Flerdrig strategisk forsknings- og udviklingssatsning for mennesker med
funktionelle lidelser

Funktionelle lidelser er lidelser, hvis &rsag ikke kan forklares med traditionelle
biomedicinske diagnoser. Blandt fagfolk anvendes begreber som MUS: medicinsk
uforklarede symptomer, funktionelle lidelser og smertetilstande, ndr smerter er det
dominerende traek. Blandt smertetilstande findes tilstande som whiplash, fibromyalgi
og multipel kemikalieoverfglsomhed.

I 2008 er der gennemfgrt en analyse, der bl.a. viste fglgende:

Problemet er betydeligt. Lidt over halvdelen af de symptomer, som far folk til at ga til
deres alment praktiserende laege, er det ikke muligt at finde en kropslig forklaring pa.
Langt de fleste af disse symptomer gar dog over af sig selv igen. Men omkring fem
procent af befolkningen har en kronisk funktionel lidelse. I den forstand er der tale om
en kronisk, men uerkendt folkesygdom. Foruden en markant nedsat livskvalitet og
tryghed, har mennesker med funktionelle lidelser en naesten fordoblet risiko for at dg
af en hjerte-/karsygdom.

Funktionelle lidelser ligger bag en betragtelig del af det langvarige sygefraveaer og
fgrtidspensioneringer.

Der er en steerk — og delvist dokumenteret — mistanke om, at sundhedsvaesnet,
sociale myndigheder og muligvis ogsa muligheden for at opnd erstatning i veesentlig
grad yderligere sygeligggr mennesker med funktionelle lidelser. Mennesker med
funktionelle lidelser er samtidig staerkt frustrerende for sundhedspersonale,
socialradgivere mv. at arbejde med.

Der er enighed om, at det er muligt og gnskeligt at behandle mennesker med
funktionelle lidelser. De fleste patienter vil — i modsaetning til fordomme - faktisk
gerne behandles. Der er 0gsd saerdeles gode grunde til at satse mere pa forebyggelse
af funktionelle lidelser, farst og fremmest ved at reducere den sygeligggrende effekt,
der formentlig opstar af ungdvendige henvisninger, langtrukken sagsbehandling og
fraveeret af mere konstruktive tilbud.

Der er ogsa enighed om, at der er meget store huller i den relevante viden pa
omradet. Der er derfor isaer brug for forskning pa fglgende felter:

« Bedre forstaelse af patienternes forlgb, herunder bl.a. at udforske detaljeret,
hvordan samspillet med sundhedsvasnet mv. kan forvaerre patienternes forlgb.

« Udvikle og afprgve bedre definitioner, vurderingsredskaber og klassifikationer,
bl.a. til brug i leegeerklzeringer. Det er helt afggrende for arbejdet med et sa
udbredt faanomen som funktionelle lidelser, at sundhedsvaesnet og andre bliver
betydeligt mere preecise og systematiske i deres klassifikationer mv., sa
indsatser retter sig mod de rette patienter og ikke f.eks. tager fat i problemer,
der gar over af sig selv.

« Afprgvning af flere konkrete indsatser som f.eks.: individuel terapi/traening,
koncentrerede rehabiliteringsforlgb, tilbage-til-arbejde indsatser, effekter af
gradueret fysisk treening og aendringer pa arbejdspladsen/jobindhold. Der er
ogsa en raekke mere innovative behandlinger under udvikling, som det vil vaere
relevant at afprgve narmere.

« Hvordan man far professionelle til at handtere patienter eller klienter med
funktionelle lidelser mere konstruktivt, bade sa patienten faktisk hjselpes og



den professionelle ikke fgler s& voldsomme frustrationer som tilfseldet ofte er i
dag. Her spiller formidling af forskningsresultater og traening i eendret klinisk
praksis en betydelig rolle.

Der er grundlag for at en bredere offentlig informationsindsats om emnet, bl.a. for en
bredere accept af, at uforklarlige lidelser er udbredte, og at de ikke bgr medfgre
tilbagetraekning fra arbejds- og familieliv.

Den forelgbige analyse har afslgret en meget betydelig - men ogsa noget uafklaret -
interesse for emnet bade i sundhedsvaesnet og social- og arbejdsmarkedsforvaltninger
og i flere forskellige forskermiljger. Der er et stort potentiale i at skabe netvaerk
mellem disse forskellige parter. Tidligere var omradet praeget af lav prestige — men
det vurderes, at der er mulighed for markant at aendre dette.

Tiden er moden til, at det er en realistisk vision p& mellemlangt sigt, og at udredning,
behandling og forskning pa omradet bliver selvbaerende i den forstand, at det kan
dokumentere resultater bade i retning af bedre livskvalitet og hgjere
arbejdsmarkedsdeltagelse. Det er ogsa et mal at aendre den grundlaeggende
sygdomsopfattelse i befolkningen, hos behandlere og pa arbejdsmarkedet, sdledes at
funktionelle lidelser fremover far bedre forlgb end i dag.

Den strategiske satsning ivaerkseaettes af TrygFonden i 2009 og 2010. Grunden hertil
er, at en raekke aktiviteter tager tid at forberede, bl.a. fordi der skal opbygges nye
samarbejder.

Aktiviteter i 2009:

Igangsaetning af flere kontrollerede afprgvninger af individuelle indsatser, bade
behandling og rehabilitering. Det kunne f.eks. vaere forskellige former for terapi,
rehabiliteringsforlgb mv.

+ Iveerksaettelse af analyser af igangvaerende forlgbsundersggelser og aeldre
dataseet, bl.a. for at blive klogere pa patienternes forlgb og for at se pa, om nye
definitioner og klassifikationer kan valideres pa zldre data.

« Gennemfgrelse af analyse af, hvordan de eksisterende kommunale o.a.
systemer i dag i praksis handterer mennesker med funktionelle lidelser.

« Etablering af netvaerk mellem forskere og andre interessenter, herunder
muligheder for supplerende finansiering til omradet. Netvaerket skal arbejde
med dels analyser af muligheder i oplysningsindsatser, dels behovet for nye
forlgbsundersggelser og mulighederne for samlede stgrre indsatser. Ogsa
funktionelle lidelser hos bgrn (f.eks. “ondt i maven”) bgr der ses pa.

De i 2009 igangsatte aktiviteter vil i de fleste tilfaelde reekke yderligere 2-4 3r frem i
tiden.

Aktiviteterne afklares naermere og ivaerksaettes i samarbejde med forskningsmiljger
og praktikere fra kommuner og arbejdsmarkedsforvaltninger. TrygFondens radgivende
Forskningsudvalg inddrages ogsa. Budgettet opdeles endeligt i forskningsmidler og
udgifter til netveerk, hvorefter der indkaldes ansggninger inden for de definerede
forskningsspgrgsmal. Der sigtes ikke imod at etablere et samlet center.

Succeskriterier:




Dokumentation for effekt af konkrete behandlinger af funktionelle lidelser i form
af mindre sygelighed og bedre livskvalitet. Det er et bedre liv for den enkelte,
der er i fokus for TrygFondens arbejde.

Dokumentation for praecisionen og effekten af definitioner og klassifikationer,
saledes at man effektivt kan afgraense de patienter, der har brug for behandling
og dem, der ikke har.

Dokumentation for at folkelige holdninger flytter sig.

Dokumentation for, at den professionelle adfaerd i forhold til funktionelle lidelser
har flyttet sig. Det gaelder isaer praktiserende laeger og kommunale
forvaltninger.

Budget:
20 mio. kr.

Aktiviteterne i 2009 skal ses i sammenhang med forudsatte aktiviteter i 2010, der
bl.a. bgr omfatte:

Ivaerkseaettelse af stgrre kontrollerede forsgg med forebyggelse af funktionelle
lidelser pa saerligt udsatte arbejdspladser og kontrollerede forsgg med stgrre
samlede rehabiliteringstiltag. P& begge disse punkter vurderes det realistisk at
skaffe yderligere finansiering.

Afprgvning af sendrede klassifikationer og vurderingskriterier. Det er helt
afggrende pa dette omrade, at professionelle béde i sundhedsveaesnet og andre
steder i den offentlige sektor bliver mere sikre i deres vurdering af hvilke
borgere, der har nytte af en indsats og hvem, der ikke har.

Etablering af nye forlgbsstudier pa de omrader, hvor de eksisterende
forlgbsstudier ikke er tilstraekkelige. Det er i denne sammenhang meget
sandsynligt, at der bliver behov for at iveerksaette forlgbsstudier baseret pa nye
klassifikationer og definitioner.

Ivaerksaettelse af en folkelig og professionel oplysningsindsats.

Budget for 2010 er pt. skgnnet til ca. 28 mio.
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