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Forord

Vi glaeder os over at kunne udgive en klinisk vejledning med fokus pa en problemstilling,
som er helt central i det almenmedicinske arbejde. Der er ikke tidligere udgivet vejlednin-
ger om funktionelle lidelser i Danmark, og vejledningen er blandt de farste, der udgives i

uropa. Funktionelle lidelser har ikke vaeret prioriteret i hverken den prae- eller postgradu-
at@uddannelse, og mange sundhedsprofessionelle har derfor veeret autodidakte i mgdet
tienter med funktionelle lidelser. Hensigten med denne vejledning er at opkvali-

andre leger, og den formidlede viden kan desuden vaere nyttig
x praksispersonale og socialmedicinske fagpersoner. Vejled-
ningen er malrettet ren og beskriver derfor ikke de specialiserede tilbud, der
findes for specifikke i

| vejledningen anvend et funktjonelle lidelser for en raekke symptomer og syg-
domme med felles traek i ledes som generiske faenomener og ikke efter
organlokalisation.

Vejledningen er opbygget af 16 kapi nde fokus pd basal viden og kliniske
anbefalinger, men séledes at den teoretisk rmidles, skal ses i sammenhaeng
med de kliniske kapitler. | starten af hver gdsat en boks med de vigtigste
budskaber. | nogle kapitler er der desuden in en, hvor vigtige definitioner

atienter og patien-

ter med anden etnisk baggrund end dansk. Endelig o el af vejledningen
samarbejdspartnere, kvalitetsudvikling og implementering radet. Med vejled-
ningen folger to laminerede oversigtsark om henholdsvis u g@0 diagnostik samt
forebyggelse og behandling. Vejledningen og de skemaer, den henpgiser gsa pa

DSAM'’s hjemmeside, www.dsam.dk.

Arbejdsgruppen har baseret sit arbejde pa en systematisk litteraturgenn
givelse af evidensniveauer for anbefalinger. P& en raekke omrader vedr. funktion
er evidensen imidlertid endnu sparsom, og vi har i disse tilfaelde valgt ogsa at formidl
erfaringsbaserede viden, som arbejdsgruppens medlemmer har kendskab til. Det er
hab, at viden og anbefalinger i denne vejledning kan stgtte den enkelte i den kliniske
beslutningsproces, hvor sdvel evidens som erfaring, klinisk sken og patientens gnsker ma
indgd i den endelige vurdering.

Marianne Rosendal Lars G. Johansen
Formand for arbejdsgruppen Formand for DSAM
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Evidensniveauer og anbefalingers styrke

Vejledningen er baseret pa en systematisk litteratursggning i det omfang, det har veeret
muligt. Beskrivelsen af litteratursagning og litteraturreferencer angivet i teksten med tal
findes pa DSAM's hjemmeside, www.dsam.dk

idens klassificeres i lighed med DSAM's gvrige vejledninger ifalge tabellen nedenfor,
dog’sdledes at vi udelukkende har anvendt niveauerne A-D og M for savel evidensniveau
agn som for anbefalinger.

Anbefaling | Evidensniveau ‘Vidensomréde: Behandling/forebyggelse

’ 1a Systematisk review eller metaanalyse af homogene
randomiserede kontrollerede forsag

Randomiserede kontrollerede forsag

Absolut effekt
fx insulin til type 1-diabetespatienter)

2b

o 2

3a

3b

5
eller tommelfingerregel
V] 5 Anbefalet af skrivegruppen som gc¢
[ DS | DS Diagnostiske studier

ligt for brugeren, hvad anbefalingerne i vejledningen bygger pa. Ovenstdende evidens-
niveauer og graduering af anbefalingernes styrke illustrerer de principper, der er benyttet
til at graduere den tilgrundliggende viden, som denne vejledning bygger pa.
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Anbefalingens styrke er gradueret fra A (starst validitet) til D (mindst validitet). | vejled-
ningen vil anbefalingens styrke vaere angivet til venstre i boksen. | vurderingen af den
tilgrundliggende videns validitet ma man holde sig for @je, at ikke al viden kan efterpraves
ved randomiserede forsag.

Kategorien M udtrykker skrivegruppens anbefaling for ‘god klinisk praksis'".

R
Q
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Indledning

Det er normalt at opleve signaler fra kroppen. Vi kalder det sensationer. Symptomer er
sensationer, der giver anledning til bekymring for potentiel sygdom. De fleste personer,
der henvender sig hos deres praktiserende lzege, vil have symptomer. | almen praksis skal

an vaere opmaerksom p3, at et nyt symptom sjaeldent kan forklares ud fra en somatisk
e sykisk sygdom, netop fordi sensationer er almindeligt forekommende.

lever legemlige symptomer, som pavirker den daglige
kValitet, og hvor symptomerne ikke kan forklares bedre ved

Sveere funktionelle lidelser indde
helbredsangst.

yderligere i bodily distress syndrom og

» Bodily distress syndrom: Patienten e et afyJegemlige symptomer. Der kan
samtidig vaere en naturlig bekymrin@for, merne skyldes en uerkendt
legemlig sygdom.

Helbredsangst: Patienten er plaget af angs#for a
lige sensationer kan forstaerke denne angst, men
i sig selv vaesentligt generende for patienten.

oget alvorligt. Alminde-
legerfiligeymptomer er ikke

Funktionelle lidelser udger et spektrum i sveerhedsgrad og hyp
de lette tilstande viser symptomerne sig ofte at vaere forbigdende. De

kroniske tilstande ses kun hos en lille del af patienterne og benavnes svaer
lidelse eller bodily distress syndrom. Endelig skelner man mellem forskellige grader a
domsbekymring. I lette tilfzelde ses bekymring for sygdom, som fortager sig efter almin-
delig vurdering og information. | sveere tilfaelde har bekymringen udviklet sig til egentlig
helbredsangst .
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Figur 1. Funktionelle lidelser indgar i et spektrum fra forbigaende symptomer

med hgj forekomst til sveere tilstande med lav forekomst.

:++- Sundhedsvaesenet kontaktes

Lette til
moderate
funktionelle
lidelser

Sveere
funktionelle
lidelser

Det er hensigtsmaessigt at la
tret. Forbigdende symptomer moderate funktionelle lidelser samt alminde-
lig sygdomsbekymring har ikke v ig i se pa patientens funktionsevne eller
velbefindende, hvorimod patienter med svaereffinktionelle lidelser i form af bodily dis-

symptomer og angst.

Det er vigtigt at forstd, at patienter med funktio
symptomerne - til forskel fra simulanter. Patienterne 0
eller bekymring.

? Hvad hedder patientens lidelse?

| de tilfeelde, hvor symptomerne er forbigdende, og patienten udtrykker
domsbekymring, anvendes sjeeldent diagnoser fra det funktionelle spektrunf;
tegnes symptomerne typisk det, de er. | ICPC (International Classification of Primé
klassificeres disse tilstande med symptomdiagnoser som fx NO1 Hovedpine eller N
for neurologisk sygdom. Det samme vil gaelde nogle tilfaelde af lette og moderate funk-
tionelle lidelser.

| sveere tilfeelde, hvor patientens funktionsevne er vaesentligt pavirket, er det derimod
gavnligt bade for patienten og for de involverede behandlere, at sygdommen far et spe-
cifikt navn. Man kan bruge betegnelsen funktionel lidelse. Hvis symptomerne dominerer,
kaldes sygdommen ogsa bodily distress syndrom eller kropslig stresstilstand. Hvis angsten
dominerer, anvendes betegnelsen helbredsangst. Disse diagnoser klassificeres alle under
P75 Somatoform forstyrrelse i ICPC.
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Endelig anvendes en raekke forskellige betegnelser for funktionelle syndromer indenfor
de somatiske specialer? Eksempler herpa er:

Neurasteni (P78)

Kronisk smertetilstand, Almen/udbredt smerte (AQ1)

Kronisk treethedssyndrom, Myalgic Encephalomyelitis, Postviralt traethedssyndrom (A04)
Colon irritabile (D93)

Kardialt syndroma X (K74)

Fibromyalgia (L18)

ronisk whiplash, Distorsio columnae cervicalis sequelae, Whiplash Associated Disor-
Whiplash syndrom (L83).

d

Eksemplcr pa funktionelle lidelser

hjaelper smerterne
svimmelhed. De ma

der ogséd med hovedpine, nakkesmerter og lettere
omer har gjort, at hun foruden besagene hos sin egen

tebanken, rygsmerter, hyppig vandladning, svedtendg
har sveert ved at forstd, hvorfor man ikke kan finde dr symptomer. Eva
har igennem det seneste ar haft tiltagende svaert ved at i jdsopgaver
pga. de mange symptomer og har samtidig falt sig presse it behandlet pa
sit arbejde. Hun er nu langtidssygemeldt.

Case C: Sveer funktionel lidelse/helbredsangst

Peter Sgrensen er 45 ar, arbejder som postbud og har siden ungdomm

bekymret for at lide af kraeft. Han felger opmaerksomt med i diverse sundh a
pagner og henvender sig hyppigt herefter hos laegen. Eksempelvis farte en folder jgd
apoteket om soleksponering og risiko for hudkraeft til en del konsultationer, hvor
gen skulle se pa forskellige pletter pa huden. Han har desuden taget imod et tilbud fra
en privat MR-klinik, der tilbyder screening og diagnostik af tarmkraeft efter, at en genbo
dade af colon cancer for nogle ar siden. Senest er han bekymret for prostatakraeft efter
en aviskampagne, der lod ham forstd, at natlig vandladning, slap strdle og efterdryp
kunne veere de farste tegn pa kreeft. Han henvender sig nu for at fd taget en PSA-test.
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? Hvad er forklaringen pa funktionelle lidelser?

Atiologien til funktionelle lidelser er multifaktoriel. Man kan sdledes ikke rubricere funktio-
nel lidelse som fysisk eller psykisk. Der indgar komponenter fra begge, og den medicinske
opdeling imellem krop og sjeel kommer til kort ved disse lidelser.

Man kan inddele zetiologien i:

ns sarbarhed, som dels kan bunde i biologiske forhold som fx arv, dels i tillzert

Forskellige faktorer vil va
logiske, psykologiske og sociale

yk for en hypersensibilisering overfor
an mener desuden, at symptompro-
iag. Psykologisk har bl.a. kognitive
og msadfzerd betydning.

stimuli og en darligere central filtreri
duktionen @ges pga. arousal eller fysisk decon
og adfaerdsmaessige forhold som sygdomsfor,

slige sen-
sationer og kan som regel forteelle, hvorfor de har fortolket demfsom ettmuligt tegn pa
sygdom. Hos ca. 70 % af voksne med nyopstaede symptomer forsvifide omerne

spontant.

Mindst 20-30 % af voksne patienter, som henvender sig til egen laege, har ag@stti
depressioner og/eller funktionelle lidelser. Der er en hgj komorbiditet mellem digse lidel-
ser, og oftest praesenterer de sig med legemlige symptomer.

Hos en mindre gruppe patienter, 5-10 % af voksne patienter i praksis, er symptomern
vedvarende, og der kan Igbende komme nye symptomer til. Nogle lider primaert af be-
kymring eller egentlig helbredsangst, mens andre overvejende er plaget af deres symp-
tomer, fx kroniske smerter.
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? Hvad betyder kultur og kontekst?

Symptomer og symptommenstre beskrevet hos patienter med funktionelle lidelser har
varieret meget igennem historien, staerkt pavirket af den sociokulturelle kontekst og de
diagnoser, der er “oppe i tiden”. Det er derfor usikkert, om funktionelle lidelser er blevet
hyppigere med tiden, idet tilsyneladende forskelle i forekomst kan skyldes aendringer i de
diagnosebetegnelser, der har vaeret anvendt pa forskellige tidspunkter i historien.

typisk eksempel er neurasteni og kronisk traethedssyndrom. | slutningen af 1800-tallet
vafpeurasteni en af de hyppigst anvendte diagnoser, hvorimod den stort set ikke fore-

hedssyndrom i staerk vaekst i Norge, hvor man netop har oprettet et
kke klinikker for lidelsen.

behandlingsmulighe

Kultur og kontekst kan saledes have betydning for, hvad vi kalder funktionelle lidelser, og
hvordan vi opfatter dem, men det skal und eges, at disse lidelser findes pa tveers af
kulturer verden over.

? Er funktionelle lidelser en opgave Imen ?

Som ved andre sygdomme har almen praksis flere vig gawer i relation til funktio-
nelle lidelser. Det drejer sig bl.a. om:
4. Udredning, diagnostik og differentialdiagnostik ved symgtom@debut

Behandling af de lette til moderate funktionelle lidelser
6. Tovholderrollen ved de svaere funktionelle lidelser, hvor der er rg@frisi
skade pa patienten, hvis man indleder den ene somatisk fokusered
anden.

v

o for atfervolde
odysse efter den

Funktionelle lidelser stiller saerlige krav til almen praksis. Henvendelser med s
er et af de omrader, hvor almenmedicineren er ekspert. Der kan veere behov for at a
differentialdiagnoser ved at inddrage andre specialer — men diagnose og behandli
dermed det samlede forlgb hviler pa almen praksis. Det, at patienterne er plagede af
legemlige symptomer, stiller saerlige krav om indsigt i somatiske differentialdiagnoser. Pro-
blemstillingen er ofte kompleks, og laegen spiller en vigtig rolle, ogsa nar andre faggrup-
per som fx psykologer eller sygeplejersker involveres. Patienter med funktionelle lidelser
udfordrer de biomedicinske og mekanistiske sygdomsmodeller, og der er behov for at
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bringe den bio-psyko-sociale sygdomsmodel i anvendelse — en sygdomsmodel, som al-
men praksis mestrer.

Patienter med kroniske funktionelle lidelser vil kunne have udbytte af specialiseret be-
handling som fx kognitiv adfeerdsterapi. Desvaerre findes et reelt behandlingstilbud til
disse patienter i gjeblikket kun meget fa steder i landet, og almen praksis ma derfor ind til
videre varetage indsatsen overfor denne gruppe bedst muligt.

R
Q
A
0/0

10 DSAM ® DANSK SELSKAB FOR ALMEN MEDICIN



Diagnostik

Anbefaling ‘

Overvej en funktionel lidelse, nar patienten praesenterer
V] ukarakteristiske legemlige symptomer, som ikke lader sig forklare med
et kendt sygdomsmanster.

Folgende differentialdiagnoser bgr overvejes:
Veldefineret somatisk sygdom
Veldefineret psykisk sygdom

Misbrug
Psykose

lige symptomer eller det symptom er karakteristisk for bodily distress syn-
drom (se nedenfor) samt ved sym dsangst. Diagnosen forudseetter, at
tilstanden ikke er bedre forklaret ved organi jsbrug, psykose, affektive tilstande
j redning).

? Hvor sikker kan jeg veere pa, at der er tale om jonpel lidelse?

er for kvinder og
delserne veere

Hos patienter, som henvender sig med mere end 6 lege
mindst 4 legemlige symptomer for maend, vil tilstanden i
uden biomedicinsk forklaring°.

Diagnostiske kriterier

Selv om funktionelle lidelser zetiologisk betragtes som multifaktorielle med en be
lig biologisk komponent, rubriceres de fortsat i det psykiatriske kapitel, dels af hist@giske
grunde, dels fordi en vaesentlig del af behandlingen bygger pa psykologiske principper.

Aktuelt anvendes ICD-10 kriterierne for somatoforme tilstande (se bilag 2), som er kob-
let til ICPC-diagnosekode P75 Somatoform forstyrrelse. | almen praksis vil disse kriterier
imidlertid veere vanskelige at anvende. Nyere litteratur og igangveerende arbejde med
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ICD-11 tyder p4, at det for almen praksis fremover vil vaere relevant at kategorisere de so-
matoforme forstyrrelser som enten bodily distress syndrom eller helbredsangst ©®. Disse
diagnoser er baseret pa empirisk forskning i almen praksis ®'% og anvendes i gjeblikket
som forskningsdiagnoser i Danmark.

Bodily distress syndrom
Patienter med bodily distress syndrom praesenterer legemlige symptomer i et karakteristisk
symptommenster. Lidelsen er forbundet med en betydelig og konstant nedsat funktions-

ninger/opstad, breer@
Muskuloskeletal pavirkning
ledsmerter, falelse af lam
sted til sted, ubehagelig ded
Generelle symptomer (fx konce
vedpine, svimmelhed).

ben, rygsmerter, smerter som flytter sig fra
melse eller faleforstyrrelser)

Symptommaensteret forklares ikke bedre me

helbredsproblem (se case C).

Helbredsangst er forbundet med en @get opmaerksomhed pa kropp&h og
bekymring for eget helbred. Patienten er plaget af tilbagevendende g
styrrende tanker og frygt for at have en sygdom (rumination). Samtidig kan
eller kun med stor vanskelighed stoppe sine grublerier. Diagnosen kraever, at p
foruden rumination samtidig har ét eller flere af felgende 5 symptomer:

Bekymring eller optagethed af frygt for at have en alvorlig fysisk sygdom eller tank
om at blive ramt af sygdommen i fremtiden. Eller optagethed af andre helbredsbe-
kymringer og intens opmaerksomhed pa kropsfunktioner og legemlige sensationer.
Suggestibilitet og autosuggestibilitet. Hvis patienten harer eller laeser om sygdom, er hun/
han tilbgjelig til at frygte for at have den samme sygdom. Ved autosuggestibilitet over-
bevises man af sine egne tanker, ved suggestibilitet overbevises man af en anden person.
Overdreven optagethed af medicinsk information.
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En urealistisk frygt for at vaere inficeret eller kontamineret af en genstand, noget man
har spist, eller af en person man har medt.
- Frygt for at tage ordineret medicin.

Symptommaensteret forklares ikke bedre med en anden somatisk eller psykisk sygdom.
Symptomerne pavirker patientens funktionsevne og velbefindende.

R
Q
A
0/0

KLINISK VEJLEDNING FOR ALMEN PRAKSIS ® FUNKTIONELLE LIDELSER 13



Differentialdiagnostik og komorbiditet

Anbefaling ‘

Det er sjeeldent, at diagnostik af alvorlig, somatisk sygdom forsinkes
hos patienter med funktionel lidelse.

Overvej altid muligheden af somatisk sygdom med multiple
ymptomer, fx stofskiftelidelse, DS, SLE, AIDS og andre.

Overvej veldefineret Psykisk syg@om (misbrug, psykose, affektive
tilstande, angsttilstande)

M

p alvorlig sygdom?

| almen praksis finder man sjeeldent en organisk forklaringgpa 1e ge symptomer. |
en amerikansk almenmedicinsk klinik fulgte man i 3 dr 1000 patiefitel m stsmerter,
treethed, svimmelhed, faleforstyrrelser, impotens, vaegttab, hosteiog gbstipatioh. | 2/3 af
tilfeldene foretog laegerne supplerende diagnostisk udredning. Safalet pavistes en
organisk zetiologi hos 16 % af patienterne "',

Ved persisterende symptomer tyder flere undersagelser pd, at diagnosen afen grganisk
lidelse forsinkes i under 4 % af tilfzeldene >, | en nyere undersggelse i en nedfologisk
klinik fandt man, at 1144 patienter — svarende til 30 % af alle nyhenviste patienter ~la
medicinsk uforklarede symptomer. Ved opfglgning 18 maneder senere pd 1030 af disse
patienter havde 4 (0,4 %) udviklet en neurologisk sygdom, som kunne forklare de initial
symptomer . Ved korterevarende symptomer var diagnosen ifglge en enkelt underse-
gelse i almen praksis forsinket hos op mod 10 % af de patienter, der initialt blev vurderet
til at have en funktionel lidelse, men i under 1 % af tilfeeldene havde dette alvorlige hel-
bredsmaessige konsekvenser .

Patienter, som henvender sig i almen praksis med alarmsymptomer pa kraeft, vil i de fleste
tilfaelde vaere diagnostisk afklarede indenfor 3 maneder'®.
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Hvor leenge kan man se tiden an uden biomedicinsk udredning
® (watchful waiting)?

Hos hovedparten af patienterne er henvendelsessymptomerne gaet over indenfor 2 uger
efter henvendelsen til almen praksis 7. Symptomer, der vedvarer udover 2 uger, ber derfor
give anledning til grundigere udredning.

? Hvad er de vigtigste differentialdiagnoser til funktionelle lidelser?

Detler vigtigt at veere opmaerksom p3, at funktionelle lidelser kan vaere komorbide til vel-

myastenia gra
sygdomme. Iseer de e
symptomer.

ofte symptomer som smerte, en knu
ca. 25 % var symptomerne ukarakteri

Legemlige symptomer er meget hy
er opmaerksom pa det, er differentialdiag
er preeget af den grundlaeggende lidelse.
depressioner, angst og funktionelle lidelser.
alvorligere funktionel lidelse kan man samtidigt 4
tilstand ™.

for at have kraeft pa ca. 0,1 % i den almindelige befolkning, er risikoen betydefigt h
nemlig 2,5-5 %, hos personer, der har valgt at henvende sig til deres praktiserende | .
Debut af alarmsymptomer er forbundet med @get risiko (2-8 %) for en bagvedliggende
cancer, iseer hos maend og hos personer af begge kan over 65 ar 22 Patienter, der henven-
der sig med alarmsymptomer i almen praksis, bar derfor altid udredes.
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Folgende karakteristika taler for veldefineret somatisk sygdom

F& symptomer

Specifikke symptomer

Karakteristiske symptomer eller symptommenstre

Konstant symptomlokalisation

Tydelig variation i intensitet, herunder tydelige perioder med forveerring eller bedring
Fa lindrende eller forvaerrende faktorer

age kan identificeres

O A wN
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Udredning

Anbefaling ‘

Grundig udredning for veldefineret somatisk og psykisk sygdom ber
overvejes ved initial symptomvarighed over 2 uger.

Differentialdiagnoser udelukkes med almindelig anamnese og objektiv
undersggelse. En supplerende laboratoriescreening vil kunne afslgre
(men ikke udelukke) de fleste kendte organiske lidelser.

Overvej screening for psykisk sygdom.

rogrammet for ukarakteristiske symptomer?

Der findes intet al
henvender sig i al
anamnese og objekti
tende %

Haematologiske kvantiteter (haemg@globi
Vaesketal (natrium, kalium og kr

Levertal (ALAT, GGT, BASP)

Cobalamin

HbA1C/fasteblodsukker

Thyreoidea-prever (TSH)

Calcium

Fasereaktant (CRP/SR) 0

bocytter og leukocytter)

Urinstiks og evt. screening for misbrugsstoffer
Evt. ekg, BT, hojde, veegt, lungefunktion
- Evt.andre praver afhaengigt af symptomerne.
| udredningen af en sandsynlig funktionel lidelse kan Common Mental & Q@Ulest
naire (CMDQ)-spargeskemaet anbefales (se bldt lamineret ark) . Farste dé

omhandler antallet af symptomer, og anden del omhandler sygdomsbekymri
begge relevante i relation til at screene for funktionel lidelse.

CMDQ-spgrgeskemaet indeholder desuden en raekke screeningsspargsmal for angst, de-
pression og alkoholmisbrug. Disse diagnoser er vigtige differentialdiagnoser i udrednin-
gen af funktionelle lidelser.
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Patientens sygdomsopfattelse

Anbefaling ‘

Alle mennesker oplever dagligt kropslige sensationer.

Perceptionen af kropslige sensationer afhaenger af ary,
opmaerksomhed, sindstilstand og tidligere erfaringer med sygdom og
ehandling.

Patieptens egen forstdelse af symptomer har indflydelse pa
S rlob, prognose og forbrug af sundhedsydelser.

de overvejer de sansede signaler som mu-
giver op mod 80 % af voksne danskere, at de

lige tegn pa sygdomsprocesser.
har oplevet sensationer i lgbet af 2

fatter noget som
en almindelig kropsfornemmelse, og hvornar vi opfatt * gn pa en sygdom,

En raekke forhold som fx nytilkommen sygdom eller angstudlgst fysiologisk arousal kan
give anledning til legemlige sensationer [1]. Disse sensationer kan fare I
stelse eller beroligelse afheengigt af, hvordan de fortolkes af det enkelte indi¥/id
mennesker har et relativt stabilt sansnings- eller symptompanorama, som de er f@rtrolige
med. Nar fx piger kommer i puberteten, bliver de fortrolige med nye kropslige fernem-
melser i forbindelse med menstruationen, og disse tilfgjes symptompanoramaet.
ringer med symptomer fra tidligere sygdomme, som fx influenza, vil ogsa blive en del
individets interne referenceramme. Nar der opstar nye, ukendte sensationer, sages infor-
mationer ved eksterne kilder. Disse kilder kan vaere familiemedlemmer, kolleger, bager,
TV, internet og evt. egen lege. Laegens oplysninger og reaktion kan have stor betydning,
idet lzegens respons og udspargen vil kunne forstaerke eller svaekke patientens opmaerk-
somhed pa specielle symptomer og/eller organer [3]. Hvis patientens fortolkning giver
anledning til bekymring, opstar yderligere arousal, som kan forstaerke de kropslige sensa-
tioner [1].
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Figur 2. Symptomperception og sygdomsopfattelse
Forklaring med reference til numrene findes i teksten.

Somatisk sygdom Biologisk

Fysiologisk arousal El Arvelig
Andre \ Tonus/excitabilitet Psy'klsk sygdom
- Fysisk sygdom
Forventning
ksterne Sensation Andre
gmuli \lﬂ

. tn{opmaerksomhed Fortolknmg/ Interne
specifikke legemsdele/
. efterpravnlng Eksterne
psf ner
Engstelse/ A

bekymring

— Fysiologisk arousal Berollgelse

-+

IIer TV, kan udlgse, at en
ludselig tolkes som

Udefrakommende oplysninger om en sygdor,
person andrer opfattelse af kendte kropslige serisatio
sygdomstegn [4].

etisk arv mv. —
rmindre

Endelig har en raekke forhold — som tidligere eller bestaen
betydning for tonus i perceptionscirklen, sdledes at en person
felsom for, at sensationer igangsaetter fortolkningsprocesser [5] %%

? Hvad betyder familiehistorien?

Eftersom vores sygdomsopfattelse bliver opbyggetigennem de erfaringer, vi farige
livet, er den staerkt pavirkelig af kulturelle, sociale og andre indlaerte pavirkninger, herun-
der opdragelse.

Der er dog formodentlig ogsa en genetisk arv, som iszer er tydelig blandt personer med
sveer helbredsangst, idet de har en letvakt bekymringstendens.
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? Sygdomsopfattelse - hvad er det?

Sygdomsopfattelse rummer 5 hovedelementer, og patientens sygdomsopfattelse under-
spges ved at sparge til hvert af disse 5 omrader 2.

Sygdomsopfattelsens hovedelementer

Helbredelse og kontrol: Tror p ten, at ha

kunne hjzelpe, og at han har indflydélse pa sin
helt hjeelpelgs og uden indflydelse pa sine s
“Har du teenkt over eller gjort dig nogen erfati
forveerre dine symptomer?”

ller sygdom?

Det er i gvrigt en udbredt fejlopfattelse, at patienter med
deres overbevisning om, at de har en somatisk sygdom. Det kan
af de svaerest syge. Imidlertid viser flere undersagelser, at patie

logiske og sociale forhold ?°.

Det er ligeledes en misforstdelse, at patienterne blot gnsker flere unders@g@lser gher so-
matisk behandling. De fleste @nsker derimod at blive taget alvorligt, at fa kvalifigerende
forklaringer (se boks side 27) og fa behandlet deres sygdom 263031,

? Hvilken betydning har sygdomsopfattelse?

Patientens sygdomsadfaerd er bestemt af hans eller hendes sygdomsopfattelse. Patien-
tens egen sygdomsmodel far dermed betydning for sygeligheden og prognosen med
hensyn til subjektiv velbefindende, funktionsevne, compliance og forbrug af sundheds-
ydelser mv.
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Tilsvarende er laegens sygdomsforstdelse afggrende for hans eller hendes valg af udred-
ning og behandling.

? Hvor gar greensen mellem almindelig sygdomsbekymring og helbredsangst?

Graensen bygger pa en klinisk vurdering. Der er tale om overdreven sygdomsbekymring
eller egentlig helbredsangst, safremt bekymringen ikke forsvinder eller hurtigt kommer

en, nar patienten har gennemgaet relevante undersggelser og er blevet beroliget af lze-
gempeller hvis der er et gentaget menster med letvakt sygdomsbekymring, der medfarer
ontake til sundhedsvaesenet.

Q
A
0/0
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Vedligeholdende og forstzerkende
faktorer

Anbefaling ‘ Faktorer hos patienten

Samtidig psykisk sygdom.

ygdomsforstdelse og sygdomsadfaerd, som medfarer hyppig kontakt
til sundhedsvaesenet.

(udover en fokuseret klinisk undersagelse) og
e sygdomsbekymring og pafere patienten
skader.

“ Passiv behandlin

Manglende specifikke behandlifigstilbud.

‘ Faktorer i omgivelserne og samfundsme=ssige forhold

Regler vedr. sociale ydelser.

V] Stigmatisering.

V] Mediernes formidling af sundheds- og sygdomskultur.

? Hvad medvirker til forvaerring af patientens tilstand?

Faktorer hos patienten
Hvis patienten har en samtidig psykisk sygdom, som fx angst eller depression, @ges risi-
koen for sygeligggrelse og langvarigt forlgb 3234,

Som anfert i det foregaende kapitel har patientens sygdomsopfattelse bdde betydning
for forlabet 3¢ og for sygdomsadfaerden. Hyppige kontakter til sundhedsvaesenet og for-
skellige behandlere gger risikoen for iatrogen skade og kan vaere medvirkende til udvik-
ling af kroniske funktionelle lidelser="=°,
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Derudover har patientens forventninger til forlebet betydning, sdledes at positive for-
ventninger fremmer helbredelse, mens negative forventninger kan medvirke til sygelig-
gorelse 4042,

Faktorer i sundhedsvaesenet
En sygdomsdiagnose giver forklaringer og handlemuligheder®, mens manglende diag-
nose skaber usikkerhed hos bade patient og laege — men selv nar diagnosen funktionel
lidelse er stillet, henvises patienterne fortsat til uhensigtsmaessige somatiske udrednings-
behandlingsforseg*. Der ligger i @vrigt et paradoks i, at usikkerhed skaber behov for
undersggelser, som igen skaber mere usikkerhed#.

gative fund.
gelse - og bi
kymring 8, iseer hos
at sikre en god for
udredning %2,

Passiv behandling som smertestillend
tere i flere symptomer med mere be i lge. Fejlagtig radgivning fra behandlere

| nogle tilfelde bliver sygdomsforlgbet get af mistillid. Den tilsynela-
dende mangel pa anerkendelse af sympto utilfredshed med behand-
lingen og hyppige laegeskift, som igen med ¢ inger og yderligere risiko

for iatrogen skade. Nogle funktionelle lidelser er k i de, og der savnes her
en systematisk og proaktiv opfelgning, frem for at pa
forskellige behandlere.

Konsekvenserne af iatrogene skader er anfert i kapitlet om ko

? Hvorfor tilskyndes laegen til at forfelge det biomedicinske?

Laegers frygt for at overse somatisk sygdom er den hyppigste grund til viderelgenvisain
til udredning og behandling, pa trods af at alvorlig sygdom kun sjeeldent overses i d
patientgruppe (se kapitel om differentialdiagnostik, side 14).

Nogle laeger opfatter deres rolle som ‘den biomedicinske konsulent’ og faler sig ikke rus-
tet til at tage sig af de psykiske og sociale komponenter af sygdomsbilledet. Fraveer af
malrettede behandlingstilbud medvirker desuden til en ikke-optimal ad hoc-behandling i
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almen praksis og somatiske specialafdelinger. Endelig har mange lzeger en sparsom viden
om funktionelle lidelser og mangler erfaring i at diagnosticere og behandle disse lidelser.

Faktorer i omgivelserne og samfundsmaessige forhold
| 2003 indfertes arbejdsevnemetoden i dansk sociallovgivning. Intentionen var, at der
skulle fokuseres pa ressourcer og funktionsevne frem for begraensninger ved tildeling af
ydelser. Imidlertid viser en nyere undersggelse, at det stadig forholder sig sdledes, at syg-
dom og dertil hgrende diagnoser er helt afggrende **. Bdde patient og laege kan derfor
d ien adfaerd, hvor der spges efter objektive tegn pa eller beviser for sygdom .
tilstande som fx fiboromyalgi kan give anledning til manglende forstaelse
mistro og stigmatisering > (se kapitel om sociale relationer, side 35). P&
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Behandling og visitation

Anbefaling

n Behandlingen bar falge et stepped care princip, som bygger pd
samarbejde mellem praktiserende laege og psykiater.

Kognitiv adfeerdsterapi udfert af specialister har dokumenteret effekt.

Kognitivt orienterede behandlingsmodeller udfert af praktiserende
leeger reducerer forbruget af sundhedsvaesenets ydelser.

patienter henvender sig med lette funktionelle lidelser, hvor foreby;
handling i praksis er vigtig. Andre patienter har kroniske lidelser,

evt. det sociale system er involveret samtidigt. Det er da en vigtig opgave
sis at veere tovholder og sikre koordinering.

Behandlingen af funktionelle lidelser bar samlet set tage udgangspunkt i en st
care-tilgang, hvor man skal forsage at afgraense pa hvilket specialiseringsniveau, patiehten
behandles bedst (figur 3)°9°. Her indgar bade overvejelser om patientens risikoprofil —
vurderet ud fra sveerhedsgrad og kompleksitet af tilstanden — og overvejelser om den
praktiske gennemfarlighed bl.a. baseret pa, hvad der er acceptabelt for patienten, tilgaen-
gelige ressourcer og egen lzeges kompetence pa omradet. Hvor meget af behandlingen,
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Figur 3. Stepped care i sundhedsvaesenet

Hertil kommer rehabiliteringsindsatser mv. efter sociallovgivningen
(se afsnit om det socialt-leegelige samarbejde, side 54).

3. SVARE FUNKTIONELLE LIDELSER
Behandles ved specialafdeling.

| komplicerede tilfeelde multidisciplinaer behandling.

| mindre komplicerede tilfaelde evt. i
« 'men praksis i samarbejde med specialist.

¥ ,gnitiv adfaerdsterapi og genoptraening.
Evi. ‘armakologisk behandling.

2. MODERATE
BehandleS i almen

Kvalificerende forklaringer
Evt. samtaleforlgb og regelm

udredning, behandlingsplan og supe€rvisi

1. SYMPTOMER OG LETTE FUNKTIONELLE LIDELSER
Behandles i almen praksis.

Normalisering, kvalificerende forklaringer
0g bio-psyko-social tilgang.
Opfelgning pa risikopatienter.
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den praktiserende lzege har ansvar for, afhaenger sdledes bade af laegens forudsaetninger
og af tilgaengeligheden af andre behandlingsmuligheder i det geografiske omrade. Det er
overordentlig vigtigt, at laegen er bevidst om, hvilken opgave han/hun har i behandlingen.

Hertil kommer rehabiliteringsindsatser mv. efter sociallovgivningen (se afsnit om det so-
cialt-leegelige samarbejde, side 54).

Hvordan forebygges udvikling og forvaerring af funktionelle lidelser?

tilgang til en patient, der henvender sig med symptomer, kan vaere afgarende for,
n forlgbet bliver®?, Udredninger og behandlingsforseg kan age bekymring, syge-
egespgning (se kapitel om vedligeholdende og forsteerkende faktorer, side

r uhensigtsmaessigt at foretage biomedicinske
n 3348 | stedet anvendes kvalificerende forklarin-

udredninger alene for at b
ger og normalisering .

almindeligt (velkendt fra andre patienter) at h sensationer, og at disse
kun sjeeldent er tegn pd egentlig sygdom. Normaliseri vendes ved lette
tilstande.

Ogsa patienter med kroniske funktionelle lidelser har behov for kvadificerg
og for dialog omkring sygdomsforstaelse og forventninger samt info
funktionelle lidelser er (se afsnittet: Her kan du finde flere oplysninger, s

er seerlig vigtig for disse patienter, og der kan vaere behov for en dben droftelse
patienten om det formdlstjenlige i hans/hendes forbrug af leegevagt, skadestue, alternativ
behandling mv.
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? Hvordan behandles funktionelle lidelser?

Der er fundet god effekt af psykologisk behandling, specielt kognitiv adfaerdsterapi®®.
Dette geelder savel ved helbredsangst som ved andre funktionelle lidelser og syndromer
som fx kronisk treethedssyndrom, fibromyalgi og irritabel tyktarm 219606770 Disse behand-
lingsformer er primaert udviklet og afpravet i specialiseret regi®7°7’, og resultaterne kan
ikke uden videre overfgres til almen praksis 77°.,

sis anbefales modeller, der tager afsaet i kognitiv terapi, men er tilpasset pri-

Uddyb symptomanamnese
«Uddyb signaler om emotionelle problemer
- Sperg til angst- og depressionssymptomer
- Afdaek belastninger, stress og ydre faktorer
-+ Sperg til funktionsevne

-+ Afdaek patientens sygdomsforstaelse

- Afdaek patientens forventninger til udredning og behandlin
- Foretag en fokuseret klinisk undersagelse og evt. parakliniské ufidlers@gelser.

Det videre forlgb vil afhaenge af, hvor sveer en lidelse patienten har.

Lette og moderate funktionelle lidelser

Der tages udgangspunkt i patientens sygdomsforstaelse, som s@ges nuanceret,

at der skabes en udvidet forstaelsesramme for symptomerne. Der kan her indga normali-
sering og forskellige forklaringsmodeller, hvor isaer biologiske forklaringsmodeller opleve
nyttige af patienterne. Fx kan man fortaelle om autonome reaktioner ved stressreaktio-
ner eller muskelspaendinger ved nervegsitet som grundlag for den kropslige stresstilstand.
Man bgr samtidig vaere opmaerksom pad at forebygge forvaerring eller fremtidige funktio-
nelle lidelser frem for at medvirke til sygeligggrelse.
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Sveere funktionelle lidelser
Behandlingen i almen praksis kan med fordel indga i shared care-programmer, hvor den
praktiserende laege samarbejder med specialiseret personale om behandlingen 7%¢’,

Hos patienter med svaere funktionelle lidelser kan problemstillingen vaere yderst kom-
pleks. Det anbefales da at lave en statuskonsultation, hvor hele sygdomsforlgbet gen-
nemgds med patienten. Hos patienter med kronisk funktionel lidelse og hyppig kontakt til
sundhedsvaesenet (aktiv sygdomsfase) skal laegen veere proaktiv, og det anbefales at lave
n statuskonsultation mindst en gang om aret. Som led i statuskonsultationen kan man
fordel monitorere patientens fysiske og psykiske symptombelastning, fx ved brug af
MDQsspargeskemaet (se blat lamineret ark).

Statuskonsultation

For bade bodily distress syRdrom og

bredsangst geelder nedennavnte
behandlingsprincipper, men fokus j i

haenger af lidelsen.

At stille og formidle diagnosen
Psykoedukation

Undersagelse af patientens tanker og o
Alternativ forstdelse og adfeerd, herunder at
dysfunktionel adfzerd

Malsaetning

Problemlgsning

Tilbagefaldsforebyggelse.

Bodily distress syndrom

Hos disse patienter er fokus iseer pa symptomer og adfzerd relateret hertil. Ma
klare, at de tilgrundliggende arsager ikke kendes, men at der er et biologisk gru
andringer i nervesystemets made at filtrere signaler pa, samtidig med at kroppen
form for vedvarende alarmberedskab og producerer flere symptomer end normalt. Der
anvendes et symptomregistreringsskema (se bilag 4) bl.a. til synliggarelse af variation i
symptomoplevelser og for at give afszet til arbejdet med alternativ forstdelse og adfeerd.
Til sidstnaevnte anvendes desuden den kognitive grundmodel ved funktionelle lidelser
om automatiske og alternative tanker og adfeerd. Endelig arbejdes der fremadrettet med
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mestring og problemlasning bl.a. ved brug af en maltrappe. Udgangspunktet er, at det
ved alle sygdomme har betydning for forlgbet, hvordan man handler og reagerer pa sine
symptomer.

Hos patienter, som pga. deres sygdom er blevet dekonditioneret, er der god effekt af
gradvis genoptraening (graded exercise therapy) ’°.

Nye metoder som mindfulness terapi og Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Det er szerlig vigtigt at forberede pa
resultater forud for nedvendige somatiske udre

Ibredsangst pa forventede (negative)
inger,

Saerligt ved kroniske lidelser
| de tilfzelde, hvor lidelsen er blevet kronisk, og der |

? Hvornar er der indikation for farmakologisk behandling?

Der er i gjeblikket ingen lzegemidler, der har funktionelle lidelser som regisiferet fid
tion. | det falgende formidles ekspertanbefalinger og evidens pad omradet.

Evt. medicinsk behandling skal kun ske pa indikation, det vil sige ved en verificere

nose, og nar der er evidensbaseret behandlingseffekt. Man kan séledes overveje specifi
medicinsk behandling rettet mod svaere funktionelle lidelser i form af bodily distress syn-
drom eller helbredsangst, mens symptombehandling sjeeldent er indiceret.

| svaere tilfaelde af funktionelle lidelser kan antidepressiva (SNRI, TCA) veere effektive ogsa
hos patienter, der ikke er deprimerede ©#99, Ved funktionelle lidelser retter den psyko-
farmakologiske behandling sig mod forstyrrelser i symptomperception og den centrale
smertehaemning og ikke mod en formodet underliggende depression. Endvidere har
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antiepileptika (Gabapentin, Pregabalin, Lamotrigin, Carbamazepin), som anvendes i smer-
tebehandling, formodentligt ogsa effekt . Ved sveer helbredsangst er der dokumenteret
effekt af SSRI”. | nogle tilfeelde kan det vaere indiceret med specifik symptombehandling,
fx med moatilitetsmodificerende midler ved colon irritabile ®>. Undgd vanedannende me-
dicin som fx staerke analgetika og benzodiazepiner.

Handtering af KRONISKE funktionelle lidelser

eller en forveerring er udtryk for en
forveerring af den funktionelle tilstand frem for tegn pa en ny sygdom.

Anvend specifik terapi og over til specialiseret behandling.
Psykofarmakologisk
« Overvej behandling med psykoaktiviediciy(pri t antidepressiva) ved svaere

tilfaelde.

Undgd vanedannende medicin.
Overvej medicin, der kan serummonitoreres af he
felsomhed overfor bivirkninger.

Start med mindre dosis end seedvanligt, g langsomti@g vaahstJisk @yerfor

bivirkninger.

Behandl en evt. samtidig psykisk sygdom efter saedvanlige r
Administrativt

Veer bevidst om din rolle i behandlingen.

Veer proaktiv.

Undlad sa vidt muligt sygemeldinger.

Skab en alliance med patienten om, at du er tovholder, og om at begreense

antallet af behandlere.

Informer kolleger om behandlingsplan og aftaler.

Opbyg en terapeutisk alliance med pérgrende.
Arranger evt. supervision og stgtte til dig selv.

i iance og
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Ved farmakologisk behandling ber der tages hensyn til, at patienter med funktionelle li-
delser ofte er mere fglsomme overfor bivirkninger, og man begr starte med lavere dosis
end normalt (start low — go slow). Ligeledes bar man overveje at vaelge stoffer, der kan
serummonitoreres af hensyn til vurdering af bivirkninger og compliance. Som ved anden
medicinsk behandling skal medicinen seponeres ved manglende effekt. For antidepres-
siva vil det sige efter 3 mdr. Der mangler viden om, hvor lzenge man ber vedligeholde
behandlingen ved behandlingseffekt.

or handteres specifikke forventninger om ikke indicerede tiltag?

Hvisqgatientg anmoder om fx en sygemelding, medicin eller en specifik undersagelse,
e sig sin rolle bevidst og handle ud fra sin professionelle viden.

imadekommende dialo ] ten, hvor man fx kan gennemgaé fordele og ulemper
ved et givent tiltag.

Hvordan handteres funkti | lidelse ho
® sygdom?

Samtidige sygdomme, sdvel somatiske som ps
For ogsa at kunne tage hdnd om patientens fi
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Laege-patient-relationen

Anbefaling

B Rigide forklaringsmodeller og gkonomiske kompensationssystemer
kan belaste lzege-patient-forholdet.

Laegens anerkendelse af patientens symptomer og tanker om lidelsen
kan forbedre laege-patient-forholdet.

Supervision kan bidrage til at reducere laegens diagnostiske og
terapeutiske usikkerhed.

Sveere funktionelle ljd
til konsultationen

henholdsvis patientens advokat, der skal hjeelpe patientén il
tens sundhedsprofessionelle, der skal fremme helbredelge.

tatning, og patien-

En australsk interviewundersggelse af patienter med whip syndroadtyder pd, at pa-
tientens lidelse i forbindelse med traumet ofte undervurderes af J&ge n stot-
tende relation mellem lzege og patient i sig selv fremmer helingen™.

? Hvordan opbygges en god relation til patienten?

Anerkendelse af patientens subjektive lidelse er en forudsaetning for en god relati e
0gsa kapitel om behandling og visitation, side 25) .

Handteringen af svaer bodily distress syndrom som kronisk lidelse med bevidst professionel
adfeerd inklusive regelmaessige konsultationer udger en ngdvendig ramme for laege-pa-
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tient-relationen. Effektiv behandling kraever samarbejde mellem laege og patient. Det er
vigtigt at fa bekymringerne udtrykt og praeciseret, s& man kan ga i dialog om dem %,

? Hvordan handteres udredning og behandling i samarbejde med patienten?

| udredningsforlgbet er regelmaessige konsultationer vigtige for at bevare en tillidsfuld

allianceaHvis lzegen har en bevidst, proaktiv adfaerd, kan iatrogen skade forebygges, nar

al gennem et udredningsprogram 4. Laegen bar levere god, saglig informa-

rventede forlgb og lgbende delagtiggere patienten i planer, overvejelser
ultater.

ti
de

Hvis pati n har gnske
at legen'§pgrger il

om en bestemt undersggelse eller henvisning, ber det medfare,
atens konkrete situation, forestillinger og bekymringer.

En god leege-pét

Undersagelser tyder pd, at leegeR§usikk8thed deempes, hvis han/hun bliver bedre til at
forstd patientens perspektiv *°.

Sterre viden om funktionelle lidelser, en bedr
feerdigheder hos laegen opnaet gennem trae
mindske hans/hendes usikkerhed .

sygdommen og forbedrede
gsu ion bidrager ligeledes til at

R
O
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'{k [ B | Gode sociale relationer haemmer udvikling af funktionelle lidelser.

Patientens sociale relationer

Anbefaling

[ B | Helbred og dedelighed er associeret med sociale relationer.

Arbejdslashed @ger risikoen for funktionelle lidelser, medicinforbrug
og leegebesag.

Kroniske symptomer og jagten pa en diagnose kan medfare social
olation.

med funktionel lidelse gnsker rddgivning til selvhjaelp.

le lidelser er stigmatiserende og ofte forbundet med

opfattelse af kontrol og tiltro til andre er generelt
tydning for udvikling af funktionelle lidelser *°.

ner med utilstraek-
0g depression,
orsinker

Associationen mellem sociale relationer og helbred er sta
kelig social stgtte har fx hgjere forekomst af overvaegt, hjert
og mangel pa sociale relationer eger modtageligheden for sygdo
helbredelse.

Sociale relationer kan dog ogsa udgare en belastning for helbredet. F
relationer @ge risikoen for psykisk sygdom 1°'.

? Hvad betyder helbredet for de sociale relationer?

Omvendt har helbredet ogséd betydning for udvikling og vedligeholdelse af de sociale
relationer.
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Lav fysisk funktionsevne og depressive symptomer er nogle af de vigtigste faktorer, mens
selvvurderet helbred og alvorlig sygdom betyder mindre. Svaere funktionelle lidelser som
fx fibromyalgi-symptomer kan betyde gdelagte relationer, social isolation samt nedsat
funktionsevne bade i forhold til erhverv, dagligliv og fritidsaktiviteter ',

Manglen pa diagnose og legitimitet ved funktionelle lidelser skaber usikkerhed og angst,
0g jagten pa en diagnose kan medfare social isolation 193104,

etyder patientens sociale relationer for forlgbet af en funktionel

Laegens rolle
Der er staerk association mellem antallet af b lege og patientens sociale
relationer. Behovet falder med @get social st
heder®, herunder arbejdslashed ™. Fx har personer dsatfunktionsevne, lav social
stgtte, og som bor alene, et forbrug af sundhedsyde
normalbefolkningen '°,

Kortlaegning af og viden om patientens sociale relationer er vig
sarbarhed i forhold til psykologisk stress *%22, Kendskab til patien
desuden en forudsaetning for at kunne inddrage relevante faggru i Uedrednjglg og
behandling. Det er sdledes vigtigt rutinemaessigt at undersgge patie
risikofaktorer 1981991 og vaere opmaerksom pa familiens muligheder for at givefprak
emotionel stgtte i forbindelse med sygdom "2,

Ved arbejdslgshed kan laeger medvirke til at @ge opmaerksomheden pd sundhed
terne hos den bergrte og pavirkningerne af hele familien ',

Laegen har — udover at varetage den medicinske behandling — en vigtig rolle med at
formidle adgang til psykologisk bistand, sagsbehandling og jobservice, nar det er nad-
vendigt >,

En undersagelse har vist, at patienter med kronisk treethedssyndrom foretrak selvhjzelp,
social statte og rddgivning som led i rehabilitering for bedst selv at kunne handtere deres
situation ',
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Omygivelsernes rolle

Manglende forstaelse og folelse af stigmatisering er et udbredt faanomen 51, Stgrre
kendskab til sygdommen samt statte fra omgivelserne er naglefaktorer til at opna folelse
af kontrol og accept for patienterne ", Fx oplever patienter med fibromyalgi ofte mistro
og stigmatisering fra bade de naermeste, kolleger, sundheds- og socialsystemet *. Dette
sker dels i form af overbeskyttelse, fornaegtelse og belaering, dels som mangel pa stotte
og anerkendelse, og begge dele pavirker sygdomsforlabet negativt . Usikkerhed og so-

cial isolation rammer ogsa de parerende.
endt har et interventionsstudie vist, at social stgtte og undervisning forbedrede
mp@merne, gav @get tro pa egen formden og gjorde patienterne mere selvhjulpne
ef ar?.
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Komplikationer

Anbefaling

Potentielt skadelige undersggelser og behandlinger er almindeligt
forekommende hos patienter med funktionelle lidelser.

Patienter med sveere funktionelle lidelser udsaettes for unedvendige
omatiske tiltag med deraf folgende legemlige skader og risiko for
langvarige sygdomsforlgb.

le lidelser forklarer 14 % af samtlige sygemeldinger udover 8

Forebyggelse er vigtig ¢ sveere funktionelle lidelser (se kapitel om be-
handling og visitation side 25)fati lette-moderate funktionelle lidelser risikerer
sygeliggerelse, og en falge ha ikling af en kronisk tilstand. Patienter med
sveere funktionelle lidelser er i hdfgisi at fa psykiske og fysiske komplikationer.

Komplikationer opstér typisk pa gru
cifik behandling. En sneever somatisk tilgang fj
i iatrogene skader. Samtidig er sundhedsvaes
begraenset.

andtering eller pga. manglende spe-
dredpiflg og behandling kan resultere
u specifik behandling yderst

? Hvilke komplikationer kan opsta ved et overdr

Hvis man undlader at stille diagnosen funktionel lidelse, nar kriterj@rne er@pfyldl, risikerer
patienten at blive kastebold mellem forskellige speciallaeger, socialf@rvalt@ingvosv,, idet
alle er usikre pa, hvad patienten fejler. Herved risikerer patienten iatrog@fyskade o adig

forlaengelse af sygdomsforlgbet.

Enkelte studier har pdvist direkte negative effekter af somatiske undersagelseffo
handlingsforseg ved bevaegeapparatsymptomer. Fx viste et randomiseret studie @@
genundersggelse ved rygsmerter, at flere af de undersggte havde persisterende smerter,
darlig funktionsevne og et hgjt forbrug af sundhedsvaesenet end de patienter, der ikke fi
foretaget billeddiagnostisk udredning .

Der foreligger mange kasuistikker over komplikationer til udredning og behandling, men
kun fa opggarelser pa omradet. En undersggelse fra 1992 i Danmark viste, at patienter med
gentagne indlaeggelser pga. funktionel lidelse blev udsat for flere kirurgiske indgreb og
fik naesten lige s& meget farmakologisk behandling, som patienter med somatiske syg-
domme. Oftest blot med bivirkninger til falge *°. Som eksempler pa iatrogene skader kan
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naevnes, at gentagne intraabdominale indgreb kan resultere i adhaerencedannelser "¢, og
at man har set et stigende forbrug af mavesarsmedicin, selv om flere undersagelser har
dokumenteret, at de fleste tilfeelde af @vre dyspepsi ikke skyldes organiske forandringer ™.

Endelig bidrager lange ventetider og regler for gkonomisk kompensation til sygeligge-
relse. Det geelder foruden i sundhedsvaesenet ogsa i det sociale system og i evt. forsik-
ringssager 1201 _“If you have to prove you are ill, you can’t get well”?.

Hvilke komplikationer kan opsta pa grund af manglende behandlingstilbud?

tienten fastholdes i en sygerolle og ikke tilbydes specifik behandling @ges risikoen
f et langvarigt og kronisk forlgb med deraf felgende funktionsevnetab.

ter, der fik almindelige rad 2. Funktionsevnetab og sygemel-
dstigdelse fra arbejdsmarkedet og udvikling af social isolation.

Q
A
0/0
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Prognose

Anbefaling

Initial symptomvarighed over 4 uger medfarer ofte et langvarigt forlgb.

Uspecifikke symptomer aftager spontant hos 50-75 %.

elbredsangst forsvinder spontant hos 30-50 %.

elde kan sygdommen medfgre invaliditet og sveer
funktionsevnepavirknin€ tomerne i de lette tilfzelde oftest er forbiga-

ende.

Ubehandlet vil 50-75 % af pati
30 % af patienterne vil opleve en rring over,

sveerere fysiske symptomer patienten opleve
prognosen %,

Hos patienter med helbredsangst vil 30-50 % fa det
patienter med let helbredsangst har en god prognose,
bredsangst ofte vil udvikle kroniske forlghb 8123,

? Hvordan monitorerer vi bedst behandlingen af funktionel

Behandlingen af funktionelle lidelser monitoreres bedst med fysisk symp

kan indga som en del af en statuskonsultation.

40 DSAM ® DANSK SELSKAB FOR ALMEN MEDICIN



Funktionelle lidelser hos barn og unge

Anbefaling

Symptombilledet hos yngre barn er ofte mono- eller oligo-
symptomatisk og mest i form af recidiverende smerter (mavepine,
hovedpine, smerter i arme/ben).

Multisymptomatiske praesentationer gges med alderen, hvor der ogsa
ses andre klager som traethed og (pseudo)neurologiske symptomer.

Der kan vaere komorbide emotionelle lidelser (angst og depression),
dfzerdsmaessige og indlaeringsmaessige problemer.

rn og unge sarlig betydning for
ntakt til sundhedsvaesenet, forbrug af

| skolealderen klager ca. 1 ud af 10 barn over
symptomer'*. Hos 5-7-drige danske bgrn er 1-drs-prae
symptomer med funktionsevnepavirkning 4,4 % '*°. HoS&p
en hgjere forekomst hos piger end hos drenge. Der er in
og unge med funktionelle lidelser, der ses i almen praksis i D
undersggelse af 5-7-drige havde 31 % af barnene haft leegekontakf’'ge
ar pga. symptomerne.

age de generende legemlige
|drerapporterede
barn og unge ses
or, mange bgrn
evnte danske
eneste

? Hvordan er det kliniske billede hos barn og unge?

Funktionelle lidelser hos barn og unge optraeder, som hos voksne, indenfor et speKffrum
af lette, ofte forbigdende, symptomer til lidelser med kroniske og invaliderende sympto-
mer med udtalt funktionsevnepavirkning 125127129,

Imidlertid opfylder funktionelle lidelser hos bgrn sjseldent ICD-10 kriterierne for soma-
toforme tilstande, og i stedet anvendes ofte uspecifikke symptom-diagnoser . Helbreds-
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bekymring kan hos mindre barn komme til udtryk ved zengstelse for, at noget i kroppen
eristykker eller gennem adfaerden, fx at barnet er sveert at berolige, nar det har legemlige
symptomer.

I modsaetning til bern opfylder unge med funktionelle lidelser oftere ICD-10 kriterierne for
de somatoforme tilstande. Denne aldersgruppe praeges ogsa hyppigere af dissociative til-

stande og forstyrrelser i form af fx kramper, bevaegelsesforstyrrelser og sanseforstyrrelser,
herunder blindhed.

betyder familien?

sbekymring ™. | nogle tilfaelde er komplicerede fa-
edligeholdende eller inducerende i forhold til funk-

igere prognose. | enkelte
stressorer — fx deds-
fald af neertstdende eller darlige akonomiske forhol
tionelle lidelser hos barn, men er uspecifikke faktorer, R Oherer til psykiske
sygdomme.

Barn med en sarbar psykisk konstitution (eengstelige, falsomme,§a
nes szerligt pavirkelige af de naevnte forhold. Som sarbarhedsfaktore
til dissociative faenomener hos unge — kan tillige naevnes kognitive van
sociale belastninger og tilknytningsvanskeligheder.

? Hvordan skal bgrn og unge udredes?

Der findes ikke et valideret udredningsprogram til barn og unge. | den foreliggende litte-
ratur anbefales 13134

En grundig symptomanamnese med interview af bade barn og forzeldre, da specielt
barn yngre end 9-10 ar har svaert ved at give en detaljeret symptombeskrivelse. Ved
uoverensstemmelse mellem foraeldrerapportering og barnets/den unges egen beskri-
velse af symptomerne, skanner laegen, hvilken information der skal vaegtes mest. Der
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skal sparges ind til, hvordan barnet udvikler sig og klarer sig i b@rnehave eller skole, om

der er meget sygefravaer, og hvordan symptomerne har haft indflydelse pa barnets

funktionsevne.

Andre relevante anamnestiske oplysninger vil veere barnets tidlige fysiske og psykiske

udvikling og konstitution, familieforhold (fx forzeldrekonflikter, misbrug, psykisk syg-

dom, handicappet bror eller sgster), aktuelle belastende begivenheder, tab, sygdom

og eventuelle skoleproblemer (fx indlzeringsproblemer, mobning).

Eventuel indhentning af supplerende oplysninger, fx fra barnehave/skole om barnets

faglige og sociale funktion og/eller gennemgang af tidligere journalmateriale.

klinisk vurdering af barnet og observation af foraeldre-barn-samspil og foraeldrenes
tering af deres bam.

n objektiv legemlig undersagelse, inklusive en trivselsvurdering med maling af hgjde

det ofte Vo
lobin, trombo

Psykiatrisk komorbiditet (angst, depressio
barnet

Tidligere funktionelle lidelser hos barnet og/eller gy famili obning af
funktionelle lidelser
Social eller familiger forstaerkning af symptomer (fx at Barnetf@pnargerlige goder

eller undgér ting, det ikke kan lide, ndr det har symptom

Barnets symptomer ligner et symptommenster hos en and a Sl det
sociale miljo

Symptomet og/eller graden af funktionsevnepavirkning passer ikke

med de kliniske fund (fx langvarige staerke mavesmerter efter kortvarig
mavetarminfektion)

Respons pa pavirkninger (fx bedring af symptomer ved psykologisk behandlin
og placebo, forvaerring ved suggestion).

OBS: Ingen af ovennaevnte punkter udger positive kriterier, da de ogsa ses hos barn
med en veldefineret fysisk sygdom, men konstellationen af flere eller alle punkter
@ger sandsynligheden for funktionel lidelse.
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? Hvordan skal barn og unge behandles?

Jo yngre barnet er, jo mere skal der i behandlingen veere fokus pa at statte netvaerket
i en hensigtsmaessig handtering af barnets symptomer. Behandlingen tager, som hos
voksne, udgangspunkt i en stepped care-model.

Lette til moderate funktionelle symptomer/lidelser
Beroligelse og normalisering med ‘navngivning’ og kvalificerende forklaring af sympto-

rapi er vist effektiv for flere funktionelle lidelser hi@s barn og unge ™. Implementering af
systematiserede modeller for shared care og sp i behandlingstilbud er dog ikke
udbredt i Danmark.

Farmakologisk behandling

SSRI-behandling kan anvendes ved komorbid angst @g/ellere n 32 lveerksaettelse
af behandlingen er hos bgrn og unge en specialistop@ave igeholdelsesbe-
handling kan varetages af den praktiserende laege i samrddémed iallzege i barne-

0g ungdomspsykiatri.

Forzeldres sygeliggarelse af barnet
Hvis det primaere problem er sygeliggerelse af barnet, skal der vaere
somhed pa forzeldrenes sygdomsopfattelse og eventuelle helbredsangst.

vigtig for behandlingsalliancen. Differentialdiagnostik i forhold til Mtinchhausen B Proxy,
hvor forzeldrene med vilje paferer barnet skader og sygdom, kan vaere sveer. | dis
feelde er det saerlig vigtigt, at laegen er opmaerksom pa at beskytte barnet mod ungdve
dige og potentielt farlige undersagelsesforlab.

Skeerpet underretningspligt

Som i alle andre situationer hvor bgrn og unge kommer til leegen og ikke mindst, ndr
funktionelle lidelser er problemet, skal leegen sikre sig, at barnets/den unges sundhed
og udvikling ikke er truet, alternativt om der skal foretages underretning til kommunens
barne-ungeudvalg.
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Funktionelle lidelser hos ldre patienter

Anbefaling

Med alderen ses en stigende forekomst af somatisk sygdom.

Andre vigtige differentialdiagnoser — de 5 D'er:
- Demens

Delir

Depression

Droger/medicinbivirkninger

rs-alderen. Med stigende
alder kan symptomerne afbleges, men forekomsten af funktio idelser er formentlig

ueendret.

Hos zeldre er sygdomsymptomatologi ofte atypisk. Fx kan e havgfpneumoni uden
feber, og depression uden igjnefaldende tristhed, men i stedet m t ptambillede
i form af svimmelhed, treethed, modlashed, kvalme, appetitlashed, @gpkastninger eller
afferingsproblemer. Begyndende eller bestdende demens kan vanskeliggere vididering,
udredning og behandling.

Ofte overses eller fejldiagnosticeres psykiske sygdomme hos aeldre. Psykosociale pr
mer som fx tab af aegtefzelle kan provokere legemlige og psykiske symptomer ell
pression. Bivirkninger af medicin og symptomer ved en raekke psykiske sygdomme kan
fejltolkes som funktionel lidelse.
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? Hvordan udredes og behandles den zaldre patient?

Den praktiserende lzege har — med sit kendskab til patienten, de pargrende og sygehi-
storien — de bedste forudsaetninger for at stille en diagnose og tilrettelaegge et behand-
lingsforlab.

Lettere og forbigaende legemlige symptomer som reaktion pd belastning ses ogsa hyp-
s.eldre og fordrer sjzeldent behandling. Det kan dreje sig om hovedpine, treethed,

erter med kendt atiologi kan afhjaelpe symptomer. Behand-
af psykisk statte, samtaleterapi, evt. fysioterapi og me-

forstd og mestre belastende symptomer
bedre i form af mere hensigtsmaassi ke- og handlemagnstre. Aldre kan pa linje med
r. Det er i@tigt at overveje inddragelse af parg-

rende og plejepersonale i dele af behandlingenffk psykoedukation.
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Funktionelle lidelser hos patienter med
anden etnisk baggrund end dansk

Anbefaling

Sygdomsforekomster varierer med race, arv og geografisk afstamning.

Ukarakteristisk symptompraesentation er ikke ensbetydende med
fravaer af somatisk eller psykisk sygdom, og en grundig og relevant
klinisk undersagelse er ngdvendig.

anbefalinger for samtale og konsultationsproces gaelder for
ter uafhaengigt af etnisk herkomst.

sis; pa den viden mennesker har o
tolkning af kropsfornemmelser og sympt foregtillinger om forlgb; pa oplevelsen

Kulturer er ikke statiske, men zendrer sig i en stadig med omgivelserne. Det er
ikke altid, at patienter er klar over, hvilke sygdomsmodel dvirkede af, og ofte

ygdomme ad
flere veje, bl.a. ved at udsaette/beskytte personer for stresso vedfirtilfelde af mod-
gang at tilbyde stgtte eller omvendt at belaste personer yderliger 38

Hvordan inddrager du patientens baggrund i den tvaerkultu
® behandlingssituation?

Generelt geelder de samme samtaleregler for konsultationer for alle patienter uafhae

af etnisk herkomst: Lyt med interesse, svar sa godt som muligt, sparg, hvis du er i tvivigveer
ikke bange for at uddybe, hvad der er uforstdeligt, og ger det i en atmosfaere af respekt
for patienten .

| og med patienten har en anden etniske baggrund, kan der veere saerlige forhold, som lae-
gen skal tage hgjde for. Udover anvendelse af professionel tolk ved sprogbarrierer, er det
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vigtigt at vaere sig bevidst, at patientens anden etniske baggrund kan have en betydning
for, hvorledes lzege og patient finder en fzelles referenceramme for konsultationen. Dels
kan ovennaevnte kulturelle faktorer spille ind i samspil med manglende erfaring/kendskab
til det danske social- og sundhedsvaesen — iseer den praktiserende laeges socialmedicin-
ske rolle og rollen som gatekeeper — dels kan sparsom viden om kroppens anatomi og
fysiologi udgere en barriere for kommunikationen.

Pa det emotionelle plan kan reaktioner udlgst af tab, som i sagens natur er knyttet til
ositionen, og en evt. negativ stigmatisering udgare andre forstyrrende ele-
nedsat selvvaerd osv.). Da visse grupper af patienter med anden etnisk
nsk er socialt belastede (lav indkomst, ringe arbejdsmarkedstilknytning,
annelse), kan kommunikationen ogsa veere pdvirket af faktorer udlgst af
, fx @akonaggniske bekymringer 40,

eller venner?

Hvad tror du, der kan veere arsag til dine h
Hvordan forklarer du det?

Hvilke andre forklaringer kunne der vaere?
Hvordan ville du forklare dine helbredsproblemer i

Spearg til legemlige symptomer
«Har du maerket aendringer i din krop i relation til dine helbredsprople
Fx: Har du smerter? | sa fald hvor?
Hvad mener du, disse smerter kan skyldes? /
Hvordan ser du pa sammenhangen mellem dine smerter og dine helbr
i gvrigt?
Hvorndr er dine smerter vaerst?

Hvorndr er de mindst til stede?
Hvad ger du for at mindske dine smerter?

Sparg til forventninger til behandling
Hvad vil du gerne have hjzelp til?
Hvilke forventninger har du til behandlingen?
Hvilke forventninger ville du have til behandling i dit oprindelsesland?
Kender du nogen, som har haft lignende helbredsproblemer som dig?
Hvilken hjzelp mener du, de har fdet?
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Man kan pa forskellig vis sage hjeelp for sine helbredsproblemer. Har du segt hjzelp
andre steder end i det danske sundhedsvaesen?

Hvad har hjulpet dig bedst?

Hvilken slags behandling vil du foretraekke at fa nu?

? Hvad skal man veere saerlig opmaerksom pa ved udredning og behandling?

'mptomtolkning

SelWom symptompraesentationen forekommer ukarakteristisk for behandleren, kan prae-
nen godt vaere udtryk for somatisk og eller psykisk sygdom.

t er erfaripgen, at en relevant klinisk unders@gelse — udover den beskrevne kommuni-

jiver symptomer fra. Til neermere afklaring af fx helbredsproblemet
i w@ " kan laeegen med fordel palpere kraniet for pd denne made at

en smerteudlgsende drsag overvejes. Angivne
helbredsproblemer, som fx%at arme og/ben opleves svage, bar afklares ved at vurdere
muskelkraft og tonus. Symptomer sop brae og stikken bgr udlgse en relevant neu-

Viundersager rent faktisk det sted, hvor he efmelopleves i kroppen. For laegen

giver tilgangen en mulighed for at sikre sig, ivelsen er forstdet korrekt,
og at veesentlige diagnoser ikke overses. Ofte far4a et relevant afset for at tale
behandling. Hvis den kliniske undersggelse afdaekker e lem, fx smerte ved
palpation af muskelfaesterne i nakken eller fors@g pa at drej | den ene side, kan

laegen ved hjeelp af anatomiske tavler prave at forklare sam ellem smerten

pga. race (fx visse enzymdefekter som GPD6 phosphatasemangel og lakta§éma
Den kan variere pga. geografisk afstamning, idet praevalensen af forskellige infek
sygdomme varierer hermed (fx TB, hepatitis B og parasiteere sygdomme). Ogsa arvelige
forhold kan have en anden betydning i og med, at visse indvandrergrupper har tradition
for aegteskaber blandt naert beslaegtede (type 2-DM, udviklingsforstyrrelser, familizer mid-
delhavsfeber og haemoglobinopatier), ligesom hudfarve og tradition kan have betydning
for tilstedevaerelse af evt. D-vitaminmangel 4. Som hos andre patienter skal man veere
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opmarksom pa den hgje komorbiditet med psykiske lidelser som fx angst, depression og
posttraumatisk belastningsreaktion.

Formidling

Nogle patienter fra traditionelle kulturer kan have en skepsis vedrgrende psykologiske
forklaringer pa sygdom. De kan godt vaere klar over, at de er udsat for psykiske og sociale
belastninger, og at disse pavirker dem bade psykisk og fysisk, men de kan veere utilbgje-
lige til at tale med laegen om dem. Psykologiske forklaringer er ofte stigmatiserende og

oterapi. En psykologisk indfaldsvinkel giver derfor ikke tilstraekkelig lettelse
ikerer at pafere patienten skyld for lidelsen eller at fokusere pa patientens

rende har forstaet leegep§Hud
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Almen praksis’ relationer til sundheds-
og socialveesen

dhedsvaesenets organisation og almen praksis’ rolle

Anbefaling

Den praktiserende laege har en vigtig rolle som tovholder, gatekeeper
oq tillidsperson.

Hos hovedparten af patienter, der henvendefisig me
handteres af egen lzege'. Men ved nogle af de’sy, elle lidelser kan patienten
samtidig have kontakt med forskellige lzeger fra forskellige ialer foruden kontakt til

en administrativ synsvinkel, hvor det er sveert for alle at ov
forlgb og sociale aspekter.

ved forskellige medicinske specialer for ét symptom ad gangen. Kommunens¥eha
ringsindsatser afventer ofte, at sygdom diagnosticeres for at fa en afklaring af, om fi
onsevnen kan bedres ad behandlingens vej.

Organiseringen af sundheds- og socialsektoren kan saledes i sig selv vaere direkte med-
virkende til, at nogle patienter med funktionelle lidelser fastholdes i et sygdomsforlgb
og ikke far en sufficient behandling og rehabilitering (se afsnit om det socialt-leegelige
samarbejde side 54) 3414,
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? Hvorfor er handteringen af funktionelle lidelser en lzegelig opgave?

Der er aktuelt ikke andre faggrupper, der selvstaendigt kan behandle patienter med funk-
tionelle lidelser. Disse patienter har ligesom andre patienter behov for udredning og be-
handling, og det er lzegelige kerneopgaver. Det er vigtigt, at laegen har viden om funktio-
nelle lidelser med hensyn til udredning, differentialdiagnostik, diagnostik, behandling og
rehabilitering. En tidlig indsats kan formentlig forebygge yderligere udvikling af en funk-
ti se. Hertil kommer, at laegen kan forebygge sygeligggrelse i de mange tilfzelde,
s@ger lzege pga. symptomer. Endelig er det kun lzegen, der kan afgare, om
ehandlingsmuligheder er udtemte, og om tilstanden ud fra en biomedicinsk

det med psykiatere og psykologer?

og det specialiserede te ; r psykologen *%%°, Psykolog eller psykiater med
ekspertise og uddannelse pa ¢
helbredsangst.

? Hvordan er samarbejdet med arbejds-©4qg sociabmedicinere?

Patienter med funktionelle lidelser har ofte problemer at f@hverdagslivet til at haenge
sammen, hvorfor behandlings- og rehabiliteringsindéatserina koordineres og ofte forega
sidelgbende.

Rehabilitering er primaert kommunernes opgave og har folfs pad L ' patientens kom-
petencer og omgivelser, herunder arbejdspladsen. Hvor det er muligt, in ejds- og
socialmedicinere som specialister, der sikrer et optimalt samarbgjd m det regio-

nale sundhedssystem og kommunen, idet de har indsigt i opgaver o@ihjeelpgmuligfieder
begge steder.

? Hvad er udfordringen for almen praksis? O

Patienter med funktionelle lidelser har krav pa samme kvalitet i behandlingen som andr
patienter, der henvender sig i almen praksis. De lette tilfzelde behandles i almen praksis,
og i alle tilfeelde bar iatrogene skader undgas, og unadig bekymring hos patienten fore-
bygges. Laegen har desuden en vigtig sundhedspaedagogisk opgave og ber forsgge at
modarbejde stigmatisering af disse patienter sdvel i sundheds- som i socialsektoren og
samfundet i gvrigt.
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Situationen er i dag den, at almen praksis i stort omfang star alene med opgaven uanset
sygdommens svaerhedsgrad. Den praktiserende lzege ma indtil videre efter bedste evne
fors@ge at organisere behandlingen og udnytte de lokale muligheder vel vidende, at han/
hun ikke er i stand til fuldt ud at kompensere for manglende specialiserede behandlings-
muligheder.

? Hvordan handteres kompleksiteten?

Détyer vigtigt, at der er en tovholder, som koordinerer indsatsen for patienten. Der er
eh r kontinuitet og sammenhaeng i udredning, behandling og rehabilitering. Det vil
S ovedregel veere den praktiserende laege, der ma patage sig denne funktion.

)lle bevidst og have en god og tillidsfuld relation til patienten.
1, at mange andre behandlere involveres, kan man drafte kon-

alle involverede behan _Det optimale er, at alle involverede parter inklusive patienten
0g evt. pargrende samles for at aftale
tegi med en klar ansvarsfordeling, so

Det kan 0gsa veere relevant at inddr

Hvad gor vi, nar specialister pa det SQgciell til specialister pa det
® almene?

Det er vigtigt, at den praktiserende laege er specifik i si
pitalsindlaeggelse, og at leegen i sin henvisning infor
stillingen, fx at patienten har eller formodes at have en fu
har udvist et mgnster med mange symptomer og mange
anfgres. Den praktiserende laege bor sdledes markere graensen
ciallzegens kompetenceomrade.

cialleege eller hos-

vis patienten
smdette 0gsd

Der er et serligt problem med behandlingstilbud, hvor patienterne ka
uden om den praktiserende lzege, og gatekeeper-funktionen bliver sat ud af kraft.
ma da forsgge at tale med patienten om, hvordan dette kan pavirke forlgbet og det
sigtsmaessige i ikke at bruge egen laege.
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? Hvilken rolle spiller alternativ behandling?

Unders@gelser har vist, at patienter med funktionelle lidelser ikke anvender mere alterna-
tiv behandling end patienter med andre sygdomme ¥, Risiciene ved alternativ behand-
ling er: at patienten ikke modtager en effektiv behandling, at visse behandlinger kan vaere
direkte skadelige, og at patienten pafares gkonomiske omkostninger. Endvidere kan den
alternative behandlers sygdomsforstaelse og afhaengigheden af at ga i fast behandling
f atienten i en uhensigtsmaessig sygdomsadfaerd.

Videregiv ko
samtykke.

R E e =

? Hvad er kommunens opgave?

Patienter, hvis funktionsevne er alvorligt pavirket, kan h
munen — en indsats, der kan inddrage bdde jobcenter, fa

Eftersom sygedagpenge og kontanthjeelp er midlertidige ydelser, dr
tienten og sagsbehandleren om at finde den korteste og hurtigste vej tilbagétil
markedet.

Langvarig leegelig udredning og sagsbehandlers manglende kendskab til funktio

delser kan vaere medvirkende til, at en malrettet, arbejdsmarkedsrettet og social indsat
ikke bliver iveerksat i tide. Patienter med funktionel lidelse og meget begraenset funktions-
evne kan veere sygemeldt s leenge, at de mister retten til sygedagpenge, og risikoen for
varig udstedelse fra arbejdsmarkedet er stor. Kontanthjaelp som et alternativ er sjeeldent
en mulighed, hvis patienten er gift eller har formue.

Nar en patient med funktionel lidelse modtager sygedagpenge eller kontanthjzelp, er for-
lobet ofte karakteriseret af stor usikkerhed om varighed af sygemelding og arbejdsevne.
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| 2013 blev der indfart en reform af fertidspensions- og fleksjobreglerne. Som udgangs-
punkt vil personer under 40 ar ikke fa tilkendt fartidspension. | stedet skal kommmunen
tage stilling til, om der er tale om komplekse problemer, som kraever en helhedsorienteret
indsats gennem et ressourceforlgb for at udvikle funktionsevnen. Fleksjob kan bevilliges
ned til fa timer om ugen, og bevilges for 5 ar ad gangen for personer under 40 ar.

Kommunerne skal arbejde pa tveers af afdelinger og oprette rehabiliteringsteams, der skal
treekke pd sundhedsfaglig bistand fra regionen. Den praktiserende lzege vil i sager, der
al foreleegges rehabiliteringsteamet, fa tilsendt en anmodning om en laegeerklaering,
LAR65, som spiller en central rolle i sagsbehandlingen. Hvis borgeren far tildelt et ressour-
eforlgp, vil vedkommende modtage en gkonomisk ydelse pa starrelse med kontant-
il under forlgbet.

age til arbejdsmarkedet, kan kommunen sdle-
ge. Den syge skal partshares, inden det kan ske,
gedagpenge. Hvis den syge indenfor
gadib eller genoptraening, kan retten til

des stoppe udbetalingen af sygedag
og kan altid anke en endelig afgerel
en kort periode veelger alligevel at |
sygedagpenge generhverves.

? Hvad har sagsbehandleren brug for fra |&gen?

For at fa et kvalificeret grundlag til at belyse patiente bregsmeessige forhold, kan
sagsbehandleren anmode patientens praktiserende lzege o at udfaerdi

Hvilken type attest, kommunen anmoder om, vil afhaenge af;

i sagsbehandlingsprocessen. Sagsbehandleren kan have brug for

kun at videregive relevante oplysninger.
Sagsbehandleren vil eftersparge falgende konkrete oplysninger:

Hvilken diagnose er der tale om (evt. flere diagnoser)?

Er der andre forhold end de rent helbredsmaessige, der har betydning for funktions-
evnen?

Er behandlingsmulighederne udtemte, alternativt hvornar kan dette afgares?

Er der tale om en varig lidelse med en varig funktionsevnebegraensning?
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Er der tale om varige skanehensyn overfor specifikke belastninger, fysiske som psyki-
ske — og hvorfor?

Kan patienten deltage i arbejdsmarkedsrettede foranstaltninger, eller er skdnehensy-
net sa stort, at dette ud fra en laegelig vurdering vil vaere kontraindiceret?

Det er optimalt, hvis laegen pad baggrund af viden om sygdom, behandling og medi-
cinsk prognose kan vejlede sagsbehandleren om forhold, herunder rent laegelige, der kan

er tale om behandling, der med stor sandsynlighed kan for-
lene er tale om behandling, der kan forbedre patientens

isk, psykisk, kognitivt, og hvilken betydning det har
for patientens funktionsevne i dslifét og i dagligdagen.

sine patienter om at fremsende forslag til
kommunen om at indlede sagsb af patientens problemstilling (LA165). Laegen
kan med patientens samtykke bed at fa oply5t, hvad kommunen beslutter at fore-
tage sig.

tionelle lidelser erfaringsmaessigt kan give anledning til problematiske
det vaere en mulighed, at lzegen med patientens samtykke anbefaler et tvee

i form af en rundbordssamtale i kommunen eller i praksis. Patienten vil oftest opl
positivt, og de @vrige parter vil opleve det som fremmende for processen.
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Kvalitetssikring

Kvalitetssikring og indikatorer

For at sikre kvaliteten af den fremtidige behandling af patienter med funktionelle lidelser

er det afgerende, at der etableres et velfungerende samarbejde imellem almen praksis,
sykiatrien og de sociale myndigheder. Det gaelder sdvel overordnet, hvor man ber falge

et®tepped care-princip med indbygget supervision, som i de konkrete patienttilfaelde,
vor patienten bar sikres et sammenhzaengende forlgb.

er ikke udviklet kvalitetsindikatorer for opsporing, udredning eller behandling af funkti-

aet (se blat lamineret ark) anvendes til monitorering. Man kan desuden
dhedsvaesenets ydelser som en marker for patienter med svaere

denne vejledning:

Hyppige brugere (en rapport til all
Multiple symptomer og funktiongfle i n rapport til sentinellaeger)
Anonymiserede rapporter kan ses : dkunder datafangst-demo.

Du finder dine egne rapporter pad www. : INE'KVALITETSDATA

Implementering af vejledningen i klinisk
Et forste skridt til at skabe bedre forhold for pati
grere denne vejledning i praksis og formidle den til re
kan indga forskellige uddannelsestilbud:

Der er i samarbejde med Laegeforeningen lavet et e-lzeri gragyom funktionelle
lidelser.

Der foreligger et velbeskrevet kursuskoncept, hvor man gdr i dybde
og behandling af funktionelle lidelser ved brug af TERM-modelle
metoder i form af formidling, refleksion, @velser og videosupervision a
Der findes ekspertise pd omradet bl.a. ved Forskningsklinikken for Funktio
ser, Aarhus Universitetshospital. Man vil her kunne fa yderligere informationer
kontakt til undervisere i hele landet (www.funktionellelidelser.dk).
Kvalitetsrapporter fra DAK-E kan anvendes til lzering sdvel i egen praksis som i den
decentrale gruppebaserede efteruddannelse.

Udover tilbud maélrettet funktionelle lidelser, findes en raekke generelle kurser om kognitiv
adfaerdsterapi mv,, som kan vaere relevante.
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Her kan du finde flere oplysninger

Information til fagfolk
Du kan laese mere bl.a. i nedenstdende bager og pa de anfarte hjemmesider:

Funktionelle lidelser — udredning og behandling. Red. P. Fink, M. Rosendal. Munksgaard
2012

Psykiatri i Almen Praksis. Kaj Sparle Christensen og Frede Olesen. M&nedsskrift for Prak-
i egerning 2009

eitzels forlag 2012
: kyle til sygdom. Jergensen, Rosenberg, Videbech. FADLs
forlag 2009.
Fra symptom til som
— en basisbog (s 265-273),
Somatiske symptomer og p

www.leegehdndbogen.dk. Her finder du
(P75) og socialmedicinske forhold (social .
www.DSAM.dk. Her finder du foruden vejlednin s skemaer til brug for udred-
ning og behandling.

inger om funktionelle lidelser

Information til patienter

Foruden information til sundhedsprofessionelle, findes ogsa patie rmatien pa www.
funktionellelidelser.dk

Pjecer

- Ndr kroppen siger fra. Komiteen for Sundhedsoplysning 2012

Forstd dine symptomer — om sammenheeng mellem fysiske symptomer og iskéb
ninger. Komiteen for Sundhedsoplysning 2006.

Informationsmateriale til patienter med BDS og til patienter med helbredsa e
www.funktionellelidelser.dk

Danske bager
Funktionelle lidelser — fysiske symptomer og sygdomme uden kendt kropslig drsag. P. Fink.
PsykiatriFonden 2005.
Mindfulness (bog med CD). Lone Overby Fjorback, Psykiatrifonden 2011.
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Bilagsfortegnelse

Bilag
1. Diagnosekodning i ICPG2-DK
2. ICD-10 kriterier for somatoforme tilstande
Vejledning til Common Mental Disorders Questionnaire (CMDQ)
ognitive skemaer
ymptomregistreringsskema
Den kognitive grundmodel ved funktionelle lidelser

side, www.dsam.dk

Litteratursagning og refegencelste findes udelukkende elektronisk til download fra sam-
me hjemmeside.
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BILAG 1

Diagnosekodning | ICPC-2-DK

Symptomkoder (01-29) alle kapitler inkl. kapitel P.

symptom IKA kan anvendes, ndr patienten har flere symptomer eller

ikringer fra laeger. Diagnosen krzever, at der gennem
reesenteret multiple, tilbagevendende og ofte

med vedvarende somatiske klager, ogydette trodsg@entagne normale fund og forsikringer
fra leger.

Man kan specificere denne diagnose ved bru -te i
- somatoform tilstand uden specifikation

- dissociativ tilstand eller forstyrrelse uden specifika

- hypokonder tilstand/helbredsangst

somatiseringstilstand
somatoform autonom dysfunktion
udifferentieret somatoform tilstand.

Hertil kommer koder for funktionelle syndromer i andre organkapitler %’ i
tabile).
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BILAG 2

ICD-10-kriterier for somatoforme
tilstande

eling
45,0 Somatiseringstilstand

.1 Udifferentieret somatoform tilstand
F45.2 Hypokonder tilstand

F45.4 \edvarende

Pa de felgende sider angives kriteriernié for undergrupperne somatiseringstilstand og hy-

6‘,9@/
O
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Somatiseringstilstand (F45.0)

Entilstand karakteriseret ved multiple tilbagevendende og hyppigt skiftende fysiske symp-
tomer gennem mindst 2 ar. De fleste patienter har haft en langvarig kontakt med bade
almenlaeger og specialister med mange negative undersggelsesresultater og eventuelle
frugteslase eksplorative operationer. Symptomerne henfgres til alle dele af kroppen eller
til et hvilket som helst organsystem. Tilstandens forlgb er kronisk, fluktuerende og ofte
forbundet med forstyrrelser af den sociale, interpersonelle eller familiemaessige adfzerd.

2 diagnosen, skal nedenstdende kriterier vaere opfyldte.

Kriterium Beskrivelse

ennem > 2 ar multiple, vekslende somatiske symptomer,

ikke kan forklares ved paviselig fysisk sygdom

tedeveerende legemlig sygdom forklarer ikke
sraden, omfanget, kombinationen eller

C Patienten kan ikke (eller k
om, at symptomerne ikk

forbigdende) acceptere forsikring
ag.

d Mindst 6 symptomer fra 2 eller org stemer

Gastrointestinale symptom
- Mavesmerter
Kvalme
Oppustethed
- Belagt tunge eller dérlig smag i mun
Opkastninger eller opstad
Hyppige lgse afferinger eller sekret fra anus
- Kardiovaskulzere symptomer
Andened uden forbindelse med anstrengelse
Brystsmerter
- Urogenitiale symptomer
Dysuri eller pollakisuri
Ubehagelige fornemmelser i genitalregionen
- Udflad
+ Hud- og smertesymptomer
Hudpletter eller misfarvning
«  Ledsmerter eller smerter i arme og ben
Dedhedsfornemmelse eller paraestesier
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Hypokonder tilstand (F45.2)

En tilstand som er karakteriseret ved vedvarende optagethed af muligheden for at have
én eller flere alvorlige og fremadskridende fysiske sygdomme, og som viser sig ved vedva-
rende somatiske klager eller vedvarende optagethed af egen fysisk fremtoning. Normale
eller almindelige fornemmelser og tegn fortolkes ofte af patienten som abnorme og ube-
hagelige, og opmaerksomheden er saedvanligvis koncentreret om ét eller to organsyste-
mer. Nedtrykthed og angst er ofte til stede og kan berettige selvstaendige diagnoser.

or at stille diagnosen, skal nedenstdende kriterier vaere opfyldte.

Kriterium Beskrivelse

Gennem mindst 6 maneder frygt for alvorlig, navngiven,
somatisk sygdom

A< duarende optagethed af pastdet deformitet.

d Symptomern
psykisk sygdom.
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BILAG 3

Vejledning til
Common Mental Disorders Questionnaire
(CMDQ)

. Tristhed/depression
. Alkoholproblemer.

Hvis en score er forhgjet pa tegorierne, er det laegens opgave efterfal-
' henblik pa at afklare diagnosen.

Veerdier for sensitivitet, specificitet og'@ositive pradiktive veerdier for de forskellige skalaer
jernmeside, www.dsam.dk

nedicin)
mrende) tanker og

folelser, og kan understgtte dialogen med patienten i konsultationen.
Skemaet er gengivet pa det laminerede ark om diagnostik og udredming des des-
uden pa DSAM’s hjemmeside, www.dsam.dk /
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BILAG 4

Skemaer til kognitiv adfeerdsterapi

@mw side 667
5
5,
O
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Symptomregistreringsskema (ugeskema)

Pa falgende skema bedes du notere for hver dag og tid pa dagen, hvor generende dine symptomer er:

Ingen smerte/ Varst teenkelige smerte/
gener/falelser gener/falelser

Eftermiddag Aften Nat

Tirsdag
dato:

Onsdag
dato:

Torsdag
dato:

Fredag
dato:

Lerdag
dato:

Sendag
dato:
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Symptomregistreringsskema — med eksempel

Case B: Bodily distress syndrom/funktionel lidelse

Eva Jensen er 35 ar og kommer hyppigt hos sin egen lege. Hun er marketingkoordinator og har varet vant il at have mange bolde i luften.
Det er hende meget magtpaliggende at have styr pa tingene, bade pa arbejdet og i sit privatliv, hvor hun er mor til to piger pa 6 og 4 ar. Eva
har mange forskellige symptomer fra flere organsystemer: hjertebanken, rygsmerter, hyppig vandladning, svedtendens, dndengd og traethed.
Hun har sveert ved at forstd, hvorfor man ikke kan finde drsagen til hendes symptomer. Eva har igennem det seneste dr haft tiltagende svert

Eftermiddag Aften Nat
Sover til middag 5 SerTV5 Sover darligt 7
dato: skole Henter pigerne 6

smerter)

Tirsdag | Indkab og renggring
dato:

Onsdag
dato:
Torsdag Sovet meget dérligt pga.
dato: ryggen 10
Fredag Stdrsentop 8 Garentur? Laver mad, manden e
dato: 9 (voldsom n,
svimmelhed)
Gar tidligt i seng
med pigerne
Lordag Indkeb 7 Line er slgj og har faet feber | Telefonsamtale med min fbrudt sevn= skal se til
dato: Ordner lidt i haven 8 spster 9 line 9

Sendag | Kommer sent op. Forsgger Gdren tur
dato: at fd lavet nogle rygevelser, | Lavermad 8
men det gar ikke godt 9

Se efter variation, fx hvorndr symptomerne er bedst/varst, om der er a&ndringer i Igbet af degnet, og om der er forskel pa hverdage og
weekend. Se 0gsa efter hvordan det er om natten/hvordan sevnen er.
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Den kognitive grundmodel ved funktionelle lidelser:
automatiske tanker og handlinger

Tidspunkt:
Situation:
Fysisk symptom/
fornemmelse
Automatislﬁ Automatiske tanker

Folelse

Q
£
0/0

Note: Nér de automatiske tanker og handlinger er klarlagt, arbejdes der med alternative tanker og handlinger.
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Den kognitive grundmodel ved funktionelle lidelser:
automatiske tanker og handlinger — med eksempel

Tidspunkt: Fredag aften

Situation: Alene hiemme med pigerne og skal lave aftensmad

Fysisk symptom/
fornemmelse

Jagende smerter i leenden

— gdr ud i hele ryggen
Automatiske handli Utipashed Automatiske tanker
. Svimmel . .
Jeg legger mig pd so Nu bliver det igen verre med

Sigertil pigerne, atjeg har det Traet ryggen. Det er ikke til at holde ud.
skidt. -+ Det holder aldrig op — det bliver
Fdr lavet maden feerdig — men vi kun verre. Derm vaere noget/

piser sent. 4 vejen med min ryg.
Géri seng samtidigt med, at jeg Bare jeg ikke falder om nu, hvor
putter pigerne ’ jeg er alene med pigerne. Jeg md

' hellere legge mig.

Hdblas
Alternative handlinger
Ndr jeg har hvilet lidt, kan jeg lave nogle
fd rygovelser — sd kan jeg
bedre fortseette mine aktiviteter.

Jeg kan tage et varmt bad i stedet for at legge mig.

Jeg kan bestille pizza og hygge med pigerne,
ndr min mand ikke er hjemme,
i stedet for at std alene med madlavningen.

Note: | samtalen med patienten om alternative tanker og handlinger, kan man desuden sparge til, hvordan patien-
ten forestiller sig, at disse vil indvirke p& symptomer (mindre ondt i ryggen) og falelser (mindre bange og ked af det).
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Maltrappe

Vejledning

Det er vigtigt, at de opstillede mal er specifikke og realistiske. Det farste skridt er det vigtigste, og det er vig-
tigt at seette det farste mal sd lavt, at du er sikker pa at fd en succesoplevelse. Nogle oplever, at de naesten
ikke er i stand til at ggre noget som helst. Du ma sa prave at gennemga din hverdag — alle kan et eller andet.
Du kan tage udgangspunkt i at gere det, du allerede ger, plus lidt mere. Sma skridt nytter og giver resultater

HUSK, det skal veere
MAL

Her star
dunu
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Maltrappe - med eksempel

Bruge afslapningsgve

Herstar | | Aftale faste konsultationer med legen
e (undga akutte henvendelser)
Faste aftaler vedr. smertestillende medicin

Faerre rygsmerter
MAL | Komme tilbage i
arbejde
Tale med agtefelle om

opgavefordeling derhjemme

Fortsatte med svemning og géture
Bruge alternative tanker ved symptomer

Ga til svemning en gang om ugen

God sgvnhygiejne
@ge tid til rygavelser (10 min.)

Lave ryggvelser 5 hver dag’og ga en kogt tur
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Generelt om DSAM’s kliniske
vejledninger

DSAM har udgivet kliniske vejledninger siden 1999. Vejledningerne er taenkt som en hjzelp
rende kolleger til praktiserende kolleger.

3t det samlede grundlag, derindgar i en beslutningsproces. Vejledningen
diitefing rs®gelse, behandling og pleje ud fra behandlingsef-

ger, séledes at laegen og patienten i faellesskab kan
veerdigrundlag. En klinisk vejledning er sdledes

rfor omhandle relevante og hyppigt

forekommende kliniske problemstillinger, hvor déf rdder usikkerhed. Emner for vejlednin-

gerne udveelges af DSAM's Koordinationsgrup, vejledninger og godkendes
af DSAM’s bestyrelse. Vejledningerne udarb iS@iende laeger i samarbejde
med relevante samarbejdspartnere. DSAM tilstraeb jlednthgerne er evidensbase-
rede, handlingsorienterede, forstaelige og fleksible aktiserende laeges

hverdag. | forbindelse med udgivelse af nye vejledning&iyti i videst muligt
omfang at stimulere implementeringsaktiviteter, men omsgetni vejledningernes
ord til handling vil i altovervejende grad afhaenge af lokale aktivitgter og tiltagiVejlednin-

gerne bade kan og ber tilpasses lokale forhold.
y

Yderligere information om DSAM’s kliniske vejledninger kan findes pa
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dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

autodidakte i madet med diss& p

Hensigten med denne vejledning eRat opkvalifice
den fremtidige behandling pa omradet, dels ved
give leeseren en opdatering pa den foreliggendgivid
om funktionelle lidelser, dels ved at formidle k e
anbefalinger for udredning, diagnostik og behandlin

Vejledningen henvender sig til praktiserende laeger,
men kan desuden vaere nyttig for en bredere kreds,

som fx praksispersonale og socialmedicinske fagpersoner.
Vejledningen er malrettet primaersektoren og beskriver
derfor ikke de specialiserede tilbud, der findes for /

specifikke funktionelle syndromer og smertetilstande.

Klinisk vejledning for almen praksis

Dansk Selskab for Almen Medicin





