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Forord

Viden om befolkningens syn pa funktionelle lidelser er veesentlig for at forsta den folkelige klangbund for
udbredelse af behandling, for integration i arbejdsmarkedspolitikken og for fremtidige

oplysningsindsatser. Det er baggrunden for TrygFondens surveyanalyse.

Som bekendt findes der ikke en etableret sprogbrug i befolkningen for de fenomener, som dagens
forskning rubricerer som funktionelle lidelser, dvs. "sygdom, hvor patienten er belastet af fysiske

symptomer, der ikke skyldes en kendt patologi.

De funktionelle lidelser har - og har haft - mange navne gennem historien, og de diskuteres under vidt
forskellige synsvinkler - medicinske, antropologiske, arbejdsmarkedspolitiske, psykiatriske osv.
Der er derfor grund til at antage, at mange er usikre pa feenomenet og har svert ved at indpasse det pa en

entydig made i deres verdensbillede.

Mailet med undersggelsen har bl.a. vaeret at be- eller afkraefte folgende hypoteser:

¢ Etflertal har kendskab til funktionel lidelse, selvom de ikke ngdvendigvis
kender ordet.

*  Etstort flertal accepterer pastanden om, at fysisk sygdom kan veere en fglge
af psykiske darligdomme.

* Befolkningen er usikker pa, om funktionelle lidelser skal ses som et alvorligt problem.

*  Flertallet kender ikke muligheden for behandling af funktionelle lidelser
og undervurderer mulighederne kraftigt.

De konkrete formal med undersggelsen er fglgende:
For det farste skal undersggelsen give et tydeligere indtryk af, hvordan de feenomener, som
fagkundskaben betegner som funktionelle lidelser, opfattes i befolkningen med de variationer og

ambivalenser, der er antagelig er tale om.

For det andet skal undersggelsen give et indtryk af, hvordan befolkningen opfatter mulighederne for at
handtere og behandle funktionelle lidelser, herunder hvor langt befolkningen er parat til at acceptere, at

psykoterapi og lignende kan vere effektive svar pa fysiske symptomer.



For det tredje skal undersggelsen levere grundlaget for fremadrettet kommunikations- og

oplysningsarbejde ved at matche budskaber til centrale malgrupper.

For det fjerde skal undersggelsen levere en baseline i form af forholdsvis f3, enkle spgrgsmal, der kan
gentages i lgbet af nogle ar, og dermed give et indtryk af, i hvem der pavirkes og i hvilken udstraekning af

disse ars oplysningsindsatser.

For det femte skal undersggelsen selv veere med til at skabe debat og skubbe til udbredte forestillinger

om funktionel sygdom.

Formalet er derimod ikke at give omradet en systematisk, epidemiologisk afdeekning, hvor udbredelsen af
funktionel lidelse i befolkningen sgges afdaekket i sin helhed. Som nzaevnt er sigtet at fa et bedre indtryk af
befolkningens opfattelser af disse fenomener, og en raeekke spgrgsmal af mere epidemiologisk interesse -
som f.eks. udbredelsen af funktionelle lidelser hos bgrn - er ikke nedtaget. Ikke desto mindre rummer
undersggelsen formodentligt den hidtil mest omfattende oversigt over, hvem og hvor mange i den danske

befolkning, der har oplevet forskellige typer af funktionelle symptomer.

Spgrgeskemaet er designet for TrygFonden af Jacob Andersen med input fra professor Per Fink,
Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser ved Aarhus Universitetshospital, praktiserende laege Lene
Toscano Sanchez, der ligeledes er tilknyttet forskningsklinikken, Anne-Mette Bondo Lind, Phd-studerende
ved Psykologisk Institut, Aarhus Universitet, Professor Frede Olesen, Institut for Almen Medicin. Aarhus
Universitet, forskningschef Anders Hede, TrygFonden samt YouGov, der ogsa har foretaget selve surveyen
i november-december 2012. Analysen af data er foretaget af Jacob Andersen, Dansk Kommunikation ApS.
Dansk Kommunikation baerer det fulde ansvar for analyse, konklusioner og formuleringer. Det har vaeret
et mal at rapporten skal kunne lzeses af personer uden naermere kendskab til hverken medicinsk eller
statistisk fagsprog. En neermere redeggrelse for undersggelsen og metodiske overvejelser bag findes i

bilag 1. Interesserede kan fa udleveret de grundlaeggende data hos Dansk Kommunikation.

Jacob Andersen
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Resumé

Undersggelsen "Befolkningens syn pa funktionelle lidelser” sigter pa at kortleegge befolkningens
synspunkter, ikke dens sygelighed.

Da undersggelsens emne sjeldent diskuteres offentligt, og der hersker usikkerhed om bade sprogbrug og
kendsgerninger, er det dog vanskeligt at male synspunkterne direkte. Fagfolk fastslar imidlertid, at disse
lidelser er vidt udbredte i, og derfor har mange relevante erfaringer at traekke pa.

Af samme grund er svarpersonerne indledningsvist spurgt om deres egne og deres naermestes erfaringer
med de lidelser, som vi haefter betegnelsen "funktionelle” pa. Der er spurgt til de mest udbredte, nemlig
Kronisk traethedssyndrom, Kronisk piskesmaeld (whiplash syndrom), Duft- eller kemikalieoverfglsomhed,
Kronisk smertesyndrom, Irritabel tyktarm og Fibromyalgi.

Svarpersonen har desuden forholdt sig til om de selv, eller en naertstdende, har lidt af en af de fglgende
alvorlige gener i mindst et halvt ar, uden at laeger kunne give en forklaring: Vedvarende, alvorlige smerter
i hovedet, ryggen eller flere steder i kroppen, store problemer med at hukommelse og koncentration,
fglelseslgshed i en del af kroppen eller tilbagevendende, voldsomme kramper i hele kroppen (ikke
epilepsi).

En sa detaljeret kortleegning er ikke forsggt fgr, og undersggelsen giver os dermed den hidtil mest
detaljerede afdeekning af, hvor udbredte funktionelle diagnoser og gene-tilstande er i den danske
befolkning.

Kortlaegningen viser, at 30 pct. af befolkningen mellem 18 og 74 ar pa et tidspunkt har lidt af mindst én af
de naevnte diagnoser/gener, mens ca. 7 pct. har lidt af mere end to funktionelle lidelser. 45 pct. af
befolkningen kender til funktionel lidelse fra en person, der star dem neaer.

Lidelsen er ofte er en stor byrde for patienterne, deres omgivelser og for hele samfundet. Ikke feerre end 4
pct. af befolkningen oplyser, at de har vaeret tvunget til at forlade arbejdsmarkedet helt pa grund af en
funktionel lidelse. Yderligere 11 pct. har delvis opgivet deres arbejde af samme grund.

Blandt ledige og sygemeldte har mere end hver tredje oplevet en funktionel lidelse, og blandt syge/ledige
arbejdere drejer det sig om ca. halvdelen. Funktionelle lidelser er altsa en af de centrale faktorer bag
sygefraveer, fgrtidspensionering og tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Der findes i dag veldokumenteret behandling for funktionelle lidelser. Men det er langt fra sikkert, at det
tilbydes til dem, der kunne have gavn af dem. Ifglge fagfolk er den specialiserede behandlingskapacitet
langt fra tilstraekkelig og i nogle regioner er den naermest fraveaerende i,

Undersggelsen dokumenterer, at kendskabet til behandlingsmulighederne er ringe. Selv blandt dem, der
kender de pageldende diagnoser, er det faerre end hver tredje, der ogsa kender til en hjelpsom
behandling. Noget lignende gzelder tiltroen til, at behandlingen hjeelper. Der er beregnet en sakaldt
optimismescore, der méler tiltroen til behandling pa en skala fra minus til plus 100. Den gennemsnitlige

optimismescore er pd 11 blandt dem, der kender til de pagezeldende lidelser.



Undersggelsen indikerer da ogs3, at patienter med funktionelle lidelser underbehandles i Danmark. Dels
oplyser ca. en tredjedel af patienterne, at de slet ikke er blevet behandlet for deres lidelse. Dels er
kendskabet til behandlingsmuligheder, som naevnt, beskedent.

Det sidste gaelder ogsa blandt pargrende og professionelle, som de funktionelle patienter mgder i
sundhedsvaesenet eller i det sociale system. De professionelles viden om funktionelle lidelser,
behandlingsmulighederne og de generelt positive behandlingschancer, adskiller sig kun lidt fra den man
finder i den samlede befolkning. Samme mgnster findes hos svarpersoner, der har baggrund i ledelses- og
personalefunktioner i institutioner og virksomheder.

Billedet er ikke afggrende anderledes blandt professionelle med en mellemlang/lang videregaende
uddannelse, dvs. dem, der typisk vil skulle tage stilling til, hvad arbejdspladsen eller social- og
sundhedssystemet skal tilbyde ansatte/borgere med funktionel lidelse.

Undersggelsen satter samtidig spgrgsmalstegn ved, om patienterne typisk tilbydes den mest optimale
behandling. Kun ca. halvdelen af patienterne finder, at de rent faktisk blev hjulpet af den behandling, de
modtog i sundhedsvasnet.

Undersggelsen bekraefter, at der eksisterer en forstaelsesklgft imellem de funktionelle patienter og det
omgivende samfund. Blandt personer, der har haft en funktionel lidelse, fgler bare 38 pct. at de generelt er
blevet forstaet. Svarene fra personer, der personligt har haft funktionelle lidelser teet pa, peger i samme
retning, idet kun 44 pct. af de neermeste udtrykker anerkendelse af den made, som deres neertstdende
handterede sygdommen pa.

Der er tendens til, at forstaelsesklgften vokser, nar lidelserne far markbare konsekvenser for
omgivelserne, og iseer nar de hverken er synlige eller dramatiske i deres udtryk.

Denne forstaelsesklgft skyldes ikke, at disse lidelser er ukendte i befolkningen. De er tveertimod kendt af
naesten alle. Befolkningen er heller ikke generelt misteenksom over for sygdom uden en klar fysiologisk
arsag, men mange er i tvivl, nar det drejer sig om alvorlige og kroniske sygdomme. Det gelder ogsa de
mest kendte funktionelle diagnoser og gener. I nogle tilfeelde — som f.eks. Kronisk piskesmeeld eller Duft-
og kemioverfglsomhed - afviser neesten alle, at der ligger psykiske faktorer bag.

I rapportens sidste kapitel argumenteres for fglgende seks sigtelinjer for oplysningsarbejdet om
funktionelle lidelser i de kommende ar: 1) Udbredelse af en mere hensigtsmaessig terminologi med
udgangspunkt i begrebet "funktionel lidelse”, 2) fremme af en patientidentitet/organisering, 3) stgrre
kendskab til positive behandlingsmuligheder, 4) skaerpet bevidsthed om sammenhange mellem psykisk
og fysisk helbred, 5) fokus pa relevante professionelle grupper og 6) tydeligggrelse af samfundets
omkostninger.

Undersggelsen bygger pa svar fra 4014 repreesentativt udvalgte danskere, der har besvaret et

internetskema fra YouGov i november-december 2012. Laes om undersggelsens metode i Bilag 1.



DEL 1: Hvad, hvem, hvor mange?

Ifglge Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser er en funktionel lidelse er "en sygdom, hvor man har
fysiske symptomer, som ggr det sveert at fungere i dagligdagen. Den preaecise arsag kendes ikke, men man
kan forsta det som en sygdom, hvor hjernen og kroppen af forskellige arsager er overbelastet og ikke
fungerer normalt.” il Det tilfgjes ofte, at "symptomerne ikke kan tilskrives nogen kendt veldefineret eller
traditionelt defineret somatisk lidelse Iv.

Se en uddybet forklaring i tekstboks 1

De funktionelle symptomer kan vaere meget forskellige hos forskellige patienter - fra smerter til
fglelseslgshed, fra sgvnlgshed til voldsom trzaethed, fra kramper til allergiske reaktioner. Symptomerne
kan ogsa forekomme mange forskellige steder i kroppen.

I forleengelse heraf kendes de funktionelle lidelser ogsa under forskellige (diagnostiske) betegnelser i
naesten alle medicinske specialer. Blandt de mest kendte er Fibromyalgi, Kronisk treethedssyndrom, Duft-
eller kemikalieoverfglsomhed, Kronisk smertesyndrom, Irritabel tyktarm

Kronisk piskesmeaeld, der ogsa kendes under betegnelsen Whiplash Associated Disorder, der forkortes
WAD og ikke ma forveksles med den akutte piskesmaldsleaesion, der kan opsta ved isaer pakgrsel bagfra og

som i nogle fa tilfaelde udvikler sig til en kronisk tilstand.

Betegnelsen "funktionel lidelse” er af forholdsvis ny dato, og vi antager, at den fgrst i de allersidste ar har
indgaet i laegers forsgg pa at diagnosticere (italesaette) patienters symptomoplevelser.

Vi har pa den ene side vearet optaget af at afdaekke, hvor vidt udbredt begrebet er blevet.
"Begrebskendskabet” er en indikator for, hvor mange der er stgdt ind i de seneste ars forskningsbaserede
forstaelse af fenomenet.

Pa den anden side er vi ikke mindre optaget af, hvor mange i befolkningen, der kender selve faenomenet -
enten fra egen krop, fra neertstaende, fra deres arbejde eller fra offentlig debat. Vi har her valgt at spgrge
til de diagnoser, som fagfolk regner til den funktionelle kategori men vi har ogsa spurgt bredere til
alvorlige, uforklarede gener. De to undergrupper betegner vi i det fglgende som henholdsvis diagnose- og

genegruppen.

I fgrste omgang har vi spurgt respondenterne, om de pa et tidspunkt har faet stillet én eller flere af de
ovennavnte diagnoser af en leege.

Ordet "diagnoser” og praeciseringen, at den skal vere stillet af en laege er valgt for at undga svar, der
bygger pa rent subjektive fornemmelser. Her er det objektive handlinger, respondenten opfordres til at

huske.



Resultatet ses i tabel 1

Tabel 1 - Personlige diagnoser

Ja 15%
Nej 85%
Ved ikke 1%
N 4014

Sp. 6 Har du selv pa et tidspunkt faet stillet én eller flere af fglgende diagnoser af en laege?
Kronisk traethedssyndrom, Kronisk piskesmaeld (whiplash syndrom), Duft- eller kemikalieoverfglsomhed, Kronisk smertesyndrom, Irritabel

tyktarm, Fibromyalgi, Uforklarlige kramper (ikke epilepsi), Ingen af disse, Ved ikke

Respondenterne har haft mulighed for at naevne mere end én diagnose og en naermere undersggelse viser,
at 15 pct. af de 15 procent har faet stillet mere en enkelt funktionel diagnose. Det svarer til 2 pct. af

respondenterne/befolkningen mellem 18 og 74.

Nu fanger de mest kendte diagnoser naturligvis ikke alle. Derfor har vi tilfgjet et lidt bredere spgrgsmal,
om respondenten har lidt af nogle af de fglgende gener i mindst et halvt ar uden at lzeger kunne give dig en

forklaring.

Spgrgsmalsformuleringen sigter imod at undga positive svar fra personer med mindre, forbigaende
skavanker (for hvem har ikke det?). Symptomerne skal have en varighed (6 maneder) og respondenten
skal selv have tillagt dem s meget betydning, at leegen er blevet konsulteret. Samtidig understreger de

enkelte symptombeskrivelser, at det er store/alvorlige/vedvarende/osv. helbredsproblemer, der spgrges

til.v

Svarfordelingen ses i tabel 2



Tabel 2 - Gener uden forklaring

Ja 24%
Nej 73%
Ved ikke 2%
Totalsum 100%
N 4014

Sp. 7 Har du lidt af nogle af de fglgende gener i mindst et halvt ar uden at laeger kunne give dig en forklaring? Ja, vedvarende, alvorlige

mavesmerter, Ja, store problemer med at huske, Ja, vedvarende, alvorlig hovedpine, Ja, store problemer med at koncentrere sig, Ja,
vedvarende, alvorlige smerter i ryggen, Ja, fglelseslgshed i en del af kroppen, Ja, tilbagevendende, voldsomme kramper i hele kroppen (ikke

epilepsi), Ja, meget generende fysiske symptomer flere steder i kroppen, Nej, Ved ikke

Om Funktionelle Lidelser

En funktionel lidelse er en sygdom, hvor man er belastet af fysiske gener, som ggr det sveert at fungere i dagligdagen. Man kan forsta
det som en tilstand, hvor hjernen og kroppen er overbelastet og ikke fungerer normalt.

Gennem de seneste ar er der blevet forsket intensivt i arsager og behandling af funktionelle lidelser. Forskningen er pa ingen made
afsluttet, og der er stadig mange ubesvarede spgrgsmal, som vi haber at kunne fa afklaret gennem den fortsatte forskning.

Der er blandt forskere og behandlere bred enighed om, at:

. Arsagen til funktionelle lidelser er multifaktoriel, og forstaelsen af de funktionelle lidelser udfordrer vores klassiske
tenkning om, at sygdomme enten er rent fysiske eller udelukkende psykiske.

. Ved funktionelle lidelser er hjernen sandsynligvis involveret. Man har ved skanninger fundet forandringer i den made
hjernen reagerer, nar kroppen udszttes for smerte. Arsagen til disse forandringer og betydningen af dem er ikke endelig
klarlagt.

. Funktionelle lidelser skyldes ofte en kombination af medfgdt sarbarhed og belastning eller stress. P4 samme made som
nogen kan reagere med depression eller angst, kan andre reagere med fysiske symptomer, nar de udszettes for stgrre
belastning, end de kan klare.

. Funktionelle lidelser kan behandles med kognitiv adfaerdsterapi og gradueret genoptraening. Nogle patienter kan have gavn
af medicinsk behandling, ofte i form af antidepressiv medicin.

. Funktionelle lidelser er en reel sygdom

. Patienterne er ikke ”indbildt” syge, og der er ikke tale om patienter som lyver, snyder eller overdriver for at opna sociale
ydelser

Forskningen viser, at mange patienter kan blive raske. De fleste kan fa en betydelig forbedret livskvalitet. Men en del vil skulle blive
ved med at tage hensyn til deres krop og lre at leve med den funktionelle lidelse pa samme made, som man kan lzere at leve med
andre kroniske sygdomme som fx astma eller diabetes.

Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser, Hjemmesidetekst, 7 januar 2013 http://funktionellelidelser.dk/enhed

Hvis vi sammenholder svarene pa de to spgrgsmal er det i alt 30 pct., der har svaret ja til i enten en

diagnose eller en langvarig gene, som laegen ikke kunne forklare. Det er m.a.o. teet pa en tredjedel af



befolkningen, der oplyser at de har haft enten en funktionel diagnose eller har oplevet en funktionel

tilstand pa et eller andet tidspunkt i deres liv.

De tunge tilfaelde

Tallet bekraefter, at en meget stor del af befolkningen mgder alvorlige symptomer, som leeger har svaert
ved at handtere sprogligt og/eller behandlingsmaessigt. En del af befolkningen er dog saerlig udsat.
Ogsa i sp. 7 har respondenterne haft mulighed for at naevne mere end en enkelt typer af gener.

Hvis vi sammenholder svarene pa de to spgrgsmal har 7,5 pct. af samtlige respondenter, svaret ja til to
spgrgsmal i spgrgsmal 6 eller 7, mens andre 6,8 pct. har svaret ja til mere end 2 spgrgsmal.

Det er altsa naesten halvdelen af de 30 pct. i befolkningen, der er lgbet ind funktionelle symptomer mere

end en gang i deres liv.

Det indikerer, at de er sarligt hardt ramte. En anden made at undersgge det samme pa er ved at spgrge,

om de diagnoser/gener, de har naevnt pavirkede deres arbejdsevne. Svarene ses i tabel 3

Vi har formuleret spgrgsmalet restriktivt. Repondenten skal tage stilling om det ligefrem var ngdvendigt at
stoppe med at arbejde som fgr pa grund af den diagnose og/eller gener, som respondenten har oplyst om
(og som automatisk indsaettes i det spgrgsmal, de praesenteres for). Respondenten er ikke ngdvendigvis
stoppet helt med at arbejde og udgangspunktet var ikke ngdvendigvis et fuldtidsjob for alle respondenter

- det er eendringen i forhold til tidligere, vi har spurgt til.

Altialt 41 pct.,. af dem, der er ramt af funktionelle symptomer (dvs. de 30 pct., eller 1224 respondenter,
der enten havde haft en funktionel diagnose eller funktionelle gener), oplyser, at de har veeret ngdt til at
arbejde mindre og 16 pct. matte stoppe helt. Det svarer til 11 pct. hhv. 4 pct. af hele befolkningen.

De fleste - 60 pct. - fik altsa ikke aendret deres placering pa arbejdsmarkedet. Det geelder ogsa dem, der
har haft to diagnoser/gener.

Blandt dem, der har haft mere end to funktionelle diagnoser/gener var det derimod kun godt 30 pct., der

overlevede pa arbejdsmarkedet.
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Tabel 3 - Ud af arbejdsmarkedet

Ja 41%
Nej 50%
Ikke relevant - var ikke i arbejde 10%
N 1141

Sp. 8 Var det ngdvendigt at stoppe med at arbejde som fgr pa grund af fglgende sygdom(me)/gener: (Her indszettes respondentens egne

svar pa sp. 6 og 7) Tallene er procentandel af alle personer med funktionelle symptomer/diagnoser.

Hvem rammes?

Funktionelle lidelser opfattes sommetider som en kvindesygdom, og der er der noget om, men kun hvis
man ngjes med at se pa de funktionelle diagnoser. Her er andelen af kvinder med en diagnose er 19 pct.,,
og signifikant hgjere end mandenes 11 pct.

Faenomenet kunne teenkes at afspejle, at meend gar mindre til leegen, men det afkreftes af svarene om de
funktionelle tilstande, som lzegen ikke kunne forklare, som i det fglgende kaldes for Genegruppen. Her er

lige mange maend og kvinder - 24 pct.

Aldersmgnstrene er tilsvarende tydelige, nar vi ser pa diagnosegruppen: Andele med en funktionel
diagnose vokser fra de 18-34 arige, hvor den er 8 pct. til de 35-49 arige, hvor den er dobbelt sa stor.
Herefter vokser den naesten ikke — men ligger pa 18 pct. for alle grupper over 50 ar.

Derimod er aldersmgnstret for genegruppen mere mudret med naesten samme andele i alle
aldersgrupper. Med mindre denne form for sygelighed er taget voldsomt til i de sidste artier, tyder det pa
en underrapportering blandt de zldre, da der alt andet lige burde komme nye tilfeelde til i lgbet af
tilveerelsen. Maske kan det ogsa tolkes som en bekreftelse af mgnstret hos diagnosegruppen: Disse
symptomer hgrer snarere til det belastede voksenlivs end til alderdommens plager.
Uddannelsesmgnstrene er heller ikke szerlig tydelige: Der er et paent stykke mellem gruppen med
specialarbejderkursus og dem med en lang videregdende uddannelse, men ingen systematisk samvarians
mellem uddannelsesleengde og hyppigheden af funktionelle diagnoser/gener.

Derimod sker der noget, nar man ser pa stillingen pa arbejdsmarkedet. Ogsa her er hyppigheden af disse
symptomer lidt hgjere blandt arbejdere (og selvsteendige) end funktioneerer, og SOSU gruppen ser f.eks.
ud til at veere ret medtaget, hvis stikprgven ellers er repraesentativ for hele gruppen af social- og
sundhedshjeelpere og assistenter.

Men de store og statistisk holdbare forskelle viser sig, ndr man ser pa arbejdsmarkedsstatus:
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Tabel 4 - Funktionel sygdom og marginalisering pa arbejdsmarkedet

N =4014 Alle larbejde  Midlertidigt uden arbejde Permanent uden arbejde
Diagnosegruppen 15% 11% 19% 23%
Genegruppen 24% 20% 36% 28%

Af hele befolkningen har 15 pct., haft en funktionel diagnose og 24 pct. en funktionel gene. Tallet er lavere blandt folk i arbejde end blandt
grupperne udenfor. Saledes har naesten dobbelt s mange af dem, der er midlertidigt uden for arbejdsmarkedet, oplevet en alvorlig,

langvarig gene, som laegen ikke kunne forklare

Gruppen, der midlertidigt er ude af arbejdsmarkedet omfatter ledige, sygemeldte og orlovister. Iszer de to
sidste subgrupper” traekker snittet op (her er snittet hele 26 pct.) blandt dem med en funktionel diagnose.
I genegruppen ligger de ledige ogsa ganske hgijt - en tredjedel af dem har/har haft funktionelle gener. De
ledige bidrager dermed kraftigt til at fa gennemsnittet op pa 36 pct. blandt dem, der midlertidigt er ude af
arbejdsmarkedet. Blandt dem i arbejdet er andelen 20 pct.

Der er tydelige sociale forskelle inden for gruppen "midlertidige uden for arbejdsmarkedet”, der er ramt af
funktionelle symptomer: Blandt arbejderne"! svarer 51,5 procent af arbejderne 'ja' til, at de har/har haft
en funktionel diagnose eller gene. Ser man pa alle gvrige grupper under et er den tilsvarende andel 34 pct.

(finere opdelinger er ikke statistisk mulige).

At "forhenveerende arbejdere” uden for arbejdsmarkedet fylder uforholdsmaessigt i gruppen,
sandsynligggres af indkomstfordelingen.

Diagnoserne klumper sig sammen i intervallet 100-200.000 med 23 pct. (mod snittet 15) - idet gruppen
med indkomster i intervallet 200-300.000 dog ogsa ligger noget hgjere.

Samme mgnster finder man pa de enkelte diagnoser, bortset fra fibromyalgi, duft- og kemikalie-
overfglsomhed og kroniske smertepatienter, der naesten ikke findes i mellemindkomstgrupperne, men
dukker op igen blandt respondenter med bruttoindkomster pa over 500.000 om aret. Noget tilsvarende
ses for par af de funktionelle gener, idet alvorlig hovedpine og koncentrationsproblemer tegner en

u-kurve med relativt mange i bunden og toppen af indkomstskalaen.

Selvom disse forskelle er signifikante, er det vigtigt at huske at stikprgven her kun omfatter ca. 15 pct. af
alle respondenter. Dels vokser den statistiske usikkerhed, dels fristes man til at associere funktionelle
lidelser med gruppen af (ufagleerte) arbejdere pa vej ud af arbejdsmarkedet - selvom funktionelle lidelser
ikke ser ud til at veere en seerlig "ufagleert lidelse” og gruppen af forhenvarende ufaglaerte ikke udggr

nogen sezerlig stor del af dem, der rapporterer om funktionelle diagnoser/gener.
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Det er taenkeligt, at der kan findes vigtige mgnster med en dyberegdende statistisk analyse af den
demografiske sammensatning af de ca. 16 pct., der matte forlade arbejdsmarkedet eller af de 6,8 pct.
personer, der har rapporteret om mere end to diagnoser/lidelser.

Det er ogsa tenkeligt at der findes en interessant geografisk fordeling i tallene - maske endda en

supplerende forklaringsfaktor - men det ses ikke pa det grove regionsniveau, som vi har analyseret data

pﬁVii_

Hvor mange lider af funktionelle symptomer?

Undersggelsen viser som naevnt, at 30 pct. af befolkningen mellem 18 og 74 har eller har haft en
funktionel lidelse, mens hhv. 7,5 pct. og 6,8 pct. har vaeret ramt at to eller flere lidelser.

30 pct. svarer til 1,3 mio. danskere over 18 ari alt. Noget tyder p3, at tallene er undervurderet blandt

eldre, maske fordi for leengst overstaede gener, som laegen ikke gav nogen forklaring p3, flyder sammen

med tilvaerelsens andre fortreedeligheder. il

Til gengeeld spgrger vi ikke til, hvornar symptomerne har optradt sidst - sa det kan veere mange ar siden.
Heldigvis forsvinder mange funktionelle symptomer enten af sig selv eller fordi de behandles. Alligevel
hanger det givetvis ofte fast i erindringen, saerlig nar det geelder deciderede diagnoser, stillet af en laege.
De 30 pct. er altsa ikke noget daekkende udtryk for, hvor mange der led af en funktionel lidelse i december

2012, da undersggelsen blev foretaget.

Vi sd ogs3, at 15,5 hhv. 41 pct. af den ramte gruppe helt eller delvist var ophgrt med at arbejde som fglge af
deres symptomer, svarende til at hhv. 4 og 11 pct. af hele befolkningen mellem 18 og 74 lider/har lidt af

funktionelle symptomer, der sendte dem ud af arbejdsmarkedet.

Tallene ligger i overkanten af det almindelige skgn blandt fagfolk. 11 pct. af hele befolkningen i denne
aldersgruppe er naesten en halv million, mens 4 pct. er sma 200.000. Hos Forskningsklinikken for
Funktionelle Lidelser ved Aarhus Universitetshospital lyder skgnnet, at "omkring 300.000 danskere har

en funktionel lidelse i en sddan grad, at det pavirker deres livskvalitet svarende til ca. 6 % af befolkningen.

Det sk@nnes ogs4, at halvdelen er sa syge, at de har sveert ved at passe deres arbejde.” ¥

Andreas Schroder, fra Forskningsklinikken, har tidligere skgnnet, at kronisk treethed optraeder hos op til 3
% af befolkningen, fibromyalgi fra 1-11 % og irritabel tyktarm fra cirka 7 % til 22 %. Sammenstilles flere

undersggelser, skgnnes det, at forekomsten typisk vil ligge pa 6-7 % af den voksne befolkning *.
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Professor Lars Iversen, Cowi, er i en rapport for TrygFonden¥ - forsigtigt og "med alle forbehold” niet
frem til et lignende skgn pa 250-300.000 18+-arige patienter med en funktionel sygdom med varierende
sveerhedsgrader, herunder at 20-30.000 pa fgrtidspension eller flexjob har en funktionel sygdom.

Det sidste tal virker meget lavt, selvom det ikke helt kan sammenlignes med svarene i denne
undersggelse. De sma 200.000, der efter vores tal er stoppet med at arbejde pa grund af funktionelle
symptomer, er langt fra alle pa fgrtidspension. Da respondenterne medtager op til 74 arige, har en del af
gruppen i dag alderspension og i mange kan have undgéet fgrtidspensionen med den (nu afskaffede)

overgangsydelse og efterlgnnen.
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DEL 2: Opfattelsen af funktionelle lidelser

Man kan som sagt ikke afdeekke befolkningens syn pa funktionelle lidelser alene ved at spgrge direkte til,
hvad de forbinder med ordet. Hertil er betegnelsen for ny og vi er uvante med at drgfte de
diagnoser/gener, vi beskaftigede os med i del 1 under denne overskrift. *ii, Et realistisk alternativ er at
spgrge til de diagnoser/gener, som mange kender til, og som efter fagfolks opfattelse hgrer til den
funktionelle kategori. Herefter kan man krydse deres svar med deres syn pa disse sygdommes arsag,
felger, behandlingsmuligheder og deres holdninger til bl.a. bredere arbejdsmarkeds- og velfeerdspolitiske

spgrgsmal.

De efterfglgende afsnit afdaekker forskellige typer af kendskab og vurdering af funktionelle lidelser.
Udgangspunktet er det personlige kendskab. Mange har, som vi sa i fgrste del, haft en personlig oplevelse
af symptomer. Endnu flere har oplevet at neertstdende havde dem. Derfor er det naturligvis ogsa noget,

som mange har gjort sig tanker om. Hvor faste tankerne er, er en anden sag.

Navnlig anerkendelsesdimensionen er vigtig, fordi den ogsa giver et indtryk af, om funktionelle lidelser
efter svarpersonens opfattelse er noget, som andre/samfundet skal beskeeftige sig (mere) med:

Kan man opfattes som syg, selvom man ikke har en autoriseret psykisk eller fysisk diagnose? Eller skal "de
funktionelle” eksempelvis ses som modlgse mennesker med "ondt i livet”, der forsgger at undga kravene
pa arbejdsmarkedet (og verden)?

I sa fald skal disse lidelser maske opfattes som "livets uretferdige lod” snarere end som problemer, som
samfundet bgr og kan lgse. En tredje mulighed er, at se dem som arbejdssky personer, der ikke gnsker at

bidrage til samfundet.

En vanskelighed er i den forbindelse, at funktionelle lidelser diskursiveres meget forskelligt i forskellige
sammenhaenge.

I nogle tilfaelde kommer de teet pa fortolkningskampe i offentligheden, fx. i relation til greensedragningen
mellem sundhed og sygdom, der igen spiller en stor rolle i forhold til vigtige politiske opggr om
tilbagetrakning, fgrtidspension og sygedagpenge, og ideologiske fejder om velfaerdsmodellen.

I andre tilfeelde kan funktionel sygdom optraede som bevis pa leegernes og naturvidenskabens
begransninger. Interessen for sakaldt alternativ behandling er et eksempel p4, at mange har mindre end

fuld tillid til den etablerede medicinske videnskabs behandlingstilbud og forklaringsmodeller.

Der er derfor alt i alt grund til at antage, at mange er usikre pa de funktionelle lidelser som faenomen og

har sveert ved at indpasse det pa en entydig made i deres verdensbillede.
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Man vil derfor antageligt ogsa fa ret forskellige svar p3, hvordan folk ser pa feenomenet alt efter om
rammen er eksempelvis “alle har ret til hjeelp, hvis de er alvorligt syge” eller "vi har for mange pa

overfgrselsindkomster”.

Undersggelsen er udformet med henblik pa at afdeekke de naevnte lag og ambivalenser.
Spergsmalsraekkefglgen er lagt til rette, sa svareren i begyndelsen prasenteres for helt neutrale
spgrgsmal og gradvis mindes om flere og flere at de problematikker og synspunkter, der kan indga i

forstaelsen af feenomenet (se selve skemaet i bilag 2).

Begrebskendskabet
I skemaet allerfgrste spgrgsmal bliver respondenterne spurgt, om de har hgrt om funktionelle lidelser.

39,5 procent svarer ja, 42 procent svarer nej og 18,5 procent svarer ved ikke.

Nu bruges ordet "funktionel” i mange betydninger, og i forbindelse med helbred hentyder det ofte til den

syges funktionsniveau. Derfor er der tilfgjet et spgrgsmal, hvor respondenterne skal udpege den rigtige

definition*iil blandt tre mulige.

Tabel 5 - Hvad er funktionel lidelse?

Et handicap, der er sa alvorligt, at man ma bruge szerlige hjelpemidler for at klare dagligdagen 35%

Langvarige fysiske symptomer, der opstar som reaktion pa en psykisk og/eller fysisk belastning 41%

Sygdomme eller smerter, som er ren indbildning

3%

Ved ikke 21%

N 4014

Sp. 2 Hvilken af fglgende beskrivelser passer bedst til din opfattelse af, hvad funktionel lidelse er?

Ud af de 39,5 procent, der svarer ja, kan kun 54 procent efterfglgende udpege den rigtige ordforklaring
blandt tre muligheder, svarende til 21 pct. af samtlige respondenter*l”. Dette tal betegnes som

"begrebskendskabet”. XV

Kendskabet kan stamme mange steder fra, som det fremgar af tabel 6
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Tabel 6 - Kilder til kendskab

| forbindelse med et helbredsproblem som jeg selv/en nzertstaende har oplevet
Jeg er stgdt pa funktionelle lidelser i professionel sammenhaeng

Fra bekendte/kolleger

Fra medierne/internettet

| forbindelse med min grunduddannelse

| forbindelse med min efteruddannelse

Andet

Ved ikke

Totalsum

N

21%

14%

19%

35%

7%

3%

12%

16%

126%

1566

Sp. 3 Hvor har du faet kendskab til funktionelle lidelser? Spgrgsmalet er alene stillet til dem, der tidligere svarede, at de havde hgrt om

funktionelle lidelser. | nogle tilfeelde har respondenterne flere kilder — sa svarene summer ikke op i 100.

Den almindeligste kilde er medierne, men personlig oplevelse rangerer ogsa ganske hgijt. Derimod er

meget fa stgdt pa begrebet i deres uddannelse og nzesten ingen - 3 pct. - i forbindelse med

efteruddannelse.

Kendskab hos professionelle

Et er kendskabet til funktionelle lidelser i befolkningen som helhed, men det har naturligvis en seerlig

betydning, at begrebet kendes blandt personalegrupper, der kan mgde funktionelle patienter i en

professionel sammenhaeng. Det er derfor af saerlig interesse at undersgge i hvilket omfang de seneste ars

forskning og debat har naet disse grupper. Som relevante grupper har vi identificeret personale i

sundhedsvaesnet, i jobcentre og socialforvaltning og endelig i ledelse og personalefunktioner.

Derfor har vi spurgt respondenterne om de har veeret beskaftiget i én af de naevnte funktioner. Resultatet

findes i tabel 7

Tabel 7 - Professionelt kendskab 1

Radgivning af Socialforvaltning Personaleradgivning eller

ledige ledelse

Ja 53% 53% 51%
Nej 35% 31% 34%
Ved ikke 12% 155 15%
N 201 178 725

Sp.1 Har du hgrt om funktionelle lidelser / sygdomme?
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Sundhedsvaesenet —
privat eller offentligt

55%
28%
17%

646

Psykologbehandling og
psykiatri

58%
26%
16%

185



Tabel 8 - Professionelt kendskab 2

Radgivning af Social- Personale- Sundheds- Psykolog-
ledige forvaltning radgivning eller  vaesenet — privat behandling og
ledelse eller offentligt psykiatri
Et handicap, der er sa alvorligt, at 41% 37% 38% 35% 37%
man ma bruge serlige hjaelpemidler
for at klare dagligdagen
Langvarige fysiske symptomer, der 40% 44% 45% 48% 46%
opstar som reaktion pa en psykisk
og/eller fysisk  belastning
Sygdomme eller smerter, som er 5% 5% 3% 3% 5%
ren indbildning
Ved ikke 14% 13% 14% 14% 12%
N 201 178 725 646 185

Sp. 2 Hvilken af fglgende beskrivelser passer bedst til din opfattelse af, hvad funktionel lidelse er?

Samlet giver 26 pct. blandt de professionelle det rigtige svar blandt tre mulige, ikke meget mere end i

befolkningen som helhed.

Det er veerd at bemaerke, at kun 21 pct. blandt dem, der har vaeret beskeftiget med radgivning og ledelse
mener, at de er stgdt ind i begrebet i en arbejdssammenhaeng. Blandt dem, der har radgivet ledige, er tallet
26 pct.

Som naevntidel 1 angiver hhv. 4 og 11 pct. af befolkningen som helhed, at en funktionel diagnose eller
gene fik dem til at stoppe helt hhv. delvis med at arbejde. Vi sa ogsa at gruppen fylder godt op blandt dem,
der midlertidigt er ude af arbejdsmarkedet, bl.a. pa grund af sygdom.

En forklaring kan taenkes at vaere, at det ikke synes at vaere et emne, der star hgjt pa dagsordenen i de to
gruppers uddannelse eller efteruddannelse. Kun otte pct. af "ledighedsradgiverne” er stgdt pa det i
efteruddannelsessammenhang, for de ansatte i ledelses- og personalefunktionerne er det kun én ud af

tyve.

Man kan indvende, at afgreensningen er grov. Det behgver ikke ngdvendigvis at veere et problem, at
eksempelvis 60 pct. af de ansatte i sundhedsvaesenet ikke er stgdt pa funktionelle lidelser i en
arbejdsmaessig sammenhang.

En alternativ analyse er at tage den gruppe af respondenter, der oplyser at de enten er stgdt pa begrebet i
professionel sammenhang eller i deres uddannelse eller efteruddannelse.

I denne gruppe var den begrebskendskabet pa 56 pct., altsa 30 pct. hgjere end i de grupper, vi
beskaftigede os med ovenfor. Ogsa i denne afgraensning af de professionelle er det dog sd mange som 44

pct.,, der ikke kunne udpege den rigtige ordforklaring blandt de tre foreslaede.
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Vi vender tilbage til de professionelle i del 4.

Kendskab til fanomenet

Mange af dem, der ikke kender ordet, kender udmeerket til funktionelle lidelser som feenomen. Ud over de
21 pct. i befolkningen, der kendte selve betegnelsen, geelder det bl.a. dem, der har kendskab til de
diagnoser, vi har spurgt til (jf tabel 1). Spgrger man alle respondenter, om de kender til én (eller evt. flere)

af disse funktionelle diagnoser, nar kendskabet op pa i alt 91 pct.

Regner vi dem med, der ikke genkender navnene, men som til gengeeld genkender de gener, der blev

naevnt i tabel 2 fra sig selv eller en, som de kender tet pd, sd kommer kendskabet op pa svimlende

94 pct.xvi

Kan funktionelle lidelser veere udlgst af psykisk belastning?
Som tidligere naevnt betragter fagfolk funktionelle lidelser som en sygdom med fysiske symptomer, der
kan forstas som resultater af en overbelastning af hjerne og krop. Lidelsen kan beskrives som en langvarig

alarmtilstand - jf tekstboksen.

[ undersggelsen har vi forsggt at afdeekke, om befolkningen betragter de naevnte lidelser pa denne made.
Vi har brugt udtrykket "udlgst af”, hvilket er noget andet end "forarsaget af”. Lidelsen kan maske have
andre/flere egentlige arsager, selvom det var en form for psykisk overbelastning, der i sidste ende
"triggede” den. Det er altsa muligt at svare positivt, selvom man er ikke opfatter psykiske forhold som den
egentlige arsager eller evt. er i tvivl om den.

Selve spgrgsmalet kan forekomme kontraintuitivt. Hvorfor skulle duft- og kemikalieoverfglsomhed,
kramper eller vedvarende smerter vaere udlgst af psykisk belastning?

For at dbne for andet end de helt umiddelbare svar pa spgrgsmalet, blev det fgrst stillet efter to andre
spgrgebatterier: Fgrst blev respondenterne spurgt, om de anser det for sandsynligt, at fysisk sygdom kan
udlgses af stress, angst, depression og langvarig mistrivsel.

Derefter blev praesenteret for en raeekke diagnoser/tilstande og spurgt om de kan veere udlgst af psykisk

belastning,.

19



Tabel 9 - Psyke og soma

Helt uenig Uenig Hverken Enig Helt enig Ved ikke
uenig eller
enig
Stress kan udlgse fysisk sygdom 1% 25 8% 47% 34% 9%
Angst kan udlgse fysisk sygdom 1% 3% 12% 47% 24% 13%
Nervgsitet kan udlgse fysisk 1% 5% 17% 43% 19% 15%
sygdom
Tristhed/depression kan udlgse 1% 3% 11% 47% 26% 12%
fysisk sygdom
Hvis man generelt har det psykisk 1% 2% 10% 48% 28% 11%

darligt i lang

tid kan det udlgse fysisk sygdom

Sp. 21: Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn? Stress kan udlgse fysisk sygdom, Angst kan udlgse fysisk sygdom, Nervgsitet kan
udlgse fysisk sygdom, Tristhed/depression kan udlgse fysisk sygdom, Hvis man generelt har det psykisk darligt i lang tid kan det udlgse

fysisk sygdom,

4014

4014

4014

4014

4014

Mere end 34 er enige i, at psykiske forhold kan udlgse fysisk sygdom. Stgrst tilslutning er der til pastanden

om at stress kan ggre os fysisk syge, som 81 pct. er enige i, mens mellem 71 og 76 pct. finder, at angst,
depression eller laengere tids mistrivsel kan have samme virkning.

Dem, der ikke er enige, er overvejende i tvivl. Under fem pct. er helt uenige.

Denne skeptiske gruppe bestar for godt 80 pct. vedkommende af arbejdere og for godt 60 pct.
vedkommende af mand.

Det store flertal af respondenter godtager altsa pastanden om at psykiske forhold kan "trigge” fysiske

symptomer. Men respondenterne skelner klart imellem symptomerne - og for nogle sygdommes

vedkommende er usikkerheden storXVil

Svarene for en raeekke konkrete sygdomme ser saledes ud:
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Tabel 10 - Hoved og krop

N = 4014

Impotens

Allergi

Diskusprolabs

Nedsat immunforsvar
Ondt i maven

Kraeft

Mavesar

Darligt hjerte
Hovedpine

Smerter andre steder i kroppen

Sp. 22 Kan én eller flere af de fglgende sygdomme vaere udlgst af psykisk belastning?

Ja
62%
20%

8%
62%
82%
17%
72%
35%
82%

62%

Nej
7%
37%
60%
9%
2%
35%
6%
24%
3%

4%

Maske
14%
20%
11%
17%

8%
25%
12%
23%

8%

20%

Ved ikke
16%
23%
21%
13%

8%
23%
10%
19%

7%

14%

60 - 80 pct. godtager, at smerter kan udlgses af psykisk belastning og naesten ingen siger blankt nej til

muligheden.

Vi fortsaetter ad samme tankebane med at spgrge om de funktionelle diagnoser, kan have en psykologisk

baggrund (de funktionelle gener er her sldet sammen i et spgrgsmal).

Spgrgeformuleringen er udformet med henblik pa at fa flest muligt ud af busken: der spgrges ikke til viden

eller faste overbevisninger men til hvad respondenten umiddelbart finder sandsynligt.

Tabel 11 - Psykisk belastning og funktionel lidelse

Slet ikke
sandsynligt
Kronisk treethedssyndrom 4%
Kronisk piskesmaeld 40%
("Whiplash syndrom")
Duft- eller 27%
kemikalieoverfglsomhed
Kronisk smertesyndrom 4%
Irritabel tyktarm 7%
Fibromyalgi 17%
Meget generende fysiske 3%

symptomer i 6
maneder eller mere, som
leger ikke kan forklare

I mindre grad
sandsynligt

7%

24%

30%

14%
18%
17%

8%

I nogen grad
sandsynligt

33%

11%

16%

36%

32%

20%

36%

| hgj grad
sandsynligt

29%

5%

4%

22%

19%

9%

22%

| meget hgj
grad
sandsynligt

12%

2%

2%

8%
6%
5%

8%

Sp. 23: | hvilken grad synes du umiddelbart, at det virker sandsynligt at felgende diagnoser skyldes psykisk belastning?
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Ved

ikke

14%

17%

21%

15%
18%
31%

23%

1969

2616

2229

1457

2271

2287

4014



Flertallet er typisk ikke saerlig afklaret, selvom spgrgsmalet kun stillet til dem, der kendte de pagaeldende
diagnoser. [ 4 af de 7 funktionelle diagnoser, der er spurgt til, har halvdelen af respondenterne enten
hakket af i den blgde midterkategori, "I nogen grad sandsynligt” eller ved ikke.

Stgrst dbenhed overfor tankegangen findes i forhold til kronisk traethed, kroniske smerter, og andre meget
generende fysiske symptomer, som laeger ikke kan forklare. Her finder et relativt flertal det sandsynligt, at
det kan veere udlgst af psykiske forhold, men om nogen fast overbevisning er der tydeligvis ikke tale.
Omvendt afviser et bredt flertal, at WAD eller duft- og kemikalieoverfglsomhed kan have en psykisk
baggrund. Kun 7 pct. finder det i (meget) hgj grad sandsynligt, at WAD kan udlgses af psykisk belastning,

mens 65 pct. afviser pastanden. For duft- og kemioverfglsomhed er tallene 6 pct. mod 57.
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Alarmtilstand

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 feerreste 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 aendret
oplevelse af smerte.

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

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 alarmtilstand.

Ved en alarmtilstand produceres der en stor maengde stresshormoner. Mange af de symptomer, som er til stede ved en funktionel

lidelse, er de samme, som man kan opleve ved stress.

”Nar kroppen siger fra” af Lene Toscano, speciallaege i almen medicin, Forskningskliniken for Funktionelle lidelser i samarbejde med

Marianne Rosendal, speciallzege i almen medicin, ph.d. Per Fink, professor, dr. med., ph.d. Andreas Schroder, leege, ph.d.

Anerkendes de funktionelle patienter?

[ hvilket omfang anerkendes patienter med funktionelle lidelser?

Ved anerkendelse forstar vi pa den ene side, at omverdenen accepterer, at den patienten er i en vanskelig
situation, der kraever szerlige hensyn, men pa den anden side skal den syge ogsa handtere sin sygdom i

overensstemmelse med fremherskende normer.

Blandt patienter med funktionelle lidelser har mange givet mange udtryk for, at de ikke fgler sig
anerkendt, og maske ligefrem mistankeliggjort, af andre. Spgrgsmalet vedrgrer i hgj grad bedgmmelsen

af den funktionelle sygdoms alvor, som vi skal komme tilbage til i slutningen af denne del.
I farste omgang skal vi se pa, hvor godt de funktionelle patienter fgler sig forstaet og omvendt, hvor langt

de accepteres af deres omgivelser.

Det fgrste har vi forsggt at fa en idé med et spgrgsmal til dem, der har haft enten en diagnose eller gener.
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Tabel 12 - Jeg blev forstaet

Helt enig 10%
Enig 28%
Uenig 19%
Helt uenig 6

Sp. 9 Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn: "Helt generelt har jeg oplevet stor forstaelse
hos andre mennesker for min helbredssituation". Spgrgsmalet er stillet til dem, der har svaret, at

de har lidt af én af de funktionelle diagnoser eller gener. 5 pct. svarer ved ikke.

Man kan hzfte sig ved, at kun hver tiende er ubetinget enige i, at de generelt oplevede stor forstdelse for
deres helbredsproblem - yderligere 28 pct., er dog enige. I den anden ende oplevede hver fjerde ikke
meget forstaelse, og 31 pct. svarer hverken/eller og 5 pct., ved ikke.

Der kan naturligvis ligge mange ting gemt i disse midt-i-mellemsvar. F.eks. forudsaetter forstdelse fra
omgivelserne naturligvis, at man oplyser andre om, hvad man fejler, og det ggr man maske ikke altid med
sin irritable tyktarm.

Alligevel er det svaert at tro, at man ville have faet samme svarfordeling, hvis man f.eks. have spurgt
cancerpatienter. Og det er nzerliggende at tro, at mange i de funktionelle grupper mgder enten negative

eller lunkne/blandede fglelser i deres omverden.

Tilsyneladende er det ikke alle diagnoserne, der har lige let eller sveert ved at opna forstaelse fra
omverdenen. | gennemsnit var det en fjerdedel af patienterne, der ikke fglte sig forstaet (jf. tabel 12), men
for patienter med fibromyalgi gaelder det hele 65 pct., for WAD-patienterne er det 46 pct. Blandt
patienter med Kronisk traethedssyndrom har ngjagtigt 50 pct. oplevet manglende forstaelse. Ser man pa
generne er andelen, der ikke fgler sig forstaet, lidt lavere. Det drejer sig om kronisk hovedpine, store
hukommelsesproblemer, store koncentrationsproblemer, hvor 40 pct. ikke oplever omgivelserne som

forstaende. Det skal bemaerkes, at nogle af grupperne er ret sma.

Demografisk set opleves manglende forstaelse iszer af kvindelige patienter og i aldersgrupperne op til 49,
der i begge tilfeelde er 31 pct., har savnet forstdelse for deres helbredssituation. Oplevelsen af manglende
forstaelse topper ligeledes i indkomstintervallet 100- 199.000, hvor en kun en tredjedel fgler sig forstaet
(mod 39 blandt alle) og en anden tredjedel erklearer sig uenig i, at andre i almindelighed har udvist

forstaelse - mod 25 pct. blandt alle.
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De pargrendes forstielse

Vi har ogsa forsggt at lodde i hvilket omfang de funktionelle patienter anerkendes blandt deres
omgivelser, som mennesker, der kraver et serligt hensyn, men som ogsa forventes at "ggre deres bedste”.
Ogsa her er de spgrgetekniske udfordringer betydelige. Som sagt er selve fenomenet mangeartet, ligesom
man kan vare "omgivelse” pa mange forskellige mader - som mor, arbejdsgiver eller mere eller mindre
hensynsfuld medpassager pa linje 16.

Vi har her valgt at fokusere pa de naere omgivelser ved at spgrge “er der nogen i din naermeste
familie/omgangskreds, der har en eller flere af disse diagnoser” og herefter opliste de funktionelle
diagnoser.

Det svarer i alt 30 pct. ja til (nogle har mere end et enkelt tilfeelde teet pa).

Fordelingen pa diagnoser fremgar af tabel 13

Tabel 13 - Tat pa en funktionel diagnose

Jaialt 30%
Ja, irritabel tyktarm 10%
Ja, fibromyalgi 8%
Ja, kronisk piskesmaeld (Whiplash syndrom) 8%
Ja, duft- eller kemikalieoverfglsomhed 6%
Ja, kronisk smertesyndrom 5%
Ja, kronisk traeethedssyndrom 2%
Nej 66%
Ved ikke 5%
N 4014

Sp. 12 Er der nogen i din naermeste familie omgangskreds, der har en eller flere af disse diagnoser?

30 pct. oplyser, at de har en af de funktionelle diagnoser tat pa lige nu. Vi har derefter spurgt lidt bredere
til, om "nogen i din familie/omgangskreds, har lidt af én eller flere af de fglgende gener i mindst et halvt ar
uden at laeger kunne give en forklaring.

Det giver nedenstdende svarfordeling (med de samme gener, som blev naevnt i tabel 2.)
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Tabel 14 - Tat pa funktionelle gener

Jaialt 29%
Ja, vedvarende, alvorlige smerter i ryggen 10%
Ja, meget generende fysiske symptomer flere steder i kroppen 9%
Ja, vedvarende, alvorlig hovedpine 8%
Ja, vedvarende, alvorlige mavesmerter 5%
Ja, store problemer med at huske 4%
Ja, store problemer med at koncentrere sig 3%
Ja, fglelseslgshed i en del af kroppen 3%
Ja, tilbagevendende kramper i hele kroppen (ikke epilepsi) 2%
Nej 59%
Ved ikke 12%
N 4014

Sp. 13 Har nogen i din naermeste familie/omgangskreds lidt af én eller flere af fglgende gener i mindst et halvt ar uden at laeger kunne give

en forklaring?

[ alt 29 pct. af respondenterne bekraefter, at de har haft mennesker teet pa med en eller flere af disse gener.
De pargrende, der har svaret ja pa mindst et af de to spgrgsmal, udggr i alt 45 pct. af respondenterne.

I knap halvdelen af de tilfaelde, som de 45 pct. refererer til, matte den syge holde helt eller delvist op med
at arbejde som fgr. Sma 20 pct. af befolkningen oplyser m.a.o., at en af deres naertstiende har mattet

traekke sig helt eller delvis ud af arbejdsmarkedet pa grund af symptomer som disse.

Respekt for den syge

Hvis svarpersonen skulle vaere kritisk over for den made som en nzertstaende har tackler sit
helbredsproblem, s har hun ikke mange muligheder for at give udtryk for den med denne
spgrgeformulering.

Derfor har vi ogsa spurgt, hvordan de pargrende stiller sig til udsagnet: "Helt generelt er jeg imponeret
over, hvor godt min slaegtning/bekendte har handteret situationen omkring sit helbred”.

De bliver med andre ord bedt om at give udtryk for anerkendelse - har den syge levet op til det, man efter
svarpersonens opfattelse kan forlange af en person i deres situation?

Formuleringen er kraevende. man skal ligefrem vaere "imponeret”. Den er valgt fordi det ikke skal veere alt
for let for respondenten at rose den syge her. Det ville sikkert ofte veere det naturlige udgangspunkt, ikke
mindst, nar der er tale om konkrete personer teet pa med ekstra krav pa empati og opbakning.

Svarfordelingen ses i tabel 13:
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Tabel 15 - Anerkendelse

Helt uenig 3%
Uenig 8%
Hverken uenig eller enig 29%
Enig 33%
Helt enig 11%
Ved ikke 16%
N 1819

Sp. 17 Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn: "Helt generelt er jeg imponeret over, hvor godt min slaegtning/bekendte har handteret

situationen omkring sit helbred"

Kun 11 pct. kan erkleere sig helt enige, men alt i alt er 44 pct. imponerede af, hvordan den nzertstaende
syge Kklarede situationen. Det er et relativt flertal, men dog kun et mindretal blandt alle pargrende. 29 pct.
veelger den blgde hverken-eller svarkategori og 16 pct. ikke ved, hvad de skal mene. Kun 12 pct. er direkte
uenige.

Man skal nok passe pa med meget handfaste udlaegninger. Men det virker sandsynligt, at en ganske stor
gruppe faktisk har oplevet en naertstdende bakse med et helt reelt helbredsproblem (hvilket en betydelig
del i gvrigt ogsa har haft leegens ord for).

Det virker ogsa som om, at en betydelig del af de pargrende er usikre pa, hvad der egentlig er i vejen med
den syge og hvad man bgr forvente af vedkommende. Endelig virker det sandsynligt, at det ikke er helt
grebet ud af luften, nar mange patienter oplever, at de far en lunken opbakning fra omgivelserne i

almindelighed, nar anerkendelsen blandt de nzeermeste trods alt ikke er stgrre.

Man kunne i forleengelse at klassiske kgnsstereotyper forestille sig, at kvinder var mere anerkendende
end mand. Man kunne maske ogsa forestille sig, at svarpersoner med en politisk orientering pa
venstreflgjen havde en mere anerkendende attitude over for naertstiende med en funktionel sygdom.

Der er ikke tegn pa nogen af delene, ligesom forskellene heller ikke fglger andre almindelige demografiske
skel som uddannelseslaengde, indkomst eller placering pa arbejdsmarkedet.

Eneste tydelige mgnstre er at den anerkendende attitude synes at blive lidt mere udbredt med alderen,
mens den muligvis er lidt mindre blandt dem, vi ovenfor kaldte "de professionelle”. Ingen af de to

afvigelser er dog signifikante.

Til gengeeld betyder diagnosen tydeligvis noget, nar vi skal bedgmme vore naermestes handtering af deres

helbredsproblemer: Der er betragteligt stgrre anerkendelse af diagnoserne duft- og
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kemikalieoverfglsomhed og irritabel tyktarm end af de helt usynlige kronisk traeethedssyndrom og kronisk
piskesmeeld (WAD).

Blandt de funktionelle gener ses en ringere anerkendelse af naertstidende med bl.a. alvorlige
hukommelses- og koncentrationsproblemer, mens de uforklarlige krampetilstande i hgjere grad

anerkendes.

Mgnstret ligner ganske meget de funktionelle patienters eget indtryk af, hvordan de opleves af
omverdenen jf. tabel: Patienter med de diagnoser, der selv oplever en forholdsvis ringe forstaelse, opnar
faktisk ogsa mindre anerkendelse fra deres naermeste end gennemsnittet for alle symptomkategorier

(eneste undtagelse er patienterne med kronisk smertesyndrom).

Tabel 16 - Egen og naertstiendes bedgmmelse af diagnoser

Kronisk WAD Kemi/duft Kronisk smerte Irritabel Fybromyalgi Alle
treethed allergi tyktarm
Omverdens 2,68 2,81 3,38 3,09 3,29 2,46 3,18
forstaelse - egen
oplevelse
Neertstaendes 3,25 3,46 3,56 3,56 3,68 3,56 3,48

anerkendelse

N 1141/1819

Tallene er et gennemsnit, hvor 5 svarer til at alle oplever at de forstas fuldt ud hhv. at alle fuldt ud anerkender den made, hvorpa deres

naermeste har handteret deres funktionelle diagnoser/gener

Blandt generne er "fglelseslgshed” den undtagelse, der bekraefter reglen.

Tabel 17 - Egen og nartstaendes bedgmmelse af gener

Vedv. Alv. Store Vedv alv. Store konc.  Vedv. Alv. Fglelses-  Kram-per Meget Alle
Mave- hukom- Hoved-pine Proble-mer Ryg- Igshed gene-rende
smerter melsesprob smerter —flere
le-mer steder
Omverdens 3,07 2,76 2,79 2,81 3,17 2,97 3,19 2,99 3,12
forstaelse - egen
oplevelse
Neertstaendes 3,57 3,3 3,41 3,25 3,49 3,4 3,69 3,47 3,48

anerkendelse

N 1141/1819

Tallene er et gennemsnit, hvor 5 svarer til at alle oplever at de forstas fuldt ud hhv. at alle fuldt ud anerkender den made, hvorpa deres

naermeste har handteret deres funktionelle diagnoser/gener
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Man kunne forestille sig, at personer, der selv har oplevet en funktionel lidelse er mere tilbgjelige til at

anerkende feenomenet hos nzartstaende. Det er der dog intet i tallene, der tyder pa.

Man kunne ogsa forestille sig, at mengden af symptomer er ligefrem proportional med anerkendelsen hos
andre. Hypotesen kunne vere, at den syges problem indgar i en helhedsopfattelse af personen som et
skrgbeligt menneske, der ma tages hensyn til. Har man en lzengere sygehistorie med mange
helbredsproblemer, som har kostet synlig livskvalitet, vil man opleve en stgrre forstaelse.

Det ser dog ud til at forholde sig lige modsat:

Blandt svarpersonerne, der hgjest har hakket to funktionelle diagnoser/gener af, oplever 45 pct., at de
bliver forstaet, mens 21 pct. ikke blev det.

Blandt de 6.8 pct. af patienterne med mere end to diagnoser oplevede hele 44 pct., at de generelt ikke blev
forstaet, kun 27 pct. fandt at omgivelserne har forstaet dem. Hvis vi forudsaetter - som vi sa fgr - at
patienternes egen oplevelse af forstaelse og omverdenens anerkendelse fglges nogenlunde ad, sa falder
anerkendelsen, nar antallet af symptomer stiger. (Forskellen er signifikant pa et 95 procent
konfidensinterval. Eta er 0,222, dvs. moderat sammenhaeng.)

Det sidste kan skyldes, at det ogsa er besverligt at skulle tage hensyn til folk, der ikke kan klare sig selv
eller yde normalt. Det kan give anledning til dagligdags friktioner, som opleves som manglende forstaelse.
Er man meget syg, kan man ogsa mistaenkes for at veere hypokonder eller for at traekke urimelige veksler
pa andres medfglelse.

I forleengelse heraf kan man opstille den hypotese, at personer, der forlader arbejdsmarkedet pa grund af
en funktionel lidelse vil blive stillet ganske kontant til regnskab for sit helbred i mange sammenhaenge.
Det har som bekendt store konsekvenser for bade personen og de naermeste, nar en person forlader
arbejdsmarkedet, og dermed marginaliseres i arbejdsmarkedsmaessig og gkonomisk forstand og ma
forsgrges af det offentlige eller familien. Derfor bedgmmes (yngre) mennesker, der ikke er abenlyst syge
eller handikappede, efter en streng standard: Er det virkeligt sikkert og definitivt, at man ikke lzengere
klare sig selv?

Denne hypotese kan bekreftes af tallene. Dem, der er holdt helt op har oplevet mindre forstaelse end dem
der er holdt delvist delvis op. Og dem der blev pa arbejdsmarkedet har oplevet en stgrre forstaelse end

dem, der droppe helt eller delvis ud. Sammenhaengen er dog forholdsvis svag (eta er 0,186).

Sygdom, modlgshed eller dovenskab?
Vi naermer os her to vigtige problemstillinger, som undersggelsen af spgrgetekniske grunde ikke kan

besvare, men ikke desto mindre kredser om:
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I hvilket omfang opfattes funktionelle diagnoser og gener som manifestationer af "ondt i livet” dvs. af
andre problemer end det, vi typisk forstar som sygdom? Og i hvor hgj grad oplever befolkningen

simpelthen denne type symptomer som en udvej for arbejdssky elementer?

Vi kan ikke undersgge spgrgsmalet direkte, fordi begrebet funktionelle lidelser kendes af alt for fa og fordi
feenomenerne nedenunder er for mangeartede til at vi kan fa bare nogenlunde entydige svar.

I stedet har vi bedt respondenterne tage stilling til en raekke spgrgsmal om samfundets handtering af
helbredsproblemer pa kanten af arbejdsmarkedet.

Spgrgsmalene henviser ikke til bestemte typer af helbredsproblemer, men vi finder det alligevel
sandsynligt, at det i hgj grad er de grupper, som vi beskaeftiger os med i undersggelsen, som
respondenterne forholder sig til. Dels har de netop svaret pa en lang reekke spgrgsmal om deres egen og
naermestes erfaringer med denne form for sygdom, herunder behandlingsmuligheder og samspil mellem
psykiske forhold og fysiske symptomer.

Dels udggr de en vaesentlig del af den gruppe, der overhovedet kan diskuteres i sammenhangen. Flertallet
af de diagnoser og handikaps, som berettiger til offentlig forsgrgelse er velkendte/synlige/farlige,
blastemplet af laeger og antagelig uden for (denne) diskussion.

Spgrgsmal og svar ses i tabel 16

Tabel 18 - For let at vaere syg?

Helt uenig uenig Hverken enig Helt enig Ved ikke
enig el
uenig
Sygdom bruges ofte som en nem udvej fra 10 16 24 29 12 9
arbejdsmarkedet af folk, der ikke synes de kan klare
kravene pa arbejdsmarkedet
Der skal vaere mere pres pa sygedagpengemodtagere, sa 12 19 27 26 11 5
flest muligt kommer hurtigt tilbage i job, hvis de kan
Det er i dag for let at fa fgrtidspension og lignende ydelser 21 22 21 16 9 11
fra det offentlige
Der skal vaere mere pres pa fgrtidspensionister, sa flest 13 18 28 24 11 5

muligt tager normalt job, hvis de kan

N = 4014 . Spgrgsmalene findes i spgrgebatterierne 29 og 30 i skemaet (bilag 2)

Svarene er ikke respondenternes hurtige skud fra hoften. Spgrgsmalene stilles som nogle af de sidste i
skemaet og pa dette tidspunkt er de ikke alene spurgt om, funktionel sygdom. De er ogsa blevet mindet
om de forskellige muligheder for at blive fejldiagnosticeret, hhv. fejlbehandlet, nar man gar til l&egen med

et helbredsproblem, der kan have en psykisk dimensionxviii.
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Endelig er de blevet spurgt, om deres egen holdning til at arbejde, deres politiske stasted og om de synes,
at vi har faet lidt, for meget eller passende offentlig velfeerd i Danmark.

Hensigten med denne spgrgeteknik har vaeret at undga de paene og "gratis” svar, hvor man kommer (for)
let uden om de sveaere dilemmaer, som man egentlig anerkender. Vi har samtidig forsggt at forebygge
tilfeeldige framingeffekter, der kan opst3, hvis vi stiller spgrgsmal om sa flertydige faenomener ud fra en
meget entydig (moralsk, gkonomisk, arbejdsmarkedspolitisk, eller sundhedsmaessig mm) logik.

Meningen har med andre ord veret at kleede respondenterne alsidigt pa, fgr de svarer pa, hvordan de - all
in all - forholder sig til de fundamentale spgrgsmal, vi gerne vil have svar pa:

Ser du det, som vi betegner som funktionel sygdom, som en sikkerhedsventil for de opgivende og modlgse,
og ikke som en "rigtig” sygdom?

Ser du som funktionelle sygdomme, som en smutvej for dem, der ikke vil bidrage til feellesskabet?

Ved farste gjekast ligner svarene pa de fire spgrgsmal hinanden, selvom der naturligvis er forskel pa de 41
pct., der ser sygdom som en nem exitmulighed fra arbejdsmarkedet og de 25 pct., der gnsker at stramme
adgangen til fgrtidspension.

Ikke desto mindre et det veerd at undersgge, i hvor hgj grad respondenterne skelner imellem
spgrgsmalene: Ret beset kan man godt konstatere, at sygdom giver nogle en mulighed for at komme ud af
et arbejdsliv, de ikke kan klare, uden at tage moralsk afstand fra hverken personerne eller det system, der
(efter respondentens opfattelse) gar dette muligt. Efterlyser man derimod stgrre pres pa de sygemeldte
og fgrtidspensionister, sd ma man samtidig forudsaette, at der er noget galt med enten systemet,
personerne eller begge dele.

At det er logisk muligt at skelne sddan betyder naturligvis ikke, at (flertallet af) respondenterne abonnerer

pa netop denne logik. De to svar kan ogsa vaere udslag af samme holdningsmgnster.

Rent faktisk er der en raekke lighedstraek mellem imellem respondenter, der oplever sygdom som en nem
udvej og dem, der efterlyser mere pres pa fgrtidspensionister. Begge grupper har siledes en staerk
overveaegt af vaelgere, der stemmer borgerligt. Gruppen har forholdsvis mange maend, og forholdsvis
mange vellgnnede. Der er ogsa flere insidere end outsidere pa arbejdsmarkedet (isaer, hvis vi ser bort fra
pensionisterne i den sidste gruppe).

Den statistiske analyse bekraefter den staerke, positive sammenhaeng.

Jo mere enig man er i det ene, jo mere enig er man i den anden og omvendt. (Styrken af sammenhangen

males ved et sakaldt Pearson R, der her er 0,5. Det er en staerk sammenhaeng.)

Efter at vi har mobiliseret respondenternes viden om funktionelle lidelser, samspil mellem psykisk og

fysisk sygdom mm.. tvivler ca. en tredjedel af befolkningen p4, at sd mange er sa syge, at de ligefrem er
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blevet uarbejdsdygtige af det. Det vil veere hensigtsmaessigt (eller principielt gnskeligt), hvis det offentlige
seetter dem under et kraftigere pres.

Kun to af ti er dog sa sikre (eller forargede?), at de erklaerer sig helt enige eller uenige, og mere end
dobbelt sa mange erklerer sig hverken enige eller uenige. I alt klumper 72 pct. sig sammen om de
midterste svarmuligheder. Maske kan de hverken fa gje pa snyd i stgrre stil eller alt for stramme regler for

sygedagpenge og fgrtidspension, maske kan de sagtens fa gje pa begge dele.

Hvad bestemmer disse holdninger?

En mulighed kan veere - som antydet oven for - at de i hgj grad er afledt af en politisk holdning. Den
offentlige velfeerds stgrrelse er som bekendt et historisk stridspunkter mellem hgjre og venstre. En anden
forklaring kunne vere, at det haenger sammen med ens personlige oplevelser. Det kunne ogsa tenkes, at
personer, der er meget abne for psykiske forklaringer pa fysiske problemer er mere tilbgjelige til at
opfatte de funktionelle symptomer som reelle forhindringer for, at de ramte kan klare arbejdslivet.
Endelig kan sociale baggrundsfaktorer som alder, indkomst og placering pa arbejdsmarkedet mm kan det
teenkes at spille ind.

Neaermere analyser tyder pa forholdsvis svage demografiske sammenhange. Tydeligt er det, at indkomster
mellem 100.000 og 400.000 er lidt mindre tilbgjelige til at leegge pres pa fgrtidspensionister end de bedre
aflagte, en sammenhang der ogsa bestar, hvis man kontrollerer for om de befinder pa arbejdsmarkedet,
hhv. pa randen af det eller helt udenfor.

Egen erfaring med funktionel lidelse spiller ligeledes en meget beskeden rolle, og det geelder uanset om vi
ser pa hele gruppen, der har oplevet en diagnose/gene, eller dem, der matte holde med at arbejde. Vi
finder ganske vidst de forventede statistisk holdbare sammenhange, men de er uventet svagexix.
Sammenligner man patienter, der méatte ophgre med at arbejde med dem, der kunne fortsatte, sa er de
farstnaevnte lidt mindre indstillet pa at presse fgrtidspensionister i arbejde end sidstnaevnte, men

sammenhaengen er svag (eta er 0,125).

Det spiller ogsa en vis rolle for ens bedgmmelse, hvor meget man tror, at psykiske forhold kan give
psykiske problemer. Som naevnt er det en tanke, som naesten ingen afviser helt. En stor gruppe - som vi
kan kalde "psykologisterne” pa 44 pct. af samtlige respondenterne - er tilbgjelige til at tilleegge det
psykiske stor betydning (jf tabel baseret pa sp 21). Blandt "psykologisterne” mener en relativt stor
gruppe (sammenlignet med folk flest), at laegerne er for darlige til at opdage psykiske problemer og
relativt mange vurderer, at psykiske problemer i vidt omfang underdiagnosticeres.

Og 50 pct. af "Psykologisterne” er uenige i, at der er for let at fa fgrtidspension - mod 43 pct. af
respondenterne som helhed. Derimod er andelen af psykologister, der gerne vil laegge mere pres pa

fortidspensionister, omtrent pa hgjde med hele befolkningen (35 mod 36 pct.)
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Til gengeeld spiller politisk/ideologisk indstilling en vaeldig rolle: Stemte man blat ved sidste valg, er der
51,5 pct. sandsynlighed for, at man gnsker et staerkere pres pa fgrtidspensionisterne - kun 28 pct. i rgd
blok gnsker det samme.

Et endnu Klarere billede fremkommer hvis vi opdeler respondenterne efter deres syn pa velfaerdsstatens
stgrrelse. Hgrer man til de 18 pct. af befolkningen, der synes at "den offentlige velfeerd er gaet for vidt,” sa
er der naesten 2(3 sandsynlighed (63 pct.) for at man synes, at fgrtidspensionister skal presses mere.

Sammenhangen er staerk (gamma er 0,404), og de to variable er i gvrigt signifikante hver for sig.
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Del 3: Befolkningens syn pa behandlingsmuligheder

De problemer, der er forbundet med at méale befolkningens syns pa funktionel sygdom i almindelighed,
gor sig naturligvis ogsa geldende, nar man forsgger at indkredse deres forestillinger om, hvorvidt
funktionelle sygdomme kan behandles og hvordan. Bl.a. spiller det en rolle, hvad respondenten mere eller
mindre eksplicit forbinder med diagnosen - om noget overhovedet. Er det overhovedet egentlig sygdom?
Er den evt. psykisk betinget? Samtidig kan det spille ind, hvordan respondenten i det hele taget ser pa
behandlingssystemet og den etablerede medicin.

Vi er begyndt i den mere sikre ende med at spgrge dem, der har fiet en egentlig diagnose
(diagnosegruppen) "Blev du behandlet for din diagnose?”

Det svarer 2/3 ja til, hvilket i gvrigt tyder p3, at det er den rigtige gruppe vi har fat i: Efter en diagnose
folger ogsa behandling - hvis leegen ellers mener at kunne tilbyde noget. Det har sa ikke veeret tilfeeldet i
hvert tredje tilfaelde, og 25 pct. af respondenterne melder da ogsa om, at de fortsat har "nogenlunde de

samme symptomer.” For 6 pct. forsvandt symptomerne af sig selv.

Tabel 19 - Blev du behandlet?

Jaialt 60%
Ja, ved medicinsk behandling i sundhedsvaesnet 36%
Ja, af fysioterapi eller kiropaktik 32%
Ja, gennem samtale med en laege om mine symptomer 24%
Ja, af alternativ behandling 12%
Ja, af psykoterapi/psykologbehandling 9%
Ja, pa anden made 10%
Nejialt 32%
Nej, symptomerne blev mindre generende af sig selv 6%
Nej, jeg har stadig nogenlunde de samme symptomer 25%
Ved ikke 2%
N 440

Sp. 10 Blev du behandlet for din diagnose?

De 440 respondenter pa dette spgrgsmal har haft mulighed for at hakke mere end én behandlings-
mulighed af. Summen er da ogsa paent over 100, hvilket kan antyde at nogle af patienterne gennemgar
langvarige forlgb, hvor flere muligheder afprgves. En usikkerhed i tolkningen skyldes, at vi inkluderet
svarmuligheden "gennem samtale med en laege om mine symptomer” blandt behandlingsmuligheder.
Samtaler kan som bekendt ogsa ligge far eller efter behandlingsforlgbet, og maske er det i virkeligheden

det, som nogle af respondenterne taenker pa.
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Ellers det tydeligste traek maske, hvor steerkt de klassiske og fysiske interventioner dominerer billedet.
Topscorer er medicinsk behandling som godt en tredjedel har benyttet, mens hver fjerde af patienterne
har veeret til enten fysioterapeut eller kiropraktor. Ser man pa gruppen med kronisk piskesmaeld er det
mere end hver anden.

Alternativ behandling fylder meget lidt, men psykolog hhv. psykoterapi fylder endnu mindre - ikke en
gang hver tiende har angreb diagnosen fra denne vinkel.

Det ligger i god forleengelse af de resultater, vi fandt tidligere, hvor de feerreste finder at de funktionelle
diagnoser hgrer hjemme i gruppen af lidelser, der kan fgres tilbage til psykisk belastning. Det er dog
navnlig den store gruppe med colon irritable, der traekker snittet ned. Her har kun 6 pct. har forsggt
psykologbehandling eller psykoterapi mod deres lidelse, mens det for patienterne med fibromyalgi,
kronisk smertesyndrom og kronisk traethed ser ud til at vaere ca. hver femte - grupperne er ret sma.
Der er ingen forskel pd mands og kvinders svar. I gvrigt er gruppen talmaessigt for lille til, at vi vil jagte
demografiske forskelle..

Det vil vi af samme grund heller ikke forsgge med svarene p3, hvor godt de fglte sig hjulpet af den

behandling de fik. Hovedtallene ses i tabel 20

Tabel 20 - Blev du hjulpet?

Meget enig Hverken enig Uenig
/enig eller uenig /meget uenig

Jeg blev effektivt hjulpet af en samtale med en laege 44% 28% 27% 139
om mine symptomer
Jeg blev hjulpet effektivt af en medicinsk behandling i 57% 20% 23% 155
sundhedsvaesenet
Jeg blev hjulpet effektivt af fysioterapi eller kiropraktik 46% 38% 16% 105
Jeg blev hjulpet effektivt af 51% 30% 7% 39
psykoterapi/psykologbehandling
Jeg blev hjulpet effektivt af alternativ behandling 48% 34% 9% 52

Sp. 11 Hvor enig eller uenig er du i fglgende omkring behandlingen af din diagnose?
At medicinsk behandling scorer lidt hgjere skyldes ogsa her den forholdsvis store gruppe med colon irritable, hvor mange har fult sig godt
hjulpet heraf. Bortset herfra vil det nok vaere voveligt at leegge meget i disse forskelle, nar vi ikke kender respondenterne udgangspunkt

(f.eks. diagnose eller forudgaende forlgb). Men konklusionen er, at ca. halvdelen fglte sig hjulpet af det tilbud, de fik.

I nzeste forsgg gar vi bredere ud. Respondentgruppen er nu de pargrende, der har oplevet et tilfeelde tet
pa (jf ovenfor.) De bliver spurgt om deres nartstdende er blevet behandlet for den funktionelle diagnose

eller gene, som de selv har naevnt tidligere.
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Nar kroppen siger fra

Mange mennesker opfatter kroppen, psyken og de sociale omgivelser som tre adskilte dele, der ikke har ret meget med hinanden at
g@re. 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 forstas 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.

Alle mennesker oplever jeevnligt symptomer, som ikke er udtryk for sygelige tilstande i kroppen. Ved funktionelle lidelser opstar der
symptomer med en svaerhedsgrad, som ggr, at de medfgrer bekymring eller pavirker personen i det daglige. Symptomerne er blevet en

sygdom.

”Nar kroppen siger fra” af Lene Toscano, speciallaege i almen medicin, Forskningskliniken for Funktionelle lidelser i samarbejde med

Marianne Rosendal, speciallege i almen medicin, ph.d. Per Fink, professor, dr. med., ph.d. Andreas Schroder, lege, ph.d.

Tabel 21 - Blev de behandlet?

Jaialt 50%
Ja, ved medicinsk behandling i sundhedsvaesnet 25%
Ja, af fysioterapi eller kiropaktik 20%
Ja, gennem samtale med en laege om sine symptomer 17%
Ja, af alternativ behandling 7%
Ja, af psykoterapi/psykologbehandling 5%
Ja, pa anden made 5%
Nej i alt 23%
Nej, symptomerne blev mindre generende af sig selv 4%
Nej, personen har stadig nogenlunde de samme symptomer 19%
Ved ikke 27%
N 1819

Sp. 15 Blev din slaegtning/bekendte behandlet for de naevnte sygdomme/gener?

Note til figur: der er spurgt til fglgende: Kronisk treethedssyndrom, kronisk piskesmaeld (whiplash syndrom), Duft- eller
kemikalieoverfglsomhed, Kronisk smertesyndrom, Irritabel tyktarm, Fibromyalgi, Vedvarende, alvorlige mavesmerter, Store problemer
med at huske, Vedvarende, alvorlig hovedpine, Store problemer med at koncentrere sig, Vedvarende, alvorlige smerter i ryggen,
Fglelseslgshed i en del af kroppen, Tilbagevendende kramper i hele kroppen (ikke epilepsi) og Meget generende fysiske symptomer flere

steder i kroppen

Ikke overraskende har vi flere "ved ikke” svar her. Samtidig er tendensen fra fgr forstaerket en smule: De
traditionelle og handgribelige interventioner som medicinsk behandling og fysioterapi fylder relativt

mere, mens de blgdere alternativ behandling, samtaler med leegen og psykolog-hjeelp fylder mindre.
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Heller ikke her er der nogen meget stor forskel pd bedgmmelsen af behandlingens effektivitet. At samtalen
med leegen tilsyneladende agtes mindre end de gvrige former kan skyldes, at en relativt stor del ikke
opfatter samtalen som behandling i sig selv, men det kan naturligvis ogsa veere et ekko af en utilfredshed

med laegens handtering.

Tabel 22 - Blev de hjulpet?

Meget enig Hverken enig Uenig N
/enig eller uenig /meget uenig

Personen blev effektivt hjulpet af en samtale med en 28% 28% 36% 315
laege om symptomerne
Personen fik effektiv hjaelp af en medicinsk behandling 40% 32% 24% 463
i sundhedsvaesenet
Personen fik effektiv hjaelp af fysioterapi eller 41% 32% 21% 357
kiropraktik
en fik effektiv hjaelp af 35% 34% 23% 88
psykoterapi/psykologbehandling
Personen fik effektiv hjaelp af alternativ behandling 49% 24% 21% 132

Sp. 16 Hvor enig eller uenig er du i fglgende omkring behandlingen af din sleegtning/bekendtes sygdomme/gener?

Den demografiske analyse deekker her ikke patienterne, men de pargrende (respondenterne). Den viser,
at meend og kvinder ikke rapporterer bemeerkelsesveaerdigt forskelligt om de funktionelle symptomer og
gener hos mennesker tet pa dem. Heller ikke alder, geografi, erhvervsuddannelse eller
arbejdsmarkedsstatus giver store variationer. Derimod er der en tendens til at gkonomisk bedrestillede i
hgjere grad melder om, at deres syge pargrende er blevet behandlet (medicinsk, psykologi og alternativt)
og at feerre af dem svarer ved ikke pa samme spgrgsmal. Kurven er ikke helt lineaer, men dog tydelig: hvor
knap halvdelen i grupperne med en indtaegt mellem 100.000 og 300.00 svarer, at deres pargrende blev
behandlet, er andelen af behandlede over 70 pct. hos grupperne med indkomster over 600.000.

Skyldes det, at de velstilledes pargrende behandles tiere? Eller er de bare mere fokuserede pa denne form
for sygdom? Eller ligger forklaringen midt imellem: Er man hgjt pa stra, kan tabet af social status mm.
opleves som mere dramatisk, samtidig med, at bedrestillede ogsa har flere ressourcer at satte ind for at

undga de sociale konsekvenser - afgang fra arbejdsmarkedet og hvad deraf fglger.
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Chancer for behandling

Endelig har vi spurgt alle, som har hgrt om de respektive diagnoser, om de ogsa kender til

behandlingstilbud og om de tror, at de kan hjzlpe. Vi taler altsa ikke ngdvendigvis om en effektiv kur for

sygdommen, men mere beskedent, om svarpersonen tror, at de kan fa hjeelp af den.

De to spgrgsmal er stillet efter, at respondenterne er blevet spurgt til deres kendskab - personligt og via

neartstdende. De er ogsa blevet spurgt, hvordan de opfatter forholdet mellem psykiske og somatiske

forhold, herunder om de o disse diagnoser/gener efter deres opfattelse kan veere udlgst af psykisk

belastning, jf tabel 9.

Tabel 23 - Hvad kan behandles?

Andel
ja svar
Kronisk treethedssyndrom 12%
Kronisk piskesmaeld (whiplash 21%
syndrom)
Duft- eller 13%
kemikalieoverfglsomhed
Kronisk smertesyndrom 30%
Irritabel tyktarm 29%
Fibromyalgi 18%
Uforklarlige kramper (ikke 14%
epilepsi)
Psykosomatisk sygdom 13%

Optimismescore

Sandsynligt

36%

30%

23%

34%
51%
24%

26%

37%

Usandsynligt

11%

16%

27%

11%
6%
19%

15%

6%

Ved ikke

20%

19%

23%

16%

15%

26%

25%

31%

Index

16

8,5

15,5

29,5

5,5

8,5

20,5

11

1969

2616

2229

1457

2271

2287

676

4014

4014

Fgrste kolonne ”Andel ja-svar” bygger pa Sp. 24: "Har du kendskab til behandlingstilbud for personer med (de navnte lidelser)” . De gvrige

Sp. 25: "Hvor sandsynligt er det efter din opfattelse, at patienter med fglgende sygdomme kan hjzlpes af en behandling?

”Sandsynligt” svarer til svarmulighederne ”I| meget hgj grad sandsynligt” og | hgj grad sandsynligt. Usandsynligt svarer tilsvarende til de to

negative svarmuligheder "I (meget) hgj grad usandsynligt”. N er alle de svarpersoner, der kender til den pageeldende sygdom. De

efterfplgende procenttal er beregnet pa grundlag heraf og besvarelserne er omregnet til indextal, hvor index 100 svarer til at alle

respondenter finder det ”i meget hgj grad sandsynligt” at patienter med den pageeldende diagnose kan hjzelpes af en behandling. Index —

100 svarer omvendt til, at alle finder det "slet ikke sandsynligt”. Optimismescoren er et gennemsnitligt indextal for de 7 diagnoser samt

psykosomatisk sygdom™.

Det er pafaldende, at kun en brgkdel af dem, der har hgrt om lidelserne, ogsa har kendskab til

behandlingstilbud. I de fleste tilfelde er niveauet ca. hver sjette og kun i et enkelt tilfzelde neermer vi os en

ud af tre.



Vi nar lidt stgrre procentandele, hvis vi spgrger mere generelt til, om svarpersonerne tror, at de syge kan
fa hjeelp gennem behandling.

Det anser mellem en fjerdedel og en tredjedel for sandsynligt, heraf mener ca. hver tiende, at det ligefrem
er "meget sandsynligt”. Flertallet af respondenter er sdledes langt mere pessimistiske end de fgrende
fagfolk pa feltet. Forskningsklinikken for Funktionelle lidelser ved Aarhus Universitetshospital, vurderer
eksempelvis, at langt de fleste patienter kunne hjelpes og en stor del kan kureres effektivt.

Flertallet af respondenter - stadig blandt dem, der har hgrt om sygdommen i forvejen - tilhgrer i alle
tilfeelde de usikre svarkategorier i "ved ikke” (typisk 20-25 pct.). Mange har ogsa valgt den midterste
svarmulighed "nogen sandsynlighed”. Den vil en optimist naeppe vil foretreekke, da der findes to
svarmuligheder, som er mere optimistiske selvom muligheden for behandling pa den anden side ikke
smaekkes fuldstaendig i. Reelt er der tale om et neutralt svar i denne sammenhaeng, hvor mange ngdig vil
veere helt afvisende.

I kolonnen neestyderst til hgjre har vi sammenfattet graden af optimisme i et enkelt indextal, for at kunne
sammenligne optimismen pa tveers af diagnoser og befolkningsgrupper.

Den gennemsnitlige indexveerdi for de otte diagnoser, inkl. psykosomatisk sygdom, betegnes som den
samlede optimismescore.

Den samlede optimismescore for befolkningen er 11 (idet vi som naevnt kun har spurgt til optimismen hos
respondenter, der havde tilkendegivet, at de kendte den pageeldende diagnose.)

Beregningen viser en betydelig variation mellem irritabel tyktarm med indeksvaerdien 29,5 til duft- og
kemioverfglsomhed, der kun lige akkurat sleeber sig op over nul.

Variationerne er derimod sma og usystematiske, nar man fordeler respondenterne pa faktorerne, kgn,
alder, stilling, erhvervsuddannelse, region, bruttoindkomst, erhvervsstatus. Eksempelvis bekraftes en
hypotese om, at kvinderne er mere optimistiske end maend med hensyn til behandling kun lige akkurat

med en optimismescore pa 13 (mod en score for alle pa 11).

Erfaring med behandling
Et andet relevant spgrgsmal er, om de patienter og pargrende til patienter, har stgrre eller mindre tiltro,

at behandlingen kan hjelpe. Det ses i tabel 24.
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Tabel 24 - Patienters og pargrende tro pa behandling

Kronisk treethedssyndrom

Kronisk piskesmaeld ("Whiplash syndrom)

Duft- eller kemikalieoverfglsomhed
Kronisk smertesyndrom

Irritabel tyktarm

Fibromyalgi

Uforklarlige kramper (ikke epilepsi)

Psykosomatisk sygdom

Patienter

17,4

11,9

33

19,6

41

3,4

18,3

22,2

Pargrende

18,3

9,1

3,3

14,2

29,3

10,4

20,3

N

185/485

218/618

170/499

175/397

218/525

106 /536

61/186

292/903

Indextal. Om beregningsmetode se tabel 23. Det fgrste tal under N referer til 1 kollonne — det andet til 2. kolonne. Maske er det mere

anskueligt at seette den sammen med indextallet selv.

Patienternes samlede optimismescore er 11, ngjagtig som den samlede score for befolkningen som

helhed. Ser man pa dem, der har haft en funktionel patient taet pa, og som kender de respektive

betegnelser, er den samlede score 15.

Det mest interessante er nok niveauet, ikke sa meget de ret beskedne forskelle: Der er tydeligvis en

ganske bred enighed om, hvor der er mest grund til optimisme hos patienter, pargrende og hele

befolkningen.**! Der er siledes ogsa en bred konsensus om, at der ikke er basis for meget optimisme i det

hele taget med en score pa 10-15 pa en skala mellem minus og plus hundrede.

Der er flere mulige forklaringer.

En af dem kunne vzre, at patienter og pargrende ikke opfatter patientens problem som primaert et

helbredsproblem - helbredsproblemet er maske snarere en ydre manifestation af en social eller personlig

krise. Formalet med at kontakte sundhedsvasnet er i givet fald ikke sa meget at fa behandling men at fa

det bla medicinske stempel, der berettiger til pension. Vi har ikke belaeg for sadan en hypotese, og skulle

den holde, ville der naesten vaere tale om en kollektiv tilstaelse af socialbedrageri: Respondenterne er jo

netop patienter og pargrende. Det taler ogsa imod, at langt de fleste af dem fortsatte med at arbejde som

fgr og kun 15 pct. stoppede helt. Logikken tilsiger, at det store flertal netop ma veaere gaet til

behandlingssystemet for at fa behandling, og ikke for at fa en diagnose. Det @ndrer naturligvis ikke p3, at

det kan vere en stgrre eller mindre del af forklaringen for en del af gruppen.

En anden mulig forklaring kunne veere, at mange patienter og de pargrende ikke kender til

behandlingsmulighederne. Som det ses i tabel 21 er kendskabet i befolkningen ikke serlig hgijt, og ca. en
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tredjedel af patienter og pargrende har tidligere oplyst(se tabel 17 og 19), at de slet ikke modtog
behandling. Det antyder, at det ikke kun er befolkningen, men ogsa behandlingssystemet, der savner

kendskab til behandlingsmulighederne.

En tredje forklaring kunne teenkes at veere at den behandling, som de ca. 2/3 af patienterne fik, ikke har
veret optimal. To fakta i undersggelsen kan underbygge denne forklaring:

For det fgrste oplyser kun ca. halvdelen, at de faktisk blev hjulpet af den behandling, de modtog (jf tabel
18 og 20).

For det andet tyder patienters og pargrendes egne oplysninger p4, at de fgrst og fremmest er blevet
tilbudt medicinsk behandling, fysioterapi og tilsvarende "handfaste” behandlinger, mens kun 5-10 pct. har
faet psykologbehandling og lignende.

Nu kan f.eks. smertestillende medicin veaere den helt rigtige metode til at lindre mod smerter ligesom
fysioterapi og fysisk traening paviseligt giver effekt i en raekke behandlinger. Alligevel synes samtaleterapi,
Kognitiv Adferdsterapi, Mindfulness mv., at spille en meget lille rolle, selvom det metoder, der anbefales

af landets fgrende specialister.

Professionel pessimisme

Her naermer vi os anden gruppe, som det er vaerd at kigge saerligt pa, nemlig dem, der har en professionel
bergring med funktionelle patienter.

Det drejer sig dels om sundhedsprofessionelle, men ogsa om ansatte i arbejdsmarkeds- og det sociale
system, som far bergring med de funktionelle patienter i forbindelse med arbejdsfastholdelse i
virksomheden, ledighedsradgivning, fleksjob/aktivering/revalidering, forsgrgelse eller deltagelse i de nye
"ressourceforlgb”, som fgrtidspensionsreformen abner mulighed for fra 1. januar 2013. For alle disse

grupper vil en realistisk bedgmmelse af behandlingsmulighederne veare en central praemis.

I del 2 definerede vi bl.a. "de professionelle” som respondenter, der selv oplyser, at de er stgdt pa
funktionelle lidelser i en professionel sammenhang eller i deres uddannelse/efteruddannelse.

En sezerlig vigtig gruppe blandt dem, er dem som treeffer afggrelser pa vegne af patienten. Vi kan ikke
afgraense denne gruppe preecist (- bl.a. fordi en del af disse afggrelser er faglige.) I stedet har vi udskilt
undergruppen med en lang/mellemlang videregdende uddannelse. De betegnes som
"kerneprofessionelle”

[ de fgrste tabel ser vi, hvor mange i disse to grupper, der (ikke) kender til behandlingstilbud for de

omtalte diagnoser:
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Tabel 25 - Professionelt ukendskab

Kronisk treethedssyndrom

Kronisk piskesmaeld (whiplash syndrom)
Duft- eller kemikalieoverfglsomhed
Kronisk smertesyndrom

Irritabel tyktarm

Fibromyalgi

Uforklarlige kramper (ikke epilepsi)

Psykosomatisk sygdom

Andel
ja svar
"profes-
sionelle”

28%
43%
28%
54%
54%
40%
31%

43%

215

224

195

190

208

210

108

297

Andel N

ja svar

"Kerneprofes-

sionelle”
32% 102
49% 103
28% 89
59% 85
59% 101
48% 98
35% 50
43% 128

Man skal normalt passe pa med respondentgrupper med under 100, men man ma omvendt medgive, at

svarene for "de kerneprofessionelle” fgjer sig fint ind i et samlet billede:

Generelt er kendskabet til behandlinger for disse lidelser beskedent. Det er en del hgjere blandt

professionelle og endnu lidt hgjere blandt professionelle med en leengere uddannelse. Men ogsa i denne

gruppe er det altsa ikke gang hver anden, der kender til behandlingstilbud for flertallet af diagnoserne.

De professionelles optimisme pa patienternes vegne er ogsa til at overse:

Tabel 26 - Professionelles tro pa behandling

Kronisk treethedssyndrom

Kronisk piskesmaeld ("Whiplash syndrom)

Duft- eller kemikalieoverfglsomhed

Kronisk smertesyndrom

Irritabel tyktarm

Fibromyalgi

Uforklarlige kramper (ikke epilepsi)

Psykosomatisk sygdom

Indextal. Om beregningsmetode se tabel 23.
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Professionelle

22,5

14,5

5,7

28.2

38,9

10,1

12,6

34,2

Kerneprofessionelle

18,9

18,1

7,5

28,1

39

N

215/102

224/103

195/89

190/85

208/101

210/98

108/50

297/128



Samlede optimismescore for de professionelle er 21 - men for de kerneprofessionelle er vi nu nede pa 16.
Som sagt er respondentgruppen lille, sa forskellen er naeppe interessant. Derimod er det interessant, at
det personale i den private og offentlige sektor, der skal handtere de syge borgere og medarbejdere, ikke
har stgrre tiltro til mulighederne for at hjeelpe medarbejder, patienter og borgere. Som tidligere naevnt

opfatter sagkundskaben disse muligheder som gode for langt de fleste af de funktionelle patienter.
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Del 4: Konklusioner

Vi har i denne undersggelse forsggt at afdeekke befolkningens synspunkter pa et uhandgribeligt fenomen
som befolkningen ikke har en etableret sprogbrug for. Det rejser spgrgetekniske problemer i
sveervagtsklassen.

Hvis svarene skal give mening er det en forudsaetning, at svarpersonerne forstar spgrgsmalene pa
tilneermelsesvis samme made - eller at vi i det mindste har en forstaelse af mgnstre i variationen.

Vi ma ogsa vere forberedt pa at mgde synspunkter, der er mindre faste end man vil se i andre spgrgsmal:
Emnet er netop uhdndgribeligt og synspunktet vil uundgaeligt tage farve af det perspektiv, det ses i. Nogle
yderpunkter kunne vaere omsorgen for syge og gnsket om at reducere antallet pa overfgrselsindkomst.
Derfor vil der alt i alt veere mange spgrgsmal, hvor man vil kunne fa en fornemmelse af nogle
udgangspunkter og grundvaerdier, men nappe af, at flertal pa 52 pct. star over for et ligesa velfineret
mindretal pa 48 pct.. Problemet er naturligvis saerlig stort, ndr man bevaeger sig fra de personlige
erfaringer med andres og naertstaendes helbred til en debat om helbredsspgrgsmal pa samfundsplan. For
passer det, som man selv oplevede ind i det overordnede mgnster? Er det ens egne sgvnproblemer og
moster Annas klager over konstante smerter, man skal associere til? Er det nabokonen med de fire
smabgrn, der veksler mellem kontanthjzelp og sygedagpenge? Eller er det kollegaen, der rgg ud i ond
spiral af sygdom og social deroute, der endte med selvmord?

Det er emnets indbyggede vanskeligheder, der ligger bag formuleringen af de fire, forsigtige hypoteser,
som undersggelsen skulle be- eller afkrzefte - jf. forordet.

Undersggelsen viser at de fire hypoteser var korrekte.

Et flertal har kendskab til funktionel lidelse, selvom de ikke ngdvendigvis kender ordet.

Undersggelsen dokumenterer, at kendskab til selve begrebet funktionelle lidelser er beskedent i den
voksne befolkning, idet kun er 21 pct., kan udpege den rigtige forklaring blandt tre mulige. Ikke desto
mindre kender mere end 90 pct. til diagnoser og gener, som fagfolk henregner til den funktionelle gruppe.
30 pct. har selv oplevet alvorlige funktionelle symptomer og 45 pct. har oplevet det hos personer, de

havde teet pa.

Et stort flertal accepterer pastanden om, at fysisk sygdom kan vaere en fglge af psykiske

darligdomme.

Undersggelsen viser, at naesten hele befolkningen tror, at psykiske forhold kan udlgse fysiske symptomer.
Ganske fa tager afstand fra forestillingen og ca. 80 pct. tilslutter sig positivt tanken og accepterer et ret
bredt felt af psykiske tilstande (stress, depression, angst, nervgsitet eller leengere tids vantrivsel) som

mulige arsager til fysisk sygdom.
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Opfattelsen slar dog ikke for alvor igennem i synet pa de mest kendte funktionelle diagnoser. Det er ikke
muligt at mgnstre et absolut flertal blandt respondenterne for, at nogen af de naevnte har rod i psykiske
belastninger, og for et par af diagnoserne (Whiplash Associated Disorder og Duft- og
Kemikalioverfglsomhed) tror ikke engang 10 pct. at de kan have en psykisk arsag.

Befolkningen er usikker pa, om funktionelle lidelser skal ses som et alvorligt problem.

Selvom en stor del af befolkningen har oplevet alvorlige konsekvenser af funktionelle lidelser, er
reaktionerne pa fenomenet ambivalente og praeget af opgivelse.

Som naevnt har 30 pct. en personlig erfaring med funktionelle lidelser, mens 45 pct. kender det fra
mennesker, de har haft teet pa. Op i mod et par hundrede tusinde danskere har forladt arbejdsmarkedet pa
grund af disse lidelser. For naesten tre gange sd mange har lidelsen medfgrt, at de matte arbejde mindre, i
det mindste en periode. Det placerer funktionel lidelse som en af de vigtige arsager til udstgdningen af
arbejdsmarkedet, samtidig med masser af mennesker og familier belastes ganske alvorligt.

Ikke desto mindre har en betragtelig del af patienterne oplevet, at deres vanskeligheder blev forstaerket af
omverdenens manglende forstaelse. Hver fjerde har ikke fglt sig forstaet, og mange pargrende giver
udtryk for usikkerhed og reservation over for den made, som en nartstdende patient har tacklet sine
helbredsproblemer pa. Heller ikke blandt de faggrupper, der oftest mgder funktionelle lidelser i en
professionel sammenhang, er der nogen stgrre forstaelse for problemets karakter. Forholdet kan haenge
sammen med, at de funktionelle lidelser befinder sig i et ingenmandsland mellem fysisk sygdom, psykiske
lidelser og mere dagligdags fornemmelser af kropsligt ubehag. Vi har ikke et praecist og udbredt sprog, der
kan bruges til at drgfte, hvad vi skal stille op med disse fenomener - og hvad vi skal forvente af patienter,
pargrende, sundhedsvasen, arbejdspladser og sociale myndigheder. Sproglgsheden kan forklares med, at
den Kklassiske biologiske sygdomsforstaelse kun gradvis erstattes af en mere nutidig bio-psyko-social
sygdomsmodel. Selvom befolkningen i dag generelt accepterer, at fysiske lidelser i visse tilfeelde kan

skyldes psykisk belastning, ser de feerreste pa de funktionelle lidelser i det perspektiv. xxii,

Flertallet kender ikke muligheden for behandling af funktionelle lidelser og undervurderer

mulighederne kraftigt.

Undersggelsen bekrzfter til overmal denne hypotese. Befolkningen kender generelt ikke de behandlings-
muligheder, der kunne afhjeelpe patienternes situation, hvis de blev tilbudt i stgrre omfang. Og de er
generelt langt mere pessimistiske end eksperterne pa omradet. Undersggelsen sandsynligggr desuden, at
de "professionelle” i sundhedsvaesnet, kommunerne og virksomhederne, der kan ggre en forskel for
mange funktionelle patienter, ligeledes savner kendskab til funktionelle lidelser, ikke mindst til

behandlingsmulighederne.
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Tolkninger og perspektiver

Undersggelsen af "Befolkningens syn pa funktionelle lidelser” bekraefter, at der eksisterer en
forstaelsesklgft imellem de funktionelle patienter og det omgivende samfund. Blandt personer, der har
haft en funktionel lidelse, fgler bare 38 pct. at de generelt er blevet forstdet. Svarene fra personer, der
personligt har haft funktionelle lidelser taet pa, peger i samme retning idet kun 44 pct. af de naermeste
udtrykker anerkendelse af den made, som deres naertstiende handterede sygdommen pa.

Klgften vokser nar det tveertimod er forstaelsen, der burde ggre det: Nar lidelserne ikke bare er private,
men far fglelige konsekvenser for f.eks. jobbet, oplever endnu flere patienter, at omgivelserne ikke forstar

dem.

Forstéelsesklgften skyldes pa ingen made, at de lidelser, som vi betegner som funktionelle, er ukendte i
befolkningen. De er tveertimod kendt af nzesten alle.

Man kunne ogsa forestille sig, at befolkningen generelt er misteenksom over for sygdom uden en klar
fysiologisk arsag, men det er heller ikke tilfzeldet. Befolkningen skelner ikke skarpt mellem fysiske og
psykiske lidelser som i den traditionelle biomedicin. Tvaertimod er neesten hele befolkningen enig i, at
stress og anden psykisk belastning kan medvirke til at forklare fysiske symptomer. Det geelder dog
navnlig, nar der spgrges til treethed, sgvnlgshed og mere forbigdende og dagligdags fortraedeligheder som
hoved- eller mavepine. Nar det kommer til alvorlige og kroniske sygdomme, melder tvivlen sig. Det geelder
ogsa de mest kendte funktionelle diagnoser og gener. I nogle tilfaelde - som f.eks. Kronisk piskesmaeld
eller Duft- og kemioverfglsomhed - afviser naesten alle, at psykiske faktorer kan spille ind.

En tolkning kan vaere, at befolkningen isaer kobler kropsligt og psykisk helbred, sa leenge vi er i den del af
helbredsspektret, der handler om vores vitalitet eller velbefindende og som ligger teet pa det subjektivt
oplevede. I den anden ende af spektret, hvor vi bliver syge af kemiske og fysiske forandringer i kroppen,
har psyken en mindre indlysende plads i arsagskeeden. Det er formodentlig velkendt, at
underbevidstheden reagerer pa ydre stimuli. Derimod er det nzeppe alment accepteret, at ubevidste
processer i hjernen pavirker kroppens fysik og kemi pa en made, man kan blive syg af. Den engang sa
skarpe sondring mellem "det psykiske” og "det fysiske”, er endnu ikke erstattet af en nuanceret forstaelse
af samspillet mellem de processer, der foregar i hjernen og den gvrige krop.

Forstéelsesklgften uddybes af det generelle ukendskab til behandlingsmulighederne ogsa blandt
sundhedsprofessionelle: Hvis folk i almindelighed ved, hvad man stiller op med en (funktionel) lidelse,
kan bade patient, og omgivelser handle derefter, og der kan etableres mere tydelige og gensidige
forventninger. I dag er mange patientforlgb tveertimod langvarige og diagnoserne forelgbige og usikre. Det
gor alle parter usikre og besveerligggr kommunikationen om, hvad problemet egentlig er, og hvad der kan

og bgr ggres.
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Feaelles sprog
Forstéaelsesklgften er saerlig vanskelig at bygge bro over, fordi samfundet ikke har et udbredt sprog, der

gor det muligt at generalisere faelles erfaringer om disse helbredsproblemer pa en praktisk made.

[ stedet for en nutidig terminologi taler vi typisk om disse emner ved hjeelp af udtryk fra diverse
diagnostiske traditioner og leegelige specialer (f.eks.”fibromyalgi” eller "psykosomatiske sygdomme”),
eller ogsa traekker vi pa bredt favnede metaforer fra populaerkulturen sasom "darlige nerver” og "ondt i
livet”. De mange udtryk daekker ikke ngdvendigvis det samme (eller for den sags skyld noget
overhovedet), og skal maske mest ses som mere eller mindre fortidige forsgg pa at tale om
helbredsproblemer, der 13 uden for laeegevidenskabens aktuelle horisont.

Man kan naturligvis ikke teste kontrafaktisk, hvordan et mere egnet sprog ville have kunnet styrke
forstaelsen mellem patienterne pa den ene side og deres naermeste, behandlerne, arbejdsgivere og sociale
myndigheder pa den anden. Men det er muligvis veerd at bemaerke, at vi naesten ikke kan spore en
sammenheeng i undersggelsen mellem personlig erfaring med funktionel lidelse og holdninger til
sygedagpenge, pension mm. Selvom vi kan konstatere, at funktionelle lidelser har gjort mange hundrede
tusinde danskere mere eller mindre uarbejdsdygtige, settes der sjeldent ord pa realiteterne, ligesom der
altsa ikke formuleres szerlige gnsker til social- eller beskaftigelsespolitikken.

Det ligger uden for denne undersggelses rammer at definere, hvad et egnet feelles sprog for "de
funktionelle lidelser”, kan eller bgr indeholde. Rent pragmatisk kan man dog sla fast, at det vil vaere en
fordel, hvis man kan kategorisere fenomenerne under en felles betegnelse. Det er sveert for samfundet at
ofre feenomenet den opmarksomhed, som det fortjener, sa laenge det splittes op i en masse sma
patientgrupper, der kendes pa specifikke, diagnostiske kendtegn, i stedet for pa det, som de har til feelles.
Det er vel ogsa dbenlyst, at sprogbrugen - hvis den skal vinde almindelig udbredelse - ma opleves som
acceptabel og anvendelig for bade patienterne og de omgivelser, der skal forholde sig til fanomenet.

Der er i de seneste ar, navnlig i regi af Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser ved Aarhus
Universitetshospital, gjort vigtige fremskridt i retning af at udvikle og udbrede et egnet sprog.

Det centrale, samlende udtryk er netop "funktionelle lidelser”, som ogsa er anvendt i denne undersggelse.
Udtrykket "lidelse” antyder, at der tales om "virkelig” sygdom, og altsa hverken indbildte eller opdigtede
helbredsproblemer. Et budskab, der i gvrigt understreges af forskningsklinikkens generelle beskrivelser
af patientgruppen. Det bidrager hertil, at klinikken er en del af et (universitets-)hospital, og at den tilbyder
behandling. Som bekendt skal man vare (alvorligt) syg for at modtage hospitalsbehandling.

"Funktionelle lidelser” er ikke pa forhdnd defineret som en psykiatrisk lidelse i modsaetning til andre
feellesbetegnelser som somatoforme eller psykosomatiske tilstande.

Endelig er funktionelle lidelser ikke udelukkende afgraenset negativt - som noget, der netop ikke kan

forklares (medicinsk), modsat termen Medicinsk Uforklarede Sygdomme.
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Det fastholdes ganske vist, at de funktionelle symptomer ikke er symptomer pa kendte fysiologiske
problemer (patologier). Men de har positive feellestraek, der kan anvendes i diagnostik, bl.a. er de
vedvarende og alvorligt generende. Der er desuden dokumenteret effekt af behandling med diverse
former for samtaleterapi og mindfulness pa tveers af de meget varierende symptomer. Symptomerne
tolkes som udtryk for en “alarmtilstand,” som patienten antagelig befinder sig i pa grund af
overbelastning. Belastningen kan vare psykisk, men ogsa fysisk, social eller en kombination - som det

f.eks. kan ses efter en ulykke.

Sigtelinjer for oplysning om funktionelle lidelser
En vigtig grund til at undersgge befolkningens syn pa funktionelle lidelser er, som nzaevnt, at kunne guide

de kommende ars oplysningsarbejde.

Analysen laegger alt i alt op til fglgende sigtelinjer for oplysningsindsatsen:

1. Befolkningen behgver en falles terminologi

En helt central prioritet bgr veere at udbrede selve termen "funktionelle lidelser” som den samlende
betegnelse/kategorisering for de lidelser, vi beskaftiger os med i denne undersggelse og andre med
tilsvarende traek. I forlaengelse heraf bgr betegnelser som MUS-sygdomme og psykosomatiske hhv.
somatoforme tilstande undgas som en overordnet betegnelse.

Formalet er, at rydde op i den forvirrende mangfoldighed af delvis foraeldede og overlappende udtryk til
fordel for et udtryk, som flertallet af patienter og deres omgivelser vil kunne acceptere, da den i sin kerne
er respektfuld og ikke-stigmatiserende, og samtidig giver klinisk mening (- uden at abne en glidebane til
offentlig forsgrgelse).

Der bgr tages et initiativ over for Sundhedsstyrelsen, Dansk Regioner og evt. de sundhedsvidenskabelige
fakulteter for at fremme dette mal. Tilsvarende bgr der ske en kortleegning af - og henvendelse til -
opslagsvaerker mv. som offentligheden og klinikere sgger ordforklaringer i, herunder Wikipedia og andre
netmedier.

Indsatsen bgr koordineres med mediestrategier (jf. punkt 3 og 5), og suppleres med uddannelsestilbud til

meningsdannere, bl.a. via den journalistiske efteruddannelse.
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2. Vi har brug for patienternes stemme

De funktionelle patienter har beslaegtede erfaringer og interesser og en legitim adkomst til at blive hgrt.
Der er derfor brug for en organisering af de funktionelle patienter, der gar pa tvers af de mangeartede
symptomer, som gruppen dgjer med. Organiseringen kan bade give gruppen identitet og en offentlig
profil, som vil medvirke til at treekke de funktionelle lidelser ud af dagens halvmgrke. En
patientorganisering kan saette kgd og blod og konkrete personeksempler pa og dermed ggre funktionel
lidelse mere kendt og anerkendt. Patienterne vil kunne stgtet hianaden veere med til at udbrede
kendskabet til behandlingsmulighederne.

En patientorganisering vil desuden kunne spille sammen med, og evt. bane vej for, en langt mere robust
institutionalisering af omradet i sundhedsvasenet - i form af f.eks. faglig oprustning i Sundhedsstyrelsen,
udvikling af et medicinsk speciale, regionale specialklinikker, et medicinsk selskab for funktionel lidelse

mv.

3. Kendskabet til behandlingsmulighederne skal gges

Mange funktionelle patienter kan blive helt raske, hvis de far den rette behandling. Endnu flere kan fa et
bedre liv gennem behandling og evt. hjalp til at omstille sig til nye vilkar. Behandlingsresultaterne er ikke
mindst veldokumenteret for patienter med tunge, langvarige sygdomsforlgb bag sig. Disse muligheder
kendes og efterspgrges desvaerre af alt for fa. Det bgr derfor blive en vigtig del af de kommende ars
oplysningsarbejde at kommunikere vellykkede cases ud til hele befolkningen gennem mange forskellige

medier.

4. Bredere forstaelse af “den psykiske komponent” bag sygdom

Det er en staerk forforstaelse i naesten hele befolkningen, at psykisk og fysisk helbred er forbundne
stgrrelser. Accepten synes dog stgrst, nar helbred forstas som dagligdagens velbefindende, som ligger teet
pa det subjektivt oplevede. Mange er antagelig ogsa bevidste om, at deres underbevidsthed responderer
pa ydre stimuli.

Derimod er der behov for en mere nuanceret forstaelse af samspillet mellem hjernens mere eller mindre
ubevidste processer og kroppens fysik og kemi, herunder betydning heraf for sygdom, helbredelse og
rehabilitering. En bredere, folkelig forstaelse af samspillet vil have sarlig betydning for forstaelsen og
accepten af funktionelle lidelser, men den er af langt bredere almen interesse som en landvinding af de
senere ars neurovidenskab, ligesom denne viden har meget stor potentiel interesse for andre kliniske
specialer (smertebehandling, rehabilitering, bevageapparatlidelser og arbejdsmedicin). Muligheden for at
indga brede alliancer om oplysningsindsatsen pa dette punkt bgr derfor undersgges.

Det bgr samtidig prioriteres at styrke formidlingen af behandlingscases, der forekommer mindre

umiddelbart forstaelige - bl.a. af patienter med Kronisk piskesmaeld hhv. Duft- og kemioverfglsomhed.
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5. De professionelle har topprioritet.

Undersggelsen viser, at de professionelle grupper, som de funktionelle patienter mgder i
sundhedsvaesenet eller i det sociale system, ved meget lidt om funktionelle lidelser,
behandlingsmulighederne og de generelt positive behandlingschancer. Det gelder ogsa dem, der er ansat i
ledelses- og personalefunktioner i institutioner og virksomheder. Billedet er ikke afggrende bedre blandt
professionelle med en mellemlang/lang videregaende uddannelse, dvs. dem, der typisk vil skulle tage
stilling til, om der er udsigt til at kunne fastholde en syg medarbejder i job, chancer for vellykket
behandling i sundhedsvaesenet eller potentiale til et sdkaldt ressourceforlgb og en fremtid pa
arbejdsmarkedet. Derfor bgr de naevnte professionelle grupper og deres medier prioriteres i de
kommende ars oplysningsarbejde. Det samme ggr materiale til uddannelse og efteruddannelse til

professionelle grupper, hvor det mangler.

6. Samfundets omkostninger skal eksponeres

Undersggelsen viser, at funktionelle lidelser ikke bare er en stor byrde for patienterne og deres
omgivelser, men for hele samfundet. Ikke feerre end 4 pct. af befolkningen oplyser, at de har veret tvunget
til at forlade arbejdsmarkedet helt pa grund af en funktionel lidelser. Yderligere 11 pct. har delvis opgivet
deres arbejde af samme grund. Det bringer de funktionelle lidelser op i samfundsproblemernes
sveervagtsklasse. Blandt ledige og sygemeldte har mere end hver tredje oplevet en funktionel lidelse, og
blandt syge/ledige arbejdere drejer det sig om ca. halvdelen. Funktionelle lidelser er dermed en af de
hyppige faktorer bag sygefraveer, fgrtids- pensionering og tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet - pa
linje med psykiske lidelser, alkoholmisbrug og fysisk nedslidning. Det ma siges hgijt og tydeligt!
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Noter

iSe Lars Iversen ”Syg men ingen diagnose”, TrygFonden. 2011

it Schroder A, Fink P, Fjordback L, Frostholm L, Rosendal M. "Behandlingsstrategi for funktionelle
syndromer og somatisering”. UgesKrift for Laeger 2010;172: 1839-1842. Se ogsa Iversen "Syg men ingen
diagnose”, TrygFonden. 2011

iii Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser. Hjemmeside:

http://funktionellelidelser.dk/enhed/presse/7 januar 2013

v Fink P. Belastningsrelaterede, dissociative og somatoforme samt relaterede tilstande. I Klinisk psykiatri,

3. udgave, kapitel 10

v Derimod har vi ikke afgraenset tidsrummet bagud - fx kunne vi have spurgt til de sidste fem ar. Det er
sket ud fra gnsket om at udskille den gruppe, der selv har en personlig oplevelse med problematikken,
ogsa selvom den ligger leengere ude. Svarmgnstrene pa nogle spgrgsmal tyder pa, at nogle undlader at
rapportere om tilfaelde, der ligger langt tilbage. F.eks. er andelen af positive svar pa sp. 7 omtrent ens i
alle aldersgrupper, ikke kumulativt stigende, som man umiddelbart skulel forvente. Det ggr naeppe nogen

forskel, nar det er perceptioner, vi undersgger, men kan give en epidemiologisk skaevhed.

vi Dvs grupperne ufagleert arbejder, specialarbejder og fagleert arbejder i spgrgeskemaets B1

vii Data rummer mulighed for at analysere respondenterne pa postnummer, og dermed undersgge om der

er en tendens til at de klumper sig sammen, jf andre erkendte segrering og udstgdelsesproblematikker.

viii Klassiske undersggelser af psykisk sarbarhed tyder p3, at psykisk sarbare har en hgjere dgdelighed.

Det kan maske veaere med til at forklare, at der er feerre "funktionelle” i de seldre aldersgrupper?

ix Forskningsklikkens hjemmeside: http://funktionellelidelser.dk/enhed - 7 januar 2013

x Schroder A. Syndromes of bodily distress. Assessment and treatment. PhD Dissertation.

Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser. Arhus Universitetshospital, 2010

xi Lars Iversen Syg, - men ingen diagnose? Funktionel sygdom og reform af fgrtidspensionen.

TrygFonden, januar 2011.
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xii Faktisk viser analysen, at det 32,5 procent af de 590 respondenter, der er blevet diagnosticeret med en

af de lidelser, vi betragter so, funktionelle, der udpeger den rigtige betydning af ordet blandt tre mulige.

xiii Som naevnt definerer vi funktionel lidelse som "en sygdom, hvor man har fysiske symptomer, som ggr
det svaert at fungere i dagligdagen. Den praecise 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 et i
den konkrete spgrgeformulering kogt ned til "langvarige, fysiske symptomer, der opstar som reaktion pa

en psykisk og/eller fysisk belastning.”

xiv. Svarmulighed 2 parafraserer ordforklaringen fra Forskningsklinikken: hvor funktionelle lidelse
beskrives som "en sygdom, hvor man har fysiske symptomer, som ggr det sveert at fungere i dagligdagen.
Den praecise drsag kendes ikke, men man kan forsta det som en sygdom, hvor hjernen og kroppen af
forskellige arsager er overbelastet og ikke fungerer normalt.” Det tilfgjes ofte, at “symptomerne ikke kan
tilskrives nogen kendt veldefineret eller traditionelt defineret somatisk lidelse. " En uddybet forklaring

findesi tekstboks 1

xv Man kan indvende, at tallet er i overkanten. Der vil veere et antal, der har svaret ja til, at de har hgrt om
FL og derefter har geettet sig til betydningen - med mindst 1/3 chance for at ramme rigtigt. Indvendingen
er rimelig nok. Blandt dem, der ikke havde hgrt ordet lykkedes det faktisk 41 procent at ramme rigtigt,
mod 54 pct. af dem, der havde hgrt om funktionelle lidelser fgr. Tager man hgjde for denne effekt er
kendskabsgraden i stedet 15-16 pct., men det afggrende er ikke et par procent mere eller mindre, men at
de to spgrgsmal giver os en enkel metode, der kan bruges til at male udviklingen i kendskabet over tid.

Derfor fastholdes, at "det reelle kendskab” til begrebet funktionelle lidelser er 21 pct, i december 2012.

xi Svarpersoner, der indgar i flere grupper er kun talt én gang,

xii Stgrst er usikkerheden, nar der spgrges om kreeft kan skyldes psykisk belastning. Her svarer 25 pct
maske og andre 23 pct ved ikke.

wiit Spgrgsmalene findes i skemaets punkt 18.

xix Det er ogsa testet, om det betyder noget for holdningen til pres pa fartidspensionister, at man har en

neertstaende, der, der har vaeret ramt af FL eller har mattet stoppe med at arbejde af samme grund. Svaret

er, at det betyder uendelig lidt - Eta ligger pa under 0,1
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x [ndekset er sammensat af alle svar pa skemaets spgrgsmal 25, bortset fra svarene om funktionel
sygdom, som en meget stor del af respondenterne misforstar. I modsatning til “psykosomatisk sygdom,
som pct af respondenterne kender. De gvrige spgrgsmal vedrgrer funktionelle diagnoser, som er kendt af

forholdsvis mange.

xi Tallene afspejler, at mange afstar fra at udtale sig om behandlingsmuligheder for visse diagnoser:
Selvom man har en datter med fibromyalgi, har man ikke automatisk en mening om f.eks. uforklarlige

kramper.

xii [ yirkeligheden afspejler dette delvis udgangspunktet og baggrunden for spgrgestrategien: Da
spgrgeskemaet prioriterer at fange sa mange forskellige typer af kendskab til funktionelle lidelse som
muligt, er det til gengaeld sveert at fa et direkte indtryk af, hvor alvorligt svarpersonerne bedgmmer FL til
at veere. Mange har givetvis erfaringer med symptomer af varierende tyngde. Andre har ikke direkte
erfaring, men har hgrt om én, der var sveaert medtaget af fibromyalgi, og en anden, der kom sig hurtigt efter
whiplash. Da vi m.a.o. ord registrerer forskellige former for kendskab til fenomener, der kommer meget
forskelligt til udtryk, giver det ingen mening at spgrge direkte, om det respondenterne sa kender til, er
mere eller mindre alvorligt. Alle pejlinger er indirekte - som nar svarpersonen opfordres til at bedgmme,
hvor godt naertstaende har handteret situationen med en funktionel diagnose. Eller nar respondenterne
spgrges, om det er for let at fa sygedagpenge og offentlige ydelser eller fgrtidspensionister burde presses

mere.
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BILAG 1

Om undersggelsen og dens metode

Grundlaget for undersggelsen er fastlagt i "Oplaeg til survey om befolkningens syn pa funktionelle

lidelser,” fra d. 22. august 2012 fra Dansk Kommunikation:

Svarpersonen spgrges fgrst (bortset fra et par neutrale kendskabsspgrgsmal) til egne og neertstaendes
erfaringer.

Derefter introduceres spgrgsmal om sammenhaenge mellem psykisk og fysisk sygdom, som ikke bgr farve
svarene pa de forudgdende kendskabsspgrgsmal, men som stadig er forholdsvis
neutrale/ukontroversielle (idet vi antager, at mange accepterer, at der findes sammenhange mellem
psykiske forhold og fysisk sygdom).

Med sine mange analogier laegger disse spgrgsmal (18-23) indirekte op til en empatisk/forstaende
fortolkning af FL. Der er dog lagt spgrgeteknisk modgift ud med sp.18,1, hvor tendensen til at overdrive
psykiske problemer bergres.

Med denne bagage, gar svarpersonen til de sidste spgrgsmal om holdninger til arbejde, velfeerd, misbrug
af sygemelding mm og det gnskelige i at presse sygemeldte hardere.

Raekkefglgen vil tendere mod at underdrive tilslutningen til en skrappere kurs over for sygemeldte mm.,
idet bla. erindringen om egnes og nertstaende erfaringer mm. traekker pa svarpersonens indfglingsevne.
Alternativet er dog verre: De sidste spgrgsmal er uden tvivl undersggelsens mest kontroversielle og
fglelsesladede, og de er ydermere formuleret som man vil kunne finde dem i almindelig debat om end
medlgbseffekterne traekker i forskellig retning. Men deres karakter betyder, at de uundgaeligt vil styre

svar pa evt. efterfglgende spgrgsmal. Derfor anbringes de sidst.

Undersggelsen er gennemfgrt i perioden 21. november - 12. december 2012 via internettet med
udgangspunkt i YouGov Panelet i Danmark blandt danskere i alderen 18-74 ar. Der er udsendt
invitationer via e-mail til personer, der opfylder disse krav i YouGov Panelet. Data er indsamlet sa det
udggr et repraesentativt udsnit af den danske befolkning med udgangspunkt i malgruppen. I alt er der
gennemfgrt 4014 interview inden for malgruppen.

Data er vejet pa dimensionerne kgn, alder, geografi og uddannelse pa baggrund af et ideal fra Danmarks

Statistik, sdledes at resultaterne er repraesentative for befolkningen i relation til ovenstdende malgruppe.
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Analyserne baserer sigi en mange tilfaelde pa mindre subgrupper af den samlede population. Der eri alle
tabeller gjort opmarksom pa antal respondenter og i tilfeelde, hvor vi er nede i nogle fa hundrede, er det
naevnt i teksten.

Alle rapporterede varianser, (hvor der ikke star det modsatte) er signifikante (Chi2-test og T-test). Hvor
det er relevant har vi beregnet styrken i en korrelation med enten Pearsons r el. etakoefficienter. Styrken

heraf er gengivet i teksten eller i noter. Der er valgt et konfidensinterval pa 95 %.

55



You

What the world thinks

Dansk Kommunikation
Funktionelle lidelser
Endeligt skema
DK2012-16992
PEHA
Document2
Last printed: 12 February 2013 14:48

Tekniske specifikationer
- Fjern Back-knap
- Noter tid for gennemfgrsel af skema samt point

Baggrundsspergsmal:

* Kan

* Alder

e Geografi

e Uddannelse — PDL

* Personligindkomst - PDL

e FT_next- PDL
Enkeltsvar

Sp. 1 Har du hgrt om funktionelle lidelser/sygdomme?

1. Ja
2. Nej
3. Ved ikke

Enkeltsvar — randomiser 1-3
Sp. 2 Hvilken af felgende beskrivelser passer bedst til din opfattelse af, hvad funktionel lidelse er?

Funktionel lidelse er...

Et handicap, der er sa alvorligt, at man ma bruge saerlige hjaelpemidler for at klare dagligdagen
Langvarige fysiske symptomer, der opstar som reaktion pa en psykisk og/eller fysisk belastning
Sygdomme eller smerter, som er ren indbildning

Ved ikke

PobNd -~

Flersvar — Randomiser 1-6 — Hvis sp. 1=1
Sp. 3 Hvor har du faet kendskab til funktionelle lidelser?

1. | forbindelse med et helbredsproblem som jeg selv/en naertstdende har oplevet
2. Jeg er st@dt pa funktionelle lidelser i professionel sammenhaeng

3. Fra bekendte/kolleger

4. Fra medierne/internettet

5. | forbindelse med min grunduddannelse

6. | forbindelse med min efteruddannelse

7. Andet

8. Ved ikke

Flersvar — Randomiser 1-7
Sp. 5 Hvilke af felgende diagnoser kender du eller har du hert om?

1. Kronisk treethedssyndrom
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Kronisk piskesmaeld (whiplash syndrom)
Duft- eller kemikalieoverfalsomhed
Kronisk smertesyndrom

Irritabel tyktarm

Fibromyalgi

Uforklarlige kramper (ikke epilepsi)
Ingen af disse

Ved ikke

©ENOGO A WN

Flersvar — Randomiser 1-6 - Hvis sp. 5=1-6 — Plusfilter sp. 5=1-6
Sp. 6 Har du selv pa et tidspunkt faet stillet én eller flere af falgende diagnoser af en laege?

Ja, kronisk treethedssyndrom

Ja, kronisk piskesmaeld (whiplash syndrom)
Ja, duft- eller kemikalieoverfglsomhed

Ja, kronisk smertesyndrom

Ja, irritabel tyktarm

Ja, fibromyalgi

Nej

Ved ikke

NGO AN

Flersvar — Randomiser 1-8
Sp. 7 Har du lidt af nogle af de fglgende gener i mindst et halvt ar uden at lseger kunne give dig en forklaring?

1. Ja, vedvarende, alvorlige mavesmerter

2. Ja, store problemer med at huske

3. Ja, vedvarende, alvorlig hovedpine

4. Ja, store problemer med at koncentrere sig

5. Ja, vedvarende, alvorlige smerter i ryggen

6. Ja, folelseslgshed i en del af kroppen

7. Ja, tilbagevendende, voldsomme kramper i hele kroppen (ikke epilepsi)
8. Ja, meget generende fysiske symptomer flere steder i kroppen

9. Nej

10. Ved ikke

Hvis sp. 7=9 2> sp. 13

Enkeltsvar
Sp. 8 Var det ngdvendigt at stoppe med at arbejde som fagr pa grund af falgende sygdom(me)/gener:

Vis de svar fra sp. 6+7

* Kronisk treethedssyndrom
Kronisk piskesmaeld (whiplash syndrom)
Duft- eller kemikalieoverfalsomhed
Kronisk smertesyndrom
Irritabel tyktarm
Fibromyalgi
Vedvarende, alvorlige mavesmerter
Store problemer med at huske
Vedvarende, alvorlig hovedpine
Store problemer med at koncentrere sig
Vedvarende, alvorlige smerter i ryggen
Folelseslashed i en del af kroppen
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* Tilbagevendende, voldsomme kramper i hele kroppen (ikke epilepsi)
* Meget generende fysiske symptomer flere steder i kroppen

Ja, har mattet stoppe helt med at arbejde
Ja, delvist

Nej

Ikke relevant — var ikke i arbejde

Pon=

Enkeltsvar - smiley
Sp. 9 Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:
"Helt generelt har jeg oplevet stor forstaelse hos andre mennesker for min helbredssituation”

Helt uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Helt enig

Ved ikke

ok wN -~

Enkeltsvar — Hvis sp. 6=1-6 — Mouseover af gratekst

Sp. 10 Blev du behandlet for din diagnose?

Hvis du har faet stillet flere af de naevnte diagnoser, bedes du svare for den senest stillede diagnose.
Hold musen over her, for at se diagnoserne igen

Mouseover med diagnoserne
e Kronisk treethedssyndrom
* Kronisk piskesmeeld (whiplash syndrom)
* Duft- eller kemikalieoverfalsomhed
* Kronisk smertesyndrom
e [rritabel tyktarm
e Fibromyalgi

Ja, gennem samtale med en laege om mine symptomer
Ja, ved medicinsk behandling i sundhedsveaesnet

Ja, af fysioterapi eller kiropaktik

Ja, af psykoterapi/psykologbehandling

Ja, af alternativ behandling

Ja, pa anden made

Nej, symptomerne blev mindre generende af sig selv
Nej, jeg har stadig nogenlunde de samme symptomer
Ved ikke

©CENOGO A WN =

Batteri — Enkeltsvar — Hvis Plusfilter sp. 10=1-5 - smiley
Sp. 11 Hvor enig eller uenig er du i falgende omkring behandlingen af din diagnose?

1. Jeg blev effektivt hjulpet af en samtale med en laege om mine symptomer
2. Jeg blev hjulpet effektivt af en medicinsk behandling i sundhedsveaesenet
3. Jeg blev hjulpet effektivt af fysioterapi eller kiropraktik
4. Jeg blev hjulpet effektivt af psykoterapi/psykologbehandling
5. Jeg blev hjulpet effektivt af alternativ behandling

Skala
1. Helt uenig
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Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Helt enig

Ved ikke

ok wn

Flersvar — Randomiser 1-7

Sp. 12 Er der nogen i din naermeste familie/omgangskreds, der har en eller flere af disse diagnoser?

Ja, kronisk treethedssyndrom

Ja, kronisk piskesmaeld ('Whiplash syndrom)
Ja, duft- eller kemikalieoverfglsomhed

Ja, kronisk smertesyndrom

Ja, irritabel tyktarm

Ja, fibromyalgi

Nej

Ved ikke

NGO A WN =

Flersvar — Randomiser udsagn 1-8

Sp. 13 Har nogen i din naermeste familie/omgangskreds lidt af én eller flere af falgende gener i mindst et

halvt ar uden at laeger kunne give en forklaring?

1. Ja, vedvarende, alvorlige mavesmerter

2. Ja store problemer med at huske

3. Ja, vedvarende, alvorlig hovedpine

4. Ja store problemer med at koncentrere sig

5. Ja, vedvarende, alvorlige smerter i ryggen

6. Ja, folelseslgshed i en del af kroppen

7. Ja, tilbagevendende kramper i hele kroppen (ikke epilepsi)

8. Ja, meget generende fysiske symptomer flere steder i kroppen
9. Nej

10. Ved ikke

Hvis sp. 13=9 > sp. 18

Enkeltsvar — Mouseover af gratekst
Sp. 14 Har du oplevet, at de naevnte sygdomme/gener har tvunget nogen i din naermeste
familie/omgangskreds til at holde op med at arbejde som far?

Mouseover med symptomerne - Vis de svar fra sp. 12+13
e Kronisk treethedssyndrom

Kronisk piskesmeeld (whiplash syndrom)

Duft- eller kemikalieoverfglsomhed

Kronisk smertesyndrom

Irritabel tyktarm

Fibromyalgi

Vedvarende, alvorlige mavesmerter

Store problemer med at huske

Vedvarende, alvorlig hovedpine

Store problemer med at koncentrere sig

Vedvarende, alvorlige smerter i ryggen

Falelseslgshed i en del af kroppen

Tilbagevendende kramper i hele kroppen (ikke epilepsi)
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* Meget generende fysiske symptomer flere steder i kroppen
Hold musen over her, for at se generne igen

1. Ja, har mattet stoppe helt med at arbejde
2. Ja, delvist

3. Nej

4. Ikke relevant — var ikke i arbejde

Enkeltsvar — mouseover af gra tekst

Sp. 15 Blev din sleegtning/bekendte behandlet for de neevnte sygdomme/gener?

Hvis du har oplevet flere tilfeelde af de naevnte sygdomme blandt dine naermeste, sa teenk pa det seneste
eksempel.

Hold musen over her, for at se sygdommen/generne igen

Mouseover med diagnoserne
* Kronisk treethedssyndrom
Kronisk piskesmeeld (whiplash syndrom)
Duft- eller kemikalieoverfglsomhed
Kronisk smertesyndrom
Irritabel tyktarm
Fibromyalgi
Vedvarende, alvorlige mavesmerter
Store problemer med at huske
Vedvarende, alvorlig hovedpine
Store problemer med at koncentrere sig
Vedvarende, alvorlige smerter i ryggen
Falelseslgshed i en del af kroppen
Tilbagevendende kramper i hele kroppen (ikke epilepsi)
Meget generende fysiske symptomer flere steder i kroppen

Ja, gennem samtale med en laege om sine symptomer

Ja, ved medicinsk behandling i sundhedsveaesnet

Ja, af fysioterapi eller kiropaktik

Ja, af psykoterapi/psykologbehandling

Ja, af alternativ behandling

Ja, pa anden made

Nej, symptomerne blev mindre generende af sig selv

Nej, personen har stadig nogenlunde de samme symptomer
Ved ikke

©CENOOA®N =

Batteri Enkeltsvar — randomiser — Hvis Plusfilter sp. 15=1-5 - smiley
Sp. 16 Hvor enig eller uenig er du i falgende omkring behandlingen af din slaegtning/bekendtes
sygdomme/gener?

Hvis du har oplevet flere tilfaelde af de naevnte sygdomme blandt dine neermeste, sé teenk pa det seneste
eksempel.

Personen blev effektivt hjulpet af en samtale med en lsege om generne
Personen fik effektiv hjeelp af en medicinsk behandling i sundhedsvaesenet
Personen fik effektiv hjeelp af fysioterapi eller kiropraktik

Personen fik effektiv hjeelp af psykoterapi/psykologbehandling

Personen fik effektiv hjeelp af alternativ behandling

a0
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Helt uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Helt enig

Ved ikke

Enkeltsvar - smiley
Sp. 17 Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

"Helt generelt er jeg imponeret over, hvor godt min sleegtning/bekendte har handteret situationen omkring sit

helbred”
Hvis du har oplevet flere tilfaelde af de naevnte sygdomme blandt dine neermeste, sé teenk pa det seneste
eksempel.

1. Helt uenig

2. Uenig

3. Hverken enig eller uenig

4. Enig

5. Helt enig

6. Ved ikke

Batteri Enkeltsvar — randomiser 1-4 - smiley
Sp. 18 Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn?

1. Mange far i dag en psykisk diagnose uden at veere rigtig syge
. Laeger er alt for darlige til at opdage psykiske problemer
3. Der er en tendens til at professionelle behandlere giver patienter en psykisk diagnose i stedet for at
undersgge dem ordentligt

4. Mange lever med psykiske problemer som f.eks. en depression selvom de sagtens kan behandles
Skala:

1. Helt uenig

2. Uenig

3. Hverken enig eller uenig

4. Enig

5. Helt enig

6. Ved ikke
Enkeltsvar

Sp. 19 Har du hgrt om begrebet psykosomatiske sygdomme?

1.
2.
3.

Ja
Nej
Ved ikke

Enkeltsvar — Hvis sp. 19=1 — randomiser 1-3
Sp. 20 Hvilken beskrivelse passer bedst pa din opfattelse?

1.
2.

Psykosomatiske sygdomme er fysiske sygdomme, der skyldes psykiske forhold
Psykosomatiske sygdomme er symptomer som er ren indbildning
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3. Psykosomatiske sygdomme er folk der melder sig syge uden at veere det
4. Ved ikke

Batteri — Enkeltsvar — smiley — randomiser 1-5
Sp. 21 Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn?

Stress kan udlgse fysisk sygdom

Angst kan udlgse fysisk sygdom

Nervgsitet kan udlgse fysisk sygdom

Tristhed/depression kan udlgse fysisk sygdom

Hvis man generelt har det psykisk darligt i lang tid kan det udlgse fysisk sygdom

a0

Helt uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Helt enig

Ved ikke

ok wN -~

Batteri — Enkeltsvar — randomiser 1-9
Sp. 22 Kan én eller flere af de felgende sygdomme vaere udlgst af psykisk belastning?

Impotens
Allergi
Diskusprolabs
Nedsat immunforsvar
Ondt i maven
Kraeft
Mavesar
Darligt hjerte
Hovedpine
. Smerter andre steder i kroppen

20N~ WN =

o

»
4
L
)

Pon=

Ja

Nej
Maske
Ved ikke

Batteri — Enkeltsvar Hvis plusfilter sp. 5=1-6
Sp. 23 | hvilken grad synes du umiddelbart, at det virker sandsynligt at falgende diagnoser skyldes psykisk
belastning?

Kronisk traethedssyndrom

Kronisk piskesmeaeld ("Whiplash syndrom”)

Duft- eller kemikalieoverfalsomhed

Kronisk smertesyndrom

Irritabel tyktarm

Fibromyalgi

Meget generende fysiske symptomer i 6 maneder eller mere, som leeger ikke kunne forklare

Noakowh=

Skala:
1. Slet ikke sandsynligt
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| mindre grad sandsynligt

I nogen grad sandsynligt

| hgj grad sandsynligt

| meget hgj grad sandsynligt
Ved ikke

Batteri— Enkeltsvar — randomiser 1-9 — plusfilter sp. 5=1-7

Sp. 24 Har du kendskab til behandlingstilbud for personer med:

»
4
L
)

w

©CENOGO A WN =

N —

Kronisk traethedssyndrom

Kronisk piskesmeeld ("Whiplash syndrom)
Duft- eller kemikalieoverfalsomhed
Kronisk smertesyndrom

Irritabel tyktarm

Fibromyalgi

Uforklarlige kramper (ikke epilepsi)
Funktionel lidelse

Psykosomatisk sygdom

Ja
Nej
Ved ikke

Batteri — Enkeltsvar — randomiser 1-9 — Plusfilter sp. 5=1-7
Sp. 25 Hvor sandsynligt er det efter din opfattelse, at patienter med fglgende sygdomme kan hjeelpes af en
behandling?

»
4
L
)

©CENOOA®N =

ok wN -~

Kronisk traethedssyndrom

Kronisk piskesmaeld (whiplash syndrom)
Duft- eller kemikalieoverfalsomhed
Kronisk smertesyndrom

Irritabel tyktarm

Fibromyalgi

Uforklarlige kramper (ikke epilepsi)
Funktionel lidelse

Psykosomatisk sygdom

Slet ikke sandsynligt

| mindre grad sandsynligt

I nogen grad sandsynligt

| hgj grad sandsynligt

| meget hgj grad sandsynligt
Ved ikke

Batteri — Enkeltsvar — randomiser 1-12

Sp. 26 Hvordan vil du vurdere falgende faggrupper i forhold til deres troveerdighed?

a0

Politifolk
Journalister
Leeger
Advokater
Psykologer

You

What the world thinks
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You
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Ejendomsmaeglere
Folkeskolelaerere
Alternative behandlere
@konomer

. Bankradgivere
. Psykiatere
. Akupunktgrer

Meget lav troveerdighed — 1
2

3

4

Meget hgj troveerdighed - 5
Ved ikke

Enkeltsvar — randomiser 1-2
Sp. 27 Hvilke af de to synspunkter er du mest enig i?

1.
2.
3.

Jeg arbejder kun fordi jeg er ngdt til det
Arbejde er en del af mit liv som jeg nedig vil undvaere
Ved ikke

Enkeltsvar — randomiser 1-3
Sp. 28 Hvilken af fglgende opfattelser er du mest enig i?

Pon=

Den offentlige velfaerd er gaet for vidt

Den offentlige velfaerd skal fortseette nogenlunde uaendret
Den offentlige velfeerd bar udbygges kraftigt i forhold til nu
Ved ikke

Batteri — Enkeltsvar — randomiser 1-3 - smiley
Sp. 29 Hvor enig eller uenig er du i falgende synspunkter?

1.
2.
3

Skala:

ok wh =

Det er for let i dag at fa fgrtidspension og lignede ydelser fra det offentlige

Det er for let at komme uden om et problem pa jobbet eller i familien ved at sygemelde sig

Sygdom bruges ofte som nem udvej fra arbejdsmarkedet af folk, der ikke synes de kan klare kravene
pa arbejdsmarkedet

Helt uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Helt enig

Ved ikke

Batteri — Enkeltsvar — randomiser 1-4 - smiley
Sp. 30 Hvor enig eller uenig er du i falgende synspunkter?

1.

Der skal vaere mere pres pa kontanthjaelpsmodtagere, sa flest muligt tager et normalt job, hvis de
kan
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2. Der skal vaere mere pres pa dagpengemodtagere, sa flest muligt tager et normalt job, hvis de kan
3. Der skal vaere mere pres pa fartidspensionister, sa flest muligt tager et normalt job, hvis de kan
4. Der skal vaere mere pres pa sygedagpengemodtagere, sa flest muligt kommer hurtiigt tilbage i et
normalt job, hvis de kan
Skala:
1. Helt uenig
2. Uenig
3. Hverken enig eller uenig
4. Enig
5. Helt enig
6. Ved ikke
BAGGRUNDSSP@RGSMAL
Flersvar

Sp. B1 Hvilke(n) erhvervsuddannelse(r) har du fuldfgrt?

Ingen

Specialarbejderkursus o.l.

Landbrugsuddannelse

Erhvervsfaglig grunduddannelse (EFG) — basisar, men ikke fuldfart resten

Erhvervsfaglig uddannelse inden for handveerk o.l. (mekaniker, tamrer, elektriker, frisgr osv.)

Erhvervsfaglig uddannelse inden for handel

Erhvervsfaglig uddannelse inden for kontor

Bankuddannelse o.l.

Social- og sundhedshjeelper

10. Social- og sundhedsassistent, sygehjeelper

11. Kort videregaende uddannelse, under 3 ar (f.eks. datamatiker, programmgr, laborant)

12. Mellemlang videregaende uddannelse 3-4 ar (f.eks. teknikumingenigr, bygningskonstrukter,
folkeskolelzerer, sygeplejerske, journalist, socialradgiver, fysioterapeut)

13. Lang videregaende uddannelse, mere end 4 ar (f.eks. civilingenigr, jurist, cand.mag., laege,
psykolog, gkonom)

14. Ved ikke

©CENOOA®N =

Halvabent - Enkeltsvar
Sp. B2 Hvad er din nuveerende stilling?

| arbejde:
Ufagleert arbejder

Specialarbejder

Fagleert arbejder

Lavere funktioneer

Hgjere funktionaer (funktionaer med lederansvar, akademisk uddannelse o.l.)
Selvstaendig erhvervsdrivende

Medhjeelpende aegtefaelle

Noahkrwd -~

Midlertidigt uden arbejde:
8. Orlov (barsel 0.1.)
9. Fraveerende pga. sygdom
10. Ledig (med A-kasse-dagpenge)
11. Ledig (med kontanthjaelp)
12. Ledig (uden nogen form for understgttelse)

Under uddannelse:
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13. Under uddannelse (leerling, elev o.l. med Ign)
14. Under uddannelse (uden lgn)

Uden for arbejdsmarkedet:

15. Fgrtidspensionist

16. Pa efterlgn

17. Pensionist (folkepension mv.)
18. Andet, noter venligst: ___

19. Ved ikke

Enkeltsvar — Hvis sp. B2=8-12
Sp B3 Hvad var din seneste stilling?

NGO AN

Ufagleert arbejder

Specialarbejder

Fagleert arbejder

Lavere funktioneer

Hgjere funktionaer (funktionaer med lederansvar, akademisk uddannelse o.l.)
Selvstaendig erhvervsdrivende

Medhjeelpende aegtefaelle

Andet

Batteri — Enkeltsvar — randomiser 1-5
Sp. B4 Er du eller har du veaeret beskeeftiget med felgende opgaver?

1. Radgivning af ledige
2. Socialforvaltning
3. Personaleradgivning eller ledelse
4. Sundhedsveesenet — privat og offentligt
5. Psykologbehandling og psykiatri
Skala:
1. Ja
2. Negj
3. Ved ikke
Enkeltsvar

Sp. B5 Er eller har du veeret tillidsrepreesentant?

1. Ja

2. Nej

3. Ved ikke
Enkeltsvar

You

What the world thinks

Sp.B6 Nogle mennesker mener, at man tydeligt kan fornemme andres hensigter. Tror du, at folk i
almindelighed ville prgve at udnytte dig, hvis de fik mulighed for det, eller ville de behandle dig ordentligt?

a0

De fleste ville prgve at udnytte mig

1 -
2
3
4
5
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10. 10 - De fleste ville behandle mig ordentligt
11. Ved ikke

Enkeltsvar
Sp.B7 Hvor tryg feler du dig i din hverdag?

1. 1 -Jeg feler mig grundleeggende utryg i min hverdag
2. 2
3. 3
4. 4
5. 5
6. 6
7. 7 -Jeg fgler mig grundlaeggende tryg i min hverdag
8. Ved ikke
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Bilag 3

Sp. 28 Hvilken af folgende opfattelser er du mest enig i?* Der skal vere mere pres pa fortidspensionister, sa flest muligt tager et normalt job, hvis de kan * hvilken politisk blok

Crosstabulation

hvilken polilisk blok

Der skal vasre mere pres pa fartidspensionister, sa fiestmuligttager ctnormaltjob,
hvis de kan

Hverkenuenig
Heltuenig Uenig ellerenig Enig Heltenig

Total

68






JODRKONSUIenter
Arbejdsmarkedet

Facebook
Internettet
Wikipedia

Bsykologer
loterapeuter
ropraktorer
Bgforeninger
gtforeningen
m.fl

~
dansk -’#

kommunikation





