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« Funktionelle lidelser ses hyppigt hos bgrn og unge og medfgrer nedsat funktionsniveau og stagnation i udvikling.
o Fzlles biopsykosocial forstaelse og tvaersektoriel behandling er ngdvendig for en god prognose.

* Somatisk og psykiatrisk komorbiditet ved funktionelle lidelser kraever tvaerfagligt samarbejde.

Funktionelle lidelser er tilstande med vedvarende eller tilbagevendende fysiske symptomer, der opleves som

reelle og belastende, men som ikke kan forklares ved péviselig organisk sygdom eller strukturel skade.

Diagnosen stilles klinisk p& baggrund af symptommenstre og sygdomspraesentation efter overvejelse af
relevante medicinske og psykiatriske differentialdiagnoser. Funktionelle lidelser ses pé et kontinuum, der
speender fra forbigaende og milde symptomer til udtalte symptomer og invaliderende tilstande med indvirkning

pa barnets psykiske, faglige og sociale trivsel og udvikling.

Funktionelle lidelser forstas ud fra en biopsykosocial arsagssammenheng, hvor dysregulering af biologiske
processer, iboende og tilkomne psykologiske faktorer samt sociale belastninger bidrager til udvikling og

vedligeholdelse af tilstanden.

Mens den overordnede preaevalens af funktionelle lidelser blandt bern og unge anslas til 3,3% [1], er enkelte
symptomgrupper vaesentligt mere udbredte. Saledes forekommer tilbagevendende funktionelle gastrointestinale
symptomer hos 10-15% af bern og unge [2, 3], hvilket afspejles i paediatriske gastroenterologiske ambulatorier,

hvor funktionelle mavesmerter udger omkring 50% af konsultationerne [4].

Atiologi og patogenese

Baggrunden for udvikling af funktionelle lidelser anses for multifaktoriel (Figur 1), men bade enkeltstaende og
vedvarende belastninger kan veere udlesende og vedligeholdende. Symptomerne bliver i sig selv en belastning,
idet ubehag, bekymring for sygdom og nedsat funktionsniveau kan vaere fastholdende og forsteerke lidelsen
gennem uhensigtsmeessig adfeerd. Den uhensigtsmaessige adfeerd kan komme til udtryk som undgéelsesadfeerd,
nedsat fysisk aktivitet, kostrestriktioner, social tilbagetraekning eller af boom-bust-adfaerd, hvor barnet veksler

mellem overanstrengelse og udmattelse. Psykisk praedisposition, sdsom lav IQ, indlaeringsvanskeligheder,
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iboende sérbarhed eller tilknytningsforstyrrelser kan ligeledes vaere bidragende til sveerhedsgraden og varighed

af symptomerne.

FIGUR 1 En multifaktoriel sygdomsmodel med &rsagskomponenter inden for biologi, psyko-
logi og sociale forhold med udvikling af funktionel lidelse i et tidsperspektiv [6-8, 15, 16, 23,
27]. Risikofaktorer, udlesende og vedligeholdende faktorer skal ikke forstds som adskilte
kategorier; de kan pavirke hinanden indbyrdes, overlappe og i nogle tilfeelde fungere som
bade praedisponerende, udlesende eller vedligeholdende faktorer afhaengigt af kontekst.

Biologiske risikofaktorer

— Autonom arousal

— Patologisk CNS-processering

— Ubalance i HPA-akse

— Immuninflammation

— Genetisk sérbarhed

— Neuroudviklingsforstyrrelse (ADHD og autisme)
— Somatisk sygdom hos barnet

Psykologiske risikofaktorer 1 Udlesende faktorer 1 Vedligeholdende faktorer

— LaviQ — Belastninger (skilsmisse, flytning, dedsfald — Fysiologiske reaktioner (dysregulation af det autenome

— Hypervigilitet (usaedvanlig vagtsomhed i eller andre kumulative belastninger) nervesystem, HPA-akse og immuninflammation)
forhold til somatiske symptomer) — Akut eller langvarig sygdom — Foreeldres sygdomsopfattelse

— Uopdagede indleeringsvanskeligheder — Traume (overgreb, vold, ulykke) — Barnets tanker (sygdomsbekymring og negative tanker)

— Umodne mestringsstrategier — Gentagne undersegelser i sundhedsvaesenet

— Uhensigtsmaessig livsstil (kost, sevn og motion)
— Vedvarende sociale belastninger

Sociale risikofaktorer

— Familieer dysfunktion (vold, overgreb, misbrug)
— Foraeldres skilsmisse

— Psykisk sygdom hos foraeldre

— Somatisk sygdom hos foreeldre

— Traume (dedsfald, mobning og krig)

A

Udvikling af funktionelle symptomer over tid

CNS = centralnervesystem; HPA = hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen.

Hos forzeldre kan ses uhensigtsmaessige reaktionsmenstre, herunder bekymring for alvorlig sygdom hos barnet,
frygt for ikke at blive taget alvorligt i sundhedsvaesenet samt folelsesmeessig overinvolvering og begreenset

forstaelse for kroppens signaler.

I nogle tilfaelde beskriver foraeldrene selv funktionelle symptomer, men med begreaenset forstéelse for den
biopsykosociale drsagssammenheeng [5]. En familizer forstielse, hvor symptomer primeert tolkes som udtryk for
fysisk sygdom, en lav grad af indsigt i ssmmenhzngen mellem belastninger og symptomer samt manglende
forventning om bedring kan bidrage til at vedligeholde tilstanden. Manglende fzelles forstielse af diagnosen og

dens drsagsforhold kan udfordre behandlingsalliancen og udgere en negativ prognostisk faktor.

Funktionelle lidelser m& desuden forstés i samspil med barnets gvrige sociale kontekster, herunder institution,

skole, jeevnaldrende og familie, hvor barnets ressourcer ikke altid er afstemt med de krav, omgivelserne stiller.

De biologiske komponenter i den biopsykosociale model omfatter teorier om dysregulation i det autonome
nervesystem, andringer i stress- og immuninflammatoriske responser samt forstyrrelser i hjernens predictive
coding (se Figur 1 under biologiske risikofaktor og vedligeholdende faktorer). Autonom dysfunktion kan
indebaere en overvaegt af sympatikus-aktivitet, forstyrrelser i hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen (HPA-aksen)
med dysreguleret kortisol- og katekolaminrespons og ubalance i immunaktivitet. Disse aendringer kan fore til
oget kropslig sensibilisering og symptomer [6]. Predictive coding-teorien antager, at hjernen kontinuerligt
forudsiger og fortolker sanseindtryk ud fra tidligere erfaringer. Sansning er et dynamisk samspil mellem
signaler fra kroppen og forventninger fra hjernen. Hjernen danner upraecise forudsigelser og fejltolker
somatiske signaler, hvilket kan resultere i vedvarende symptomer. Predictive coding-forstyrrelser vurderes at

veere reversible og at kunne normaliseres ved rettidig og malrettet behandling [7, 8].

Anamnese og objektiv undersggelse
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Diagnosticeringen af funktionelle lidelser kan udferes af alle leeger og beror pa genkendelse af
symptommensteret baseret pa 1) Anamnestisk afdzekning af symptomer, familizere dispositioner, tidligere og
aktuelle somatiske og psykiatriske sygdomme, kontakter med sundhedsprofessionelle, sgvn, kost, motion,
sociale relationer og belastende begivenheder. Disse oplysninger kan hensigtsmaessigt skitseres pa en livslinje
med symptomer, undersggelser og diagnoser pa den ene side og psykosociale begivenheder pa den anden side
[9]. 2) En grundig objektiv undersogelse med supplerende parakliniske undersegelser (f.eks. blodprever,
billeddiagnostik, afferingsprever) med udelukkelse af bagvedliggende somatisk sygdom, 3) Identifikation af

sammenhzng mellem symptomer og den biopsykosociale model.

Funktionelle lidelser skal ses i et udviklingsperspektiv, hvor bgrn ofte praesenterer feerre og mere afgraensede
symptomer (svarende til ét eller to organsystemer) end unge og voksne [10]. De funktionelle symptomer kan
vaere ledsaget af emotionelle symptomer (vredesudbrud, tristhed, grad) og kropslig dysregulation (treethed,
nedsat appetit, sgvnbesveer, urenlighed). Med alderen ses hyppigere et mere komplekst symptombillede
svarende til det, man ser hos voksne, hvor symptomer ofte er multiple og involverer flere organsystemer [11].

Tabel 1 beskriver to typiske sygehistorier med funktionelle symptomer hos hhv. et barn og en ung.
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TABEL 1 To typiske sygehistorier vedrerende funktionelle
symptomer hos hhv. et barn og en ung.

Sygehistorie | - 5-3rig dreng Christian

Christian pa fem ar bor med sin mor, far og sester pa to ar. Klager dagligt
over mavesmerter, og i bernehaven ligger Christian ofte pa en madras og
har sveert ved at indga i legen med jeevnaldrende bern. Hvis der er meget
larm og uro, far Christian forveerring af sine mavesmerter. Nar Christian
kommer hjem, opherer mavesmerterne, men foraeldrene forteeller, at
Christian ofte har kvalme og mindre appetit. Der beskrives samtidig
feerre legeaftaler end tidligere. Christian har flere gange vaesret hos egen
lzege, som har undersagt med blodpraver, afferingsprever og forsegt
behandling mod forstoppelse, uden at der er fundet en forklaring pa
smerterne og uden effekt af behandlingen. Christians mavesmerter
betyder, at Christians forzeldre har betydeligt fravaer pé arbejdet og har
vanskeligheder ved at f& hverdagen til at heenge sammen. Efter et ars
udredning hos egen lsege og barnelaege far Christian diagnosen
»Funktionel lidelse, gastrointestinal, DR688A9B2«

Sygehistorie Il - 17-3rig pige Cecilie

Cecilie pa 17 ar bor med sin mor, far og sester pa 11 ar. Cecilie blev for
to &r siden opereret for skoliose og har siden da oplevet udtalt treethed,
rygsmerter, kvalme og hjertebanken pa daglig basis. Cecilie har ikke
vaeret i skole i to &r. Cecilie har veeret ved egen lage flere gange og har
veeret henvist til paediatrisk afdeling, som har taget blodprever og lavet
MR-skanning af cerebrum, som begge var normale. Cecilie er genetisk
udredt med henblik pa at undersege for Marfans syndrom pa baggrund
af skoliose og uforklarlig treethed. Efter 2-3 ars henvisninger og
udredninger pa paediatrisk afdeling, stilles diagnosen »Funktionel
lidelse, multiorgan, DR688A9A«. Ved grundig anamnese, herunder
livslinje med livsbegivenheder og somatiske symptomer, viser det sig, at
Cecilie har veeret et eengsteligt barn med folelsesmaessige
reguleringsvanskeligheder siden tidlig barndom. Cecilie far 6 mdr.
senere diagnoserne ADHD og social angst. Efter opstart af medicinsk
behandling for ADHD, psykoterapi for social angst samt psykoedukation
om funktionelle symptomer ses reduktion af somatiske symptomer, og
Cecilie vender langsomt tilbage til et normalt ungdomsliv

Funktionelle lidelser, der ses som en overbygning pa somatisk lidelse, betegnes som sekundaer og kan vaere
sarligt udfordrende at diagnosticere og behandle. Eksempler péd sekundeere tilstande kan veere mavesmerter hos
et velbehandlet barn med celiaki, en ung med inflammatorisk tarmsygdom eller funktionelle tics ved Tourettes
syndrom [12]. Funktionelle anfald (kaldet psykogene nonepileptiske anfald (PNES)) ses hos 14% af unge med
epilepsi [13, 14].

Psykiatrisk komorbiditet og differentialdiagnostik

Born og unge med neuroudviklingsforstyrrelser i form af ADHD og autisme eller indleeringsvanskeligheder
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sdsom dysleksi har hyppigere funktionelle lidelser end baggrundsbefolkningen. Ved ADHD og autisme kan ses
uhensigtsmaessig tolkning af somatiske symptomer og nedsat fornemmelse for egen krop. Hertil kommer
rigiditet og tendens til konkret teenkning, som vanskeligger psykoedukation om sammenhzengen mellem
belastninger og funktionelle symptomer. Manglende rettidig og ressourceafstemt stotte ved uerkendte iboende
sarbarheder kan bidrage yderligere til symptomudvikling. Tidlig identifikation af underliggende udfordringer og
stottebehov er derfor vaesentlig for videre behandling og prognose. Bern og unge med funktionelle lidelser er i
oget risiko for samtidig angst eller depression, som pavises hos op til 30% [15, 16]. Der foreligger endnu ikke
opgorelser for gvrige psykiatriske lidelser, men klinisk ses hyppig komorbiditet i form af sevnvanskeligheder,

forstyrrelser af spisning og udadreagerende adfeerd.

Differentialdiagnostisk bor der vaere saerlig opmaeerksomhed pa tegn til medicinsk bernemishandling, som béade
kan ses inden for det somatiske og psykiatriske spektrum [17]. Ved medicinsk bgrnemishandling vil en foraelder
overrapportere enten somatiske eller psykiatriske symptomer, afvise negative resultater, opsgge gentagne
revurderinger og udvise manglende glaede ved symptombedring. For at diagnosen kan stilles, kraeves det, at de

for barnet skadelige handlinger er intentionelle.

Ved mistanke om medicinsk barnemishandling er det vigtigt at konferere mistanken med en speciallaege i
hejtspecialiseret socialpaediatrisk funktion. Den intentionelle handling ses derimod ikke ved helbredsangst by
proxy — en tilstand, hvor en foraelder oplever betydelig angst for, at barnet fejler noget alvorligt, hvilket kan fore

til gentagne kontakter og uhensigtsmeessige undersggelser i sundhedsvesenet [18].

Diagnosekoder og henvisning

For at styrke konsensus om diagnostik af funktionelle lidelser blev der i 2019 fremsat nye diagnosekoder af
Sundhedsstyrelsen (Tabel 2) [19]. Gaeldende er, at symptomer bor vere til stede mindst et par gange om ugen,
have varet mindst tre méneder samt pavirke livskvalitet og funktionsevne, for diagnosen stilles. Klinisk kan
diagnosen funktionel lidelse anvendes som tentativ diagnose allerede initialt under udredning. Pa denne made
inkluderes denne differentialdiagnostiske overvejelse som en positiv diagnose og ikke som en
eksklusionsdiagnose til slut i et ofte langvarigt forleb. Dette fremmer de laegefaglige overvejelser i tidlig fase og
giver foraeldrene og barnet en forstaelse for, at symptomerne anerkendes som del af en lidelse, selv om der ikke

kan pévises en underliggende veldefineret somatisk sygdom.

TABEL 2 Diagnosekoder fremsat af Sundhedsstyrelsen i 2019, hvor funktionelle lidelser
inddeles i underkategorier svarende til de fremtreedende symptomer og organsystemer [19].

Diagnosekode  Diagnose Symptomer

DR688BAY Funktionel lidelse IKA Henvisningsdiagnose

DRB88AYA Funktionel lidelse, multiorgan Somatiske symptomer fra flere organer

DR688A9B Funktionel lidelse, enkelt organg Somatiske symptomer fra et enkelt organ - de 6 undergrupper ses herunder
DR688ASB1 Funktionel lidelse, almen/treethed Hovedpine, svimmelhed, treethed

DR688A9B2 Funktionel lidelse, gastrointestinal Oppustethed, obstipation, diarré, mavesmerter, kvalme, dyspepsi, opkast
DR688A9B3 Funktionel lidelse, muskuloskeletal Muskelsmerter, ledsmerter, rygsmerter, nedsat bevaegelighed

DR68BASB4 Funktionel lidelse, kardiopulmonal Hjertebanken, brystsmerter, hyperventilation, &ndened, koldsved, rysten
DR6&8BAIBS Funktionel lidelse, neurologisk Kramper, sanseforstyrrelser, beveegeforstyrrelser

DR688A9B6 Funktionel lidelse, urogenital Dysuri, polyuri

DRE8BAYBY Anden funktionel lidelse, enkelt organ  Et somatisk symptom fra et organsystem
DR68BASC Funktionel lidelse, enkelt symptom Svimmelhed eller tresthed
IKA = ikke klassificeret andetsteds.

Baseret pa retningslinjer for udredning og behandling af funktionelle lidelser i specialeplanen fra

Sundhedsstyrelsen [20] foreslas en stepped-care-model, hvor bgrn med milde symptomer ses hos praktiserende
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laege, bornelaege eller i kommunalt regi. Born med moderat funktionel lidelse henvises til paediatrisk regi
(hovedfunktion), mens bern med moderate til svaere funktionelle lidelser henvises til berneafdelinger eller til
bernepsykiatriske afdelinger med regions- eller hgjtspecialiseret funktion afheengigt af barnets symptombillede

og associerede problemstillinger.

Behandling og prognose

Behandling af funktionelle lidelser er baseret pa bade nonfarmakologiske og farmakologiske tiltag afheengig af
symptombillede, svaerhedsgrad, komorbiditet og funktionsniveau [6, 21-24]. En familieorienteret tilgang er vigtig
for at undga, at problemet ikke udelukkende tillaegges barnet. Det sociale netvaerk og instanser i primaersektoren
ber orienteres med fokus pé, at barnets basale psykiske, fysiske og sociale behov daekkes svarende til barnets
ressourcer bade familizert og i gvrige sociale kontekster. Der er god evidens for, at psykologiske interventioner
kan hjaelpe bern og unge med moderate og sveere funktionelle lidelser. Denne viden stammer imidlertid primeert
fra indsatser udviklet og afprovet i hospitalsregi. Derimod er der fortsat begreenset viden om, hvordan lette
funktionelle lidelser bedst handteres i primaersektoren. Baseret pa Sundhedsstyrelsens vejledning til
fagprofessionelle anbefales psykoedukation med fokus pa sygdomsforstéelse og sygdomsadfaerd som det

primeere behandlingselement i det initiale mgde med familierne i primaersektoren [25, 26].

I Tabel 3 ses tips og tricks til handtering af lette til moderate funktionelle lidelser i almen praksis, pa

almenpaediatriske afdelinger og bernepsykiatriske afdelinger samt gvrige relevante specialer.
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TABEL 3 Oversigt over nonfarmakologiske interventioner ved
lette til moderate funktionelle lidelser hos barn og unge [26].

Tips og tricks

Opnaelse af behandlingsalliance med forseldre med udgangspunkt i
biopsykosocial forstaelse for funktionelle symptomer

Afdaekning af belastninger i familien
Underretning til kommune ved belastninger eller funktionsnedsaettelse

Psykoedukation vedrerende symptomer: Foraeldre opfordres til at
validere symptomer, men undga at sperge aktivt ind til symptomer og
undga at vurdere graden af symptomer. Forseldre opfordres endvidere til
at initiere aktiviteter, der fjerner fokus fra funktionelle symptomer

Psykoedukation vedrerende basal regulering: regulering inden for
regelmaessig sevn tilpasset alderen, faste maltider 3 gange dagligt,
fysisk aktivitet 30-60 minutter dagligt - aktiviteter, som er relateret til et
almindeligt berneliv sdsom trampolin, gatur eller tur pa legepladsen

Psykoedukation om ikke at ops@ge alternative behandlinger sdsom
zoneterapi, akupunktur og lignende, som tilgar symptomer ud fra en
mekanisk forstéelse, da dette fastholder barnet og foraeldrene i en
fejlagtig sygdomsforstaelse

Ved mistanke om psykiatrisk komorbiditet henvises til bernepsykiatrien,
eller kommune underrettes med henblik pa PPR-vurdering

PPR = psedagogisk psykologisk radgivning.

Behandlinger i specialiseret regi bestér af en dyberegdende psykoedukation og psykoterapi (Tabel 3) samt i nogle
tilfeelde fysioterapeutisk behandling. Ved komorbid ADHD kan ivaerkseettes behandling med ADHD-medicin pa
relevant indikation. Ud over effekt pdA ADHD-kernesymptomer ses i nogle tilfzelde bedring af emotionsregulering
og dermed understottelse af en mere hensigtsmaessig tolkning af somatiske symptomer. Ved komorbid angst
eller depression kan iveerksaettes behandling med selektive serotoningenoptagshaemmere (SSRI), hvilket i nogle
tilfeelde kan reducere sygdomsintensitet og -varighed. Ved sgvnproblemer kan melatonin anvendes.
Behandlingsmal er i sveere tilfzelde ikke fraveer af symptomer, derimod reduktion af intensitet og bedring af

funktionsniveau.

Studier har vist, at preediktorer for vedvarende funktionelle symptomer er kvindeligt kon, depressive
symptomer, lav grad af selvvurderet helbred samt hgj grad af foreeldrerapporterede symptomer [27-29].
Omvendt antages gode prognostiske faktorer at vaere tidlig diagnostik, pludselig debut af symptomer, let

identificerbare belastninger, god preemorbid tilpasningsevne, fraveer af komorbiditet med hverken somatiske
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eller psykiatriske sygdomme samt foreeldres accept af en biopsykosocial forstaelse [30].
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SUMMARY

Functional disorders in children and adolescents

Functional somatic disorders are common in youth, leading to reduced daily functioning, impaired quality of life
and stagnation of development. The functional somatic symptoms cannot exclusively be explained by somatic
disease and are best understood within a biopsychosocial framework, in which biological dysregulation,
predictive coding and psychosocial factors interact in development and maintenance. Prevalence is increasing,
and the condition often requires interdisciplinary collaboration, especially when comorbidities are present.
Early diagnosis and family based cross-sectional intervention are key to preventing deterioration and chronicity,

as argued in this review.
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