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FORORD

[ sitt arbetsprogram for &r 2003 beslot hilso- och sjukvardsbyrén att ta upp en genomgéng av
lankarna i den vardkedja som man kunde kalla kvinnohélsovérden i landskapet. Det fanns tva
motiv till beslutet. Dels avser byran att i tur och ordning kartligga och utvirdera alla
vérdkedjor inom Alands hilso- och sjukvard (AHS), dels har man pa manga hall fragat sig hur
samarbetet mellan de olika aktorerna fungerar och hur servicen for kvinnor de facto &r
tillgéinglig di den behdvs. Onskemal om en sirskild kvinnomottagning inom den offentliga
hilso- och sjukvarden med god tillgdnglighet och ett brett helhetsinriktat sortiment av tjdnster
har framforts allt oftare, inte minst fran politiskt hall.

Minga verksamheter inom AHS har kvinnor i olika aldrar som sina malgrupper. Det betyder
att kunskap och kompetens kring de genusspecifika hélsofragorna finns i organisationen, men
att de ar splittrade pa olika nivéer. Det kan i vérsta fall betyda dels att man inte anvdnder de
tillgdngliga resurserna pa ett optimalt sitt, dels att kompetensutvecklingen 1 ett
helhetsperspektiv blir lidande. En béttre samordning av de kvinnofokuserade verksamheterna
med tyngdpunkt pa ldngsiktiga forebyggande och hilsofrimjande dtgirder dr vdl motiverad.
Ett ytterligare motiv for att stirka en sdrskild vardkedja for kvinnohdlsa dr att man inom
medicinen insett att den odifferentierade synen pa mannen som mallpatient inte ldngre &r
relevant.

For att kartligga de &ldndska kvinnornas hilsosituation, den nuvarande verksamhetens
resurser och idéinnehdll samt for att utreda motiven och betingelserna for att skapa och
utveckla en funktionellt integrerad kvinnomottagning kallades basenhetschef Markku
Korvela, Overskotare Birgitta Hermans och distriktshdlsovirdare Siv Palmqvist som
medlemmar och resurspersoner tillsammans med byrdns representanter 1 en
tjdinstemannaarbetsgrupp.  Avsnittet om vidld mot kvinnor har skrivits av
jamstilldhetsombudsman Vivan Nikula. Hélsovéardsinspektor Eivor Nikander har fungerat
som gruppens sekreterare och har insamlat faktamaterial och sammanstdllt rapporten. Jag
riktar ett stort tack till alla ovanndmnda for de mycket konstruktiva och stimulerande

diskussionerna och for vars och ens insatser i arbetet.

Mariehamn 1 juni 2004.

Birger Ch Sandell
Landskapslikare, arbetsgruppens ordforande.
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SAMMANFATTNING

Den aldndska kvinnans medellivsldngd &r bland de hogsta i Norden, men trots det behdver
kvinnor specifika insatser inom héalso- och sjukvarden. I Sverige har konstaterats att kostna-
derna for stdd till personer med funktionshinder och missbruk domineras av mén, medan mer
an hélften av den totala kostnaden for hélso- och sjukvard, ldkemedel och dldreomsorg gér till

véard och omsorg av kvinnor, bl.a. for att kvinnor lever léngre.

De resurser som finns tillgingliga inom Alands hilso- och sjukvard fér kvinnors specifika
hélsoproblem ar dels 0ppna primdrvardens skolhdlsovards- mddra- och preventivmedelsmot-
tagningar, foretagshilsovarden, hélsocentralernas ldkarmottagningar samt gynekologiska
mottagningen och BB- och gynekologiska avdelningen vid ACS. Férutom AHS verksamhet

har tv4 privatpraktiserande gynekologer mottagning pa Aland.

Den offentliga hilso- och sjukvardens resurser i form av tjdnster kommer inte att utdkas inom
den narmaste framtiden p.g.a. det kidrva ekonomiska léget. Generellt dr vintetiderna korta och
varden lattillgdnglig, men det som upplevs som ett problem for manga kvinnor ar svarigheten

att fi traffa en specialist vid gynekologiska besvir.

Det saknas néstan helt forskning om aldndska kvinnors hélsa och det som presenteras hir
grundar sig till storsta delen pa rapporter och undersékningar som géller riket och Sverige.
Tillgidnglig statistik Over antal aborter, antal insjuknade och ddda i olika sjukdomar och
likemedelsanvindning nir det géller Aland har anvints, bide for jimforelser dver tid, mellan
olika sjukdomar samt for jdmforelse med riket och Sverige och i vissa fall dvriga nordiska
linder. Man kan konstatera att antalet aborter pa Aland 4r nigot hdgre in i riket som helhet,
men betydligt ldgre &dn 1 Sverige. I dldersgruppen 15-19 ar dir siffrorna varit relativt hoga
sedan &r 1997, med en topp pa 16 aborter dr 2000, hade antalet sjunkit till 7 st. &r 2002. Aven
om man inte skall fasta s& stor vikt vid siffror for enstaka ar for en s liten population som

Alands, ir utvecklingen positiv.

Den vanligaste dddorsaken for kvinnor pa Aland &r 2001 var sjukdomar i cirkulationsorganen
(49 st.) foljt av tumdrer (27 st.). Ar 2001, som ir det senaste dret som redovisas i Finlands

cancerregister, diagnostiserades 28 nya fall av brostcancer pa Aland, vilket utgdr 44 procent



av samtliga nya cancerfall bland kvinnor (64 stycken). I Sverige svarar sjukdomen for drygt

en fjirdedel av alla cancerfall bland kvinnor.

Overvikt ir ett snabbt dkande hilsoproblem i hela vistvirlden och okar risken for att do i
fortid och att drabbas av hogt blodtryck och diabetes typ 2 samt flera andra sjukdomar.
Overvikt definieras som ett body-mass-index (BMI) mellan 25 och 29,9 och fetma eller
kraftig 6vervikt som ett BMI 6ver 30. I Finland hade 25,8 procent av kvinnorna 6vervikt och
11,7 procent kraftig overvikt &r 2002. 26 procent av kvinnorna i Sverige har dvervikt och 9
procent kraftig overvikt. Siffrorna for Aland torde ligga p& ungefir samma nivd och

forebyggande insatser fran hela samhéllets sida 4r mycket angeldgna.

Resultatet fran den &ldndska undersdkningen om vald i parforhéllanden visar att kvinnor hér i
stort sett utsdtts for vald i samma utstrickning som 1 riket, dir 22% av alla samboende eller
gifta kvinnor hade utsatts for fysikt, psykiskt véld eller hot om véld av sin partner. Kvinnor

som utsatts for vald har ratt att fa adekvat hjélp fran berérda myndigheter.

Tobaksrokning bland de dlédndska kvinnorna antas ligga pa ungefar samma niva som i hela
landet och i Sverige, andelen rokare bland kvinnorna i bagge ldnder var 20 procent ar 2001.
Aven alkoholkonsumtionen bland kvinnor pa Aland antas motsvara nivan i riket och i
Sverige. Undersokningar visar en mindre andel nyktra pid Aland jimfort med hela landet,
speciellt i6gonenfallande ar detta bland kvinnor i aldern 50-69 ar. I Sverige har andelen
storkonsumenter bland kvinnor i &ldern 50-75 &r visat en orovdckande Okning, med 150

procent under en fyradrsperiod.

Utgdende fran det material om kvinnors hidlsa som arbetsgruppen fordjupat sig i och den
uppfattning vi har bildat oss om alandska kvinnors situation, anser vi att lankarna i vardkedjan
bor forstarkas och kommunikationen mellan dem forbattras nar det géller kvinnohédlsan. Det

finns saledes starka motiv for en kvinnomottagning pa Aland.



ARBETSGRUPPENS VISIONER

Vér vision dr att man skulle sammanfora och utveckla kunskapen om kvinnohilsa som ett
samarbete mellan primérvard, specialsjukvérd och socialkuratorer inom AHS for att frimja
helhetssyn och ett brett perspektiv. Genom att utse ansvarspersoner med intresse for
utveckling och utbildning, borgar man for att personalen innehar aktuell kunskap och ett

evidensbaserat arbetssatt.

En kvinnomottagning skulle ha den férebyggande verksamheten som huvuduppgift, men dven
kunna anlitas av kvinnor med hélsoproblem samt fungera som en informationspunkt for
vidare hdnvisningar inom varden. Det ar viktigt att skapa en mottagning dér kvinnorna kdnner
sig trygga och professionellt bemdtta och dér personalen dr lyhord och caritativ och arbetar
utgdende fran ett “hjdrta-hjdrna-hand” perspektiv. Detta dr speciellt av betydelse for
véldsutsatta kvinnor, som i en kvinnomottagning skulle ha en sjélvklar och trygg instans att
vianda sig till med sina problem. Information till allmdnheten om mottagningen och dess

inriktning &dr en viktig del av verksamheten.

Arbetsgruppens vision dr att en kvinnomottagning kunde ta hand om och ge rdd i de flesta
problem som é&r specifika for kvinnor, bl. a. om preventivmedel, klimakteriebesvir,
samlevnadsfragor, inkontinens, underlivsbesvér, sexuellt 6verforbara sjukdomar, misshandel
och dvergrepp samt livsstilsfrigor (bl.a. dvervikt, tobak och alkohol). Aven de gravidas likar-
kontroller kunde inlemmas i kvinnomottagningen. Mottagningen kunde ocksd vara ett
komplement till foretagshdlsovarden, som tyvérr i dag har alldeles for knappa resurser for att

kunna handha det forebyggande arbetet for hela Alands arbetsfora befolkning.

Som tidigare ndmnts finns det inga mojligheter till tilldiggsresurser i form av personal inom en
overskadlig framtid. Det betyder att mottagningen skulle fungera med den personal som i dag
finns tillginglig inom AHS primérvard och specialsjukvard. En av AHS’ socialkuratorer
skulle knytas till mottagningen, och tillgang till psykologtjénster borde ombesorjas. Verk-
samheten skulle i forsta hand bestd av barnmorske-/hdlsovardarmottagningar men det skulle
dven finnas mojlighet till 1akarbesok. Eftersom manga kvinnor, i synnerhet yngre, helst traffar
en kvinnlig ldkare vid gynekologiska besvér skulle det vara bra om primarvardens ldkare pa
kvinnomottagningen var kvinna med intresse for gynekologi. Den tredje gynekologtjdnsten
inom AHS som inrittades dels for att underlitta jourbdrdan for gynekologerna, men dven for

att kunna utnyttjas inom primarvarden, bor kunna kopplas till kvinnomottagningen.



1. INLEDNING

Kvinnohilsa omfattar halva var befolkning. Den bor beakta alla stadier 1 kvinnans liv, fran
forpubertet — pubertet — fertil alder — klimakterium till postklimakterium. I begreppet inklu-
deras fortplantning och graviditet samt sjukdomar i samband med dessa. Aven méodrahilso-
véarden, undersokningar av cellfordandringar pa livmodertappen, mammografiundersokningar
av brosten, och sjukdomar 1 underlivet ingar 1 begreppet kvinnohélsa. Ytterligare har manga
av de stora folksjukdomarna specifika “kvinnliga” drag som sérskilt bor beaktas. Manga

forskningsrapporter har lyft fram benskorhet och fetma som vixande hot mot kvinnohélsan.

Figur 1:1 Forvantad medellivslangd vid fodseln for
kvinnor ar 2001
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Kalla: ASUB 2003

De alindska kvinnornas medellivslingd ir bland de hdgsta i Norden. Ar 2001 var den
forvintade medellivslingden vid fodseln for kvinnor 84,7 ar pa Aland, jimfort med 81,5 ar i
Finland, 82,1 ar i Sverige, 79,2 ar 1 Danmark och 67,8 ar pa Gronland (1) (tabell 1:1). Trots
att kvinnor har ldgre dodlighet &n mén uppvisar de mera hilsoproblem. En forklaring kan vara
att kvinnor i1 hogre grad drabbas av ickedddliga sjukdomar och att de drabbas av hjért- och
karlsjukdomar senare i livet jamfort med méan. I den aldndska folkhélsorapporten framgar att
andelen sjukskrivna personer pa Aland #r 1-2 procent hogre #n genomsnittet for hela landet,
men sjukskrivningarna ir i medeltal 4-5 dagar kortare pa Aland. Fler kvinnor in min ir

sjukskrivna (2).



I Sverige har man konstaterat att det finns manga olika faktorer som paverkar mins och

kvinnors behov av vérd och omsorg. Mén och kvinnor skall ha samma forutséttningar att fa

sina behov tillgodosedda, men det innebér inte att mén och kvinnor skall ha lika insatser.

Béde nytta, risker och kostnadseffektivitet kan skilja mellan konen (3).

Man har i Sverige bl.a. konstaterat foljande skillnader mellan méins och kvinnors behov av

vard och omsorg:

Mer an hélften av de totala kostnaderna for hdlso- och sjukvérd, ldkemedel och dldreomsorg gér till
véard och omsorg av kvinnor. En orsak till det r att kvinnor lever ldngre 4n mén.

Kostnaden for sjukvérd och likemedel for dldre och yngre kvinnor ar dock lagre dn for mén.

Kvinnor besoker den Oppna virden mer dn méin &dven sedan man tagit hidnsyn till alder,
socioekonomiska skillnader och sjélvrapporterad ohidlsa. Kvinnor soker oftare vard men avstar ocksa
oftare &n mén.

Min och kvinnor dr generellt sett lika néjda med bemétandet i hélso- och sjukvarden.

Kostnaderna for stod till personer med funktionshinder, for bistdnd och missbrukarvard domineras av
man.

Aldre kvinnor avstar i mindre utstrickning n min fran dldreomsorg pa grund av avgifter.

Det #r dubbelt sa vanligt att #ldre kvinnor anser att de behdver mer hjilp. Aldre kvinnor 4r mer negativa
i sina omdomen om hemtjénst 4n méan.

Det behdvs bittre underlag for att man ska kunna besvara fragan om huruvida méns och kvinnors behov

tillgodoses pa ett likvardigt sitt (3 sid. 198).

I brist pa specifika alindska undersdkningar har vi utgétt frin att forhillandena pa Aland dr

likartade.



2. NULAGET INOM KVINNOHALSAN PA ALAND

Behov

Frén bdde allmanhet och politiskt hall har framf6rts att det finns problem med tillgdnglighet
till gynekolog eller gynekologiskt orienterad allménlikare inom Alands hilso- och sjukvard
(AHS). De flesta kvinnor p4 Aland som anlitar virden for gynekologiska besvir vill komma
direkt till specialist i gynekologi eller allmanlékare intresserad av kvinnosjukdomar. Framfor
allt unga kvinnor oOnskar bli undersokta av kvinnliga ldkare, i synnerhet vid det forsta
gynekologbesoket, men &dven vid besok till allmdnldkare pd grund av misstanke om
konssjukdom och dylikt. Detta konstateras dven i1 Stakes rapport 220, ”Fran familjeplanering
till reproduktionshélsa — anvdndningen av servicen och utvecklingsbehoven” ar 1998. Dér
framkom att kvinnor uppskattar sakkunskap nir det giller preventivmedel. De uppgav att de
helst besoker en kvinnlig specialistlikare. Man konstaterade i rapporten att det som kvinnor
avsag med specialistldkare inte nddvéndigtvis behovde vara en gynekolog, utan kunde vara en

lakare som ar insatt i kvinnors fragestéllningar (4).

For nérvarande far de flesta kvinnor tid till gynekologiska polikliniken via remiss fran
allménlédkare eller annan specialistlikare. Det finns dven mojlighet att komma till gynekolog
efter bedomning av barnmorska pa gynekologiska polikliniken, som i de flesta fall dven
konsulterat gynekolog. Aven personalen pa preventivmottagningen har ritt att remittera
patienter till gynekologiska polikliniken. Enligt hdlso- och sjukvérdsplanen for ar 2003 skall

mojligheterna till en gynekologisk poliklinikverksamhet, som inte forutsitter remiss, utredas

(5).

Gynekologisk konsultation av inneliggande patienter sker kontinuerligt och med ett minimum
av vintetid. Aven troskeln till primérvarden 4r 1g, bade hélsovardare och likare kan vinda

sig till barnmorskor eller ldkare pd gynekologiska mottagningen med sina fragor.

Aven inom de stora hilsoproblemen, t ex hjirt- och kirlsjukdomar, cancer, sjukdomar i stod-

och rorelseorganen samt missbruk bor specifika kvinnliga karakteristika beaktas.

I den nya landskapsstyrelsens handlingsprogram dr en av malsittningarna for hilsovarden att

en s.k. kvinnomottagning skall inrittas inom AHS.



Befintliga resurser

Modravard
Inom den Oppna primirvarden finns foljande mottagningspunkter for modravdard, med

tillgdng till hialsovardare/barnmorska samt ldkare:

. o 1
Mariehamn (omradesansvar )

En modrarddgivning

Sédra Aland: (befolkningsansvarz)

Hammarland, Eckerd, Jomala, Lemland och Lumparland

Norra Aland: (befolkningsansvar)
Godby rddgivning, som tar emot kvinnor fran Saltvik, Finstrom och Sund. Geta och Vardo

har egna rddgivningar.

Skdrgdrden: (befolkningsansvar)

Briando, Kumlinge, Sottunga, F6glo och Kokar

Skolhiilsovard:

I Mariehamn finns 2,5 skolhdlsovardartjdnster.

P4 sddra respektive norra Aland en vardera.

For nirvarande dr en barnldkare resursperson for barnrddgivningen och skolhdlsovarden

vid samtliga skolor i Mariechamn.

Skolhélsovardsmottagningar finns pa 32 skolor.

! Omradesansvar innebir att en hilsovardare/barnmorska arbetar med endast ett omrade inom den 6ppna
primédrvarden, t ex. modraradgivning.

? Befolkningsansvar innebir att hilsovardaren handhar alla delar av den Sppna priméirvérden i en kommun,
mddravard, barnradgivning, skolhdlsovard och hemsjukvard.
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Preventivmedelsradgivning:
I Mariechamn finns en preventivmedelsmottagning for hela Aland med tva

hélsovardare/barnmorskor.

Specialsjukvarden:

Tabell 2:1

Personal pi BB- och gynekologiska enheten vid Alands

centralsjukhus
Overlikare/bitridande Sverlikare 3 st.
Avdelningsskot./bitrddande avd.skot. 3 st.
Barnmorskor 9 st.
Barnmorska, deltid I st.
Sjukskdtare I st.
Barnskotare 6 st.
Avdelningssekreterare I st.

Av dessa tjanstgor en avdelningsskotare samt tva barnmorskor pé gynekologiska polikliniken.
Tvé dagar i veckan (operationsdagar) dr en av poliklinikens barnmorskor pa biddavdelningen.
Enligt budgeten for 2004 omvandlas tjansten som gynekologiska poliklinikens avdelningens

avdelningsskotare till en barnmorsketjanst.

Privatmottagningar

Tvé privatpraktiserande specialister i gynekologi har mottagningar pa Aland.

P& grund av det kdrva ekonomiska ldget som rader finns idag inget hopp om utdkade resurser
inom varden, diremot finns hot om neddragningar av verksamheter. De forandringar som gors

méste ske genom ofordelning av redan befintliga resurser.
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3. VART KAN MAN VANDA SIG I DE OLIKA SKEDENA I KVINNANS
LIVSCYKEL?

I forpuberteten — puberteten dyker det upp méanga fragor om bade psykisk och fysisk utveck-
ling. Vad ér normalt? Vad sker i kroppen och varfor? I den &ldern &r det ofta skolhélsovirden
man vénder sig till for att f4 svar pa sina fragor, antingen 1 grupp eller vid enskilda samtal.
Skolhédlsovardaren ger dven information om sex och samlevnad, preventivmedel och sexuellt
overforbara sjukdomar utgdende fran den ungas utvecklingsnivd. Vid behov kan skolldkare
eller barnenheten vid Alands centralsjukhus (ACS) konsulteras. Tillgingligheten till skol-
hilsovard dr god pa Aland, till skolhiilsovardens Sppna mottagningar #r det ingen tids-
bestdllning. Via skolhdlsovarden kan studerande fa akutpreventivmedel (“dagen-efter-piller”)
kostnadsfritt. Ungdomarna kan ocksd vénda sig till faltarbetarna for att diskutera sex- och

samlevnadsfragor.

Till preventivmedelsradgivningen kan man vinda sig om man onskar preventivmedel. Pa
mottagningen arbetar en heltids hilsovdrdare/barnmorska med ungdomar under 25 &r och
lakare har mottagning 2 ggr/v, sammanlagt 3,5 - 7 timmar/v. Véntetiden till hidlsovardare/
barnmorska dr kort och till ldkare dr det ca 3-4 veckors véntetid. Personalen pa preventiv-
medelsradgivningen har remissrétt till gynekologiska polikliniken. Det finns ett nira sam-
arbete mellan skolhédlsovarden/studerandehélsovard och preventivmedelsrddgivningen, till

exempel gor alla flickor i1 ak. 9 ett studiebesok till preventivmedelsradgivningen

Fran politiker och allménhet har under en lidngre tid uttryckts onskemal om att en ung-
domsmottagning borde inrdttas i primirvardens regi. P4 ungdomsmottagningar i Sverige kan
man forutom barnmorska dven traffa kurator, psykolog och ldkare. De problem som disku-
teras dr i1 stort samma som inom skol/studerandehélsovarden. Darfor skulle en ungdomsmot-
tagning vara sirkskilt angeldgen for arbetslosa ungdomar som inte har tillgdng till skol-
hélsovard, men naturligtvis dven for unga manniskor som &r ute i arbetslivet med avsaknad av

eller begrinsad foretagshélsovérd.

En av hilsovardarna/barnmorskorna pd preventivmedelsrddgivningen har mottagning for
kvinnor 25 ar och éldre. Till mottagningen kan man vénda sig for preventivmedel eller hélso-
radgivning, speciellt sex- och samlevnadsfrigor. All sallning av livmoderhalscancer pa Aland

sker pé preventivmedelsmottagningen i Mariechamn enligt kallelse. Samtidigt med under-
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sokningen undervisas kvinnorna i sjdlvundersokning av brosten och hélsovardaren/barn-
morskan undersdker brosten pa de kvinnor som oOnskar. Aven undervisning av bicken-
bottentridning ges vid detta tillfdlle. Till denna undersokning kallas kvinnor 1 aldern 25 — 60 &r

vart femte &r. En ldkare har mottagning 1 géng/vecka (2 timmar), véantetiden dr 4-8 veckor.

Enligt "Helsestatistik for de nordiske lande 2001” siljs p-piller till drygt en fjardedel av
kvinnorna i aldern 15-44 ar pa Aland, vilket &r ndgot dver genomsnittet for samtliga nordiska

lander (figur 3:1) (6).

Figur 3:1 Forsaljning av p-piller per 1 000 kvinnor i
aldern 15-44 ar 1995-2001
(DDD per 1 000 kvinnor i aldern 15-44 ar per dag)
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Kalla: NOMESKO 2003 (DDD = definierad dygnsdos)

Preventivmedels- och papamottagningen for kvinnor 25 &r och over flyttade frdn Nordea-
bankens hus till Alands centralsjukhus i borjan av ar 2004. Fordelarna ir ett nirmare sam-
arbete med gynekologiska enheten. Preventivmedelsmottagningen for kvinnor under 25 ar blir
kvar i1 centrala Mariehamn tills vidare, ett lige som uppskattas speciellt av unga kvinnor.
Erfarenheter fran Sverige har visat att centralt 1dge har stor betydelse nir det géller ungdomars
bendgenhet att uppsoka ungdoms- och preventivmedelsmottagningar 1 forebyggande syfte.

Resurser 1 form av personal kommer inte att utokas inom de ndrmaste dren.

En sarskild kvinnomottagning har i olika sammanhang diskuterats. I Sverige 6ppnade varen

2003 den andra sérskilda kvinnomottagningen inom primarvarden i1 Sjuntorp utanfor
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Goteborg. Personalen utgors av underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare. Verksamheten ér
inte bara inriktad pa kvinnosjukdomar som inkontinens, gynekologiska problem, benskorhet
och klimakteriebesviar utan mycket handlar om annan radgivning och omhindertagande.
Likare kan remittera kvinnliga patienter med psykosociala besvir till mottagningen. En
sarskild kvinnomottagning ger mojlighet att arbeta med kvinnovéard pa ett mer strukturerat
sdtt, ndgot som ar angeldget eftersom en stor del av kvinnornas ohélsa inte ar kartlagd av
nagon aktuell forskning. Det 6kade tempot 1 samhéllet bidrar till en 6kad ohélsa generellt men

kvinnor kan vara mera utsatta (7).

Modravarden pa Aland ar littillginglig for den gravida kvinnan. I alla kommuner i
skdrgarden och péd landsbygden finns rddgivningsbyraer som tillhandahiller médravard, med
undantag for tre kommuner pid norra Aland; Finstrdm, Saltvik och Sund, vars
raddgivningsverksamhet har centraliserats till hilsocentralen i Godby. I Mariehamn arbetar en
hélsovardare/barnmorska heltid samt en deltid pd mddrarddgivningen. Under ar 2003 har
gynekologiska enheten haft det medicinska ansvaret for modravarden i Mariehamn och en
fortsittning pd detta samarbete mellan primérvard och specialsjukvérd ér foreslagen i AHS
plan for ar 2004. En forutsittning &r att alla ldkartjinster vid gynekologiska enheten é&r
besatta. Aven gravida kvinnor bosatta i skirgidrdskommunerna Brindd, Kumlinge, Kékar och
Sottunga har mgjlighet att besoka ldkare vid gynekologiska polikliniken. I skrivande stund
har framstéllts forslag att sammanslda raddgivningar pd landsbygden och att centralisera
modrarddgivningen till ett par arbetspunkter. Det finns inga fOrslag till fordndringar av

modrarddgivningsverksamheten i skérgérden.

Malsittningen med den forebyggande modrahédlsovidrden &r att frimja de blivande
fordldrarnas hilsa och vdlmédende och att hjdlpa dem att forhalla sig positiva till familjelivet
och familjens roll i samhillet. Gravida kvinnor besoker i genomsnitt modraradgivningen 12
ginger fore samt 1-2 ggr efter forlossningen. Ar 2001 gjordes 3 761 besok totalt till modra-
ridgivningarna pa Aland, 3 422 till hilsovardare/barnmorska och 339 till ldkare (8). Under
hela graviditeten undersoks regelbundet vikt, blodtryck, hemoglobinvirde samt protein och
glukos i urinen. Diskussionsdmnen vid médrarddgivningsbesoken ér bl.a:

e Psykiska, fysiska och sociala fordndringar som graviditeten innebér for familjen

e Moderns arbete och arbetsrelaterade problem som kan uppsté

e Hailsovanor: kost, motion och droger
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e Sexualitet, parrelation, socialt ndtverk och vald
e Munhygien

e Fosterdiagnostik

e Forlossningsridsla

e Amning

Som tabellen och figuren nedan visar har antalet mddrar i dldersgruppen dver 35 ar pa Aland
ndstan fordubblats under den senaste 20-drsperioden. 1983-1987 foddes sammanlagt 160
barn av kvinnor i denna aldersgrupp, varav 27 var mellan 40 och 44 ér och en over 45 (tabell

3:1).

Tabell 3:1 Fodda barn efter moderns alder 1983-2002

1983- 1988- 1993- 1998-

Alder 1987 1992 1997 2002
-19 32 38 18 19
20-24 314 319 198 142
25-29 518 619 617 432
30-34 365 472 462 521
35-39 132 197 211 245
40-44 27 34 39 46
45+ 1 - 1 3
Totalt 1389 1679 1546 1 408

Killa: ASUB 2003

Under aren 1998-2002 var sammanlagda antalet modrar &ver 35 &r 294, varav 46 mddrar var i
aldersgruppen 40-44 ar och 3 over 45 (1). Denna trend innebdr en speciell utmaning for
modravarden eftersom antalet riskgraviditeter 6kar med 6kande alder hos den gravida kvinnan

(tabell 3:1, figur 3:2).
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Figur 3:2 Fddda enligt moderns alder 1983-2002
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Kélla: ASUB 2003

BB- och gynekologiska enheten vid Alands centralsjukhus har 18 vérdplatser for kvinnor.
Verksamheten &r inriktad péd 4ldndska kvinnors reproduktiva hilsa, konsrelaterade
cancersjukdomar och den aldrande kvinnan. Enligt planen for hélso- och sjukvérden 2004
avser enheten att planera for en barnmorskeledd inkontinensmottagning (9). Ar 2001 gjordes
3 316 poliklinikbesok till enheten och antalet varddagar pd avdelningen i samband med
forlossning var 1 429 och av gynekologisk orsak 1 212. Sammanlagt féddes 283 barn under
dret. Ar 2000 utfordes sterilisering av 31 kvinnor och ar 2001 var antalet 43. Tva min lit

sterilisera sig ar 2000, och ingen ar 2001 (tabell 3:2).

Tabell 3:2 Antal steriliseringar pa Aland &r 1997 - 2001

1997 1998 1999 2000 2001
Kvinnor 45 38 27 31 43
Min 1 1 2 2 -

Killa: NOMESKO 2000, 2001 och 2002
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I en nordisk jimforelse var antalet kvinnor som It sterilisera sig hogt pd Aland ar 2001 i
aldersgruppen 35-44 ér (16,7), endast Island hade ett hogre antal per 1 000 kvinnor (22,3)
(figur 3:3) (10) (6).

Figur 3:3 Antal steriliseringar per 1 000 kvinnor i
aldersgruppen ar 2001
25
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Kélla: Nomesko 2003
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4. ABORTER

Ar 2003 utfordes i hela landet 10 643 aborter (preliminira siffror), d.v.s. 9,0 per tusen kvinnor
i fertil lder. P4 Aland var antalet per tusen kvinnor 12,0 och i Sverige 20,1 (60,61).

Figur 4:1 Antal aborter per 1 000 kvinnor i fertil alder
1992 - 2003
25
20
15 —e— Aland
10 ‘wﬁ:;f.‘g —=~ Finland
Sverige
5 _
O I I I I I I I I I I I
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Kalla: NOMESKO 1994-2003, Stakes 1999,2002 och 2004, Socialstyrelsen 2001-2004

Det totala antalet aborter bland kvinnor i fertil dlder dr néstan dubbelt sd hogt 1 Sverige som 1

Finland. Siffrorna for Aland ligger nagot hdgre 4n for Finland totalt (figur 4:1)

Figur 4:2 Antal aborter per 1 000 kvinnor i fertil alder,
medeltal per 5 ar 1993-2002
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Kaélla: NOMESCO 2000-2003, Stakes 2001-2003
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Under femarsperioden 1993-1997 gjordes i medeltal 8,9 aborter per 1000 kvinnor i fertil alder
pa Aland. Under den foljande femarsperioden hade antalet kat till 10,7 per ar. I hela landet
gjordes under samma tidsperioder 8,1 respektive 8,9 aborter per 1000 kvinnor och 1 Sverige
var siffrorna 18,8 for perioden 1993-1997 och 18,6 for perioden 1998-2002 (figur 4:2)
(6,10,11,12,13,14,15).

4:3 Antal aborter pa Aland i aldersgruppen 15-19 ar
1987-2003
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Kalla: Stakes 2001-2004

Tondrsaborterna har savil i Finland som i Sverige visat en 6kande trend sen &r 1996. P4 Aland
har antalet tonarsaborter, sett dver 5-arsperioder legat pa en hogre niva adn 1 Finland, men
nigot ligre 4n i Sverige. Ar 2000 var antalet tonirsaborter pi Aland hogre 4in bade i Sverige
och i Finland, 16 stycken, vilket motsvarar 22,7 per tusen kvinnor (figur4:3). Motsvarande
siffror var 21,1 for Sverige och 14,8 for Finland. Ar 2002 var siffrorna for Aland 9,7, for
Sverige 25,1 och for Finland 16,1. Ar 2003 (preliminira siffror) var antalet tonarsaborter per
1 000 kvinnor i motsvarande alder 13,1 pa Aland 14,8 i Finland och 24,4 i Sverige (Figur 4:4)
(60,61). Det #r dock svart att jimfora siffror for en s liten population som Alands for
enskilda ar. Akut p-piller ("dagen-efter-piller”) blev receptfritt den 1 maj 2002 och har
kostnadsfritt kunnat fas fran preventivmedelsmottagningen, ldkarmottagningarna och
skolhdlsovéarden sen hosten 2002. Huruvida detta har paverkat abortsiffrorna dr &nnu for tidigt

att siga (16,17)
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Figur 4:4 Antal aborter per 1 000 kvinnor i aldern
15-19 ar
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Kalla: Nomesko 2003, Stakes 2001-2004, Socialstyrelsen 2004

I den Alindska folkhilsorapporten 2000 framgér att alindska ungdomars sexualvanor har
fordndrats. Unga flickor tar storre risker idag, anvinder mer séllan kondom och har tillfalliga
sexuella forbindelser. Debutildern har sjunkit och partnerbyten ar allménna. I arskurs 9 har
var femte ungdom debuterat sexuellt. Anvindningen av p-piller som preventivmedel har blivit
vanligare hos flickorna, medan anvédndningen av kondom sjunkit i motsvarande grad.
Odnskade graviditeter 1 tondren &r ett tecken pd vad man kallar ”den nya sjukligheten” hos
barn och ungdomar. Med detta menar man bl.a. beteendestorningar i form av riskbeteende

med starka kopplingar till psykosociala orsakskomponenter (2, 18).

Ett av de viktigaste malen i Finlands folkhélsoprogram 2015 é&r att frimja okat vélbefinnande
och hilsa hos barn. Malséttningen lyder: ”Barnens vélbefinnande okar och deras hélsa blir
battre medan symtom och sjukdomar som hor ihop med otrygghet minskar mérkbart”(19).
Stakes podngterar i1 sin handbok ”Skolhélsovarden 2002 vikten av tillrdckliga resurser inom
skolsamfundet, s& att det allt béttre stoder elevernas vélbefinnande och uppmérksammar
elevproblem i ett tidigt skede. I de nya rekommendationerna for genomsnittligt personalbehov
inom skolhélsovarden, forutsatt att det finns annan personal som arbetar med elevvard inom
skolan, borde det finnas en heldagsanstélld skolhédlsovardare i skolan for 600, hogst 700
elever. Om skolhélsovdrdaren arbetar 1 flera skolor skall elevernas antal understiga siffrorna

ovan. For skolldkarens del rekommenderas dtminstone 1 timme per vecka per 100 elever (20).
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P4 Aland skulle en utdkning av resurserna med tva heltidsanstiillda skolhilsovardare behovas

for att uppfylla normerna.

I Stakes enkdt om ungdomars hilsa véren 2003 uppgav ca 16 procent av eleverna vid
gymnasiet pd Aland att de led av medelsvar eller svir depression. Detta kan ses som
anmirkningsvirt di procentandelen for Aland var den hdgsta i hela landet och medeltalet for
hela landet var 9 procent. Merparten av gymnasieeleverna pa Aland ir flickor (21).

Skol- och studerandehédlsovarden har saledes en mycket viktig uppgift nér det giller det fore-
byggande psykosociala arbetet. Under ldsaret 2004 kommer skolhdlsovarden/studerande-
hilsovarden pa Aland att intensifiera sexualundervisningen i hdgstadiet och gymnasiet,
speciellt med tanke pa preventivmedel och sexuellt dverforbara sjukdomar. Sexuellt aktiva

unga kvinnor dr en riskgrupp som speciellt bor uppmérksammas.

Inom AHS ir intentionen att samtliga unga abortpatienter skall hinvisas till
preventivmedelsradgivningen. Detta for att hoja kvaliteten pd det psykosociala stddet och
minimera antalet personer som den unga abortsokande behdver triffa fore ingreppet. For att
kunna genomfora det behovs tillgdngliga jourtider, ndgot som kan vara svirt med det stora

patienttryck som preventivmedelsradgivningen har i dag.

Vardkedjan for abortpatienter bor revideras eftersom dven medicinsk abort numera utfors pé
ACS och ir ett alternativ som troligen kommer att 6ka. Denna typ av abort fordrar flera
kontroller, och r inte lika tillforlitlig som kirurgisk abort. Medicinsk abort 4r motiverad t.ex.
vid langa operationskder eller om man vill undvika narkos. Sedan hdosten 2002 erbjuds alla

abortpatienter samtal med kurator.

Vid kirurgisk abort, som sker under sovning, gar man in i livmodern med en sug och direfter
ett instrument som man skrapar bort livmoderslemhinnan med. Det blir en séryta 1 livmodern,
som kan bldda litet och &r infektionskénslig. Vanligtvis far man &ka hem samma kvill om

man mar bra. Sjukskrivningstiden &r 4 dagar, vid behov forldngning (22).

Vid medicinsk abort kan forloppet forliknas vid ett missfall. Metoden kan anvidndas fore den
sjunde graviditetsveckan. Vid det forsta besoket pd gynekologiska polikliniken fir man svélja
en abortforberedande medicin och stanna for observation ca 1 timme. Efter tvd dagar far man

aterkomma och fir d& livmodersammandragande medicin i form av slidpiller samt
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smartstillande medicin. Efter ndgra timmar borjar som regel en blodning som i de flesta fall
foljs av ett missfall. Man stannar vanligen kvar 6-8 timmar pa avdelningen. Eventuell
sjukskrivning ca 2-3 dagar. Det &r viktigt att komma pa dterbesok sa att man ser att aborten

blivit fullstindig (23).

Alla likare anstillda vid AHS, utom medicine kandidater som vikarierar, har ritt att skriva
abortintyg och ldkare med privatmottagning beviljas rétt frin Réttsskyddscentralen pa

ansokning.
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5. KLIMAKTERIEBESVAR

Klimakteriet dr den period i1 kvinnans liv da de kroppsegna kvinnliga konshormonerna
minskar vilket bl.a. leder till att menstruationen upphdr. Utgangspunkten dr att klimakteriet dr
en normal fas i livet och inget sjukligt tillstind, men manga kvinnor drabbas av problem i
overgangsaldern (24). Mellan hélften och tre fjardedelar av alla kvinnor rikar ut for
viarmevallningar och svettningar och nigra har kvar besvéren dnnu efter 15 &r. Andra vanliga
besvér édr hjirtklappning, huvudvérk, yrsel, somnsvarigheter, depression eller oro. Besviren

kan komma redan ndgra ar innan menstruationen upphor.

I Sverige har man konstaterat att behovet av information och rddgivning om klimakteriet har
Okat de senaste 10 aren. Kvinnor vill ha mera information for att kunna ta stillning till
eventuell hormonbehandling och dess for- och nackdelar. Eftersom omradet &r mycket
dynamiskt och har en snabb kunskapsutveckling, ddr nya forskningsresultat ofta slds upp stort
i media, finns det ett stort behov for lattillginglig och kvalificerad information och
radgivning. Varje kvinna bor fa individuell radgivning infor stdllningstagande till behandling.

Rédgivningen bor enligt Svenska Barnmorskeforbundet innehalla:

e Information om klimakteriet, dess orsaker, symtom, mdjligheter till behandling

e Individuell hélsorddgivning som syftar till att ge rdd rorande livsstilsfrdgor och
hélsofrdmjande atgérder utifran kvinnans behov, forvantningar, farhdgor och allmdnna
situation.

e Individuell medicinsk rddgivning, som syftar till att ge rdd och behandling for
klimakteriebesvar utifran kvinnans behov, forvéntningar, farhdgor och allminna
hilsosituation. Radgivningen  kan innefatta  kroppsundersokning och
receptforskrivning.

o Korttidsuppfoljning som syftar till att efterhora effekter, bieffekter och eventuella
problem av behandlingen. Bor ske inom sex manader efter insatt behandling.

e Langtidsuppfoljning, innebér aterbesdk ett ar eller mer efter insatt behandling och
syftar till att virdera behov av terapibyte, och fortsatt eller avbruten behandling med

hénsyn till aktuellt hilsoldge och riskbedomning (24)
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6. CANCER BLAND KVINNOR

Den aldndska kvinnan drabbas av samma cancerformer som kvinnor i ¢vriga Norden och
brostcancer dr den vanligaste typen av cancer dven hidr. Antalet personer som insjuknar i
brostcancer har 6kat under de senaste artiondena. I Sverige svarar sjukdomen for drygt en
fjdrdedel av all cancersjuklighet bland kvinnor (25). Man ridknar med att ungefar var tionde
kvinna kommer att drabbas av brostcancer. S& mycket som drygt 40 procent av alla kvinnor
som drabbades av cancer pi Aland 4r 2001 insjuknade i brostcancer. Det #r dock skil att ta i
beaktande att vid en si liten population som Alands kan det bli stora fluktuationer frin &r till

ar (figur 6:1) (26).

Figur 6:1 De tio vanligaste cancerformerna hos kvinnor pa
Aland i procent av totala antalet fall 2001
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Kalla: Finlands cancerregister 2003

De flesta nya fall av brostcancer upptéicks bland kvinnor fran 50 &r och uppat, men redan
bland 30-40-ariga kvinnor diagnostiseras brdstcancer (2). Under &ren 1995-1999 avled i
medeltal 4 kvinnor arligen pad Aland med diagnosen brostcancer, r 2000 var antalet 4 och
2001 hade 2 kvinnor denna diagnos som dddsorsak (26). Mammografiscreeningen &r viktig
for tidig diagnos av brdstcancer och pa Aland kallas samtliga kvinnor i aldern 50 — 70 &r till
mammografi vartannat ar. Sjdlvundersokning av brdsten dr en annan metod for tidig upptéckt.
Under aren 1999-2001 pagick ett projekt riktat till alla alandska kvinnor 20 &r och éldre, dir

man intensifierade undervisningen av sjdlvundersdkning av brosten. Projektet drevs av
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Cancerforeningen pa Aland, AHS primirvird, AHS mammografienhet, Alands Marthadistrikt
och PROmama rf. Av totalt 9 911 kvinnor i den aldersgrupp man riktade sig till deltog 1 896,

vilket utgdr 18 procent.

Figur 6:2 Antal diagnostiserade fall av brostcancer
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Kalla: Finlands cancerregister 2003

Under perioden 1980-1984 diagnostiserades arligen i medeltal 7 nya fall av brdostcancer hos
kvinnor pa Aland. Under en tjugodrsperiod har en stadig 6kning #gt rum och ar 2001 var

antalet nya fall 28 stycken (figur 6:2)

Figur 6:3 Arliga nya fall av bréstcancer per 100 000
kvinnor 1975 - 2001
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Kalla: Finlands cancerregister 2003.
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Under de senaste aren har antalet nya fall av brostcancer per 1 000 kvinnor legat hogre pa

Aland 4n i hela Finland (figur 6:3)°.

Vid behandling av brostcancer opererar man idag i de flesta fall bara bort den del av brostet
dér tumdren finns, under forutsdttning att den &r mindre &n 3-4 cm i diameter och ingen
misstanke om spridning finns. Ingreppet kombineras i regel med stralbehandling mot den
brostkortelvivnad som finns kvar pa den opererade sidan. De kvinnor som genomgar en
brostoperation for att avldgsna cancertumorer bor i stod och hjdlp att f4 en fungerande yttre

protes eller plastikoperation. (27).

De flesta kirurgiska ingrepp p.g.a. brostcancer hos élindska kvinnor goérs idag vid Alands
centralsjukhus. I de fall strdlbehandling blir aktuell remitteras patienten till Abo (nigon géng
till Uppsala) och manga kvinnor flyger t/r dagligen under behandlingstiden. Brostprotes fés
kostnadsfritt for kvinnan via Alands Cancerforening mot betalningsforbindelse. Aven
kostnaderna for rekonstruktiv brostkirurgi ersétts samt kostnader for peruk vid héravfall 1
samband med cytostatikabehandling. Cancerféreningen kan erbjuda hjélp med utprovning av
peruk. Cancerforeningen pa Aland ordnar vattengymnastik en gang i veckan for kvinnor som

opererats for brostcancer, ndgot som dven har stor social betydelse for de opererade kvinnorna

Figur 6: 4 Antal ddda efter dddsorsak pa Aland 2001
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Kalla: ASUB 2003

* Aldersstandardiserat enligt vérldspopuolationen
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Ar 2001 var tumdrer den nistvanligaste dodsorsaken bland kvinnor pa Aland, den vanligaste

dodsorsaken var sjukdomar i cirkulationsorganen (figur 6:4) (1).
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7. KVINNOR OCH HJART- OCH KARLSJUKDOMAR

Enligt svenska undersdkningar dr en tredjedel av dem som drabbas av hjartinfarkt kvinnor.
Mainnen dr norm 1 forskningen dven om det dr stora skillnader mellan kvinnor och mén nér det
géller symtom, diagnostik och vard. Skillnaden i symtombild &r speciellt markbar hos yngre
kvinnor som fér inslag av andfaddhet, illamaende och besviar man vanligtvis inte forknippar
med hjartinfarkt. Den psykosociala stressen har stor betydelse for risken att drabbas av
hjartinfarkt nir det géller kvinnor. En kombination av stress hemma och pi jobbet ar viktigare
for utlosande av hjértinfarkt och fortrdngningar i kranskérlen hos kvinnor dn hos mén.
Normalt sett far kvinnor hjirtinfarkt tio ar senare d&n médnnen och drabbas oftast efter 60-

arsaldern (28).

Andelen kvinnor pa Aland som avled i sjukdomar i cirkulationsorganen r 2001 var hdgre &n
andelen min, 372,9 per 100 000 personer av medelfolkméngden f6r kvinnor jamfort med

337,3 for mén (figur 7:1).

Figur 7:1 D6da efter dodsorsak pa Aland 2001 per
100 000 personer av medelfolkmangden
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7:2 Andel kvinnor och man (promille) som erhdll
specialersattning for lakemedel mot kronisk
blodtryckssjukdom 2002
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Ar 2002 erhdll 1 195 kvinnor och 916 min specialersittning for likemedel mot kronisk
blodtryckssjukdom. Jimfort med hela landet var andelen av befolkningen som erhdll

specialersittning ldgre pa Aland, bade nir det giller kvinnor och mén (figur 7:2).
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8. KVINNOR OCH OVERVIKT
Overvikt och framfor allt fetma ir ett snabbt dkande hilsoproblem i vistvirlden. Fler #n
hélften av dem som klassificeras med fetma finns, enligt WHO, 1 utvecklingsldnderna. Fetma
ar en sjukdom som beror pa en blandning av ménga olika saker, bland annat arftlighet, livsstil,
miljo och kultur. Fetma okar risken for att do i fortid och péverkar risken att drabbas av
sjukdomar som till exempel:

e hogt blodtryck

e diabetes typ 2

e blodfettsrubbningar

e aderforkalkning

e gallsten

e fOrfettning av levern

e astma

e snarkproblem och sdmnapné

e fOrslitningsskador i leder

e cancer i livmoder, dggstockar och brost

e cancer 1 tjocktarm, njurar, gallbldsa, lever och bukspottkortel

o infertilitet, det vill siga oférmaga att & barn (29, 30)

Kraftig overvikt och fetma kan medfora negativ inverkan pd livskvaliteten ocksa i psykisk
mening. Studier visar att overviktiga och feta ménniskor diskrimineras och manga har

svarigheter att fi arbete pa grund av sin vikt. (31)

Overvikt och fetma leder till omfattande kostnader for samhillet. Statens beredning for
medicinsk utvirdering i Sverige menar att de direkta sjukvardskostnaderna for fetma och
foljdsjukdomar till fetma kan utgéra omkring tva procent av de totala utgifterna for hélso- och
sjukvérden. Dértill kommer indirekta kostnader pa grund av sjukfrdnvaro och fortids-

pensioner, som édr minst lika hoga som de direkta sjukvérdskostnaderna. (32)

Det finns olika sitt att mita fetma. De vanligaste indirekta metoder som anvinds for att
uppskatta om individen ar Gverviktig eller inte dr Body-massindex (BMI), kvoten hoft/midja

samt midjemétt. Metoderna redovisas i tabell 8:1
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Tabell 8:1 Maitmetoder for overvikt och fetma

Mitmetod Vad miditer metoden Hur beriiknas mdttet
BMI Grad av 6vervikt/fetma vikt (kg) 90 kg
Férhallandet mellan BMI= lingd’(m) ex.BMI= 1,7mx ,7m =31kg/m’
index) kroppsvikt och langd
Midja- liserat. o Midjematt mits staende efter utandning,
héftkvot fang 1 forhallande %;;%—at:t(((:%) mitt emellan nedersta revbenskammen
(midja/stussmatt) till h6ftomfang. Bukfetma och hoftkammen. Matningen gors pa
morgonen innan frukost.
Hoftomfianget méts over vidaste delen
over stussen/skinkorna.
Midjemdrt | kfett.
(bukomfang) Fettet inne i och utanpa

Killa: Atgirder mot fetma, 2002, Statens folkhilsoinstitut

WHO definierar olika grader av dvervikt efter BMI. Fetma definieras som BMI 6ver 30 och

kan delas in i olika underklasser beroende av fetma (tabell 8:2) (30).

Tabell 8:2 Klassifikation av dvervikt och fetma (enligt WHO 1997)

Klassifikation | (alternativ benimning) BMI (kg/m’) Hiilsorisk
Undervikt <18,5 Riskerna varierar beroende pé orsak till
undervikten
Normalvikt 18,5-24,9 Normalrisk
Overvikt 25-299 Litt 5kad
Fetma Obesitas/kraftig overvikt | > 30 Miattlig till mycket 6kad
Fetma klass I Fetma 30,0 —34,9 Mattligt 6kad, 6kad risk
Fetma klass II Kraftig/svar fetma 35,0-39,9 Hog, kraftigt 6kad risk
Fetma klass III Extrem fetma >40 Mycket hog, extrem riskokning

Killa: Statens folkhélsoinstitut, 2002

For kvinnor utgdr en midja/stusskvot pa >0,8 eller ett midjematt pa >80 cm en 6kad risk och

ett midjematt pd >88 cm en mycket dkad risk for metabola komplikationer.
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I Finland har 37,5 procent av kvinnorna och 54,7 procent av midnnen ett BMI-virde som
overstiger 25. Drygt en fjardedel av kvinnorna dr dverviktiga (BMI 25-29,9) och néstan tolv
procent kraftigt overviktiga (BMI >30) enligt Folkhilsoinstitutet i Finland 2002 (figur 8:1)

blan kvinnor i Fi

0,
50% 48,30%
L 0% @14-19,9
g | 95 80% W20-24,99
S : 025-29,9
| 030-
11,70%
10% -
0%

BMI

Kalla: Folkhalsoinstitutet 2002

I Sverige har under de tva senaste decennierna andelen kvinnor i dldern 16-74 ar med overvikt
oOkat fran 21 till 26 procent och andelen kvinnor med fetma har 6kat fran 5 till 9 procent av
befolkningen. (30). Totalt har 35 procent av kvinnorna och 47 procent av ménnen i Sverige ett

BMI-viérde som dverstiger 25.

Undersokningar i bdde Finland och Sverige visar ett starkt samband mellan utbildningsnivé
och &vervikt. Overvikt och fetma ir vanligare bland 13gutbildade min och kvinnor jimfort
med hogutbildade, ett undantag &r gruppen médn med 10-12 ars utbildning i Finland, dér

andelen dr nagot ldgre dn hos gruppen med 13 &r eller langre utbildning. (30, 33)

Tabell 8:3 Andel kvinnor och mén i1 Finland med 6vervikt (BMI >25) enligt ut-
bildningsniva

Utbildning Kvinnor Miin
0-9 ar 46 procent 64 procent
10-12 ar 39 procent 49 procent
13 &r eller mera 33 procent 54 procent

Kalla: Statens folkhélsoinstitut 2002
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En undersokning i Sverige 1996-1997 visade att 38,2 procent av de lagutbildade kvinnorna
hade 6vervikt (BMI >25), jamfort med 24,1 procent av de hogutbildade. Motsvarande siffror
for mén var 50,1 {or 1agutbildade och 38,6 for hogutbildade. (30).

Kvinnors fetma skiljer sig frdn méns. Hos kvinnor lagger sig fettet ofta i underhuden pa hofter
och stjart och dr mindre farligt an hos ménnen, dér fettet ldgger sig runt midjan och inne i
bukhélan. Risken for dvervikt och fetma &r storre under vissa perioder i livet for kvinnan, till

exempel under och efter en graviditet och i samband med klimakteriet. (29)

Uppgifter om omfattningen av 6vervikt och fetma hos den aldndska befolkningen saknas.
Inom ramen for projektet kvinnohdlsa 1998 undersoktes BMI pa de kvinnor som deltog i
undersokningen. Bland kvinnorna fodda 1938 hade drygt 40 procent &vervikt och drygt tio
procent kraftig 6vervikt. (Figur 8:2)

Figur 8:2 Viktprofil hos alandska kvinnor i
aldersgruppen 45-65 ar 1998
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Kalla: Kvinnohélsa 1998
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9. VALD MOT KVINNOR

Véld mot kvinnor ar ett av de grovsta brotten mot jamstélldhet och mot grundliggande
ménskliga réttigheter. Vald mot kvinnor &r en hélsopolitisk och kriminalpolitisk fréga tillika
som det dr bade ett samhélls och individuellt problem.

”Begreppet vald mot kvinnor innefattar varje valdshandling som &r baserad pa kon och som
sannolikt resulterar i, eller resulterar 1 fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for
kvinnor, inklusive hot om sddana handlingar, tving eller godtyckliga frihetsberdvanden, vare

sig det sker 1 det offentliga eller privata livet”

Véld mot kvinnor kan till sin karaktdr vara fysisk, sexuell, materiell eller psykisk.
Misshandeln kan ta sig olika uttryck i form av verbala trakasserier, ekonomiska restriktioner,
knuffar och slag, patvingade sexuella handlingar, materiellt vald, &verfall eller hot med
dodliga vapen samt olika sorts krinkning och fornedring.

Valdet har inga gréanser det vill siga mins vald mot kvinnor forekommer i alla kulturer, aldrar

och 1 alla socioekonomiska grupper.

Undersokningar i olika ldnder visar samstdmmiga resultat av ett utbrett och till stor del dolt
véald mot kvinnor i néra relationer.
Siffrorna 1 olika ldnder pekar ocksd pa att vdld mot kvinnor &r ldngt ifran ett marginellt

problem.

Den finska undersokningen om kvinnors véldsutsatthet omfattade 4955 kvinnor i aldern 18-74
och visade att 22 % av alla samboende eller gifta kvinnor hade utsatts for fysiskt, psykiskt
vald eller hot om véld av sin partner (34).

Den éldndska undersdkningen Vald i parforhallanden (1999) visar pé liknande resultat.

Tabell 9:1 Anmilningar till Alands polismyndighet 2000-2002

Brott mot kvinna | 2000 2001 2002
Olaga hot 23 34 18
Misshandel 48 64 47
Valdtakt 4 6 4
Hemfridsbrott 7 31 21

Killa: Alands polismyndighet
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Den forsta omfingsundersokningen i Sverige (2001) av vald mot kvinnor visar att valdet ar
utbrett och frekvent, liksom att véldet finns Overallt. Kvinnor har inga “frizoner” i det
’jamstéllda” Sverige (35).

Niéstan hélften av Sveriges kvinnor, 46 %, har utsatts for vald av en man efter sin femtonérs
dag och néstan var tredje kvinna fore hon fyllde femton. Hilften av kvinnorna har utsatts for

vald under den senaste femarsperioden (35).

Resultaten visar pa klara samband mellan olika former av vald, mellan hot, fysiskt och
sexuellt véald. Uppfattningar om hot som “’bara hot” kan genom undersdkningen tillbakavisas.
Nastan var tredje kvinna 1 den svenska undersdkningen har utsatts for vald av en man hon
aldrig haft en parrelation till och for hélften av kvinnorna har det did handlat om grovre

sexuellt vald.

Alla 6vergrepp innehéller olika métt av psykiskt vald och hos de flesta utsatta kvinnor finns
en stor rédsla att inte bli trodda. De ér kénsliga for attityder och det sétt pa vilket de bemots.
Dessa kvinnor ér stora vdrdkonsumenter och doljer ménga ginger de egentliga orsakerna till
ett besok hos ldkare och forsoker pé olika sétt bortforklara sina synliga skador. Hjdlpbehoven
varierar beroende pd kvinnans allminna livssituation och pa svérighetsgraden och intensiteten
1 krdnkningarna och dvergreppen liksom pa om det finns barn i relationen. Enligt leg. psyk.
Marius Rékil, vid Alternativ till Vold 1 Oslo, har 60% av alla kvinnor som uppsdker mental-

varden varit utsatta for vald eller lever i forhdallanden som innehéller olika matt av vald (36).

Kvinnor som utsatts for vald, 6vergrepp och krankningar har rétt att krdva adekvat hjilp fran
berérda myndigheter. Detta betyder att berérda myndigheter maste utveckla metoder att mota,
ta hand och behandla valdsutsatta kvinnor. Arbetet med kvinnorna skall ske 1 ett
kvinnoperspektiv som innebdr att man skall ha kunskap om och forstaelse for kvinnors
situation 1 samhéllet och kunna utga frdn den enskilda kvinnans behov. Personalen skall mota
kvinnan professionellt. Detta krdver kunskap om egna virderingar och attityder — att inte
overordna sig och tro sig veta béttre dn kvinnan vad som &r bast for henne. Det giller att viga
frdga om nagon betett sig krinkande och utsatt henne for 6vergrepp om hon inte sjilv tar upp
saken. Att kunna lyssna och tro pa henne om hon sjdlv viljer att avsldja sin historia ar

avgorande. (59)
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10. KVINNOR OCH TOBAKSVANOR

Tobaksrokning orsakar eller forvirrar ménga sjukdomar, bland annat cancer i lungor, mage,
lever, ndsa, mun, luftstrupe, matstrupe, svalg, bukspottskortel, njurar, urinblédsa samt blod-
cancer. Aven risken for hjirtinfarkt, kirlkramp, slaganfall, benskérhet, kronisk obstruktiv
lungsjukdom, léngvarig luftrorsinflammation, lungtuberkulos, utbuktning pa stora kropps-
pulséddern, andra sjukdomar i kroppens blodkérl, blédning i hjirtats hinnor, inflammation 1
tandkottet, sar 1 magen och pé tolvfingertarmen samt Crohns sjukdom orsakas eller forvéarras

av tobaksrokning (18).

I Sverige har man undersokt rokvanorna sedan ar1946, da hélften av ménnen rokte men bara
nio procent av kvinnorna. Pa 1970-talet nadde kvinnorna sin roktopp, med 32 procent. 1989
gick kvinnorna om ménnen, och fler kvinnor &n mén rokte fram till &r 1999 da 19 procent av
bade kvinnor och mén rokte (37). I Finland rokte 18 procent av kvinnorna och 36 procent av
ménnen dagligen aren 1978 — 1981. Andelen dagligrokare bland kvinnor har dkat under en

tjugodrsperiod, och var 20 procent ar 2002 medan andelen bland min har minskat till 28

procent (33).
29 29
30 26
iy ]
i ]
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Jamfort med Ovriga nordiska ldnder dr andelen kvinnor som roker i1 Finland lika stor som 1
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Sverige, men betydligt ldgre dn i Danmark och Norge. Finland har den storsta skillnaden nér

det giller andel rokande bland kvinnor jaimfort med andelen bland mén (figur 10:1).*

aldersgruppen 15-64 ar i Finland enligt civilstand

40

30
= 25

Undersokningar visar att kvinnor som ar franskilda roker betydligt mera &n gifta, ogifta och

dnkor. Mer dn dubbelt sa stor andel av franskilda kvinnor roker jimfort med gifta (figur 10:2)
(33).

10:3 Andel dagligrokare bland kvinnor pa Aland
1998 i aldersgrupperna 45-60 ar

procent

45 ar 50 ar 55 ar 60 ar

Kalla: Kvinnohalsa 1998

4 Finland 15-64 4r, Sverige 16-84 ar, Norge 16-74 ar, Danmark 13+ ér
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Vetenskapliga studier ver rokvanor hos vuxna pa Aland saknas, men i samband med Papa-
undersokningen 1998 gjordes en enkétstudie om hélsobeteende dér frdgor om rokning ingick.

I undersdkningen, déir 167 kvinnor (45-, 50-, 55- och 60-aringar) folkbokférda i Mariechamn
deltog, framkom att andelen dagligrokare var hogst bland 45-4ringarna. Nistan en tredjedel av
kvinnorna i denna aldersgrupp rokte dagligen, jaimfort med 11, 4 procent av kvinnorna i

aldersgruppen 55 ar. (figur 10:3) (38).

I faltarnas undersokning 17 fragor om livet” ingar frdgor om tobaksrokning. Undersdkningen
visar att hogstadieelever fran landsbygdkommunerna roker i hogre grad &n motsvarande
aldersgrupper 1 staden. I &rskurs 7 och 8 dr det dubbelt s& ménga flickor pa landsbygden som
roker jamfort med 1 Mariehamn, medan skillnaden sa gott som utjimnats i ak 9, dér cirka 20

procent av flickorna roker i savél staden som pé landsbygden (figur 10:4) (39).

Figur 10:4 Andelen dagligrokare bland flickor i
hogstadiet pa Aland 2002
25 21,3
19,6
20
€ 15 |
§ O Landsbygd
5 10 - 7,9 B Stad
51 3% 46 h4
0 _h
sjuan attan nian
Kalla: 17 fragor om livet 2002

Rokning under graviditeten har negativa effekter pa fostret, t ex forsdmrad fostertillvixt och
okad risk att fodas for tidigt. Forskning har visat att spddbarns och storre barns hilsa paverkas
av passiv rokning, risken for plotslig spaddbarnsdod okar liksom risken for barnastma och
infektioner i luftvigar och mellandra. Det &r alltsé ett angeldget mal inom den forebyggande

hilso- och sjukvarden att minska rokning bland gravida kvinnor och smébarnsforéldrar.

Ar 2001 rokte 11 procent av de gravida kvinnorna i Sverige, vilket &r en minskning frén ar

2000 d& andelen rokare var 12 procent. Om man jimfor med 1983, di 31 procent av de
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gravida rokte 4r minskningen markant. Flera forskningsrapporter har visat att rokande gravida
kvinnor och modrar underrapporterar sin anvindning av tobak. Anledningen till detta ar att

tobaksrokning ofta uppfattas som forkastligt (40).
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11. KVINNOR OCH ALKOHOLVANOR

Strukturen for alkoholkonsumtionen 1 Finland har fordndrats sedan mitten av 1970-talet.
Konsumtionen av vin och 6l har 6kat medan konsumtionen av starksprit 1 bérjan av perioden
minskade, men de senaste arens siffror visar ater en 6kning av starkspritskonsumtionen. Den
totala alkoholkonsumtionen per invénare 15 ar och dldre var 9,5 liter 100 procentig alkohol ar
1990, ar 1996 hade konsumtionen sjunkit till 8,2 liter, medan den ar 2002 hade stigit till 9,2
liter (41). I Sverige var konsumtionen ar 2002 6,9 liter 100 procentig alkohol per invénare 15
ar och édldre (42). Det ar svért att uppskatta konsumtionen endast pd basen av
forsdljningsstatistik, man vet att det finns ett morkertal beroende pa bl.a. hemtillverkning och
“tax-free”-kop. I Sverige har man i en undersokning kommit fram till att den oregistrerade
alkoholkonsumtionen hade 6kat fran 5 procent 1989 till 27 procent 1997. Man kan anta att en
betydande del av den dldndska alkoholkonsumtionen inte kommer fram i statistiken, och att

den verkliga konsumtionen &r mycket storre dn forsdljningssiffrorna anger.

Fastin konen ndrmat sig varandra ndr det giller alkoholkonsumtion dricker fortfarande
kvinnor 1 Sverige mindre dn hélften av den médngd alkohol ménnen konsumerar. Forklaringen
ar dels att kvinnans kropp tal mindre alkohol &n mannens och dels att effekten av alkohol
kommer snabbare for kvinnan jaimfort med en man i samma viktklass. Men det finns dven ett
normsystem som accepterar manligt drickande mera @n kvinnligt. Traditionellt har kvinnans

nykterhet setts som en viktig stabiliserande funktion for familj och samhélle (46).

Hog alkoholkonsumtion motsvarar 20 gram 100 procentig alkohol eller mer per dag for
kvinnor. Det motsvarar 2,5 flaskor vin eller mer per vecka. For mén motsvarar hog
alkoholkonsumtion 30 gram eller mera per dag. Medelkonsumtion for kvinnor motsvarar mer
dn 9 gram och mindre &n 20 gram per dag (mer &n 1 men mindre @n 2,5 flaskor vin per
vecka). Lag konsumtion for kvinnor motsvarar 9 gram eller mindre per dag (1 flaska vin eller

mindre per vecka) (37).

Enligt Stakes (2003) var 8 procent av mdnnen och 9 procent av kvinnorna i Finland nyktra ar
2000 (Figur 11,1) (41). Enligt tidigare undersokningar som gjorts, har man kunnat konstatera
att en mindre andel kvinnor pa Aland ir nyktra jimfort med hela landet. Bland 50-69-4riga
kvinnor 1995 uppgav endast 12 procent av de dldndska kvinnorna att de var nyktra jamfort

med 35 procent for hela landet (42).
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Figur 11:1 Frekvensen av 15-69 ariga
finlandares alkoholkonsumtion ar 2000
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Kalla: Stakes 2003

Vid en enkitundersdkning bland 45 — 60-driga kvinnor ar 1998, som deltog i massunder-
sokningen for screening av livmoderhalscancer, framkom att andelen nyktra kvinnor ytter-
ligare minskat. Speciellt igonenfallande dr den laga andelen nyktra bland 60-driga kvinnor,
endast 3,8 procent. Men dven om den dldsta aldersgruppen har minst nyktra s dricker man
mindre ofta i1 snitt &n 1 de Ovriga (figur 11:2 (38). I Sverige visar en rapport fran Statens
folkhélsoinstitut att alkoholkonsumtionen har 6kat med 18 procent mellan 2000 och 2002.
Bland kvinnor 1 dldern 50-75 ar dkade andelen storkonsumenter under perioden 1998-2002

med 150 procent (43).

Figur 11:2 Frekvensen av alandska kvinnors
alkoholkonsumtion 1998. 45-60 ar
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Kalla: Kvinnohalsa 1998
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Flera jamforande befolkningsstudier visar att alkoholberoende hos kvinnor delvis dr kopplat
till andra bakgrundsfaktorer dn hos médn. Min lyfter oftare fram stress och hoga krav 1 arbetet
som en bidragande orsak till 6verkonsumtion, medan privatlivet dr ett vanligt aterkommande
tema for kvinnor. En studie visade att kvinnor som hade svart att prata om kéanslor med sin
partner och ofta brdkade om praktiska saker med honom l6pte sex ganger sa stor risk att
utveckla alkoholmissbruk som kvinnor i harmoniska dktenskap. Sannolikheten f6r miss-
bruksproblem 6kade ocksd om kvinnan utsattes for sarande behandling och kénde att maken
inte uppskattade henne som partner. Ménga kvinnor med missbruksproblem hade ocksa en
make som missbrukade. Det dr tre ganger vanligare att kvinnliga alkoholmissbrukare har en
alkoholiserad partner dn bland kvinnor 1 stort (47). Forskning visar ocksa att mén som lever i
forhdllanden dér det forekommer mycket alkohol ofta dkar sin konsumtion efter en skils-

méissa, medan kvinnorna mar béttre och drar ner pa drickandet (44).

Till A-kliniken i Mariehamn kan personer med missbruksproblem fran hela Aland och deras
anhériga vinda sig for att fa stod och hjilp. Ar 2002 besoktes A-kliniken av totalt 221 klienter
(figur 11:3), varav 172 p.g.a. alkoholmissbruk, 30 p.g.a. narkotikamissbruk, 4 klienter miss-

brukade mediciner, 10 klienter p.g.a. blandmissbruk och 5 klienter p.g.a. spelmissbruk.

Figur 11:3 Antalet klientbesok vid A-kliniken
1993-2002
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Hilften av klienterna vid A-kliniken var i aldersgruppen 40-59 ar och mindre dn en fjardedel

var kvinnor (figur 11:4)(45).

11:4 Antal klienter vid A-kliniken 2002 enligt kon och
alder
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Flera studier visar att vissa allvarliga alkoholrelaterade skador blir svarare och uppstér efter
kortare tids intag av mindre méngder alkohol hos kvinnor &n hos mén. Det giller till exempel
lever-, hjarn- och hjartmuskelskador. Kvinnors alkoholvanor i Europa och hela véstvirlden
har fordndrats sedan 1950-talet. Bland yngre individer dr berusningsdrickandet lika vanligt

hos flickor och pojkar, men flickor dricker totalt satt ungefér hélften s mycket som pojkar.

Fram till 1970-talet var kunskapen om alkoholens inverkan pé fostret under graviditeten sa
gott som obefintlig. Idag vet vi att ndr en gravid kvinna dricker alkohol sa fors alkoholen via
moderkakan direkt in i fostrets blodbanor. Efter bara ndgra minuter dr alkoholnivan i fostrets
blod lika hog som i moderns. Fetalt alkoholsyndrom (FAS) hos barn dr en allvarlig
konsekvens av ett omfattande drickande under graviditeten. Skadorna 4r bestdende och utgors
av tillvixthamning, fysiska missbildningar och missbildningar i centrala nervsystemet som
leder till olika grader av begdvningshandikapp, uppmérksamhetsstorningar, hyperaktivitet,
koncentrationsstorningar, ddlig impulskontroll med mera. Man har inte lyckats faststilla
ndgon nedre grins for “riskfri” alkoholkonsumtion under graviditeten och dérfor far gravida
kvinnor radet att inte dricka nagon alkohol alls. Nagra veckor intensivt festande forekommer
dven bland lag — mellankonsumenter idag, t.ex. pd semesterresor. Man antar att risken att

fostret utsétts for alkohol innan kvinnan vet om att hon dr gravid okar. Det dr under den forsta
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delen av graviditeten som organen anldggs och missbildningsrisken dr som storst. Manga
kvinnor kdnner stor oro och skuld, men kan samtidigt ha svért att ta upp det till diskussion vid

besok pd modraradgivningen(48, 49).
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12. KVINNOR OCH NARKOTIKA

I Finland ansags ldnge det isolerade geografiska ldget utgdra en garanti for att inte drabbas av
allvarliga narkotikaproblem. Detta &ndrades under 1990-talet d& narkotikaproblemen avsevért
okade, speciellt géller detta anvdndandet av tunga droger bland ungdomar. I dag vet man att
nérheten till St. Petersburg och Tallin innebér en risk och att speciellt amfetamin och heroin

kommer in i landet Osterifran (50).

Kostnaderna for skadeverkningar av alkohol och narkotika har okat frédn ar till ar. Till de
direkta kostnaderna for skadeverkningar p.g.a. missbruk rdknas utgifter for social- och
hilsovardstjanster, brottskontroll, egendomsskador samt férebyggande arbete och undersok-

ningar (tabell 11:1).

Tabell 11:1 Kostnader for skadeverkningar av alkohol och narkotika 1
Finland 1998, 1999 och 2001

Kostnader for
skadeverkningar 1998 1999 2001

miljoner euro

Alkohol Narkotika Alkohol Narkotika Alkohol Narkotika

Direkta kostna- | 460-585 115-175 500-640 125-195 550-705 138-204
der

Kostnader for 26,8% 18,0% 25,6% 17,7% 111-206 22-44

héalsovard

Kostnader for 17,7% 35,4% 18,7% 33,8% 106-118 45-50

socialvard

Brottskontroll 37,7% 27,6% 36,9% 26,0%  [219-253 41-54

Egendomsskador | 17,8% 19,0% 18,7% 22,4% 114-127 30-56
och 6vervakning
forebyggande
arbete och
undersokning

Tillsammans 100% 100% 99,9% 99,9%

Kalla: Stakes 2003  Obs! Specificeringen av kostnaderna for 2001 i miljoner euro

De sammanlagda kostnaderna for social- och hélsovardstjénster p.g.a. skadeverkningar av

alkohol och narkotika var &r 2001 drygt 40 procent av de direkta kostnaderna (51).

Alla undersokningar om narkotika som gjorts 1 Finland pad 1990-talet visar att anvdndningen
av cannabis har varit mera allmén bland ungdomar, ogifta, ensamstdende och hogre utbildade.
Fran 1992 till 1998 6kade antalet som ndgon gang provat cannabis ndstan med det dubbla, for

att ar 2000 visa en liten minskning. Fram till &r 1996 var det dubbelt s& manga mén som
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kvinnor som provat cannabis, men undersokningarna fran 1998 och 2000 visar att skillnaden
har minskat (52). Aven i den vuxna befolkningen i Sverige ir det nistan dubbelt s& manga
min som kvinnor som provat narkotika. Ar 2000 hade 16 procent av minnen och 8 procent av
kvinnorna provat narkotika ndgon géng. Motsvarande siffror for &r 1990 var 10 procent for
méin och 5 procent for kvinnor (53). Stakes undersokning visar att det finns skillnader mellan
konen nér det géller asikter om hur allvarligt man ser pé narkotikasituationen. Av kvinnorna

anser 64 procent att problemet dr mycket allvarligt, jimfort med 52 procent av ménnen (52).

Tabell 11:.2 Andelen personer som ndgon gang under sin livstid provat eller
anvént cannabis ( 1 procent av undersokningsgruppen) enligt enkidtundersok-
ningar som gjorts bland befolkningen i Finland p4 1990-talet.

Droger |Undersok- Nordisk Nordiska | Droger |Enkiit | Undersok-
och ning om undersok- |dryckes- |och om ning om
attityder | dryckesvanor | ning vanor attityder | droger | dryckesvanor
1992 1992 1993 1996 1996 1998 2000
Min 6,2 5,8 9,8 8,3 9,7 12,1 11,7
Kvinnor| 3,8 2,3 5,2 3,8 4.9 7,6 7,0

Kélla: Stakes 2/2003

Andelen personer i Finland som ndgon gang provat eller anvént cannabis har i det ndrmaste

fordubblats mellan 1992 och 2000 (tabell 11:2).

Gruppen som anvénder narkotika intravenost 1 Finland &r ganska homogen. Medelaldern for
ménnen dr 30 &r och for kvinnorna 26 ar. Det &r oftast frdga om personer som anvénder flera
olika typer av narkotika och vars livssituation dr problematisk pd manga olika sétt. I Sverige
utgdrs inrapporterade tunga narkotikamissbrukare till storsta delen av mén, 77 procent jamfort

med 23 procent kvinnor. Medeléldern i hela gruppen uppgér till 35 ar (52, 53).

Eftersom forekomsten av narkotikamissbruk &r betydligt mindre omfattande dn forekomsten
av alkoholmissbruk, ar fosterskador pa grund av narkotikamissbruk inte s vanliga. Det &r
svart att f4 korrekt information eftersom det handlar om illegala droger, ndgot som gor att det
ar mycket kinsligt for kvinnan. Kvinnor som anvédnder droger forknippas ofta med
promiskuitet och prostitution, vilket gér dem dubbelt stigmatiserade (54). Det dr ofta svart att
sarskilja effekterna av narkotikamissbruk under graviditeten fran effekterna av de svara
sociala forhallanden missbrukarna ofta lever under. Man vet idag inte lika mycket om de

langsiktiga konsekvenserna pd barnet som vid alkoholmissbruk. I USA, dir mellan 8,5
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procent och 30 procent av fertila kvinnor anvdnder cannabis (beroende pd vilken population
som studerats) har man i1 undersdkningar konstaterat skadeeffekter som prematur forlossning,

tillvaxthdmning, komplikationer vid fodelsen, missbildningar och beteendeeffekter (55).

Andelen elever i hogstadiet pd Aland som provat narkotika nigon ging dkade ar 2002 i ak. 8
och 9 och framfor allt bland flickorna pé landsbygden i ak. 9, dir andelen var 8 procent (fig.
12:1) jamfort med 2,5 procent ar 1999-2000 (39, 56).

Figur 12: 1 Andelen hoégstadieelever pa Aland 2002
som proévat narkotika en gang

10
8
8
-
8 4 29 3,6 3,7 | |mlandsbygd
. 2 - ’_‘ l | stad
0 I_. l_l 0 !_. 0
Ak 7 Ak 7 Ak 8 Ak 8 Ak 9 Ak 9
flickor pojkar flickor pojkar flickor pojkar

Kaélla: 17 fragor om livet 2002

P& landsbygden har dubbelt s ménga flickor i1 ak. 8 uppgivit att de provat narkotika flera
ginger jamfort med hur minga som uppgivit att de provat vid ett tillfdlle (fig. 12:1 och 12:2)

Figur 12:2 Andelen hogstadieelever pa Aland 2002
som provar narkotika flera ganger
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Kalla: 17 fragor om livet 2002
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INVANDRARKVINNOR OCH HALSA

Speciell uppmérksamhet bor féstas vid invandrarkvinnors hélsa. Enligt svenska undersok-
ningar dr deras hélsa simre dn totalbefolkningens. Den grupp som har den mest sérbara
stdllningen av alla i det svenska samhéllet och befinner sig i riskzonen for ohilsa dr, enligt
Socialstyrelsen, unga kvinnor med invandrarbakgrund. Under 1990-talet hade kvinnor fodda
utanfor Sverige en sjukfrdnvaro som 1ag néstan 65 procent 6ver de infédda svenskarnas niva,
och det finns tecken pa att andra generationens invandrarkvinnor har en &nnu hogre
sjukfranvarofrekvens an forsta generationens. Orsakerna till detta dr &dn sd linge mycket
oklara, men ett antagande dr att etnicitet resulterar i att invandrade kvinnor, via den sociala
uppdelningen, kommer att arbeta under andra betingelser dn vad kvinnor av svensk bakgrund

gor, ndgot som har betydelse for individernas hélsotillstand (57).

Enligt Riksforsdkringsverkets statistik har bade svenska méin och kvinnor som bor i
parforhallanden ldgre sjukfrdnvaro édn ensamstdende, medan motsatsen giller for kvinnor med
invandrarbakgrund. Andelen utlandsfédda ogifta kvinnor som fortidspensioneras eller sjuk-

skrivs &r ldgre &n andelen gifta eller tidigare gifta utlandsfodda kvinnor (57).

I en svensk studie bland invandrare fran Chile, Polen, Iran och Turkiet konstaterades att
svenskarna i1 allménhet har béttre hélsa &n invandrarna och bland invandrarna tycks kvinnor
ha mellan en och en halv och tre gédnger storre risk &n mén att drabbas av ohélsa. Vanligt fore-
kommande dr sddana besvdr som &r arbetsrelaterade, som nedsatt arbetsformaga, nedsatt
rorelseformiga och smirtor och virk i rygg. Aven nir det giller psykisk ohélsa dr sjuklig-
heten storre bland kvinnor d4n mén, t.ex. uppger sig kvinnorna i stérre omfattning &n méinnen

lida av trétthet, sdmnbesvir och dngslan, oro eller dngest.

De invandrarspecifika faktorer som forklarar en del av skillnaderna i1 ohdlsa mellan svenskar
och invandrare ar:
e Diéliga kunskaper i svenska, som for vissa invandrargrupper innebédr mer dn dubbelt sa
stor risk for alla typer av ohilsa
e Att uppleva sig diskriminerad innebér dubbelt sa stor risk for psykisk ohélsa jamfort
med att inte uppleva sig diskriminerad (58).
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Mellan aren 1986-2001 har sammanlagt 491 personer fran linder utanfér Norden invandrat
till Aland. Stdrsta invandringen skedde &ren 1997 (45 personer) och 2000 (53 personer). |
stort sett samtliga invandrarkvinnor pa Aland som &nskar arbete har lyckats komma ut pa
arbetsmarknaden. I de enstaka fall dér arbetssokande kvinnor inte kunnat erbjudas arbetsplats
har orsaken varit bristande sprakkunskaper eller analfabetism. I barnrika invandrarfamiljer har

kvinnorna ofta valt att stanna hemma.

Alla flyktingar som kommer till Aland fir genomgd en omfattande hilsokontroll med
laboratorieprov och rontgenundersékning, samt vidare undersokningar om sa kravs. Besok till
tandldkare ingar ocksad i1 hilsokontrollen. Manga flyktingar biar med sig sviara minnen och

dérfor planerar man att infora psykologbesdk som rutin i framtiden.
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