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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 25. september 2015 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 222 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Sp@rgsmalet er stillet efter gnske fra Stine Brix (EL).

Spgrgsmal nr. 222:
”Mener ministeren, at funktionelle lidelser er en anerkendt diagnose?”

Svar:

Sundhedsstyrelsen har tidligere oplyst fglgende til svar pa SUU alm. del - spm. 822
samt SUU alm. del- spm. 963 stillet af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget henholds-
vis den 26. maj og den 1. juli 2014, som jeg henholder mig til:

"Begrebet “funktionelle lidelser” har veeret anvendt i laegevidenskaben i ca. 150 ar
som samlebetegnelse for tilstande og lidelser, hvor individet oplever fysiske sympto-
mer, som ikke kan forklares bedre ved anden somatisk eller psykisk lidelse eller til-
stand. Funktionelle lidelser har ikke en selvsteendig diagnosekategori i WHOs kodesy-
stem ICD-10. Patienter med funktionelle lidelser vil derfor ofte blive diagnosticeret
med en raekke forskellige diagnoser, afhangig af deres symptomer og det kliniske bil-
lede i gvrigt.

Om lidelser eller tilstande indgar i begrebet ‘funktionelle lidelser’, afhaenger saledes
af, om de defineres ved tilstedevaerelsen af fysiske symptomer, som ikke kan forkla-
res bedre ved anden somatisk eller psykisk lidelse eller tilstand. Flere af de funktio-
nelle lidelser har tilknyttede diagnostiske kriterier, som er kendetegnet ved, at lidel-
serne kan diagnosticeres, nar et bestemt kompleks af symptomer er til stede.

Laeger skal, jf. autorisationslovens § 17, udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Det
samlede kliniske billede afggr, hvordan en behandlende laege vurderer og klassifice-
rer en given patients sygdom eller tilstand. Den enkelte leege ma i relation til en pati-
ent tage stilling til, hvilke symptomer mv. vedkommende patient frembyder, og over-
veje, hvilke/ hvilken eventuel sygdomstilstand dette afspejler, og dermed hvilken di-
agnose eller diagnoser laegen finder at kunne give patienten. En diagnose stilles pa
baggrund af forekomsten af en raekke karakteristiske symptomer, fund og eventuelt
kriterier, der skal vaere opfyldt. | nogle tilfeelde stilles en diagnose som en sakaldt
udelukkelses-diagnose, dvs. at andre sygdomme og diagnoser er blevet udelukket via
forskellige underspgelser. Den enkelte laege kan saledes godt vurdere, at de sympto-
mer, leegen kan konstatere, en patient frembyder, ma karakteriseres med en anden
diagnose eller med flere diagnoser, end en patient tidligere har faet. Formalet med
en diagnose er at bidrage til at belyse prognosen, evt. mulighed og indikation for be-
handling”.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde /  Camilla Rosengaard Villumsen



