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Avsikten med féreliggande undersokning har
varit att studera de resultat som inom industri-
medicinsk verksamhet samlats av upprepade ge-
nerella hilsokontroller bland de anstéllda i regel
inom de ildre aldersgrupperna samt om mdéjlig
statistiskt bearbeta dessa resultat. Planering av
undersokningen har skett i samrad med profes-
sor Sven Forssman, Svenska Arbetsgivarefor-
cningen och den har bekostats av Forsdkrings-
bolaget Forenade Liv.

Hilsokontroller har de senaste aren varit fo-
remal for livlig diskussion i bade svensk och ut-
lindsk medicinsk facklitteratur liksom ocksa i
svensk dagspress och dven i politiska samman-

hang.

Definition

Hilsokontroller definieras som likarundersok-
ningar i syfte att pa ett tidigt stadium uppticka
behandlingsbara sjukdomar — innan de givit
symtom. Man skiljer mellan s. k. riktade halso-
kontroller och allménna sadana. De forra avser
att spara en bestimd sjukdomsgrupp eller kon-
trollera ett yrkesmedicinskt problem. Den mest
kiinda torde vara skdrmbildsundersokning av
lungorna i syfte att uppticka the pulm och andra
lungsjukdomar. Denna undersokning har under
lang tid med tillforlitlig metodik givit sidkra re-
sultat. Betydligt svérare stiller sig dc allménna
hillsokontrellerna dir metodiken @nnu diskuteras

och resultaten ofta ar osdkra.

Litteratur

I den medicinska facklitteraturen har de
generella hilsokontrollerna ofta prisats i allmén-
na ordalag utan direkt angivande av preciserade
resultat. Detta giller sirskilt engelsk och ame-
rikansk litteratur. 1 Sverige har Forssman 1954

(1) givit en uttommande oversikt 6ver hela pro-

blemet hilsokontroller och framhallit de gene-
rella hilsokontrollernas mojligheter och begrans-
ningar. Engel har 1959 (2) papekat att man
maste ha en tillridckligt lang observationstid fér
att verkligen kunna bedéma virdet av sidana un-
Redovisningen av  Stockholms
stads hilsoundersokning 1954  (Frisk et al.

1957, 3) visade ocksa att vid en stort upplagd

dersokningar.

cngingsundersokning med preciserad metodik
hittades forhallandevis fa tidigare ej kinda sjuk-
domar medan man erhéll en lang lista pa kdnda
diagnoser, ibland upp till 10 per individ och en-
dast fann en mindre grupp personer som kunde
rubriceras som friska. Amnet var 1962 huvud-
tema vid Likarférbundets riksméte, varvid Werko
(4) gav en oversikt over de svarigheter som mo-
ter vid genomforandet av allminna hilsokontrol-
ler med det begriinsade vetande man dnnu har
om de tidigaste ytiringarna av sjukdom. Svérig-
heterna vid tidigdiagnostik av cancer av olika
slag har framhillits av Lewin (5), Hultborn (6)
och Ask-Upmark (7). En oversikt over de se-
naste arens litteratur i d@mnet har publicerats av
Axelsson & Gustafsson (8).
olika slag av hilsokontroller i modern svensk

Redogorelser for

industrimedicin har nyligen limnats av Heijbel
(9) och Mindus (10). Samtidigt med angivande
av svarigheterna vid virdering av olika kliniska
undersokningsmetoder i prognostiskt syfte har i
USA TFranco et al. 1962 (11) redovisat resulta-
ten av 10 ars upprepade undersokningar pa 717
personer mellan 40 och 65 ar, i medeltal 7 un-
dersokningar per individ. Med mer omfattande
undersokningar dn som ar vanligt i oppen vird
fann de hos 36 %0 av dessa viktiga sjukdomar
som var asymtomatiska. Diagnoslistan toppades
av hypertensioner, coronarsjukdomar och som
nummer tre diabetes. Forfattarna framhaller att

de maligna tumérerna diagnosticerades forst nér
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de givit symtom. De anser dock att hdlsokontrol-
lernas viktigaste resultat” dr mojligheten till
personlig halsoradgivning. De slutar med att
konstatera att man dnnu ej vet huruvida snabbt
omhindertagande vid tidiga symtom inte ger
samma slutresultat som periodiska lakarunder-
sokningar av asymtomatiska individer.

Uppliggning

Undersokningen har genomforts salunda. Till
62 industrilidkare utséndes forfragan om de vore
villiga att stalla sitt hialsokontrollmaterial till for-
fogande. Svar ingick fran 35 och av dessa visade
sig endast 15 ha tillimpat sadana undersokning-
ar under langre tid. Med hénsyn till det f6rmo-
dat heterogena materialet borjade man med en
provgenomgang av journaluppgifter pa fem fo-
retag, dir halsokontrollerna lagts upp nagot

olika.

Provgenomgding av allmiinna hélsokontroller vid fem
olika foretag.

A. Ca 800 anstillda, enbart hilsovard etablerad 1948.
Sedan dess har regelbundna hilsokontroller utfirts och
omfattat alla 6ver 40 dr en ging arligen, sedan 1961
dock vart femte &r om vederborande befunnits frisk vid
40-arskontrollen. Skdrmbild i kommunal regi. Genom-
gang av journaler foér 75 personer, 45—60 &r, samman-
lagt 617 kontroller.

Grupp I 9
I 64
I 2

specialistremiss 12

B. Ca 800 anstillda. Kombinerad hilso- och sjukvard.
Sedan 1948 hilsokontroll av alla oavsett dlder vartannat
—vart tredje ar. 76 personer, 34—67 ar, 222 kontroller.
Grupp I 19

I 56
I 1

specialistremiss 5

C. Ca 300 anstdllda. Enbart hilsovard. Skiterskekon-
troll av alla drligen, av dessa 30—40 %0 till likarbe-
domning. 40 personer 25-—67 ar, 100 kontroller.
Grupp 1 19

I 18
I 3

specialistremiss 4

D. Ca 300 anstillda. Kombinerad hilso- och sjukvard.
Hilsokontroll av alla over 45 &r med 1—2 &rs inter-
vall samt dessutom oberoende av alder efter langtids-
sjukdom. 75 personer 26—28 ar, 258 kontroller.
Grupp T 23

T 51
nmr 1

specialistremiss 4

I. Ca 2600 anstillda. Kombinerad hilso- och sjuk-
vard. Urval se nedan. Genomgéng av alla kort for 45-
och 55-dringar, summa 64 personer med ren hilsokon-
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troll 1 géng per individ men vil kidnda genom andra
aktiviteter inom industrimedicinens ram.

Halsokontrollerna tas ur
1. nyanstillningsundersokningar som behéver féljas upp,
2. regelbundna personalgenomgangar med avdelnings-
chef,
3. franvaroregistreringen:
a) frekvent korttidsfrdnvaro
b) efter lingtidssjukdom,
4. vid pensionsdldern om den anstidllde onskar kvarstd
i tjdnst,
5. rutinmissiga hélsokontroller har pdaborjats avdel-
ningsvis senaste daret.
Dé hilsokontrollerna hidr utgor en integrerande del av
foretagshilsovarden och mest syftar till limpligaste ar-
betsplacering kan resultaten ej redovisas som for de
andra fyra foretagen. De anstilldas hilsotillstind ir
dock i regel vil kdnt genom den ldttillgingliga sjuk-
varden och den aktuella frénvaroregistreringen.

Grupp I 18

I 44

I 2
Sammanfattning av resultat

Antal
Grupp 1 It 11T S:a hilso-
kontroller
A. -9 64 2 75 617
B. 19 56 1 76 222
C. 19 18 3 40 100
D. 23 51 1 75 258
E. 18 44 2 64 64
Summa 88 233 9 330 1261
Resultatet av denna genomgang redovi-

sas hdrnedan. Arbetet har varit tidsddande eme-
dan man haft att ur kollegers ofta handskriv-
na anteckningar, prelimindrt ej avsedda for
bearbetning, soka fa fram resultaten. En annan
svarighet har varit att enhetliga normalvérden
saknats. Undersokningarna hade hos samtliga
kolleger omfattat anamnes, vanligt fysikalisk un-
dersokning, SR, Hb, urinprov pa albumin och
glykos, vikt, laingd samt ev. sediment och EKG
vid behov. De har varit frivilliga och uppgift
om anslutningsprocent har ej statt att fa i efter-
hand. Vad man framfor allt sokt fa uppgift om
var antalet okdnda resp. kidnda diagnoser samt
de atgdrder av olika slag som vidtagits i direkt
anslutning till halsokontrollerna. Att dessutom
kunna registrera det fortsatta sjukdomsforloppet
hos personer med laboratorievirden, klart pato-
logiska eller i ytteromradena for det normala,
och olika sjukdomsgruppers frekvens i olika ald-
rar visade sig praktiskt svart i dessa anteckning-
ar som skrivits utan tanke pa bearbetning.




Resultat

Séalunda har genomgatts och sammanstillts re-
sultaten av 1261 hilsokontroller avseende 330
slumpvis utvalda individer, i medeltal 3—4 un-
dersokningar per individ (min. 1, max 13).
(Det har ej varit méjligt att fa fram exakt siffra
pd totala antalet individer i hilsokontrolldl-
der”.) En uppdelning mellan tjinstemin och
kollektivanstillda visade ingen skillnad och en-
dast {4 kvinnor fanns i materialet. Samtliga in-
divider har darfor sammanslagits till en grupp.
Alder 25
indelats i tre grupper:

I. med tillginglig metodik till synes psykiskt

68 ar. De erhallna uppgifterna har

och fysiskt friska personer — ett begrepp
om vars relativitet man maste vara medve-
ten:

I1. personer med en eller flera kinda sjukdo-
mar eller med skavanker som far betraktas
som normala forslitningsfenomen hos orga-
nismer i aldrande;

I1I. personer med tidigare ej kinda sjukdomar.

Fordelningen mellan de olika grupperna blev

foljande:
I 11 111
88 233 9 personer

Som synes har grupp II blivit den storsta,
70 %o, grupp I ca 27 %o och grupp Il mycket
liten. For grupp II har ingenting for patienten
nytt avslgjats utan undersokningen har endast
inneburit ett konstaterande av kianda fakta. Det
har som ovan nimnts gillt antingen kinda sjuk-
domar som dr under behandling eller skavanker
som ir irreparabla. Dessutom har de flesta av
dessa trots sina handikap fungerat tillfredsstal-
Jande i sina nuvarande arbeten. Endast i enstaka
fall har industrilikaren just vid hilsokontrollen
medverkat till arbetsbyte. De sjukdomsgrupper,
som frimst kommit i fraga i materialet som hel-
het, har varit foljande:

cirkulationsorganens sjukdomar (hypertoni,

angina pectoris, status post infarctus cordis)
mag-tarmsjukdomar (ulcus, gastrit, colit, gall-
vigsbesvir)
sjukdomar i héllnings- och rorelseorganen

(spondylosis deformans av olika lokalisa-
tion, lumbago/ischias)
psykiska insufficienser
njursjukdomar (nefritis chron.)
imnesomsiittningsrubbningar (diabetes).

Nagon siffermissig indelning i olika grupper

har som ovan nimnts ej varit mojlig.

De atgirder som vidtagits har varit for grupp
11 specialistremiss i 25 fall och f. 6. fortsatt upp-
foljning inom industrisjukvardens ram eller ny
hiinvisning till egen likare (ddr industrilikaren
endast skoter hilsovard). Grupp III har i samt-
liga fall utom ett hanvisats till specialist. Av in-
tresse torde vara hur dessa 9 infangades:

1 the pulm pa hog SR klart avvikande frin ve-
derborandes tidigare virden,

1 diabetes pa upprepad positiv. Almén hos per-
son som tidigare varit glykosfri,

1 myelom pa hog SR,

1 praecancer uteri pd hog SR och metrorrhagier,

4 hypertonier, samtliga kunde aterga i sitt van-
liga arbete efter utredning.

En 67-arig man med grav anemi och hog SR

vigrade utredning.

Diskussion

Efter att ha sett resultatet av dessa over 1200
hiilsokontroller dr man ur rent medicinsk syn-
punkt bojd att stilla sig tveksam till vérdet av
allmiinna periodiska likarundersckningar med
enbart aldern som selektionsforfarande, atmin-
stone i oppen vard, ex. industrilakarverksamhet,
med dess relativt begrinsade resurser for appa-
ratdiagnostik. I industrimedicinen ar man dock
ej beredd att foresla helt slopande av dessa un-
dersokningar. Deras stora virde torde, vilket do-
kumenterats av samtliga kolleger som stallt ma-
terial till forfogande, ligga i mojlighet till fort-
l6pande bedomning av den anstilldes arbetsfor-
méga och viss mojlighet till individuell hélsorad-
givning. Industrilikaren har niamligen ofta till-
fille att komplettera den vid hilsokontrollen er-
hallna uppgiften om individens subjektiva arbets-
formaga med arbetsledarens besked om yrkes-
missig kapacitet och frinvaroménster. Pé sa sitt
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kan han erhilla en helhetshild av arbetsanpass-
ningen och nir si anses motiverat medverka till
limpligare arbetsplacering till gagn for bade in-
dividen och foretaget.

Att fortsitta undersékningen av det nu till
gingliga materialet synes ej motiverat. Diremot
skulle man troligen kunna erhélla virdefulla in-
formationer av en framtida undersékning med
preciserad metodik och fragestillning, diir resul-
taten primdrt registreras for bearbetning. Rent
organisatoriskt torde industrimedicinska klientel
vara vil limpade for en sadan undersokning.

Aven om vara nuvarande kunskaper om de ti-

digaste yttringarna av sjukdomar — innan de
givit symtom —— ir bristfilliga, dr det mojligt

och troligt att vi genom det intensiva arbete for
att komma till mera klarhet om dessa fragor,
som bedrivs pa méanga hall i virlden, kommer
att i framtiden fa bittre mojligheter att tidigt
avsléja och framgingsrikt behandla sjukdomar
av olika slag och da skulle ocksia generella hil-

sokontroller kunna fa storre virde.

Till de kolleger som vilvilligt stillt sitt hilso-
kontrollmaterial till forfogande framfores ett
varmt tack.
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anstdiller

industrildkare

Befattningen avser 30 timmars hélsovard och 12 timmars sjukvard per
vecka inom foretaget i dess mottagningslokaler.

Tidigare erfarenhet fran industrihdlsovird idr onskvird. Lone- och
anstillningsvillkor regleras enligt av Sveriges Likarforbund godkinda
normer. Tilltride omkring den 1 april 1964. Bostad ordnas genom
foretaget.

Nirmare upplysningar limnas av intendent Rolf von Euler eller
skyddsinspektor Thorsten Peterssono, tel. 0755/341 40.

B Ansokan med sedvanliga handlingar stilles till Personalchefen, AB Scania-
Vabis, Sidertilje, senast den 31 januari 1964.
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