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Bronderslev 14/1-2020
Kare Mette, Magnus og medlemmer af sundhedsudvalget,

Jeg henvender mig sé hurtigt igen efter at have set funktionelle lidelser-forkeemperne treede i aktion
med deres manipulerende sprogbrug op til samrddet om ME i eftermiddag.

Deres taktik er denne:

Kunde: Har I eebler i dag?
Grenthandleren: Ja, vi har rigtig mange pcerer.
Efterfulgt af en lang svada om parernes uoverskuelige kvalitet.

Det er et stort problem, at ME pa et tidspunkt i USA fik koblet CFS efter sig, chronic fatique
syndrome (som i gvrigt bedst oversattes med kronisk udmattelsessyndrom)..

Denne sprogforvirring udnytter Seren Brostrem og Per Fink samt deres folgere. Nér de bliver
spurgt om ME svarer de konsekvent pa kronisk treethedssyndrom eller endda bare kronisk traethed..
Jeg har endnu aldrig hert eller set Seren Brostrem tage ordet ME i sin mund.

ME eller ME/kronisk traethedssyndrom er en multisystemisk sygdom, der kreever grundig udredning
efter Canada-kriterierne eller De internationale Konsensuskriterier.

”Kronisk treethed” er blot en sproglig vending som “forfaerdelig trat” eller “ovenud lykkelig”.

Kronisk treethedssyndrom uden sammenstillingen med ME er der en smule leegefagligt i, men
eneste kriterie for kronisk treethedssyndrom er, at patienten har vaeret ualmindelig traet i mindst 6
méneder.

Det indbefatter f.eks. visse gigtsygdomme, depression, udbreendthed og schlerose (som er den
sygdom,der minder mest om ME).

Flere midler til forskning i funktionelle lidelser vil vaere spild af penge i ME-sammenheng, selv om
en psykiater nok kan finde visse fellestrek, eftersom mennesker nu en gang har noget tilfzlles...

Men det vil ikke bringe en behandling af ME bare et eneste skridt videre. Her er man nedt til at
starte med at afgreense ME-gruppen, som bestar af mellem 0,2 og 0,4 % af befolkningen.

Den lille procentdel skal afgrenses fra de dbenbart knap 9% af henvendelser til leegerne, som drejer
sig om traethed.

Det kan godt vere, at 8% heraf har gavn af CBT og GET. Men det har ME-patienterne altsa ikke.
En psykolog kan hgjst hjelpe med at leve med sygdommen, og GET kan vzare decideret skadelig.

Det, vi efterlyser, er forskning og hjlp til den lille ME-gruppe. Det kan ikke ske pé de nye centre
for komplekse symptomer, som ikke har laeger aller andet personale med indsigt i ME.

Og det er decideret forkert, at Danmark er pa linje med Norge og Sverige i behandlingen af ME.
Begge lande har specialklinikker eller afdelinger for ME. Disse klinikker deekker ikke hele landet,
og ikke alle leeger har opdaget ME endnu, desvarre.

De gentagne ynkehistorier om stakkels forfulgte forskere drejer sig primart om England og en
demonstration mod Per Fink i USA, da ME-patienter og parerende ville advare amerikanerne om



Per Finks subjektive tilgang til sygdommen.

I Danmark har der kun varet en enkelt, lille demonstration for nogle ar siden, da Per Fink
foranstaltede en tvangsfjernelse af Karina Hansen med hjelp fra fem politibetjente. Hun blev 1 tre &r
tvangsmedicineret og det meste af tiden forhindret i kontakt med sin familie. I fjor indremmede Per
Fink pd DRTYV, at han stadig ikke ved, hvad Karina fejler...

Jeg finder det fuldt forstéeligt, at Karinas familie og venner protesterede.

Den laege, der efter hjemkomsten trappede Karina ud af den livsfarlige overmedicinering, fik
frataget sin autorisation. Hvis der er nogen, der bliver forfulgt, er det de leger, der hjelper ME-
patienterne.

Med venlig hilsen

Pia M. Pedersen
Journalist



