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regionmidtjylland
Der har i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget gennem det seneste
ars tid vaere en stor interesse for funktionelle lidelser. En interesse
jeg som professor byder meget velkommen.

De funktionelle lidelser er en gruppe af komplekse sygdomme, og der
florerer mange bade fordomme og misforstaelser om patienter med
funktionelle lidelser. Jeg henvender mig derfor til jer med det formal
dels at forsgge at kaste lidt lys over sagen og dels, pd vegne af Aar-
hus Universitetshospital og det medicinske fakultet ved Aarhus Uni-
versitet, at invitere Sundheds- og Forebyggelsesudvalget pd besgg.

Jeg og mine kollegaer i ind- og udland har gennem mange &r haft
som mal, at patienter med funktionelle lidelser bliver behandlet lige
sa serigst og godt som patienter med andre sygdomme. Der er gen-
nem de senere &r sket store fremskridt, men det er et faktum, at der
stadig er en meget stor gruppe patienter, som ikke tilbydes nogen
form for behandling. Dette medfgrer store omkostninger badde men-
neskeligt og gkonomisk. Dels for den enkelte og dels for samfundet,
som pafares betydelige ungdvendige udgifter i form af tabte arbejds-
&r og udgifter til virkningslgse behandlinger og resultatslgse diagno-
stiske udredninger i sundhedssystemet. For en fagperson er det ar-
gerligt at vaere vidne til disse darlige sygdomsforlgb, nér vi ved, at
der findes behandlingsmetoder, som kan hjalpe mange til at f3 et
bedre liv, og at nogle patienter kan blive helbredt.

Funktionelle lidelser udfordrer vores klassiske teenkning om, at syg-
domme enten er fysiske eller psykiske. Det er en meget gammel fo-
restilling, som har dybe rgdder i vores kultur. Bade forskning og erfa-
ring viser dog, at det i mange tilfaelde ikke giver ret meget mening
med denne adskillelse.

Nar man gnsker at hjaelpe patienter, som er blevet syge af en funkti-
onel lidelse, kommer man ikke ret langt, hvis man forsgger at betrag-
te dem som udelukkende det ene eller det andet. Forskningen viser,
at det er ngdvendigt at betragte funktionelle lidelser (som s& mange



andre sygdomme) ud fra det vi kalder bio-psyko-sociale sygdomsmo-
del. I denne model inddrages bade biologiske, psykologiske, sociale
og andre faktorer. Desveerre bliver denne tilgang i nogle tilfaelde mis-
forstaet pd den méade, at hvis man ikke betragter en sygdom som
vaerende 100% fysisk, s& ma det veere fordi man forsgger at "konver-
tere” den til en 100% psykisk sygdom. Dette er en misforstaelse,
som ofte fremfgres af en gruppe personer, som af forskellige arsager
ikke gnsker, at der forskes i funktionelle lidelser. Enkelte p8star end-

da, at sygdommene slet ikke eksisterer. m] dt
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modtaget dgdstrusler, hvis de arbejder med eller udtaler sig positivt
om behandlingsmetoder som fx kognitiv terapi og gradueret genop-
traening. Modstanden udspringer af den stigmatisering, som patienter
med funktionelle lidelser desvaerre i nogle sammenhaenge bliver ud-
sat for. Patientaktivisterne kaamper imod det, de kalder “psykiatrise-
ring”, og kaamper for, at der udelukkende forskes i "biomedicinske”
8rsagsforklaringer til deres sygdomme. I denne kamp ligger der en
stor diskrimination af psykisk sygdom, og kampen er i nogle lande s
aggressiv, at fagfolk og forskere bliver afskraekkede og fravaelger at
beskaeftige sig med denne patientgruppe. Det gar ud over den store
gruppe af patienter med funktionelle lidelser, som gerne vil i relevant
behandling. Problemet er i Danmark heldigvis ikke helt s8 voldsomt
som i nogle af vores nabolande, men det har veaeret steerkt intensive-
ret igennem den senere tid. Sandsynligvis tilskyndet af en kombinati-
on af internationale aktivister og en enkelt dansk praktiserende laege,
som gar imod de almindelige lzegefaglige standarder og underkender
den kliniske vejledning fra de praktiserende laegers videnskabelige
selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin.

Det er karakteristisk for patientaktivismen, at pastande og kritik pak-
kes ind som faglige indleeg, og for en ikke-fagperson kan kritikken
derfor fremsta som noget, der bakkes op af fagfolk og forskningen.
Aktivister undgar oftest at benytte de saedvanlige fora for faglige og
videnskabelige diskussioner og forsgger i stedet at benytte det politi-
ske system, klagesystemerne i vores samfund samt pressen i habet
om, at man herigennem kan saette spgrgsmalstegn ved de fagfolk,
som forsker i disse behandlingsmetoder.

P& baggrund af hgringen i folketingets sundhedsudvalg d. 19.03.2014
og spgrgsmal fra udvalgsmedlemmerne ved ministersamradet d.
20.5.2014 har jeg fet det indtryk, at det er lykkedes nogle af disse
kritiske stemmer at tale sd overbevisende til Sundheds- og Forebyg-
gelsesudvalget, at man har viderebragt nogle af misforstdelserne.



Eksempler pd péstande, der er blevet fremsat:

1) Det blev haevdet, at der ikke er videnskabelig evidens og doku-
mentation for behandlingen af funktionelle lidelser eller den behand-
ling, der foregdr pd Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser, Aar-
hus Universitetshospital. Det er en pdstand, som med javne mellem-
rum fremfgres af patientaktivister pa trods af, at der findes en over-
ordentlig god evidens og dokumentation for behandlingen, hvad en-
ten man kalder det Bodily Distress Syndrome, Fibromyalgi, Kronisk
traethedssyndrom/ME, Irriteret tyktarm mv. Det er pd et dansk uni-
versitetshospital et krav, at de undersggelsesmetoder og behandlin-
ger, der anvendes, skal vaere dokumenterede, far de tages i klinisk
anvendelse. Vi har sendt adskillige videnskabelige artikler til bade kri-
tikere og journalister. De videnskabelige artikler er offentliggjort i in-
ternationale videnskabelige tidsskrifter og er dermed fuldt ud offent-
ligt tilgeengelige.

2) Der spgrges om, hvorfor man ikke udnytter de behandlingsmeto-
der og undersggelsesmetoder, der anvendes i andre lande. Spgrgs-
malet ma bero pd en misforstdelse. Vi har et bredt og meget frugt-
bart internationalt samarbejde, og vi anvender netop metoder, som
ogsa anvendes i andre lande. Der findes imidlertid forskellige blod-
prever og medicinske behandlinger pa uafhaengige privatklinikker
overvejende i udlandet. Det karakteristiske for disse privatklinikker
er, at de ikke er en integreret del af de pageeldende landes etablere-
de sundhedsvaesen og at de benytter sig af ikke-evidensbaserede be-
handlingsmetoder. Disse metoder er i nogle tilfeelde saerdeles dyre for
patienterne, og der findes ikke videnskabelig dokumentation for, at
den eksperimentelle behandling har effekt. Til gengeeld kan de ofte
fremvise naermest mirakulgse patienthistorier, som fungerer godt i
pressen. Og som overbeviser nogle patienter om, at de skal bruge
deres penge pa behandlinger, som ikke hverken kontrolleres eller ef-
terprgves videnskabeligt.

3) Spgrgsmalene fra udvalget far det til at lyde, som om Danmark
gar enegang. Dette er ikke tilfaeldet. Danmark er i front bde behand-
lingsmaessigt og forskningsmaessigt, og vi deltager i internationale
forskningsprojekter og underviser laeger i andre lande i behandling af
funktionelle lidelser. Undertegnende har veaeret indkaldt som ekspert
pa omradet til videnskabelige strategimgder ved bl.a. Oxford Univer-
sity og Cambridge University i England, hvor man har gnsket at styr-
ke indsatsen. Billedet af, at det er et isoleret dansk faanomen, ma alt-
s3 bygge pad en misinformation. FFL bliver i udlandet fremhaevet som
en mgnsterklinik, som man gerne vil efterligne. Klinikken besgges af
udenlandske kollegaer fra velansete universiteter og hospitaler, der
gerne vil laere om de metoder, vi anvender.
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Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser fglger selvfglgelig med i
den forskning, der foregar rundt omkring i verden, og da vi helt
grundlzeggende gnsker at give vores patienter den bedst mulige be-
handling, vil vi naturligvis meget hurtigt tage nye dokumenterede
metoder i brug.

4) Omkring diagnosen Bodily Distress Syndrome bliver det anfart, at
man “samler en reekke WHO- anerkendte fysiske lidelser under en di-
agnose”. Med disse pastande tillaagger man WHO en magt og en
funktion, som WHO slet ikke har. Der findes ikke "WHO- anerkendte
fysiske lidelser”, og der findes ingen organer eller autoriteter i WHO,
der godkender eller autoriserer diagnoser pd den méde. Aarhus Uni-
versitetshospital og FFL overholder naturligvis al lovgivning omkring
forskning, diagnosticering og patientbehandling, og der er desveerre
tale om misinformation, nar en navngiven jurist pastar, at vi begar
lovbrud.

Jeg tror, at jeg taler pa de fleste lzegers - og formentlig ogsd laegfolks
- vegne, nar jeg mener, at det vil vaere yderst problematisk, hvis
man begynder at lovgive om rent faglige spgrgsmal, som fx diagno-
ser. Derudover vil det vaere endnu mere problematisk, hvis man for-
byder forskere og behandlere at opdage, beskrive og navngive nye
sygdomme, eller modarbejder, at allerede kendte sygdomme kan be-
tragtes, beskrives og forsgges behandlet pa nye mader. Et sddant
forbud vil simpelthen rykke ved hele grundlaget for forskning og ud-
vikling.

5) Diagnoser er et laegeligt arbejdsredskab, og disse er konstant un-
der udvikling i forbindelse med opnaelse af ny viden. Vores nuvaeren-
de diagnosesystem ICD-10 har mere end 30 ar pa bagen, og der er
selvfglgelig sket meget siden da. Nye ting indarbejdes ofte i form af
forslag fra forskere eller forskergrupper og vinder accept efter at ha-
ve veaeret testet i forskellige sammenhaenge. Nar nye sygdomme og
diagnoser beskrives, giver dette ofte anledning til diskussion blandt
fagpersoner, og dette gaelder ogsa diagnosen Bodily Distress Syn-
drome. Denne laegefaglige og akademiske diskussion foregar lgbende
og er helt ngdvendig. Men den slags diskussioner plejer ikke at skyg-
ge for, at man behandler patienten bedst muligt dvs. med anvendelse
af de pa ethvert tidspunkt evidensbaserede og bedst mulige behand-
linger. Og der er faktisk ikke faglig uenighed om, at hvad enten man
kalder det fibromyalgi, kronisk traethedssyndrom, ME eller Bodily Di-
stress Syndrome vil behandlingsmetoden vaere den samme.

Det er aergerligt, at laegefaglige udfordringer omkring fx diagnose-
spergsmal i nogle tilfeelde far lov til at overskygge det patreengende
problem: at en stor gruppe af patienter ikke kan tilbydes behandling.
Vi oplever stort set dagligt henvendelser fra mennesker, som er ble-
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vet syge af en funktionel lidelse, og hvis stgrste gnske er at blive
henvist til en behandling, som kan hjselpe dem og maske endda ggre
dem raske. Der er ofte tale om tidligere erhvervsaktive mennesker,
som har haft en velfungerende tilveerelse, men som er blevet ramt af
en sygdom, som ggr, at de ikke lzengere kan fungere. Mange bliver
ude af stand til at passe deres arbejde, og mange kan end ikke tage
ordentlig vare pa deres bgrn eller gvrige tilvaerelse.

Jeg vil meget gerne bidrage til, at patienter med funktionelle lidelser
far tilbudt den til enhver tid bedst mulige behandling, og jeg og afde-
lingen stiller os gerne til rddighed med yderligere oplysninger.

Jeg vil derfor, som naevnt i indledningen, pa vegne af Aarhus Univer-
sitetshospital og Aarhus Universitet meget gerne invitere Sundheds-

og Forebyggelsesudvalget til at komme pa besgg og blive bedre ori-

enteret om dette vanskelige omrade.

Professor Per Fink
Overlaege, ph.d., dr.med.
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