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Semmelweis Orvostudományi Egyetem 

Orvosi döntés? profilok vizsgálata modelImódszerrel 

Bálás Éltes András és Tiba Marian 

Az utóbbi években egyre növekszik azoknak a munkáknak a szá-
ma, amelyek az orvosi diagnóziskészités logikai folyamatót vizsgálják. 
Korán 1975-ben már összefoglaló közleményben ismertette számos vizsgá-
lat eredményeit: egy-egy információ megítélésében az orvosok közt igen 
jelentós különbségek vannak. Az ilyen információra (leletre, adatra) irá-
nyított vizsgálatok nagy száma ellenére, a végső szintézist végző orvos 
pontosabb vizsgálata a kutatások egyik elhanyagolt területe. 

Lorange és Normann (1972) üzletemberek döntési profiljának fel-
tárására tettek kisérletet. Döntés? profil az a módszer, magatartás, amely 
mint egyénre jellemző szabályrendszer a rendelkezésre álló információk-
kal együtt meghatározza az adott helyzet megítélését. Az 1. ábra a dön-
tést hozóban feltételezett folyamatot vázolja: az adott eset adatai és az 
M^ emlékezetben tárolt adatok egy feldolgozási, hasonlitási folyamaton 

mennek keresztül, amelyet az M« módszer (döntési profil) határoz meg. 

1. ábra 
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Vizsgálataink célja az volt, hogy megpróbáljuk jellemezni 
orvosok döntési profilját és ezzel segíteni az optimális döntési mód-
szer kiválasztását. Ez azt is jelenti, hogy vizsgálatainkban nem 
annyira a választott standardok (viszonyítási alapok) milyensége, 
mint inkább a következetesség és a feláll itott skálák össze hason l i t-
hatősága volt a legfontosabb kritérium. 

Ahhoz, hogy a döntési profilt méréssel jellemezhessük, a kö-
vetkezőket kell biztosítani: 

1. azonos és egyértelmű információ adása, 
2. az adó értelmezésével megegyező értelmű vétel - un. 

tisztázott axiomatikus viszonyok, 
3. az M^ (emlékezet) befolyásának lehető standardizálása. 

Módszerünk: 

1. Vizsgálatainkban két, erre a célra standard szövegelemek-
ből kialakított model Ieset-sorozatot használtunk (az első 5, a máso-
dik 12 esetből állt). Minden orvos ugyanazokat a kiegészítő informá-
ciókat és ugyanazokat a model leseteket kapta, ugyanolyan sorrendben. 
A model lesetek szerkezetét később részletezzük. 

2. Az azonos értelmezés és M. (emlékezet) standardizálására 
a vizsgált orvosok táblázatban megkapták a model lesetekben szereplő 
összes információk jelentését és jelentőségét, és azt az interjú mód-
szerrel elvégzett vizsgálat egész ideje alatt szabadon használhatták. 

3. A döntés közléséhez szükséges tisztázott axiomatikus viszo-
nyok biztosítására megadtuk a diagnózislehetőségeket és egyúttal kértük 
a válasz biztossági fokának megadását is, "biztos", "nagyon valószínű", 
"valószínű" és "nem eldönthető" fokozatokkal. 

Vizsgálatainkban a leirt módon kértük a 17 modelleset diagnózir 
sót 60 belgyógyász orvostól, akik 3-15 éve praktizálnak. 

Az I. model Isorozathoz egy két-megoldásu problémát, az essen-
tiális és renovascularis hypertonia differenciál-diagnózisát választottuk. 
A sorozat elkészitésének menete a következő volt: 
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a . ) A Semmelweis OTE I I . Be lk l in iká jának hyper ton ia-munka-
csoport ja segitségével táb lázato t á l l í to t tunk össze, ennek két oszlopa 
az essential is , i l l e tve a renovascularis hypertonióra vonatkozó ismere-
teket Összegezte, mert sorai a probléma eldöntéséhez fontos tüneteket 
ta r ta lmazták , mel le t tük a megfe le lő oszlopban jelentőségük egytől né -
gy ig ter jedő minősítése á l l t . 

IV 

b. ) A táb lázat adata i és a szakértői véleményezés segítségé-
vel o lyan model leseteket kész i te t tünk, amelyek "még éppen biztos es-
sen t iá l i s " , i l l e t ve "még éppen biztos renovascularis" és "a rende lke-
zésre á l ló adatok a lap ján nem eldönthető" minősitésüek vo l tak . Ezután 
a táb lázat felhasználásával a fent i három modelleset közé két in terpo-
l á l t in formációtar ta lmú esetet kész i te t tünk. Ezt mutat ja a 2. ábra, ahol 
az oszlopok a model leseteket sz imbo l i zá l j ák , a fekete kocka a renovas-
cular is eredet fe lé , a fehér az essentiális eredet fe lé mutató in fo rmác i -
ó t reprezentá l . A bal o l da l ' számoszlop a kérdés eldöntésében fontos í n -

formációk jelzése, fent a l og i ka i , lent 
a v izsgálat i sorrend száma. (M in t l á t -
ható az utóbbi vélet lenszerű és el tér a 
l o g i k a i t ó l . ) 

c . ) A fe lve te t t d iagnoszt ika i probléma 
megoldásában nem segitő, de az eset-
leircs életszerűvé tételéhez szükséges 
információk hozzáadásával k i a l ak i t o t t uk 
a modellesetek végső formáját (ezeket a 
járulékos adatokat sz imbol izá l ják az a l -
só 3 sor áthúzot t kocká i ) . 

d . ) A model leseteket az adot t kérdésben 
jártas orvosokkal e l l enő r i z te t t ük , hogy a -
zok a gyakor latban e lőforduló he lyzeteket 
model l ó l n a k - e . 

Meg jegyzendő, hogy a le i r t a - c ut csak 
ckkcr szükséges, ha a modelleset készí té-
sekor arra is igényt tar tunk, hogy a v á -
lasztott standard a je len leg optimumnak 
tek in te t t döntéshez is lehető leg közel á l l -
jon, i l l e tve az egyszerű összehasonlitóson 
tú lmenő, mélyebb összefüggéseket is fe l 
akarunk der í ten i . 

2. ábra 
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A 3. ábra o 60 orvos válaszait összegzi. A függőleges ten-
gely az adható válaszokat (bal oldalon a "biztos essentiális"-tól a 
"biztos renovascularis"-ig, jobb oldalon az illesztett számskálát) a 
vízszintes tengely a modelleseteket, a ¡elölt felező' tengely pediga 
választott standard helyét mutatja. Mint látható a vizsgált 60 orvos 
átlagos döntései a standardtól, összességükben, lényegesen nem kü-
lönülnek e l . 

n - 6 0 

3. ábra 

Egyéni eltérések azonban nagy számban eló'fordulnak. Ezek 
fajtái: 

a . ) logika? hibák: az összeállítás rendszeréből következően 
ennek tekinthető', ha egy logikailag következő' esetet valaki az e lő-
zőnél "alacsonyabbra", az essentiális hypertoniához közelebb állónak 
értékel. Az első' sorozatra adott diagnózisok között egy vagy több 
logikailag hibás válasz volt a vizsgált orvosok 55 %-áná l , 

b . ) értékelés? eltérés: ennek tekinthetői« a logikailag nem hi-
bás, de a standardtól eltérő' válaszok. Néhány példát összesít a 4 , 
ábra: a felső' erős felülértékelést mutat, a két alsó konzervatív érté-
kelésekből adódik. Az ilyen csoportképzési szabályok sokféle változa-
ta lehetséges, illetve az értékelési eltérések megítélése általánosság-
ban az adott orvosi kérdés legjobb ismerőinek lehet a feladata. 
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4. ábra 

A 60 orvos válaszainak a standardhoz viszonyított eltérését 
összesíti az 5. ábra. Látható, hogy a legnagyobb bizonytalanság-
gal terhelt, nem eldönthető' eset eredményezi a legszélsőségesebb 
megítéléseket, akár a legalább 1, akár a legalább 2 válasz-egység-
nyi eltérések százalékos előfordulását figyeljük. A középső modelle-
set ugyanis - szemben az egyessel - átlagában a standardtól al ig 
tér e l , a jelentős eltérések magas százalékos előfordulása ellentétes, 
végletes megítélésekből adódik. A bizonytalanság tehát nemcsak z a -
varhoz, de határozott tévedésekhez is vezethet. 
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A I I . sorozat, amely 12 modellesetbó'l á l l t , más módszerrel 
készü l t . A megoldandó probléma az essentíálís hyper tónia súlyossá-
g i minó'sitése v o l t . A fe lépí tés a lap ja a Veterans Admin is t ra t ion 
Cooperat ive Study 1960-ban, nagy beteganyagon végzet t felmérése 
a lap ján közö l t , ismert sever i ty pontrendszere v o l t . A pontrendszer 
az in formációkat 5 főcsoportba sorol ja. (Ezek a diastolés nyomás, 
fundus, cerebrovascular is, cardiá l is és renál is je l lemzó 'k . ) 

A 12 model leset közül annak az 5 - n e k a fe lépí tését mu ta t -
ja a 6 . ábra, amelyek indexe egyaránt 11, tehát t ip ikusan közepes 
sulyossóguak vo l tak - lényegében a 2. ábrához hasonló je lö léssel . 

Severity index (Svri 1 2 3 L, 6 ss 

1 
2 
3 

4 

5 

6 

I 

. ••. •• 

I 

.. •.. 

N : 11 2 12 10 5 
SV : 11 11 11 11 11 
SD-. o.u 1.09 1.3 1.64 2.49 

6. ábra 

I t t azonban a kockák tónusa a reprezentál t in formác ió sever i ty pon t -
é r téke ive l arányos. Az esetek közöt t , min t l á tha tó , az egye t len e l -
térést belső' kontrasztosságuk j e l e n t i , amelyet a legalsó sorban l á t h a -
tó standard dev ia t ióva l je l lemeztünk . 

A 7. ábra a választ ipusokat muta t ja , melyekre a kapot t d i a g -
nózis-sorozatok 90 % - a besorolható. A függőleges tengely a vá lasz le -
hetőségeket mutat ja a biztos enyhétől a biztos súlyosig, a vízszintes 
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ngely az adott eset standard deviatiójct adja meg. n a csoportba 
rtozók számát, t pedig átlagos praktizclósi idejüket adjo meg. 
:tható, hogy elsősorban az első homogén tüneti képű és cz utolsó 
így belső kontrasztú eset teremt lehetősécet szélsőséges megitélé-
kre. A legmagasabb korctlagu negyedik csoportba tartozók dönté-
it a standardhoz viszonyítva téves diagnózisok irányéba a kont-
sztossog ingadozásai sem téri tik e l . 

A praktizál esi idő hetáset összegzi a 8. ábra. A felső görbe 
: első sorozatra adott diagnózisok orvosonként összegezett logikai 
báját mutatja. A polinomot az egyes korcsoportokban előforduló 
gnagyobb hibákhoz illesztettük, igy a 3-tól 15 évig terjedő perió-
isban az 

M, = f (t) 

ggvény értékkészletének legkisebb felsc korlátját jelöli ki . A logi-
ii tévedések mértéke a praktizclósi idővel láthatólag csökken. 

A középső ábra az első sorozatra adott diagnózisoknak a stan-
irdtól voló átlageltérését mutatja a praktizclósi idő függvényében. 
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y=3.9Á+0.13x-0.02x2 

9 11 13 15(t) 
y=0.08x- 0.52 ; p<0.05 

9 11 13 15 (t 1 
y=0.085x-1.00Á;p<0.05 

5 7 9 
8. ábra 

11 13 15(t) 

Látható, hogy a hosszabb praktizálási idő valamelyes "fölé"-értékelés-
sel ¡ár. 

Az alsó ábra a második sorozat hasonló adataihoz illesztett e -
gyenest ábrázolja. Eszerint a praktizálási idó'vel arányosan a standard-
hoz közelítenek a diagnózisok. 

A két betegségmodell -sorozatra adott diagnózisok a praktizálá-
si idó'vel egyformán lineáris kapcsolattal írhatók le. 

Összefoglalva: Az eredmények arra utalnak, hogy azonos tu-
dásbei i,"TiiförrnóT^ és mérhetően eltérő' dönté-
sek születhetnek. Ezt az adott orvos .által elkövetett logikai hibák és 
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értékelési eltérések mellett olyan általános törvényszerűségek is befo-
lyásolják, mint bizonytalanság és kontrasztosság, valamint az orvosi 
gyakorlatban töltött idő. 

Véleményünk szerint a kidolgozott módszer megfelelően adap-
tált változatainak két felhasználási területe lehetséges: 

1/ az orvosok közt elterjedt megítélések, diagnosztikus dönté-
si profilok vizsgálata, 

2/ a döntési profil változásainak figyelemmel kisérése képzési, 
továbbképzési visszacsatolásra. 
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