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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 23. april 2014 stillet
falgende spagrgsmal nr. 704 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Ozlem Sa-
ra Cekic (SF).

Spgrgsmal nr. 704:

"Vil ministeren, i henhold til svar p& SUU alm. del - spgrgsmal 612, uddybende
beskrive fordelingen af underliggende diagnoser blandt personer med Bodily
Distress Syndrome (BDS), som forskningsklinikken for funktionelle lidelser har
behandlet (f.eks. fibromyalgi, piskesmaeld, irritabel tyktarm, ME osv.)? Og vil
ministeren desuden redeggre for, hvor mange med hver af de underliggende
diagnoser, der er blevet behandlet, og hvor stor en andel med hver af de un-
derliggende diagnoser, der henholdsvis er blevet raske eller faet det betydeligt
bedre af behandlingen?”

Svar:
Jeg har til besvarelsen af dette spargsmal indhentet nedenstaende bidrag fra
Region Midtjylland, som jeg henholder mig til:

"Ved Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser (FFL) anvendes forsknings-
diagnosen BDS multiorgan typen. Diagnosen er en selvsteendig enhed, hvor-
for det ikke giver mening at tale om "underliggende diagnoser”. Det formodes,
at der menes, hvor mange af patienterne med BDS, som er i behandling, der
ogsa opfylder kriterierne for et af de sakaldte funktionelle somatiske syndro-
mer.

Der findes mange forskellige funktionelle somatiske syndrombetegnelser, og
hver af disse er blevet defineret pa mange forskellige mader. De symptomer,
der indgar i definitionen af de forskellige syndromer, er desuden i mange til-
feelde sa steerkt overlappende (f.eks. symptomer som treethed, hovedpine,
koncentrations- og hukommelsesbesveer, smerter), at det kun er navnet, der
adskiller dem.

Det giver saledes sjeeldent mening at journalfgre nogle af disse syndromdiag-
noser blandt patienter, der har symptomer fra mange organsystemer, idet den
enkelte patient ville f& mindst 3 funktionelle syndrom diagnoser og ofte mange
flere. Denne praksis ved Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser er ikke
forskellige fra andre hospitalsafdelinger, f.eks. er det sjeeldent, at afdelinger
der anvender fibromyalgi betegnelsen ogsa undersgger, om patienten opfylder
kriterierne for diverse andre funktionelle syndromdiagnoser og journalfgrer
dem.



Side 2

Der er saledes ikke rutine data til radighed vedrgrende disse spgrgsmal, lige-
som centeret i lighed med alle andre hospitals afdelinger i Danmark ikke ruti-
nemaessigt falger op pa behandlingsresultatet hos alle patienter, der har veeret
i behandling.

| forbindelse med det aktuelle spargsmal har centeret foretaget en ny supple-
rende analyse af data fra 2 randomiserede kontrollerede undersggelser over
behandlingseffekten. Centeret har opgjort andelen af patienter med hhv. fi-
bromyalgi, irritabel tyktarm og kronisk treethedssyndrom, baseret pa kriterier
tidligere brugt i forskningen. Der foreligger desveerre ikke en specifik opgarel-
se over patienter med kronisk piskesmaeld, men det vurderes, at en mindre
gruppe af patienterne, svarende til 10-20 %, har falger efter piskesmeelds-
ulykke. Det vil kreeve en meget stor indsats at skulle analyser data med hen-
syn til mange af de andre syndromdiagnoser.

Specifikke diagnose-data foreligger for i alt 237 patienter med multiorgan bodi-
ly distress syndrome. Blandt disse patienter opfyldte tre ud af fire kriterier for
fibromyalgi (177 patienter i de to studier); to ud af fem opfyldte kriterier for irri-
tabel tyktarm (94 patienter), og to ud af tre (159 patienter) opfyldte kriterier for
kronisk treethedssyndrom. Der var et stort overlap, dvs. mange patienter op-
fyldte flere end én diagnose.

Der foreligger langtidsdata pa 185 patienter fra de to omtalte studier. Patien-
terne blev behandlet med kognitiv adfeerdsterapi i gruppe, mindfulness-
behandling i gruppe eller individuel radgivning ved en leege. Behandlingseffek-
ten er opgjort ud fra et meget anvendt globalt mal for helbredsrelateret livskva-
litet (SF-36 spgrgeskema), hvor patienter bl.a. angiver deres fysiske formaen,
smerter og treethed.

Af patienterne med fibromyalgi havde 67 % det bedre 1 ar efter afsluttet be-
handling (25 % oplevede en meget stor forbedring, yderligere 18 % en vee-
sentlig bedring). Af dem der modtog intensiv psykologisk behandling havde 12
% et fysisk helbred der var ens eller bedre end befolkningsgennemsnittet, hvil-
ket var tilfeeldet for 3 % hos dem, der modtog individuel r&dgivning.

Af patienterne med kronisk treethedssyndrom havde 65 % det bedre 1 ar efter
afsluttet behandling (25 % oplevede en meget stor forbedring, yderligere 14 %
en vaesentlig bedring). Af dem, der modtog intensiv psykologisk behandling,
havde 12 % et fysisk helbred, der var ens eller bedre end befolkningsgennem-
snittet, hvilket var tilfeeldet for 0 % hos dem der modtog individuel rddgivning.

Af patienterne med irritabel tyktarm havde 58 % det bedre 1 ar efter behand-
lingen (21 % oplevede en meget stor forbedring, yderligere 15 % en vaesentlig
bedring). Af dem der modtog intensiv psykologisk behandling havde 12 % et
fysisk helbred der var ens eller bedre end befolkningsgennemsnittet, hvilket
var tilfeeldet for 0 % hos dem der modtog individuel radgivning.”

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Sarah Bang Refberg



