Halsokontroll for cancerupptéckt fran den
amerikanska allménhetens perspektiv

[MDet hir aktuella arbetet avsag att stu-
dera allminhetens onskemél och for-
vantningar betrdffande hélsokontroller
for att uppticka cancersjukdomar.

Genom slumpmaéssig telefonupp-
ringning nadde man 500 personer over
40-50 ars alder for en strukturerad inter-
vju, och dessa representerade demogra-
fiskt vél den amerikanska befolkningen.
De flesta ansag att halsokontroll néstan
alltid &r bra och raddar liv. Néstan alla
kvinnor hade genomgétt cervix- och
mammografiscreening, och éver 70 pro-
cent av mdnnen hade undersokts med
test for prostataspecifika antikroppar
(PSA). Nistan hélften hade genomgatt
kolonundersokning. Mer én en tredjedel
hade upplevt falskt positivt screeningre-
sultat och upplevt tiden fram till friande
diagnos som mycket oroande. Trots det-
ta hade 98 procent varit n6jda med att de
genomgéatt undersokningen. De allra
flesta dnskade fa vetskap om en icke be-
handlingsbar cancer. De skulle ocksé
acceptera cancerdiagnos dven om denna
vore sa langsamt viaxande att den aldrig
skulle ha fororsakat besvir.

Forfattarnas kommentar dr att den
amerikanska allménheten &r entusiastisk
for cancerscreening for egen del, och
denna ddmpas inte av risken for falskt
positiva resultat eller onddig behand-
ling. I USA har detta lett till en marknad
for olika teknologier, som tex hel-
kroppsdatortomografi for cancerscree-
ning, vilken utannonseras till allméanhe-
ten.

Aven om entusiasmen for screening ma-
héinda inte ar lika utbredd i Sverige, illu-
strerar denna undersdkning att allmén-
heten kan ha andra uppfattningar &n pro-
fessionen nér det géller prioriteringar for
sin egen sjukvard. Hiar som i USA é&r det
en pedagogisk utmaning att fa allménhe-
ten att acceptera professionens evidens-
baserade prioriteringar inom sjukvér-
den.
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Avsevirda halsorisker aven for dem som blir
kvar vid stora personalnedskarningar

(Vi vet att avsked fran arbete ar daligt
for hilsan, men det har varit mindre kant
hur arbetsloshet paverkar dem som slip-
per uppsagning.

I en undersdkning fran Finland har
sjukfrdnvaro och mortalitet undersokts
hos kommunalanstidllda som hade kvar
sina arbeten ndr kommunerna genom-
forde kraftiga personalnedskérningar i
borjan pa 1990-talet.

Materialet bestod av 6ver 20 000 an-
stéllda i fyra kommuner, och utfallsvari-
ablerna var sjukfranvaro, generell mor-
talitet och hjart-kérlmortalitet. JAimfo-
relserna gjordes mellan 1991, fore ned-
skédrningarna, och 1994—2000. Nedskar-
ningarna grupperades i tre nivaer (inga,
ringa och stora). Justering gjordes for
kon (flertalet var kvinnor), alder, socio-
ekonomisk status, fast eller tillfallig an-
stdllning och kommun.

Béde antalet franvaroepisoder pa
grund av sjukdom och hjért—karldodlig-
heten 6kade hos dem som hade kvar sina
arbeten, om de arbetade i kommuner/or-
ganisationer ddr uppsdgningarna dver-
steg 18 procent av antalet anstillda.
Denna 6kning kvarstod dven efter juste-
ring for traditionella riskfaktorer. Ovrig
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mortalitet pAverkades inte signifikant av
nedskdrningarna.

Forfattarna anser att forklaringen till
okningen var de 6kade arbetskraven och
den minskade kontroll som uppkom
genom reducering av arbetsstyrkans
storlek, dvs det som vi kan kalla arbets-
stress. Dessutom tillkom rddsla for
framtiden.

Dessa resultat bekraftar tidigare, delvis
subjektiva effekter av arbetsstress, men
hir med mer objektiva utfall (sjukfran-
varo, hjért-kéarlmortalitet).

Vad som nu verkar sta klart &r att
dven for dem som har kvar sina arbeten
uppkommer avsevirda hélsorisker vid
stora personalnedskédrningar. Resultatet
av denna studie far ju effekter bade for
hélso- och sjukvard och for foretag/
kommuner.
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Neonatal hiftledsluxation:
Férre operationer efter
ultraljudsscreening

[MDet finns idag tva problem for den i
Sverige och andra lander aktuella hante-
ringen av neonatal hoftledsluxation/in-
stabilitet. For det forsta en dverdiagno-
stik som leder till en betydande 6verbe-
handling i nyfoddhetsperioden, for det
andra en for stor andel barn med denna
akomma som — trots 6verdiagnostiken —
diagnostiseras sent, vilket leder till be-
hov av operativa atgirder.

I Tyskland har man sedan 1996 intro-
ducerat ett nationellt screeningprogram
med ultraljud enligt den s k Grafs metod
for att komma till rdtta med dessa pro-
blem. Den hér refererade studien foku-
serar pa det fordndrade behovet av ope-
rationer efter inforande av ultraljuds-
screening.

Studien &r utférd som en »capture—
recapture«-undersokning for utforda
hoftoperationer under &ren 1997—2001.
Inrapporteringen var liten under studie-
tiden, 51,9 procent. Capture-recapture-
analysen visade en berdknad frekvens av
operativa atgédrder pa 0,26 per 1 000 le-
vande fédda barn, varav 66 procent ut-
gjordes av sluten reposition, 11 procent
Oppen reposition och 23 procent osteo-
tomi. Denna frekvens ar jaimfort med fle-
ra andra internationella studier 14g, men
det foreligger dven studier med dnnu
lagre frekvens av operativa atgirder,
bland dessa tva svenska studier.

Forfattarna konkluderar att ultra-
ljudsscreening effektivt reducerar fre-
kvensen av operativa atgirder men att
inldrningen av ultraljudsmetodiken skall
forbattras for lakarna.

Kommentar. I diskussionen tar forfattar-
na upp det problem som inledningsvis
ndmndes — primdrbehandlingen i ny-
foddhetsperioden. I det tyska materialet
behandlas mellan 5 och 7 procent av alla
barn med ndgon typ av skena. Denna be-
handlingsfrekvens dr mer 4n dubbelt s&
hoég som den vi har i Sverige utan ultra-
ljudsscreening och 25 till 35 gdnger hog-
re d4n med var ultraljudsscreening med
anterior-dynamisk metod. Trots detta
har vi lagre frekvens av sent diagnostise-
rade fall och dédrmed légre frekvens av
operativa atgérder.

Screening med Grafs metod bor und-
vikas i nyfoddhetsperioden.
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