Den individuella hdlsoundersokningens metodik

En Stockholmsundersdkning

Av dr Bengt Axelsson!) och professor Tore Dalhamn?), Stockholm

Virdet av hilsoundersokningar har sedan ménga
ar diskuterats men dven om kritik hojts har detta
i de flesta fall mera gillt metodiken dn sjdlva
sakfragan. Det synes sjilvklart att just metod-
fragan diskuterats ur manga aspekter. Jimforbar-
heten mellan olika undersokningar dr salunda ofta
mycket dalig beroende pa att t.ex. diagnoskrite-
rierna varit olika, olika aldersgrupper anvints, att
undersokningen gjorts pa skilda sitt o.s.v.

En redovisning av utlindska och inhemska ma-
terial har givits av Sven Forssman! 1954 och
Axelsson och Gustavsson2? 1962, till vilka artiklar
i sammanhanget hinvisas.

Det kommunala intresset for hilsoundersok-
ningar har bl a. tagit sig uttryck i stort upp-
lagda undersokningar i Linkoping 19593 samt i
Stockholm 19544 och 19615. Den senare syftade
bl. a. till att belysa fragan om obligatorisk hilso-
kontroll av de anstillda hos Stockholms stad samt
dirmed sammanhingande organisatoriska och ad-
ministrativa problem vid en hilsoundersokning i
stor skala.

Den foreliggande undersokningen har utforts
for att undersoka frekvensen av vissa sjukdomar.
Dessutom beridknades undersokningen ge erfaren-
heter av virde for en mer brett upplagd hilso-
undersokning, som i sin tur kan berdknas ge un-
derlag for en, med hinsyn till olika aldrar och
yrkesgrupper, mera differentierad och @ndamals-
enlig undersokningsmetodik.

1) Stockholms Stads Personalhilsovard

2) Hygieniska Institutionen Karolinska Institutet, All-
minhygieniska avdelningen Statens Institut for Folk-
hilsan

Material

Det undersokta materialet har omfattat 568 per-
soner inom en av Stockholms stads forvaltningar.
Av dessa har drygt 1/3 varit kollektivanstillda
och resten tjanstemin. Konsfordelningen har varit
424 min och 144 kvinnor. Undersokningsmate-
rialet har indelats i aldersgrupper om fem ar
fr. 0. m. 36—40 ar t. o. m. 61—65 ar. De till un-
dersokning utvalda har erhallit endast en kallelse
med brev och dirutdver har inga forsok att fa de
anstillda till undersokning gjorts. Bortfallet har
pa detta sitt varit ca 15 %.

Metodik

Hilsokontrollerna har omfattat anamnes, fysika-
lisk undersokning inkluderande rektalpalpation,
vissa laboratorieprover, skarmbild av lungor samt
viloelektrokardiogram.

Anamnesen har upptagits pa sa sitt att patien-
ten i forvig tillstillts ett frageformuldr att ifylla.
Vid besoket har en nirmarc pznetration av svaren
pa detta formuldr gjorts. Darefter har en sedvanlig
fysikalisk undersokning foretagits. Blodtrycket har
mitts efter Y2-timmes vila. Laboratorieproven har
utforts i vanlig omfattning, d.v.s. SR och Hb
(Linson J:r) samt proteinuri- och glykosuribestim-
ningar (Albustix och Clinistix). Hela undersok-
ningen och bedomningen av fynden har utforts
av en likare med undantag for att ekg-resultaten
granskats av en specialist.

For att kunna avgora huruvida vissa fynd var
att anse som sjukliga tillimpades de normer som
finns redovisade i Stockholms stads allmdnna hal-
soundersokning 19544, Detta innebar att diagnosen
blodbrist stilldes om Hb-koncentrationen under-
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steg 70 %. Som normal SR-reaktion sattes upp
till 20 mm per tim. Overskreds detta virde ater-
kallades vederborande efter 2—3 veckor. Forhojt
blodtryck ansags foreligga, om det systoliska tryc-
ket Oversteg 165 mm Hg och det diastoliska 95
mm Hg. Som 6vre grins for normalvikt raknades
vid en kroppslingd av upp till 180 cm 10 % storre
an kroppslingdstalet minus 100 och vid kropps-
lingder 6ver 180 cm 5 % storre dn kroppslingds-
talet minus 100.

Diagnosen prostatahypertrofi har satts endast i
de fall dar anamnestiska data med miktionsbesvir
o.d. Overensstimt med palpationsfynd. Sasom
upptickta vid hilsoundersokningen har endast sa-
dana sjukdomstillstaind medtagits, som for den
undersokte tidigare varit okdnda eller av denne
forbisedda eller ansedda som bagatellartade. Be-
triffande metodiken kan slutligen tilliggas att un-
dersokningen helt utforts efter den ordinarie ar-
betstidens slut.

Resultat

Fig. 1 och 2 visar fordelningen av antalet diag-
noser i de olika aldersgrupperna av min och
kvinnor.

Det framgar hirav att ca 60 % av minnen i
den ldgsta aldersgruppen inte hade nagon diag-
nostiserad sjukdom, medan motsvarande siffra i
den hogsta aldersgruppen var ca 20 %. Betriffan-
de antalet diagnoser i de olika aldersgrupperna
kan nimnas att i samtliga, med undantag for den
ldgsta aldersgruppen finns fall dir diagnostiserade
sjukdomar varit 3 eller flera.

Motsvarande virden for det kvinnliga materia-
let visar att ca 35 % i den ldgsta aldersgruppen
icke hade nagon diagnostiserad sjukdom. I den
hogsta aldersgruppen 61—65 ar var siffran unge-
fair densamma som for ménnen, d.v.s. omkring
20 %.

Jamfores figurerna ytterligare kan sdgas att me-
dan det totala antalet diagnostiserade sjukdomar
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hos minnen stiger nagorlunda jimnt med tilltag-
ande alder synes hos kvinnorna en brant stegring
av antalet diagnostiserade sjukdomar iakttagas i
aldersgruppen 56—60 dr.

Aven betriffande antalet satta diagnoser synes
en viss skillnad foreligga i sa matto att minnen
pa det hela taget har fler diagnoser per alders-
grupp idn kvinnorna. En sammanstidllning av an-
talet “sjuka” per aldersgrupp och kon i resp. al-
dersgrupper visas i fig. 3.

Vid redovisandet av de enskilda sjukdomarnas
forekomst har i denna artikel valts att medtaga
sjukdomsdiagnoser som forekommit i storre antal
eller som pa annat sdtt bedomts vara av allmiint
intresse.

Resultaten framgar av figurerna 4—11. For-
delningen har gjorts i procent av antalet min och
kvinnor i resp. aldersgrupp samt i tidigare diag-
nostiserade eller vid hilsoundersokningen for fors-
ta gangen pavisade sjukdomar. (Tid. resp. H. k.)

Ur frekvenssynpunkt dominerar overvikten all-

32 101 38 86 22 51 1

deles klart, fig. 4. Frekvensen av denna sjukdom
ar betydligt mer uttalad bland minnen t.o. m.
aldersgruppen 51—55 ar, medan i de tva hogsta
aldersgrupperna en viss kvinnlig dominans gor sig
gillande. Ca. var tredje till var fjirde patient i
dessa aldersgrupper foretedde overvikt, men re-
dan i aldersgruppen 41—45 ar led ca 15 % av
minnen av dvervikt.

Den nist i frekvens vanliga sjukdomen var for-
hojt blodtryck, fig. 5. Tidigast i aldersgruppen 41
—45 ar har registrerats de forsta forhojda blod-
trycken, men endast i tvda fall for att emellertid
ddrefter successivt oka i antal med stigande élder.
Betriffande konsfordelning kan noteras en genom-
gaende kvinnlig dominans i samtliga aldersgrup-
per.

I totalantalet diagnosfall efter de forhojda blod-
trycken har registrerats i tur och ordning varicer
(fig. 6), hudsjukdomar (fig. 7), magkatarrer (fig.
8), rygginsufficiens (fig. 9) samt forhojd SR (fig.
10).
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Fig.
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Tva ytterligare diagnoser, som be-
domts vara av intresse ar prostata-
hypertrofi (fig. 11) och coronarin-
sufficienserna.

De forra har debuterat i alders-
gruppen 41—45 ar, men endast i
ett mycket ringa antal fall, ca 2 %
i gruppen. I de hogsta aldersgrup-
perna 61—65 ar har emellertid de
diagnostiserade  prostatahypertro-
fierna utgjort icke mindre @n dryga
20 %.

Ekg-forandringar tydande pa co-
ronarinsufficiens har upptickts hos
9 min och 6 kvinnor, varav 3
bland minnen och 1 kvinna tidi-
gare vetat om sin sjukdom.

HK-diagnoser i ° av totala
antalet diagnoser.

120 31 80 14

37
07 N

W
N\
N\l
Z
\ 7
\ #
\\\\ a % 7
N
N
g
61- 65




For att bedoma virdet av hilsoundersokningar-

na fordras en mingd uppgifter bl. a. hur stor del
av de diagnostiserade sjukdomarna som tidigare
varit kinda. En sammanstillning av detta i det
aktuella materialet har gjorts i fig. 12. Hirav,
framgér att i stort sett ca 60 % av diagnoserna
for forsta gangen satts vid hilsokontrollen. I vissa
fall @r siffran sa hog som 75 % och ldgst ca
40 %.

En annan uppgift av stort intresse ar att soka
fa reda pa i hur stor utstrickning patienterna med
nydiagnostiserade sjukdomar eller som icke tidi-
gare sokt likare for kidnda sjukdomar foljt en re-
kommendation att uppsoka ldkare, dar detta an-
setts nodvindigt. En enkidt 6 méanader efter hélso-
undersokningarnas avslutande visar att endast 2
av de undersokta i hela materialet icke foljt upp-
maningen att soka likare.

Diskussion

Vid bedomning av det redovisade materialet
maste man ha i minnet att antalet undersokta ar
litet i jamforelse med ett flertal andra undersok-
ningar. Det dr dven svart att uttala sig om repre-
sentativiteten i det foreliggande materialet, da det
som namnts har utgjorts av en av Stockholms
stads forvaltningar.

Granskar man forst de resultat, som erhallits
betraffande allmidnna sjukfrekvensen kan sigas att
denna i stort sett visat att ndrmare 50 % i hela
materialet haft en eller flera diagnoser. Av total-
antalet 568 personer har hos 395 i alder 36—65
ar stdllts sammanlagt 635 diagnoser (min 487,
kvinnor 148), vilket motsvarar drygt 1,6 diagno-
ser per patient. Detta dr en nagot lagre siffra dn
vad som redovisats i Stockholmsundersokningen
fran 1954 med 2,3 diagnoser per patient.

Sjukdomsgrupp Diagnos Min Kvinnor Summa %
TUMORER Hudtumorer 9 1 10 2.2

Brosttumorer — 4 4
AMNESOMSATTNINGS- o. Overvikt 96 18 114 21.6
NUTRITIONSRUBBNINGAR Struma 7 7 14

Diabetes 9 —_ 9
BLODBILDANDE ORGANENS Blodbrist -— 3 3 0.5
SJUKDOMAR
MENTALA SJUKDOMAR Neuroser 3 — 3 0.5
NERVSYSTEMETS- o. Migrian 3 3 6
SINNESORGANENS SJKD. Nervsjukdomar i Ovr. 3 — 3

Oronsjukdomar 2 1 3 1.9
CIRKULATIONSORGANENS Forhojt blodtryck 49 27 76
SJUKDOMAR Coronarinsufficiens 9 6 15

Klaffel 2 1 3

Resttillstand efter

myocardskada 10 3 13

Retledningsrubbning 14 2 16

Aderbrack 40 22 62 335

Haemorrhoider 19 8 27

Mb. Raynaud — 1 1
RESPIRATIONSORGANENS Lungemfysem 3 — 3
SJUKDOMAR Ovriga rtg.-lungforandr. 4 1 5 2.5

Asthma bronchiale 8 — 8
MATSMALTNINGSORGANENS Gyn.-akommor — 9 9
SJUKDOMAR Proteinuri 6 2 8

Urinbléaseinflammationer 1 1 2

Prostatahypertrofi 53 - 53 11.4
HUDENS SJUKDOMAR Hudsjukdomar 35 8 43 6.8
SKELETTETS- o. RORELSE- Ledsjukdomar 9 — 9
ORGANENS SJUKDOMAR Rygginsufficiens 24 4 28 5.8
OFULLSTANDIGT PRECISE- Forhojd SR utan
RADE FALL andra fynd 20 4 24 3.7
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Fordelningen av olika sjukdomar visar ej heller
denna nagon direkt avvikelse fran tidigare liknan-
de material. S& t.ex. redovisas i ovannimnda
Stockholms-utredning 25 % Overvikt och i det
aktuella materialet ar motsvarande 21 %. En over-
representation av kvinnor finnes i bada materialen.

Forhojda blodtryck med och utan hjirtpaver-
kan har i flera undersokningar pavisats vara en
vanlig sjukdomsorsak. Sa dr dven forhallandet i
detta material.

Vissa avvikelser kan emellertid konstateras sa-
som att i det foreliggande materialet endast fa fall
av blodbrist samt forhdjd sidnkningsreaktion re-
gistrerats. Orsaken till detta forhallande kan icke
fastslas. Senare erfarenheter fran Stockholms stads
hilsoundersokningar synes tala for att man med
tillampade diagnoskriterier endast upptdcker ett
fatal anemier.
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Ordnas samtliga diagnoser i grupper i Overens-
stimmelse med Medicinalstyrelsens statistiska
klassifikation erhélles ett resultat som framgér av
tabellen och figur 13. Hérav framgir att cirkula-
tionsorganens sjukdomar och nutritionsrubbning-
arna ar de storsta grupperna.

En intressant jimforelse kan hérvidlag goras
med de resultat som redovisats av Dalhamn och
Lindgrent i en artikel rérande sjukpensioneringen
bland de kommunalanstillda i Stockholms stad. I
denna har 389 sjukpensiondrer med sammanlagt
590 diagnoser granskats och sammanstillts i diag-
nosgrupper.

Den viktigaste orsaken till sjukpensionering var
sjukdomar i skelett och rorelseorganen, foljt av
cirkulationsorganens sjukdomar och mentala sjuk-
domar inklusive alkoholism. Denna frekvensfordel-
ning 6verensstimmer med de vid den foreliggande
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undersokningen satta diagnoserna vad giller cir-
kulationsorganens sjukdomar. Vare sig skelettets
eller rorelseorganens sjukdomar och i dnnu mindre
grad de mentala sjukdomarna intager vid hilsoun-
dersokningen nagon speciellt dominerande plats.
Salunda utgor de forra 5,8 % av antalet diagnoser
och de senare endast 0,5 % motsvarande 26,6 %
resp 20 % i sjukpensioneringsmaterialet.

Aven om denna markanta skillnad i frekvens
av amnesomsittnings- och nutritionsrubbningar
(obesitas) delvis kan forklaras genom olika be-
domningsgrunder eller genom att sjukdomarna fo-
rekommit i ldgre aldersgrupper, dir sjukpensione-
ring ej varit vanlig eller skett genom annan diag-
nos t. ex. cirkulationsrubbningar, kvarstar emeller-
tid den mycket stora diskrepansen mellan fore-
komst av mentala sjukdomar inklusive alkoholism
samt skelettets och rorelseorganens sjukdomar.

Orsaken till denna diskrepans kan mojligen so-
kas i foljande forhallande. Medan det dar mojligt
att objektivt faststdlla sjukdomar i cirkulations-
organen sasom forhojt blodtryck, klaffel och ekg-
verifierade myokardskador, dr det betydligt sva-
rare att faststilla t. ex. littare mentala avvikelser
och dven t.ex. en ldttare rygginsufficiens. Detta
kan leda till att dessa sjukdomar visentligt oftare
forbises i sin begynnelse dn t. ex. ett forhojt blod-
tryck. D& emellertid dessa sjukdomar, mentala och
skelettets och rorelseorganens sjukdomar, forutom
cirkulationssjukdomar utgér den Overvildigande
delen av orsakerna till sjukpensionering, kan man
starkt ifragasatta huruvida inte energiska anstrang-
ningar bor goras att finna mojligheter till en tidig-
diagnostik. Mahidnda vore det befogat att koppla
in specialister pa dessa sjukdomar likavil som ex-
perter granskar ekg-resultaten. Betriffande tidig-
diagnostik av mentala sjukdomar kan man emeller-
tid ifragasitta limpligheten av ett dylikt forfaran-
de. Det torde t.ex. kunna befaras att ett visent-
ligt storre bortfall skulle intriffa om psykiatrisk
undersokning ingick i hédlsoundersokningen. Vida-
re torde virdet av en tidig-diagnostik ur prognos-
synpunkt kunna diskuteras.

Betriffande de ovan diskuterade diskrepanserna
mellan sjukpensioneringsorsak och vid hilsounder-
sokning registrerade sjukdomar maste man &dven

beakta det 15-procentiga bortfallet i hdlsounder-
sokningen. Mojligheten finnes att de personer vil-
ka ej kommit till hdlsoundersokningen lidit av
mentala sjukdomar eller rorelsesjukdomar och att
saledes dessa sjukdomar blivit underrepresenterade
i hilsokontrollmaterialet pa sa sitt namligen att
dessa patienter gatt sjukskrivna under lang tid och
salunda ej kommit med i materialet.

Det ovan diskuterade sporsmalet har gillt huru-
vida de vanligaste sjukdomsorsakerna till fortids-
pension sa att siga slagit igenom vid en hilso-
undersokning.

Man kan ocksa utga fran hilsokontrollerna och
undersoka huruvida de vanligast diagnostiserade
sjukdomarna varit orsak till sjukpensionering. Som
ovan papekats torde sjukdomar i cirkulationsorga-
nen lopa parallellt i de bada undersokningarna.

Frekvensskillnader av betydelse finnes emeller-
tid t.ex. i gruppen allergiska och dmnesomsitt-
ningssjukdomar, urogenitalsjukdomar och hudens
och underhudens sjukdomar. I dessa grupper ra-
der en jamforelsevis stark overvikt av sjukdomarna
i hilsoundersokningsmaterialet. Detta forhallande
later sig emellertid littare forklaras @n den mot-
satta tendensen. Granskas dessa tre grupper visar
det sig att bland @mnesomsittningssjukdomarna
overvikten klart dominerar, bland urogenitalorga-
nens sjukdomar prostatahypertrofier och bland
hudsjukdomarna eksemen. I de allra flesta fall
kan dessa sjukdomar sasom siddana icke anses
vara orsak till fortidspension.

Vad slutligen betriffar fragan om de organisa-
toriska och administrativa erfarenheter som vun-
nits av den redovisade undersokningen kan sigas
att en hidlsoundersokning dr genomforbar med re-
lativt litet bortfall, om atminstone foljande fakto-
rer beaktas:

De undersokta maste vara Overtygade om att
full sekretess ar for handen.

Undersokningen bor helst ga snabbt, d.v.s.
utan langre vintetider.

De undersokta bor i forviag fa noggrann infor-
mation rorande undersokningens innehall och syf-
temal.

De undersokta bor slutligen erhélla snabba svar
angaende undersokningens resultat.
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