
1648

Vidensk ab

  Ugeskr Læger 180/19    17. september 2018

LEDER

Grete Teilmann & 

Anders Pærregaard

Ugeskr Læger 
2018;180:V69860

Korrespondance:  
Grete Teilmann, Børne- og 
Ungeafdelingen, Nordsjæl-
lands Hospital – Hillerød. 
E-mail: grete.katrine. 
teilmann@regionh.dk

Interessekonflikter: 
Forfatternes ICMJE-formu-
larer er tilgængelige sam-
men med lederen på Uge-
skriftet.dk

Funktionelle abdominallidelser, ofte med smerter, fore-
kommer hyppigt blandt børn og unge i skolealderen  
og er en vigtig årsag til nedsat livskvalitet, skolefravær 
og dysfunktionelle familiedynamikker. Som anført af 
Knakkergaard et al i en statusartikel i dette nummer af 
Ugeskrift for Læger [1] har de fleste af disse børn i hen-
hold til ROM IV-kriterierne monosymptomatiske funk-
tionelle mavesmerter, ofte benævnt spændingsmave-
pine eller (mindre hyppigt) colon irritabile.

I Fyns Amt fandt man ved en populationsbaseret 
undersøgelse i 2005, at 12% af 9-13-årige skolebørn 
havde tilbagevendende mavesmerter. I den seneste un-
dersøgelse af danske skolebørns selvoplevede helbred 
angav ca. hver femte pige at have mavepine ugentligt, 
mens det gjaldt for 7-12% af drengene. Disse danske tal 
er i overensstemmelse med internationale resultater. 
De fleste af disse børn håndteres af forældrene selv, evt. 
efter konsultation hos egen læge. Behandlingen tager 
som hos voksne udgangspunkt i en stepped care-model, 
hvor de første trin er beroligelse og kvalificerende for-
klaring på symptomerne. Det er dog ofte nødvendigt at 
udrede børn og unge med moderate til svære funktio-
nelle abdominalproblemer i et tværfagligt team, f.eks. 
på en børneafdeling. Der mangler generel viden om og 
erkendelse af, at der eksisterer et betragteligt antal 
børn og unge, som henvises til landets praktiserende 
pædiatere eller børneafdelinger med ret alvorlige pro-
blemer, og at de samlede samfundsøkonomiske om-
kostninger er store. Der er ofte tale om desperate fami-
lier med børn/unge, der har været fastlåst i langvarige 
perioder med skolefravær og forældrenes tilsvarende 
fravær fra arbejde. Disse familier kan være svære at 
hjælpe og har ofte behov for en fælles pædiatrisk og 
børne- og ungdomspsykiatrisk indsats. Baggrunden er 
uafklaret og formentlig multifaktoriel, men at uhen-
sigtsmæssige forstærkningsmekanismer i familien spil-
ler en væsentlig rolle, er sandsynliggjort, bl.a. i et aner-
kendt simulationsstudie [2].

Forløbet hos børnelægerne omfatter ofte en række 
screeningsundersøgelser for evt. somatisk sygdom, 
men herefter kniber det gevaldigt med behandlingstil-
bud. Farmakologisk er der ikke meget at tilbyde, og 
ofte henvises familierne til psykologisk bistand, selv om 
der hos de fleste af børnene ikke kan identificeres en 
primær psykologisk konflikt. Meget tyder dog på, at 
disse børn og unge reelt kan hjælpes gennem brug af 

specifikke psykologisk-pædagogiske behandlingsmeto-
der. Der foreligger efterhånden ganske solid evidens 
for, at voksne og børn med funktionelle smerter hjæl-
pes langt bedre gennem hypnoterapi (HT) eller kog
nitiv adfærdsterapi (KAT), som tidligere beskrevet i 
Ugeskrift for Læger af samme forfattergruppe [3], end 
gennem standardbehandling [4]. Desuden synes be-
handlingsgevinsten at holde over tid.

Det er et paradoks, at der eksisterer veldokumente-
rede behandlingstilbud (KAT og HT) til en svært bela-
stet patientgruppe, som hyppigt banker på døren, men 
at disse behandlingstilbud ikke (eller kun i meget ringe 
grad) kan tilbydes familier i Danmark. Derfor er der et 
stort behov for ressourcer til uddannelse af terapeuter, 
der kan varetage KAT eller HT til disse patienter. Det er 
fortsat vigtigt, at det er sundhedsprofessionelle, der va-
retager behandlingen af børnene, så det sikres, at pa-
tienterne udredes med de nødvendige og tilstrækkelige 
undersøgelser, og at eventuelle alarmsymptomer bliver 
genkendt rettidigt. Relevante faggrupper kunne være 
læger, psykologer, sygeplejersker samt evt. andre med 
klinisk og terapeutisk erfaring. I en tid, hvor både res-
sourcer og terapeuter er en mangelvare, er det af særlig 
interesse, at både KAT og HT synes at kunne effektu-
eres elektronisk [5], ligesom behandlingen potentielt 
kan gøres mindre ressourcekrævende, hvis der bruges 
lydfilsformat som supplement til face to face-behand-
lingen.

 
En fuldstændig referenceliste kan fås ved henvendelse til forfatterne. 
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