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Funksjonelle lidelser: vanlige, invalidiserende og mangler systematisk behandlingstilbud. Det ønsker vi å gjøre noe med!
Funksjonelle lidelser er kroppslige plager der undersøkelser som MR og blodprøver ikke påviser sykdom eller skade.  Dette er vanlige og ofte svært belastende tilstander, og de er kostbare for samfunnet. Forskning og klinisk erfaring viser at symptomene kan forstås og behandles. Dette forutsetter imidlertid politisk vilje og en omorganisering av dagens helsetilbud. I dette åpne brevet til helseminister Vestre skisserer vi en mulig løsning. 
Vi er leger som arbeider i 1. og 2.-linjetjenesten. Vi ønsker her å illustrere med to typiske sykehistorier.
Kari er 34 år, gift og har to små barn.  Hun har i lengre tid vært sykemeldt fra arbeidet sitt som sivilingeniør.  De siste åtte årene har hun utviklet stadig flere kroppslige symptomer som ikke har latt seg forklare av sykdom eller skade. Det begynte med hodepine. Symptomene kom og gikk. Hun forsøkte smertestillende uten resept som kun hadde kortvarig effekt. Hun oppsøkte fastlegen som henviste henne til MR av hodet med normale funn. Etter hvert tiltok plagene, og nye symptomer oppstod: hjertebank, svimmelhet, magesmerter, oppblåsthet, muskelsmerter, nummenhet i armer og ben, utmattelse, søvnvansker, konsentrasjonsvansker og hjernetåke. Symptomene vekslet i intensitet, men ble aldri helt borte. Fastlegen sendte henne til omfattende utredning med nye MR-bilder, blodprøver, EKG og vurderinger hos ulike spesialister. Samtlige undersøkelser var normale. Kari på sin side følte seg dårligere, og endte etter hvert på arbeidsavklaringspenger (AAP).

Sebastian er 13 år og liker fotball og gaming. Det har vært noen belastende hendelser i vennegjengen den siste tiden. Han har hatt betydelig skolefravær på grunn av tilbakevendende magesmerter og kvalme, og har vært gjentatte ganger hos fastlegen uten at det er funnet noe galt. Han er henvist til spesialist ved sykehuset, og Sebastian gruer for skumle og smertefulle undersøkelser. Både Sebastian og foreldrene er bekymret for at noe alvorlig kan ligge bak symptomene.  Sebastian er redd for at han aldri vil bli frisk og er bekymret for hvordan han skal få tatt igjen skolearbeidet. Den siste måneden har han ikke vært på skolen i det hele tatt. Plagene har spredd seg fra magen, til hodepine, svimmelhet og uttalt tretthet. Han har sluttet med fritidsaktiviteter og trekker seg unna venner.

Karis og Sebastians historier er ikke unike. Forskning viser at én av tre pasienter på enhver sykehuspoliklinikk i Norge har ulike former for langvarige symptomer der omfattende utredning ikke avdekker sykdom eller skade.  Kostnader knyttet til gjentatte utredninger med begrenset klinisk nytte, behandlinger uten dokumentert effekt og ikke minst sykefravær, er enorme.  For langvarige smertetilstander, hvor to av tre ikke kan forklares av sykdom eller skade, er kostnadene beregnet å utgjøre rundt 4% av Norges BNP.  Hos barn og unge er denne type symptombilder forbundet med økt risiko for vedvarende plager, skolefravær, og redusert deltakelse i studier, arbeidsliv og sosiale sammenhenger.
Hvordan kan vi forstå Karis og Sebastians langvarige symptomer? Tradisjonelt har man antatt at kroppslige symptomer hovedsakelig skyldes skade eller sykdom i det vevet der de oppleves. Nyere forskning, utfordrer denne modellen. Symptomer forstås i økende grad som et resultat av samspillet mellom hjernens forventninger til hva den skal oppleve og de faktiske sansesignalene den mottar fra kroppen. Hjernen tolker kontinuerlig kroppslige signaler i lys av tidligere erfaringer og læring.  Ved funksjonelle lidelser kan forventningene være at kroppen er syk, slik at normale eller ufarlige signaler tolkes som tegn på sykdom. 
Funksjonelle symptomer oppstår dermed i et gjensidig samspill mellom biologiske, psykologiske og sosiale faktorer. Økt oppmerksomhet mot kroppen og bekymring for symptomene kan forsterke plagene og bidra til en selvopprettholdende ond sirkel. Stress, angst, depresjon, belastende livshendelser, konflikter, traumer og langvarig inaktivitet kan vedlikeholde og forverre symptomene, uten at plagene er innbilte eller viljestyrte. 
Behandling – og hvorfor helsetjenesten må organiseres annerledes
Kari og Sebastian illustrerer hvordan funksjonelle lidelser kan arte seg og gi betydelig funksjonstap. Denne pasientgruppen mangler i stor grad tilgang til helhetlige og effektive behandlingstilbud. Paradoksalt nok er mange samtidig storbrukere av helsetjenester og trygdeytelser. Det brukes betydelige samfunnsressurser på gjentatte og fragmenterte utredninger, ofte uten at pasientenes plager reduseres eller funksjonen bedres.
Det finnes imidlertid dokumenterte effektive behandlingsformer.  Én behandlingsvariant ser vi i VGTV-dokumentaren “Harald og sytepavene”.  Allmennlege Cathrine Abrahamsen har utviklet en intervensjon for allmennleger med gode resultater på blant annet sykefravær.
Vi ser at dagens organisering av helsetjenesten bidrar til uhensiktsmessig ressursbruk overfor denne pasientgruppen. Pasientene utredes gjentatte ganger ved ulike avdelinger, i tråd med en organbasert struktur som ikke er tilpasset denne typen lidelser. I Danmark har man valgt en annen tilnærming. Der er det etablert egne, tverrfaglige klinikker ved sykehusene som utreder, behandler og forsker på funksjonelle lidelser, også for barn og unge. Disse spesialiserte sentrene gir pasientene raskere, mer helhetlig og mer effektiv hjelp, og bidrar til bedre pasientforløp og lavere samlet ressursbruk.
Vi mener at en liknende omlegging i Norge, hvor eksisterende ressurser omfordeles fra omfattende og lite virkningsfull utredning til målrettede tilbud i alle regioner, vil kunne redusere sykefravær og uførhet. Med rett behandling, inkludert en god og forståelig forklaringsmodell, kan mange pasienter få det vesentlig bedre. Dette vil være en stor gevinst for den enkelte pasient og for samfunnet.
Med dette vil vi utfordre helseministeren til å legge til rette for et kunnskapsbasert, helhetlig og tilgjengelig behandlingstilbud for personer med funksjonelle lidelser.



