KOMMENTERAR

SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.

Generella halsokontroller for vuxna

Inledning

Generella hdlsokontroller innebéar kontakt mellan en
individ och sjukvérdspersonal, dar flera screeningtest
utfors for att bedoma den generella hdlsan, utan att
nagra sarskilda symtom finns. Generella hélsokontroller
forvantas minska sjuklighet och dodlighet genom tidig

upptéckt och behandling av sjukdomar och riskfaktorer.

Livsstilsinterventioner som till exempel rad angaende
alkoholvanor, rékning och kost ar ocksa vanligt fore-
kommande vid hilsokontroller.

Har sammanfattar och kommenterar SBU en systema-
tisk dversikt fran The Cochrane Collaboration om ge-
nerella hédlsokontroller hos vuxna for att minska antalet
sjukdoms- och dodsfall.
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SBU:s kommentar

Cochranerapporten visar att generella hilsokontroller
inte reducerar sjuklighet eller dodlighet, varken totalt
eller for hjart- karl- eller cancersjukdomar. Daremot
okade antalet diagnoser efter hdlsoundersokningar.
Negativa foljder av halsokontroller (oro, provtagning
osv) var bristfalligt studerat och metodologiska problem
i studierna var vanligt forekommande.

* Det finns inget vetenskapligt stod for att erbjuda
generella hilsokontroller till friska personer, varken
av offentlig eller privat hdlso- och sjukvard.

* Att generella hdlsoundersokningar inte har nagon
positiv effekt kan eventuellt forklaras av att lakare
i de lander studierna genomforts redan identifierat
personer med hog risk att utveckla sjukdom och
ocksa paborjat forebyggande och behandlande
atgarder.
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» Ensvaghetirapporten ar att flertalet studier
paborjades pa 1960- och 70-talet. Diagnos- och
behandlingsmetoder kan ha férdndrats 6ver tiden.

* Enannan svaghet i rapporten ar att subgrupps-
analys inte utforts med avseende pa kon.

* Denna kommentar géller generella hilsokontroller.
Cochranerapporten definierade generella hélso-
kontroller som utférande av ett antal tester for
att upptacka olika sjukdomar hos en befolkning
utan symtom. Utvarderingen giller inte specifikt
riktade screeningundersokningar for ett visst sjuk-
domstillstand, t ex Vdsterbottenundersékningen.
Nar det géller mer specifikt riktade halsokontroller
finns litteratur som visar pa positiv effekt. SBU
har t ex tidigare publicerat en Alertrapport om
screening for kolorektal cancer [1] och SBU:s
Upplysningstjanst har nyligen besvarat en fraga
om kostnadseffektivitet fér halsoundersokningar
riktade mot hjart-karlsjukdom.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

Den systematiska dversikten redovisar fjorton rando-
miserade studier i vilka man undersokt fordelar och
nackdelar med generella hilsokontroller hos vuxna (18
ar eller dldre). Studierna startade mellan 1963 och 1999.
Studier som endast inkluderade deltagare &ldre dn 65 ar
exkluderades, men i en av de ingdende studierna var
deltagarna 25-74 ar och i flera studier var deltagarna
dldre @n 65 ar vid uppféljningen. Uppféljningstiden va-
rierade mellan de olika studierna och fér dodlighet var
den mellan fyra och tjugotva ar. Av studierna utférdes
fyraiSverige, fyrai Storbritannien, tre i USA och tva

i Danmark. En studie av WHO var internationell och
innefattade landerna Storbritannien, Belgien, Polen,
Spanien och Italien. Definitionen av generell hdlsokon-
troll var screening fér mer dn en sjukdom eller riskfaktor
i mer dn ett organsystem oavsett om detta gjordes en
eller flera ganger. Halsokontrollen utférdes av lakare,
sjukskoterska eller annan kvalificerad sjukvardspersonal.
Aven studier som innefattade en livsstilsintervention
inkluderades.
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Det totala antalet deltagare var 182 880 med 106 477
i kontrollgruppen och 76 403 i interventionsgruppen.
Deltagarna rekryterades fran allménldkarvarden i fem
studier, fran den generella populationen i atta studier
och fran arbetsplatsen i en studie. Deltagarna var inte
selekterade for kdnda riskfaktorer eller sjukdomar som
t ex hogt blodtryck eller hjartsjukdom.

Primara effektmatt i rapporten var totala antalet dodsfall
och sjukdomsrelaterade dédsfall. Sekundara effektmatt
var sjuklighet, nya diagnoser, sjukhusvistelse, patient-
oro, sjdlvrapporterad hélsa, remisser till specialister,
oplanerade besok till allmanlakare, ytterligare diagnostik
pa grund av positiv screening samt arbetsfranvaro.

Resultat

En sammanvégning av flera studier var endast moéjlig
for de primara effektmatten (totalt antal dédsfall och
sjukdomsrelaterade dédsfall) och riskkvoter berdkna-
des med random effects model (se faktaruta). Sub-
grupps- och sensitivitetsanalyser férdndrade inte
dessa fynd.

- Nio studier rapporterade totala antalet dédsfall och
totalt innefattade denna metaanalys 155 899 individer
och 11 940 dédsfall. Medianen fér uppféljningstid
var 9 ar och medianen fér hindelseférekomst var
7 procent i kontrollgruppen. De generella hélso-
kontrollerna hade ingen effekt pa det totala antalet
dodsfall (riskkvot 0,99 (95% konfidensintervall, 0,95
till 1,03)

- For hjart- och kérlsjukdomsrelaterade dodsfall (8
studier, 152 435 individer, 4 567 dodsfall) sags ingen
effekt av generella hilsokontroller (riskkvot 1,03
(95% konfidensintervall, 0,91 till 1,17)

— For cancerrelaterade dodsfall (8 studier, 139 290 in-
divider, 3 663 dodsfall) sags ingen effekt av generella
halsokontroller (riskkvot 1,01 (95% konfidensintervall,
0,921till 1,12)

- Ingen effekt sags pa sjuklighet men en studie visade
en 6kad forekomst av hogt blodtryck och hogt ko-
lesterol och en annan studie visade 6kad forekomst
av sjdlvrapporterad kronisk sjukdom i interventions-
gruppen. | en studie fann man att hilsokontrollerna
ledde till en 20-procentig 6kning i totala antalet nya
diagnoser per deltagare 6ver en sexarsperiod jam-
fort med kontrollgruppen. Tva av fyra studier sag ett
6kat anvandande av blodtryckssankande lakemedel

i interventionsgruppen med halsokontroll. Tva av
fyra studier fann sma férdelaktiga effekter avseende
sjdlvrapporterad hdlsa, men detta kan bero pa sned-
vridning (bias) da studierna inte var blindade'.

- Ingaférdelar med generella hélsokontroller kunde
faststillas avseende sjukhusvistelse, funktionsned-
sattning, oro, ytterligare lakarbesok eller arbetsfran-
varo men de flesta av dessa effektmatt var bristfalligt
studerade. Anvandbara resultat fanns inte rérande
remisser till specialister, antal uppféljningstest pa
grund av positiv screening eller antal kirurgiska

ingrepp.

Slutsatser enligt originalrapporten

Forfattarna till rapporten anser inte att det finns stod

for generella hidlsokontroller hos vuxna da dessa inte
minskade antalet sjukdoms- och dodsfall (varken totalt
eller kardiovaskuldra- eller cancerorsakade), &ven om
antalet nya diagnoser kade. Med tanke pa det stora an-
talet deltagare och de manga dodsfallen samt de langa
uppféljningstiderna borde eventuella positiva effekter
ha kunnat pavisas.

Betydelsefulla negativa effekter, som antalet uppféljande
undersokningar eller psykologiska effekter, studerades
eller rapporterades oftast inte och metodologiska pro-
blem som t ex heterogenitet (bristande 6verenstimmelse
mellan studier) och snedvridning férekom. En studie
(Inter99) ar inte helt avslutad. Om inte heller denna visar
nagra positiva effekter av hlsoundersékningar finns
inget skdl i dagsldget att paborja ytterligare randomise-
rade halsostudier av detta slag.

Behov av framtida forskning enligt originalrapporten
Rapportens forfattare foreslar att framtida forskning
fokuserar pa hilsokontrollers separata delar som t ex
screening for kardiovaskulara riskfaktorer, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, diabetes eller njursjukdom. De
foreslar ocksa att surrogatvariabler, som férandringar i
riskfaktorer, inte ska anvdndas for att utvdrdera nyttan
med hélsokontroller da dessa kan leda till felaktiga slut-
satser. Kartldggning av eventuella negativa effekter bor
studeras i samband med hélsoundersékningar.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s kvalitetsbedémning av originalrapporten
anvindes en granskningsmall for systematiska oversikter
(AMSTAR) [2]. Granskningen visade att litteratursokning,
studieurval och dataextraktion uppfyllde definierade
kvalitetskrav for en systematisk dversikt.

- Vid blindade studier kdnner patienter och vardgivare (dubbelblindade) inte till vilken behandling som ges i de olika grupperna (experimentell eller

kontroll).
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Random effects model

Sammanvagning av resultat fran olika studier kan
goras genom metaanalys. Bristande samstdmmighet
(heterogenitet) mellan studier kan tydliggéras och
undersdkas genom att inkluderas i metaanalysen. En
modell for detta ar "random effects model”. | denna
utgar man fran att varje studieresultat baseras pa
slumpmassiga urval fran flera populationer av resultat
med en egen "sann" effekt for varje studie. | praktiken
betyder detta att sma avvikande studier vdgs in i meta-
analysen.

Riskkvot

Risk ar sannolikheten for en viss handelse av negativ
karaktdr t ex dod eller sjukdom. | en medicinsk studie
ar risktalet antalet personer som drabbats av handel-
sen dividerat med totala antalet personer i gruppen.
Kvoten mellan risktalen hos tva undersokta grupper
(i detta fall generell hdlsokontroll jamfort med ingen
generell hilsokontroll) kallas riskkvot eller relativ risk.
En riskkvot pa 1 innebar ingen skillnad mellan tva
grupper. En riskkvot under 1 innebdr att interventio-
nen var effektiv att minska risken for handelsen. Risk-
kvoter 6ver 1 innebdr att risken med interventionen
var hogre an kontrollalternativet.
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Generella hilsoundersokningar/-kontroller
i Sverige

Generella hdlsoundersokningar har framfor allt varit
mycket vanliga inom svensk foretagshalsovard.
Dessa undersékningar har som regel inneburit att
personer som kallats till undersokning fatt fylla i

en enkét och att en mer eller mindre omfattande
blodprovstagning genomforts och ofta ocksa andra
undersoékningar som EKG och spirometri. Exempelvis
anger ett av de storsta foretagen inom foretags-
hélsovarden, Previa, att sddana undersokningar ar
efterfragade och uppskattade. Previas ledning har
emellertid haft intentioner att avveckla dem och mer
betona fordelarna med strategiska arbetsmiljo- och
hélsoframjande gruppundersokningar.

Halsokontroller har ocksa utgjort en del av arbets-
sattet i olika sma och storskaliga preventionsprojekt i
svensk hilso- och sjukvard. De har anviants bade som
screeningmetod for att identifiera riskindivider, men
dven som en bas for att kunna individanpassa den
efterfoljande interventionen.

Under senare ar har ett stort antal privata aktorer
inbjudit till hdlsoundersékningar pa sina hemsidor
och i annonser riktade till allménheten. Aven vard-
centraler i offentlig regi kan pa sin hemsida ange att
hélsoundersokningar utfors. Det finns nu dven en typ
av hélsoundersdkning som bestér av en webbaserad
enkdt och en provtagning som utfors pa ett bestamt
provtagningsstdlle. Resultaten bedéms sedan av ldkare
som eventuellt rekommenderar vidare atgarder.

| samband med forskningsprojekt riktade till friska
personer kan i annonser och i "informerat samtycke"
forekomma papekanden om att fordelen med att delta
i forskningsprojektet 4r att en hilsoundersokning
utfors. Ett aktuellt exempel r det stora projektet Life-
Gene, som stottas av Vetenskapsradet och sex svenska
universitet. P4 hemsidan anges att "Som deltagare i
LifeGene far du battre koll pa din egen hélsa eftersom
du foljs upp regelbundet med hilsokontroller vid véara
testcenter”. Detta belyser den positiva instéllningen
till hdlsokontroller inom vetenskapssamhdllet.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlandska
medicinska kunskapséversikter. SBU granskar éver-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som férandrar kunskapsldget kan ha tillkommit
senare.
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