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Vilken diagnos, sa du?

Bakgrunden till diagnostiska variationer

Diagnostiska variationer uppstar litt i samband
med urval och registrering av symtom och nar
man ir osiker pa hur deninsamlade informatio-
nenskabedodmas. Enheltavgorande faktor dr att
tandldkare harolikaerfarenhet ochattallainte dr
eniga om vad som ir sjukt respektive friskt. Det-
taleder oundvikligen till diagnostisk variation.

De flesta kdnnerigen situationen nir en patient pa
grund avakuttandvarkharvarithosen annantand-
ldkare och kommer tillbaka med upplysningar om
att det utéver det akuta dven behovdes kronor pa
fleratinder, kariesbehandling och kanske ocksa ett
implantat. Vid ndrmare undersokning av patienten
dr det ofta svart att forsta bakgrunden till behand-
lingsforslaget. Nagra kanske ocksé kdnner igen sig
iatt man vid det forsta patientbesoket har regist-
rerat behandlingskravande karies i en tand, och
vid nésta besokinte kan verifiera det forstafyndet.

URVAL AV SYMTOM

Narman stéller diagnos sker ett urval av sjukdoms-
tecken - symtom - som man betraktar som visent-
liga i ssmmanhanget. Samtidigt bortser man fran
enrad faktorer som man bedomer har mindre bety-
delse [1,2]. Osakraeller varierande diagnoser upp-
star ofta pa grund av tandldkarnas skiftande urval
och registrering av symtom och vid olikheter i be-
domningen av den insamlade och ofta omfattan-
deinformationen. DenKkliniska situationen ér alltsa
komplex och bestér, férutom av de biologiska for-
héllandena, avtandldkarens tolkning av dessa och
av patientens forvantningar [3, 4].
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OLIKA METODER FOR DIAGNOSTIK

Iklinisk diagnostik anvidnder man sig av olika me-
toder. Upplysningar om kortvariga smartreaktio-
nervid tuggning pa harda partiklarkanledatill an-
tagandet att patienten har en spricka i tanden som
dérefter kan verifieras genom en nirmare under-
sOkning. Iandrafallkinnertandlakarenigenettbe-
stamt monster av symtom och stéller sin diagnos
utan ndrmare overviganden.

Diagnostik genom igenkanning kan liknas vid
denprocessvarmed man med stor sikerhetkdnner
igen ett bekant ansikte i en storre folksamling [2].
Dethar papekats att kariesdiagnostik sker pa detta
satt och att diagnostiken samtidigt ar kopplad till
endefinition avkaries som nagot som kraver nagon
form av behandling [s]. Det dr givet att en sddan
diagnosmetod ar beroende av var tandldkaren ut-
bildades och dennes personliga erfarenheter och
praktik, och att metoden darfor kan ge upphov till
stora variationer mellan olika tandlidkare [5]. Som
Kliniker lever man i sin egen begreppsvarld och
tanker inte alltid p& att sjukdomsdefinitioner och
diagnoser dr av méanniskor skapade indelningar
av sjukliga tillstind, och att kolleger kan anvinda
andra begreppsdefinitioner an man sjilv gor och
darmed stélla helt andra diagnoser [6].

Vetenskapsjournalisten Linn Payer [7] ger flera
exempel pd hur diagnoserna kan variera beroende
pa olika definition pa sjukdom, betingat av utbild-
ning och kultur. Vid bedomning av ett EKG taget
pé "friska” patienter i Hamburg fann man till ex-
empel att 40 procent av personerna hade forand-
ringar enligt tyska kriterier, medan § procent hade

Tandldkartidningen 1 - 2015



Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

forandringar ndr bedomningen gjordes efter ame- "Enigheten savil

rikansk praxis [7].

REGISTRERINGSOSAKERHET

Aven med samma utbildning och samma kliniska
praktik kommer kolleger ofta fram till olika dia-
gnoser [8]. Till exempel ombads tvd tandldkare
att undersoka de parodontala férhallandena hos
enrad patienter. Bland annat skulle de registrera
forekomsten av subgingival tandsten. Bland 646
patienter var de tva tandldkarna eniga i 549 fall
(85 procent) och oeniga i 97 (15 procent). Enig-
heten savil som oenigheten kan dock vara rent
slumpmassig, pd samma sitt som man slumpmis-
sigt vid tarningsspel kan sla tva sexor samtidigt.
Om man vid berdkningarna tar hiansyn till denna
slumpfaktor dr 6verensstimmelsen - utover det
slumpmissiga utfallet - endast 36 procent. Annu
sdmre gick det nér tva tandldkare skulle kontrol-
lera om all tandsten hade avlagsnats vid depura-
tion. Har var overensstammelsen endast 17 pro-
cent efter att man tagit hansyn till slumpen [9].
Hir ar det viktigt att notera att resultatet inte sa-
ger nagot om huruvida det fanns ndgon tandsten
kvar, utan bara om en klinisk undersokning kun-
de aterupprepas av en kollega.

Andraundersokningar visar hogre grad av over-
ensstimmelse, exempelvis ombads atta tandlakare
att bedoma karies och parodontala férhéallanden i
en storre patientgrupp. Har var 6verensstimmel-
sen 50 respektive 70 procent efter korrigering for
slumpmaissiga faktorer - béttre resultat men fort-
farande stor variation [10]. I en undersokning av
orsaken till variabiliteten i parodontal diagnostik
bland tandldkare fann man att variationerna be-
rodde pa att tandldkarna hade sina egna "privata
preferenser” och féste storre vikt vid fynd pd omra-
densomde sjilva ansag somvasentliga. Dessutom
avvek entandldkare fran tvd andra genom attligga
mer vikt vid det exakta fickdjupet dn de tvé andra
deltagarna gjorde [11].

Variationer mellan olika observatorer vid regi-
strering av karies och vid fickdjupsmatning dr
kidnda, men mindre uppmarksamhet dgnas kan-
ske de variationer som forekommer vid bedom-
ning av biopsimaterial. Det har varit en princip
att “patologin dr diagnostikens hogsta domstol”,
dock forekommerivissa fall betydande variationer
ibedomningen av histopatologiska preparat [12].
Detta giller sirskiltide fall dd diagnoseninnehal-
ler en vasentlig grad av prognos. Nir patologen
till exempel stéller diagnosen "epiteldysplasi”
paettvavnadsprov fran en munbottenleukoplaki,
ar det inte bara en beskrivning av de histologiska
fordndringarna. Detinnebdr ocksd att man gor en
virdering om 6kad risk for cancerutveckling. Aven
om de histologiska fordndringarna kan registre-
ras entydigt med ett "elektroniskt optiskt mat-
system” i stéllet for det ménskliga 6gat, uppstéar
variationer nir tandlikaren ska bedoma fynden
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- det dr ndmligen inte alla tillstdnd med epitel-
dysplasi som utvecklas till cancer [13]. Osédkerhet
vid diagnostik som grundar sig pd en biopsi beror
dven pa att man vid biopsi véljer att undersoka en
mindre del av en patologisk forandring som kan-
ske inte dr representativ for hela det forandrade
omradet. Vid en undersékning av 9o slemhinne-
forandringar som diagnostiserats som leukoplaki
fann man till exempel, efter operativt avldgsnande
av fordndringen, cancerutveckling i sju av fallen.
Biopsin hade i samtliga sju fall inte visat nagra el-
ler endast latta forandringar. Forklaringen ar har
att biopsin, trots klinikerns expertkunskaper och
noggrannhet, inte var representativ for de allvar-
ligaste slemhinneférandringarna [14].

Vid registrering av kliniska symtom ska manvara
uppmérksam pa att det som registreras i regel ar
Ogonblicksbilder, det vill siga det som registreras
av den ena tandldkaren kan se helt annorlunda ut
naren kollega undersoker patienten. Nar det galler
karies och marginal parodontit dr problemet inte sa
stort eftersom dessa sjukdomar &r langvariga och
oftafortgar med langsamma fordndringar. Vid akuta
infektioner och vid sjukdomar i munslemhinnan
dr det annorlunda, da snabba férédndringar i sjuk-
domsaktiviteten kan ses.

Aven om de flesta diagnoser baseras pa tandla-
karensKkliniska undersokning dr anamnesens upp-
lysningar om sjukdomsforloppet naturligtvis viktig.
Man maste hir tanka pa att patientens minne drkort
och kan paverkas av tidigare fragor - patienterna
lar sigvad som dr "ritt” svar, vilket paverkar de ef-
terfoljande undersokarnas bedomningar [15,16].
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”Man bad tva tandlikare att registrera antalet
fylida tandytor hos ett antal patienter. De fann 68
respektive 70 fyllda tandytor, men vid nirmare
kontroll kunde de endast enas om 47 av dessa.”
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VAD ARRATT OCH VAD AR FEL?

Aven om flera stiller samma diagnos, behdver den
inte vara korrekt. Tillforlitligheten hos de registre-
rade symtomen ér avhingig deras korrekthet och
reproducerbarhet. Korrektheten kraver att man
har ett facit - ett siddant kan skapas genom att man
till exempel kan pavisa forekomst av karierat den-
tin nér tanden borras upp eller, som ovan beskri-
vits, genom att jaimfora biopsiresultatet med de
fordndringar man finner nir hela operationspre-
paratet undersoks.

Reproducerbarheten kraver att man kan uppre-
pa sina registreringar eller lata andra géra samma
métning och dérefter notera graden av dverens-
stimmelse [17]. Reproducerbara resultat maste
alltsé inte vara korrekta utan endast kunna uppre-
pas med samma resultat. Man bad till exempel tva
tandldkare attregistrera antalet fyllda tandytor hos
ettantal patienter. De fann 68 respektive 70 fyllda
tandytor, menvid narmare kontrollkunde de endast
enas om 47 av dessa. Har var reproducerbarheten
iforsta omgangen hog, men den laga enighet som
senare avslojades visar att det radde stor oenighet
om korrektheten [18].

Det ar normalt att man anvander sig av ett helt
spektrum av information nir man stéller diagnos,
men man maste vara medveten om att de upplys-
ningar man inhdmtat kan leda en pa avvégar. I en
elegantstudie avradiologisk kariesdiagnostik visade
Grendahlhuriforvaglamnade upplysningaromen
patientgrupp paverkade resultatet [19]. Tva grupper
undersokte samma rontgenbilder. Den ena gruppen

upplystes om att de patienter de undersokte hade
hogkariesaktivitet, medan den andra gruppen fick
vetaatt detrorde sigom patienter med lag kariesak-
tivitet. De sistndimnda fann 42 kariesangrepp medan
den forsta gruppen fann 62. Tre veckor senare fick
de tva grupperna se den andra gruppens resultat,
ochvid fornyad undersokning blevresultatet nu 49
respektive 48 kariesangrepp [19].

SLUTSATS

Diagnostiska variationer kan bero pa olika yrkes-
kunskaper hos tandlakarna ifriga, men mer sanno-
likt orsakas de av att manliagger olika vikt vid vissa
undersokningsmetoder och symtom, och slutligen
attde undersokande tandldkarna har olika uppfatt-
ning om vad som ér sjukt respektive friskt.

KLINISK RELEVANS

Variationer i klinisk diagnostik forekommer ofta
och kan leda till osakerhet hos patienterna, som
ofta forvantar sig en entydig diagnos. Detta ar vik-
tigt att forsta, och det dr ocksd viktigt att kunna for-
klarabakgrundentill sidana diagnostiska variatio-
ner for patienterna.

ENGLISH SUMMARY

Diagnostic variability
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Tandléikartidningen 2015; 107 (1): 70-2

Several possible reasons exist for diagnostic varia-
tions at the dental clinic, one could be a qualitative
differences between observers and another might
be attributed to the individuals use of different di-
agnostic criteria although both possess similar di-
agnostic skills. Different teaching centres often
develop their own methods of practice and use of
definitions and terminology, which also complicates
the situation further. In addition, clinicans should
be aware that the test sample obtained may not
truly reflect the state of the disease in question. ®
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