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• Predictive tests
Identify individuals at risk/ not at risk of developing a specific 

disease. Only useful if techniques exist for preventing the 
development or transmission of the condition.

• Screening tests
Identify individuals with a disease or category of disease. Screening 

tests cannot replace the patient history and physical examination.
• Monitoring tests

To describe changes in the disease underlying pathology or primary 
symptom.Variable measured should dosely reflect the change in 
the process and/or effects of therapy.

• Discriminatory tests
For differential diagnosis. Of little use if the result does not influence 

treatment or outcome.

Diagnostiske tester–hvorfor?

Diagnostikk av den enkelte pasient–
hvorfor?

1. Er det sykdom tilstede?
2. Hvor aktiv er sykdommen? 
3. Hvorfor er det sykdom?
4. Hva skal vi gjøre?
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Diagnostikk - stikkord

1. Deteksjon 
2. Aktivitet
3. Årsak
4. Intervensjon 

Er det sykdom tilstede?

Hvor aktiv er sykdommen?

Hvorfor er det sykdom?

Hva skal vi gjøre?

Diagnostikk - kariologi

1. Er det karies tilstede? Deteksjon 

2. Hvor stor kariesaktivitet? Aktivitet

3. Hvorfor er det karies? Årsak

4. Hvilken intervensjon når? Intervensjon

Observasjon? Fluorpensling? Fylling?

Fissurkaries?
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Karies?

Diagnostikk av karies, forelesning

1. Er det karies tilstede?

2. Hvor stor kariesaktivitet?
– Tid/størrelse/lokalisasjon/utseende/progresjon
– salivatest, strep.mutanstest?, lactobacilltest?

3. Hvorfor er det karies?
– Status, kostliste, pasienthistorie, saliva/lactobacilltest?

4. Hvilken intervensjon er best egnet?
– Når er prosessen irreversibel? Når legge fylling?

Hva er ”karies”?
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Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5

Hva er ”karies”?

Hva er ”karies”?

(N Pitts, DHSRU 1996)

Traditional techniques
Visual
Tactile
Radiological

Available technologies
Digital radiography
Laser fluorescence
Electrical conductivity (EC)
Fibre optic (FOTI) 

Emerging technologies
Quantitative laser-light induced fluorescence
Ultrasonography
Alternating current impedance  spectroscopy

Hva er ”karies” – hvilken metode?
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Differensialdiagnoser - karies

• Hypoplasier
• Misfarginger
• Tannsten
• Tapte fyllinger
• Attrisjon, abrasjon, erosjon
• Fyllingsspalter

Test: Sensitivitet og spesifisitet

Sensitivitet:
andel positive som er korrekt identifisert 

av en test 

Spesifisitet:
andel negative som er korrekt identifisert 

av en test
Iboende verdier av en test - varierer 
ikke med sykdomsprevalens
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Test positiv Sykdom

Sann 
positiv

Sann negativ

Falsk 
positiv

Falsk 
negativ

Test negativ

Det diagnostiske univers

Positiv test

Sann 
positiv

Sann 
negativ

Falsk 
negativ

Negativ test

Falsk 
positiv

Det diagnostiske univers

(Alle med fargede klær har sykdom)
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Test 
Positiv

Test
Negativ

Patologi Ingen 
Patologi

a

c

b

d

a+b

c+d

a+c b+d a+b+c+d

2 x 2  tabell

Test 
Positiv

Test
Negativ

215

15

16

114

231

129

230 130

Sensitivitet

215
230

= 93%

Sensitivitet
=   a

a+c

Patologi Ingen 
Patologi

Test 
Positiv

Test
Negativ

215

15

16

114

231

129

230 130

Spesifisitet

114
130

= 87%

Spesifisitet 
=     d 

b+d

Ingen 
PatologiPatologi
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Positiv test

Sann 
positiv

Sann 
negativ

Falsk 
negativ

Negativ test

Falsk 
positiv

Relevans av kunnskap om 
sensitivitet&spesifisitet. Eksempel : Lungekreft

(Alle med fargede klær har kreft). 

Mammografi? HIV? Tuberkulose?  SNout , SPin

Positiv test

Sann 
positiv

Sann 
negativ

Falsk 
negativ

Negativ test

Falsk 
positiv

(Alle med fargede klær har karies)

Relevans av kunnskap om 
sensitivitet&spesifisitet. Eksempel : Tannkaries

Sens Spes
Klinisk us: .13 .94
Bitewings .73 .97


