INFORMATION OM FUNKTIONELLE LIDELSER

Nar kroppen siger fra

@ Komiteen for Sundhedsoplysning



Det ville veere nemt, hvis kroppen bare var en maskine ... )
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Nar kroppen siger fra

Maven ggr ondt. Hovedet er ved at eksplodere. Svimmelheden
er naesten ikke til at holde ud. Hjertet sl&r for hurtigt. Musklerne
er gmme. Og traetheden er som en tung dyne, der har lagt sig ud
over hele tilvaerelsen.

Det var sadan, Peter* havde det. Han var 42 ar og plejede aldrig
at veere syq.

Man mener, at omkring 300.000 danskere har en funktionel lidelse.
Det betyder, at funktionelle lidelser er lige sa almindelige som fx
depression. Alligevel er der mange, der ikke ved, hvad funktionelle
lidelser er — det gaelder bade patienter, pargrende og laeger.

Mange mennesker opfatter kroppen, psyken og de sociale omgivelser
som tre adskilte dele, der ikke har ret meget med hinanden at gore.
Men forskningen viser i dag, at det ikke giver nogen mening at dele et
menneske op pa den made.

Mange sygdomme foregar i hele mennesket og inddrager bade det
fysiske og det psykiske. Samtidig bliver alle mennesker pavirket af

de ting, der i gvrigt sker i deres omgivelser. Nogle sygdomme forstds
derfor bedst, hvis man betragter dem fra en sakaldt bio-psyko-social
synsvinkel, hvor man ser pa bade det fysiske, det psykiske og det
sociale.

* Peter er et opdigtet navn baseret pd erfaringen med mange forskellige patienter, som har

givet deres samtykke til, at deres sygehistorier gerne md gengives. Fortzllingen om Peter er
repraesentativ for mennesker med en funktionel lidelse, men er omskrevet og anonymiseret

i'en grad, sd ingen kan genkendes.



Troede at kroppen let kunne ‘repareres’

“Jeg har altid taenkt, at nar der er noget, der ikke fungerer, sa skal
man finde ud af, hvor fejlen sidder, og sa skal man skynde sig at
fa det repareret, sa man kan komme videre,” fortaeller Peter. "Jeg
fik for eksempel engang en knaeskade, fordi jeg spillede meget
fodbold. Og det var da enormt smart, at laegen lige kunne ga ind
med en kikkert og se pa mit knae og fa det ordnet. Lidt ligesom
en mekaniker. S& for mig var det logisk, at da min mave begyndte
at gere ondt, sa matte der da veere noget i den mave, som skulle
ordnes.”

Peter gik op til sin laege, som tog nogle blodprgver og undersggte
maven. Men alle undersggelser var normale.

"Jeg sagde, at sa matte han jo lave nogle flere undersggelser. For
jeg kunne maerke, at der var et eller andet helt galt i den mave.”

Der blev lavet en kikkertundersggelse af mavesakken, som ogsa
viste sig at vaere normal. Men symptomerne forsvandt ikke.
Faktisk blev de vaerre.

"Jeg folte, at jeg var spaerret inde i en krop, som ikke fungerede.
Og ingen kunne finde ud af at reparere den.” siger Peter.




Symptomer

Alle mennesker oplever jeevnligt symptomer, som ikke er udtryk for

sygelige tilstande i

kroppen. Ved funktionelle lidelser opstar der symp-

tomer med en svaerhedsgrad, som ggr, at de medfgrer bekymring eller

pavirker personen

i det daglige. Symptomerne er blevet en sygdom.

I nogle tilfaelde er der tale om mange symptomer, og man kan dele
dem op som vist i skemaet. Nogle mennesker med en funktionel lidelse
oplever, at symptomerne andrer sig eller flytter rundt i kroppen.

Typiske symptomer ved funktionelle lidelser

Almene
symptomer
Symptomer
fra mave og
tarm

Symptomer
fra hjerte og

Symptomer
fra nerver og
muskler

i Treethed. Koncentrationsbesvaer. Hovedpine.
! Hukommelsessvigt. Svimmelhed.

Hyppige Igse affgringer. Mavesmerter.
: Oppustethed. Spaendings- eller tyngde-
i fornemmelse i maven. Diarré. Sure opstad.

Kvalme. Braendende fornemmelse i brystet

i eller det gverste af maven.

Hjertebanken. Trykken i brystet. Forpustethed
uden anstrengelse. Varm- eller koldsved.
Mundterhed.

: Smerter i armene eller benene. Muskelsmerter
! eller pmhed. Ledsmerter. Folelse af lammelse eller
i lokaliseret kraftnedsaettelse. Rygsmerter. Smerter

som flytter sig fra sted til sted. Ubehagelig
dedhedsfornemmelse eller fgleforstyrrelser.

Vived endnu ikke praecis, hvorfor nogle mennesker far en funktionel
lidelse. Men gennem de seneste ar er der blevet forsket s& meget i

tilstanden, at man
er involveret.

kan begynde at forsta nogle af de mekanismer, der



Hjernen er vores kontroltdrn, som styrer og overvager hele
kroppen. Hjernen er beskyttet af et “filter”, som sorterer
uvesentlige signaler fra de veesentlige.




Hjernen og kroppen

Hjernen er som et kontroltarn, der styrer alle organer og funktioner,
og som samtidig modtager en stor mangde signaler og beskeder
fra hele kroppen. Kun de faerreste af disse signaler er vi bevidste om.

Man kan forklare det pa den made, at hjernen er beskyttet af en
form for ‘filter’, som filtrerer ubetydelige signaler fra, men som lader
vigtige signaler ga igennem til vores bevidsthed. Under normale
omstaendigheder fungerer ‘filteret’, uden at vi taenker naermere over
det.

Nar forskere laver skanninger af hjernens aktivitet, kan man bl.a. se,
at der hos mennesker med en funktionel lidelse er en &ndret oplevelse
af smerte.



Ved funktionelle lidelser mener man, at der bl.a. er opstéet en
defekt i hjernens “filter” og at hele kroppen er i en vedvarende
alarmtilstand.




Mange nye signaler

Meget tyder p3, at hjernen hos mennesker med en funktionel lidelse
er begyndt at opfatte mange af de signaler, som normalt bliver filtreret
fra. Det betyder, at hjernen kan opfatte nye signaler fra fx maven,
uden at det er udtryk for sygdom i maven. Samtidig sender kroppen
formodentlig flere signaler end normalt.

Ved en funktionel lidelse befinder kroppen sig i en form for alarm-
tilstand. Ved en alarmtilstand produceres der en stor mangde
stresshormoner. Mange af de symptomer, som er til stede ved en
funktionel lidelse, er de samme, som man kan opleve ved stress.

Peter far flere symptomer

"Jeg begyndte at vdgne om natten ved, at mit hjerte slog helt
vildt,” fortzeller Peter "Og nar jeg var ude at Igbe, kunne jeg ikke
fa vejret. Jeg har jo altid dyrket meget motion, sa det var slet ikke
mig det der. Og da jeg sa ogsa begyndte at blive svimmel, sa blev
jeg altsa rigtig bange. Det tror jeg ogsa min laege blev. For han
sendte mig videre til en hjertespecialist.”

Hjertet fejlede ikke noget. Men symptomerne fortsatte. Der
begyndte at komme smerter i musklerne i det meste af kroppen,
og Peter blev overmandet af en traethed, som gjorde, at han
naesten ikke kunne hange sammen.




Der er mange arsager til at en funktionel lidelse opstar.




Arsager

Man kan sjeeldent finde en enkelt drsag til, at en person far en
funktionel lidelse. Der er stort set altid tale om flere forskellige
faktorer, som tilsammen farer til sygdom.

Nogle mennesker har en medfedt sdrbarhed. Det ligger altsa i deres
gener, at de nemmere vil kunne fa en funktionel lidelse end andre.
Nogle far en funktionel lidelse som reaktion pa et stort eller lzengere-
varende pres, fx skilsmisse, sygdom i den naermeste familie eller sociale
problemer. Undertiden kan en infektion eller en fysisk belastning vaere
det, der skubber til en proces, som farer til udviklingen af en funktionel
lidelse. Men som regel er der tale om flere forskellige faktorer pa én

gang.
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For sygdommen var Peter presset fra alle sider

“Til sidst sagde min laege, at jeg blev ngdt til at tro pa, at der
ikke var noget, de havde overset i alle deres undersggelser. Han
forklarede, at det, jeg fejlede, var en funktionel lidelse. Jeg var pa
det tidspunkt blevet sygemeldt fra mit arbejde, og jeg kunne kun
ga korte ture, uden at alle mine symptomer blev vaerre.”

Det viste sig, at Peter havde vaeret meget presset pa sit arbejde
gennem laengere tid. Der var fyringsrunder, og han fglte, at han
hver dag skulle bevise, at han var god nok. Desuden havde hans
datter indleeringsproblemer i skolen, og det medferte meder
med laererne og behov for at saette ekstra tid af til hjaelp med
lektierne.

Det udlgste konflikter mellem Peter og hans kone. Hun syntes
ikke, han tog problemerne med datteren alvorligt nok, og

hun valgte at ga ned i arbejdstid. Det bet@d, at de blev endnu
mere afhaengige af, at Peter kunne beholde sit arbejde, da de
ellers ikke ville have rad til at blive boende i deres hus. Kort fgr
mavesmerterne begyndte, blev det konstateret, at datteren var
ordblind, hun fik bevilget ekstra hjeelp, og bade Peter og hans
kone foglte, at de nu kunne laegge en stor del af bekymringerne fra

sig.

“Jeg synes, det er meaerkeligt, at jeg blev syg, netop som jeg
troede, at jeg skulle til at taenke lidt mere pa mig selv.”
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Behandling

Den behandling, som har vist sig mest effektiv, er en kombination af:

- Gradueret genoptraning
= Kognitiv terapi

Hos nogle kan medicin desuden nedsztte smerter og fysisk ubehag.

De fleste kan blive hjulpet af behandlingen. Undersggelser viser, at
nogle bliver raske, og at en stor del far det vaesentligt bedre. Kun & har
ingen gavn af behandlingen.

Behandling med gradueret genoptraening og kognitiv terapi er hardt
arbejde. Jo mere motiveret man er, des mere vil man ogsa opleve, at
behandlingen hjeelper.

Gradueret genoptraening
Gradueret genoptraening gar ud pa, at man gradvist traener sig op til et
realistisk niveau.

De fleste mennesker med en funktionel lidelse har oplevet stor
svaekkelse af deres fysiske udholdenhed, og mange har en tendens til
at stille alt for store krav til sig selv. En del har tidligere vaeret meget
aktive, og det kan veere svaert at acceptere, at man ikke lzengere kan
det, som man kunne engang.

Ved den graduerede genoptraening gver man sig i at naerme sig sit mal
— et trin ad gangen. Det er vigtigt hverken at laegge for hardt ud eller
ga for hurtigt frem. Efterhdnden vil man opleve, at man kan mere, og at
den graduerede genoptraening @ger energien og udholdenheden.
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Ved gradueret genoptreening er det vigtigt at ga gradvist frem, sé
man udfordres uden at blive overbelastet.




Peter blev henvist til gruppebehandling

"Det var faktisk lidt chokerende at m@de andre, som havde det pa
samme made som jeg selv. Jeg havde jo gdet og troet, at jeg var
den eneste i verden, som havde det sd darligt.”

Peter fandt ud af, at hans symptomer blev vaerre, nar han blev
presset eller overbelastet. Han begyndte at forsta symptomerne
som kroppens made at forsgge at 'sige fra’ pa — i stedet for at
se dem som tegn pa sygdom i hjertet eller i maven. Han laerte

at saette graenser for sig selv, saette realistiske mdl og aendre de
tanker, han sad fast i.

“Jeg havde selvfglgelig habet, at behandlingen ville vaere et
mirakelmiddel. Men jeg fandt ud af, at det var hardt arbejde.
Laegen var sadan set bare en hjalper. Det var mig selv, der skulle
gere arbejdet. Men jeg kunne maerke, at det hjalp. Langsomt fik
jeg det bedre.”
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Kognitiv terapi er hdrdt arbejde.




Kognitiv terapi
Kognitiv terapi fokuserer pa de tanker, som personen har om sig selv
0g sin situation.

Mange mennesker med en funktionel lidelse har udviklet
uhensigtsmaessige tanker om sig selv og deres sygdom. Nogle taenker
fx, at kroppen er skrabelig og ikke kan klare almindelige belastninger.
Andre taenker, at de mange fysiske symptomer er helt uforudsigelige
og ikke kan kontrolleres.

Den slags tanker kan begynde at gd i ring, og personen kan fgle, at
hovedet er fyldt op med nedbrydende og negative tanker. Disse
tanker kan forvaerre den funktionelle lidelse, og de pavirker evnen til at
handtere de fysiske symptomer.

Gennem kogpnitiv terapi far man blandt andet metoder til at bryde disse
tankeraekker, og man laerer gradvist at tanke pa en anden og mere
hensigtsmaessig made.
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Mange personer med funktionelle lidelser er ambitigse og vil gerne
kunne klare det hele. Det kan medgre tilbagefald og forverring.
Kunsten er at undga overbelastning og at satte realistiske mal.




At leve med en funktionel lidelse

Ikke alle med en funktionel lidelse kan blive raske, men stort set alle
kan fa det bedre. De mennesker, som ikke kan blive raske, kan laere at
leve med den funktionelle lidelse, pa samme made som man kan laere
at leve med fx astma.

Det er vigtigt for mennesker med en funktionel lidelse at undga
overbelastning og store mangder stress. Det er samtidig vigtigt,
at man lader sig udfordre og ikke bliver bange for at narme sig sine
egne granser. En del mennesker med en funktionel lidelse kan have
en tendens til at svinge meget i deres aktivitetsniveau, hvilket ofte
medfgrer forvaerring af symptomerne.

Peters udfordring: at finde balancen mellem aktivitet og
hvile

"Jeg har altid vaeret typen, der aldrig ger noget halvt. Da jeg
begyndte at lgbe, traenede jeg mig hurtigt op til at lgbe maraton.
P& mit arbejde efterlod jeg aldrig noget ufaerdigt. Og nar jeg
skulle ordne noget i mit hus, sa stoppede jeg forst, nar det var
perfekt.”

Peter fik det langsomt bedre, mens han fik behandling. Men han
oplevede ogsa tilbagefald.

"Det svaereste var nok min egen utadlmodighed. Jeg kunne
simpelthen ikke acceptere, at det skulle ga sa langsomt. Da jeg
ferste gang maerkede, at jeg fik det bedre, blev jeg sa glad, at jeg
tog Igbeskoene pa og lgb 5 km. Det betgd, at jeg I3 i sengen hele
naeste dag.”
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KOMFORT — UDVIKLING - OVERBELASTNING
Kunsten er at sgge udfordring uden at blive overbelastet.
0g uden at ga i sté.




At finde den rette belastning

Hvis man skal lzere at leve med en funktionel lidelse, er det vigtigt at
undga bade for meget og for lidt belastning.

Man kan beskrive det ved at inddele tilvaerelsen i 3 zoner:

1 Ideninderste zone oplever vi komfort. Det er her, vi slapper af og
kommer til kraefter. Men vi udvikler os ikke. Hvis man udelukkende
befinder sig her, vil man efterhdnden ga i std, og kroppen vil
forfalde.

2 | den naeste zone er der udvikling. Her bliver vi udfordret i en
grad, sa vi bevaeger os hen imod de mal, vi har sat, og vi vil opleve
bedring og fremgang.

3 | den yderste zone udsaettes vi for overbelastning. Her udfordres
viien grad, sa vi overskrider granserne for det, vi kan. Hvis man
opholder sig for laenge her, kan man efterhanden fa vedvarende
gener.

En del mennesker med en funktionel lidelse har en tendens til at svinge
imellem enten at under- eller overbelaste sig selv. Dette medfgrer ofte
en forvaerring af symptomerne. En passende udfordring er ngdvendig
for at have det godt bade fysisk, psykisk og socialt.

En person med en funktionel lidelse skal derfor forsgge at opholde sig
sa meget som muligt i udviklingszonen.
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Symptomer er Peters ‘stop-signaler’
"Jeg har faet det rigtig godt nu” fortzeller Peter.

"Jeg er tilbage pa arbejdet, og jeg kan fa min tilvaerelse til at
hange sammen. Men jeg kan maerke, at jeg stadig har de der
symptomer lige nede under overfladen. Hvis der er for travlt pa
arbejdet, hvis der er kommet til at std for meget i min kalender,
eller hvis min datter har det sveert, ja, sa vender de tilbage. Sa
far jeg ondt i maven som det forste, og hvis jeg ikke reagerer
pa det, sa bliver jeg svimmel. Jeg kender min krop sa godt

nu, at jeg naermest opfatter symptomerne som en slags red
advarselstrekant. 'STOP’ siger symptomerne, og hvis jeg ikke
stopper og hgrer efter, sa ved jeg, at det kun bliver vaerre.

Jeg vil ikke sige, at jeg kender min sygdom 100 %, og det er heller
ikke sadan, at jeg aldrig ger noget, som jeg ikke skulle have gjort.
Men jeg arbejder pa det. Og jeg bliver en lille bitte smule bedre til
det hver eneste dag.”

22




Hvis du vil vide mere:
www.funktionellelidelser.dk
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NAR KROPPEN SIGER FRA

Funktionelle lidelser er en gruppe af sygdomme,
hvor man har fysiske symptomer, som ger det
sveert at fungere i dagligdagen. Den przcise
arsag kendes ikke, men man kan forsta det

som en sygdom, hvor hjernen og kroppen af
forskellige arsager er overbelastet og ikke
fungerer normalt. Det vurderes, at ca. 6 % af
befolkningen eller omkring 300.000 danskere
har en funktionel lidelse.

Denne pjece henvender sig til mennesker,
som gerne vil vide noget om funktionelle

lidelser. Du kan finde mere information pa:
www.funktionellelidelser.dk

Udgivet med stette fra

TrygFonden



