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Spesialist i allmenn og sam-
funnsmedisin

Tidligere kommunelege og
helsesjef.

Ni allmennlege pa normal-

tariff i bydelen Klyve i Skien

hver gang?

Det er fredag ettermiddag, et par pasienter dukker ikke opp. Tid for
kort refleksjon rett far helga: Diagnosene mine, hvilke er de hyppigste?
Winmed gir svaret i lopet av fi sckunder.

Hovedgropper: 1. L: Muskel/skjelettlidelser, 2. B: Luftveier. 3. P: Psy-
kiske lidelser. Der virker greit nok, rimcligri:i 1 trad med 'l.':ll1|.:i1."U opp-

fatninger om sykdommer og plager i norsk allmennpraksis.

Men hva med enkeltdiagnosene? 1: A45, Observasjon. 2: P25, Livsfase- C}
problem, 3: R74, Forkjolelse. Ja vel? De to farste kan ikke akkurat sies

i vare veldefinerte sykdomstilstander, ei heller spesifikke symptomer.

Og den tredije er en uskyldig, selvhelbredende nlstand. Steller jeg for det

meste med friske folk ? ]a, k;nnkjc det?

A45 inneholder selvfalgelig en rekke forskjellige rilstander, Men ndr jeg
tenker ulbake ndr jeg bruker den, dreier det seg om kontakrver der drsa-
ken er en eller annen bekymring for sykdom, der gigres noen oriente-
rende underspkelser, eve. tas noen prever. Jeg blir enig med pasienten
om i se det hele an, det dreier seg “ikke om noe farligs, kall det gjerne
«normalplagers. Pasienten tilbys ofte 4 komme tilbake dersom det skulle
gi mye plager, enn si endre karakter. Men som regel harer jeg ikke noe
mer. Med andre ord: jeg regner dem som friske, det var noe de lurte pi,
en enkelt knn.tul'ld-‘iiml eller to avklarte det hele. 3?-:|i.‘|gl1n.~icm: “CNg-
stelig for sykdoms liker jeg ikke. | mine gyne stemples pasientene med
denne diagnosen lew for 4 viere spesiclt engstelige, grensende il hy po-
kondri. Derfor: A43, observasjon. Men diagnosen sier ingen verdens i ng. @

P25 velger jeg i mange situasjoner der folk
kommer med diverse vanskeligheter, har

smgtt veggens, mye har trnet seg opp.
De trenger en & prate med, trenger 3
avklare, skape rom for avgjerelser og
ndvendige endringer. Sykemelding

er ofte akruelt. Mange har et depres-
siv islett, men jeg kvier meg for 4
bruke P76, da denne diagnosen

inkluderer  begrepet  nevrose/
nevrotsk. Og jeg onsker itkke uten
videre d stemple disse som nevroti-

kere, i hvert fall ikke i utgangs-
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punkrer. Ofte dreier det seg normale reaksjoner pl vanske-
lige livssituasjoner. Samualene vil dreie seg om hva den
enkelte kan gjore, hvilke valg som kan vare nodvendige,
bygze pé de ressurser den enkelte métte ha. I min hode vie-
ker det ikke spesielt terapeutisk d stemple disse som nevro-
tikere.

En annen grunn tl at jeg kvier meg for d bruke P76, er at
diagnosenc er pi vandring i trygdekontorer. Warurligvis har
ansatte der taushersplike, men sclv ver jeg lite om hva som
skier med disse dataene, og ferrest mulig bor vite.. (Men
utvikler det sCE N .-'.kikkt'Hg -:lr.'prrsjun. er det |'|.'|I!url1'1.;1.'1'5
ingen grunn til ikke 4 bruke diagnosen P76.)

Hvorfor diagnoser hver gang?

Regningskortene er den umiddelbare drsak til at jegdvi set-
ter diagnoser pi hver pasientkontake. Regningskort uten
diagnoser godtas ikke. Men md det vere slik? Er det gnske-
lig? Legens rolle er naturligvis 4 diagnostisere og behandle
sykdom. Og veldehnerte sykdommer er vikug 4 diagnosti-
sere mtp spesifikk behandling. Men befolkningens bruk av
allmennleger har endret seg, Deter enlavere terskel for kon-
takt enn for, og mange kommer med ulstander som ikke
kan kalles sykdom. Mange kommer med forskjellige «nor-
malplagers og livsvansker av ulike slag. Det kan gi funk-
sjonssvikt, ja vel, men ikke alltid sykdom. Grunnen til avde
kommer til oss, er at vi medisinere er tillagt autoriter til 4
stille diagnoser og igangsctte behandling, men ogsd forval-
ter visse rettigheter og goder som awester, sykemeldinger
mv.

Hvordan stiller jeg diagnosene?

Vanligvis ganske raske pi bakgrunn av klinisk skjenn. Ved
veldefinerte sykdommer tilstreber jeg narurligvis 4 bruke
anerkjente diagnostiske kriterier. Men ved alle uklare til-
stander, =snormalvarianter» og lignende, gnsker jeg 1kke
vere serlig spesiikk. Derfor bruker jeg ofte A45. Ofte er
det lettvint i bruke tidligere diagnoser. Dersom en pasient
har en erkjent kronisk lidelse, vil ofte denne diagnosen g
igien ved konsultasjoner omkring andre problemstillinger
ogsi.

Nir jeg ser pid diagnoselistence til kolleger, slir deg meg at
disse kollegene bruker en del andre diagnoser og andre rer-
mer pi ofte de samme tilstandene og de samme pasientenc.
Valg av diagnoser og begreper har etter min erfaring gan-
ske mye med personlige vaner, smak, like/dislike d gjore.
Dersom jeg lager regningskort uten § ha satt diagnose forst,
vil mint EDB-program sparre om «sist valgre diagnoses skal
benyetes. Det er lettving § svare ok, Sikalte sautotaksters
hidndreres alltid med & godkjenne siste tidligere satte diag-
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Diette virker ulfeldig?
Ja, jeg tror derer s ril-
feel L{I'j-_"". Og prunnener
at konsckvensene av
dette er fi. Vi suller
diagnoser i en del
tilfelle av plike mer
eI ﬁ.ﬁlr:lm: av
behov og nedven-
dighet. Problem-
stillingen Eiir
fram av journal-
Den
diagnostiske merkelapp sier ofte lite.

notatet, medisinsk-

Farer ved alltid & mitte stille diagnoser
Ofte(st?) er det klart at diagnose er viktig 4 stille. En skal
vite hva en behandler, hva en henviser, hva som er medi-
sinske inngangsbhilletter ul trygderetnigheter osv. Men faren
for overdiagnostisering er etter min oppfatning dpenbar:
krav til diagnose ved hver kontakt medferer slik jeg ser det
stor fare for § sette medisinske merkelapper pd vanlige, nor-
rn:l.]l! ﬂ}rtknn'l mr_‘nclt‘ Ii|51ﬂnd cr, hl:ru nfll."r 540 fl,tl].n .‘i!ﬂ('ﬁ.ﬁ'igc
og sosiale problemstillinger. Vanskelige forhold blir lett til
sykdom. Direkre uheldig for den enkelte pasient kan det
ogsd senerc blii vir «forsikningstids, der forsikringssclska-
pene i phende grad ber om i £ uskrift av hele journalen,
herunder tidligere satte diagnoser. Hva med risikovurde-
ringen av en person som har hatt diagnosen snevrotisk
depresjon»f
Etter min oppfatning kan for hyppig bruk av feks. P76
anevrotisk tl::prr:sjunu ogsd virke antiterapeutisk: den ten-
derer til & beskrive en nevrotisk personlighetsstruktur,
Diagnosene vektlegger svikt, mens samtaler og behandling
oftest vil konsentrere seg om funksjonsevne, ressurser og
muligheter. Og jeg ville selv hawe meg frabedt 4 fi denne
diagnosen dersom jeg en gang i midt liv dukket opp hos en
knll:‘ga'l fordi i‘-'!-’. hadde «mart VeggECen e Of hadde pruh]rmcr
|“fd j !:tk]ﬂ ]'I.‘.'tr-.’!.‘!gcn.
MA vi ALLTID stlle :fingnn.li::r?
leg sier somn hardingen: eg berre spyr.
Skten, 23.1.00
Grrsle Roksund
Ps
Brukes Z-diagnosene i det hele tate? legharingen blant mine
30 hyppigste, selv om min kollega en gang beskrev deler av
viir pasientpopulasjon som «Hellemyrsfolkets.
DS



