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Formålet er at afslutte den lange rejse og give en
evidensbaseret diagnose og behandling
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Kvalme  
Opkastninger af og til
Voldsomme mavekramper
Halsbrand
Oppustet, luft i maven, rumlen 
Vekslen mellem diarré

og forstoppelse 

Smertende led
Muskelsmerter
Smerterne flytter sig rundt i kroppen 
Smerter i lænden og ned i benet 
Følelse af lammelse 
Dødhedsfornemmelse i huden
Svaghedsfornemmelse i kroppen

Kan pludselig ikke få luft
Hivende vejrtrækning
Hjertebanken
Trykken i brystet 
Sveder voldsomt

Almene symptomer Muskel- og skeletsymptomer

Hjerte- og lungesymptomer
Mave- og tarmsymptomer

Svimmelhed
Voldsom træthed 
Generel utilpashed
Hovedpine
Koncentrations- & 
hukommelsesbesvær

.

Reumatologisk afd.
Fibromyalgi

Kardiologisk afd.
Ikke-hjerterelaterede brystsmerter

Hvad fejler hun? 

HPV – bivirkninger
eller Post covid

26-årig kvinde, der klager over 
… 

Gastroenterologisk afd.
Irriteret tyktarm

Infektionsmedicin
Kronisk træthedssyndrom
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Sygehistorie - 26-årig kvinde

Hun har fået diagnosen fibromyalgi og kronisk træthedssyndrom, ligesom 
mange andre sygdomme har været overvejet.

Hun har været igennem alle tænkelige undersøgelser, selv de mest 
avancerede, der kun bruges i forskningsøjemed på universitets-
hospitalerne, men uden at et organisk grundlag er fundet. 

Kvinden har alarm i hjemmet og diverse handicaphjælpemidler, og hun er 
tilknyttet hjemmesygeplejen. Hun står foran indstilling til pension. 

Ved undersøgelser stilles diagnosen somatiseringstilstand. I dag ville vi 
stille ICD-10 diagnosen funktionel lidelse, multiorgan, der er en af mest 
kroniske af de funktionelle lidelser. Forskningsdiagnosen: Bodily distress 
syndrome (BDS), multi-organ type.
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Forberedelse (1 time):
 Gennemgang af den elektroniske patientjournal og journal fra den praktiserende læge for de sidste 2 år
 FunKData (klinisk database)

Udredning (4/6 timer):
 Bio-psyko-social
 SCAN interview (mini eller elektronisk)
 Fysisk undersøgelse (inklusiv en neurologisk undersøgelse)
 Patientundervisning – sæt navn på sygdommen funktionel lidelse/forklaringsmodeller 

Efter (1 time):
 Skrive journal og sende breve  

Diagnosticering af funktionel lidelse
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Alt i EPJ og sundhedsjournalen
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www.symptomskema.dk

FunkData

www.funkdata.dk

National implementering Klinisk monitorering og forskning

Start End 12 months

Dataindsamling

Monitoring

FuncData: En national webbaseret klinisk database for patienter 
med funktionelle lidelser (Aarhus, Vejle, Aalborg, København og Køge)

Eefsen, AM; Petersen, MW; 
Vægter, HB et al. Journal of 
Psychosomatic Research, Bind 
164, 111092, 2023.
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SCAN: Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
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Jamen, kan det lade sig gøre i virkeligheden?
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Klinik for Mistanke om Funktionel Lidelse er en del 
af Diagnostisk Center i Silkeborg

Diagnostisk Center på RH Silkeborg

Klinik for mistanke 
om funktionel 
Lidelse (KMFL)

Kardiologi

Gastro-
intestinal

Reumatologi

Lunge-
medicin

Infektions-
medicin

Almen praksis

Radiologi
Neurologi
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Measures of agreement between SCAN-trained Internists
and FSD specialist diagnoses

Abbreviations: CI = Confidence interval (analytic); PPV = positive predictive value; NPV = Negative predictive value

NPV
(95% CI)

PPV
(95% CI)

Specificity
(95% CI)

Sensitivity (95% 
CI) 

Observed
agreement % 

(95% CI)

Cohens Kappa
(95% CI)

66.7
(9.4-99.2)

95.8
(78.9-99.9)

66.7
(9.4-99.2)

95.8
(78.9-99.9)

92.5
(75.7-99.1)

0.63
(0.15-1.00)

Any FSD

70
(34.8-93.3)

100
(75.3-100.0)

100
(59.0-100.0)

81.3
(54.4-96.0)

87.5
(67.6-97.3)

0.73
(0.45-1.00)

Multi-organ FSD 
(vs. single-organ)

Moesmann et al. PLoS One. 2024 Jul 
12;19(7):e030757.
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Multiple symptomer fra flere organsystemer og specielt fluktuerende 
og skiftende symptomer taler stærkt for diagnosen, idet kun få 
veldefinerede somatiske sygdomme:

hyperparatyroidisme, hypertyroidisme, akut intermitterende porfyri, 
myasthenia gravis, akromegali (sjælden), dissemineret sklerose, 
systemisk lupus erythematosus og andre bindevævssygdomme, AIDS, 
borreliainfektion

Ved de fleste af disse vil der desuden være positive kliniske eller 
parakliniske fund, der verificerer diagnosen.

Differentialdiagnoser

Medicinsk kompendium. Funktionelle 
lidelser
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Psykiske differentialdiagnoser 
og komorbiditet

Helbredsangst (tryllestav)

Angst – panikangst og agorafobi 

OCD 

Depression 

ADHD

Autismespektrumforstyrrelse

Personlighedsforstyrrelse 

Psykologisk overbygning til somatisk lidelse
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Før konsultationen bør følgende overvejes:

 Har patienten haft lignende symptomer tidligere? - er der et repetitivt mønster?

 Symptomer fra andre organsystemer/parallel andre udredningsforløb?

 Ved positive fund – kan de forklare funktionsnedsættelsen, symptommønstret eller
omfanget af generne?

 Tegn på/oplysninger om tidligere psykiske forstyrrelser eller sygdom?

 Har patienten en lav tærskel for at søge læge?

 Er tilstanden kronisk?

 Symptombeskrivelsen

Differentialdiagnose:
Hvordan får man mistanken?

Modificeret efter; Fink P & Rosendal M. ed. Funktionelle 
lidelser udredning og behandling, Munksgaard 2012 



Behandling



Funktionelle tilstande –
et spektrum

Kroniske 
funktionelle 
lidelser

Lette 
funktionelle 
symptomer

Normale 
fysiologiske 
reaktioner

Sundhedsvæsenet kontaktes

Forbigående  
symptomer

Forebyggelse
Oplysning, specifikke programmer 

Behandling i almen praksis
Samarbejde med specialist

TERM modellen

Specialiseret behandling
Multidisciplinær



 Specialiseret behandling
 Medicin
 Gradueret genoptræning
 Psykoterapi

 Kognitiv adfærdsterapi
 Mindfulness
 ACT*
 Internetbehandling

 Social, inkl. rehabilitering
 Ikke-specialiseret

 Almen praksis
 Specialiseret hospitalsafdeling

eller andre specialister 
 Tandlæger
 Fysioterapeut m.fl. 

Behandlingsmuligheder

* Acceptance and Commitment Therapy
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Evidensbaseret behandling

Multi-organ
type

Somatiserings-
tilstand

CP type

Non-
kardiogene

bryst-
smerter

GI type

Irritabel 
tyktarm

MS type

Fibromyalgi

GS type

Kronisk 
trætheds-
syndrom

Symptomprofil
(BDS subtype)
og tilsvarende funktionelt 
somatisk syndrom eller 
diagnostisk betegnelse

Behandlingstype

++?+++++++ Antidepressiva/ 
antiepileptika

+??++++++Fysisk træning

++++++++++++++Psykologisk 
behandling
(primært CBT)

+   svag evidens 

++  moderat evidens

+++ stærk evidens

Henningsen P et al. Lancet 2007
Schröder A & Fink P Psychiatric Clinics North Am 2011
Schröder A & Dimsdale JE Scientific American Medicine 2014
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EFFEKT AF KOGNITIV GRUPPEBEHANDLING

Schröder et al. British Journal of Psychiatry 2012

Selvvurderet fysisk helbred

Klinisk studie med 120 
patienter; alle med 
multiorgan BDS

Lodtrækning: 

enten kognitiv 
gruppebehandling 

eller fortsætte hos egen 
læge
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Sværhedsgrad af sygdommen synes vigtigere end typen af 
syndromdiagnose

Schröder et al. Lancet Psychiatry 2015 
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Pace trial – 4 behandlinger sammenlignes (n = 641)

SMC: Specialist medical care: Care from a medical specialist in CFS/ME

CBT: Cognitive behavioural therapy: Help with understanding the illness and 
coping actively

GET: Graded exercise therapy: Help to gradually increase activity with 
monitoring

APT: Adaptive Pacing Therapy: Help to adapt to the limitations of the illness  

641 
patients with 
Oxford CFS

SMC SMC
+ 

CBT

SMC
+ 

GET

SMC
+

APT

White P. et al. Lancet 2011



Lancet Psychiatry 2015; 2: 1067–74 

Pacing, graded Activity, and Cognitive behaviour therapy; 
a randomised Evaluation: Long-term follow up



Pacing, graded Activity, and Cognitive behaviour therapy; 
a randomised Evaluation: Long-term follow up

Lancet Psychiatry 2015; 2: 1067–74 



25 WWW.AUH.DK

 SMC 50%
 APT 63%
 CBT 31%
 GET 32%

“Kommende forskning skal identificere prædiktorer for 
behandlingsrespons for kognitiv adfærdsterapi og 

gradueret træning samt udvikle bedre behandlinger for 
dem, der ikke responderer på nogle af behandlingerne.”

Yderligere behandling efter studieafslutning

Lancet Psychiatry 2015; 2: 1067–74 

Additional therapy received by original treatment group:
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The Extended Reattribution & Management Model

TERM modellen

Et efteruddannelsesprogram 

for læger
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Mismatch of expectations and experiences

What the patients getWhat the patients want

No diagnosisTo know the cause

Poor explanations that do not 
address their needs and concerns

Explanations and information

Inadequate adviceAdvice and treatment 

Lack of reassuranceReassurance 

A feeling that the doctor is 
uninterested or believes that the 
symptoms are not important

To be taken seriously by a 
sympathetic and competent doctor

Price J & Leaver L. BMJ 2002
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 Afvisning
 Laissez-faire holdning
 Kvalificerende forklaring
(”empowerment”)

Patientens opfattelse af lægens forklaring på 
funktionelle symptomer

(P. Salmon et al, 1999)
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EksemplerKvalificerende forklaring

Du har en funktionel lammelse.Sæt navn på.

Det er ikke noget, som du finder på eller gør 
med vilje.

Sig tydeligt, at du tror på patienten.

Du har ikke sklerose.Forklar, hvad patienten ikke fejler.

Vi ser mange patienter med disse 
symptomer.

Fremhæv, at funktionelle symptomer er 
hyppige.

Der er ikke sket skade i dine nervebaner, så 
der er gode chancer for, at du kan bruge 
armen igen.

Fremhæv, at symptomerne kan gå over.

Der er ting, som du selv kan gøre for at få 
det bedre.

Fremhæv, at patienten spiller en aktiv rolle i 
en evt. behandling.

Hvad siger man til patienten med funktionelle symptomer?
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https://funktionellelidelser.dk/om-funktionelle-lidelser

https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sygdomme-lidelser-
og-behandling/Funktionelle-lidelser

Hvor får jeg mere viden?
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Fra AUH intra. Patienter bakker op om klinik

Nuværende og tidligere patienter er gået sammen 
om at opmuntre personalet på Funktionelle 
Lidelser

03.04.2019

Tirsdag kom en tidligere patient forbi Funktionelle 
Lidelser med lidt chokolade og blomster til klinikkens 
personale. Hun sagde, at det skulle opfattes som en 
opmuntring i en tid med udefrakommende kritisk 
medieomtale af begrebet funktionelle lidelser og 
behandlingen på klinikken.

Senest har der været en hård debat om opfattelsen og 
behandlingen af kronisk træthedssyndrom/myalgisk
encephalomyelitis (ME) som en funktionel lidelse, hvilket 
i marts 2019 førte til, at et enigt Folketing besluttede, at 
ME skal adskilles fra funktionelle lidelser.

Det er tidligere og nuværende patienter på Funktionelle 
Lidelser, der er gået sammen om at give personalet på 
Funktionelle Lidelser lidt godter.




