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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 267 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 1. februar 2024.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Runa Friis Hansen (EL).

Spgrgsmal nr. 267:

"Vil ministeren oplyse, hvor mange patienter med WHQ’s diagnosekode for ME
(G.93.3) der indgar i de opggrelser over positive behandlingsresultater fra de 5 centre
for Funktionelle Lidelser (FL), som ministeren refererede til pa samradet om ME
afholdt 28/11-23?”

Svar:

Udmeldingen pa samradet den 28. november 2023, om at de forelgbige
behandlingsresultater for indlagte ME-patienter har vaeret gode, omhandlede
patienter indlagt pa de hgjtspecialiserede funktioner pa de to regionale centre, som
abnede i maj 2022 og februar 2023.

Jeg leeser pa den baggrund udvalgsspgrgsmalet saledes, at der spgrges ind til
behandlingsresultaterne for ME-patienter tilknyttet de to hgjtspecialiserede
funktioner for funktionelle lidelser.

Til brug for besvarelsen er der indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser
felgende:

”Diagnoser er sundhedsfaglige arbejdsredskaber, der bruges til betegnelse af
sygdomsbilleder, og som afgraenser sygdomme i forhold til hinanden. En diagnose er
saledes en beskrivelse og ikke en forklaring. Diagnosen er primaert et redskab til
sundhedsfaglig kommunikation, dokumentation og forskning og bgr derfor ikke i sig
selv veere afggrende for, hvilken type behandling, man som patient modtager.

Postviral Fatigue Syndrome/Myalgic Enchephalomyelitis (ME) er i WHO's
klassifikationssystem ICD-10 placeret i kapitlet for sygdomme i nervesystemet med
koden G93.3.

ME er en sygdom med et komplekst symptombillede praeget af abnorm traethed og
udmattelse koblet med smerter, sgvnforstyrrelser, kognitiv og autonom dysfunktion
samt symptomforvaerring ved anstrengelse. Arsagen til ME er ikke klarlagt, og der
pagar i faglige kredse fortsat drgftelser af, hvordan man bedst klinisk og
forskningsmaessigt afgreenser sygdommen. Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke faglig
konsensus om hvordan ME skal diagnosticeres.

Der er ikke udviklet validerede kriterier for at stille diagnosen ME og udskille denne
gruppe patienter fra andre patienter med udtalt treethed som dominerende
symptom. Diagnosen stilles udelukkende pa baggrund af patientens symptomer, og
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der findes en lang raekke diagnostiske kriterier inden for omradet. The National
Institute of Health and Care Excellence (NICE) i England har i 2021 gennemgaet en
raekke forskellige diagnostiske kriterier for ME og konkluderer, at der ikke er en
objektiv made til at identificere ME i form af fx diagnostisk test eller biomarkgr. Uden
en referencestandard er det ikke muligt at validere de forskellige szet af diagnostiske
kriterier.

Sundhedsstyrelsen anser ME som tilhgrende gruppen af funktionelle lidelser, som er
en samlebetegnelse for en raekke lidelser som alle er kendetegnet ved, at personen
har et eller flere fysiske symptomer, som pavirker funktionsevne og livskvalitet, og
som ofte har et karakteristisk mgnster. Nar ME placeres under betegnelsen
funktionelle lidelser — som ogsa omfatter andre udbredte sygdomme som f.eks.
fibromyalgi — er det fordi lidelserne har en lang raekke fzellestraek, bade hvad angar
symptomer, udredning og behandling. Der har hidtil veeret uensartet brug af de
forskellige diagnoser, som hgrer til under samlebetegnelsen funktionelle lidelser.
Derudover har der vaeret et stort overlap mellem eksisterende diagnosekoder, bade
fordi diagnoserne er darligt afgraenset i forhold til hinanden, men ogsa fordi disse
koder ikke har kunnet beskrive patienter med symptomer fra flere organsystemer.

Sundhedsdatastyrelsen indfgrte i 2019 nye diagnosekoder for funktionelle lidelser i
Sundhedsvaesenets Klassifikations System. Forventningen er, at klassifikation af
funktionelle lidelser vil fremme kommunikationen mellem forskellige fagpersoner og
bygge bro mellem funktionelle lidelser i forskellige afsnit af den nuvaerende ICD-10
klassifikation. Endvidere vil det bidrage til en stgrre ensartethed i epidemiologiske
studier og studier af sundhedsfaglig relevans.

Funktionelle lidelser forstas bedst ud fra en bio-psyko-social sygdomsmodel. De nye
koder for funktionelle lidelser er som fglge heraf placeret i kapitlet for almene
symptomer.”

Til brug for besvarelsen er der ogsa indhentet bidrag fra Danske Regioner, som
oplyser fglgende:

”Region Hovedstaden har oplyst, at Klinik for Funktionelle Lidelser i Region
Hovedstaden anvender koder for funktionel lidelse ud fra Sundhedsstyrelsens
kodevejledning for funktionelle lidelser:

DR688A9: Funktionel lidelse IKA

DR688A9A: Funktionel lidelse, multiorgan
DR688A9B: Funktionel lidelse, enkelt organ
DR688A9B1: Funktionel lidelse, almen/treethed
DR688A9B2: Funktionel lidelse, gastrointestinal
DR688A9B3: Funktionel lidelse, muskuloskeletal
DR688A9B4: Funktionel lidelse, kardiopulmonal
DR688A9B5:Funktionel lidelse, neurologisk
DR688A9B6: Funktionel lidelse, urogenital
DR688A9B9I: Anden funktionel lidelse, enkelt organ
DR688AIC: Funktionel lidelse, enkelt symptom

Jf. Danske Regioners tidligere bidrag til brug for besvarelse af SUU alm. del spm. 122
anvendes diagnosen ME/CFS heller ikke af Funktionelle Lidelser i Region Midtjylland.”
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Jeg henholder mig til Sundhedsstyrelsens og Danske Regioners oplysninger.

Der er for nuvaerende ikke muligt at oplyse om ME-patienternes
behandlingsresultater, da det henset til behandlingstilouddets korte levetid og
kapacitet ikke er muligt at sikre, at oplysningerne er anonyme.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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