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Funktionel lidelse - status og visioner

1. Hvad er en funktionel lidelse?

Ordet funktionel betyder blot, at sygdommen er praeget af andret funktion i de organer eller fysiologiske
systemer, der er involveret i patientens symptombillede, mens der ikke med kendte teknikker (f.eks.
scanning af hjernen) kan pavises en sikker arsag. Der findes endnu ikke sakaldte biomarkgrer (f.eks. analyse
af blod- eller veevsprgver), som man kan bruge til at male sygdommen objektivt, selvom der findes en
raekke objektive malemetoder som anvendes i forskningssammenhaeng.

Ved en funktionel lidelse kan man have symptomer fra flere forskellige organsystemer ofte i en grad sa
funktionsevne og livskvalitet er pavirket. Det drejer sig typisk om helt almindelige symptomer som traethed
eller smerter, som imidlertid varer ved og maske tager til i omfang i stedet for, som normalt, at klinge af.
Det oplevede symptommgnster passer ikke med andre veldefinerede fysiske eller psykiske sygdomme.
Symptomerne er de samme, som man ogsa kender under diagnostiske betegnelser som f.eks. fibromyalgi,
irritabel tyktarm, kronisk smertesyndrom og kronisk traethedssyndrom.

Symptomerne ved funktionel lidelse er lige sa reelle som objektive fysiske forandringer som f.eks. et udslet
eller et braekket ben, selvom symptomer kun kan opleves og beskrives af den patient, der har dem.

Sammenhangen mellem symptomer og sygdom er kompleks, hvilket iseer er dokumenteret i
smerteforskningen. Symptomer giver i sig selv sjaeldent informationer om den underliggende sygdom. Man
kan fgle smerte uden kendt veevsskade, og man kan have betydelig veevsskade uden smerte. Tilsvarende
kan man opleve sveer treethed uden paviselige forandringer i f.eks. blodprocent, stofskifte eller
immunsystem.

Arsager til symptomerne ved funktionel lidelse forskes der fortsat i. Det formodes at bl.a. den ubevidste del
af nervesystemet, dvs. det autonome nervesystem, og samspillet mellem forskellige dele af dette
nervesystem er pavirket. Der pagar ogsa forskning i immunsystemets betydning, f.eks. forsgger man at
afdaeekke sammenhange mellem det at udvikle symptomer pa funktionel lidelse og forudgaende
infektionssygdom. Endelig tyder en del forskning pa, at hjernens funktion er aendret ved sveer eller
langvarig funktionel lidelse. F.eks. har patienter med funktionel lidelse en pavirket evne til at maerke
fysiologiske andringer i kroppen sammenlignet med raske.

Manglen pa fysiske fund medfgrer, at mange patienter med funktionel lidelse bliver mgdt med mistro og
stigma, og at de derfor hverken i sundhedsvaesenet eller i det sociale system far den hjalp, de reelt har
behov for.

Vision
Det er vores klare overbevisning og holdning, at funktionel lidelse skal anerkendes og behandles pa lige
fod med alle andre sygdomme bdde i sundhedsvaesenet og i det sociale system. Sundhedsstyrelsens
vejledning om, og klassificering og afstigmatisering af funktionelle lidelser er et godt skridt i den retning.



2. Hvordan skal man undersgges?

Symptomer skal altid udredes i passende omfang med udgangspunkt i en klinisk vurdering, og med afsaet i
den bio-psyko-sociale sygdomsmodel. En relevant biomedicinsk udredning skal derfor altid suppleres med
indsigt i patientens tidligere sygehistorie, psykisk velbefindende og livsomstaendigheder, og skal sdledes
ikke kun fokusere pa at be- eller afkraefte fysisk sygdom. Patienter bgr fra starten af forlgbet fa en grundig
orientering om symptomernes potentielle betydning og evt. arsag. Laeger bgr fortzelle patienter bade, hvad
der skal undersgges for, hvad det sandsynlige udfald vil kunne veere, og hvad patienten selv kan ggre i
ventetiden pa svar. Hertil skal der tidligt lsegges en behandlingsplan, der bade skal indeholde overvejelser
om en evt. behandling samt et afsaet for, hvad patienten selv kan ggre for at fa det bedre. Dette bgr ske
parallelt med, at relevant udredning pagar.

Den praktiserende laege er ngglen i savel den tidlige udredning som i en stor del af behandlingen. Det er
derfor helt afggrende, at almen praksis har de ngdvendige ressourcer og kompetencer til denne komplekse
opgave. Almen praksis har ofte brug for undersggelser og kliniske vurderinger fra andre specialer fx via
praktiserende speciallaeger og sygehusafdelinger. Udredningsforlgbene bgr vaere sa korte som muligt men
samtidigt grundige og kompetente. Ungdig udredning bgr dog undgas, idet denne er potentielt skadelig og
indebaerer risiko for forsinkelse i relevant behandling.

Vision
Pé baggrund af vores viden om positive diagnostiske kriterier, der giver mulighed for tidlig indsats pd den
ene side, og erfaringer med lange og sygeligggrende udredningsforlgb pd den anden, vil vi stzerkt
anbefale, at sundhedsvaesenet fremover tilbyder hurtig, koordineret og sammenhaengende udredning pa
kompetent niveau. Der findes aktuelle projekter i de diagnostiske centre, som har hgstet gode erfaringer
hermed.

3. Behandling af funktionel lidelse
Behandling skal tage udgangspunkt i flg. 6 principper:
1. Tidlig indsats af hgj kvalitet pa laveste effektive omsorgsniveau (LEON-princippet)
2. Individualisering med udgangspunkt i den konkrete patient og families forstaelse, problemer og
gnsker.
En bio-psyko-social symptom- og sygdomsforstaelse
Tveerfaglig tilgang i de komplekse og vanskelige sygdomsforlgb
Teet samarbejde mellem involverede parter (patient, pargrende, sundhedsvaesen og kommune)
Kort ventetid pa behandling af de komplekse og vanskelige sygdomsforlgb.
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De vigtigste behandlingsmetoder er:
1. Formidling af viden om funktionel lidelse
At patientens symptomer mgdes og anerkendes
Fysisk aktivering og effektiv hvile og pauser tilpasset patientens lidelse og ressourcer
Ergonomisk radgivning
Psykologisk behandling
Farmakologisk behandling
Social udredning og stgtte og etablering af samarbejde med kommune
Mgde med andre ramte
Teet gensidigt samarbejde mellem relevante organspecialer og afdelinger med regionsfunktion
samt hgjt specialiseret funktion
. Individuel tilpasning af ovennaevnte med Igbende triagering nar relevant — og med hensyntagen til
patientens praeferencer.
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Funktionel lidelse kan i langt de fleste tilfeelde behandles fuldt tilstreekkeligt og mest hensigtsmaessigt i
almen praksis, og ved tidlig og rigtig behandling er prognosen for de fleste patienter god bade
helbredsmaessigt og socialt.

En del af patienterne, szerligt de med mono-organ funktionel lidelse, behandles primaert i det
organspeciale, hvor de fgrst ses, eller evt. i det organspeciale, hvor patienten i forvejen er i et udrednings-
og/eller behandlingsforlgb. Dette kraever viden om funktionel lidelse samt kendskab til relevante
behandlingstilbud generelt i sundhedsvaesenet, og i nogle specialer vil det ogsa vaere relevant at udvikle
egne behandlingstilbud. F.eks. skal en reumatologisk eller ortopaedkirurgisk afdeling have tilstraekkeligt
kendskab til vedvarende smerter, ogsa hvis det objektive fysiske grundlag mangler, til at de kan give
patienten den ngdvendige stgtte og indsigt i, hvad der kan ligge til grund for, at symptomer varer ved.
Tilsvarende gor sig geeldende i en raekke andre laegelige specialer som f.eks. gastroenterologi (funktionel
dyspepsi og irritabel tyktarm), neurologi (funktionelle bevaegeforstyrrelse eller myalgisk encephalomyelitis
(ME)) og endokrinologi (treethed ved medicinsk velbehandlede stofskiftelidelser).

Vision

Pa baggrund af vores viden om effektive behandlingsindsatser, ser vi et stort behov for styrkelse og

opprioritering af:

1. Undervisning bdade i almen praksis og i det specialiserede sundhedsvaesen

2. En koordineret behandlingsindsats

3. Atventetiden pa tvaerfaglig behandling ved svaer funktionel lidelse bringes ned pd samme niveau
som ved andre sygdomme. De aktuelle ventetider pa specialiseret behandling pa 1 -2 ar er helt
uacceptable.

4. Livsomstaendigheders betydning ved funktionel lidelse og det sociale system
Livsomstaendigheder pavirker sygdom — og omvendt. Dette er en af mekanismerne bag ulighed i sundhed.
Selv mindre alvorlig sygdom kan f3 alvorlige konsekvenser, hvis den f.eks. medfgrer, at man mister sit job
og efterfglgende ikke hurtigt far den rigtige og tilstraekkelige stgtte til at fastholde sin arbejdsevne og
mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Udover de umiddelbare sociogkonomiske konsekvenser
kan langvarige forlgb med manglende afklaring i kommunalt regi medfgre en alvorlig reduktion i patientens
evne til at mestre sin sygdom, som dermed kan forvaerres i en grad sa funktionsevne bade i relation til
erhverv og i relation til almindelige dagligdags aktiviteter forringes i sveer grad.

For bgrn med funktionel lidelse kan en tidlig inddragelse af kommunens familieradgivning og PPR
(Paedagogisk Psykologisk Radgivning) veere afklarende og vigtig for helbredelse. Det er her ogsa vigtigt at
der er en teet intern koordinering i kommunens forvaltninger mellem f.eks. arbejdsmarkeds- og bgrne unge
omradet.

Patienter med funktionel lidelse, iseer nar der er tale om komplekse tilstande, har ofte for lange og for
mange afklaringsforlgb i kommunerne. Forlgb pa 5 — 10 ar uden afklaring er jeevnligt forekommende.

Manglende afklaring af en patients fremtidige forsgrgelsesgrundlag kan selvstaendigt veere en hindring for
et positivt behandlingsforlgb eller kan gge risikoen for tilbagefald.




Vision
Det er afggrende, at kommunerne i taet og parallelt samarbejde med sundhedsvaesenet hurtigt far
etableret den rigtige og individuelt tilpassede stgtte til den enkelte patient, og generelt bgr forlgb med
uafklaret forsgrgelsesgrundlag ikke kunne overstige 3 dr. Kommunerne bgr ikke kunne igangsaette
yderligere laegelig udredning uden taet leegefaglig radgivning, da enhver ungdig laegelig undersggelse
bl.a. kan medvirke til stigmatisering af patienten og hertil forleenge afklaringen.

5. Forskning i funktionel lidelse

De seneste 20 ars forskning har tilvejebragt ny og vigtig viden om symptomer og funktionel lidelse, som har
bidraget til vores &endrede forstaelse og nye behandling af funktionel lidelse. Men der er fortsat mange
videnshuller, og der er patienter, hvor behandlingen ikke slar til. | forhold til hvor hyppig og svaert
invaliderende sygdommen er, og hvor nyt et forskningsfelt vi star i, er der et stort behov for at sikre
forskning pa omradet. Det gelder pa flere niveauer:

1) Grundforskning i bl.a. nervesystemets symptomhandtering, men ogsa i immunapparatets, mikrobiomets
og andre biologiske faktorers betydning for sygdommen.

2) Epidemiologiske studier af sygdomsforlgb i savel befolkningen som inden for sundheds- og
socialvaesenet. Gode prospektive studier kan give viden om arsagerne og de primaere mekanismer bag
funktionel lidelse og dermed ogsa abne for forebyggelses muligheder. Her findes to unikke danske studier,
DanFund ( https://www.frederiksberghospital.dk/ckff/sektioner/sfe/bfu/danfund/Sider/default.aspx) og
DaSK (https://www.sdu.dk/da/dask) i Odense, der begge har indsamlet data pa store danske

befolkningsgrupper. Pa bgrneomradet indsamles data om funktionel lidelse i Copenhagen Child Cohort
2000 (https://www.regionh.dk/CCC2000/Sider/default.aspx)

3) Klinisk forskning i behandling af funktionel lidelse og her isaer kliniske lodtraekningsforsgg af hgj kvalitet

4) Forskning i patientforlgb/organisering bl.a. med henblik pa at bedre samarbejdet mellem kommunerne
og sundhedsvaesenet for at sikre kortere og bedre forlgb for borgerne.

Vision
Det er vigtigt, at der fortsat forskes i sdvel funktionel lidelse som en samlet sygdomsbetegnelse, som i de
organspecifikke funktionelle syndromer, da begge tilgange kan bidrage til en gget forstaelse af
udviklingen og behandlingen af funktionel lidelse.

Det gkonomiske grundlag for forskning bgr styrkes og langtidssikres inden for alle fire omrdder. F.eks. er
epidemiologisk forskning omkostningstung og tidskraevende, og der gadr typisk 10-15 ar, f@r der
foreligger brugbare resultater. DanFunD, som ogsd rummer biologisk materiale, har hidtil udelukkende
veeret finansieret af private fonde, hvilket er uhensigtsmeaessigt i forhold til den meget lange tidshorisont.
Blandt andet derfor bgr DanFunD sikres langsigtede offentlige forskningsmidler.

Tilsvarende bgr den regionale kliniske forskning i funktionel lidelse stgttes, s den bliver udviklet i alle 5
regioner, gerne med afpr@vning af forskellige samarbejder og organisationsmodeller.

(DASEFU'’s bestyrelse, september 2023)




