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Vi forstar almindeligvis diagnosen som et redskab, laeger anvender til at fastsla sygdom-
mes art, foreskrive behandlingsformer og formidle patienters tilstand til andre sund-
hedspersoner. Klinisk og laegefagligt udger diagnosen et led i varetagelsen af patienters
behov for omsorg og behandling.

Radets arbejde har taget udgangspunkt i en udvikling i samfundet, der gar i retning af,
at der sker en stigning i antallet af diagnosekategorier (tilstande, hvortil der er knyttet
en diagnose), samt at der indenfor visse sygdomme ses en ggning i antallet af personer,
der diagnosticeres, og for nogle omraders vedkommende et gget medicinforbrug. Radet
har i sit arbejde med etiske spgrgsmal ved anvendelse af diagnoser valgt at fokusere pa
tre konkrete omrader: ADHD, depression og diagnoser under feellesbetegnelsen funk-
tionelle lidelser. Dette fokus har flere begrundelser. For det farste fylder disse lidelser
meget i den offentlige debat, blandt andet fordi ganske mange personer har disse
lidelser. Derudover illustrerer hver enkelt af de tre diagnoser/diagnosekategorier nogle
vaesentlige temaer knyttet til dette at have og stille en diagnose.

| baggrundsteksten "Diagnosen som begreb og praksis” beskrives diagnoseklassifika-

tionssystemer. | denne tekst beskrives kortfattet de udvalgte diagnosers tilknytning til
diagnoseklassifikationer.

SIDE 3



DIAGNOSER | FOKUS BAGGRUNDSTEKST

ADHD er en forkortelse for Attention Deficit Hyperactivity Disorder (heraf ADHD). ADHD
er en diagnose i den amerikanske diagnoseklassifikation DSM-5.

I Danmark anvendes WHO’s diagnose-klassifikation ICD-10, og i den er ADHD ikke en
selvsteendig diagnose.! ADHD rubriceres i kapitel DF90-98 "adfaerdsforstyrrelser og
folelsesmaessige forstyrrelser opstdet i barndom eller ungdom.” Den relevante diagno-
segruppe i ICD-10 er "hyperkinetiske forstyrrelser”, som er en snaevrere diagnose end
ADHD. Det kraeves efter ICD klassifikationen, at symptomer fra alle tre domaener (se
kernesymptomer nedenfor) er til stede, for man kan stille diagnosen (dette kraeves ikke
i DSM).

Diagnosen kan stilles ved forstyrrelse af de tre kernesymptomer, nemlig opmaerksom-
hedsvanskeligheder, hyperaktivitet og impulsivitet. Tilstanden giver problemer med

at holde fokus, planleegge og organisere tid og opgaver og medfgrer ofte en folelse af
kropslig uro. Symptomerne skal komme til udtryk i forskellige situationer, for at udeluk-
ke at barnets uro og opmaerksomhedsvanskeligheder har andre arsager. Symptomerne
skal have en vis varighed og ma ikke kunne forklares bedre pad anden made.

Diagnosen stilles ofte i 5-6 ars alderen. Ifolge diagnosekriterierne skal symptomerne
have veeret til stede siden for 12-ars alderen. ADHD er den hyppigst stillede barnepsyki-
atriske diagnose og kan stilles hos ca. 3-5 % af en bgrnedrgang i Danmark. Forekomsten
er vaesentligt hgjere hos drenge end hos piger. Blandt barne- og ungdomspsykiatriske
patienter i Danmark far ca. 25 % en ADHD-diagnose.? Der er sket en stor stigning i antal-
let af bagrn, der pa de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger far diagnosen ADHD, fra
ca. 1.000 bern og unge i 2001 til ca. 8.000 i 2011.

Ved ADHD benyttes medicinsk og/eller psykosocial behandling. | de sidste ti ar er der
sket en kraftig stigning i antallet af personer i behandling med lzegemidler mod ADHD -
fra 2.129 personer i 2000 til 24.743 personer i 2009. Det er en stigning pa 1.162 procent,
eller mere end en ti-dobling. | 2009 var 4,5 personer per 1.000 indbyggere i Danmark i
behandling med ADHD-medicin, methylphenidat og/eller atomoxetin. 73 % af de bern,
der startede behandling, var drenge. | 2009 var 22 drenge per 1.000 drenge i aldersgrup-
pen mellem 10 og 19 ar i medicinsk ADHD behandling.

1 Se mere om DSM og ICD i baggrundsteksten om ”Diagnosen som begreb og praksis”.

2 Per Hove Thomsen m.fl.: “ADHD hos bern og voksne”, | Ugeskrift for Laeger 176/14, s. 1307-1310.

SIDE 4



DIAGNOSER | FOKUS

BAGGRUNDSTEKST

Depression er en diagnose i bdde DSM og ICD. Symptomer med forstyrrelser i stem-
ningslejet enten i retning af depression eller i retning af opstemthed hgrer under de
sakaldt "affektive lidelser”®, som er placeret i ICD-10 i diagnosegruppen F30-39.

Ifalge ICD-10 kan man give diagnosen depression, hvis personen har haft symptomer
hver dag eller naesten hver dag gennem hele dagen i mindst 14 dage. Kernesympto-
merne er ifglge klassifikationen folelse af nedtrykthed, markant nedsat lyst/interesse
og reduceret energi, sveer treethed. Dertil anfares et antal ledsagesymptomer. Bade
kernesymptomer og (et vist antal) ledsagesymptomer skal veere til stede, for diagnosen
kan stilles. En depression kan klassificeres som mild, moderat eller sveer alt efter antal
og intensitet af symptomer.

Depression er den hyppigst forekommende lidelse i det affektive spektrum. Forekom-
sten af depression i befolkningen vurderes pd baggrund af tilgeengelige data at veere

pa ca. 5-7 pct. over et ar, hvilket vil sige, at mellem 300.000 og 400.000 mennesker er
bergrte. Mere end halvdelen af dem, der har oplevet en depression, vil opleve endnu en
depressiv periode.

Mens forekomsten af depression formentlig ikke er steget fra 2001 til 2011, er brugen af
antidepressiv medicin fordoblet i den samme periode. Andelen af den danske befolk-
ning, som fik recept pa et anti-depressiva i 2011, var 8 pct. SSRI-praeparater udger
storstedelen af det registrerede forbrug af antidepressiv medicin. SSRI pavirker isaer sig-
nalstoffet serotonin i hjernen. SSRI er en forkortelse af den engelske betegnelse Selecti-
ve Serotonin reuptake inhibitor, som refererer til midlernes biokemiske virkningsmade
pa hjernecellerne.*

3

4

Affektive sindslidelser betegnes ogsa som “stemningssindslidelser”, hvor stemningslejet forstdet som grundstemningen er sygeligt
andret i varierende grad og i varierende retning (forsaenket ved depression og laftet ved mani).

Sundhedsstyrelsen, Kortlaegning af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - udvikling i diagnoser og behandling, 2012.
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Funktionelle lidelser anvendes som samlebetegnelse for tilstande eller lidelser, hvor per-
sonen oplever vedholdende, fysiske symptomer, der pavirker den daglige funktionsevne
og livskvalitet, men hvor man ved undersggelse ikke kan pavise mangler eller defekter
ved kroppen og dens funktioner. Hvis fysiske eller kropslige fund er til stede, forklarer de
ikke symptomernes art eller omfang pa en tilfredsstillende made. Patienter med tilstan-
de inden for samlingen af diagnoser under faellesbetegnelsen funktionelle lidelser har en
bred vifte af symptomer fra traethed til koncentrationsbesvaer, smerter, maveproblemer
og svimmelhed. Eksempler pa tilstande, der forbindes med disse lidelser, er kronisk
treethedssyndrom, fibromyalgi, irriteret tyktarm, duft- og kemikalieoverfalsomhed og
kroniske smerter.

Det skgnnes, at omkring 250-300.000 danskere har en lidelse indenfor dette spektrum,
og at et par hundrede tusinde danskere har forladt arbejdsmarkedet pa grund af sddan-
ne lidelser. Funktionelle lidelser er en af de vigtige arsager til udstedning af arbejdsmar-
kedet. En undersggelse har pavist, at 30 % af befolkningen (mellem 18 og 74 ar) har
eller har haft en personlig erfaring med funktionelle lidelser, mens 45 % kender det fra
mennesker, de har haft teet pa.®

Forstdelsen af tilstande og lidelser under feellesbetegnelsen funktionelle lidelser udfor-
drer vores traditionelle taenkning om at opdele sygdomme i enten fysiske eller psykiske
sygdomme. Scanninger har vist, at patienternes hjerne reagerer anderledes end andre,
nar kroppen udsaettes for smerter eller pavirkning (det biologiske element). Nogle vil
mene, at man i dag blot ikke har de tekniske muligheder og den ngdvendige viden til
at kunne kortlaegge det biologiske element af disse lidelser. Behandlingsmetoder fra
psykiatrien har i mange tilfaelde imidlertid vist sig effektive pa tilstanden (det psykiske
element). Det kan fx vaere kognitiv terapi, psykofarmaka eller mindfulness.

Funktionelle lidelser er ikke en selvsteendig diagnosekategori i WHO’s sygdomsklassifi-
kationssystem ICD-10. Alle kontakter i sundhedsvaesenet udleser en diagnosekode, men
langt fra alle tilstande er beskrevet i sygdomsklassifikationen. Den enkelte laege ma sa-
ledes anvende de koder, der findes i systemet, selvom der ikke altid er et perfekt match.

Patienter vil ofte blive diagnosticeret med en raekke forskellige diagnoser, afhaengig
af deres symptomer og det kliniske billede i gvrigt. De diagnosekoder i ICD-10, der
kan veere relevante at anvende for patienter med diagnoser under feellesbetegnelsen
funktionelle lidelser, vil veere placeret i forskellige dele af ICD-10 systemet. Eksempler
er diagnosen DM797 fibromyalgi under kapitel XIll ”sygdomme i knogler, muskler og

5 Trygfonden, Befolkningens syn pd funktionelle lidelser, 2013
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bindevaev”, og diagnosen DK58 irritabel tyktarm placeret i kapitel XI sygdomme i
fordgjelsesorganer”. Blandt de fysiske sygdomme har de enkelte specialer diagnoser,
sakaldte funktionelle syndromer, som er baseret pa forekomst af symptomer og fraveer
af relevante kliniske (ved fysisk undersggelse) eller parakliniske (fx biokemi, reantgen)
fund. Disse diagnoser fungerer ifelge Sundhedsstyrelsen i praksis som eksklusionsdiag-
noser®, dvs. den diagnose en udredning ender med, ndr der er undersggt for andre rele-
vante sygdomme og diagnoser. Disse funktionelle syndromer indgar i feellesbetegnelsen
funktionelle lidelser.

Andre patienter vil f& en diagnose fra den somatoforme del (DF45 somatoforme tilstan-
de) i kapitel V "psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser”. Somatiseringstilstand
er defineret ved en psykisk tilstand, der helt overvejende kommer til udtryk ved soma-
tiske symptomer. Et yderligere eksempel er helbredsangst (hypokondri), som ogsa er en
del af ICD-10.

En ny diagnostisk enhed - Bodily Distress Syndrome - er nogle steder taget i brug som
en forskningsdiagnose. Denne optreeder saledes ikke i ICD-10 og anvendes kun i forsk-
ningssammenhaenge.

Det er i sidste ende den konkrete laegefaglige vurdering - og i et vist omfang den kultur
og faglige praksis (tradition), som laegen er en del af - der afggr, hvilke diagnoser der
anvendes, samt hvilken behandling en konkret patient vil have gavn af. Det er laegens
opgave at drofte valgmuligheder samt fordele og ulemper ved behandlingen med
patienten. Kritikere af betegnelsen funktionel lidelse og anvendelsen af behandlingsme-
toder og diagnosekoder inden for psykiatrien ser dette som en stigende psykiatrisering,
hvor mange forskelligartede lidelser af farst og fremmest somatisk karakter placeres i
psykiatrien med mange negative konsekvenser til folge (blandt andet stigmatisering,
forringet mulighed for pension, etc.)

| en undersogelse foretaget af Trygfonden i 2013 anfares, at kun ca. halvdelen af patien-
terne med funktionelle lidelser i undersagelsen finder, at de rent faktisk blev hjulpet af
den behandling, de modtog i sundhedsvaesenet. Undersggelsen bekraeftede desuden, at
“der eksisterer en forstdelsesklaft imellem de funktionelle patienter og det omgivende
samfund. Blandt personer, der har haft en funktionel lidelse, foler bare 38%, at de gene-
relt er blevet forstaet.””

6  Sesundhedsministerens var pa spgrgsmal nr. 337, SUU Alm.del 2014-15 (Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg).

7  Trygfonden, Befolkningens syn pd funktionelle lidelser, 2013, s. 6.
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