Afslag til kronikere under
diagnosebegrebet:
“funktionelle lidelser”

Er det muligt at fa erstatning, hvis man har en funktionel lidelsesdiagnose? Spgrgs-
malet opstar efter en gennemgang af en reekke ankesager til Ankenaevnet for Forsik-
ring, hvor kroniske smertepatienter med diagnoser under samlebetegnelsen funktio-
nelle lidelser far afslag pa erstatning for tabt arbejdsevne, invalidepension m.m.

AF JOURNALIST ELSE MARIE ANDERSEN

En gennemgang af en raekke forsikringssager, der
er paklaget til Ankenaevnet for Forsikring, viser, at
kroniske smertepatienter med diagnoser som Bodily

EKSEMPEL PA ET AFSLAG:

I en af de ni ankesager, ME nyt har gennemgaet,
har forsikringsselskabet stillet spergsmalstegn ved
funktionelle lidelsesdiagnoserne, herunder BDS, der
omtales som en forskningsdiagnose. I denne sag
lyder begrundelsen:

“Selskabet har ved afggrelsen szrligt lagt veegt pa:

« At BDS ikke er en anerkendt sygdomsdiagnose.

o At der ikke ses at vare legelig dokumentation for
diagnoserne somatiseringstilstand og neuraste-
ni, som ses stillet uden undersggelse og som en
residualdiagnose.

Klager (patienten) har ikke varet i behandling for
neurasteni og somatiseringstilstand, og der er saledes
ikke pa nuvaerende tidspunkt dokumentation for,

at tilstanden er stationeer, og at klagers tilstand er
nedsat varigt med 2/3 i ethvert erthverv.”

Afslaget begrundes blandt andet med, at det ikke

er afklaret: “i hvor hgj grad patientens arbejdsevne
kan udvikles med trening, behandling og praktik.” I
samme sag har kommunen vurderet, at patienten er
for darlig til at komme i jobafklaringsforleb.
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Distress Syndrome

(BDS), somatise-

ringstilstande og

neurasteni regnes for

at veere funktionelle

lidelses-diagnoser, der

tilsyneladende ofte har faet

afslag pa erstatning i forbindelse

med tab af erhvervsevne, invalidepen-

sion m.m. Siden 2018 er disse diagnoser erstattet af
en ny kodevejledning, hvor det hele formelt laves til
funktionelle lidelsesdiagnoser fra Sundhedsstyrelsen
(se nedenfor), men praksis hos forsikringsselskaberne
er den samme.

Alvorligt syge, men smerte-arsag uafklaret
Flere af de kronisk syge, der har klaget til ankenaevnet,
har veeret sa darlige - med kroniske smerter, svim-
melhed, hovedpine og traethed m.m. - at de ikke har
veeret i stand til at gennemfgre et kommunalt afkla-
ringsforlgb. Undersggelser hos diverse speciallaeger
har ikke pavist unormale tilstande. Ngjagtig som det
er tilfeeldet med patienter, der har ME. Kronikerne kan
saledes ikke dokumentere, at deres arbejdsevne er
nedsat med 50 procent eller mere, og sa far de afslag
pa deres ansggning om erstatning. | alle ni sager, ME
Nyt har undersagt, har klageren faet afslag med netop
den begrundelse.

BDS er ikke godkendt af WHO
BDS er en diagnose, som hovedsageligt bruges af
Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser i Arhus.
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Den omtales i de fleste forsikringssager som en
'forskningsdiagnose'. | flere af ankesagerne har
den syge ogsa faet diagnosen 'somatiseringstil-
stand’, der ifelge sundhed.dk er 'naert knyttet til

hypokondri'. Virkeligheden er, at en ekspertgruppe
pa opfordring af WHO i 2012 afviste at optage BDS pa
deres diagnoseliste, og saledes havner patienter med
denne diagnose med en ikke anerkendt diagnose. |
ankesagerne klager alle patienterne over smerter, men
lzeger har ikke fundet drsagen til smerterne, hvorfor en
reekke fysiske symptomer betegnes som uforklarede
og sidestilles lzegefagligt med tilstande, der er naert
knyttet til hypokondri.

BDS aflgst af nye diagnosekoder

Siden 2018 har Sundhedsstyrelsen anbefalet leger at
skifte diagnoserne Neurasteni, BDS og somatiserings-
tilstande ud med andre danske diagnosekoder, som
det fremgar af Sundhedsstyrelsens publikation “Kod-
ning af funktionelle lidelser”. Flere af disse koder er at
finde i de sager, Ankenavnet giver afslag pa.

Efter gennemgangen af disse sager rejser sig et
spergsmal: Er det muligt at fa erstatning fra sit forsik-
ringsselskab, hvis man har en funktionel lidelsesdiag-
nose?

ME Foreningen udtaler:

At hardt ramte ME-patienter behandles og omdiag-
nosticeres til diagnosekonstruktionen “funktionelle
lidelser”, som ikke er godkendt i WHO's ekspertgruppe
og diagnosekodesystem ICD-10 og 11, er en ting. At be-
grebet i bund og grund vel primaert er et fint navn for,

¥

Hvis du googler neurasteni, kommer
du ind pd en side pd sundhed.dk
under overskriften “Kronisk treetheds-
syndrom”.

neurastenl, kronisk

Sundhedsplatforme informerer:
UFORKLARLIGE SYMPTOMER I BAS MED
HYPOKONDRI

Siden 2018 har diagnoserne BDS, neurasteni og andre
somatiseringstilstande under funktionelle lidelser
faet nye danske diagnosekoder (se illustration), men
de omtales stadig pa de platforme, som laeger og
kommunale sagsbehandlere orienterer sig pa.

« Neurasteni. Googler du diagnosen ‘neurasteni’,
kommer du ind pa en side pa sundhed.dk under
overskriften: Kronisk treethedssyndrom, hvor ME
ogsa omtales. Ifglge WHO skal Neurasteni (F48)
veere udelukket, for at ME/CES kan stilles.

« BDS, Bodily Distress Syndrome, er ikke aner-
kendt af WHO, men herhjemme er den at finde pa
Aarhus Universitetshospitals webside om Funktio-
nelle Lidelser.

« Somatiseringstilstande. Ifglge sundhed.dk er
somatisering “neert knyttet til hypokondri, hvor
patienten opfatter minimale gener som tegn pa
alvorlig somatisk sygdom.”

at laegen ikke lige ved, hvad patienten i virkeligheden
fejler, er en anden ting. At de hardt ramte patienter sa
heller ikke kan fa relevant medicinsk symptomlindring
for en kronisk lidelse eller erstatning for tabt er-
hvervsevne, nar BDS og andre somatiseringstilstande
bruges, er yderst bekymrende.
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Modelfoto

ME-PATI
Fire ars

erstatningior
erhvervsevne

AF JOURNALIST ELSE MARIE ANDERSEN

"Hvorfor er det sa vigtigt for mit forsikringsselskab at
andre mine diagnoser fx til funktionelle lidelsesdiag-
noser? Ja, det kan man jo sparge sig selv om,” siger en
33-arig akademisk uddannet ME-patient, der har fire
diagnoser, men ingen af dem er en 'funktionel lidelse’
ifelge hendes laege. Den 33-arige gnsker at vaere ano-
nym. Lad os kalde hende Mette.

Mettes sygdom starter kort efter, at hun far HPV-vac-
cinen. Hun oplever en overvaeldende udmattelse efter
almindelige garemal, besvimelser, hgj puls, hyppige in-
fektioner og influenzafglelse, men hun kerer pa. Tager
en akademisk uddannelse inden for kultur, medier og
digitalisering og far i august 2016 sit dremmejob som
forskningskonsulent i Kebenhavn.

"Jeg kerer i hgjt gear med fuldtidsjob, kaereste og tree-
ning i fitness-centret. Jeg skaerer besgg hos venner og
familie af for at klare det hele. Ved juletid i 2016 siger
min familie til mig, at det er helt galt med mig: “Du
karer for hardt og passer ikke pa dig selv: Du ved ikke,
hvilken vej du skal tage med metroen, nar du skal hjem
fra arbejde, siger de.”

Mette tager pa en maneds ferie i Thailand i januar
2017. Hun var overbevist om, at hun var ladet op. Der-
for starter hun pa arbejde igen, men ma sygemelde sig
allerede efter tre dage.
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33-arige ME-patient “Mette” fik

i 2016 diagnosen ME. Mettes
funktionsniveau blev vurderet til at
veere ‘varigt og vasentligt nedsat’.
Hun kunne kun arbejde fa timer
om ugen. Hun sogte sit forsik-
ringsselskab om erstatning for tabt
erhvervsevne. En aktindsigt viste,
at forsikringsselskabets leegekonsu-
lent omdiagnosticerede hende med
diagnoserne 'neurasteni’, Bodily
Distress Syndrome og "funktionel
lidelse’ uden laegefaglig dokumen-
tation.

Kan arbejde 2 x 2 timer om ugen

| de efterfalgende ar er hun tilmeldt jobcentret og
kommer i arbejdsprgvning, men hun nar aldrig op pa
at kunne arbejde mere end to gange to timer om ugen.
Med hjeelp fra jurist Louise Schelde Frederiksen far hun
i januar 2020 tilkeempet sig fertidspension pd det fore-
liggende grundlag'. Arbejdspravning, praktik og yoga i
jobcenter-regi forveerrer Mettes tilstand gradvist. | den
forbindelse har en neurolog pa Klinisk Funktion, Social-
medicinsk enhed pa Frederiksberg Hospital, konstate-
ret, at hendes “fysiske funktion er reduceret ... ledsaget af
udtreetningssymptomer sdledes, at gget aktivitet forveerrer
tilstanden. Vurderes at kunne arbejde 2-3 timer dagligt”.
Efter et ar og ni maneder afbrydes arbejdsprevningen.
Da fertidspensionen er i hus, genoptager hun med
juridisk bistand sin ans@gning om erstatning for tabt
erhvervsevne. Den har ligget stille, mens hun - med
hjeelp fra jurist og socialradgiver Louise Schelde Frede-
riksen - karte fgrtidspensionssagen.

Kampen om specialleegen
Selv om Mette er meget grundigt udredt i det kom-
munale forlab, ensker hendes forsikringsselskab at fa
udarbejdet en specialleegeerkleering. Selskabet sender
navnene pa flere laeger, hun kan vaelge imellem, men
ingen af dem har forstand pa de diagnoser, hun har.
“Hvorfor skal jeg til endnu en speciallege. Jeg er sa
veludredt i forlgbet i kommunen og i Klinisk Funktion.
Hvorfor betvivler de den laegelige dokumentation, der
allerede ligger?” sparger hun og fortseetter:

UDDRAG FRA “METTES” AKTINDSIGT

Foraret 16 far forsikrede selv mistanke om HPV vaccinationsrelateret sygdom — og undersgges herfor.
Efter omfattende blodprevebatteri og ogsa hjerteudredning — uden at man finder andet end en meget

varierende puls.

Denne ogsa undersggt grundigt bl.a. med Holtermonitorering.
Vippelejetest normal.

I medicinsk behandling for hjerterytmen.

Er ud fra symptomer diagnostiseret som nyalgisk encephalomyelit. (Ikke diagnosen POTS — som dog

anfores i LA275)

(myalgisk encephalomyelitis kan ogsa sidestilles med — kronisk treethedssyndrom — neurasteni). Hos
forsikrede er der ikke pavist en infektion eller lignende forud for symptomdebut.

Der er tale om en tilstand — funktionel lidelse — BDS.

I Danmark anbefales gradueret fysisk treening og kognitiv adfeerdsterapi.

Selv om Mette er diagnostice-
ret med ME, POTS (ortostatisk
intolerance, der giver svimmel-
hed og besvimelser), irritabel
tyktarm og vaccineskade, viser
aktindsigten, at hun pludselig
har faet psykosomatiske diag-
noser som BDS og neurasteni,
som herer under samlebegrebet
“funktionelle lidelser”.

Forsikrede er i leegefagligt anbefalet behandling for hjerterytmeforstyrrelse (med Procoralan). Men
forsikrede har ikke tiltro til eller forventning om effekt af gradueret traening eller kognitiv adferdste-

rapi. @nsker derimod at genoptage treening ved ridning.

1 L& 275 anfores at forsikrede udover den hjerterytmeregulerende medicin ikke far anden medicin

(heller ikke smertemedicin).

Funktionsniveau: ADL (almindelig daglig levevisjomtales som “er begraenset i dagligdagsfunktioner
og har ikke overskud til nevnevardige sociale forpligtelser. Kan klare personlige forngdenheder og

ogsa huslige opgaver nar det planlagges og spredes i tid.

"Der star ME, POTS, irritabel tyktarm (IBS) og
HPV-vaccine i min laegejournal, men ingen af de laeger,
selskabet har foreslaet, har en chance for at vide noget
om mine sygdomme.” Hun ender dog med at kontakte
en af dem. Ringer til ham for at aftale en tid, men han
vil ikke undersgge Mette.

"Efter en leengere snak, hvor jeg siger, at han som
intern mediciner ma vide noget om kroppen, puls og
blodtryk, som jeg har problemer med, gér det op for
ham, hvem jeg er. Han siger: N3, det er dig med vac-
cineskade. Jeg kan ikke undersgge dig, for det ved jeg
ikke noget om.”

Forsikringens laege aendrer diagnosen

Samtalen giver Mette en underlig oplevelse af at veere
sat i bas. Derfor seger hun aktindsigt i sin forsikrings-
sag. Aktindsigten viser blandt andet, at forsikringssel-
skabets laege ikke ved noget om ME. Heller ikke om
PEM, som er anstrengelse, der kan forvaerre hendes
sygdom. Til hendes store overraskelse viser aktind-
sigten ogs3, at forsikringsselskabets laegekonsulent -
uden at have mgdt hende - har omklassificeret hendes
diagnoser til funktionelle lidelsesdiagnoserne neura-
steni, funktionel lidelse og Bodily Distress Syndrom.
Ifalge tidligere leder af Videnscenter for Funktionelle
Lidelser, Peter la Cour, har psykiater Per Fink fra
Funktionelle Lidelses-afdelingen pa Aarhus Univer-
sitetshospital forgaeves forsggt at fa godkendt BDS
som diagnose under WHO. Det har WHO afslaet, da
dokumentation mangler og patientgruppen for dette
begreb blev vurderet at vaere for bred og udefinerbar.

Hvorfor nu nye diagnoser?

"Dybest set kan forsikringsselskabet vaere rablende
ligeglade med, hvad min diagnose er, for det er min
arbejdsevne, der er afggrende i en sag om erstatning
for tabt erhvervsevne. Funktionel lidelse er ikke pa
noget tidspunkt naevnt i min fgrtidspensionssag hos
kommunen eller i mine laegelige papirer. Hvorfor har
forsikringsselskabet sa travit med at kalde det noget
andet end det, der star i mine papirer?” sperger Mette.
Selv svarer hun: “Jeg tror, det er, fordi de diagnoser jo
vil indebaere, at der ikke er noget fysisk galt med mig.
Ligesom i jobcentret. Her er lasningen typisk at give
folk treening og samtaleterapi og maske psykofarmaka.
Opfattelsen er, at den naeste traeningssession maske
kan ggre dig lidt bedre. Den naeste time hos psykolo-
gen kan gore dig lidt bedre, og sa er tilstanden ikke
varig, og man kan ikke give fgrtidspension - og heller
ikke erstatning for tabt arbejdsevne.”

Jurist vandt sagen

Mette fik bade tilkendt fertidspension og erstatning for
tabt erhvervsevne, men det var ikke sket uden juridisk
hjeelp fra socialradgiver og jurist Louise Schelde Frede-
riksen, der har holdt adskillige m@der med forsikrings-
selskabet for at hare, hvad nye speciallaegeerklaeringer
kunne bidrage med, da Mette i forvejen var grundigt
udredt. Det lykkedes Louise Schelde at tilkaeempe er-
statning for tabt erhvervsevne til Mette ‘'undtagelsesvis
bevilget uden speciallegeerklzering'.
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