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Jo mer avanserte diagnostiske metoder vi far, desto vanskeligere kan det vaere & avgrense diagnosen

Jakten pa diagnosen

Den unge pasienten hadde vert gjennom en omfattende utredning.
Bade kliniske, biokjemiske og radiologiske funn viste at noe var
galt. Men tilstanden passet ikke inn i noen medisinsk diagnosekate-
gori. Ved annen gangs utskrivning fra sykehuset hadde jeg nye
lange samtaler med pasienten og de pargrende. Behandlingen var
effektiv. Pasienten aksepterte at vi ikke hadde en diagnose. Men det
gjorde ikke fastlegen. I et brev til avdelingen skrev han: «Det ma
da, i var moderne tid, ga an & gi pasienten en skikkelig diagnose.»

Diagnosen er viktig i klinisk medisin. Den sier noe om felles trekk
hos flere pasienter og dermed om prognose og forventet effekt av
behandling. Diagnoser gjor det mulig & planlegge helsetjenester, for-
dele helseressurser, overvake helsetilstanden i1 befolkningen og drive
forebyggende arbeid. I et globalt perspektiv er det diagnoser og dia-
gnosekategorier som gjor det mulig & sammenlikne helse, sykelighet
og dadsarsaker og fordele helseressurser. Hvordan vi velger a kate-
gorisere sykdommer har konsekvenser.

Sykdommer kan kategoriseres pd mange mater, for eksempel etter hva
som forarsaker dem (etiologi), hvor de gir symptomer (anatomi) eller
hvordan de oppstar (patofysiologi). Et av de tidligste systemene for
sykdomsklassifisering er Carl von Linnés (1707-78) Genera mor-
borum (1). Linné klassifiserte sykdommer i 11 kategorier, i hovedsak
basert pa symptomer, men ogsa pa det som var antatt & vaere deres
arsaker. William Farr (1807—83) utviklet senere et klassifikasjons-
system basert pa hvilket organ sykdommen manifesterte seg i (2).
Dette systemet ble videreutviklet av Jaques Bertillon (1851-1922)
og i 1899 anbefalt benyttet over hele Europa (2) — for evrig pa et mote
i Kristiania. Det ble startskuddet for International Classification of
Disease (ICD), som for tiden er i sin tiende versjon (ICD-10). ICD-10
brukes nd i over 100 land og finnes pa 43 ulike sprak. Hele 70 % av
verdens helseutgifter fordeles i dag ved hjelp av ICD-10 (3).

Det gar flere linjer fra Linné til ICD-10. En av dem handler om
kompromisser mellom ulike klassifikasjonsprinsipper. Linné klassi-
fiserte dels etter symptomer og dels etter arsaker. Denne grunnleg-
gende forvirringen finnes fortsatt i ICD-10, som dels har inndelin-
ger basert pa patofysiologi (f.eks. svulster), dels pé etiologi (f.eks.
infeksjonssykdommer) og dels pa anatomi (f.eks. sykdommer

1 respirasjonsorganene).

I en ideell verden skulle man selvsagt gnske at all sykdomsklassi-
fikasjon var bygd pa etiologi. De siste tiarenes hurtige utvikling
innen fagfelter som genetikk og bildediagnostikk ga hép om at rent
etiologisk baserte diagnoser endelig skulle bli en realitet. Paradok-
salt nok har det motsatte skjedd — jo flere biomarkerer for sykdom
vi fér, desto vanskeligere er det & avgrense de diagnostiske entiteter,
viser det seg. Det samme spekteret av genetiske risikofaktorer og
biokjemiske markerer gjenfinnes ofte i mange sykdommer, spesielt
innen psykiatrien (4). Dette gjor diagnostisk avgrensning vanske-
ligere enn for — ikke lettere.
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Derfor er det ikke til & undres over at revisjonen av ICD-10 tar lang tid.
Neste versjon, ICD-11, er blitt utsatt til 2017 (3). Arbeidet involverer
fagfolk, pasienter, helsemyndigheter og andre akterer over hele verden.
Hvem som helst kan gi kommentarer til en forelepig versjon som lig-
ger pé internett (5). Arbeidet kan folges pa Twitter pd @whoicd11.

Maten sykdommer kategoriseres pa far konsekvenser. Eksempelvis
ligger det an til at hjerneslag flyttes fra sykdommer i sirkulasjons-
systemet til sykdommer i nervesystemet (5). Hjerneslag er verdens
nest viktigste dedsarsak og den tredje viktigste arsaken til uferhet
(6). Nar en slik stor sykdomsgruppe flyttes, far det konsekvenser
for sykelighets- og dedsarsaksstatistikken. Det medisinske fagfeltet
som «eier» en betydningsfull sykdom, vil kunne hevde seg beret-
tiget til mer ressurser.

Diagnoser forsvinner og nye kommer til, ofte i takt med svingende
diagnostiske tradisjoner. Psykiatri er et godt eksempel. Andre ganger
endrer nye diagnostiske metoder diagnoselandskapet, slik det skjer
nar prionsykdommer og paraneoplastiske sykdommer fér egne dia-
gnoseblokker i ICD-11 (5).

Data fra Storbritannia har vist at ICD-10-kapitlet «symptomer, tegn,
unormale kliniske funn og laboratoriefunn ikke klassifisert annet
sted» er den vanligste diagnosegruppen for konsultasjoner i allmenn-
praksis (7). En skandinavisk studie viste at allmennleger ga samme
pasient med uspesifikke helseplager opptil 31 ulike diagnoser (8), og
pa mange sykehuspoliklinikker er medisinsk uforklarte symptomer
den vanligste diagnosen (9). P4 tross av detaljerte diagnosesystemer
er fortsatt mange av vare diagnoser usikre og dérlig avgrenset. Det er
ingen grunn til & tro at det vil bli serlig annerledes i ICD-11. Den ver-
den vi forseker a kategorisere, er for kompleks til det.

Jo mer avanserte vare diagnostiske metoder blir, desto mer ser de
enkle diagnosekategoriene ut til & glippe for oss. Sa svaret til min
pasients engasjerte fastlege matte bli: Nei, av og til gar det ikke an
a gi en skikkelig diagnose, spesielt ikke i var moderne tid.
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