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Vad ar en diagnoss

Diagnosen dr resultatet av en bedémning av ett
hilsotillstand och anvinds for att bedéma pro-
gnosen och vilja behandling. Diagnosen bygger
padet medicinskanaturvetenskapligasystemet
och de definitioner som anvinds av tandlikare
och likare. Aven om det ir sjilvklart att diagno-
senadrrelateradtill patientens personligaochso-
cialaférhallandeningar dessasillanisjilva defi-
nitionen av diagnosen.

Diagnosen drnamnet pa patientens sjukdom. Utan
diagnos kan viinte behandla patienten rationellt -
vi maste veta vad patienten lider av [1]. Som tand-
lakare staller vidagligen ett otal diagnoser utan att
narmare reflektera 6ver vad vi gor. Forst niar andra
stiller andra diagnoser &n vi sjdlva borjar vi fun-
dera pé saken [2].

VAD AR DIAGNOSEN ETT UTTRYCK FOR?

Ett antal sjuka méanniskor har s mycket gemen-
samt att man kan se ett monster och man anser
darfor att de har samma sjukdom - de fir samma
diagnos. Detta dr mdjligt om gemensamma drag
for detta sjukdomstillstand tillater en generalise-
ring vad giller forlopp och behandling [1, 2]. Sjuk-
domar definieras baserat pa en sddan generalise-
ring och forutsattningen for att stilla en diagnos
dr att patientens tillstdnd kan beddmas med en sa-
dan grad av objektivitet att det kan jimforas med
sjukdomsdefinitionen [3]. Sjukdomsdefinitionen
aroberoende avden enskilda patienten, som alltid
har sin egen "privata” sjukdom. Sjukdomstillstdn-
det dr alltsd nagot som ror den enskilda patienten,
medan diagnosen drnagot generellt som bygger pa
gemensamma kunskaper [3].

Sjukdomarnas, det vill sdga diagnosernas, defi-
nitioner dndras fortlopande och forvaltas av tand-
lakare samt offentliga och privata forsakringssys-
tem. Griansen mellan sjukdom och andra oonskade
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tillstand styrs traditionsmaéssigt av tandlakarens
utbildning och verksamhetsomrade samt gillande
normer [4, 5]. Manga sjukdomsdefinitioner beskrivs
avtandlikare under "tandhogskolelika” forhallan-
den, detvill siga de dr skapade under forhallanden
dér det pedagogiska innehallet ibland spelar en
storre roll an den behandlingsmassiga. Detta kan
leda till problem pa grund av bristande Gverens-
stimmelse mellan sjukdomsdefinitionerna som
anvandsilarobocker, och allmdn praxis, det vill saiga
allmént anvanda praktiska procedurer och rutiner.
Allman eller klinisk praxis tilldgnar man sig dels
genom utbildning, dels genom patientbehandling,
och det dr inte ovanligt att kompetenta och seriost
arbetande kliniker darfor gor olika bedomningar
av det kliniska tillstandet [5].

Maénga ir av den uppfattningen att sjukdomar
dar vl beskrivna enheter som finns i naturen och
baravéntar pa att upptéckas, och man far ofta hora:
”Man maste ju kunna hitta vad som ar fel” [6, 7].
Maénga av de problem som tandlékare harikliniken
beror alltsd pa den utbredda uppfattningen att det
till varje diagnos hor ett vil definierat sjukdoms-
forlopp. En civilingenjor som inte kunde f& ”sin”
diagnos skrevien veckotidning under titeln Dalig
behandling: "Man fragar sig: Varfor finns det inte
ettfelsokningsschema som sager: kontrollera A,om
positivt - g till B och sé vidare.” Och han avslutar
med: ”Lat en rationaliserings-, planerings- eller
annan expert undersoka detta. Eller en VVS:are!
Hankénner till systemet, till exempel fran moderna
varmepumpsanldggningar...” Frustrationen dr stor
nérdenminskligakroppeninte reagerar pa samma
forutsigbara vis som en maskin [8].

Vid diagnostik och behandling av patienter kdn-
netecknasevidensbaserad medicin avattklinikern
fattar beslut om diagnos och behandling utifran
basta vetenskapliga stod, som ofta baseras pa "kri-
tiska” empiriska studier [9]. Det dremellertid langt
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lllustration: Colourbox

ifran alltid som de problem en patient visar upp kan
passasiniett allmant biomedicinskt system. Dia-
gnosen maste darfor ses somen “grovsortering” av
patienterna, som allaharsittindividuella sjukdoms-
forlopp. Vikdnner alla till patienter somtill syneshar
samma sjukdom, men trots det reagerar helt olika.
Ilinje med detta har "Personalized diagnosis and
treatment” blivit ett nytt stort forskningsomrade
under de senaste dren, ddr man i detalj kartldgger
sjukdomsprocesserna, vilketharresulteratiatt man
till vissa patienter kan utforma en "personlig” be-
handling baserad pa enindividuell diagnos [9,10].
Salunda kan de "helt specifika” genetiska forand-
ringarna i en enskild patients cancerceller ibland
kartlaggas och enindividuell behandling viljas [11].

En viktig invindning mot det existerande dia-
gnossystemet ir att det baseras pa biomedicin och
inte tar hansyn till hur det &r att leva med en sjuk-
dom [12]. Man glommer dérfor latt bort patientens
personliga och sociala forhéllanden. Patientens
hélsotillstdnd bor alltsa inte enbart omfatta den
odontologiska/medicinska diagnosen, utan aven
patientens upplevelse och tolkning av de egna
symtomen. Detta problem 16ses pa engelska med
att man anvinder termen disease for behandla-
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"Frustrationen
ar stor nar den
manskliga
kroppen inte
reagerar pa
samma forut-
sagbara vis som
en maskin.”

Diagnosen var en
lattnad:

"Det var inget sarskilt
—ettafte —saret liker
av sig sjdlvtinomen
vecka.”

Diagnosen blev ett
klarldaggande:

"Annes kamp for en
diagnos: Man ska aldrig
sluta kdmpa och halla
fast vid att maninte ar
tokig.”

(Tidningen Alt for damerne.)

Diagnosen har blivit
ett amne for offentlig
debatt:

"Alla har ritt att faen
diagnosinom 30 dagar.”

(Danmarks statsminister vid
Folketingets 6ppnande 2012.)

Diagnosen leder tillen
systematisk biomedi-
cinsk behandling:
"Rontgenbilder visar en
inflammation kring rot-
spetsen pa dintand.”

rens biologiska, naturvetenskapliga diagnos, och
illness som beteckning for den sjukes upplevelse.
Diagnosen blir dirmed bara en del av den totala
bedomningen [2,13,14].

Tandlikaren anvinder diagnosen som grund for
behandling och bedomning avprognosen. Forutom
attvara utgangspunkt for behandlingen utgor dia-
gnosendetvetenskapliga underlaget for prognosen.
Diagnosentjdnaridetta syfte ocksa somett effektivt
kommunikationsmedel - tdnk bara pa den méingd
upplysningar man far ndren patient berittar att hon
har fatt diagnosen Sjogrens syndrom.

Patienten och tandlakaren har emellertid olika
bakgrund till sin uppfattning om patientens sjuk-
domstillstand och motet mellan dessa, till exempel
pa kliniken, blir ett mote mellan tva olika "kultu-
rer”. Tandldkaren menar att det dr kostvanorna och
tandborstningen som gor att patienten far karies,
medan den gravida patienten menar att barnet tar
kalk ifran tinderna. Patienten bedémer sitt till-
stand utifrén sin egen sjukdomserfarenhet, familj,
kolleger och inte minst upplysningar pa internet,
medan tandlidkaren ser pd patienten utifran sin
biomedicinska bakgrund. Trots dessa olikheter kan
diagnosen lugna patienten, eftersom den betyder
atttandlakaren kdnnerigen patientens sjukdoms-
tillstdnd. Den ger patienten ndgot som denne kan
forhdllasigtill och, vilketinte ar oviktigt, berdttigar
dennetill att bli godkdnd ibehandlingssystemet [1].
Nagot som sérskilt oroar patienten dr om symto-
men inte omedelbart kan hianforas till en specifik
diagnos. Atgirder som inte definierats i "avtalet”
med patienten &r inte ersittningsberdttigade och
patienter med sjukdomstillstand som inte passar
in i de vanligaste biologiskt-medicinskt definie-
rade sjukdomarna dr missgynnade [15]. Slutligen
kan diagnosen ibland ge patienten tillfille att inta
en Onskvard sarstillning gentemot omgivningen -
“det far jag inte for tandlakaren”.

DIAGNOS OCH TERMINOLOGI

Med hjilp av databaserade journaler kan man byg-
gaupp ettenhetligt system for patientdokumenta-
tion. Den elektroniska registreringen ger teoretiskt
mojlighet attldtajournalen folja patienten och inte
stanna kvar hos en och samma tandlédkare. Alla be-
handlare kan alltid -med patientens samtycke - se
patientens samlade journal. Med ett sddant system
ar det latt att overfora diagnoser och annan infor-
mation fran en behandlare till en annan. For god
kommunikation mellan yrkesutovarna ér det helt
avgorande att man anvander en vildefinierad fack-
terminologi och darfor, utéver sjalva diagnosen,
fastslar en rad viktiga termer och begrepp som ror
hiilso- och sjukvirdsomradet. Aven om detta na-
turligtvis dr ndgot som efterstrivas inom sjukvard-
en utvecklar den enskilde behandlande tandlédka-
ren ofta en egen terminologi. Det kan ge problem
ndr patienten byter tandlakare och journalen ska
overforas. Nar forsakringssystemen dndrar villkor
for ersittning ar det inte ovanligt att definitioner-
napadiagnoser och andrahilso-och sjukdomsbe-
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grepp samtidigt dndras. Detta leder oundvikligen
till kommunikationsproblem och ger upphov till
missforstand. For méanga tandldkare innebér ren-
goring av tdnderna att man avldgsnar harda och
mjuka beldggningar pa tandytan, medan det i vis-
saforsakringssystem for ndrvarande endast omfat-

"Patientens hilsotillstand bor alltsa inte enbart
omfatta den odontologiska/medicinska diagnosen,
utan aven patientens upplevelse och tolkning av de

egna symtomen.”
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Utan diagnos kan vi inte behandla patienten rati-
onellt-vi méste veta vad som fattas patienten och
vimaste forsta bakgrunden till att andra tandldka-
re stiller andra diagnoser dn vi sjalva.
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