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Inledning

De socioekonomiska villkor som befolkningen lever
under utgdr huvudbetingelsen for uppkomst av hal-
sa eller ohilsa. Det giller framfor allt i ett interna-
tionellt perspektiv om vi ser till tredje virldens folk
men giller Aven vart visterlaindska samhille (3, 8,
14).

For att kunna genomfora forebyggande insatser,
forbattra folkhilsan, ar lokal kdnnedom om sjuk-
domspanorama och sociala levnadsvillkor av avgo-
rande betydelse. En effektiv sjuk- och halsovards-
planering hinger intimt samman med denna kun-
skap (1, 15).

For att kunna genomfora forebyggande insat-
ser, forbdttra folkhdlsan, dr lokal kdnnedom
om sjukdomspanorama och sociala levnads-
villkor av avgérande betydelse.
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Nivabeskrivning av halsoproblem och sjuk-
vardsutnyttjande

I en behovsanalys ér det viktigt att strukturera upp
upplevda hilsoproblem, vardbehov och vardutnytt-
jande for att veta vad man miter pa olika nivaer.
Detta ligger till grund for vilka atgiarder som bor
genomforas och dessutom vilken organisatorisk 10s-
ning som skall véiljas.

I figur I sammanfattas principerna i en modell.
Hir kommer vi framfor allt att diskutera faktorer
som paverkar befolkningens halsofoérhallanden och
beskriva en analysmodell for orsaker till hialsopro-
blem via kommundiagnoser.

Registerdata i lokalsamhallet

Tillgingliga registerdata pa den Oversta nivan ut-
gores av dels orsaks- eller organisationsinriktad sta-
tistik och dels befolkningsorienterad statistik och
utvecklas av Rosén (16) pa annan plats i numret.

Diagnosprocess i lokalsamhallet

Bland befolkningsorienterade registerdata kan ock-
sd inriknas statistik fran enkiater och intervjuer om
hilsotillstind och sjukvardskonsumtion. Pa riks-
planet i Sverige utgor Statistiska Centralbyrans ar-
(ULF-undersok-
ningar) ett exempel. Dessa tillater pga urvalsstorle-

liga levnadsnivaundersokningar
ken idag ej nedbrytning till primarkommunniva.
Undersokningen Halsoprofil Skaraborg utgor dir-
for en forlingning och tillater jimforelser mellan
kommuner och slutsatser om forhallanden inom
kommuner.
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Figur 1. Nivastrukturering av hdilsoproblem. Frdn befolk-

ningens halsotillstand till vardresultat.
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I figur 1 i foregaende artikel (Eriksson, Haglund
1981) sammanfattades den arbetsmodell som vi an-
vant oss av for att stilla kommundiagnosen (7).

Analysen i relationen samhillsprofil och hilso-
profil, knutpunkten i figuren, ger mgjligheter till en
diagnos som anvisar vigar till atgardsprogram.
Samhallsprofilen ar styrande vad galler utformning-
en av atgardsprogrammet.

Modellen har sina begriansningar. Den ger en
kvantitativ problembeskrivning och anvisar vigar
for atgdirdsprogram. For att beskriva utformning,
innehall samt utvirdering av ett atgardsprogram be-
hover man utvidga modellen (4, 5, 7).

Material och metodik
Hélsoprofil Skaraborg ar en tvirsnittsstudie som
genomfordes varen 1977, huvudsakligen med enkiit-

Undersokningen Hdlsoprofil Skaraborg utgor

dirfor en forlingning och tillater jaimforelser

mellan kommuner och slutsatser om forhallan-
den inom kommuner.
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metodik pa ca 8000 slumpvis utvalda skaraborgare i
aldern 25—75 ar. Den viktigaste anledningen till stu-
dien var att fa basdata fore genomforandet av ett
hypertonivardprogram i lanet men samtidigt gjordes
en beskrivning avseende en mangd data som kan
utgora indikatorer pa lansbefolkningens hélsotill-
stand och hilsomedvetande (2).

Populationsstorleken styrdes av att urvalet skulle
vara representativt bade for lianet och for varje
kommun, sa att kommunjamforelser var mojliga.
Material och metodik har redovisats utforligare tidi-
gare (9, 10).

Samhallsprofiler

Alder och kénsstrukturen varierar betydligt beroen-
de pa vilken niva man studerar. Skaraborgs lin har
hogre andel dldre an Sverige for ovrigt. I lanet fore-
ligger ocksa en ligre andel verksamma inom offent-
lig sektor. Inom tillverkningsindustri och jordbruk

Figur 2. Forvarvsarbetande dagbefolkning (20-w tim) efter
naringsgren 1975-11-01. Vara, Gétene jamfort med linet
och riket. (%)
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diremot finns en hogre andel.

Om vi gar ner till kommunniva finns det relativt
stora skillnader mellan kommunerna. Vissa kom-
muner har betydligt hogre andel dldre, andra hogre
andel i yrkesverksam alder och yngre.

Aldersstrukturen samvarierar med naringsstruk-.

turen pa kommunniva. I kommuner med hog andel
verksamma inom jordbruk foreligger ocksa hogre
andel ildre. I industrikommuner finns pa motsva-
rande sitt fler i yrkesverksam élder samt i yngre
aldrar. I figur 2 jamfors tva kommuner som utgor
extremer. Vara ar en av de storsta jordbrukskom-
munerna i linet och Gotene en utpriglad industri-
kommun.

Halsoprofiler, utgangspunkten foér preventivt ar-
bete

For att se om systematiska skillnader foreligger
mellan kommunerna har testningar for olika va-
riabler genomforts, dar varje kommun jimforts med
lanet for ovrigt. Stora skillnader har darvid fram-
kommit, bla betriaffande rokvanor.

Extremkommuner med lidgre respektive hogre an-
del dagligrokare for méan ar Vara och Gotene vilka
redovisas 1 figur 3.

Figur 3. Hilsoprofil Skaraborg 1977 réker dagligen, linet,
Vara kommun. Goétene kommun. Mdn 25—75 ar.

Skillnader i rokvanor mellan tva kommuner
kan till stor del forklaras av demografiska
skillnader.

Figur 4. Roker dagligen i yrkesverksam alder, linet, till-
verkningsindustri, jordbrukare, médn 2575 ar
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Industriarbetare roker betydligt mycket mer an
ovriga mén i yrkesverksam alder och jordbrukare
mindre, vilket redovisas i figur 4.

Fynden o6verensstimmer vil med andra studier
(11,12, 13, 17, 18). Skillnader i rokvanor mellan de
tva kommunerna kan till stor del forklaras av demo-
grafiska skillnader.

I figur 5 redovisas rokvanorna i linet.

Figur5. Roker dagligen, linet, méin och kvinnor
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Allt fler roker i yngre aldrar vilket giller framfor
allt kvinnor. Resultaten som redovisats visar pa att
vi pa linsniva borde forsoka forandra rokvanor hos
yngre individer och da framfor allt hos yngre kvin-

Resultaten som redovisats visar pa att vi pa
linsniva borde forsoka fordndra rokvanor hos
yngre individer och da framfér allt hos yngre
kvinnor.
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nor. I Vara borde malsittningen vara att vidmakt-
halla en lag rokfrekvens medan man i Gotene skulle
koncentrera anti-rokpropagandan pa man verk-
samma inom industri, dir 60—65 procent roker i
yngre aldersgrupper.

Kommundiagnostik — ett exempel
Som avslutning vill vi ta upp ytterligare nagra va-
riabler som avspeglar ohilsa eller beteendevanor
som kan ge upphov till ohdlsa. Med utgangspunkt
fran “"halsoprofiler’ har vi valt ut nagra variabler
som avviker i Vara kommun (figur 6).

Figur 6. Kommundiagnos, Vara ett exempel

Bred pil uppdt betyder signifikant fler, neddt signifikant
fdrre (p<0,05). Smal pil uppdt resp neddt tendenser
(0,05<p<0,1) till fler resp firre i kommunen.
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Bade den hogre andelen olycksfall och ocksa
andel likemedelskonsumtion av

en hogre
smdirtstillande medel kan sannolikt tillskrivas
arbetsvillkoren med hart kroppsarbete och
forslitningssymtom.

Sambhillsprofilen i Vara karaktéiriseras av att man
har en hog andel sysselsatta inom jordbruk. Alders-
strukturen karaktiriseras av en hog andel i1 dldre
aldrar och en relativt sett liagre andel i yrkesverk-
sam alder. Man har vidare en lag forvarvsverksam-
het bland kvinnor. For méan géller ocksa att de har
hardare arbetsvillkor &n mén i ovriga delar av ldnet.
For bade mian och kvinnor géller att man har en
lagre utbildningsniva. For mén géller ocksa att de i
hogre grad ar ungkarlar.

Om vi ser till hilsoprofilen framkommer for mén
att dessa har overvikt i hogre grad dn for ovriga man
i linet. De har vidare ocksa ett forhojt diastoliskt
blodtryck. Mannen har vidare sokt ldkare pga
olycksfall under sista aret i hogre grad. Bade den
hogre andelen olycksfall och ocksa en hogre andel
likemedelskonsumtion av smirtstillande medel kan
sannolikt tillskrivas arbetsvillkoren med hart
kroppsarbete och forslitningssymtom. Mén i Vara
har en lagre sjukskrivningsfrekvens, mindre psy-
kisk ohilsa och framfor allt roker de mindre @én
linsgenomsnittet.

Den kvinnliga delen av befolkningen i Vara
uppvisar ett annat monster. Som mannen arbetar de
kroppsligt hart. De har mera hemorrojder. De har
mera yrselbesvir. Ingen avvikelse foreligger jam-
fort med linsgenomsnittet vad galler kvinnornas
rokvanor.

Atgirder som bor diskuteras mot den har bak-
grunden ar forhallanden som leder till 6vervikt och
forhojt blodtryck hos mannen i Vara. Vidare bor ett
forebyggande program for att minska olycksfallen
ocksd vara angeliget i kommunen. Det bor ocksa
vara viktigt att undersoka narmare vilket beteende
den yngre generationen i Vara valt vad galler rok-
vanor. Roker de i liten utstrackning som faderna
eller roker de som modrarna?

Mot den hir bakgrunden bor det ocksa vara lit-
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Vidare bor ett forebyggande program for att
minska olycksfallen ocksd vara angeliget i
kommunen.

tare att genomfora generella restriktioner mot to-
baksbruk i tex offentliga lokaler i Vara jamfort med
Gotene.

Konklusion

En kommundiagnos, som exemplet Vara antyder,
kan utgéra en utgangspunkt for inriktningen av ett
hilsoarbete i lokalsamhéllet. Kompletterat med an-
nat epidemiologiskt basarbete bedrivet av hilso-
och sjukvardspersonal i lokalsamhillet utgor den en
mycket betydelsefull utgangspunkt for fortsatt pla-
nering. Experten pa kommundiagnosen bor i framti-
den vara distriktsldkaren i lokalsamhallet. Social-
medicinsk och epidemiologisk expertkunskap pa
lansniva utgor i ett framtidsperspektiv en nodvén-
dighet. Principerna for halsoarbetets utformning i
en kommun redovisas i annat arbete (6).
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