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Det idealiska sjukdomstecknet dr néarvarande om patienten ar
sjuk och frdnvarande om patienten &r frisk. Det finns emellertid
jamt en viss risk att sjuka diagnostiseras som friska och friska som
sjuka. Den idealiska fordran dr darfor sallsynt uppfylld, utan
ersattas i klinisk praktik av sannolikhetsvdrdering. Sensitivitet
och specificitet beskriver en diagnosmetod nér den anvandas pa
personer som ar kiand sjuka respektive friska. Prediktiva varden
beskriver sannolikheten for att patienten ar sjuk respektive frisk
vid positiva och negativa testresultat. Om en diagnosmetod ger
kvantitativa resultat, exempelvis antalet bakterier i ett salivprov,
ar det behovligt att definiera ett troskelvirde som inte enbart
indelar patienterna i sjuka och friska, utan ocksa beskriver anta-
let av patienter med fel diagnos.

arje beslut om att behandla eller inte behandla foregés
av en diagnos. Denna &r i sin tur resultatet av att man
anvint sig av nagon form av diagnostisk metod eller,
om man si vill, diagnostiskt test. [nom tandvarden anvinds
sdllan objektiva diagnostiska metoder dvs sadana vars resul-
tat dr oberoende av den som genomfor diagnostiken. Sddana
metoder dr vanligare inom medicinen, i form av t ex blodprov
och urinprov vars virde anvinds for att bestimma om en
patient ska anses ha eller inte ha en viss sjukdom. Inom tand-
varden anviands nistan uteslutande rent subjektiva diagnos-
tiska metoder, vars resultat alltsd dr beroende av diagnosti-
kerns tolkning. Sddana metoder innebidr att diagnostikern
bade dr en del av den diagnostiska metoden och den som ska
anvianda metoden for att fatta diagnostiska beslut (1).
Ibland hor man rontgenundersdkningar, sonderingar och
andra liknande metoder beskrivas som objektiva, dvs som om
de vore oberoende av den som genomfor diagnostiken.
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Manga undersékningar, i vilka man har 1atit olika bedémare
granska samma rontgenbilder, har dock visat betydande olik-
heter savil mellan som inom bedomarna (2-6). Liknande
undersokningar av kliniskt-diagnostiska metoder, som t ex
sondering, dr svdrare att finna. Det beror inte minst pa att
upprepade undersokningar skulle riskera att fordndra den
verklighet man vill beskriva.

Den perfekta diagnostiska metoden

For att fa ett begrepp om hur diagnostik kan fungera kan man
utga fran en modell i vilken man tinker sig att man med en
helt objektiv metod underscker en grupp individer med en be-
stdimd sjukdom och en grupp individer utan sjukdomen. Vi
utgar fran att metoden ger svar i form av ett kontinuum av
virden dér individer fria frdn sjukdomen uppvisar lagre vir-
den dn de sjuka. Av flera olika skdl kommer inte alla med
sjukdomen att fa ett och samma provsvar. I stillet kommer
provsvaren att variera kring ett medelvérde. Ocksa de friska
individernas resultat kommer att vara spridda kring ett med-
elvirde. Den perfekta diagnostiska metoden dr den som, trots
de varierande testsvaren, entydigt forméar att separera indivi-
derna med sjukdom fran dem utan (Fig. 1).

Den icke perfekta diagnostiska metoden

Tyvérr finns det d&nnu ingen diagnostisk metod som fungerar
s bra att den helt skiljer individer med en viss sjukdom frén
sddana utan. En del provsvar kan lika giarna komma fran en
sjuk som fran en frisk individ (Fig. 2). Individer ska i fortsatt-
ningen inte bara ses som personer utan ocksi som t ex tandy-
tor, omraden kring rotspetsar m.m., dvs anatomiska enheter

Klinisk relevans

Variation inom diagnostik forekommer ofta och kan latt fora
till osdkerhet hos patienterna og till missforstand bland kolle-
gor. Det idealiska test eller den idealiska diagnosmetod, som
skiljer friska fran sjuka individer, finns knappast, och det ar
viktigt att kdnna till de olika diagnostiska metoders styrkor
och svagheter.
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som kan vara foremal for sjukdom. Trots det omojliga i att alltid
skilja sjukt fran friskt méste vi anvéinda de svar vi far for att be-
stimma hur vi ska ga vidare i vart omhéndertagande av patienten,
en nog sa viktig uppgift for en diagnostisk metod. Nagot virde
utefter det kontinuum av virden som provsvaren utgor maste tja-
na som avskdrningsvérde for ndr vi ska betrakta provsvaret som
positivt, dvs som en indikation pa att sjukdom foreligger, och nir
vi ska betrakta det som negativt (Fig. 3). For att gora det littare att
se, later vi populationen med sjuka individer representeras av en
nedéatriktad kurva. Det valda avskdrningsvérdet innebér att en del
av de friska individerna kommer att f4 negativa testsvar - sant ne-
gativa svar, eftersom individerna inte var sjuka. En del av de friska
kommer att fa testvdrden over det satta gransvérdet, dvs positiva
testsvar, men falskt positiva sddana. En del av de sjuka kommer,

Friska
individer

Sjuka
individer

Laga varden Hoga varden
Figur 1: Provsvaren frdn en perfekt diagnostisk metod kan variera
inom savdl friska som sjuka individer, men skiljer dndd dessa helt
och hdllet fran varandra.

Friska
individer

Sjuka
individer

Laga varden Hoéga varden

Figur 2: Den icke perfekta diagnostiska metoden férmdr inte att
fullstdndigt skilja sjuka frdn.

Avskarningspunkt

Friska
individer

SN| FP

Laga varden 6ga varden

Sjuka
individer

Figur 3: Ett avskdrningsvérde anvdnds 6ver vilket undersdkta indi-
vider betraktas som sjuka och under vilket de betraktas som friska.
Det valda viirdet ger upphov till fyra diagnostiska resultat.

isin tur, att fi positiva

testsvar, som da ar sant Pos. testsvar  Neg. testsvar

positiva, medan en annan pz:i:itva Falstt P
1 fir negati r el SP+FN
del far negativa testsva svar (SP) svar (FN)
som, eftersom de inte ar
s m . Falskt Sant frisk
riktiga, ar falskt negativa. o ) Sant friska
positiva negativa (FP+SN)
[ Fig. 3 kan man se hur svar (FP) svar (SN)
ett avskidrningsvérde de- pap— Pa—
lar upp testsvaren i fyra pos. svar neg. svar
SP+FP FN+SN

grupper. De friska indivi-

Figur 4: En diagnostisk beslutsmatris
med de fyra grupper av diagnostiska
resultat som varje diagnostisk metod
sd smdningom resulterar i.

derna har indelats i sdda-
na med sant negativa, re-
spektive falskt positiva
diagnoser, de sjuka i sa-
dana med sant positiva,
respektive falskt negativa

diagnoser. Pos test Neg test

Den diagnostiska SP FN Sant:sjles
beslutsmatrisen,

sensitivitet och =) SN Santiieka
specificitet

En fyrféltstabell,
den de diagnostiska sva-

som
SP/(SP + FN) x 100 = Sensitivitet (%)

SN/(FP + SN) x 100 = Specificitet (%)
ren fordelas i, brukar

Figur 5: En metods sensitivitet och
specificitet kan berdknas fran beslut-
smatrisen som det relativa antalet san-
na positiva diagnoser hos kdnt sjuka
individer, respektive det relativa antalet
negativa diagnoser hos ként friska.

kallas en diagnostisk be-
slutsmatris (Fig. 4). Den
visar en fordelning av de
diagnostiska svar, som
till slut varje diagnostisk
metod dndar upp i. An-
delen positiva svar bland de individer som verkligen &r sjuka be-
skriver den diagnostiska metodens sensitivitet, medan andelen
negativa diagnoser bland dem som verkligen &r friska beskriver
metodens specificitet (Fig. 5). Sensitivitetsvirdet beskriver alltsa
hur bra en diagnostisk metod formér att uppticka individer med
sjukdom, medan specificitetsvirdet beskriver hur bra den formar

Friska
individer

Laga virden

individer

Figur 6: En férskjutning av avskdrningsvirdet mellan det som be-
traktas som sjukt respektive friskt dndrar pa forhallandet mellan
sensitivitet och specificitet.
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skilja ut individer utan sjukdom. En férskjutning av avskarnings-
viérdet for det vi kallar sjukt, respektive friskt, t ex frdn B till A
eller B till Ci Fig. 6 dndrar pa forhallandet mellan sensitivitet och
specificitet. Genom att filla vid lagre virde pa provsvaret (A)
okar vi metodens sensitivitet, vi far fler sanna positiva svar, med-
an dess specificitet minskar, dvs antalet falskt positiva svar kar.
Faller vi vid hogre virden (C) minskar vi sensitiviteten, far farre
sanna positiva svar, men okar specificiteten, far ett mindre antal
falska positiva svar. Genom dndringar av avskiarningsviardet for
nér testsvaret anses indikera sjukdom fordndras alltsa viardena pa
sensitivitet och specificitet. Sensitivitet och specificitet &r sdlun-
da avhingiga av varandra och en diagnostisk metods godhet far
aldrig beskrivas genom att man bara anger ett av dessa vérden.

Diagnosens prediktiva formaga
Virden pa sensitivitet

och specificitet ger Pos test Neg test

oss en uppfattning

om hur bra testet ar SP FN STt Hike
pa att skilja verkligt

sjuka frdn verkligt EP SN SarEFiEks
friska individer, men

vilka som &r de sjuka

X L. SP/(SP + FP) x 100 = Positivt prediktionsvirde (%)
och friska vet vi ju SN/(FN + SN) x 100 = Negativt prediktionsvirde (%)
fran borjan inte. Det

ar detta som testet ska Figur 7: En diagnostisk metods positiva

prediktionsvdirde anger det relativa antalet
sjuka individer hos dem med positivt test-
resultat, medan det negativa anger det re-
lativa antalet friska hos de som fatt nega-

tivt testresultat.

ge svar pa. Man kan
siga att en diagnos-
tisk metod ska kunna
forutsidga, prediktera,
om sjukdom finns el-
ler inte. Detta leder oss till en diskussion om hur mycket man kan
lita pa att ett positivt testsvar verkligen forutsdger niarvaro av
sjukdom och hur sidker man kan vara pa att ett negativt svar
verkligen talar om att sjukdom inte foreligger. Det 4r nu dags att
syna den diagnostiska beslutsmatrisen ndrmare i sémmarna.
Medan vi fick varden pa den diagnostiska metodens sensitivitet
och specificitet genom att betrakta matrisen i vagrét riktning far

vi vérden pd dess predik-

tiva formaga genom att

Pos test Neg test se pd den i lodrit riktning
SP FN Saitie ( Fig. 7). Om vi anvinder
425 75 500 en diagnostisk metod
= = med sensitiviteten 85 %
0 400 56“2535"3 och specificiteten 80 %
(lage A iFig. 6) pa en

Pos. prediktionsvarde: 81 % grupp individer bestden-

Neg. prediktionsvarde: 84 % de av lika ménga sjuka

som friska, t ex 500 av
Figur 8: Positiva och negativa predik-
tionsvdrden for ett test med sensiti-
viteten 85 % och specificiteten 80 %
och lika antal sjuka som friska indivi-
der, dvs sjukdomsprevalensen = 50 %.

varje, kommer det positi-
va prediktionsvirdet att
bli 425/525 x 100 = 81 %
och det negativa att bli
400/475 x 100 = 84%

(Fig. 8). Anvinds samma

test pa en annan popula- Pos test Neg test

tion inom vilken enbart o FN Sant sjuka
var tionde individ ar sjuk 85 15 100
blir dess positiva predik- P SN —
tionsviarde 85/265 x 100 180 720 900
= 3209 och dess negativa

720/735 x 100 = 98%
(Fig. 9). Ju ldgre den
bakomliggande frekven-

Pos. prediktionsvarde: 32 %
Neg. prediktionsvarde: 98 %

Figur 9: Positiva och negativa predik-
tionsvérden fér ett test med sensitivi-
teten 85 % och specificiteten 80 %
ndr de sjuka endast utgér 10 % av den
undersokta patientgruppen.

sen av sjukdom - sjuk-
domsprevalensen - &r
desto lagre blir det positi-
va prediktionsvirdet. Ar
prevalensen verkligt 14g, som nér ett diagnostiskt test anvédnds pa
normalgrupper av patienter i s.k. screeningundersdkningar, kan
det positiva prediktionsvérdet bli riktigt 14gt.

En diagnostiskt test dr sannolikhetsforandrande
De bakomliggande sjukdomsprevalenserna i de beskrivna fallen
var 50 %, resp. 10%. Med en saddan kédnnedom, och utan att an-
vinda nagon diagnostisk metod, hade vi kunnat séga att sanno-
likheten for sjukdom hos en slumpmaéssigt vald individ var just
50 9% resp. 10 % och for franvaro av sjukdom 50 % resp. 90 %. Ett
positivt testresultat dndrade i de tvd exemplen sannolikheten for
sjukdom frén 5009 till 81% och frdn 109% till 32 9%, medan ett
negativt testresultat &ndrade sannolikheten for franvaro av sjuk-
dom fran 50 9% till 84 % och fran 90 % till 98 %. Diagnostik har
alltsd som en av sina uppgifter att férdndra sannolikheten for
sjukdom till en sddan niva att den kan ligga till grund for fort-
satta beslut.

Forandringar av det diagnostiska avskdrningsvirdet

Eftersom virdena pa en diagnostisk metods sensitivitet och spe-
cificitet enbart avser en bestimd avskdrningspunkt pa den diag-
nostiska virdeskalan ger dessa en begrinsad kunskap om den
diagnostiska meto-

dens noggrannhet.

Man kan fé en battre
uppfattning om hur
den diagnostiska
fungerar
genom att beskriva

metoden

vad som hinder nir
avskdrningsvardet
varieras. Om man

for en serie avskar-

ningspunkter,
de i Fig. 6, sétter upp FP %
virdena for sensiti-

som

Figur 10: En serie olika avskdrningsvdrden
mellan vad som betraktas som sjukt, re-
spektive friskt kan representeras i en s.k.
ROC-kurva som anger trade-offen mellan
sanna och falska positiva diagnoser nér av-
skdrningsvdrdena dndras.

vitet, sann positiv
svarsfrekvens

(SP%), pa y-axeln
iett diagram och
virdena pa 100% -
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specificiteten, vilket 4r detsamma som den falska positiva svarsfre-
kvensen (FP %), pd x-axeln kommer dessa virden att bilda en
kurva (Fig. 10). Denna kallas for ROC-kurva (Receiver Operating
Characteristic Curve) och demonstrerar den trade-off som forelig-
ger mellan andelen sanna positiva svar och falska positiva svar nér
avskdrningspunkten, kriteriet for vad som betraktas som sjukt och
friskt, varieras (7). Kurvans lige i koordinatsystemet beskriver hur
vil den diagnostiska metoden formér att separera sjukt fran friskt.
En kurva langs den positiva diagonalen motsvarar en diagnostisk
metod som inte formar skilja sjukt fran friskt mer dn en slantsing-
ling gor. Ju ndrmare diagrammets 6vre vinstra horn kurvan ligger
desto battre separerar metoden sjukt frén friskt. Storleken pa ytan
under ROC-kurvan &r darfor ett vanligt anvant métt pa den diag-
nostiska metodens godhet, dir ett virde pad 0,5 motsvarar vad
slumpen skulle ge till resultat och virdet 1.0 beskriver den metod
som perfekt skiljer sjuka fran friska.

Diagnostikern bestammer avskérningsvirdet

For en objektiv metod som ger bestdmda testsvar och som til-
lampas pé en vél definierad grupp av sdkert friska och sédkert
sjuka kommer man att erhalla en ROC-kurva med ett bestdmt
lage. Det ankommer sedan p& diagnostikern att vilja det av-
skdrningsvirde som ger en rimlig balans mellan sanna och fal-
ska positiva diagnoser. Flera faktorer maste d4 tas i beaktande.
Eftersom olika avskidrningspunkter innebér olika virden pa
sensitivitet och specificitet &ndras ocksé testets prediktiva véar-
den nér avskdrningspunkten dndras. Allt annat lika minskar ett
tests positiva prediktionsvdrde om man véljer en avskédrnings-
punkt som gor att man hamnar hégre upp pa ROC-kurvan. Men
de prediktiva virdena &r, som vi tidigare sett, starkt beroende
av den bakomliggande sjukdomsprevalensen. Ju ligre preva-
lens desto forsiktigare bér man vara med avskdrningspunkter
som innebédr hogre positioner pd ROC-kurvan. Valet bestims
ocksé vilka konsekvenser olika diagnoser kan medfora for pa-
tienten. For en mindre allvarlig sjukdom med langsamt férlopp
ar konsekvenserna av en falsk negativ diagnos mindre allvarli-
ga dn vid motsatt forhallande. Mindre allvarliga konsekvenser
av en falsk negativ diagnos bor alltséa leda till valet av en lagre
position pd ROC-kurvan och tvirtom.

Diagnostik byggd pa subjektiva bedomningar

Nér en diagnostisk metod bygger pa en subjektiv bedomning ut-
gors testsvaren av diagnostikerns bedomning av sannolikheten att
sjukdom, eller ett bestdmt tillstdnd, foreligger vid nérvaro av be-
stimda kliniska tecken och symptom. Det kan d& vara rimligt att
anta att friska individer varierar kring en lagre grad av sannolikhet
dn vad sjuka gor, dvs vi har ett liknande forhallande som det som
beskrevs i Fig. 2. Traning i diagnostik avser att 6ka diagnostikerns
forméga att skilja sjuka individer fran friska. Lika lite som objek-
tiva diagnostiska metoder formar att helt skilja sjuka fran friska,
lika lite kan subjektivt baserade metoder goéra det. Dilemmat
kvarstér. Vissa lagen pa sannolikhetsskalan kan lika gérma forelig-
ga nar individen &r frisk som nér den &r sjuk. Precis som tidigare
maste ett visst testsvar anviindas som avskidrningspunkt for nér di-

agnosen sjuk, respektive frisk, ska stéllas. Samma stillningstagan-
den som nir de diagnostiska svaren kommer fran en objektiv test-
metod maste goras, dvs man maste frdga sig vad den bakomlig-
gande prevalensen kan vara och vad konsekvenserna kan bli av
olika diagnostiska beslut.

Anamnesen #r prevalensforindrande

Prevalens &r ett matt pa andelen sjuka individer i en bestimd po-
pulation vid en bestdmd tidpunkt. For en diagnostiker handlar
det om att forsoka bestimma vilken population en aktuell patient
kan ségas tillhora for att pa det viset bilda sig en uppfattning om
bakomliggande sjukdomsprevalens. En patient med god munhy-
gien, som exponerats for fluor under langre tid och vars socker-
intag ar begrénsat tillhor t ex en annan population, med en ligre
prevalens karies, 4n en patient med motsatt erfarenhet. En dldre
patient som behandlats for malign sjukdom i organ med metas-
tasbenigenhet till kdkarna tillhor en population med hogre pre-
valens av kdkmetastaser dn en yngre patient utan tidigare malign
sjukdom. Med hjélp av en noggrann anamnes kan patienten pla-
ceras i olika s.k. referentgrupper mellan vilka prevalensen vari-
erar. Anamnesens viktiga uppgift dr med andra ord att vara pre-
valensfordndrande. En tandldkare som &gnar patientens anam-
nes tillracklig uppmirksamhet har darfor storre mojlighet att
stilla en bra diagnos dn den som inte gor det.

Eftersom de flesta diagnosmetoder i en tandlékarpraktik invol-
verar ett subjektivt omdéme ar det inte majligt att veta ndgot nér-
mare om den enskilde diagnostikerns sensitivitet och specificitet
eller lage i en ROC-graf nir det giller diagnostik av olika sjukdo-
mar. Uppgifter om dessa forhallanden bygger pa att det finns en s.k.
«gold standard» for vad som é&r sjukt och friskt och med vilken
avgivna diagnoser kan jaimforas. Under utbildningen till tandlakare
ar det de enskilda ldrarna som utgor den «gold standard» med vilken
studentens diagnoser jamfors. For att jaimfora hur vil olika ront-
genmetoder formar att skilja mellan ytor med och utan karies finns
det studier, som anvént sig av olika former av «gold standards», t
ex mikroskopistudier av slipsnitt av extraherade tinders approxi-
malytor (8-9). Olika observatorers diagnoser har sedan kunnat
jamforas med erhdllna referensvirden, som - vilket kan fortjana att
papekas - inte heller de dr observatdrsoberoende. I studier som
jamfort olika observatdrers diagnoser med framtagna referenser ar
rontgenbilderna oftast perfekt tagna, tinderna bara representativa
for de som oftast extraheras, observatdrerna i regel vl trinade och
granskningsforhallandena ideala. Studier av det slaget kan vara vil
lampade for att jimfora olika rontgenmetoder med varandra, men
ger begrinsad vigledning for den enskilde tandldkaren i dess kli-
niska vardagsdiagnostik. Diagnostik i rontgenbilder av ténder med
mikroskopiskt, eller pa annat sitt, verifierad karies kan dock vara
av stort vérde i det att de belyser kariesdiagnostikens svarigheter
samt skillnader inom och mellan diagnostiker.

Panta rei - allt flyter - vad gora?

Diagnostik i tandldkarpraxis bygger i allt vasentligt pa subjektiva
bedomningar och variationer mellan olika tandldkare darfor
ofrdnkomlig. Diagnostiken ldrs in under tandldkarens grundut-
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bildning och modi-

fieras genom fort-  sp%[T
satt utbildning och
okande klinisk erfa-
renhet. Kunskap om

hur  diagnostiska /

metoder

fungerar £ .
kan bidra till en .
storre forstaelse till .
varfér  variationer N

dger rum och min- .

ska skillnaderna S
FP %

mellan diagnostiska
ytterligheter om &n
aldrig helt eliminera

Figur 11: ROC-kurvan som tankemodell for
diagnostiska beslut. Ddr den negativa diago-
nalen korsar ROC-kurvan ligger den optimala
trade-offen mellan sanna och falska positiva
diagnoser ndr sjukdomsprevalensen dr 50 %
och konsekvenserna fér de olika diagnostis-
ka besluten dr lika. Vid andra prevalenser och
andra konsekvenser bér avskdrningsvérdena
dndras.

skillnaderna mellan
(10).
Oberoende av vad

diagnostiker

diagnostiken géller
kan  ROC-kurvan
vara virdefull som
en tankemodell for
diagnostiska stéllningstaganden. Man kan tinka pa den som en
bana utefter vilken en instillningsknapp kan forflyttas for att ge
en rimlig balans mellan sanna och falska positiva diagnoser (Fig.
11). Fran en utgangspunkt motsvarande skiarningspunkten med
den negativa diagonalen, dir den hér hemma nir sjukdomspreva-
lensen ligger pa 50 % och konsekvenserna av en falsk negativ di-
agnos inte skiljer sig frdn den for en falsk positiv, kan knappen
forflyttas uppat eller nedat pa kurvan. Den ska forflyttas nedat da
den bakomliggande prevalensen &r 1ag, konsekvenserna av falska
positiva diagnoser allvarliga och de for falska negativa mindre all-
varliga, och uppét under motsatta forhallanden. Det &r alltsd vik-
tigt att i stéllet for att anvdnda en narmast automatisk, intuitiv, di-
agnostik utnyttja en som baseras pa kritiska 6verviganden (11).

Konklusion

Vi kan som individuella diagnostiker inte veta var var individu-
ella ROC-kurva ligger for olika typer av diagnoser, men vi kan
utgd ifran att den ligger narmare ROC-grafens 6vre vinstra horn
nér det diagnostiska underlaget ar bra. Det kan det bli nir den
kliniska granskningen av patientens mjukdelar gjorts med nog-
grannhet, en omsorgsfull och fullstindig palpation utforts, tand-
kottsfickornas djup métts, plackindex och blédning bedémts och
rontgenbilder av hog kvalitet framstéllts och utsatts for nog-
grann granskning. Men, dven om diagnostiken &r aldrig sa nog-
grant genomford kan vi dnda vara sdkra pa att ROC-kurvan inte
ligger nira det 6vre vinstra hornet, den position som indikerar
perfekt diagnostik. Det dr darfor det ar sd viktigt att man ténker
noga pa vad konsekvenserna av olika diagnostiska beslut kan bli
innan diagnosen leder till ett behandlingsbeslut. Forklarar man
sina tankar for patienten och later denna vara informerad och
delaktig dr det hogst troligt att missforstand mellan patient och
tandldkare minimeras.

English summary

Gréndahl H-G.
Diagnostics — something worth considering
Nor Tannlegeforen Tid. 2015; 125: 14-8.

The ideal symptoms or signs are those where their presence indi-
cates disease, and their absence excludes it. There is, however, al-
ways a probability that sick persons will be diagnosed as healthy
and healthy individuals as sick, and the ideal situation is therefore
seldom met, but is replaced in clinical practice by the use of an es-
timate of probabilities. The terms sensitivity and specificity descri-
bes how good a test is when used on either diseased people or
healthy people, or simply how good the test is to correctly identi-
fied patients with known diagnoses. The term predictive value is
used for examination methods which provide a probability that the
patient has, or has not a specific diagnosis. With examination me-
thods that provide quantitative results, such as the amount of bac-
teria in saliva, a threshold value must be defined. This value not
only separate persons classified as sick and healthy, but also define
the number patients with an incorrect diagnosis.
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