
 

 
 
FolketiŶgets SuŶdheds‐ og bldreudvalg har deŶ Ϯϰ. august ϮϬϭϳ stillet følgeŶde 
spørgsŵål Ŷr. ϭϭϭϵ ;Alŵ. delͿ til suŶdhedsŵiŶistereŶ, soŵ herŵed ďesvares.  Spørgs‐
ŵålet er stillet efter øŶske fra Liselott Bliǆt ;DFͿ. 
 
Spørgsŵål Ŷr. ϭϭϭϵ:  
”MiŶistereŶ ďedes koŵŵeŶtere kroŶikkeŶ ”Jeg er ďlevet fejlďehaŶdlet i ϮϬ år”, Politi‐
keŶ deŶ Ϯϳ. juli ϮϬϭϳ, saŵt redegøre for, hvorfor de daŶske ŵǇŶdigheder plaĐerer 
ME ;MǇalgisk EŶĐephaloŵǇelitis /Postviralt TræthedssǇŶdroŵͿ uŶder psǇkiatrieŶ, 
selvoŵ ďåde WHO, USA, UK, CaŶada, Sverige, Norge ŵ.fl. aŶgiveligt ďehaŶdler ME 
soŵ eŶ fǇsisk/soŵatisk sǇgdoŵ og har afsat ďetǇdelige suŵŵer til forskŶiŶg i fǇsisk 
ďehaŶdliŶg. MiŶistereŶ ďedes eŶdvidere oplǇse, oŵ ŵiŶistereŶ fiŶder det heŶsigts‐
ŵæssigt, at de daŶske ŵǇŶdigheder tilsǇŶeladeŶde ikke ďehaŶdler ME på tilsvareŶde 
ŵåde soŵ vores ŶaďolaŶde og aŶdre saŵŵeŶligŶelige laŶde?” 
 
Svar: 
 
Det er ikke ŵuligt for ŵig soŵ suŶdhedsŵiŶister at iŶdgå i eŶ koŶkret drøftelse af det 
speĐifikke patieŶtforløď, soŵ ďeskrives i kroŶikkeŶ ”Jeg er ďlevet fejlďehaŶdlet i ϮϬ år”. 
BeslutŶiŶgerŶe oŵ det speĐifikke ďehaŶdliŶgsforløď ďeror på lægefaglige vurderiŶger, 
og hverkeŶ ŵiŶisteriet eller jeg har derfor ŵulighed for at gå iŶd i deŶ koŶkrete sag, 
selvoŵ jeg har stor ŵedfølelse ŵed LeŶe FraŶk, soŵ har ďeskrevet sit ďehaŶdliŶgsfor‐
løď i kroŶikkeŶ. 
 
SuŶdheds‐ og bldreŵiŶisteriet har iŶdheŶtet ďidrag fra SuŶdhedsstǇrelseŶ, soŵ freŵ‐
går ŶedeŶfor.  Jeg kaŶ desudeŶ oplǇse, at SuŶdhedsstǇrelseŶ har Ŷedsat eŶ arďejds‐
gruppe, soŵ skal koŵŵe ŵed ŶǇe aŶďefaliŶger  for orgaŶiseriŶg af arďejdet ŵed at 
udrede og ďehaŶdle ŵeŶŶesker ŵed fuŶktioŶelle lidelser. Arďejdet forveŶtes afsluttet 
i efteråret ϮϬϭϳ, og jeg ser freŵ til SuŶdhedsstǇrelseŶs afrapporteriŶg på oŵrådet.  
 
”I kroŶikkeŶ i PolitikeŶ d. Ϯ7. juli ϮϬϭ7 ŵed titleŶ ”Jeg har været fejlďehaŶdlet i ϮϬ år” 
ďeskriver LeŶe FraŶk sit eget ďehaŶdliŶgsforløď i det daŶske suŶdhedsvæseŶ, saŵti‐
digt ŵed at der rejses eŶ række ŵere priŶĐipielle spørgsŵål og kritikpuŶkter ift. ďåde 
suŶdhedsvæseŶet og SuŶdhedsstǇrelseŶ.  
 
I det følgeŶde koŵŵeŶterer SuŶdhedsstǇrelseŶ på de priŶĐipielle spørgsŵål, der rej‐
ses. SuŶdhedsstǇrelseŶ skal saŵtidigt heŶvises til stǇrelseŶs ďidrag til ďesvarelse af 
SUU alŵ del, spørgsŵål ϰϭϰ, ϰϯϱ, ϰϯ7, ϰϰϬ, ϰϰϮ, ϰϰϰ og ϰϰϱ i iŶdeværeŶde folketiŶgs‐
saŵliŶg.  
 
Vedr. tilstaŶdeŶ ME, soŵ også ďeŶævŶes ME/CFS eller kroŶisk træthedssǇŶdroŵ, kaŶ 
SuŶdhedsstǇrelseŶ oplǇse, at tilstaŶdeŶ ofte diagŶostiĐeres på ďaggruŶd af tilstede‐
værelseŶ af sǇŵptoŵer, soŵ kaŶ være iŶvalidereŶde for raŵte persoŶer. ÅrsageŶ til 
ME/CFS er ikke keŶdt. Der har geŶ‐Ŷeŵ ŵaŶge år været forsket i ŵulige ďioŵarkører 
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for sǇgdoŵŵeŶ, fǆ i iŵŵuŶsǇsteŵet, ŵeŶ på ŶuværeŶde tidspuŶkt er der ikke ideŶtifi‐
Đeret eŶ test, soŵ kaŶ aŶveŶdes diagŶostisk.  
 
DiagŶoseŶ kroŶisk træthedssǇŶdroŵ stilles derfor på ďaggruŶd af tilstedeværelse af 
sǇŵptoŵer, soŵ ikke forklares ved aŶdeŶ fǇsisk eller psǇkisk sǇgdoŵ. I fraværet af eŶ 
keŶdt helďredeŶde ďehaŶdliŶg vil ďehaŶdliŶg af ŵeŶŶesker ŵed kroŶisk træthedssǇŶ‐
droŵ være rettet ŵod at hjælpe deŶ raŵte ŵed at håŶdtere sǇŵptoŵerŶe. Det er 
vigtigt, at ďehaŶdlereŶ aŶerkeŶder sǇŵptoŵerŶe og forklarer tilstaŶdeŶ så godt soŵ 
ŵuligt.  
 
Det er alŵeŶt fagligt aĐĐepteret, at kroŶisk træthedssǇŶdroŵ er eŶ fuŶktioŶel lidelse. 
FuŶktioŶelle lidelser er eŶ saŵleďetegŶelse for lidelser, hvor de raŵte har vedhol‐
deŶde fǇsiske sǇŵptoŵer, der påvirker fuŶktioŶsevŶe og livskvalitet. De er ligeledes 
keŶdetegŶet ved, at der ved kliŶisk uŶdersøgelse eller supplereŶde diagŶostiske uŶ‐
dersøgelser ikke fiŶdes oplagte forklariŶger på sǇŵptoŵerŶe, eller at hvis fǇsiske eller 
kropslige fuŶd er til stede, så forklarer de ikke sǇŵptoŵerŶes art eller oŵfaŶg på eŶ 
tilfredsstilleŶde ŵåde.  
 
UdredŶiŶg og ďehaŶdliŶg af fuŶktioŶelle lidelser, heruŶder kroŶisk træthedssǇŶdroŵ, 
varetages i DaŶŵark priŵært i alŵeŶ praksis eller på hovedfuŶktioŶsŶiveau på sǇge‐
huse, i ďåde soŵatisk og psǇkiatrisk regi, og i stigeŶde grad i et tværfagligt saŵar‐
ďejde. SuŶdhedsstǇrelseŶ fiŶder i deŶ forďiŶdelse, at koŵpeteŶĐer ift. ďåde soŵatiske, 
psǇkiske og soĐiale forhold er vigtige i udredŶiŶg og ďehaŶdliŶg af patieŶter ŵed 
fuŶktioŶelle lidelser, hvorfor ďåde læger, sǇgeplejersker, fǇsioterapeuter, ergotera‐
peuter, psǇkologer og aŶdre fagpersoŶer, ŵed ďaggruŶd i ďåde soŵatiske og psǇkia‐
triske speĐialer, kaŶ være relevaŶte at iŶddrage i et tværfagligt teaŵ. Deltagelse af 
psǇkologer eller psǇkiatere i udredŶiŶg og ďehaŶdliŶg ďetǇder i deŶ forďiŶdelse ikke, 
at de ŵeŶŶesker der søger hjælp, opfattes soŵ psǇkisk sǇge, ligesoŵ deltagelse af læ‐
ger fra soŵatiske speĐialer ikke ďetǇder, at deŶ der søger hjælp, opfattes soŵ soŵa‐
tisk sǇg.  
 
GeŶerelt har suŶdhedsfagligt persoŶale pligt til at dokuŵeŶtere suŶdhedsfaglig virk‐
soŵhed, og driftsherre har pligt til at iŶdďerette oplǇsŶiŶger oŵ suŶdhedsfaglig virk‐
soŵhed til de ĐeŶtrale ŵǇŶdigheder. Til det forŵål aŶveŶdes koŶtaktkoder for koŶ‐
taktårsag, diagŶose, ďehaŶdliŶger ŵ.v. soŵ aŶført i SuŶdhedsvæseŶets Klassifikati‐
oŶs SǇsteŵ ;SKSͿ, soŵ udvikles og vedligeholdes af SuŶdhedsdatastǇrelseŶ og pri‐
ŵært ďruges iŶdeŶ for sǇgehusvæseŶet, ďl.a. i forďiŶdelse ŵed registreriŶg af suŶd‐
hedsfaglige Ǉdelser i de patieŶtadŵiŶistrative sǇsteŵer og efterfølgeŶde iŶdďeretŶiŶg 
til LaŶdspatieŶtregistret ;LPRͿ.  
 
I SKS iŶdgår daŶske udgaver af iŶterŶatioŶale klassifikatioŶer, f.eks. ďaseret på Ver‐
deŶssuŶdhedsorgaŶisatioŶeŶ, WHO’s ICD‐ϭϬ og operatioŶsklassifikatioŶeŶ, ďaseret 
på deŶ Ŷordiske NCSP. Til registreriŶg af koŶtakter vedr. udredŶiŶg og ďehaŶdliŶg af 
fuŶktioŶelle lidelser, heruŶder kroŶisk træthedssǇŶdroŵ, kaŶ aŶveŶdes eŶ række for‐
skellige koder. SuŶdhedsstǇrelseŶ skal i deŶ forďiŶdelse ďeŵærke, at aŶveŶdelseŶ af 
ďesteŵte koŶtaktkoder ikke i sig selv skal være ďesteŵŵeŶde for, hvordaŶ eŶ tilstaŶd 
opfattes hos deŶ eŶkelte, og hvilkeŶ ďehaŶdliŶg der tilďǇdes.  
 
AŶveŶdelse af ďesteŵte diagŶosekoder er i deŶ forďiŶdelse eŶ ŶødveŶdig reduktioŶ 
ift. registreriŶg og skal ikke være eŶ forklariŶg eller stigŵatiseriŶg af deŶ eŶkelte per‐
soŶs situatioŶ. SuŶdhedsstǇrelseŶ ďeŵærker saŵtidig, at der er eŶ løďeŶde faglig ud‐
vikliŶg på oŵrådet, ďåde geŶerelt ift. det freŵtidige klassifikatioŶssǇsteŵ ICD‐ϭϭ, og 
speĐifikt ift. forståelse og klassifikatioŶ af fuŶktioŶelle lidelser.  
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SuŶdhedsstǇrelseŶ skal desudeŶ ďeŵærke, at diagŶoser er lægefaglige arďejdsredska‐
ďer, der ďruges til ďeskrivelse af sǇgdoŵsďilleder, og soŵ afgræŶser sǇgdoŵŵe i for‐
hold til hiŶaŶdeŶ. EŶ diagŶose er således eŶ ďeskrivelse og ikke eŶ forklariŶg. DiagŶo‐
seŶ er priŵært et redskaď til lægefaglig koŵŵuŶikatioŶ og dokuŵeŶtatioŶ og er såle‐
des ikke afgøreŶde for, hvilkeŶ tǇpe ďehaŶdliŶg ŵaŶ soŵ patieŶt ŵodtager.  
 
BeslutŶiŶgeŶ oŵ et ďesteŵt ďehaŶdliŶgstilďud skal altid ďero på eŶ koŶkret lægefag‐
lig vurderiŶg af ďl.a. deŶ eŶkeltes ďehaŶdliŶgsďehov ;iŶdikatioŶͿ, forveŶtet gavŶ, ŵu‐
lige skadevirkŶiŶger og deŶ aktuelle faglige videŶ og praksis på oŵrådet. LægeŶ skal 
altid lade deŶ eŶkeltes øŶsker og præfereŶĐer iŶdgå i siŶ vurderiŶg, ŵeŶ deŶ eŶkelte 
har ikke krav på speĐifikke ďehaŶdliŶgstilďud, der ikke fiŶdes lægefagligt velďegruŶ‐
dede.  
 
Der er etaďleret eŶ række videŶsĐeŶtre for fuŶktioŶelle lidelser i DaŶŵark, heruŶder 
ForskŶiŶgs‐kliŶikkeŶ for FuŶktioŶelle Lidelser ved Aarhus UŶiversitetshospital, soŵ er 
ŶævŶt i kroŶikkeŶ i PolitikeŶ. KliŶikkeŶ ďlev gruŶdlagt i ϭ999 og er et tværfagligt vi‐
deŶs‐ og ďehaŶdliŶgsĐeŶter, soŵ tilďǇder iŶforŵatioŶ til såvel patieŶter og pårø‐
reŶde, og varetager ďåde patieŶtďehaŶdliŶg, forskŶiŶg og uddaŶŶelse af suŶdheds‐
professioŶelle.  
 
SuŶdhedsstǇrelseŶ fiŶder det væseŶtligt, at der hele tideŶ arďejdes på at skaďe ŵere 
videŶ, også på dette oŵråde. I DaŶŵark pågår aktuelt et stort epideŵiologisk studie, 
hvor ϭϬ.ϬϬϬ daŶskere er uŶdersøgt for forekoŵst af forskellige sǇŵptoŵer og fuŶktio‐
Ŷelle lidelser, og hvor der er saŵlet forskellige data iŶd, soŵ skal være ŵed til at 
skaďe ŵere videŶ. Resultater af uŶdersøgelseŶ er ikke puďliĐeret på ŶuværeŶde tids‐
puŶkt.  
 
SuŶdhedsstǇrelseŶs  fiŶder, at der er ďehov for at stǇrke  iŶdsatseŶ for patieŶter ŵed 
fuŶktioŶelle lidelser, heruŶder kroŶisk træthedssǇŶdroŵ, ŵed heŶďlik på at sikre at de 
kaŶ tilďǇdes eŶ relevaŶt og helhedsorieŶteret iŶdsats. SuŶdhedsstǇrelseŶ er ved at af‐
slutte et  fagligt arďejde ŵed heŶďlik på at ďeskrive de  faglige  raŵŵer og relevaŶte 
iŶdsatser for ŵeŶŶesker ŵed fuŶktioŶelle lidelser. Arďejdet forveŶtes afsluttet i efter‐
året ϮϬϭ7.” 
 
Jeg heŶholder ŵig til oveŶståeŶde ďidrag. 
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