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Jagten pa en diagnose

Lotte Hvas

Forfatteren beskriver nogle af de proble-
mer som vi slas med i almen praksis, ndr
vi i madet med patienter med medicinsk
uforklarlige symptomer moder kravet om
en diagnose fra sdvel patienter som fra
samfundet i svrigt. Denne artikel tager
udgangspunkt i et oplceg, der blev afholdt
ved temadagen om »Lidelsens mange
sprog«.
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»Diagnostik er en etisk disciplin, som ma
sammenlignes med dab«
John Nessa, norsk almenmediciner

Den forste patient med uforklarlige mu-
skelsmerter, som jeg oplevede som ny-
nedsat praktiserende leege for efterhdn-
den mange ar siden, gjorde et uudslette-
ligt indtryk. Hun sad foran mig i stolen
med store forventninger til den nye laege.
Hun sa egentlig stralende ud, og det ene-
ste ipjnefaldende var hendes halskrave.
Den var ikke hvid eller grdnusset, som de
plejer at vaere, men var beklaedt med et
farvestralende og storblomstret stykke
stof. Halskraven var simpelthen umulig at
fa ud af synsfeltet. Hun forklarede samti-
dig, at det veerste ved hendes smerter var,
at ingen kunne se, hvor darligt hun
havde det. Tydeligvis fungerede hendes
halskrave som ikon pa hendes lidelse og
en mulighed for at synliggere de usynlige
smerter.

Som alle andre, der starter egen praksis,
gjorde jeg mig dengang overvejelser om,
hvordan »mine« patienter skulle behand-
les. Der skulle ikke gives penicillin over
telefonen, eksistentielle symptomer skulle
ikke behandles med angstdempende
midler, og barn med gjenbetandelse
skulle ikke have antibiotisk salve, nar det
kun handlede om en virusinfektion. P&
samme vis havde jeg en (naiv?) ide om, at
jeg ville undga at kategorisere patienter-
nes smerter og lidelser med uhensigts-
maessige diagnoser som fibromyalgi, whip-
lash, kronisk trethedssyndrom, og hvad
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der ellers findes af betegnelser for til-
stande, hvor legevidenskaben ma melde
pas. For min tid i praksis havde jeg varet
ansat som laegekonsulent og havde set alt
for mange eksempler pa ulykkelige forlab,
hvor menneskelig lidelse blev rubriceret
som biologisk sygdom for at kunne give et
eksistensgrundlag.

Men dagligdagen i praksis viste sig
selvfolgelig at byde pa store udfordringer
i forhold til idealerne, og efterhdnden
som arene er gaet, er der ogsa i min pa-
tientskare en del patienter, der har fundet
deres identitet i kraft af de »nye« diagno-
ser. Selv om jeg selv forspger at vaere kri-
tisk med brugen, har jeg som andre ikke
undgaet forskellige maerkater blandt an-
det pa grund af det krav, der er fra savel
patientens som fra samfundets side, om
en forklaring, en drsag, en diagnose.

Frustrationerne kender jeg ogsa og ved
fra kurser og supervision, at ogsa andre

ATE WS
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kaemper med afmagt eller ligefrem vrede,
ndr vi ud fra vores tillerte medicinske
viden ikke kan forstd patienternes mange
klager. Det ender ofte i folelsesladede
diskussioner om, hvorvidt patienterne
fejler noget overhovedet, om de bare har
»ondt i livet«, eller om vi ikke alligevel
med forfinede nye metoder en skenne
dag vil veere i stand til at afslgre objektive
fejl i muskel- eller nervefibre. Patienterne
bliver pa samme vis frustrerede og finder
styrke i patientforeninger, nar deres smer-
ter bliver beskrevet som noget, de naer-
mest selv har fundet pd, og ndr de meder
kommentarer om, at »det hele sidder over
kraveknappen.

Opdelingen mellem psyke og soma,
som har haengt ved siden Descartes’ tid, er
blevet en haeemsko for at se og forsta, at
tingene haenger sammen og ikke kan
adskilles. Men i almen praksis skal vi
rumme det hele. Vi har et unikt system,
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Med en diagnose kan patienten fale, at lidelsen bliver anerkendt, og en diagnose giver hdb om, at der ogsd
findes lindring. En diagnose kan ogsd give pause fra hverdagens mange krav, og til og med ansvarsfraskri-
velse, fordi symptomerne skyldes en sygdom, som man ikke er herre over. Foto: Thyra Hilden.

hvor alle mennesker gratis og uvisiteret
kan opsgge os om ethvert problem af
helbredsmeessig karakter.

Som oftest gar det godt. Vi er i stand
til at vaere til stede i modet med den en-
kelte, og vi kan afslutte de fleste henven-
delser med en behandling, et godt rad
eller et trostende ord. Vi benytter os af de
leegefaglige grundelementer, hvor vi un-
dersager, stiller en diagnose og behandler.

Diagnosen, ja, den kommer ind som
omdrejningspunktet. Undersggelserne i
kraft af patientens sygehistorie, leegens
undersggelse og evt. supplerende under-
sogelser i form af fx laboratorietest eller
rgntgen, sigter pa at kunne stille en diag-
nose.

Diagnosen leder videre til, hvilken
handling der kan tilbydes: medicin eller
kirurgi? Henvisning videre i systemet,
samtaleterapi eller blot »vente og se«? Vi
har flere strenge at spille pa. Og diagno-

sen er god at have. Den er sjeldent en
sandhed og skal ikke tages for mere, end
den er, nemlig vores egen opfundne
mdde til at kategorisere symptomer og
skelne forskellige tilstande fra hinanden.

Brugt rigtigt er diagnosen et uvurder-
ligt redskab til god leegelig behandling, til
forskning, til kommunikation pa tvaers af
landegranser og sprog og til overvagning
af sundhedstilstanden globalt som lokalt.
(Alle ved vel, hvad influenza A (H1N1) er,
og hvordan vi skal handle, ndr nogen er
mistaenkt for at vaere syg).

Rask eller syg?

Problemet med diagnosen opstar imidler-
tid i to situationer: Nar diagnosen bruges
til alt mulig andet, end den er beregnet til
(det kommer jeg tilbage til), og nar der er
uenighed omkring diagnosen mellem
den, der fdr diagnosen (patienten), og
den, der giver diagnosen (laegen). Retten
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Fig. 1. Leeger og patienter
kan have forskellig opfattelse

Syg af, hvorndr patienten er syg.

Kun i to af de fire kvadranter
er patient og lcege enige, i de
andre to kvadranter er der
grobund for uoverenstem-
melser og kontroverser.

Patientens
Rask opfattelse
Rask Patient og leege Medicinsk uforklarlige
enige om at symptomer
patienten er rask
Laegens
opfattelse

Syg Forskellige risiko-
tilstande uden
symptomer

til at definere bliver afgorende — det der i
magtanalyser kaldes »definitionsmagten,
dvs. retten til at skelne mellem sundhed
og sygdom, normalitet og afvigelse (1).

Den helt overordnede diagnosticering,
nemlig syg eller rask, har vaeret genstand
for mange sociologiske overvejelser om-
kring den manglende feelles forstaelse af
sygdomsbegrebet mellem leeg og leerd (2,
3). Uden at ga ind pa hele diskussionen
om forskelle mellem illness og disease kan
det vaere gavnligt at se pa Fig. 1.

Fig. 1 beskriver, at leeger og patienter
kan have forskellig opfattelse af, hvornar
patienten er syg.

Nar leegers og patienters forstaelse
falder sammen, er det uproblematisk,
hvad enten det drejer sig om en enighed
om, at personen er rask (gverste venstre
kvadrant), eller at personen er syg (neder-
ste hojre kvadrant). Men i de gvrige to
kvadranter finder vi til gengeeld grobund
for uoverensstemmelser og baggrunden
for mange af de kontroverser, der er om-
kring sundhedsvasenets udvikling og
funktion i dag.

Patient og leege enige
om at patienten er syg

NAR PATIENTERNE IKKE

ER SA RASKE SOM DE TROEDE

Dels oplever vi i tiltagende grad, at men-
nesker, der selv opfatter sig som raske,
gennem kontakten med sundhedsvase-
net (og os) far at vide, at de slet ikke er sa
raske, som de gar og tror, men er i risiko
for at udvikle sygdom eller har tidlige
stadier af en sygdom, som endnu ikke har
manifesteret sig som symptomer (neder-
ste venstre kvadrant). Det er mennesker,
der gennem undersggelser ikke leengere
defineres som raske, men far en diagnose:
De lider nu af hypertension, osteoporose
eller sdgar kreeft, uden at de selv havde en
forestilling om det forinden.

NOGLE PATIENTER HAR MEDICINSK
UFORKLARLIGE SMERTER OG SYMPTOMER
Dels er der den sidste kvadrant (overst til
hgijre), hvor de mennesker befinder sig,
som denne artikel handler om: Patienter,
der har medicinsk uforklarlige smerter og
symptomer, men hvor leegerne ikke kan
finde nogen »objektiv« forklaring. I stedet
for veldefinerede kategorier bruges beteg-
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nelser som funktionelle lidelser, somatise-
ringstilstande, medicinsk uforklarlige
symptomer osv.

Hvad ger vi?

Og hvad burde vi gere?

Vi bruger de kendte virkemidler: vi un-
derspger, sa godt vi kan, forseger at diag-
nosticere og forsgger at behandle. Vi sen-
der ofte patienterne pa uhensigtsmaessige
odysseer i sundhedsvesenet savel som i
det alternative behandlersystem. Alle
onsker at gore godt og forsgger samtidig
at dekke over magteslosheden, som kan
vaere ubeerlig, ndr man som lage forst og
fremmest gnsker at hjelpe, men ma
indse, at vi trods medicinens store lande-
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vindinger er endt op med en stigende
gruppe mennesker, som ikke passer ind i
vores made at forstd sygdom pa.

Eller som en af mine andre patienter
sagde, da hun ville konfrontere mig med
den medicinske ufuldkommenhed:
»Hvordan kan det veere, at I kan afslore
hele DNA og genomet — men I kan ikke
finde ud af, hvad jeg fejler?«

Det kan veere svart at gore det, som vi
efterhanden har lert er rigtigt: At turde
sige nej til flere undersggelser og behand-
lingsforseg, samtidig med at vi anerken-
der patientens symptomer, at hjaelpe
patienten med at acceptere, at situatio-
nen er, som den er, og endelig at forsoge
at give en form for forklaring, som giver
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mening for patienten, og som inddrager
savel biologiske som psykologiske og
sociokulturelle faktorer.

Diagnoser bruges og misbruges
Som tidligere neevnt, kan diagnoser vare
en ganske udmeerket ting, men kan ogsa
bruges — eller rettere sagt misbruges — til
andet, end de oprindelig var taenkt. En
diagnose er ikke kun en betegnelse pa en
sygdom eller en tilstand; en diagnose er
0gsa det samme som en rettighed.

I kraft af medicinens og leegernes magt
og indflydelse i samfundet — og leegernes
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ret til at definere hvad der er sygdom —
har Conrad & Schneider allerede i 1980
defineret det, de kalder »institutionel
medikalisering« (4). Hermed mener de en
form for medikalisering, hvor adgangen
til sociale, peedagogiske, retslige eller
administrative ydelser gores athangig af
medicinsk diagnostik og henvisning.
Som eksempler navnes store dele af
det sociale ydelsessystem, socialpaedago-
giske hjelpeforanstaltninger og adgang
til at drive bestemte erhverv eller funktio-
ner, til tekniske hjelpemidler, til adop-
tion, til forsikringsydelser, til saerlige af-
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straffelsesformer. Og vi kender det sa
udmeerket, at vi som praktiserende laeger
skal afaeskes en diagnose, sa vores patient
lettere kommer igennem det sociale sy-
stem, far udbetalt en forsikringsydelse
eller far andre rettigheder.

Godt nok er sygedagpengeloven lavet
om, sa der skal leegges mindre veegt pa le-
gens ord, men vi bliver stadig fanget pa
det forkerte ben: Hvordan skal vi for ek-
sempel svare pad LA 255, punkt 7: »Er der
tale om sygdom i medicinsk/klinisk for-
stand?« Ja/nej? Jeg taenker altid: Kan det
veere sygdom, hvis det ikke er i medi-
cinsk/klinisk forstand? Berettiger en sa-
dan i sa fald til sygedagpenge?

Eller forsikringsselskabet der sporger til
nedsat erhvervsevne: »Hvad er den laege-
lige eller medicinske arsag til, at patien-
ten ikke kan udfere dele af sit hidtidige
arbejde?« Uden medicinsk diagnose: in-
gen penge.

Med en diagnose kan patienten fole, at
lidelsen bliver anerkendt, og en diagnose
giver hdb om, at der ogsa findes lindring.
En diagnose kan ogsd give pause fra hver-
dagens mange krav og til og med ansvars-
fraskrivelse, fordi symptomerne skyldes
en sygdom, som man ikke er herre over.

I opleegget til temadagen hed det ogsa:
»Sygdom skal behandles - lidelse skal
anerkendes og forstds«. At sygdom og
lidelse kan adskilles sa skarpt, er neppe
muligt, og leger skal vel bade forsege at
behandle sygdom og lidelse — om end
ikke med de samme virkemidler.

Og forstdelse skorter det formentlig pé:
At forsta disse lidelser, som vi ikke har
forklaring pa, er maske ogsa for meget
forlangt. Men anerkendelsen af den en-
kelte patient og dennes symptomer ma vi
altid forsege at holde fast i. Gennem an-

Krav om diagnose

* @nske om effektiv behandling
* Diagnose giver rettigheder:

— Ret til pause

— Ret til dagpenge

— Ret til forsikring

— Ret til ...

— Anerkendelse?

Boks 1.

erkendelse af sine symptomer kunne
patienten maske slippe den identitet som
syg, som opstdr i kraft af diagnosen, og
slippe for at beere en farvet halskrave for
at gore lidelsen synlig og mere acceptabel
for omverdenen.

Maske er den bedste vej at gore som
Jens Hilden, der forteller om sit virke som
praktiserende leege (i 28 ar) blandt patien-
terne pa Norrebro, Kebenhavn: »Jeg for-
holdt mig kritisk til diagnosen, ikke til
patienterne, som jeg vidste, havde det,
som de beskrev det« (5).

@konomiske interessekonflikter:
ingen angivet.

LITTERATUR

1. Fugelli P, Stang G, Wilmar B. Makt og medisin.
Oslo: Unipub skriftserier, 2003.

2. Holstein B, Iversen L, Sondergaard T.
Medicinsk sociologi. Kebenhavn: FADLs
Forlag, 1988.

3. Elsass P. Sundhedspsykologi — et nyt fag
mellem humaniora og naturvidenskab.
Kebenhavn: Gyldendal, 1995.

4. Conrad P, Schneider JW. Looking at levels of
medicalization: a comment on Strong’s
critique of the thesis of medical imperialism.
Soc Sci Med 1980;14A:75-9.

5. Hilden J. En 68’er — leege pa Narrebro. I:
Norrebro historier. Kebenhavn: Nerrebro
Lokalhistoriske Forening & Arkiv, 2008.

bupbip /8 « 6007 12GUWIAON o UIdBIBDT IYDIJ IYSSPIUDIN



