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HOVEDBUDSKABER

« 12023 blev der etableret to nationale hgjt specialiserede tilbud til patienter med svaer funktionel lidelse.
« Tveerfaglig indlaeggelse med opfelgning kan forbedre funktionsniveauet hos mange patienter.

o Teet samarbejde mellem hospital og kommune er afggrende for sammenhangende rehabilitering og overfgrelse af
behandlingseffekt til hverdagslivet.

12018 publicerede Sundhedsstyrelsen nationale anbefalinger for udredning, behandling, rehabilitering og
afstigmatisering af funktionel lidelse [1]. Anbefalingerne omfattede etablering af fem regionale, specialiserede
centre (2019) [2] samt to Hajt Specialiserede Funktioner (HSF) ost og vest for Storebaelt (2022-2023). HSF @st er
forankret i Klinik for Funktionelle Lidelser ved Bispebjerg og Frederiksberg Hospital i et formaliseret
samarbejde med Neurologisk Afdeling. HSF Vest er forankret pa Aarhus Universitetshospital i et formaliseret

samarbejde med Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Baggrunden for etableringen af HSF var erkendelsen af en mindre, men klinisk sveert belastet patientgruppe
med sveer funktionel lidelse - herunder patienter med diagnosen kronisk treethedssyndrom/myalgisk
encephalomyelitis (CFS/ME) - med behov for intensiv rehabilitering under indlaeggelse [3]. Disse patienter er
preeget af udtalt funktionsnedsaettelse med ofte langvarigt sengeleje, social isolation og behov for omfattende

hjeelp til basale daglige funktioner.

Med HSF er der i Danmark etableret et nationalt behandlingstilbud til patienter med kompleks og sveert
funktionsbegrensende funktionel lidelse, som kraever specialiseret behandling og rehabilitering under

indleeggelse. Tilsvarende tilbud er kun sparsomt beskrevet internationalt [4-6].

Formalet med artiklen er at beskrive organisering, behandlingsforleb og de forste erfaringer fra HSF.

Henvisning og visitation

Patienter i malgruppen for HSF kan henvises fra centre for funktionel lidelse og gvrige hospitalsafdelinger. Der
skal veere tale om en funktionel lidelse med svaer funktionsnedseettelse og behov for rehabilitering. Patienten
skal om muligt veere forsegt genoptreenet pa lavere specialiseringsniveau, der skal vaere foretaget relevant

somatisk og psykiatrisk udredning, og ved komorbiditet skal den funktionelle lidelse vaere den primaere
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problemstilling og arsag til funktionsnedszettelse (Tabel 1).

TABEL 1 Patientcase.

Trin Forleb

Indledende  24-arig mand, samboende med jeevnaldrende keereste blev henvist fra neurologisk

vurdering afdeling. Han var opvokset under belastende familizere forhold med mange underretninger
til de sociale myndigheder. Han havde dog vaeret socialt og fagligt velfungerende samt
rask frem til 2024, hvor han under bilkersel akut udviklede nedsat kraft i venstre ben,
senere ogsa i venstre overekstremitet

Udredning  Han blev udredt grundigt ad flere omgange i neurologisk regi. Ud over venstresidig
peroneusparese fandtes ingen patologiske fund. Han gennemgik efterfelgende
genoptraening pé lokalt regionshospital uden effekt, og tilstanden progredierede med
multiple symptomer fra flere organsystemer

Diagnostik 1 &r efter symptomdebut blev han udredt pa Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitets-
hospital. Han havde da mistet sit arbejde, var afhzengig af kersel fra keeresten og var
betydelig funktionspavirket. Han angav udtalt treethed som det mest invaliderende
symptom med hurtig indseettende udtraetning og behov for hyppige pauser. Han havde
selv mistanke om CFS/ME, hvilket medferte betydelig bekymring og hableshed hos bade
ham og keeresten. Diagnosen: funktionel lidelse, multiorgantype, DR688A9A, blev stillet,
og han blev indlagt i den hejt specialiserede funktion ved Regionshospitalet Hammel
Neurocenter

Afslutning  Efter 3 mdr.s indleeggelse og 6 mdr.s kommunal rehabilitering var traetheden fortsat til
stede, men reduceret med ca. 50%, mens evrige symptomer var reduceret med ca. 80%
if. hans egen vurdering. Funktionsniveauet var betydelig forbedret, han kunne nu kare bil,
feerdes i hjemmet uden hjzlpemidler og treenede selvstaandige indkeb med stok. Keeresten
oplevede, at han havde mere overskud til at veere social og naervaerende

CFS/ME = kronisk treethedssyndrom/myalgisk encephalomyelitis.

Behandlingsforlgbet

Behandlingen er organiseret i tre overordnede faser: indledende vurdering, indleeggelse og eftervaern (Figur 1).
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FIGUR 1 Patientflow i hejt specialiseret funktion for funktionel lidelse.
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a) Den nationale kliniske database for patienter med funktionel lidelse.

Indledende vurdering
Triage

Pa baggrund af henvisningen og tilgaengelige journaloplysninger foretages en indledende visitation og faglig
vurdering af patienten. Vurderingen kan suppleres med afklarende samtaler med involverede specialleeger,
pargrende, plejepersonale og andre relevante akterer. I seerlig komplekse tilfeelde afholdes tveerfaglig
konference med deltagelse af relevante speciallaeger, patientens egen laege samt Afdeling/Klinik for Funktionelle
Lidelser. Hvis patienten ikke er tilstraekkelig somatisk og/eller psykiatrisk udredt, tilbagesendes henvisningen,
eller der suppleres med henvisning til relevant specialafdeling. Patienter, der ikke tilbydes et HSF-forlab,
modtager behandlingsanbefalinger og faglig sparring rettet mod den behandlingsansvarlige leege og evt. avrige

involverede aktgrer.
Diagnostisk udredning og patientonsker

Den diagnostiske udredning foregar ved det ambulante behandlingstilbud ved Afdeling/Klinik for Funktionelle
Lidelser. Forud gennemgés relevante journaloplysninger, herunder de seneste to ars notater fra patientens egen
leege samt patientrapporterede data fra den nationale kliniske database for patienter med funktionel lidelse,
FunkData [7]. Der suppleres med standardblodprever og ekg, og der udarbejdes et samlet overblik over

sygehistorien med angivelse af relevante fund.

Den kliniske vurdering omfatter biopsykosocial anamnese, i HSF Vest desuden et semistruktureret WHO-SCAN-

interview, samt objektiv somatisk undersegelse. Udredningen er behandlingsforberedende med fokus pa
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sygdomsforstaelse, patientens gnsker og rehabiliteringspotentiale. Afslutningsvis gives psykoedukation, og
behandlingsmuligheder dreftes med patienten. Psykolog, fysioterapeut og socialridgiver inddrages i relevante

faser af den kliniske vurdering.
Fzelles visitation

Efter afsluttet udredning afholdes et faelles visitationsmede mellem Afdeling/Klinik for Funktionelle Lidelser og

indleeggelsesstedet, hvor det besluttes, om patienten tilbydes indlaeggelse i det hgjt specialiserede tilbud.
Indlaeggelse

Indleeggelsen er et specialiseret og tidsafgraenset rehabiliteringsforleb, hvor formalet er at styrke funktionsevne
og livskvalitet gennem en tveerfaglig, malrettet og helhedsorienteret indsats. Fokus er bade pa genoptraening og
pa en samlet rehabilitering, der understetter borgerens videre hverdagsliv og kommunale forlgb. Indleeggelsen

kan vare op til 12 uger, og den er opdelt i tre faser med glidende overgange.
Udredningsfase

Pa indleeggelsesdagen afholdes et introducerende mede med deltagelse af patienten, parerende, det faste
rehabiliteringsteam pa indleeggelsesstedet (leege, fysioterapeut, ergoterapeut, sygeplejerske og social- og
sundhedsassistent) samt ansvarligt team fra Afdeling/Klinik for Funktionelle Lidelser (leege og psykolog). Fokus i
udredningsfasen er etablering af en terapeutisk alliance, at skabe tryghed, gradvis introduktion til
rehabiliteringsforlgbet samt indledende kliniske vurderinger. Patientens bopalskommune kontaktes og

orienteres inden for de forste to ugers indleeggelse for at facilitere et godt samarbejde.
Rehabiliteringsfase

I samarbejde med patienten udarbejder det faste rehabiliteringsteam en individuelt tilpasset, mélrettet
rehabiliteringsplan, der evalueres og tilpasses hver anden uge. Der planlaegges et struktureret dags- og
ugeprogram med aktiviteter rettet mod de opstillede mél. Forlgbet inkluderer gradueret fysisk treening,
miljeterapi, psykoedukation, aktivitetshaseret traening, stettende psykoterapi, hjemmebeseg, netvaerksarbejde
samt selvtraening hjemme i nogle weekender og ferieperioder. Medicinsk behandling vurderes og justeres

lgbende efter behov.
Udskrivningsfase

I udskrivningsfasen intensiveres brobygning med fokus pé overgangen til kommunalt regi. Der udarbejdes en

genoptreeningsplan (GOP) til patientens kommune. Der afholdes desuden et udskrivningsmede med deltagelse
af patienten, det faste rehabiliteringsteam fra indleeggelsesstedet og det kommunale rehabiliteringsteam, som

overtager det videre forlgb i henhold til GOP. Til det modtagende team kan der tilbydes vejledning og

undervisning i behandling/rehabilitering af funktionel lidelse.
Efterveern

Efter udskrivelse overgér patienten til ambulant opfelgning p& Afdeling/Klinik for Funktionelle Lidelser.

Efterveernsfasen varer op til seks maneder og kan forleenges efter individuel vurdering.

Socialrddgiveren koordinerer opfelgningsmeder med det kommunale rehabiliteringsteam med henblik pa
kontinuitet i behandlingen og specialiseret supervision. Der kan ligeledes efter individuel vurdering tilbydes
opfelgende behandling til patienten i form af virtuelle eller fremmedebaserede konsultationer hos lege,

psykolog og/eller fysioterapeut fra HSF.

Diskussion
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De forelgbige erfaringer fra HSF tyder p4, at selv patienter med svaer funktionsnedszettelse ved funktionel lidelse

kan opna klinisk fremgang gennem en intensiv og struktureret behandlings- og rehabiliteringsindsats (Tabel 2).

TABEL 2 Kliniske erfaringer fra Hejt Specialiserede Funktioner Vest.

Fase Beskrivelse

Opgerelse Ved opgerelsestidspunktet var 30 patienter visiteret, hvoraf 22 blev indlagt. Patienter blev
afvist ved utilstreekkelig somatisk eller psykiatrisk udredning, usikkerhed om patientens
egne enske om rehabilitering, eller hvis det vurderedes at rehabiliteringstilbuddet ikke
ville kunne bidrage til at bedre patientens tilstand eller funktion

Indleeggelse Blandt de 22 indlagte patienter var alderen 18-58 &r, 70% var kvinder, 15 var senge-
liggende eller afheengige af ganghjeelpemiddel, og 18 havde svaer traethed og opfyldte
kriterierne for funktionel lidelse af enten multiorgantypen eller almen-/treethedstypen - og
dermed ogsa kriterierne for CFS/ME. 1 patient blev udskrevet far tid, da vedkommende
ikke havde udbytte af behandlingen. Funktionsniveauet, vurderet ud fra WHODAS 2.0 og
ADL-I, forbedrede sig fra indleeggelse til udskrivelse for 70% af patienterne

ADL-I = almindelig daglig levevis-interview; CFS/ME = kronisk treethedssyndrom/myalgisk
encephalomyelitis; WHODAS = WHO Disability Assessment Schedule.

Neurorehabiliteringen i Danmark er i de seneste artier udviklet med specialiserede, tidsafgraensede og
tvaerfaglige forleb, der styrker funktionsevne og livskvalitet hos patienter med hjerneskade. Indsatserne

omfatter bade genoptreening og rehabilitering med fokus pé overgang til hverdagsliv og kommunale tilbud.

I HSF integreres metoder fra neurorehabilitering og behandling af funktionel lidelse, hvilket har muliggjort
udviklingen af et specialiseret tilbud til patienter med sver funktionel lidelse. Udviklingen er sket gennem teet

samarbejde med systematisk vidensdeling, undervisning og supervision.

Patienterne i HSF udger den mest invaliderede del af gruppen med funktionel lidelse og er forbundet med
betydelige personlige, familieere og samfundsgkonomiske konsekvenser, herunder et hgjt ressourceforbrug i
sundheds- og socialsektoren. Mange er unge eller yngre voksne med langvarigt fraveer fra uddannelse og

arbejdsmarked, og de ender ofte pa fortidspension.

En central styrke ved HSF er integrationen af sundhedsfaglige og sociale indsatser, som understgtter en
sammenhengende overgang fra regional behandling til kommunal opfelgning. Eftervaernet har omfattet taet
samarbejde med socialforvaltninger, kommunale rehabiliteringsteams, almen praksis og evrige aktgrer samt
supervision og undervisning af kommunale teams, hvilket har bidraget til vaesentlig vidensoverfeorsel til
kommuner og primeersektor. En vaesentlig, klinisk udfordring er komorbide somatiske og psykiatriske lidelser,
og i nogle tilfaelde har forudgédende udredning og behandlingsoptimering i somatik og psykiatri veeret nedvendig
for indleeggelse. Et teettere samarbejde med disse omréder er derfor gnskeligt. Evaluering med traditionelle,
randomiserede, kontrollerede studier er metodologisk udfordrende pé grund af en lille og klinisk kompleks
patientgruppe, betydelig funktionsnedsaettelse samt begraenset behandlingsvolumen, hvilket rejser bade

praktiske og etiske udfordringer.

De kliniske erfaringer peger dog p4, at selv sveert invaliderede patienter kan opna meningsfuld forbedring i

funktionsevne og livskvalitet, i trid med internationale erfaringer [4, 8].

Behandlingstilbuddet er generelt velaccepteret, og kun én patient er p.t. afsluttet preematurt. En mindre gruppe
fraveelger dog behandlingstilbuddet, ofte relateret til sygdomsopfattelse, da de ikke identificerer sig med
diagnosen funktionel lidelse. I HSF Vest har hovedparten af patienterne - som tilteenkt ud fra funktionens

formal - haft sveer traethed og opfyldt kriterier for funktionel lidelse af multiorgantypen eller almen-
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[/treethedstypen, herunder CFS/ME. De fleste patienter i denne gruppe har haft et klinisk relevant udbytte af
behandlingen.

Konklusion

HSF er det forste nationalt deekkende hejt specialiserede behandlingstilbud i Danmark til patienter med svaer
funktionel lidelse - nogle af de mest komplekse patienter i vores sundhedssystem. De forste kliniske erfaringer
viser, at et individuelt og tvaerfagligt, 12-ugers indlaeggelsesforlgb kan fore til markante forbedringer i
funktionsniveau, livskvalitet og almindelige dagligdagsaktiviteter. Tilbuddet udfylder et veesentligt behov for en
patientgruppe, som tidligere har manglet adgang til sufficient behandling, og markerer et betydningsfuldt

fremskridt i organiseringen af behandlingen af funktionelle lidelser i Danmark.
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SUMMARY

Treatment of patients with severe functional somatic disorder

A national highly specialised inpatient service for patients with severe functional somatic disorder has been
established in Denmark. The programme targets a small, highly disabled group not manageable in outpatient
care. Treatment includes interdisciplinary assessment, up to 12 weeks of inpatient rehabilitation and follow-up.
Among 22 admitted patients in the service centre in Western Denmark, 70% improved in functioning. Early
experiences indicate that intensive, structured rehabilitation may improve function and quality of life in this

complex patient group, as argued in this review.
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