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Introduktion

Funktionelle lidelser er hyppige hos barn og unge. Der er typisk tale om barn og unge
med gentagne henvendelser til sundhedsvaesenet, pavirkning af funktionsevne og be-
gyndende fraveer fra skole, institution og arbejde eller fravalg af sociale aktiviteter.

Opmaerksomhed pa og handtering af symptomer allerede tidligt i forlgbet kan fore-
bygge, at barnet eller den unge udvikler alvorlig sygdom og udsaettes for ungdige og
langvarige udredningsforlgb.

Denne udgivelse praesenterer derfor viden og redskaber til indsatsen for bgrn og unge,
som har en funktionel lidelse eller som har vedvarende symptomer, som vurderes at
have en funktionel baggrund.

Funktionelle lidelser defineres som
fysiske symptomer, ofte med et ka-
rakteristisk mgnster, som pavirker
funktionsevne og livskvalitet, og som
ikke kan pavises ved blodpraver,
rentgenunders@gelser eller andre

Vedvarende symptomer anvendes
i denne publikation om symptomer
som vurderes at have en funktionel
baggrund, men hvor symptomerne
derudover ikke opfylder kriterierne
for en egentlig funktionel lidelse.

medicinske tests. Funktionelle lidel-
ser er sygdomme som fx irritabel
tyktarm, falger efter hjernerystelse
og kronisk treethed og rammer mel-
lem 4-10 % af alle barn og ser ud til
at veere i stigning.

Malgruppen for udgivelsen er aktgrer i almen praksis, gvrige praksissektor, i kommuner
0g pa sygehusene, fx laeger, sundhedsplejersker, psykologer og fysioterapeuter. Den
sundhedsfaglige adfaerd og kommunikation er vaesentlig i bade udviklingen og behand-
lingen af en funktionel lidelse. Ofte foretages en bred og langvarig udredning uden re-
sultater, og der er derfor risiko for at den rigtige indsats igangsaettes for sent. Det er
derfor vigtigt at relevante fagprofessionelle har kendskab til gruppen, og med dette ma-
teriale far lettere ved at hjeelpe dem.

Sundhedsstyrelsen har tidligere udgivet materiale med viden og redskaber malrettet
behandling af voksne med funktionelle lidelser i almen praksis'. Denne udgivelse er

" Videnssamling og redskabskasse til almen praksis - Sundhedsstyrelsen
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malrettet indsatsen til barn og unge, idet der er forskel pa bade symptombillede, be-
handlingsstrategi og aktarer pa omradet.

Redskaberne kan bade anvendes til bern og unge, der er diagnosticeret med en funk-
tionel lidelse, og til dem der har vedvarede symptomer, med det formal at forebygge
udvikling af en egentlig funktionel lidelse. En tidlig indsats kan forbedre forlgbet vae-
sentligt.

Redskaberne kan bruges i samarbejde med barnet og foreeldrene og i samarbejdet
med andre fagprofessionelle. Redskaberne kan downloades fra Sundhedsstyrelsens
hjemmeside: https://www.sst.dk/da/viden/Sygdomme/Funktionelle-lidelser/
Anbefalinger

Udgivelsen er udarbejdet med radgivning fra en tveerfaglig arbejdsgruppe med delta-
gelse af Dansk Selskab for Aimen Medicin, Dansk Paediatrisk Selskab, Dansk Selskab
for Fysioterapi, Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker, Vejle kommunes PPR, Dansk
Psykolog Forening, Bgrne- og Ungdoms-psykiatrisk Selskab, Dansk Samfundsmedi-
cinsk Selskab og Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser.

1.1. Laesevejledning

Kapitel 1: Indeholder den vigtigste viden pa omradet og er malrettet alle relevante fag-
grupper. Kapitel 2 henvender sig til den praktiserende lzege og kan laeses isoleret for
en indfgring i den vigtigste viden om udredning, diagnostik og behandling af barn med
vedvarende symptomer og funktionel lidelse i almen praksis. Kapitel 3 henvender sig
til gvrige vaesentlige aktarer, som kan varetage behandling og indsatser. Kapitel 4
preesenterer specifikke redskaber, som kan anvendes til udredning og behandling i ind-
satsen til barn og unge med vedvarende symptomer og funktionel lidelse.

Hovedbudskaber

De fem vigtigste budskaber til indsatsen for barn og unge med vedvarende symptomer
og funktionelle lidelser i primaer sektor og pa hovedfunktionsniveau er:

o Vedvarende symptomer og funktionelle lidelser hos bgrn er hyppige og med
korrekt handtering og behandling kan symptomerne afhjzelpes.

e Vedvarende symptomer og funktionelle lidelser skal handteres i et samarbejde
mellem den sundhedsprofessionelle (egen laege/sundhedsplejerske), barnet,
foraeldre og evt. andre voksne i hverdagen (paedagog, leerer m.fl.).
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¢ Sygdomsforstaelse hos foreeldre og sundhedsprofessionelle har stor betydning
for forlgbet.

¢ Muligheden for at symptomerne kan have en funktionel baggrund eller at der
kan veere tale om en egentlig funktionel lidelse bgr italeseettes tidligt i forlgbet
og allerede i primeer sektor inden eventuel viderehenvisning.

e Vedvarende symptomer kan behandles sidelabende med, at der eventuelt sker
anden udredning og/eller behandling af andre tilstande.

1.Viden

Det er almindeligt at bern og unge har forbigaende fysiske symptomer, men nar symp-
tomerne er tilbagevendende og mere vedvarende, kan de have en funktionel baggrund
eller udvikle sig til en funktionel lidelse. Der er tale om et spektrum, som streekker sig
fra forbigaende symptomer over mere vedvarende symptomer til en egentlig funktionel
lidelse, som i sveere tilfeelde kan medfere markant nedsat funktionsevne og livskvalitet
hos barnet eller den unge.

En funktionel lidelse kan saledes have store konsekvenser for barnet/den unge, og der
er risiko for, at lidelsen fortsaetter ind i voksenlivet, og at den pavirker mulighederne for
uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet. Samtidig ses der en gget forekomst af
psykiatrisk komorbiditet hos mennesker med funktionelle lidelser.

Det kan ogsa fa konsekvenser for familien i form af bl.a. mistrivsel blandt sgskende og
fraveer fra arbejdet hos foraeldrene.

Hos bgrn og unge gar symptomer med en funktionel baggrund ofte over af sig selv.
Hvis symptomerne bliver mere vedvarende og indgribende i den enkeltes liv, kan der
veere behov for hjeelp til handtering ogsa selvom der ikke er tale om en egentlig funktio-
nel lidelse.

Symptomerne kan bedres og forsvinde helt med den rette tidlige indsats, som bl.a. om-
fatter sgvn, kost, aktivitet og sociale relationer.

1.1 Arsager

Som ved mange andre sygdomme ved man ikke praecis, hvilke arsager og mekanismer
der ligger til grund for udviklingen af en funktionel lidelse. Bade biologiske, psykologi-
ske og sociale faktorer i kombination synes at spille en rolle. | figur 2 praesenteres for-
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skellige mulige disponerende, udigsende og vedligeholdende faktorer. For barn og
unge vurderes iszer de sociale faktorer at have en veesentlig betydning for udvikling og
vedligeholdelse af en funktionel lidelse. Der ses et sammenfald mellem forekomsten
af en funktionel lidelse og faktorer i opvaeksten som fx sygdom hos barnet eller i fami-
lien, mobning, hgje krav fra omgivelser, dgdsfald eller skilsmisse mv. Enkelte studier
har ogsa vist et sammenfald mellem udviklingen af en funktionel lidelse og udviklings-
forstyrrelser som autisme og ADHD samt indlaeringsmeessige vanskeligheder som fx
ordblindhed.

Dertil ser sundhedsvaesenets handtering, herunder fx gentagne undersggelser, ungdig
kirurgi og kommunikation fra sundhedspersoner ud til at have betydning for udvikling og
vedligeholdelse af symptomer og egentlig funktionel lidelse.

Vedvarende symptomer og funktionelle lidelser kan vaere udlgst af en ekstern begiven-
hed som fx et traume, en infektion eller en voldsomt stressende haendelse. Hos mange
vil der dog ikke kunne identificeres en specifik udlgsende faktor.

Figur 1: Faktorer der forbindes med udvikling af vedvarende symptomer og funk-
tionel lidelse

Biologisk Psykologisk Social
Arvelighed, alder, Affektregulering Faktorer i
Disponerende perinatale forhold, opvaeksten,
faktorer sensorisk handtering af
regulering udfordringer,

Udlgsende
faktorer

Vedligeholdende
faktorer

Infektion, traume,
kirurgi

Andre sygdomme

Stress og sorg-
reaktioner,
mestringsstrategier

Sygdomsforstaelse,
mestringsstrategier

funktionel lidelse i
familien

Belastende
livsbegivenheder,
socialt pres

sygdomsforstaelse
og sundheds-
kompetence i nere
relationer,
sundhedsprofes-
sionelles indsats

Biologiske faktorer: Der ses sammenfald mellem de ovenfor listede biologiske fakto-
rer og udvikling af en funktionel lidelse, men der er endnu ikke pavist biologiske fakto-
rer, som med sikkerhed kan fastsla sygdomsmekanismerne. | forskningen undersa-
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ges bl.a. styringen af det autonome nervesystem, cellernes energistofskifte og im-
munsystemets rolle i funktionelle lidelser.

Psykologiske faktorer: Det vurderes at ovenfor listede faktorer har betydning for ud-
vikling af en funktionel lidelse, fx vil den enkeltes mestringsstrategier (fx undgaelses-
adfeerd) og negativ sygdomsforstaelse (fx katastrofetaenkning, forventningen om at
det aldrig gar over og at barnet ikke selv kan ggre noget ift. symptomerne) spille en
rolle bade i forhold til vedligeholdelse af en funktionel lidelse, men ogsé som en dis-
ponerende faktor.

Sociale faktorer: Det vurderes at sociale faktorer har stor betydning for udvikling og
vedligeholdelse af en funktionel lidelse, isser hos bagrn. Man kan se et sammenfald
mellem naevnte faktorer i opvaeksten, som fx belastninger i nzermeste omgivelser (syg-
dom hos barn eller pargrende, mobning, for hgje krav fra omgivelser, dgdsfald eller
skilsmisse) og udviklingen af en funktionel lidelse. Yderligere ser det ud til, at den
funktionelle lidelse kan opsta som sekundaer belastning til primaere vanskeligheder,
da enkelte studier har vist, at der er et sammenfald mellem udviklingen af en funktionel
lidelse og neuro-udviklingsforstyrrelser som autisme og ADHD samt indleeringsmaes-
sige vanskeligheder som fx ordblindhed. Dertil ses sundhedspersoners indsats med fx
gentagne undersggelser og deres kommunikation at have betydning for udvikling af en
funktionel lidelse.

1.2. Symptomer

De mest almindelige symptomer pa funktionel lidelse er treethed, hovedpine, mave-,
muskel- og ledsmerter. Der er saledes tale om symptomer, som ses ved mange for-
skellige sygdomme. Bgrn og unge har typisk feerre og mere afgreensede symptomer
sammenlignet med voksne. Se afsnit 2.2, side 15 (boks)

Funktionelle lidelser ses fra tidlig barndom, men antal og type af symptomer varierer
ved forskellige alderstrin. De yngste barn har som regel et eller to symptomer, ofte
smerteklager som mave- og hovedpine, mens de unge kan have symptomer fra flere
steder i kroppen, ofte forskellige smertetilstande og traethed. Trods faerre symptomer
end man ofte finder ved voksne, kan barnet veere lige sa funktionshaeammet af de en-
kelte symptomer som en voksen med en multiorgan funktionel lidelse.

Den kliniske praesentation varierer fra milde, selvlimiterende symptomer, der som regel
ikke far barnet/familien til at opsege sundhedsvaesenet, til mere vedvarende sympto-
mer, gédende mod en egentlig funktionel lidelse.

Figur 2. Udvikling af funktionel lidelse: Figuren viser spektret fra forbigaende symp-
tomer til funktionel lidelse.
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Vedvarende
symptomer

Forbigaende
symptomer

Ud fra symptomer og pavirkning af funktionsevne, inddeles den funktionelle lidelse i
mild, moderat og sveer grad. Der er en glidende overgang mellem vedvarende sympto-
mer og mild grad af funktionel lidelse. Hvornar der er tale om en egentlig lidelse er en
leegefaglig vurdering.

Figur 3: Svaerhedsgrad af funktionelle lidelser hos bern: Skemaet viser kriterierne
for opdeling af en funktionel lidelse i mild, moderat og sveer grad.

Mild Moderat Svaer

Fa/milde symptomer og Svaere symptomer, eller mildere = Svaere symptomer, ofte fra

kun fra ét eller fa organsystemer  symptomer fra flere flere organsystemer
organsystemer

Fysiske symptomer tilstede et Fysiske symptomer tilstede pa Fysiske symptomer konstant

par gange om ugen daglig basis tilstede

Begyndende pavirkning af Dagliglivets funktioner er Omfattende pavirkning af

dagliglivets funktioner pavirket i nogen grad (dvs. dagliglivets funktioner, barnet er

(dvs. begyndende fraveer* og jeevnligt fraveer* og/eller truet pa sin generelle udvikling

undgaelse af socialt pavirkning af socialt og trivsel

liv/fritidsaktiviteter som gnsket)  liv/fritidsaktiviteter) (dvs. hgjt fraveer* og sveer

pavirkning af socialt
liv/fritidsaktiviteter)

* fra pasningstilbud, skole eller arbejde

Handtering af vedvarende symptomer og funktionelle lidelser hos barn/unge falger en
stepped care model, hvor vedvarende symptomer og mild funktionel lidelse varetages i
primeer sektor.
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| de tilfeelde, hvor indsatsen i primeersektor ikke er tilstraekkelig, eller hvor der ses for-
veerring og moderat funktionspavirkning henvises barnet/den unge til paediatrisk afde-
ling med henblik pa videre udredning og behandling, jeevnfar stepped-care modellen.

Bgrn med moderate til svaere funktionelle lidelser, hvor der er svaer pavirkning af funk-
tionsevne, og hvor der ikke har veeret tilstraekkelig effekt af behandling pa hovedfunk-
tionsniveau, henvises til specialfunktion.

Figur 4 viser hvilke aktgrer og indsatser der er veesentlige i forhold til sveerhedsgraden
af den funktionelle lidelse.

Figur 4: Stepped-care modellen

Svaere funktionelle lidelser (; i i '] Inddragelse af avrige
Tazt samarbejde mellem paediatri og berne- og ungdomspsyRiatr professionelle netveerk
Psykolerapl, fomiliearbejde, graduerel genoplreening, netvoerksmaecder Sagsbehandler, PPR,

Evt. medicink behandling af komorbid angst/depression % skolen/uddannelsessted
| svaere tilfeelde/utilstreekkelig bedring indleeggelse mhp. inlensiv Zinstitution

gradueret genoptracning og miljeterapeutisk incsats

Overvej underretning til
kemmunens berne- og
ungeudvalg

Moderat funktionel lidelse (hovedfunktion)
Paxcliaitrisk regi

Psykoedukation og radgivhing

Evt. fysioterapi. gradueret genoptagelse af skole

og akliviteter, netvaerksmedler

Mild funktionel lidelse

Praktiserende [seger/berneleeger/PPR/kommune/institution
og normalisering af symptomerne. generelle rad!

Stot op om skolegang og alderssvarende aktiviteter

Opfolgning af risikopatienter

1.3. Inddragelse af familie, skole og netveerk

Familien og netveerket omkring barnet har stor betydning for forlgbet hos et barn med
vedvarende symptomer eller funktionel lidelse. Det er derfor vigtigt at inddrage forzel-
drene og relevant netveerk i indsatserne. Seerligt hos yngre barn kan foreeldrene hjeelpe
med at saette ord pa det, barnet oplever og give nyttig information, som barnet enten
ikke husker eller finder uvaesentligt. Foraeldrene kan hjeelpe med at overfgre det, man
taler med barnet om, til dagligdagen, fx. vejledning om gget fysisk aktivitet og bedre
sevnrytme. Det er derfor vigtigt, at have fokus pa at hjeelpe og inddrage foraeldrene til
at stette og hjeelpe barnet pa en relevant made.

Nogle foreeldre kan fole afmagt, frustration, skyld eller skam og fagpersoner har en vig-
tig rolle i at mindske disse fglelser og fa fokus over pa, hvordan man fremadrettet kan
hjeelpe barnet og familien som helhed.
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Hvis symptomerne begynder at pavirke barnets dagligdag i andre miljger, fx i form af
skolefravaer og/eller at barnet traekker sig socialt, vil det ogsa vaere relevant at inddrage
det starre netveerk som fx skole, sundhedsplejerske, ungdomsuddannelse og evt. Pee-
dagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) og socialforvaltningen. Inddragelse kan ske
ved netvaerksmader, hvor relevante samarbejdspartnere mgdes, gor status og sgger
en feelles forstaelse af symptomerne/lidelsen, aftaler fremtidige mal for indsats og be-
handling og fordeler roller og opgaver.

1.4. Generelle indsatser

| det fglgende beskrives generelle indsatser til barn og unge med bade vedvarende
symptomer og funktionel lidelse, uanset svaerhedsgrad. Alle faggrupper i bade primaer
og sekundaer sektor kan benytte indsatserne. | kapitel 4 preesenteres let anvendelige
redskaber som kan anvendes i kombination med den beskrevne indsats.

Tidligt i forlgbet, kan beroligelse og normalisering af symptomerne samt information til
barnet og familien (psykoedukation) ofte veere tilstraekkeligt til at barnet far det bedre
og hindre en forveerring i retning af en egentlig funktionel lidelse. Fagpersonen kan af-
deekke forhold i barnets omgivelser, som evt. kan veere en del af arsagen til sympto-
merne og afsgge mulighederne for at fierne eller mindske virkningen af disse forhold.
Redskaberne Min krop (redskab 1), Ugeskema (redskab 2) og Blomsten (redskab 3)
kan anvendes her. Ved at opna gget sygdomsindsigt i forhold der udlgser symptomer,
kan barnet opgve konkrete strategier til at handtere symptomerne. | samarbejde med
foreeldrene kan barnet desuden gve sig i at mestre symptomerne og aflede sig selv,
nar symptomerne er til stede. Til dette kan fagpersonen fx bruge Maéltrappen (redskab
4) og Mestringsplan (redskab 8). Derved kan barnet stattes tilbage til en god hverdag
uden pavirkning af fx skole og sociale aktiviteter.

Udover psykoedukation er almene rad i forhold til degnrytme og dagligdag vigtige ind-
satsomrader hos bgrn med funktionelle symptomer. Seerligt sgvn, kost, aktivitet og so-
ciale relationer er ofte pavirkede og har betydning for bade udvikling, vedligeholdelse
og forvaerring af symptomerne.

Gode rad til bearn med vedvarende symptomer og funktionel lidelse

Savn Sta op og ga i seng pa stort set samme tidspunkt. Hvil eventuelt om da-
gen med pauser og rolige aktiviteter, men uden egentlig sgvn.

Kost Spis maltider morgen, middag og aften samt sma mellemmaltider, sa
kroppen ikke oplever for meget sult eller uregelmaessigheder, der kan
stresse den. Husk at fa vaeske/vand i Igbet af dagen.

Aktivitet = Sgrg for daglig aktivitet der holder kroppen i gang og kan tilpasses
symptomer. Det kan fx veere almindelige hverdagsaktiviteter som aktiv

1"
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leg, skole og eventuelt fritidsaktiviteter. Det er vigtigt at finde den rette
balance mellem at veere aktiv og i ro, sa symptomerne ikke forvaerres.
En tommelfingerregel er, at barnet ber starte pa det niveau, hvor symp-
tomerne ikke forveerres, og derefter hgjst stige med 10 % om ugen.

Sociale Gode og trygge sociale relationer kan berolige og statte barnet i at

relationer handtere symptomerne og ogsa veere med til at aflede opmaerksomhe-
den. Det er vigtigt at prioritere opbygning og vedligeholdelse af relatio-
ner, fx samvaer med venner eller at deltage i fritidsaktiviteter - ogsa
selvom barnet fx ikke har veeret i skole i leengere tid.

Hos yngre barn vil der vaere behov for stort fokus pa at inddrage foreeldre, fx omkring

konkrete strategier, som de kan anvende til at statte deres barn. Et farste vigtigt skridt
kan veere, at foraeldrene hjaelper barnet med at se pa balancen mellem positive og ne-
gative elementer i barnets hverdag. Derudover skal foreeldrene stgttes i at identificere
og reducere undgaelsesadfaerd hos barnet, fx statte barnet i sociale aktiviteter.

2. Den praktiserende laege

Den praktiserende lzege ser mange barn med vedvarende symptomer og nogle af
disse bgrn kan udvikle en egentlig funktionel lidelse. | det fglgende beskrives den prak-
tiserende leeges rolle i forhold til udredning, diagnostik og behandling af mild grad af
funktionel lidelse samt praksis i forhold til viderehenvisning.

Tidlig opmeerksomhed pa muligheden for funktionel lidelse, italesaettelse og normalise-
ring af symptomer har betydning for accept og bedring. Der er forskellige opmaerksom-
hedspunkter, der kan stgtte den praktiserende laege i at afklare, hvorvidt symptomer
kan have en funktionel baggrund:

e @get hyppighed af kontakter i sundhedsvaesenet, bade hos barnet, foraeldre og
eventuelle sgskende, herunder ogsa kontakt til private aktgrer samt alternativ
behandling. Ved tidligere kontakter skal man veere opmaerksom p&, om nogen
har forholdt sig til den aktuelle problemstilling, om der er sat udredning i gang
ift. denne og hvad konklusionen i sa fald har veeret.

e Recepter pd mere medicin end, hvad der anses for at vaere normen i den al-
dersgruppe. Seerligt kan man kigge efter nuvaerende eller tidligere forbrug af
f.eks. laksantia, antibiotika, smertestillende samt allergimedicin.
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e Begyndende eller gget fraveer fra institution, skole, sociale aktiviteter og lig-
nende.

2.1. Udredning

Hvis der er mistanke om, at symptomerne har en funktionel baggrund, eller at der er
tale om en egentlig funktionel lidelse, er der falgende vigtige fokusomrader ved farste
konsultation:

e Symptomer og deres debut

o Tidligere sygdomme

e Dispositioner

e Sociale relationer og sociale aktiviteter
e Funktionsevne

Familiens sygdomsforstaelse og sygdomsadfaerd bar om muligt ogsa afklares.

| nedenstadende skema fremgar ovenstdende og andre vigtige omrader i et forlgb i al-
men praksis med et barn med vedvarende symptomer eller funktionel lidelse. | skemaet
henvises ogsa til relevante redskaber i kapitel 4, som kan anvendes undervejs. Red-
skaberne kan anvendes af barnet, gerne sammen med forzeldre eller sundhedsfagligt
personale.
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Symptomscreening Redskab 1: Min krop
Anamnese, symptom og sygdomsudvikling Redskab 2: Ugeskema
Hvornar er symptomerne ikke til stede?

Funktionsevne Redskab 2: Ugeskema
Fa et billede af hvad barnet kan og ikke kan Redskab 3: Blomst
Pavirkning af skole, familieliv, fritid, fplelser

Debut og arsager Redskab 2: Ugeskema
Undersgg mulige medvirkende og udlgsende faktorer. Redskab 3: Blomst
Brug en bio-psyko-social ramme Redskab 5: Vaegten
Er der mistanke om komorbiditet, anden grundlidelse Redskab 6: Tidslinjen

eller udfordringer, fx ordblindhed, autisme, ADHD,
angst, depression, familizer disposition?
Sygdomsforstaelse

Barnets/familiens egne forklaringer pa symptomerne
Er der bekymring for alvorlig sygdom?

Hvad kan hjelpe?

Mal og mestring Redskab 4: Maltrappen
Hvad vil barnet gerne kunne? Redskab:5: Vaegten
Hvordan kan barnet mestre sine symptomer? Redskab 7: Mine zoner
Kan der skrues op eller ned for barnets aktiviteter? Redskab 8: Mestringsplan
Sygdomsadfzerd

Hvordan opfatter foraldrene barnet, fx
personlighedstraek og fglelsesforvaltning?

Hvad ggr barnet nar det har symptomer?

Hvad ggr foraeldrene nar barnet har symptomer?
Hvem har barnet/familien kontakt til?
Forventninger

Hvad er barnets og foraeldrenes forventninger til
udredning og behandling?

Fokuseret objektiv undersggelse

Start og slut med at undersgge omrader som er uden
symptomer

Afslutningsvist tages der stilling til den videre faelles plan i samarbejde med barnet og
foraeldre. Den farste plan er typisk fortsat udredning, bade ud fra ovenstaende fokus-
omrader, men ogsa eventuel anden udredning. Overvej om yderligere undersagelser
kan begreenses til eget regi da fx gentagne henvisninger og udredninger kan under-
stette, udvikling eller forveerring af en funktionel lidelse. Derudover kan planen inde-
holde behandling.

Laegen kan efter farste konsultation fx bede barn og foraeldre om at udfylde et eller
flere af redskaberne i kapitel 4, fx Min krop (redskab 1) eller Ugeskema (redskab 2),
med henblik pa at tage udgangspunkt i dette ved naeste konsultation.

Funktionel lidelse kan optreede sammen med anden sygdom eller som overbygning til
anden lidelse. Det er vigtigt at komorbiditet udredes og behandles sidelgbende. Bl.a.

vurderes det, at omkring 30 % af barn med funktionel lidelse ogsa har angst eller de-
pression.
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2.2. Diagnostik

Alle lzeger kan stille diagnosen funktionel lidelse. Den praktiserende laege kan overveje
at stille diagnosen hos et barn hvis:

o Der kan identificeres et mgnster bade i forhold til symptomer og behandlings-
kontakter, som eventuelt kan keedes sammen med en belastning eller et
traume som fx sygdom, skoleskift, mobning, foraeldres skilsmisse eller dgdsfald
i neermeste familie.

e Symptomerne er til stede mindst et par gange om ugen og har varet mindst 3
maneder, er eventuelt varierende i intensitet og lokalisation og er karakteriseret
ved symptomer der minder om en kropslig stresstilstand, fra mindst én af
symptomgrupperne i boksen.

e Symptomerne pavirker funktionsevne og livskvalitet.

Hyppige symptomer

Symptomgrupper

Hjerte og lunge

Mave og tarm

Beveegeapparatet

Generelle
symptomer

Fx hjertebanken/uro i brystet, trykken/smerter i brystet, forpu-
stethed uden anstrengelse, anfald med vejrireekningsbesveer,
varm- eller koldsveden, mundtarhed.

Fx mavesmerter, hyppige, lgse affgringer, diarré, oppustethed,
kvalme, sure opstad, halsbrand.

Fx smerter i arme eller ben, muskelsmerter/muskelgmhed,
ledsmerter, folelse af lammelse i arme eller ben, rygsmerter,
smerter som flytter sig fra sted til sted, ubehagelig dgdhedsfor-
nemmelse eller fgleforstyrrelser.

Fx koncentrationsbesveer, hukommelsesbesveer, traethed, ho-
vedpine, svimmelhed.

Se figur 3 'Sveerhedsgrad af funktionelle lidelser hos barn’ i afsnit 1.2 for vurdering af

sveerhedsgrad.

Det er vigtigt at udelukke relevante differentialdiagnoser. Ved veldefineret somatisk
sygdom er der oftest fa og specifikke symptomer med konstant symptomlokalisation og
tydelig variation i intensitet med fa lindrende eller forvaerrende faktorer og effekt af spe-

cifik behandling.
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Da iszer barn men ogsa unge ofte kun har symptomer fra ét organsystem, opfylder de
sjeeldent kriterierne for multiorgan-funktionel lidelse, men snarere enkeltorgan- eller en-
keltsymptom-funktionel lidelse. Der anvendes de samme diagnoser for funktionel li-
delse til barn og unge som til voksne og i almen praksis kan fglgende diagnose bru-
ges?

A29 Almen(t) symptom/klage IKA.

2.3. Information til barn og foraeldre

| kommunikationen med barnet og familien er der gode erfaringer med at indlede med
information om, at mange oplever at have vedvarende symptomer, at de ikke er farlige
og at de kan forsvinde igen ved den rigtige behandling. De positive fund fra sygehisto-
rien og den somatiske undersggelse som underbygger, at symptomerne har en funktio-
nel baggrund, ber beskrives. Ligesom normale fund fra eventuelle undersagelser, som
derved udelukker andre sygdomme, beskrives. Barnet og familien kan desuden henvi-
ses til skriftligt materiale eller internetbaseret viden med henblik pa at opna indsigt i li-
delsen (se oversigt over anbefalet materiale i kapitel 5).

2.4. Behandling

Indsatserne hos den praktiserende laege kan med fordel omhandle psykoedukation og
fokus pa eventuelle udfordringer i barnets sgvn, kost, aktivitet og/eller sociale relatio-
ner, som beskrevet under afsnit 1.4. Derudover kan den praktiserende laege benytte
alle redskaber beskrevet i kapitel 4.

Hvis der findes behov for yderligere indsats i primaer sektor hos bgrn i skole og institu-
tion, kan den praktiserende laege overveje at inddrage fx sundhedsplejersken, som kan
supplere indsatsen ved den praktiserende lzege med samtaler og indsats sammen med
barnets laerere eller paedagoger, samt vurdere, om der er behov for anden statte. Her
er det vigtigt at fremheaeve hvilke symptomer og udfordringer barnet har, og hvordan
den praktiserende laege kan se sundhedsplejersken bista med at afhjeelpe disse.

Man kan overveje om der er specifikke redskaber som begge parter kan benytte, f.eks.
ugeskemaet (redskab 2), blomsten (redskab 3) og senere i forlabet maltrappen (red-
skab 4). Der kan kommunikeres med sundhedsplejersken via korrespondancemodulet
eller pa telefon efter tilladelse fra foreeldrene. Hos den unge der ikke laengere er tilknyt-
tet en skole eller institution, kan man i samarbejde med den unge overveje om der er
andre det kan veaere vigtigt at den unge inddrager fx uddannelsessted eller arbejde.

2 https://www.dsam.dk/kvalitet/icpc_link_til_dak_e/
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2.5. Viderehenvisning

Den praktiserende lzege kan henvise til paediatrien, hvis indsatsen i primaer sektor ikke
har haft tilstreekkelig effekt eller hvis det vurderes at der er tale om en funktionel lidelse
i moderat til sveer grad (figur 3). | henvisningen er det vigtigt at man, udover anamnese
og vurdering, beskriver grad af symptomer og funktionsevne, samt hvilken udredning
der er foretaget.

Yderligere skal den indsats, der er foretaget, og eventuelt stadig foregar i primeer sek-
tor, beskrives, herunder bade indsats hos den praktiserende laege, men ogsa fx i for-
hold til anden behandler, skole, institution, netvaerk mm. samt om der er involvering af
kommunen, herunder socialforvaltningen og PPR.

I henvisningen skal fremga at barnet og dennes familie er oplyst om, at henvisningen
sker pa mistanke om en funktionel lidelse.

Den praktiserende lsege kan kontakte paediatrisk afdeling for sparring om henvisning
og behandling.

3. Andre vaesentlige aktarer

Der er mange aktgrer ud over den praktiserende lsege, som har bergring med barnet
eller den unge med vedvarende symptomer og funktionel lidelse. Samarbejde og kom-
munikation mellem de forskellige aktgrer er vigtigt, og det anbefales derfor at involve-
rede parter fra start kommunikerer med hinanden.

Mens barnet eller den unge udredes af egen laege, kan der sidelgbende igangsaettes
forlab om symptommestring med fokus pa at mindske symptomer og forbedre livskvali-
tet og funktionsevne i regi af fx skole eller praktiserende behandler.

Ved forlgb hos avrige aktarer bgr den praktiserende laege involveres med henblik pa
eventuel yderligere opfglgning, udredning eller viderehenvisning.

De vaesentligste aktarers roller og ansvar er beskrevet i det falgende. Derudover be-

skrives, hvilke af redskaberne i kapitel 4, der mest oplagt kan anvendes af de forskel-
lige aktarer.
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3.1. Sundhedsplejerske

Sundhedsplejersken vil typisk mgde bagrn med vedvarende symptomer i forbindelse
med, at barnet viser tegn pa mistrivsel, har begyndende fraveer i skolen eller sendret
fraveersmgnster. Samtaler med denne gruppe bgrn er ’behovssamtaler’ og en opgave
sundhedsplejersken skal varetage3. | sin afdaekning af barnet skal sundhedsplejersken
veere opmeerksom pa eventuelle fysiske symptomer. Hvis der er fysiske symptomer
vurderer sundhedsplejersken, om det skal anbefales at foreeldrene opsgger egen lzege
med barnet.

En vigtig del af sundhedsplejerskens opgave er at vaere med til at afdaekke eventuelle
psykosociale belastninger i barnets naermiljg, som kan veere med til at udigse og/eller
forveerre symptomer. Her kan Ugeskema (redskab 2), Blomsten (redskab 3), Veegten
(redskab 5), Tidslinjen (redskab 6) og Mine zoner (redskab 7) veere relevante. Ved leen-
gere forlgb kan sundhedsplejersken i samarbejde med den praktiserende laege tage
udgangspunkt i samtaleskemaet i afsnit 2.1. Her kan Maltrappen (redskab 4) ogsa ind-
drages.

Sundhedsplejersken kan overveje at indkalde familien til en trivselssamtale pa skolen
eller i hjemmet. Samtalen bgr tage udgangspunkt i barnets perspektiv og i den samlede
hverdag, ikke blot skoledagen. En nyere undersagelse* peger pa, at safremt barnet
selv inddrages i handteringen af de udfordringer, der er omkring dem, giver det ikke
blot nye og anderledes perspektiver, men ogsa alternative og virkningsfulde lgsnings-
forslag, som er meningsfulde for det enkelte barn. Skolen og klasselaereren involveres,
hvis det er i skolen problematikken ligger, fx mobning, ensomhed eller lavt selvveerd.
Der kan ogsa vaere behov for involvering af fx PPR. Det er som udgangspunkt vigtigt at
have den praktiserende leege med som sparringspartner i forlgbet.

3.2. Fysioterapeut

Bgrn med vedvarende symptomer og funktionelle lidelser har ofte reaktioner fra bevee-
geapparatet med nedsat funktionsevne og fysisk aktivitetsniveau. | sddanne tilfaelde
kan det veere relevant at inddrage en fysioterapeut i forlgbet.

Fysioterapeuten understgtter og fremmer barnets generelle aktivitetsniveau, bevaegeg-
leede og kropsbevidsthed og vurderer, om der er behov for fokuseret behandling af
symptomer. Ligeledes vil fysioterapeuten kunne vaere med til at fremme barnets forsta-

3 Bekendtggrelse om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge
4 https://bornsvilkar.dk/skolens-tomme-stole/
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else af kropslige reaktioner via psykoedukation og hjeelpe med respirationsgvelser og
afspaending/mindfulness til handtering af fx smerteproblematikker.

Barn og unge med vedvarende symptomer kan have kropsligt ubehag (muskel- og ma-
vesmerter, hjertebanken, andengd og lignende) og darlige erfaringer med fysisk aktivi-
tet, fx i forbindelse med idreet. Derfor er det vigtigt, at den fysiske aktivitet, der igang-
seettes, gores lystbetonet og motiverende for barnet. Det kan veere sjove, motiverende
og eksperimenterende aktiviteter, hvor fokus i starten er pa bevaegeglaede og kropsbe-
vidsthed frem for funktionsforbedring. Det kan tage lang tid og kraeve talmodighed, for
barnet genvinder lysten til at bevaege sig.

Barn og unge med funktionelle lidelser kan opleve forvaerring af symptomer efter delta-
gelse i idraets- og fritidsaktiviteter. Her kan man med fordel anvende tankegangen bag
gradueret genoptraening, hvor barnet gradvist (gen)opdager det positive i at bruge
kroppen.

Det er vigtigt, at treeningen foregar i et roligt tempo, over laengere tid og tager udgangs-
punkt i, hvor barnet er lige nu eller lige et niveau under det, som barnet kan preestere.
Dertil er det vigtigt at vaere opmeerksom pa, at traeningsintensiteten ikke stiger for hur-
tigt. Barnet skal kunne fglge med. Det kan i den forbindelse vaere relevant at bruge Ma-
Itrappen (redskab 4) for at visualisere, hvordan man med sma trin kan na malet.

Mine zoner (redskab 7) kan benyttes, nar der er behov for at hjeelpe barnet ud af sin
komfortzone, eller hvis der omvendt er behov for, at barnet ikke presser sig selv for me-
get eller fysisk overbelastes.

3.3. Psykolog

Psykologen kan mgde barnet med funktionel lidelse i fx praksissektoren, PPR og andre
kommunale forvaltninger og paediatrisk afdeling.

Lette til moderate grader af funktionelle lidelser kan behandles ved en psykolog med
kendskab til funktionelle lidelser. Der er evidens for at blandt andet kognitiv adfaerdste-
rapi har effekt i behandlingen af funktionelle lidelser. Derudover er psykoedukation vig-
tig i forhold til bedring og mestring af symptomer.

Det er vigtigt at sikre sammenhangende patientforlab, og det er derfor vaesentligt, at
psykologen indgar i et taet samarbejde med andre sundhedsfaglige aktgrer navnlig den
praktiserende laege. Psykologen sender ved behandlingens afslutning en epikrise til
den praktiserende laege.

Psykologen i PPR kan veere involveret i forskellige indsatser for barnet med funktionel

lidelse. Fx kan psykologen i samarbejde med skolen afdaekke mulige stressorer, hvis et
barn har funktionelle lidelse.
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Ved de psedagogisk-psykologiske vurderinger, kan psykologen ogsa veaere med til at af-
deekke eventuelle psykologiske faktorer af betydning for den funktionelle lidelse.

Alle redskaber i kapitel 4 kan bruges af psykologen. Psykologen kan bl.a. bidrage til at
tydeliggere mulige sammenhaenge mellem symptomer og livsbegivenheder. Her kan
redskaberne Ugeskema (redskab 2), Blomsten (redskab 3) og Tidslinjen (redskab 6)
veere relevante at inddrage.

Ved behov for fokus pa, hvad der belaster barnet, og hvad der kan bidrage til en positiv
udvikling, kan Blomsten (redskab 3), Vaegten (redskab 5) og Mine zoner (redskab 7)
bruges. Senere i et forlgb, hvor der arbejdes med at mestre symptomer og gge funk-
tionsevne, kan Maltrappen (redskab 4) og Mestringsplan (redskab 8) benyttes.

3.4. Padiatrisk afdeling

Afdelinger med hovedfunktion skal kunne varetage barn med funktionelle lidelser i mo-
derat grad, herunder sikre udredning, psykoedukation og anbefale relevant behandling.
Familien samt relevante kommunale instanser bgr inddrages i forlgbet. Der skal vaere
samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatri i de tilfaelde, hvor der er behov for bgrne-
og ungdomspsykiatriske kompetencer til at vurdere barnet.

Hvis relevant skal der tilbydes gradueret genoptraening/aktivitetstilpasning og kognitiv
adfeerdsterapi. Behandlingen skal rette sig mod bade barnet og foraeldrene. For at
hjeelpe barnet er det afggrende, at hele familien er indstillet pa at deltage i forlgbet.

Barn med moderat til sveere funktionelle lidelser skal henvises til specialbehandling.

Alle redskaber i kapitel 4 kan benyttes i paediatrisk regi.
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4. Redskaber

| det fglgende afsnit preesenteres redskaber til behandling og handtering af vedvarende
symptomer og funktionelle lidelser hos bgrn. Redskaberne kan anvendes af barnet,
eventuelt i samarbejde med foreeldre eller anden voksen og gennemgas sammen med
en fagprofessionel. Samlingen af redskaber kan med fordel benyttes pa forskellige tids-
punkter i sygdomsforlgbet og kan bade bruges enkeltvis og som en del af et behand-
lingsforlab, hvor flere eller eventuelt alle redskaber inddrages. Redskaberne kan
downloades pa https://www.sst.dk/da/viden/Sygdomme/Funktionelle-lidelser/
Anbefalinger

Til hvert redskab star en beskrivelse af forméalet med redskabet, samt hvordan barnet,
fagpersoner og foreeldre kan bruge det.

Redskaberne er opdelt i basale redskaber (redskab 1 til 4) og redskaber til de seerligt
interesserede (redskab 5 til 8). Der findes andre relevante redskaber. Redskaberne i
denne udgivelse er udvalgt, fordi de er nemme at anvende for bade fagprofessionelle
og for bgrn og unge i mange aldre.

Mandag  Tirsdag  Onsdag Torsdag  Fredag Lordag  Spndag

Middag
Eftermiddag

Aften

Delmal

Delmal
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Redskab 1: Min krop

Formal: Barnet kan bruge redskabet Min krop til at vise, hvor i kroppen det har sympto-
mer og hvor meget symptomerne generer. Derudover kan barnet ogsa vise, hvor der
ikke er symptomer fra og derved hvad vaegtningen mellem de gode og darlige omrader
er.

Redskabet kan bade bruges til at afdaekke den aktuelle status og til at monitorere ud-
vikling i et behandlingsforlgb.

Redskabet kan dermed veere et vigtigt veerkigj i bade udredning og behandling

Til foreeldre og fagpersoner: Symptomerne kan sidde i mange forskellige dele af
kroppen: Nogle barn oplever f.eks. hovedpine, mavepine eller smerter i arme eller ben.
Andre oplever treethed, koncentrationsbesveer eller affgringsproblemer. Redskabet kan
gore det nemmere for barnet at kommunikere sine symptomer og samtidig give over-
blik over hvor meget de fylder ved at vise veegtningen af det gode ift. det darlige.

Til barnet: Her ser du et billede af en krop. Farveleeg det omrade af kroppen, hvor du
maerker noget ubehageligt. Du kan vaelge at farvelaegge med farver fra farveskalaen ud
fra, hvad du maerker i kroppen. Hvis noget maerkes ubehageligt et sted i kroppen bru-
ger du fx de rgde farver pa det sted og hvis noget maerkes godt eller normalt bruger du
de grgnne farver pa det sted.

-

_ Her er det godt

Her er det mellem

- Her er det darligt
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Redskab 2: Ugeskema

Formal: Ugeskemaet giver et systematisk overblik over aktiviteter og symptomer, her-
under fx hvilke aktiviteter der kan vaere med til at udlgse eller forvaerre symptomer og
om der eventuelt er for mange aktiviteter. Skemaet skal udfyldes med information fra
den seneste uge for naeste konsultation.

Redskabet kan dermed veere et vigtigt veerktgj i bade udredning og behandling

Til foraeldre og fagpersoner: Ofte er det sveert at finde sammenhang mellem sympto-
mer og udlgsende/forveerrende faktorer i ens hverdag. Derfor kan et systematisk over-
blik ved fx et ugeskema veere gavnligt ved at vise et manster. Skemaet kan udfyldes
hjemme af barnet, af foraeldre eller af barnet i samarbejde med fx forzeldre eller fagper-
son.

Til barnet: Find de felter der svarer til de tidspunkter du maerker noget der generer dig i
kroppen. Giv felterne en farve. Brug evt. forskellige farver, hvis der er forskellige ting
der generer dig (ondt i maven: rad, ondt i muskler: lilla, tret: orange eller lignende).
Skriv ogsa hvad du har lavet eller skulle have lavet pa de forskellige tidspunkter. En
boks kan altsa bade have en farve og en tekst.

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag Sendag

Middag

Eftermiddag
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Redskab 3: Blomsten

Formal: Blomsten kan bruges som udgangspunkt for en systematisk dialog med barnet
om kendte omrader, der kan veere med til at fremkalde symptomer. Det blanke blad
kan barnet selv skrive eller tegne pa.

Redskabet kan dermed veere et vigtigt veerktgj i bade udredning og behandling

Til foraeldre og fagpersoner: Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa belastninger og
undgaelsesadfaerd ift. de sociale livsomstaendigheder, der kan vaere enten arsag til
symptomer eller vaere med til at forveerre og vedligeholde dem. Det er ogsa vigtigt at
vaere opmeerksom pa ressourcer i form af gode relationer, positive aktiviteter eller an-
dre ting der lader op og hjeelper. Det er derfor vigtigt at fa identificeret belastninger eller
ressourcer og fa prioriteret hvad der fylder mest, hvor man kan starte og hvordan det
kan handteres. Redskabet kan benyttes i samspil med redskab 7: Veegten.

Til barnet: Du kan tegne dig selv i midten af blomsten. Blomsten har, som du kan se,
en masse blade. Det er eksempler, fra andre bgrn og unge pa, hvad der kan give dem
ubehag fra kroppen. | det blanke blad kan du skrive eller tegne hvis der er ting, der kan
fa dig til at maerke noget darligt fra kroppen eller hvis noget giver dig gleede eller energi.
Du kan farve de udsagn, der passer pa dig, ud fra farveskalaen.

Der kan maske veere sveere ting som du ikke har lyst til at dele med dine foraeldre nar
du udfylder blomsten. Hvis du har det sadan, sa er det vigtigt at dele det med en anden
voksen som det er nemmere at sige det til — fx din leerer, din sundhedsplejerske eller
din leege.

. . B Hererdet godt

' Her er det mellem
- Her er det darligt
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Redskab 4: Maltrappen

Formal: Maltrappen er et redskab til at gge funktionsevnen. Redskabet kan bruges til
at motivere barnet til at genvinde funktionsevne inden for fx fysisk aktivitet og sociale
aktiviteter.

Skemaet kan dermed veere et vigtigt veerktgj i behandlingen.

Til foreeldre og fagpersoner: Méltrappen er god til at illustrere for barnet, hvordan
man via sma skridt kan komme fra en lav funktionsevne til en mere normaliseret til-
stand. Snak om, hvad der skaber veerdi i barnets liv og s@g aktiviteter, der ville kunne
fore barnet i retning af det mal. Find et niveau, hvor barnet kan vaere med uden at for-
veerre sine symptomer. Undlad overbelastning — men snak med barnet om at der ikke
sker noget ved at traede lidt over greensen. &g udfordringerne langsomt og gradvist.
Snak om de kropslige reaktioner, som barnet oplever undervejs. Redskabet kan benyt-
tes i samspil med redskab 1: Min krop og redskab 2: Ugeskema, s& der kan holdes gje
med symptomerne undervejs.

Til barnet: Det kan virke uoverskueligt at komme i gang med de ting man gerne vil,
hvis kroppen har “larmet” i lang tid. Maltrappen kan hjzelpe dig med at dele det op i
mindre skridt, og pa den made komme naermere dit mal. Teenk over hvad du gerne vil
kunne gare og skriv eller tegn det gverst pa trappen. Der kan du ikke altid komme hen
pa én gang, men taenk over hvad du kan ggre, for at komme lidt nsermere end du er
nu, og skriv det pa det farste trappetrin. Nar du er naet op pa farste trin kan du skrive
eller tegne hvad naeste trin skal veere.

A

Delmal

Delmal
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4.1. Redskaber til de sarligt interesserede

| det folgende praesenteres redskaber, til dem der gnsker at ga dybere ind i en behand-
lingsindsats og kan anvendes som supplement til redskab 1 til 4.

P 16 W sl - 2ot s

Dine eksempler:
ALT - for meget

skruneul 10

Godt ghet

skruop I

Hvordan kan du g4 et trin ned:

Dine eksempler:

LR N )

INTET - for lidt

Hvordan kan du ga et trin op:

Dine eksempler:
_ Den gode midte

=
f—
5
A
r‘,\ Begivenhed
Tid P>
Symptom
)
Hvad kan gere det Eksempel:
sveert for mig? Nar jeg har mange

smerter eller nar jeg ikke
kan overskue mine
planer, fordi jeg er trast

Hvornar skal jeg Eksempel:

og andre vaere

opmarksom? Nar jeg sover dérligt eller
jeq aflyser aktiviteter og
aftaler

Hvad hjzlper Eksempel:

mig? Holde fast i hverdagen og

fytte fokus eller tale abent
om det svzere med andre
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Redskab 5: Vagten

Formal: Vaegten kan anvendes til at give et overblik over forholdet mellem belastninger
og ressourcer i barnets dagligdag og eventuelle ubalancer. Den kan give afseet for en
dialog om hvad der skal til for at skabe en bedre balance i barnets liv.

Redskabet kan dermed veere et vigtigt veerktgj i bade udredning og behandling.

Til foreeldre og fagpersoner: Det er vigtigt at veere opmaerksom pa belastninger og
undgaelsesadfaerd ift. de sociale livsomstaendigheder, der kan vaere enten arsag til
symptomer eller veere med til at forvaerre og vedligeholde dem. Det er ogsa vigtigt at
fokusere pa ressourcer i form af gode relationer, positive aktiviteter eller andre ting der
lader op og hjeelper. Det er derfor vigtigt at fa identificeret belastninger eller ressourcer
og fa prioriteret hvad der fylder mest, hvor man kan starte og hvordan det kan handte-
res. Redskabet kan fx benyttes i samspil med redskab 3: Blomsten.

Til barnet: Du kan placere grgnne og rgde bolde i skalene med de ting som giver dig
energi, og de ting som er svaere og stjeeler energi. Boldene kan have forskellige starrel-
ser. Alt efter hvor mange og hvor store bolde der havner i de to skale, vil der opsta lige-
veegt eller uligeveegt. Hvad skal der ske, for der kan komme flere grgnne bolde og
feerre rgde i skalen?

Hvad giver mig energi Hvad gor det svaert

Eksempel:
Skole, fritidsjob, familie, netvaerk, sevn, mad.

KLIP UD OG LAG | VEGTEN
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Redskab 6: Tidslinjen

Formal: Tidslinjen anvendes til at give et overblik over, hvordan barnets symptomer
har udviklet sig over tid og den eventuelle sammenhang med begivenheder i barnets
liv. Formalet er at afdaekke udlgsende, vedligeholdende, forvaerrende og eventuelle po-
sitive omstaendigheder og begivenheder.

Redskabet kan dermed veere et vigtigt veerktgj i udredningen.

Til foraeldre og fagpersoner: Det er vigtigt at skabe overblik over eventuelle sammen-
haenge mellem gode og sveere perioder og begivenheder i barnets liv og barnets symp-
tomer. Over stregen gives et kronologisk overblik over milepzele i barnets liv — fx start i
bgrnehave og skole. Der indskrives desuden vigtige begivenheder relateret til barnet
eller barnets neermeste fx foreeldres skilsmisse, tab af bedsteforaeldre, mobning, sko-
leskift, gode interessefaellesskaber (fx sportsgrene barnet har gaet til) og lignende.
Bade gode og sveere ting skrives pa. Under stregen beskrives de symptomer barnet
har haft gennem sit liv, hvornar de er startet og hvilke kontakter der har veeret til sund-
hedsveesenet og andre behandlere (fx fysioterapeut og alternative behandlere). Der
skrives desuden hvilken behandling barnet har faet.

Til barnet: Du kan udfylde tidslinjen selv eller sammen med dine foreeldre eller fx sund-
hedsplejersken. Over linjen skriver du forskellige vigtige ting der er sket i dit liv, bade
gode og darlige som f.eks. skoleskift, foreeldres skilsmisse, indlaeggelse, undersagelser
eller en god ferie. Under linjen skriver du de symptomer du har haft og hvor meget de
har fyldt for dig.

Der kan maske vaere svaere ting som du ikke har lyst til at dele med dine foreeldre nar
du udfylder livslinjen. Hvis du har det sadan, sa er det vigtigt at dele det med en anden
voksen som det er nemmere at sige det til — fx din leerer, din sundhedsplejerske eller
din leege.

)

2N

/ \

[ |

,} | l\ \ Begivenhed
b

D Tid
\ H | I >

\ (I | Symptom
)
L
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Redskab 7: Mine zoner

Formal: Mine zoner anvendes til at finde ud af i hvilke situationer barnet laver enten for
meget eller for lidt — og hvad et neeste skridt kan veere i retning mod udvikling.

Redskabet kan dermed veere et vigtigt veerktgj i behandlingen.

Til foraeldre og fagpersoner: Forzldre og fagpersoner kan have en vigtig rolle i at
hjeelpe barnet til at blive opmaerksom pa, hvornar de eventuelt er for aktive og presser
sig selv for hardt, og hvornar de er for passive. Redskabet kan bruges ift. forskellige ak-
tiviteter eller den samlede aktivitet i barnets dagligdag. Redskabet kan bruges sammen
med fx Ugeskema (redskab 2) eller Maltrappen (redskab 4). Det kan vaere sveert for
barnet at identificere det naeste skridt mod den gode midte, og identificere hvad der er
realistiske skridt. Seerligt yngre bgrn har brug for hjeelp til at fare naeste skridt ud i livet,
da tydelige aftaler og rammer kan hjaelpe barnet med at holde fast ved neeste skridt.

Til barnet: Figuren kan hjeelpe dig til at kigge pa, hvornar du maske laver for meget el-
ler for lidt, og hvordan du kan veelge et lille trin i retning af at finde balance i den gode
midte. Maske kan du hjaelpe med at komme med idéer til, hvordan du kan skrue lidt
ned, nar det hele er for meget, eller hvordan du kan skrue op, nar du ikke fgler, at du
kan noget. Hvad kunne veere dit nzeste lille skridt?

Skru ned Du udfordrer sig selv for meget — fx.
ALT - for meget presses i skolen uden at fa hjelp eller
l har for mange aktiviteter uden pauser.
Du far det veerre.

[
o

. Du udfordrer sig selv uden at
Den gode midte overbelaste dig selv.

Du far det bedre.

Godt gaet ©

Skru op ‘

Du passer for meget pa dig selv —fx.
ligger i sengen eller bliver hjemme fra
skole eller fritidsaktiviteter.

Du far det ikke bedre.

INTET - for lidt

O B N W & U O N 0 W
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Skru ned

Godt giet ©

Skru op

:O ALT — for meget
8

7

6

5 Den gode midte
a4

3

2

1

o INTET — for lidt
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Hvordan kan du ga et trin ned:

Dine eksempler:

Dine eksempler:

Hvordan kan du ga et trin op:
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Redskab 8: Mestringsplan

Formal: Mestringsplanen kan anvendes til at opna sygdomsindsigt i forhold til ting der
udlgser symptomer og advarselstegn. Den kan ogsa anvendes mere behandlingsorien-
teret til at opgve konkrete strategier til at handtere livet med funktionel lidelse.

Redskabet kan dermed veere et vigtigt veerktaj i behandlingen.

Til forzeldre og fagpersoner: Det er vigtigt at gve at mestre symptomerne, sa barnet
kan stattes tilbage til en hverdag, hvor det kan fa genetableret sit liv og hverdagsaktivi-
teter og gve sig i at flytte fokus og aflede sig selv til trods for at kroppen "larmer” med
symptomer.

Nedenstaende mestringsplan kan anvendes sammen med barnet og gerne med ind-
dragelse af foreeldrene. | mestringsplanen er indsat eksempler til inspiration. Forslag til
konkrete mestringsstrategier er indsat i det efterfelgende skema og kan anvendes som
idékatalog sammen med barnet og foreeldrene.

Der anbefales involvering af netvaerket (institution, skole, arbejde) sa alle er samstemte
omkring tilgangen til symptomerne. Isaer hos yngre barn vil der veere behov for stort fo-
kus pa at forzeldrene kan stagtte deres barn ind i en sund udvikling. | skole og pa ar-
bejde kan der fx vaere behov for sezerlige skanebehov for barnet med vedvarende symp-
tomer og funktionel lidelse. Foraeldrene anbefales at anerkende barnets symptomer og
dernzaest stotte til at flytte fokus og lave aktiviteter, som kan give afledning og saette
symptomerne pa pause.

Til barnet: Mestringsplanen kan hjaelpe dig med at blive opmaerksom pa hvornar og
hvordan du skal passe pa dig selv, og hvad du kan ggre for at fa det bedre. Det kan
veere en god ide at snakke med dine foraeldre eller andre voksne om planen nar du

svarer pa spgrgsmalene.

Hvad kan ggre Eksempel:
det sveert for Nar jeg har mange
mig? smerter eller nar jeg

ikke kan overskue
mine planer, fordi jeg
er treet
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Hvornar skal Eksempel:

jeg og andre Nar jeg sover darligt
vaere opmaerk- eller jeg aflyser aktivi-
som? teter og aftaler

Hvad hjeelper Eksempel:

mig? Holde fast i hvad der

ger mig glad og flytte
fokus derhen eller
tale abent med andre
om det der er sveert

Mestringsstrategier- idékatalog:

Flyt fokus

Du og din familie ber sa vidt muligt holde fast i dine daglige rutiner og forsgge at flytte
fokus vaek fra symptomerne. Du kan flytte fokus ved fx at se en film, here musik, ga en
tur eller noget andet som du synes er rart eller sjovt.

Pas pa dig selv
Husk at fa spist sundt, fa sovet godt om natten, vaere fysisk aktiv og undga at veere for
meget alene, men veer sammen med dem der gor dig glad — ogsa nar du har det darligt.

Tag dine symptomer alvorligt

Prov at gve dig i at maerke efter hvornar din krop synes noget bliver for meget, sa du
kan blive klog pa, hvordan din krop reagerer pa forskellige situationer og falelser og der-
ved blive bedre til at handle pa dine symptomer.

Faro i kroppen
Du kan anvende forskellige gvelser til at fa kroppen i ro. Det kan for eksempel veere ved
en gatur, mindfulness gvelser eller meditation.

Veer venlig mod dig selv
Du skal veere god ved dig selv og gaere det der gar dig glad, det som er rart og godt for
dig.

Tal og del abent med andre

Det kan vaere en hjaelp at tale abent med familie, gode venner eller fx en lzerer eller
padagog om symptomerne. Pa den made far de mulighed for at hjzelpe og stgtte. For
mange er det en lettelse at fa talt med andre om, hvordan man har det, og det kan
fierne noget af det pres, som man kan fgle pa grund af symptomerne.
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5. Andet nyttigt materiale

o Malthes mave, Komiteen for Sundhedsoplysning. Bogen om Malte, som
far en funktionel lidelse, er egnet som hgijtlaesning for bgrn pa 5-12 ar.
Bagest er information til voksne om funktionelle lidelser.
https://kfsbutik.dk/da/born/172-malte-og-maltes-mave.html

¢ Anes Anfald, Komiteen for Sundhedsoplysning. Tegneserie om funktio-
nelle anfald. Egnet til hgjtlaesning og med information til de voksne ba-
gest i bogen.
https://kfsbutik.dk/da/born/350-anes-anfald.html

e Nar kroppen siger fra, Komiteen for Sundhedsoplysning. Pjece om funk-
tionelle lidelser
https://kfsbutik.dk/da/sygdom/104-nar-kroppen-siger-fra-information-til-
dig-der-har-en-funktionel-lidelse.html

e Forsta smerte og hvad der er at stille op — pa 10 minutter, YouTube vi-
deo om smerte pa en funktionel baggrund fra Tysk Bgrnesmerte Cen-
ter, ved den Vestlige Barne- og Unge klinik, Datteln, Universitetet Wit-
ten/Herdecke:
https://www.youtube.com/watch?v=LmRBI7OTipE

e Hjemmeside om funktionelle lidelser fra Arhus Universitets Hospital:
www.funktionelleanfald.dk

e Sundhedsstyrelsens hjiemmeside om funktionelle lidelser:
https://www.sst.dk/da/viden/Funktionelle-lidelser

e Sundhedsstyrelsens udgivelser om funktionelle lidelser:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser?Emne={022E5BED-196F-4F66-A379-
D8734B5D7ED7}#/side-1
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6. Appendix

6.1. Organisering og akterer

Bgrn med funktionelle symptomer, kan have kontakt med mange forskellige aktgrer,
bade offentlige og private. Nedenfor ses en oversigt over vaesentlige sundhedsfaglige
aktarer der kan komme i kontakt med barnet med funktionelle symptomer.

Figur 5. Oversigt over akterer

Offentlige aktgrer

Private aktgrer

112 Leegevagten Egen leege Sundheds Skole Kommune
1813 plejen Institution (PPR mfl.)

Privat
speciallzege

J—L o ‘ Fysioterapeut

Barne- og
ungdomspsykiatri

‘ Paediatrisk afdeling } —_— ,W ‘ { ‘

\\\‘{ Specialfunktion i

funktionelle lidelser ‘ Psykolog ‘

Praktiserende laege

Sundhedsplejersken

Fysioterapeuten

Psykologen

PPR

Kan udrede og behandle funktionelle symptomer og lidel-
sen i mild grad. Kan viderehenvise til andre aktgrer ved be-
hov, fx andre speciallaeger eller sekundaersektoren. Kan
inddrage sundhedsplejersken.

Kan ved funktionelle symptomer og lidelser samt skolefra-
veer ud over det normale, have samtaler med barnet og
eventuelt foraeldre mhp. symptomlindring og bedre trivsel.
Kan vurdere om der er behov for at inddrage andre akta-
rer, fx praktiserende laege og PPR.

Kan have traeningsforlgb mhp. bedring af funktionsevne og
trivsel.

Kan have forlab med henblik pa samtaleterapi og psykoe-
dukation i forhold til funktionelle symptomer.

Yder rad, vejledning og sparring til foreeldre, dagtilbud og
skoler og kan tilbyde forlgb til barn og deres forzeldre. Til-
bud til bern med funktionelle symptomer er forskellige kom-
munerne imellem.
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Padiatrisk afdeling

Specialfunktioner

Udreder og behandler barn og unge med funktionelle lidel-
ser i moderat grad. Her benyttes psykoedukation, fysiote-
rapi og psykologsamtaler efter behov. Kan inddrage bgrne-
og ungdomspsykiatrien og viderehenvise til specialfunk-
tion.

Har indsatser varetaget af et tveerfagligt team med seerlige
kompetencer inden for funktionelle lidelser. Funktionen va-
retages i teet samarbejde mellem paediatri og barne-og
ungdomspsykiatri, med feelleskonferencer. | sveere tilfeelde
som kreever hgijt specialiseret behandling og rehabilitering
er der mulighed for indlaeggelse.
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