Metodologiska problem vid halsokontroller

Soren Jacobsson

| en Oversikt Over metodproblemen i samband
med halsokontroll som presenterades vid Has-
selbyseminariet om ""forebyggande arbete idag
och i morgondagens samhalle”” gavs fdljande
rekommendationer:

— Stall frdgan: ""Ar halsokontroll det rétta sat-
tet att tackla just det har problemet’’?

— Krav sakerhet och effektivitet

— Sjukvardens metoder ar utvecklade for
sjukvard — héalsokontroller kraver metodutveck-
ling och test

— Underskatta inte metodfelets storlek och
betydelse

— Pastaendet att halsokontroll alltid belastar
sjukvarden ar fel.

Dessa rekommendationer ges av Soren Ja-
cobsson som ar halsovardsoverlakare; verksam
inom halso- och sjukvardsavdelningen, Gavle-
borgs lans landstings kansli.

Krav och kriterier

Redan 1968 presenterade Wilson och Jungner i en

publikation frain WHO en sedermera ofta refererad

uppsittning krav som skall vara uppfyllda innan en

hilsokontroll kan anses vara motiverad. Bland des-

sa finner man foljande.

— Den sokta sjukdomen skall vara betydelsefull

— Resurser for utredning skall finnas

— Tillgang till
nodvandig

— Sjukdomen skall ha ett latent eller prekliniskt
stadium

accepterade behandlingsmetoder

— Sjukdomens naturalhistoria skall vara kind och
mojlig att paverka genom hélsokontroll
En annan betydelsefull och allmidnt accepterad
uppsattning av kriterier for halsokontroll presente-
rades 1969 av de engelska epidemiologerna Coch-
rane och Holland. De havdar att halsokontrollens
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metod skall provas med utgéngspunkt fran sju krite-
rier:

Enkelhet

Accepterbarhet

Tillforlitlighet

Precision

Sensitivitet

Specificitet

Kostnader

Fyra av dessa kriterier: tillforlitlighet, precision,
sensitivitet och specificitet ar ur savil teoretisk som
praktisk synvinkel av sarskilt intresse.

Med precision menas att en upprepad undersok-
ning av samma provmaterial skall ge samma svar.
Endast en slumpmaissig variation kan accepteras.
Vid ett laboratorium, tex ett sjukhuslaboratorium,
studerar man den metodologiska variationen enk-
last genom att analysera dubbla uppsittningar av
prover. Variationen i analysresultat ger besked om
precisionen vid analys men inte om den variation
som orsakas av provhanteringen foére analys och av
hélsokontrolldeltagarens beteende fére provtag-
ningen. En studie av den totala variationen kriver
en mera omstandlig metodik.

Med tillforlitlighet menas att provsvaret skall
vara sant. Det ar emellertid vél kant att tex en
blodanalys kan paverkas av andra substanser i pro-

vet dn den som man egentligen vill mita. Ett exem-
pel p& detta ar att med viss analysteknik kommer
hoga serumkoncentrationer av tex bilirubin att
medfora felaktigt svar nar man analyserar koleste-

Fyra av kriterierna for hdlsokontroll éir av sdir-
skilt intresse; tillforlitlighet, precision, sensiti-
vitet och specificitet.




Sensitiviteten beskriver en undersokningsme-
tods formaga att pavisa den sokta sjukdomen,
specificiteten formagan att utesluta samma
sjukdom.

rol. I en sAdan situation kan mycket vél precisionen
vid upprepad undersdkning av samma prov vara
god men analysresultatet har fel niva varfor tillfor-
litligheten #r délig (Larson o a 1969). Detta fenomen
har kallats CRUD vilket betyder '’concentrations
reacting unfortunately as the desired one’’ (Seligson
1969).

Sensitivitet och specificitet ar grundlaggande be-
grepp dar sensitiviteten beskriver en undersok-
ningsmetods forméaga att pavisa den sokta sjukdo-
men. Specificiteten beskriver metodens forméga att
utesluta samma sjukdom.

Figur I beskriver sambandet mellan testresultat,
den sikra diagnosen, sensitiviteten och specificite-
ten. En bestimning av dessa tva sistnaimnda va-
riabler forutsitter att det som i figuren betecknas
“diagnos’’ dr sikerstallt pa ett absolut tillforlitligt
sitt. Haloskontroller mot tex cancersjukdomar kan
inte mota ett sidant krav. Sensitivitetsskattningen
blir darfor alltid approximativ. Specificitetsskatt-
ningen blir mera tillforlitlig. Den styrs namligen vid
sjukdomar av lag prevalens av antalet personer som
vid hilsokontroll selekteras som misstankt sjuka.

Figur 1

Tabell for berikning av sensitivitet och specificitet. A =
sjuka med positivt testresultat, sant positiva. B = friska
med positivt testresultat, falskt positiva. C = sjuka med
negativt testresultat, falskt negativa. D = friska med ne-
gativt testresultat, sant negativa.

Test- Sjuka Friska Totalt
resultat
Positiv A B A+B
Negativ C D C+D
Totalt A+C B+D A+B+C+D
A
Sensitivitet = x 100
C

Specificitet = x 100

B+D

Blodtrycksmatning
Statens Medicinska Forskningsrad inrattade i slutet

av 60-talet en planeringsgrupp for preventiv kardio-
logi (1974). Alldeles i borjan av gruppens verksam-
het inventerades resultat av populationsstudier som
fore gruppens bildande hade utforts av medlemmar-
na. Bland dessa resultat sammanstalldes blodtrycks-
nivéer fran olika studier. Resultaten visade att blod-
trycksmitningar bland 55-ariga man i Boden gav
statistiskt signifikant lagre nivaer for saval systo-
liskt som diastoliskt blodtryck i jamforelse med ett
liknande material frin Malmo. Detta skulle kunna
leda till tanken att norrlinningar pga geografiska
eller andra omstindigheter har lagre blodtrycksni-
vaer dn sydldnningar, Malmobor. Emellertid visar
en jamforelse mellan blodtrycksnivaer bland 50-
Ariga min frin Boden och blodtrycksnivaer bland
50-ariga man i Goteborg att nu ar Bodens mitresul-
tat signifikant hogre an de i Goteborg. (Furberg oa
1974). Resultaten av dessa enkla jamforelser talar
for att skillnaderna orsakas av en varierande under-
sokningsteknik.

Den studie av hialsokontrollens metodik som aren
1969— 1972 genomfordes i Gavle granskade bl a me-
todfrigor vid blodtrycksmitning (Malmstrom oa
1975). Innan den egentliga hialsokontrollen borjade
undersoktes hur olika personer som skulle medver-
ka i projektet mitte blodtryck. Varje “’blodtrycks-
kunnig’’ medlem i arbetsgruppen fick méta trycket
pé en grupp friska forsokspersoner. Trycket mittes
pa varje forsoksperson av varje observator vid flera
tillfallen under en eftermiddag, allt organiserat for
statistisk analys. Ur den stora massan av
blodtrycksobservationer som erhdlls beridknades
hur varje observator mitte trycket i forhallande till
de Ovriga i gruppen.

Figur 2 visar ett av undersokningens resultat.
Varje cirkel i figuren, A—F representerar medelvar-
det av en observators resultat. Man fann att obser-
vator F mitte statistiskt signifikant hogre diasto-
liska varden dn observator E. Observator D mitte
statistiskt sdkerstallt hogre varden an observator F.
Differenserna uppgér till maximalt sju millimeter
inom vardera matomradet, séledes skillnader som
ar fullt tillrackliga for att paverka det praktiska ut-
bytet av sévil hilsokontroll som klinisk undersok-
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Figur 2

Jamforelse mellan olika blodtrycksobservatérers * miit-
niva’’. Varje cirkel representerar en blodtrycksobserva-
tors medelvdrde vid mdatning av systoliska och diastoliska
blodtryck (fas V).
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ning. For att genomféra Givle-undersokningen
valdes tva observatorer vars mitnivaer lag i grup-
pens mitt.

Standardiserad undersékningsteknik

Ett méatt pd en hélsoundersoknings och i dan hogre
grad pa en epidemiologisk undersoknings kvalitet Ar
formagan att halla konstanta undersdkningsbeting-
elser under langre tid och diarmed konstans i mitre-
sultaten. 1 Gévle-studien anvindes apparatur och
undersokningsmetoder som var gingse i sjukvérds-
rutinen. Sérskilda krav stilldes pa kalibrering och
standardiserade undersokningsbetingelser. Varia-
tionen under ett &r av Givle-materialets olika va-
riabler har studerats retrospektivt. Man har funnit
att enkla méatningar t ex vikt och lingd har en varia-
tion som kan bedomas vara enbart slumpmissigt
betingad. Lag variation, dvs god konstans av mitre-
sultaten under ett ars tid finner man ocksa betrif-

Ett kvalitetsmatt dar formdagan att halla kon-
stanta undersokningsbetingelser under lingre
tid.
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fande matning av systoliskt och diastoliskt blod-
tryck och métning av hjartvolym med utgingspunkt
fran skarmbild. Déaremot visar de blodkemiska un-
dersokningarna stor variation. Den storsta variatio-
nen vid blodanalys finner man betriffande blodets
Jjarnbindande kapacitet (TIBC), serumenzymer och
kalcium. Den minsta variationen med tiden uppvi-
sar serumjiarnbestamningen. Den statistiska analy-
sen har utforts av M Sc Géran Engholm, Stock-
holm.

Resultatet talar for svarigheter nir det giller att
hialla en konstant analysnivad vid automatiserad
blodanalys. Resultatet giller endast den analysut-
rustning och teknik som anvindes vid Gavleunder-
sokningen och bekriftas av uppgifter i litteraturen
(Seligson 1969).

Sensitivitet kontra specificitet

Det ligger néra till hands att féormoda att om bara de
tekniska forutsattningarna finns ar det mojligt att na
100-procentig sensitivitet och specificitet dven vid
tex blodkemiska undersokningar. Sé& ar inte fallet
vilket framgér av foljande exempel.

Fordelningen av biologiska variabler tex resultat
av blodanalyser, mitning av blodtryck och 6gon-
tryck, visar ofta en fordelning i befolkningen som
skulle kunna beskrivas som *approximativ normal-
fordelning med viss snedhet’ (figur 3). Niar man i
den kliniska rutinen och i hilsokontroller anvinder
det statistiska normalbegreppet som ett kliniskt nor-
malvérde drar man oftast en exakt grians mellan sk
normala viarden och sk onormala virden. Darmed
har man utgatt fran hypotesen att fordelningen av
matresultat hiarstammar frin en enda population,
normala’’. Emellertid géller fordelningen Atmins-
tone tvéa grupper av individer, en grupp 'friska”
ochen grupp "'sjuka’’. Bada dessa gruppers mitvir-
den kan fordela sig approximativt normalt men med
Overlappande fordelningar. Den 'sjuka’ gruppen
orsakar snedheten i den ursprungliga fordelnings-
kurvan (figur 3). Problemet har diskuterats av bla
Jungner och Jungner (1969). Den dvre av figurens
tvéa delar illustrerar snedheten i fordelningskurvan.
Den nedre delen beskriver det “’vanliga™ sittet att
dra en grans mellan normalt och onormalt och visar
hur det kan se ut i den ursprungliga férdelningskur-




Figur 3

Ett tiinkt exempel pa fordelning av resultat av en blodana-
lys (6vre bilden). Den nedre bilden visar en tinkt uppfor-
storing av fordelningskurvans hégra svans.
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vans hogra 'svans’’. Dar doljer sig den sjuka popu-
lationens variabler. En grians mellan normala och
onormala virden dragen som i exemplet leder till att
bara en del av de sjuka avslojas, de till hoger om
linjen. De till vianster om linjen undgér upptackt. De
av den friska populationen som hamnar till hoger
om linjen far falskt positiva hélsokontrollresultat,
specificiteten nar inte 100 procent. Vid fordelningar
som dessa ar det inte mojligt att n&d 100-procentig
sensitivitet och samtidigt 100-procentig specificitet.
Vidare giller att om endast ett test anvénts for
screening maste lagre specificitet accepteras om
man vill n4 en hog sensitivitet och omvint. Ju mer
Usjuk’’ den sokta gruppen dr desto mera separeras
de overlappande fordelningarna och screeningen
blir mera effektiv.

Ett flodesdiagram

Den logiska processen vid utvirdering av hédlsokon-
troller kan beskrivas med ett ADB-inspirerat flodes-
schema (figur 4). Av figuren framgéar att den tinkta

metoden for hialsokontroll méste utvirderas tek-

niskt innan man inleder den angeldgna provningen
av hilsokontrollens effekt pa4 morbiditet och morta-
litet.

Erfarenheter fran bla studier av hélsokontroll
mot brostcancer i Géavleborgs lian visar att det ar
mdjligt att arbeta med en sédan strikt utrednings-
procedur (Lundgren, Jakobsson 1976, 1979).

En genomgéng av olika tilltinkta eller redan pro-
vade metoder for halsokontroll mot bakgrunden av
Wilson och Jungners samt Cochrane och Hollands
kriterier visar att fi metoder uppfyller dessa. Soci-
alstyrelsens halsokontrollutrednings sparsamma
programrekommendation bekriftar indirekt detta
(socialstyrelsen 1978).

Figur4
Atgdrder och resultatalternativ vid utvirdering av en me-
tod for halsokontroll.
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Hdlsokontrollbegreppet bor inte begrdinsas till
sokande efter somatiska tillstand utan manga
sociala problem tex inom dldrevarden kan
sparas med metoder som liknar de traditionel-
la ’hdlsokontrollerna’ .

Hilsokontrollbegreppet bor inte begransas till att
enbart gilla sOkandet efter somatiska tillstand.
Maénga sociala problem kan t ex inom aldrehalsovér-
den sparas med metoder som liknar de traditionella
“hilsokontrollerna’. Aven vid siddan socialmedi-
cinsk uppspirande verksamhet méaste man stilla
rimliga krav pa sidkerhet och effektivitet.

Slutsater, pastaenden och rekommendationer

— Stéll fragan: *’ Ar hilsokontroll det ritta sittet att
tackla just det har problemet’”

— Kriév sidkerhet och effektivitet

— Sjukviardens metoder ar utvecklade for sjukvard
— hilsokontroller kraver metodutveckling och
test

— Underskatta inte metodfelets storlek och bety-
delse

— Péstaendet att hélsokontroll alltid belastar sjuk-
varden ar fel
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