. Mens nogle
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betragtede funktionel lidelse som en
differentialdiagnose pé linje med so-
matiske og psykiatriske lidelser (se ar-
tiklens indledende citat), betragtede
andre det som en diagnose, der forst
kunne anvendes, nar andre potentielle
forklaringer var udelukket:

"Det er vigtigt, at de er kommet et
godt stykke hen i deres forlgb, for de er
Rlar til at hgre om funktionel lidelse. Der
er mange andre mere vigtige ting, de skal
have styr pad farst som cancer, hjertekar-
sygdomme og alle de kronikeromrader, vi
meder her i almen praksis.” (Leege 6)

Flere patienter reflekterede ogsa
over det rette tidspunkt for at fa infor-
mation om, at symptomerne méske
kunne skyldes en funktionel lidelse, og
timingen var afggrende; forst og frem-
mest var der behov for, at alvorlig syg-
dom var udelukket:

"Men hvis det var blevet introduceret
for mig forste gang, jeg fik det med mit
hjerte i forbindelse med, at min far dode
for 10 dr siden, det ved jeg ikke, om jeg

) Patienterne efterspurgte legens hjzlp til
konkrete og effektive strategier til at mestre

symptomerne
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ville have veeret Rlar til. Jeg ville jo veere
sikker pd, at der ikke var noget med mit
hjerte.” (Patient, 58 dar)

Ud over at den diagnostiske afkla-
ring og usikkerhed havde betydning
for bade patienten og den enkelte lee-
ges tilgang til hhv. at modtage infor-
mation og at give information om
funktionel lidelse, var risikoen for at
blive afvist af patienten eller gdeleegge
leege-patient-forholdet en barriere for
leegernes introduktion af emnet.

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

Héandtér usikkerheden

Selvom mange af patienterne var dbne
for en multifaktoriel forklaring af de-
res symptomer og sa stress som en be-
tydende faktor for symptomerne, var
flere alligevel usikre pa, om deres
symptomer udelukkende skyldtes
stress eller naermere en underliggende
og endnu ikke diagnosticeret sygdom.
Det fik flere til at udtrykke et behov for
yderligere undersggelser:

"Vi ma simpelthen finde ud af, hvorfor
jeg har sd ondt i min ryg. Og jeg har vir-
kelig sveert ved at tro pa, at det er noget
psyRkisk. Sa noget mere udredning vil jeg
gerne have. For sd kan vi udrede, at der
ikke er noget galt, og sd ma vi tage den
derfra.” (Patient, 32 dar)

Patienterne havde generelt veeret
igennem adskillige tests og undersg-
gelser, og flere patienter var afklarede
med, at deres symptomer ikke skyldtes
en underliggende sygdom. ZAndringer i
symptomerne som fx ggede smerter el-
ler nytilkomne symptomer kunne alli-
gevel veere en kilde til stor frygt, og her
havde den praktiserende leege en vig-
tig rolle i at berolige patienten. Flere af
leegerne spgte at berolige patienterne
gennem yderligere undersggelser:

”Og man ved jo 0gsd godt med sig selv,
at nogen gange sd sender man patienter
til en underspgelse bare for at blive be-
kreeftet i, at det er normalt, og man har en
helt Rlar forventning om, at det er normalt
i de blodpraver og de UL scanninger, men
sd er patienten ligesom beroliget i storre
grad, fordi man rent faktisk har set efter,
at der ikke er noget.” (Leege 2)

Ingen af leegerne gav udtryk for stor
usikkerhed i forhold til at afklare leen-
gerevarende symptomer eller funktio-
nel lidelse. Det var i stedet frygten for
at overse en alvorlig sygdom, der kun-
ne fa leegerne til at henvise patienter-
ne til yderligere udredning. Samtidig



var de dog bevidste om, at det kunne
veere med til at fastholde patientens
bekymringer:

"Jeg tror, det er et stort problem, at vi
som leger sender patienterne rundt i sy-
stemet, fordi vi ikke kan fa det sagt, at vi
ikke tror, vi kan finde en drsag. Og patien-
terne bliver egentlig bare mere nervese af,
at vi bliver ved med at lede.” (Leege 4)

Uanset om omfattende tests og un-
derspgelser blev udfert, fordi patienten
efterspurgte det, eller de blev foretaget
pa den praktiserende leeges foranled-
ning, s bidrog normale fund i sig selv
hverken til en bedre symptomforstael-
se eller til normalisering af sympto-
merne pa den lange bane.

Tilbyd konkrete redskaber til
handtering af symptomer
Patienterne oplevede, at der pa internet-
tet og i deres omgangskreds var mange
velmenende rad til, hvordan de skulle
handtere deres symptomer; rad, der ikke
var til stor hjeelp, men i stedet skabte
usikkerhed og forvirring. Patienterne ef-
terspurgte leegens hjeelp til konkrete og
effektive strategier til at mestre symp-
tomerne. Men ogsa her blev leegens rad
for generelle og for lidt konkrete, og det
bidrog yderligere til usikkerhed:

"Det er nemt at sige hvil dig, gor noget
du bliver glad af. Ja! Men hvad er det prce-
cis, jeg skal gore? Det hjcelper mig, at der
nogen der siger noget konkret, som jeg
kan forholde mig til, sd det ikke hele tiden
er mig selv, der skal meerke efter [...] OG
sd den der med meget mere detaljeret in-
formation om hvad det betyder at hvile sig
og lave noget, der er rart. Og hvad er det,
du skal meerke efter?” (Patient, 56 dr)

Den praktiserende laeege var vigtig
for alle patienterne; som en autoritet,
man kunne have tillid til, og som en
sparringspartner, der kunne hjelpe
med at skelne symptomer fra alvorlig

sygdom. Forud for interviewunderse-
gelsen udfyldte patienterne BDS-
symptomtjeklisten. Flere patienter op-
levede, at det havde veret hjelpsomt.
Symptomregistreringen gav dem et vi-
suelt og praecist overblik over deres
symptomer. En patient udtrykte lettel-
se over at have et sted at "parkere”
sine symptomer, sa vedkommende
ikke leengere skulle ga og monitorere
sin krop og huske pa symptomerne:

“Det er jo en form for ruminering, hvor
man hele tiden gdr og opsummerer sine
symptomer, og gar og husker pd dem. [...]
Og det er jo bare rart at vide, at nu har
legen alle symptomerne, og sd er det lce-
gens job at finde ud af, hvad jeg fejler. Nu
har jeg gjort min del, og sa er resten hans
ansvar.” (Patient, 39 dr)

Deltagende leeger med seerlig interes-
se ilengerevarende symptomer og
funktionel lidelse gav udtryk for, at de
héandterede patienterne ved at tilbyde
dem en multifaktoriel forklaring pa de-
res symptomer og ved at anvende de
redskaber, de allerede havde ved han-
den (fx skemaer til aktivitetsregistre-
ring og symptommonitorering). Samti-
dig brugte de kontinuitet og opfelgende
konsultationer som en bevidst handte-
ringsstrategi. Andre leeger efterspurgte
mere specifikke og lettilgeengelige red-
skaber og folte sig begrensede af
manglende tilbud til patienterne:

”0g andre gange sa afslutter man dem
jo ogsa bare. Og sa gdr de jo egentlig for
lud og koldt vand, for de bliver jo egent-
lig afsluttet fordi, jamen der er jo ikke
fundet noget. Og sa har jeg jo ikke umid-
delbart noget tilbud til dem.” (Lege 6)

Giv hab

Flere patienter beskrev en fglelse af
hablgshed over deres situation. De be-
kymrede sig for, hvordan deres symp-
tomer ville pavirke deres fremtid, om
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lllustration 1-4 /
Fra programmet
"Mine symptomer"

de ville veere i stand til at fortseette ar-
bejdet, tage sig af deres familie, og om
de ville skulle leve med symptomer re-
sten af livet. Nogle patienter oplevede,
at deres leege og andet sundhedsperso-
nale fokuserede alt for meget pa ac-
cept og pa at leere at leve med sympto-
mer i stedet for at finde arsagen til
symptomerne.

For patienterne generelt var det vig-
tigt at bevare habet og troen p4, at de
kunne fa det bedre. Mange patienter
udtrykte et behov for at mede andre
patienter med leengerevarende symp-
tomer for at fa inspiration til, hvordan
de klarede deres hverdag:

"Det ville virkelig veere nyttigt, hvis
du kunne fa en fornemmelse af ikke at
veere alene ved at tale med eller se andre
i samme situation og se, hvordan de kla-
rer deres symptomer.” (Patient, 23 dr)

Irelation til et internetbaseret selv-
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hjeelpsprogram foreslog flere patienter
et forum, hvor de kunne mgde jeevn-
aldrende eller alternativt se videoer el-
ler cases med andre patienter, og hvor
deres strategier for handtering af
symptomer blev preesenteret. Det var
af sterste betydning for patienterne, at
fokus for et selvhjelpsprogram skulle
veere at tilbyde hab, positive oplevelser
og effektive strategier:

"Det er vigtigt, at der er nogen, der
hjcelper en med at fole hab i den tunnel,
man tror, der er lang. Jeg vil sige, det skal
man give folk. For jeg har f.eks. mistet
hdbet nogle gange og har teenkt: Skal jeg
have det sadan her resten af mit liv?”
(Patient, 33 dr)

Selvhjelpsprogrammet "Mine
Symptomer”
Interviewundersggelsens resultater er
blevet omsat til konkret indhold i det



internetbaserede selvhjelpsprogram
“Mine symptomer”. "Mine Sympto-
mer” er udviklet i perioden 2018-2021
af en tveerfaglig forskergruppe ved
Aarhus Universitetshospital i et sam-
arbejde med Forskningsenhederne for
Almen Praksis. Programmet indgar ak-
tuelt kun i forskningsprojekter, men
det er mélet, at alle praktiserende lee-
ger i fremtiden vil kunne "henvise” pa-
tienter med leengerevarende sympto-
mer til at bruge det. Programmet er
bygget op omkring tre hjgrnesten:

1. Den nyeste internationale evidens
og ekspertviden om effektiv be-
handling af leengerevarende symp-
tomer.

2. Et systematisk review af selvhjeelps-
programmer, der har identificeret de
behandlingstilgange og redskaber,
der er serligt hjeelpsomme ved leen-
gerevarende symptomer.

3. Inddragelse af praktiserende laeger
og deres patienter i udvikling og
test af bade indhold og program-
mets made at fungere pa.

Programmet indeholder skriftlig infor-
mation, animationer og lydfiler, der til-
byder patienten en bio-psyko-social
sygdomsforstaelse, normalisering af
symptomer og enkle redskaber til
symptomhandtering. Programmet

HOVEDBUDSHABER

ventes at kunne hjelpe praksis med at
formidle viden om og forstéelse af leen-
gerevarende symptomer og pa den
made forhabentlig bidrage til aget livs-
kvalitet og reduceret sygefraveer for
patienterne.

Du kan fplge projektet pA www.mi-
ne-symptomer.dk, og méske du er sa
heldig, at der bliver mulighed for at
deltage i afprevning af programmet i
netop din region i lgbet af 2022.

Stor tak til praktiserende leeger og
patienter i Region Syddanmark for de-
res vigtige bidrag til projektet. Tak til
dem, som finansierer projektet: Inno-
vationsfonden, TrygFonden, Helsefon-
den, Region Nordjylland, Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalgene i Region
Syddanmark og Region Midtjylland og
Fonden for Almen Praksis. Og tak til
den gvrige projektgruppe, seerligt Per-
nille Ravn Jakobsen, Jane Clemensen
og Lisbeth Frostholm, der gennemforte
undersggelsen sammen med denne ar-
tikels forfattere.

Litteratur

1. Rask MT, Jakobsen PR, Clemensen ], Rosendal
M, Frostholm L. Development of an eHealth pro-
gramme for self-management of persistent phy-
sical symptoms: a qualitative study on user ne-
eds in general practice. BMC 2021;22:33.

2. Budtz-Lilly A, Fink P, @rnbel E, Vestergaard M,
Moth G, Christensen KS, Rosendal M. A new
questionnaire to identify bodily distress in pri-
mary care: The ‘BDS checklist’. ] Psychosom Res
2015;78:536-45.

1. Patienter har brug for en helhedsorienteret symptomforklaring, Konkrete mestringsstrategier
og hjeelp til at handtere usikkerhed og bevare et hab om bedring.

2. Manglende tilbud til patienterne er en udfordring for nogle leeger.

3. Vores viden om behov er omsat til konkret indhold i det internetbaserede selvhjeslpsprogram
"Mine symptomer", som lanceres i nogle regioner fra 2022.
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Den tvaersektorielle indsats

pro

for Eatienter med Komplekse
lemstillinger

Som for alle komplekse sygdomme er der ved funktionel lidelse behov for en koordineret
indsats for et godt forleb. Det er desveerre langt fra den virkelighed, vi star i. Lees mere her.

Af / Annette Davidsen,
Rikke Hinge Carlsson,
Caroline van Wylich-
Muxoll

atienter med funktionel lidelse
P har ofte komplekse problemstil-

linger og kontakt med professio-
nelle fra flere forskellige sektorer, en-
ten samtidig eller konsekutivt. Ud over
at de benytter deres praktiserende
leege, er patienterne ofte uarbejdsdyg-
tige i leengere perioder og bliver endvi-
dere henvist til udredning pa forskel-
lige specialafdelinger.

Kommunens jobcenter har en vigtig
rolle i patienternes forlgb, da forsergel-
sen ofte er afheengig af jobcentret, som
iforbindelse med uarbejdsdygtig-
hed skal foretage en vurdering af
patientens mulighed for deltagelse
pa arbejdsmarkedet bl.a. baseret pa
helbredsoplysninger fra egen leege
og hospital. Koordinering af indsat-
sen mellem de tre sektorer er imid-
lertid ofte udfordret af, at de arbej-
der under forskellige professionelle,
lovgivningsmeessige og finansielle
vilkar (1). Studier viser, at vigtige bar-

Kontakt / adavid@sund.ku.dk

rierer for en integreret indsats mellem
sektorerne er mangel pa tillid og mang-
lende kommunikation og gensidig for-
stéelse mellem de professionelle samt
organisationsstrukturer, som ikke pas-
ser sammen (2).

Indgangsporten til sundhedsvaese-
net er den praktiserende laege, som
ogsa fungerer som gatekeeper til det
sekundeere sundhedsvasen. Det bety-
der, at patienterne, uanset lidelsens

Biografi / Forfatter er lektor ved forskning og uddannelse i almen praksis, Kebenhavns Universitet. Rikke Hinge
Carlsson er specialleege i samfundsmedicin, er afsnitsansvarlig overleege ved Center for Komplekse Symptomer,
Frederiksberg Hospital, der vurderer og behandler funktionelle lidelser af moderat til sveer grad i Region Hoved-
staden.Caroline Muxoll er socialradgiver, projektleder og koordinerende sagsbehandler i Gentofte Kommune og
har i en arreekke arbejdet med udvikling af tveersektorielt samarbejde.
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CASE1/

o+

En 45-rig kvinde, AK, har oplevet tiltagende smerteproblematik, eget stressbarhed og tendens til
hurtig udtreetning efter et forleb med arbejdsrelateret stress. Egen leege har udredt med blodprever
og undersegelse hos reumatolog, men uden at finde forklaring p& symptomerne. Leagen har haft
samtaler med hende om belastende arbejdsforhold og problemer med trivsel hos et barn i hjiemmet.
AH er blevet sygemeldt, og kammunen har brug for en statusattest. A er forsagt behandlet ved fy-
sioterapeut, har ogsa haft psykologsamtaler pga. tilkomne depressive symptomer, og der er igang-
sat antidepressiv medicin ved egen lge. AH er nu henvist til behandling ved et regionalt center for
funktionel lidelse. Her er igangsat et tveerfagligt behandlingsforleb med fysioterapeutisk, psykotera-
peutisk og socialfaglig indsats med fokus pa ressourcer/belastninger og de kommunale indsatser
med Kontakt til sagsbehandler ved kommunen. AK gar undervejs i dette forleb ogsé til egen lege
med hovedpine og eftersparger en MR-scanning. Hun vil ogsé gerne have en snak om smertestillen-
de medicin for hovedpine og nakkesmerter. Hommunen skal tage stilling til forleengelse af sygedag-
penge og anmoder nu atter om statusattest fra egen leege og desuden fra det regionale center for
funktionelle lidelser som igangveerende behandlingssted. Patienten er forvirret over, hvem der skal
tage sig af hvilke ting, og sperger, om de forskellige parter ikke kan tale sammen.

art, henvender sig til deres praktise-
rende laege, hvis de oplever sympto-
mer, som kraever leegehjeelp. Nar det
drejer sig om funktionel lidelse, vil der
ofte veere en leengere afklaringsfase
med forskellige undersggelser, for den
praktiserende laeege kan konstatere, at
det drejer sig om en funktionel lidelse.
Hvis det drejer sig om en let til mo-
derat funktionel lidelse, varetager den
praktiserende laege selv behandlingen
af patienten. Dette er beskrevet i vej-
ledninger fra Sundhedsstyrelsen (3),
hvor det samtidig naevnes, at den prak-
tiserende leege har en koordinerende
rolle mellem almen praksis, kommu-
nen og hospitaler. Denne koordineren-
de rolle er vigtig for patienter med
funktionel lidelse, da de gvrige sekto-
rer som regel ogsa er involverede ved
denne patientgruppe; men opgaven er
vanskelig for den praktiserende leege
at leve op til pga. besveerlig og ufleksi-
bel kommunikation med de gvrige sek-
torer (4). Sagsbehandlerne i jobcentret

og den praktiserende lege udveksler
hovedsagelig informationer gennem
skriftlige, standardiserede og aftalte
formularer i IT-systemer designet til at
handtere disse formularer, men uden
umiddelbar mulighed for anden form
for kommunikation. Et studie viste, at
iseer sagsbehandlere i jobcentrene og
de praktiserende laeger oplevede sam-
arbejdet og koordineringen af indsat-
sen som udfordret, og at der kunne op-
sta uenigheder og konflikter karakteri-
seret ved kommunikationsproblemer
og forskellige holdninger og roller i for-
hold til patienten (4). Den praktiseren-
de leege kan desuden have vanskeligt
ved at fglge med i forlgbet i kommu-
nen, ligesom sagsbehandleren er hen-
vist til at indhente helbredsoplysnin-
ger via de nevnte formularer (5).
Samme udfordringer gor sig geelden-
de, nar patienter med en funktionel li-
delse af moderat til sveer grad er hen-
vist til et behandlingstilbud i sekun-
deersektoren, hvor der kommer yderli-
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gere en spiller ind i et i forvejen udfor-
drende tvaersektorielt samarbejde. Lg-
bende kommunikation med de gvrige
sektorer er vigtig, dels for at skabe en
red trad og tryghed for patienten, dels
for at iveerkseette et samspil mellem
indsatserne i de forskellige sektorer.
Derudover er der behov for kendskab
til de andre sektorers arbejde og deres
indsatsomrader.

Tvarregionale behandlingstilbud til
funktionel lidelse

For at styrke sammenhangen i be-
handlingen af patienter med funktio-
nel lidelse blev der ved udgangen af

)) Patienter med funktionel lidelse har ofte meget
langvarige, ukoordinerede forlab, hvilket i sig
selv er med til at kronificere tilstanden og
forleenge forlebet

60

2018 og i 2019 i samtlige regioner etab-
leret et specialiseret, tveerfagligt be-
handlingstilbud til patienter med
funktionel lidelse af moderat til sveaer
grad. Denne specialiserede behandling
er forankret i somatisk regi. Centrene
modtager patienter over 18 ar, der kan
behandles ambulant. Lidelsen skal ved
henvisningstidspunktet have staet pa i
mindst seks maneder og have medfert
omfattende pavirkning af patientens
livskvalitet og/eller funktionsevne.
Derudover skal der 1) veere foretaget
relevant udredning af symptomerne,
2) patienten skal have modtaget basal
information om, hvordan funktionelle
symptomer kan forstas, og hvordan
pvrige livsomstaendigheder kan med-
virke til vedligeholdelse af funktionel
lidelse, og 3) denne psykoedukation
skal have haft utilstraekkelig effekt.
Ved de tveerregionale centre tilbydes
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en specialiseret og tveerfaglig udred-
ning og behandling, der aftheengig af
det specifikke center bl.a. kan indehol-
de psykoedukation, psykoterapi, fysio-
terapi, behandling med medicin og/el-
ler socialfaglig indsats ift. belastende
og vedligeholdende faktorer. De enkel-
te centre er angivet pa sundhed.dk.

Det kommunale jobcentersystem
Som anfgrt er mange af patienterne i
kontakt med det kommunale jobcen-
tersystem i forbindelse med leengere-
varende sygemeldinger. Der er primeert
to veje ind i det kommunale jobcenter-
system, hvor patienterne omtales som
borgere.

Sygemelding

For de fleste borgere med funktionel li-
delse sker den fgrste kontakt med
kommunen ved en leengerevarende sy-
gemelding. Forud for sygemeldingen
har borgeren ofte haft flere korte syge-
meldinger og kan have haft skiftende
anseettelser samt tidligere perioder pa
arbejdslgshedsdagpenge.

Som udgangspunkt kan man veare
sygemeldt i 22 uger. Herefter skal der
tages stilling til, om borgeren kan
raskmeldes. Er der ikke en attest med
beskrivelse af forventet raskmelding
fra egen leege, skal der tages stilling til,
om borgerens sygedagpenge kan for-
leenges, eller om han/hun skal overga
til jobafklaring eller i mere komplekse
tilfaelde til ressourceforlgb. Der vil
veere risiko for, at borgeren opsiges fra
sin arbejdsplads, hvis det ikke er mu-
ligt at lave en plan om tilbagevenden
til arbejde.

I forbindelse med sygemeldingen
skal der afholdes en fgrste samtale i
jobcentret inden otte uger. Efter 12
uger foretages der en bred vurdering i
forhold til det videre forlgb for at fa en



indikation pa, om der bliver tale om et
langvarigt forlgb. Sygedagpenge kan
kun forleenges ud over de 22 uger pa
visse betingelser, hvorefter der er tale
om en langvarig sygemelding. Der skal
afholdes fire lovpligtige samtaler in-
den for de ferste seks maneder. Deref-
ter aftholdes samtaler efter behov i
henhold til ny lovgivning pr. 1. januar
2020.

Der kan tages kontakt til borgerens
arbejdsgiver med henblik pa at udfeer-
dige en plan om tilbagevenden til ar-
bejdet med fokus pé at fastholde an-
saettelsen. Dette sker i samarbejde
med egen laege. I denne periode kan
jobcentret anmode leegen om forskel-
lige attester (LA 285, LA 125, LA 135
og LA 145, se boks 1). LA 285 til syge-
dagpengeopfelgning er ikke leengere
lovpligtig.

Kontanthjalp

Borgere, som er ledige og ikke har ret
til arbejdslgshedsdagpenge, har heller
ikke ret til sygedagpenge ved sygdom,
men er henvist til kontanthjeelp. Disse
borgere er ofte kendt i jobcentret pga.
lang varighed pa offentlig forsergelse
og har tillige ofte hyppige besgg hos
egen leege med mange udredninger og
behandlinger, er uafklarede ogi en so-
cialt vanskelig situation.

Kommunens rehabiliteringsteam
Nér en sag vurderes at veere langvarig
og kompleks — dvs. at der er problem-
stillinger af savel helbredsmaessig, so-

Boks 1/ Hyppigt anvendte socialmedicinske attester

cial som beskeftigelsesmeessig art —
leegges den op til en tveerfaglig vurde-
ring i kommunens rehabiliteringsteam.

Rehabiliteringsteamet bestar af:

* En sundhedskoordinator fra regio-
nen (leege)

* Ensundhedsfaglig repraesentant (fx
fysioterapeut, ergoterapeut, syge-
plejerske)

+ Enrepraesentant fra det sociale om-
rade

* Enrepraesentant fra beskaftigel-
sesomradet

» Enrepraesentant fra uddannelses-
omradet (i sager med unge under 30
ar)

Borgeren deltager i rehabiliteringsmeo-
det, og rehabiliteringsteamet kan ind-
stille til fplgende forlgb:

+ Jobafklaring

* Ressourceforlgb

+ Fleksjob

+ Fortidspension

For gruppen af borgere med komplekse
problemstillinger er der oftest tale om
indstilling til jobafklaring eller res-
sourceforlgb. Ved ressourceforlgb skal
jobcentret indhente en LA 265 (lov-

pligtig).

Jobafklaring

Formalet med et jobafklaringsforlgb
(to ar) er at udvikle borgerens funkti-
onsniveau/arbejdsevne med et mal om
at vende tilbage til arbejde pa ordinaere

LA 285 - Attest til sygedagpengeopfelgning
LA 125 - Statusattest

LA 135 - Specifik helbredsattest

L/ 145 - Generel helbredsattest

LA 265 - Leegeattest til rehabiliteringsteam
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vilkar. Dette sker gennem praktikfor-
lgb/arbejdsprgvning med parallelle so-
ciale og helbredsmeessige indsatser.
Safremt borgeren ikke er kommet i ar-
bejde i lgbet af det to-arige jobafkla-
ringsforlgb, kan rehabiliteringsteamet
indstille til yderligere jobafklaringsfor-
lgb. Vurderes det, at der er tale om
komplekse problemstillinger af en sé-
dan art, at der er behov for en langva-
rig koordineret indsats, kan rehabilite-
ringsteamet i stedet indstille til et res-
sourceforlgb.

Ressourceforlgb

Formalet med ressourceforlgbet er
gennem koordinerede helbredsmaessi-
ge, sociale og beskeaftigelsesmaessige
indsatser i fgrste omgang at udvikle
borgerens funktionsniveau. Der kan
bevilges et ressourceforlgb i op til fem
ar, hvor mélet er at udvikle en arbejds-
evne, der kan anvendes pa arbejdsmar-
kedet. Borgere i denne malgruppe har
et vaesentligt nedsat funktionsniveau,
og borgere med funktionel lidelse, som
kommer i ressourceforlgb, har ofte vee-
ret op til ni ar pa anden forsergelse (A-
dagpenge, sygedagpenge, kontant-
hjeelp), inden de far bevilget et res-
sourceforlgb. Disse borgere indstilles
ofte til fleksjob eller fortidspension
som et resultat af ressourceforlgbet.
Det er kommunens rehabiliterings-
team, som indstiller til fleksjob og for-
tidspension.

Den rehabiliterende indsats - mange
professionelle

Patienter med funktionel lidelse, som
modtager en rehabiliterende indsats,
kan, ud over de sundhedsfaglige kon-
takter, have mange forskellige profes-
sionelle tilknyttet i kommunen. Néar en
patient modtager offentlig forsergelse,
vil patienten altid have en jobcenter-
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sagsbehandler og en sagsbehandler i
ydelsesafdelingen. Patienten kan her-
udover ogsa modtage sociale indsatser
(fx misbrugsbehandling, bostette eller
hjemmevejleder) og dermed ogsa have
en sagsbehandler i socialcentret, evt.
ogsa en bgrnesag med en sagsbehand-
ler i familieafdelingen. Dertil kan der
veere tilknyttet en raekke aktgrer som
fx mentor, familiebehandler, praktik-
plads mv.

Det kan vaere overveldende for en
patient med komplekse problemstillin-
ger at navigere mellem de mange akte-
rer. Der er derfor behov for et tidligt og
teet bade tveerfagligt og tveersektorielt
samarbejde, og der bgr veere fokus pa
inddragelse af patienten og dennes
netveerk under hele forlgbet.

Ideelt set ber der udarbejdes en ko-
ordineret indsatsplan, som deles med
alle aktgrer, sa der pa den made arbej-
des i samme retning. Er der ikke udvik-
ling og afklaring, ma planen justeres i
samarbejde med patienten og akterer-
ne. Sker disse justeringer ikke hurtigt,
vil der veere risiko for, at forlgbets va-
righed ages, og patienten oplever at
blive tiltagende darlig.

Behov for samarbejde

Der er saledes brug for et teet og koor-
dineret samarbejde om disse patienter.
Da den praktiserende leege selv star for
behandlingen af en stor del af patien-
ter med funktionel lidelse, er der behov
for, at den koordinerende sagsbehand-
ler i jobcentret og egen laege som hel-
bredsmeessig tovholder samarbejder
om forlgbet. I disse sager reekker det
ikke med skriftlige attester. Der er be-
hov for dialog i form af socialmedi-
cinsk samarbejde, fx rundbordssamta-
ler, med henblik pa at der arbejdes i
samme retning om det helbredsmaes-
sige, det sociale og de beskeftigelses-



maessige indsatser. Det kan bidrage til
at skabe et feelles overblik over udred-
ninger og behandlingsindsatser, sa der
kan tages stilling til, om borgerens
funktionsniveau fortsat kan udvikles,
eller om der er tale om en varig og vee-
sentlig begreensning, som i sa fald pe-
ger mod fleksjob eller fortidspension.
Der kan i perioder veere behov for at
inddrage behandlere fra sekundeersek-
toren i dette samarbejde.

Det viser sig dog, at det tveaersektori-
elle samarbejde ofte stgder pa forhin-
dringer, iseer pga. manglen pa face-to-
face-mgder mellem sagsbehandlere og
praktiserende leeger, men ogsa pga.
forskellige opfattelser mellem sekto-
rerne mht. optimale tidsflows (4, 6).

Sagsbehandlerne skal handle i hen-
hold til de forskellige deadlines i be-
skeeftigelseslovgivningen, hvorimod
de sundhedsprofessionelle gnsker tid
til den helbredende eller funktions-
fremmende indsats for patienten, hvil-
ket ofte kraever mere tid end den, lov-
givningen tillader. De praktiserende
leeger og sagsbehandlerne viser sig
desuden at indtage forskellige roller i
forhold til patienten, hvilket kan brin-
ge dem i opposition til hinanden i ste-
det for i en samarbejdende rolle. Sags-
behandlerne er afhaengige af doku-
mentation og helbredsoplysninger fra
praktiserende leeger og hospitalsafde-
linger, og pga. krav om dokumentation
kan leegerne komme til at opfatte sags-
behandlerne som en art anklagere,
hvorimod de selv agerer som patien-
tens forsvarer. Sagsbehandlerne gn-
sker mere kommunikation, iseer med
de praktiserende laeger, og forseger
ofte at tage initiativ til et face-to-face-
mgde, men de praktiserende leeger kan
finde det vanskeligt at afse tid til s&-
danne mader (4).

Verdien af face-to-face-mader for at

fremme koordination og samarbejde er
ogsa fremheevet i litteraturen, men re-
lationsdannelse mellem de professio-
nelle kraever en indsats, og organisato-
riske forhold kan haamme personlige
netveerk (7, 8). Det er derfor ngdven-
digt at udfordre den eksisterende silo-
struktur og den opdelte organisering af
sundhedsvasen og kommunal indsats
i hdndteringen af disse patienter, hvis
en mere integreret indsats skal opnas.

Konklusion

De tverregionale tilbud i form af de re-
gionale centre viser vejen for et tveer-
fagligt samarbejde om de patienter
med funktionel lidelse, som er hardest
ramt. Alligevel kan der vere udfordrin-
ger i forhold til at koordinere med bade
praktiserende leege og kommune sam-
tidig. Den praktiserende leege star
imidlertid selv for behandlingen og ko-
ordineringen af behandling for patien-
ter med lette til moderate symptomer.
Patienter med funktionel lidelse har
ofte meget langvarige, ukoordinerede
forlgb, hvilket i sig selv er med til at
kronificere tilstanden og forleenge for-

Y Tvarregionale tilbud i form af de regionale
centre viser vejen for et tvaerfagligt samar-
bejde om de patienter med funktionel lidelse,
som er hardest ramt

lgbet. Der er behov for en tidlig koordi-
neret indsats, som inddrager bade res-
sourcer og belastninger i patientens
livsomstaendigheder, den arbejdsmar-
kedsrettede situation og de helbreds-
meessige forhold. Kommunikation via
de aftalte attester er ikke nok. Der er
behov for, at parterne, iseer de prakti-
serende leeger og sagsbehandlerne fra
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kommunen, udnytter de eksisterende
muligheder i overenskomsten for so-
cialmedicinsk samarbejde. Kommu-
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leege. Laegen bor stille sig villig til at 4
aftale sddanne mgder og vil med fordel
ogsa selv kunne tage initiativ til me-

derne pé et tidligt tidspunkt i patien-

tens forlgb mhp. at undga kronificering

af tilstanden. Patienterne gnsker dette 5
samarbejde, ligesom de ogsa gerne vil
inddrage livsomstendigheder og for-
skellige bekymringer i samtalen med
de professionelle (9). De praktiserende
leeger oplever undertiden, at de ikke
har tid til disse mgder (4), men det ko-
ordinerede forlgb med feelles dagsor-
den og gennemskuelighed for patien-
ten vil betyde mindre tidsforbrug pa
leengere sigt og vil sikre en mere smi-
dig sagsbehandling for patienten samt
stgrre mulighed for at bevare en til-
knytning til arbejdsmarkedet.

Interessekonflikter: ingen angivet

v

HOVEDBUDSHABER

Patienter med funktionel lidelse har ofte meget langvarige, ukoordinerede forlab, hvilket i sig
selv er med til at kronificere tilstanden og forleenge forlebet.

. Tveerregionale tilbud i form af de regionale centre viser vejen for et tveerfagligt samarbejde om
de patienter med funktionel lidelse, som er hérdest ramt.
Praktiserende leeger stér selv for behandlingen af mange patienter med funktionel lidelse, og

der er behov for en tidlig koordineret indsats, hvor de eksisterende muligheder i overenskom-
sten for socialmedicinsk samarbejde udnyttes til face-to-face-mader.

Et koordineret forleb mellem leege, sagsbehandler og patient skaber en feslles dagsorden og
gennemskuglighed for patienten, hvilket kan betyde mindre tidsforbrug pé leengere sigt, en
mere smidig sagsbehandling og sterre mulighed for, at patienten kan bevare en tilknytning til
arbejdsmarkedet.
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Funktionel lidelse:
aktivitetsregulering og treening

Nar smerte og aktivitet gar hand i hand, er det sveert for savel patient som leege at finde en
vej til eget fysisk aktivitet. Aktivitetsregulering kan veere en del af svaret, og i denne arti-
Kel kan du leere om nogle af de retningslinjer, som kan guide patienten tilbage til et hejere
niveau af fysisk aktivitet. Overordnet anbefales: "Start low and go slow" pakket ind i et

malbart og meningsfyldt forleb set med patientens ajne.

Af / Morten Hogh og
Marianne Rosendal
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En funktionel lidelse er en sygdom, hvor man er belastet af fysiske gener i en grad, der ger det

sveert at fungere i dagligdagen. Symptomerne kan ikke forklares ved en anden veldefineret so-
matisk eller psykiatrisk sygdom, men de er i sig selv blevet til sygdom. Man kan forst8 funktio-
nel lidelse som en tilstand, hvor hjernen og kroppen er overbelastet, og samspillet ikke lengere
fungerer normalt. Hvis du vil vide mere om den Kliniske definition og diagnosen, henvises til den
ferste artikel i serien: Funktionel lidelse - en ny diagnose, udgivet af Manedsskriftet i april 2021.
Du kan ogsé finde information til patienter og fagfolk om funktionel lidelse p& www.funktionel-

lelidelser.dk og p& www.dasefu.dk.

Alle mennesker har sandsynligvis en
intuitiv uvilje imod at beveege sig, nér
det medfarer smerte eller andre negati-
ve kropslige oplevelser. Og hos patien-
ter med en klar nociceptiv arsag til
smerterne anses dette da ogsa som
bade naturligt og beskyttende. Men pa-
tienter med funktionel lidelse (Petersen
MW, et al. 2020) og kroniske, primeere

smerter (Nicolas M, et al. 2019) kan op-
leve invaliderende smerter helt uden en
veevsskade eller inflammation. Aktivi-
tetsbetingede smerter er et af de sterste
problemer, men i modsatning til noci-
ceptive smerter vil smerterne hos pa-
tienter med funktionel lidelse ofte veere
uforudsigelige, saledes at forst3, at
smerte ikke altid pavirker (eller pavir-

Kontakt / morten@videnomsmerter.dk, Foto: Isabelle Pateer

Biografi / Morten Hogh (ph.d., MSc Pain) er specialist i fysioterapi. Han arbejder som adjunkt pa Aalborg Uni-
versitet, praktiserende fysioterapeut og freelance underviser/konsulent hos VidenOmSmerter.dk. Marianne Ro-
sendal er specialleege i almen medicin og tidligere praktiserende leege i Vejle. Arbejder aktuelt som projektleder
og seniorforsker ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen Prak-

sis, Aarhus.
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Faktaboks 1/ Om fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet omfatter ikke blot treening, men omfatter ogsa fx rengering, havearbejde og

transport pa cykel eller til fods. Formalet med fysisk aktivitet er forst og fremmest at bevare

funktionsevnen og reducere risici for sygdomme. | udgangspunktet anses fysisk aktivitet for at

veere hypoalgesisk, dvs. at aktiviteten i sig selv mindsker smerteoplevelse, men flere studier ty- Foto1/

der pé, at nogle mennesker med kroniske smerter oplever det modsatte, dvs. aget smerte ved og

efter fysisk aktivitet (Vaegter H et al. 2020).

kes af) aktivitet p4 den samme made.
Netop dette manglende mgnster i akti-
vitet-smerte-relationen medferer ofte
frustration, bekymring og afmagt for
patienterne (Corbette DB et al. 2019).
For mange af patienterne resulterer det
i et gradvist faldende funktionsniveau
(Amris K et al. 2011).

Pa grund af uforudsigeligheden af
smerterne, og evt. manglen pa erfaring
med beveegelse i det hele taget, opleves
aktivitetsregulering ofte som en udfor-
dring i klinikken. Den dikotome model,
hvor man vejleder i at balancere aktivi-
tet og hvile, er ikke altid effektiv, og
mange patienter kan opleve, at selv be-
skedne stigninger i deres aktivitetsni-
veau kan veaere dage eller uger om at
normalisere sig. En mulig forklaring pa
dette er, at smerter er pavirkelige af

Foto: Colourbox

mange andre faktorer end blot bevee-
gelse, herunder iseer erfaringer, forvent-
ninger og viden (Colloca L and Barsky
AJ, 2020). Dette er ogsa argumentet for,
at aktivitetsregulering altid ber besta af
bade psykoedukation og konkrete in-
struktioner (Gardner T et al. 2019). For-
malet er iseer at give patienten viden
om smerternes multifaktorielle karak-
ter og derved skabe forstaelse for, at
smerte under bevaegelse ikke automa-
tisk betyder, at bevaegelse er skadeligt.
Efter at have hgrt patientens erfarin-
ger med motion kan det veere relevant at
spejle dem i de to arketyper, nér det
kommer til uhensigtsmeessig aktivitets-
adfeerd: Boom-bust og Frygt-for-smerte.
1 Boom-bust-mgnstret vil patienten fort- ~ Funktionelle lidelser -
seette aktivitet, sé leenge det er muligt skemaer til brug f praksis -

C https://www.medibox.dk/
(uden at tage hensyn til egne graenser)  doc?doc_id=36435
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og ende med at betale prisen i form af
smerte og afmagt i dagevis bagefter.
Frygt-for-smerte beskriver et mgnster,
hvor patienten lader smerterne styre de-
res adfeerd, og at de séledes stopper en-
hver aktivitet, nér smerterne stiger. Beg-
ge stereotyper er uhensigtsmaessige og
indebeerer stor risiko for tab af funktion.
Leegens rolle er saledes at hjlpe
patienten til at prioritere, strukturere
og evaluere patientens erfaringer og i
samarbejde finde en made at adfaerds-
regulere pa, som fremmer funktion og
livskvalitet. Det vil ofte veere ngdven-
digt at starte forlgbet med at finde ind
til de funktioner, som patienten kan
fastholde uden at forveerre smerterne,
og forst herefter tilfgje funktioner/ak-

tiviteter, som gger patientens funkti-
onsniveau uden at fremprovokere op-
blussen af kendte smerter og andre
symptomer. Se ogsa faktaboks 1.

Nér patienten er misteenkt for at have
funktionel lidelse, bor der iveerksaettes
interventioner, som skal stgtte patien-
ten til gradvist at overtage ansvaret for
den daglige vedligeholdelse af hver-
dagsfunktioner og fysisk aktivitet. I lig-
hed med andre kroniske sygdomme har
patienter med funktionel lidelse et lang
varigt behov for at kunne fastholde en
normal hverdag, samtidig med at de ta-
ger hensyn til deres sygdom.

En kombination af treeningsvejled-
ning og psykoterapi er muligvis den
kombination, der bedst stgtter patien-

o

Faktaboks 2 | Om fysioterapeutens rolle

Fysioterapeutens rolle over for patienter med funktionel lidelse (FL) bestér primeert af psykoedu-
kation, aktivitetstilpasning og instruktion i selvadministreret smertelindring. Et forleb streskker
sig typisk over nogle méneder, men vil sjeeldent omfatte mere end 5-8 konsultationer pa klinik-
ken. Mellem Konsultationerne skal patienten selv arbejde med balancen mellem symptomer og
aktivitet. Patienter, som oplever lengerevarende opblussen af deres symptomer, kan desuden
have gavn af "booster-sessions", hvor fysioterapeuten stetter patienten i gradvist at genvinde
dennes sadvanlige funktionsniveau. Den fysioterapeutiske indsats bestar sdledes primeert i at
oge patientens autonomi frem for at gennemfere passive eller langvarige behandlingsforleb og
kan derfor ses som et "kerekort til livet med funktionel lidelse".

Det bor du have med i din henvisning til fysioterapeuten

N&r du henviser patienter med FL til fysioterapeut (speciale 51), er det en rigtig god idé at beskri-
ve, hvilke lidelser der allerede er udelukket (fx reumatologiske eller neurologiske), og afstemme
forventninger (fx om du ensker en vurdering, eller om du henviser, mhp. at fysioterapeuten skal
stotte patienten i at fa en mere aktiv hverdag). Begge dele hjelper fysioterapeuten til at stotte
op om den information, du allerede har givet til patienten, og begreenser i evrigt ikke fysiotera-
peutens mulighed for at tilpasse behandlingen eller supplere den med andre relevante tiltag.

Fysioterapeuter kan efteruddanne sig inden for behandling af kroniske smerter ad mange veje.
Uanset hvilken vej de veelger, kan de tage en diplomeksamen under European Pain Federation,
som ogsa afholder eksamen for leeger, sygeplejersker og psykologer. Fysioterapeuter med denne
eksamen kan kendes p titlen EDPP (European Diploma in Pain Physiotherapy).
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ten til at tro pa egne evner (Martinez-
Calderon | et al. 2020). Nar patienter
pger deres tiltro til egne evner, har det
en positiv effekt pa deres aktivitetsni-
veau og en lang reekke andre faktorer
(Martinez-Calderon J, 2018). Man har
papeget, at konkrete mél og en specifik
plan lavet i samarbejde med patienten
er afggrende for succes med denne
proces (Werbrouck A, el al. 2018).
Laegen bor vaere saerligt opmaerk-

som pa patientens beveeggrunde (mo-
tivation) for at beveege sig pa trods af
smerterne og ber veere klar til at disku-
tere med patienten, om mal og midler
haenger sammen. En patient kan ek-
sempelvis bruge mange ressourcer pa
at ga til symptomlindrende behandling
ihabet om at opna varig lindring eller
tro, at hvis hun/han laver de “korrek-
te” gvelser, sa vil smerten ga i sig selv.
Denne sggen efter et liv uden sympto-

)

Faktaboks 3 | Om sundhedsstyrelsens retningslinjer for motion

Anbefalinger for fysisk aktivitet for bern og unge (5-17 &r)
Veer fysisk aktiv mindst 60 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere med moderat til hej intensi-
tet og ligge ud over almindelige, Kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 60 minutter deles op,

skal hver aktivitet vare mindst 10 minutter.

Mindst tre gange om ugen skal der indgé fysisk aktivitet med hej intensitet af mindst 30 minut-
ters varighed for at vedligeholde eller ege Honditionen og muskelstyrken. Der skal indg8 aktivite-

ter, som eger knoglestyrken og beveegeligheden.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderligere sundhedsmeessige fordele.

Anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar)
Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere med moderat til hej intensi-
tet og ligge ud over almindelige, Kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op,

skal aktiviteten vare mindst 10 minutter.

Mindst to gange om ugen skal der indgé fysisk aktivitet med hej intensitet af mindst 20 minutters
varighed for at vedligeholde eller age konditionen og muskelstyrken. Der skal indgd aktiviteter,

som eger knoglestyrken og beveegeligheden.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderligere sundhedsmaessige fordele.

Anbefalinger for fysisk aktivitet for aldre (+65 ar)
Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere med moderat intensitet og
ligge ud over almindelige, kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op, skal ak-

tiviteten vare mindst 10 minutter.

Mindst to gange om ugen skal der indg8 aktiviteter af mindst 20 minutters varighed, som vedlige-
holder eller ager konditionen og muskel- og knoglestyrken.

Lav udstreekningsavelser mindst to gange om ugen af mindst 10 minutters varighed for at vedli-
geholde eller ege kroppens beveegelighed. Udfer desuden regelmeessigt evelser for at vedligehol-

de eller ege balanceevnen.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderligere sundhedsmasssige fordele.

Hilde: Pedersen BH og Andersen LB (2018]

Diagnostik og udredning af
funktionelle lidelser — plas-

tarke blat side 1+2 - DSAM

- https://www.medibox.dk/
file?doc_id=33266
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mer er naturligvis forstaeligt, men nér
det medferer, at patienten bruger alle
sine ressourcer pa at spge og derfor
ikke har ressourcer til at gennemfgre
aktiviteter, der er ngdvendige og on-
skelige i patientens hverdag, kan den
hurtigste forbedring muligvis opnas,
ved at patienten omprioriterer sin
hverdag. Se ogsa faktaboks 2.

Man kan ikke bare "lytte til
smerterne”

I modseetning til akutte, nociceptive
smerter er kroniske smerter ikke ratio-
nelle i den forstand, at de ggr mere
ondt, nar man laver mere nociception.
Derfor ber patienten forsta, at smerter-
ne ikke afspejler en nociceptiv belast-
ning men et langt mere komplekst bil-
lede. Af samme grund er det ikke gn-
skeligt at tilretteleegge den gradvise

stigning i funktion/aktivitet efter
smerterne, som man ville ggre i forbin-
delse med en akut veevsskade (Booth J,
etal. 2017).

Derimod er det tanken, at man ud-
nytter nervesystemets plasticitet ved
at stimulere patienten gradvist og
uden at forveerre smerterne. Over for
patienterne kan dette italesattes, som
om man “flyver under radaren”, forstéet
pa den made, at nar de foretager sig
noget, som ikke medfogrer flere smerter
og andre kendte symptomer, s er alt
ok. Og nar de ”bliver fanget af rada-
ren”, er der ikke tale om, at de har gde-
lagt noget, blot at de er gaet for hurtigt
frem. Idealet i denne tilgang er, at pa-
tienten finder et niveau af fysisk akti-
vitet, som ikke provokerer symptomer-
ne, og at hun/han herfra gradvist eger
aktiviteten, indtil det ikke leengere er

Tabel 1/ Eksempler pd metaforer og forklaringsmodeller, der kan erstatte fagtermer og jargon

Budskab Forslag til forklaring i patientsprog
Motion er nedvendigt  "Det er stremmen til dine batterier - uden strem bliver din krop
for kroppen (batteriet) mindre og mindre effektivt over tid."

Smerte er ikke far-
ligt, men ubehageligt

Der er intet vundet
ved at provokere
smerterne

Formalet med at
veere aktiv er at
bevare funktioner og
forebygge sygdom

Inaktivitet er forbun-
det med eget risiko
for flere smerter

"De smerter, som man har, nér man er diagnosticeret med funktionel
lidelse, er lige s& reelle som alle andre smerter. Men de advarer ikke
om en skade p& kroppen. Derfor er det ideelt, hvis du Kan veere s&
aktiv som overhovedet muligt uden at provokere smerterne."
"Smerter er altid ubehagelige, og du opnér ikke noget ved at forsege

at "overvinde dem". Det bedste, du kan gere, er at veere sa aktiv som
muligt uden at provokere smerterne - gerne ved at lave lidt-men-ofte."
"Der er mange, som tror, at meningen at regelmeessig treening skal
gare dem smertefrie. Og det er da ogsa tilfeeldet for en del patienter.
Men faktisk er det mere en slags positiv bivirkning, fordi den egentlige
effekt af fysisk aktivitet er, at du kan blive ved med at Klare dig selv/
arbejde/veere en aktiv foreelder og forebygge sygdom. Til gengzeld er
det forventningen, at du gradvist kan genvinde de tabte funktioner,
uden at smerten af den grund bliver veerre/mere invaliderende."
"Selvom det kan veere seerdeles ubehageligt at bevesge sig, nér det
ger ondt, sé er alternativet - inaktivitet - faktisk veerre. B&de fordi
det eger risikoen for sygdomme, og fordi der er noget, der tyder pa,
at det med tiden kan forveerre dine smerter."
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meningsfyldt (fx Sundhedsstyrelses
retningslinjer, se faktaboks 3), eller
indtil det ikke leengere er muligt at sta-
bilisere symptombilledet. I de tilfeelde,
hvor smerterne stiger efter progressi-
on, bgr man blot returnere til sidste ak-
tivitetsniveau og forblive deri 1-2
dage/indtil symptomerne er tilbage pa
baseline-niveau. For nogle patienter be-
tyder det, at de slet ingen smerter vil
have i hverdagen, men for sterstedelen
vil baseline- smerterne veere moderate —
men kontrollable og forudsigelige. 1 de
tilfeelde, hvor patienten ikke er i stand
til at vende tilbage til den planlagte,
gradvise stigning, bgr man overveje
helt at eendre planen (fx fokusere pa
andre aktiviteter), s patienten ikke
mister viljen til og troen p4, at den kan
lykkes.

Formalet med at veere aktiv

Mange mennesker er mere motiverede
af formal end autoritet, og det er vanske-
ligt at forklare en patient, at det er bedre
at veere aktiv-med-smerter end inaktiv-
med-smerter, hvis patienten ikke forstér

Beslut dig for
et mél og veelg

den preemis, som anbefalingen er base-
ret pa. Her er nogle argumenter, der an-
vendes i dialogen med patienten:

Gradueret treening

-sadan vejleder du patienten

For selve treeningen initieres, er det vig-
tigt, at patienten stabiliserer sin daglige
rutine pa et niveau, hvor der ikke sker
symptomforveerring. Det vil veere me-
get forskelligt, hvad udgangsniveauet
for forskellige patienter er. I figur 1 ses
en tilgang til en patient, der i udgangs-
punktet har et meget lavt funktionsni-
veau (sveer funktionel lidelse), mens ca-
sen nedenfor beskriver en patient med
et betydeligt hgjere funktionsniveau
(moderat funktionel lidelse). Patienten
skal efter stabilisering og evt. langsom
opstart sette sig et mal, der er motive-
rende, og derefter velge sit udgangsni-
veau fx ud fra en dérlig dag. Man skal
kunne treene cirka fem gange om ugen,
og der ma gerne indlaegges pauser. Tree-
ningstiden ages langsomt med maks.
10-20 % pr. uge, og en tommelfingerre-
gel er, at man skal kunne trenei ca. 30

Figur1/
‘ Bgintensiteten  Gradueret treening
. 8g varigheden af din fysiske i fem trin.
aktiviete

af din fysiske
aktiviete
(10-20% uge)

(10-20% uge)

din fysiske

Regel-
maessige
straekovelser

aktiviete

Fastset et

udgangspunkt

Stabiliser
din rutine

for din fysiske
aktivitet
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min., for der seettes fokus pé at ege in- + Duma gerne have smerter, nar du er
tensiteten. Teenk ogsa p4, at der ofte aktiv, men du skal undga at gere
opstar en eller anden grad af tilbage- dem veerre.

fald, og tal med patienten om, hvordan ¢ Planleeg hvileperioder hver dag (fx

ser.dk/fileadmin/www. det kan h&ndteres. En patientguide til fem minutter efter 30 minutters ak-
funktionellelidelseraudk/  selvhjeelp findes her: tivitet).

patient_Pjecer/Gradueret_
genoptraening.pdf
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« /ZEndr arbejdsopgave eller -position
Generelle tips til patienten —kan veere lige sa godt som et hvil!
omkring balance mellem aktivitet + Tag et hvil, F@R smerten bliver var-
og restitution: re (stop for gult i stedet for radt).
 Notér dine daglige aktiviteter — + Del aktiviteter op i mindre dele —ogsa

-3}

hvornér begynder det at gore ondt? nar det er fristende at “knokle pa”.

o

Peter er IT-supporter og er sygemeldt pa sjette maned med uspecifikke smerter i armene og ma-
veregionen. Han oplever desuden hyppigt, at hans puls er meget kraftig, hvilket bekymrer ham en
del. En grundig udredning viser, at Peters samlede symptombillede er foreneligt med funktionel li-
delse. Han er bekymret for, om arbejdet er arsagen til smerterne, og er derfor meget i tvivl om,
om hvorvidt han vil veere i stand til at arbejde igen, fer smerterne er helt veek.

CASE /

Leegen har forklaret Peter, at smerte ikke automatisk betyder, at der er noget galt i hans arme
eller mave, og at det er normalt, at man kan meerke pulsen, ndr man er fysisk aktiv. For at stotte
Peter med gradvist at vende tilbage til sit arbejde, henvises leegen til den lokale fysioterapiklinik.

| samarbejde med fysioterapeuten begynder Peter at arbejde med et program, der bestr dels af
gradvist stigende fysisk traening, dels en gradvis tilbagevenden til sit arbejde. Den fysiske tree-
ning bestér primeert af intervaltreening, som Peter selv kan lave. Fysioterapeuten taler med Peter
om, at det er normalt, at pulsen stiger og falder, i takt med at han presser sig selv. Selve kreds-
lebstraeningen starter som gangtrasning, fordi Peter bliver forpustet af blot at g8 korte distancer.
De starter med at g8 to minutter i normalt tempo (ca. 4 km/t) efterfulgt af et minut i hejt tempo
(ca. 6 km/t). Peter gennemferer dette fem gange om dagen i den ferste uge. Da der ingen opblus-
sen er i smerterne, og da Peter er tryg ved at meerke pulsen stige og falde, igangsettes en grad-
vis stigende belastning (samme frekvens og 10-20 % leengere intervaller om ugen). | takt med at
Peter bliver mere tryg ved intervaltreeningen reduceres frekvensen til to-tre tresningspas pr. dag,
og intensiteten af hvert treeningspas eges tilsvarende. Mélet er, at Peter opbygger en vane med
at veere fysish aktiv 30 minutter om dagen (fordelt pa en-to treeningspas).

Samtidig med intervaltreeningen taler fysioterapeuten med Peter om at vende tilbage til arbejde, herun-
der ogsa Peters bekymringer omkring arbejdet. De aftaler, at Peter laver nogle enkle evelser (som tager
ca. to minutter pr. dag), der kan reducere hans smerter i armene. Herudover aftaler de at bygge ar-
bejdsindsatsen op gradvist over fire uger ved at arbejde én time mere hver anden dag.

Peter taler med fysioterapeuten om, hvordan han kan vide, om smerterne er normale eller "farlige", og
de enes om, at Peters smerter er acceptable, s leenge de er faldet tilbage til baseline naste morgen.
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Planlaeg i stedet for at jage med dig
selv.

Fyld ikke din kalender med aftaler
—der skal veere plads til pauser.

Interessekonflikter: ingen angivet
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N&r fysisk aktivitet ger ondt, er patientens egen mativation essentiel. Derfor er mal og midler

en delt beslutning mellem leege og patient.

Fysisk aktivitet skal forstés i den bredest mulige forstand og inkluderer enhver form for
kropslig aktivitet, hvad enten det er i form af gature, fitness eller arbejde.

Fysisk aktivitet tilfredsstiller et fysiologisk behov, som er forudsestningen for et godt helbred.
Derfor kan smerte til tider veere et acceptabelt eller nedvendigt onde, mens forveerring af ek-
sisterende smerter (og evrige symptomer) ber undgés.

Inaktivitet kan have sundhedsmeessige Konsekvenser og bidrage til social isolation. Der kan
opsta et Klinisk dilemma imellem ansket om ikke at provokere unedvendig forvaerring og nad-
vendigheden af at opretholde tilstreekkelig fysisk aktivitet. Men reduktion af fysisk inaktivitet
ber have hej prioritet (evt i samarbejde med fysioterapeut).

Den generelle anbefaling lyder start low and go slow og ber pakkes ind i et mélbart og me-

ningsfyldt forleb set med patientens ojne.

Fysioterapeuter med den rette efteruddannelse kan stette patienterne, indtil de selv kan regu-
lere aktivitet/funktion og symptomer i hverdagen.
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Funktionel lidelse:
farmakologisk behandling

Farmakologisk behandling af funktionelle lidelser kan sjeeldent st alene, hvorimod
multimodal behandling inklusive psykoedukation, gradueret genoptraning og psykoterapi
synes at have en positiv effekt bade med hensyn til symptomreduktion, tilbagevenden

til arbejde og varighed af sygemeldinger.

Af / Lise Kirstine

Gormsen

FAKTA |

®

o

En funktionel lidelse er en sygdom, hvor man er belastet af fysiske gener i en grad, der ger det

sveert at fungere i dagligdagen. Symptomerne kan ikke forklares ved en anden veldefineret so-
matisk eller psykiatrisk sygdom, men de er i sig selv blevet til sygdom. Man kan forst8 funktio-
nel lidelse som en tilstand, hvor hjernen og kroppen er overbelastet, og samspillet ikke lengere
fungerer normalt. Hvis du vil vide mere om den Kliniske definition og diagnosen, henvises til den
ferste artikel i serien: Funktionel lidelse - en ny diagnose, udgivet af Manedsskriftet i april 2021.
Du kan ogsé finde information til patienter og fagfolk om funktionel lidelse p& www.funktionel-

lelidelser.dk og p& www.dasefu.dk.

Indledning

I de seneste ar er behandlingsmulighe-
derne for patienter med funktionel li-
delse forbedret i takt med en gget
forskningsaktivitet og den nylige op-
rettelse af behandlingssteder i alle re-
gioner. Der er dog fortsat kun fa be-
handlingstilbud, som er underbygget
af forskning. Generelt kan farmakolo-

Kontakt / lisegorm@rm.dk

gisk behandling sjeeldent sté alene,
hvorimod multimodal behandling in-
klusive psykoedukation, gradueret
genoptraening og psykoterapi (jf.
Sundhedsstyrelsens (SST) vejledning
for behandling af funktionelle lidelser)
synes at have en positiv effekt bade
med hensyn til symptomreduktion, til-
bagevenden til arbejde og varighed af

Biografi / Forfatter er uddannelsesansvarlig overleege pa Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitetshospital og
lektor pa Klinisk Institut, Aarhus Universitet. Hun er specialleege i psykiatri og har bade klinisk og forsknings-
maessigt interesseret sig for funktionelle lidelser de sidste 10-15 ar. Hendes ph.d. omhandlerede smerter, angst
og depression i forskellige patientgrupper blandet andet patienter med fibromyalgi.
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Case 1/ Heidi

er

Heidi er 414r. Hun er fraskilt og er alene med tre bern pa ni, syv og fire &r. Hun arbejder fuld tid p&
Kontor. Symptomerne begyndte for ca. 10 &r siden med diffuse smerter i leenden. De var ikke for-
udgéet af nogen konkret haendelse eller traume. Der er siden tilstedt tinnitus, synspévirkninger i

form af sorte og hvide prikker for ejnene samt afbrudt sevn. Desuden er der over det sidste &r til-
kommet en invaliderende bade fysisk og mental treethed. Heidi har af og til behov for at springe
en arbejdsdag over for at restituere sig grundet treethed. Hun bruger typisk weekenderne i sofa-
en. Symptomerne bliver markant forveerret ved udsasttelse for belastninger eller krav fra omgi-
velserne. En typisk hverdag gér med, at hun er p& Kontoret, kommer hjem, nér at hvile, inden hun
henter bernene, prever at lave noget med dem, hvorefter hun er helt udmattet og ikke kan fore-
tage sig yderligere. Efter relevant udredning er der ingen somatisk eller psykiatrisk sygdom, der

kan forklare hendes symptomer.

sygemeldinger. Der er dog en mindre
gruppe af patienter, der er sa sveert
syge, at de ikke kan hjelpes tilfreds-
stillende (1).

Generel evidens for farmakologisk
behandling af funktionel lidelse
Kliniske studier af den farmakologiske
behandling af funktionel lidelse af-
spejler de forskellige diagnoser, der er
beskrevet i Manedsskriftets forste ar-
tikel i denne serie (se Manedsskriftet,
marts 2021). Generelt deler de sigi to
grupper: 1) studier inden for syndrom-
diagnoserne, der ofte er knyttet til et

specifikt medicinsk speciale, fx fibro-
myalgi og reumatologi, og 2) studier af
patienter med multiple somatiske
symptomer, der studeres under den
bredere diagnose funktionel lidelse,
multiorgan. Dog har det stort anlagte
danske epidemiologiske studie af
symptomer DanFunD vist, at enkeltor-
gandiagnoserne af funktionel lidelse
praktisk talt svarer til syndromdiagno-
serne. Det betyder, at vi benytter funk-
tionel lidelse, muskuloskeletal syno-
nymt med fibromyalgi og tilsvarende
funktionel lidelse, gastrointestinal med
irritabel tyktarm samt funktionel lidel-

Foto1/
Foto: Colourbox
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Case2/Arne

o

Arne er 52 &r. Han er gift og har voksne bern, der er fiyttet hjemmefra. Han er nu sygemeldt, men
har hele sit liv arbejdet i dagligvarebutikker, ofte som butikschef. Symptomerne begyndte for fire
ar siden, hvor han pludseligt fik ondt i brystet og hom akut pa hospitalet. Mistanken om akut myo-
Kardieanfald blev afkresftet. De sidste &r har smerte i brystkassen plaget ham. Derudover generes
han af voldsom treethed, koncentrationsprablemer og mavesymptomer. Hans funktionsniveau er
blevet lavt siden sygemeldingen for nogle méneder siden. Han ligger mest pa sofaen og vil ikke ud
blandt mennesker. | de seneste &r, hvor han har forsegt at fastholde et arbejde, har det veeret helt
nedvendigt, at han har kunnet komme og g8, som han havde energi til. Efter relevant udredning er
der ingen somatisk eller psykiatrisk sygdom, der kan forklare hans symptomer.

se, almen/treethed med kronisk traet-
hedssyndrom.

Evidens for farmakologisk behand-
ling findes primeert inden for forsknin-
gen i fibromyalgi og er overvejende
fundet af reumatologer internationalt.
Det mest undersggte stof er duloxetin,
der er en serotonin-noradrenalin-gen-
optagelsesheemmer (SNRI), som har
nogen effekt pa smerterne, men samti-
dig bivirkninger som kvalme, mund-
terhed, svimmelhed og treethed samt
veegtpgning. Derfor anbefaler SST kun
brugen svagt (jf. den nationale kliniske
retningslinje for udredning og behand-
ling samt rehabilitering af patienter
med generaliserede smerter i bevaege-
apparatet). Tricykliske antidepressiva
(TCA) er darligt undersegt i gruppen af
fibromyalgipatienter, men der forelig-
ger nogle undersggelser med amitrip-
tylin. Det kan derfor svagt anbefales
pa trods af bivirkninger, og selvom det
kun er godkendt til neuropatiske smer-
ter og derfor skal bruges off-label til
patienter med funktionel lidelse. Alle
serotonin- og noradrenalin-genopta-
gelsesheemmer (SSRI)-preeparater an-
befales svagt og bruges som regel kun,
nar der er komorbid angst eller depres-
sion. Antiepileptika i form af lyrica og

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

gabapentin har muligvis nogen effekt,
hvorimod det ikke anbefales at bruge
morfika. De fleste professionelle, der
arbejder med funktionel lidelse, frara-
der i gvrigt brugen af alle morfika, da
det forringer patientens evnen til at fa
det optimale udbytte af psykoedukati-
on og psykoterapi, der er helt central
for en vellykket behandling.
Gastroenterologerne har ogsa for-
sket i behandlingen af irritabel tyk-
tarm, ofte forkortet fra engelsk IBS.
Behandlingen fplger to strategier, dels
er der evidens for at behandle lidelsen
som de andre enkeltorgan-funktionelle
lidelser med antidepressiva (SNRI og
lav dosis TCA), dels for at behandle de
enkelte symptomer ved irritabel tyk-
tarm, fx diarré, smerter, obstipation el-
ler oppustethed farmakologisk. Dansk
Selskab for Gastroenterologi & Hepa-
tologi har skrevet retningslinjer for ud-
redning og behandling (www.dsgh.dk),
der fplger sidstnaevnte strategi. De to
strategier kan benyttes sidelgbende.
For andre former for funktionelle
syndromer og tilstande er der ingen
evidens for antidepressiv behandling
fraset en svag evidens for funktionel
lidelse med almene symptomer i form
af kronisk traethed. Generelt mangler



der forsat farmakologisk forskning i
funktionel lidelse.

Inden for de diagnoser, der inklude-
rer patienter med funktionelle sympto-
mer fra flere organsystemer, funktio-
nel lidelse, multiorgan, findes der kun
evidens for farmakologisk behandling
af de sveere tilstande, der omfatter cir-
ka 1 % af den danske befolkning og
kun udger cirka 5 % af patienterne
med funktionel lidelse (jf. fglgende af-
snit). For de gvrige patienter er der in-
gen evidens for en specifik farmakolo-
gisk behandling, og det er derfor sveert
at give anbefalinger. Det er dog altid
vigtigt, at eventuelle farmakologiske be-
handlinger ledsages af psykoedukation,
og at bade laegen og patienten gor sig
formalet med den farmakologiske be-
handling klart, jf. afsnittet om faldgru-
ber for farmakologisk behandling

Farmakologisk behandling af sveer
funktionel lidelse

Der er dokumentation for behandling
med "bredspektrede” antidepressiva,
det vil sige stoffer, der rammer flere
neurotransmittere. Et studie med imi-
pramin til patienter med sveer funktio-

Case 3/ Cecilie

nel lidelse, der opfylder diagnosen
funktionel lidelse, multiorgan, har vist
positiv effekt, ogsa hos patienter, der
ikke var deprimerede (tabel 1) (2). Af
de patienter, der fik imipramin, fik 52 %
det bedre eller meget bedre pa det selv-
rapporterede primeere effektmadl sam-
menlignet med kun 25 % i placebogrup-
pen. Patienterne blev behandlet med
lavdosis imipramin (25-75 mg), hvor
de startede langsomt op med 10 mgi
en til to uger, sa 25 mg i to uger, og der-
efter, hvis muligt, stigende hver anden
uge til 75 mg. De blev pé den dosis i
seks uger, hvis det overhovedet var
muligt pa grund af bivirkninger, ellers
blev dosis reduceret til 50 mg. De pa-
tienter, der fik imipramin, fik typisk bi-
virkninger i form af mundterhed,
svimmelhed, kvalme og g¢get svedten-
dens, men de tolererede det godt i un-
dersogelsen (tabel 2).

Duloxetin er et praeparat, der ogsa
bruges til funktionel lidelse af multior-
gantypen, selvom der ikke for nuvee-
rende foreligger underspggelser, der un-
derbygger brugen. Potentialet ved
duloxetin vil veere, at det i antidepres-
sive doser har en bedre bivirkningspro-

-+

Cecilie er 25 &r. Hun bor sammen med sin keereste og har ingen bern. Hun leser til sygeplejerske,
men har haft svaert ved at klare studierne det sidste &r. Hun plages af maveproblemer i form af
smerter, oppustethed og vekslende affering, som har fulgt hende sterstedelen af hendes liv. Det
sidste &r er hendes mave er gdet helt i st8, hvilket har medfert, at hun tager store doser laksan-
tia. Dette medferer, at nér hun endelig skal pa toilettet, skal det gé steerkt, og hun fér det fysisk
darligt af det med sveden og rysten. Af frygt for at hun pludselig skal pa toilettet, nar hun er pa
studiet, pa hospitalet eller ude, tager hun laksantia til natten hver anden nat. Dette medferer, at
hun hver anden nat ikke sover seerligt meget, og at hun gér i en konstant tresthed og plages af
spandingshovedpine. P& en typisk hverdag spiser hun ikke seerligt meget, idet hun frygter, at det
skal udlese mavesymptomer. Efter relevant udredning er der ingen somatisk eller psykiatrisk

sygdom, der kan forklare hendes symptomer.
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Tabel 1/ "Clinical Global Improvement score" efter behandling med imipramin (oversat fra Agger et al. 2017).

Imipramin (h=63)  Placebo (n=57)

Meget veerre
Veerre
Uzendret
Bedre

Meget bedre

102 %) 1(2%)
4(6 %) 1019 %)
25 (40 %) 31 (54 %)
22 (35 %) 14.(25 %)
107 %) 0(0%)

Tabellen angiver antal patienter (%), som svarer pa spergsmalet: "Hvordan vil du vurdere dit helbred nu, i for-

hold til da du ferst kom til klinikken?"

Manglende besvarelse for to og tre patienter i henholdsvis imipramin- og placebogruppen.

Tabel 2 | Bivirkninger ved imipraminbehandling, resultater af et randomiseret studie p8 patienter med funktio-
nel lidelse, multiorgan type (oversat fra Agger et al. 2017).

Imipramin (n=65)  Placebo (n=60)

Alle haendelser

Ingen bivirkninger

Mindst en bivirkning af moderat intensitet
Patientfrafald pga. bivirkninger
Specifikke bivirkninger

Mundterhed

Svimmelhed

Hvalme

Pget svedtendens

7(10,8 %) 17 (28,3 %)
36 (55,4 %) 12 (20,0 %)
46,2 %) 3(5,0%)
26 (40,0 %) 8 (13,3 %)
23 (35,4 %) 7,7 %)
14 (21,5 %) 6 (10,0 %)
(16,9 %) 4(6,7%)

fil end imipramin og derved vil kunne
bruges, nar patienterne har komorbid
depression og angst.

Endvidere har antiepileptika (gaba-
pentin, pregabalin, lamotrigin, carba-
mazepin) effekt ved neuropatiske
smerter. Der kunne formodentlig ogsa
veere effekt af disse preeparater, ud
over effekten pa smerter ved funktio-
nel lidelse, men der mangler endnu
veldesignede, randomiserede, kontrol-
lerede undersggelser af dette.

Hypotesen bag at bruge antidepres-
siva mod funktionel lidelse er, at be-
handlingen retter sig mod forstyrrelser
i symptomperceptionen centralt og i
de descenderende inhibitoriske baner i
rygmarven, hvor serotonin og nornad-
renalin er signalstoffer, og ikke mod en
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formodet underliggende depression el-
ler anden psykisk lidelse (3). Hvis pa-
tienten har komorbid angst, depressi-
on eller anden psykisk lidelse, kan der
behandles efter de seedvanlige ret-
ningslinjer, og behandlingen synes lige
sa effektiv som ved angst og depressi-
on uden komorbid funktionel lidelse.

Mulige faldgruber ved farmakolo-
gisk behandling af funktionel lidelse
Patienter med funktionel lidelse er ofte
meget fplsomme over for bivirkninger.
Derfor bgr man starte i mindre doser
som i imipramin-studiet (2) , kun gge
langsomt og veere stoisk med hensyn
til mulige bivirkninger (start low - go
slow). Dog ser det ud til, at patienterne
tolererede bivirkningerne af imipramin



godt i det feromtalte studie. En af for-
klaringerne pa dette er maske, at pa-
tienterne blev fulgt teet i forbindelse
med undersggelsen. De havde mulig-
hed for at kontakte personalet dagligt i
forbindelse med spergsmal. Dette siger
noget om, at denne patientgruppe
eventuelt har brug for teet opfelgning,
for at behandlingen folges og far mak-
simal effekt.

Patienter med sveer funktionel lidel-
se er ofte - iseer nar symptomerne ogsa
inkluderer smerter - udsat for en mar-
kant polyfarmaci, inkl. anvendelse af
opioider (4). De vil derfor meget ofte
have behov for udtrapning af medicin
med ledsagende abstinensbehandling.
Det er som fgr neevnt forfatters opfat-
telse, at brugen af alle opioider er kon-
traindiceret i behandlingen af funktio-
nel lidelse, og hvis det finder sted, bar
det kun forekomme i korte perioder. Pa-
tienterne er i overhaengende risiko for
afheengighed og kommer ofte udi et lee-
gesanktioneret opioidmisbrug. Veerst er
dog, at anden ikkefarmakologisk be-
handlingseffekt heemmes. Polyfarmaci
og/eller uhensigtsmaessig farmakolo-
gisk behandling kan undgas ved, at
man er omhyggelig med at monitorere
effekt og dosering, og at der indlaegges
milepeele, hvor indikationen for fortsat
behandling tages op til overvejelse. Ved
manglende virkning skal behandlingen
seponeres, nar den har veeret anvendt i
sufficient dosis og tid.

Farmakologisk behandling kan al-
drig sta alene: psykoedukation og
psykoterapi

Et vigtigt element i behandlingen af
funktionel lidelse er at give patienter-
ne kvalificeret viden om deres sygdom
og hjeelpevearktgjer til hdndteringen af
sygdommen samt at arbejde med deres
sygdomsforstaelse og -adfeerd. Med

udgangspunkt i dette og med erfaring
fra tidligere studier er der udviklet en
patientskole for funktionel lidelse,
multiorgan, som for nylig er testeti et
ukontrolleret pilotstudie med lovende
resultater (5). Patientskoleforlgbet be-
star af en gruppeundervisningssession
og individuelle konsultationer. Der fo-
kuseres i gruppeundervisningen iseer
pa sygdomsforstaelse og -adfeerd, og i
de efterfplgende konsultationer indivi-
dualiseres uddannelseselementerne.
Forlgbet sigter mod at sge patienter-
nes forstaelse af deres sygdom og be-
tydningen af stressfaktorer samt styr-
ke deres engagement i selvbehandling
og evt. anden behandling. Patientsko-
len minder om den type patientuddan-
nelse, der i stigende grad anvendes til
héndtering af kroniske tilstande, ogsa
til kroniske smerter.

Et patientskoleforlgb/psykoedukati-
on kan for mange patienter kombineres
med medicinsk behandling, idet kombi-
nationen formodentlig @ger effekten af
begge interventioner. Dette geelder iseer
for medicin med antidepressive egen-
skaber, idet denne type medicin kan
forbedre patienternes symptomer, psy-
kiske velbefindende og muligvis ogséa
deres kognitive funktionsniveau.

Hvad kan man stille op i almen prak-
sis med patienterne fra casene?
Vores patienter i de indledende cases
ville man formentlig som praktiseren-
de leege have et indgaende kendskab
til, idet de sikkert ville veere kendte
gaester i praksis. Det vil veere vigtigt,
at de har fplt sig taget alvorligt og
grundigt undersggt allerede ved de for-
ste kontakter for Heidis (case 1) ved-
kommende for 10 ar siden, og at dette
er blevet vedligeholdt over arene. Det
ville formentlig betyde, at de allerede
tidligt i processen var blevet praesente-
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ret for differentialdiagnosen: funktio-
nel lidelse, nar de er blevet henvist til
relevante udredningsforlgb. Det er
seerligt vigtigt i denne patientgruppe,
at udredningshenvisninger er leegefag-
ligt funderet og ikke drevet af patien-
tens bekymringer, dels fordi helbreds-
bekymringer sjeldent deempes af un-
dersg@gelser, og dels fordi for mange og

3 Der er derfor ikke noget entydigt svar pa den
medicinske behandling af funktionelle lidelser
i de beskrevne cases, men fordele og ulemper
ma meget noje vurderes i de enkelte cases
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lange udredninger med usikkerhed osv.
ikke er befordrende for bedring af den
funktionelle lidelse. I kommunikatio-
nen omkring symptomer, diagnoser og
udredninger har bl.a. TERM-modellen
(6) vist sig brugbar i almen praksis.
Desuden ville udlevering af skriftligt
materiale om funktionelle lidelser (7)
og henvisning til hjemmesiden: www.
funktionellelidelser.dk fordre en felles
multifaktoriel sygdomsforstéelse. For
yderlige forslag til behandling i prak-
sis, se de andre artikler i denne serie i
Manedsskriftet og "veerktgjskasse”
med redskaber. Redskab 1 er for ek-
sempel at fa patienten til at markere
alle sine symptomer pa et tegnet om-
rids af et menneske. Ideen er for bade
leegen og patienten at fa overblik over
mengden og arten af symptomtomer.
Dette redskab kan bruges i alle tre ca-
ses i starten af forlgbet.

Som tidligere naevnt er evidensen for
medicinsk behandling ikke meget
steerk, og sandsynligheden for symp-
tomfrihed ved behandling er meget lille.
Generelt er fordelene en symptomre-
duktion, men denne skal altid sesirela-
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tion til bivirkningerne. Ulemperne er ud
over bivirkninger, at patienter i nogle
tilfeeldes styrkes i en udelukkende bio-
logisk tankegang om symptomerne. Der
er derfor ikke noget entydigt svar pa
den medicinske behandling af funktio-
nelle lidelser i de beskrevne cases, men
fordele og ulemper ma meget ngje vur-
deres i de enkelte cases.

I Heidis tilfeelde (case 1) ville jeg
overveje at give duloxetin, idet de mu-
skuloskeletale smerter har veeret do-
minerende over mange ar. Jeg ville des-
uden veere meget opmeerksom pa et
eventuelt andet forbrug af smertestil-
lende medicin sdsom ibuprofen eller
opioider. Samtidig ville jeg tale med
hende om at ga ned i tid pa arbejdet,
eventuel deltidssygemelding, og der-
ved blive aflastet. I Arnes tilfaelde
(case 2) ville jeg overveje at give impi-
ramin, idet patienten har symptomer
fra mindst tre organsystemer og der-
med har funktionel lidelse, multiorgan.
Jeg ville ogsa vaere opmeerksom pa, om
han er ved at udvikle en depression,
idet han meget af dagen ligger pa sofa-
en. Derudover ville jeg sende ham til
gradueret genoptraening hos en fysio-
terapeut, der kender til funktionelle li-
delser. I Cecilies tilfzelde (case 3) vil jeg
forst ga i gang med det uhensigtsmaes-
sige laksantiaforbrug og ellers folge
Dansk Selskab for Gastroenterologi &
Hepatologis retningslinjer for behand-
ling af gastrointestinale symptomer.
Derudover ville jeg foresla hende
duloxetin, dels grundet hendes haje
angstniveau (angsten for at skulle pa
toilettet i lgbet af dagen), dels grundet
den evidens, der viser, at antidepressi-
va generelt behandler patienter med
funktionelle mavesymptomer.

I de beskrevne cases ville det for-
mentlig blive ngdvendigt at henvise
Arne (case 2) og maske Heidi (case 1) til



et af de fem regionale behandlingsste-
der for funktionelle lidelser, hvis de ikke
responderer pa den beskrevne farmako-
logiske og non-farmakologiske behand-
ling. Pa baggrund af de lange ventetider
ved de regionale behandlingssteder,
nogle steder over et &r, er det fortsat
vigtig at give behandling for funktio-
nelle lidelser i almen praksis.

Der indgar en reekke faktorer i vur-
deringen af, hvor intensivt et behand-
lingstilbud den enkelte patient har be-
hov for. Der er bade patientens forpint-
hed og funktionsniveau at tage hen-
syn til, og hvor kompleks patientens
situation er. Desuden om patienten
kun har et enkeltstdende symptom el-
ler multiple symptomer, om der er
samtidige sociale eller psykiske pro-
blemer, og om der er tale om flere sam-
tidige sygdomme eller et stort eller
mangeartet medicinforbrug.

Med stigende sveerhedsgrad og
kompleksitet fordres en stigende be-
handlingsindsats. Som ved mange an-
dre sygdomme skal patienterne derfor
kunne behandles pa flere forskellige
niveauer. Det betyder, at en stepped
care-tilgang er hensigtsmaessig. Denne
model har til formal at sikre, at patien-
tens behov deekkes pa det lavest for-
svarlige niveau. Det betyder, at de fle-
ste patienter behandles hos praktise-
rende laege, nogle hos praktiserende
speciallaege eller psykolog og et fatal
pa egentlige multidisciplineere centre

HOVEDBUDSHABER

for funktionelle lidelser. Det er iseer i
de sveere tilfeelde med tveerfaglig be-
handling, at farmakologisk behandling
tagesibrug.
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Farmakologisk behandling af funktionelle lidelser kan sjeeldent sté alene.

Lavdosis antidepressiva har vist effekt pa funktionelle lidelser.
Multimodal behandling, der inkluderer psykoedukation, gradueret genoptreening og psyKotera-
pi, har vist sig mest effektiv.
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Funktionel lidelse:
Psykologisk behandling med
fokus pa kognitiv terapi

Hognitiv terapi har dokumenteret effekt pd patienter med funktionel lidelse.
Lees her mere om tilgangen.

Af / Andreas Schroder

FAKTA /

®

o

En funktionel lidelse er en sygdom, hvar man er belastet af fysiske gener i en grad, der ger det
sveert at fungere i dagligdagen. Symptomerne kan ikke forklares ved en anden veldefineret so-
matisk eller psykiatrisk sygdom, men de er i sig selv blevet til sygdom. Man kan forsta funktionel
lidelse som en tilstand, hvor hjernen og kroppen er overbelastet, og samspillet ikke leengere fun-
gerer normalt. Hvis du vil vide mere om den Kliniske definition og diagnosen, henvises til den for-
ste artikel i serien: Funktionel lidelse - en ny diagnose, udgivet af Manedsskriftet i april 2021.

Du kan ogsé finde information til patienter og fagfolk om funktionel lidelse pd www.funktionelle-

lidelser.dk og p& www.dasefu.dk.

"Mennesket pavirkes ikke af de heendel-
ser, der sker, men af den betydning, det
tillegger dem.” Epiktet, greesk filosof
Kognitiv terapi er pé sin vis en ald-
gammel kunstform. Som det udtryk-
kes sa fint i ovenstaende citat, pavir-
kes vi mennesker i lige sa hgj grad af
vores egen forstaelse og fortolkning af
sveere haendelser som af haeendelserne
selv. I nogen grad geelder dette for al

Kontakt / Andreas.Schroeder@aarhus.rm.dk

sygdom, der métte ramme os — men ci-
tatet har en seerlig veegt ved de funkti-
onelle lidelser, hvor symptomerne i sig
selv, patientens antagelser om symp-
tomernes konsekvenser og sympto-
mernes pavirkning af patientens funk-
tionsniveau og livskvalitet tilsammen
har udmentet sig i sygdom. For at kun-
ne hjeelpe patienten med en funktionel
lidelse er det derfor altafggrende at

Biografi / Forfatter er psykiater, ph.d., tidl. overleege ved Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitetshospital og
tidl. klinisk lektor ved Aarhus Universitet. Siden 2021 arbejder han primeert med samtaleterapi ved Afdeling for
Psykiatri og Eksistens, Center for Familieudvikling, Kebenhavn og Aarhus. Han er medlem af bestyrelsen i

Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser (Dasefu).
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kunne undersgge den betydning, han
eller hun tilleegger sine symptomer, og
at forsta patientens made at handtere
dem i et gensidigt og tillidsfuldt sam-
arbejde. Kun ud fra en sadan feelles for-
staelse kan leegen lykkes med at anvi-
se en ny og mere frugtbar vej i bade
forstdelse og handtering af sympto-
merne.

Malet med et kognitivt baseret sam-
taleforlgb: at patienten bliver eks-
pertiegen sygdom

Den sokratiske dialog, én af grundste-
nene i kognitiv terapi, er i seerlig grad

egnet til at seette rammerne omkring
et sadant tillidsfuldt samarbejde i un-
derspgelsen af patientens sygdomsfor-
staelse (boks 1). Den danner derfor en
red tradd igennem et kognitivt samtale-
forlgb og leder hen imod samtaleforlg-
bets overordnede mal: at patienten
med funktionel lidelse bliver ekspert i
egen sygdom, dvs. forstar sine fysiske
symptomer, leerer, hvordan de kan
deempes eller bedres, og i sidste ende
er i stand til at hjeelpe sig selv, hvis
symptomerne skulle vende tilbage.

De vigtigste elementer i et kognitivt
behandlingsforlgb er skitseret i boks 2.

)

Boks 1/ Den sokratiske dialog som kongevej til patientens (ubevidste)

forventninger til symptomoplevelsen

Aaron T. Beck, grundleeggeren af den Kognitive terapi, genopdagede og forfinede den sokratiske
dialog, som med fokus pa et gensidigt samarbejde og en feelles erkendelse stod i diametral mod-
seetning til 1950'ernes ortodokse, paternalistiske psykoanalyse. | datidens psykologiske behand-
ling var terapeuten eksperten, der - p baggrund af patientens dremme og frie associationer -
skulle analysere og bevidstgere patientens ubevidste intrapsykiske konflikter. Oftest var dette en
arelang proces, som ikke nedvendigvis medferte nogen bedring. Beck og hans medforkeempere
for den kognitive metode gjorde op med eksperternes tearitunge, forudfattede holdninger. De be-
gyndte i stedet at udforske patientens indre verden - iseer dennes teenkning - igennem gensidig,
ligeveerdig dialog, og de samlede systematisk det "materiale", som fremkom igennem samtalen,
for bedre at kunne forsté den forvraeangede taenkning, som er med til at vedligeholde psykisk li-
delse. Dette skabte en revolution i datidens psykologiske behandling og banede vejen for nutidens
evidensbaserede psykoterapi.

Der er en vis ironisk parallel mellem psykoanalysens insisteren pé at forsta og helbrede psykisk
lidelse igennem fri association og tolkning og biomedicinens insisteren pa at forstd, og maske
endda helbrede, funktionel lidelse igennem en endeles reskke af biomedicinske test og biomedi-
cinske interventioner. Parallellen er, at terapeuten - lsagen - insisterer pa at veere eksperten og
hjeelpe patienten igennem veerktejer, som leegen alene styrer, og som i evrigt langt hen ad vejen
er seerdeles uegnede til bade at forsté og behandle funktionel lidelse. Biomedicinens "behandling"
af en patient med funktionel lidelse er ligesom datidens psykoanalyse ofte en &relang proces,
som sjeeldent medferer bedring, og som alt for ofte ender pd samme made som psykoanalysen af
den psykisk syge: Patienten erkleeres for at veere besveerlig, umativeret eller uegnet til behandlin-
gen. Leegen — eksperten — mé hellere bruge sin dyrebare tid pa andre, mindre besveerlige patien-
ter. Behandlingen opgives, og bade lzege og patient efterlades i frustration.
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Boks 2/ Et typisk forleb med kognitiv adfesrdsterapi.

Patientundervisning
Caseformulering

Symptomregistrering
Den Kognitive diamant: analyse og omstrukturering af typiske problemsituationer
Adfeerdseksperimenter

Tilbagefaldsforebyggelse

Elementernes konkrete anvendelse i
almen praksis vil blive udfoldet neer-
mere i en neeste maneds artikel i denne
serie (Funktionel lidelse: Samtalefor-
lgb i praksis), hvor ogsé specifikke kog-
nitive teknikker vil blive uddybet. For-
malet med herveerende artikel er dels
at give et overblik over den videnska-
belige evidens for behandlingsmeto-
den samt et indblik dens virkningsme-
kanismer, dels at kleede leegen pé til at
motivere patienten til et psykologisk
behandlingsforlgb ud fra vores nuvee-
rende forstaelse af funktionelle lidel-
ser. Artiklen fokuserer derfor pa det
forste, og for et vellykket forlgb afgg-
rende, element i et kognitivt baseret
samtaleforlgb: patientundervisning.
Det er en seerlig udfordring at formidle
vores viden om funktionel lidelse pa
en made, sa det vaekker genklang i pa-
tienten og giver lyst til at afprgve den
nye forstaelse.

Patientundervisning: formidling af
viden om funktionelle lidelser

Nar leegen motiverer patienten med
funktionel lidelse til et kognitivt sam-
taleforlgb, enten i egen praksis eller
hos en psykolog, er det ofte hjelpsomt
at starte med en disclaimer. Patienten
kan blive usikker: Mon leegen antyder,
at mine symptomer er indbildning?
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Tror leegen, at der er tale om rene tan-
keprocesser eller falske forestillinger?
Dette er selvfplgelig ikke tilfeeldet,
men det kan veere ngdvendigt at sige
det tydeligt og ligefremt:

”Nar jeg vil tale med dig om de tanker,
du gor dig, nar du har hovedpine, er det,
fordi vores tanker pavirker den made,
vores nervesystem fungerer pd. Det vil
sige, at man via sine tanker kan pdvirke
nervesystemet og Rroppen og derved i
sidste ende 0gsd cendre pd sine sympto-
mer. Vil du hgre lidt om, hvad leegeviden-
skaben har fundet ud af om de mekanis-
mer, som er pad spil ved funktionelle lidel-
ser?”

I det folgende gennemgas kortfattet
vores nuverende forstédelse af funktio-
nel lidelse, som kan anvendes i patien-
tundervisningen, og som ligger til
grund for anvendelsen af kognitiv te-
rapi ved funktionelle lidelser. Denne
forklaringsmodel skal selvfglgelig ikke
praesenteres i én lang monolog, men
med passende timing ift. patientens
tankeproces, og tilpasset patientens
egen forstaelsesramme og baggrunds-
viden. Det er vigtigt, at det foregari en
lpbende dialog med patienten. I for-
hold til yderligere forklaringsmodeller,
som kan hjelpe bade leegen og patien-
ten, henvises til tidligere artikler i den-
ne artikelserie (5; 8-9).



Funktionelle lidelser er i deres es-
sens funktionsforstyrrelser i hjernens
made at skabe en meningsfuld og
handlingsanvisende integration mel-
lem myriader af nye sanseinput og
hjernens allerede indleerte model af
verden (7). En funktionel lidelse synes
at nedseette hjernens evne til at bruge
sanseinput korrektivt, hvilket medfe-
rer, at det primeert er forventningen,
som definerer patientens bevidste op-
levelse. Sanseinput er bade interocep-
tive, dvs. sansninger af kroppens fysi-
ologiske status, og exteroceptive, dvs.
lugt, smag, syn, lyd og bergring. I nog-
le tilfeelde — fx ved funktionelle kram-
per eller funktionelle lammelser
—sker der et egentligt sam-
menbrud i selve sanseinte-
grationen, dvs. fylogenetisk
tidligt udviklede, “primitive”
beskyttelsesprogrammer
overruler storhjernens evne
til at styre slagets gang. Pa-
tienten besvimer, kramper,
mister evnen til at se eller hgre
eller bliver lam. De fleste men-
nesker er i stand til at ople-
ve sadanne "uforstaelige”
reaktioner under vold-
somme Kkatastrofer,
sveere traumatiske
haendelser eller i seer-
lige kulturelle sam-
menhange, fx ved re-
ligigse ritualer. Nar
traumerne er vedva-

rende, eller personen har en seerlig sar-
barhed, kan han/hun opleve dette in-
tegrationssammenbrud s& hyppigt, at
det i sidste ende kan blive en vedva-
rende, dysfunktionel overlevelsesstra-
tegi, som fx beskytter mod sveer indre
smerte eller sikrer en position i verden,
hvor man er ufarlig for andre. Det skal
understreges her, at langvarig sanse-
deprivation — som den fx nogle gange
tilrades personer med hjernerystelse
eller med kronisk treethed — gger risi-
koen for, at angsten for og forventnin-
gen til sanseoplevelsen fuldstendig
overskriver de (sparsomme) reelle in-
teroceptive og exteroceptive san-
seinput, hjernen modta-
ger, og derfor forveer-
rer situationen. Det
samme geelder pa-
tienter, som ned-

Foto1/

Filosoffen Sokrates leegger
navn til den sokratiske dialog,
som er en made at teenke
fordomsfrit sammen for at n&
frem til en ny, feelles forsta-
else igennem samtalen.

Foto: Shutterstock
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seetter de interoceptive signaler ved at
bevege sig for lidt, eller ved at undga
kropsstillinger eller bevaegelser, som
erfaringsmeessigt har medfgrt smerte
eller ubehag.

Langt hyppigere er det dog, at krop-
pen igennem pavirkning af det autono-
me nervesystem, immunsystemet og
HPA-aksen, men ogsa vha. tilpasning
af adfeerden, skaber overensstemmelse
mellem hjernens fortolkning af krop-
pen og verdens tilstand. Sagt mere
simpelt: Hjernen forudsiger, hvordan
en situation vil udvikle sig, og hvordan
den vil opleves, og tilpasser kroppens
indre tilstand og personens ydre ad-
feerd til situationen (7). Derfor er en
helt central virkningsmekanisme af
kognitiv behandling at underkaste de
mere eller mindre ubevidste forudsi-
gelser en ngje granskning igennem vi-
densformidling, refleksion og adfeerds-
eksperimenter (1).

Funktionelle lidelser har saledes en
lang reekke neurobiologiske, immuno-
logiske og humorale korrelater, selvom
disse (endnu) ikke kan bruges i rutine-
diagnostikken. Det ser endda ud til, at
der kan opstéa varige forandringer i det
autonome og centrale nervesystem,

Y) Derfor er en helt central virkningsmekanisme
af kognitiv behandling at underkaste de mere
eller mindre ubevidste forudsigelser en neje
granskning igennem vidensformidling, reflek-
sion og adfeerdseksperimenter
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som ikke altid er reversible. Vi ved ikke
med sikkerhed, om det er de (neuro-)
biologiske forandringer eller de obser-
verede &ndringer i teenkning og ad-
feerd, som er den primeere driver i syg-
domsudviklingen. Formentlig er deres
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komplekse bio-psyko-sociale samspil
ikke grundleeggende anderledes end
ved bedre forstaede sygdomme som
diabetes eller depression. Der er dog én
vaesentlig forskel: Selve samspillet af
biologiske processer med eendringer i
teenkning, adfeerd og felelsesliv er det
helt centrale ved lidelsen. Funktionelle
lidelser er eegte mind-body-sygdomme,
sakaldte interface-lidelser. De kan ikke
placeres i hverken vores kasse med so-
matiske sygdomme eller psykiske syg-
domme, uden at vi mister en veesentlig
del af forstaelsen.

Hvorfor behandle med

kognitiv terapi?

Nar denne artikel anbefaler praktise-

rende leeger og klinikpersonale at bru-

ge samtalebehandling med inddragel-
se af elementer fra kognitiv terapi i be-

handlingen af funktionelle lidelser (1),

skyldes dette tre faktorer:

1. Anvendelsen af kognitiv terapi byg-
ger pa steerk evidens: Blandt de psy-
kologiske behandlingsformer for
funktionel lidelse er kognitiv be-
handling bedst undersggt. Der fore-
ligger flest studier af denne terapi-
form, og der er pavist en stabil, mo-
derat effekt pa tveers af de funktio-
nelle syndromdiagnoser (irritabel
tyktarm, fibromyalgi, kronisk treet-
hed) og de psykiatriske diagnoseko-
der (somatoforme tilstande) (2-4).
Ved kroniske smerter er kognitiv te-
rapi (mindst) lige sa effektiv som
Impramin, Pregabalin eller lignende
smertemodulerende preeparater,
men med en effekt, som ofte varer
ved, nar terapiforlgbet er afsluttet.

2. Anvendelsen af kognitiv terapi har
stort terapeutisk potentiale: Bevid-
ste og ubevidste forventninger til,
hvordan kroppen vil opleves “inde-
fra” nu og fremover, synes at spille



en veesentlig rolle i bade udvikling
og vedligeholdelse af funktionel li-
delse. Bevidste alternative tanker,
som modsiger automatiske (og ofte
ubevidste) negative forventninger,
har derfor et stort potentiale til at
medfgre symptomlindring igennem
mere adaptiv adfeerd. I laboratoriet
er dette bevist igennem et utal af
eksperimenter. Men ogsa i real life
viser det sig gang pa gang, at vi
mennesker pavirkes af vores anta-
gelser om os selv, verden og fremti-
den (sakaldte placebo- og noceboef-
fekter) (5). Et velkendt dansk ek-
sempel for en noceboeffekt pa sam-
fundsplan, sakaldt social smitte, er
HPV-vaccine-krisen tilbage i 2015.
Her udlgste en TV-dokumentar
bade bivirkningsindberetninger af
epidemiske dimensioner og en
enorm nedgang af vaccinetilslut-
ningen. Et andet, helt aktuelt dansk
eksempel er noceboeffekter ifm.
vaccination mod Covid-19. Vi ved
saledes, at menneskers forestillin-
ger og forventninger har enormt
stor betydning ikke kun for intero-
ceptionen, dvs. sansningen af krop-
pen, men ogsa for styringen af krop-
pens funktioner igennem det auto-
nome nervesystem, dvs. tilpasnin-
gen af vores indre tilstand til den
formodede virkelighed. Kathi
Wiech, stjerneforsker i smertebear-
bejdning, formulerede allerede i
2016 folgende i et studie publiceret i
Science: “The concept of pain as an
actively constructed experience that
is determined by expectations and
their modification through learning
has far-reaching implications for pain
treatment and prevention.” (6).
Forskningen de senere ar har be-
kreeftet dette og vist, at udsagnet
ikke alene geaelder smerte, men ogsa

mange andre fysiske symptomer (5,
7).

3. Elementer af kognitiv terapi er i hgj
grad anvendelige i almen praksis:
Den gensidige, dialogiske samtale-
form (dvs. den sokratiske dialog) sy-
nes seerlig velegnet i situationer,
hvor bade leege og patient kan veere
usikker pa, hvordan patientens fysi-
ske symptomer skal forstas. Som
det er udfoldet i tidligere artikler om
funktionelle lidelser her i Maneds-
skriftet, ligger neglen til denne for-
stdelse typisk i patientens disposi-
tioner, tidligere erfaringer og det nu
levede liv, frem for i kliniske eller
parakliniske test (8). Den kognitive
terapeutiske tilgang og den sokrati-
ske dialog friseetter leegen fra at
skulle kunne forklare patienten,
hvordan vores generelle viden om
funktionel lidelse passer pa hendes
situation og sygdom; i stedet for ud-
vikles denne specifikke forstéelse
igennem samtale og samarbejde
med patienten.

Langtidseffekter af kognitiv terapi:
danske studier

Idet klinisk randomiserede studier af
psykologisk behandling er beheeftet
med en reekke metodiske svagheder
pga. serlige udfordringer med blinding
af bade deltagere og behandlere, spiller
“harde” langtidsmal, sdsom tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, en helt seer-
lig rolle i vurderingen af den sande ef-
fekt af psykologisk behandling, ud
over mulige placebo- og taknemmelig-
hedseffekter.

Igennem de seneste 15 ar har Afde-
lingen for Funktionelle Lidelser ved
Aarhus Universitetshospital afprevet
bl.a. kognitiv terapi, ACT og mindful-
ness over for personer med sveer funk-
tionel lidelse i randomiserede kliniske
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Igennem en 10-&rs periode
forud for behandlingen stiger
de offentlige udgifter stot i
begge grupper. Efter den kog-
nitive behandling falder udgif-
terne i behandlingsgruppen,
mens de stiger yderligere i
kontrolgruppen. Forskellen
shyldes i overvejende grad en
hejere tilknytning til arbejds-
markedet i behandlingsgrup-
pen (11). STreSS = Specialised
Treatment for Severe Bodily
Distress Syndromes; EUC =
Enhanced usual care.
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studier. Den kognitive behandling hav-
de de mest overbevisende resultater,
med moderate effekter pa symptom-
scores, smerterelateret funktionsind-
skreenkning og det selvrapporterede
fysiske helbred (Cohen’s d mellem 0,5
0g 0,7) (10). Effekten af den kognitive
terapi pé overferselsindkomster var
endda stet stigende, dvs. afstanden i
offentlige udgifter mellem behand-
lings- og kontrolgruppen tiltog frem til
det 3. ar efter gennemfort kognitiv te-
rapi. Omregnet i kroner og gre og til-
lagt en ikke uveesentlig forskel i for-
brug af sundhedsydelser mellem de to
grupper medfgrte den psykologiske be-
handling en reduktion af offentlige ud-
gifter pa mere end 50.000 kr. arligt pr.
studiedeltager (figur 1). Det kognitive
terapiforlgb syntes séledes at have vir-
ket som et vendepunkt hos mange stu-
diedeltagere med effekter, som farst
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for alvor slog igennem en rum tid, efter
behandlingen var afsluttet (11). Her
ligger den sterste force af psykologisk
behandling for funktionelle lidelser,
sammenlignet med farmakologisk be-
handling.

Behandlingens formal var dels at
kleede patienterne pa til at veere eks-
perter i egen sygdom, dels at motivere
til - og helst begynde pa — helt konkre-
te eendringer af sygdomsadfeerden. In-
terventionen var et gruppebehand-
lingsprogram, som forlgb over 16 uger,
med 9 behandlingsdage af 3% times
varighed (figur 2). Rationalet med be-
handlingsprogrammet var at udfordre
patienters egen forstaelse af sygdom-
men og at finde frem til en mere fleksi-
bel, adaptiv forstaelse. Pa baggrund af
denne nye eller modificerede sygdoms-
opfattelse fik patienterne hjeelp til at
saette konkrete korttidsmal for be-




handlingsperioden, samt at inddele
disse mél i helt konkrete “skridt”, som
skulle treenes frem til neeste behand-
lingsdag. Formalet herved var at ind-
gve en mere adaptiv og sund livsstil,
som tager hgjde for de multiple funkti-
onelle symptomer, men samtidig for-
bedrer det fysiske funktionsniveau og
aflaster fra stress, sygdomsrelaterede
bekymringer eller andre belastninger.
Denne &ndring i teenkning og adfzerd
skulle pa leengere sigt medfgre bade
pget livskvalitet og hejere funktionsni-
veau. Det randomiserede studie teste-
de denne intervention over for enhan-
ced usual care (EUC), hvor studiedelta-
gerne modtog en grundig diagnostisk
udredning med tilbagemelding til egen
leege, men ellers ingen specifik be-
handling.

Hvordan virker kognitiv terapi ved
funktionelle lidelser?
Selvom virkningsmekanismerne af
psykologisk behandling for funktionel-
le lidelser ikke er endeligt klarlagte,
regner mange forskere med en styrkel-
se af den sakaldte top-down regulation
af den subjektive symptomoplevelse,
hvilket pa leengere sigt vil kunne med-
fore en normalisering af det sensibili-
serede smertesystem, som er sa typisk
for patienter med sveere funktionelle
lidelser. Selvom de biologiske virk-
ningsmekanismer af vores psykologi-
ske behandlingsmetoder saledes end-
nu er ukendte, ved vi, at psykologisk
behandling pa det bevidste plan bl.a.
virker igennem en endring af patien-
ters sygdomsopfattelse, konkret via en
reduktion af symptom catastrophizing
og en pgning af den selvoplevede
symptomKkontrol (12).

Der er endnu ikke udfgrt danske stu-
dier, som undersgger brugen af manu-
aliseret kognitiv terapi ved funktionel-
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Figur2/
Oversigt over et kognitivt

landet, at tiltagene kan veere effektive
ogsa i praksis, og mange praktiserende
leeger i Danmark anvender kognitiv te-
rapi i deres behandling af angst og de-
pression og er saledes fortrolige med
de grundleggende kognitive teknikker.

Granserne af kognitiv terapi og be-
tydningen af andre terapiretninger
Vesentligt ved al psykologisk behand-
ling er den syges motivation for at ar-
bejde med indgroede megnstre i tanker,
folelser og adfeerd, som er med til at
vedligeholde symptomerne, og som
stér i vejen for eendringer, som er ned-
vendige for at fa det bedre. Der er stor
forskel pa, hvilken tilgang patienterne
oplever som gavnlig, og hvor "dybde-

gruppebehandlingsforleb p&
specialafdeling (10). Manualen
er tilgeengelig pé https://
funktionellelidelser.dk/for-
fagfolk-og-forskere/til-be-
handlere/behandlingsmanua-
ler-og-Kliniske-vejledninger/.
STreSS = Specialised Treat-
ment for Severe Bodily Di-
stress Syndromes.
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1. Mgde

Introduktion til behandlingen
Kognitiv adfeerdsterapi

Programoversigt

KI. 12.30 - 13.30:
¢ Velkommen
¢ Introduktion af behandlere
¢ Navne pa deltagere
* Programoversigt
* Boksskalaregistrering

il vedr. egistrering
*  Rammer og regler
¢ Introduktion af deltagerne 2 & 2. Qvelse |

KI. 13.30 — 13.45: Pause

Kl. 13.45 - 14.45:
¢ Introduktion af deltagerne i gruppen
e Forventninger til behandlingen Skema I
¢ Introduktion af Kognitiv Adfzrdsbehandling (forkortet KAB). Undervisning 1 og 2
* Faste punkter i hvert mgde. Undervisning 3
* Fysiske gvelser Qvelse 2

KI. 14.45 — 15.00: Pause

Kl. 15.00 - 16.00:
* Undervisningsmetoder og ordbog. Undervisning 4 og 5
* Hjemmeopgaver til 2. Mgde 1. Ugeskema. Skema 2
* Afrunding
* Boksskalaregistrering

Foto 2/

Eksempel pa et program for
det ferste mede i en Kognitiv
gruppebehandling. Fra htt-
ps:/[funktionellelidelser.dk/
for-fagfolk-og-forskere/til-
behandlere/behandlingsma-
nualer-og-kliniske-vejlednin-
ger/
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géende” et psykologisk arbejde de gn-
sker. Nogle har primeert brug for at re-
ducere fglgevirkninger af sygdommen,
dvs. hjeelp til at genvinde deres tidlige-
re mere sunde adfeerd og teenkning.
Disse patienter har oftest stor gavn af
den strukturerede, "coachende” til-
gang, et kognitivt terapiforlgb tilbyder.
Andre patienter opdager igennem
patientundervisning eller deres indivi-
duelle caseformulering (8), at deres
funktionelle symptomer er tet knyttet
til sveere folelsesmaessige tilstande,
tidligere traumatiske oplevelser eller
ulgste indre konflikter (som kan veere
“gemt” under en dyne af treethed eller
finde udtryk i fx mavesmerter). Her er
det ofte meningsfuldt at tilbyde en op-
levelsesorienteret, staerkt relations-
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bunden terapiform. For selvom kogni-
tiv terapi afsgger de mere ubevidste
tankeprocesser (det, som Aaron Beck
har kaldt negative automatiske tan-
ker) og de bagvedliggende, grundleg-
gende antagelser om selvet, den om-
givne verden, og fremtiden, tager den
ikke direkte fat pa mulige intrapsyki-
ske konflikter (som er domenet af de
psykodynamiske terapiretninger), li-
gesom den ikke ngdvendigvis udfor-
drer den syges indstilling til lidelsens
natur som sadan (hvilket er en vee-
sentlig grundtone i den sakaldte 3. ge-
nerations psykoterapi, fx Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) og
mindfulness-treening i alle sine for-
skellige udformninger). Den kognitive
terapi har heller ikke til formal "at se
hele billedet”, hvilket er den analyti-
ske psykoterapis domene. Der vil séle-
des veere situationer, hvor et kognitivt
behandlingsforlgb kun kradser i over-
fladen og ikke er egnet til at medfere
vaesentlige forbedringer eller varige
forandringer hos patienten med en
sveer funktionel lidelse. Hvis leegen er i
tvivl, kan det anbefales at radfere sig
med en ekspert ved de regionale centre
forud for en henvisning til psykologisk
behandling.

Konklusion

Denne artikel bygger pa de diagnosti-
ske overvejelser og de aktuelle atiolo-
giske modeller, som de er formidlet i
tidligere afsnit af denne artikelserie (5,
8-9). Som det er blevet udfoldet, er
kognitiv terapi en etiologisk oriente-
ret behandling, idet den - via indlee-
ring af nye mader at fortolke kroppens
signaler og derved nye mader at sanse
og bruge kroppen pa — forseger at
deempe eller endda “slette” nogle af de
neurobiologiske funktionsforstyrrel-
ser, som kendetegner de funktionelle



lidelser (7, 12). Nar den kognitive tera-
piigennem bl.a. den sokratiske dialog
velger "vejen via pandelapperne”, star
dette pa ingen made i modstrid til fysi-
oterapeutiske (13) eller farmakologi-
ske (14) behandlingstilgange, men er
derimod et supplement til disse. I den
kliniske praksis vil man ved svaere
funktionelle lidelser saledes oftest
velge en kombination af flere behand-
lingsformer, selvom den videnskabeli-
ge evidens for at kombinere medicin,
fysisk treening og psykologisk behand-
ling er begreenset.

Interessekonflikter: Ingen.
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Blandt de psyKologiske behandlingsformer for funktionel lidelse viser kognitiv terapi den steer-
keste evidens, med moderate effekter p& symptomreduktion, funktionsniveau og livshvalitet.
Et kognitivt baseret samtaleforlab sigter mod at hjeelpe patienten til at blive ekspert i egen

sygdom.
Den sokratiske dialog, hvor leegen og patienten igennem nysgerrig og tillidsfuld samtale udfor-
sker patientens symptomer og deres betydning, er en hjernesten i kognitiv terapi.
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Funktionel lidelse:
Samtaleforleb i praksis

Mange af os saetter stor pris pa at lave samtaleforleb i almen praksis. Patienter med funk-
tionel lidelse kan have stor gavn af det. Men hvordan ger vi? Hvilket indhold skal vi priori-
tere? Artiklen her kommer med et godt bud, der tager udgangspunkt i den kognitive metode.

Af / Andreas Schréder,
Line Kirkeby Petersen og
Marianne Rosendal

Case [ Peter

35-8rige Peter* er en meget engageret og energisk mand, der bor med sin kone og deres to
detre pd 2 og 4 &r. Peter breender for sit job som socialpeedagog med udsatte unge og har store
ambitioner om at gere en forskel pé arbejdspladsen. Han er desuden engageret i frivilligt arbej-
de i den lokale spejderklub. Familien bor i et hus, der er under renovering, og for at spare penge
forseger Peter at reparere og renovere s& meget som muligt selv. Hans detre er ofte syge af
forkelelser og andre virusinfektioner, hvilket ger det sveert for Peter at passe alle sine geremal.
De sidste maneder har Peter veeret tiltagende generet af smerter i hejre side af ansigt, nakke
og shulder uden sikker udlesende &rsag. Han har veeret til gentagne undersegelser hos egen
lege, otolog, rentgen, tandleege samt til mange forskellige behandlinger hos akupunkter, fysio-
terapeut og kiropraktor. Der har hverken veeret parakliniske eller objektive fund, og Peter har
heller ikke oplevet varig effekt af de mange forskellige behandlingsforseg.

* Peters case gengiver et reelt patientforleb, men navn og en rakke detaljer er sendret pd
en made, s3 patienten ikke kan genkendes.

Enindre ild, en masse at se til og de mal med et kognitivt baseret sam-
smerter uden arsag —Peters vejindi  taleforlgb for funktionel lidelse, at pa-
sygdommen tienten bliver ekspert i egen sygdom,

Som beskrevet i sidste maneds afsniti  dvs. forstar sine symptomer og leerer,
denne artikelserie (1) er det overordne-  hvordan de kan deempes. I Peters til-

Kontakt / Andreas.Schroeder@aarhus.rm.dk

Biografi / Andreas Schroder er psykiater, ph.d., tidl. overleege ved Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitetsho-
spital og tidl. klinisk lektor ved Aarhus Universitet. Siden 2021 arbejder han primeert med samtaleterapi ved Af-
deling for Psykiatri og Eksistens, Center for Familieudvikling, Kebenhavn og Aarhus. Line Kirkeby Petersen er
almenmediciner, overlaege ved Center for Funktionelle Lidelser, Vejle Sygehus. Marianne Rosendal er speciallee-
ge i almen medicin og tidligere praktiserende leege i Vejle. Aktuelt seniorforsker ved Funktionelle Lidelser, Aar-
hus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus. Forfatterne er hhv. medlem (AS),
neestformand (LKP) og forperson (MR) for Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser (www.dasefu.dk).
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feelde havde bade leege og patient for-
segt at finde en biomedicinsk eller
“mekanisk” arsag til hans smerter, og
leegen havde ogsa veeret opmeerksom
P&, om Peter led af en psykisk sygdom.
Men alle undersggelser var normale,
og pa trods af forskellige behandlinger
sdsom akupunktur eller manuel terapi
hos kiropraktor oplevede Peter ingen
varig forbedring. Smerterne forblev de
samme.

Hvad er leegens muligheder i denne
situation? Skal Peter bare acceptere, at
han har ondt? Han "fejler” jo ikke no-
get "rigtigt”? Eller skal han henvises
til yderligere undersggelser? Der kun-
ne veere overset noget! Maske leegen
skal sige til ham, at han nok er stresset
og skal tage det med ro?

Formentlig ville ingen af disse inter-
ventioner hjelpe Peter pa vej mod en
bedring. Han kan ikke acceptere, at
han ”bare” har ondt, sddan uden nogen
grund, uden at nogen - eller han selv -
kan gore noget. Han er ogsa treet af de
mange frugteslgse undersggelser, og
sandsynligheden for, at de vil frem-
bringe ny viden, er yderst beskeden.
Endelig oplever han sig pa ingen méade
stresset. ”Ja, der er meget at se til, men
dette er der intet nyti”, som han siger.
Og travlhed giver vel ikke ansigts-
smerter?

Leegen aftaler en statuskonsultation
(2), hvor hun sammen med Peter gen-
nemgar alle symptomer og undersg-
gelser for derefter at medgive Peter et
ugeskema (3). Ugeskemaet anvendes
som en “undersggelse” af Peters levede
liv (frem for hans krops malbare til-
stand) og dennes sammenhang med
hans smertesymptomer. Dette bliver
en gjendbner for Peter: Til hans store
overraskelse viser ugeskemaet stor va-
riation i smerterne og en hgj smerte-
score iser pa de dage, hvor hans kalen-

der er hardt presset af rigtig mange geo-
remal.

Da Peter erkender, hvor meget smer-
terne varierer ugen igennem, og at de i
nogen grad hanger sammen med det,
han foretager sig, bliver han nysgerrig
pa at underspge sammenhengen yder-
ligere. Laegen veelger derfor at tilbyde
Peter et samtaleforlgb: “Peter, jeg kan
bdde se pa dit ugeskema og hore pa det,
du forteeller mig, at du er belastet af
mange smerter og gener fra din krop. Jeg
vil gerne hjelpe dig. Hvad tenker du om,
at vi sammen finder ud af, hvordan du
kan fa det bedre?”

At aftale rammerne omkring et
samtaleforlgb

Rammerne er centrale for et vellykket
samtaleforlgb. Dels saetter overens-
komsten nogle rammer for, hvor man-
ge samtaler i form af l&engerevarende
konsultationer man kan honoreres for,
dels er det vigtigt, at leegen selv kan
overskue de samtaleforlgb, han/hun
tilbyder, og ikke bliver presset af dem.
Man kan fx starte med at aftale tre
samtaler med 14 dages mellemrum og
sikre sig, at patienten er villig til at ar-

bejde videre imellem samtalerne ved
at afprgve nye mader at teenke og
handle pa. Er de forste samtaler til
gavn for patienten, dvs. medferer bed-
re forstéelse og/eller begyndende
symptomlindring, udvides aftalen til
et fuldt samtaleforlgb (boks 1). Hvis
der ikke kan skabes udvikling, eller
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Foto1/

Eksempel pa, hvordan hjernen
kan generere smerte (Fisher
et al, BMJ 1995; 310: 70).
Foto: BMJ

o
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Boks 1 | Et typisk samtaleforleb for funktionel lidelse i almen praksis

(7 samtaler a 30 min)

 Patientundervisning: Et landkort over funktionelle symptomer

+ Caseformulering: Honceptualisering af patientens sygdom

Symptomregistrering: Et kompas til at finde vej pa landkortet

* Den kognitive diamant: Analyse af typiske problemsituationer og omstrukturering af syg-

domsfremmende tanker

» Adfeerdseksperimenter: At gere sig nye kropslige erfaringer
« Tilbagefaldsforebyggelse: At konsolidere ny viden og nye erfaringer

hvis dialogen gér i hardknude, anbefa-
les laegen at ops@ge supervision eller
pa anden vis udforske mulige barrierer
for samarbejdet (se de sidste afsnit i
denne artikel), for der aftales yderlige-
re samtaler.

Patientundervisning

At fa basal viden om funktionel lidelse,
som det er beskrevet i seneste artikel i
denne serie (1), er en stor, og ofte helt
afgerende, hjeelp for patienten. Denne
viden kan fungere som et landkort,
hvor det er muligt at finde orientering
midt i indre kaos og forvirring. Ogsa
mange leeger oplever, at en bedre for-
staelse af funktionel lidelse ikke kun
pger empatien med den syge, men ogsa
styrker laegens egen mestringsfolelse.
Det uforstaelige bliver forstaeligt. Mis-
tro, skepsis og irritation kan erstattes
med nysgerrighed, optimisme eller
endda begejstring. Hjernen er et fanta-
stisk komplekst organ, og samspillet
mellem krop og psyke nar vi nok aldrig
helt til bunds i. Hvis leegen lykkes med
en erlig undren og en oprigtig interes-
se, er fgrste skridt taget til at kunne
hjeelpe patienten: "Hvordan i alverden
kan du veere plaget af alle disse sympto-
mer, ndr alle undersggelser er normale?
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Vi bliver da ngdt til at forstad det! Har du
hort om manden, der havde forfeerdelige
smerter efter at have faet et sgm igen-
nem sin stgvle, men uden at foden havde
taget skade? (4), (Foto 1)”

Caseformulering: konceptualisering
af patientens sygdom

I1gbet af de forste samtaler i et kogni-
tivt baseret samtaleforlgb skabes en ca-
seformulering. Caseformuleringen er en
konceptualisering af patientens syg-
dom med biografiske detaljer, og den
kan antage forskellige former. Nogle
foretraekker i feellesskab at skabe et
narrativ, dvs. en indsigtsfuld gengivelse
af sygdomsforlgbet med inddragelse af
vasentlige drsagselementer, mens an-
dre har gavn af en systematisk tilgang,
hvor leege og patient stgtter sig til en
reekke veerktgjer. Uanset hvordan case-
formuleringen tilvejebringes, vil den ty-
pisk omfatte nogle centrale elementer
(tabel 1). Isaer veerktojet "Arsagssam-
menheang” (5) er velegnet til at anven-
de vores generelle viden om funktionel-
le lidelsers etiologi til en bedre forsta-
else af patientens sygdom og til at kom-
me i dialog om vedligeholdende fakto-
rer i patientens liv, som er tilgengelige
for intervention.



Tabel 1/ Veerktejer, som er nyttige til at tilvejebringe en caseformulering.

Navn . 0
udgivelsesmaned

Nr. i veerktojskassen/

Indhold/formal

1/april 2021
3/juni-juli 2021

Symptomoverblik (6]
Ugeskema (3]

Livslinjen (7) 4/august 2021

Rrsagssammenhaeng (5)  2/maj 2021

At skabe et feelles overblik over patientens symptomer

At sammenholde symptomdagbog og "almindelig dagbog" for at
f8 eje p lindrende eller forveerrende faktorer eller opdage mulige
menstre (hverdag vs. weekend, &ndringer i lebet af degnet, etc.)

At sammenstille patientens symptomer og legelige undersegelser
med dennes livsforlab for at fa eje pd mulige udlesende begivenhe-

der, livshistoriske menstre eller andre sammenheenge

At opsette hypoteser om mulige &rsagssammenhange, herunder

disponerende, udlesende og vedligeholdende faktorer

Symptomregistrering: Et kompas til
at finde vej pa landkortet

En grundig symptomregistrering, som
sammenholdes med det levede liv, kan
vise typiske megnstre i symptomni-
veau. Samtaleteknikken er den sokra-
tiske dialog (1), hvor leegen sammen
med patienten er nysgerrig pa mulige
sammenhange og nye erkendelser.
Der anvendes simple, korte spargsmal,
som hjalper patienten til at teenke sig
om, og det er veesentligt, at det er pa-
tienten, som taler mest. Nar patienten
opdager, at symptomernes sverheds-
grad er knyttet til ydre omsteendighe-
der ("Hvem er jeg sammen med? Sker
det pa arbejdet eller derhjemme?”) el-
ler indre forventninger (’Jeg far det
skidt bare ved at teenke pé det!”), far
han eller hun en fgrste, spirende for-
staelse af, at symptomerne netop ikke
kommer "ud af det bld”. Oftest oger
dette motivationen til at eksperimen-
tere med faktorer, som kan s&endre
symptomoplevelsen.

Men selvom den nye opdagelse kan
veere befriende, kan den ogsa veekke
sveere fplelser. Mange patienter ople-
ver det skamfuldt at fa gje pa, at deres
egen adfeerd bidrager til at vedligehol-
de eller endda forveerre symptomerne.

Leegen ma derfor treede varsomt og af-
holde sig fra at veere bedrevidende el-
ler beleerende, men i stedet anerkende
patientens fplelsesmaessige reaktioner
ved samtalen: "Du har jo ikke haft vi-
den om denne sammenheng for, sd det er
da meget forstdeligt, at du ikke tidligere
har gjort noget ved det!”

Den kognitive diamant: Analyse af
typiske problemsituationer og om-
strukturering af sygdomsfremmen-
de tanker
Symptomregistreringen er velegnet til
at opdage monstre og mulige sammen-
haenge med situationer, adfzerd eller
omstendigheder, som medfgrer symp-
tomer. Men for at opbygge mestring
(og ikke bare udvikle undgaelse ift.
symptomforverrende situationer) er
det ngdvendigt at gennemga specifik-
ke situationer fra patientens liv og at
finde frem til konkrete alternative tan-
ker og handlemuligheder. Dette kan
gores ved hjeelp af den kognitive dia-
mant: Laegen og patienten udvelger i
feellesskab et eksempel fra de seneste
uger, hvor symptomerne var sarligt
slemme, og som patienten kan huske
tydeligt (figur 1).

Det er veesentligt at se pa alle

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

95



FUNHTIONEL LIDELSE

Foto2/

Den Kognitive diamant er et
centralt redskab i et kogni-
tivt-baseret samtaleforleb.
Den Kan ogs& anvendes uden
skema, men det er veesentligt
at komme omkring alle ele-
menter (se figur 1 pé neeste
side)

Foto: Colourbox
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Boks 2 | Hjeelpespargsmal til omstrukturering af sygdomsfremmende tanker

Hvordan ved du det?

Hvad kunne du ellers teenke?
Hvad er mest realistisk?
Hvordan ville det veere, hvis?

Hvad ville du teenke, hvis det var en anden?

Hvad ville veere mere hjeslpsomt at teenke?
Hvad er det veerste, der kan ske?
Hvad kunne du ellers have gjort?

Hvad betyder det pa kort og langt sigt, hvis du fortseetter pa den made?
Hvilke fordele og ulemper er der ved den adfeerd?
Hvad ville du have teenkt, hvis en anden handlede pa den made?

aspekter af den situation, som medfe-
rer symptomforveerring: de ydre om-
steendigheder (larm, travlhed, fjendtlig
atmosfeaere, arbejdspres etc.), patien-
tens adfeerd (kost, hvile, beveegelse,
typer af arbejde/aktivitet), patientens
tanker ("Jeg orker det ikke mere!”/”Det
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kommer til at ga galt!”/”Chefen er al-
tid efter mig!”) og de emotioner, som
aktiveres i situationen. Nér alle aspek-
ter er noteret, sikrer laegen sig, at situ-
ationen er velbeskrevet og stemmer
overens med patientens oplevelse. Nu
begynder den egentlige intervention:




Figur 1/ Den Kognitive
diamant

Situation: lerdag eftermiddag, hvor Peter er hjemme og skal lzgge gulv,

forberede arbejdsopgaver til neste uge og samtidig veere far.

Automatiske tanker og handlinger

Fysiske symptomer/
fornemmelser

Ondt i nakken

og hejre side af
ansigtet.

4

Automatiske handlinger

Er Kort for hovedet og far
konflikter med sine bern.

Speaender i alle muskler

.

Felelser

.

Automatiske tanker

Jeg kan ikke klare noget
og slar ikke til.

Smerterne star altid i
vejen for mig.

4

Frustreret

Vred

Irriteret

Alternative tanker og handlinger

Fysiske symptomer/
fornemmelser

Disse underseges

ifm. et adfeerds-
eksperiment

4

Alternative handlinger

Tillader sig at satte
tempoet ned og hygge med

bernene

.

Ro

en naensom omstrukturering af patien-
tens indre forestillingsverden (boks 2).
Formalet med den kognitive om-
strukturering er at hjelpe patienten til
en mere fleksibel teenkning og til at er-
kende, hvordan han maske har en ten-
dens til at frygte det veerste, give op pa

Felelser

Hontrol

Alternative tanker

Y

Maske skal jeg kun lgge
gulv i dag og vente med

forberedelserne; mine bern
har brug for mig.

4

forhand eller bebrejde sig selv/andre,
at han igen har det dérligt. Der formu-
leres nye, alternative tanker, og deres
effekt pa patientens adfeerd, folelsesliv
og oplevelse af kroppen undersgges.
Alternative tanker, adfeerd og folelser
noteres i en ny kognitiv diamant (figur
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1 nederst). Denne nye diamant danner
udgangspunkt for et eller flere ad-
feerdseksperimenter for at afprgve den
reelle effekt af eendret teenkning og ad-
feerd pa patientens symptomer og fo-
lelsesliv.

Adferdseksperimenter: at gore sig
nye kropslige erfaringer

Et adfeerdseksperiment er patientens
unikke mulighed for at afpreve og ind-
leere nye teenke- og handlemader imel-
lem konsultationerne. Et eksempel
kunne vaere STOP-gvelsen (8), som Pe-
ter begynder at bruge med stort udbyt-
te. Han opdager, at han har brug for
langt flere korte pauser i lgbet af ar-
bejdsdagen, end han har veret vant
til. At gere disse korte pauser til en god
vane hjalper ham i et neaeste skridt til
at prioritere anderledes i konkrete situ-
ationer: Han leerer at sige nej, veere
mindre perfektionistisk og ambitigs og
veere mere omsorgsfuld over for sig
selv. Nar smerterne begynder, laver
han korte udstraekningsegvelser og ven-
der samtidig sine tanker veek fra det
sveere og frem til et rart minde. Nar
han fgler, at han slet ikke kan se ud
over alle de opgaver, han har, planleeg-
ger han en lystbetonet aktivitet, som
han gleeder sig til at lave efter arbejdet

Boks 4 | Tilbagefaldsforebyggelse

samme dag, og forbyder sig selv at ar-
bejde mere denne aften. Samtidig veel-
ger han mindst én opgave, som han
stryger fra sin to-do-liste som noget,
der sagtens kan undveeres. Han erfarer,
at han herved er i stand til at bremse
sine kropslige symptomer.

Peters forlgb i praksis ender med, at
han efter syv samtaler har faet en god
forstaelse for, hvad der udlgser smer-
ter. Han kan i langt hgjere grad regule-
re sit aktivitetsniveau og engagement
og derved i nogen grad deempe sine
kropslige symptomer. Peter oplever
vaesentlig symptomlindring, og han
bliver i stand til fortsat at passe sit
fuldtidsarbejde, samtidig med at han
nyder sit liv langt mere end tidligere.

Tilbagefaldsforebyggelse

Sidste samtale aftales i god tid, og her
indgar en dialog om, hvordan tilbage-
fald kan forebygges. Som det fremgar
af vaerktgjet Arsagssammenhang (5),
vil patienten ofte have forskellige risi-
kofaktorer, som behandlingen ikke har
kunnet eendre, og de giver en pget risi-
ko for, at leengerevarende symptomer
eller en funktionel lidelse kan opsta
igen. Derfor er det vigtigt at veere op-
meerksom pé de forste signaler pa for-
nyet sygdom og pa, hvordan patienten

* Hvad er de ferste advarselstegn p8, at symptomerne er ved at vende tilbage eller blive veer-
re (teenk eventuelt pd, hvordan jeg begynder at undgé ...)

*  Hvilke veerktejer har jeg faet i forlabet, som jeg kan bruge, hvis det sker?

* Hvad vil veere mit ferste skridt til at komme tilbage p& sporet?

* Hvad Kan forhindre mig i at bruge min handleplan?

= Hvor vil jeg opbevare min handleplan?

* Hvem kan stette mig, og hvem skal kende min handleplan?
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kan hjeelpe sig selv til at forebygge for-
veerring og i stedet finde tilbage i "det
gode spor”, som samtaleforlgbet har
bibragt ham/hende kendskab til. De
elementer, som kan indgé i en sddan
handleplan, er vist i boks 4.

Mulige barrierer og udfordringeri et
kognitivt-baseret samtaleforlgb

At opbygge et tillidsfuldt samarbejde

I et kognitivt-baseret samtaleforlgb er
leegen en aktiv medspiller og indtager
en coachende, stgttende og samarbej-
dende rolle. Det kreever et bevidst skif-
te fra at veere den, der skal fikse pa-
tientens problem til at veere den, der i
stedet guider processen. I det fglgende
beskrives nogle af de hyppigste barri-
erer, som den praktiserende leege kan
mede i samtaleforlgbet, og der peges
pa lgsninger, som er mulige i almen
praksis.

Nadr patienten ikke tdler udfordring
Nogle patienter oplever enhver udfor-
dring af deres sygdomsadfaerd som
manglende forstéelse for deres situati-
on eller tolker det endda som tegn pa
leegens manglende faglighed: "Leegen
forstar slet ikke, at det forverrer min
sygdom, ndr jeg begynder at treene. Det
er farligt for mig at fa (flere) sympto-
mer!” Dette kan medfere darligt samar-
bejde, idet leegen frustreres, mens pa-
tienten udfordres pa en made, han eller
hun ikke kan honorere. Her er det vig-
tigt, at leegen i stedet for at presse sin
egen forstaelse igennem vender tilba-
ge til udgangspunktet: en oprigtig in-
teresse til at forsta patientens teenk-
ning. Leegen kan fx sige: "Jeg kan hore,
at du synes, det er en rigtig darlig idé at
begynde at ga daglige ture. Vil du fortcel-
le lidt om, hvorfor du tenker sadan?”
Denne tilgang vil oftest kunne genop-

rette samarbejdet, og leegen vil samti-
dig far en dybere indsigt i patientens
indre liv og en forstaelse for, hvilke er-
faringer, forestillinger og sygdoms-
fremmende tanker der er styrende for
patientens adfeerd.

Nar leege og patient er uenig om
drsagerne

I starten af et samtaleforlgb er det sna-
rere reglen end undtagelsen, at leege
og patient har forskellige tilgange til
patientens sygdom. Nogle gange fore-
kommer det vanskeligt at opna en feel-
les forstaelse af de mulige arsager (ca-
seformulering) som beskrevet ovenfor.

Her anbefales en pragmatisk tilgang,
hvor leegen sammen med patienten ser
fremad frem for at komme i konflikt
omkring caseformuleringen. Selv hvis
patienten pa ingen made (an)erkender
fx tidligere belastninger som medudlg-
sende for den funktionelle sygdom, er
der stadigveek mulighed for at under-
sgge, om symptomoplevelsen kan an-
dres igennem arbejde med taenkning
og adfeerd. Det er dog en grundleggende
forudseetning for et godt samtaleforlgb i
behandlingen af funktionel lidelse, at
lege og patient er enige om, at krop og
psyke spiller sammen, og at patienten
har en nysgerrighed til at udforske disse
sammenheenge hos sig selv i et tillids-
fuldt samarbejde med legen.

Nar patienten "ved bedre”
Indimellem forekommer det, at roller-
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ne byttes rundt, og leegen mgder en pa-
tient, som vil beleere ham eller hende
om den nyeste forskning inden for fx
seronegativ neuroborreliose, myalgisk
encephalomyelitis (ME) eller stofskif-
telidelser. Der synes ingen greenser at
veere for misinformation, nar man fx
googler "ME” eller leeser om det pa
Facebook. Patienten kan, med bag-
grund i sddanne (mis-)informationer,
insistere pa, at hans/hendes sygdom

er 100 % fysisk”, og enhver brug af
begrebet funktionel lidelse eller for-
slag om samtalebehandling kan blive
tolket som tegn pa leegens manglende
faglighed (9). Selvom udviklingen med
den misinformerede patient langtfra er
specifik for funktionel lidelse, kan den
her veere overveldende (10).

Den kliniske erfaring tilsiger, at der
bag kravene om en bestemt fortolk-
ning ofte gemmer sig lidelse, angst og
stor usikkerhed. Nogle patienter har
gjort sig meget sveere erfaringer i mg-
det med sundhedspersoner og sagsbe-
handlere. At lytte fordomsfrit til deres
erfaringer kan hjeelpe leegen til at be-
vare empati med den syge uden at ga
pa kompromis med egen faglighed. Ef-
ter at have lyttet og forstaet patien-
tens perspektiv er det langt nemmere
at rette op pa misinformation igennem
en empatisk og respektfuld dialog.

Hvis laege og patient slet ikke kan
enes om en feelles tilgang til patien-
tens symptomer, er leegen dog i sin
gode ret til at sta ved sin faglighed og
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sine personlige graenser. Laegen kan
venligt ggre det klart, at det er patien-
tens valg, om han/hun vil lytte til lee-
gen og tage imod behandlingsforslag,
eller om tilliden er sa begraenset, at det
er bedre at afslutte samarbejdet. Det er
ikke hjeelpsomt at lade sig treenge i de-
fensiven, og et leegeskift, eller en se-
cond opinion, er bedre, end at laegen
lader sig irritere og begynder at tale
nedsattende til eller om patienten.

Supervision og kollegial

sparring er vigtig

Samtaleforlgb med patienter med
funktionel lidelse opleves af mange
praktiserende laeger ekstra udfordren-
de, hvilket bl.a. skyldes vores mindre
gode faglige forstéelse af de enormt
komplekse psyke-soma-processer ved
funktionel lidelse og deres indlejring
og vekselvirkning med sociale relatio-
ner og det omgivende samfund. Sat
lidt pa spidsen kan man sige, at funk-
tionelle lidelser i seerlig grad vidner om
hjernens evne til at skabe de kropslige
forandringer og den sygdomsadfzerd,
som den finder ngdvendig for at sikre
individets fysiske og psykiske overle-
velse. Dette kan medfgre voldsomme
dynamikker i og omkring den syge,
som kan bringe selv den mest erfarne
terapeut pa glatis. Det kan derfor ikke
understreges tydeligt nok, at leeger,
som tilbyder samtaleterapi, anbefales
at opsege regelmaessig supervision.

Konklusion

Et kognitivt-baseret samtaleforlgb kan
blive et vendepunkt for patienten med
funktionel lidelse. Hovedparten af pa-
tienter i almen praksis har let til mode-
rat funktionel sygdom, og mange vil
hellere hjeelpes af leegen end gé& hos en
psykolog. Disse patienter har oftest
stor gavn af en struktureret, “coachen-



de” og veerktejsbaseret tilgang, som
den beskrives i herveerende artikel.

Men ogsa patienter, som har modta-
get specialiseret behandling hos en
psykolog eller i et regionalt center for
funktionel lidelse, vil have behov for
videre stgttende behandling i primeer-
sektoren. Et grundleeggende kendskab
til de her beskrevne veerktgjer og sam-
taleteknikker kan hjeelpe leegen til at
yde denne stgtte. Den seaerligt interes-
serede kollega anbefales at finde yder-
ligere redskaber i standardlitteraturen
for kognitiv terapi (11) eller at besage
et af PLO’s efteruddannelseskurser i
emnet.
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1. Et kognitivt-baseret samtaleforleb for funktionel lidelse i almen praksis straekker sig typisk
over 3-4 méneder og omfatter 7 samtaler a 30 minutter.
Leegen kan med fordel anvende 4-5 redskaber fra "veerktejskassen", som han/hun har gjort

sig fortrolig med.

. Empatisk udfordring og neensom omstrukturering af sygdomsfremmende tanker er nadven-
dige for at opn varige &ndringer af sygdomsadfaerden.

. Samtaleforlebet kan tilbydes som alternativ til behandling hos psykolog, men kan ogsa anven-
des i ventetiden ved viderehenvisning til fx specialafdeling.
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Funktionel lidelse:
Nar syedommen er blevet kronisk

Vi har i Manedsskriftet gennem det sidste &rs tid fokuseret pa funktionel lidelse.

| denne artikel praesenteres du for vigtige pointer fra foregdende artikler og far
nogle Konkrete rad til at hjeelpe bade patienterne og klinikken i forhold til mestring
af de mest kroniske tilstande af funktionel lidelse.

Af / Marianne Rosendal

n funktionel lidelse er en syg-
E dom, hvor man er belastet af fy-

siske gener i en grad, der gor det
sveert at fungere i dagligdagen. Sympto-
merne kan ikke forklares ved en anden
veldefineret somatisk eller psykiatrisk
sygdom, men de er i sig selv blevet til
sygdom. Man kan forsta funktionel lidel-
se som en tilstand, hvor hjernen og krop-
pen er overbelastet, og samspillet ikke
lengere fungerer normalt. Hvis du vil
vide mere om den Rliniske definition og
diagnosen, henvises til den forste artikel
i serien: Funktionel lidelse — en ny diag-
nose, udgivet af Manedsskriftet i april
2021.

Du kan ogsa finde information til pa-
tienter og fagfolk om funktionel lidelse
pa www.funktionellelidelser.dk og pd
www.dasefu.dk

Langt de fleste af de patienter med
funktionel lidelse, vi mgder i almen
praksis, har heldigvis et let til moderat

Kontakt / marose@rm.dk

®

forlgb. Den hgje forekomst af funktio-
nel lidelse gor imidlertid, at vi ogsa alle
ser patienter med kroniske tilstande.
Flere underseggelser tyder pa, at op
imod 6% af patienter i praksis (1) eller
2% af voksne i befolkningen (2) har en
sa sveer funktionel lidelse, at de er ble-
vet invalideret af deres symptomer. En
stor del af disse patienter vil desuden
have komorbiditet med anden sygdom,
psykiatrisk og/eller somatisk. Som
praktiserende leege bliver det derfor
seerlig vigtigt at patage sig rollen som
tovholder for patientens forlgb i sund-
hedsvesenet. Almen praksis kan alene
ved denne rolle ggre en stor forskel for
bade den enkelte patient og for sund-
hedsvasenet.

Hos den lille gruppe af patienter
med sveer og kronisk funktionel lidelse
bliver malet, lige som ved andre kroni-
ske sygdomme, i hgjere grad at stotte
patienten i at mestre sin sygdom end
at stile imod helbredelse. Som ofte ci-

Biografi / Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin og tidligere praktiserende leege i Vejle. Arbejder ak-
tuelt som projektleder og seniorforsker ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsen-
heden for Almen Praksis, Aarhus. Hun er desuden forperson for Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser (www.

dasefu.dk).
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teret fra Hippokrates, sa skal vi som
leeger "stundom helbrede, ofte lindre, al-
tid troste, aldrig skade”. Hos patienter
med kronisk funktionel lidelse bliver
malet séledes at lindre og trgste — og i
seerlig grad at forebygge iatrogene ska-
der pga. de multiple, vekslende og ved-
varende symptomer. I denne artikel
preesenteres nogle af de principper,
man kan anvende i praksis for at hjeel-
pe patienten godt pa vej mod bedring.

Case: Jytte 56 ar
Jytte har veeret sygemeldt i flere om-
gange og er det ogsa aktuelt. Hun er
ufagleert og har tidligere arbejdet med
renggring. Hun kommer i praksis, fordi
kommunen vil sende hende i arbejds-
provning, og det kan hun slet ikke
overskue, sadan som hun har det nu.
Jyttes opveekst har veeret belastet.
Hun boede som barn pa en gard, hvor
hun var nr. tre af en sgskendeflok pa
fire. Hun har siden seks-arsalderen
skullet hjelpe til med mange praktiske

Foto1/
Foto: Colourbox

opgaver pa garden og oplevede ingen
folelsesmaessig omsorg. Hun har ikke
noget neert forhold til sin familie ud
over til sin lillesgster. Som voksen blev
hun tidligt gift og fik sine tre bgrn, som
nu er flyttet hjemmefra. Hun har haft
skiftende jobs, altid fysisk kraevende.
Samtidig har hun mattet tage et stort
sleeb med husholdningen og bernene.
For fem &r siden gik manden fra hende,
og hun bor nui en lille lejlighed, men
opholder sig mest hos sin lillesgster,
fordi hun selv har sveert ved at klare
dagligdagen.

Hun er kommet mange gange i prak-
sis med skiftende smerter i hoved og
beveegeapparat, problemer med forde-
jelsen, koncentrationsbesveer, hukom-
melsesproblemer og massiv treethed.
Hun forteeller, at hun ikke selv kan va-
ske sit har pga. svage armmuskler.
Hun kan ikke leengere lave mad selv,
og hun hviler mange timer i lgbet af
dagen. Hun gar kun korte ture omkring
sesterens ejendom.
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Tabel 1/ Forslag til, hvordan man kan sperge til patientens funktionsniveau.

= "Hvordan gér det med at koncentrere dig om de ting, du ger?"

*  "Hvor meget kan du klare fysish? Hvor langt kan du g&?"

= "Hvordan tager du hdnd om dig selv til daglig? Han du komme i bad og ...?"
* "Hvordan er din kontakt med dine venner og ...?"

= "Hvordan pévirker det dit arbejde (og/eller dine fritidsaktiviteter)?"

* "Hvordan passer du din bolig?"

* "Hvor meget kan du deltage i lokale aktiviteter, der hvor du bor?"

* "Hvordan har du tidligere hndteret det?"

* "Hvordan forleb din dag i g8r - fra du stod op til du gik i seng?"

Som leege har jeg den overvejelse, at
Jytte pa nuveerende tidspunkt er sa
sveert pavirket af sin funktionelle li-
delse og har veeret det igennem sa lang
tid, at prognosen for helbredelse er
darlig. Hun er ogsa sveert kognitivt pa-
virket og vil derfor neeppe fa noget ud
af psykologisk behandling. Mit mal bli-
ver derfor i hgjere grad at statte Jytte
end at stile mod helbredelse. Jeg vur-
derer, at hun formentlig kun vil f& me-
get lidt ud af at blive henvist til specia-
liseret behandling, men at der kan
veere behov for en socialmedicinsk
vurdering.

Fa et godt afsat for behandling
Det kan veere sveert at fa overblik over
patientens mange symptomer og ofte

Sundhedsvasenet kontaktes

Normale .
Persisterende

symptomer

Forbigéende
symptomer

fysiologiske
reaktioner

Figur 1/ Symptomspektret.
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lange sygdomsforlgb med utallige un-
ders@gelser og behandlingsforseg.
Manglende overblik skaber usikkerhed
bade hos patienten og hos os som be-
handlere. Der er derfor behov for at
lave en statuskonsultation og ofte
ogsa for at gennemfgre en arlig kontrol
som ved andre kroniske sygdomme.
Statuskonsultationen er beskrevet i
artiklen om funktionel lidelse fra maj
2021. Der gores her status sammen
med patienten, s& man far et feelles
overblik over situationen og dermed et
bedre afsaet for, hvordan det videre be-
handlingsforlgb skal forme sig.

Under statuskonsultationen er det
vigtigt at have gje for evt. komorbidi-
tet. Det kan bl.a. dreje sig om at diag-
nosticere evt. samtidig psykisk lidelse,

N

Funktionel lidelse

.




idet psykiske lidelser optraeder hos ca.
halvdelen af patienter med sveer funk-
tionel lidelse. Det drejer sig oftest om
angst og/eller depression (3). En anden
vigtig ting er at fa et konkret indblik i
patientens funktionsniveau. Til dette
formal kan man dels bruge de forslag
til spergsmal, der er angivet i tabel 1,
dels bede patienten udfylde et ugeske-
ma hjemme (se veerktpjskassen 3 i Ma-
nedsskriftet juni 2021).

En klar forudsaetning for at fa et
godt afseet er ogsd, at man bade gor sig
selv og patienten klart, at diagnosen er
“en sveer funktionel lidelse”. Det vil
sige, at vi befinder os i den yderste,
hgjre ende af symptomspektret (figur
1), og det har, som beskrevet i indled-
ningen, nogle konsekvenser for bade
forstaelsen af sygdommen som kro-
nisk og for behandlingsforlgbet.

Behandlingsprincipper ved kronisk

funktionel lidelse

Der er tre fundamentale principper i be-

handlingen/handteringen af en patient

med en kronisk funktionel lidelse:

« Stil diagnosen og forklar patienten,
hvad en funktionel lidelse er — pa en
made, sa patienten ogsa kan videre-
formidle det til sine neermeste.

* Hjeelp patienten til accept af den
kroniske tilstand og understgt sam-
tidig patientens egne ressourcer
(empowerment/self-efficacy).

» Veer den faste tovholder pa patien-
tens forlgb i sundhedsvaesenet -
ogsa i egen praksis.

Afheaengigt af den konkrete situation er

der desuden en raekke andre forhold,

der kan veere hjelpsomme for patien-
ten fx i et forlgb i praksis. En oversigt
over disse findes i tabel 2 og (i en tidli-
gere version) i DSAM’s vejledning om
funktionelle lidelser (https://vejlednin-

ger.dsam.dk/funktionellelidelser/) (4).

Somatisk udredning

Patienter med funktionel lidelse fér so-
matiske sygdomme lige som alle andre.
Spergsmaélet er, hvordan man skelner
imellem symptomer, der skyldes nyop-
stdet somatisk sygdom, og symptomer,
der skyldes den funktionelle lidelse. I
artiklen fra september 2021 er felgen-
de karakteristika angivet som tegn pa3,
at symptomer kan skyldes en somatisk
sygdom: fa og specifikke symptomer,
karakteristiske symptommenstre, kon-
stant symptomlokalisation, tydelig va-
riation i intensitet med fa lindrende el-
ler forveerrende faktorer, en tydelig ho-
vedklage, en klar beskrivelse af symp-
tomet/symptomerne. Ud over at lytte
til disse karakteristika i patientens be-
skrivelse bgr man fokusere sin somati-
ske undersggelse og evt. supplerende
udredning pa det organsystem, hvorfra
patienten klager. Der leegges som altid
vaegt pa de objektive fund og pa tids-

Y) Praktiserende leeger kan gore en stor forskel
alene ved at veere tovholder for patienters
forleb i sundhedsvaesenet.

forlgbet. Overvej saledes ngje, hvad
der er indikation for bAde mht. udred-
ning og biomedicinsk behandling.

Farmakologisk

Patienten med kronisk funktionel li-
delse far maske allerede flere typer
medicin. Nar du har stillet diagnosen,
ber du derfor sammen med patienten
overveje, om der er behov for at redu-
cere eller omlaegge medicinordinatio-
nerne. Patienter med funktionel lidelse
reagerer kraftigt pa bade op- og ned-
trapning af medicin og kan derfor veere
bekymrede for aendringer. Det anbefa-
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Tabel 2 | Behandlingsprincipper ved kronisk funktionel lidelse

(revideret fra DSAM's Kliniske vejledning (4).

Somatisk og psykiatrisk

1. Foretag en fokuseret Klinisk undersegelse med udgangspunkt i patientens henvendelsesarsag

2. Undg8 udredning, der ikke er indiceret p& grundlag af objektive fund eller et veldefineret kli-
nisk sygdomsbillede

3. Behandl aldrig en lidelse, patienten ikke har

4. Behand| evt. samtidig psykisk sygdom

Farmakologisk

5. Sanér patientens medicin og undga p.n.-ordinationer
6. Overvej behandling med psykoaktiv medicin

7. Undg& vanedannende medicin

8. Start low, go slow. Veer stoisk over for bivirkninger

Psykologisk

9. Stil diagnosen funktionel lidelse

10. Anerkend patientens symptomer

11. Veer direkte, erlig og respekterende

12. Vleer stoisk, forvent ingen hurtige &ndringer eller helbredelse

13. Reducer forventningerne om helbredelse, men understet troen pa bedring

14. Overvej, om nytilkomne symptomer eller en forveerring er udtryk for en forveerring af
den funktionelle lidelse

15. Anvend specifik terapi og overvej henvisning til specialiseret behandling

Administrativt

16. Veer bevidst om din rolle i behandlingen

17. Veer proaktiv og aftal fast behandler i praksis samt faste konsultationstider

18. Undlad sa vidt muligt sygemeldinger

19. Aftal evt. udredning/behandling med den faste behandler

20. Skab en alliance med patienten om, at du er tovholder, og om at begraense antallet
af behandlere

21. Informer Kolleger om behandlingsplan og aftaler

22. Inddrag de parerende

23. Arranger evt. supervision og stette til dig selv

les at forklare baggrunden for eendrin- undga sa vidt muligt vanedannende
ger, at leegge en realistisk plan og at medicin og p.n.-ordinationer.

stotte patienten teet undervejs i forhold

til at tolerere evt. nye symptomerirela- Psykologisk

tion til medicinomlaegning. Nar der er Mange patienter har veret i kontakt
behov for farmakologisk behandling, si ~ med sundhedsvasenet flere gange og
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igennem flere &r. Det kan vaere meget
forskelligt, hvordan de har oplevet at
blive mgdt med deres mange sympto-
mer, og ikke sjeeldent har de folt sig af-
vist og ikke forstaet. Det er derfor vig-
tigt for det videre behandlingsforlgb at
anerkende patientens symptomer, at
stille diagnosen funktionel lidelse og
forklare, hvad det vil sige at have en
kronisk sygdom i form af en funktionel
lidelse. Veer transparent over for pa-
tienten i forlgbet: Forklar, hvordan du
ser situationen, at der ikke er udsigt til
hurtige eendringer eller fuldsteendig
helbredelse, men at malet er at opna
bedring. Understot patienten i at beva-
re troen pa positiv forandring inden for
det, der er realistisk.

Nér der opstar nye symptomer, sa
overvej, om de passer med mgnsteret
ved funktionel lidelse, og om de kan
tolkes som en forveerring i grundsyg-
dommen - eller om mgnsteret peger i
en anden retning. Og veer, som navnt
ovenfor, seerlig opmeerksom pa evt. ny-
opstéet komorbid psykisk lidelse.

Administrativt

De tre vigtigste ting, du kan gere i
praksis er: 1) Veer tovholder for patien-
tens forlgb, 2) inddrag evt. pargrende
og 3) aftal faste tider. Fordi patienter
med funktionel lidelse fortlgbende op-
lever symptomer, kommer de jeevnligt i
praksis, og der vil over arene ogsa indi-
mellem veere behov for udredning for
somatisk sygdom. Derfor er det vigtigt,
at patienten ikke cirkulerer imellem
forskellige leeger i praksis, som hver
gang — maske pga. almindelig travlhed
—kommer til at starte forfra med lange
udredningsforlgb, der kunne vere und-
gaet. Det samme geelder henvendelser
til skadestue og leegevagten. Tal dbent
med patienten om det uhensigtsmaes-
sige og potentielt skadelige i hyppige

konsultationer med forskellige leeger.
Der kan naturligvis veere behov for en
second opinion en gang imellem ved
uklare symptombilleder. Traef i sa fald
et bevidst valg herom, frem for at det
er patienten, der konsulterer tilfeeldige
leeger i akuttider.

Tovholderrollen indebeerer ogsa, at
man har et gje pa den sociale indsats.
Det kan veere, at der er behov for stot-
teforanstaltninger eller afklaring af ar-
bejdsevne. Ofte har patienterne kon-
takt til eller har haft kontakt til den
kommunale socialforvaltning under et
langt sygdomsforlgb, og her er det
hjeelpsomt for patienten, hvis der er en
god dialog imellem praksis og sagsbe-
handler. Hvis der er behov for at infor-
mere sagsbehandlere om diagnosen,
kan det evt. veere en hjelp at henvise
til: https://funktionellelidelser.dk/for-
fagfolk-og-forskere/sagsbehandler/.

De pérgrende har en vigtig rolle i
forhold til at stette patienten i en hen-
sigtsmeessig adfeaerd. Det gor det lette-
re for dem at stgtte op om nye initiati-
ver og aftaler, hvis de har en god for-
staelse for, hvad patienten fejler. Invi-
tér dem derfor med ind i konsultatio-
nen til en feelles snak om, hvad funkti-
onel lidelse er, og hvad der kan veere
vigtigt i forlgbet. Det kan i gvrigt ogsa
veere en hjelp for patienten at fa kon-
takt til Patientforeningen For Funktio-
nelle Lidelser (https://www.pffl.dk).

Ved at lave faste aftaler med patien-
ten undgas akutte henvendelser, der
har fokus pa symptomer og evt. soma-
tisk udredning. I stedet gives mulighed
for en mere &ben snak om, hvad der ro-
rer sig i patientens liv, og hvilken rolle
symptomerne spiller her. Du kan evt.
bruge nogle af de redskaber, der er be-
skrevet i Manedsskriftet, men det kan
ogsa veere konsultationer, der star helt
abne over for, hvad patienten matte

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

107



FUNHTIONEL LIDELSE

®

have brug for at tale om. De faste afta-
ler understgtter desuden din rolle som
tovholder for patienten og giver pa-
tienten tryghed for, at praksis star til
radighed — pa en handtérbar made for
begge parter.

Henvisning til de regionale centre
for funktionelle lidelser
Hver region har et center, hvor man til-
byder tveerfaglig behandling af funkti-
onel lidelse. Det fremgar af sundhed.
dk, hvad de preecise kriterier for hen-
visning er. Inden en patient med kro-
nisk funktionel lidelse henvises, er det
dog vigtigt at overveje, om patienten
vil kunne profitere af behandlingen.
Hvis du som patientens faste laege vur-
derer, at tilstanden er sa kronisk, at pa-
tienten darligt kan medvirke til den
behandling, der tilbydes pa centeret,
sa gavner det ikke at henvise og méske
risikere at fa patienten sat pa en lang-
varig venteliste, hvor den passive ven-
tetid risikerer at forveerre tilstanden.
Husk ogsa p4, at selv nar din patient
evt. har gennemgaet et specialiseret

HOVEDBUDSHABER

behandlingsforlgb, s& kommer patien-
ten tilbage til praksis igen efter forlg-
bet, og sé kan ovenstéende principper
stadig veere gode at huske pa.
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Praktiserende leeger kan gare en stor forskel alene ved at veere tovholder for patienters forleb
i sundhedsvaesenet, nar det geslder patienter med sveer og invaliderende funktionel lidelse

. Stil diagnosen "funktionel lidelse", og forklar patienten, hvad det er, og at patienten har syg-
dommen i sveer grad.
. Var opmeerksom pé komorbiditet - bade somatisk og psykiatrisk.
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Funktionel lidelse hos bern og unge

Et barn med generende mavesmerter kender vi nok alle fra vores konsultation.
Men har du teenkt pa, at det kan veere en funktionel lidelse? Og vidste du,
at funktionel lidelse skennes at veere lige s& udbredt hos bern som hos voksne?

Af / Karen H. Kallespe og
Charlotte Ulrikka Rask

n funktionel lidelse er en sygdom,
E hvor man er belastet af fysiske

gener i en grad, der gor det sveert
at fungere i dagligdagen. Symptomerne
kan ikke forklares ved en anden veldefi-
neret somatisk eller psykiatrisk sygdom,
men de er i sig selv blevet til sygdom.
Man kan forsta funktionel lidelse som en
tilstand, hvor hjernen og kroppen er
overbelastet, og samspillet ikke leengere
fungerer normalt. Hvis du vil vide mere
om den Rliniske definition og diagnosen,
henvises til den forste artikel i serien:
Funktionel lidelse — en ny diagnose, ud-
givet af Manedsskriftet i april 2021.

Du kan ogsa finde information til pa-
tienter og fagfolk om funktionel lidelse
pa www.funktionellelidelser.dk og pd
www.dasefu.dk.

Indledning

Mange bgrn og unge oplever forbigaen-
de funktionelle symptomer, men preecis
hvor mange der udvikler en egentlig
funktionel lidelse, vides ikke. Danske
og internationale studier peger pa, at
cirka 4-10 % af bern og unge har tilba-

Kontakt / karekall@rm.dk

gevendende og generende symptomer,
som er potentielt behandlingskraevende
(1, 2). Det ser desuden ud til, at fore-
komsten er stigende hos bgrn og unge
(3). Der findes ingen samlede danske tal
for, hvor mange bgrn og unge med
funktionel lidelse, der ses i hospitalsre-
gi, men udenlandske studier peger pa,
at cirka en tiendedel af kontakterne i
berne- og ungeregi, bade ambulante og
indleeggelser, udggres af bgrn og unge
med en funktionel lidelse.
Forklaringsmodellen for, hvordan
den funktionelle lidelse opstar og ved-
ligeholdes, er i hovedtraek den samme
som ved voksne som beskrevet i artikel
2 og 3idenne artikelserie. Ved begrn og
unge skal sygdomsbilledet imidlertid
ses i et udviklingsperspektiv, og des-
uden spiller familien og netvaerket om-
kring dem en seerlig rolle. Denne arti-
kel har derfor fokus pa disse serlige
faktorers betydning for forstaelsen af
funktionelle lidelser hos bern og unge,
samt hvordan de inddrages i den diag-
nostiske og behandlingsmeessige til-

gang.

Biografi / Karen H. Kallesge, specialleege i berne- og ungdomspsykiatri, afdelingslaege og seniorforsker v.
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital. Er bestyrelsesmedlem i Dansk Selskab

for Funktionelle Lidelser (www.dasefu.dk).

Charlotte Ulrikka Rask, speciallaege i berne- og ungdomspsykiatri, overlaege og klinisk professor v. Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital. Medlem af EURONET-SOMA, et europeeisk initiativ
til at styrke forskning i funktionelle lidelser (https://www.euronet-soma.eu/).
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Udviklingsperspektiv

Der anvendes de samme diagnoser for
funktionel lidelse til bgrn og unge som
til voksne (4) https://www.maaneds-
skriftet.dk/temasaertryk/funktionel-
lidelse-artikler/12688, men det typiske
symptombillede ved bgrn og unge er,
at de har feerre og mere afgreensede
symptomer sammenlignet med voks-
ne. Derfor kan den generelle forstaelse
fra voksne, hvor man for det meste er
rask, hvis man ikke har multiple symp-
tomer, ikke overfgres til barn og unge.
De yngste bgrn har som regel et eller to
symptometr, ofte smerteklager, mens
de unge kan have symptomer fra flere
steder i kroppen. Diagnosemaessigt be-
tyder det, at bern og unge sjeldent op-
fylder kriterierne for multiorgan-funk-
tionel lidelse, men snarere enkeltor-
gan- eller enkeltsymptom-funktionel
lidelse, hvor de kan veere lige sa funkti-
onshaeemmede af de enkelte sympto-
mer. De mest almindelige symptomer
er traethed, hovedpine, mave-, muskel-
og ledsmerter. Omkring 30 % af bern
og unge med funktionel lidelse har ko-

morbiditet med angst eller depression.
Enkelte studier tyder desuden p3, at
der er en sammenhang mellem udvik-
lingen af en funktionel lidelse hos bgrn
og unge og neuro-udviklingsforstyrrel-
ser som autisme og ADHD samt indlee-
ringsmaessige vanskeligheder som ord-
blindhed (5-7). Nogle bern kan ga leen-
ge med uopdagede grundleggende
vanskeligheder, og derfor er det et vig-
tigt opmaerksomhedspunkt at afdeekke
mulige grundleeggende vanskelighe-
der, nér man ser et barn eller en ung
med funktionelle symptomer i almen
praksis.

Konsekvenser

Selv om bgrn og unge har faerre symp-
tomer, sa har en funktionel lidelse ofte
store konsekvenser for det enkelte
barn, familien og samfundet generelt.
Mange bern har hejt skolefraveer, stop-
per med fritidsaktiviteter og treekker sig
fra socialt samveer med venner. Der er
desuden en betydelig risiko for, at lidel-
sen fortseetter ind i voksenlivet, hvilket
kan pavirke uddannelsesniveau og
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samtidig ege risikoen for udvikling af
yderligere psykiatrisk komorbiditet (8).
Den funktionelle lidelse er desuden ofte
en stor belastning for hele familien
bade folelsesmeessigt og pkonomisk.

3 Born og unges symptombillede er oftest

112

karakteriseret ved feerre og mere afgraen-
sede symptomer sammenlignet med voksne,
men samtidig kan de veere lige sa syge af
deres funktionelle lidelse

Foreaeldrene er ofte bekymrede for deres
barns helbred, og de har hgjere fraveer
fra arbejde, mens der ogsa kan ses
mistrivsel hos sgskende (9).

Studier har samtidig vist, at bern og
unge med funktionel lidelse er dyre for
samfundet (10), bade pa grund af man-
ge kontakter til sundhedsvaesenet med
dyre undersggelser og pé grund af bre-
dere samfundsmaessige omkostninger
som foreeldres fraveer fra arbejde og pa
sigt lavere uddannelsesniveau hos ber-

nene. Det er derfor vigtigt at opdage
den funktionelle lidelse i tide, da man-
ge barn og unge kan blive raske, hvis
de far den rette hjeelp.

Familiens rolle

Familiemgnstre i samspil med
sdrbarhedsfaktorer hos barnet
Funktionel lidelse ses med ophobning i
familier, og familien har ofte en central
rolle bade i forhold til udvikling og
vedligeholdelse af den funktionelle li-
delse hos barnet eller den unge (11-
13). Der er formentlig tale om et sam-
spil mellem genetik og forskellige be-
lastninger, som gger barnets kropslige
stressreaktion over tid. For alle bgrn og
unge med en funktionel lidelse er det
derfor vigtigt at afdeekke mulige be-
lastninger i barnets neermiljg, dvs. ty-
pisk familie, skoleliv og venneforhold,
men ogsa hvordan den funktionelle li-
delse hos barnet pavirker den gvrige
familie. Der kan veere tale om belaste-
de familier med darlige sociogkonomi-
ske forhold, hgjt konfliktniveau, skils-
misse, flere dgdsfald eller alvorlige fy-

Tabel 1/ Faktorer af betydning for udvikling af funktionel lidelse hos barn og unge.

Adapteret fra Hangas, Hallesoe & Rask, 2020 (14)

Sérbarhedsfaktorer
hos barnet .

Sensitiv, &ngstelig, lav selvtillid
Problemer med felelsesmassig regulering

* Nedsatte kognitive evner/indleeringsvanskeligheder
+ Perfektionisme med heje krav til sig selv og fokus pa presstation
» Uopdaget neuro-udviklingsforstyrrelse som fx ADHD eller

autisme
Familie .

Fysiske og/eller psykiske helbredspraoblemer

* Folelsesmeessig overinvolvering og overbeskyttelse
* Ensidig biomedicinsk forstéelse af symptomer

* Begreenset evne til at tale om felelsesmeessige emner
*  Hejt konfliktniveau med kritik og skeeldud
* Urealistiske krav til barnet ift. modenhed og Kognitive evner

@vrige omgivelser Q
* ARademisk pres

Belastninger i skolen som fx sacial isolering og mabning

* Langvarige medicinske udredningsforleb
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siske eller psykiske sygdomme hos for-
@ldre eller andre naere familiemedlem-
mer. [ sjeeldne tilfeelde kan der veere
egentlige fysiske eller psykiske over-
greb pa barnet. Der kan imidlertid ogsa
veere tale om familier, som fremstar
velfungerende, men hvor foraeldrene er
overbeskyttende, overinvolverende el-
ler maske stiller hgjere krav til barnet,
end det kan honorere. Begge familie-
mgnstre kan formentlig i kombination
med sarbarhedsfaktorer hos barnet
som engstelighed, darlig felelsesregu-
lering eller nedsatte kognitive evner
fore til, at barnets stressfplsomhed
pges med flere og flere kropslige reak-
tioner ved selv mindre belastninger (se
tabel 1).

Betydning af familiens sygdoms-
opfattelse og sygdomsadfeerd
Et seerligt fokus i udredningen og be-
handlingen af en funktionel lidelse hos
bern og unge er uhensigtsmeessig syg-
domsopfattelse eller -adfzerd hos for-
&ldrene, som barnet selv kan indlaere
over tid. Hvis foreeldrene reagerer med
overinvolvering og overbeskyttelse pa
barnets symptomer, gger det risikoen
for, at barnet ikke leerer at mestre al-
mindelige kropslige sensationer og
symptomer og dermed for, at han/hun
udvikler en funktionel lidelse (15).
Dette kan veere i form af overdreven
opmarksomhed rettet mod barnets
helt almindelige fysiske symptomer el-
ler hyppige leegebesag pga. vedvaren-
de overbevisning om en biomedicinsk
forklaring pa symptomerne - selv efter
adskillige negative undersggelser.
Herudover kan uhensigtsmaessig
sygdomsadfeerd, hvor barnet af foreel-
drene og det gvrige netvaerk stottes i
inaktivitet og skolefraveer, virke vedli-
geholdende pa den funktionelle lidel-
se. Samtidig kan barnets egen made at

Barn
Kropsligt stress med
flere fysiske symptomer

~ fiit

Forzeldre
Overinvalvering/
overbeskyt-
telse
Vedvarende
overbevisning
om biomedi-
cinsk forklaring
Gentagne lege-
Kontakter og
undersegelser

°J

Barn

Udvikler ikke selv mestringsstrategier
Angst og negative tanker om kroppen

Tiltagende undgéelsesadfeerd

reagere pa ogsa pavirke, hvor meget
foreeldrene reagerer med kontrol og
overbeskyttelse (se figur 1).

Som i alle andre situationer, hvor
bern kommer til leegen, skal laegen sik-
re sig, at barnets sundhed og udvikling
ikke er truet, og vurdere, om der skal
ske underretning til kommunen. Sam-
tidig er det vigtigt som leege at veere
opmeerksom pa, om foreeldrene har en
overdreven bekymring for barnets
symptomer, da det kan medfore et
uhensigtsmeessig pres for at fa foreta-
get yderligere undersggelser af barnet.
Her er det vigtigt som leege ikke bare
at forsgge at berolige foreeldrene, men
ogsa at beskytte barnet mod ungdven-
dige og potentielt farlige medicinske
undersggelser. Differentialdiagnostik-
ken til Miinchhausen by Proxy, hvor
foreeldrene med vilje opfinder eller pa-
forer barnet skader og sygdom, kan

Figur1/

Den vedligeholdende spiral
med uhensigtsmeessig
sygdomsforstéelse og
sygdomsadfeerd i familien.

SZARTRYK Funktionel lidelse / 2023 113



FUNHTIONEL LIDELSE

114

»

vere sver. Denne sygdom er sjelden,
men det er her seerligt vigtigt for lee-
gen at beskytte barnet.

Inddragelse af familie og netveerk i
udredning og behandling

Som det fplger af ovenstaende, har fa-
milien og netverket omkring barnet/
den unge stor betydning for forlgbet af
den funktionelle lidelse. Det er derfor
vigtigt at inddrage foreeldrene i bade
udredning og behandling. Seerligt hos
yngre bgrn kan foreeldrene hjeelpe med
at seette ord pa det, barnet oplever, og

Tabel 2 | Spergsmél til afdeskning af familiemenstre

give nyttig information til leegen, som
barnet enten ikke husker eller finder
uvaesentligt. Foreeldrene kan hjelpe
med at overfgre det, man taler med bar-
net om i konsultationen, til dagligda-
gen, fx vejledning om gget fysisk akti-
vitet og bedre sgvnrytme. Omvendt kan
foreeldres egne vanskeligheder, en
uhensigtsmeessig handtering af barnets
symptomer og en belastet foraelder-
barn-relation bidrage til at vedligeholde
barnets problemer. I sadanne tilfeelde
kan det veere vigtigere at have fokus pa
at hjeelpe foraeldrene til at se, hvordan

Mulige medvirkende familiefaktorer

Eksempler pé hjelpespergsmal

Biomedicinsk forstaelse

Har familien, trods negative medicinske under-
segelser og flere leegeundersegelser, en meget
biomedicinsk forstaelse af symptomerne frem

for mere psykosociale forklaringer?

Bekymring

Er der familiemedlemmer, som er serligt be-
Rymrede for barnets symptomer og hvorfor?

Haéndtering af folelser

Er det sveert at tale om felelser i familien (lav

felelsesmeessig intelligens)?
Honfliktniveau

Er der et hejt konfliktniveau i familien (hej grad

af "expressed emotions'")?

Overinvolvering

Er der tegn pa en overinvolvering i barnets
symptomer med overbeskyttelse og under-
stottelse af en sygerolle?

+ Hvad er familiens forstéelse af bar-
nets symptomer?

* Hvornér startede det?

* Hvad skete der i familien og i barnets
liv pa det tidspunkt? (Anvend evt. livs-
linjen til dette (ref. veerktejskassen))

»  Erder forskelle pé forstdelsen i fami-
lien, og har det betydning for barnets
symptomer?

» Hvem i familien er mest bekymret og
hvorfor?

* Hvilken "funktion" har den funktionelle
lidelse i familien? - Legaliserer den
fx foreeldrefraveer fra en stresset
arbejdsplads, eller afleder den fra
andre konflikter i familien?

* Hvad ville der ske, hvis den funktio-
nelle lidelse blev helbredt?

* Hvad er den funktionelle lidelse med il
at vedligeholde?

* Hvor alvorligt teenker familien, det er?

« Tror de, at det vil blive bedre?

* Hvad skulle der ske, for at det kunne
blive bedre?

Inspireret af "MEDICALLY UNEXPLAINED SYMPTOMS (MUS) IN CHILDREN AND YOUNG PEOPLE. A guide to assessing
and managing patients under the age of 18 who are referred to secondary care" (16).
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de bedst statter og hjeelper deres barn,
frem for at de uforvarende kommer til
at vedligeholde eller forsteerke den
funktionelle lidelse. Hjeelpespgrgsmal
til at afdeekke sddanne uhensigtsmaes-
sige familiemgnstre omkring den funk-
tionelle lidelse er vist i tabel 2.

Nar den funktionelle lidelse ogsé be-
gynder at pavirke barnets dagligdag i
andre miljger, fx i form af skoleveegring,
er det af afggrende betydning at inddra-
ge skolen i barnets gradvise tilbageven-
den til undervisning. Inddragelse sker
ofte ved netvarksmeder, hvor relevan-
te samarbejdspartnere mgdes, gor sta-
tus og seger en feelles forstaelse af den
funktionelle lidelse, aftaler fremtidige
mal for behandling og fordeler roller og
opgaver. Deltagere kan veere foreeldre,
barnet/den unge selv, praktiserende
leege, familieradgiver, sagsbehandler,
PPR, skolelaerer, SFO m.fl.

Stepped care-model for udredning
og behandling af bgrn og unge

Pa begrne- og ungeomradet har man ud
fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger
og den nyeste specialeplan defineret
en stepped care-model med udspecifi-
cering af, hvem der har ansvaret for at
hjeelpe barnet og familien afhaengigt
af sveerhedsgraden af den funktionelle
lidelse (figur 2). Lette grader af funkti-
onel lidelse udredes og behandles i pri-
meaersektoren, herunder i almen prak-
sis og ved privatpraktiserende bgrne-
leeger. Henvisning til privatpraktise-
rende bornelaege kan med fordel ske,
nar der er behov for yderligere soma-
tisk vurdering og uddybende psykoe-
dukation hos bgrn med tilbagevenden-
de fysiske symptomer med let grad af
funktionspavirkning. De moderate til
sverere grader af funktionel lidelse
(med leengere symptomvarighed og

Sveere funktionelle lidelser (specialefunktioner SF)

Teet samarbejde mellem peediatri og berne- og ungdomspsykiatri

Psykoterapi, familiearbejde, gradueret genoptraening, netvaerksmeder Y
Evt. medicinsk behandling af komorbid angst/depression

| sveere tilfeelde/utilstreekkelig bedring indleeggelse mhp.

intensiv gradueret genoptreening og miljeterapeutisk indsats

Moderat funktionel lidelse (hovedfunktion)

Peediatrisk regi

Psykoedukation og rédgivning

Evt. fysioterapi, gradueret genoptagelse af skole og aktiviteter, net-
veerksmeder

Mild funktionel lidelse

Praktiserende leeger/berneleeger/PPR/kommune

Beroligelse og normalisering af symptomerne, generelle rad
Stet genoptagelse af skolegang og alderssvarende aktiviteter
Opfelgning af risikopatienter
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Inddragelse af evrige
professionelle netveerk

Sagsbehandler, PPR,
skolen/uddannelsessted

Overvej underretning til
kommunens
berne- og unge udvalg
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Figur2/
Stepped care model pa
bern og unge omradet
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Emma er 11 &r og bor sammen med sin mor og lillebror. Emma har det sidste halve &r haft meget
skolefraveer pga. ondt i maven. Mavesmerterne er velkendte for Emma, da hun har haft dem
med svingende intensitet siden 7-arsalderen. For et par &r siden, da foreeldrene blev skilt, havde
Emma ogsé en Kortvarig periode med hovedpine.

Emma er undersegt flere gange hos egen leege med blodprever og afferingsprever, uden at der er
fundet en tydelig drsagsforklaring pa mavesmerterne. En enkelt gang fik hun konstateret barne-
orm og fik behandling herfor. Selvom der ikke er pavist glutenallergi eller meelkeintolerans, har mor
faet Emma til at afprave forskellige dieeter. Det har imidlertid ikke endret symptomerne.

Far har sveert ved at forstd Emmas mavesmerter, og foraeldrene kommer tit op at skeendes om,
hvordan de skal hdndtere dem. Far mener, at mor er for overbeshyttende og lader Emma slippe af
sted med at blive hjemme fra skole, selv ndr smerterne ikke er seerligt kraftige. Nar Emma er hos
far i hverdagene, kommer hun altid i skole, men ringer s& ofte til mor fra skolen for at blive hentet.
Emmas lillebror er presset af uroen omkring Emma og traekKer sig ofte ind pa sit veerelse.

Emma gér i 5. Klasse. Hun har nogle gode veninder i skolen, som hun er sammen med i frikvar-
tererne og nogle gange efter skole. | timerne har hun det dog sveert. Hun leeser langsomt og har
sveert ved at felge med. Foreeldrene har problematiseret Emmas manglende faglige udvikling,
men fra skolens side ser de ikke det store problem.

Emma og mor henvender sig nu i almen praksis igen med enske om mere udredning af maves-
merterne.

Case [Emma

Hvad passer pa en funktionel lidelse, og hvilke faktorer er vigtige i Emmas historie?

Diagnose

1. Emma har hejst sandsynligt en funktionel lidelse, da hun har vedvarende fysiske symptomer
over laengere tid, uden at blodprever og andre undersegelser giver en forklaring p& dem. Helt
karakteristisk for bern og unge har hun kun haft enkelte typer af symptomer.

Udlesende faktorer

2. | Emmas sygdomshistorie er der fiere belastninger, der peger p& en sammenheeng med de fy-
siske symptomer. Der er ud fra foreeldrenes beskrivelse en mistanke om, at Emma kan have
indleeringsmeessige vanskeligheder evt. ordblindhed. Dette kan veere en udlesende faktor for
hendes symptomer pga. den vedvarende belastning, vanskelighederne udger i hendes hverdag.
Samtidig ses i forbindelse med foreldrenes skilsmisse en periode med hovedpine, hvilket un-
derstetter Emmas tendens til at reagere med fysiske symptomer ved generelle belastninger.

Vedligeholdende faktorer

3. Det heje Konfiiktniveau mellem foreeldrene og deres forskellige forstéelse og handtering af
Emmas symptomer er en vigtig vedligeholdende faktor, bide for Emmas symptomer og for den
mere generelle mistrivsel i familien, herunder lillebrors mistrivsel. Det bliver derfor vigtigt at
lsegge en plan i samarbejde med foreeldrene om, hvordan de héndterer symptomerne pa trods
af deres forskellige forstéelse. Det kan desuden vesre vigtigt at italeseette mors tendens til at
sege lge med pres for flere undersegelser og afprevning af flere typer dieet, da dette kan veere
en selvsteendigt vedligeholdende faktor. Da Emmas symptomer er er milde ligger ansvaret for
hendes behandling pa step 1i stepped care modellen (Figur 2).
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Lukas er 13 ar og bor med begge foreeldre. Han har gennem de seneste &r féet tiltagende smer-
ter i begge ben og under fedderne. Lukas er fagligt dygtig i skolen og har mange venner. Indtil
for % &r siden gik han i en seerlig talentfodboldklasse med treening 5 gange om ugen og kampe
oveni, men har veeret nedsaget til at stoppe, da han ikke leengere kan holde til at spille fodbold.

| starten var smerterne der kun et par gange om ugen af et par timers varighed. Lukas har vee-
ret hos egen leege, hvor der ikke er fundet en objektiv forklaring p& symptomerne. Lukas rédes
til at aflaste og har pé foreldrenes initiativ afprovet forskellige smerteplastre og bedevende
cremer uden effekt. Da Lukas og foreeldrene beskriver, at smerterne begynder at pévirke Lukas'
deltagelse i fysiske aktiviteter, herunder fodbold, henvises han til privatpraktiserende bernelee-
ge. Yderligere undersegelser herunder scanninger er fortsat normale.

P& nuveerende tidspunkt er det blevet sveert for Lukas at deltage i almindelig skolegang. Han er
hjemme fra skole flere dage om ugen, hvor han blot ligger i sin seng med benene oppe. Lukas
henvises derfor til berne- og ungeafdelingen, der efter yderligere undersegelser konkluderer, at
Lukas har en funktionel lidelse. Da Lukas har en betydelig funktionspavirkning, varetager berne-
og ungeafdelingen hans videre behandling (stepped care madel step 3.

Case [ Lukas

)

Sofie er 17 &r og gér i 1. g pd gymnasiet. Efter en introtur med sin nye klasse udvikler hun inter-
mitterende blindhed p& det ene oje og feleforstyrrelser ud i begge arme. Sofie henvender sig
sammen med sin mor til egen lege. Egen leege genfinder ved objektiv undersegelse, at Sofie
ikke kan se pa det ene eje, og at hun har feleforstyrrelser, og henviser hende til berne- og unge-
afdelingen.

P& hospitalet udferes scanning af hjernen og en reskke parakliniske undersegelser samt tilsyn
fra ejenleegerne. Der findes ingen veldefineret fysisk drsagsforklaring p Sofies symptomer, og
ejenleegerne finder ved hjeelp af mere avancerede undersegelser, at Sofies syn er normalt.

Ved nermere udspergen forteeller Sofie, at hun har veeret udsat for cybermabning, hvor en eks-
keereste har delt kompromitterende billeder af hende p& nettet. Dette opdagede Sofie, da hun
var pa introtur.

Sofie informeres om, at hun har en funktionel neurologisk lidelse, og at dette kan ses i relation
til stress og sveer belastning.

Behandlingen af Sofie er yderligere psykoedukation og hjelp til at héndtere de belastninger hun
har veeret udsat for.

Case / Sofie

Ansvaret for behandlingen herer i ferste omgang til pa step 2 i stepped care modellen. Hvis Sofie
ikke umiddelbart f&r symptomlindring af psykoedukation og fokus pé at héndtere belastninger-
ne, s& er der en risiko for at symptomerne bliver langvarige og forveerres. | dette tilfeelde kan
det veere nedvendigt med psykoterapi og involvering af netveerket evt. via berne- og ungdoms-
psykiatrien (step 3).
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hgjere grad af funktionspavirkning)
henvises typisk til hospitalsregi, hvor
der er mulighed for en tveerfaglig vur-
dering og indsats, herunder observati-
onsindlaeggelse. Til forskel fra organi-
seringen for voksne patienter, sa er re-
gions- og hgjt specialiserede funktio-
ner for sveer funktionel lidelse hos
bern og unge (<18 ar) forankret i et teet
samarbejde mellem de somatiske bor-
ne- og ungeafdelinger og berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger. Den-

)) Familiemassige faktorer spiller ofte en bety-
delig rolle for vedligeholdelse af de funktio-
nelle symptomer, hvor serligt foraeldrenes
forstaelse og handtering af symptomerne
har en afgerende betydning for barnets
sygdomsforleb

Recidiverende mavesmerter
hos bern - MediBOX Leege-
note

118

ne
organisering tager hgjde for udvik-
lingsperspektivet og de seerlige forhold
ved bern og unge, hvor handteringen
af underliggende psykopatologi samt
sveere familiemeessige faktorer er et
vigtigt fokuspunkt i udredning og be-
handling.

Uanset sveerhedsgraden af den
funktionelle lidelse er det vigtigt at
inddrage samarbejdspartnere, sa bar-
net kan fa den rette hjeelp ogsa via net-
veerket (se ovenfor).

Afslutning

Funktionel lidelse er hyppigt forekom-
mende hos bern og unge og har ofte
store konsekvenser i det enkelte barns
og families liv. Derfor er det vigtigt at
kende til de seerlige udviklingsmaessige
karakteristika og de familiemeessige
faktorer, der kan spille ind i udviklingen
og vedligeholdelsen af den funktionelle
lidelse i denne aldersgruppe.

SZERTRYK Funktionel lidelse / 2023

Litteratur:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Garralda ME, Rask CU. Somatoform and related
disorders. In: Thapar A, Pine DS, Leckman JF,
Scott S, Snowling MJ, Taylor EA, editors. Rutter’s
Child and Adolescent Psychiatry. 6th Edition ed:
Wiley-Blackwell; 2015. p. 1038.

. Rask CU, Bonvanie IJ, Garralda ME. Risk and

Protective Factors and Course of Functional So-
matic Symptoms in Young People. In: Hodes M,
Gau S, Petrus De Vries SG, editors. Understan-
ding Uniqueness and Diversity in Child and Ado-
lescent Mental Health 1st ed: Academic Press;
2018. p. 77.

van Geelen SM, Rydelius PA, Hagquist C. Soma-
tic symptoms and psychological concerns in a
general adolescent population: Exploring the
relevance of DSM-5 somatic symptom disorder.
] Psychosom Res. 2015;79(4):251-8.
Sundhedsstyrelsen. Kodning af funktionelle li-
delser. Sundhedsstyrelsen; 2020.

. Kingma EM, Janssens KA, Venema M, Ormel J,

de Jonge P, Rosmalen JG. Adolescents with low
intelligence are at risk of functional somatic
symptoms: the TRAILS study. ] Adolesc Health.
2011;49(6):621-6.

Holmberg K, Hjern A. Health complaints in
children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Acta Paediatr. 2006;95(6):664-70.

. McWilliams A, Reilly C, Gupta J, Hadji-Michael

M, Srinivasan R, Heyman I. Autism spectrum
disorder in children and young people with non-
epileptic seizures. Seizure. 2019;73:51-5.
Kashikar-Zuck S, Cunningham N, Sil S, Bromberg
MH, Lynch-Jordan AM, Strotman D, et al. Long-
term outcomes of adolescents with juvenile-
onset fibromyalgia in early adulthood. Pediatrics.
2014;133(3):e592-600.

Calvano C, Warschburger P. Quality of life among
parents seeking treatment for their child’s func-
tional abdominal pain. (1573-2649 (Electronic)).
Saunders NR, Gandhi S, Chen S, Vigod S, Fung
K, De Souza C, et al. Health Care Use and Costs
of Children, Adolescents, and Young Adults With
Somatic Symptom and Related Disorders. JAMA
Network Open. 2020;3(7):e2011295-e.

Schulte IE, Petermann F. Familial risk factors for
the development of somatoform symptoms and
disorders in children and adolescents: a syste-
matic review. Child Psychiatry Hum Dev.
2011;42(5):569-83.

van Gils A, Janssens KA, Rosmalen JG. Family
disruption increases functional somatic symp-
toms in late adolescence: the TRAILS study.
Health Psychol. 2014;33(11):1354-61.
Edwards TM, Wiersma M, Cisneros A, Huth A.
Children and adolescents with medically unex-
plained symptoms: A systematic review of the
literature. American Journal of Family Therapy.
2019;47(3):183-97.

Kangas M, Kallesoe KH, Rask CU. Functional
Somatic Syndromes (FSS) in Children and Ado-



15.

16.

lescents. Zeitschrift fiir Psychologie. 2020;
228(2):81-92.

Marshall T, Jones DP, Ramchandani PG, Stein A,
Bass C. Intergenerational transmission of health
beliefs in somatoform disorders: exploratory
study. Br ] Psychiatry. 2007;191:449-50.
MEDICALLY UNEXPLAINED SYMPTOMS (MUS)
IN CHILDREN AND YOUNG PEOPLE A guide to
assessing and managing patients under the age
of 18 who are referred to secondary care. In:
PMHA RCoPRatPMHA, editor. 2018.

v

HOVEDBUDSHABER

1. Bern og unges symptombillede er oftest karakteriseret ved feerre og mere afgreensede symp-
tomer sammenlignet med voksne, men samtidig kan de vesre lige s syge af deres funktionel-
le lidelse.

Det er vigtigt at afdeekke, om barnet med funktionelle symptomer har mulige grundleeggende
vanskeligheder (fx autisme, ADHD eller indlesringsmaessige vanskeligheder), som kan have en
betydning for, at barnet udvikler funktionelle symptomer i en tidlig alder.

. Familiemeessige faktorer spiller ofte en betydelig rolle for vedligeholdelse af de funktionelle
symptomer, hvor seerligt foreeldrenes forstéelse og héndtering af symptomerne har en afge-
rende betydning for barnets sygdomsfarleb.

. Ved behandling af bern og unge er inddragelsen af foreeldrene og netveerket omkring barnet
(fx skole, PPR og sacialforvaltning] vigtig. Jo yngre barnet er, des mere vil behandlingen skulle
ske indirekte via forzeldre og netveerk ved at stille relevante og realistiske krav til barnet uden
at overbelaste.
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Funktionel lidelse:
Hvad er TERM-modellen?

TERM-modellen er en konsultations- og behandlingsmodel, man kan bruge til sine patienter
med leengerevarende symptomer og funktionel lidelse. Lees mere om, hvad det er, og hvad
den kan. Denne artikel er den sidste af 14 artikler i Manedsskriftets serie om emnet funktio-

nel lidelse.

Af / Marianne Rosendal
og Per Fink

Boks |/

En funktionel lidelse er en sygdom, hvor man er belastet af fysiske gener i en grad, der ger det

sveert at fungere i dagligdagen. Symptomerne kan ikke forklares ved en anden veldefineret so-
matisk eller psykiatrisk sygdom, men de er i sig selv blevet til sygdom. Man kan forst8 funktio-
nel lidelse som en tilstand, hvor hjernen og kroppen er overbelastet, og samspillet ikke lengere
fungerer normalt. Hvis du vil vide mere om den Kliniske definition og diagnosen, henvises til den
ferste artikel i serien: Funktionel lidelse - en ny diagnose, udgivet af Manedsskriftet i april 2021.
Du kan ogsé finde information til patienter og fagfolk om funktionel lidelse p& www.funktionel-

lelidelser.dk og p& www.dasefu.dk

Pa specialeuddannelsen for almen me-
dicin i Aarhus og Odense har kursister-
ne et kursusforlgb i kommunikation og
funktionel lidelse bestaende af to dage
plus en opfplgningsdag med supervisi-
on af videooptagelser fra praksis. Her
undervises i TERM-modellen som en
konsultations- og behandlingsmodel i
relation til patienter med funktionel li-

Kontakt / MAROSE@rm.dk

delse. Laeger pa vej mod almen praksis,
der ikke har gennemgaet dette kursus-
forlgb, sperger derfor ofte: "Hvad er
TERM-modellen?” Det vil vi belyse i
denne artikel.

TERM-modellen historisk set
Akronymet "TERM-modellen” er en
forkortelse og fordanskning af The Ex-

Biografi / Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin og tidligere praktiserende leege i Vejle. Arbejder
aktuelt som projektleder og seniorforsker ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forsknings-
enheden for Almen Praksis, Aarhus. Hun er desuden forperson for Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser

(www.dasefu.dk).

Per Fink er specialleege i psykiatri og har veeret ledende overlaege af Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitets-
hospital siden 1999. Han har igennem 25 ar arbejdet med bade forskning og klinisk behandling af patienter med

funktionel lidelse.
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tended Reattribution and Management
model. Ordet reattribution kan over-
saettes med “at tilleegge/tilskrive en ny
betydning”, dvs. at forsté noget pa en
ny made.

TERM-modellen blev udviklet i 1999-
2000 med afsaet i den daveerende viden
om somatiseringstilstande. Vores for-
stéelse af det, vi betegnede "medicinsk
uforklarede symptomer” og senere
funktionelle eller leengerevarende
symptomer og funktionel lidelse, var
dog allerede pa det tidspunkt i en riven-
de udvikling. Ved artusindskiftet var
forstdelsen af sygdomme endnu preaeget
af dualisme: Enten sidder problemet i
kroppen eller ogsa sidder det i psyken.
Men TERM-modellen forsggte fra start
at gere op med denne forstaelse og i
stedet italeseette funktionel lidelse som
en interface-sygdom, hvor krop og psyke
spiller sammen i savel udvikling som
behandling af sygdommen.

TERM-modellen blev til i et samar-
bejde mellem 1) forskere pa Forsk-
ningsenheden for Almen Praksis, Aar-
hus, og Funktionelle Lidelser, Aarhus
Universitetshospital, 2) professor Linda
Gask fra Manchester University og 3)
en gruppe praktiserende leeger, der
igennem flere ar havde arbejdet med
supervision og undervisning i kommu-
nikation. Linda Gask havde siden 1989

." \

arbejdet med udvikling og evaluering
af The reattribution Model (1) til brug i
almen praksis i England. Modellen var
baseret pa en forstaelse af, at medi-
cinsk uforklarede symptomer deekkede
over ikke erkendt psykisk lidelse som
fx angst og depression. Selv om vi var
ved at fa en anden og bredere forstael-
se af disse symptomer, blev nogle cen-
trale elementer fra den oprindelige
model bevaret, mens det teoretiske
grundlag blev @&ndret, og modellen
blev udbygget.

Folgende elementer blev bevaret fra

den oprindelige reattribution-model:

» betydningen af at arbejde indgden-
de med patientens symptom- og
sygdomsforstaelse

+ en problemorienteret tilgang til
mestring af symptomer

» modellens indbyggede principper
om, at vi bedst laerer ved at gve os,
hvorfor indleering af modellen gen-
nemfpres ved brug af feerdigheds-
treening (micro skills training) og
gruppebaseret supervision af video-
optagelser af gvelser med skuespil-
lere og konsultationer med patienter.

Disse elementer blevi TERM-modellen
tilpasset og udbygget pa falgende
made:

Foto1/
Foto: Colourbox
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» Generelle interviewteknikker blev
integreret i modellen.

+ Opdateret evidens vedr. leengereva-
rende symptomer og funktionel li-
delse udgjorde fundamentet for mo-
dellen. Funktionel lidelse sas som
en selvsteendig sygdom, og som fgl-
ge heraf blev biologiske forklarings-
modeller indarbejdet som en central
del af forstaelsen af funktionel li-
delse.

* Modellen blev bygget op omkring
konsulationsprocessen i almen
praksis, men patientens del blev ud-
bygget med seerskilte anamnese-
punkter om psykisk lidelse, funkti-
onsevne og forventninger.

+ Der blev lavet en specifik vejledning
om handtering af kroniske funktio-
nelle lidelser.

Hele grundlaget for og indholdet af
TERM-modellen er detaljeret beskre-
vet i bogen Funktionelle lidelser —ud-
redning og behandling fra 2012 (2), og
vi vil her kun give en kort opsumme-
ring af modellens indhold og runde ar-
tiklen af med den evaluering, der fandt
sted i dansk almen praksis i 2000-2002.

Tabel 1/ TERM-modellen som Kkonsultationsmodel.

TERM-modellen som
konsultationsmodel
TERM-modellen beskriver konsultati-
onsprocessen, som vi ogsa kender den
fra andre omrader (tabel 1). Nar pa-
tienten har leengerevarende sympto-
mer og maske en funktionel lidelse, er
der imidlertid nogle omrader, der i
anamnesen fortjener seerlig opmaerk-
somhed, og det er blevet specificeret i
modellen. Derudover rummer den fzel-
les del vores nuveerende forstéaelse af
leengerevarende symptomer og funkti-
onel lidelse, saledes at den giver et
konkret afseet for at kunne arbejde
videre med de forskellige redskaber,
der bl.a. er blevet introduceret her i
Manedsskriftet.

Uddybelse af TERM-modellens trin
Trin A: Forstaelse

Et vigtigt mal i patientens del er, at
patienten foler sig lyttet til og forstaet.
Det er en veaesentlig del af behandlin-
gen. Som leeger skal vi omkring alle
punkter i tabel 2, og det er vigtigt, at vi
ikke korrigerer patienten undervejs og
i stedet lytter aktivt og interesseret.
Derfor anvender vi i denne del af kon-

TERM-modellen

HKonsultationsmodel

A. Forstdelse
B. Leegens bord og anerkendelse

C. Forhandling af ny/madificeret forstéelsesmodel

a. Patientens sygdomsforstaelse klargeres
b. Nuancering
i. Evt. specifikke arsagsforklaringer

Patientens del
Leegens del
Feelles del 1

ii. Lengerevarende symptomer (lette tilstande)
iii. Funktionel lidelse (moderate og sveere tilstande)

D. Opsummering og planleegning af efterforlab

Feelles del 2

Ud over ovenstdende indeholder modellen ogsa en specifik vejledning vedr. handtering af

kronisk funktionel lidelse.
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sultationsprocessen so-
kratisk spgrgeteknik: at
veere neutral og egte
nysgerrig, at stille abne
spergsmal, at komme
med opmuntringer lg-
bende, men ogsé at

holde fokus. Ingen rad

og ingen korrektioner, for
sarisikerer vi, at patienten
maske ikke ter komme

frem med sine forskellige
tanker og overvejelser og i
veerste fald ikke foler sig hort
og forstaet.

For nogle patienter kan denne del
gennemfpres i lgbet af en enkelt, al-
mindelig konsultation, hvor man hur-
tigt nar til en feelles forstaelse og
héndtering af problemstillingen. For
andre skal man maske bruge flere kon-
sultationer alene pa patientens del. Jo
leengere patientens symptomer har
staet pa, desto vigtigere bliver det at
give tid til denne del og fa en forstael-
se af, hvordan det samlede puslespil
ser ud for netop denne patient.

Symptomanamnesen er grundig og
skal gerne vere konkret. Man kan fx
bede patienten beskrive i detaljer,
hvordan dagen i gar forlgb:

Vil du prove at forteelle mig, hvordan
din dag i gdr var? Hvordan var det at
vdgne i din seng i gdr morges? Hvordan
kom du ud af sengen? Hvad lavede du
sa? Hvad spiste du til morgen og til fro-
kost? Hvordan forleb aftenen? Hvorndr
gik du i seng, og hvordan var det? Hvor-
dan har du sovet i nat?

Det er ogsa muligt at uddybe symp-
tomerne ved at anvende nogle af Mé-
nedsskriftets redskaber (redskab nr. 1:
symptomoverblik og redskab nr. 3: uge-
skema). Undervejs i patientens forteel-
ling er det vigtigt at sperge til de emo-
tionelle signaler, der opstar. Derudover

sperges direkte ind til symptomer pa
angst og depression pga. en hgj komor-
biditet. Ligeledes sparges direkte til ak-
tuelle ressourcer og belastninger.

I forhold til funktionsniveauet er
det igen ngdvendigt at blive meget
konkret. Her skal man veare opmaerk-
som pd, om patienten evt. har et mgn-
ster, der betegnes boom-and-bust eller
optur-nedtur, hvor han/hun skiftevis
overbelaster sig selv og ligger brak (se
ogsa redskab nr. 6 og artikel fra april
2022: Nar sygdommen bliver kronisk).
Sidst, men ikke mindst, er en grundig
uddybning af sygdomsforstéelse (se
ogsa artikel fra maj 2021) og forvent-
ninger helt central i anamnesen, idet
vi skal arbejde videre netop med ud-
gangspunkt heri under den fzlles del.

I konsultationsmodellen indgar som
rutine, at der gennemfgres en almin-
delig objektiv undersggelse. Patienten
henvender sig med fysiske symptomer
og har derfor en helt naturlig forvent-
ning om ogsa at blive underspgt fy-
sisk. Den almindelige objektive under-
segelse og evt. supplerende undersg-
gelser skal naturligvis tilpasses de
tentative diagnoser. Supplerende un-

Tegning 1/
lllustration: Erik Petri
Johansen
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Tabel 2/ At fa patienten til at fole sig forstet (patientens del).

Trin A: Forstaelse

1. Uddyb symptomanamnese (fx en typisk dag med symptomer)

2. Uddyb signaler om emationelle problemer
3. Sperg til angst- og depressionssymptomer

4. Afdeek belastninger, stress og ydre faktorer (sociale, arbejdsmeessige, familie)
5. Sperg til funktionsniveau (fysisk, socialt, rolle)

6. Afdek patientens sygdomsforstéelse

7. Afdeek patientens forventninger til udredning og behandling
8. Foretag en fokuseret klinisk og evt. parakliniske undersegelser

derspgelser skal kun foretages pa me-
dicinsk indikation, og husk, at biome-
dicinske udredninger for at berolige
patienten kan virke stik imod hensig-
ten. De kan i stedet bidrage til at for-
steerke patientens bekymringer.

Trin B: Lagens bord og anerkendelse
I1eegens del (tabel 3) opsummeres dels
de oplysninger, der er kommet frem i
patientens del, dels resultatet af den
objektive underspgelse og evt. andre
underspgelser. Denne feedback gives
neutralt, og der medtages saledes bade
positive og negative fund. Det er
hjeelpsomt for patienten, hvis dette go-
res meget konkret som fx:

Sidst du var her, tog vi nogle blodprg-
ver. Jeg kan fortelle dig, at de viser, at
din lever fungerer normalt, dine nyrer
fungerer normalt, der er normal blodpro-
cent og saltbalance i dit blod. Vi talte
ogsd om, at du mdske kunne have pro-
blemer med at tdle meelk, men blodpro-

Tabel 3/ Leegens del.

ven viser, at du godt kan omsette lakto-
seitarmen.

Nar patienten har en funktionel li-
delse, ender vi ofte med at forteelle om
en reekke negative fund. Det kan kom-
me til at virke som en afvisning af pa-
tientens lidelse, hvorfor det er vigtigt
altid at anerkende tilstedeveerelsen af
patientens symptomer — neermest som
en refleks i opsummeringen. Ud over
opsummering er ogsa empati og emo-
tionel feedback vigtige teknikker i
denne del af konsultationsprocessen.
Husk ogsa at bryde opsummeringer op
med spergsmal undervejs:

Hvad tenker du om det, jeg lige har
sagt?

Hvordan forstdr du det, jeg har fortalt
indtil nu?

Trin C: Forhandling af ny eller
modificeret forstaelsesmodel
Uanset om vi har at ggre med leengere-
varende symptomer eller en egentlig

Trin B: Leegens bord og anerkendelse

1. Giv feedback pé resultatet af den kliniske undersegelse

2. Anerkend, at symptomerne er reelle

3. Forklar, at der ikke er (eller at der er] indikation for yderligere somatiske undersegelser eller
behandlinger (i form af medicinsk eller kirurgisk behandling]
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funktionel lidelse, er vi her néet til at
skulle forhandle en bredere forstaelse
af symptomerne, som ikke handler om
flere biomedicinske udredninger eller
behandlingsforseg. I stedet skal vi
sammen med patienten arbejde med
forstéelsen af, at vi (lige som ved man-
ge andre sygdomme) ikke altid kender
den grundliggende arsag til funktionel
lidelse; men at vi ved, den er multifak-
toriel, og at centralnervesystemet spil-
ler en vigtig rolle. Der ligger ogsa en
vigtig formidling i forstaelsen af, hvor-
dan krop og psyke fungerer som en
helhed. Som leeger bringer vi vores
ekspertise ind i form af faglig viden
om symptomer og funktionel lidelse.
Forhandling af forstaelse og behand-

ling af symptomer forudseetter imid-
lertid, at ogsa patienten kommer pa
banen som ekspert pa, hvad der virker
for ham/hende (tabel 4).

Forste skridt er (endnu engang) at
klarggre, hvordan patientens forstael-
se og forventninger er. Ud fra dette
kendskab arbejdes med at nuancere
forstaelsen bl.a. ved kvalificerende
normalisering:

Jeg mader mange patienter her i prak-
sis, som 0gsa oplever smerteriryg og
nakkemuskler og samtidig uro i maven.
Det er der faktisk mange mennesker, der
dgjer med indimellem. Og jeg kan beroli-
ge dig med, at det ikke ser ud til at skyl-
des meelkeintolerans, som var det, du
var mest bekymret for.

Det kvalificerende bestéar i, at man
vender tilbage til patientens egen for-
stéelse og far den sat ind i sammen-
haengen. Hensigten er, at forklaringen
skal veere meningsfuld for patienten

og understptte hans/hendes

egen mestring. Hos nogle er
det tilstreekkeligt, hos an-
dre kan man arbejde videre
herfra i form af alternative
forklaringer, som fx at stress
og belastninger kan veere
medvirkende til at udlgse og
fastholde symptomerne. Man
kan evt. ogsa "demonstrere”
dette ved at sparge:

Hvordan oplever du lige nu din
mave og dine muskler, nar du forteller
om, hvor presset du er pd arbejdet? Eller
ndr du sidder her og virker lidt nervgs?

Hos patienter med svere funktio-
nelle lidelser kan problemstillingen
veaere mere kompleks. Her anbefales
det at lave en statuskonsultation som
beskrevet i artiklen fra april 2022, hvor
det samlede sygdomsforlgb gennem-
gas med patienten. Derefter stil-

les diagnosen funktionel lidelse,

Tegning 2/
lllustration: Erik Petri
Johansen
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Tabel 4 | Feelles del.

Trin C: Forhandling af ny eller modificeret forstaelsesmodel

1. Patientens sygdomsforstéelse klargeres
2. Nuancering af sygdomsforstéelsen

a. Klarhed over evt. mulige (og ikke mulige) rsagsforklaringer

b. Leengerevarende symptomer (lette tilstande)

i. Hvalificerende normalisering
ii. Reaktion ved belastning og stress
iii. Demonstration

c. Funktionel lidelse (moderate og sveere tilstande)

i. Hendt feenomen med en diagnose (funktionel lidelse)
ii. At blive mere fintfelende/mangle den normale CNS-filterfunktion

ii. @get symptomproduktion i kroppen

iiii. Mestring af symptomer (adfeerd) er vigtig for, hvordan man far det

Trin D: Opsummering og planlaegning af efterforlob

1. Opsummering af dagens samtale

2. Forhandling med patienten om mél, indhold og form af et evt. videre forleb

3. Overvej samtaleforleb i praksis

4. Overvej evt. henvisning til behandling hos psyKolog, fysioterapeut eller tveerfagligt behand-

lingscenter

og forklaringsmodeller som omtalt i de
forste artikler i denne serie samt de til-
herende redskaber kan anvendes.

I den feelles del af konsultationspro-
cessen er det saerligt vigtigt at undgéa
konfrontationer. I stedet handler det
om at svaje af og at vaere lydher over
for patienten, nar man far fornemmel-
sen af, at han/hun maske ikke er helt
med. Det er desuden uhyre vigtigt at
understgtte hjeelp til selvhjeelp (empo-
werment), fordi det som naevnt er pa-
tienten selv, der skal hjem og gore ar-
bejdet for at f& det bedre og forhabent-
lig blive helt rask. Malet er at hjeelpe
patienten til at fa gje pa for ham eller
hende vigtigt livsindhold, s& det kan
komme i forgrunden, mens sympto-
merne skubbes i baggrunden.

Trin D: Opsummering og konkret
efterforlgb
Ved afslutning opsummeres resultatet

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

af dagens konsultation, og der aftales
afslutning eller rammer omkring et vi-
dere forlgb. Ogsa her vil det veere
hjeelpsomt at tjekke med patienten,
hvordan han/hun har forstaet indhol-
det. For nogle patienter vil det veere
hensigtsmaessigt at gennemfgre et
egentligt samtaleforlgb (se fx artiklen
fra marts 2022). Det kan ogsa veere, at
patienten er sa syg, at behandling lig-
ger uden for mulighederne i almen
praksis. Ud over overvejelser om hen-
visning til tveerfaglig behandling kan
det maske ogsa veere en hjeelp at bruge
TERM-modellens rad om handtering af
kronisk funktionel lidelse.

Handtering af kronikere
TERM-modellens specifikke rad for,
hvordan man kan hjealpe patienter
med kronisk funktionel lidelse, er be-
skrevet i en artikel fra april 2022. Nog-
le patienter kan have veret syge af



funktionel lidelse gennem mange ar og
er blevet sé sveert invaliderede, at der
er behov for at stgtte og lindre frem for
at stile imod helbredelse. TERM-mo-
dellen giver her en reekke konkrete rad
til leegen om, hvordan man kan ggre
det og med tiden ogsa opn4, at patien-
ten far det bedre.

Evaluering af TERM-modellen

12000 blev der gennemfprt to rando-
miserede studier af TERM-modellen i
almen praksis i henholdsvis Vejle Amt
og Aarhus Amt. I undersggelsen deltog
43 leeger fra Vejle Amt, og her fandt
man, at et kursus i TERM-modellen
gav en signifikant og positiv eendring i
leegernes holdning til patienter med
funktionel lidelse, samt at laegernes
opmeerksomhed pa lengerevarende
symptomer blev gget (3, 4). I Aarhus
Amt deltog 28 leeger. Her fandt man, at
patienttilfredsheden var hgjere og ud-
gifter til sekundeersektoren lavere i in-
terventionsgruppen end i kontrolgrup-
pen (5, 6).

I begge studier fandtes kun smé aen-
dringer i patienternes symptom- og
helbredsmal, og disse var ligeveerdige i
interventions- og kontrolgruppen. Det-
te fund var helt tilsvarende, hvad man
har fundet i internationale studier
vedr. savel funktionel lidelse som an-
dre sygdomme, nar vi "skubber speci-
fikke interventioner ud” i dagligdagen
i almen praksis (6).

Pa baggrund af de positive effekter
pa leeger og sundhedsvasen og delvist
pa patientniveau valgte man i 2007 at
integrere TERM-modellen i den almen-
medicinske videreuddannelse i Aarhus
(Videreuddannelsesregion Nord) og
Odense (Videreuddannelsesregion
Syd). Der er aktuelt undervist mere
end 1.500 yngre almenmedicinere de
to steder, og kurserne har lgbende faet

overordentligt positive evalueringer.
Uddannelse i TERM-modellen har des-
uden vaere gennemfprt for socialmedi-
cinske leeger, smerteleeger m.fl. og ven-
tes at blive udbudst til en bredere kreds
ifremtiden.

Det star dog ogsa klart, at TERM-
modellen er utilstraekkelig i forhold til

de mest syge patienter med funktionel
lidelse. Derfor har man nu etableret
specialiseret, tveerfaglig behandling i
alle fem regioner. Det efterlader stadig
et hul imellem almen praksis’ gode
héndtering af lette og moderate tilfeel-
de og specialiseret behandling af de
sverest syge patienter. Savel i Dan-
mark som internationalt arbejdes der
derfor aktuelt pa at understotte pa-
tientbehandlingen i praksis bedre bl.a.
via 1) internetbaserede programmer
(se artikel oktober 2021 om selv-
hjeelpsprogrammet "Mine sympto-
mer”) og 2) stette/guidning via andet
personale i praksis. I 2021 har Sund-
hedsstyrelsen desuden beskrevet, at
leeger inden for en reekke medicinske
specialer skal have feerdigheder i diag-
nostik og psykoedukation af patienter
med funktionel lidelse. Disse og andre
fremtidige tiltag kan forh&bentlig bi-
drage til, at vi far en samlet plan for
hurtige udredningsforlgb og kompe-
tent behandling af patienter med leen-
gerevarende symptomer og funktionel
lidelse helt pé linje med det, vi ser ved
andre sygdomme.

Interessekonflikter: Ingen?
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Funktionel lidelse:
Nyeste viden fra befolknings-
undersegelserne DanFunD og DaSH

Hvor hyppig er sygdommen funktionel lidelse, og hvilke konsekvenser har den for
patienterne? Her praesenteres vi for den nyeste viden fra befolkningsundersegelserne
DanFunD og DaSH.

Af / Marie Weinreich
Petersen, Isabella
Raasthgj og Thomas
Meinertz Dantoft

o

En funktionel lidelse er en sygdom, hvor man er belastet af fysiske gener i en sédan grad, at det
er sveert at fungere i dagligdagen. Der er ved tilstanden ingen sikre abjektive kliniske eller pa-
rakliniske fund, og diagnosen stilles ud fra et distinkt symptommenster og sygdomsbillede. Man
kan forstd funktionel lidelse som en tilstand, hvor hjernen og kroppen er overbelastet, og sam-
spillet ikke lengere fungerer normalt. Hvis du vil vide mere om den Kliniske definition og diagno-
sen, henvises der til den ferste artikel i serien: Funktionel lidelse - en ny diagnose, udgivet af
Ménedsskriftet i april 2021.

Du kan ogsé finde information om funktionelle lidelser til patienter og fagfolk p& www.funktio-
nellelidelser.dk og www.dasefu.dk

FAKTA /

or at fa en bedre forstéelse af
F funktionel lidelse er det ngdven-

digt med sterre epidemiologiske
underspgelser, hvor deltagerne folges
over tid. I Danmark gennemfgres i gje-

blikket to store befolkningsundersg-
gelser med fokus pa symptomer, funk-

Kontakt / mawept@rm.dk

tionel lidelse og en raekke funktionelle
syndromer. Vi gnsker med denne arti-
kel at skabe kendskab til undersegel-
serne og formidle nogle af de forste re-
sultater fra de indledende tveersnits-
undersggelser.

Biografi / Marie Weinreich Petersen: Klinisk specialist, cand.scient.med., ph.d., Funktionelle Lidelser, Aarhus
Universitetshospital. Isabella Raasthgj: Leege, ph.d.-studerende, Forskningsenheden for Almen Praksis Odense,
Syddansk Universitet. Thomas Meinertz Dantoft: Projekt- og teamleder, cand.polyt., ph.d., Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
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Forekomst af funktionel lidelse i
Danmark

DanFunD-studiet (The Danish Study
of Functional Disorders, www.dan-
fund.org) blev etableret i 2011 som
den farste fokuserede satsning pa at
afdeekke epidemiologien bag funktio-
nel lidelse, som det er sket for andre
kroniske sygdomme, fx diabetes og
hjerte-kar-sygdomme. DanFunD udgar
fra Center for Klinisk Forskning og
Forebyggelse i Region Hovedstaden og
har til formal at generere den ngdven-
dige viden om bl.a. praevalens, etiolo-
gi og patofysiologi (figur 1) (1, 2).1
DanFunD er personer med en funktio-
nel lidelse blevet identificeret ved
hjeelp af validerede spgrgeskemaer og
diagnostiske interviews udfert af al-
ment praktiserende laeger. I alt 9.656
personer fra den voksne danske al-
menbefolkning har deltaget i underse-
gelsen, som foruden spgrgeskemaer og
interviews bestér af en omfattende
helbredsundersggelse af hver deltager.
DanFunD bestér af to kohorter: baseli-
nekohorten med data indhentet mel-
lem 2011 og 2015 og en 5-ars-genun-
dersggelse med data indhentet fra
2018 til 2020.

En anden befolkningsundersggelse,
DaSK (Den Danske Symptom Kohorte,
https://www.sdu.dk/da/dask), udgar
fra Forskningsenheden for Almen
Praksis i Odense. DaSK er en internet-
baseret spargeskemaunderspgelse fra
2012, og kohorten inkluderer knap
50.000 danskere over 20 ar (3). Der er
netop gennemfprt en 10-ars-
opfelgning blandt delta-
gerne fra 2012, og
samtidig er der inklu-
deret et nyt repree-
sentativt udsnit pa
100.000 personer af
den danske befolkning

i kohorten. I DaSK identificeres delta-
gere med en funktionel lidelse udeluk-
kende ved brug af validerede sperge-
skemaer (4).

Bade DanFunD og DaSK dokumen-
terer, at funktionelle lidelser er overor-
dentlig hyppige i befolkningen. I begge
undersggelser opfylder omkring 16 %
af voksne personer over 18 ar kriterier-
ne (4, 5). Diagnostiske interviews i
DanFund viser en lidt lavere forekomst
pa 10 %. Det vigtigste fund fra begge
kohorter er dog, at 2 % af alle voksne
har sygdommen i sveer grad og dermed
opfylder kriterierne for diagnosen mul-
tiorgan funktionel lidelse (4, 6). Det
svarer til, at omkring 85.000 voksne
danskere har sveert pavirket funkti-
onsevne pga. multiple symptomer.

Foto1/
Foto: Colourbox
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Hvad karakteriserer personer med
en funktionel lidelse?

Studier fra bdde DanFunD og DaSK vi-
ser, at funktionelle lidelser forekommer
ialle aldersgrupper og hos bade meend
og kvinder, dog hyppigst hos kvinder
(4-6). Personer med en funktionel lidel-
se har en stgrre sandsynlighed for at bo
alene og at veere uden for arbejdsmar-
kedet samt en lavere sandsynlighed for
at have en leengerevarende uddannelse
(4, 7). Begge underspgelser har desuden
vist, at personer med en funktionel li-
delse er mere tilbgjelige til at vurdere
deres egen sociale status som lav (4, 7),
og at de generelt rapporterer et darlige-
re selvvurderet helbred og begraensnin-
ger i deres hverdag grundet deres darli-
ge fysiske helbred (5, 6, 8, 9). I studiet
fra DaSK ses endvidere en hgjere fore-
komst af funktionel lidelse blandt etni-
ske minoriteter (8).

Figur1/

En teoretisk model for

mulige rsager til funktionelle
lidelser (DanFunD).

Forbrug af sundheds- og velfaerds-
ydelser

Personer med funktionel lidelse har et
hgijt forbrug af medicin og sundheds-
ydelser. DaSK har vist, at personer med
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multiple symptomer har et hgjere for-
brug af ydelser fra den praktiserende
leege og fysioterapeuter/kiropraktorer,
har flere indleeggelser og hyppigere far
opioider og syreheemmende medicin
(4). Endvidere har analyser i DanFunD
vist, at personer med irritabel tyktarm
(colon irritable) har stgrre sandsynlig-
hed for at fa tilkendt fertidspension og
sygedagpenge sammenlignet med per-
soner, der ikke har irritabel tyktarm.
Det estimeres desuden, at en person
med irritabel tyktarm koster 5.000 kr.
mere hvert ar i sundheds- og velfeerds-
ydelser sammenlignet med personer,
der ikke har irritabel tyktarm (10). Det-
te er i trdd med tal fra almen praksis,
hvor patienter med mange symptomer
har en 5-9 gange gget risiko for tilken-
delse af fgrtidspension (11) og et gget
forbrug af bade det primeere og sekun-
deere sundhedsvasen (12).

Der ser ikke ud til at veere en hgjere
forekomst af udvikling af andre kroni-
ske sygdomme, ligesom mortaliteten
ikke er forgget hos personer med irrita-
bel tyktarm (10). Naermere analyser af
disse aspekter er planlagt til at skulle
gennemfgres i DanFunD i 2022-2023.

Normal smerteregulering ved funk-
tionel lidelse

Der har veeret en veletableret hypotese
om, at de symptomer, som ise&er smer-
tepatienter med funktionel lidelse
preesenterede, var et udtryk for for-
styrrelser i den descenderende inhibi-
toriske kontrol i rygmarven og en cen-
tral sensibilisering. Dette virker plausi-
belt, ndr man meder patienterne i kli-
nikken, idet de ofte beskriver en hy-
persensibilitet over for alle stimuli som
kulde og varme eller lyde og dufte.
DanFunD har man undersegt smerte-
teerskler og konditioneret smertere-
spons hos en gruppe deltagere med et



trykalgometer (13). Smertetaerskler
(eng. pressure pain threshold) blev de-
fineret som gennemsnittet af tre ma-
linger pa hhv. M. trapezius og M. tibia-
lis. Det konditionerede smerterespons
(eng. conditioned pain modulation)
blev defineret som forskellen i smerte-
teerskel malt for og under, at deltage-
ren sad med den ene hand i 3°C cirku-
lerende vand. Overordnet var der in-
gen forskel pa smerteteerskel mellem
deltagerne med en funktionel lidelse
og de raske kontroller. Det skal dog un-
derstreges, at gruppen med sveer funk-
tionel lidelse i dette studie var meget
lille (n = 19), hvorfor resultaterne for
denne hardest ramte gruppe er usikre.
Overordnet peger resultaterne pa en
normal smerteregulering hos personer
med en funktionel lidelse og under-
stotter saledes ikke den eksisterende
antagelse om, at abnorm smerteregu-
lering spiller en rolle i patofysiologien
ved funktionel lidelse. Smertetaerskel
vil blive undersegt yderligere i 5-ars-
genundersggelsen i DanFunD.

Fysisk helbred

Studier vedrgrende funktionel lidelse
og fysisk helbred er i DanFund udfert
pa deltagere, der opfylder kriterierne
for at have duft- og kemikalieoverfgl-
somhed, enten som et enkelt syndrom
eller samtidig med en anden funktio-
nel lidelse (14, 15). Duft- og kemikalie-
overfplsomhed er en funktionel lidelse,
der kendetegnes ved fysiske sympto-
mer, som udlgses af almindelige dag-
ligdags dufte og luftbarne kemiske
stoffer i sma maengder, fx parfumerede
produkter, afdampning fra friske tryk-
sager, husholdningsmidler og udsted-
ningsgasser. Symptomerne manifeste-
rer sig ofte som hovedpine, treethed,
kvalme og muskel- og ledsmerter, og
flere organsystemer er dermed ramt.

)

Signifikante forskelle pa biologiske para-
metre hos deltagere med duft- og kemika-
lieoverfelsomhed sammenlignet med kon-
troller (fra DanFunD-studiet):

W Lungefunktion

W Systolisk blodtryk

' Muskelstyrke

V' Kondition

N Hoftemal

N Fedtprocent

N BMI

N Triglycerider

M Glukose

N Insulin

N HOMA-IR*

Boks1/

*HOMA-IR = The homeostasis model of insulin
resistance.

Sammenlignet med kontrollerne var
deltagerne med funktionel lidelse/duft-
og kemikalieoverfplsomhed generelt i
darligere fysisk form, iseer hvis de hav-
de duft- og kemikalieoverfglsomhed
samtidig med en anden funktionel li-
delse: De havde et pget hoftemal, en he-
jere fedtprocent og et hgjere BMI (15).
Desuden havde de lavere muskelstyrke,
darligere kondition estimeret ved step-
test, darligere lungefunktion og et lave-
re systolisk blodtryk sammenlignet
med kontrollerne (boks 1).

Derudover rapporterede de fysiske
begrensninger i forbindelse med udfe-
relse af normale hverdagsaktiviteter,
var mindre fysisk aktive i fritiden og
oplevede hyppigt sevnproblemer (16).
Disse udfordringer kan delvist forklare
det forhgjede BMI og den hgjere fedt-
procent, da deltagerne med duft- og
kemikalieoverfplsomhed ikke spiste
mere usundt og desuden bade drak og
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reg mindre end kontrollerne (16).
Overordnet viser resultaterne dermed
en gget risiko for en raekke negative
konsekvenser ved duft- og kemikalie-
overfplsomhed, specielt hvis de samti-
dig har en anden funktionel lidelse.
Det er derfor klinisk relevant at scree-
ne patienter med duft- og kemikalie-
overfplsomhed for samtidig anden
funktionel lidelse. Da der p& nuveeren-
de tidspunkt ikke eksisterer en be-
handling med dokumenteret effekt,
kan det veere nyttigt at radgive og
stotte patienter med duft- og kemika-
lieoverfglsomhed i forhold til en sund
livsstil. Et studie fra DaSK har vist, at
funktionel lidelse var associeret med
rygning, overvaegt og fedme, sa et vig-
tigt aspekt i fremtidige studier vil veere
at kaste lys over, om de kliniske rad til
patienter med duft- og kemikalieover-
felsomhed ogsa kan gere sig gaeldende
for andre funktionelle lidelser (4).

Mentalt helbred

I DanFunD arbejdes der pa nuvaerende
tidspunkt med en lang reekke hypote-
ser og analyser omkring de psykologi-
ske faktorer, der kan spille en rolle for
udviklingen og vedligeholdelsen af en
funktionel lidelse. Indtil nu har man
fundet, at deltagere med en funktionel
lidelse har stgrre sandsynlighed for at
have selvrapporteret psykiatrisk syg-
dom i form af angst eller depression
sammenlignet med deltagere uden en
funktionel lidelse (5). Et studie, der
specifikt omhandler patienter med irri-
tabel tyktarm, har endvidere pavist en
steerk association mellem denne diag-
nose og senere udvikling af andre
funktionelle lidelser (17). Et nyere stu-
die har fundet en staerk sammenheaeng
mellem funktionel lidelse og en gene-
rel uhensigtsmeessig sygdomsforstael-
se, bade angdende konsekvenser, tids-
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ramme, bekymring om symptomer og
emotionelle reprasentationer af
symptomer (18).

Videre undersggelser i DanFunD og
DaSK vil inkludere analyser af betyd-
ningen af andre psykologiske faktorer
som personlighed, stress, coping/me-
string og negative livsbegivenheder.

De naste skridt i afdekningen af
funktionel lidelse

De store tveersnitsundersggelser af be-
folkningen har allerede bidraget med
essentiel viden pa omradet funktionel
lidelse. Gennem det allerede eksiste-
rende interdisciplineere samarbejde
mellem forskere fra grundforskning,
Kklinisk forskning, epidemiologi og fol-
kesundhed vil befolkningsundersogel-
serne veere med til at bane vejen for vi-
denskabeligt baseret forebyggelse, be-
handling og rehabilitering af patienter
med en funktionel lidelse. I de kom-
mende ar folger videre analyser af de
psykologiske, sociogkonomiske og bio-
logiske faktorer for funktionel lidelse,
herunder analyser af betydningen af
personlighed, mestringsevne, mental
sarbarhed, ubalancer i det autonome
nervesystem og immunsystemets re-
gulering samt sammenhangen mel-
lem tidligere infektioner og udvikling
og vedligeholdelse af funktionelle li-
delser. Dertil kommer nu muligheden
for at se pa opfelgningsdata fra Dan-
FunD og DaSK, hvor fremtidige under-
segelser vil fokusere pa incidens, kau-
sale epidemiologiske analyser og pro-
gnoser.
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Komplet refereceliste kan ses i den elektroniske ud-
gave

v

1. Funktionel lidelse er hyppig i den danske befolkning, og sygdommen har store konsekvenser

for patienterne.

2. Forshningen understreger vigtigheden af en bio-psyko-social tilgang til og forstaelse af syg-
dommen.

3. Store epidemiologiske befolkningsundersegelser, hvor deltagere felges over tid, er nedvendige
for at fa skabt den nedvendige viden om sygdommen.

SZARTRYK Funktionel lidelse / 2023



136  SARTRYK Funktionel lidelse / 2023



Del 2:

Tidligere

udgivelser i
relation til
funktionel lidelse




PUBLICERET | MANEDSSHR FOR ALM PRAHSIS, MARTS 2012

Leegens rolle i forhold til
patienter med diuse lidelser

Praktiserende leeger kan opleve frustration i arbejdet med dagpengeattester til sociale
myndigheder. Opgaven er bade at veere sandhedsvidne over for myndigheden og samtidig
advokat for sin patient. Rollerne synes byttet om: Leegen med sin sygdomsekspertise ac-
cepterer lettere psykosociale arsager til funktionsnedseettelse end den socialt uddannede
sagsbehandler - der har brug for en klar diagnose til at begrunde dagpengeretten.

Af / Nanna Mik-Meyer

denne artikel fokuserer jeg pa,

hvordan leeger forstar deres rolle

som professionelle i dag i forhold
til en voksende patientgruppe i Dan-
mark, nemlig borgere med diffuse li-
delser. Denne gruppe borgere er serlig
interessant, nar fokus er pa leegers for-
staelser af deres arbejdsopgave, da det
diffuse ved denne gruppe borgeres til-
stand stiller skarpt pa, hvordan man er
»laege«, nar patientens lidelser ikke
passer ind i etablerede biomedicinske
diagnoser. Min analyse tager afsat i et
forskningsprojekt, der blev gennem-
fort i 2008-2009, hvor jeg s pa, hvad
det vil sige at veere syg og rask set fra
patientens, socialradgiverens og lee-
gens perspektiv (1). Denne korte arti-
kel tager primeert afseeti 11 halvanden
timers gruppe-/enkeltinterview med
21 leeger, der lod sig interviewe fordi de
fandt undersggelsen interessant.

Kontakt / nmm.ioa@cbs.dk

Diagnosens forklarende ramme

Der har veeret forsket meget i diagno-
sticering i biomedicin fra et sociologisk
perspektiv (2). Jutel skriver fx: »at blive
diagnosticeret giver tilladelse til at
veere syg. Hvad, der tidligere var en
klage, er nu en sygdom« (3). Spergs-
malet er imidlertid, hvad der sker, nar
leeger ikke kan give den »tilladelse,
som det sociale system eftersporger,
og som er snaevert sammenkadet med
biomedicinske diagnoser? Hvilken rol-
le far leegen sa i mpdet med patienten?
Meget forskning har vist, at samfun-
det har en funktionel interesse i at mi-
nimere sygdomme, fordi det at veere
syg antages at hemme opfyldelsen af
alle andre sociale roller, som fx ar-
bejdstager, foreeldre mv. Graensedrag-
ningen mellem at veere syg eller rask
kan med andre ord i dag i hej grad ses
som et politisk anliggende, da mange

Biografi / Nanna Mik-Meyer er uddannet antropolog (cand.scient.) og sociolog (ph.d.) og har i en arreekke for-
sket i mpdet mellem velfeerdssystemet og borgeren. I de seneste syv ar har hun haft serlig interesse for sund-

hedsproblemstillinger. Se ogsa: www. mik-meyer.com
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nutidige symptomer ikke falder inden
for velkendte biomedicinske syg-
domskategorier. Politisering af arbej-
det virker ind pa leegers klassificering
af symptomer og problemer med den
konsekvens, at leegens (samfundspa-
lagte) opgave bliver at legitimere eller
delegitimere rollen som syg ud fra di-
vergerende parametre, der ikke kun re-
laterer sig til de faktiske klager, patien-
ten kommer med, eller leegens fagligt
skolede baggrund.

Personer med diffuse lidelser er en
gruppe borgere, der beretter om en
raekke forskellige lidelser, fx diffuse
smerter, treethed, sgvnbesveer, mang-
lende energi, etc. Selv om det er dben-
lyst, at denne gruppe borgere hverken
er homogen i forhold til deres sympto-
mer eller i forhold til deres faglige, so-

ciale eller uddannelsesmaessige bag-
grund, sa udger de en kategori i laeger-
nes gjne, da deres problem biomedi-
cinsk betragtet ofte er »diffust«, hvil-
ket gor patientgruppen tidskreevende

og besveerlig at arbejde med. Mange af

disse borgeres symptomer falder med
andre ord uden for rammerne af bio-

medicinsk observation. Jeg har tidlige-

re vist (5), at nar en person har symp-

Foto1/

| kampen om hvordan syg-
dom skal defineres lader det
til, at det er patienten, der bli-
ver den sterste taber.

Foto: Colourbox
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tomer, der ikke kan diagnosticeres bio-
medicinsk, har leeger en tendens til en-
ten at klassificere symptomerne som
psykologiske eller helt at ignorere pa-
tienternes fysiske symptomer. Patien-
ter med diffuse lidelser udfordrer sale-
des leegers traditionelle, biomedicinske
tilgang til diagnose og intervention, og
hvad det kraever at veere en »legitim«
patient i leegens gjne. Denne patient-
gruppes legitimitet som syg kommer
derfor til at heenge sneevert sammen
med den praktiserende leeges evne til
at skabe en forklarende ramme, der
kan anvendes, nér laegen skal redegare
for patientens symptomer, selv nar en
biomedicinsk diagnose er fraveerende
(6). De fraveerende biomedicinske
diagnoser far den konsekvens, at disse
patienter ofte udstyres med lidt vage
leegeerkleeringer (biomedicinsk betrag-
tet), som derfor far stor betydning for
behandlingen af deres sag efterfplgen-
deidet sociale system. I det sociale sy-
stem er der brug for biomedicinske
diagnoser for at opretholde sygedag-
penge, sa hvis leegeerkleeringen er for
vag, sa vil den kommunale socialradgi-
ver typisk kreeve udtalelser fra special-
leeger (se i gvrigt (1)).

Laegens rolle: at veere patientens
advokat

I den folgende analyse fokuserer jeg pa
vanskelighederne ved at veere en laege,
nar symptomerne ikke kan omseettes
til biomedicinske termer, og nar en vig-
tig samarbejdspartner for leeger er det
sociale system, der netop kraever bio-
medicinske diagnoser.

Laegen er som regel den professionel-
le, som borgeren farst meader i sit syg-
domsforlgb, da arbejdspladsen, som
borgeren sygemeldes fra, typisk efter-
sporger en leegeerkleering efter nogen
tids sygdom. Seerligt kendetegnende for
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personer med diffuse lidelser er, at
mange har haft en hyppig kontakt til
deres alment praktiserende leege, samt
at de gennemgar bade lange og grundi-
ge udredningsforlgb med et stort antal
henvisninger til forskellige speciallee-
ger. For leegerne er det typisk et »funk-
tionskriterium, der anvendes, nar lae-
geerklaeringen skrives. Kan patienten
ikke fungere i sin hverdag, er vedkom-
mende syg, uanset om der umiddelbart
kan findes en diagnose eller ej. En leege
fra Bornholm forteeller:

Nar du sperger, hvad kriteriet [for at
sygemelde uden en diagnose] er, sd er
kriteriet jo et funktionskriterium, det er
jo ikke en diagnose, men kriteriet er, at
de ikke kan, og kriteriet er vel ogsd, at
jeg tror pa dem.

Fundamental tillid til patienten er for
de fleste leeger i min undersegelse, som
i citatet her, et altafgerende fokus, nar
det handler om patienter med diffuse
lidelser. At udvise tillid er imidlertid en
udfordring i arbejdet, som diskuteres
med jeevne mellemrum. Herunder ser
vi, hvordan tillid kan diskuteres i for-
hold til objektivitet i en samtale mel-
lem to leeger (A og B) fra Odense:

A: Jeg synes, disse patienter er sveere,
fordi vi skal give en objektiv vurde-
ring i den situation, hvor der er uover-
ensstemmelse mellem patientens op-
levede symptomer og [vores] objekti-
ve fund. Skal man sd veere advokat
for patienten eller for kommunekas-
sen eller hvad? Man skal jo forholde
sig objektivt, men jeg synes, det er
sveert. Fordi s kan man kun sige:
»Patienten far smerter af at sidde ned
pd skolebenken henholdsvis std op
som kantinemedhjcelper« eller et eller
andet. Det er jo stadig subjektivt, det
er sveert at veere objektiv.



B: Du md tage det [patienten siger] for
pdlydende.

A: Jamen, det er det, »Patienten fejler
ikke en skid, han skal bare ud og ar-
bejde 37 timer«, det, synes jeg, er
sveert at udtale sig om i de situatio-
ner. Vi gar jo vores bedste.

B: Det er jo ogsa en balancegang for os,
fordi dem, der synes, det er dejligt at
ga sygemeldt, hvor det ikke er rime-
ligt, de skal ikke ga sygemeldt. Men
dem, der skal sygemeldes, skal ogsd
sygemeldes.

A: Ja, og sa er det faktisk ens fornem-
melse igen, hvad er det for en patient
det her. Er det én, der skal have et
keerligt los et vist sted, eller er det én,
der lige skal veernes om i en periode.

Som vi ser i dialogen mellem de to, ud-
fordres leeger pa idealet om objektivi-
tet, nér der er uoverensstemmelse mel-
lem leegens (manglende) fund og pa-
tientens sygdomsbeskrivelse. Kriteriet
for vurdering af patienternes sygdoms-
tilstand skrider fra objektivitet til at
indeholde vurderinger af patientens
troveerdighed, som bliver rammesaet-
tende for, hvordan den enkelte patient
opfattes. Og i den forbindelse bliver
leegerne en vigtig akter som enten pa-
tientens eller »kommunekassens« ad-
vokat, som A forteeller.

Leegerollen skifter saledes fra at
diagnosticere og helbrede og udelukke
alvorlig sygdom, til at stgtte og vejlede
samt ikke mindst tage stilling til, om
det er kommunen - alias socialradgive-
ren/sagsbehandleren - eller patienten,
de skal agere »advokat« (A) for, eller
som en leege fra Holstebro forteeller,
veere »veebner i kampen mod syste-
met« for. Der er blandt leegerne i under-
segelsen forskel pa, hvor aktiv og ad-
vokerende de opfatter, deres rolle som
»veebner i kampen mod systemet« bgr

veere. Herunder forteeller en leege fra
Kgbenhavn om sin advokatlignende
position:

Vi siger, det her det er et samarbejde,
og jeg er din mand og kun din mand. Jeg
er ikke statens mand, eller arbejdsgive-
rens mand eller kommunens mand eller
regionens mand eller nogen andres
mand, jeg er din.

En anden leege fra Holstebro uddyber,
hvordan han forstar bade at indtage en
beskytterog meeglerrolle i forhold til
det sociale system:

Vi beskytter dem. Simpelthen. Vi har
jo retten til sygemeldingen, og det er de-
cideret en beskyttelse i forhold til kom-
munens pres om arbejde. Det er blevet
meget hardere, fordi opfelgningen er me-
get hdrdere nu. (...) Det er jo angsten for
kommunens henvendelse. Pd de mgder
[med socialradgiverne], der beder jeg
dem om, at »lad lige hende her slippe.

Flere leeger beskriver det som en ned-
vendighed at indtage rollen som maeg-
ler, advokat eller beskytter, da det so-
ciale system ellers antages at gore pa-
tienterne mere syge, end de i forvejen
er:

Hvis du ser det som specialist, uanset
hvad det er for en lidelse, sa vil du aldrig
nogensinde kunne sige, »Jeg har veeret
ude i alle hjprner, der er ikke mere at gore
i den her situations, sd derfor slutter alle
speciallegeudtalelser af med, »man kan
forestille sig at, eller man kan ikke ude-
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lukke og bla, bla, bla«. Sa sidder der en
lille bitte snip tilbage, som socialrddgive-
ren pd kommunen kan tage fat i og sige:
»Hun har veeret hos gjenleegen, som si-
ger, at det ikke kan udelukkes, at hun
o0gsa har noget med grerne. Sa ma vi
have fat pa en greleege, eller vi ma have
fat pa en neurolog, eller vi ma have fat

pa en psykolog«. Der er hele tiden en
snip, som kan fore det videre, og det vil
sige, den uvished, som de her mennesker
gar rundt i, den gor, at de far forveerret
deres sygelighed bdade subjektivt og ob-
jektivt. Hvor det er helt tydeligt, at nar
man ser det sadan mere alment medi-
cinsk, sd er de i en livssituation, hvor de
selvfolgelig er syge og darlige, og det er
det, man skal tage hand om, man skal
ikke prove at jagte et eller andet soma-
tisk, som ikke er der. Men det er, sadan
som loven er skruet sammen.

Det kan synes paradoksalt, at nogle
leeger ser deres rolle som patientens
»vaebner«irelation til det sociale sy-
stem, da de samtidig udtrykker, at de
ikke kan ggre denne patientgruppe ra-
ske alene, da behandlingen kraever et
steerkt samarbejde lige preecis med det
selvsamme sociale system. I det socia-
le er der, som en socialradigiver fra
Odense forteeller, »en spgning efter
diagnoser«, og hvis man ikke efter
utallige undersggelser kan finde en
diagnose at sette pa folk, sé er vi ovre
i sakaldte »eksistentielle problematik-
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ker«, som hun siger, og de er ikke gyldi-
ge som lovmaessigt grundlag for en sy-
gemelding:

»Ndr legepapirerne ikke er helt klare,
skal der sd meget desto mere dokumen-
tation til i en sag, for at vi kan fa dem
ind pd den rigtige hylde«, som en anden
socialradgiver fra Horsens forteeller.
Laegerne er bekendt med det ggede fo-
kus pa biomedicinske diagnoser i det
sociale system (som deres patienter er
afhengige af), og nogle leeger forkla-
rer da ogsd, at de nogle gange velger
at tilfgje diagnosen »depression« til
patienter, som de opfatter som stresse-
de, fordi »depression« er en klinisk bio-
medicinsk diagnose (i modseetning til
fx »stress«-beskrivelsen), der giver pa-
tienten den sygdomsstatus, de har
brug for i det sociale system, sa de kan
blive »ladt i fred«.

Afrunding

Jeg har forsggt i analysen at vise, at
leeger i dag kan anvende et bredt syg-
domsbegreb, som godt kan rumme
livskriser og belastende psykosociale
forhold, og at leegerne saledes far udvi-
det deres arbejdsfundament i arbejdet
med patienter med diffuse lidelser, idet
de bliver ngdt til at arbejde med tillid,
forstdelse og personlige vurderinger i
deres repertoire af vurderingsveerkte-
jer. Denne bredere forstaelse af syg-
dom kolliderer imidlertid med det so-
ciale systems forstaelse af sygdom, og
det betyder, at nogle leeger kommer til
at indtage en rolle imellem patienten
og det sociale system, enten som vaeb-
ner, advokat eller beskytter, som de
forteeller, idet de anser det sociale sy-
stem som potentielt sygdomsforveer-
rende, pa trods af at de samtidig ikke
mener at kunne hjalpe personer med
diffuse lidelser uden at samarbejde
med det sociale system.



Det sociale system kraever biomedi-
cinske diagnoser; i dette system er
man forst syg, nar en biomedicinsk
diagnose kan fremskaffes. Nar patien-
tens leeger sender vedkommende fra
den ene specialleege til den anden, skal
denne praksis forstas snaevert knyttet
til det sociale systems krav om, at en
syg borger skal udstyres med en bio-
medicinsk diagnose. Der synes i dag
med andre ord at udspille sig en kamp
mellem det medicinske og sociale sy-
stem om, hvem der har retten til at af-
gere, om en person er syg, og ikke
mindst hvordan sygdom skal defineres.
Som det er i dag, lader det til, at det er
patienten, der bliver den stgrste taber i
denne kamp.

@konomiske interessekonflikter: ingen
angivet.
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Funktionelle lidelser
og sociale medier

Sociale medier (SoMe) anvendes flittigt, ogsa af patienter med funktionelle lidelser.
Den enorme mangde af tvivisom information, som patienterne deler med hinanden,
kan udfordre os som leeger. Men kan vi bruge SoMe Konstruktivt?

Af / Amalie Bach Dybdal,
Jane Ege Moller, Lene
Hardt Sanchez Toscano og
Lise Kirstine Gormsen

144

”... hvis leeger ikke formar at tage snak-
ken og vise forstdelse og tillid til patien-
terne, spger patienter viden andre steder.
Og der skal leegerne veere Rlar over, at
patienterne kan sgge viden, som ikke er
konstruktiv for dem... Helt cerligt, hvis
leegen bare gad scette lidt mere tid af til
snakken. Der er et ungt menneske, der
har faet en sveer diagnose, der eendrer
livskvalitet og formdl; vi skal lige have
rundet den her patient ordentligt. Sa tror
jeg, at man vil undgd, at patienter bruger
de sociale medier pd den madde, jeg gjorde
i starten.”

—kvinde, 30 &r, med Bodily Distress
Syndrome (BDS).

Citatet afsluttede sidste interview i
undersggelsen af, hvordan sociale me-
dier (SoMe) pavirker sygdomsforstael-
sen hos patienter med en funktionel li-
delse. Udtalelsen giver os indblik i,
hvordan SoMe har spillet en betydelig
rolle i patientens forstaelse af sit hel-
bredsproblem. Det peger p4, at laeger
skal veere opmerksomme pa samspil-

Kontakt / amalie_b-s@hotmail.com

0

let mellem patienternes sygdomsfor-
staelse, og hvad de mgder pa SoMe.

SoMe og sygdomsforstaelse hos pa-
tienter med funktionelle lidelser
Funktionelle lidelser er en samlebeteg-
nelse for en gruppe af sygdomme, der
er karakteriseret af somatiske sympto-
mer uden veldefineret strukturel orga-
nisk patologi. Sygdomsgruppen forar-
sager betydelig lidelse og funktionstab
for patienterne. Nyeste forskning tyder
pa en feelles underliggende patofysio-
logi, hvilket har fort til en ny klassifi-
cering under forskningsdiagnosen Bo-
dily Distress Syndrome (BDS) (boks 1)
(1).

Et nyligt dansk tversnitsstudie
(DanFund) viste, at i en kohorte pa om-
kring 10.000 individer havde 10 % af
mendene og 16 % af kvinderne mindst
en ud af fem funktionelle lidelser. Det
er en stor udfordring for sundhedssy-
stemet og de praktiserende laeger (2,
3). Patienterne bliver ofte henvist til

Biografi / Amalie Bach Dybdal er nyuddannet laege fra 2020 med seerlig interesse for funktionelle lidelser under
studiet. Jane Ege Mpller er Cand.mag. ved klinisk institut, Aarhus Universitet. Lene H Sanchez Toscano er spe-
cialleege i almen medicin, journalist og overleege ved Afsnit for funktionelle lidelser, Vejle sygehus. Lise K Gorm-
sen er Cand.med, MHH, PhD. og overleege ved Aarhus Universitetshospital.
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Boks 1/ BDS, symptomer og diagnose.

Om BDS Foto1/
Bodily Distress Syndrome (BDS] er en ny diagnose, der indtil videre mest anvendes i forbindelse Brugen af SoMe pévirker
med forskning. Der findes endnu ikke en dansk betegnelse, men Bodily Distress Syndrome kan bade sygdomsforstaelsen og

handteringen af sygdommen

oversettes til "kropsligt plaget" eller "kropslig stresstilstand". Personer med BDS har mange svee- hos patienter med funktio-
re symptomer, der begreenser dem i det daglige. Den nyeste forskning tyder pé, at mange af de nelle lidelser.

sakaldt funktionelle syndromdiagnoser er underformer af den samme sygdom. Flere undersegel- Foto: Colourbox

ser har vist, at patienterne, trods forskellige diagnoser, ofte har overlappende symptomer.

Symptomer:

Almene symptomer: hukommelsesbesveer, speendingshovedpine, svimmelhed, koncentrations-
besver, tresthed efter anstrengelse.

Bevaegeapparatet: muskelsmerter, ledsmerter, smerter i arme eller ben, rygsmerter, smerter-
ne flytter sig fra sted til sted, lammelse eller svaghedsfornemmelse, dedhedsfornemmelse eller
snurren.

Hjerte og lunger: hjertebanken eller uro, trykken i brystet, forpustethed uden anstrengelse, hy-
perventilation, varm- eller koldsveden, "sommerfugle" eller keren i maven, rysten eller sitren,
mundterhed, redmen eller blussen.

Mave/tarm: oppustethed i maven, forstoppelse, lese afferinger, diarré, mavesmerter, kvalme,
opsted, opkastninger, brendende fornemmelse i toppen af maven.

Diagnostiske kriterier:

1. Mindst 3 symptomer fra en af grupperne (enkeltorgan BDS)

2. Moderat til sveert pavirket funktionsniveau

3. Varighed: mindst 6 maneder.

4, Mindst 3 symptomer i hver af mindst 3 forskellige grupper (multiorgan BDS).

For mere information se hjemmesiden. (Funktionellelidelser.dk)
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adskillelige specialer og undersggelser,
men nar den funktionelle diagnose lig-
ger fast, foregar sterstedelen af be-
handlingen hos egen leege.

Internationale studier peger p3, at
patienters sygdomsforstaelse spiller
en central rolle i udviklingen af og pro-
gnosen for BDS. Begrebet sygdomsfor-
staelse rummer en patients kognitive
processer i erkendelsen af et helbreds-
problem samt patientens adfeerd i
handteringen heraf. Det har betydning
for, om patienten soger leege, tilfreds-
heden med leegekonsultationer og op-
levet sundhed hos patienten (4). Der-
for er viden om, hvad der former pa-
tientens sygdomsopfattelse vigtig, for
at kunne behandle patienten bedst
muligt.

Her bliver det interessant at studere
SoMe-brugen hos patienterne. Op mod
70 % af danskere i alderen 15-89 ar
bruger SoMe (5), hyppigst via platfor-
mene Facebook, Instagram og
Snapchat. SoMe har altsa stor indfly-
delse pa det moderne individ og syg-
domsforstéelsen. Model 1 bygger pa
Common-Sense Model of Self-Regulation;
en sundhedspsykologisk model, der
forklarer, hvordan emotionelle reaktio-
ner og kognitiv forstéelse er grundla-

Tabel 1/ Facebookgrupper vedr. funktionelle lidelser.

get for, hvordan en patient opfatter og
héndterer sit helbredsproblem (6). Mo-
dellen beskriver, at bade interne og
eksterne faktorer influerer pa en pa-
tients emotionelle reaktioner og kog-
nitive forstaelse, som tilsammen for-
mer sygdomsforstaelsen. Mange af
disse faktorer er vigtige at fa belyst,
men sa vidt vides har ingen tidligere
set pa, hvordan SoMe pavirker patien-
ternes sygdomsforstaelse.

Vi gennemforte derfor et mindre,
kvalitativt studie for at underspge det-
te. Forst undersggte vi gruppenavne pa
Facebook-interessegrupper for funkti-
onelle lidelser og BDS for at fa et over-
blik. Derneest analyserede vi ved hjalp
af feenomenologisk tilgang tre inter-
views med patienter, som har diagno-
sen multiorgan-BDS for at forsta, hvad
de mgder pa SoMe, og hvordan det pa-
virker deres sygdomsforstaelse.

SoMe-landskabet
Facebook har en gruppefunktion, hvor
man kan samle sig omkring et emne og
dele viden. Det betyder, at man pa en
seerlig made kan udveksle holdninger
og erfaringer med langt flere end pa fx
Instagram eller Snapchat.

Gar man ind pa Facebook og seger

Holdning til
. Antal

funktionelle  Gruppenavne

. medlemmer

lidelser

Negativ Stop forseg med syge borgere, afskaf Funktionelle Lidelser NU 1900
Bodily Distress Syndrome og Funktionelle Lidelser, fup eller
fakta? 602
Funktionelle lidelser - sidder det hele i hjernen?
Trygfonden, Lundbeck Fonden og Funktionelle Lidelser, et 330
givtigt samarbejde 250

Positiv Bodily Distress Syndrome 500
Patientforeningen for Funktionelle Lidelser 11 330
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.

Ftiologi

.

Interne
faktorer
(erfaring, op-
merksomhed,
sensibilitet
mv.)

pa grupper, der indeholder ordene
“Funktionelle lidelser” eller "Bodily Di-
stress Syndrome”, udfolder der sig et
polariseret landskab. Gruppenavnene
illustrerer overordnet en positiv og en
kritisk holdning over for funktionelle
lidelser. Det interessante er karakteri-
stika for de to poler. Den kritiske flgj
har ti forskellige sterre grupper (med
op til 1.900 medlemmer), som alle er
abne og lette at blive medlemmer af.
Det er de samme to personer, som ad-
ministrerer alle grupperne. Den positi-
ve flgj bestér af fire mindre grupper
med maksimalt 500 medlemmer, og tre
af grupperne kreever en skriftlig anseg-
ning for at blive godkendt som med-
lem. Hvor mange gengangere, der er i
de to typer grupper, er sveert at fa over-
blik over, men der er tendens til at

Leegens
sygdoms-

forstaelse

Eksterne
faktorer

~

veere medlem af flere grupper, iseer i de
mere kritisk indstillede.

Et udvalg af de sterste grupper samt
medlemstal kan ses i tabel 1. Grupper-
ne med kritisk profil har steerkt hold-
ningspraegede navne, mens den positi-
ve flgj i hgjere grad har neutrale grup-
penavne.

Tematikker fra interviews:
Hvad betyder SoMe for sygdomsfor-
staelsen?
SoMe har mange funktioner for det
moderne individ. Interviewdeltagerne
beskrev dem som en verden af mulig-
heder, som de kunne tilga og forme,
som de ville, og som endrede sig og af-
spejlede deres aktuelle livssituation.

I de tre interviews opstod gentagne
tematikker, som belyste, hvordan
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Figur1/

Egen model over faktorer
der former patientens syg-

domsforstéelse.
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SoMe pavirkede patienternes syg-
domsforstéelse. For det ferste beskrev
patienterne, hvordan det at have diag-
nosen BDS var en eksistentiel rejse
med varierende maengde kontrol og
mening. Hab og frygt flettede sig sam-
men pé vejen igennem henvisninger,
underspgelser og laeger. At fa diagno-
sen BDS var et vendepunkt og gav en
folelse af kontrol og hab, ogsa pa et ek-
sistentielt niveau. De interviewede for-
talte, at deres tilknytning og aktivitet
pa SoMe afspejlede deres aktuelle sté-
sted i forstaelsen af helbredsproble-
met: "I begyndelsen havde jeg et negativt
mindset, og jeg var bekymret. Og nu ten-
ker jeg: det er, hvad det er. Og jeg er nu
gaetindi... [et] positivt mindset, hvor
jeg bruger en anden gruppe pd Facebook
til erfaringsudveksling.”

Patienterne beskrev, hvordan SoMe
pa samme tid gav hab og efterlod dem
med nogen hablgshed. De oplevede, at
diskussioner pa kritiske Facebook-
grupper om, hvorvidt BDS er en legi-
tim diagnose, gjorde, at de oplevede
deres situation mere hablgs. Omvendt

) Med voksende forstéelse for SoMe's indfly-
delse pa det moderne menneskes sundhed
er interessen for at bruge medierne som
platform for sundhedsfaglig information og
intervention tiltaget ...
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gav opslag om ny forskning dem en fg-
lelse af, at der skete fremskridt, og at
der var omsorg for individet og héb for
fremtiden.

En anden central tematik var, hvor-
dan SoMe faciliterede et faellesskab.
Funktionsniveauet i patientgruppen er
lavt, og mange keemper med at deltage
isociale sammenhange. SoMe brad

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

deres sociale isolation og fglelsen af at
vere alene med sygdommen. En pa-
tient beskrev: "SoMe giver mig en folelse
af ikke at veere alene. Jeg kender ingen i
den virkelig verden, som har min diagno-
se. Jeg har veeret alene med den hele ve-
jen.” Patienterne gav dog samtidig ud-
tryk for, at de ikke fik et dybere kend-
skab til andre mennesker, hvilket gjor-
de, at de ikke slap ensomheden pa
trods af feellesskabsfalelsen.

Pa samme modsetningsfyldte made
oplevede patienterne, at de pa SoMe
mgdte en polariseret verden med bade
hjelpere og modstandere, afhengigt
af holdningen til deres helbredspro-
blem og diagnosen BDS pa et givent
tidspunkt. Hvordan patienterne blev
mgdt, havde afggrende betydning for
patienternes egen opfattelse af deres
sygdom. "Jeg tror den negative holdning
omkring funktionelle lidelser har givet
mig en distancering, tvivl og mistillid.
Det er ikke, fordi jeg mpder mine leeger
med mistillid, ligesom: jeg vil ikke lytte
til dig. Overhovedet ikke. Det er mere
inde i mit hoved, at jeg teenker: Lad os nu
se, om det er rigtigt”, beskrev en af de
interviewede. Mpdet med den kritiske
stemme fra SoMe fulgte patienten helt
ind i leegekonsultationen.

Udfordringen ved SoMe var des-
uden, at indholdet oplevedes fragmen-
teret og forvirrende. Graensen mellem
viden og tro er flydende, og der stilles
spergsmalstegn ved alle autoriteter og
al viden. Alle kan pasté at kende sand-
heden. "Du ma forstd, at internettet er
en stor bunke rod, som ingen rydder op i.
Du ved aldrig, om det er rigtigt eller ej”,
sagde en af de interviewede. Nar pa-
tienterne sggte forklaring og mening,
mgdte de pa SoMe en verden af tilfeel-
digheder, hvor de selv skulle veelge
sygdomsforstéelse. Dette forsteerkede
deres usikkerhed.



Den sidste tematik er anerkendelse
og afvisning. Diagnosen BDS eksklu-
derede patienterne fra at fgle sig nor-
male. Derfor blev oplevelsen af at blive
anerkendt pa SoMe vigtig for dem. Gen-
nem samtaler med bade professionelle
og leegmeend ved personligt mgde og pa
SoMe oplevede patienterne bedre at
kunne anerkende sig selv og deres syg-
dom. En beskrev: "Tidligere havde jeg et
mere negativt billede af BDS. Gennem for-
skellige medier troede jeg, at det var det
mest sande. Og nu har det eendret sig lidt
igen pa grund af SoMe. At fa faktisk vi-
den fra patientforeningens Facebookside
o0g hjemmeside, tror jeg, har veeret med til,
at jeg anerkender mig selv mere.” Aner-
kendelsen formede grundlaget for en
mere positiv sygdomsforstaelse og en
sterre oplevelse af kontrol.

Hvad skal den praktiserende leege
stille op?

Denne undersggelse af de sociale me-
diers pavirkning af BDS-patienters
sygdomsforstaelse kan fare til refleksi-
on over, om SoMe udfordrer leegens
roller som kommunikator og medi-
cinsk ekspert.

Som kommunikator er fundamentet
viljen til at lytte, forsta og respektere
patienterne. De interviewede patienter
angav, at de sogte leege, fordi de havde
behov for anerkendelse. Hvis behovet
ikke blev opfyldt, s@gte de viden og an-
erkendelse andre steder som pa SoMe.
Hvis indleeg og medpatienter pd SoMe
er bedre til at formidle forstaelse og re-
spekt end leegerne, kan det have be-
tydning for, hvordan patienternes syg-
domsopfattelse bliver formet. Herud-
over kan det pavirke villigheden til at
lytte til leegens sygdomsforklaring. Et
spergsmal, som rejser sig, er, om pa-
tienternes oplevelse af i hpjere grad at
blive lyttet til og forstaet pa SoMe end

hos deres leege muligvis kan give mod-
stand i kommunikationen med laegen

og inogle tilfeelde have negativ indfly-
delse pa behandlingen.

Som medicinsk eks-
pert har leegen den ud-
fordring, at SoMe er
med til at skabe frag-
mentering og tvivl om-
kring information om
BDS. Hvis usikkerhe-
den tages med ind i
leegekonsultationen,
bliver leegens syg-
domsforklaring en af
mange, som patien-
ten skal vurdere. Selv
hvis leegen er empa-
tisk og god til at for-
midle en sygdomsforklaring, er
udfordringen med at formidle syg-
domsforstaelsen sa stor, at patienter-
ne pa forhand kan have modstand. I de
situationer kunne det give mening at
metakommunikere med patienterne
om de forskellige forklaringsmodeller,
som patienten mgder. Desuden er det
vigtigt i diagnosticeringsfasen hos
egen leege at forberede patienten pa,
at hospitalsleegerne med stor sandsyn-
lighed ikke finder noget. Sddan kan
leegen veere med til at vedligeholde til-
liden til den medicinske ekspert.

Det kunne maske veere meningsfuldt
for nogle laeger at orientere sig eller evt.
tage aktivt del i diskussionen pa SoMe
og bruge dem som en hjeelp i interaktio-
nen med patienter. Med voksende for-
staelse for SoMe’s indflydelse pa det
moderne menneskes sundhed er inte-
ressen for at bruge medierne som plat-
form for sundhedsfaglig information og
intervention tiltaget i forskningen (7-
11). Det lange tidsforlgb mellem under-
segelser, diagnose og behandling af en
patient med BDS betyder, at der er rig
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mulighed for at preege patienternes
sygdomsforstaelse undervejs. Pa den
baggrund kan det veere interessant for
sundhedssystemet at fa indflydelse p3,
hvad patienterne mgder pa SoMe.
Spergsmalet er, hvordan den helt prak-
tiske udformning af en sadan leegelig
indflydelse skulle veere, og der mangler
fortsat forskning inden for omradet.
Denne undersggelse rejser bade en
filosofisk og praktisk udfordring til lee-
gens opfattelse af sandt og falsk, ob-
jektivitet og subjektivitet, i mgdet med
et helbredsproblem som BDS. En kul-
tur, hvor blandt andet SoMe tilsynela-
dende relativiserer sandheden, vil
have direkte indflydelse pa patientens
mgde med leegen. Det stiller hgje krav
til sundhedssystemet og den enkelte
leege om fleksibilitet af tilgangen til
patienten inden for de givne rammer.
Bevidstheden om, at leegens sygdoms-
model blot repreesenterer én ud af
mange holdninger til patientens hel-
bredsproblem, kan veere med til at
fremme den patientorienterede be-
handling. Det er centralt i mgdet med
patienter med funktionelle lidelser,
hvis vi skal blive bedre til at behandle
denne store gruppe med betydelig
funktionsnedseettelse.

Interessekonflikter: Ingen angivet
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Patienter med funktionelle lidelser udger en betydelig udfordring i almen praksis.
. Sygdomsforstéelsen er afgerende for udviklingen af og prognosen for Bodily Distress Syndro-
me (BDS). SoMe pévirker i hej grad sygdomsforstaelsen.

. P& SoMe oplever patienterne hab og hableshed, fallesskab og isolation, hjeelpere og modstan-
dere, viden og tro, anerkendelse og afvisning.
Leegens rolle som kommunikator og medicinsk ekspert udfordres af SoMe.
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Irritabel tyktarm
- hvad er det? og hvad kan
praksispersonalet gare?

Mavesmerter, oppustethed og skiftende affering, patienten teenker tarmkreeft. Det ligger

ogsa i vores baghoved. Colon irritabile kan ikke diagnosticeres ved en blodprave eller scan-
ning, men der er et symptombillede, der er veerd at kende. S& kan patienten muligvis spares
for unedvendige undersegelser.

Af / Peter Fentz
Haastrup, Luise Mglen-
berg Begtrup og Dorte
Ejg Jarbel

Casel/

Susanne er 24 &r og har periodevis gennem de seneste &r veeret generet af maveproblemer, der
bl.a. bevirker, at hun ikke spiser sammen med andre. Hendes smerter opstar typisk efter méltider.
Hun har méttet sygemelde sig flere gange. Ofte oplever hun bydende afferingstrang og vandtynde
diarréer, men hun har ogs& perioder, hvor hun er forstoppet. Hun er synligt oppustet og oplever

rumlen i maven. Afferingen er indimellem slimet.

usanne har med stor sandsynlig-

hed colon irritabile, en kronisk li-

delse karakteriseret ved svingen-
de mavesmerter eller ubehag i maven,
ledsaget af afferingsforstyrrelser —
ofte i form af vekslende affgringsmen-
ster, bydende affgringstrang og folelse
af ufuldstendig temning af tarmen.
Der kan godt veere bade kortere og
leengere perioder uden symptomer.

Kontakt / phaastrup@health.sdu.dk

Colon irritabile, irriteret tyktarm, ir-
ritable bowel syndrome - keert barn
har mange navne

Symptomerne er hyppige, idet 10-16 %
af den voksne danske befolkning i 1g-
bet af en tre maneders periode har op-
levet symptomer pé irritabel tyktarm
(1, 2). Irritabel tyktarm er et af flere
uforklarede komplekser af symptomer
fra maveregionen (1).

Biografi / Peter Fentz Haastrup er leege i hoveduddannelse i almen medicin og har skrevet ph.d.-afhandling ved
Forskningsenheden for Almen Praksis, Syddansk Universitet. Luise M. Begtrup har skrevet ph.d.-afhandling om
colon irritabile og er i hoveduddannelse til arbejdsmedicin. Dorte Ejg Jarbel er praktiserende laege i Kerteminde
og lektor, ph.d. og seniorforsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis, Syddansk Universitet.

152  SARTRYK Funktionel lidelse / 2023



Irritabel tyktarm er en blandet til-
stand, hvor savel frekvens, type og
svaerhedsgrad af symptomerne varie-
rer fra patient til patient og over tid
hos den enkelte. Det centrale symptom
er smerter eller ubehag i maven, der
kan variere fra rumlende ubehag/tryk-
ken i maven til intense smerter. Ofte
lindres symptomerne ved affgring eller
luftafgang. Mange har vekslende affg-
ringskonsistens i form af skiftevis
diarré og forstoppelse. Ofte forteeller
patienterne, at de ikke foler, at tarmen
bliver temt ordentligt, nar de har affe-
ring. Nogle ma pa toilettet flere gange
dagligt, ofte forudgéet af en bydende
affgringstrang. Der kan veere slim i af-
foringen, men det er ikke en del af
symptombilledet at have blod i affgrin-
gen ved irritabel tyktarm. Ud over ma-
vesmerterne og affgringsforstyrrelser-
ne klager mange patienter med irrita-
bel tyktarm ogsa over megen luft i ma-
ven. Det kommer til udtryk som rum-
len i maven og en fplelse af, at maven
spiler sig op i lgbet af dagen.

Hvem far irritabel tyktarm,
og hvad kommer det af?
Der er ca. dobbelt s mange kvinder
som meend, der har irritabel tyktarm.
Symptomerne kan begynde allerede i
barnealderen, hvor uforklarlige maves-
merter ogsa er hyppigt forekommende i
skolealderen (3). Hos andre begynder
symptomerne i ung voksenalder. Det er
karakteristisk, at symptomerne aftager
med alderen, og kun fa eldre oplever
symptomer pa irritabel tyktarm (1).
Forskningen har peget pa flere for-
skellige mulige arsager til irritabel tyk-
tarm: abnorme tarmbevaegelser, hyper-
sensitiv tarm, forstyrrelser i nervefor-
bindelserne mellem mave og hjerne,
kronisk betaendelse i mild grad og en-
dringer i tarmflora, fx efter en mave-

Foto1/

Det centrale symptom er
smerter eller ubehag i ma-
ven, der kan variere fra rum-
lende ubehag/trykken i ma-
ven til intense smerter.
Foto: Colourbox
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Figur 1/ Biopsykoso-
cial model til forst8-
else af irritabel tyk-
tarm. Modificeret efter
Douglas Drossman (5)

tarm-infektion (4). Ingen af disse en-

keltfaktorer kan imidlertid forklare alle
symptomerne ved irritabel tyktarm. Da
der ogsa er pavist en gget forekomst af

andre medicinsk uforklarede lidelser og
psykiske symptomer hos patienter med
irritabel tyktarm, bliver symptomerne
nu ofte forklaret i en biopsykosocial for-
staelsesramme, der tager hgjde for det
komplekse samspil mellem indre og
ydre faktorer (se figur 1):

Betyder det noget at have irritabel
tyktarm?

Studier har vist, at symptomerne pa-
virker patienternes livskvalitet i vee-
sentlig grad, ligesom patienterne har
flere sygedage og hgjere forbrug af

Psykosociale faktorer
* Lifestress

sundhedsydelser end andre sammen-
lignelige personer (6). Samtidig kan
det veere sveert at leve med en sygdom,
der er svingende i karakter, og hvor der
ikke kan pavises nogen tydelig arsag.
Da det herudover kan veere sveert at
tale om affgringsforstyrrelser, kan det
veere vanskeligt for patienterne at fa
omgivelsernes accept af, at sympto-
merne pavirker dem.

Kun omkring halvdelen af alle, der
har symptomer pa irritabel tyktarm, sg-
ger laege (7). Nedsat livskvalitet, sveer-
hedsgrad af symptomerne og frygt for
at fejle noget alvorligt er veesentlige ar-
sager til, at patienterne sgger laege (8).
For at sikre en tilfredsstillende behand-
ling af patienten med irritabel tyktarm
er det derfor vigtigt at afklare, hvad der
er arsagen til patientens henvendelse.
Er det centrale for patienten at fa hjelp
til generne, fa afklaret frygt for alvorlig
sygdom eller begge dele?

Lena er grundigt undersggt siden bar-
nealderen, men er alligevel usikker p3,

* Mentalt overskud
* Coping evner
* Sociale forhold

* Genetik
* Miljo

Tidlige pavirkninger

Centralnervesystem

Fysiologi

Colon irritabile
» Symptomoplevelse

Tarmens nervesystem + Adfeerd

= Behandler-patient
interaktion

y

» Tarmbeveegelser
* Sensitivitet
* Mikroflora
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Case?2/

Lena er 43 &r. Hun bestiller tid hos sin leege pga. anfaldsvise mavesmerter, der typisk varer 2-5
dage. Smerterne er s& kraftige, at hun har méattet sygemelde sig. Leegen kender Lena og ved, at
hun har dejet med periodevise mavesmerter siden barndommen. | fer-teenagealderen blev hun ud-
redt pa berneafdelingen for mavesmerterne, og som 34-&rig blev hun indlagt og fik lavet en kik-
kertundersegelse af maven pga. smerter i maven. For nylig blev hun igen henvist til sygehuset,
hvor man efter fuldt udredningsprogram ikke fandt nogen forklaring pa hendes symptomer. Trods
Rost-regulering og forseg med bl.a. smertestillende medicin har hun stadig mange perioder med
voldsomme mavesmerter, og hun er bange for, at hun ikke er blevet undersegt grundigt nok.

om noget er overset. Der er ikke vist en
sterre hyppighed af kreeft i tyk- eller en-
detarmen eller overdgdelighed blandt
patienter med irritabel tyktarm, hvilket
er en vigtig information til patienten.
Beroligelse bliver af bade leeger og pa-
tienter anset som en vigtig del af hand-
teringen af irritabel tyktarm. Ofte kan
information om tilstanden og samtale
om udlgsende arsager, frygt, forventnin-
ger give beroligelse og veere med til, at
patienten bedre kan acceptere sympto-
merne, handtere dem og leve med dem.

Hvordan udredes patienter med
symptomer pa irritabel tyktarm?
Sygehistorien er ofte sa typisk, at
anamnesen hurtigt giver mistanke om

colon irritabile som arsag til patien-
tens symptomer. Afheengigt af symp-
tombilledet vil der veere organiske dif-
ferentialdiagnoser, der skal afklares,
og det er saledes altid en leegeopgave
at stille diagnosen irritabel tyktarm.
Patienter, der ber udredes i hospi-
talsregi, er dem, der frembyder alarm-
symptomer, dvs. symptomer, der kan
veere tegn pa kreeft i tyk- eller ende-
tarm. For praksispersonalet er det der-
for relevant at kende til disse sympto-
mer, der bgr vurderes af en leege.
Irritabel tyktarm er en tilstand, der
kreaever balanceret opmarksomhed.
Det er vigtigt at anerkende patientens
symptomer og handtere evt. frygt for
alvorlig sygdom uden samtidig at fore-

Tabel 1/ Alarmsymptomer pé kreeft i tyk- eller endetarm,
der Kan fere til udredning i kreeftpakkeforlab.

Rlarmsymptomer p8 kraeft i tyk- eller endetarm:

Alder » 40 &r med mindst et af felgende symptomer:

«  Synlig rektalbledning (frisk/ikke frisk)
*  [Endrede afferingsvaner - 1 méned
* Blodmangel/anesmi

= Andre symptomer, fx smerter eller veegttab efter individuel vurdering.
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Tabel 2 | Klassiske symptomer pé irritabel tyktarm.

Symptomkriterier ved diagnosen irritabel tyktarm:
Patienten har haft smerter eller ubehag i maven i mindst tre dage hver méned i de sidste tre mé-

neder og derudover mindst to af felgende karakteristika:

* Lindring ved affering

» Smerterne/ubehaget ledsages af samtidig forandring i afferingsfrekvens
* Smerterne/ubehaget ledsages af samtidig forandring i afferingskonsistens (tynd eller hard af-

fering).

Det skal vaere mindst seks maneder siden, at patienten forste gang oplevede symptomerne.

Mulige ledsagesymptomer ved irritabel tyktarm:

« Luftgener, oppustethed eller udspilet mave
* Pludselig afferingstrang

* Folelse af inkomplet temning af tarmen ved affering

= Slimiafferingen.

tage ungdvendig udredning. Henvis-
ning af yngre patienter med sympto-
mer pa irritabel tyktarm kan resultere i
ungdigt ressourceforbrug, at patienten
fastholdes i en sygdomsrolle, og i yder-
ste konsekvens at patienten paferes
skade. Derfor er der nu indfert symp-
tomkriterier, sa diagnosen irritabel

tyktarm kan stilles ud fra fastlagte
symptomer. Selvom det er en leegelig
opgave at stille diagnosen, kan man
som praksispersonale med kendskab
til symptomerne medvirke til effektivt
at triagere patienter med symptomer
fra maven.
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At disse kriterier er anvendelige til
diagnostik af irritabel tyktarm i almen
praksis er pavist i et dansk studie (12).
Risikoen for at overse alvorlig sygdom
er meget lav, og det har ikke megen
diagnostisk veerdi at tilleegge kikkert-
underspgelse (13, 14). Ydermere er an-
vendelse af den billigere symptomba-
serede diagnostik ikke darligere end et
mere ekstensivt udredningsprogram
med kikkertunderspgelse mélt pa pa-
tienternes livskvalitet, tilfredshed,
symptomer og brug af sundhedsydel-
ser (15).

Hvordan kan irritabel tyktarm be-
handles?

Da man endnu ikke kender arsagen til
irritabel tyktarm, er flere forskellige
behandlingsformer undersggt i habet
om at finde en effektiv behandling
mod denne hyppige og generende til-
stand. Det er vigtigt altid at lave en
forventningsafstemning med patien-
ten inden et eventuelt behandlingsfor-



seg. Behandlingen er primaert symp-
tombehandling, og ingen behandling
har endnu vist stor effekt med hensyn
til alle symptomer eller pa alle patien-
ter.

Blandt de non-farmakologiske be-
handlingsformer anvender mange pa-
tienter fibertilskud, men der er ikke sy-
stematisk evidens for en effekt af til-
skud af fibre hos patienter med irrita-
bel tyktarm (17). Studier af alternative
behandlingsformer sdsom akupunktur,
homgopati og naturmedicin er alle af
for usikker kvalitet til at drage konklu-
sioner (18). Effekten af psykologisk be-
handling er usikker og i bedste fald
svag (19).

Med baggrund i en hypotese om, at
irritabel tyktarm skyldes sendret bak-
teriesammenseetning i tarmen, har til-
skud af probiotika (meelkesyrebakteri-
er) veeret foreslaet som en mulig be-
handling. I et nyligt dansk lodtraek-
ningsforsgg udfert i almen praksis har
man dog ikke kunnet pavise nogen po-
sitiv effekt af probiotika sammenlignet
med placebo (20).

Flere patienter med irritabel tyk-
tarm oplever, at symptomerne forveer-
res ved indtagelse af bestemte fgdeva-
rer, fx steerkt krydret eller roget mad,
men det kan veere meget individuelt.
Her kan patienten ved hjelp af kost-
dagbog fa indblik i, om der skulle veere
bestemte fgdevarer, der synes at frem-
provokere symptomerne. Herved kan
uhensigtsmaessigt stort brug af fx kaf-
fe, sukkerfrit slik eller lignende, der er
kendt for at kunne give mavesmerter
og diarré, ligeledes afdeekkes.

Inden for de senere ar har koststra-
tegien low FODMAP som behandling
for irritabel tyktarm vundet stort ind-
pas. FODMAP omfatter forskellige for-
mer for kulhydrater, og hvis man skal
folge low FODMAP, skal patienterne

saledes undga mejeriprodukter, hvede,
lpg og flere forskellige slags frugt som
fx aebler, blommer og peerer. Rationalet
bag at undga FODMAP er, at det er pé-
vist, at disse kulhydrater kun nedbry-
des og optages i begreenset omfang i
tyndtarmen og dermed nar tyktarmen,
hvor de kan pavirke veeskemangden i
tarmen og fore til oget luftproduktion
(21). Dette forekommer bade hos raske

og hos patienter med irritabel tyktarm,
men tankegangen er, at den ggede luft-
produktion pga. #get folsomhed i tar-
men kun giver symptomer hos perso-
ner med irritabel tyktarm. Selvom der
synes at veere evidens for, at FODMAP
i hgje doser kan fremkalde mave-tarm-
symptomer, foreligger der endnu ikke
tilstreekkelig evidens for effekten af
low FODMAP-dieet (22). Der foreligger
endnu ikke studier af low FODMAP-di-
@t i primeersektoren.

Den sundhedsprofessionelles rolle
Et af de mest effektive leegemidler ved
irritabel tyktarm kan vise sig at vaere
den sundhedsprofessionelle. Her er det
vist, at en god interaktion kan fare til
betydelig bedring i symptomerne (23).
Det er vigtigt at tage patienten alvor-
ligt og vise, at man vil og ter tale om et
tabu, som affgringseendringer kan
veere. Ofte kan information og beroli-
gelse om tilstandens godartede natur

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

157



FUNHTIONEL LIDELSE

®

veere tilstraeekkelig. Det er vigtigt at
italeseette evt. frygt hos patienten, der
kan beroliges med, at irritabel tyktarm
ikke er forbundet med @get dedelighed
og ikke forer til andre sygdomme sene-
re, fx cancer eller beteendelsestilstande
itarmen.

For en del patienter kan det vaere re-
levant at seette fokus p4, at hvis man

3 Henvisning af yngre patienter med symp-
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tomer pé irritabel tyktarm kan resultere

i unedigt ressourceforbrug, at patienten
fastholdes i en sygdomsrolle, og i yderste
Konsekvens at patienten paferes skade.
Derfor er der nu indfert symptomkriterier, sa
diagnosen irritabel tyktarm kan stilles ud fra
fastlagte symptomer.

ikke kan &ndre symptomerne, kan
man endre maden at handtere dem pa.
Her kan praksispersonalet med selv-
steendige patientkontakter ofte veere
en stor hjaelp i vejledningen af disse
patienter. Selvom evidensen for de
nonfarmakologiske behandlingsmulig-
heder er begraenset, kan de patienter,
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der selv gnsker at ggre noget, prove sig
frem med fx kost og motion. Det kan
ofte give patienten en fplelse af at fa
magten over symptomerne tilbage og
af at have indflydelse pa tilstanden.

Udvalgte referencer, fuld referenceliste kan re-

kvireres hos forfatterne

1. RasmussenS, Jensen TH, Henriksen SL, Haastrup
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dyspepsia and irritable bowel syndrome in the
general population. Scand ] Gastroenterol.
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4. SpillerR, Aziz Q, Creed F, Emmanuel A, Houghton
L, Hungin P et al. Guidelines on the irritable
bowel syndrome: mechanisms and practical ma-
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2015;177(18): 1503-7.






PUBLICERET | MANEDSSHR FOR ALM PRAKSIS, OHTOBER 2021

®

Behandling af Ian%varige

symptomer efter

jernerystelse:

seneste viden og nyt tilbud

Raske patienter, som slar hovedet og dejer med hovedpine, koncentrationsbesveer og
manglende mentalt overskud i manedsuvis. Vi ser dem tit, men hvad stiller vi op? En ny
national klinisk retningslinje samler den eksisterende viden. | Region H har man oprettet
et specialiseret behandlingstilbud.

Af / Hana Mala Rytter,
Camilla Lundin Overbeck,
Mathias Royster Olsen

og Pernille Cornelia
Huusfeldt.

n ny national klinisk retnings-
E linje samler den nyeste viden om

ikkefarmakologisk behandling
af voksne over 18 ar med hjernerystel-
se, der lider af leengerevarende symp-
tomer. Retningslinjen kan bruges som
stotte bl.a. til leeger i almen praksis,
nar der treeffes beslutning om, hvilken
behandling der vil veere bedst egnet til
den enkelte patient.

Da der ikke findes mange tilbud til
unge under 18 &r, har man i Region Ho-
vedstaden ved Afdeling for Hjerneska-
der pa Hvidovre Hospital netop etable-
ret "Unge-Klinikken for Hjerneskader”,
der bl.a. skal hjeelpe unge mellem 15 og
30 ar, der har leengerevarende sympto-
mer efter hjernerystelse.

Nar hjernerystelse bliver hverdag

CASE:
Maria pa 22 ar styrter pa cykel med cy-

Kontakt / hana.mala@psy.ku.dk

kelhjelm. Hun slar hovedet i asfalten
og er lettere forvirret, men mister ikke
bevidstheden. Hun cykler hjem og
kontakter ikke skadestuen eller egen
leege. I dagene efter er hun plaget af
sveer hovedpine, svimmelhed og kval-
me, treethed og lysfelsomhed. Efter en
uge er der kun minimal bedring, og
hun kontakter egen leege, der vurderer,
at hun har faet en hjernerystelse, og
opfordrer hende til at forholde sigiroi
et par uger mere.

I de felgende uger oplever Maria en
mindre bedring og begynder sa smat at
veere fysisk aktiv igen. To maneder ef-
ter cykelstyrtet er Maria dog fortsat
sygemeldt fra sit studie. Hun har hyp-
pig hovedpine og er meget pavirket af
treethed. Egen leege henviser hende til
neurolog, som finder hende neurolo-
gisk intakt og konstaterer gget mu-
skelspaending i nakken. Maria opfor-

Biografi / Hana Mal4 Rytter, cand.psych., ph.d., lektor i neuropsykologi, Kebenhavn Universitet og Bispebjerg-
Frederiksberg Hospital, leder af Dansk Center for Hjernerystelse, www.dcfh.dk, projektleder for NKR omhand-

lende hjernerystelse.

Camilla Lundin Overbeck, cand.psych.aut., neuropsykolog v. Unge-Klinikken for Hjerneskader.
Mathias Royster Olsen, fysioterapeut v. Unge-Klinikken for Hjerneskader.
Pernille Cornelia Huusfeldt, ergoterapeut og koordinator v. Unge-Klinikken for Hjerneskader.
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dres til at vende tilbage til sin hverdag
og starte langsomt op.

Efter seks maneder er Maria fortsat
ikke rask. Hun plages af daglig hovedpi-
ne og hurtig udtraetning, seerligt foran
en computerskaerm. Der er tilkommet
lydfglsomhed, nakkesmerter samt kon-
centrationsbesvar og manglende over-
blik. Maria har sveert ved at folge med i
sit studie, og hun har mattet skrue vae-
sentligt ned for sit sociale liv, da hun
udtreettes i sociale sammenhange og
bruger sine weekender pa at restituere.

Hvad kan man ggre for at hjelpe
Maria?

Handtering af langvarige
symptomer er udfordrende
Handtering af langvarige symptomer
efter hjernerystelse er en udfordring
bade for patienten og for sundhedsvee-
senet. Patienter oplever ofte, at de far

forskelligartet information, og at det er
op til den enkelte at finde relevant be-
handling og vanskeligt at navigere
mellem de forskellige tilbud.

Adgang til tilbud afheaenger af den
enkelte kommune eller evt. privat for-
sikringsselskab. Patienten folges af sin
praktiserende leege, som ofte udtryk-
ker behov for mere viden om patient-
gruppen og henvisningsmuligheder
(1). Handtering af patienterne varierer
derfor fra leege til leege og fra kommu-
ne til kommune, og der mangler tveer-
sektoriel koordinering. Dette kan give
ineffektive forlgb, som bidrager til, at
patientens bedring forsinkes.

Nyeste viden om behandling

Netop behov for mere ensartet infor-
mation og overblik over viden om
héndtering af langvarige symptomer
efter hjernerystelse danner baggrund

Foto1/
Foto: Colourbox
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for udarbejdelse af den nye nationale
kliniske retningslinje (NKR) (2). Der er
nemlig stor tvivl om, hvordan man
skal behandle disse personer, og hvil-
ket evidensgrundlag der er for de for-
skellige tiltag, der anvendes. Den ene-
ste retningslinje, som klinisk praksis
hidtil har kunnet stgtte sig til, har om-
handlet handtering af hjernerystelses-
patienter i den akutte fase, umiddel-
bart efter traumet (3). Denne NKR fo-
kuserer pa ikke-farmakologisk be-
handling af patienter med leengereva-
rende symptomer (i mere end fire uger
efter traumet). Retningslinjen er det
forste spadestik til at sikre en mere
ensartet og evidensbaseret behand-
lingsindsats, bedre patientforlgb og
storre vidensdeling pé tveers af sekto-
rer og faggrupper i Danmark. Ret-
ningslinjen er udarbejdet i et tveerfag-
ligt samarbejde med deltagelse af
leege, neuropsykolog, fysioterapeut, er-
goterapeut, kiropraktor og optometrist
samt en repraesentant for patientorga-
nisationen Hjernerystelsesforeningen.

Anbefalinger inden for syv behand-

lingsomrader

Retningslinjen indeholder systematisk

udarbejdede anbefalinger (4) inden for

syv udvalgte, velafgreensede kliniske
problemstillinger. Disse beskriver evi-
densen for anvendelsen af:

1. tidlig systematiseret information og
radgivning for at forebygge laenge-
revarende symptomer

2. gradueret fysisk treening som be-
handling af leengerevarende symp-
tomer

3. vestibuleer treening som behandling
af leengerevarende problemer med
balance og svimmelhed

4. manuel behandling af nakken og
rygsejlen ved nakkesmerter og ho-
vedpine
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5. samsynstreening som behandling
for samsynsvanskeligheder, fx ved
leesning og skaermarbejde

6. psykologisk behandling, som foku-
serer pa psykoedukation, me-
stringsstrategier og evt. kognitiv re-
habilitering

7. tveerfaglig rehabiliteringsindsats,
hvis det vurderes, at patienten har
behov for flere koordinerede be-
handlingstiltag, hvor fagpersonerne
pa tveers af fag samarbejder om pa-
tienten.

Problemstillingerne er valgt ud fra,
hvilke behandlinger der anvendes i kli-
nisk praksis, og repreesenterer de om-
rader, hvor behov for afdeekning af evi-
dens var sterst.

Anbefalingerne i den nye NKR er gi-
vet pa baggrund af den tilgeengelige
evidens vedr. gavnlige eller skadelige
virkninger ved behandlingerne, pa-
tienternes preeferencer og kliniske er-
faringer pa omradet. Den aktuelle vi-
den peger p3, at behandling, treening
og rehabilitering af langvarige symp-
tomer efter hjernerystelse har en
gavnlig effekt (se tabel 1). Dog er an-
befalingerne betingede/svage, da der
er metodiske svagheder ved studierne.
Pa spergsmalet vedr. samsynstreening
lykkedes det ikke at finde relevante
studier, og her giver NKR en konsen-
susbaseret anbefaling. Resultater af
den nye danske NKR er i fuld overens-
stemmelse med andre internationale
kliniske retningslinjer. NKR kan tilgas
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside el-
ler pa https://dcfh.dk/national-klinisk-
retningslinje/.

Hvordan stilles diagnosen hjernery-
stelse (commotio cerebri)?

Commotio cerebri er en klinisk diagno-
se, der stilles pé baggrund af et traume



Tabel 1/

Systematiseret information og radgivning

Svag/betinget anbefaling for

/N Overvej at tilbyde systematiseret information og r&dgivning til patienter inden for 4 uger efter hjernerystelse.
Evidensen bag denne anbefaling baserer sig pé studier, hvor information og radgivning tilbydes umiddelbart efter
traumet. Information og rédgivning bliver i studierne tilbudt i form af bl.a. telefonbaseret radgivning, sms-beskeder,
udlevering af skriftligt informationsmateriale eller som fysisk konsultation med relevant fagprofessionel. Information
og rédgivning ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de pageeldende
metoder anvendt p& patientgruppen.
Ud fra den foreliggende evidens er der indikation for, at information og r&dgivning muligvis har en sterre effekt, hvis det
tilbydes som en leengerevarende indsats, hvorfor dette kan overvejes.

Gradueret fysisk treening

Svag/betinget anbefaling for

N Overvej at tilbyde gradueret fysisk traening i tilleeg til anden behandling til personer med leengerevarende symptomer
efter hjernerystelse.
Gradueret fysisk treening inkluderer individuel eller gruppebaseret motion og/eller anden struktureret fysisk treening og
defineres her som individuelt tilpasset og gradvist eget i treeningsvarighed og/eller -intensitet.
Gradueret fysisk treening Kan tilbydes i tilleeg til anden behandling, fx ved en tveerfaglig koordineret rehabiliterende
indsats. Den kan desuden inkludere fokus pa hverdagsaktiviteter og radgivning om, hvorledes disse héndteres.
Gradueret fysisk treening ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de
pageeldende metoder anvendt pa patientgruppen.

Vestibuleer treening

Svag/betinget anbefaling for

N Overvej at tilbyde vestibuleer traening i tilleeg til anden behandling til personer med fortsatte vestibulsere symptomer
efter hjernerystelse.
Personer med vestibuleere symptomer omfatter alle personer, der udviser symptomer som vertigo, svimmelhed og
nedsat balance efter hjernerystelse.
Vestibuleer treening inkluderer individuelt tilpasset treening med habituationsevelser, adaptations- og substitutionsevel-
ser, fx fiksationsstabilitet af ejne eller stabilisering af blik, stéende og dynamisk balancetreening. Vestibuleer treening
kan tilbydes i tilleeg til anden behandling enten som gruppebaseret eller individuel treening. Personer med vestibuleere
symptomer efter hjernerystelse ber desuden udredes og evt. behandles for eresten. Vestibuleer treening ber udferes af
fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de pégeeldende metoder anvendt p patient-
gruppen.

Manuel behandling af nakke og ryg

Svag/betinget anbefaling for

N Overvej at tilbyde manuel behandling af nakke og ryg i tilleeg til anden behandling til personer med leengerevarende
symptomer efter hjernerystelse.
Manuel behandling af nakke og ryg inkluderer behandling ved hjeslp af mobilisering og/eller manipulation af rygsejlen. Ar-
bejdsgruppen forventer, at manuel behandling iser kan veere relevant for patienter med nakkesmerter med eller uden
samtidig hovedpine efter en hjernerystelse. Manuel behandling ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig bag-
grund, og som har viden inden for de pagesldende metoder anvendt pa patientgruppen.

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023 163



HIERNERYSTELSE

®

Tabel 1/ FORTSAT

Optometrisk samsynstraning

God praksis-anbefaling for

v Deter god praksis at overveje at tilbyde optometrisk samsynstrzening til patienter med lngerevarende visuelle
symptomer efter hjernerystelse.
Optometrisk samsynstreening inkluderer treening af ejenbeveegelser og evnen til at stille skarpt for at reducere den
synsmaessige funktionsnedsesttelse.
Optometrisk samsynstreening ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de
pégeeldende metoder anvendt pa patientgruppen.

Psykologisk behandling

Svag/betinget anbefaling for

N Dvervej at tilbyde psykologisk behandling i tilleg til anden behandling til personer med lzengerevarende symptomer
efter hjernerystelse.
Psyhologisk behandling kan overordnet defineres som en hvalificeret anvendelse af metoder baseret pé etablerede
psykologiske principper, hvor den fagprofessionelle samarbejder med patienten om at e&ndre adfzerd, tankemenstre eller
felelser i en mere hensigtsmeessig retning i forhold til bedringsprocessen, og som patienten oplever som enskveerdig.
Psykologisk behandling ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de
pagesldende metoder anvendt pé patientgruppen.
Personer, der lider af egentlig psykisk komorbiditet som fx angst eller depression, vil kreeve en mere fokusereret
terapeutisk behandling ved psykolog eller psykiater. Personer med langvarige symptomer efter hjernerystelse ber altid
underseges for behandlingskreevende psykopatologi.

Tveerfaglig koordineret rehabiliterende indsats

Svag/betinget anbefaling for

N Overvej at tilbyde en tveerfaglig koordineret rehabiliterende indsats til personer med leengerevarende symptomer
efter hjernerystelse
En tveerfaglig koordineret rehabiliterende indsats er en indsats, der udferes af fagprofessionelle fra mindst to faggrup-
per, som samarbejder om patientens rehabilitering. Indsatsen indebeerer to eller flere interventioner som fx vestibuleer
treening, fysisk treening, optometrisk samsynstraening, manuel behandling, vejledning i forhold til hverdagsaktiviteter,
psykologisk behandling og erhvervsrettet rehabilitering mélrettet tilbagevenden til job eller studie og fremstér som en
samlet tveerdisciplineer indsats. Indsatsen ber udferes af fagprofessionelle med relevant faglig baggrund, og som har
viden inden for de p&geeldende metoder anvendt pé patientgruppen.

Forklaring:

AN Svag/betinget anbefaling for

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nér det vurderes, at fordelene ved interventionen er sterre end

ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en veesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det

vurderes, at skadevirkningerne er fa eller fravesrende. Denne anbefaling anvendes ogs8, nar det vurderes, at patienters

preeferencer varierer.

v CGod praksis

Cod praksis anvendes, nér der ikke foreligger relevant evidens, og bygger séledes pa faglig Konsensus blandt medlemmerne

af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den Kliniske retningslinje. Anbefalingen kan veere enten for eller imod interventionen.

Da der er tale om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de

evidensbaseret er steerke eller svage.
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mod hoved, nakke eller krop (5, 6). Her
overfgres der mekanisk energi, som
medferer en fysiologisk forstyrrelse af
hjernefunktionen. Denne forstyrrelse
viser sig ved et eller flere tegn umid-
delbart efter traumet. Det hyppigste
akutte symptom er en forbigdende an-
dring i mental tilstand som fx forvir-
ring, desorientering, langsom teenk-
ning. Herudover kan patienten mangle
erindring for begivenheder omkring
traumetidspunktet, der kan veere kort-
varigt bevidsthedstab eller forbigaen-
de neurologisk udfald. De kliniske tegn
forandrer sig hurtigt i tiden efter trau-
met. Blot ét af ovenstaende kliniske
tegn behgver at veere til stede, for at
man kan stille diagnosen (se faktaboks
1). Det estimeres, at diagnosen hjerne-
rystelse stilles arligt hos ca. 25.000
danskere og er den mest anvendte
neurologisk diagnose hos voksne i den
erhvervsdygtige alder (7, 8). Mange
rammes i en ung alder.

Effekten af hjernerystelse er typisk

usynlig pa konventionelle skanninger
sasom CT eller strukturel MR, hvilket
primeert afspejler metodernes begraen-
sede sensitivitet. Disse skanninger an-
vendes dog ikke med henblik pé at vi-
sualisere hjernerystelsen, men i stedet
for at udelukke en mere alvorlig pato-
logi, sdsom intrakranielle blgdninger.
Forskningen, som anvender diffusion
tensor imaging (DTTI), diffusion kur-
tosis imaging (DKI), spektroskopi og
resting state funktionel MRI, viser, at
hjernerystelse resulterer i forstyrrelser
og skader pa neurale forbindelser,
funktionel konnektivitet, hjernens me-
tabolisme, hjernens blodforsyning,
samt gget inflammatorisk respons (9-
13). Hvid substans’ integritet er typisk
forstyrret i corpus callosum, cingulum
og frontal og temporallap (9). Forsk-
ning i biomarkerer viser eendringer i fx
glial fibrillary acidic protein (GFAP), et
protein, der kun er til stede i CNS’ glia-
celler, eller af neurofilament light- (NF-
L) protein, som typisk ses i lange, mye-

-+

FAHTABOHS 1/ Hriterier for diagnosen hjernerystelse (commotio cerebri):

Umiddelbart efter et traume mod hoved, nakke eller krop udviser patienten et eller flere af fel-

gende symptomer:

1. Endring i mental tilstand (konfusion, desorientering, langsom teenkning mv.)
2. Tab af hukommelse umiddelbart fer eller efter ulykken, som varer mindre end 24 timer

(posttraumatisk amnesi, PTA)

3. Tab af eller reduceret bevidsthed, som ikke varer lesngere end 30 minutter
4. Forbigdende neurologiske udfald eller fysiske tegn (svimmelhed, nedsat kraft, balancepro-

blemer, endret syn mv.)

Ovenstéende Kliniske preesentation ma ikke veere forarsaget af stoffer, alkohol, medicin eller
anden skade og/eller behandling for anden sygdom.

Hilder: Ontario Neurotrauma Foundation Guideline for Concussion/Mild Traumatic Brain Injury &

Prolonged Symptoms, 2018 (5). WHO, 2004 (6).
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liniserede axoner i hvid substans, hvil-
ket indikerer neural skade (14). Sale-
des er der samstemmende data fra fle-
re kilder, der péviser strukturelle, funk-
tionelle og/eller metaboliske forstyr-

» Tidlig intervention kan forebygge udvikling
af langvarige symptomer

166

relser, der udlgses af slaget, som be-
kreefter tilstedeveerelsen af en neural
beskadigelse. Prognosen efter hjerne-
rystelse er god, og sterstedelen af pa-
tienterne med hjernerystelse oplever
spontan bedring inden for de forste 2-3
uger. De ovennevnte neurale skader
genoprettes i lgbet af de forste uger til
maneder efter slaget, og man skal
vaere opmaerksom p4, at patienter kan
opleve klinisk bedring hurtigere, end
den neurale reparation er fuldfgrt (12).

-+

FAHTABOHS 2 | Lengerevarende
symptomer efter hjernerystelse:

Tresthed

Hovedpine

Svimmelhed

Lyd- og lysfelsomhed
Samsynsvanskeligheder
Irritabilitet

Angst

Tristhed
Honcentrationsbesveer
Hukommelsesvanskeligheder
Langsommere tenkning
Reduceret tolerance for stress
Reduceret tolerance for alkohol
Pavirket savn
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Nar symptomerne bliver langvarige
Desveerre er det ikke alle, der oplever
spontan bedring i lgbet af de fgrste
uger. Op mod 40 % vil opleve langvari-
ge symptomer (> 4 uger) (15). Disse
kan fx veere hovedpine, svimmelhed,
lys- og lydoverfglsomhed, problemer
med at leese og udfere skeermarbejde,
koncentrationsbesveer og hukommel-
sesvanskeligheder, sgvnlgshed og hur-
tig udtreetning (15) (se faktaboks 2).
Her er det vigtigt med individuelt til-
passet rddgivning af patienten (se fak-
taboks 3). Mens flere vil komme sig i
lgbet af de forste méaneder, oplever om-
kring 30 % fortsat symptomer 6 mane-
der efter traumet (15). Omkring en
tredjedel af patienterne udvikler post-
traumatiske psykologiske reaktioner
som angst, stress og depression (16).
Hos nogle varer symptomerne flere ar
eller resten af livet og resulterer i redu-
ceret livskvalitet (16).

Det er fortsat uafklaret, hvorfor
nogle patienter udvikler langvarige
folger efter hjernerystelse, mens andre
ikke gor. Der er tale om komplekse &r-
sagssammenhange mellem skadesre-
laterede faktorer samt preemorbide og
postmorbide faktorer, som gensidigt
pavirker hinanden og tilsammen ska-
ber symptomoplevelsen (13, 17). Syg-
domstilstanden forstas derfor bedst ud
fra en bio-psyko-social forstaelsesram-
me, som understreger, at der er en vek-
selvirkning mellem den neurale pato-
logi og de psykologiske og sociale fak-
torer, der alle kan have fremmende el-
ler hemmende effekt pa bedringen. I
dette indgar, at behandlingsstrategien
skal tage hensyn til ikke alene de en-
kelte symptomer, men ogsa til, hvor-
dan symptomerne pavirker hinanden
(17). Man ma derfor vurdere personen i
sin helhed og tilpasse behandlingen
personens individuelle situation og be-



o

FAKTABOHS 3 | Anbefalinger til tidlig information og radgivning efter hjernerystelse:

Inden for 4 uger efter hjernerystelsen ber patienten tilbydes en samtale med henblik pa:

« Information om hjernerystelse, forventelige symptomer, herunder béde fysiske og hognitive
symptomer, samt typisk forleb efter hjernerystelse.

* Beroligelse i forhold til prognose: Langt de fleste vil opleve hurtigt at fa det bedre, og at
symptomerne typisk fortager sig gradvist over en kortere periode. Undga tidsmesssige
deadlines for, hvornér patienten kan forvente at veere "tilbage til normalen"” igen, da dette
ofte skaber en uhensigtsmassig stressfaktor.

Rédgivning i forhold til symptomh&ndtering:

* Homplet hvile og ro ber ikke overstige mere end de ferste 3 dage.

* Gradvis tilbagevenden til normalt aktivitets- og deltagelsesniveau; indledningsvist vekslende
mellem hvile og let aktivitet.

* Fysisk aktivitet, s lenge det ikke provokerer symptomerne.

* Han patienten lese, se TV og bruge computerskeerm i Kortere intervaller afbrudt af pauser
uden symptomforveerring, er det ikke noget, patienten behaver at holde sig fra.

= Brug gerne devisen: Lidt ad gangen er vejen frem.

Tilbyd en opfelgende konsultation og inddrag gerne parerende i rAdgivningen.
Hilder: NHR for non-farmakologisk behandling af leengerevarende symptomer efter hjernerystel-
se, 2021 (2). Ontario Neurotrauma Foundation Guideline for Concussion/Mild Traumatic Brain In-

jury & Prolonged Symptoms, 2018 (5).

hov. Dette er vigtigt, da personerne
med langvarige symptomer kan have
meget forskelligartede behov hvad an-
gar radgivning, behandling, rehabilite-
ring og stotte i det hele taget.

Et nyt tilbud i Region H til unge
mellem 15 og 30 ar

I Region Hovedstaden har man opret-
tet et nyt behandlingstilbud: Unge-Kli-
nikken for Hjerneskader pa Hvidovre
Hospital. Her tilbydes unge mellem 15
og 30 ar, der har langvarige symptomer
efter hjernerystelse, en tveerfaglig for-
underspgelse. Pa baggrund af denne
vurderes behovet for yderligere under-
sggelser i form af en neurologisk ud-
redning, scanning, fysioterapeutisk

undersggelse, synsscreening, ergotera-
peutisk undersggelse og neuropsyko-
logisk testning, og om det er ngdven-
digt at henvise den unge videre til an-
dre relevante instanser.

Derneest kan den unge tilbydes et
interventionsforlgb med fokus pa at fa
mere viden om leengerevarende fglger
efter hjernerystelse og stette til hen-
sigtsmaessig handtering, herunder gra-
dueret treeningsterapi, vejledning ved
neuropsykolog og ergoterapeut. For-
malet med forlgbet er, at den unge lee-
rer mere om mekanismerne bag og ar-
sagerne til de langvarige symptomer.
Den pgede viden og forstaelse kan pa
sigt stgtte den unge til en mere hen-
sigtsmaessig handtering af sine symp-

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

167



HIERNERYSTELSE

®

tomer i dagligdagen. Der er tale om et
gruppebaseret forlgb, som ogsa giver
den unge mulighed for at mgde andre
unge med langvarige symptomer efter
hjernerystelse, hvilket kan veere gavn-
ligt i sig selv i forhold til forstéelse og
héndtering (18, 19).

Interventionsforlgbet leener sig op
ad den evidensbaserede viden, der er
samlet i den nye NKR. Tilbuddet er ba-
seret pa en kognitiv, adfeerdsterapeu-
tisk tilgang og bestar af faglige, psyko-
edukative opleeg med inddragelse af de
unge. Der arbejdes med energiforvalt-
ning og en gradueret tilgang til daglig-
dagsaktiviteter. De unge far hjemme-
opgaver, hvor de arbejder med forskel-
lige handteringsstrategier fra gang til
gang i form af fx meditationsevelser
eller gradueret treening.

Forlgbet bestér af tre gruppesessio-
ner og tre individuelle samtaler med
neuropsykolog og fysio- og ergotera-
peut efter behov. Der er mulighed for
pargrende-deltagelse. Forlgbet afrun-
des med en tveerfaglig opfelgning,
hvor der tages stilling til, om den unge
har behov for henvisning til andre til-
bud eller yderligere behandling.

Ungeindsatsen indeholder ogsa et
tilbud om en koordinerende funktion.
Koordinatoren vejleder og statter den
unge i den videre plan og til at formidle
vanskeligheder i hverdagslivet til ud-
dannelsessted, arbejdsplads og kom-

munale samarbejdspartnere. Koordi-
natoren har mulighed for at fglge den
ungeioptiletar.

Henvisning til Unge-Klinikken

for Hjerneskader

Unge i Region Hovedstaden med lang-
varige symptomer efter hjernerystelse
kan henvises til Unge-Klinikken for
Hjerneskader via egen laege eller spe-
cialleege samt hjerneskadekoordinator
i kommunen (se faktaboks 4). Den
unge kan tidligst henvises 3 méaneder
og senest et ar efter skaden. Ambula-
toriet yder radgivning og stette ikke
alene til den unge og dennes pargren-
de, men ogsa til praktiserende leger,
kommunale samarbejdspartnere og
andre relevante personer.

Hvis den kommunale hjerneskade-
koordinator er henviseren, har denne
pligt til at orientere praktiserende
leege.

Ud over tilbud i Region H til unge er
der fra januar 2021 etableret et tilbud
om fysioterapeutisk og ergoterapeu-
tisk udredning for voksne (18 ar+) pa-
tienter med hjernerystelse pa Kolding
Sygehus ved Sygehus Lillebelt. Her
kan personer, der oplever symptomer
leengere end 3 maneder efter skaden,
fa vurderet deres genoptraeningsbe-
hov, og, hvor det er relevant, fa udar-
bejdet en genoptraeningsplan. Genop-
treeningsplanen sendes videre til kom-

o

FAKTABOHS 4 | Henvisningskriterier til Unge-HKlinikken

*  Unge mellem 15 og 30 &r i Region H.

Symptomer 3 maneder efter hjernerystelsen; maks. 12 maneder.
* Henvisning via egen leege, specialleege eller hjerneskadekoordinator.
* Unge-Hlinikken tilbyder tveerfaglig udredning og et behandlingsforleb
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muner, der star for treening og behand-
ling.

Sa vidt det er forfatterne bekendt,
findes der aktuelt ikke andre regionale
tilbud i Danmark, der ogsé inkluderer
behandling — hverken til unge eller til
personer i den erhvervsdygtige alder.

Der er gennem de seneste ar kom-
met en sterre anerkendelse af, at lang-
varige folger efter hjernerystelse har
store konsekvenser, og at de kan og
skal behandles. Derfor er der blevet
etableret tilbud pa fx hjerneskadecen-
trene og i regi af Danske Tale-, Hore- &
Synsinstitutioner. Flere kommuner be-
gynder ligeledes at etablere egne til-
bud. Men disse tilbud kraever som regel
en bevilling (fx fra kommunen, forsik-
ringen eller egen betaling), og leeger
har ikke mulighed for at henvise til
dem direkte.

Andrede livsvilkar efter
hjernerystelse

CASE -FORTSAT:

Efter et interventionsforlgb i Unge-Kli-
nikken er Maria fortsat studerende.
Med steatte fra Unge-Klinikkens koordi-
nator har Maria via sin studievejled-
ning faet implementeret en reekke
stottende tiltag, heriblandt mere tid til
eksaminerne og mulighed for at blive
fritaget fra dele af undervisningen ef-
ter behov. Hun oplever at kunne for-
valte sin energi mere hensigtsmaessigt
isin dagligdag og har mere overskud
til at deltage i sociale sammenhange.
Hun bruger dog fortsat mere tid end
forhen pa at restituere. Hun er begyndt
at Ipbetreene, men er opmarksom pa at
tilpasse sin treening. Hun har veeret
glad for at mgde andre unge med sen-
folger efter hjernerystelse, og hun har
for forste gang oplevet, at hendes situ-
ation er blevet anerkendt og handte-
ret. Maria er desuden radet til at kon-

takte en optometrist med ekspertise i
samsynstrening, da hun ved synss-
creening i Unge-Klinikken for Hjerne-
skader viste tegn pa samsynsvanske-
ligheder.

Langvarige symptomer har

store omkostninger

Langvarige symptomer efter hjernery-
stelse har store personlige og familie-
meessige konsekvenser for den enkelte
og udger samtidig en veesentlig sam-
fundsgkonomisk byrde. Patienterne
oplever nedsat livskvalitet, @get fore-
komst af stress, angst og depression og
er i fare for social isolation. Forskning
viser, at hjernerystelse er forbundet
med pget risiko for at miste tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet (20) og mind-
sker muligheden for at opna samme
uddannelse og karriereudvikling, som
man ellers ville uden en hjernerystelse
(21). Den nye NKR dokumenterer, at
der er lovende indsatser med gavnlige
virkninger, og at det giver mening at
tilbyde treening og rehabilitering til
dem, der har brug for det — som fx den
indsats, der nu tilbydes ved Unge-Kli-
nikken for Hjerneskader. Men der er
fortsat et stort behov for forskning pa
omradet.

Interessekonflikter: ingen angivet
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Der er behov for aktiv indsats rettet mod symptomer, der varer mere end 4 uger efter hjerne-

rystelse.

. Tidlig intervention kan forebygge udvikling af langvarige symptomer.
Langvarige symptomer efter hjernerystelse kan give store udfordringer i hverdagen samt have
sociale og erhvervsmaessige konsekvenser.
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Veerktejskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende leege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Manedsskriftet April 2021

\eerktojskassen
til funktionel lidelse 1

SYMPTOMOVERBLIH

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel
lidelse i almen praksis.

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger mgder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprevning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsa inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.
Tanken er, at du i lpbet af det kommende
ar kan samle de redskaber, du finder
brugbare, i din egen veerktgjskasse.

Biografi / Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle Li-
delser, Sygehus Lillebalt, Vejle.

Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende laege og ansat ved Funktionelle
lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus.
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Du kan downloade og/eller printe red-
skaberne i A4-storrelse fra https://www.
maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-
tionel lidelse-veerktgjskasser/

Parallelt med udgivelsen af veerk-
tejskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Manedsskrif-
tets udgivelse fra april 2021. Det kan
veere en god idé ogsé at leese disse ar-
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tikler for at fa en bedre forstéelse af,
hvorfor de forskellige redskaber anbe-
fales.

Case 1: Anne

Anne er 43 ar og er gennem det sene-
ste ca. 1% ar blevet undersggt i almen
praksis flere gange. Hun har desuden
veeret henvist til reumatologisk og
neurologisk udredning, uden at man
har fundet noget patologisk.

Anne henvender sig og forteeller om
adskillige symptomer fra det meste af
kroppen. Hun giver udtryk for, at hun
har behov for at fa en afklaring pa til-
standen og en ordentlig undersogelse,
samt at hun tvivler pa, om leegen tager
hendes klager alvorligt.

Leaegen afdeekker, at der ikke er
alarmsymptomer, som kraever akut in-
tervention, og giver derefter Anne ret i,
at det lyder, som om der er behov for
en grundig gennemgang af alle symp-
tomerne.

Leegen tager redskab 1 frem og pree-
senterer det for hende. Sammen mar-
kerer de nogle af symptomerne pa teg-
ningen, og laegen instruerer hende i,
som hjemmearbejde, at udfylde figu-
ren med alle de symptomer, som gen-
nem de naeste 2 uger er generende.
Anne far en tid til opfelgning.

Ved den opfelgende konsultation er
det gaet op for Anne, at hun faktisk er
overvealdet af diffuse symptomer fra
det meste af kroppen. Symptomerne
flytter sig rundt og veksler meget i
styrke. Nogle dage har hun haft sa
voldsomme smerter fra det ene ben, at
hun nesten ikke kunne ga, mens hun
andre dage slet ikke har haft gener fra
benet, men derimod veeret overmandet
af treethed og hovedpine. Symptomer-
ne er vanskelige at afgreense og kan i
lpbet af kort tid flytte sig fra et sted i
kroppen til et andet.
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Symptomerne passer med kriterier-
ne for funktionel lidelse.

Laegen gennemgar de underspgelser,
som allerede er foretaget, og med ud-
gangspunkt i Annes symptomer fore-
tager leegen en grundig somatisk un-
dersegelse og vurderer pa den bag-
grund, at der skal foretages enkelte pa-
rakliniske undersggelser. Laegen for-
teeller, at hendes symptomer i hgj grad
passer pa det mgnster, man ser ved

Y Nar patienten fir som hjemmeopgave at
saette navn og lokalisering pa alle sine symp-
tomer, bliver det nemmere for bade leegen og
patienten at kigge pa symptomerne udefra
og forholde sig til dem som et samlet billede

Tabel 1/

funktionel lidelse, men at det er ned-
vendigt at foretage nogle yderligere
undersggelser, for man kan fastsla, at
det netop er det, hun fejler.

Redskab 1: Symptomoverblik
Formadl
Mennesker med funktionel lidelse har

ofte s& mange signaler og symptomer
fra forskellige steder i kroppen, at det
kan veere sveert at fa et overblik. Symp-
tomerne vil typisk veere diffuse, skiften-
de og flytte sig rundt i kroppen. Det kan
veere tidskreevende at fa et overblik over
alle symptomerne, og ofte vil patienten
opleve, at leegen ikke lytter eller tager
tilstanden alvorligt, nar det ikke kan
lade sig gore at undersgge alle sympto-
mer i lgbet af én konsultation.

Nér patienten far den hjemmeopga-
ve at seette navn og lokalisering pé alle
sine symptomer, bliver det nemmere
bade for leegen og for patienten at kig-
ge pa symptomerne udefra og forholde
sig til dem som et samlet billede, sam-
tidig med at det sparer tid i konsultati-
onen. Leegen bliver ogsa hjulpet til at
fa pje pa evt. alarmsymptomer, som el-
lers nemt kan gemme sig i den store
meengde af diffuse symptomer.

Hvis laegen har mistanke om, at der
kan veere tale om en funktionel lidelse,
er det vigtigt at sperge ind til de typi-
ske funktionelle symptomer, som
fremgar af denne tabel:

Redskabet pa forrige side er isaer
velegnet tidligt i forlgbet, hvor der er
brug for at danne et overblik, og hvor

Almene symptomer

Symptomer fra mave
og tarm

Symptomer fra
hjerte og lunge

Symptomer fra
bevaegeapparatet

Honcentrations-
besveer
Hukommelses-
besveer
Treethed
Hovedpine
Svimmelhed

Mavesmerter

Hyppige, lese afferinger
Diarré

Oppustethed

Hvalme

Opsted

Halsbrand

Hjertebanken eller uro i
brystet

TrykKen for brystet
Forpustethed uden
anstrengelse

Anfald af vejrtreeknings-
besveer

Varm- eller Koldsveden
Mundterhed

Smerter i arme eller ben
Muskelsmerter
Ledsmerter

Lammelse eller
svaghedsfornemmelse
Rygsmerter

Smerterne flytter sig fra
sted til sted
Dedhedsfornemmelse eller
feleforstyrrelse
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tegningen kan bruges som led i udred-
ning og diagnostisk afklaring. Ogsa
hvis der stadig er tvivl om arsagen til
patientens symptomer.

Instruktion til leegen

Bed patienten anfgre alle sine sympto-
mer inden for fx de sidste 2 uger pa fi-
guren pa forrige side. Dette kan evt.
suppleres med et tal 0-10, der angiver,
hvor generende symptomet har veret.
Alternativt kan patienten seette en
ring om de mest generende sympto-
mer.

Bemark

Det kan veere en voldsom oplevelse for

patienten at blive konfronteret med

alle symptomerne pa én gang. Nar man
har mange forskellige og vekslende
symptomet, er det ikke ualmindeligt,
at man gradvist har udviklet en evne
til at fortreenge, eller "glemme”, hvor
ondt det gor, eller hvor treet man er.

Nar man pa denne made far til opgave

at se alle symptomerne i gjnene pa én

gang, kan det virke overveldende.

+ Teenk p4, hvilke symptomer du har
haftilgbet af de seneste 2 uger eller
leeg meerke til dine symptomer de
naeste 2 uger.

+ Skriv navnet pa symptomerne, og
noter hvor pa kroppen, du meerkede
det pageeldende symptom.

* Dukan velge at sette en streg eller
pil hen til det omrade pa kroppen,
hvor du maerkede fx smerte, fglefor-
styrrelser, svimmelhed, kvalme,
treethed osv. Eller du kan velge at
skravere eller farveleegge de omra-
der i kroppen, hvor de forskellige o
symptomer sad.

=€
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\eerktojskassen
til funktionel lidelse 2

ARSAGSSAMMENH/ENG

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis.

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger moder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprovning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.
Tanken er, at du i lpbet af det kommende
ar kan samle de redskaber, du finder
brugbare, i din egen veerktojskasse. Du
kan downloade og/eller printe redska-

berne i A4-storrelse fra https://www.
maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-
tionel lidelse-veerktgjskasser/

Parallelt med udgivelsen af veerk-
tojskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Ménedsskriftets
udgivelse fra april 2021. Det kan veere
en god idé ogsa at laese disse artikler
for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor
de forskellige redskaber anbefales.

Biografi / Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle Li-
delser, Sygehus Lillebeelt, Vejle.". Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende
leege og ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen Praksis,

Aarhus.
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Veerktejskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende lege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Manedsskriftet April 2021

Case Sofie

Sofie er 29 ar og henvender sig, da hun
har vaeret ngdt til at sygemelde sig fra
sit arbejde. Hun har multiple fysiske
symptomer, som er grundigt under-
s@gt, uden at man har kunnet finde en
arsag. Hun foler sig stresset pa arbej-
det, fordi hun pa grund af smerter,
treethed og koncentrationsproblemer
ikke kan overskue de arbejdsopgaver,
hun normalt kan klare.

Sofie kan ikke forsta, hvorfor hun
pludselig har faet det s& darligt. Hun
har tidligere veeret hejt preesterende
og har kunnet klare de fleste udfor-
dringer ved at tage sig sammen og
knokle igennem. Hvis hun har haft
smerter eller ubehag fra kroppen, har
hun kunnet fa det til at forsvinde ved
at dyrke motion. Nu fgler hun, at selv
minimale udfordringer kan veelte hen-
de omkuld, og at fysisk treening ger
symptomerne veerre.

Leegen forklarer sammenhangen
mellem fysiske symptomer, sarbarhed,
udlgsende, vedligeholdende og forveer-
rende faktorer. Leegen udleverer red-
skab 2 og beder hende som hjemmear-
bejde overveje, hvilke faktorer der kan
veere relevante for hende. Under kon-
sultationen abnes der op for, at hun
tidligere skulle veere det steerke barn i
en noget belastet familie, og at de fysi-
ske symptomer opstod umiddelbart ef-
ter, at hun havde afbrudt forholdet til
en voldelig keereste.

Ved en opfelgende konsultation har
Sofie udfyldt skemaet. Det viser sig, at

der var flere belastninger i opveeksten,
bl.a. mobning og foreeldrenes kompli-
cerede skilsmisse. Det viser sig ogsa,
at patienten er voldsomt presset pa sit
arbejde, dels pa grund af ydre belast-
ninger pga. et stor arbejdspres og dels
pa grund indre belastninger pga. frygt
for ikke at veere dygtig nok og en per-
fektionistisk tilgang til arbejdsopga-
verne. Der er en enten-eller-tilgang til
héndtering af symptomerne, hvor hun
enten traener 2 timer i et center og
kombinerer dette med lgb pa minimum
7 km eller slapper helt af i sofaen eller
sengen i flere timer eller dage.
Redskabet abner for en
samtale om, at der mu-
ligvis ikke er én simpel
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arsag til symptomerne og dermed hel-
ler ikke én simpel behandling, men at
det er ngdvendigt at blive bevidst om
de forskellige faktorer og derefter ar-
bejde med de faktorer, som kan &n-
dres. Det bliver ogsé tydeligt, at symp-
tomerne ikke har enten en fysisk eller
en psykisk arsag, men at der er tale om
en bio-psyko-social sammenhang,
hvor sarbarhed fra barndom og op-
vekst, kombineret med en perfektioni-
stisk personlighed, et uhensigtsmees-
sigt treeningsmenster og leengereva-
rende aktiveret stress-system spiller
forskellige roller.

Risikofaktorer
Mobning, skilsmisse,
overbelastning i barn-
dom

Udlesende begivenhed
Voldelig keereste, stress pa
arbejde

Vedligeholder og forstaerker
Forkert treening

Frygt
Stress
Dérlig Kost

Redskab 2: Arsagssammenhaeng
Formal

Funktionelle lidelser er multifaktoriel-
le og bestar af en kombination af biolo-
giske, psykologiske, sociale, miljgmaes-
sige, kulturelle og andre faktorer. Syg-
dommen udvikles ofte pa baggrund af
en grundliggende sarbarhed kombine-
ret med en eller flere udlgsende begi-

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

venheder samt forskellige vedligehol-
dende og forveaerrende faktorer.

Redskab 2 anvendes til at kortleegge
de faktorer, som tilsammen kan have
veeret medvirkende til udvikling af
sygdom hos den enkelte. For patienten
kan det veere en gjenabner at finde ud
af, hvordan kombinationen af disse
faktorer har fort til den nuvaerende til-
stand samt hjeelpe med at fokusere pa
de forhold, som kan andres.

Instruktion til leegen

Her fplger en beskrivelse af nogle af de

faktorer, de tre “kasser” kan indeholde:

+ Risikofaktorer: sarbarhed, som er
opstaet pa et tidligt tidspunkt. Fx
genetisk arv, social arv, sygdom,
traumer, overgreb eller belastninger
iden tidlige barndom og opvekst.

¢ Udlgsende faktorer: fx et traume,
en ulykke, anden sygdom, stress,
fysisk eller psykologisk belastning.

¢ Forstarkende og vedligeholdende
faktorer: fx vedvarende stress,
angst, depression eller belastning.
Konflikter med omgivelserne. Uhen-
sigtsmaessig tilgang til sygdommen
i sundhedsvesenet. Uhensigts-
meessig sygdomsforstaelse hos pa-
tienten og forkert handtering af
symptomer. @get symptomproduk-
tion pga. @get arousal og aktiveret
sympatikus. Z£ndret opfattelse af
smertesignaler med central og peri-
fer sensibilisering.

Bemeerk

I behandlingen af funktionelle lidelser
arbejder man med at eendre de for-
steerkende og vedligeholdende fakto-
rer. Risikofaktorer og udlgsende fakto-
rer er vigtige at kende for at kunne ac-
ceptere dem som vilkar og haendelser
tidligere i livet, som ikke laengere kan
e@ndres.
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Veerktojskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende lege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Manedsskriftet April 2021

\eerktojskassen
til funktionel lidelse 3

UGESHEMA

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis.

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger mopder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprevning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjeelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.
Tanken er, at du i lpbet af et dr fra april
2021 kan samle de redskaber, du finder
brugbare, i din egen veerktgjskasse. Du
kan downloade og/eller printe redska-

berne i A4-storrelse fra https://www.
maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-
tionel lidelse-veerktgjskasser/

Parallelt med udgivelsen af veerk-
tojskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Manedsskriftets
udgivelse fra april 2021. Det kan veere
en god idé ogsa at leese disse artikler
for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor
de forskellige redskaber anbefales.

Biografi / Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ansat som overlage pa Afsnit for Funktionelle
Lidelser, Vejle Sygehus. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende laege og an-
sat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus.
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Case Kirsten

Kirsten er 61 ar og arbejder som kon-
torassistent i en mindre virksomhed.
Gennem de seneste 6 maneder har hun
gennemgaet flere forskellige undersg-
gelser pga. mavesmerter, fglelse af at
veere oppustet, kvalme, sure opsted og
vekslende affgring. Hun henvender
sig, da hun efterhadnden synes at situa-
tionen er uholdbar. Hun er begyndt at
fa smerter i leenden og hovedpine, hun
sover darligt om natten og er bekym-
ret for, om hun kan blive ved med at
klare arbejdet, hvis ikke hun snart far
det bedre.

Leegen sperger ind til de mange
symptomer, men det er vanskeligt at
fa et ordentligt overblik, da Kirsten til-
syneladende godt kan have nogle dage
nesten uden symptomer, mens hun
andre dage kan veere sengeliggende.

Der er umiddelbart ikke nogle
udefra kommende faktorer,
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som forveerrer symptomerne eller far
dem til at blive bedre.

Leegen er i tvivl, om der skal foreta-
ges yderligere somatisk udredning og i
hvilken reekkefslge evt. yderligere un-
dersg@gelser skal foretages. Kirsten bli-
ver derfor bedt om at udfylde et uge-
skema, hvor hun gennem en uge fire
gange i degnet skal notere, hvilke
symptomer hun oplever, i hvilken grad
de generer samt hvad hun lavede pa
det pageeldende tidspunkt.

Da Kirsten kommer til den opfelgen-
de konsultation, har hun medbragt uge-
skemaet. Det viser sig, at der er en ngje
sammenhang mellem mavesmerter,
sure opsted og lgs affering, nar hun er
pa arbejde, og iseer nar hun har fglt sig
presset. Dette ledsages ofte af, at hun
drikker ekstra kaffe. [ weekenden og pa
fridage, er symptomerne stort set veek.

Kirsten bliver overrasket over, hvor
abenlys sammenhangen er, og det
motiverer hende til at tage en snak
med sin arbejdsgiver, sa arbejdsopga-
verne bliver fordelt pa en mere hen-
sigtsmaessig made.

Da der ikke er alarmsymptomer og
tidligere undersggelser har veeret nor-
male, veelger laegen at se symptomer-
ne an og ikke foretage yderligere so-
matisk udredning nu. Han giver Kir-
sten nogle redskaber til handtering af
funktionelle symptomer og aftaler en
ny opfelgning med hende.

Redskab 3: Ugeskema

Formal

Et karakteristisk menster ved funktio-
nelle symptomer er, at de veksler me-
get over tid. Der kan veere timer eller
dage, hvor symptomerne er sa vold-
somme, at patienten er sengeliggende,
mens der pa andre tidspunkter kun er
lette eller maske slet ingen sympto-
mer. Funktionsniveauet kan pa samme



made svinge, sa patienten fx pa en god
dag kan have et normalt eller ligefrem
heijt funktionsniveau og gennemfgre
mange arbejdsopgaver og fysisk bela-
stende aktiviteter, mens patienten ef-
terfelgende oplever, at der er “en reg-
ning der skal betales” i form af et ud-
talt pavirket funktionsniveau, hvor pa-
tienten ikke er i stand til at udfere selv
lette opgaver.

Nar patienten udfylder et ugeske-
ma, vil der somme tider optraede men-
stre, hvor det bliver tydeligt, at der er
nogle faktorer, som kan udlgse, vedli-
geholde og forveerre symptomerne,
mens der er andre faktorer, som virker
lindrende. Disse faktorer er vigtige at
kende, nar patienten skal hjelpes til at
handtere de funktionelle symptomer.

Ugeskemaet kan ogsa bruges som
led i en diagnostisk proces, hvor det
kan blive mere tydeligt for leegen, om
der er tale om et klassisk funktionelt
menster, eller om der er symptomer,
som kreever yderligere somatisk udred-
ning.

Endelig hjelper ugeskemaet bade
leegen og patienten med at leegge en
del af udredningen og behandlingen

Figur 1/ Eksempel p et udfyldt ugeskema

over pa patientens banehalvdel. Det er
en umulig opgave for laegen at geette
sig til, hvilke faktorer i patientens liv,
der kan forveerre de funktionelle
symptomer. Men sammen med patien-
ten kan leegen maske fa gje pd men-
stre, som man kan arbejde videre med.

Instruktion til leegen

Ugeskemaet kan bruges til at undersg-
ge, om der er et mgnster i symptomer-
ne. Maske fér patienten det veerre da-
gen efter fysisk aktivitet, samtidig
med at patienten er stresset eller er
sammen med bestemte mennesker?
Maske merkes lindring, nar patienten
gar en tur i skoven, far tilstraekkeligt
med sgvn, strikker, synger eller laver
andre aktiviteter, som vedkommende
holder af?

Det er ikke sikkert, at der fremkom-
mer et klart megnster, men for mange
kan ugeskemaet veere en gjendbner og
en vejviser til at tage skridt i den rigti-
ge retning.

Udfyld gerne en enkelt dag med pa-
tienten i konsultationen (fx dagen i
gar), sa patienten forstar instruktio-
nen til redskabet.

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag Sendag
Formiddag 2 rolig formid- 7 haste- 5 mange T sveer 10 skal veere 8 uoplagt 0 brunch pé
dag opgave opgaver opgave feerdigmed  mengértur  cafe
opgave
Eftermiddag 2 rutineop- 10 meget 5 harindhen- 8 ekstra 8 meget 3 bager boller 1g8turi
gaver travit tet det meste opgave stresset skoven
Aften 1ser TV 10 gér tidligti 3 leser en 10preverat 8firetglas 1taleri 1Film og TV
seng bog g8 tur vin telefon med
datter
Nat 0 god nat 8 vagner fire 3 vAgner 2 2végneren  3vagneren 0 sovergodt O sover godt
gange gange gang gang
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For hvert notat skriver du et stikord
om den situation, du vari.

Det kunne f.eks veere: i bussen, pa
arbejde, med familien, dagligdag...

Bemark:

Nogle patienter kan opleve symptom-
forveerring, nar de bliver bedt om at
veere seerligt opmaerksom pa deres
symptomer. Det kan veere hensigts-
meessigt at forberede patienten pa det
og samtidig understrege, at symptom-
registreringen kun skal foretagesi 1 el-
ler 2 uger.

Sadan kan du bruge skemaet

Du kan enten registrere dine samlede
symptomer eller udveelge ét symptom
(fx smerte, traethed, svimmelhed), som
du gnsker at undersage.

Beslut dig for at gennemfgre regi-
streringen i en almindelig uge, hvor du
laver de aktiviteter, som du normalt ger.

Udfyld skemaet 4 gange om dagen,
sa du registrerer, hvordan dine symp-
tomer var om formiddagen, eftermid-
dagen, aftenen og om natten. Hvis du
har sovet hele natten, har symptomer-
ne veeret =0

Lav en vurdering af, hvor svere dine
symptomer er pa en skala fra 0 til 10,
hvor 0 er slet ingen symptomer og 10
er de vearste symptomer, du kan fore-
stille dig.

Skriv et par ord om, hvad du lavede
pa det pagealdende tidspunkt, og hvem
du evt. var sammen med.

Nogle har brug for at udfylde ske-
maet i 2 uger for at finde et monster,
for andre er 1 uge nok.

Nogle oplever, at deres symptomer
forveerres, nar de bliver bedt om at
leegge meerke til dem og skrive dem
ned. Det er en vigtig observation, og
det er ikke farligt, nar registreringen
kun foretages 1-2 uger.

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

Skemaet skal i fgrste omgang bru-
ges til at lede efter et mgnster i dine
symptomer, ikke til at ggre sympto-
merne mindre.

Andre oplever, at de bliver bedre til
at handtere symptomerne, nar de har
et system til at registrere dem 4 gange
om dagen. For dem kan det veere et ele-
ment i behandlingen at fortseette med
at lave ugeskemaer som en fast del af
hverdagen.

Husk: Det ene er ikke mere rigtigt
end det andet. Det skal veere en hjelp
for dig.
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\eerktojskassen
til funktionel lidelse 4

LIVSLINJEN

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis.

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger moder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprovning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.
Tanken er, at du i lpbet af det kommende
ar kan samle de redskaber, du finder
brugbare, i din egen veerktojskasse. Du
kan downloade og/eller printe redska-
berne i A4-stgrrelse fra https://www.

maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-

tionel lidelse-veerktgjskassen

Parallelt med udgivelsen af veerk-
tojskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Manedsskriftets
udgivelse fra april 2021. Det kan veere
en god idé ogsa at lase disse artikler
for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor
de forskellige redskaber anbefales. [Vi
gor opmeerksom pa, at Sundhedssty-
relsen har udgivet et heefte til almen
praksis, som ogsé inkluderer veerkte-
jerne og beskriver det mere uddyben-
de.

Biografi / Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle
Lidelser, Sygehus Lillebeelt, Vejle. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende
leege og ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen Praksis,

Aarhus.
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Veerktejskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende leege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Manedsskriftet april 2021

Dette er redskab nr. 4 af 13.

Case Anders

Anders er 45 &r, ingenigr, gift og har 3
hjemmeboende bgrn. Han har ikke
haft veesentlige helbredsmaessige pro-
blemer ind til for ca. 2 ar siden, hvor
han blev pakert med lav fart bagfra i
sin bil. Umiddelbart skete der ingen
skader pa Anders, han blev underspgt
pa skadestuen og genoptog sit arbejde
dagen efter. Bilen fik en mindre bule.

Siden pakerslen har Anders gradvist
faet tiltagende hovedpine og nak-
kesmerter, som med tiden har bredt sig
ud iresten af kroppen. Han har nu
smerter i naesten alle muskler og led
samt bl.a. treethed, koncentrationsbe-
sveer, darlig hukommelse, svimmelhed,
hjertebanken, tendens til andened i
hvile, irritabilitet og overfglsomhed
over for lyd og lys. Han har keempet
hardt for at passe sit arbejde, men der
har veeret tiltagende sygedage, og for 3
maneder siden er han blevet fuldtids-
sygemeldt.

Anders er blevet grundigt under-
segt, forst i offentligt og siden i privat
regi. Han har forsggt behandling ved
fysioterapeut og kiropraktor samt for-
skellig medicinsk behandling, alt sam-
men uden blivende effekt.

Anders er efterhanden ved at veere
desperat. Han regner med, at han snart
bliver fyret, da det ikke er realistisk for
ham at passe et kreevende arbejde.
Han er bekymret for gkonomien, fami-

lien og fremtiden. Anders har selv en
oplevelse af, at alt stort set var perfekt
ind til ulykken ramte.

Leegen forklarer, at kroppen kan
komme i en langvarig tilstand, hvor
man har mange fysiske symptomer,
som pavirker funktionsniveauet, og at
Anders symptomer passer med det,
man ser ved en funktionel lidelse. Ofte
er den udlgsende begivenhed kun en
enkelt brik i et komplekst puslespil,
som det kan veere hensigtsmaessigt at
fa samlet.

Laegen introducerer livslin-
jen og beder ham udfylde
den, s& godt som han

189

SZARTRYK Funktionel lidelse / 2023



VAERHTBJISHASSEN

190

®

kan. Samtidig vil leegen gennemgé
hele journalen og forberede sig pa en
grundig gennemgang, nér de mgdes
neeste gang.

Det viser sig, at Anders som barn er
blevet udredt pga. mavesmerter. Som
nyuddannet var han gennem en reu-
matologisk udredning pga. led- og mu-
skelsmerter, og et par ar senere blev
han udredt neurologisk pga. svimmel-
hed. Der blev aldrig fundet arsager til
symptomerne, som forsvandt spon-
tant.

Anders forteeller, at han er opvokset
i en almindelig familie med en far, som
var selvsteendig, en mor som arbejdede
pa kontor og en lillebror. Anders var
dygtig i skolen og dyrkede meget
idreet, iseer handbold. Barndommen
var praeget af, at faren drak rigeligt og
jeevnligt var opfarende og truende over
for sin hustru og somme tider ogsa
over for bgrnene. Anders folte et stort
ansvar for at passe pa sin mor og lille-
bror.

Det har altid veeret vigtigt for An-
ders at klare sig godt og veere en god
far. Han er perfektionistisk og god til
at overskride sine egne graenser. Han
er vellidt og god til at afleese, hvordan
andre har det. Som nyuddannet fik han
afslag pa nogle jobansegninger, hvil-
ket gik ham meget pa, samtidig blev
han forladt af en ex-keereste og umid-
delbart herefter begyndte han at fa dif-
fuse smerter.

Senere fandt han sammen med sin
nuvearende egtefeelle. Deres forste
barn er fgdt 5 uger for tidligt, og nogle
maneder efter fadslen begyndte An-
ders at blive svimmel. Han frygtede at
have sklerose, men efter en grundig
neurologisk udredning slap han denne
frygt, og svimmelheden forsvandt
igen.

Det gar op for Anders, at han har
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haft en tendens til at fa fysiske symp-
tomer ved forskellige former for belast-
ning. Ved pakerslen for 2 &r siden var
han en del af en kiggekg, hvor der i den
modsatte kgrebane var et voldsomt
uheld med 2 dede og et barn, som kom
sveert til skade. I lang tid efter havde
han mareridt og frygtede at kere bil.
Kort tid for pdkerslen havde han faet
et nyt job med et lederansvar. Det var
meget vigtigt for ham ikke at tabe an-
sigt og virke svag over for de nye kolle-
ger. Samtidig var han presset pa hjem-
mefronten pga. forskellige konflikter,
og kort tid efter pakerslen blev hans
far diagnosticeret med demens.

Livslinjen &bner for, at Anders sam-
men med laegen kan se symptomerne i
en stgrre sammenhang.

Redskab 4: Livslinje

Formal:

Hvis en patient har veret syg leenge,
kan det veere godt at gennemga hele
sygdoms- og livsforlgbet fx pa en livs-
linje. Hvis der har veeret en oplagt ud-
lpsende faktor i sygdomsforlgbet, er
der en risiko for, at bade patient, leege
og resten af sundhedsvaesnet kan
komme til at fokusere p& denne faktor
og overse andre vigtige forhold. Livs-
linjen kan veere en hjelp til at se syg-
domsforlgbet i et bredere perspektiv.

I mange tilfeelde kan denne gen-
nemgang bidrage til at bade leege og
patient far gje pa nye menstre.

Har patienten tidligere reageret med
fysiske symptomer ved forskellige for-
mer for belastning?

Har der veeret leengerevarende be-
lastninger, som patienten har undladt
at reagere p4, og hvor man kan se
symptomerne som et udtryk for, at
kroppen nu siger fra?

Mange patienter med funktionelle



Fodt:

Lillebror Seren: Rask.

1975 Figur1/
Far: Selvsteendig. Alkohol- MIN LIVSLINIE

FAMILIERELATIONER misbrug. Opfarende.

Mor: Hontorarbejde.

SYMPTOMER, UNDERS@CGELSER,
DIRGNOSER OG BEHANDLINGER

SOCIALE
BEGIVENHEDER

Mavesmerter: ingen forklaring 1981 Dygtig i skolen.
Handbold.
Bange for far. Tog ansvar for mor og lillebror
Diffuse smerter. Reuma: alt normalt 2001 Feerdig med uddannelse. Ingenier. Arbejdsles.
| Brud med keereste.
Svimmel. Frygter sklerose. 2004
Neurologisk udredning normal. 1. barn: fedt for tidligt. Honflikter hjemme.
Nyt job. Udviklingschef, lederansvar.
Hovedpine, nakkesmerter 2019 Pakersel
Treet osv, undersegelser: Far dement
Neurolog, ortopeedkirurg, reumatolog,
ONHleege, kiropraktor, rygcenter,
fysioterapi 2021 Sygemeldt
TID

lidelser har haft en tendens til at over-
skride egne graenser og veeret gode til
at arbejde sig ud af modgang. Men nu
star de i en situation, hvor deres vel-
kendte metoder til handtering af pro-
blemer ikke leengere virker.

Instruktion til leegen:

+ Q@verst noteres familierelationer:
Forzeldre og sgskende, og om de har
eller har haft sygdomme.

+ I'midten noteres relevante arstal.

» Ivenstre side noteres symptomer,
undersggelser, diagnoser og be-
handlinger. Her kan gennemgang af
journalen give vaesentlige input.

Det er ikke usaedvanligt, at patien-
ter kan glemme sygdomsperioder og
udredningsforlgb.

+ Thgjre side noteres vaesentlige begi-
venheder som fx skolestart, uddan-
nelse, jobskifte, flytning, segteskab,
bernefedsler, stress, dedsfald, kon-
flikter i familien, skilsmisse, mob-
ning, pkonomiske problemer mm.

Bemeerk:

For nogen kan livslinjen veere et vig-
tigt skridt hen imod at finde nogle
megnstre, som kan tages med videre i
forstéelsen og behandlingen af syg-
dommen og symptomerne.
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Sadan kan du bruge skemaet

Pverst beskriver du dine familierelati-
oner: Dine foreeldre og sgskende samt
om de har eller har haft sygdomme. Du
ma ogsa gerne notere andre ting, som
kan veere vaesentlige, fx deres uddan-
nelse, arbejde, familieforhold, pension,
misbrug, skilsmisse eller andet rele-
vant. Seet gerne et par ord pa hver af
dem: hvordan vil du beskrive dem?

I midten skriver du relevante arstal:
Start med dit fedselsar.

Udfyld venstre side, som handler om
dine symptomer, undersggelser, diag-
noser og behandlinger. Teenk hele dit
livigennem: Har du faet fortalt, at der
var problemer omkring din fgdsel?
Havde du smerter eller sygdom i barn-
dommen? Hvornar oplevede du ferste
gang symptomer, som fik dig til at sege
leege? Hvordan blev du undersggt? Fik

SZARTRYK Funktionel lidelse / 2023

du behandling? Har symptomerne vee-
ret forsvundet i en eller flere perioder
og er kommet tilbage? Noter i stikords-
form sa mange oplysninger som mu-
ligt. Ud for hver vaesentlig begivenhed
skriver du det pageldende arstal pa
den bla linje i midten.

Udfyld derefter hgjre side. Her skal
du notere hvilke andre begivenheder,
der har veeret i dit liv. Skriv ferst ’al-
mindelige’ forhold som evt. bgrnehave,
skolestart, uddannelse, jobskifte, flyt-
ning, keerester og evt. eegteskab, barn
osv. Noter derefter andre vasentlige
begivenheder, som har gjort indtryk pa
dig. Det kan fx veere arbejdsmeessigt
stress, dodsfald, konflikter i familien,
skilsmisse, mobning, skonomiske pro-
blemer mm. Igen skriver du de pageel-
dende arstal pa den bla linje.



FAMILIERELATIONER

SYMPTOMER, UNDERS@GELSER,
DIRGNOSER OG BEHANDLINGER

TID

SOCIALE
BEGIVENHEDER
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\eerktojskassen
til funktionel lidelse 5

FILTERMODEL

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis.

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger moder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprovning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.
Tanken er, at du i lgbet af et dr fra april
2021 kan samle de redskaber, du finder
brugbare, i din egen veerktojskasse. Du
kan downloade og/eller printe redska-
berne i A4-stgrrelse fra https://www.
maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-
tionel lidelse-veerktojskasser/

Parallelt med udgivelsen af vaerk-
tojskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Manedsskriftets
udgivelse fra april 2021. Det kan veere
en god idé ogsa at laese disse artikler
for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor
de forskellige redskaber anbefales.

Case Louise

Louise er 32 ar, bor alene, har ingen
bern og arbejder som sygeplejerske.
Gennem se senere ar har hun veeret ge-
neret af diffuse og multiple symptomer
fra det meste af kroppen. Symptomer-

Biografi / Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle
Lidelser, Sygehus Lillebeelt, Vejle. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende
leege og nu ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen

Praksis, Aarhus.
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Veerktejskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende leege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Manedsskriftet april 2021

ne forveerres af forskellige former for
stimuli som fx bevaegelse, lyd, lys, lug-
te og sociale sammenhange. Hun har
gennem de senere ar i tiltagende grad
forspgt at undga de stimuli, som for-
veerrer hendes symptomer. Denne ad-
feerd har bevirket, at hun efterhdnden
har trukket sig fra mange sociale sam-
menhange, og for et par méneder si-
den har hun valgt at ga ned i arbejds-
tid.

Louise er blevet grundigt udredt,
alle undersggelser har vaeret normale.
Hun har lavet ugeskema, symptomo-
verblik og livslinje (skema 1, 3 og 4), og
det star klart, at der er tale om en
funktionel lidelse.

Leegen forklarer, at hjernen og ner-
vesystemet har en filterfunktion, som
bade kan filtrere ubetydelige signaler
fra og forsteerke de signaler, som hjer-
nen vurderer kan veere farlige. Somme
tider kan nervesystemet begynde at
overfortolke signaler, som vi ikke be-
hegver forholde os til. Andre gange kan
det undertrykke signaler, som vi
egentlig burde reagere pa. Ved en funk-
tionel lidelse vil man ofte opleve, at
denne filterfunktion ikke fungerer
helt, som den skal. Leegen inviterer

Louise til at undersgge, hvordan hen-
des hjerne filtrerer forskellige sympto-
mer og giver hende skema 5 med hjem.
Louise vender efter et par uger til-

bage og medbringer 2 detaljerede teg-
ninger. P& den ene tegning har hun no-
teret, at hun somme tider luk-

ker af for nogle stimuli.
Dette sker typisk, nar
hun er pa arbejde, hvor
hun er ef-
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fektiv og pligtopfyldende. Her kan hun
klare mange arbejdsopgaver, og hun
glemmer ofte fx at spise, drikke og ga
pa toilettet i arbejdstiden. Hun leegger

) Det er vigtigt bade at have fokus p4 signaler,
patienten er blevet serlig sensitiv overfor,
og pa signaler, patienten overherer og
maske har vaennet sig til at overhore gennem

leengere tid

Redskab 5/
Filtermodel

196

heller ikke maerke til, om hun er treet
eller overbelaster sig selv. Et par gange
er det sket, at hendes kolleger har min-

RASK

Vigtige lyde og andre indtryk

Veesentlige
lyde og andre
indtryk

Tryk
fra toj

Hjertets
aktivitet

Sult

Fordejelse

Almindelig

Skade som
sender
smertesignal
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muskelaktivitet

det hende om, at hun skal huske at
holde pause og bruge de ngdvendige
hjeelpemidler ved tunge patienter.

Nar hun har fri, bliver hun ofte over-
mandet af treethed, smerter i kroppen,
kvalme, svimmelhed og en overfgl-
somhed som ggr, at hun ikke kan holde
ud fx at mpdes med venner pa en café
eller dyrke motion i et center, hvilket
hun tidligere har veeret glad for. Hun
har det bedst, nar hun er alene, helst i
sin seng med lyset slukket og uden
lyde.

Louise bliver opmerksom p4, at
hendes filterfunktion enten filtrerer for
meget eller for lidt, og at den kan skif-

FUNKTIONEL LIDELSE

Lys Almindelig lyd

Lugt Mange

mennesker

Andres snak

Tryk
fra toj

Hjertets
aktivitet

Sult

Fordejelse

Almindelig
muskelaktivitet



teilgbet af meget kort tid. Det gor
hende bevidst om, at det er vigtigt at
hun gver sigi at tage signaler som fx
sult og terst mere alvorligt og reagere
pa dem. Det ger hende samtidig inte-
resseret i at leere teknikker, som kan
normalisere filterfunktionen.

Formal

Hjernen bliver konstant bombarderet
med signaler béde fra kroppen og fra
omgivelserne. Under normale omsteaen-
digheder kan hjernen lukke af for ube-
tydelige signaler og forsteerke vigtige
signaler, som man ber reagere pa.

Filterfunktionen kan eendre sig efter
forholdene. Det er et kendt feenomen,
at bare tanken om lus, kan fa det til at
klg i haret, og det er et lige s& velkendt
feenomen, at mennesker som fx er in-
volveret i en voldsom ulykke kan lukke
helt af for fx steerk smerte.

Ved funktionel lidelse er denne fil-
terfunktion ofte pavirket pa en méade,
sa filterfunktionen fungerer darligt.
Mange patienter oplever det som om,
de er blevet mere fglsomme eller sensi-
tive for helt almindelige sanseindtryk.
Samtidig vil der ofte veere en nedsat
eller forsinket fglsomhed over for an-
dre stimuli.

Et typisk menster kan fx veere en
patient, som glemmer at spise, drikke
og ga pa toilettet, fordi vedkommende
ikke oplever sult, terst eller vandlad-
ningstrang. Samtidig kan almindelige
lyde, bergring og fysisk anstrengelse
udlgse multiple fysiske symptomer.

Formaélet med denne figur er, at pa-
tienten bliver mere bevidst om, hvor-
dan filterfunktionen fungerer. Patien-
terne er ofte slet ikke bevidste om, at
de kan vere gode til i lang tid at over-
hgre signaler, som de maske burde rea-
gere pa lidt for.

Nogle kan veere bekymrede for, om

somatisk sygdom er overset, nar de
oplever voldsomme symptomer. Men
nar de bliver bevidste om, at sympto-
merne i mange situationer er et udtryk
for en dysfunktionel filterfunktion, vil
det dels medfgre beroligelse, dels hjeel-
pe patienten til at forsta sin sygdom
lidt bedre.

Instruktion til leegen

Det er vigtigt bade at have fokus pa
signaler, patienten er blevet seerlig
sensitiv overfor, og pa signaler, patien-
ten overhgrer og maske har veennet
sig til at overhgre gennem leengere tid.
Det giver mulighed for at treene sin op-
merksomhed pa basale behov og der-
med en aktiv handling samtidig med,
at det skaber forstaelse for, at den &n-
drede filterfunktion medvirker til, at
kroppen larmer mere end normalt.

Bemeerk:

For nogle bliver det tydeligt med den-
ne figur, hvor meget deres hjerne er pa
overarbejde. Det ggr det nemmere at
forstd, hvorfor der ofte tilstgder traet-
hed og koncentrations- og hukommel-
sesproblemer.
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Veerktojskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende leege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel

lidelse. Ferste veerktej finder du i
Manedsskriftet april 2021

\eerktojskassen
til funktionel lidelse 6

OVERBELASTNING OG SAMMENBRUD

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger mpder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprevning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjeelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.
Tanken er, at du i lpbet af det kommende
ar kan samle de redskaber, du finder
brugbare, i din egen veerktgjskasse. Du
kan downloade og/eller printe redska-

berne i A4-starrelse fra https.//www.ma-
anedsskriftet.dk/temasaertryk/funktio-
nel lidelse-veerktgjskasser/

Parallelt med udgivelsen af veerk-
tojskassen udgiver Ménedsskriftet arti-
kelserien "Funktionel lidelse”, hvor der
gas i dybden med forskellige temaer in-
den for dette felt. Du finder den forste
artikel i serien i Manedsskriftets udgi-
velse fra april 2021. Det kan veere en
god idé ogsa at leese disse artikler for at
fa en bedre forstaelse af, hvorfor de for-
skellige redskaber anbefales. Dette er
redskab nr. 6.

Biografi / Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ledende overlaege p& Center for Funktionelle
Lidelser, Sygehus Lillebelt, Vejle.' Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende
leege og nu ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen

Praksis, Aarhus.
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Case: Lukas
Lukas er 19 &r, bor sammen med sine
foreeldre og gari 3.g. Han har to zldre
bredre, som er flyttet hjemmefra. Fami-
lien er generelt velfungerende, og han
har kun haft kontakt til sundhedsvees-
net i form af skadestuebesgg, barnevac-
cinationer og et par enkelte infektioner.
For tre maneder siden veltede han
pa sin cykel og slog hovedet i asfalten.
Han blev umiddelbart svimmel og fik
smerter i hoved og nakke, men han var
ikke besvimet. En kammerat trak cyk-
len for ham og fulgte ham hjem. Om
aftenen fik han kvalme og en enkelt
opkastning. Forzldrene kerte ham pa
skadestuen, hvor han blev vurderet,
og pga. smerter i nakken blev der fore-
taget en CT-skanning af cerebrum og
columna cervicalis, hvor der blev fun-
det normale forhold.
Lukas blev hjemme i en uge. Han
havde hovedpine, kvalme og
folte sig svimmel, nar han
rejste sig for hurtigt op.
Han ville gerne veere

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

gaet i gang med fodboldtreening efter
tre dage, men hans foreeldre mente, at
han skulle blive hjemme og passe pa
sig selv. Efter en uge gik hanigang
med sine almindelige aktiviteter igen.

Han henvender sig nu, tre maneder
efter han veltede, til leegen sammen
med sin mor. Mor er bekymret, og Lu-
kas er tiltagende frustreret.

Siden cykelstyrtet er tilstanden ble-
vet gradvist veerre. Lukas har faet tilta-
gende hovedpine, er blevet lyd- og lys-
overfglsom, har faet kvalme og er iseer
plaget af treethed og problemer med hu-
kommelsen. Han forsgger at folge med i
gymnasiet, men han har flere og flere
dage, hvor han ma blive hjemme. Der
har desuden veeret afleveringer, hvor
han har mattet bede om ekstra tid, hvil-
ket er begyndt at stresse ham, da han
efterhanden har en ophobning af opga-
ver foran sig. Nogle dage har han det
godt, kan spille fodbold, ga til fester og
folge med i timerne, men de gode dage
er blevet sjeeldnere, og de darlige dage,
hvor han ligger i sengen for nedrullede
gardiner er blevet hyppigere.

Det viser sig, at Lukas er gaet i gang
med at udvikle et klassisk mgnster
med overbelastning og efterfglgende
sammenbrug. Han har gennem det me-
ste af livet veeret vant til at keempe for
at opna det han ville. Han har haft
slaskampe med de to &ldre brgdre og
veeret god til ikke at give op, selvom
noget gjorde ondt. Han er dygtig til
fodboldt og spiller pa fersteholdet.
Fagligt har han ogsé veeret vant til at
Klare sig godt. Da Lukas gik i gang med
sport og skole efter hjernerystelsen
havde han dels en stor opgave, som
han var kommet lidt bagud med efter
at have ligget i sengen i en uge, og dels
skulle han spille en vigtig fodbold-
kamp. Fa dage senere fik han voldsom
hovedpine, men der var en meget vig-



tig fest, som han absolut ikke ville ga
glip af, sa han fortalte ikke sine foreel-
dre, hvor darligt han havde det.

Efter en uge i skole blev han ngdt til
at blive hjemme et par dage. Han var
meget omhyggelig med at ligge stille i
sengen, og efter tre dage regnede han
med, at hovedet havde faet s meget
ro, at han kunne gé i gang igen. Og si-
den har han haft skiftevis dage, hvor
han har veeret aktiv og haft det godt,
efterfulgt af dage i sengen.

Leegen forklarer Lukas om dette
klassiske mgnster og giver ham ske-
maet med Overbelastning og Sammen-
brud med hjem for at hjeelpe ham med
at fa gje pd menstret.

Lukas har sveert ved at acceptere, at
han bade skal undga overbelastningen
og det efterfglgende sammenbrud.
Men han kan godt se, at den strategi
han hidtil har brugt ikke har gjort ham
rask. Tveertimod er det tydeligt, at han
har faet det darligere og darligere, og
han accepterer modvilligt, at han nok
bliver ngdt til at gere noget andet end
det, der falder ham naturligt.

Det bliver tydeligt, at han overbela-
ster, nar han spiller fodbold, laver store
afleveringer til langt ud pa natten og
gar til fester, hvor han kommer sent i
seng. Sammen med leegen finder Lukas
frem til en plan, hvor han i en periode
kun spiller "hygge-bold’, undlader
kampene, gar mindst en tur i frisk luft
hver dag, deler de store afleveringer op
i flere mindre bidder, hvor han indleeg-
ger pauser, og prever at tage lidt tidli-
gere hjem fra festerne, eller maske
bare ga ud et par gange i Igbet af afte-
nen og fa noget frisk luft.

Redskab 6: Overbelastning og
sammenbrud

Mennesker med funktionel lidelse ud-
vikler ofte et aktivitetsmgnster med

skiftende opture og nedture. Det kal-
des ogsa Boom and Bust. Denne veks-
len mellem overbelastning og sam-
menbrud er i sig selv vedligeholdende
og forveerrende for sygdommens ud-
vikling. Det er derfor helt ngdvendigt
at fa brudt dette mgnster.

De fleste mennesker, som ikke er
syge, har et aktivitets- og energi-

Y Mennesker med funktionel lidelse udvikler
ofte et aktivitetsmenster med skiftende
opture og nedture. Det kaldes ogsa Boom
and Bust

niveau, som svinger lidt omkring et
nogenlunde stabilt niveau. Nogle dage
har man mere energi end andre, men
som regel kan man passe sit arbejde og
de gvrige forpligtelser, som man har.
Nogle dage overkommer man mere end
andre, men der er ikke voldsomme ud-
sving.

Mange mennesker, som udvikler en
funktionel lidelse, har tidligere haft et
normalt aktivitets- og energiniveau.
Nogle har endda haft et relativt hejt
niveau, sammenlignet med andre. Ef-
ter de er blevet syge, er niveauet faldet
meget, og der er begyndt at komme
skiftevis opture og nedture.

Formal:

Nogle mennesker med komplekse
symptomer og funktionel lidelse er
ikke bevidste om, hvor uhensigtsmaes-
sigt dette menster er for udviklingen
af deres sygdom. Dette redskab kan
hjeelpe med at finde ud af, om det er et
problem, og derudover kan det veere en
gjenabner i forhold til at se, hvad det
er, der udlgser og forveerrer bade optu-
rene og nedturene. Dette vil veere det

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

201



VAERHTBJISHASSEN

Figur1/
Aktivitetsenergi

202

®

Aktivitetsniveau/energi Qg}
&
& S
s &° &
HeaT & S RS
N & & x
& Q%QQ %{\é &é\ ‘0&6
X S & o2 - &
\§\\ \zg\,% Q\‘2» \,Q Q\‘2: .\\Q}
@ N & « & S R
NORMALT \ l ‘ T
NIVEAU ) : l >
!
Hiemme I /'
Ligger i sengen I
Merkt rum
LAVT

forste skridt i retningen imod at endre
menstret.

Instruktion til laegen:

+ Iforhold til en gennemsnitsperson
pa samme alder, hvordan 13 aktivi-
tets- og energiniveau fgr sygdom-
men? Det sted markeres pa figuren.

» Da patienten begyndte at blive syg,
hvor 1& det gennemsnitlige niveau
da? Marker ogsa det sted pa figuren.

* Nuskal patienten preve at teenke
tilbage pa de seneste to uger, hvor-
dan har aktivitets- og energiniveau
veeret? Har det veeret stabilt? Eller
har der veeret udsving?

» Hvis det er for vanskeligt at huske
de sidste to uger, kan man i stedet
veelge at lave skemaet de naeste to
uger, hvor man for hver dag marke-
rer, hvordan niveauet har veret. For
nogle kan niveauet svinge i lgbet af
dagen, hvis det er tilfaeldet, ma man
gerne markere sit niveau pa figuren
flere gange i lgbet af dagen.

Bemeerk:
Det er et typisk mgnster for menne-
sker med funktionel lidelse, at de som-
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me tider kan have en eller flere gode ti-
mer eller dage, hvor energien er hgj, og
hvor de sa serger for at fa ordnet alle
de ting, som de har forspmt pga. symp-
tomer. Der kan veere dage, hvor man
kan fa ordnet alle de arbejdsopgaver,
som har ligget og ventet, man kan ord-
ne vasketgjet, gore hele huset rent og
lpbe en lang tur. Men dagen efter kom-
mer der sa en regning’, der skal beta-
les: Batterierne er helt flade, og energi-
en er brugt op. Maske bliver man sa
darlig, at man er ngdt til at ligge pa so-
faen eller i sengen det meste af dagen.
Eller maske i flere dage efter.

Dette mgnster er bl.a. skyld i, at
nogle oplever at blive misteenkt eller
beskyldt for at lyve eller snyde. For
hvordan kan det passe, at man den ene
dag kan en masse, og sé slet ingen ting
kan den neeste dag? Dette menster er
netop karakteristisk for funktionel li-
delse, og det er vigtigt at fa menstret
brudt.
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https://www.maaneds-
skriftet.dk/temasaertryk/
funktionel-lidelse-vaerk-
tojskasser/

204

®

\eerktojskassen
til funktionel lidelse 7

ZONE-REDSHABET

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger moder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprevning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.
Tanken er, at du i lpbet af det kommende
ar kan samle de redskaber, du finder
brugbare, i din egen veerktgjskasse. Du
kan downloade og/eller printe redska-

berne i A4-starrelse fra https://www.
maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-
tionel lidelse-veerktgjskasser/

Parallelt med udgivelsen af veerk-
tojskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Manedsskriftets
udgivelse fra april 2021. Det kan veere
en god idé ogsé at laese disse artikler
for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor
de forskellige redskaber anbefales.
Dette er redskab nr. 7.

Biografi/ Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle
Lidelser, Sygehus Lillebelt, Vejle. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende
leege og nu ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen

Praksis, Aarhus.
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Veerktejskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende lege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Méanedsskriftet april 2021

Case: Ahmed
Ahmed er 48 ar, er fadt i Afghanistan
og kom til Danmark som flygtning for
25 ar siden. Han er gift med en kvinde
fra sit hjemland og sammen har de faet
fire bern, hvor den yngste er 16 ar. Ah-
med har altid sat en &re i at kunne for-
sgrge sin familie. Han havde i begyn-
delsen forskelligt ufagleert arbejde,
men for 15 ar siden uddannede han sig
til buschauffer og havde fast arbejde
indtil han for et ar siden sygemeldte
sig pa grund af rygsmerter.
Rygsmerterne blev udlgst, da han
blev ngdt til at foretage en katastrofe-
opbremsning med bussen pga. en bi-
list, som ikke overholdt sin ubetingede
vigepligt. Ahmed var meget teet pé at
ramme bilen, men undgik en ulykke
pga. den hurtige reaktion. Bilisten dyt-
tede aggressivt, rullede vinduet ned og
rabte ’Sa se dig dog for, idiot’ til Ah-
med. I bussen veltede to passagerer
omkuld pga. den harde opbremsning.
Ahmed var efterfglgende chokeret,
men han gjorde arbejdsdagen feerdig.
Om natten vagnede han med smerter i
ryggen og nakken, og dagen efter fik
han ogsa hovedpine. Han tog pa arbej-
de og bed smerterne i sig. Tre dage se-
nere blev han kaldt ind pa sin leders
kontor og fik at vide, at en passager
havde klaget over den harde opbrems-
ning. Ahmed forklarede, hvad der var
sket, og at det havde veeret den eneste
mulighed for at undga et stgrre uheld.
Lederen accepterede forklaringen, han
syntes at Ahmed skulle glemme episo-
den. Ahmed blev vred over klagen, og

han synes stadig, at det er uretfeerdigt,
at han blev rabt ad og endda ogsa fik
en klage, nar han i virkeligheden havde
gjort det eneste rigtige i situationen.
Siden opbremsningen har han faet
tiltagende smerter i ryggen, sa han det
seneste ar stort set kun har ligget pa so-
faen. Han har veeret til adskillige under-
segelser og veeret igennem mange me-
dicineringsforsgg, uden at der har veaeret
naevneveerdig effekt. Ahmed er efter-
handen blevet opgivende. Han forteeller,
at han altid har veeret en steerk og aktiv
mand, som ud over at kere bus ogsa ker-
te taxa om aftenen og i mange weeken-
der. Han er stolt af, at hans bgrn
har klaret sig godt, de to
@®ldste gar pa universite-
tet og den naestyngste
bliver snart
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Figur1/
Zone-redskab
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Overbelastnings-zone

Mange
smerter

Rye-
treening

Treet/sur
- Kan ikke teenke
eller Koncentrere mig

student. Han forstar ikke, at der endnu
ikke er nogen, der har fundet ud af hvad
han fejler, s& han kan fa den rigtige be-
handling, og blive rask og komme tilba-
ge pé arbejdet.

Leegen forklarer Ahmed om de tre
forskellige aktivitetszoner. Ahmed har
det meste af livet ligget i overbelast-
ningszonen. Da han var barn og ung
matte han flygte og i en ung alder tage
et meget stort ansvar. I Danmark har
han veeret god til at overskride sine fy-
siske greenser, og det har veeret mere
reglen end undtagelsen, at han har haft
to-tre forskellige jobs pé én gang. Nu
kan han ikke ret meget og ligger helt
inde i komfortzonen og har en forestil-
ling om, at han skal ligge og vente pa
denrigtige diagnose og behandling, far
han kan komme ud i den overbelast-
ningszone, han kender sa godt.

Leegen forklarer, at der sjeeldent er en
hurtig genvej fra komfort- til overbelast-

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

Udfordrings-zone

Sofa eller seng
Homfort-zone

Sygemeldt

Arbejde
bus og taxa

Treet,
hovedpine,
ondtiryg

Med
familien

Mange geester
- larm i lang tid

ningszonen, og at det i gvrigt er de feer-
reste mennesker, der kan leve et helt liv
i overbelastningszonen. Maske er Ah-
med ikke kun blevet sa syg af den harde
opbremsning. Laegen forteeller, at han
har andre patienter, som bliver ved med
at have smerter, fordi kroppen husker, at
man var bange og vred, da uheldet ske-
te, og at man har fglt sig uretfeerdigt be-
handlet. Leegen spegrger, om Ahmed vil
veere med til at preve, om han kan ga et
lille skridt ud i udfordringszonen. Ah-
med er fgrst afvisende, han vil hellere
have den rigtige pille eller den operati-
on, som kan ggre ham rask. Leegen deler
frustrationen og forteller, at hvis han
havde den pille eller den operation, sa
ville han give den til Ahmed med det
samme. Men den hurtige vej findes des-
verre ikke. Den eneste mulige vej, som
leegen kender, det er den langsomme og
gradvise vej ud igennem udfordringszo-
nen. Og maske bgr Ahmed ikke komme



helt ud i overbelastningszonen i lang tid
ad gangen igen.

Formal:

Mennesker med funktionel lidelse og
komplekse symptomer har ofte sveert
ved at finde den balance, hvor de hver-
ken overbelaster sig selv eller gar i sta.
Denne figur kan vere en hjelp til at
finde ud af, hvornar man er i den ene
eller den anden zone i sit liv. Malet er,
at man skal opholde sig sa meget som
muligt i 'Udfordrings-zonen’. Bade
‘overbelastnings-’ og 'komfort-zonen’
kan nemlig vedligeholde og forveaerre
symptomerne.

Instruktion til leegen:

Patienten skal overveje for hver af de

tre zoner, hvornar han er i hvilken zone.

Hvor er han mest? Veksler han mellem

de forskellige zoner i lgbet af dagen?

Hvordan fgles de forskellige zoner?

Der kan evt. skrives stikord pa figu-
ren.

» Komfort-zonen: Her er man, nar man
skal slappe af og genoplade sine
batterier. Det kan veere i sofaen ef-
ter en lang arbejdsdag eller pé en
liggestol i haven i weekenden. Det
er udmeerket at veere her engang
imellem, men hvis man opholder sig
for leenge i komfort-zonen, begyn-
der kroppens muskler at miste styr-
ke, kredslgbet endrer sig, og man
bliver mere treet og uoplagt.

* Overbelastnings-zonen: Her er man,
nar man tager sig sammen, giver den
en ekstra skalle, bryder greenser og
klarer lidt mere, end man troede, at
man kunne. Man arbejder ekstra eller
Kklarer seerligt udfordrende opgaver.
Det er ogsa udmeerket at befinde sig i
overbelastnings-zonen en gang imel-
lem. Man kan godt blive lidt hgj, og
denne form for kortvarig stress og be-

lastning er ikke usund. Men hvis man
overbelastes for ofte og for leenge, vil
der indtreede en kronisk stresstil-
stand, som er nedbrydende, og som
pa den lange bane vil gare os syge.

 Udfordrings-zonen: Det er i denne
zone, man skal opholde sig mest.
Det er her, man kan leve sit liv med
almindelige aktiviteter hver dag,
hvor man hverken bliver overbela-
stet eller gar i sta. Man udfordres og
udvikler sig gradvist i et tempo,
hvor bade krop og psyke kan falge
med. Nogle mennesker finder i den-
ne gvelse ud af, at de neesten aldrig
er i denne zone. De er oftest helt ude
pa kanten, hvor de er overbelastede,
eller helt inde i midten, hvor de er
brast sammen, batterierne er flade,
og de kan ikke ret meget andet end
ligge pa sofaen eller i sengen.

Bemeerk:

Zonerne er forskellige fra person til
person. For nogen kan det veere afslap-
pende at have geester, for andre kan
det veere en overbelastning. For nogle
opleves det tilpas udfordrende at tree-
nei et fitness center. For andre kan det
opleves stressende og ubehageligt,
mens en tur i skoven vil veere en mere
tilpas udfordring. Som regel &ndrer zo-
nerne sig gennem livet. Det som en-
gang var en stor udfordring bliver gen-
nem treening og gvelse til en rutine. Og
omvendt kan ting, som tidligere har
veret nemme, senere g& hen og blive
sveere, fx pa grund af eendrede liv-
somstaendigheder.

Hvis patienten synes, at det kan
veere sveert at meerke, om han er i den
ene eller den anden zone, kan man prg-
ve at indfgre STOP-gvelsen.

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023
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Veerktojskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende leege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Manedsskriftet april 2021

\Veerktojskassen
til funktionel lidelse 8

STOP-BVELSE

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger moder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprevning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.

Tanken er, at du i lpbet af det kom-

mende dr kan samle de redskaber, du fin-
der brugbare, i din egen veerktgjskasse.
Du kan downloade og/eller printe red-
skaberne i A4-stgrrelse fra https://www.

maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-
tionel-lidelse-vaerktojskasser/

Du kan finde tilsvarende redskaber i
Sundhedsstyrelsen udgivelse af en red-
skabssamling til behandling af funktio-
nelle lidelser almen praksis fra oktober
2021: https://www.sst.dk/-/media/Ud-
givelser/2021/Funktionelle-lidelser/Red-
skabssamling---Funktionelle-lidelser.as
hx?la=da&hash=894545D102A15EFAE
63645BC9C11AE6ED6D40DES

Parallelt med udgivelsen af veaerk-
tojskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-

Biografi / Lene H S Toscano er Specialleege i almen medicin og ledende overleege pa Center for Funktionelle
Lidelser, Sygehus Lillebelt, Vejle. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende
leege og nu ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen

Praksis, Aarhus.
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er inden for dette felt. Du finder den

forste artikel i serien i Manedsskriftets

udgivelse fra april 2021. Det kan veere

en god idé ogsa at laese disse artikler

for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor

de forskellige redskaber anbefales.
Dette er redskab nr. 8

Case Anette
Anette er 52 &r og arbejder som skole-
leerer. Hun bor sammen med sin mand
og deres to teenagere. Anette har si-
den barndommen haft forskellige for-
mer for allergi, og har siden farste gra-
viditet haft tendens til smerter i leen-
den. De seneste ti ar har hun haft pro-
blemer med maven, og hun er blevet
udredt og diagnosticeret med irritabel
tyktarm. Hun har sendret kostvaner og
holder sig nu fra sukker og hvidt bred,
hvilket kan holde maven i ro. Hun har
desuden haft perioder med svimmel-
hed, og for syv ar siden blev

SZERTRYK Funktionel lidelse / 2023

hun udredt pa mistanke om sklerose
pa grund af nogle ukarakteristiske fg-
leforstyrrelser.

Hun fortzaeller, at hun nok altid har
veeret sensitiv. Hun bliver hurtigt traet
og overmandet, men hun har veeret i
stand til at handtere det. Hun synes,
det er vigtigt at veere en god kollega,
og en god mor og hustru. Hun faler et
stort ansvar for en @ldre nabo, som er
ensom og gangbesveret og meget glad
for Anettes hjelp og selskab. Hun har
generelt darlig samvittighed over, at
hun ikke kan overkomme sa meget,
som hun gerne vil. Hendes storste
frygt er at blive som sin mor, som hav-
de kroniske smerter, og som ofte 14 pa
sofaen og beklagede sig, da Anette var
barn.

Siden folkeskolereformen har Anet-
te folt sig presset, og hun har faet tilta-
gende smerter i det meste af kroppen,
hun er treet, sover darligt om natten,
har problemer med at huske og kon-
centrere sig, og pa det seneste er hun
blevet svimmel og har faet en generen-
de tinnitus. Hun er blevet grundigt un-
dersegt, uden at der er fundet en for-
klaring pa de mange symptomer. Hun
har haft tiltagende sygedage og fryg-
ter, at hun snart ma stoppe med at ar-
bejde.

Anette har lavet et ugeskema (red-
skab 3), og det viser sig, at hun ofte
har steerke smerter og er voldsomt
traet, nar hun kommer hjem fra arbej-
de. Hun leegger sig enten pa sofaen el-
ler gar i seng og sover i et par timer.
Ofte orker hun ikke at lave mad, og
hun bestiller sé et par pizzaer, hvilket
hun ikke bliver kritiseret for, men det
giver hende darlig samvittighed, at
hun ikke laver ordentlig mad til de to
teenagere. Samtidig ved hun godt, at
det ikke er godt for hendes mave at
spise pizza. I weekenden er hun ofte sa



udkert, at hun bare har lyst til at lave
sa lidt som muligt.

Hun har faet Zone-modellen (red-
skab 7), hvor hun s, at hun enten er i
overbelastnings- eller komfortzonen.
Det bliver tydeligt, at Anette har sveert
ved at meerke sig selv og sine behov.
Hun glemmer at spise og ga pa toilet-
tetilpbet af dagen, og spiser for meget
nar hun kommer hjem. Hun satter in-
gen greenser for sine bgrn eller naboen
og bruger al sin energi pa at teenke pa
andre end sig selw.

Laegen introducerer derfor STOP-
gvelsen, som hun far med hjem.

Redskab 8: STOP-gvelse

Formal

Hvis man har haft symptomer ilang
tid, kan det veere sveert at marke sin

S - Stop op:

krop og reagere hensigtsmeessigt pa
alle de signaler, den udsender. Her kan
STOP-gvelsen veere en god hjeelp i
hverdagen. Formalet er at hjeelpe pa-
tienten med at blive mere bevidst om,
hvilke signaler kroppen sender, og
samtidig hjeelpe med at finde ud af,
hvordan man bedst ber reagere pa de
ting, man meerker.

Instruktion til leegen

 Patienten skal beslutte sig for, hvor
mange gange om dagen gvelsen
skal laves. Den tager ikke mere end
ca. et minut at lave, s man kan sag-
tens lave den mange gange i lgbet
af dagen. Et udgangspunkt kan
veere at lave gvelsen en gang hver
time eller fem gange i lgbet af da-
gen. Seet evt. et stopur eller en tele-

KL.11.30: SPISEFRIKVARTER. PA VE] MOD
KOPIRUMMET FOR AT PRINTE EN TEKST.

T - Treek vejret:

GAR IND I KOPIRUMMET. LUKKER D@REN 0G
TRZEKKER VEJRET FEM GANGE. DET ER SVART.

0 - Observer:

HAR ONDT I LZENDEN, ER T@RSTIG OG SKAL PA TOILETTET.

P - Prioriter:

1) GAR PAWC

2) LAVER UDSTRZAKNING I RYGGEN
3) DRIKKER NOGET VAND. SPISER OGSA ET ZBLE.
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Figur1/
Redskab 8
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fon til at give et signal, nar gvelsen
skal laves. Det er vigtigt at lave
ovelsen inden man maerker, at man
har faet det darligt og ikke vente og
lave gvelsen, nar man er generet af
symptomer.

¢ Sbetyder 'Stop op’. Man skal altsa
stoppe den aktivitet, man er i gang
med.

e T betyder 'Traek vejret’. Man skal
altsa treekke vejret godt igennem,
gerne fire-fem gange.

e 0O betyder 'Observer’. Man skal nu
observere sig selv, krop, psyke og
omgivelser lige her og nu. Kropslige
signaler, tanker, lyde osv. @velsen
gar ud pa at observere sig selv pa en
aben, neutral og nysgerrig made,
som om man er en opdagelsesrej-
sende, som for forste gang er pa be-
s@g i kroppen. Ingen observationer
er mere rigtige eller mere vigtige
end andre.

e P betyder 'Prioriter’. Man skal til
sidst pa baggrund af observationer-
ne prioritere, hvad man vil gere, sa
snart stop-gvelsen er slut. Maske rej-

3 Hvis man har haft symptomer i lang tid, kan
det veere svaert at meerke sin krop og reagere
hensigtsmaessigt pa alle de signaler, den

udsender

212

se sig op og beveege skuldrene? Drik-
ke et glas vand eller maske pa toilet-
tet? Maske har man det faktisk me-
get godt og skal bare fortseette den
aktivitet, man var i gang med.

Bemark:

Det kan synes som en utrolig simpel
gvelse. Og det er det faktisk ogsa. Men
ikke desto mindre er den meget kraft-

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

fuld, hvis man laver den med hyppige
mellemrum. Den vil treene hjernen i at
blive mere opmarksom pa de tidlige
signaler, som kroppen sender, s man
kan reagere hensigtsmaessig pa dem,
inden det er for sent. Samtidig viser
gvelsen ogs4, at man ikke skal gé og
meerke efter i kroppen hele tiden.

Det er ikke meningen, at man skal
lave stop-gvelsen en gang i timen re-
sten af sit liv. Man kan teenke pa den
som en treening i at fa nogle nye vaner
og en ny opmarksomhed. Pa et tids-
punkt vil mange opleve, at de far nem-
mere ved at tolke deres signaler og rea-
gere pa dem pa en made, sa de vil fa
det bedre. Herefter vil mange opleve,
at de helt automatisk laver en stop-
gvelse engang imellem, uden at de be-
hgver saette et ur og gore det til en
planlagt aktivitet.

Eksempler pa lydfiler:

1. fra Funktionelle lidelser, Aarhus Universitets-
hospital: link

2. fra CKS, Frederiksberg hospital: link
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VAERHTBJISHASSEN

https://www.maaneds-
skriftet.dk/temasaertryk/
funktionel-lidelse-vaerk-
tojskasser/

https://www.sst.dk/-/me-
dia/Udgivelser/2021/
Funktionelle-lidelser/Red-
skabssamling---Funktio-
nelle-lidelser.ashx?la=da&
hash=894545D102A15EFA
E63645BC9C11AE6ED6D-
40DE3
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\Veerktojskassen
til funktionel lidelse 9

RESSOURCEBRGH

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger mopder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprevning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.

Tanken er, at du i lobet af det kom-

mende dr kan samle de redskaber, du fin-
der brugbare, i din egen veerktgjskasse.
Du kan downloade og/eller printe red-
skaberne i A4-starrelse fra https://www.
maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-

tionel-lidelse-vaerktojskasser/ Du kan
finde tilsvarende redskaber i Sundheds-
styrelsen udgivelse af en redskabssam-
ling til behandling af funktionelle lidel-
ser almen praksis fra oktober 2021: htt-
ps://www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2021/Funktionelle-lidelser/Red-
skabssamling---Funktionelle-lidelser.as
hx?la=da&hash=894545D102A15EFAE
63645BC9C11AE6ED6D40DES
Parallelt med udgivelsen af vaerk-
tojskassen udgiver Ménedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Manedsskriftets

Biografi / Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle
Lidelser, Sygehus Lillebelt, Vejle. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende
leege og nu ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen

Praksis, Aarhus.
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Veerktejskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende lege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Méanedsskriftet april 2021.

udgivelse fra april 2021. Det kan veere

en god idé ogsa at laese disse artikler

for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor

de forskellige redskaber anbefales.
Dette er redskab nr. 9

CaseLiv

Liv er 32 r og bor alene med sine tre
bern pa hhv. to, fem og syv ar. Hun er
uddannet grafiker og har veeret ansat i
et stort reklamebureau, men hun valg-
te at blive selvsteendig efter fadslen af
det andet barn, sa hun dels kunne
veaere mere sammen med bgrnene og
dels kunne bakke sin eks-mand op, da
han havde en del rejseaktivitet og altid
har arbejdet meget.

Eks-manden forlod hende lige for
deres yngste barn blev et ar. Der havde
veeret en del skaenderier, men det var
et chok for Liv, at han valgte at give op
og forlade bade hende og det liv de var
i gang med at bygge op sammen. Sam-
tidig synes hun, det er flovt, at hun er
blevet forladt, og seetter en eere i, at
hun godt kan klare sig selv. Nar andre
kan klare sig som enlig mor, sa kan
hun ogsa, siger hun.

Liv er gennem de seneste maneder
blevet tiltagende overfglsom over for
lyd, larm, lys, lugte og uro i omgivel-
serne. Hun har det, det som om hun
har influenza og har flere gange veeret
ved leegen for at blive undersagt for,

om hun har en infektion. Symptomer-
ne bglger frem og tilbage, hun kan
have dage, hvor hun har overskud og
far lavet en masse arbejde, men efter-
folgende bliver hun sa pm i musklerne
og sa overfglsom over for selv minimal
lyd og lys, at hun bliver ngdt til at ga i
seng, bruge grepropper og rulle gardi-
nerne for.

Leegen lytter til Livs forteelling, og
da han sperger hende, hvem
der passer pa hende, nar
hun er syg, begynder
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hun til sin egen overraskelse at graede.
Leegen inviterer herefter Liv til at un-
dersoge, hvilke
belastninger og hvilke ressourcer hun
har.

Det viser sig, at Liv har en holdning
om, at hun skal kunne klare sig selv.
Hendes foreeldre var ikke seerligt be-

Y) Langvarig stress er en vaesentlig faktor
ved funktionel lidelse

Figur1/
Redskab 9
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gejstrede for Livs eks-mand, og hun fg-
ler, at de pa en made fik ret i deres me-
ning om ham. De har tilbudt at hjelpe
hende med bernene, men hun vil helst
ikke have, at de opdager, hvor svag
hun er.

Liv har en veninde, som ogsa er ble-
vet skilt. Veninden er alene med to
drenge, som er meget vilde, veninden er
glad for at veere sammen med Liv og
kommer pa beseg cirka en dag om ugen,
hvor Liv laver mad til dem alle sammen.
Ofte vil veninden ogsa gerne vere sam-
men i de weekender, hvor hun har sine
drenge. Liv har tidligere gaet til yoga
sammen med to andre veninder, men

hun synes ikke, at hun kan tillade sig at
prioritere det, nér der er sd meget an-
det, hun skal. Liv prever at udfylde res-
sourcebrgken for at fa et overblik over,
hvad hun evt. kan justere.

Redskab 9 Ressourcebrgk

Formal:

Langvarig stress er en vaesentlig fak-
tor ved funktionel lidelse. Hvis man
betragter arsagerne til stress, handler
det helt basalt om en ubalance mellem
de ressourcer, man har det radighed,
og de belastninger man udseettes for.
Dette forhold kalder man ofte 'ressour-
ce-brgken’.

Hvis man gnsker at nedseette sin
stressbelastning, kan det forste skridt
veere at danne sig et overblik over,
hvilke belastninger man har i sit liv, og
hvilke ressourcer man har.

Instruktion til lsegen:

» Hvilke belastninger har patienten i
sit liv? Teenk fx over folgende omra-
der: @konomi, parforhold, forholdet
til foreeldre, seskende, bern, kolleger
og naboer, arbejde, forhold til mad,
tobak, alkohol, motion, sociale me-
dier, hvile, sevn og aktivitet, fritids-
interesser, det sociale netveerk, for-

FAR ENERGI I NATUREN.
FAR ENERGI VED YOGA.
GODE VENINDER SOM ER EN ST@TTE.

Ressourcer
Stress:

FORALDRE, SOM GERNE VIL HJ ZLPE.
FLEKSIBELT ARBE]DE.

Belastninger

STRAM @KONOML

ALENE MED TRE BORN. 1

EGOISTISK EKSMAND.
KRZAEVENDE VENINDE.
DARLIG SAMVITTIGHED.

SKAM.
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tid og mulighederne for fremtiden.
Belastningerne kan noteres under
bregkstregen.

Hvilke ressourcer har patienten i sit
liv? Fx mulighed for hjelp og stette
fra familie eller det sociale netveerk,
sund gkonomi, godt eegteskab, for-
stdende arbejdsgiver og tryghed i
ansettelsen.

Ressourcerne kan noteres over
brgkstregen.

Patienten skal nu overveje, om nog-
le af belastningerne kan nedsaettes.
Belastningerne kan tages én ad
gangen i prioriteret raeekkefplge,
hvor man begynder med den sterste
belastning. Mulige lgsninger over-
vejes og skrives ned. Patienten bgr
selv beslutte sig for, hvilken belast-
ning der skal nedsattes som et for-
ste skridt.

Derefter skal patienten overveje,
om ressourcerne pa nogen made
kan gges. Ofte kan folgende omra-
der veere hensigtsmaessige at arbej-
de med:

» Forbedring af sgvnen.

» Bedre kost, hvor man spiser sun-
dere og hverken spiser for lidt el-
ler for meget.

* Gradueret fysisk genoptraening,
hvor man gradvist opnar sterre
styrke og bliver mere aktiv, uden
at man bliver overbelastet og
nedslidt.

* Mindfulness, afspeending, yoga,
beroligende musik, ophold i na-
turen er eksempler pa aktiviteter,
som kan nedsaette kroppens
stress. Undersgg, hvad der foles
bedst.

 Prioritering af positive aktivite-
ter, hvor man beskeftiger sig
med noget, man holder af, og
som giver glaede.

* Bedre udnyttelse af netveerk.
Maske far man tilbudt hjelp, af-
lastning og stette, men siger 'nej
tak’ af stolthed, generthed eller
gammel vane?

+ Bedre arbejdsforhold. Maske skal
man ga lidt ned i tid eller bare
huske at overholde sine pauser?
Maéske tale med arbejdsgiver el-
ler tillidsrepreesentant?

+ Overblik over gkonomi. Det er for
de fleste en stressfaktor, hvis
man er bange for, om gkonomien
kan hange sammen. Hvis man er
sygemeldt, kan gkonomien an-
dre sig og blive mere stram. Ma-
ske er der behov for at lave et re-
alistisk budget, sa man ved,
hvordan man ber prioritere?

Bemeerk:

Forhold som kan veere en belastning
for den ene kan vaere en ressource for
en anden. Det kan ogsa &ndre sig gen-
nem livet. Maske var forzeldre eller en
veninde engang en ressource men er
nu blevet en belastning? Det kan veere
vigtigt at blive bevidst om den slags
@ndringer.

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023
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Veerktojskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende leege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Manedsskriftet april 2021,

\eerktojskassen
til funktionel lidelse 10

MALTRAPPE

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger moder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprovning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.

Tanken er, at du i lpbet af det kom-

mende dr kan samle de redskaber, du fin-
der brugbare, i din egen veerktgjskasse.
Du kan downloade og/eller printe red-
skaberne i A4-starrelse fra https://www.
maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-

tionel-lidelse-vaerktojskasser/ Du kan
finde tilsvarende redskaber i Sundheds-
styrelsen udgivelse af en redskabssam-
ling til behandling af funktionelle lidel-
ser i almen praksis fra oktober 2021:
https://www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2021/Funktionelle-lidelser/Red-
skabssamling---Funktionelle-lidelser.as
hx?la=da&hash=894545D102A15EFAE
63645BC9C11AE6ED6D40DES
Parallelt med udgivelsen af veerk-
tpjskassen udgiver Ménedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gés i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Ménedsskriftets

Biografi / Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle
Lidelser, Sygehus Lillebeelt, Vejle. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende
leege og nu ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen

Praksis, Aarhus.
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E63645BC9C11AEGED6ED-
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udgivelse fra april 2021. Det kan veere

en god idé ogsa at leese disse artikler

for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor

de forskellige redskaber anbefales.
Dette er redskab nr. 10

Case Henrik
Henrik er 39 ar, arbejder i en bank og
blev skilt for 2 ar siden. Han har 2 bgrn
pahhv. 7 og 10 ar, og ved skilsmissen
insisterede han pa en 7-7 ordning, da
han var bange for at miste kontakten til
sine bern. For 1% ar siden begyndte
han at fa diffuse symptomer i form af
foleforstyrrelser i arme og ben, han be-
gyndte at tabe ting og fik darligere kon-
centration og hukommelse. Han frygte-
de, at han havde faet en hjernetumor
eller ALS og gennemgik en leengere
neurologisk udredning, hvor alt var
normalt. Siden blev han tiltagende
treet, og for 1 &r siden fik han en
pludselig indseettende smer-
teileenderyggen og en

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

fornemmelse af, at benene ikke kunne
beere ham. Han ringede 112 og blev ind-
lagt akut. Man fandt, at han havde nog-
le degenerative forandringer og en di-
scusprotrusion, men gode pladsforhold.
Han blev anbefalet rygtraening.

Henrik har siden forsegt at treene sig
op. Han har tidligere veeret glad for cyk-
ling og kunne nemt cykle 50 km. Han
har flere gange forspgt at fa gangi cyk-
lingen igen, han kan godt cykle op til 30
km. uden veesentlige problemer, men
hver gang er han blevet voldsomt syg
efterfplgende med sveere smerter, traet-
hed og en influenza-agtig folelse i krop-
pen. Han har ogsa forsggt at treene i det
lokale fitnesscenter, men hver gang har
han relativt hurtigt kunnet traene sig op
til et fornuftigt niveau, men efterfpl-
gende er han blevet sa udmattet, at han
matte melde sig sygi 1-2 uger.

Han oplever, at tilstanden gar ha-
stigt ned ad bakke, og han er bange for,
at han snart ikke kan passe sit arbejde
leengere. Han har haft mange sygeda-
ge, det er ved den sidste MUS-samtale
blevet kommenteret. Han har faet at
vide, at der er en forventning om, at
sygefraveeret @ndrer sig i fremtiden.
Henriks stgrste bekymring er, at han
har sveert ved at overholde sin del af
samversaftalen omkring barnene.
Hans eks-hustru vil altid gerne tage
bernene, og det piner ham, at han ef-
terhanden ikke har overskud til at
have dem mere end maksimalt 2 dage
ad gangen. Nar han har sine bgrn pre-
ver han til gengeld at kompensere og
lave mange sjove aktiviteter med dem.

Det bliver hurtigt tydeligt for leegen,
at Henrik har et klassisk mgnster med
overbelastning og sammenbrud (red-
skab 6), og at det er vigtigt at fa det
brudt. De laver en veerdiafklaring (red-
skab 11), hvor Henrik finder frem til, at
de vigtigste veerdier for ham er, at



veere en god far, at veere aktiv med
cykling og veere dygtig i sit arbejde.
Leegen preesenterer méltrappen, og de
bliver enige om, at Henriks forste mal
skal veere at kunne cykle en tur med
sine bgrn uden at blive sa udkert, at
han ma ligge i sengen dagen efter.

Redskab 10: Maltrappe

Formal

Nar man skal arbejde med at fa det
bedre, er det vigtigt at ga gradvist
frem, hvor man tager ét trin ad gan-
gen. Her er maltrappen et godt redskab
til dels at seette sig et overordnet méal
for, hvad man gerne vil have ud af be-
handlingen, og derefter nogle delmal,
hvor man hver gang evaluerer, om det
gar som forventet, eller om man skal
justere lidt pa de enkelte trin.

Formalet er at padbegynde en gradvis
fremgang uden at man overbelaster sig
selv pd en made, sa der kommer en for-
veerring i tilstanden.

Instruktion til leegen

+ Forst skal patienten definere sit
mal. Det er vigtigt at overveje malet
grundigt, og her kan man med for-
del benytte principperne i den
SMARTE malsetning:

Specifikt betyder, at mélet skal
veere konkret og preecist. At skri-
ve ’jeg vil veere smertefri’, jeg vil
have det bedre’ eller ’jeg vil i bed-
re fysisk form’ er for uspecifikt.
Det er specifikt at skrive fx ’jeg
vil kunne ga 2 km’ eller *jeg vil
kunne arbejde 20 timer om ugen’.
Malbart betyder, at man nemt
skal kunne male, om man har
naet sit mal. Det er ikke malbart
at skrive ’jeg vil kunne cykle
mere’ eller ’jeg vil veere mere so-
cial’. Det er malbart at skrive fx
’jeg vil cykle 5 km’ eller ’jeg vil
deltage i min nevgs konfirmation
om 3 maneder’.

Attraktivt betyder, at malet skal
vere noget, som har en stor be-
tydning for patienten. Man skal
ikke seette et mal om at kunne
treene i et center, hvis man ikke
kan lide den form for motion. Ma-
let skal veere noget, som man vir-

2 CYKLE 5 KM MED
:,a:l;ﬂret B@RNENE | FLADT TERREN
OM 2 MANEDER.

Her star
dunu

INGEN CYHLINC.
BLIVER TRAT AF
ALMINDELIG GANC.

CYHLE 1KM ALENE
HVER 2. DAG | 1 UGE.

Figur1/
Redskab 10
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kelig savner og gerne vil have i sit
liv. Det kan fx veere ’jeg vil kunne
kan ga sammen med min sgn, nér
han skal til fodboldtreening’.

¢ Realistisk betyder, at malet skal
veere muligt at nd. Hvis man er
sengeliggende lige nu, er det ikke
realistisk, at man skal kunne
gennemfgre et maraton om 3 ma-
neder. Sa skal mélet maske veere,
at man kan ga en tur rundt om sit
hus 3 gange om dagen. Patienten
skal selv tro pa, at det med en ri-
melig sandsynlighed vil kunne
lade sig gore at nd malet.

¢ Tidsafgraenset betyder, at der
skal seettes tid pa, hvornar mal
og delmal skal veere naet. "Jeg vil
gerne dyrke mere motion i frem-
tiden’ har ingen slutdato. Men
‘'om 3 maneder vil jeg kunne ga 2
km’ har en fastsat slutdato.

¢ Evaluerbart betyder, at man
skal kunne evaluere og vurdere
udviklingen, bdde nar malet er
néet, og undervejs i takt med at
patienten ndr sine delmal. ’Jeg vil
have feerre smerter’ eller ’jeg vil
kunne ga mere’ er sveert at eva-
luere. ’Om 3 maneder vil jeg kun-
ne ga 2 km, sa jeg kan folge min
sen til fodboldtraening’ er et ek-
sempel pa et specifikt, mélbart,
attraktivt, realistisk, tidsafgraen-
set og evaluerbart mal.

+ Nar patienten har besluttet sig for,
hvilket mal der skal arbejdes hen
imod, skal det noteres gverst pa
trappen.

» Herefter beslutter patienten sig for
sit forste delmal. Hvis malet fx er at
kunne ga 2 km, kan ferste trin pa
maltrappen vaere at gd 100 m én
gang om dagen.

+ Patienten skal ogsa beslutte sig for,
hvor lang tid det skal tage at na for-
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ste delmal. Det skal veere en over-
skuelig periode, 1-2 uger er tit pas-
sende.

+ Nar tiden for 1. delmal er gaet, skal
det evalueres: Hvordan gik det? Var
det sveert? Var det for nemt? Har pa-
tienten faet det bedre eller veerre?

» Dernast skal patienten beslutte sig
for, hvad 2. trin pa maltrappen skal
veere og hvor lang tid, det skal tage.

+ Sadan fortseetter man trin for trin.
Hvis patienten har veeret for ambi-
tigs og stillet for store krav til sig
selv, kan man ggre trinene mindre,
og hvis det gar godt, kan man godt
gore trinene lidt sterre. Det vigtig-
ste er, at der hele tiden er en gradvis
fremgang.

Bemeerk:

Nér man begynder at ggre ting, som
man tidligere ikke har gjort, er det nor-
malt, at det vil vaere forbundet med en
vis grad af ubehag. Hvis man skal i
gang med at veere fysisk aktiv, vil
mange opleve, at musklerne bliver
gmme, pulsen stiger og man bliver for-
pustet. Det er ikke farligt, det er en del
af at befinde sig i "Udfordrings-zonen’.
Men hvis patienten bliver sa udmattet,
at det er ngdvendigt at ligge i sengen
dagen efter, eller symptomerne for-
veerres i mere end 1 dag efter, s& har
man veret for ambitigs og valgt et for
hejt delmal.
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VAERHTBJISHASSEN

https://www.maaneds-
skriftet.dk/temasaertryk/
funktionel-lidelse-vaerk-
tojskasser/

https://www.sst.dk/-/me-
dia/Udgivelser/2021/
Funktionelle-lidelser/Red-
skabssamling---Funktio-
nelle-lidelser.ashx?la=da&
hash=894545D102A15EFA
E63645BC9C11AEGEDED-
40DE3
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\Veerktejskassen
til funktionel lidelse 11

VAERDIAFKLARING

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis.

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger moder

patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprevning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.

Tanken er, at du i lobet af det kom-

mende dr kan samle de redskaber, du fin-
der brugbare, i din egen veerktgjskasse.
Du kan downloade og/eller printe red-
skaberne i A4-starrelse fra https://www.
maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-
tionel-lidelse-vaerktojskasser/ Du kan
finde tilsvarende redskaber i Sundheds-
styrelsen udgivelse af en redskabssam-

ling til behandling af funktionelle lidel-
ser i almen praksis fra oktober 2021:
https://www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2021/Funktionelle-lidelser/Red-
skabssamling---Funktionelle-lidelser.as
hx?la=da&hash=894545D102A15EFAE
63645BC9C11AE6ED6D40DES
Parallelt med udgivelsen af veerk-
tejskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Manedsskriftets
udgivelse fra april 2021. Det kan veere
en god idé ogsé at leese disse artikler
for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor
de forskellige redskaber anbefales.
Dette er redskabnr. 11

Biografi / Lene H S Toscano er specialleege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle
Lidelser, Sygehus Lillebelt, Vejle. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende
leege og nu ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen

Praksis, Aarhus.
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Veerktejskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende lege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Méanedsskriftet april 2021.

Case Gry

Gry er 25 &r, bor alene og var som 20-
arig involveret i en trafikulykke, hvor
hun blev pakert bagfra. Umiddelbart
var der ingen skader. Hun var lige
kommet ind pa friseruddannelsen og
havde fundet en rigtig god leereplads.
Hun forsegte at folge sit studie og fik i
begyndelsen ros for sin indsats, men
pga. smerter i ryg og nakke blev det ef-
terhanden sveerere for hende at klare
uddannelsen. Hun blev svimmel og fik
ondt i nakken, nar hun skulle klippe,
hun fik sveert ved at koncentrere sig,
nar hun var i skoleforlgb, og lugt fra
harfarve og larm fra fgnterrere blev til-
tagende generende, forveerrede smer-
terne og gjorde hende treet. Efter et
halvt ar anbefalede skolen, at hun
holdt en pause og fik lov til at vende
tilbage til uddannelsen, nar hun var
blevet rask.

I de forlgbne ar har hun forsegt at
arbejde i butik, med renggring og pa
plejehjem, men hver gang har hun
mattet stoppe igen efter et par mane-
der. Hun har ogsa forsegt en Social- og
sundhedshjelperuddannelse men
stoppede efter 3 maneder. Hun er des-
uden blevet sendt ud i forskellige for-
mer for praktik og har i hele forlgbet
folt sig presset af kommunen, som ikke
forstar hendes situation, og flere sags-
behandlere har foresldet, at hun mel-
der sig rask og bare gari gang med en
uddannelse eller finder et arbejde pa
ordineere vilkar.

Hun er i forlgbet blevet grundigt un-

derspgt og har gennemgaet mange be-
handlingsforsgg, uden at der er fundet
nogen arsag til de mange symptomer.
To ar efter ulykken blev hun diagnosti-
ceret med whiplash i forbindelse med
en speciallegeerkleering.

Hun har haft en verserende erstat-
ningssag og fik hjelp af en advokat
med speciale i whiplash-skader. Han
lovede hende tidligt i forlgbet, at der
var meget stor chance for, at hun ville
f& minimum 300.000 kr. i erstatning.
Hun havde planlagt, at hun ville bruge
erstatningen pa en privat uddannelse
til kosmetolog og blev derfor
meget skuffet, da sagen
for et halvt ar siden blev
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Figur1/
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afgjort, og hun ikke fik nogen erstat-
ning men i stedet skulle betale nogle
sagsomkostninger.

Gry er opgivende, det meste af hen-
des tilveerelse foregar pa sofaen, og de
eneste, hun efterhanden har kontakt
med, er keeresten og en veninde. Hun
er vred pa kommunen og venter pa, at
hun bliver sendt ud i en ny praktik,
som hun allerede nu ved, vil blive en fi-
asko.

Leegen sperger ind til dremme om
fremtiden, og Gry siger, at det eneste
hun gnsker, er at blive helt smertefri,
blive fri for kommunen, blive troet pa
og fa sit gamle liv tilbage. Ellers har
hun ingen drgmme.

Leegen inviterer Gry til at undersg-
ge, hvilke veerdier hun har i sit liv. Det
gar op for hende, at livet efterhanden
kun handler om, hvordan hun kan
undga eller kontrollere smerterne. Hun
har tidligere haft veerdier som at ggre
en forskel for andre, at veere en vigtig
person og at hjeelpe dyr. Hendes store
drgm har veeret at blive leder af et stort

*  (ore en forskel

* Hjeelpe dyr

og anerkendt dyreinternat. 'Men det er
jo helt urealistisk, nar jeg har s man-
ge smerter,” siger hun.

Leaegen anerkender hendes drgm, og
sammen finder de ud af, hvordan hun
alligevel kan bevaege sig et lille skridt i
en retning, som er meningsfuld for
hende. Hun foreslar selv, at et skridt pa
vejen kunne veere at blive i stand til at
ga tur med naboens hund.

Leegen introducerer Méltrappen
(redskab 10) og viser Gry, hvordan den
kan hjeelpe hende med at bevaege sig
gradvist mod sit mal.

Redskab 11: Veerdiafklaring

Veerdier kan ses som det fyrtarn, vi
sigter efter, nar vi gnsker at beveege os
ivores liv. Nar man bliver syg, kan man
somme tider fa folelsen af, at man er
faret vild. Hvor er jeg pa vej hen? Hvad
er det egentlig jeg vil? Hvem bestem-
mer retningen i mit liv? Er det mig selv,
kommunen, leegen, samfundet, andres
forventninger eller sygdommen der be-
stemmer?

» \Veere vigtig for andre

!

*  Smerter
* Treethed

*  Svimmelhed

* Ligger stille pé sofa

* Bevesger mig s8 lidt som muligt

* Isolerer mig

* Undgér andre mennesker

*  Bruger tid p& SoMe og leder efter
retfeerdighed

* Honcentrationsbesprablemer

* \rede
* Bitterhed
* Ensomhed
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Formal

Denne figur er en lidt simpel model for,
hvordan sygdom og symptomer kan
komme til at skubbe patienten i en ret-
ning, hun i virkeligheden slet ikke gn-
sker. Figuren kan maske hjelpe pa-
tienten til at komme pa ret kel og blive
istand til at bevaege sigi en retning,
som fples meningsfuld.

Instruktion til leegen

+ Patienten skal finde sine veerdier:
Verdier er noget relativt stabilt, der
Ipber som en strgm gennem ethvert
livsforlgb og giver tilveerelsen me-
ning og retning. Veerdier er ikke
mal, som man kan opna og blive
feerdige med, men mal kan godt
veere skridt i den retning, som veer-
dierne viser.
Det kan fx veere en veerdi at veere en
god og keerlig mor. At have et sundt
og harmonisk familieliv. At dyrke
naturen og leve beeredygtigt. At
have en god og udviklende karriere.
At gore en forskel for andre menne-
sker. Eller at veere en del af sociale
feellesskaber. Men det er kun ek-
sempler. Det er vigtigt, at patienten
finder ind til sine veerdier, for det er
dem, der giver patientens liv me-
ning.
Verdier er kendetegnet ved, at det
er noget, man kan arbejde hen imod
hele livet. At bruge energi pa at
veere en god og keerlig mor, bliver
man aldrig rigtig feerdig med, og en
god karriere og sociale feellesskaber
er ogsa noget, man kan bruge hele
livet pa at udvikle.
Hvis det er vanskeligt for patienten
at finde frem til sine veerdier, kan
man bruge denne lille gvelse:
Forestil dig den perfekte dag. En dag
hvor du, fra du vagner om morgenen
til du gar i seng om aftenen, kan be-

stemme alt, hvad der skal ske. Der er
ingen begreensninger, hverken gkono-
mi, tid, lovgivning, drstid eller andet.
Luk gjnene og forestil dig, hvordan
din perfekte dag skal forlgbe. Hvor
skal du vagne? Hvem er du sammen
med? Hvad spiser du til morgenmad?
I hvilke omgivelser? Alene eller sam-
men med nogen? Hvad taler | om? Hp-
rer I musik, eller er der andre bag-
grundslyde? Hvad laver du bagefter?
Tager du et sted hen? Sammen med
nogen? Hvad spiser du til frokost, til
aftensmad, natmad og mellemmalti-
der? Hvad drikker du? Hvad laver
du?
Prov om du kan finde ind til sd mange
detaljer som muligt. Se din perfekte
dag for dig, forestil dig lyde, lugte,
dufte, smage og andre sanseoplevel-
ser.
Nogle bliver overraskede over indhol-
det i deres perfekte dag. Méske finder
man ud af, at indholdet denne dag er i
stik modsat retning af det, man faktisk
arbejder og keemper for i sin hverdag.
Den perfekte dag er selvfplgelig ureali-
stisk, ingen dage er helt perfekte og in-
gen kan leve et perfekt liv. Men be-
vidstheden om, hvad man i virkelighe-
den gnsker, at livet skal handle om,
hvis man kunne fa lov til at bestemme
alting, kan veere et fgrste skridt til at
bevage siglidt i den retning, som er
meningsfuld.

¢ Patienten skal notere den eller de
vigtigste veerdier i den gverste
kasse.

o Herefter stilles spergsmalet:
Hvad forhindrer digi at leve i
overensstemmelse med dine vaer-
dier?

Mange mennesker, som er blevet
syge, oplever, at sygdommen er ble-
vet en forhindring i at bevaege sig i
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den retning, som fgles meningsfuld.
Hvordan er det for patienten? Ma-
ske er smerterne skyld i, at man
ikke kan veere den mor eller far,
man gnsker at veere? Maske bevir-
ker treethed og koncentrationspro-
blemer, at det kan veere sveert at
passe et arbejde? Maske bliver pa-
tienten nemt overstimuleret af for
mange indtryk og bliver derfor ngdt
til at melde afbud til arrangementer,
som man egentlig gerne ville delta-
ge i? Patienten opfordres til at teen-
ke over hvilke fysiske symptomer,
folelser og ubehagelige tanker, der
er en forhindring for at beveege sig
den vej, der er meningsfuld.

Patienten noterer symptomer,
tanker og fglelser i den nederste
kasse.

Til sidst stilles spgrgsmalet:
Hvilke strategier bruger du i for-
soget pa at undga eller kontrolle-
re de ubehagelige symptomer,
tanker og folelser?

Nér man meerker smerte, angst eller
andre former for ubehag, vil man
helt automatisk forsgge enten at
undga det ubehagelige eller forsege
at kontrollere det. Hvis man braen-
der handen pa en varm kogeplade,
vil man omgéende flytte handen
veaek. Hvis man fgler sig utrygi et
merkt rum, teender man noget lys
eller gar et andet sted hen. Det er
nogle meget fornuftige strategier,
nar man star overfor simpelt og
kortvarigt ubehag. Men ved kom-
plekse og langvarige symptomer vil
mange opleve, at de strategier ikke
er serlig hensigtsmaessige. Somme
tider gor strategierne patienterne
mere syge —selvom de forsgger alt
hvad de kan for at blive raske.
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Patienten skal prgve at identificere,
hvilke strategier der benyttes, og
om det hjelper i forhold til at bevee-
ge sigiretning af veerdierne, eller
om strategierne i virkeligheden
skubber patienten leengere og len-
gere vk fra den retning, som giver
mening.

Her er nogle eksempler:

* Hvis man fx altid undgér at bru-
ge sin krop, nar den ger ondt, vil
man komme i darligere form,
hvilket ofte vil medfgre endnu
mere smerte.

* Hvis man bliver hjemme, nar
man har det darligt, vil man ef-
terhanden blive mere og mere
isoleret.

» Hvis man overtrener og straffer
sig selv, nar man er treet, risikerer
man at blive overbelastet og end-
nu mere treet.

* Patienten skriver herefter sine
strategier i stikordsform i den
sidste kasse.

Bemeerk:

Denne gvelse kan godt veere svaer og
kraever en vis grad af evne til refleksi-
on og abstrakt teenkning. @velsen er
seerligt egnet til patienter, som er gaet
i std og enten virker opgivende eller
bruger al deres energi pa formalslgse
kampe.



VAERDIER

SMERTE
(Ubehangelige tanker, folelser
og kropslige sensationer)

KONTROL OG UNDGRELSE

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023 229



VAERHTBJISHASSEN

https://www.maaneds-
skriftet.dk/temasaertryk/
funktionel-lidelse-vaerk-
tojskasser/

https://www.sst.dk/-/me-
dia/Udgivelser/2021/
Funktionelle-lidelser/Red-
skabssamling---Funktio-
nelle-lidelser.ashx?la=da&
hash=894545D102A15EFA
E63645BC9C11AE6EDED-
40DE3

230

®

\eerktojskassen
til funktionel lidelse 12

DEN HOGNITIVE DIAMANT

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis.

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger moder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varierende
sveerhedsgrad. De senere drs forskning
kombineret med afprovning af forskelli-
ge redskaber i behandlingen har vist, at
vi har gode muligheder for at hjcelpe dis-
se patienter — ogsd inden for rammerne i
almen praksis. I denne artikelserie pree-
senterer vi en reekke af disse redskaber.

Tanken er, at du i lobet af det kom-

mende dr kan samle de redskaber, du fin-
der brugbare, i din egen veerktgjskasse.
Du kan downloade og/eller printe red-
skaberne i A4-starrelse fra https://www.
maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funk-
tionel-lidelse-vaerktojskasser/ Du kan
finde tilsvarende redskaber i Sundheds-
styrelsen udgivelse af en redskabssam-

ling til behandling af funktionelle lidel-
ser i almen praksis fra oktober 2021:
https://www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2021/Funktionelle-lidelser/Red-
skabssamling---Funktionelle-lidelser.as
hx?la=da&hash=894545D102A15EFAE
63645BC9C11AE6ED6D40DES
Parallelt med udgivelsen af veerk-
tojskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Manedsskriftets
udgivelse fra april 2021. Det kan veere
en god idé ogsa at leese disse artikler
for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor
de forskellige redskaber anbefales.
Dette er redskab nr. 12

Biografi / Lene H S Toscano er Specialleege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle
Lidelser, Sygehus Lillebeelt, Vejle. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere
praktiserende laege og ansat som overlaege og leder af Center for Funktionelle Lidelser, Vejle Sygehus.
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Veerktejskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende leege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Manedsskriftet april 2021.

Case Inger

Inger er 63 ar. Hun har gennem flere ar
veeret plaget af tiltagende smerter,
treethed og problemer med koncentra-
tion og hukommelse. Hun valgte for et
halvt ar siden at ga pa efterlgn, hvilket
har givet hende ro og i faerste omgang
hjalp lidt pa symptomerne. Hun havde
dog habet pa en storre effekt, og pa det
seneste synes hun faktisk, at det er be-
gyndt at ga den forkerte vej.

Inger har tidligere veeret aktiv. Hun
har arbejdet som sekreteer pa en efter-
skole, og privat har hun haft det pri-
meere ansvar for hjemmet og tre bgrn,
som nu er flyttet hjemmefra. Samtidig
har hun altid engageret sig i frivillige
aktiviteter omkring bgrnene og sgte-
feellen. Inger har veeret gift med Jorgen
inaesten 40 ar. Han er ingenigr og er en
udmaeerket stotte, selvom han ikke helt
forstar, hvordan hun har det.

Ingers smerter og traethed begyndte
for ca. 10 ar siden umiddelbart efter, at
hendes mor dgde. Moren havde et
langt sygdomsforlgb, hvor Inger folte,
at hun stod meget alene med ansvaret.
Samtidig blev hun kritiseret for sin
indsats bade af sin mor og sine to sg-
skende, som hun gennem det meste af
livet har haft et anstrengt forhold til.
Efter morens dgd har hun brudt kon-
takten med de to sgskende.

Inger forteeller leegen, at det er blevet
npdvendigt for hende at traekke sig fra
aktiviteter, fordi smerterne og treethe-
den nu er begyndt at blive veerre. Hun gi-

ver udtryk for, at hun er bange for, om
hun inden leenge bliver helt handicappet
og slet ikke kan veere til nogen gavn.

Laegen og Inger har tidligere talt om
veerdier og om, hvordan hendes symp-
tomer i hgj grad heenger sammen med
stress og belastninger. Det har hun en
god forstaelse for, og hun er derfor
skuffet over, at hun ikke far det bedre,
nu hvor hun er gaet pa efterlgn og ikke
leengere er sa presset.
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Figur1/
Tidspunkt: Lerdag, besag
hos datter og svigersen

232
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Leegen viser Inger den kognitive dia-
mant og sperger, om hun vil veere med til
at bruge modellen til at undersgge en
konkret situation. Det vil hun gerne.

Inger veelger at tage udgangspunkt i
en lgrdag, hvor hun og Jergen er pa be-
spg hos deres datter, svigersgn og to
bernebgrn, som Inger tit passer. Inger
har taget hjemmebagte boller og en lag-
kage med. Hun ved, at datteren har en
travl hverdag, og Inger ger alt hvad hun
kan for at hjeelpe med borddeekning, af-
rydning og andre praktiske opgaver.

Inger meerker smerter, treethed og
svimmelhed allerede da de ankommer.
Det skriver hun under 'Krop’ i den kog-
nitive diamant.

Laegen spearger, hvilke tanker hun

havde. Inger forteller, at hun fik flere
forskellige tanker, bl.a. 'Ah nej, nu
kommer smerterne allerede’, ’Jeg dur
ikke til noget’, ’Jeg er en svag mor, som
ikke engang kan hjelpe min datter’,
"Jeg er en svag mormor, som ikke en-
gang har overskud til at lege med mine
bernebern’, ‘"Hvis det fortseetter pa den
made, er der da ingen som gider have
noget med mig at gore’. Hun skriver
nogle af seetningerne under ’Automati-
ske tanker’.

Leegen sperger til Ingers folelser, og
hun forteeller, at hun bade bliver ked af
det og bange. Da laegen spgrger lidt
mere ind til det, far Inger tarer i gjnene
og siger ’Jeg er bange for, at ingen kan
lide mig.’

Hrop:
Smerter
Treethed

Svimmelhed

&

y

N

Automatiske tanker

Automatiske handlinger
Terrer borde af
Vasker op

N

A

v

v

fin nej, smerterne
kommer allerede.
Jeg dur ikke til noget
Jeg er en svag mor/
mormor

Folelse
Hed af det
Bange
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HKrop: Figur2/
Smerter Alternativ diamant
Tresthed Redskabet findes pé htt-
Svimmelhed ps:/lwww.maanedsskriftet.

-~

dk/temasaertryk/funktio-
nel-lidelse-vaerktojskasser/

) Alternative tanker

Alternative handlinger 4
Sidde i sofaen. Leese en
bog. Nyde samveer.

v

Jeg er god nok, som
jeger

Folelser
Ro og tryghed

Leegen sperger, hvad Inger gjorde,
og hun forteeller, at hun gik i gang med
at terre borde og vaske nogle store gry-
der af. Hun gjorde en masse hurtige be-
veegelser, og selvom det gjorde ondt, sa
fortsatte hun, for hun neegter at lade
smerterne bestemme. De to bgrnebgrn
spurgte pa et tidspunkt, om hun ville
leese en bog for dem, men hun valgte
at vaske op, selvom hendes svigersgn
sagde, at hun bare kunne lade det sta.

Besgget ender med, at hun og Jgrgen
ma tage tidligere hjem end planlagt,
fordi hun har s mange smerter og er
blevet sa svimmel, at hun har brug for
at gdiseng.

Leegen forklarer Inger om sammen-
haengen mellem de fire elementer i den
kognitive diamant, og han spagrger
hende, om hun kunne forestille sig
nogle alternative tanker. Inger siger
"Jeg ved jo godt, at de godt kan lide
mig. De siger sa tit, at jeg ikke behgver
hjeelpe dem sa meget, og at jeg bare

skal seette mig ned og slappe af. Men
jeg vil jo ikke ende som min mor. Hun
gjorde aldrig noget for mig.’

Inger og leegen prover at lave en al-
ternativ diamant, hvor en alternativ
tanke er ’Jeg er god nok, som jeg er’.

Leegen sperger, hvilke fglelser den
tanke vil kunne give, og Inger skriver
'Ro’ og 'Tryghed’.

Leegen spgrger, om hun ville vaske
op og gore rent, hvis hun falte ro og
tryghed, eller om der ville veere andre
handlinger, som ville vere bedre. Inger
svarer, at sa ville hun nok velge at
seette sig ind i sofaen sammen med de
to bgrnebgrn, slappe af, laese en bog for
dem og nyde samveeret.

Formal

Krop, tanker, folelser og handlinger
haenger sammen og péavirker hinan-
den. Den kognitive diamant kan bru-
ges til at undersgge disse sammen-
haenge og inspirere patienten til at ar-
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bejde med alternative tanker og hand-
linger, som kan have en positiv indfly-
delse pa krop og folelser.

Instruktion til lagen:

+ Inviter patienten til at tage ud-
gangspunkt i en konkret begiven-
hed, hvor der opstod ugnskede
kropslige symptomer.

+ Lad patienten notere, hvilke symp-
tomer vedkommende var generet af.

» Undersgg derefter hvilke tanker der
opstod. Der er ofte tale om automa-
tiske tanker, som patienten maske
ikke umiddelbart er bevidst om.

» Undersog, hvilke fglelser der opstod.

* Bed patienten om at beskrive, hvil-
ke handlinger dette medfgrte. Der
vil ofte veere tale om handlinger,
som indebeerer elementer af undgé-
else og/eller kontrol. Fx at patienten
overpraesterer eller traekker sig. Ofte

») Hrop, tanker, folelser og handlinger haenger
sammen og pavirker hinanden. Den kognitive
diamant kan bruges til at undersege disse sam-
menhange og inspirere patienten til at arbejde
med alternative tanker og handlinger, som kan
have en positiv indflydelse pa krop og felelser.
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vil tanker, folelser og handlinger
veere dysfunktionelle, og med tiden
medfgre forveerring af sygdommen.

» Derefter inviteres patienten til at
udfylde en kognitiv diamant med
alternative tanker og handlinger.

* Tagudgangspunkt i den samme si-
tuation med de samme symptomer.

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

« Invitér patienten til at undersgge
mulige alternative tanker, som ma-
ske vil veere mere hjelpsomme i si-
tuationen.

* Undersgg sammen med patienten,
om disse alternative tanker vil med-
fore andre folelser.

» Underseg, om patienten pa den bag-
grund kunne forestille sig alternati-
ve handlinger, som vil veere mere
hensigtsmaessige, og som pa den
leengere bane vil kunne forbedre til-
standen.

Bemaerk

Patienten kan tage modellen med og
arbejde videre med den hjemme og pa
den made undersegge flere forskellige
situationer. Det vil ofte veere en leenge-
re proces at &ndre de negative og dys-
funktionelle tanker, folelser og handle-
mgnstre. Patienten bgr opfordres til at
treene de alternative tankemenstre, da
treeningen ofte medferer, at det bliver
nemmere og mindre anstrengende for
hver gang.
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235

Automatiske

| 4

SZRTRYK Funktionel lidelse / 2023

Hrop
-

a

v
Folelse

v

Automatiske
handlinger



VAERHTBJISHASSEN

https://www.maaneds-
skriftet.dk/temasaertryk/
funktionel-lidelse-vaerk-
tojskasser/

https://www.sst.dk/-/me-
dia/Udgivelser/2021/
Funktionelle-lidelser/Red-
skabssamling---Funktio-
nelle-lidelser.ashx?la=da&
hash=894545D102A15EFA
E63645BC9C11AE6EDED-
40DE3

236

®

\eerktojskassen
til funktionel lidelse 13

DET AUTONOME NERVESYSTEM

ILLUSTRERET

Redskaber til handtering og behandling
af vedvarende symptomer og funktionel

lidelse i almen praksis.

Af / Lene Toscano og Marianne Rosendal

lle praktiserende leeger mgder
A patienter med symptomer og

funktionel lidelse af varieren-
de sveerhedsgrad. De senere ars forsk-
ning kombineret med afprgvning af
forskellige redskaber i behandlingen
har vist, at vi har gode muligheder for
at hjeelpe disse patienter — ogsa inden
for rammerne i almen praksis. I denne
artikelserie preesenterer vi en raekke af
disse redskaber. Dette redskab er det
sidste i serien.

Du kan downloade og/eller printe
redskaberne i A4-sterrelse fra https://
www.maanedsskriftet.dk/temasaer-
tryk/funktionel-lidelse-vaerktojskas-
ser/

Du kan finde tilsvarende redskaber i
Sundhedsstyrelsens udgivelse af en

redskabssamling til behandling af
funktionelle lidelser i almen praksis
fra oktober 2021.

Parallelt med udgivelsen af veerk-
tojskassen udgiver Manedsskriftet ar-
tikelserien "Funktionel lidelse”, hvor
der gas i dybden med forskellige tema-
er inden for dette felt. Du finder den
forste artikel i serien i Manedsskriftets
udgivelse fra april 2021. Det kan veere
en god idé ogsé at leese disse artikler
for at fa en bedre forstaelse af, hvorfor
de forskellige redskaber anbefales.
Dette er redskab nr. 13.

Patienter med funktionel lidelse er pla-
get af multiple og ofte diffuse fysiske
symptomer. Mange oplever derfor at
blive sendt igennem en lang raekke af

Biografi / Lene H S Toscano er Speciallaege i almen medicin og ledende overlaege pa Center for Funktionelle Lidel-
ser, Sygehus Lillebaelt, Vejle. Marianne Rosendal er specialleege i almen medicin, tidligere praktiserende leege og nu
ansat ved Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital og Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus.
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Veerktejskassen til funktionel lidelse
preesenterer en reekke veerktejer, som
den praktiserende lege kan benytte

sig af i behandlingen af funktionel
lidelse. Ferste veerktej finder du i
Méanedsskriftet april 2021.

somatiske udredninger i forskellige
specialer, uden at de far en forklaring
pa mulige arsager til de mange symp-
tomer.

Nar man ikke fér en forklaring, op-
star der nemt utryghed og frygt; Ved
legerne overhovedet, hvad de laver? Fej-
ler jeg noget meget sjeeldent, som far lov
til at udvikle sig, fordi ingen kan finde
ud af, hvad det er? Tror de, at det bare er
noget, jeg bilder mig ind? Teenker de, jeg
er blevet skor? Fejler jeg bade noget med
hjertet, lungerne, musklerne, knoglerne,
hjernen, tarmene og gjnene pd én gang?
Hvor mange forskellige sygdomme har
jeg egentlig?

Frygten vil nemt fgre til en aktive-
ring af stresssystemet, hvilket igen vil
forveerre de mange symptomer.

Formal

En vigtig opgave for den praktiserende
leege er at give patienten en forklaring
P4, hvor symptomerne stammer fra.
Dette vil ofte i sig selv virke beroligen-
de og veere forste skridt til et forlgb,
hvor patienten kan leere at hdndtere og
regulere sygdommen.

Illustrationen ma bruges frit og ma
ogsa udleveres til patienter og pare-
rende. Den kan downloades her: htt-
ps://www.maanedsskriftet.dk/tema-
saertryk/funktionel-lidelse-vaerktojs-
kasser/

Sadan kan legen bruge
illustrationen

Nér leegen har sandsynliggjort, at der
er tale om en funktionel lidelse, og at
symptomerne bl.a. kan haeenge sammen
med en ubalance i det autonome nerve-
system med langvarig aktivering af det
sympatiske nervesystem, kan man in-
vitere patienten til en forklaring, hvor
man sammen kigger pd illustrationen.
Leegen kan i samarbejde med
patienten sette sympto-
merne ind i en sammen-
heeng og forklare neden-
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stdende; Husk at holde pauser og sgrg
for, at patienten ikke bliver tabt under-
vejs.

”Vi har to forskellige nervesystemer.
Det ’bevidste nervesystem’ har vi kon-
trol over. Det bruger vi, nar vi fx skal
bevaege armene eller benene, nar vi ta-
ler, eller nar vi veaelger at tie stille. Det
kan vi med vores bevidste hjerne kon-
trollere. Det 'ubevidste nervesystem’ er
uden for vores bevidste kontrol og er
teet forbundet med overlevelse. Det
ubevidste nervesystem sgrger for, at
hjertet slar, at vi treekker vejret, at ma-
den bliver fordejet, at der bliver sendt
ekstra energi til musklerne, nar de skal
bruges osv. Det behgver vi ikke huske
eller koncentrere os om. Det ubevidste
nervesystem fungerer, selvom vi fx so-

Figur1/ ver eller teenker pa noget andet.

Det ubevidste nervesystem skal hol-
de en balance imellem ’stress-syste-
met’ og ‘beroligelses-systemet’. Det er
et gammelt system, og det reagerer i
mange situationer pa mader, som var
hensigtsmeaessige og logiske i stenalde-
ren.

Pa venstre side kan du se, hvad der
sker, nar ’stress-systemet’ bliver akti-
veret. Det sker i situationer, hvor sten-
aldermanden skal ud og fx jage en
kronhjort for at finde fode. Han bliver
begejstret og har brug for ekstra styr-
ke. Derfor banker hjertet hurtigere,
lungerne udvider sig og der sendes
ekstra energi til de store muskler, sa
han kan lgbe steerkt. Blodet sendes
veek fra tarmene, for det er ikke sé vig-
tigt at fordgje maden lige nu, det kan
han ggre senere. Koncentrationen fo-
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kuseres pa byttet, og han bemaerker
ikke smerte eller sult.

For det moderne menneske sker det
samme, nar vi keemper for noget, vi
gerne vil opna. Det kan fx veere at vin-
de en fodboldkamp, at fa dremmejob-
bet eller klare en stor og udfordrende
opgave. Vi bliver begejstrede og ople-
ver, at vi far ekstra energi til at na vo-
res mal.

Det er det samme system, som akti-
veres, hvis stenaldermanden meder en
fjende, som han skal keempe imod. Sa
bliver han vred og gar til modangreb,
og stress-systemet aktiveres endnu
mere. For det moderne menneske sker
det i situationer, hvor vi fx skal keempe
imod konkurrenter eller uretfeerdige
forhold.

Stress-systemet aktiveres maksi-
malt, hvis stenaldermanden kommer i
livsfare og fx skal flygte fra en sulten
bjern. Sa oplever han angst, og krop-
pen indstiller sig pa at bruge al energi
pa at flygte for at overleve. Det sker for
os, hvis vi oplever, at vi bliver truet.
Det kan veere, vi oplever fysisk eller
psykisk vold, men det kan ogsa veere
en trussel om fx fyring, en frygt for
ikke at veere god nok eller en vedva-
rende bekymring for, om vores bgrn
kan klare de udfordringer de har.

Vores stress-system bliver i hgj grad
aktiveret i situationer, hvor vi er i risi-
ko for at blive udstedt af flokken. I
stenalderen var det forbundet med
livsfare, hvis man ikke var en del af en
flok. Derfor reagerer vi mennesker me-
get steerkt pa fx mobning, fyring, skils-
misse eller andre situationer, hvor vi
pludselig star alene. Alene frygten for
at blive udstedt, vil aktivere vores
stress-system.

Nar stress-systemet er maksimalt
og langvarigt aktiveret, kan man ople-
ve mange af de symptomer, som er be-

skrevet pa tegningen. Pupillerne udvi-
der sig, og nogle oplever at blive over-
felsomme for lys. Slimhinderne bliver
torre og tarmene fordgjer ikke maden
ret godt, s mange oplever at fa skifte-
vis lgs og treeg affgring, ondt i maven,
sure opsted, man bliver oppustet og
nogle kan kaste op. Hvis man skal flyg-
te fra en bjgrn, er det maske praktisk
at temme mavesakken. Men hvis man
er langvarigt stresset eller nerves fx
pga. en eksamen, er det mest til be-
sveer at fa diarré eller kaste op. Bleeren
udvider sig, sa der bliver plads til mere
urin, og lysten og evnen til sex forsvin-
der. Immunforsvaret bliver ogsa akti-
veret. Det kan opleves som en influen-
zalignende folelse i kroppen, som ty-
pisk opstar efter en belastning. Pa den
lidt leengere bane opstar der smerter i
muskler og led i det meste af kroppen
pa samme made, som hvis man har
veaeret meget fysisk aktiv. Man sover
darligt om natten, bliver treet, svim-
mel, oplever darligere hukommelse og
far sveert ved at koncentrere sig.

Vi kan sagtens holde til, at stress-
systemet er aktiveret. Vi er faktisk
bygget til at kunne veere i livsfare,
hvilket vi sandsynligvis var ret ofte i
stenalderen. Men for at kunne holde til
det, kreever det, at vi ogsa far aktiveret
beroligelsessystemet. Det er vist pad il-
lustrationens hgjre side. Beroligelses-
systemet bliver aktiveret, nar stenal-
dermanden kommer hjem til hulen,
hvor der maske er noget mad, en fami-
lie og et bal, og hvor han kan sidde og
kigge ind i flammerne.

Det moderne menneske har ogsa
brug for at aktivere beroligelsessyste-
met. Det sker, nar vi kommer hjem ef-
ter en lang arbejdsdag, flader ud pa so-
faen, hygger med familien eller gar en
rolig tur i skoven. Der er ikke noget, vi
skal preestere, der er ikke ret mange
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krav. Hjertet slar langsommere, lunger-
ne treekker vejret dybere og roligere,
musklerne slapper af, tarmene fordgjer
maden, vi kan ga pa toilettet, og vi op-
lever ro og tryghed.

For nogle kan det veere sveert at ak-
tivere beroligelsessystemet. Somme ti-
der kan man sté i en situation, hvor der
er utrygt, der hvor der burde veere tryg-
hed. En situation hvor ‘bjgrnen er flyt-
tet med ind i hulen’. Maske er man
vokset op i et utrygt hjem. Maske har
man veeret udsat for vold eller svigt.
Maske er der hyppige skeenderier pa
hjemmefronten. Det kan ogsé veere ar-
bejdsmails, som forstyrrer freden, eller
et barn som har problemer, som man
bliver ngdt til at forholde sig til.

Sociale medier, computerspil og ny-
heder kan umiddelbart opleves afslap-
pende. Men vores ubevidste nervesy-
stem kan ikke se forskel pa reel fare og
oplevet fare, sa det reagerer med hgj
aktivitet, nar vi skal keempe mod en
fjende pa skaermen eller ser krig og

3 Det moderne menneske har ogsa brug for at
aktivere beroligelsessystemet
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eksplosioner i fjernsynet. Det greense-
lgse arbejdsmarked og de konstante
muligheder for at folge med i hvad der
sker, er en stor fristelse for vores med-
fedte nysgerrighed. Vi har hele tiden
muligheden for at aktivere vores
stress-system, og mange bliver i dag
ngdt til at tage en bevidst beslutning,
hvis beroligelsessystemet skal have
plads.

Nar man far en funktionel lidelse
med langvarige og generende fysiske
symptomer, er det tit et udtryk for, at
der er en ubalance i det ubevidste ner-
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vesystem, hvor stress-systemet er
overaktiveret.”

Sadan kan patienten bruge illustra-

tionen

» Overvej hvornar dit stress-system
er aktiveret

» Overvej hvornar dit beroligelses-sy-
stem er aktiveret

+ Erder en fornuftig balance, eller er
der noget der bgr eendres?

+ Hvis du gnsker at treene aktivering
af beroligelsessystemet, kan du evt.
prove folgende teknikker:

* Rolige dybe vejrtreekninger, evt.
STOP-gvelsen (se redskab nr. 8)

* Ophold og rolig bevaegelse i na-
turen, fx gature

+ Samver med mennesker, som gi-
ver dig en folelse af tryghed

» Fritidsaktiviteter, som ikke er
forbundet med praestation

» Mindfulness, yoga, meditation

» Det er ikke farligt at aktivere stress-
systemet. Kortvarig aktivering kan
sammenlignes med traening; du vil
med tiden blive steerkere og kunne
udholde mere. Men det kreever sam-
tidig treening af beroligelses-syste-
met, s& kroppen far mulighed for at
restituere og holde en god balance.

* Husk at det ubevidste nervesystem
er noget, alle mennesker har. Det er
normalt, at der er aktivitet i begge
sider af systemet, og alle menne-
sker far symptomer. Malet er altsa
ikke, at du slet ikke ma fa sympto-
mer. Mélet er at fa en bedre balance,
hvor du gver digi at regulere de ube-
hagelige symptomer og samtidig
leerer at leve sa godt som muligt
med alle de symptomer, som din
krop vil blive ved med at producere i
forskellige sammenhange.
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PODCAST

Manedsshrift
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| forbindelse med udgivelse af
artikelserien om funktionel lidelse
har Manedsskrift for almen praksis

produceret to podcasts

den forste podcast er gaesterne

praktiserende leege Morten Jakob-

sen og seniorforsker og specialleege
i almen medicin Marianne Rosendal.
Interviewet handler om graenselandet
mellem symptom og funktionel lidelse,
og du kan her hgre om diagnose, pro-
gnose, tilgang og behandlingsmulighe-
der.

Lyt her https://www.buzzsprout.
com/1419550/10352076-funktionel-li-
delse-1-i-graenselandet-i-mellem-
symptom-og-diagnose

I den efterfplgende podcast deltager
ogsa to repreesentanter fra Patientfor-
eningen for Funktionelle Lidelser
(PFFL). Med udgangspunkt i deres op-
levelser diskuteres, hvordan man bedst
hjeelper sine patienter igennem et for-
lpb med funktionel lidelse.

Lyt her: https://www.buzzsprout.
com/1419550/10352093-funktionel-li-
delse-2-at-leve-med-svaer-funktionel-
lidelse

Du kan i pvrigt ogsa finde bogens indhold online pa https://www.maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funktionel-
lidelse-artikler/ og https://www.maanedsskriftet.dk/temasaertryk/funktionel-lidelse-vaerktojskasser/






