Viardet av hélsokontroll vid 60 ar belyst genom efterundersékning

vid 67 ar

Av stadslakare Sten Almstrém, Sundbyberg

I Socialmedicinsk tidskrift nr 3/1959 redogjorde
jag for ett kommunalt initiativ i Sundbyberg. Sta-
dens alla 60-aringar hade 1957 erbjudits hélsokon-
troll. Avsikten var narmast att aldersgruppen i god
tid borde bringas att planera fér overgingen fran
full aktivitet till mera passiv tillvaro i pensionsal-
dern. A ena sidan borde varje enskild person ha
nytta av sadan fortanksamhet, & andra sidan borde
staden for sin planering av aldringsvarden kunna fa
upplysningar om det genomsnittliga hilsotillstandet
och vardbehovet inom de ndrmaste éren.

Initiativet har £6ljts upp; varje host sedan 1957
har érets “kull” av 60-aringar erbjudits samma
hilsokontroll. Denna har omfattat en vanlig Kkli-
nisk undersokning hos ldkare i Sundbyberg, vidare
skidrmbild av hjarta och lungor samt elektrokardio-
gram i Likarhuset i Villingby. 60-aringarna har
fatt vilja mellan olika lakare, forsta aren mellan
stadens tvd egna tjansteldkare och en kvinnlig pri-
vatpraktiserande ldkare. De sista tva aren har en
tredje tjansteldkare tillkommit.

Undersokningsteknik

Forebild vid det praktiska utforandet har varit den
stora undersokningen i Stockholm 1954 som om-
fattade 2.504 personer. Med ledning av folkbok-
foringens register har varje 60-aring tillsénts en in-
bjudan till undersokning, ja-svararna har sedan valt
lakare och fatt ett frageformular att fylla i. Detta
formulédr har sedan medforts till ldkaren och legat
till grund for dennes anamnesupptagande. Under-
sokningen har omfattat vanlig klinisk-fysikalisk un-
dersokning inklusive undersokning av dndtarmen
med palpation, vidare urinundersokning betr. soc-
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ker, dggvita och sediment samt blodundersokning
betr. sinkningsreaktion och hamoglobinhalt.

Under arens lopp har utOkning av undersok-
ningsprogrammet diskuterats, ndrmast frdgan om
gynekologundersokning med cancerprov och inten-
sivare urinundersokning for att hitta tysta bakte-
rieurier. Medicinska resurser har emellertid saknats
inom staden for gynekologundersokningar. Utsik-
ten till positiva fynd vid 60 ar har emellertid be-
domts sa liten, att saken fatt falla. Vi har dock i
frageformuldret infort uppmaning om arlig gyne-
kologisk kontroll. Odling av urin har av liknande
skél ej kunnat utféras och uroscreenundersokning
har forefallit oss for osiker i forhallande till kost-
nad och arbetsprestation. Vi har darfor stannat vid
sedimentundersokningen.

Doktor Curt Westman, som svarat for skdrm-
bildsundersokningarna, har papekat att den livliga
diskussionen om luftfororeningarna medfort att
man allt noggrannare granskat bilderna med hin-
syn till fordndringar, som kan ha uppkommit av
inhalerade fororeningar. Om skdrmbildsutlatande-
na ar for ar talar for allt flera sidana forandringar
hos vara 60-aringar, far man darfor vara forsiktig
med slutsatserna. Att det finns gott om luftforore-
ningar i industristaden dr sidkert, att de Okat &r
diaremot inte sikert.

Pensionérscentralen

I undertecknads uppsats av ar 1959 om forsta un-
dersokningsarets resultat foreslogs inridttandet av
en central i staden, som kunde aktivera de aldre till
regelbunden hilsokontroll och vard av upptiackta
sjukdomar. Ar 1963 Oppnades ocksa en “Pensio-




nirscentral”, som fick betydligt flera uppgifter dn
ovan skisserats. Den administrerar hemhjélp, har-
och fotvard, sysselsattningsterapi for pensionarer i
samlingslokaler och enskilda hem och svarar prak-
tiskt taget for nistan all den livliga aktivitet som
forekommer for pensiondrerna. Undersokningarna
av 60-aringar administrerades forsta aren av en
sarskild sekreterare pa Sociala byran. Direfter
overflyttades uppdraget till pensionérscentralen,
da denna Oppnades. Sammanstéllningar av utférda
undersokningar, statistikarbete o.dyl. har mestadels
skett pa sociala byran.

Nyttan av 60-arsundersokning

Forsta arskullen 60-aringar undersoktes ar 1957.
Denna arskull uppnddde folkpensionsdldern ar
1964. Man fragade sig da, om det kunde vara moj-
ligt att bedoma om den 7 ar tidigare foretagna un-
dersokningen verkligen varit till nytta och i sa fall
huru mycket. Intresserade likare i andra stdder har
stallt liknande fragor. Riktigast hade naturligtvis
varit att under folkpensionsaret foreta samma un-
dersokning av alla kvarvarande 67-aringar omigen.
Tillgdngliga lakarkrafter skulle emellertid ej orkat
med denna uppgift dven om finansieringsproble-
men kunnat 10sas. Man maste ta med i berdkningen
att undersokningen ett ar av alla 60-aringar skulle
ge anledning till samma unders6kning alla foljande
ar av 60-aringar. Skulle man ett &r ldgga till under-
sokning av alla 67-aringar, kunde med skil forvin-
tas att dven detta skulle bli en arlig tradition. Varje
ar skulle nytillkomna folkpensionidrer fordra att fa
bli undersokta; en utopi som vi inte kunde tidnkas
forverkliga med tillgéngliga resurser.

Malséattning och metod
For att fa ett begrepp om effekten av 60-arsunder-
sokningarna i belysning av tillstandet vid uppnadda
67 ar beslots att kontakta alla 67-aringar, som un-
dersokts &r 1957 i den man de kunde antriaffas. Be-
triaffande avlidna skulle dodsorsaken skérskadas.
Bland de kvarlevande gjorde forf. ett antal for-
soksintervjuer och uppstidllde med ledning harav
ett frageformuldr. En sjukskoterska, som tidigare
sysslat med intervjuundersokningar bland pensio-

ndrer, fick sedan uppdraget att genomféra inter-

vjuerna i samarbete med pensionirscentralen. Det

skedde genom personligt besok eller i manga fall

per telefon och i ett litet antal fall per brev till av-

flyttade. Hon utfragade de nyblivna folkpensiona-

rerna och stillde 6 konkreta fragor till dem.

1) Hade Ni nytta av undersokningen ar 1957?

2) Foljde Ni givna rad?

3) Har Ni nagon fortlopande hélsokontroll, d.v.s. so-
ker Ni likare harfor ndgon gng?

4) Har Ni gétt i pension just i ar eller kanske tidigare?

5) Vad sysslar Ni med nu? Har Ni inkomstgivande ar-

bete eller skoter Ni enbart hemmet?
6) Nuvarande hilsotillstind, allmant omdome.

Uppsparandet av 67-aringarna

Vid undersokningen &r 1957 fanns det 213 60-
aringar i staden, 146 undersoktes av oss, betriffan-
de ytterligare 13 var hilsotillstdndet vil kdnt genom
tillgdngliga intyg och handlingar, de aterstdende 54
blev alla intervjuade, d.v.s. vi nadde alla arets 60-
aringar eller 100 %o.

Vi uppstillde 100 % som mal dven denna gang
betraffande de 146 undersokta. Effekten av 60-ars-
undersokningen kunde ju undersokas blott betraf-
fande dessa. Vi fann att 120 bodde kvar i Sundby-
berg, 10 hade avflyttat och 16 hade avlidit, en del
av de senare efter avflyttning fran staden.

Trots vissa svérigheter lyckades vi nd alla kvar-
levande vare sig de var kvarboende eller avflyttade.
Vidare lyckades det oss att fa del av alla dodsat-
tester. 100 9/ uppnaddes alltsa.

Bedomning av avlidnas dédsorsaker

De 16 avlidnas dodsorsaker granskades och jamfor-
des med undersokningsresultaten av ar 1957. I 7
av fallen var dodsorsaken kirlforandring av ar-
teriosclerotisk art sasom infarctus cordis (blodpropp
i hjdrtat), morbus arterioscleroticus cordis (aderfor-
kalkning i hjdrtat), haemorrhagia cerebri (hjarn-
blodning) och liknande.

Av de 7 hade 3 fatt hjart-karlsjukdom diagnosti-
cerad vid undersokningen 1957, ytterligare 3 hade
visat sig ha kalk i aortavidggen pa skdrmbild. Den
7:e visade sig ha haft sockersjuka men utan pavis-
bara hjart-karlfordandringar. I 6 fall av 7 hade alltsa
“dalig risk” forutsetts betraffande hjart-karlsyste-
met.




Av dvriga 9 hade en avlidit av blddande magséir
med komplikationer, en av lunginflammation med
hjirnhinneinflammation och en av diabetes med
hjartinsufficiens. Diabetespatientens sjukdom var
kind fore ar 1957, betriffande de tva ovriga fanns
intet i anamnes eller undersokningsfynd som an-
tydde deras sista sjukdom.

De 6 aterstiende hade alla dott av cancer. Be-
triffande S av dessa hade ingen misstanke hirom
framkommit r 1957 men betréiffande den 6:e hade
cancer prostatae misstinkts och han hade sints till
specialistundersokning pé sjukhus. Dir anségs can-
cer mindre sannolik men kunde ej heller helt ute-
slutas. Patienten avbodjde emellertid vidare kontrol-
ler och diagnosen blev dirfor stilld for sent. Detta
fall ar sarskilt tragiskt d& man vet dels att behand-
lingen av denna sjukdom vid denna tid forbéttrats,
dels att man just bland vara 60-aringar 1957 fann
ett fall av cancer prostatae, som opererades med sa
lyckat resultat att han kunde fortsitta att arbeta
nagot ar Oover uppnadd tjinstepensionsilder, som
var 65 ar i hans fall. Ett senare exempel finns for
Ovrigt bland 60-aringarna av ar 1963, dir misstank-
ta prostatafdrindringar foranledde fortsatt kon-
troll, senare operation och kontinuerlig hormonbe-
handling. Denne man &r dven han @nnu besvérsfri.
Nagra reflexioner tringer sig hir pa forf. betrif-
fande uppsparandet av prostatacancer och jag skall
aterkomma hirtill senare.

Vid bedomningen av hilsokontrollens prognos-
tiska varde frigar man sig dven hur lang tid det for-
fl6t mellan undersokningen 1957 och tidpunkten
for dodsfallen. Forsta dodsfallet, haemorrhagia ce-
rebri (hjirnblddning), kom 2 ar efter undersdkning-
en vid vilken hjirtsjukdom med hogt blodtryck
konstaterats. Sista dodsfallet skedde efter 9 ar. Ti-
den uppgick i medeltal i de 16 fallen till ndgot mer
an 4% ar. I de 7 fallen av hjirtkérlsjukdom var
den nagot ldngre eller 5 ar. Se tabell I!

Tabell I. Tidpunkt for intriffade dodsfall.

1957 58 59 60 61 62 63 64 65 66
Ufldersbk- 2 3 1 5 2 1
ningsaret

Utfragningen av de undersokta

Vid Stockholmsundersokningen 1954 av 2.504
personer drog man slutsatsen att den minskliga
kontakten mellan den undersokte och likaren var
en av de mest betydelsefulla faktorerna vid under-
sokningen. Vid véra 60-arsundersokningar har vi
ocksa ansett samtalet med de undersokta vara en
av de viktigaste punkterna. Man har det bestamda
intrycket att det psykiska tillstandet i ett stort antal

Tabell II. Sammanstillning av utfragning av 130
personer som dr 1957 genomgick hdlsokontroll och
som dr 1964 uppnddde folkpensionsalder.

Kvin- |y rsn [Summe
nor
1. Hade Ni nytta av undersok-
ningen 1957?
Ja 74 52 126
Nej 1 1
Vet ej 3 3
2. Om Ni fick ndgra rad betr.
hdlsan, har Ni foljt dem?
Ja 21 14 35
Nej 2 1 3
Vet ej 52 40 92
3. Har Ni ndgon fortlopande
hélsokontroll, soker Ni li-
kare ibland?
Ja 49 23 72
Nej 26 32 58
Vet ej
4. Pension:
Tjanstepension fore ar 1964 | 10 18 28
Sjukpension fore ar 1964 4 4 8
5. Sysslar Ni med ndgot nu?
Inkomstgivande arbete 12 27 39
Hemarbete eller Ovrigt ej in-
komstgivande arbete 63 28 91
Heltidsarbete 5 22 27
6. Nuvarande hiilsotillstand —
allmdnt omdome:
Gott 53 40 93
Mindre
gott 18 13 31
Daligt 4 2 6

286




fall varit avgorande for patientens dde oavsett om
han lidit av allvarlig somatisk sjukdom eller varit
somatiskt frisk. En hilsokontroll som ej tar hansyn
till psyket kan naturligtvis ge upplysningar om en-
staka organ, organsystem eller vissa somatiska
funktioner men nagon helhetssyn pa miénniskan
kan darvid inte ens skymtas.

Roster har ocksd horts som papekat hur magra
fynden varit vid senare érs allmidnna skidrmbilds-
undersdkningar. Det ligger en fara i att stora tek-
niska framsteg i undersokningsmetodik undan-
skymmer nddviindigheten av samtidig kontroll av
psyket och de sociala forhallandena, som kanske
helt dominerar bilden. Man bor hélla detta i min-
net, d@ man bedomer svaren pa de stillda frigorna
i efterundersokningen.

Svar pa de sex fragorna
Fraga 1. Hade Ni nytta av undersokningen ar
1957?

Endast en av de 130 tillfrigade svarade nej”, en
kvinna som var subjektivt frisk men som objektivt
hade ldtta hjirtinkompensationssymtom, fysikaliska
och elektrografiska forindringar och som fétt rad.
Hennes nej ir obegripligt. 3 min svarade “vet ej”,
av dessa stod 2 under fortldpande vard, den tredje
fullfoljde aldrig undersokningen helt.

De 126 ja-svararna torde vil i manga fall svarat
»ja” av artighet. Kommentarer torde vara overflo-
diga.

Fraga 2.0m Ni fick ndgra rad betr. hilsan, har Ni
foljt dem?

35 personer svarade klart “ja”, en fdrvinande
liten siffra. 3 personer svarade “nej”, dirav 2 kvin-
nor och 1 man. Av de 2 nej-svarande kvinnorna
avbojde den forsta utredning av fdrmodad gallstens-
sjukdom. Den andra ansdg vard av nervdsa besvir
obehdvlig. Den nej-svarande mannen ansdg sig ej
behdéva nagon vard trots upptickt hypochrom
anaemi och forhojt blodtryck.

Inte mindre dn 92 personer svarade “vet ej” el-
ler uttryckte sig s svidvande att deras svar fordes
in under denna rubrik. Deras journaler fran 1957
har alla genomgatts, da stillda diagnoser och givna
radd har skirskadats i belysning av nu givna svar.

11 personer var friska 1957, 10 hade icke sddan
pagiende sjukdom att rdd behovdes, ytterligare 16
hade kontinuerlig vard i ndgon form eller kontrol-
lerades regelbundet. Rad var alltsa Overflodiga
dven for dem. Av de aterstdende 55 hade inte mind-
re #n 21 fatt diagnosen obesitas (6vervikt) och des-
sa hade praktiskt taget alla fatt foreskrifter och i
ett stort antal fall bade dietlistor och aptitnedsattan-
de tabletter. Det maste betecknas som ritt karak-
taristiskt for de overviktiga, att de ej vet sig ha fatt
nagot rad. Det dr skont att glomma en del obehag-
liga fakta!

Hos dtskilliga patienter hade varicer (dderbrack)
herniae inguinal (tarmbréck) och liknande affektio-
ner patriffats, dir tgirder rekommenderats och i
regel operation foreslagits. Tydligen har dessa per-
soner ej onskat bli foremal for nigra aktiva atgir-
der, de har svarat “vet ej” forsiktigt nog. Detsamma
torde gilla dem som haft starkt carierade tander,
dir tandutdragning foreslagits. Tillsammans ut-
gjorde dessa patienter 16.

I ytterligare 12 fall pétriffades misstinkta for-
indringar, t.ex. litt blodtrycksforhdjning, miss-
tinkta hjartforandringar o.dyl., dér kontroll inom
viss angiven tid rekommenderats men ej kommit
till stand. Radgivningen var alltsi i dessa fall san-
nolikt helt misslyckad.

Av de aterstiende 6 personerna hade 2 fitt diag-
nosen psychoneurosis, 1 diagnosen insomnia, de
dvriga bronchitis acuta, luftrorskatarr, och liknan-
de dvergdende sjukdomar, som de vil ej kom ihdg
7—=8 ar senare.

Fraga 3. Har Ni ndgon fortlopande hiilsokontroll,
soker Ni likare ibland?

Hir skiljer sig svaren f6r mén och kvinnor mar-
kant, kvinnornas “ja”-svar @r dubbelt si manga
som antalet ”’nej”-svar medan det betriffande mén-
nen forhaller sig nistan tvirt om, nira 1% génger
sA manga “nej’-svar som “ja”-svar, se tabell! Un-
dervisningen visar att kvinnorna i materialet soker
likare flitigare dn man.

En del svivande svar pd fragan torde vil bero
pé oklarheten i begreppet hilsokontroll. Regelbun-
den kontroll och vard av t.ex. en beskedlig blod-
trycksforhdjning, en godartad aldersdiabetes och
liknande torde vil av de flesta uppfattas som hilso-
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kontroll dven om nagon allsidig undersokning ej
foretages.

En del av malsittningen betrdaffande 60-arsun-
dersokningarna var att vederborande skulle fort-
sitta att kontrollera hélsan och antalet ja-svarare,
72 av 130, talar for att vara forhoppningar ej helt
kommit pa skam. Fraga 4 om vederbdrandes pen-
sionsforhallanden har givit s& ménga olika svar att
sammanstillning forsvéarats. Alla de 130 tillfrigade
hade uppnatt folkpensionsildern men utom folk-
pension finns tjinstepension, fortidspension eller
sjukpension, dnkepension, hustrutilligg till makens
pension m.m. Alla detaljer kan ej vara av intresse
att redovisa utan den springande punkten dr om
vederborandes sociala funktion avsevirt #andrats.
Man kommer osokt over pa femte fragan.

Fraga 5. Sysslar Ni med ndgot nu?

Vid utfragningen har huvudvikten lagts p& fra-
gan om vederborande hade inkomstgivande yrkes-
arbete eller ej och i sa fall om det var heltidsarbete.

Av kvinnorna hade blott 12 yrkesarbete mot 63
inom eget hem verksamma och av de yrkesarbetan-
de 12 hade blott 5 heltidsarbete. Bland kvinnorna
av ar 1897 hade vil yrkesarbete utom hemmet ald-
rig varit sa vanligt.

Av de 55 minnen uppgav inte mindre dn 27 att
de fortsatte att arbeta trots uppnadd folkpensions-
alder. 5 av dessa hade arbete av deltidstyp, nigra
var portvakter, en bar ut tidningar, de Gvriga arbe-
tade blott vissa dagar i veckan.

Av de 22 heltidsarbetande fortsatte 5 som bygg-
nadsarbetare trots yrkets hérdhet. 10 hade arbete
i verkstad och 4 arbetade pa kontor eller liknande.

Fraga 6. Nuvarande hilsotillstand — allmdnt om-
dome.

Aven om de erhéllna svaren blott dr uttryck for
vederborandes subjektiva bedomning av det egna
hilsotillstindet, ar de for undersokaren av ett be-
tydande intresse. De utgdr i viss man ett matt pa
vederborandes trivsel i tillvaron. Det torde bora ob-
serveras att fragans innebord forklarats eller dis-
kuterats av utfrdgaren innan svaret avgivits; det
har alltsa icke tillkommit pd en slump.

Av tabell III framgéir de undersoktas subjektiva
virdering av sitt halsotillstand.

Vid sa sma tal maste forsiktighet iakttagas vid
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Tabell II1. Sammanstdillning av subjektivt bedomt
halsotillstand hos 67-dringarna.

Hilsotillstand Kvinnor Min Summa
Antal % | Antal % | Antal %
Gott 53 71 | 40 72 | 93 71
Mindre gott 18 24 |13 24 | 31 24
Diiligt 4 s|2 4|6 5

dragande av slutsatser men det ar dock overraskan-
de huru lika undersokta midn och kvinnor i denna
alder bedomt sitt eget hilsotillstdind. For den som
arbetar med idldre patienter ar siffrorna for Svrigt
av vintad storlek.

Ytterligare erfarenheter och reflektioner i
anledning av utfragningen

Vid samtal med de undersokta framkom atskilligt
annat av intresse utover de forhallanden, som be-
rordes i fragorna. Vi hade, som ovan anforts, inte
satsat s& hart pa gynekologunders6kning utan nojt
oss med att rekommendera kvinnorna att lata un-
derkasta sig gynekologisk kontroll p&d annat hall.
Vid utfragningen av de 75 kvinnorna erfor vi bit-
tert nog att inte mindre dn 4 av dem fatt cancer. 3
hade cancer uteri (livmodercancer) och den fjidrde
cancer mammae (brostkortelcancer). Cancer uteri-
fallen hade diagnostiserats respektive 2, 4 och 6 &r
efter 60-arsundersokningen och cancer mammae-
fallet 6 ar efter samma undersdkning. Alla hade
erhallit behandling, operation eller stridlbehandling
eller badadera och i samtliga fall motsdgs gynnsam
utgang. Tecken pa recidiv hade ej framkommit.
Observationstiden efter behandling var omkring 2
ar for de tv4 sista fallen.

I Ovrigt visste sig ingen av de kvinnliga patien-
terna ha drabbats av cancer eller ndgot cancermiss-
tinkt. Bland médnnen hade veterligen intet fall av
cancer intriffat efter 60-arsundersokningen.

Aven om anhopningen av genitalcancer bland
kvinnorna i detta material ar en tillfallighet, kastar
den ett bjirt ljus over Onskvirdheten av att gyne-
kologkontroll utfores och att den fortsatter Gver
60-arsaldern. Med denna bakgrund kan det vara
limpligt att aterkomma till mannens speciella can-
cer.




Ménnen far inte glommas

Man gor ivrig och utbredd propaganda for kamp
mot cancer hos kvinnor. Dels skall kvinnorna sjilva
undersoka sina brost regelbundet, dels skall man
i samhallets regi ordna provtagning for tidig upp-
tackt av genitalcancer.

Det forefaller som om man glomt bort midnnen
nistan helt. Vem gor propaganda for upptackande
av cancer prostatae? Vid undersokning av 60-ariga
min &r det ej ovanligt att man palperar en prosta-
takortel, som avviker fran det normala. D& behand-
lingsmdjligheterna vid cancer prostatae nu blivit s&
mycket battre dn tidigare, dr det av storre vikt dn
nagonsin att allt som kan vara cancer verkligen
blir féremal for utredning och vid behov behand-
ling eller i varje fall fortsatt kontroll. Stockholms
lin har en nyOppnad urologisk klinik vid Dande-
ryds sjukhus, varfér mojligheterna till adekvat un-
dersokning och behandling hir visentligt okat. Det
galler blott att infdnga de ritta fallen!

Nir kommer en plan for upptackande av tidig
cancer prostatae? “Konsdiskrimineringen maste
bort” sdgs det i den aktuella debatten, hir giller
det agitation i omviand riktning till beaktande av de
bortglomda méannens problem.

Andra undersdkare har betonat att man vid en
vanlig halsokontroll omgjligen kan utesluta att det
finns en tyst cancer nagonstans i kroppen. Hirtill
kan sdgas att ju mer man letar pa stillen dir can-
cer brukar finnas, ju storre dr mdjligheten att upp-
tacka cancer och att uppticka den i tidigt stadium.

Betraffande hjart-kdrlsjukdomarna ligger det
bittre till. Dels kan man har betydligt sikrare hitta
forekommande foréndringar, dels kan man i fler-
talet fall insétta behandling, som fordrojer sjukdo-
mens vidare utveckling. A andra sidan vet man av
publicerade undersokningar att t.ex. hjartinfarkt ej
med ndgon storre sikerhet kan forutses, hur nog-
granna undersokningar man @n gor.

Av de utfrigade berittade &tskilliga om olika
sjukdomar, som drabbat dem under arens lopp.
Mest har det rort sig om alderns sjukdomar sésom
hjart-kérlsjukdomar och deformerande ledsjukdo-
mar men dven om gallstensfall och blodbrist. Upp-
gifterna har icke ansetts sa koncisa att de kunnat
bearbetas systematiskt.

Mainga berittade dven om fortsatt regelbunden
hilsokontroll, om viktminskning, tandsanering och
andra genomférda atgirder, som rekommenderats
dem och som verkligen blivit av.

Behovet av sjukvard

Ar 1957 hade ett £orsok gjorts att uppskatta veder-
borandes sjukvardsbehov. Det framgick att detta
for midn och kvinnor var ungefar lika bland véra
60-dringar. Omkring 80 % ansags inte ha nagot
namnvart sjukvardsbehov, d.v.s. de sokte sillan l&-
kare och var sillan sjukskrivna. Med hjilp av veder-
borandes egna uppgifter har motsvarande bedom-
ning forsokts betriffande 67-aringarna. Svaren
skiljer sig for konen. Ungefir hilften av kvinnorna
anser sig icke ha ndamnvért behov av vard medan
i minnens fall omkring 2/3 uppger sig ha s& gott
halsotillstand att de knappast anser sig behdva sjuk-
vard. Uppgifterna bedomas icke sa sdkra att ndgra
mer vittgdende slutsatser kan dragas. En viss be-
lysning av det tilltagande sjukvérdsbehovets storlek
far man dock.

Allménna erfarenheter betréffande
hélsokontroll

I jimforelse med de stora hélsokontrollundersok-
ningarna som gjorts i bl.a. Stockholm och Goteborg
ter sig vart material oansentligt. Da vi emellertid
héllit pa kontinuerligt under 10 &r, torde det vara
berittigat att redogora for nagra erfarenheter av
var allmdnna halsokontroll. Andra undersokare
har framhallit svérigheten att fa patienterna att fol-
ja upp undersokningen, di avvikelser patriffats.
Det har framfor allt géllt forhSjd sdnkningsreak-
tion, kontroll av rontgenfynd o.dyl. I vart fall har
den undersokande likaren sjilv sd ldngt mojligt
foljt upp fallet. Vid upprepad kontroll av sédnkan”
har den for oss liksom for andra undersokare i fler-
talet fall normaliserats, ombesorjd rontgenkontroll
har inom Overskddlig tid visat den misstdnkta for-
dndringens verkliga natur o.s.v. Var styrka har va-
rit att patienten inte genast mast byta likare.

Sjukvard hos undersokningslidkare
Det har & ena sidan fallit sig naturligt att patienten
fortsatt kontroll och behandling av forhojt blod-
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tryck, diverse hjirtaffektioner, kontroll av vikt o.
dyl. Patienten hade ju sjélv fran borjan valt under-
sokningslikare och dirigenom demonstrerat sitt
fortroende for denne.

Specialistvard

Om & andra sidan anlitande av specialist bedomts
nodvindig, har man radgjort med patienten och
direkt skaffat tid eller plats pa vintelista till ratt
specialist pd samma sétt som den praktiserande la-
karen vanligen handlar. Det ricker inte med en
remiss i handen. Att resultatet blivit daligt betrif-
fande t.ex. foreslagen operation av &derbrack el-
ler tandvard sammanhénger bl.a. med vintetidens
oerhorda langd vid sadana atgérder.

Vi har vidare sokt vara realistiska och gatt in
for att utreda det som varit visentligt och inte beak-
tat alla vaga misstankar, nigot som en stor klinik
kanske méste gora for att tillgodose undervisnings-
och forskningskrav. Idealet har varit att hjdlpa pa-
tienten nd den bista ldkaren, d.v.s. den som med
minsta mojliga antal undersokningar stéller den rit-
ta diagnosen och foreslar den ritta behandlingen.

Bor 60-ars-halsokontrollen fortsatta?

Fragan ir for sent vickt i Sundbyberg. Vi har hallit

pa i 10 ar, det har blivit en social férman for envar,

den kan inte tas bort. Négra positiva skil for ett

bibehéllande bor dock presteras:

1) Undersokningen har ett propagandaviarde, upp-
manar indirekt till fortsatt hilsokontroll; mer
an hilften av de undersokta fortsitter ocksa.

2

~

For vér typ av halsokontroll talar vidare att den
innefattar de visentliga grunderna: Avgiven
deklaration av genomgéngna sjukdomar och pa-
géende besvir, samtal med ldkaren hirom, van-
lig klinisk undersokning med tyngdpunkt pa
hjart-karlsystem med ekg och skdarmbildsunder-
sokning samt enklare laboratorieprov, allt moj-
ligt att genomfora med véara egna och de resur-
ser vi har inom bekvamt riackhall.

3) Besked limnas om det aktuella hélsotillstandet,
rad ges betriffande anmérkningsvirda fynd och
ndgot som dr mycket viktigt: Den undersokte far
framstalla fragor och diskutera sin situation. I
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redogorelsen for Stockholmsundersokningen av
ar 1954 framholls det stora virdet av samtal
med den undersokande ldkaren. I en del andra
undersokningar har psykiska faktorer ej beak-
tats sd& mycket. Omigen méste det framhallas:
Man kan undersoka detaljer men nagon maste
dock se till helheten, nagon maste intressera sig
ocksa for psyket och den sociala beldgenheten
dven om det blott dr en vanlig ldkare” som gor
det.

Mojligheten att den undersokte kan invaggas
i en falsk sdkerhet finns men bedomes som myc-
ket ringa. Foreliggande efterundersdkning talar
direkt emot nagot siddant; veterligen intraffade
intet oforutsett inom Overskadlig tid efter under-
sOkningen 1957.

4) Kostnaderna har stigit men har hallit sig inom
overkomliga grénser.

En del 60-aringar avbojer foreslagen hélsokon-
troll dirfor att de har fortlopande sddan pa sin ar-
betsplats, andra darfor att de regelbundet kontrol-
leras hos liakare for nigon &komma, ater andra utan
att uppgiva skil eller med svar av mera Overras-
kande typ, t.ex. "att jag inte kommer att underkas-
ta mig hdlsokontroll da staden nedlagt sparvigstra-
fiken och insatt bussar i stéllet”.

Omkring 70 9/ av varje arskull har emellertid
undersokts och intresset bland allménheten har pa
intet sdtt mattats genom aren utan Okat pa si sitt
att man sokt f4 ut mera av undersdkningen. De
undersoktas uppskattning har varit en god stimulans
att fortsitta.






