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Indledning 
 

Denne rapport samler erfaringer fra patienter med funktionelle lidelser, som har været i 

behandling på regionale centre og klinikker for funktionelle lidelser i Danmark. Undersøgelsen er 

gennemført som et digitalt spørgeskema med titlen “Dine erfaringer med Center for Funktionelle 

Lidelser”, som var åbent for besvarelser i perioden september til december 2025. 

Spørgeskemaet blev udsendt til ca. 300 nuværende og tidligere medlemmer af Patientforeningen 

for Funktionelle Lidelser (PFFL), og i alt 97 personer har besvaret undersøgelsen. 

Det er ikke muligt at opgøre en egentlig svarprocent, da ikke alle inviterede medlemmer har haft 

behandlingsforløb ved regionale centre for funktionelle lidelser. Spørgeskemaet var målrettet 

medlemmer med konkrete behandlingserfaringer, og besvarelserne repræsenterer denne 

gruppe. 

Besvarelserne giver et nuanceret indblik i patienternes erfaringer med behandlingsforløbene, 

mødet med behandlerne og tiden efter afslutning. Overordnet tegner der sig et billede af 

behandlingsforløb, som for mange opleves som meningsfulde, respektfulde og fagligt 

kvalificerede. Samtidig viser rapporten, at patienternes vurderinger ofte er tvetydige. Høj 

tilfredshed kan eksistere side om side med manglende symptomlindring, og positive erfaringer 

med behandlingsindhold og relationer kan sameksistere med oplevelser af utilstrækkelig 

varighed, brat afslutning og manglende sammenhæng til tiden efter. 

Rapportens formål er at give et erfaringsbaseret billede af patienters oplevelser med 

behandlingen på centrene for funktionelle lidelser – herunder hvad der opleves som hjælpsomt, 

og hvor der opstår udfordringer i behandlingsforløbene. Den primære målgruppe er behandlere 

og fagpersoner på centrene, men rapporten henvender sig også til kommende patienter, 

pårørende og beslutningstagere, som ønsker et realistisk indblik i, hvad et behandlingsforløb 

typisk indebærer – både undervejs og efter afslutning. 

Rapporten kombinerer kvantitative svar med kvalitative fritekstbesvarelser. De kvantitative data 

giver overblik over mønstre og tendenser i patienternes vurderinger, mens de kvalitative svar 

bidrager med dybde og indsigt i patienternes egne erfaringer og fortolkninger. De kvalitative 

besvarelser udgør en særlig styrke ved undersøgelsen, da de giver mulighed for at identificere 

gennemgående temaer, nuancer og dilemmaer i patienternes oplevelser – forhold som i 

begrænset omfang fremgår af de nationale opgørelser. 

I analysen af materialet har PFFL anvendt kunstig intelligens som et analytisk redskab til at 

identificere gennemgående temaer i de kvalitative besvarelser. Anvendelsen har fungeret som et 
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supplement til den menneskelige vurdering og bidraget til en mere systematisk gennemgang af 

et omfattende tekstmateriale. 

Respondenterne udgør en afgrænset patientgruppe, idet undersøgelsen er gennemført blandt 

nuværende og enkelte tidligere medlemmer af Patientforeningen for Funktionelle Lidelser 

(PFFL). Medlemskabet indebærer, at respondenterne har valgt at organisere sig i en 

patientforening, som i udgangspunktet deler den sygdomsforståelse, der anvendes i 

behandlingen på de regionale centre. Det kan derfor ikke udelukkes, at patienter med andre 

sygdomsopfattelser er underrepræsenterede i materialet.  

Samtidig kan afgrænsningen betyde, at personer med langvarige eller komplekse symptomer er 

overrepræsenterede, da det ofte er denne gruppe, som søger mod patientforeningen og 

benytter dens tilbud, mens patienter, der har oplevet hurtig bedring efter behandling, måske i 

mindre grad er repræsenteret. 

Resultaterne kan med fordel ses i sammenhæng med de nationale data fra FunkData, som årligt 

opgør patienttilfredshed og selvrapporteret behandlingsudbytte blandt patienter, der har 

afsluttet forløb på de regionale centre for funktionelle lidelser. Disse data refereres i rapporten 

med afsæt i FunkData-årsrapporten for 2024 (se referencer). FunkData belyser overordnede 

kvalitetsindikatorer i klinisk regi, men rummer ikke fritekstbesvarelser, hvor patienter kan 

komme til orde med mere nuancerede erfaringer. Denne rapport er et forsøg på at udfylde det 

tomrum.  

PFFL har udgivet denne rapport, fordi vi anser patienternes egne erfaringer og oplevelser som et 

vigtigt supplement til klinisk og forskningsbaseret viden – og som et væsentligt bidrag til 

forståelsen af, hvordan behandlingsforløb på centrene for funktionelle lidelser fungerer i praksis. 

 

 

 

Kort overblik – rapportens hovedfund 
 

• De fleste patienter oplever behandlingen som meningsfuld og respektfuld 

• Positivt udbytte handler oftere om mestring end symptomfrihed 

• Relation og dialog med behandlerne er en klar styrke 

• Mange oplever forløbene som for korte eller brat afsluttede 

• Et flertal savner opfølgning efter afslutning 

• Mange savner mere kropslig og hands on-baseret behandling 

• Overgangen til tiden efter (fx til almen praksis / kommune) er sårbar 
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Resultater af 

spørgeskemaundersøgelsen 
 

HVEM HAR BESVARET UNDERSØGELSEN? 

Undersøgelsen er besvaret af 97 nuværende og enkelte tidligere medlemmer af 

Patientforeningen for Funktionelle Lidelser (PFFL). 

Nedenfor vises fordelingen af respondenter, både geografisk (behandlingssted) og tidsmæssigt 

(behandlingsår). 

 

Hvilket center har du været behandlet på? 

 

 

Respondenterne har modtaget behandling eller udredning på følgende centre og klinikker for 

funktionelle lidelser i Danmark: 

• Klinik for Funktionelle Lidelser, Frederiksberg 

• Center for Funktionelle Lidelser, Køge 

• Center for Funktionelle Lidelser, Vejle 

• Funktionelle Lidelser, Aarhus C 

• Center for Funktionelle Lidelser, Aalborg 

 

”Andet” (5 respondenter) dækker over andre udrednings- og forskningsforløb i Silkeborg, 

Odense og Grindsted (Esbjerg). 
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Hvilket år var du i behandling på centret? 

 

 

 

Respondenterne har været i behandling over en lang årrække, fra ældre forløb til helt nylige. 

Hovedvægten ligger dog på de seneste år (2022–2025).  

Når patienttilfredsheden analyseres over tid, viser data ikke et klart mønster, der peger på 

hverken stigende eller faldende tilfredshed. Både positive erfaringer og gennemgående 

kritikpunkter – særligt vedrørende forløbenes varighed og manglende opfølgning – går igen på 

tværs af behandlingsår. 

Samlet peger resultaterne på, at styrker og udfordringer i behandlingstilbuddene har været 

relativt stabile over tid. 
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Hvilken behandling modtog du udover lægesamtaler? (Vælg gerne flere) 

 

 

Mange af patienterne har modtaget flere former for behandling ud over lægesamtaler, hvilket 

afspejler den tværfaglige tilgang i behandlingen af funktionelle lidelser. 

Under kategorien ”andet” (29 respondenter) gemmer sig disse behandlingsformer: 

• Mindfulness (som selvstændigt gruppeforløb) 

• Online behandlingsprogram 

• Telefonisk rådgivning (fx i fast-track-forløb) 

• Fast-track-forløb uden egentlig behandling 

• Søvnvejledning 

• Kostvejledning / kostfokus 

• Gruppeundervisning i mestrings- og hjælpeværktøjer 

• Langvarig psykoterapi hos psykiater (over flere år) 

• Individuelle psykologsamtaler (uden for standardforløb) 

Når vi analyserer respondenternes behandlingsprofiler og sammenholder dem med oplevet 

udbytte og tilfredshed, tegner der sig nogle gennemgående mønstre i materialet. 

Langt de fleste respondenter har modtaget mere end én form for behandling, og forløbene er 

ofte sammensat af flere elementer, herunder samtaler, gruppeforløb og kropslige indsatser som 
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fysioterapi eller psykomotorisk terapi. Respondenter med kombinerede forløb angiver oftere, at 

de har fået redskaber, som de fortsat anvender i hverdagen. For denne gruppe knyttes 

tilfredsheden især til oplevelsen af helhed, sammenhæng og at blive mødt fra flere faglige 

vinkler. 

Samtidig viser materialet, at der også er respondenter, hvis forløb i overvejende grad har været 

præget af samtaler, undervisning og psykoedukation. Vurderingerne i denne gruppe er mere 

blandede. Mange er tilfredse med forklaringerne og den faglige forståelse, men flere beskriver 

manglende effekt, utilstrækkelig kropslig regulering og vanskeligheder ved at omsætte viden til 

konkret praksis. Denne kritik går særligt igen blandt de respondenter, der angiver, at de savnede 

mere kropslig eller hands on-baseret behandling. 

Samlet peger analysen på, at højere patienttilfredshed i dette materiale især ses i 

behandlingsforløb, der er sammensatte af flere indsatser – ofte med gruppebaserede elementer 

– og hvor forløbet opleves som sammenhængende og meningsfuldt. Resultaterne skal dog 

forstås som mønstre i et relativt begrænset materiale, hvor behandlingsprofilerne varierer.  

På tværs af besvarelserne peger materialet på, at udbyttet af behandlingen i høj grad afhænger 

af, om forløbet opleves som relevant, sammenhængende og individuelt tilpasset.  

 

UDBYTTE AF BEHANDLINGEN 

Hvordan har du det i dag sammenlignet med før behandlingen? 
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65 % af respondenterne angiver, at de i dag har det bedre end før behandlingsforløbet, heraf 

37 % betydeligt bedre. 20 % oplever, at deres tilstand er uændret, mens 16 % angiver, at de har 

det værre end før behandlingen. 

Tallene peger på, at mange respondenter oplever en bedring i tiden efter behandlingen, men 

også at en væsentlig gruppe ikke oplever forbedring eller har fået det dårligere. Resultaterne skal 

dog fortolkes med forsigtighed. Undersøgelsen er gennemført blandt en afgrænset gruppe – 

nuværende og enkelte tidligere medlemmer af PFFL – og her skal man have de i indledningen 

nævnte forbehold for populationen for øje.  

Billedet ligger dog på linje med de nationale opgørelser i FunkData, hvor en stor andel af 

patienter rapporterer bedring og tilfredshed efter afsluttede forløb, samtidig med at en betydelig 

minoritet oplever begrænset eller manglende udbytte. 

Bedring er således ikke et entydigt udfald af behandlingen, og det er samtidig forskelligt, hvad 

patienterne selv forstår ved bedring. I det følgende ser vi derfor nærmere på, hvordan 

respondenterne vurderer deres eget udbytte af behandlingen. 

 

Hvordan oplevede du dit udbytte af behandlingen? 
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Det er bemærkelsesværdigt, at ingen af de 97 respondenter angiver, at de blev helt raske som 

følge af behandlingsforløbet. 21 % angiver dog, at de gradvist har fået det bedre efter forløbet. 

Men langt hovedparten på 56 % angiver, at de har fået ”brugbare redskaber, som de fortsat 

anvender i deres hverdag”.  

Dette skal ikke forstås som udtryk for, at behandling på centrene ikke kan føre til markant 

bedring eller helbredelse. Det ved vi, at det kan – for nogle. For et bedre indblik i 

behandlingseffekten må vi henvise til FunkData som hviler på data fra en langt bredere 

population end PFFL’s medlemmer, som jo er en patientgruppe, som i overvejende grad fortsat 

lever med symptomer og aktivt arbejder med dem.  

Men resultaterne peger stadig på, hvad kommende patienter kan forvente af et 

behandlingsforløb. For mange er behandlingen et vigtigt skridt i en længerevarende proces, hvor 

redskaber, forståelse og mestring kan understøtte gradvis bedring over tid. Dette perspektiv 

understøttes af forskning fra store befolkningsbaserede kohortestudier, som viser, at forløb ved 

funktionelle lidelser ofte er fluktuerende, og at bedring og remission i mange tilfælde sker 

gradvist over flere år – uafhængigt af specifikke behandlingsindsatser (Schovsbo et al., 2024). 

Sammenholder vi respondenternes oplevede udbytte med deres angivne ændring i 

symptomniveau, fremgår det, at disse to ikke nødvendigvis følges ad. Flere respondenter, som 

angiver uændret eller forværret tilstand, beskriver alligevel tilfredshed med behandlingen og 

fremhæver, at de har opnået indsigt og redskaber, som fortsat har betydning i deres hverdag. 

2 ud af 97 respondenter angiver, at ”forløbet gjorde min tilstand værre”. Et vigtigt 

opmærksomhedspunkt som vi vender tilbage til.  
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DIALOG OG KEMI 

Hvordan var din dialog og kemi med behandlerne? (Vælg gerne flere svar) 

 

 

 

Dialogen mellem patient og behandler har stor betydning for patientens oplevede udbytte af 

behandlingen. Samlet set fremstår relationen til behandlerne som en af de mest entydigt 

positive dimensioner i respondenternes erfaringer med behandlingen på centrene. Langt de 

fleste beskriver en god dialog og oplever at blive mødt med respekt, forståelse og faglighed, 

hvilket for mange har skabt tillid og tryghed som en central forudsætning for et meningsfuldt 

behandlingsforløb. 

Helt rosenrødt er billedet dog ikke, og flere fritekstsvar vidner om, at oplevelsen af kemien kan 

svinge på tværs af personalet på et forløb. Flere beskriver markante forskelle i dialog og 

forståelse mellem forskellige fagpersoner, og enkelte peger på relationelle brud, manglende 

respekt eller oplevelsen af ikke at blive hørt. Selvom disse erfaringer fremføres af et mindretal, 

fremstår de som betydningsfulde, idet manglende kemi eller oplevelsen af svigt kan få stor 

indflydelse på det samlede udbytte af behandlingen – også når det faglige indhold i øvrigt 

opleves som relevant. 
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Var du tilfreds med lægens eller behandlerens forklaringer om sygdommen? (Du kan vælge 

flere svar) 

 

 

“Behandlernes tilgang til patienterne er virkelig god. Måden at 

blive mødt og forstået på, er meget unik i forhold til resten af 

sundhedsvæsenet.” 

”Forholdet til psykiateren var dybt tillidsfuldt – på en 

livsforandrende måde” 

”Jeg oplevede at have én på min side i forhold til kontakt til 

jobcenter. Det var SÅ værdifuldt, fordi i den verden står man ellers 

100 % alene og bliver mistænkeliggjort i enhver henseende” 

”Dialogen med kontaktlægen var lidt speciel og havde ikke samme 

kemi og forståelse som jeg oplevede hos de andre behandlere. 

Dialogen med sygeplejersken og psykologen på gruppeforløbet var 

til gengæld helt ekstremt god – det er to personer, som har ændret 

så meget for mig” 

”Behageligt menneske, men der var ikke sammenhæng i 

behandlingen, og da min sygdom forværredes undervejs, blev det 

fuldstændig ignoreret.” 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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Langt størstedelen af respondenterne angiver, at de var tilfredse med lægens eller behandlerens 

forklaringer om sygdommen og oplevede dem som forståelige og meningsfulde. For mange 

bidrog forklaringerne til klarhed, genkendelse og en oplevelse af sammenhæng i 

symptombilledet, hvilket fremhæves som en vigtig del af udbyttet af behandlingen. 

Samtidig peger fritekstsvarene på, at en mindre gruppe respondenter ikke oplevede 

forklaringerne som tilstrækkelige eller dækkende for deres egen situation. Kritikken retter sig 

ikke entydigt mod sygdomsforståelsen som sådan, men mod oplevelsen af manglende 

anerkendelse, for forsimplede forklaringer, utilstrækkelig inddragelse af individuelle symptomer 

eller en manglende overensstemmelse mellem forklaringsmodellen og respondentens eget 

sygdomsforløb. 

Flere peger desuden på behov for mere gentagelse, tydeligere psykoedukation og større 

mulighed for dialog om sygdomsforståelsen undervejs i forløbet. Samlet set fremstår 

formidlingen af sygdomsforståelsen som en generel styrke i behandlingen, samtidig med at 

svarene peger på vigtigheden af fleksibilitet og individuel tilpasning i kommunikationen for at nå 

alle patienter. 

 

 

BEHANDLINGSTILBUDDETS VARIGHED 

Hvad synes du om behandlingstilbuddets varighed? 

               

 

“Jeg fik ikke den bedring, jeg havde håbet på, men jeg fik en 

forklaring der gav mening.”  

”Forklaringerne passede præcist på det, jeg oplevede, og gav mig 

ro.” 

”Mødte ingen anerkendelse af sygdom, blinde for symptomer der 

bliver værre og værre.” 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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En stor del af respondenterne oplever behandlingstilbuddet som for kort, mens mange samtidig 

er tilfredse med varigheden. Når svarene ses i sammenhæng med de øvrige spørgsmål i 

undersøgelsen, tegner der sig et mønster. 

Respondenter, der finder forløbet for kort, beskriver oftere, at de først sent i forløbet begyndte 

at forstå deres symptomer og egne reaktionsmønstre, og at afslutningen derfor kom netop som 

udbyttet begyndte at tage form. For denne gruppe hænger oplevelsen af for kort varighed ofte 

sammen med et udtalt behov for opfølgning eller en mere glidende afslutning. 

Omvendt oplever respondenter, der finder varigheden passende, oftere, at de var tilstrækkeligt 

rustet til at fortsætte på egen hånd ved afslutningen.  

Timing og parathed i behandlingsforløbet 

Oplevelsen af behandlingens varighed hænger i høj grad sammen med patienternes parathed på 

tidspunktet for forløbet. Nogle beskriver, at behandlingen kom for tidligt i deres proces. Nogle, at 

de først sent i forløbet oplevede et reelt udbytte, hvilket gjorde afslutningen særlig brat. Samlet 

peger svarene på et ønske om større fleksibilitet, så forløbets varighed bedre kan tilpasses, når 

paratheden indtræder. 

 

MØDET MED MEDPATIENTER I BEHANDLINGEN 

Havde du glæde af at møde andre medpatienter i behandlingen?  

         

Mødet med andre patienter med funktionelle lidelser opleves overvejende som positivt, og for 

mange beskrives det som en vigtig del af behandlingsforløbet. Særligt peger respondenterne på 

betydningen af genkendelse, spejling og følelsen af ikke at stå alene med symptomer og 
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udfordringer. For flere har gruppeforløb bidraget til normalisering af symptomer og øget 

forståelse af egen situation. 

Når svarene ses i sammenhæng med øvrige spørgsmål om udbytte og tilfredshed, tegner der sig 

et mønster: Respondenter, der har deltaget i gruppeforløb og samtidig angiver, at mødet med 

medpatienter var en vigtig del af behandlingen, vurderer oftere deres samlede udbytte positivt. 

Denne gruppe angiver hyppigere, at de har fået brugbare redskaber og oplever 

behandlingsforløbet som meningsfuldt. 

Materialet indikerer, at gruppeforløb for mange patienter har en positiv betydning for oplevet 

udbytte og tilfredshed, men også at effekten i høj grad afhænger af, om rammerne opleves som 

relevante og tilpasset den enkelte. 

 

 

BEHOV FOR MERE HANDS ON-BEHANDLING? 

Savnede du behandling på briksen eller mere “hands on”-behandling, fx fysiurgisk massage 

eller kropsterapi? 

Spørgsmålet om savn af kropslig eller “hands on”-baseret behandling blev inkluderet, fordi PFFL 

gennem rådgivning og dialog med medlemmer har haft gentagne indikationer på, at denne type 

indsats opleves som mangelfuld af en del patienter. Formålet var derfor at undersøge, i hvilket 

omfang dette behov gjorde sig gældende blandt respondenterne. Spørgsmålet må betragtes som 

delvist ledende, hvilket der er taget højde for i fortolkningen af resultaterne. 

Et betydeligt mindretal af respondenterne (46 %) angiver, at de savnede mere kropslig eller 

“hands on”-baseret behandling som en del af deres behandlingsforløb, mens flertallet (54 %) 

ikke efterspørger denne type indsats.  

Besvarelserne fra den gruppe, der savnede mere kropslig behandling, fremstår 

bemærkelsesværdigt sammenhængende og giver et nuanceret indblik i, hvilken betydning mere 

hands on-behandling kunne have haft for deres behandlingsforløb – særligt som et nødvendigt 

supplement, der for nogle opleves som en forudsætning for, at samtale- og øvelsesbaserede 

indsatser overhovedet kan fungere. 

Hvad savnede de (28) respondenter, der ønskede mere “hands on”-behandling? 

Dem, som angiver, at de savnede mere hands on-behandling, beskriver et klart og 

gennemgående behov for, at behandlingen i højere grad inddrager kroppen aktivt og konkret –

som et nødvendigt supplement til samtaler og fysioterapi. 
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Særligt fremhæves behovet for: 

• Direkte kropslig kontakt, fx i form af massage, kropsterapi eller psykomotorisk terapi. 

Mange beskriver, at denne type berøring kunne have: 

o skabt ro i nervesystemet 

o reduceret stress, spænding og indre alarmberedskab 

o givet kroppen nye erfaringer med, at berøring kan være tryg, beroligende og ikke 

forbundet med smerte eller fare 

 

• Hjælp til regulering før og under andre indsatser. Flere respondenter peger på, at 

kroppen ofte var for urolig, spændt eller overbelastet til, at øvelser, træning eller 

kognitive redskaber reelt kunne fungere. Hands on-behandling nævnes som en måde at: 

o bringe kroppen i en mere modtagelig tilstand 

o skabe bedre forudsætninger for at arbejde videre med øvelser og egenomsorg 

o mindske oplevelsen af at “skulle tænke sig rask”, uden at kroppen er med 

 

• En mere helhedsorienteret tilgang, hvor krop og psyke behandles som uløseligt 

forbundne. Flere oplever, at forløbene har haft et stærkt fokus på samtale, forklaringer 

og forståelse, men i mindre grad på den kropslige dimension af symptomerne. De 

efterlyser en behandling, der i højere grad: 

o anerkender kroppens rolle i regulering, læring og bedring 

o arbejder med kroppen som medspiller – ikke kun som noget, der tales om 

 

Gruppen, der savner mere hands on-behandling er kendetegnet ved: 

• komplekse og langvarige symptomer 

• høj kropslig uro / smerteproblematik 

• vanskeligheder ved at omsætte viden uden kropslig ro og stabilitet 

Opsamling 

Ønsket om mere hands on-behandling er ikke universelt. Et flertal af respondenterne angiver, at 

de ikke savnede denne type indsats, mens et betydeligt mindretal oplevede et klart savn. For 

denne afgrænsede gruppe fremstår den kropslige dimension som en central, manglende del af 

et behandlingsforløb, der overvejende er samtale- og øvelsesbaseret. 

Den kropslige behandling beskrives ikke som en erstatning for samtaler og undervisning, men 

som et nødvendigt supplement, der kan understøtte regulering og tryghed og gøre det lettere at 

omsætte viden og redskaber til praksis i hverdagen. 
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BRUGES VÆRKTØJERNE STADIG? 

Bruger du de værktøjer, du blev undervist i på centret? 

 

Et markant flertal af respondenterne bruger fortsat de redskaber, de blev undervist i under 

behandlingsforløbet. Det peger på, at mange oplever værktøjerne som relevante og anvendelige 

i deres hverdag også efter afslutningen af forløbet. 

En mindre gruppe angiver, at de ikke længere bruger værktøjerne eller har haft svært ved at 

omsætte dem i praksis. Denne gruppe angiver oftere begrænset udbytte af behandlingen, 

oplever forløbet som for kort eller savner opfølgning efter afslutningen. Flere beskriver desuden, 

 

”Jeg savnede at mærke direkte kontakt, fx massage, der kunne give ro 

til mit nervesystem og give kroppen gode erfaringer med, at berøring 

ikke behøvede at være smertefuldt og farligt længere.” 

”Jeg savnede kropslig behandling. Det blev meget snak og teori, men 

kroppen var slet ikke med.” 

”Min krop kunne slet ikke håndtere fysisk behandling, og jeg var 

presset nok på bare at skulle møde op.” 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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at deres symptomer eller belastningsniveau gjorde det vanskeligt at anvende redskaberne uden 

yderligere støtte. 

 

DIAGNOSENS BETYDNING I MØDET MED SUNDHEDSVÆSENET 

Hvad har det betydet for dig at få diagnosen “funktionel lidelse” i dit videre møde med 

sundhedsvæsenet? 

 

       

Næsten halvdelen af respondenterne oplever, at diagnosen funktionel lidelse har haft en positiv 

betydning i deres videre møde med sundhedsvæsenet. For disse beskrives diagnosen som en 

hjælp til at blive bedre forstået, taget mere alvorligt og mødt med større faglig sammenhæng i 

udredning og behandling. Flere fremhæver, at diagnosen har bidraget til afklaring og legitimitet 

– både i mødet med sundhedsfaglige aktører og i deres egen forståelse af symptomerne. 

Samtidig angiver 16 ud af 97 respondenter, at diagnosen har haft en negativ betydning. 

Fritekstsvarene peger her på oplevelser af ikke at blive taget alvorligt efter diagnosen er stillet, 

risiko for forenklede forklaringer og en oplevelse af, at yderligere udredning eller nuancering af 

symptomer i nogle tilfælde er blevet begrænset. 

Flere respondenter beskriver imidlertid, at diagnosens betydning ikke er entydig, men afhænger 

af kontekst og af, hvilke sundhedsprofessionelle de møder. Nogle oplever diagnosen som 

hjælpsom i mødet med egen læge, men uden betydning eller med blandede erfaringer i andre 

dele af sundhedsvæsenet.  

Samlet viser svarene, at diagnosen funktionel lidelse kan fungere både som døråbner og som 

barriere i mødet med sundhedsvæsenet.  
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EFTERLADT PÅ PERRONEN? 

Hvordan oplevede du tiden efter, at dit behandlingsforløb sluttede? 

           

Tiden efter afsluttet behandlingsforløb har for et stort flertal af patienterne (67 %) været præget 

af usikkerhed og manglende støtte. På trods af en generel tilfredshed med selve behandlingen 

angiver en betydelig del af respondenterne, at overgangen fra et struktureret forløb til egen 

håndtering oplevedes som brat, og at de i perioden efter afslutningen følte sig helt eller delvist 

overladt til sig selv. 

De kvalitative besvarelser peger på, at behovet for støtte ofte først blev tydeligt efter forløbets 

afslutning. Flere beskriver, at det var vanskeligt at fastholde og omsætte de lærte redskaber 

uden mulighed for sparring, særligt i perioder med symptomforværring eller øget belastning. 

Dette rejser spørgsmålet om betydningen af opfølgning efter endt behandling. 

 

Har centret fulgt op på dig ved at invitere dig til opfølgende samtaler? 
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Besvarelserne viser et klart og gennemgående ønske om opfølgning fra centrenes side efter 

afsluttet behandlingsforløb. Blandt de respondenter, der blev tilbudt opfølgende samtaler, 

angiver langt størstedelen, at de havde glæde af dette. For disse patienter beskrives 

opfølgningen som en vigtig støtte i overgangen fra behandlingsforløb til egen håndtering, hvor 

redskaber kunne justeres, spørgsmål afklares og usikkerhed håndteres. 

Samtidig viser undersøgelsen, at hovedparten af de respondenter, som ikke fik tilbudt 

opfølgning, savner dette. Samlet set gælder dette over halvdelen af alle respondenter. Flere 

peger på, at manglende opfølgning har bidraget til oplevelsen af at stå alene efter forløbets 

afslutning og har gjort det vanskeligere at fastholde og anvende de lærte redskaber i praksis. 

Resultaterne peger på, at systematisk opfølgning kan spille en væsentlig rolle i at understøtte 

varig effekt af behandlingen og mindske den sårbarhed, som mange patienter oplever i tiden 

efter afslutningen. 

Overgangen til almen praksis efter afslutning 

Flere fritekstbesvarelser peger på, at overgangen til almen praksis efter afslutning af 

behandlingsforløbet ofte opleves som et tomrum. Respondenterne beskriver, at de efter 

afslutningen i høj grad stod alene med ansvaret for den videre håndtering af symptomer, uden at 

opleve en tydelig overdragelse eller sammenhæng mellem centret og egen læge. 

Kritikken retter sig sjældent mod egen læges vilje til at hjælpe, men mod manglende inddragelse, 

fælles forståelse og plan for det videre forløb. For flere har dette betydet, at de redskaber og 

forklaringer, de havde fået på centret, var vanskelige at fastholde eller videreudvikle i dialogen 

med egen læge. 

Samtidig beskriver enkelte respondenter mere sammenhængende overgange, hvor egen læge 

oplevedes som engageret og i stand til at bygge videre på forløbet. Samlet set peger svarene dog 

på et behov for tydeligere brobygning og forventningsafstemning i overgangen fra specialiseret 

behandling til almen praksis. 
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FORLØBETS BETYDNING I FORHOLD TIL DET SOCIALE SYSTEM 

Har behandlingsforløbet på Center for Funktionelle Lidelser haft betydning for din videre 

situation i det sociale system?  

(fx i forhold til kommune, jobcenter, sygedagpenge eller fleksjob)? 

 

 

Besvarelserne viser, at behandlingsforløbet på Center for Funktionelle Lidelser for en stor del 

patienters vedkommende (42 %) har haft positiv betydning for deres videre situation i det 

sociale system, mens en lille del (7 %) oplevede en negativ betydning. Erfaringerne spænder fra 

 

“Det føltes som at falde ned mellem to stole – centret var færdigt, og 

egen læge tog ikke rigtigt over.” 

“Jeg sad med en masse viden og redskaber, men ingen at bruge dem 

sammen med.” 

“Min læge ville gerne hjælpe, men kendte ikke forløbet og havde ikke 

rigtigt noget at bygge videre på.” 

“Egen læge var sød og lyttende, men det var tydeligt, at der ikke var 

nogen sammenhæng mellem centret og almen praksis.” 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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afgørende hjælp, afklaring og anerkendelse til oplevelser af usikkerhed, forsinkelse eller 

manglende anvendelighed i det sociale system.  

For de 22 %, der har svaret “andet”, gælder mere sammensatte erfaringer, herunder både 

positive og problematiske konsekvenser samt uafsluttede eller igangværende sagsforløb.  

15 % mener ikke, forløbet har haft betydning i det sociale system.  

 

Positiv betydning 

Respondenter, der oplever positiv betydning, beskriver, at centrets involvering i mange tilfælde 

har haft afgørende vægt i mødet med det sociale system. Særligt fremhæves betydningen af 

centrets udtalelser og epikriser, som for flere har fungeret som et vendepunkt i sagsforløbet. 

De positive erfaringer knytter sig især til, at centrets vurderinger: 

• gav faglig legitimitet i mødet med kommune og jobcenter 

• bidrog til øget forståelse for funktionsniveau og skånebehov 

• var afgørende for afklaring i forhold til fleksjob, ressourceforløb eller førtidspension 

 

Flere beskriver, at de først oplevede at blive taget alvorligt i det sociale system, efter at centret 

havde været involveret, og at centrets vurderinger gav et fælles fagligt udgangspunkt, som 

tidligere havde manglet. 

 

Negativ eller problematisk betydning 

Respondenter, der oplever negativ eller problematisk betydning, peger ikke på selve diagnosen 

eller behandlingsidéen som problemet, men på den måde, vurderingerne anvendes og fortolkes 

i det sociale system. 

Kritikken retter sig primært mod: 

• uklare eller forsigtige formuleringer i epikriser og udtalelser 

• manglende tydelighed om arbejdsevne og funktionsniveau 

• tvivl i det sociale system om diagnosens vægt eller relevans 

 

For nogle har dette medført længere og mere belastende sagsforløb, øget mistænkeliggørelse 

eller vanskeligheder ved at opnå afklaring. Flere beskriver, at fraværet af klare formuleringer har 

placeret et betydeligt ansvar hos dem selv for at forklare og oversætte sundhedsfaglige 

vurderinger til socialfaglige kriterier. 
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Opsamling 

Når centrenes vurderinger er tydelige, konkrete og anvendelige i en socialfaglig kontekst, kan de 

have stor betydning for patienternes mulighed for afklaring og anerkendelse. Omvendt oplever 

mange, at manglende oversættelse mellem sundhedsfaglige vurderinger og socialfaglige kriterier 

i praksis placerer ansvaret for sammenhæng og koordinering hos patienten selv. 

Samlet peger resultaterne på et behov for tydeligere brobygning mellem sundhedsvæsen og 

socialsystem, så den viden og de vurderinger, der opbygges i behandlingsforløbet, også får reel 

betydning i patienternes videre livssituation. 

 

Det mest positive ved 

behandlingsforløbet? 
 

Hvad vil du med dine egne ord fremhæve som det mest positive ved dit behandlingsforløb på 

Center / Klinik for Funktionelle Lidelser? 

Denne del af spørgeskemaundersøgelsen består udelukkende af kvalitative fritekstsvar. I 

analysen er svarene samlet og kondenseret i seks gennemgående temaer, som tilsammen giver 

et samlet billede af, hvad respondenterne fremhæver som det mest positive ved deres 

behandlingsforløb. 

 

“Jeg har fået en god forståelse af min situation, men det har ikke ført 

til afklaring i systemet.” 

“Det, jeg har fået fra centret, er ikke rigtig blevet omsat i det sociale 

system.” 

“Jeg har selv skullet forklare og bygge bro mellem sundhedsvæsen og 

kommune.” 

“Det har været mit ansvar at få systemerne til at tale sammen.” 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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Overordnet billede 

Respondenternes fritekstsvar viser, at de mest positive oplevelser sjældent knytter sig til én 

enkelt behandlingsmetode, men derimod til måden, de er blevet mødt på, den forståelse de har 

oplevet, samt den indsigt og tryghed forløbet har givet. For mange beskrives 

behandlingsforløbet som et afgørende vendepunkt – ikke nødvendigvis fordi symptomerne 

forsvandt, men fordi deres situation for første gang blev forstået og sat ind i en meningsfuld 

ramme. 

For flere handler dette vendepunkt i høj grad om accept, selvforståelse og ophør af en langvarig 

kamp for at blive troet på, snarere end om umiddelbar symptomreduktion. 

 

 

At blive taget alvorligt og mødt med respekt 

Et meget gennemgående tema er oplevelsen af at blive troet på og taget seriøst – ofte efter 

mange år med mistillid, afvisninger eller fragmenterede forløb i sundhedsvæsenet. 

Mange fremhæver: 

• en fordomsfri og respektfuld tilgang fra behandlerne 

 

Hvad fremhæves som mest positivt 

 

• Anerkendelse – at blive taget alvorligt og mødt med respekt 

• Forståelse – at få mening og forklaring 

• Redskaber – konkrete strategier til hverdagen 

• Fællesskab – mødet med andre patienter 

• Relationer – kompetente og engagerede behandlere 

• Afklaring – diagnosen som svar 

 

 

”[Det mest positive ved forløbet var] deres forståelse af 

sygdommen og at jeg endelig blev taget seriøst i forhold til mine 

symptomer efter 5 år hvor jeg blev kastet rundt i systemet og hele 

tiden skulle forklare mig.” 

 

Respondent i spørgeskemaundersøgelsen 
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• følelsen af endelig at blive mødt som et helt menneske 

• lettelse over ikke længere at skulle “bevise” sine symptomer 

For flere beskrives dette som det mest helende element i hele forløbet og som en forudsætning 

for overhovedet at kunne arbejde videre med sygdommen. 

 

 

Forståelse af sygdommen og egen situation 

En stor del af respondenterne fremhæver den øgede forståelse af funktionelle lidelser, herunder 

nervesystemets rolle og sammenhængen mellem krop, psyke og belastning. 

Det, der især fremhæves positivt, er: 

• klare og meningsfulde forklaringer 

• at sygdommen blev sat ind i en sammenhæng, der gav mening for den enkelte 

• at få et sprog for symptomer og reaktioner 

For mange gav denne forståelse ro, accept og et nyt perspektiv på deres situation. Flere 

beskriver, at forklaringerne ikke nødvendigvis gjorde dem raske, men gjorde deres symptomer 

forståelige og mindre skræmmende. 

 

 

Konkrete redskaber og strategier til hverdagen 

Mange respondenter fremhæver de konkrete redskaber, de har fået med sig fra 

behandlingsforløbet – også selvom ikke alle har kunnet anvende dem fuldt ud efterfølgende. 

Typiske eksempler er: 

 

”For første gang følte jeg mig mødt som et helt menneske og ikke 

som én, der skulle forklare og forsvare sig.” 

 

Respondent i spørgeskemaundersøgelsen 

 

 

“Jeg fik ikke den bedring, jeg havde håbet på, men jeg fik en 

forklaring, der gav mening.” 

 

Respondent i spørgeskemaundersøgelsen 
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• energiforvaltning og grænsesætning 

• vejrtrækning, kropslige øvelser og regulering af nervesystemet 

• strategier til håndtering af symptomer, stress og overbelastning 

For flere beskrives disse redskaber som noget, de fortsat bruger eller vender tilbage til, og som 

giver dem en oplevelse af handlemulighed i hverdagen. 

 

 

Mødet med andre patienter 

For mange respondenter har det været meget positivt at indgå i gruppeforløb og møde andre i 

samme situation. Det, der især fremhæves, er genkendelse og spejling, følelsen af ikke at stå 

alene samt en normalisering af symptomer og reaktioner.  

For flere fremstår gruppefællesskabet som en helt central del af forløbet og i sig selv en 

væsentlig kilde til normalisering, håb og livsmod. Selv blandt respondenter, der ikke fandt 

gruppeforløb afgørende, beskrives mødet med andre patienter ofte som rart eller støttende. 

 

 

Kompetente og engagerede behandlere 

En betydelig del af svarene fremhæver konkrete behandlere eller faggrupper – særligt 

psykologer, fysioterapeuter og psykomotoriske terapeuter – som dygtige, varme og engagerede. 

Respondenterne lægger vægt på: 

• tid og nærvær i samtaler 

• faglig kompetence og specialviden 

 

“Jeg har fået redskaber, som jeg stadig bruger, når jeg bliver 

overbelastet.” 

 

Respondent i spørgeskemaundersøgelsen 

 

 

“Det var en lettelse at spejle sig i andre og opdage, at mine 

reaktioner var normale.” 

 

Respondent i spørgeskemaundersøgelsen 
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• oplevelsen af kontinuitet og tryghed 

For nogle har relationen til behandleren haft stor personlig betydning og været afgørende for 

deres tillid til behandlingsforløbet. 

 

 

Diagnosen som afklaring 

For en del respondenter var det i sig selv positivt at få en diagnose. Det fremhæves som en 

afklaring, som at få sat navn på det, de oplevede, og som en samlet forklaring efter en lang 

periode med uafklarethed. Diagnosen beskrives her som en lettelse og et holdepunkt snarere 

end som en begrænsning. 

 

 

Samlet vurdering 

Svarene viser, at det mest positive ved behandlingsforløbene for langt de fleste handler om 

menneskelig og faglig anerkendelse, forståelse og sammenhæng – snarere end om 

symptomfrihed. For mange har forløbet givet ro og accept, skabt mening i en kompleks situation 

og lagt et fundament for at kunne arbejde videre med sygdommen. Det skal samtidig nævnes, at 

et lille mindretal af respondenter (4 ud af 88 fritekstsvar) angiver, at de ikke oplevede noget 

positivt udbytte af behandlingsforløbet. 

 

“Behandlernes tilgang til patienterne er virkelig god. Måden at 

blive mødt og forstået på er meget unik i forhold til resten af 

sundhedsvæsenet.” 

Respondent i spørgeskemaundersøgelsen 

 

 

“Det var en lettelse at få sat navn på det, jeg havde kæmpet med i 

årevis.” 

Respondent i spørgeskemaundersøgelsen 
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Kritik af behandlingsforløbet og 

forslag til forbedringer  
 

Hvad vil du fremhæve som det mest kritisable eller ærgerlige ved dit behandlingsforløb? 

Hvis noget skulle forbedres på det center, du har modtaget behandling på, hvad skulle så 

forbedres, sløjfes eller tilføjes? 

Denne del af spørgeskemaundersøgelsen består ligeledes af kvalitative fritekstsvar. 

Respondenterne har her haft mulighed for med egne ord at pege på det, de oplevede som mest 

kritisabelt ved deres behandlingsforløb, samt komme med forslag til forbedringer. Svarene er i 

analysen samlet i seks gennemgående temaer. 

 

 

Overordnet billede af besvarelserne 

En klar majoritet af respondenterne – anslået 70–80 % – fremfører kritik af behandlingsforløbet 

og/eller peger på konkrete forbedringsbehov, mens resten ikke giver udtryk for væsentlig kritik.  

Respondenternes kritik retter sig sjældent mod selve behandlingsidéen eller behandlernes 

faglighed. Tværtimod beskrives forløbene ofte som meningsfulde, respektfulde og fagligt 

kvalificerede. Kritikken koncentrerer sig i stedet om rammerne omkring forløbet – herunder 

varighed, afslutning, opfølgning, fleksibilitet og sammenhæng til tiden efter. 

 

Hvad kritiseres – og hvad ønskes forbedret 

• Tid – for korte forløb og for brat afslutning 

• Opfølgning – manglende kontakt efter endt forløb 

• Tilpasning – begrænset individualisering, især i gruppeforløb 

• Helhed – manglende helhedsforståelse i komplekse forløb 

• Krop – for lidt kropslig / “hands on”-behandling 

• Forværring – oplevet forværring under behandlingsforløbet hos få 

• Tilgængelighed – ventetid, transport og praktisk belastning 

• Sammenhæng – manglende kobling til kommune og videre forløb 
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Mange beskriver et grundlæggende paradoks: Et behandlingsforløb, der opleves som hjælpsomt 

og trygt, men som samtidig afsluttes på et tidspunkt, hvor patienten endnu ikke føler sig rustet til 

at stå alene med ansvaret for videre håndtering af sygdom og belastning. 

 

Manglende helhedsforståelse i komplekse forløb 

En mindre, men tydelig gruppe respondenter peger på, at behandlingsforløbet i deres tilfælde 

ikke i tilstrækkelig grad tog højde for kompleksiteten i deres samlede sygdomsbillede. Kritikken 

handler ikke om manglende faglighed, men om oplevelsen af, at forværring, konkurrerende 

helbredsproblemer eller livsomstændigheder ikke blev inddraget eller reageret på undervejs i 

forløbet. 

Respondenterne peger blandt andet på: 

• oplevelsen af, at forværring af symptomer undervejs ikke blev taget alvorligt 

• manglende justering af behandlingen ved ændret funktionsniveau 

• oplevelsen af, at symptomer, som ikke passede ind i behandlingsmodellen, blev overset 

• utilstrækkelig inddragelse af fysiske, sociale eller psykiske belastninger uden for selve 

behandlingsrummet 

For disse respondenter bidrog dette til en oplevelse af ikke at blive set i deres helhed, hvilket i 

nogle tilfælde førte til forværring eller tab af tillid til forløbet. 

 

 

For korte forløb og oplevelsen af en brat og utryg afslutning 

Et af de mest gennemgående kritikpunkter i fritekstsvarene er, at behandlingsforløbene opleves 

som for kortvarige og afsluttes for brat. Som vist i kapitlet Behandlingstilbuddets varighed peger 

mange respondenter på, at de først sent i forløbet begyndte at forstå deres symptomer og 

 

“Det føltes som om, man skulle passe ind i modellen – ikke 

omvendt.” 

“Da mine symptomer ændrede sig og blev værre, blev 

behandlingen ikke justeret.” 

“Jeg oplevede ikke, at der blev taget højde for, at jeg havde flere 

problematikker samtidig.” 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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anvende redskaberne i praksis. Når afslutningen falder netop i denne fase, opleves den derfor 

som et pludseligt ophør af støtte frem for en naturlig overgang.  

Flere beskriver afslutningen med stærke formuleringer som at blive “sluppet” eller “efterladt”, 

hvilket for nogle har haft betydning for deres mulighed for at fastholde udbyttet af 

behandlingen. 

Som forbedring foreslår mange respondenter: 

• længere eller mere fleksible forløb 

• en mere gradvis afslutning 

• mulighed for lavintensiv kontakt i en overgangsperiode 

Begrundelsen er gennemgående, at funktionelle lidelser ofte er langvarige og komplekse, og at 

stabilisering og mestring derfor kræver tid. 

 

 

 

 

Manglende eller utilstrækkelig opfølgning 

Et nært beslægtet kritikpunkt er ønsket om systematisk opfølgning efter afsluttet behandling. 

Som beskrevet i kapitlet Efterladt på perronen? oplever mange respondenter tiden efter forløbet 

som præget af usikkerhed og manglende støtte.  

Flere peger på: 

• manglende opfølgende samtaler 

• ingen mulighed for genkontakt ved tilbagefald 

• oplevelsen af at stå alene efter et ellers trygt forløb 

Respondenterne understreger, at selv få opfølgende kontakter – fx én eller to samtaler nogle 

måneder efter afslutning – kunne have haft stor betydning for tryghed og fastholdelse af 

redskaber. 

 

”Der har ikke været ret meget opfølgning bagefter. Det er først 

derefter, jeg synes, det er blevet rigtigt svært.” 

”Det er synd at det ikke er en mulighed at få mere behandling 

senere i sit liv. Ligesom folk med andre sygdomme kan få hjælp i 

hele deres liv og jævnligt komme til kontroller.” 

 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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Det skal samtidig bemærkes, at omkring en femtedel af respondenterne angiver, at de ikke 

ønskede opfølgning og følte sig tilstrækkeligt rustet til at fortsætte på egen hånd. 

 

Begrænset individualisering 

En betydelig del af kritikken handler om, at behandlingen – særligt i gruppeforløb – opleves som 

for lidt tilpasset den enkelte. 

Respondenter peger på:  

• stor variation i deltagernes symptombillede, sygdomsvarighed og belastningsgrad 

• behov for flere individuelle samtaler som supplement til gruppeforløb 

• oplevelsen af, at nogle deltagere burde have haft et andet eller mere individuelt tilbud 

 

Kritikken retter sig ikke mod gruppeforløb som princip, men mod manglende fleksibilitet og 

differentiering. Flere efterlyser tydeligere visitation og mulighed for løbende justering af 

forløbet, særligt for patienter med komplekse eller langvarige problemstillinger. 

Samtidig oplevede anslået 30–40 % af respondenterne gruppeforløbene som tilstrækkelige i sig 

selv og efterlyste ikke yderligere individualisering. 

 

 

For lidt kropslig eller “hands on” behandling 

En del respondenter fremhæver, at behandlingsforløbene i for høj grad opleves som samtale- og 

undervisningsbaserede. Som gennemgået i kapitlet Behov for mere hands on-behandling? 

angiver et betydeligt mindretal af respondenterne, at de savnede mere direkte kropslig 

behandling som supplement til de øvrige indsatser.  

Kritikken retter sig især mod: 

• savn af kropslig behandling som massage eller kropsterapi 

• behov for mere konkret arbejde med smerter og kropslige symptomer 

 

“Gruppeforløbet tog ikke højde for, at vi var meget forskellige 

steder i vores sygdom.” 

“Der var stor forskel på os i gruppen, og jeg følte ikke altid, at 

forløbet passede til mit niveau.” 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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• oplevelsen af, at behandlingen blev for teoretisk 

For denne gruppe beskrives kropslig behandling ikke som en erstatning for samtaler eller 

psykoedukation, men som et muligt supplement, der kan understøtte regulering og gøre det 

lettere at omsætte redskaber til praksis. 

 

Tilgængelighed og praktisk belastning 

En del respondenter peger også på forhold omkring selve adgangen til behandlingsforløbet. 

Kritikken retter sig ikke mod behandlingsindholdet, men mod de praktiske rammer omkring 

deltagelsen. 

Respondenter fremhæver blandt andet: 

• lang ventetid før opstart 

• betydelig transporttid til centrene 

• vanskeligheder ved at møde frem med begrænset energi, smerter eller kognitive 

symptomer 

For nogle har disse forhold haft betydning for deres mulighed for at deltage fuldt ud i forløbet og 

dermed også for deres udbytte af behandlingen. 

 

 

Manglende sammenhæng mellem sundhedsvæsen og øvrige systemer 

Et mere alvorligt og gennemgående kritikpunkt handler om manglende sammenhæng mellem 

behandlingsforløbet på centret og tiden efter – særligt i relation til almen praksis og det sociale 

system. 

Respondenter beskriver blandt andet: 

• at centrets vurderinger og anbefalinger ikke blev tydeligt videreført eller anvendt efter 

afslutning 

 

“Det tog lang tid at komme i gang, og ventetiden gjorde, at jeg 

nåede at få det værre inden opstart.” 

“Transporten var meget belastende for mig, især fordi jeg havde få 

kræfter og mange smerter.” 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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• at udtalelser og epikriser var for forsigtige eller uklare til at kunne bruges i sociale sager 

• at de selv måtte fungere som tovholder og oversætter mellem sundhedsvæsen, 

kommune og andre aktører 

For disse respondenter opleves ansvaret for sammenhæng og opfølgning i praksis placeret hos 

patienten selv.  

 

 

 

Oplevet forværring under behandlingsforløbet 

2 ud af 97 respondenter angiver, at behandlingsforløbet direkte forværrede deres tilstand. 

Selvom der er tale om et meget lille antal, er besvarelserne alvorlige. Respondenterne beskriver 

blandt andet en oplevelse af at blive presset til indsatser, som kroppen ikke kunne rumme, samt 

manglende respons eller justering, når de gjorde opmærksom på forværring undervejs i forløbet. 

Disse svar peger på behovet for løbende opmærksomhed på belastning, mulighed for justering 

og tydelige signaler om, at oplevet forværring bør føre til handling. 

 

 

Samlet vurdering 

Samlet set viser besvarelserne, at kritik og forbedringsforslag udspringer af en fælles 

grundlæggende erfaring blandt mange respondenter: Behandlingen opleves som fagligt 

 

“Jeg oplevede, at centerets vurdering ikke rigtig kunne bruges i 

kommunen. Jeg stod selv med ansvaret for at forklare og 

oversætte det hele.” 

Respondent i spørgeskemaundersøgelsen 

 

“Jeg oplevede, at jeg blev dårligere under forløbet, men når jeg 

sagde fra eller gjorde opmærksom på det, blev der ikke rigtig 

reageret.” 

“Jeg følte mig presset til at fortsætte øvelser og tiltag, selvom min 

krop tydeligt sagde fra.” 

Respondenter i spørgeskemaundersøgelsen 
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kvalificeret og menneskeligt anerkendende, men rammerne omkring forløbet opleves ofte som 

for snævre i forhold til sygdommens kompleksitet og varighed. 

Kritikken retter sig således sjældent mod selve behandlingsidéen eller mødet med behandlerne, 

men mod forløbets struktur og organisering. Respondenterne efterlyser især mere tid, større 

fleksibilitet, bedre mulighed for justering undervejs samt tydeligere opfølgning og overgang til 

tiden efter centret. For mange handler ønsket ikke om et fundamentalt anderledes 

behandlingstilbud, men om bedre forudsætninger for at omsætte viden, redskaber og indsigt til 

en bæredygtig hverdag efter afslutning. 

Omkring en fjerdedel til en tredjedel af respondenterne oplevede dog den eksisterende 

behandlingsramme som passende og tilstrækkelig og gav ikke udtryk for væsentlige 

kritikpunkter. Det peger på, at behandlingsforløbene for nogle fungerer efter hensigten, mens 

andre – særligt patienter med mere komplekse og langvarige problemstillinger – har behov for 

mere fleksible og længerevarende rammer. 
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Konklusion 
 

 

 

Overordnet billede 

Denne rapport giver et nuanceret indblik i patienters erfaringer med behandling på regionale 

centre og klinikker for funktionelle lidelser. På tværs af både kvantitative svar og kvalitative 

beskrivelser tegner der sig et billede af behandlingsforløb, som for mange patienter opleves som 

meningsfulde, respektfulde og fagligt kvalificerede. Samtidig viser rapporten, at behandlingens 

samlede kvalitet ikke alene afhænger af indholdet i selve behandlingen, men i høj grad af 

rammerne omkring forløbet. 

Det, der fungerer 

Et gennemgående fund er, at patienternes tilfredshed i høj grad knytter sig til mødet med 

behandlerne. Dialog, relation, faglighed og oplevelsen af at blive taget alvorligt fremhæves 

konsekvent som centrale styrker. For mange patienter har det været afgørende at blive mødt 

uden mistænkeliggørelse og med forklaringer, der gav mening i forhold til deres symptomer og 

livssituation. 

 

Tværgående mønstre i besvarelserne 

 

• Høj tilfredshed med behandlingen kan eksistere side om side med 

manglende eller begrænset symptomlindring 

• Oplevet udbytte knytter sig i høj grad til relationen til behandlerne og 

rammerne for forløbet – ikke kun til den konkrete behandlingsmetode 

• Vurderingen af forløbets varighed hænger tæt sammen med patientens 

parathed og sygdommens kompleksitet snarere end antal uger 

• Manglende opfølgning efter endt forløb fremhæves som et gennemgående 

kritikpunkt 

• Manglende sammenhæng mellem sundhedsvæsen og socialsystem 

vanskeliggør forankring af behandlingen i hverdagen 
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Behandlingen beskrives ofte som et vendepunkt – ikke nødvendigvis fordi symptomerne 

forsvandt, men fordi patienterne opnåede øget forståelse, accept og redskaber til bedre 

mestring i hverdagen. 

Rapporten viser samtidig, at oplevet udbytte og ændringer i symptomniveau ikke nødvendigvis 

følges ad. Flere patienter, som angiver uændret eller forværret tilstand, beskriver alligevel 

tilfredshed med behandlingen. Behandlingen fungerer derfor for mange som hjælp til selvhjælp 

snarere end som et hurtigt behandlingsresultat. 

Det, der udfordrer  

Forløbene opleves af mange som for korte og for brat afsluttede i forhold til sygdommens 

kompleksitet og varighed. Et gennemgående paradoks i besvarelserne er, at mange patienter 

først begynder at få greb om deres sygdom og egne reaktionsmønstre netop som 

behandlingsforløbet afsluttes. 

Dette hænger tæt sammen med et markant ønske om opfølgning og kontinuitet. De fleste 

patienter, der har fået tilbudt opfølgende samtaler, oplever dem som hjælpsomme, mens 

hovedparten af dem, der ikke har fået opfølgning, savner dette. Manglende opfølgning bidrager 

for mange til oplevelsen af at stå alene efter et ellers trygt forløb og gør det vanskeligere at 

fastholde de lærte redskaber i hverdagen.  

For en afgrænset gruppe patienter peger besvarelserne på, at mere kropslig eller “hands on”-

baseret behandling kan fungere som et vigtigt supplement, særligt i forhold til kropslig 

regulering, tryghed og omsætning af viden til praksis.  

Flere besvarelser peger desuden på manglende sammenhæng mellem behandlingen på 

centrene og tiden efter afslutning. Overgangen til både almen praksis og det sociale system 

opleves af nogle patienter som uklar eller utilstrækkelig, hvilket kan gøre det vanskeligt at 

fastholde behandlingsforløbets resultater i hverdagen.  

Samlet resultat 

Rapporten viser, at behandling af funktionelle lidelser ikke alene handler om hvad der tilbydes, 

men i lige så høj grad om hvordan, hvornår og hvor længe patienterne understøttes i en proces, 

som for mange er lang og sårbar. 

Patienterne efterlyser ikke et fundamentalt anderledes behandlingstilbud, men mere tid, større 

fleksibilitet og bedre opfølgning, så den viden og de redskaber, de får, reelt kan forankres i livet 

efter centret. 

Resultaterne peger dermed på, at relativt enkle organisatoriske justeringer kan have stor 

betydning for patienternes mulighed for at fastholde og omsætte behandlingen i hverdagen. 
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Tak til vores medlemmer for at besvare spørgeskemaet 

Tak til behandlingscentrene for den gode dialog 

PFFL 

 

Fem patientnære forslag til forbedring 
 

På tværs af besvarelserne tegner der sig fem gennemgående forbedringsområder, 

som udspringer direkte af patienternes erfaringer med behandlingsforløbene. 

1. Mere fleksibel varighed – mulighed for forlængelse ved behov 

Flere patienter beskriver, at forløbet afsluttes, netop som de begynder at få 

overblik over deres situation og redskaberne i praksis. En mere fleksibel 

varighed, hvor forlængelse kan tilbydes efter individuel vurdering, kunne være 

en måde at sikre bedre forankring af behandlingen. 

 

2. Systematisk opfølgning efter afslutning (fx 1–2 samtaler) 

Mange patienter savner opfølgende kontakt efter afsluttet forløb. Selv 

begrænset opfølgning opleves som betydningsfuld for tryghed, fastholdelse af 

redskaber og håndtering af tilbagefald i overgangen til hverdagen. 

 

3. Bedre overgang til almen praksis 

Respondenter peger på behovet for en tydeligere overgang fra specialiseret 

behandling til egen læge. En mere aktiv inddragelse af almen praksis kan 

bidrage til kontinuitet, fælles forståelse og bedre støtte efter endt forløb. 

 

4. Større mulighed for individuel tilpasning 

Flere patienter oplever, at standardiserede forløb ikke altid matcher deres 

symptombillede, sygdomsvarighed eller belastningsgrad. Mulighed for større 

individuel tilpasning – særligt i forhold til kompleksitet og behov – efterlyses. 

 

5. Kropslig behandling som supplement for udvalgte patienter 

For en afgrænset gruppe patienter fremhæves kropslig eller “hands on”-

baseret behandling som et værdifuldt supplement til samtaler og 

undervisning. Denne type indsats opleves af nogle som en forudsætning for 

tryghed, kropslig regulering og for at kunne omsætte viden til praksis. 
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