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Författarna diskuterar vikten av lokal kännedom : 

om hälsoförhållanden och övriga levnadsvillkor 

som utgångspunkt för förebyggande hälsoar- 

bete. Kommundiagnosen exemplifieras och den 

förebyggande ansatsen beskrivs med bland an- 

nat rökning och olycksfall som utgångspunkt. 

Bo Haglund är biträdande hälsovårdsöverlä- 

kare vid hälsovårdsenheten i Skövde där An- 

ders Bolin är utredare och Sven-Olof Isacsson 

hälsovårdsöverläkare.   
    
Inledning 

De socioekonomiska villkor som befolkningen lever 

under utgör huvudbetingelsen för uppkomst av häl- 

sa eller ohälsa. Det gäller framför allt i ett interna- 

tionellt perspektiv om vi ser till tredje världens folk 

men gäller även vårt västerländska samhälle (3, 8, 

14). 

För att kunna genomföra förebyggande insatser, 

förbättra folkhälsan, är lokal kännedom om sjuk- 

domspanorama och sociala levnadsvillkor av avgö- 

rande betydelse. En effektiv sjuk- och hälsovårds- 

planering hänger intimt samman med denna kun- 

skap (1, 15). 
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För att kunna genomföra förebyggande insat- 

ser, förbättra folkhälsan, är lokal kännedom 

om sjukdomspanorama och sociala levnads- 

villkor av avgörande betydelse. 
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Nivåbeskrivning av hälsoproblem och sjuk- 
vårdsutnyttjande 

I en behovsanalys är det viktigt att strukturera upp 

upplevda hälsoproblem, vårdbehov och vårdutnytt- 

jande för att veta vad man mäter på olika nivåer. 

Detta ligger till grund för vilka åtgärder som bör 

genomföras och dessutom vilken organisatorisk lös- 

ning som skall väljas. 

I figur I sammanfattas principerna i en modell. 

Här kommer vi framför allt att diskutera faktorer 

som påverkar befolkningens hälsoförhållanden och 

beskriva en analysmodell för orsaker till hälsopro- 

blem via kommundiagnoser. 

Registerdata i lokalsamhället 

Tillgängliga registerdata på den översta nivån ut- 

göres av dels orsaks- eller organisationsinriktad sta- 

tistik och dels befolkningsorienterad statistik och 

utvecklas av Rosén (16) på annan plats i numret. 

Diagnosprocess i lokalsamhället 

Bland befolkningsorienterade registerdata kan ock- 

så inräknas statistik från enkäter och intervjuer om 

hälsotillstånd och sjukvårdskonsumtion. På riks- 

planet i Sverige utgör Statistiska Centralbyråns år- 

(ULF-undersök- 

ningar) ett exempel. Dessa tillåter pga urvalsstorle- 

liga levnadsnivåundersökningar 

ken idag ej nedbrytning till primärkommunnivå. 

Undersökningen Hälsoprofil Skaraborg utgör där- 

för en förlängning och tillåter jämförelser mellan 

kommuner och slutsatser om förhållanden inom 

kommuner. 
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Figur I. Nivåstrukturering av hälsoproblem. Från befolk- 

ningens hälsotillstånd till vårdresultat. 
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I figur 1 i föregående artikel (Eriksson, Haglund 

1981) sammanfattades den arbetsmodell som vi an- 

vänt oss av för att ställa kommundiagnosen (7). 

Analysen i relationen samhällsprofil och hälso- 

profil, knutpunkten i figuren, ger möjligheter till en 

diagnos som anvisar vägar till åtgärdsprogram. 

Samhällsprofilen är styrande vad gäller utformning- 

en av åtgärdsprogrammet. 

Modellen har sina begränsningar. Den ger en 

kvantitativ problembeskrivning och anvisar vägar 

för åtgärdsprogram. För att beskriva utformning, 

innehåll samt utvärdering av ett åtgärdsprogram be- 

höver man utvidga modellen (4, 5, 7). 

Material och metodik 

Hälsoprofil Skaraborg är en tvärsnittsstudie som 

genomfördes våren 1977, huvudsakligen med enkät- 
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Undersökningen Hälsoprofil Skaraborg utgör 

därför en förlängning och tillåter jämförelser 

mellan kommuner och slutsatser om förhållan- 

den inom kommuner. 
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metodik på ca 8 000 slumpvis utvalda skaraborgare i 

åldern 25—75 år. Den viktigaste anledningen till stu- 

dien var att få basdata före genomförandet av ett 

hypertonivårdprogram i länet men samtidigt gjordes 

en beskrivning avseende en mängd data som kan 

utgöra indikatorer på länsbefolkningens hälsotill- 

stånd och hälsomedvetande (2). 

Populationsstorleken styrdes av att urvalet skulle 

vara representativt både för länet och för varje 

kommun, så att kommunjämförelser var möjliga. 

Material och metodik har redovisats utförligare tidi- 

gare (9, 10). 

Samhällsprofiler 

Ålder och könsstrukturen varierar betydligt beroen- 

de på vilken nivå man studerar. Skaraborgs län har 

högre andel äldre än Sverige för övrigt. I länet före- 

ligger också en lägre andel verksamma inom offent- 

lig sektor. Inom tillverkningsindustri och jordbruk 

Figur 2. Förvärvsarbetande dagbefolkning (20-w tim) efter 

näringsgren 1975-11-01. Vara, Götene jämfört med länet 

och riket. (90) 
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däremot finns en högre andel. 

Om vi går ner till kommunnivå finns det relativt 

stora skillnader mellan kommunerna. Vissa kom- 

muner har betydligt högre andel äldre, andra högre 

andel i yrkesverksam ålder och yngre. 

Åldersstrukturen samvarierar med näringsstruk-: 

turen på kommunnivå. I kommuner med hög andel 

verksamma inom jordbruk föreligger också högre 

andel äldre. I industrikommuner finns på motsva- 

rande sätt fler i yrkesverksam ålder samt i yngre 

åldrar. I figur 2 jämförs två kommuner som utgör 

extremer. Vara är en av de största jordbrukskom- 

munerna i länet och Götene en utpräglad industri- 

kommun. 

Hälsoprofiler, utgångspunkten för preventivt ar- 
bete 

För att se om systematiska skillnader föreligger 

mellan kommunerna har testningar för olika va- 

riabler genomförts, där varje kommun jämförts med 

länet för övrigt. Stora skillnader har därvid fram- 

kommit, bla beträffande rökvanor. 

Extremkommuner med lägre respektive högre an- 

del dagligrökare för män är Vara och Götene vilka 

redovisas Ii figur 3. 

Figur 3. Hälsoprofil Skaraborg 1977 röker dagligen, länet, 

Vara kommun. Götene kommun. Män 25 —75 år. 
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Skillnader i rökvanor mellan två kommuner 

kan till stor del förklaras av demografiska 

skillnader. 
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Figur 4. Röker dagligen i yrkesverksam ålder, länet, till- 

verkningsindustri, jordbrukare, män 25—75 år 
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Industriarbetare röker betydligt mycket mer än 

Övriga män i yrkesverksam ålder och jordbrukare 

mindre, vilket redovisas i figur 4. 

Fynden överensstämmer väl med andra studier 

(11, 12, 13, 17, 18). Skillnader i rökvanor mellan de 

två kommunerna kan till stor del förklaras av demo- 

grafiska skillnader. 

I figur 5 redovisas rökvanorna i länet. 

Figur 5. Röker dagligen, länet, män och kvinnor 
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Allt fler röker i yngre åldrar vilket gäller framför 

allt kvinnor. Resultaten som redovisats visar på att 

vi på länsnivå borde försöka förändra rökvanor hos 

yngre individer och då framför allt hos yngre kvin- 
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Resultaten som redovisats visar på att vi på 

länsnivå borde försöka förändra rökvanor hos 

yngre individer och då framför allt hos yngre 

kvinnor. 
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nor. I Vara borde målsättningen vara att vidmakt- 

hålla en låg rökfrekvens medan man i Götene skulle 

koncentrera anti-rökpropagandan på män verk- 

samma inom industri, där 60—65 procent röker i 

yngre aldersgrupper. 

Kommundiagnostik — ett exempel 

Som avslutning vill vi ta upp ytterligare några va- 

riabler som avspeglar ohälsa eller beteendevanor 

som kan ge upphov till ohälsa. Med utgångspunkt 

från ”hälsoprofiler” har vi valt ut några variabler 

som avviker i Vara kommun (figur 6). 

Figur 6. Kommundiagnos, Vara ett exempel 

Bred pil uppåt betyder signifikant fler, nedåt signifikant 

färre (p<0,05). Smal pil uppåt resp nedåt tendenser 

(0,05<p<0,1) till fler resp färre i kommunen. 
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Både den högre andelen olycksfall och också 

en högre andel läkemedelskonsumtion av 

smärtstillande medel kan sannolikt tillskrivas 

arbetsvillkoren med hårt kroppsarbete och 

förslitningssymtom. 

RR "SS 
CE RS "2 3 

Samhällsprofilen i Vara karaktäriseras av att man 

har en hög andel sysselsatta inom jordbruk. Ålders- 

strukturen karaktäriseras av en hög andel i äldre 

åldrar och en relativt sett lägre andel i yrkesverk- 

sam ålder. Man har vidare en låg förvärvsverksam- 

het bland kvinnor. För män gäller också att de har 

hårdare arbetsvillkor än män i övriga delar av länet. 

För både män och kvinnor gäller att man har en 

lägre utbildningsnivå. För män gäller också att de i 

högre grad är ungkarlar. 

Om vi ser till hälsoprofilen framkommer för män 

att dessa har övervikt i högre grad än för övriga män 

i länet. De har vidare också ett förhöjt diastoliskt 

blodtryck. Männen har vidare sökt läkare pga 

olycksfall under sista året i högre grad. Både den 

högre andelen olycksfall och också en högre andel 

läkemedelskonsumtion av smärtstillande medel kan 

sannolikt tillskrivas arbetsvillkoren med hårt 

kroppsarbete och förslitningssymtom. Män i Vara 

har en lägre sjukskrivningsfrekvens, mindre psy- 

kisk ohälsa och framför allt röker de mindre än 

länsgenomsnittet. 

Den kvinnliga delen av befolkningen i Vara 

uppvisar ett annat mönster. Som männen arbetar de 

kroppsligt hårt. De har mera hemorrojder. De har 

mera yrselbesvär. Ingen avvikelse föreligger jäm- 

fört med länsgenomsnittet vad gäller kvinnornas 

rökvanor. 

Åtgärder som bör diskuteras mot den här bak- 

grunden är förhållanden som leder till övervikt och 

förhöjt blodtryck hos männen i Vara. Vidare bör ett 

förebyggande program för att minska olycksfallen 

också vara angeläget i kommunen. Det bör också 

vara viktigt att undersöka närmare vilket beteende 

den yngre generationen i Vara valt vad gäller rök- 

vanor. Röker de i liten utsträckning som fäderna 

eller röker de som mödrarna”? 

Mot den här bakgrunden bör det också vara lät- 
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tare att genomföra generella restriktioner mot to- 

baksbruk i tex offentliga lokaler i Vara jämfört med 

Götene. 

Konklusion 

En kommundiagnos, som exemplet Vara antyder, 

kan utgöra en utgångspunkt för inriktningen av ett 

hälsoarbete i lokalsamhället. Kompletterat med an- 

nat epidemiologiskt basarbete bedrivet av hälso- 

och sjukvårdspersonal i lokalsamhället utgör den en 

mycket betydelsefull utgångspunkt för fortsatt plå- 

nering. Experten på kommundiagnosen bör i framti- 

den vara distriktsläkaren i lokalsamhället. Social- 

medicinsk och epidemiologisk expertkunskap på 

länsnivå utgör i ett framtidsperspektiv en nödvän- 

dighet. Principerna för hälsoarbetets utformning i 

en kommun redovisas i annat arbete (6). 
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