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Ca. 10 % af befolkningen lider af en sékaldt funktionel sygdom (fx fibromyalgi, kronisk traethedssyn-
drom, irriteret tyktarm, bodily distress syndrome (BDS)). Hos 2 % af befolkningen er sygdommene vold-
somt invaliderende og er meget bekostelige for patienterne, de parerende og samfundet. Man stiller i dag
diagnosen ud fra et karakteristisk symptom menster, idet vi ikke har blodprever, scanninger eller andre
sakaldte objektive mél, der kan bruges til at stille diagnosen.

Der er bred faglig og politisk enighed om, at disse patienter skal have et bedre tilbud om diagnostik og
behandling end de fir i dag. Men vi mangler den nedvendige viden om &rsagerne til disse sygdomme,
hvilket er en nedvendig forudsatning for, at vi kan udvikle bedre metoder til diagnostik og behandling.
En tilsvarende situation sis med hjerte-kar-sygdomme lige efter 2. verdenskrig, hvilket ferst blev lost ef-
ter store befolkningsundersogelser blev iveerksat. Disse resulterede i, at vi nu kan forklare 75 % af alle til-
feelde af hjerte-kar-sygdom, og at bade diagnostik, behandling og forebyggelse er baseret pa sterk evi-
dens.

Vima derfor regne med, at store befolkningsundersegelser med fokus pa de forskellige funktionelle syg-
domme vil igangsztte de processer, der er bydende nedvendige for bedre diagnostik og en mere malrettet
behandling og forebyggelse.

Til dato er den eneste store befolkningsundersegelse, som fokuserer pa dette omrade, DanFunD studiet
(Danish Study of Functional Disorders). DanFunD er en befolkningsundersegelse af ca. 10.000 tilfaeldigt
udvalgte borgere, som har svaret pa spergeskemaer, har gennemgaet en lang rakke fysiske undersogelser,
og hvor vi har adgang til en stor biobank (blodprover, urinprever, afferingsprever). Lige i gjeblikket gen-
nemfarer vi en femars genundersegelse af personeme.

Etableringen af en befolkningsundersagelse er det forste svare skridt. Det tager lang tid, er dyrt og resul-
taterne kommer ikke lige med det samme, men vi har nu skabt et relevant datamateriale og gennem for-
skeruddannelse sikret en gget viden inden for omrédet. Der er brug for at fa fastansat forskere til at gen-
nemfore de mange nedvendige analyser, som vil afdeekke de mulige faktorer, som er drsager til sygdom-
mene. Fondsmidler har veeret med til at starte dette ambitiese projekt, og der soges lobende om fortsat
stette. Der er imidlertid ingen garantier for fortsat stette, da der er stor eftersporgsel efter stottemidler. For
at sikre projektets viderefarelse og dermed kontinuerligt udbytte af de mange indsamlede data er en fast



kemebevilling nedvendig. Der skal anszttes af erfarne forskere koblet med statistisk og datamaessig bi-
stand, da der er tale om komplicerede analyser. Desuden er analyser af preverne fra biobanken og en fort-
sat dataindsamling nedvendig for at kunne belyse nye hypoteser, som opstér efterhdnden som eksiste-
rende data analyseres.

Forelobige analyser af vores data viser, at der faktisk er sammenhange mellem de forskellige sygdomme
og fysiske forandringer i fx stofskiftet og nervesystemet.

DanFunD vurderes som det sterste og bedste studie inden for omradet med potentiale til at give svar pa
mange af de vafklarede spergsmal, der forsat eksisterer om funktionelle sygdomme: 1) hvor hyppige er
de? 2) stiger forekomsten? 3) er de permanente eller kommer og gar de? 4) kan vi finde drsagerne til disse
symptomer og dermed forbedre udredning og behandling? 5) hvad betyder det for borgeren og for sam-
fundet generelt? Projektet anbefales af Sundhedsstyrelsen (se vedlagte brev).

Vi kender de mange diskussioner og til tider steerke folelser omkring de navne og betegnelser, der anven-
des inden for omrédet; men selv om alle ikke kan blive enige om sprogbrugen, sa ber det ikke over-

skygge, at vi forspger at blive klogere pa disse sygdomme, sa vi kan hjelpe pt. bedst muligt.

En arlige kernebevilling ber omfatte:

e En daglig leder 700.000, - kr.
o To erfarne forskere 1.300.000, - kr.
o Statistiker til udferelse af avancerede analyser 600.000, - kr.
e Datamanager for at gere data labende tilgengelige 100.000, - kr.
o Skabelse af nye data lobende (fra biobank og nye indsamlinger) 2.300.000, - kr.
Talt 5.000.000, - kr.
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