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Diagnosemisbrug 
Diagnosen er lægens arbejdsredskab i klinik-
ken. Diagnosen afgrænser sygdomsenheder, 
så prognose og behandlingseffekt kan følges 
for sammenlignelige patientgrupper, og 
fremmer lægelig kommunikation. 

Patienter, hospitalsejere, socialforvalt-
ninger og forsikringsselskaber mfl. har til-
tvunget sig adgang til vores arbejdsredskab, 
med misforståelser og negative konsekven-
ser til følge. Et par eksempler:

Sociale ydelser som sygedagpenge, før-
tidspension og enkeltydelser 
er afhængige af, om patien-
ten har en diagnose, der be-
rettiger. En læges angivelse 
af funktionstab og behov er 
ikke nok. Et aktuelt eksem-
pel: Urolige børn og deres 
forældre får med diagnosen 
ADHD måske adgang til støt-
teforanstaltninger, der uden 
diagnose er umulige at få tildelt. Det giver 
et pres for henvisning og udredning på bør-
nepsykiatriske afdelinger, der i forvejen har 
begrænsede ressourcer.

Hospitalsvæsenet benytter diagnoser til 
økonomisk styring. DRG (diagnoserelateret 
gruppering) er udarbejdet, så hospitalsaf-
delinger betales på baggrund af de diagno-
ser, de behandler. Jeg indlagde en ung 
mand med akut abdomen. Fem dage senere 
modtog vi epikrisen, hvori der foruden »ap-
pendicit« var anført »skadelig brug af alko-
hol« (ICD-10: F10.1). Det er forkert, da han 
er velfungerende socialt og fysisk. Han 
havde formentlig oplyst et forbrug over 

Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse, og 
hospitalet får DRG-point for diagnosen.

Forsikringsselskaberne baserer erstatnin-
ger og pensionstegning på diagnoser. Det 
kan have store konsekvenser, hvis man tidli-
gere har fået en diagnose som f.eks. depres-
sion, og man ønsker at tegne en livsforsik-
ring. Depressionsdiagnosen kan være be-
grundelsen for afslag, uanset om den set i 
bakspejlet blev tildelt, fordi det var forudsæt-
ningen for henvisning til psykolog ifm. med 

en livskrise. Det, der fra 
starten kunne være symp-
tomer på modløshed, trist-
hed, sorg eller stress, en-
der med at blive klassifice-
ret som depression, når 
der skal vælges en diag-
nose.

Én diagnose kan også 
bruges til at afvise behand-

ling af en anden. Alle, der arbejder klinisk 
med misbrug, ved, at psykisk sygdom og mis-
brug ofte hænger ubrydeligt sammen. De 
kommunale afvænningstilbud kan ikke 
rumme patienter med psykisk sygdom, og det 
psykiatriske system kræver ophør af et mis-
brug før henvisning. Jeg har en patient, der er 
flygtning og lider af PTSD. Han blev afvist 
pga. et hashforbrug, der holder angst, mare-
ridt og flashbacks på udholdelig afstand.

Min patients »misbrug« er velbegrundet 
– et nødvendigt forbrug. Eksemplerne med 
anvendte diagnoser, uden for det snævre 
læge-patient-forhold, er derimod et egent-
ligt misbrug! À

Anvendte 
diagnoser 

uden for det 
snævre læge-
patientforhold 
er [...] misbrug.
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RETTELSE

I forbindelse med indlægget De 6 »Ventet og velkom-
men« i Ugeskrift for Læger 2016;178(10):998 er det en 
fejl, at Søren Valgreen Knudsen er angivet som forfatter. 
Indlægget er korrekt publiceret online med Thomas Emil 
Christensen som forfatter [1].  
Redaktionen beklager fejlen.
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