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Overskrifter 

• Diagnoser og sygdom er flydende størrelser  
• Kampplads:  magt/afmagt 
• Diagnosen er gået fra at være lægers 

arbejdsredskab til hvermandseje 
• Alle veje leder til overdiagnostik  
• Vi ligger som vi har redt  
• Læger  behøver  opbakning  for at kunne  

modstå defensiv medicin  
• Vi skal bevare retten til at være rask 
• Hvem ejer diagnosen? 

 



Vi har fået en epidemi af raske, der er 
syge uden at vide det. 



Løsning:  

Patienforening for raske 



Vi har fået en epidemi af mennesker, 
der har fået en diagnose, fordi de har 

det dårligt  

Eksploderer det 
mellem 
hænderne på os? 



 
 

Noget er anderledes:  
 
 • Starter med et diagnoseforslag : ”Min søn har 

ADHD”  

• Ikke: ”Hvad kan det være, doktor?” 

• Krav om udredning  

• Ikke krav om at blive rask 

• Diagnosen er målet 

• Manglende diagnose opleves som dårlig 
lægegerning  



Kravet om en diagnose 

• Ønske om effektiv behandling  

• Diagnose giver rettigheder: 

• Ret til pause 

• Ret til støtte  

• Ret til dagpenge 

• Ret til forsikring 

• Ret til… 

• Anerkendelse? 



Konflikter omkring diagnoserne:  
”Rask” eller ”syg”?  
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• Enighed om at 
personen er 
rask 

• Risikanter: Personen 
uden symptomer, 
men lægen har 
fundet en risiko 

Personen har 
symptomer, men 
lægen kan ikke 
finde tegn på 
sygdom 

• Enighed om at 
personen er syg 



Diagnoser  

• Lægers 
arbejdsredskab 

• Ændres over tid  

• Sjældent en sand 
”cut off – værdi” 

• Påvirkes af kulturelle 
forhold 

 



Vi har fået en gråzone 

• Mennesker der ikke 
før blev kaldt syge,  
gør det i dag  

• Nogle har gavn af at 
blive ordentlig 
diagnosticeret og 
behandlet – andre har 
mest ulemper.  

• Det er i gråzonen alle 
de etiske dilemmaer 
befinder sig.  



Det drejer sig om børn eller voksne, 
der har det dårligt 

”Jeg forholdt mig kritisk til 
diagnosen, ikke til 
patienterne, som jeg vidste, 
havde det, som de beskrev 
det”. 
Jens Hilden 

Menneskelige 
problemer og lidelse 
omskrives til medicinsk 
sprog 

Sygelighed øget? 
Bedre diagnostik? 



Der er mange om buddet: 

• Patienten ønsker diagnosen 
• Læger vil gerne hjælpe 
• Familien gør så godt de kan, mener at få hjælp ved en 

diagnose 
• Biologisering (årsager findes i biologien – arven) 
• Sagsbehandlerne i kommunen, der får hjælp til at 

fordele velfærdsydelser 
• Forsikrings-selskaberne 
• Patientforeningerne 
• Politikerne 
• Pressen 

 



7.Oktober 2015 

Den ”virkelige” (men oversete) nyhed:  



Troen på at diagnosen er ”sandheden” 
eller eksakt videnskab 

• I den ikke-lægelige 
verden et spørgsmål om 
syg eller rask  

• Kan derfor begrunde en 
”sand” fordeling af 
velfærdsydelser og 
andre goder 

• Og frustrationer, når 
lægerne ikke bare 
”putter i kasser” som 
forventet 
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Fortsæt selv….. 

Defensiv medicin 



 
 
 

Afmagt  
 
 

• Ingen vil overdiagnosticere 

• Ingen vil overbehandle 

• Ingen vil medikalisere 

• Ingen vil være offer for 
defensiv medicin –  

• Men alt går alligevel den 
vej 



Undtagelsen: Medicinalindustrien 

” Det er dyrt at lave ny 
medicin, det er billigere at lave 
nye patienter” 

 



Resultatet: Dyrt – ikke bæredygtigt 

• Resursemangel 
(tid og penge) 
 

• Hvem har størst behov? 
 

• Men det er nu også  vores egen skyld: 
Vi ligger som vi har redt 
 

• ”Kom før det er for sent” og lignende 
historier 



Magt 
 

• Det medicinske sprog giver lægerne  magt: 
 

• Eksperten 
• Retten til at definere 
• Henvisningsret  
• Receptblok  
• Helten:  Den gode, der bekæmper sygdomme – 

”war against cancer”, krigen mod bakterier 
• Læger får de store bevillinger  
• Er vi overhovedet interesseret i at ændre på det? 

 



Hvis diagnoser kun var godt…. 

• 8 år senere: 

• ”Der er små brikker i min hjerne der 
ikke passer sammen. Men fejlen er så 
lille, så den ikke kan ses på et 
røntgenbillede. ” 

 



Alt har bivirkninger – også diagnoser 
 

• Fysiske bivirkninger – 
langtidseffekter? 

• Stigmatisering 

• Overdiagnostik og overbehandling 

• Sygeliggørelse, medikalisering, 
patologisering, bekymringsgørelse 

• Og selve historien om diagnosen: 
hvilken betydning har den? 



Fanget i diagnosen 

 

 

 

• Historien om en selv som defekt – en 
fortællingen som måske ikke kan slettes? 

• Kan man blive rask igen? 

 

 



Løsningsforslag 

• ”Retten til at være rask i 
en diagnosekultur” 



Sundhedsfaglige aspekter 

• Modet til at modstå defensiv medicin kræver kollegial 
opbakning  

• DSAM/efteruddannelse:  Vi skal være gode til at  finde de få, 
der er syge blandt de raske, behandle de syge ordentlig og 
lade de raske være raske 

• Skrive vejledninger om hvordan vi kommer af med medicinen, 
ikke kun hvornår vi skal starte 

• Ex. Sverige: ”Onödiga gruppen” 
 

• Anerkende pt’s symptomer 
• Vurder med den enkelte om det gavner eller skader at få en 

diagnose 
• Beskrive i ikke-diagnosetermer/hverdagssprog – fx sorg eller 

belastning – ikke depression –  
 

 



Samfundsmæssige aspekter 

• Ret til at få hjælp uden at være puttet i en 
kasse 

• Funktionsevne og ikke diagnoser 

• Djøf-sprog må nedtones så vi satser på 
faglighed og skøn og ikke på Exelark 

• Lede det rigtige sted! 

 



- Har Herren tabt noget? 
- Tjah, æh – min Port-ort-nøgle! 
- Har De tabt den her? 
- Næh – det var henne i den mørke Gade. 
- Jamen, hvorfor søger De saa her? 
- Jo her staar en Lygte – her er betydeligt lysere 
 



Hvem ejer diagnosen? 
 

- Man kan ikke kræve at få 
en diagnose 

- Man må gerne sige nej til 
en diagnose 

 


