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Kommundiagnos-metodiken kan ge ett samhalls-
perspektiv pa halsoproblemen och uppslag till
alternativa och mera dvergripande angreppssatt.
Tre exempel fran Landstinget Kronoberg presen-
teras for att illustrera detta.

Per Andrén &r distriktsldkare pa vardcentralen
Dockan i Vaxjo. Anders Hakansson &r distriktsla-
kare pa vardcentralen Teleborg i Vaxjo.

Inledning

Det har nu gatt ungefir 10 ar sedan SPRI publicerade
sin rapport “Hilsoproblem i ett landsting” (9) och
sedan Socialmedicinsk tidskrift hade ett temanum-
mer om “Hilsoarbete i lokalsamhallet” (1, 3, 8). Dar-
efter har ett avhandlingsarbete (5) behandlat kom-
mundiagnosmetodiken, samt har ett flertal landsting
tagit fram sina kommundiagnoser, varav endast ett
fatal publicerats (6). Invdndningar har ocksd rests
mot detta arbete (4). SPRI har vidare publicerat ett
flertal rapporter om hur man kan anvinda olika en-
kitdata och registerdata som underlag for planeringen
av hilso- och sjukvarden (10— 13).

Avsikten med kommundiagnosarbetet har varit att
ldra kidnna karaktiristika for en kommun uttryckt i
form av exempelvis samhillsstatistik, hdlsostatistik
och vardresursstatistik. I vardapparaten ser vi pro-
blemen pa ett individuellt plan och kan ha svart att se
problematiken i ett samhallsperspektiv. Kommun-
diagnosen kan ge detta perspektiv och samtidigt ge
uppslag till alternativa och mera Overgripande an-
greppssatt.
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”Det hinder nigot” nir man sammanfor statistik
fran olika sfirer av samhillet. Det ger mojlighet till
associationer och spekulationer om eventuella sam-
band mellan olika foreteelser, samband som man an-
nars inte skulle se. I denna artikel vill vi ge tre exem-
pel pa intressanta “upptiackter” som vi gjort i Krono-
bergs ldn nér vi ”’screenat” vdra kommuner med kom-
mundiagnosmetodik.

Exempel 1 — Luft och luftvagar i Almhult
Hélsoprofil

Almhults kommun ligger i sédra delen av ldnet. Hil-
soprofilen visade efter aldersstandardisering pa en
signifikant 6verdddlighet i andningsorganens sjuk-
domar under 10-arsperioden 1969 —1978 for bade
man (75 fall mot forvintat 48,4; p< 0,001) och kvin-
nor (75 fall mot forvintat 36,6; p<0,001) i jamforelse
med ldnsnivan.

For médnnen gillde detta ocksd 1 undergruppen
bronchit — emfysem — astma (22 fall mot forvéntat
11,9; p<0,01), medan kvinnorna hér 1ag strax under
linsnivan (5 fall mot forvintat 6,2). Aven forsiljning-
en av farmaka for andningsorganen lag 11 % Over
lansnivdn och den dominerande undergruppen,
bronchdilaterande farmaka, lag 10 % Over lansnivan
aren 1982 —1984.

Samhallsprofil

Resultaten fran en luftinventering, som Institutet for
Vatten och Luftvardsforskning (IVL) gjort at ldnssty-
relsen, visade beridknade emissioner 1978 av olika
luftfororeningar i linets kommuner (7). For Almhults
kommun fann man jimforelsevis hoga utsldppsvar-
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Figur 1. Total depositign av svavel med nederborden i
sodra Sverige 1974. Almhults kommun dr inritad i
lidnet. Nedfallet dr uttryckt i gram svavel per m? och ar.

Figur 2. Det totala torra nedfallet av svavel (svavel-
dioxid och sulfat) i sodra Sverige 1974. Almhults kom-
mun dr inritad i ldnet. Nedfallet dr uttryckt i gram
svavel per m? och ar.
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den av stoft (26,3 kg/invéanare) och svaveldioxid (52,5
kg/invanare), vilka viarden lag 150 % respektive 50 %
over linsnivan. Aven riknat i forhéllande till kom-
munens yta sdg man likartade forhéllanden (115 %
respektive 30 % Gver ldnsnivan). IVL-rapporten visa-
de ocksé berdknade nedfall av svavel 6ver sodra Sve-
rige, och Almhult visade sig ligga inom en zon som
var sdrskilt utsatt (Figur 1 och 2).

Lénsstyrelsen har utifrdn forsurningsundersok-
ningar bedémt kalkningsbehovet i Almhults kommun
som markant mycket stérre dn i ldnets ovriga kom-
muner. Almhults kommun utgér ytmissigt 10 % av
lanet, men berdknades behdva 30 % av ldnets totala
kalkbehov.

Diskussion

Hir finns saledes en indikation p& Overdddlighet i
andningsorganens sjukdomar och ett uppslag till for-
klaring som absolut dr virt att undersoka narmare.
Skulle man f4 stod for hypotesen och sedan ocksd
kunna paverka orsaken har man rimligen gjort mer
nytta dn att bara “skriva ut” mer bronkdilaterande
lakemedel.

Fordjupningsstudier padgdr. Kommunen har intres-
serat sig for att noggrannare undersoka luftforhallan-
dena. Vardcentralen och miljomedicinska radet stu-
derar tillsammans den kliniska situationen, bland an-
nat genom en retrospektiv undersokning av de aktu-
ella dodsfallen. Distriktsldakare fran vardcentralen i
Almhult har inlett en dialog med ett aktuellt foretag i
kommunen och utbytt fakta.

Exempel 2 — Alkoholdédligheten i Ljungby respek-
tive Markaryds kommun

Halsoprofil

Har dr det frdgan om tvd grannkommuner i vistra
delen av lidnet, som befanns ha en rakt motsatt bild
vad giller alkoholdddlighet for méan enligt den &l-
dersstandardiserade dodsorsaksstatistiken for peri-
oden 1969—1978. Ljungby kommun hade linets
hogsta dodlighet och Markaryd den lagsta (7abell 1).
(Med alkoholdodlighet avses dodsfall for vilka dia-
gnoserna alkoholpsykos och alkoholism, levercirrhos
vid alkoholism samt forgiftning genom alkohol fore-
kommit, antingen som underliggande eller som bidra-
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Tabell 1. Kommunernas rangordning med avseende pd
dldersstandardiserad alkoholdodlighet for man 1969 —
1978. Ldnsnivan = index 1,0. N = 108.

Index
Ljungby* 1,48
Vixjo 1,09
Almhult 1,04
Lessebo 0,82
Uppvidinge 0,80
Tingsryd 0,77
Alvesta 0,71
Markaryd** 0,65

* (25 observerade fall mot 16,9 forvdntade; p< 0,05)
** (5 observerade fall mot 7,7 fodrviantade; NS)

Tabell 2. Kommunernas rangordning med avseende pa
dldersstandardiserad dodlighet for mdn 1969— 1978 i
sjalvmord eller ovisshet respektive yttre vald och for-
giftning. Ldnsnivan = index 1,0.

Sjalvmord eller ovisshet Yttre vald och forgiftning

(N =247). (N =698).
Index Index

Ljungby* 1,20 Ljungby*** 1,16
Tingsryd 1,06 Alvesta 1,07
Uppvidinge 1,06 Vixjo 1,06
Alvesta 1,05 Tingsryd 1,01
Vixjo 1,00 Lessebo 0,88
Almhult 0,88 Uppvidinge 0,86
Lessebo 0,75 Almhult 0,85
Markaryd** 0,69 Markaryd**** 0,71

* 46 observerade fall mot 38,5 forvintade; NS.

** |2 observerade fall mot 17,5 forvantade; NS.

*** |27 observerade fal mot 109,9 forvantade; NS.
***% 35 observerade fall mot 49,1 forviantade; p<0,05.

gande dddsorsak). Aven vad betriffar sjalvmordsdod-
lighet och dod genom yttre vald och forgiftning lag
Ljungby i topp och Markaryd i botten under samma
10-arsperiod (7abell 2).

Under november 1984 gjordes en sammanstéllning
av ortoped Thomas Ericsson och Forsdkringskassan
av alla i ldnet som kortsjukskrev” sig pd egen hand
(hogst 1 vecka) for ryggproblem. Hér fann man att
Markaryds kommun hade den hogsta frekvensen
(10,4 kortfall/1 000 invénare 1 Aalder 15—64 Aar;
p< 0,001 i forhallande till lansnivadn) och Ljungby
kommun den ldgsta (2,7; p< 0,05).
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Likemedelsforsiljningsstatistik ~ for  perioden
19821984 visade att man sdlde mest bensodiaze-
piner i Markaryds kommun jamfort med 6vriga kom-
muner. Man silde i medeltal 64,1 DDD/1 000 invana-
re och dag och detta var 30 % Over lansnivan. Ljung-
by kommun l&g néra lansnivan i detta avseende.

Samhallsprofil

Atgirder enligt nykterhetsvardslagen for aren 1980
och 1981 visade en rangordning mellan véra atta
kommuner som var i stort sett motsatt den man fann
for manlig alkoholdddlighet (Tabell 3). En likartad
bild sdgs ndr man studerade en négot langre tidsperi-
od, 1971 —1976, dar Markaryd 1ag hogt (13 % Gver
lansnivan) och Ljungby lag lagt (10 % under ldns-
nivan). Sarskilt utmarkte sig Markaryd nir det gillde
tvangsatgirder, dar kommunen lag 118 % over ldns-

Tabell 3. Rangordning av nykterhetsvardsfall
(mdn + kvinnor) i kommunerna i forhdllande till in-
vanartalet. Ldnsnivan = index 1,0. Jamforelse med
rangordning av mdns alkoholdodlighet.

Nykterhetsvardsfall Rangordning mins alkohol-
(index) dodlighet (platssiffra)
1980 1981

Markaryd 2,14 2,05 8
Uppvidinge 1,36 1,56 5

Tingsryd 1,32 1,13 6

Almhult 1,25 1,07 3

Lessebo 0,90 1,05 4

Vixjo 0,89 1,01 2

Alvesta 0,71 0,79 7

Ljungby 0,54 0,39 1

genomsnittet. Aven Ljungby lag hir 6ver linsgenom-
snittet (17 %).

Alkoholforséljningsstatistik pA kommunniva lycka-
des vi s& sméaningom fa del av frAn Systembolaget
gillande aren 1978 — 1984. Resultatet visade, till var
forvaning, att det sildes mest starksprit dir man dog
minst och tvirt om (Tabell 4). Aven den totala alko-
holforsdljningen (sprit, vin och starkol) toppades av
Markaryd med 27,7 liter/invdnare och &r, medan
Ljungby lag strax under ldnsnivdn med 19,2 liter/
invanare och ar.
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Tabell 4. Forsdljning av sprit 1978— 1984. Liter/inva-
nare (> 15 ar) och ar.

liter/invanare och ar

Markaryd 11.4
Almhult 9.7
Tingsryd 8.7
Kronobergs ldn 82
Viaxjo + Lessebo 8.0
Riket 7.8
Uppvidinge 7.6
Alvesta 7.4
Ljungby 6.9
Diskussion

Vid diskussioner med socialvidrden, primirvarden
och psykiatrin i Markaryd och Ljungby framfordes att
man i Markaryds kommun haft ett ganska méalvedve-
tet engagemang kring alkoholproblematiken bade
inom socialvard och primarvard. Bland annat har en
distriktsldkare varit mycket engagerad och haft nira
och tdta kontakter med socialvarden. Man far ocksa
intryck av ett mer utvecklat socialt niatverk i Marka-
ryds kommun.

Sannolikt dr alkoholproblematiken stdrre i Marka-
ryds kommun, men man har — kanske just darfor —
genom malmedvetet och engagerat arbete fran social-
varden och primarvarden motverkat och forsenat al-
koholdddligheten. Aven hir studeras nu dddsfallen
niarmare. Det blir alltsi frigan om en form av retro-
spektiv utvidrdering, som kan belysa effekterna av
bland annat socialvardens och primarvardens arbets-
satt.

Exempel 3 — Diabetes mellitus i Ljungby kommun

Halsoprofil

Diabetessjukligheten i Ljungby kommun befanns hog
bdde vad gillde A&ldersstandardiserad dodlighet
1969 —1978 och aldersstandardiserad sjukvardssta-
tistik 1982 och 1984. Vad giller dédligheten var den
framfor allt 6kad (hogst i lanet) for mén (130 observe-
rade fall mot 96,0 forvintade; p< 0,001 i forhallande
till lansnivan), medan kvinnorna endast uppvisade en
latt overdodlighet (141 observerade fall mot 127,8
forviantade; NS). Sjukhusvérdsstatistiken visade un-
gefdr samma overfrekvens for bidde min (261 obser-
verade mot 174,6 forvidntade fall; p< 0,001) och
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kvinnor (364 observerade mot 237,6 forvintade fall;
p<0,001) i Ljungby i forhallande till linsnivan for
aren 1982 och 1984 sammanlagt. Overfrekvensen var
hogst i lanet for bAde min och kvinnor.

Aven vad betriffar ischemisk hjirtsjukdom lag
Ljungby kommun i topp i ldnet i den &ldersstandardi-
serade sjukhusvérdsstatistiken enligt 1982 Aars siffror
for bAde man (281 observerade mot 201,7 forvintade
fall; p< 0,001) och kvinnor (232 observerade mot
146,6 forvantade fall; p< 0,001), Médnnen uppvisade
en signifikant overdodlighet i denna d4komma (724
observerade mot 643,5 forvdntade fall; p< 0,001)
under perioden 1969 —1978 jimfort med ldnsnivan.
Kvinnornas dodlighet 14g pa ldnsnivan.

Forsdljningen av diabetesmedel 1982—1984 var
hogst 1 ldanet i Ljungby kommun — 26,8 DDD/1000
invanare och dag — vilket var 30% hogre 4n ldnsge-
nomsnittet. Framfor allt gillde det forsiljningen av
insulin, som l4g nistan 60 % Gver lansnivan, nimligen
18,5 DDD/1000 invéanare och dag.

Sambhalisprofil

En kartliggning av “Livsmedelsinkdpens regionala
variationer” ar 1978 utfordes av Lennart Bick fran
kulturgeografiska institutionen i Uppsala (2). Ljung-
by kommun bildade tillsammans med Markaryds
kommun en sé kallad A-region, som utmirkte sig for
sdrskilt stora inkOp av dalig mat”. Avvikelsen fran
medelnivan i riket var 173%. Resten av vart lin lag
kring medelnivan, det vill siga inkdpte “halvbra
mat”. (Med “’délig mat” avses konditorivaror, mat-
fett, saft, socker, sotsaker, pommes frites, smamal ute
mm).

Diskussion

Det verkar finnas en 6versjuklighet i diabetes mellitus
1 kommunen. De sjuka forefaller f& modern behand-
ling med tyngdpunkt pa bland annat insulinterapi. En
fordndring av kostvanorna i kommun kan nog erbju-
da ytterligare mojlighet att paverka bade sjuklighet
och dodlighet.

Avslutande kommentarer
Manga ganger hor man att det inte 4r ndgon idé att se
pd sjuklighetsstatistik pd tex kommunniva, da det
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inte dr sarskilt sannolikt att sjuklighetsmonstret foljer
administrativa forvaltningsgrinser. Till en del dr det-
ta sakert sant, men till en del kanske det ar fel. Kom-
munerna ir ofta tillskapade av kulturellt samman-
svetsade omraden, dir vissa levnadssitt, arbetsfor-
hallanden med mera kan ha bildat ménster och tradi-
tioner.

Levnadssitten betonas ju alltmer som intressanta
och viktiga ur hilsosynpunkt, och de tvd exemplen
angaende alkoholdddlighet och diabetessjuklighet
kan belysa detta.

Vi tycker att vi haft gladje av att leta fram “udda
statistik™, som ofta visar sig finnas ndr man bdorjar
fraga och intressera sig. Det giller tex luftutsldppssta-
tistiken och statistiken dver matinkdp i ovanstadende
exempel.

Man bér betona att en kommundiagnos initialt ald-
rig 4r mer 4n en screening, som kan alstra intressanta
hypoteser, och som sedan kréaver fordjupningsstudier
for att viarderas. Man startar en process som succes-
sivt ger mer och mer kunskap om lokalsamhallet.

Intressant 4r att se, att det i vart lan, som vi tyckt
vara en ganska liten och likartad “bit av virlden”,
dock tycks finnas en hel del betydelsefulla regionala
skillnader, bade vad giller samhallsforhallanden, lev-
nadssitt och hilsa. Analys av dessa variationer ger
uppslag till alternativa problemldsningar jamfort med
de som blivit gingse enligt den individuella terapitra-
ditionen inom sjukvérden.

Detta ger distriktslidkare och dvriga arbetande inom
primirvarden nya arbetsuppgifter och nya roller. [
vara exempel handlar det om att ta kontakt med
luftfororenande foretag eller att borja en diskussion
med livsmedelsforsiljare och konsumenter for att for-
indra kostvanor. Det kan ocksa innebidra en utvdrde-
ring av handldggningsrutiner och terapitraditioner
inom olika distrikt som belyses i vart alkoholexempel.
Allt detta kan ge underlag for framtida inriktning av
handldggning och vard.
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