FUNKTIONELLE LIDELSER

Instruks

Klassifikationskriterierne og terminologien for funktionelle lidelser stemmer ikke overens i ICD-
10 og DSM-V, hvorfor der ikke findes en enkelt definition. Klinisk kan funktionelle lidelser de-
fineres som tilstande, hvor patienten er plaget af fysiske symptomer der giver anledning til bekym-
ring eller medfarer funktionsbegraensning, men hvor symptomerne ikke skyldes en veldefineret
somatisk eller psykiatrisk sygdom. Arsagen er formentlig multifaktoriel og antages at indeholde
psykologiske faktorer. Klinisk er mest betydende, at der efter relevant udredning ikke er fundet en
tilgrundliggende neurologisk sygdom og at symptomerne udviser inkonsistens og inkongruens i
forhold til kendte organiske neurologiske tilstande.

Klinik

Sygehistorien kan ofte afslgre smerter, traethed, dissociation, depression og angst. Der er en
overvaegt af kvinder og hyppigt er patienten mellem 15 og 40 ar, men det kan ogsa forekomme hos
bgrn og aldre. Funktionelle symptomer kan ogsa optraede som sakaldt ‘overbygning’ hos patienter
med en organisk neurologisk sygdom.

Hyppige funktionelle neurologiske symptomer er:

ekstremitetspareser

faleforstyrrelser

bevaegeforstyrrelser (seerlig tremor og dystoni)
gangforstyrrelser

ok wbde

non-epileptiske anfald (NES)
Diagnose

Karakteristisk for funktionelle symptomer er deres inkonsistens i den kliniske preesentation og
inkongruens i forhold til kendte neurologiske sygdomsmganstre. Fokus i den kliniske undersggelse
skal ligge pa disse to kerneelementer, bade gennem observation og via kliniske tegn og tests, som
for eksempel Hoovers test eller Entrainment-test.

Der findes ikke ét klinisk tegn eller én test som er patognomonisk eller tilstraekkelig specifik til at
stille diagnosen alene. Parakliniske undersggelser (billeddiagnostik, neurofysiologi etc.) bruges til



at afkraefte differentialdiagnoser. Diagnosen stilles efter en samlet vurdering af de kliniske fund af

en neurologisk erfaren laege.

Behandling

Grundig information om den sandsynlige diagnose i neurologisk regi og opfalgning ved behov
Fysioterapi ved bevaegelsesrelaterede symptomer

Tilbud om vurdering ved en Liaison klinik, af en psykiater eller ved en psykolog med erfaring
med funktionelle lidelser ved mistaenkt psykiatrisk komorbiditet eller kompliceret forlgb (funk-
tionelle symptomer fra flere organsystemer, gentagne episoder med funktionelle udfald). Her
anvendes ved behov psykoterapi, oftest i form af kognitiv adfaerdsterapi.

Hypnose, sedation, transkranielle magnetstimulation (TMS), transkutane elektriske nervestim-
ulation (TENS), medicinisk behandling eller akupunktur anvendes ikke som standardbehan-
dling, men kan evt. komme pa tale i seerlige tilfalde.

Kommunikation med patienten

Inden scanning eller anden undersggelse informeres patienten om, at undersggelsen laves for
en god ordens skyld, og at man forventer at den er normal, fordi der med overvejende sandsyn-
lighed er tale om funktionelle symptomer

Forklar patienten, hvad han eller hun har: "funktionel svaghed eller beveegelsesuorden”. Undga
brugen af termerne psykosomatisk eller psykogen, da de fleste patienter forbinder dette med,
at de er psykisk syge, og at de finder pa symptomerne med vilje, hvilket gar den videre dialog
vanskelig

Undga termer som "medicinsk uforklaret”, der fastholder patienten i, at laegerne ikke kan finde
en arsag til symptomerne

Forklar, hvad din baggrund er for at stille diagnosen. Vis patienten Hoovers tegn eller entrain-
ment test og gad ind i diskussionen om, hvorfor symptomerne er funktionelle. Dette giver diag-
nosen mere autoritet og logik

Forklar hvad patienten ikke har - for eksempel multipel sklerose eller epilepsi og hvorfor det
forholder sig sddan.Husk at sparge ind til, hvilke sygdomme patienten evt. selv har taenkt p3a, sa
du kan malrette din information.

Fortael patienten at du tror pa dem - for eksempel: “Jeg tror ikke, at du frembringer symp-
tomerne med vilje”

Understreg, at det er almindeligt forekommende - for eksempel: “Jeg ser ofte patienter med
lighende symptomer”

Forsla mulige arsager - men lad det vaere op til patienten at tage stilling. For eksempel: ”Sa-

»nn

danne symptomer kan bl.a. opsta som reaktion pa belastninger.” "Sddanne anfald kan veaere



kroppens made at ’sla fra’ ndr man udsaettes for voldsomt pres eller svaere ting”

e Understreg potentialet for reversibilitet - for eksempel: "fordi nervesystemet ikke er beskadi-
get, har disse symptomer potentiale til at blive bedre”

e Metaforer kan veere nyttige: “Det er et software problem og ikke et hardwareproblem”

e Plant nogle coping-strategier - for eksempel Hoovers tegn: "nar du koncentreret taenker pa at
flytte dit svage ben virker det ikke, men hvis du distraherer dig selv ved at flytte dit gode ben,
flytter dit svage ben sig normalt”

e Brugom muligt skriftlig information

e |samtalen skal prioriteringen ligge pa at skabe tillid til diagnosen og ikke, at lede og fiske efter
mulige konkrete traumer, som arsag til symptomerne

e Inddragfamilie og venner, da de ogsa er ngdt til at forstd symptomerne
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Fandt du hvad du ledte efter?

Dette er en informationsside for laeger og sundhedsfaglige. Der vil ikke blive besvaret
spgrgsmal eller personlige henvendelser.
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