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SYMPTOM DIAGNOSE

Den diagnostiske proces



Probabilistisk diagnostik

100%0%

Diagnosen uafklaret
Yderligere tests

Diagnosen usandsynlig
Udelukkes

Diagnosen sandsynlig
Behandl!
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SYMPTOM DIAGNOSE

Tidskritiske og 

alvorlige tilstande 

er udelukkede

Udskrivelse 

Opfølgning

SikkerhedsnetDen diagnostiske proces

STOP



Patienter udskrevet uden etableret diagnose

• Patienter vi ikke tror fejler noget

• Patienter vi tror fejler noget, men:

• Ikke kan sige det med sikkerhed akut

• Ikke kræver fuld akut udredning

Ingen etableret 
diagnose

= Uspecifik aktionsdiagnose
(R og Z03)

Klinisk Administrativ / epidemiologisk



Uspecifikke diagnoser?

Hvorfor er det spændende?
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Det er hyppigt! – og i stigning
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Hvorfor er det spændende?

Dødeligheden er ikke-negligerbar

Photo by Simone Secci on Unsplash

Gunnarsdottir (2007, 2008, 1013), Island, 1995-2001.

Patienter hjemsendt fra akutmodtagelsen

30-dages dødelighed:

- R-diagnoser: 0,5%

- Andre diagnoser: 0,7%

Ud af alle dødsfald, var 15% forudgået af en R-diagnose

Risikoen for at dø sammenlignet med 

baggrundsbefolkningen var >50% øget
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Diagnostic error

Designed by Freepik

• Missed diagnoses
• Wrong diagnoses
• Delayed diagnoses
• Diagnoses not properly communicated





Short (3-<12 hours)

Characteristics
Unspecific discharge 

diagnoses

n=47,308 (50.7%)

Disease-specific discharge 

diagnoses

n=45,993 (49.3%)

Age (years), median (Q1-Q3) 56.0 (38.0-72.0) 56.0 (39.0-72.0)

Female 54.2% 50.5%

No or low comorbidity (M3 score <1) 83.1% 82.1%

Length of stay (hours), median (Q1-Q3) 5.2 (4.0-7.1) 5.1 (3.9-7.1)
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Short (3-<12 hours) Longer (12-168 hours)

Characteristics
Unspecific discharge 

diagnoses

n=47,308 (50.7%)

Disease-specific discharge 

diagnoses

n=45,993 (49.3%)

Unspecific discharge 

diagnosis

n=26,337 (26.0%)

Disease-specific discharge 

diagnosis

n=74,827 (74.0%)

Age (years), median (Q1-Q3) 56.0 (38.0-72.0) 56.0 (39.0-72.0) 66.0 (47.0-78.0) 69.0 (53.0-79.0)

Female 54.2% 50.5% 52.5% 49.1%

No or low comorbidity (M3 score <1) 83.1% 82.1% 74.5% 69.2%

Length of stay (hours), median (Q1-Q3) 5.2 (4.0-7.1) 5.1 (3.9-7.1) 25.2 (18.1-49.5) 50.9 (24.7-96.0)
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30-dages dødelighed:

Korte hospitalsophold
(3-12 timer)

Længere hospitalsophold
(12-168 timer)

30-dages 
dødelighed

30-dages 
genindlæggelser

Uspecifikke diagnoser:  0,6%
Specifikke diagnoser:     0,8%

Uspecifikke diagnoser:  7.3%
Specifikke diagnoser:     8.4%

Uspecifikke diagnoser:  1,6%
Specifikke diagnoser:     2,6%

Uspecifikke diagnoser:  11,1%
Specifikke diagnoser:     13,7%
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Dødelighed Genindlæggelser Dødelighed Genindlæggelser

Forudgået af

uspecifik

diagnose

304 (45.0%) 3460 (47.3%) 409 (17.8%) 2859 (22.2%)
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De hyppigste
Number
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Symptoms regarding urination and urinary tract



30-dages mortalitet
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30-dages genindlæggelse
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Hvad bliver patienterne genindlagt med?

Uspecifikke akutte 
mavesmerter

Genindlagt inden 
for 30 dage

Mave/tarm
Urinveje

Kønsorganer

Fornyet 
uspecifikke

Andre 
sygdomme

40% 25% 35%

Oversete 
diagnoser

Frygt?
Skrøbelighed?

10%



Diagnosefejl i akutområdet

279 inkluderede studier

Diagnostic error: 5,7%
Diagnostic harm: 2,0%
Serious harm: 0,3%
Death: 0,2%



Diagnosefejl i akutområdet

15 tilstande står for 70% af diagnostic
harm:
Stroke, AKS, aorta-sygdomme, 
rygmarvsskader, DVT’er, meningitis, 
sepsis, perforeret organ, osv… 

Atypiske præsentationer misses



Diagnostic error or diagnostic harm?

Diagnose overses Genindlæggelse

Patienten dør 
pludselig 

derhjemme

Diagnosen overses 
igen

Udtalt forværring, 
så patienten ikke 

længere kan 
reddes

Patienten 
behandles



Hvor kan vi gøre det bedre?

Under indlæggelse

Bedre nomering

Bedre uddannelse

Bedre 
diagnostiske 
værktøjer

Bedre supervision

Mindre travlhed

Tilgængelig opfølgning

Bedre sikkerhedsnet

Bedre kommunikation

Mere empati og forståelse

Respekt for genhenvendelser

Efter udskrivelse

Bedre tests

Risikostratificering



Er flere tests altid bedre?
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HVORDAN POKKER 
KAN I OVERSE 

ALVORLIGE 
DIAGNOSER?!
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Diagnose overses Genindlæggelse
Patienten 
behandles



Til de særligt interesserede



Tak!
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