Problem vid allminna hilsoundersokningar

Av dr Gésta Tibblin, Goteborg

Allmédnna halsoundersokningar kommer san-
nolikt att fi stor omfattning i framtiden. Deras
medicinska virde har debatterats livligt. Dar-
emot har de praktiska problem man stills infor
vid undersokningarnas utforande, beaktats rela-
tivt litet. Pa medicinska kliniken I, Sahlgrenska
sjukhuset, Goteborg har under 1963 utforts en
populationsstadet av niara 900 slumpvis valda
50-ariga man. Undersokningen, som haft formen
av en omfattande allmén hilsoundersckning, har
givit erfarenheter som ligger till grund for den-
na artikel. Avsikten ir att diskutera ldkarens och
deltagarens relationer vid allmédnna hélsounder-
sokningar och en hélsoundersoknings forhallan-
de till den 6vriga sjukvarden.

For att borja med ldkaren sa skiljer sig hir
hans roll i flera avseenden fran den gingse. I
vanliga fall dr han auktoriteten, den svarantrif-
fade specialisten som med hjalp av sina kunska-
per och erfarenheter botar den sjuka, hjilpsokan-
de allminheten. Lakaren blir helt naturligt den
dominerande parten i denna likare—patientrela-
tion. Vid hilsoundersokning diaremot ar det la-
karen som soker upp “friska” personer och er-
bjuder dem en undersokning. Hela denna situa-
tion ir for manga helt barock i lakarbristens
Sverige. Till rdga pa allt dr denne ldkare av flera
skil mycket médn om att sa manga som mdojligt
av deltagarna antager inbjudan. Likaren maste
kliva ner fran sin piedestal for att bli nagot av
en serviceman i hilsobranschen. Ar det sa ord-
nat att den hélsoundersokande doktorn ocksa har
hand om utredningen och behandlingen av de ny-
upptickta fallen far han efter hélsoundersok-
ningen pa nytt hoppa in i den sedvanliga lakar-
rollen. Om denna rollférskjutning har nagon
praktisk betydelse ar osikert. Att den finns har
sikert fler hidlsoundersokare dn jag upplevt.

Deltagarna i en allmén halsoundersokning kan
schematiskt indelas i tre kategorier. Ungefir half-

ten av de inbjudna tillhér den grupp som ar po-
sitiv till undersokningens idé. Omkring /4 kan
betraktas som relativt neutral infor det hela och
/4 ir negativ till undersokningen. Den negativa
gruppen ir kanske mest intressant att diskutera.
Nir man kallar medlemmar ur denna grupp till
en hilsoundersokning sitts de i en svar situa-
tion. Av olika skal, t. ex. sjukhusskréck, nervosi-
tet eller ovilja att bli kommenderad, vill dessa
ej vara med om en undersokning. De kan a and-
ra sidan resonera sa hiar: ”Det finns en mojlig-
het att jag har en sjukdom. Skulle jag da siga
nej till en undersokning medférande forsenad
upptickt av sjukdomen, som kanske dessutom da
skulle bli omojlig att bota, har jag forsatt mig
i en svar situation.” Anhoriga, i vart fall framfor
allt hustrurna, ékar pressen mot den motstrivige
och resultatet blir att omkring hélften av dessa
gar till undersékning. Man kan invinda att hal-
soundersokningar givetvis maste vara frivilliga,
men som situationen ar for de kallade, saknar
begreppet frivillighet hiir i det nédrmaste tick-
ning. Det fordras verklig sjélsstyrka, att sta emot
en kallelse till nigot s& populért som en hilsoun-
dersokning.

Vid populationsstudier dr det viktigt att fa
med si manga som mojligt. Vid allménna hilso-
undersokningar anses att de ovilliga bast beho-
ver undersokas, da de skulle vara sjukast. Nagot
som talar for, att sa skulle vara fallet, finns inte.
Hur langt far man nu ga for att fa nagon till sin
undersokning? Hur linge far man forfélja ho-
nom med kallelser och telefonsamtal? Skall man
med sjukhus och specialisters auktoritet over-
tala honom? Situationen ér ej speciell for hilso-
undersokningar. Laget dr detsamma vid manga
kliniska efterundersokningar eller ndr man soker
upp friska anhoriga till sjuka for att pa sd sitt
definiera genetiska eller metaboliska faktorer. I
allt hilscarbete, liksom vid vetenskapliga under-
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sokningar, maste man ha klart for sig att dessa
overtalningsforsok innebdr en viss risk for ok-
ning av en forut befintlig likarskrick.

Halsoundersokningen ar f6r manga manniskor
ett intrang i privatlivet. Darfér maste en siadan
undersokning uppfylla hogt stillda krav. Den
maste vara ofarlig och sa omfattande att den ger
en tillfredsstillande bild av halsotillstindet. Det
ir viktigt att det finns gott om tid fér noggrann
sjukhistoria, fysikalisk undersckning samt tid for
svar pa de medicinska fragor deltagare manga
ganger stiller. Nir det giller sjalva undersok-
ningen kan det vara idé att erinra om den all-
manna ldkarinstruktionen, dar det star att 7det
aligger varje likare att i sin verksamhet i 6ppen
vard fora journal”. Detta innebir att journal
dven skall foras vid hilsoundersokningar. Denna
journal bor forvaras sa att den kan bli tillging-
lig i den hindelse patienten kommer in pa sjuk-
hus och da det kan tinkas vara av virde att fa
fram tidigare Ekg, hjdrt-lungrontgen, laboratio-
ner etc.

Vilka undersokningar och prover, som skall
inga i en hilsoundersékning har debatterats liv-
ligt. Avgorande blir hir fragan om vilka sjuk-
domar eller tillstind man onskar uppticka.
Skiarmbildsundersokningarna har varit verksam-
ma i kampen mot tuberkulos. Andra sjukdomar
limpade for massundersokningar har ansetts
vara diabetes, cervixcancer, cardiovasculira sjuk-
domar, anemi och glaucom. I en ledare i Lancet
diskuterades nyligen de krav som maste uppfyl-
las for att en sjukdom skulle vara limplig for
massundersokning. Man framhéll bland annat att
allminheten maste acceptera de diagnostiska at-
girderna och inte minst de kompletterande un-
dersokningarna vid positivt fynd. Sjukdomen
maste av de undersokta uppfattas som allvarlig
och ha en stor chans att botas. Sjilva undersok-
ningen skall ur ekonomisk synvinkel vara rim-
lig; sjukdomen bor vara vanlig och undersok-
ningsproceduren billig. Med undantag av tbc
forefaller endast anemi och hypertoni nigorlun-
da uppfylla de stillda kraven. Screening av dessa
bor liatt kunna infogas i skdrmbildsundersok-

ningarna.
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Efter genomgangen hilsoundersokning har i
allméinhet de till denna negativt instillda delta-
garna andrat sig och blivit relativt positiva. De-
ras sjukhusskrick var kanske obefogad. Hiilso-
undersokningen kan dirfor gora en viss nytta
som avbetingare av skrickreflexer och dirmed
ge okad mojlighet till tidig likarkontakt och
aven tidig diagnos vid allvarliga sjukdomar.
Erfarenheter fran hilsoundersskning vid Esso
stoder detta antagande. (Wade et al. 1960.)

Nir vil en undersokning édr utférd méter man
det storsta problemet, nimligen viirdering av
gjorda fynd. Hos sd kallade “friska’”, medelal-
ders minniskor uppticker man sillan nagra kla-
ra sjukdomsenheter som hjirtinkompensation,
cancer, hyperthyreos etc. De man finner av des-
sa behandlas pa gingse siitt och utgor ej nagot
problem. Vid hilsoundersokning (liksom i rutin-
sjukvarden) kommer man numera pa grund av
den laboratorietekniska utvecklingen att upp-
mirksamma en rad tillstind, vars betydelse den
medicinska sakkunskapen ej dr ense om. De kan
kallas potentiellt patologiska tillstind. Exempel
pa dessa idr forhojt serumcholesterol, forhojda
triglycerider, Ekg-tecken pa coronarinsufficiens,
forhojt fasteblodsocker, mattlig hjirtforstoring
och okat intraocculirt tryck. Vid serumelektro-
foresundersokning har vi funnit tre fall av extra-
fraktioner i gammaglobulinet hos personer utan
kliniska tecken pa malignitet, myelom eller dy-
likt. Vad betyder detta fynd? Alla dessa poten-
tiellt patologiska tillstind utmirkes av att de ej
finns samtidigt med nigon sjukdom. De ir alltsa
separata foreteelser hos en till synes frisk miin-
niska. Hypercholesterolemin ir ej ett delfenomen
vid en hypothyreos, blodtrycksstegring gar ej
med 6gonbottenforandringar och det litt forhoj-
da fasteblodsockret ér ej ett fenomen av en kli-
nisk manifest diabetes. Hur skall man da gora
nar man i sin verksamhet fangar in personer
med dessa tillstind? Klinikern och hilsounder-
sokaren dr hidr i en besvirlig situation. Bada
skall avge nagot slags utldtande till patienten.
Klinikern skall gora det nir patienten skall frisk-
skrivas och hilsoundersokaren vid sin undersok-

nings slut. Problemets omfattning framgir av




foljande siffror. Jag valde slumpvis ut 51 styc-
ken av deltagarna i Sahlgrenska sjukhusets un-
dersokning av 50-aringar, som undersokts under
varen 1963. Avsikten var att taga reda pa hur
minga av dessa som hade ett cholesterol over
300 mg®o, ett glycerid-glycerol Gver 2 mMol
och blodtryck éver 100 diastoliskt samt SR Gver
15 mm. Det visade sig da att 21 stycken hade ett
eller flera av dessa potentiellt patologiska till-
stand. Hade jag tagit med flera prover si hade
denna grupp givetvis okat. Vid hilsoundersok-
ningar ar det dirfor helt oméjligt av praktiska
skil att kontrollera och folja upp de potentiellt
patologiska tillstinden. Om det nu vore mojligt
skulle det da vara onskvirt? Den stora faran
ligger i att deltagarna i en hilsoundersokning
eller patienterna pa ett sjukhus ej forstar skill-
naden mellan ett patologiskt tillstand =sjukdom
och ett potentiellt patologiskt tillstind. De flesta
kommer i stillet att tro att de har en sjukdom
och till riga pa allt en sjukdom, dédr man i de
flesta fall ej kan erbjuda nagon behandling. Ar
likaren skyldig att upplysa patienten eller delta-
garen i en hilsoundersokning om dessa poten-
tiellt patologiska tillstand? Dessa potentiellt pato-
logiska tillstind ger oss idag en betydande osi-
kerhetskiinsla. Det maste vara en viktig forsk-
ningsuppgift att taga reda pa vilka av dessa till-
stand som verkligen ir patologiska eller/och ut-
tryck for preklinisk sjukdom. Detta kan ske ge-
nom att studera slumpvist valda populationer och
sedan folja dessa.

Efter en hilsoundersokning skall deltagarna
ha besked. Detta bor vara skriftligt och ske i sd
niira anslutning som mojligt till undersokningen.
Flera oroliga telefonsamtal har GOvertygat mig
om, att méinga lider svara kval innan beskedet
kommer. Drojer det allt for linge sa riskerar
man inte bara ett ckat obehag for deltagarna
utan #ven att respekten for undersokningen un-
dergrivs. Om hilsoundersokningen har avslojat
en sjukdom s finns det risk att denna forvirras
under vantetiden.

Till sist nagra ord om hilsoundersokningens
relation till den 6vriga sjukvarden. Hilsounder-

sokningen belastar givetvis den redan till brist-

ningsgrinsen pressade sjukvarden. Svarigheter
kommer att uppsta nir man forsoker att fa in de
nyupptickta fallen pd sjukhus for utredning och
for att man ej skall tappa bort dessa fall fordras
en noggrant utbyggd bakgrundsorganisation.
Minga sjukdomsfall kriver ej inlaggning men
det kan hir bli aktuellt med konsultationer av
olika slag. Aven for dessa bor det finnas en
organisation.

Av de flesta anses en fast relation mellan dok-
tor och patient vara av stor betydelse. Allménna
hiilsoundersokningar kan hota denna relation. En
patient kan tycka det vara onddigt att ga till sin
doktor for kontroll nir han kan fi den gratis vid
hiilsoundersékning. Den hiilsoundersokte kan vid
undersékningen fa helt andra svar pa sina fragor
rorande sina kriampor én de han brukar fa. Nar
det giller behandlingen av en sjukdom kan den
hiilsoundersokande doktorn tycka ett och den
ursprunglige doktorn ett annat. Vilka fall skall
den egna doktorn skéta och vilka skall liggas in
pa sjukhus? En rad sidana problem ar mycket
svara att 16sa. Var princip har varit att ga fram
sa forsiktigt som mojligt. Vi har tagit reda pa
om deltagaren har en egen doktor, och i sd fall
sint en sammanfattning av undersokningsresul-
tatet till honom. Den egna doktorn har i de fles-
ta fall fatt taga stillning till undersékningsfynden
och ordinerar den erforderliga behandlingen.

I debatten om allminna hélsoundersokningar
har tyngdpunkten legat pa fragan vilket pris man
kan tinka sig samhillet skall ha rad och dven ir
villigt att betala for att fa tag pa symtomldsa
patienter med hypertoni, anemi och cancer. Det
kan ej vara tillriickligt att fixera detta till ett
visst pris per patologiskt tillstand och anse det
skiligt. Man maste ocksa besvara fragan om hur
mycket obehag och lidande man kan fi dsamka
de friska i sina forsok att diagnostisera dessa

sjuka.
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