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Forord

Den foregaende folkhalsorapporten publicerades pa Aland &r 2000. Senare utarbetades ett
Halsopolitiskt program for Aland 2010-2020 som baserade sig pa bakgrundsinformation fram till &r
2008.

Den nu forliggande Folkhélsorapporten 2015 baseras pa information fram till ar 2013. Den ger en
overblick av dlanningarnas hélsa och sjuklighet och hur folksjukdomarna har utvecklats. Rapporten
bygger pa statistiskt material fran olika myndigheter och databaser och resultaten redovisas
huvudsakligen i grafisk form.

Som ny halsovardsinspektor vid landskapsregeringens hélso- och sjukvardsbyra har det varit
kravande men samtidigt mycket intressant att arbeta med denna rapport. Jag vill tacka vikarierande
landskapslakaren Fredrik Almqvist for hans insatser, hans sakkunnighet och hans hjalp i planering och
utformningen av rapporten. Ett stort tack till min foretradare, halsovardsinspektor Eivor Nikander,
som inledde arbetet med datainsamlingen. Tack aven till Sandra Rasmussen som skrivit texten om
habilitering.

Ulla-Liisa Latvala

Halsovardsinspektor



Sammanfattning

Den héar Folkhalsoraport ar ett komplement till och uppféljning av det Hdlsopolitiska programmet fér
Aland 2010-2020" som baserade sig pa data fran &r 2008 eller tidigare. Det halsopolitiska
programmet identifierade nagra for Aland relevanta folkhalsoproblem och féreslog ett antal delmal
och atgarder.

En lagesrapport om Barns och ungdomars halsa pa Aland publicerades ar 2010.”

Denna folkhalsorapport baserar sig pa data fram till &r 2013. Foregaende aldandska folkhéalsorapport
publicerades ar 2000. Allméant kan konstateras, att den positiva utvecklingen inom befolkningens
hélsotillstand som borjade pa 1970-talet har fortgatt fram till millenniumskiftet och under 2010-talet,
bade pa Aland och i hela Finland.

Medellivslangden o6kar. Forekomsten av flera folksjukdomar minskar. En positiv utveckling observeras
bland annat for sjukligheten i hjart- och karlsjukdomar dven om de fortfarande allt oftare leder till for
tidig dod bland man. Férekomsten av trafik- och arbetsolyckor har hallit en konstant niva, men
olycksfallen med dddlig utgang har 6kat.

Sjuklighetsindexet som baserar sig pa information fran halso- och sjukvarden, socialvarden och
Folkpensionsanstalten visar att den totala sjukligheten minskar. Minskningen ar kraftigast inom
sjukdomsgrupperna kranskarlssjukdomar samt sjukdomar i muskulatur och stédorgan. | den
sistndmnda gruppen har problemen dock 6kat i de yngre aldersklasserna. Sjukligheten i cancer och
demens har 6kat kraftigt. En 6kad sjuklighet i hjarnans blodkérl noteras dven pa Aland.

Sjuklighetsindexet for mental ohalsa har inte férandrats. En 6kning av depressionssjukdomar noteras
i de yngre aldersklasserna, speciellt blad kvinnorna i socioekonomiskt utsatta grupper.

Den sjalvskattade halsan forbattras bland vuxna men utvecklingen av barns och ungdomars halsa
forbattras inte i samma grad.

Manga av de positiva férandringarna galler medelalders och dldre personer medan de positiva
forandringarna i den yngsta aldersgruppen upp till 30—44-aringar i regel ar mindre tydliga eller
obefintliga, ibland ar trenden negativ.

Oroande ar, att vissa levnadsvanor som har betydelse for hadlsan, som kostvanor, fysisk aktivitet och
alkoholkonsumtion forandrades i en ogynnsam riktning. Detta atminstone inom vissa
befolkningsgupper.

Tobaksrokningen fortsatter emellertid att minska. Blodtrycket och blodfetthalten har fortsatt att
sjunka hos medelalders och aldre personer, men i gruppen under 45 ar verkar den positiva
utvecklingen ha bromsats upp eller avstannat. Andelen feta, med BMI 30 eller hogre, verkar inte ha
Okat, men fetman ar fortfarande ett allvarligt hot mot folkhalsan.

! http://www.regeringen.ax/.composer/upload//socialomiljo/Halsopolitiskt_program Aland 2010-2020.pdf
’http://www.regeringen.ax/.composer/upload//socialomiljo/Barns och_ungdomars halsa pa Aland utan sid
nr-_en lagesrapport.pdf



http://www.regeringen.ax/.composer/upload/socialomiljo/Halsopolitiskt_program_Aland_2010-2020.pdf
http://www.regeringen.ax/.composer/upload/socialomiljo/Barns_och_ungdomars_halsa_pa_Aland_utan_sidnr-_en_lagesrapport.pdf
http://www.regeringen.ax/.composer/upload/socialomiljo/Barns_och_ungdomars_halsa_pa_Aland_utan_sidnr-_en_lagesrapport.pdf

Skillnaderna i hélsa ar stor da man jamfor méanskor med olika bakgrund och livsvillkor med varandra.
Det handlar om tex. social status, ekonomisk situation, utbildningsniva, familjesituation, stallning
inom arbetslivet och socialt natverk samt kon. Pa riksniva ar de regionala skillnaderna i sjuklighet
mellan de olika landskapen betydande, men befolkningen i landskapet Aland hér till de friskaste.

Resultaten bor dven ses ur den synvinkeln, att manskorna uppsoker vard lattare dn férut och dven
erhaller vard oftare. Tillgdngligheten har blivit battre. Vardresurserna har 6kat och allt farre som ér i
behov av undersokning och vard blir utan undersékning och vard, jamfort med tidigare. Inférandet av
vardgarantin har férbattrat de vardbehdvandes stéllning och rattigheter. Detta géller till exempel
barn- och ungdomspsykiatrin som utvecklats och utvidgats. Det kan allmant ske en 6kning av
prestationer och registreringar inom varden trots att sjukligheten inte 6kat.

Folkhélsobilden ser nagot olika ut beroende av vilken information den grundar sig pa. Information
som baserar sig pa frageformular och framfor allt pa intervjuer i representativa befolkningsbaserade
studier ger en positivare bild av folkhalsan dn informationen fran halsovardens databaser som ju
aterspeglar sjukvardsatgarder och socialskyddsinsatser.

Betraffande vissa relevanta folkhdlsoparametrar, sjukdomsgruper och vardkategorier rader det brist
pa information som skulle géra det mojligt att beskriva och jamféra de alandska forhallandena med
de i Finland och Sverige. Fastan sjukdomspanoramat och hilsotillstandet skulle vara likartat pa Aland
jamfoért med Finland eller Sverige kan det se olika ut da man tecknar en bild utgaende fran register
och databaser. Vardens stukturer, metoder och kriterier samt journalféring och dokumentation ar i
manga avseenden olika. Bashalsovarden och specialsjukvarden &r t.ex. pa Aland integrerade inom
samma organisation AHS, medan en s&dan integration dnnu inte skett i Finland.

Den riksomfattande och regelbundet aterkommande Enkdéiten Hdlsa i skolan &r ett utmarkt exempel
pa hur man kan folja med hur hélsotillstandet hos en befolkningsgrupp utvecklas, hur olika
skyddande element och riskfaktorer (gar numera under den neutrala bendmningen
bestammelsefaktorer) férandras 6ver tid, och hur man kan identifiera utvecklingstrender som gynnar
eller missgynnar befolkningens halsa.

Vi hoppas, att den har rapporten ar intressant att lasa, och ger nyttig information samt att den ger
impulser till vidare diskussioner och aven till andra tolkningar av resultaten an de som forfattarna
presenterar. Vi ar beredda att gora tillagg och eventuella korrigeringar i den natbaserade versionen
pa basen av den respons som ldsarna férmedlar till Halso- och sjukvardsbyran vid
Landskapsregeringen. Tillsammans kan vi uppratthalla en uppdaterad rapport.

Fredrik Almgvist Ulla-Liisa Latvala

Vik. Landskapslakare Halsovardsinspektor
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1. Inledning

1.1 Uppdraget

Den har Folkhalsorapporten har pa uppdrag av Landskapsregeringen sammanstallts vid Halso- och
sjukvardsbyran som en foljd av att den nya landskapslagen om halso- och sjukvard forpliktar
Landskapsregeringen, att félja med befolkningens hdlsa och vilfdrd och de faktorer som inverkar pd
hdlsan och vilfdrden inom olika befolkningsgrupper samt félja med effekterna av de atgdrder som
sdtts in for att svara mot befolkningens viilférdsbehov. En rapport om befolkningens hdlsa och vdlfdrd
och de dtgdrder som vidtagits ska en gang per lagtingsperiod éverlimnas till lagtinget. (25 §. LL
2011:114 om hélso- och sjukvard)

Lagtexten aterspeglar en forstaelse bland lagstiftare och politiker for att befolkningens hélsa ar
beroende av sociala och ekonomiska faktorer, boendeférhallanden, arbetslivets villkor, kén och
livsstil samt levnadsvanor. Grunden for utvecklingen av livsstil och attityder som har eller kan ha
betydelse for hilsan och uppkomsten av sjukdomar laggs under barndomen i familjen, inom
dagvarden och i skolan. Olika omstandigheter och forutsattningar inverkar genom hela livet pa
manskans halsotillstand. Lagstiftarna och beslutsfattarna behover kunskaper och information for att
skapa de strukturella forutsattningar som den enskilda manskan behover for att kunna ta ett
personligt ansvar for sin hadlsa och aktivt gora kloka beslut vid valet av levnadsvanor. De folkvalda har
en viktig men svar uppgift att férdela halso- och sjukvardens begrinsade resurser mellan
forebyggande atgarder, den befolkningsnara primarvarden och specialsjukvardens insatser.

1.2 Metoder, kidllmaterial

| Folkhélsorapporten beskrivs befolkningens halsotillstand med hjalp av information och statistik, pa
ett sadant satt att beslutsfattare och administratérer, men aven allmanheten kan bilda sig en
uppfattning om hur befolkningen mar, vilka sjukdomar man lider av och inom vilka omraden det
behovs mera kunskap och nya insatser for att forbattra halsotillstandet, forebygga sjuklighet och
tillfredsstalla behovet av vard och rehabilitering. Genom att kartlagga riskfaktorer och varsebli
tecken pa fordndringar i det monster som riskfaktorerna bildar, eller identifiera gryende risker, kan
det vara mojligt att i ett tidigt skede avvarja en utveckling som hotar att férsamra befolkningens
halsotillstand.

Rapporten utgar fran alandsk statistik och alandska rapporter (AHS och ASUB). Jamférelser mellan
den aldandska befolkningen och aldndska forhallanden med motsvarande nationella baserar sig pa
allfinlandska databaser och rapporter fran Institutet for valfard och halsa (THL), Social och
hélsovardsministeriet (SHM, SOTKA databasen) och Folkpensionsanstalten (FPA, Kelasto). Den
aterkommande nationella hilsoundersokningen av skolelever, Enkaten Halsa i skolan, &r en viktig
informationskalla. Bra rikssvenska informationskallor dr Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport
2009 och Cancer i siffror fran Socialstyrelsen.

Jamforelser av Aland med andra nordiska lander baserar sig oftast pa rapporter som utarbetats inom
ramen for Nordiska ministerradets samarbetskommitté for statistik inom social- och halsovarden,
NOMESCO. NOMESCO sammanstaller arligen nordisk jamférande statistik 6ver t.ex. befolkning,
fertilitet, sjuklighet, sjukvard, medicinférbrukning och mortalitet.



Referenser i denna rapport redovisas med l6pande nummer och fértecknas pa varje sida. Dar ingen
referens anges svarar utredarna for i fragavarande text.

1.3 Forklaringar

Bestamningsfaktor = Omstandighet, beteende eller situation som paverkar individens hélsa eller
halsorelaterade valfard antingen negativt som en riskfaktor eller positivt som en stodjande eller
skyddande faktor

BMI = Body Mass Index som ar ett standardiserat index for kroppens vikt i forhallande till langden
BUP= Barn och ungdomspsykiatriska kliniken vid AHS

DDD = formodad daglig medeldos av ett lakemedel vid behandling enligt huvudindikation

FPA = Folkpensionsanstalten i Finland

Incidens = antalet nya fall, t.ex. patienter med en viss sjukdom under en viss tidsperiod, vanligen ett
ar

Index = ett relationstal som askadliggdr den relativa nivan for en sjukdom eller hdndelsekategori i en
viss region i forhallande till andra regioner eller hela landet dar hela landet har vardet 100, eller vid

en viss tidpunkt i en tidsserie i forhallande till ett utgangslage som har vardet 100. Saval FPA som THL
har utarbetet var sitt index for att kunna jamfora sjuklighet vid olika tidpunkter och i olika regioner.

Kelasto = statistisk databas vid FPA

Morbiditet= sjuklighet

Mortalitet = dodligheten som sadan eller i en viss sjukdom eller under en viss period, vanligen ett ar
NOMESCO = Nordiska ministerradets samarbetskommitté for statistik inom social- och halsovarden

Prevalens = antalet fall eller patienter vid en viss tidpunkt (tvarsnitt) Dessutom skal att vara
uppmarksam pa om det star antal eller andel eller frekvens eller medeltal

PSA = Prostataspecifikt antigen, rutinblodprov for diagnostik och uppféljning av prostatacancer
SHM = Social- och hélsovardsministeriet i Finland

SOTKA, Sotkanet = databas for social- och halsovarden i Finland

THL = Institutet for valfard och halsa i Finland

VUP = Vuxenpsykiatriska kliniken vid AHS

AHS = Alands halso- och sjukvard

AsSSUB = Alands statistik och utredningsbyra

| material som baserar sig pa Enkdten Hdlsa i Skolan anvinds begreppen gymnasium, lyceum,
yrkeslaroanstalt och yrkesgymnasium. Under de forsta aren da underdkningen gjordes betyder
gymnasium och yrkeslaroanstalt det samma pa Aland och i riket. D& de senaste uppfdljningarna
gjordes hade bendmningarna pa Aland dndrats. Gymnasiet pa Aland kallas numera fér lyceum och
yrkesldaroanstalten har blivit yrkesgymnasium, men i Finland har bendamningarna inte férandrats.



Férekomsten av sjukdomar eller hdndelser aterges ofta i relationstal som %, eller antal per 1000 eller
10 000 eller 100 000 invanare. D& ar det bra att komma ihag att befolkningen pa Aland &r ca 29 000
(avrundat 30 000) vilket t.ex. betyder, att frekvensen 150 patienter per 100 000 invanare innebar att
antalet patienter pa Aland &r ca 45. Etthundrafemtio (150) besok per 1000 invanare betyder att
antalet besok pa Aland &r knappt 4350.

1.4 KallKkritik

Den information som i numerisk form eller som procentuella andelar finns i databaser och register
om beteenden, atgarder och t.ex. sjukdomar och patienter pa Aland maste tolkas med varsamhet,
eftersom den alandska befolkningen &r liten till antalet och registreringarna darfor ocksa ofta ganska
fa. Sma skillnader i antal kan vara stora procentuellt sett, men &r kanske dnda inte statistiskt
signifikanta och kan bero pa slumpmassiga variationer. Men jamférelserna med de andra regioner i
Finland, med hela Finlands befolkning och de internordiska jamférelserna, samt tidsserierna, ar dnda
informativa och kan i manga fall ge impulser till resonemang och idéer som kan leda fram till bra
forslag och utmynna i kloka beslut och nyttiga atgarder.

Det ar dven skal att beakta, att den bild av en situation eller verksamhet som man far pa basen av
statistisk information bér kompletteras med annan insiktsfull information som baserar pa kunskap
och erfarenhet fran den dagliga verksamheten pa grasrotsniva.



2. Befolkning

Alands befolkning ar till antalet ca 29 000 personer. Ar 2013 féddes 287 barn pa Aland och 269
alanningar dog. Under de senaste aren har det arligen dott nastan lika manga aldringar som det fotts
barn pa Aland. Befolkningstillvaxten har varierat mellan ca 100 och 300 under de senaste aren.
Tillvaxten beror till en allt stérre del pa inflyttning. Flyttningsnettot har varierart mellan 150 och300
medan fédelsenettot varierat mellan -31 och +30. | relation till folkmangden ar befolkningsékningen
pa Aland av samma storleksordning som i Finland men mycket lagre &n i Sverige.?

2.1 Befolkningsstruktur
Befolkningsstrukturen ar intressant ur folkhalsosynvinkel eftersom en hog medelalder anses
korrelera med en bra folkhélsa och for att behovet av omsorg och vard 6kar med stigande alder.

Pa Aland &r befolkningens aldersstruktur ungefar den samma som i Finland och i Sverige. Barnens
och ungdomarnas andel av den totala befolkningen &r ungefar 20 %, andelen 19-64 -aringar utgor 60-
62 % och till gruppen 65+ hor 18-19 %.

Den forvantade medellivslangden uppskattad i &r vid fodsel &r for méan pa Aland 79,0, lagre an
Sveriges 80,1 men hogre an Finlands 77,8, och for kvinnor 83,1 pa Aland, 83,7 i Sverige och 83,8 i
Finland. Under de senaste 10 aren har den férvantade medellivslangden i dessa lander stigit med ca 2
ar, nagot mer bland mannen an bland kvinnorna. Pa Aland forvantas 65 ariga man i snitt dnnu ha
kvar 17,5 levandsar medan 65 ariga kvinnor forvintas leva ytterligare 21 Ar. Motsvarande siffror for
80-aringar ar 7,8 respektive 9,6.

P& Aland kommer den andel av befolkningen som &r 75 &r eller aldre att 6ka fran 8,5 % ar 2013 till
10,0% ar 2020, medan motsvarande siffror for riket ar 8,5 respektive 9,9, vilket illustrera i de tva
féljande graferna. Okningen pa 1,5 procentenheter ar sett ur befolkningsstatistisk synvinkel stor,
eftersom det utgor en procentuell 6kning pa hela 18 % eller nastan 700 personer, vilket kan ses i
nedanstaende diagram. For att fa perspektiv pa den alandska utvecklingen kan namnas, att enligt
prognoserna kommer andelen personer som ar 75 ar eller dldre att ar 2020 vara 14,1% i landskapet
Sodra Savolax, 12,6 i Kajanaland men bara 8,3 i Norra Osterbotten och “endast” 7,8 i Nyland.

Ar 2030 bersknas Aland befolkning uppga till drygt 34000 invanare och andelen dver 85 &r berédknas
vara 3,9 % och skulle till antalet vara drygt 1000 personer.

3Helsestatistik for de nordiske lande 2014. Nordisk medicinalstatistisk komité, NOMESKO. Képenhavn 2014. ISBN 978-87-
89702-85-8



Befolkningsmiangden pa Aland totalt och i
aldersgrupperna 0-6 sammt 75+ ar 2013 samt
prognosen for ar 2020.
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Befolkningsmangden (x1000) i Finland totalt och i
aldersgrupperna 0-6 samt 75+ ar 2013 samt
prognosen for ar 2020.
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D4 saval antalet som andelen aldre medborgare starkt 6kar under de narmaste aren star Aland
liksom Finland och Sverige infér liknande stora utmaningar inom dldreomsorgen samt hélso- och
sjukvarden. Fastan allt fler som lever langre ar allt friskare och har en béttre funktionsformaga an
tidigare generationer vid samma alder, 6kar det totala antalet dldre personer som ar i behov av
sjukvardens tjanster i form av undersokning, vard och rehabilitering samt av annan dldreomsorg
kraftigt. Denna utveckling illustreras val av den senast publicerade alandska befolkningspyramiden.



Tabell 24. Befolkning efter alder och kén 31.12.2013

Alder Totalt Kvinnor Man Befolkning efter kén och alder 2013, procent
Totalt 28666 14364 14302 95+
90-94
0-4 1488 725 763 5.0
5-9 1625 776 849 %g-%g
10-14 1545 729 816 70-74
) 65-69
15-19 1687 842 845 oo
20-24 1557 693 864 55.59
50-54
25-29 1546 736 810 45-49 ]
40-44 |
30-34 1745 833 912 35 30
35-39 1786 865 921 30-34
25-29
40-44 1 866 937 929 5091 —||
45-49 2180 1114 1066 15-19
10-14
50-54 1943 994 949 g*i
55-59 1958 1029 929 i
60-64 2035 1066 969 > 4 3 210 012345
65-69 1965 964 1001 Man Kvinnor
70-74 1305 631 674
75-79 965 523 442
80-84 701 393 308
85-89 512 327 185
90-94 206 146 60
95+ 51 41 10

Under de senaste aren har det fotts nagot mindre &n 300 barn per ar. Av barnen fods drygt 40
procent av mammor under 30 ar, en tredjedel av 30— 34-aringar och en fjardedel av kvinnor som fyllt
35. Fordelningen skiljer sig inte mycket varken fran 2012 eller 2000-talets medeltal. Men jamfort
med 1990-talet har dock barnafédandet skjutits uppat i aldrarna. Da var drygt hélften av de nyblivna
médrarna under 30.*

Det 4r dven av intresse att veta, att nagot éver hdlften av de 287 barn som ar 2013 féddes pa Aland
har en mamma som &r fodd utanfor Aland. Av dessa 145 barn hade 67 en mamma som var fodd i
Finland, 35 en mamma som var fodd i Sverige eller 6vriga Norden och 43 en mammma som var fodd
utom Norden.

Det vore skal for det alandska samhéllet att satsa mera pa familjeplanering och barn- och
familjepolitik for att stodja barnfamiljerna och uppmuntra unga méanskor att skaffa sina barn tidigare
under sin livscykel, vid yngre alder.

2.2. Forsorjningskvot

ASUB har aven publicerat information om den sa kallade forsorjningskvoten. Den totala
forsorjningskvoten ar forhallandet mellan summan av befolkningen under 20 ars alder samt 6ver 64
ar och antalet vuxna i ”aktiv alder” (20-64). Da befolkningsstrukturen aldras stiger
forsorjningskvoten.

* ASUB Statistik 2014:3



Har nedan aterges ASUBs grafer éver forsorjningskvoten for 1)enbart barn och ungdomar, 2) for
enbart de aldre aldersgrupperna samt 3) for bade unga och gamla, eftersom graferna innehaller
mycket tankevackade information.

Man kan litet forenklat sdga, att en hog forsérjningskvot for 0-19 aringar tyder pa ett reproduktivt
samhalle och lovar gott for framtiden, medan en hog forsorjningskvot for 65 aringar och aldre
berdttar gott om den tid som varit och utgér en utmaning for samhallets omsorgsfunktioner.

Férsorjningskvot for invanare 0-19 ar efter kommun 2013
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Forsérjningskvot fér invanare 65 ar och dldre efter kommun 2013
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Forsorjningskvot totalt efter kommun 2013
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Mera och detaljerad information om befolkningen p& Aland har publicerats av ASUB.®

Det ar skal att papeka, att dessa forsorjnigskvoter &r pa Aland ratt sa fordelaktiga i en jamforelse
med 6vriga regioner i Finland. Enligt Statistikcentralens rapport var den totala forsérjningskvoten,
som bserar sig pa litet annorluda &lderskriterier &n de som ASUB anvénder, &r 2011 ca 53 pa Aland,
ca 52 i Hela landet , 46 i Nyland men nastan 60 i flera andra landskap.

Denna samhalleliga barkraftsindikator ar i sin enkelhet ett ganska grovt matt, eftersom t.ex.
arbetsoférmaga i vuxen alder, arbetsldshet och det allt stérre antalet friska och arbetsfora
pensiondrer samt deras allt oftare betydande skattebetalningsférmaga inte beaktas. Och en stor
andel barn ar ju inte enbart en férsorjningsfraga utan aven en tillgang fér samhallet. Darfér har man
tagit i bruk den sa kallade ekonomiska férsérjningskvoten som beaktar en del av dessa faktorer,
speciellt sysselsattningsgraden.

D3 det géller denna ekonomiska forsérjningskvoten placerade sig Aland, enligt Statistikcentralens
rapport, ar 2011 bast av alla landskap i Finland med ett index pa drygt 100, tatt féljd av Nyland och
Osterbotten medan landskapen Norra Karelen och Kajanaland noterades fér drygt 160.

> http://www.asub.ax/files/befolkning2013.pdf



http://www.asub.ax/files/befolkning2013.pdf

3. Dodsorsaker

Mortaliteten illustreras i foljande diagram. Endast nagon enstaka person under 20 ar dor arligen pa
Aland. I 3ldrarna 20-49 har de avlidna varierat mellan 5 och 15 arligen, men tendensen har varit
avtagande de senaste decennierna. Det dor fler man an kvinnor i de yngre aldersgrupperna.

Arsmedeltalet for antalet avlidna kvinnor och mén i de
olika aldersgrupperna under perioden 1991-2010.

m-19 m20-49 m50-69 m70-89 m90+

70 71

Kvinnor Man

ASUB Statistik 2014:3.

Enligt det index fér dddlighet (standardiserat for alder och kdn) som Folkpensionsanstalten berdknar
var dodligheten &r 2013 pa Aland (99,6) nagot lagre dn genomsnittet for hela Finland (100). Annu i
bérjan av 2000-talet var indexet betydligt ldgre &n medeltalet fér Finland (ca.80). | Osterbotten steg
indexet under motsvarande period fran ca 84 till ca 87. | flera av de finlandska landskapen var
indexet klart 6ver 100. Enligt det icke standardiserade indexet for dodlighet var dodligheten ar 2013
pa Aland dnnu hogre (107), dven relativt sitt, i forhallande till medeltalet (100) i Finland.

Sjukdomar som hor till gruppen cirkulationsorganens sjukdomar inkluderande hjartsjukdomar utgér
enligt statistiken den vanligaste dédsorsaken pa Aland. Vi ser i foljande diagram att drygt 100
personer arligen avlider pa grund av dessa sjukdomar. Darefter foljer tumorsjukdomar och cancer,
med néastan 100 dodsfall. Trenden for bada sjukdomsgrupperna ar stigande, men skall tolkas med
forsiktighet pa grund av det handlar om ganska fa dédsfall i en sa liten population.



Antalet avlidna enligt dodsorsak eller sjukdomsgrupp pa
Aland ar 2008-2012.
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ASUB statistik 2013.

Ar 2012 var mortaliten pa Aland exceptionellt hog (N=323). Det resulterade i ett tillfalligt

fodelseunderskott pa 31 personer. Dodsorsakerna for 288 av de avlidna aterges i féljande diagram.

Dessa dddsorsaker svarar fér ndstan 90 % av alla avlidna. Ovriga dédsorsaker &r bl.a. sjukdomar i
urogenitalia och endokrina organ, mentala rubbningar samt numera mycket sallan infektioner.
Mortaliteten foréandras nagot olika bland man och kvinnor. Tumaorer haller pa att bli en lika vanlig
dodsorsak bland kvinnor som bland man. Dodsfall pa grund av sjukdomar i cirkulationsorganen ar
fortfarande hogre bland kvinnorna men minskar nu bland kvinnorna medan de inte minskar bland
mannen.

10



Antalet avlidna enligt dodsorsak eller sjukdomsgrupp
pa Aland bland kvinnor och min §r2012.
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4. Sjuklighet

Det av THL utvecklade sjuklighetsidexet ar uppbyggt av sju sjukdomsgrupper (se graferna nedan) och
fyra aspekter pa sjukdomarnas betydelse fér mortalitet, arbetsoférmaga, livskvalitet och kostnader
for hélso- och sjukvarden. Indexet ar hogre ju storre sjukligheten ar. | hela landet &r indexet hundra,
och i tidsserier ar indexet hundra for tidsseriens sista matning.

Har nedan kommer forst ett diagram som visar den totala sjukligheten pa Aland, i de 6vriga
sjukvarddistrikten samt i hela Finland.

Sjukligheten &r lagst pa Aland. Ocksa i Nyland och Vasaregionen &r sjukligheten ligre dn i Finland som
helhet.

Sjukligheten &ren 2009 - 2011 p3 Aland och i de 6vriga
sjukvardsdistrikten i Finland enligt det for befolkningens
aldersstuktur standardiserade indexet som utarbetat av

THL.
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Statistisk arsbok om social- och hilsovarden 2014, THL.

Foljande diagram visar, att sjukligheten pa Aland och i Finland pa befolkningsniva minskat under de
senaste tio aren. Norra Karelen, som hade den klart hogsta sjukligheten vid millenniumskiftet noteras
for den storsta forbattringen men befolkningen dar madde vid uppfdéljningsperiodens slut
fortsatningsvis sdmre an i de dvriga delarna av landet. Mellersta Osterbotten &dr det enda landskapet i
Finland dar sjukligheten 6kade.
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Sjuklighetens férandring 6ver tid pa Aland och i nagra andra
regioner i Finland, samt i hela Finland.
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Statistisk arsbok om social- och halsovarden 2014, THL.

Foljande diagram visar hur sjukligheten i nagra av de vanligaste sjukdomsgrupperna forandrats éver
tid pa Aland och i hela Finland.

Vi ser, att sjukligheten i gruppen cancersjukdomar 6kat under de senaste 12 &ren, savil pa Aland som
i hela Finland. En dramatisk 6kning noteras fér demensgruppens sjuklighet. P& Aland &r sjukligheten i
bada grupperna lagre an i Finland. For cancerns del beror 6kningen troligen mest pa den hogre
livslangden pa befolkningsniva, pa att cancervarden forbattrats, pa tidigare diagnostik och pa langre
dverlevnadstid efter det att diagnos stéllts. Okningen i demensgruppen beror tminstone pa stérre
medvetenhet om sjukdomarnas existens, pa den hogre medellivslangden, pa battre diagnostik och pa
nya vardmetoder.

Index for sjuklighet i cancer.
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Index for sjuklighet i hjartats
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Index for olycksfallsrelaterad
sjuklighet.
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Statistisk arsbok om social- och halsovarden 2014.

Enligt den senaste rikssvenska Folkhdlsorapporten domineras sjukdomsbérdan i Sverige av fyra
sjukdomsgrupper: hjdrt- och kdrlsjukdomar, psykiska sjukdomar, cancersjukdomar och skador, som
tillsammans svarar for 70 procent av den totala sjukdomsbérdan. Den enskilt storsta
sjukdomsgruppen hos man ar hjart- och karlsjukdomar och hos kvinnor psykiska sjukdomar. Det
rikssvenska indexet for sjukdomsborda 6verensstammer grovt taget med det finlandska

sjuklighetsindexet som utarbetats av THL.

Den av Folkpensionsanstalten konstruerade hdlsobarometern ger ytterligare mojlighet till nagra

kompletterande jamforelser mellan sjukligheten, uttryckt i icke standardiserat index, pa Aland och i

Finland vilket illustreras i féljande diagram géllande ar 2014.
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Totalindex och separata index (icke standardiserat) for
olika folksjukdomar enligt FPAs hdlsobarometer ar 2014
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Motsvarande diagram visar samma halsobarometer men baserar sig pa information som
standardiserats for alder och kon.

Totalindex och separata index (standardiserat) for olika
folksjukdomar enligt FPAs hdlsobarometer ar 2014
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5. Ersattningar fran FPA

5.1 Olika ersattningar

P& Aland far nastan 5 % av befolkningen i aldern 25-64 invalidpension, i Finland nastan 8 %. Andelen
invalidpensionstagare har sjunkit sedan ar 2005 da den var ca 6 % pa Aland och ca 9 % i Finland. Pa
Aland r andelen bland kvinnor och mén lika stor, medan mannen i Finland oftare ar
invalidpensionarer an kvinnorna.

Antalet personer i ldern 16-67 som ar 2013 pa Aland fick sjukdagpenning var 1854, varav 687 man
och 1167 kvinnor. Andelen invanare (bland 16 - 67-aringar) som fick sjukdagpenning var pa Aland 9,7
%, bland mannen 7,1 % och bland kvinnorna 12,2 %. Motsvarande procentuella andelar var i Finland
lagre; 8,4 %, 7,0 % och 9,8 %. Det var enbart i landskapet Kymmenedalen som andelarna var stérre
an pa Aland; 10,1 %, 8,5 % och 11,7 %.

Antalet sjukskrivningsdagar ersatta av FPA per person i aldersgruppen 16-67 var pa Aland 4,6, for
mannen 3,5 och for kvinnorna 5,7. Motsvarande antal sjukskrivningsdagar per capita var i Finland
4,0, 3,6 och 4,4.

Ar 2013 fick ca 70 % av befolkningen i Finland ersittning fér grunderséttningsgilla

lakemedel och 22 % for specialerséittningsgilla 1ikemedel. Motsvarande andelar var lagst pa Aland 58
% respektive 17 %. | de landskap dar man fick mest |lakemedelsersattning var andelarna ca 75 %
respektive ca 30 %.

Av statistiken framgar det ocksa att en betydande del av de som har beviljats ratt till
specialersittningsgilla lakemedel inte har utnyttjat denna ratt. Pa Aland &r det drygt en tiondedel av
de som beviljats ratten som inte inhandlat medicinen.

Ersattning for privatldkararvoden fick 16,0 % av befolkningen pa Aland jamfort med 6ver 29,5 % i
Finland och 34-35 % Nyland och Egentliga Finland. Alands notering &r lagst bland alla landskap i
Finland. | ersattningar betalade FPA 205 000 € for 9 000 lakarbesok och 282 000 € fér undersoékning
och vard till 9044 personer. FPAs ersittningsniva for likarbesok var pa Aland 16,9 %, lagst i Finland,
jamfort med medeltalet i Finland som var 21,7 %.

Andelen av befolkningen som fatt ersattning for undersdkning och vard ar pa Aland den hogsta 31,6
% i Finland och dven hog jamfort med medeltalet i Finland 21,7 %.

5.2 Moénstret for de sjukdomar som ersatts

En uppfattning om de stora sjukdomsgruppernas relativa betydelse som folksjukdomar kan man fa pa
basen av informationen i foljande diagram som handlar om av FPA nya beviljade
sjukdagpenningsperioder och sjukdagpenningsdagar under ett ars tid i Finland. Det handlar om

316 000 sjukdagpenningsperioder, om nastan 15 miljoner ersatta dagar och om totalt 833 miljoner
euro i ersattningar. Den procentuella férdelningen mellan de olika sjukdomsgrupperna kan ses i
foljande diagram.
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Nya beviljade sjukdagpenningperioder och antalet ersatta
dagar ar 2013 i Finland. Procentuell (%) férdelning enligt

diagnosgrupp.
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FPA :s statistiska arsbok 2013

De storsta 6kningarna i andelar da vi gar frdn ersdttningsperioder till ersatta dagar noteras for
tumorsjukdomarna som férdubblar sin andel och for de psykiska sjukdomarna som 6kar sin andel
med halften. Detta beror pa att sjukskrivningen for de har sjukdomarna varar lange, i snitt 77 dagar
for tumorernas del och 66 dagar for de psykiska sjukdomarna.

De psykiska sjukdomarnas andel ar som storst i dldersgruppen 16-34 ar och sjunker i de aldre
aldersklasserna medan den andel som sjukdomarna i muskler, skelett och bindvav utgor stiger i de
hogre aldersklasserna.

Andelen personer, per 1000 invanare i samma aldersgrupp, som mottagit sjukdagpenning ar pa
Aland nagot hogre an i Finland da alla sjukdomar beaktas, medan skillnaden inte &r stor betraffande
psykiska sjukdomar, vilket kan ses i foljande diagram.
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Andelen personer per 1000 i respektive aldersgrupp i
Finland och pa Aland som mottagit sjukdagpenning eller
sjukdagpenning enbart pa grund av psykisk sjukdom.
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Trender for sjukdagpenning pa grund av psykisk sjukdom pa Aland och i Finland enligt kén och alder
kan utldsas fran féljande diagram. Vi ser, att sjukskrivning pa grund av psykisk sjukdom ar vanligare
pa Aland an i Finland och vanligare bland kvinnor &n bland man samt vanligare bland ildre &n bland
yngre i vuxen alder. Den mest oroande trenden &r att nivan bland de aldre vuxna pa Aland stigit
under de senaste aren vilket skiljer sig fran situationen i Finland dar nivan pa senare ar sjunkit.

Kvinnor och min pa Aland och i Finland i dldrarna 18-24
som fatt sjukdagpenning pa grund av psykisk ohdlsa /
1000 invanare i samma alder, samt motsvarande
relationstal for bada konen tillsammans i aldrarnaa 25-64.
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Nivan fér anvandning av specialersattningsgilla lakemedel &r nagot lagre pa Aland an i Finland.

Andelen personer (%) med ratt till specialersattningsilla
likemedel i Finland och p& Aland.
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FPA:s statistiska arsbok 2013

Antalet personer som pa Aland far lakemedelsersattningar fran FPA har en langre tid hallits pa

samma niva.
Antal nya beviljade lakemedelsersattningar
Aland.
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Det kan ytterligare noteras, att Folkpensionsanstalten ar 2012 betalade ersattning for
grundersdttningsgilla ldkemedel till 56,4% av den alandska befolkningen och for



specialerséttningsgilla Ikemedel till 18 %. Bada siffrorna ar de lagsta i Finland och kan t.ex. jamforas

med 6ver 70 % respektive 6ver 25 % i flera av de finlandska landskapen.

Utgaende fran Folkpensionsanstaltens statistik gillande invalidpensioner, sjukpenningdagar och

rehabilitering kan man dven, med vissa reservationer, beskriva fordandringar i férekomsten

(prevalensen) av nagra av de stora sjukdomsgrupperna. Men férandringar inom

vardorganisationerna, personalsituation, nya arbetsmetoder och omprioriteringar paverkar utfallet

av dessa indikatorer, dven om de nog aterspeglar forandringar i incidens och prevalens for

sjukdomarna i fraga, samt behovet av vard.
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FPA:s statistiska arsbok 2013

Den uppatgaende trend i registrerad sjuklighet som vackte oro i borjan av 2000-talet gillde manga
sjukdomsgrupper. Under mitten av uppféljningsperioden 2000 -2013 skedde en utplaning av de
uppatgaende kurvorna och darefter pekar kurvorna nerat i en positiv riktning.

Foljande diagram visar att samhallet genom FPA satsat mera pa rehabilitering inom mentalvarden
vilket kan vara en delforklaring till minskningen av pensionering och sjukdagpenningsdagar pa grund
av psykiska sjukdomar.

Indexet for antalet mottagare av FPA:s
rehabiliteringstjanster ar 2000, 2004-8 och 2013 utgaende
fran index =100 ar 2000.
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Den storsta forandringen galler rehabiliteringstjanster for personer med psykisk ohalsa. FPA har
satsat stort pa att stoda psykiatrisk rehabilitering och den branta 6kningen av insatserna, som ofta
handlar om 6ppen vard, kan forstas mot bakgrunden av att rehabiliterings- och vardresurserna
tidigare var ansprakslosa i forhalland till de stora behoven. Detta ar delvis en f6ljd av férandrinngen i
vardideologi fran traditionell sluten vard till nutida betoning pa 6ppen vard.

Mental ohélsa debuterar redan i barndomen och under ungdomsaren och har fortsattningsvis en hog
incidens bland unga vuxna, och &r ofta langvarig vilket dven foérklarar varfor psykiska sjukdomar
fortfaranda sa ofta leder till sjukfranvaro och pensionering som ju ar ett tecken pa att en kronisk
sjukdom hindar deltagande i arbetslivet.

Sjukdomarna i muskulatur, skelett och bindvav 6kar sjukpensionering och sjukfranvaro allt mer med
stigande alder, men dven i denna sjukdomsgrupp har den negativa trenden brutits.

Med hjélp av Folkpensinsansaltens sjuklighetsindex kan man dven komplettera bilden av
sjukligheten pa Aland i en jamforelse med 6vriga Finland vilket kan utlisas fran foljande
diagram.
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Index (standardiserat) fér dédlighet och sjuklighet enligt

FPAs sjuklighetsindex ar 2013
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Den omstandigheten, att dodligheten ar sa hog pa Aland i jamforelse med tex Osterbotten, och att

indexet for Aland stigit s& snabbt och kraftigt, fran 80 till 100 p& 10 ar, beror sannolikt framfor allt pa

den allt dldre befolkningsstrukturen. Pa grund av den ringa befolkningsméangden pa Aland varierar

antalet avlidana per ar ganska mycket men trenden ar anmarkningsvard.
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6. Vardstatistik

Pa Aland vardas arligen pa avdelningar inom den specialiserade sjukvarden ca. 4000 patienter under
35 000 varddygn. Andelen varddygn per 1000 invanare ar ca. 1400 pa Aland och 1800 i Finland.
Andelen patienter per 1000 invanare &r ca. 128 pa Aland och 133 i Finland.

En jamforelse av sjukvardsatistiken for Aland med den for Finland ger perspektiv pa den alandska
vardverksamheten, men tolkningarna av resultatet bor géras med reservation for skillnaderna i det
satt pa vilket varden &r organiserad pa Aland och i Finland. P& Aland utférs bade bashalsovarden och
specialsjukvarden inom samma organisation, AHS, medan dessa vardnivaer utfors av skilda
organisationer i Finland.

Andel (per 1000 invanare) patienter, varddygn och
vardperioder inom sjukhusvarden pa Aland och i Finland ar
2013.

® Finland mAland

1800

Patienter inom Varddygn inom Vardperioder inom Varddygn inom psykiatrin
sjukhusvard sjukhusvard specialiserad somatisk
vard

SOTKA

Den genomsnittliga medelvardtiden pa Aland ar 9,1 dygn for specialiserad somatisk vard, 21,1 for
psykiatrisk institutionsvard och 10 for sjukhusvard, medan motsvarande siffror i Finland 3,3, 35,7 och
8.

| detta sammanhang &r det skal att halla i minnet att den externa varden i Finland och Sverige
paverkar vardstatistiken.
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Foljande diagram visar, att saval stukturen som volymerna for besok inom bashélsovarden ar

likartade pa Aland och i Finland.
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7. Sjukdomsborda och riskfaktorer

Det finns manga satt enligt vilka man kan beskriva eller uppskatta hur olika halsorelaterade faktorer
paverkar halsa och sjukdom pa befolkningsniva. En ofta anvand metod gar ut pa att man raknar fram
maéangden forlorade levnadsar pa grund av sjukdom och for tidig dod som tillsammans askadliggor
sjukdomsbérdan i form av ett index, DALY (disability adjusted life years; funktionsjusterade
levnadsar). Har beaktas saval faktorer som forkortar livet som hur lang tid man lever med sjukdom.
Foljande diagram visar den relativa betydelsen av de tio riskfaktorer som férorsakar storst
sjukdomsbérda pa samhallsniva. Detta géller givetvis dven for enskilda manskor, men
sjukdomsboérdan varierar pa individuell niva mycket fran fall till fall. Utrakningen har gjorts i Sverige,
men resultatet géller dven for alandska och finldndska férhallanden.®

Den intresserade lasaren kan latt dven rakna ut hur stor procentull andel av den totala
sjukdomsbérdan som en enskild riskfaktor bidrar med till den totala sjukdomsbdérdan. For
tobaksrékningens del handlar det om sju till atta procent.

De tio mest betydelsefulla riskfaktorernas relativa
betydelse for bordan av sjuklighet och av for tidig dod
enligt DALY -indexet (disability adjusted life years;
funktionsjusterade levnadsar).
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| de nordiska landerna berdknas kostrelaterade risker, hogt blodtryck och hogt BMI (body mass index;
ett matt pa overvikt) vara de storsta orsakerna till sjukdomsboérda. Darefter kommer (fortfarande)
tobaksrokning, mycket stillasittande, hogt blodsocker och hogt kolesterol som orsaker till for tidig
dod och forlorade aktiva ar pa grund av sjukdom.

Betraffande tobaksrokning och dartill relaterade halsoproblem har man med malmedvetna insatser
pa olika nivaer under de tva senaste artiondena lyckats astadkomma en positiv nedatgaende trend,
speciellt bland man. Betraffande alkohol och narkotika har det inte skett nagon férbattring, men
deras roll som riskfaktorer for halsorelaterad borda pa samhallsniva har inte heller, enligt den ovan
namnda rapporten fran Sverige, blivit storre.
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8. Cancer

Cancer ar ett samlingsnamn for flera hundra olika sjukdomar som har det gemensamt, att celler pa
nagon plats i kroppen borjar dela sig okontrollerat.” Vissa cancerformer har ett snabbt och
dramatiskt forlopp medan andra utvecklas relativt Iangsamt.®

8.1 Riskfaktorer

| Sverige raknar man med att livsstilsfaktorer bidrar till 70 procent av alla cancerfall, men man kan
aldrig fastsl& med 100 procents sikerhet vad som har orsakat ett enskilt cancerfall. Arftliga faktorer
kan anses paverka uppkomsten i 5 till 10 procent av fallen. Den mest betydelsefulla riskfaktorn ar
rokning. Ohalsosamma matvanor, stor alkoholkonsumtion, 1ag fysisk aktivitet och 6vervikt ar
exempel pa andra allméanna riskfaktorer.

Ohiélsosamma matvanor, som leder till 6vervikt dr en riskfaktor for bland annat njurcancer,
livmoderkroppscancer och brostcancer for kvinnor i och efter klimakteriet. Fér malignt melanom ar
solexponering och solens UV-stralning en direkt orsak till hudcancer. Infektion med
magsarsbakterien, Helicobacter pylori, 6kar risken for magsackscancer.® Radioaktiv stralning, virus
och féroreningar i miljén ar exempel pa anda riskfaktorer.™

Risken att drabbas av cancer 6kar med aldern. Ca 60 % av kvinnorna och ca 65 % av mannen pa Aland
som drabbades av cancer under aren 2007-2011 var 65 ar eller dldre. Férhojd risk for cancer ar en del
av den ménskliga aldrandeprocessen, bl.a. for att skadorna i cellernas DNA blir allt fler med
tilltagande alder samt att cellernas férmaga att forhindra och reparera dessa skador forsamras i takt
med att vavnaderna blir aldre.™

8.2 Prognos

Prognosen har generellt sett blivit mycket battre for manga av cancersjukdomarna under de senaste
decennierna, men ar mycket varierande. Eftersom begreppen “frisk” och “botad” kan vara svara att
definiera i samband med cancersjukdom anvdnder man sig av begreppen relativ 5- och 10-ars
overlevnad. Dessa begrepp beskriver hur stor andel av cancerpatienterna som ar i livet fem
respektive 10 ar efter diagnostillfillet relaterat till en jamférbar grupp méanniskor, avseende kén och
alder i samma befolkning. Det ar betydligt fler som insjuknar i cancer &n som dor i cancer. En del blir
botade och andra hinner do i nagon annan sjukdom.

De cancersjukdomar som ger symptom pa ett tidigt stadium har ofta en gynnsammare prognos
eftersom de diagnostiseras i ett tidigt skede. Ett exempel &r livmoderkroppscancer som ofta ger
tidiga symptom i form av underlivsblodningar.

Cancerformer som ofta ar antingen “tysta” eller ger vaga och ospecifika symptom har ofta en samre
prognos. Ofta upptacker man dessa cancerfallen sa sent att de redan har hunnit sprida sig och bildat

” Folkhilsan i Sverige, Arsrapport 2013

® Cancer i siffror 2013, Cancerfonden och Socialstyrelsen.

? Ibid

1% cancerfonden: http://www.cancerfonden.se/sv/cancer/Vad-ar-cancer/Vad-orsakar-cancer/
1 cancer i siffror 2013, Cancerfonden och Socialstyrelsen.
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metastaser, dottertumdrer. Aggstockscancer, vars symptom kan férvaxlas med tarm- eller magbesvar
ar exempel pa cancer med samre prognos.*?

Pa Aland, liksom i 6vriga Norden, ar brostcancer den vanligaste cancerformen bland kvinnor och
prostatacancer den vanligaste cancerformen bland man, vilket ses i féljande diagram.

Arligt medeltal for nya fall av de 10 vanligaste
formerna av cancer 2007-2011 enligt
primarlokalisation. Kvinnor Aland.
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Cancerregistret i Finland.

'2 Cancer i siffror 2013, Cancerfonden och Socialstyrelsen.
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Arligt medeltal for nya fall av de 9 vanligaste
formerna av cancer 2007-2011 enligt
primérlokalisation. Man Aland.
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Cancerregistret i Finland.

Bland kvinnorna pa Aland ger lungcancer upphov till flest dédsfall medan prostatacancer &r den
vanligaste orsaken till dédsfall i cancer hos alandska man. Ar 2007-2011 var det arliga medeltalet for
antalet dodsfall i cancer i lunga och luftstrupe 5 bland kvinnor och 6 bland médn. Under samma
period var det arliga medeltalet for dodfall i brostcancer 4 st. och i prostatacancer 10 st.

8.3 Brostcancer

Brostcancer &r en av de vanligaste dodorsakerna bland medelalders kvinnor pa Aland. Den relativa
overlevnaden i brostcancer, drygt 80 procent 10 ar efter diagnosen, ar tack vare tidig diagnostik,
betydligt battre i dag &n for 40 &r sedan.™ Aven om det arliga medeltalet av nya fall av bréstcancer
har stigit med nastan det dubbla sen borjan pa 1990-talet ar det arliga medeltalet for dodsfall pa
samma niva som da.**

Brostcancer utvecklas sannolikt genom ett komplicerat samspel mellan arvsanlag, hormonell
paverkan och livsstilsfaktorer. Andra riskfaktorer &r tidig pubertet, sent klimakterium,
hormonersattningar i och efter klimakteriet, tidigare generationers p-piller, fetma efter klimakteriet,
alkohol samt mycket brostkortelvavnad. Brostcancer diagnostiseras vanligen genom tre
undersokningar: klinisk undersékning, mammografi och/eller ultraljud samt vavnadsprov.
Behandlingen borjar i de flesta fall med operation. Efter operationen ges oftast tilliggbehandling i
form av stralbehandling, hormonell behandling eller cytostatikabehandling, ofta i kombination.™

3 Cancer i siffror 2013, Cancerfonden och Socialstyrelsen.
14 Cancerregister i Finland 2011, Aland
15 cancer i siffror 2013, Cancerfonden och Socialstyrelsen.
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Arligt medeltal for nya fall och dodsfall i
bréstcancer 1957-2011. Kvinnor Aland.
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Cancerregistret Finland 2011.

Screeningen av brdostcancer har av forstaeliga skal uppdagat allt fler fall, och i ett tidigare stadie av
sjukdomsforloppet. Och det ser ut som om mortaliteten som en f6ljd darav kunnat hallas pa en
ofdrdandrad nivd sedan 1990-talet.

8.4 Prostatacancer

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen pa Aland. Ca 39 procent av all cancer hos man &r
prostatacancer. Sjukdomen ar ovanlig fore 50 ars alder. En av atta man riskerar att fa prostatacancer
innan 75 ars alder. Risken att avlida i prostatacancer beror bland annat pa hur aggressiv cancern ar
och pa tumdrens utbredning. Den relativa 5-arséverlevnaden ar drygt 90 procent.'® Antalet
diagnostiserade fall p& Aland har 6kat kraftigt sen borjan pa 1990 talet d& i medeltal 12 personer
arligen fick diagnosen prostatacancer. Under aren 2007-2011 uppgick antalet diagnostiserade fall till
36 arligen. Pa 2000 talet har man 6kat antalet PSA — testningar vilket torde forklarar att antalet
diagnostiserade prostatacancer fall har 6kat. P& AHS analyseras alla PSA prov som &r tagna pa Aland.

Analyserade PSA prov pa Aland
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Christian Jansson, kemist, AHS laboratoriet,.

!¢ Cancer i siffror 2013, Cancerfonden och Socialstyrelsen.

31



Arligt medeltal for nya fall och dodsfall i
prostatacancer 1957-2011. Min Aland.
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Cancerregistret Finland.

| diagrammet kan man se att antalet nya arligen diagnostiserade prostatacancerfall har 6kat
samtidigt som man borjat ta mera PSA testerna men dddsfallen har inte 6kat i samma takt. Det finns
emellertid inte vetenskapligt tillforlitlig dokumentation som skulle ge anledning till att
rekommendera allman PSA screening eftersom detta kunde leda tillfor stor 6verdiagnostisering.

P& Aland och i samtliga andra nordiska lander har man gjort bedémningen att PSA screening inte ar
ett tillrackligt bra eller kostnadseffektivt verktyg for att inféras i halso- och sjukvardsbudet. En stor
andel av prostatatumorerna behdéver inte nagon behandling.

8.5 Lungcancer

Lungcancer ar vid sidan av bréstcancer den vanligaste cancerrelaterade dédorsaken bland kvinnor
och den nistvanligaste bland man pa Aland. Under aren 2007-2011 dog i medeltal 5 kvinnor och 6
man arligen i lungcancer.

Det arliga medeltalet for nya fall och dédfall i lungcancer har varit pa samma niva bland aldndska
man sen 1950-talet, medan det bland kvinnor skedde en markant uppgang i mitten av 1990-talet
som foljande diagram visar. Om man tar i beaktande befolkningsékningen och den 6kade
medellivslangden (adersstandardiserade rater) har det dock skett en relativ nedgang i incidens och
mortalitet bland man pa Aland, liksom i dvriga Norden. Detta beror pa minskad rékning.
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Arligt medeltal for nya fall och dédsfall i cancer i lunga
och luftstrupe 1957-2011. Kvinnor Aland.
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| atta till nio fall av tio ar tobaksrokning orsaken till lungcancer. Dessutom anses vart fjarde fall av
lungcancer bland icke-rékare bero pa passiv rokning. Andra riskfaktorer, speciellt i kombination med
rokning, ar kontakt med asbest eller inandning av den radioaktiva gasen radon som kan finnas i vissa
bostader.

Lungcancer ar en av de cancersjukdomar som har samst prognos. 5-arséverlevnaden ar 13,6 bland
maén och 19,4 bland kvinnor i Sverige. Forklaringen ar, att mojligheterna att genomga en pafrestande
botande behandling minskar p.g.a. att de flesta som far diagnosen har langt gangen sjukdom, &r aldre
och dven har andra sjukdomar férorsakade av rékning, t ex KOL eller hjart- och karlsjukdom.*

7 cancer i siffror 2013, Cancerfonden och Socialstyrelsen.
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8.6 Cancersjukdomarna ur ett nordiskt perspektiv

Utvecklingen av cancersjukligheten i de nordiska landerna ar likartad. Generellt har antalet
insjuknade i cancer 6kat, men det finns ocksa cancersjukdomar, som t.ex. magcancer, dar
forekomsten har minskat. Brost- och prostatacancer samt cancer i tjocktarm och dndtarm okar i
nastan alla nordiska lander. Férekomsten av tobakrelaterade former av cancer, sasom lungcancer ar
hog i alla landerna, men det bor noteras att det skett en minskning i antalet fall av lungcancer bland
man.™®

Vid en jamforelse av antal nya fall per 100 000 invanare i Norden, dar man aldersstandardiserat
raterna, ser vi i foljande diagram att incidensen for cancer &r relativt 1g bland kvinnorna pa Aland,
endast pa Fardarna och i Riket &r incidensen lagre. De aldandska ménnen ligger nagot 6éver medeltalet
for Norden, vilket till stor del beror pa den stora férekomsten av nya fall av prostatacancer. Aland
har nastan 600 flera nya fall av prostatacancer an Finland per ar och 1 000 000 man. En forklaring till
detta &r att det tas mera PSA tester pa Aland.

Incidensen fér nya fall av cancer per 100 000 invanare
(standardiserad for skillnandern i aldersstuktur).
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Helsestatistik for de nordiske lande 2014.

'8 Helsestatistik for de nordiske lande 2013. Nordisk medicinalstatistisk komité, NOMESKO.
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Foljande diagram visar, att dédligheten i cancer pa Aland &r nagot hogre an i Finland, men den &r inte

speciellt hog i nordisk jamforelse. Detta galler for saval man som kvinnor. Danmark har den storsta

mortaliten bade vad galler mén som kvinnor.

Aldersstandardiserad mortalitet i alla cancerformer
2007-2011 per 100 000. Nordiska linderna och Aland.
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9. Hjart- och Kkirlsjukdomar

9.1 Allmant om hjart- och kirlsjukdomar

Hjart-och karlsjukdomar ar sjukdomar som drabbar hjartat och blodkéarlen. Dessa sjukdomar ar till
exempel stroke (slaganfall) och kranskarlssjukdomar som karlkramp (angina pectoris) och
hjartinfarkt. Hjart- och karlsjukdomar beror framst pa aderfoérkalkning (arterioskleros) vilket gor att
blodcirkulationen forsdmras och det uppstar syrebrist (ischemi) i kroppens organ. Syrebristen kan ge
obotliga skador pa hjartat och hjarnan. Hilsosamma levnadsvanor forsenar eventuellt insjuknande
och bromsar sjukdomsforloppet medan ohdlsosamma levnadsvanor paskyndar insjuknandet och
sjukdomsforloppet.

En betydande orsak till att medellivslangden 6kar beror pa att risken att do i en hjartinfarkt har
minskat dramatiskt for bada konen. Minskad rékning och sjunkande blodfettnivaer ar huvudorsaker
till att allt farre drabbas av hjartinfarkt. En stor del av alla hjartinfarkter skulle kunna férebyggas om
manniskor forbattrade sina levnadsvanor. Varden for hjartsviktpatienter har ocksa forbattras under
senare ar vilket bland annat beror pa battre diagnostik och nya behandlingsmetoder.™

Fordandringarna i levnadsvanorna paverkar ofta flera riskmarkorer och riskfaktorer samtidigt, medan
lakemedel huvudsakligen verkar mot enskilda riskmarkérer. Atminstone tva tredjedelar av samtliga
insjuknanden i hjartinfarkt och stroke kan i huvudsak forklaras av fem riskfaktorer:

o hogt blodtryck

e hoga kolesterolnivaer
e rokning

o |ag fysisk aktivitet

e formaksflimmer®

En av de viktigaste orsakerna till att dédligheten i hjart- och karlsjukdomar har minskat ar, att
kolesterolnivan bland befolkningen sjunkit, att blodtrycket blivit Iagre samt att rékningen har minskat
sedan 1970 — talet. Sjunkande kolesterolniva anses varat den viktigaste orsak till den minskade
dodligheten. Men sedan &r 2007 har befolkningens kolesterolniva igen stigit.*

Risken att do i hjartsjukdomar ar stérre bland man. Da man jamfor méan och kvinnor i dldern 64-74
var medeltalet, under aren 2007-2011, for mannens doédlighet 5,2 medan kvinnornas dodlighet ligger
pa 1,6, under aren 2007-2011, vilket foljande diagram bland annat visar.

¥ Hilso- och sjukvardsrapport 2009, Socialstyrelsen.
%% Ibid
*! Finlands likartidning 35/2012 vsk 67
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Antal avlidna i hjirtsjukdomar pa Aland enligt
kén och alder. Arligt medeltal 2007-2011.
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Foljande diagram visar, att antalet alanningar som dor i hjartsjukdomar har stigit sedan 2008. |
kategorin hjartsjukdomar ingar alla hjartsjukdomar forutom de reumatiska. | gruppen sjukdomar i
ovriga cirkulationsorgan ingar sjukdomar i hjarnans blodkarl samt évriga sjukdomar i
cirkulationsorganen. Det faktum, att befolkningens kolesterolniva boérjat ga uppat fran ar 2007 kan
delvis forklara varfor dodligheten i hjart- och karlsjukdomar igen har bérjat stiga.22

Arligt medeltal for avlidna i hjartsjukdomar och
i ovriga sjukddomar i cirkulationsorganen pa
Aland 2008-2012.
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9.2 Hogt blodtryck

Fore 45 ars alder ar hogt blodtryck (kronisk hypertoni) ovanligt men blir sedan vanligare med

stigande alder. Mattlig eller latt 6kning av blodtrycket ger inga symptom eller besvar och darfor har

2 Finlands lakartidning 35/2012 vsk 67
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manga hogt blodtryck utan att veta om det.” ** Risk att drabbas av stroke (slaganfall), hjartinfarkt

eller hjartforstoring med hjartsvikt 6kar med hogt blodtryck. Blodtryck éver 140/90 mm/Hg brukar
betecknas som hogt blodtryck men det betyder inte att alla personer med tryck éver 140/90 behé6ver
medicin. Nar ett hogt blodtryck borjar ge en kdnnbar eller matbar paverkan pa hjérta, hjarna eller
njurar bor det betecknas som en sjukdom.

Riskfaktorer for hogt blodtryck som man sjalv kan paverka ar:

e tobaksrokning

e hoga kolesterolvarden
e diabetes

o kraftig 6vervikt

o felaktig kost

e stillasittande livsstil

e hog alkoholkonsumtion
e hog saltintag.”

Foljande diagram askadliggor hur antalet patienter som ordinerats blodtrycksmedicin stadigt minskat
sedan 2008. Det handlar om en ett ars prevalens.

Antal personer med lakemedelsersattningar

for kronisk hypertoni ar 2008-2013 pa Aland.
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Nedanstaende diagram visar siffror som atminstone delvis forklarar varfér prevalensen for patienter
som anvander blodtrycksmedicin gatt ner. Vi ser att antalet nya patienter (incidensen) som beviljats
blodtrycksmedicin minskat ar for ar. Nedgangen i den arliga prevalensen som noteras i foregaende
graf forklaras bara delvis den minskade incidensen som noteras i ndsta diagram. Som vi sett i tidigare
tabeller ar mortaliteten bland personer med hjart- och karlsjukdomar betydande, vilket till storsta
delen torde forklara nedgangen i antalet patienter som anvander blodtrycksmediciner. Det doér alltsa

2 Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.
** Halso- och sjukvardsrapport 2009, Socialstyrelsen.
> http://www.1177.se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hogt-blodtryck/
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betydligt fler gamla blodtryckspatienter dn vad det tillkommer yngre nya. Vid tolkningen av dessa
varierande siffror torde det vara relevant att fasta storre vikt vid den dvergripand trenden an vid det
den enstaka avvikelsen som noteras for ar 2010.

Antallet nya patienter som arligen beviljats
ldkemedelsersattningar for hogt blodtryck pa
Aland.
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Antalet blodtryckspatiernas som arligen besdker AHS ar dven pa svag nedgang, vilket féljande graf

antyder.
Antalet blodtryckspatienter, man och kvinnor
som arligen besokt vard pa Aland.
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FPAs sjuklighetsidex for hogt blodtryck var &r 2014 pa Aland ca 73, i Osterbotten 114, i Kajanaland
146. Endast i Nyland var indexet 69 lagre dn pa Aland. Skillnaderna mellan de olika regionerna beror
antagligen saval pa verkliga skillnader i sjuklighet som pa varierande diagnostik och metodik inom
sjukvarden. Skillnaderna i verklig sjuklighet beror i sin tur bland annat pa saval genetiska anlag,
medfédda och forvarvade egenskaper, levnadsvanor samt andra faktorer.
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9.3 Hogt kolesterol

Hoga blodfetter beror pa bade genetiska faktorer och livsstilsfaktorer. Ofta har personer med hoga
blodfetter daven hogt blodtryck, diabetes och 6vervikt. Personer, som [6per hog risk att drabbas av
hjart- och karlsjukdomar eller som har hjart- och karlsjukdom har ett kolesterolvarde som ar éver 5
mmol/liter.

Det finns olika typer av fetter i blodet. De som brukar bedémas ar totalkolesterol, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol och triglycerider. HDL brukar kallas det nyttiga kolesterolet och ar férknippat med en
skyddande effekt. Matens inverkan pa HDL &r inte stor men ddremot kan man héja HDL med
konditionstraning.”® %

Hoga halter av blodfetter 6kar risken for hjart-karlsjukdomar. Det ar dock viktigt att komma ihag att
risken beror pa flera olika faktorer. Ett hogt kolesterolvdarde behéver ensamt inte i sig innebéra att
man i fortid insjuknar i hjart-karlsjukdom, och manga som far till exempel hjartinfarkt har normala
blodfettsvarden.”®

Om man har mattligt forhojda blodfettsvarden racker det ofta att skaffa sig battre vanor for att sdnka
vardena. Det kan till exempel innebara, att lagga om kostvanorna och motionera regelbundet. Vissa
personer kan behova lakemedel som sanker halterna av fett i blodet. Mycket forhdjda
blodfettsvarden kan ibland bero pa nagon sjukdom, till exempel i levern eller amnesomsattningen.
Forhojda varden pa blodfetter hos unga personer kan bero pa arftlig bendgenhet, vilket kan 6ka
risken for hjartsjukdomar.?

Foljande diagram ger en antydan om, att antalet personer som pa Aland diagnostiserats med hogt
kolesterol ser ut att 6ka och att prevalensen for hogt kolesterolvarde ar ungefar dubbelt hégre bland
mannen. En sadan trend skulle motsvara resultaten i en mycket omfattande langtidsstudie i Finland,
det s& kallade FINRISK-projektet.*® Kolesterolvardena sjonk betydligt och kontinuerligt under aren
1982 — 2007, men steg igen fran 2007 till 2012. Experterna inom FINRISK-studien anser, att en
stigande kolesterolniva pa befolkningsniva kommer att 6ka sjukligheten i hjartats koronarkarl med en
forsamrad folkhadlsa som foljd. Kost- och levnadsvanor som t.ex. motion kommer att ha stor inverkan
pa utvecklingen.

%8 http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00035
7 Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.

%% http://www.1177.se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hoga-blodfetter/

% Ibid

*® Finlands l4kartidning 35/2012 2364-2368
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Arlig incidens for antalet man och kvinnor som

diagnostiserats med hogt kolesterol pa Aland.
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Antalet patienter som far ersattning for kolesterolsankand mediciner har minskat enligt siffrorna i
nedanstaende diagram.

Antal (prevalens) personer med
lakemedelsersattning for hogt
kolesterol/ar, Aland.
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Enligt Folkpensionsanstaltens statistik, som aterges i féljande diagram, ar det numera ganska fa nya

patienter som beviljas ersattning for kolesterolsankande medicin.
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10. Diabetes

Diabetes ar en kronisk sjukdom som innebar att blodsockerhalten ar férhéjd hela tiden. Diabetes
paverkar kroppen pa olika satt och komplikationer kan uppsta med aren oavsett vilken diabetes typ
man har. Det finns tva olika diabetestyper, typ 1 och typ 2:

e Vid diabetes typ 1 har kroppens egen produktion av insulin helt eller nastan helt slutat
att fungera.

e Vid diabetes typ 2 kan kroppen fortfarande producera insulin men den mangden som
produceras racker inte for kroppens behov.

Bada dessa diabetestyper har manga gemensamma drag men skiljer sig ocksa at pa viktiga punkter,
till exempel och orsaken till att nagon far sjukdomen och hur de behandlas. Oavsett diabetestyp ar
det fraimsta malet med behandlingen att uppratthalla en sa normal blodsockerniva som majligt.
Personer som har diabetes i slakten, lider av hogt blodtryck eller ar 6verviktiga I6per storre risk att
utveckla diabetes som vuxna.** *

Sedan insulinet upptacktes 1921 har miljoner manniskor med diabetes varlden 6ver kunnat raddas
till livet. Diabetes typ1 kraver insulinbehandling men vuxendiabetes (typ 2) behandlas i lindriga fall
genom att dndra kosten. Aven viktreducering ar viktigt. Typ 2-diabetes 6kar kraftigt i lander dar
levnadsstandarden stiger, dar folk borjar ata storre mangder och mera fettbildande mat, samtidigt
som de arbetar mindre fysiskt.**

Foljande graf visar, att det pa Aland finns ca 200 diagnostiserade diabetiker. Statistiken ar fran det
patientadministrativa systemet vid Alands halso- och sjukvard.

Antal personer med diabetesdiagnos (E10,E11)
pa Aland.

200

170 175 180 185 190 195 200 205

AHS statistik.

3 Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.
*2 http://www.diabetes.se/sv/Diabetes/Om-diabetes/Typ-2-diabetes/
33 .

Ibid
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FPAs sjuklighetsindex for diabetes ar pa Aland 55 vilket &r mycket ldgre dn i hela Finland (100) och
dven lagt jamfort med t.ex. Osterbotten (85), Nyland (79) och Kajanaland (131). Skillnaderna mellan
de olika regionerna beror antagligen saval pa verkliga skillnader i sjuklighet som pa varierande
diagnostik och metodik inom sjukvarden. Skillnaderna i verklig sjuklighet beror i sin tur bland annat
pa saval genetiska anlag, medfédda och forvarvade egenskaper, levnadsvanor och andra faktorer.

11. TBE och Borrelia

11.1 TBE

TBE (tick-borne-encephalitis, fastingburen hjarninflammation, Kumlingesjukan) ar en fastingburen
virusinfektion som kan orsaka hjarninflammation. Speciellt pa Aland &r risken att insjukna i TBE hog
jamfort med 6vriga Norden och Europa. Det finns vaccin mot TBE som &r effektivt, men for att
uppratthalla skyddet behovs pafylinadsdoser tas regelbundet, med ett antal ars intervall.

Ungeféar en tiondel av infekterade drabbas av svara och langdragna eller permanenta neurologiska
besvar pa grund av att viruset skadar det centrala nervsystemet. Exempel pa symptom ar
muskelvark, hog feber, krakningar svar huvudvark och férlamningar. De flesta manniskor som
infekteras blir dock opaverkade och far i allmanhet enbart influensaliknande symptom.*

TBE-infektion &r relativt sett frekvent férekommande pa Aland. Ar 2006 infordes vaccination mot TBE
i det allménna och kostnadsfria vaccinationsprogrammet pa Aland —
Landskapsvaccinationsprogrammet. Den andel av medfolkningen som vaccinerat sig mot TBE pa
Aland har 6kat fran c:a 20-25 % till narmare 70 %. Detta har atfdljts av ett minskande antal arliga fall
av sjukvardskravande TBE pa Aland.>

Av THL rapporterade TBE-fall pa Aland
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34Hansson, Axel. Allman TBE-vaccination pa Aland 2006-2013.
35 .
Ibid
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Aland uppvisar en tydligt sjunkande kurva i antalet diagnostiserade TBE-fall sedan man bérjade med
vaccinationer &r 2006. Samma positiva trend har observerats i Osterrike som ocks& har infort ett
allmant, avgiftsfritt vaccinationsprogram mot TBE. Daremot 6kar antalet TBE-fall bade i Sverige och
Finland.>®

Nationellt rapporterade TBE-fall 2000-2013
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For att forhindra fler TBE-fall pa Aland i framtiden géller att informera befolkningen om
vaccinationsprogrammets goda resultat och sdkerhet. Detta informationsansvar aligger
landskapsregeringen och de alandska vardgivarna.

11.2 Borrelia

Borrelios som ar var vanligaste fastingsoverforda sjukdom ar en bakterieinfektion. Den orsakas av
bakterien Borrelia burgdorferi som upptacktes i staden Old Lyme i USA 1974, men har funnits mycket
langre — dven hos oss i Norden.?’ *

Oftast ger infektionen bara ett for infektionen typiskt hudutslag, som &r latt att behandla med
penicillin. Ibland kan infektionen sprida sig till lederna eller nervsystemet och da kan det ta langre tid
for kroppen att ldka infektionen. Borrelia kan ocksa orsaka mer bestaende inflammationer i huden
och lederna, men det ar ovanligt.39

| primérstadiet (forstastadiet) upptrader ett hudutslag precis dar fastingen stuckit ca 1-2 veckor eller
senare efter bettet. Utslaget borjar som en rod flack som bildar sa3 smaningom en ring. Ringen
utvidgar sig sedan under loppet av nagra veckor. Utslaget kraver antibiotikabehandling for att man
inte skall riskera att sjukdomen sprider sig. Blir detta primarstadie obehandlat har man ca 50 % risk

36 .
Ibid
7 Fastingar- och fastingoverférda sjukdomar. Folkhalsan.
%8 http://www.1177.se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Borreliainfektion/
39 .
Ibid
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for att sjukdomen sprider sig till det sena stadiet dar symptomen kan vara allt fran olika
smarttillstand till nervinflammationer och ledinflammationer.*

Borreliaforskningen gar hela tiden framat pa Aland som linge har varit ledande inom
borreliaforskningen. Sedan 1984 har man forskat i infektionens epidemiologi, diagnostik och
behandling. Aven vaccinationsméjligheterna har utforskats. Fér den intresserade finns bra
information pa internet:

http://www.bimelix.ax/sites/www.bimelix.ax/files/lyme borrelios -
riktlinjer for diagnos och behandling pa aland maj 2010.pdf

http://www.fls.fi/Site/Data/884/Files/fls/flsh202/flsh 2 02 nyman.pdf

40 Fastingar- och fastingoverférda sjukdomar. Folkhalsan.
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12. Overvikt, fetma

Overvikt och fetma ar ett stort folkhilsoproblem som blivit allt vanligare i vastvédrlden. Fetma beror
pa manga olika faktorer, bland annat arftlighet, kostvanor, livsstil, miljé och kultur. H6jd
levnadsstandard och dndrade kost- och levnadsvanor har bidragit till att 6vervikt blivit ett allt
vanligare tillstand. Risken for att ohdlsosamma kostvanor och stillasittande livsstil skall leda till fetma
ar speciellt hog hos individer som har en arftligt stor bendgenhet att lagra fett. D& man ater mer an
vad man férbranner leder det till dvervikt och fetma.

Enligt en farsk rapport fran WHO star Europa infor en massiv 6verviktskris inom de narmaste 10-20
aren. Man vantar sig att dvervikt blir vanligare dven i lander dar man traditionellt haft en slankare
befolkning som t.ex. i Sverige. Uppskattningsvis 26 % av de svenska mannen och 22 % av kvinnorna
forutspas vara éverviktiga ar 2030 medan motsvarande siffror var 14 och 12 procent ar 2010.*

Fetma 6kar risken fér andra sjukdomar. Overviktiga personer har en 6kad risk for att drabbas av
hjart- och karlsjukdomar och diabetes, och risken att utveckla diabetes och ar direkt relaterad till
graden av dvervikt. Overviktens betydelse som riskfaktor for typ 2 diabetes &r stdrre hos yngre dn
hos dldre personer. Personer med 6vervikt besvaras ocksa oftare av vark i leder och muskulatur,
artros samt ryggsmartor. Daremot utvecklar 6verviktiga kvinnor inte osteoporos lika latt som magra
kvinnor.*>

Body Mass Index (BMI), kroppsmassindex, ar det vanligaste mattet fér att bedéma om en person ar
overviktig eller inte. BMI anger relationen mellan vikt och langd enligt berdkningen kroppsvikt
dividerad med kroppslangden i kvadrat. Vid en bedémning av fetmans betydelse for sjukdomsrisker
har bukens omfang en speciell betydelse, eftersom det ar speciellt bukfetman som 6kar risken for
andra sjukdomar.*

12.1 FINRISK undersokningen

Det finns inte dokumenterad statistik om vuxnas dvervikt pa Aland

| den finlandska befolkningsbaserade FINRISK —undersdkningen steg viktindexet BMI bland man fran
1970-talet till 1990-talet och bland kvinnor fran 1980- talet till 1990-talet, men den negativa
utvecklingen har inte fortsatt under de senaste 10 aren. Enligt senaste uppgifter ar tva av tre man
och halften av kvinnorna 6verviktiga och 30 % av finlandare har midjefettma.

Minskad fysisk aktivitet i arbete och under fritiden anses vara en av de storsta orsakerna till dvervikt
pa befolkningsniva. Bara hélften av de vuxna i arbetsfor alder fyller rekommendationerna for latt
uthallighetsmotion men endast var tionde tranar sina muskelfunktioner. En femte del av
befolkningen motionerar inte alls.

* http://yle.fi/uutiset/who_eurooppaa_odottaa_valtava_lihavuusongelma/7974458
* Folkhilsorapport 2000 Aland.

2 Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.

* Ibid
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Rekommendationerna betraffande motion fér vuxna utgar fran minst tva och en halv timme aktiv
motion i form av t.ex. raska promenader eller drygt en timmes I6pning per vecka samt
muskelfunktions évningar tva ganger i veckan.

Betraffande matvanorna rekommenderar man vuxna att ge akt pa matportionernas storlek for att
minska kaloriintaget. Matportionernas storlek pa snabbmatsrestauranger har mer an fordubblats,
och konsumenterna har blivit vana vid allt storre portioner vilket lockar till intag av allt storre
mangder mat. Det har blivit svarare att intuitivt uppskatta hur stor en mattlig eller tillracklig
matportion skall vara. Stora matportioner lockar matgasterna att dta mera.

Overkonsumtionen av mat leder inte enbart till hilsoproblem utan belastar dven individens,
familjens och samhillets ekonomi och bidrar till miljérelaterade problem.

[THL startade ett nationellt samarbetsprogram, Overvikt ner — Valmaende av kost och motion 2012-
2015 (Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liilkkunnasta 2012-2015). Programmets huvudmal
var att forhindra 6vervikt, stoppa utvecklingen av aldersévervikt och identifiering av de personer som
har risk att insjukna i sjukdomar som beror pa évervikt.*

12.2 Ungdomar och overvikt

| enkdten Halsa i skolan har man anvant en variant av BMI som ar modifierad for ungdomar och barn
enligt en internationell undersékning (Establishing a standard definition for child overweight an
obesity worldwide: international survey.) BMI 2000:320, tabell 4).

For 18 — aringar och aldre dr BMI vardet 25 grans for 6vervikt. For yngre elever varierar gransen
enligt alder och kon sa att t.ex. 14-ariga flickor ar gransen for 6vervikt 23,3 och for 14-ariga pojkar
22,6.% Foljande diagram visar hur andelen elever som &r dverviktiga okat i sdval grundskolans
hogstadium som i yrkesgymnasiet och i lyceet.

Andelen (%) 6verviktiga bland alandska
skolungdomar i Hélsa i skolan -enkaten.
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| Finland har andelen skolelever som har évervikt dven 6kat i nagon man, men dvervikt ar betydligt
vanligare bland skoleleverna pa Aland, vilket ar en trend som vicker oro.
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13. Prevention och aborter

13.1 Prevention

Aland och Finland placerar sig i nordiskt perspektiv pa medelniva vad galler bruket av ”angerpiller”
("dagen efter piller”) méatt i salda forpackningar per 1000 kvinnor. Ar 2013 saldes pa Aland 88
forpackningar och i Finland 87 forpackningar per 1000 kvinnor i fertil alder medan siffran i Danmark
var 82, i Norge 106 och i Sverige 134.

Anvindandet av p-piller pa Aland och i Finland &r ungefar lika vanligt som i medeltal i hela Norden. |
nedanstaende diagram ser vi att anvandningsgraden ar hogst i Danmark och lagst pa Island och i
Sverige. Siffran 225 for Aland innebar att ungefar drygt 1000 &ldndska kvinnor anvander hormonellt
baserad prevention.

Anvandandet av p-piller uttyckt i DDD* per 1000 kvinnor i
aldern 15-49 ar /dag.

mDanmark MFiréarna mGronland MFinland mAland misland m Norge m Sverige

274

252

DDD

Helsestatistik for de nordiske lande 2013.

*/DDD for ett lakemedel anger den formodade dagliga medeldosen till vuxna vid
underhallsbehandling enligt ldkemedlets huvudindikation.

13.2 Aborter
Pa Aland fods arligen ca 280-290 barn. Antalet avbrutna havandeskap (inducerade aborter) har under
senare ar varierat mellan 60 -70.

En jamforelse mellan Aland och hela Finland visar, att frekvensen for aborter pa Aland &r hogre,
framfor allt bland unga vuxna kvinnor. Ar 2012 var frekvensen for abort i aldersgrupp 25-29 pa Aland
nastan 10 procentenheter eller dubbelt hogre an i Finland.
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Det &r skl att observera, att antalet kvinnor i respektive aldersgrupp (5 arskullar)pa Aland ar i
storleksordningen 750, vilket betyder, att siffran for det verkliga antalet aborter ar ca en fjardedel
mindre an relationstalet i nedanstaende diagram.

Antalet aborter per 1000 kvinnor och aldersgrupp
ar 2012 pa Aland och i Finland

25

22,8

mAland

mHela
landet

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45- Totalt

THL statistikrapport 18/2013 Aborter 2012.

| Norden utfordes ca 80 500 aborter ar 2011. Antalet aborter i forhallande till kvinnor i fertil alder var
storst i Sverige och lagst i Finland. Olikheter i de olika landernas abortlagstiftning forklarar delvis
skillnaderna i antalet aborter.*’

Antalet aborter pa Aland och i Norden per 1000
kvinnor i aldrarna 15-49 ar 2011

mDanmark mFinland misland mNorge mSverige m Aland

17,7

12,7 12,6 133 12,2

Kategori 1

THL statistikrapport, Aborter i Norden 2011, ASUB Statistik 2014

Y THL statistikrapport, aborter i Norden 2011
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Foljande diagram visar en tendens att abortfrekvensen ékat bland yngre vuxna kvinnor. Bland

kvinnor i de aldre fertila aldersgrupperna har abortfrekvensen ddaremot inte stigit.

2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005

Antalet aborter per 1000 kvinnor i aldersgrupp 20-
24 och 25-29 p3 Aland.

35,6

M 25-29 ar

36,7 W 20-24 ar

34,5 m 15-19

35

40

THL statistikrapport, Aborter i Norden 2011, ASUB Statistik 2014
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14.. Hiv och Aids

Hiv har en sarstéllning bland de sexuellt dverférda sjukdomarna genom sina allvarliga konsekvenser
och eftersom sjukdomen inte gar att bota. Tiden fran smittotillfalle till diagnos kan vara lang och de
som i dag far diagnosen hiv, kan ha blivit smittade for tio ar sedan.

| Vasteuropa Okar antalet hiv-fall till foljd av immigration fran lander med hég forekomst av hiv och
pa grund av en 6kad smittspridning bland man som har sex med man. Daremot har spridningen
minskat bland injektionsmissbrukare under 2000-talet i vasteuropeiska ldnder. Delar av Osteuropa
har drabbats av omfattande utbrott av hiv i slutet av 1990-talet och under 2000-talets borjan.*

Dodsfall orsakad av HIV/AIDS relaterad till 100 000 invanare i Norden 1990-
2012

5 _
4
Denmark
3 - . Finland
I"\ -
Y Iceland
2 Lo Norway
IV
Sweden
1 2
0

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Helsestatistik for de Nordiske lande 2015

Ar 1996 introducerades en virushiammande kombinationsbehandling mot hiv och sedan dess har
antalet hivsmittade som utvecklar aids, vilket innebar svar immunbrist, minskat kraftigt. Som en foljd
av detta har doédligheten bland hiv-smittade ocksa minskat. Uppkomsten av resistenta hiv-stammar
utgor ett vaxande hot mot det senaste decenniets behandlingsframgangar.*® P& Aland har det hittills
konstaterats 27 hiv-fall sedan ar 1988.>°

| Finland och Sverige har man hittills kunnat kontrollera spridningen av hiv relativt val. Finland och
Sverige har tillsammans den lagsta frekvensen av hivinfekterade i Vasteuropa. Men fortsatt stor

8 Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.
49 .

Ibid
*% www.thl.fi/ttr/gen/rpt/hivshp.html
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smittspridning globalt i kombination med mer liberala sexvanor kan fordndra denna positiva

situation.™

500

Antalet nya hivfall ar 2012.
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162

H Nya hivfall 2012

N
3

Helsestatistik for de nordiske lande. NOMESKO 2013.

Frekvensen for diagnostiserade klamydiainfektioner har pa Aland varit p& samma niva som i Finland,

250 nya fall arligen beraknat pa en population pa 100 000 invanare, med undantag for

toppnoteringar aren 2011 och 2012 da frekvensen var nastan dubbelt hogre an tidigare, men den
sjonk ar 2013 igen till "normal” niva. Omréknat till absoluta tal betyder 250/100 000 ungefar 75 fall
per ar pa Aland.

Det av Landskapsregeringen ar 2014 introducerade Klamydia.ax projektet ar ett exempel pad en

smittskyddsinsats som férvantas ge positiva resultat inom de narmaste aren.

>t Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.
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15. PsyKisk sjuklighet

Psykisk sjukdom medfor stort lidande for den enskilda individen och har konsekvenser fér anhoriga,
familjen och arbetslivet. Psykiska problem av olika slag och svarighetsgrad ar mycket vanliga pa
befolkningsniva vilket epidemiologiska studier med frageformulér och intervjuer visar. Frekvensen
(prevalensen) for psykisk storning i form av atminstone en sadan psykisk stérning som fyller de
diagnostiska kriterierna och dven fororsakar lidande och funktionsnedsattning i betydande
utstrackning brukar i olika undersékningar variera mellan 10-15 % och upp till 20 %.

De psykiska sjukdomarnas roll som folksjukdomar framgar av att de stod bakom 32 % av alla nya
sjukpensioner som beviljades ar 2011. De psykiska sjukdomstillstanden ar ofta langvariga vilket bland
annat framgar av statistiken for sjukpensionering pa sa séatt, att deras andel av alla beviljade i kraft
varande sjukpensioner ar hela 46 %.>

Forekomsten av psykisk ohélsa ar lagre hos barn, hogre bland ungdomar och hogst bland vuxna och
aldre. Som folksjukdom ar psykisk ohalsa ett allvarligt problem aven darfor, att insjuknandet ofta sker
redan under barndomen och ungdomsaren och for att psykiska sjukdomar har en betydande tendens
att bli langvariga, stora skolgang och utbildning, forsvara det sociala livet samt leda till
arbetsoférmaga. Man kan grovt taget uppskatta att en tredjedel av de barn som har psykiska
problem under bardomen ocksa har problem under ungdomsaren, och att en tredjedel av
ungdomarna som har psykiska problem dven har det i vuxen alder. Men majoriteten, ca tva
tredjedelar, av de som lider av psykisk ohalsa under ungdomsaren har inte haft vardkontakt under
barnomen och ungefar hilften av de som lider av psykisk ohélsa i vuxen alder har inte tidigare fatt
vard for psykiska problem. Med intensifierade vardinsatser och férbattrade terapeutiska metoder,
bade psykoterapeutiska och psykofarmakologiska, har prognosen for de som lider av psykisk ohélsa
blivit allt battre. De till det battre férandrade attityderna till psykisk sjukdom spelar dven en viktig roll
bade for tillfrisknande och med tanke pa anpassning och integrering i studier, i arbetslivet och i olika
sociala sammanhang.

15.1 Psykiskt sjukdomsspektrum, barn och ungdomar
| en stor finlandsk epidemiologisk undersdkning av ca 6000 barn i 8-arsaldern bedomdes barnens
psykiska halsa enligt olika kriterier pa tre olika satt, vars resultat aterges i nedanstaende diagram.

Vi ser, att om vi anvander en kanslig bedomningsmetodik kan man varsebli psykiska problem hos
hélften av barnen, dar de lindrigaste kan betraktas som bekymmer. D3 kriterierna skarps och vi
forsoker identifiera de barn som behdver psykiskt stod av halsovardspersonal och/eller darutéver
utvardering och/eller vard minskar malgruppen betydligt. Men redan vid tidig skolélder har vi en
andel pa ca 5 % som lider riktigt mycket av dalig psykisk halsa.

>? Statistik fran Pensionstagarna 2011
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Psykiska problem (%) bland 8 ar gamla flickor
och pojkar i Finland, enligt hur mycket
funktionsformagan ar nedsatt.

M Pojkar M Flickor mAlla

63

54

24 23 24

Ej storning Lindrig storning  Moderat storning  Allvarlig stérning

F.Almqvist, et al.
Psychiatric symptomes, disorders and treatment contacts in childhood. An Epidemiological Study in Finland European
Child&Adolescent psychiatry 8. 4. 1999 ( Suppl. 4)

Psykiska storning (%) bland 8 aringar i Finland,
enligt ett psykodynamiskt baserat satt att
klasificera.

H Pojkar ™ Flickor = Alla

Ej storning Psykiskt problem Neurotisk nivd  Alvarlig psykiatrisk
diagnos

Almqvist,et al.

Foljande graf visar det psykiatriska sjukdomsmaonster som man kommit fram till vid en noggrann
diagnostisk bedomning, med frageformular och intervjuer, av ett stort antal 8-aringar som
representerar alla barn i motsvarande aldersgrupp i hela Finland. Angest &r vanligare bland flickorna
medan depression, beteendestorning inklusive trotsstorning samt ADHD gruppens storningar ar
vanligare bland pojkarna.
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Psykiatriska diagnoser (%) i en finlandsk epidemiologisk
studie av 8-ariga barn enligt den officiella
sjukdomsklassificeringen.
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Almqvist,et al.

15.2 Angest

Angestsymptom, som hor till de vanligaste psykiska stérningarna bland barn och ungdomar,

forekommer och upplevs som mattligt svara eller svara betydligt oftare bland flickor an bland pojkar

och var i den nationella skolundersékningen ocksa pa Aland vanligare bland eleverna i

yrkesgymnasiet dn bland eleverna i grundskolan och lyceet. Angest i mattlig eller svar form &r

vanligare bland de aldndska eleverna dn bland eleverna pa fastlandet i Finland. Detta galler speciellt

for elever i yrkeslaroanstalter, vilket framgar av foljande diagram.

Fragan som pejlar forekomsten av angest stalldes ar 2013 for forsta gangen i Hdlsa i skolan
undersokningen sa det finns inte annu nagon tidstrend fér hur férekomsten av angestsymptomen

utvecklats.
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Andel (%) alandska elever i olika skolformer som
uppgett att de lidit av mattlig eller svar dngest under de
tva senaste veckorna.

Procent

35

M Pojkar

M Flickor

m Aland

M Hela landet

Grundskolan &k 8 och 9 Alands lyceum 8k 1 och 2 Alands yrkesgymnasium
ak 1 och 2

Enkaten Halsa i skolan 2013

15.3 Depression
Depression var i den stora finlandska underékningen vanligare bland pojkarna an flickorna vid atta
ars alder. Men i hogstadiealdern ar depression vanligare bland flickorna.

Under ungdomsaren férdubblas ungefar den andel av aldersgruppen som har allvarliga psykiska
problem. Det askadliggors av foljande diagram som visar frekvensen (prevalensen) for medelsvar
eller svar depression bland gymnasieelever och studeranden i yrkesldroanstalt ar 2011.

Prevalensen (%) for medelsvar eller svar
depression bland gymnasieelever och studeranden
vid yrkesldaroanstalter ar 2011.

M Pojkar M Flickor m Alla

Gymnasium Yrkeslaroanstalt

SOTKA

Foljande diagram visar, att andelen elever som uppger, att de sokt sakkunnig hjalp for depressiva
symtom steg fran ar 2005 (22 %) till ar 2009 (28 %) men sjonk ar 2013 till 21 %. Andelen av elever
som ar 2013 sékte hjalp for depressiva symtom var betydligt storre bland flickorna (29 %) an bland
pojkarna (14 %).
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Andelen (%) elever i grundskolans kl 8-9 som sokt
hjilp for depressiva symtom, pa Aland aren 2005 till
2013 och ar 2013 i Finland samt bland flickor
respektive pojkar pa Aland.

m2005 ®2007 ®2009 m2013

29

18
14

Alla pa Aland Allai Finland 2013 Flickor p& Aland 2013 Pojkar pa Aland 2013

Enkéaten Halsa i Skolan

Andelen elever i lyceet respektive yrkesgymnasiet som sokt sakkunnig hjalp for depressiva symtom
har 6kat och ar hogst bland flickorna i yrkesgymnasiet.

Andelen (%) av eleverna i lyceet och yrkesgymnasiet pa
Aland och i Finland som sokt hjalp for depresiva
symtom. Aven trend over tid for Aland.
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Aland Alla Aland Alla Flickor Aland  Pojkar Aland Gymnasium Alla Alla

Enkaten Halsa i skolan 2013

Enligt en undersékning som baserar sig pa bade frageformular och intervjuer drabbas ca 4 % av
mannen och 8 % av kvinnorna i vuxen alder av allvarlig depression under en ettarsperiod. Den hogsta
incidensen bland vuxna noteras i aldersgrupperna 30-54 ar och sjunker sedan med hogre alder.*

>3 Terveys 2011, THL
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Depression och angest samt alkoholsjukdom hos
personer over trettio ar bland den finlandska
befolkningen under det senaste aret (%).
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Terveys 2011, THL

15.4 Livstidsprevalens
Foljande diagram visar livstidsprevalenser (betyder att sjukdomen forekommit under nagon period

under personens liv) for nagra psykiska sjukdomar bland 20-34 -aringar i Finland.>* F6ljande diagram

visar t.ex. att 18 % vid nagot tillfalle av sitt liv har genomlevt minst en depressionsperiod.

Livstidsprevalens (%) fér nagra psykiska sjukdomar
bland 20-34-aringar.

B Man mKvinnor mAlla

Suvisaari J m.fl .Psychological Medicine 209;39:287-299

>* Suvisaari m.fl. Psyhological Medicne 209;39:287-299
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Av den allvarligaste psykiska sjukdomen, psykos, drabbas ca 3,5 % av befolkningen nagon gang i livet.
Enligt uppgifter fran FPA har under de senaste aren ca 230 - 250 personer pa Aland haft ratt till
lakemedelsersattning pa grund av allvarlig psykos eller motsvarande annan allvarlig psykisk sjukdom,
vilket grovt taget ger en punktprevalens pa ca 1 % som ar betydligt Iagre an genomsnittet i Finland.

15.5 Psykiatriska vardkontakter, 6ppenvard

Psykisk ohalsa bland barn ser inte ut att ha 6kat pa befolkningsniva, men antalet barn och ungdomar
som haft psykiatrisk vard har i Finland starkt 6kat under de senaste tio aren, medan saval antalet
patienter som besdk vid BUP pa Aland hallits p& samma niva, dar variationerna eventuellt beror pa
tillfalliga forandringar i personalstyrkan. Okningen i Finland beror pa att en allt stérre andel av de
barn som har psykiska problem verkligen fatt en vardkontakt som leder till underékning, utvardering
och sakkunnig hjalp samt adekvat vard.

Utveckligen inom barnpsykiatrin askadliggors i foljande diagram som visar relativt sma arliga
forandringar i antalet patienter som besdkt BUP.

Antalet patienter som arligen besékt Barn och
ungdomspsykiatriska mottagnnigen vid AHS.
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AHS statistik 2015

Andelen patienter som bestker ldkare har stigit fran ca en tredjedel ar 2005 till narmare halften ar
2014. Fordelningen av bescken mellan ldkare (1/3) och 6vrig personal (2/3) har forblivit konstant
under denna period.

Foljande diagram visar att antalet arliga besok pa BUP har varierat, men att nagon tydlig trend inte
kan utldsas. Omraknat till besok per 1000 individer i barn- och ungdomsarsklasserna 0-17 , som pa
Aland uppgar till ungefar 5000 individer, kommer vi fram till ca 500 besdk per 1000 invanare vilket
kan jamforas med drygt 1000 i Finland.
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Antalet 6ppenvardsbesok arligen vid BUP inom AHS.
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Det kan noteras att patienter med psykiatrisk diagnos utgjorde den sjatte storsta diagnosgruppen vid
den somatiska barn- och ungdomspolikliniken ar 2013 matt i antalet besok, vilka var 242 till antalet.

De med psykiatrisk diagnos registrerade besdkens andel vid polikliniken var ca 8 % av det totala

antalet vilket var drygt 3000 besdk. ( Se dven avsnitt 22.2)

| Finland fordubblades antalet besok inom barn och ungdomspsykiatrin fran ar 2006 till 2013 enligt

foljande diagram.
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15.6 Anmadlningsorsaker till BUP och diagnoser

Foljande diagram ger en uppfattning om orsakerna till att man uppsoker eller remitteras till
BUP. Vi ser att monstret for anmalningsorsaker i rétt stor utstrackning motsvarar det monster
for psykiska problem bland barn som framkommit i den tidigare refererade
befolkningsbaserade epidemiologiska undersokningen.

AHS statistik

Remitterande instans framgar av féljande diagram.

Antalet remisser fran de instanser som under 2014
remitterade till BUP

Faltare

Katapult
Barnradgivningen
Skolhalsovarden

Barnmedicinska polikliniken

Halsocentralldkare

Socialférvaltningen

Skolkurator

Skolpsykolog

AHS statistik

Diagnosuppgifterna fran BUP ar inte heltdckande och saknas for langt dver halften av patienterna.
Det ar antagligen bara de patienter som besokt |dkare som fatt regelratt diagnos under ifragavarande
ar. Men féljande diagram ger i varje fall en uppfattning om hur diagnoser och besok fordelar sig
enligt kon. Statistiken kan tolkas s3, att ungefar tva tredje delar av patienterna inte under aret besokt
lakare.
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Fordelningen av diagnoser och besok vid BUP ar 2014

Storningar i psykologisk utveckling

Beteendestorning av utagerande
slag H Antalet besok flickor

Antalet besok pojkar
M Antalet flickor

Neurotiska och stressrelaterade
B Antal pojkar

Allvarlig depression

AHS statistik

15.7 Barn- och ungdomspatienter med psyKkiatrisk diagnos i avdelningsvard
Enligt den finlandska vardstatistiken (SOTKA) vardas arligen pa Aland nagra fa 13-17 aringar och ca
tio 18-22 aringar per 1000 invanare i respektive aldersgrupp pa psykiatrisk avdelning under ett ar,
jamfort med ca sju till atta fall i vardera aldersgruppen i Finland. Det handlar saledes pa Aland om
nagra fa ungdomspatienter per ar.

Ar 2013 var relationstalet for 18-24 dringar som vardats pa sjukhus for psykiska storningar pa Aland
12,1 och i Finland 8,2 per 1000 individer i samma alder. En tionde del av dessa vardades i Finland pa
annan avdelning an psykiatrisk avdelning.

Vid AHS gjordes det pa den somatiska barn- och ungdomsavdelningen totalt nistan 790 inskrivningar
av vilka 25 eller ca 3% med en psykiatrisk diagnos ar 2013. (Se avsnitt 22.2)

15.8 PsyKkiatrisk 6ppenvard, vuxna

Vid den psykiatriska 6ppenvarden inom AHS har antalet patienter som vardats under ett ar pa senare
tid stigit fran ca 900 ar 2008 till drygt 1200 ar 2014, betydligt flera kvinnor an man. Men mannens
andel har 6kat fran ca 32 % aren 2005-2006 till 38 % aren 2013-2014.
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Antalet 6ppenvardspatienter under respektive ar vid
vuxenpsykiatriska mottagningen inom AHS.

B Kvinnor mMan mAlla
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AHS statistik

Antalet besok per ar har under samma period 6kat fran ca 6500 till drygt 8000. Omréaknat till besok
per 1000 individer i aldersklasserna 18+, som pa Aland uppgar till ungefar 23000 individer, kommer vi
fram till ca 350 - 400 besok vilket kan jamféras med drygt 300 i Finland. Men det gors dessutom ca
100 psykiatriska besok per 1000 invanare inom primarvarden i Finland varje ar.

Oppenvardsbesok inom psykiatin pa Aland per 1000
invanare i aldersgruppen 18+.

B Finland 2011 m Aland 2011 m Finland 2012 m Aland 2012 ® Finland 2013 m Aland 2013

743 740

691 698 667

Oppenvardsbesdk inom Oppenvardsbesdk inom Oppenvardsbesdk inom den
psykiatrin totalt psykiatrin 18+ specialicerade psykiatriska
sjukvarden 18+

Sotkanet
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Foljande diagram ger en uppfattning om férdelningen av de vanligaste diagnoserna samt antalet
besok inom vuxenpsykiatriska dppenvarden pa Aland. Diagnos saknas for en stor del av patienterna,
och den information som diagrammet baserar sig pa galler ndrmast de patienter som under aret
besokt lakare. Vi ser, att vanligen tycks patienten besdka lakare hogst ungefar tva ganger per ar.
Dessa utgor ungefar en tredjedel av alla besék pa VUP. Besdken hos psykologer, sjukskotare och
socialkuratorer samt andra terapibesok som utgor ca tva tredje delar av alla besék pa VUP finns inte
upptagna i denna statistik.

Antalet fér nagra av de vanligaste diagnoserna samt
antalet besok vid VUP ar 2014 skilt fér kvinnor och man.
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15.9 PsyKkiatrisk avdelningsvard, vuxna

Under de senaste aren har det pa Aland arligen i medeltal vardats nastan 170-180 vuxna personer
och ca 15 ungdomar pa psykiatrisk avdelning. | medeltal noteras patienterna for tva vardperioder
under ett ar.

Andelen patienter per 1000 invanare ar pa Aland 5,3, vilket &r ungefir pa samma niva som | Sverige
(5,5) men nagot hogre an i Finland (4,7). Den genomsnittliga vardtiden per utskrivning (vardperiod)
ar pa Aland 18 dygn, langre an i Sverige (15) men mycket kortare an i Finland (35). P4 Aland handlar
det om drygt 5000 varddygn eller drygt 180 dygn per 1000 invanare, vilket &r Iagt i nordisk jamforelse
déar Sverige noteras fér nastan 500 och Finland for drygt 250 varddygn per 1000 invanare.

Andelen patienter per 1000 invanare enligt aldersgrupp askadliggors i foljande diagram.
Informationen kan tolkas sa, att 6kningen i insjuknandet (incidensen) i allvarlig psykisk sjukdom sker
under ungdomsaren, men det ar ocksa klart, att varden av psykiskt sjuka barn och yngre ungdomar
kan genomforas utan avdelningsvard, eftersom familjen kan och bor ge det sociala stédet.

Andelen patienter som vardats pa psykiatrisk avdelning
per 1000 personer i respektive aldersgrupp pa Aland.

B Man EKvinnor Bada konen

868485

5,7 5,3
4,8
32,829
0,10,10,1 II

15-29 30-44 45-64 65-79 80+ Alla

NOMESCO, Helsestatistik for de nordiske lande 2014

De tio vanligaste diagnoserna inom den psykiatriska sjukhusvarden ger en ganska bra bild av de
allvarliga psykiska sjukdomarnas moénster, som tecknas i foljande diagram. Depression ar den
vanligaste psykiska sjukdomen bade inom den 6ppna varden och bland sjukhuspatienterna.
Koénsfordelningen dr mycket ojamn pa sa satt, att kvinnorna oftare lider av depression, angest,
paranoia och stress (ca 60 % av sjukhuspatienterna) medan skitsofreni och alkoholsjukdomar
dominerar bland mannen (ca 60 % av sjukhuspatienterna).
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Antalet patienter med respektive psykiatrisk diagnos inom
oppenvard och avdelningsvard i Finland ar 2013.
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Pa Aland har 0,8 % av befolkningen ratt till specialersittningsgilla likemedel p& grund av psykos och
7 % pa grund av depression. Motsvarande andelar ar i Finland 1,8 % for psykos och 9 % for
depression.

Enligt FPA &r sjuklighetsindexet for psykos pa Aland ca 44 mindre &n halften av motsvarande index
for hela landet och dven lagst av alla regioner i Finland. | Osterbotten ar indexet 84, i Kajanaland 131,
i Norra Savolax 137 och i Norra Karelen 148. Skillnaderna mellan de olika regionerna beror antagligen
saval pa verkliga skillnader i sjuklighet som pa varierande diagnostik och metodik inom sjukvarden
samt pa olika administrativa modeller. Skillnaderna i verklig sjuklighet beror i sin tur bland annat pa
saval genetiska anlag, medfédda och férvarvade egenskaper, levnadsvanor och andra faktorer.

Utvecklingen av volymen for psykiatrisk sjukhusvard beskrivs i Sotka statistiken med ett index som
for alla sjukvardsdistrikt utgar fran vardet 100 for ar 2003. Pa riksniva har indexet fram till ar 2013
sjunkit till 83, medan det pa Aland sjunkit dnnu kraftigare, till 78. Utvecklingen askadliggors i foljande
diagram.
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Index for antalet patienter per 1000 vardade pa
psykiatrisk baddavdelning aren 2003 - 2013.
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15.10 Begransningsatgarder

Myndigheterna foljer upp forekomsten av begréansande atgarder inom den psykiatriska
sjukhusvarden. Satistiken visar, att det pa Aland ar mycket ovanligare med tvangsatgérder inom
psykiatrin dn i Finland. Detta géller framfér allt begransningar och fasthallning, medan andra atgarder
som isolering, anvandning av fastspanning med spannbalte och injektioner mot patientens vilja ar pa
samma niva som medeltalen i Finland.

15.11 Antidepressiv medicinering

Forsaljningen av receptbelagda antidepressiva mediciner anses ratt val, men inte enbart, aterspegla
forekomsten av depressiv psykisk sjuklighet bland befolkningen. | alla nordiska lader har
anvandningen konstant 6kat fran ar 2005 till ar 2013. Foljande diagram askadliggor utvecklingen i
Norden. Aland ligger I3gt, liksom Norge. Varden av depression med antidepressiva 6kar lineart fran
barndomen, 6éver ungdomsaren och upp i vuxen alder.
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Forsdljningen av antidepressiva mediciner i
Norden 2005 och 2013 DDD/1000 invanare.
140
120
100
80 m 2005
60
m 2013
40
20
0
Danmark Island Norge Sverige  Finland Aland

Helsestatistik for de nordiske lande 2014.

Foljande diagram visar hur stor procent av befolkningen i respektive aldersgrupp som under aren
2011 - 2013 ordinerats antidepressiv medicin pa Aland och i Finland.

Procentuell andel av befolkningen i olika
aldersgrupper som ordinerats antidepressiv medicin
under aren 2011-2013.

B Finland 2011 mAland 2011  ® Finland 2012
mAland 2012  m Finland 20113 m Aland 2013
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Forskrivningen av antidepressiva mediciner har i ett langre perspektiv 6kat markant vilket féljande
diagram askadliggor. Den 6kade anvandningen av depressionsmediciner beror bara delvis pa att
depression blivit vanligare. Okningen beror dven bl.a. pa battre mediciner, férandrade indikationer,
storre tillganglighet i och med 6kad forskrivning inom primarvarden.
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Forskrivning av antidepressiva. Andel anviandare (%)
i olika dldersgrupper.

W 2000 m2005 m2011

13-17 18-24 25-64 65+

Sotkanet

71



15.12 Psykoterapi

Ersattning for behovsprovad psykoterapi som beviljats av FPA &r pa Aland en sillsynt vardform, vilket

framgar av foljande diagram.

Andelen per 1000 invanare i repektive aldersgrupp pa
Aland och i Finland vilka erhallit behovsprévad
psykoterapi bekostad av FPA.
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Ett omfattande psykoterapeutiskt arbete i olika former gors vid saval BUP som VUP inom AHS.

Folkhélsans familjeradgivning erbjuder en betydande méangd tjanster med focus pa parrelationer och

familjeterapi vilka kompletterar och delvis motsvarar den psykoterapi som i olika former férekommer

inom AHS eller understdds av FPA.
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15.13 Psykiska problem och vard inom primarhéalsovarden

En rikssvensk undersdkning bland de personer som besdkte vardcentralerna i Stockholms lan ger oss
en uppfattning om forekomsten av psykiska problem och sjukdomar bland patienter inom
primarvarden.®® Under ett ar besokte 66 % av den totala befolkningen vardcentralen. Var femte
patient fick hjalp mot psykisk ohédlsa. Men bara 7 % fick psykiatrisk diagnos trots att férskrivningen av
psykofarmaka var vanligt. Sdmnmedel ordinerades at 9 %, antidepressiv medicin at 8 % och lugnande
medel at 6 %. Dessutom hade 2-3 % av patienterna traffat psykolog, kurator eller psykoterapeut
inom ramen for vardcentralens verksamhet. Medicinering med psykofarmaka var vanligare i de aldre
aldersgrupperna an i de yngre.

| Finland sker numera en betydande del av den psykiatriska 6ppenvarden inom bashalsovarden, sa
som tidigare noterades i denna rapport.

15.14 Riskfaktorer, bestimningsfaktorer med anknytning till psykisk
ohilsa

Néasta diagram illustrerar hur ansamlingen av riskfaktorer under barndomen och ungdomsaren
paverkar forekomsten av psykisk sjukdom under ungdomsaren.

Bakgrundsmaterialet till denna underdkning ar fran 1970- talet, men det ar sjalva mekanismen som
har lyfts fram. Ju fler riskfaktorer desto mera okar risken for psykisk ohalsa. Riskfaktorerna har en
tendens att ackumulera inom visa befolkningsgrupper.

Kumulativa incidenser (%) for psykiatrisk kontakt och
sociala problem under ungdomsaren bland ungdomar
som under barndomen upplevt noll till atta
riskfaktorer.

HO W1l m2 W3 W4 m5 m6 m7

27

Psykiatrisk undersékning / vard Sociala problem

Almaqvist, F. Psykiatriska vardkontakter och registrerad social missanpassning under aldersperioden 15-21 ar.
Kansanterveystieteen julkaisuja M 72: 1983 Helsingfors

>> Rsbring et al Likartidningen Nr 41 Volym11 1778-1780
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15.15 Sammanfattande synpunkter

Speciellt oroande ar den hoga psykiska sjukligheten bland barn och ungdomar, sarskilt unga kvinnor,
som ofta har negativa konsekvenser for inldrning, sociala fardigheter, identitetsutveckling, utbildning,
intrade i arbetslivet, familjebildning och alltfor ofta leder till fortidspensionering.

Psykisk ohalsa star for en vaxande andel av den totala sjukdomsboérdan i form av personligt lidande,
vardbehov, sjukfranvaro och fortidspensionering.
Psykisk sjukdom, oftast depression, ar den framsta orsaken till att en person beviljas fortidspension.

Utvecklingen inom den psykiatriska sjukvarden har varit snabb och en del av den 6kande registrerade
morbiditeten beror pa battre tillganglighet och 6kat vardutbud. Men det rapporteras dven stigande
trender for psykiska sjukdomssymptom fran befolkningsbaserade enkét- och intervjustudier.

Enligt en pa intervjuer och standardiserade skattningsskalor baserad undersdkning i Finland upplever
nastan dubbelt fler att de i betydande grad belastas av psykiska besvar jamfort med de som
diagnostiserats med en psykisk sjukdom.®

*® Suvisaari J et al Raportti 68/2012, THL
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16. Sjalvmord

Arligen intraffar det endast nagot enstaka sjalvmord pa Aland. Aret 2012 var ett undantag, da
registrerades 8 sjalvmord pa Aland. Annars har trenden varit nedatgadende. Under perioden fran ar
2007 till 2011 begicks 13 sjalvmord medan 35 personer pa Aland berdvade sitt eget liv det under
&ren 1999- 2006."

Enligt nordisk jamforande statistik &r sjalvmordsincidensen pa Aland &r ungefir pa samma niva som i
de 6vriga nordiska landerna, med undantag for att den ar betydligt hogre i Finland.

Sjalvmord per 100 000 invanare och ar pa
Aland och i Norden.

Sverige
Norge
Danmark
Finland 24,6
Aland
0 5 10 15 20 25 30

Helsestatistik for de nordiske lande 2014. Nordisk medicinalstatistisk kommitté, NOMESKO.

Den allménna trenden i de nordiska landerna ar, att sjalvmordsfrekvensen sjunker i alla aldersgruper,
men trenden &r vacklande bland man i dldersgruppen 18-31. Pa grund av det ringa antalet arliga
sjalvmord pa Aland kan man inte fran statistiken utldsa ndgon trend for en sa pass liten befolkning
som Alands.

7 RSUB 2013 http://pxweb.asub.ax/Dialog/Saveshow.asp
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17. Tobak

17.1 Allmint

Pa 1960-talet rokte omkring varannan man och var fjarde kvinna tobak. Sedan 1990 talet har
rokningen blivit vanligare bland kvinnor @n bland man. Rékningen bland man bérjade minska redan
for trettio ar sedan och andelen rékare har minskat kraftigt i alla aldersgrupper. Som en féljd av den
minskade rokningen har dodligheten i lungcancer bland man minskat dnda sedan bérjan av 1980 —
talet men daremot fortsatter lungcancerdddligheten 6ka bland kvinnorna. Idag dér lika manga
kvinnor av lungcancer som av bréstcancer.>®

Att sluta roka minskar risken for hjart- och karlsjukdomar nastan omgaende och risken for lungcancer
minskar ocksa men betydligt [langsammare an for hjart- och karlsjukdomar. De vanligaste
cancersjukdomarna som helt eller delvis orsakas av rékning ar cancer i mage, lever, nasa, mun,
luftstrupe, matstrupe, svalg, bukspottkortel, njurar och urinblasa. En vanligare konsekvens av
rékning dn cancer ar nedsatt lungfunktion till féljd av kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL.
Tobaksrékning 6kar dven risken for benskorhet, struma, magsar, Crohns sjukdom,
ledgangsreumatism och psoriasis. Som rékare kan man aven drabbas av nedsatt fertilitet.*

Det har betydelse hur manga cigaretter man réker. Risken for lungcancer har visat sig vara omkring
tre ganger hogre om man roker mer dn 25 cigaretter per dag, jamfort med om man réker mindre an
5 cigaretter per dag. Det finns dock ingen ofarlig, nedre grans for rokning. Ocksa passiv rokning dkar
risken for lungcancer samt hjart- och karlsjukdomar. Om man slutar roka i samband med forsta
hjartinfarkten halveras risken for en ny infarkt under det darpa foljande aret och efter fem ar ar
risken lika liten som hos icke-rékare.*

Daglig rokning bland 25-64 -aringar, % av befolkningen i
samma alder Finland.

2012
2010
2008
H Kvinnor
2006
B Man

2004

2002

2000

THL Sotkanet.fi

*% |bid
> |bid
% |bid

76



Pa Aland har regelbunden rékning och/eller anvandning av snus minskat sedan 2000—talet. Samma
trend pagar dven i Riket. Den positiva trenden &r kraftigare pa Aland.

Andelen rékare minskar pa Aland och i Finland.
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ASUB rapport 2011, Sotkanet.fi

17.2 Rokning och graviditet

Rokning under graviditeten paverkar fostrets tillvaxt och mognad och okar risken for en alltfor tidig
forlossning och for missfall. Tobaksrok paverkar dven t.ex. fostrets lungtillvdxt och eventuellt
lungfunktionen hos barnet langt fram i livet. Aven risken for pl6tslig spadbarnsdod 6kar hos rokare.

Under de tio senaste aren har andelen kvinnor som har rékt under graviditeten varit ca 15 procent i
Finland. Rokning ar vanligast i de yngre aldersklasserna.®” Som vi ser i diagrammet har nedan &r
frekvensen for rokning bland gravida kvinnor lagre pa Aland an i Riket. Ar 2012 rokte 16,7 % av de
gravida kvinnorna i Riket medan motsvarande siffran pa Aland var 8,9 %.

ot Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.
®2 THL tobaksstatistik 2011
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17.3 Rokning bland ungdomar

Elevernas rokvanor undersoks regelbundet med nagra ars mellanrum i Enkaten Halsa i skolan som ar

en landsomfattande undersokning om ungdomarnas halsa och hilsovanor dar respondenterna ar

eleverna i klass 8 och 9 i grundskolorna och 1:a och 2:a arets studerande i gymnasierna och vid

yrkeslaroanstalterna.

Tobaksrékning bland skolungdomar pa Aland har minskat, men det &r oroande, att hela 33 % av
eleverna i yrkesgymnasiet fortfarande dagligen rokte ar 2013, jamfort med bara 2 % i lyceetoch 6 % i

grundskolans hogstadium. Tobaksrokning ar dock mycket vanligare bland skoleleverna i Finland an
bland eleverna pa Aland.
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Daglig rokning bland gymnasieelever och
elever i yrkeslidroanstalter pa Aland och Riket
ar 2013.
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Enkéaten halsa i skolan 2013, THL.
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Man kan konstatera, att det finns stora skillnader mellan elevernas rokvanor i gymnasiet och
yrkesldroanstalten bade pa Aland och i Finland. Andelen rékare bland gymnasisterna &r betydligt
lagre pa Aland (2 %) &n i Riket (8 %). Skillnaderna mellan Aland och riket kan delvis forklaras av att
anviandandet av snus &r vanligare pa Aland.

Enligt Halsa i skolan rapporten har tobaksrékning bland unga minskat. Det kan delvis bero pa att
overvakningen har skarpts eftersom affarerna sedan 2013 kontrollerar aldern pa kunder vilka kdper
tobak och ser ut att vara under 30 ar gamla. Ungdomar uppger sjalva, att de numera, sedan lagen
andrades, har mycket svart att kopa tobak.®

17.4 Tobakskampen

Alands handlingsprogram mot riskbruk och missbruk 2013-2016 innefattar malsittningen att Aland
skall vara tobaksfritt 2040. Det kravs en minskning av tobaksanvandande i snabbare takt an i nulaget
for att uppna detta mal.

Eftersom man pa Aland ansag att insatser mot tobaksrokning borde effektiveras och att det
behovdes kraftfullare tobaksavvanjningsinsatser startade Alands landskapsregering tillsammans med
AHS ett femarigt projekt med syfte att erbjuda professionell hjilp till tobaksanvandare. Projektet
pagar mellan dren 2014-2018 och finansieras med PAF medel. Projektet kallas fér Tobakskampen.

Malet med projektet ar att Tobakskampen blir en vadlkand och anvand resurs for tobaksavvanjning
och tobakspreventivt arbete samt att antalet tobaksanvandare minskar sa att minst 50 frekventa
tobaksrokare som deltar i det femariga projektet slutar réka och forblir varaktigt fria fran
tobaksrokning. ASUB skall félja upp hur det gar genom enkatundersékningar.

Tobaksavvanjningsverksamheten vid hdlsocentralen i Mariehamn ska erbjuda individer och grupper
tobaksavvanjande behandlingar och personer med svarare tobaksrelaterad sjuklighet
hanvisas/remitteras till AHS specialsjukvard (lungpolikliniken). Tva sjukskéterskor arbetar med
projektet pa halvtid (fran 2015 den andra pa heltid).

® Enkiten Halsa i skolan 2013.

79



18. Alkohol

18.1. Alkoholkonsumtion pa Aland
Den totala konsumtionen av alkohol ar pa Aland enligt konsumtionsstatistiken 9,2 liter per person
och ar. Det &r nagot lagre an i Finland men nagot hogre an i Sverige.

Konsumtion av ren alkohol i
liter/person ar 2010.

10,5 10
10 9,6
95 92
8,5 T
Finland Sverige Aland

ASUB, Undersdkning om aldnningarnas alkohol och narkotikabruk samt spelvanor ar 2011.

Konsumtionsstatistiken ger inte information om den alkohol som inhandlas som tax-free varfor det
behovs kompletterande undersdkningar for att fa en korrekt uppfattning om den totala
alkoholkonsumtionen.

ASUB har pa uppdrag av landskapsregeringens social- och miljdavdelningen undersokt alanningarnas
bruk av tobak, alkohol och narkotika samt spelvanor. Undersékningen genomfordes som en
enkatforfragan varen 2011 till drygt 1000 slumpmassigt utvalda alanningar i aldern 18-69 ar.

Den totala alkoholkonsumtionen ar underskattad i denna typ av undersdkningar eftersom
alkoholvanor ar ett kdnsligt omrade och det ar svart fér manniskor att ge sanningsenliga svar hur
mycket och hur ofta man dricker.®

Malet for den alandska alkoholpolitiken har formulerats i det Alkohol- och narkotikapolitiska
programmet fér aren 2008-2011 beskrivs som foljande:

”Mdlet for den dldndska alkoholpolitiken dr att minska alkoholkonsumtionen och héja alkoholdebutdldern,
medan mdlet fér narkotikapolitiken dr ett narkotikafritt samhdlle.

En konsekvent och restriktiv alkoholpolitik dr en av grundférutséttningarna for en effektiv narkotikapolitik!

De alkoholpolitiska insatserna riktas frimst mot berusningsdrickandet och mot att minderdriga idag ldtt far tag
i alkohol. De narkotikapolitiska insatserna riktas mot tillgdngen och efterfrGgan pa narkotika i syfte att stoppa
nyrekryteringen, forma missbrukare att upphdra med anvindningen av narkotika samt strypa tillgangen pa
narkotika” *

ASUB undersokte hur mycket 100 procentig alkohol dldnningarna koper fran farjorna eller fran flyget.

De svarande har sjalv uppskattat hur manga liter vin respektive starksprit de brukar képer och

% AsuB, Unders6kning om alanningarnas alkohol och narkotikabruk samt spelvanor ar 2011.
% Alkohol- och na rkotigapolitiskt program ar 2007-2011 fér landskapet Aland
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darefter har ASUB gjort sin egen uppskattning. Aldersgruppen 24-39 &r var den gruppen som uppgav

sig ha kopt mest 100 procentig alkohol ar 2011.

Inkép av 100 procentig alkohol i liter pa farjan
och eller flyget per svarande och ar.

3
M Alkohol pa férjan eller
2 flyget
1
0

18-24 ar 25-394r 40-4934r 50-59 ar 60-69 ar

ASUB, Undersdkning om aldnningarnas alkohol och narkotikabruk samt spelvanor ar 2011.

Mannens alkoholinkdp ar storre an kvinnornas och de som bor pa landsbygden uppgav sig kopa litet

mera alkohol fran farjorna eller flyget &n skargardsbor och de som bor i Mariehamn.

Genomsnittliga inkdp av alkohol i liter 100
procentig alkohol pa farjan eller flyget.
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Kvinna an Marlehamn Landsbygden Skargarden
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ASUB, Undersckning om alanningarnas alkohol och narkotikabruk samt spelvanor ar 2011.
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Hur ofta dricker alanningar 6l, vin och stark alkohol.
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séllan

ASUB, Undersckning om alanningarnas alkohol och narkotikabruk samt spelvanor ar 2011..

Ol och vin dr de mest populira drycken pa Aland bland de konsumenter som fortar alkohol ofta. Fem
procent svarade att de dricker 6l varje dag eller 4-5 ganger per vecka och en femtedel att de dricker
0l en gang per vecka. Bland dem som uppgett sig anvanda alkohol mera sallan intar vin och starka
drycker en mera framtradande roll i konsumtionsmonstret.

Av vinkonsumenterna uppgav nagot éver 20 % att de ndjde sig med ett halvt glas per
konsumtionstillfélle, drygt 40 % att de konsumerade ett par glas i gangen, och drygt 30 %, att de
drack en halv flaska eller mer per tillfalle.

Hur mycket vin vid varje konsumtionstillfille.

M Har aldrig druckit eller bara
3% 3% 11% smakat
M Ett halvt till ett glas
M Ett par glas vin

M Runt en halv flaska

M Nagot mindre an en hel
flaska

40%

m En hel flaska eller mer

ASUB, Undersckning om alanningarnas alkohol och narkotikabruk samt spelvanor ar 2011.
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Samnordisk halsostatistik har publicerat information, som medicinsk sakkunskap redan lange vetat,
och vanligt folk nog forstatt, att dodligheten i alkoholrelaterade sjukdomar ar néra relaterad till
mangden alkoholkonsumtion. Siffran 17,9 for Aland betyder att det arligen dor ca sex personer pa
grund av alkoholrelaterad sjukdom.

Alkoholrelaterad mortalitet per 100 000
invanare 2012.
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Helsestatistik for de nordiske lande 2014.

18.2 Alkoholvanor bland ungdomar

Andelen nyktra ungdomar har pa Aland 6kat pa 2000 — talet. Halften av elever i grundskolan och en
fjdrde del av gymnasisterna ar helnyktra samt en femte del av de yrkesstuderande. Och andelen
ungdomar som dricker alkohol varje vecka har minskat och det galler speciellt drickandet i berusande
syfte. Men 7 % av eleverna i hogstadiet, 16 % av eleverna i lyceet och hela 36 % av eleverna i
yrkesgymnasiet dricker sig ordentligt berusad minst en gang i manaden.®®

Av eleverna i lyceet har 6 % och av eleverna i yrkesgymnasiet har 16 % prévat minst en gang pa
olagliga droger.
Saval alkoholmissbruk som prévandet pa droger ar nagot vanligare i Finland an pa Aland.

% Enkiten Halsa i skolan i yrkesldroanstalter 2013.
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Elevernas alkoholbruk ar 2009 och 2013.
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Enkaten Halsa i skolan 2013.

Elevernas alkoholbruk 2013 p3 Aland och i Finland.
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Enkaten Halsa i skolan 2013.

Eleverna i riket dricker i genomsnitt mera dn eleverna pa Aland. Storsta skillnaden &r i gruppen
grundskoleelever dar skillnaden &r 5 %. Bade pa Aland och i Finland ar det alkoholvanorna bland
eleverna i yrkeslaroanstalter som vacker de storsta bekymren. Behovet av forebyggande
upplysningsarbete pa en allman niva samt av att informera ungdomar om riskerna med
alkoholkonsumtion och droganvandning ar stora.



19. Olycksfall

Olycksfallen ar ett betydande sédkerhets- och folkhalsoproblem. Inom den specialiserade sjukvarden
medfor skador och forgiftningar, jamfort med de andra stora sjukdomsgrupperna, de nést flesta
vardperiodera. Dodligheten som en foljd av olycka &r hég pa Aland och mycket hog i Finland, jamfort
med 6vriga lander i Norden och Vastra Europa. Olycksfall med dédlig utgang ar i Finland den fjarde
hogsta i EU.

Enligt officiell statistik &r olycksfallen, efter de stora sjukdomsgrupperna cancer, hjart- och
karlsjukdomar samt sjukdomar i andningsorganen den fjarde vanligaste dédsorsaken.®’

Vi ser i foljande diagram, att risken for dodsolyckor ar storre pa Aland och speciellt i Finland &n i
ovriga Norden. De flesta olycksfall med dédlig utgang intraffar i hemmet och under fritiden.
Frekvensen 55,4 for Aland betyder ca 16 dédsolyckor per ar.

Frekvensen for olyckor med dédlig utgang pa
Aland och i de nordiska linderna. Antalet doda
/ 100 000 invanare ar 2011.

80 67,6
60 55,4
40,7
40 36,1
24,3
- . l
0 T T T T 1
Danmark Finland Aland Norge Sverige

Helsestatistik for de nordiske lande, NOMESKO 2013.

Fran ar 2005 har forsakringsbolag varit skyldiga att till vardproducenterna ersatta de fulla
kostnaderna for vard som orsakas av trafikolycksfall, arbetsolycksfall eller yrkessjukdom samt
egenkostnaden till patienten. Mellan aren 2008 och 2013 har antalet arbets- och trafikolycksfall pa
Aland varierat fran ca 600 till nastan 700.

%7 Soc- och Halsoministeriet Malprogram for forebyggande av olycksfallen i hemmen och fritiden
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Arbets- och trafikolycksfall 2008-2013 pa Aland.
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AHS statistik.

De vanligaste olyckorna, som resulterar i personskador ar olyckor dar enbart bilar &r inblandade (58
procent). Mopedolyckor, dir ungdomar ofta skadas, svarar for 24 % av personskadorna inom
trafiken. Olyckor med fotgangare inblandade star for 5 procent. Olycka mellan fotgdngare och moped

ar klassad som olycka med fotgéngare. Mopedbilarna &r inkluderade i gruppen "mopeder”.®®

Procentuell férdelning av trafikolyckor med
personskada i Mariehamn aren 2009-2013.

M Fotgangare
B Cyklist
= Moped
B Motorcykel

m Bil

Jamfort med andra nordiska linder har Aland proportionellt sett den hogsta frekvensen for
dodsolyckor i trafiken, men med beaktande av att siffran 7,2 i diagrammet nedanom ar kalkylerad for
ett befolkningsunderlag pa 100 000, betyder det, att det till all lycka trots allt ”"bara” skedde tva
trafikolyckor med dodlig utgang.

% AsuB Uppfoljning av trafikolyckor i Mariehamn aren 2009-2013.
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Dodsfall i trafikolyckor per 100 000 invanare 2012.
Aland 2008-2012.
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Generellt satt har man i Finland och Norden haft framgang i de mangfacetterade stravandena att
forhindra trafikolyckor och mildra deras konsekvenser.

Da det giller forebyggande av olycksfall i hemmet och under fritiden har man inte pa Aland
astadkommit en motsvarande positiv utveckling som vid férebyggande av trafik- och arbetsolycksfall.
Det sker i Finland nastan 350 000 olycksfall med motion som férorsakade fysisk skada, vilket utgdr 32
% av alla olycksfall.

Social- och hédlsovardsministeriet har nyligen tillsatt en arbetsgrupp for att férebygga olycksfall i
hemmet och den samordningsgruppen har utarbetat ett nytt nationellt malprogram fér aren 2014-
2020. Malet med programmet ar att minska antalet allvarliga olycksfall med 25 procent till &r 2025.%

Néstan var tredje olycksfall som leder till doden intraffar under alkoholpaverkan. Under veckoslutens
natter ar det till och med hélften av olycksfallspatienter pa dejourpolikliniken som ar berusade. Av
dessa fall ar cirka halften alkoholférgiftningar och hélften andra olycksfall dar man druckit alkohol.

% Social- och Halsoministeriet Malprogram for forebyggande av olycksfallen i hemmen och fritiden
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20. Rehabilitering och habilitering

20.1 Rehabilitering

Malsattningen for rehabilitering ar att om mojligt aterstéalla hilsan och funktionsférmagan hos vuxna
personer efter att de drabbats av sjukdomar eller skador. Rehabilitering kan ske pa manga satt,
genom behandling med olika terapier eller genom vistelser pa rehabiliteringsanstalter. Det finns idag
manga olika hjdlpmedel att tillga for att kompensera for funktionsnedsattningar pga. skador och
sjukdomar. De storsta aktorerna som arbetar med rehabilitering i landskapet Aland &r Alands hélso-
och sjukvard (AHS), forsakringsbolag och arbetspensionsanstalter, Folkpensionsanstalten (FPA) samt
Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet och kommunernas socialkanslier.”
Kostnaderna for de rehabiliteringstjanster som FPA betalar till alanningarna har stigit och var ar 2013
over 2,7 miljoner euro.

Av FPA betalda rehabiliteringstjanster 2009-
2013 Aland.
3000 000 2735113
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Kelasto rapporter FPA.

20.1.1 Medicinsk rehabilitering

Den medicinska rehabiliteringen berér alla aldersgrupper. AHS ansvarar, pa uppdrag av Alands
landskapsregering, for den medicinska rehabiliteringen pa Aland. Dit hor olika undersékningar och
utredningar av behovet samt mojligheterna till rehabilitering, rehabiliteringsperioder, terapier,
hjalpmedelsservice, radgivning, rehabiliteringshandledning samt anpassningstraning.

En patient &r berattigad till medicinsk rehabilitering under férutsattningar att bada féljande kriterier
ar uppfyllda:

e Rehabiliteringsatgarden forbattrar funktionen vasentligen eller forhindrar nedsatt funktion
e Patienten har bestdende men som gravt nedsatter funktionsférmagan

Det kradvs ocksa att rehabiliteringsatgarderna ar val planerade vilket skall framga ur patientens
rehabiliteringsplan som &r uppgjord i samrad mellan av den behandlande ldkaren, patienten och vid

7 |ntroduktion fér handlaggning av medicinsk rehabilitering, Alands landskapsregering 2009
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behov med patientens anhdriga. Planen skall innehalla beskrivning av symptom, funktionsférmaga,
diagnos, rehabiliterande atgarder samt en uppskattning av vilken omfattning atgarderna behovs.”*

Av diagrammet nedan ser man att medicinsk rehabilitering och rehabilitering enligt provning ar de
storsta kategorierna som beréttigar till rehabiliteringstjanster fran FPA.

Antal patienter som mottagit rehabiliteringstjanster fran

FPA.
2013
2012 Rehabilitering enl. prévning
302
2011 ® Medicinsk rehabilitering for gravt
handikappade personer
290

2010 ® Yrkesinnriktad rehabilitering for

personer med nedsatt funktion

2009

0 50 100 150 200 250 300 350

Kelasto rapporter FPA.

20.2 Habilitering

Med habilitering avses insatser for att utveckla en ny férmaga och/eller stirka en befintlig formaga
hos en person med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning. Habilitering omfattar ett
medicinskt, psykologiskt, pedagogiskt och ett socialt perspektiv. Habiliteringsverksamheten utgar
fran det miljorelaterade perspektivet (WHO), d.v.s. att ett handikapp/funktionshinder inte ar en
egenskap hos individen utan nagot som uppstar i mote med miljon. Malet med habiliteringen &r att
genom insatser pa olika omraden minska det funktionshinder som uppstar i métet mellan en person
med funktionsnedsattning och hans eller hennes omvarld.

| Sverige omfattar habilitering bade barn och vuxna, pa Aland anvinds begreppet endast for barn.
Habiliteringsverksamheten omfattar barn med forsenad/avvikande utveckling som orsakas av t.ex.
neuropsykiatriska och neurologiska sjukdomar eller utvecklingsstorning, och skots inom
specialsjukvarden inom Alands halso- och sjukvard (AHS). Nar barnen nar vuxen alder omfattas de av
motsvarande verksamhet dven om begreppet habilitering inte anvands, och skots da inom
primarvarden inom AHS.

Habiliteringsinsatserna kan besta av olika terapier (tal-, ergo- och fysioterapi, psykoterapi, ridterapi
och musikterapi) samt anpassning av miljoer, t.ex. ggnom kommunikativt stéd for barn med
avvikande sprak och kommunikation samt hjalpmedel for barn med motoriska
funktionsnedsattningar.

P4 organisationsniva bestar habiliteringen av ett komplext system av samverkan mellan bl.a. AHS,
Folkpensionsanstalten (FPA), privatpraktiserande terapeuter samt kommunernas daghem och skolor.

" Introduktion fér handlaggning av medicinsk rehabilitering, Alands landskapsregering 2009
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AHS har det yttersta ansvaret for habiliteringen, medan FPA ordnar medicinsk rehabilitering for
personer med svar funktionsnedsattning. Férmanen medicinsk rehabilitering for personer med svar
funktionsnedsattning omfattar i sammanhanget manga av de barn som far habilitering, vilket i
praktiken innebar att FPA finansierar de nddvandiga terapierna.

AHS utreder barn med misstankta utvecklingsavvikelser, planerar och foljer upp habiliteringen och
har hand om hjalpmedelsutprovning. Utredning, planering och uppfdljning gérs av BUF-teamet som
ar ett multiprofessionellt team inom specialsjukvarden. | BUF-teamet ingar barnlakare, barn- och
ungdomspsykiater, psykolog, talterapeut, ergoterapeut, fysioterapeut, socialkurator och
habiliteringskoordinator.

Den planerade habiliteringen sammanfattas i en habiliteringsplan(habplan) som ligger till grund for
genomforandet av insatserna. En stor del av det praktiska utférandet av habiliteringen, d.v.s. terapier
till barnen samt handledning till familj och natverk, skots av privatpraktiserande terapeuter som
finansieras genom antingen FPA eller AHS.

Den allra storsta delen av barnens habilitering sker dar barnen vistas dagligen, d.v.s. hemma, i
daghem, i skolor, pa fritidshem och inom specialomsorgen. Barnets natverk behover darfor ha bade
kunskap och resurser for att integrera de habiliterande insatserna i barnens vardagsliv. Samverkan,
samarbete och samordning mellan bl.a. foréldrar, AHS, terapeuter samt daghem och skola ar
avgorande for att ge barn som behdver habiliterande insatser de basta forutsattningarna att
utvecklas.”

2 sandra Rasmussen, habiliteringskoordinator, AHS
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21. Personer med funktionsnedsittning

Det syns inte alltid utanpa att en person har funktionsnedsattning. Ett exempel pa detta ar
neuropsykiatrisk och psykisk funktionsnedsattning, allergi och hérselnedsattning. Aven personer med
demenssjukdom kan ha funktionsnedsattning som ror kognitiva formagorna.

Personer som har funktionsnedsattning har ratt till jamlikt och sjalvstandigt liv vilket forutsatter att
t.ex. skolor, bostader, frilufts-och rekreationsanlaggningar, arbetsplatser samt kulturinstitutioner
utformas sa att personer med funktionshinder kan anvinda dessa.

Alands landskapsregering har tagit fram ett atgardsprogram for funktionshinderspolitiken. Den
baserar sig pa de malsattningar som presenteras i landskapsregeringens regeringsprogram 2011-
2015. Landskapsregeringen har satt speciell fokus pa tillgangligheten i atgardsprogrammet — Ett
tillgéngligt Aland.”

Foljande diagram visar att kostnaderna for handikappférmaner utbetalade till barn fran FPA har
sjunkit sedan 2008 medan motsvarande kostnader for vuxna hallits oférandrad.

Handikappférmaner betalda pa Aland 2008-2013.
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7 Ett tillgangligt Aland. Atgardsprogram for Alands landskapsregerings funktionhinderspolitik r 2013-
2016.2013.
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22. Barns och ungdomars halsa

Enligt FN:s barnkonvention har varje barn ratt till basta mojliga halsa samt ratt till trygga och
hdlsosamma uppvaxtvillkor, skolgang, utbildning, samt nédvandig halso- och sjukvard, i forsta hand
undersokning, stéd och vard inom priméarhalsovarden.

| landskapsregeringens lagesrapport om barns och ungdomars halsa pa Aland ar 2010 konstaterades,
att barns och ungdomars halsa och valfard ar ett mangfacetterat fenomen och allt annat an en enkel
verklighet att beskriva, ett konstaterande som géller dven ar 2015.

Barn och ungdomar pa Aland, liksom i 6vriga Norden, har tillgang till en bra forebyggande halsovard
och en hogt utvecklad sjukvard. Manga riskfaktorer har kunnat minimeras. Spadbarnsdodligheten
hor till den lagsta i varlden. | internationell jamforelse kdnnetecknas de nordiska ldnderna av en
mycket lag perinatal dodlighet.

Det ar av flera anledningar angeldget att barnen och ungdomarna uppnar basta mojliga héalsa. Ett
nedsatt halsotillstand redan i livets bérjan har betydelse for individens hela framtid. Manga
levnadsvanor som har betydelse for halsan grundlaggs i barn- och ungdomsaren. For den framtida
folkhalsoutvecklingen ar det av stor betydelse att barn och unga tillférsakras en god halsa, goda
levnadsvanor och trygga levnadsforhallanden.”

22.1. Mortalitet

Risken att avlida under det forsta levnadsaret ar betydande jamfort med barn- och ungdomsaren i
ovrigt. Majoriteten av de barn barnen som avlider under det forsta levnadsaret dor i anslutning till
forlossningen eller under nyfoddhetsperioden till foljd av komplikationer som huvudsakligen drabbar
for tidigt fodda och barn med lag fodelsevikt. Den andra huvudsakliga orsaken till att spadbarn doér ar
medfédda fosterskador och kromosomrubbningar. Overvikt samt bruk av tobak, alkohol eller
narkotika hos modern ar forknippade med en hogre risk for bade dédféddhet och
spadbarnsdoédlighet.

Foljande diagram visar, att dodligheten under det forsta levnadsaret ar lag i de flesta nordiska
landerna och speciellt 13g pa Aland. Men siffrorna fran Faréarna och Gronland visar, att 13g
spadbarnsdodlighet inte ar en sjalvklarhet ens i dagens varld. Dédligheten var aren 2007-2011, i
genomsnitt 1,4 per 1 000 levandefodda. Island hade lagsta dodligheten i Norden ar 2011 foljt av
Aland, Sverige och Norge. Gronland hade mycket hogre dodlighet under det forsta levnadsaret an
ovriga delar av Norden, 11,2 per 1 000 levandefodda. Pa Aland har det under de senaste aren fotts i
medeltal ca 280-290 barn och det dor i snitt bara ett barn under 2 ar ungefar vart tredje ar.

7 Barn och ungdomarnas hilsa pa Aland — en lagesrapport.

92



Mortalitet under forsta levnadsaret per 1000
levande fodda i de nordiska landerna.
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Helsestatistik for de nordiske lande 2013.

| kapitel 3 om dodsorsaker, framgick det redan, att mortaliteten &r mycket Iag under hela bardomen

och under ungdomsaren pa Aland liksom i alla stora nordiska lander.

93



22.2 Barn- och ungdomspatienter inom specialsjukvarden pa Aland

Ar 2013 gjordes det 789 inskrivningar av patienter pa barn- och ungdomsavdelningen vid AHS.
Fordelningen enligt diagnos beskrivs i foljande diagram. Diagnosgruppen som hanfor sig till yttre
orsaker och skador ar vanligast, foljd av sjukdomar i andningsorganen och matsmaltningsorganen.

Antal inskrivningar pa barn- och ungdomsavdelningen
2013 enligt de 12 vanligaste diagnosgrupperna. 0 - 24 ar.

Yttre orsaker till skador, sjukdomar och... 143

Andningsorganens sjukdomar 106
Matsmaltningsorganens sjukdomar 106
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder...
Vissa perinatala tillstand (nyfodda)
Symtom, sjukdomstecken och onormala...
Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet
Vissa infektionssjukdomar och...

Medfédda missbildningar, deformiteter och...
Faktorer av betydelse for halsotillstandet...

Psykiska sjukdomar och syndrom samt...

Sjukdomar i muskuloskelettala systemet och...
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AHS verksamhetsberittelse 2014

Ar 2013 gjordes det 3033 besok pa barn- och ungdomspolikliniken vid AHS. Besokens fordelning

enligt diagnos aterges i féljande diagram. Bland de barn som besdkte barn- och ungdomspolikliniken

2013 var andningsorganens sjukdomar overlagset storsta diagnosgrupp
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Antal bes6k pa barn- och ungdomspolikliniken
2013 enligt de tolv vanligaste diagnosgrupperna.
0-24 ar.
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Faktorer av betydelse for...

Hudens och underhudens sjukdomar
Endokrina sjukd., nutritionsrubbningar...

Vissa infektionssjukdomar och...

Sjukdomar i nervsystemet

Vissa perinatala tillstand (nyfodda)
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AHS verksamhetsberattelse 2014.

Nagra statistiska uppgifter som belyser de alandska barnens halsotillstand jamfort med barnen i
Finland, aterges i féljande diagram.

Patienter i aldrarna 0-6 ar som fatt sjukhusvard till
foljd av skador och forgiftningar / 10 000 individer i
samma alder.
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23. Enkaten Halsa i skolan

Undersokningen “Hdlsa i skolan” har genomforts i de alandska grundskolornas klasserna 8 och 9 och
bland forsta och andra arets studerande vid gymnasiet (lyceet) vartannat ar sedan 2005, och
dessutom i yrkesldroanstalternas (pa Aland numera yrkesgymnasiet) forsta och andra arskurs fran
och med &r 2009. Ar 2013 deltog sammanlagt 1069 alandska studerande i undersokningen, 590 i
grundskolans dk 8 och 9, 243 i Alands lyceum och 236 i Alands yrkesgymnasium. Enkaten innehaller
over 100 fragor som presenteras i en rapport som beskriver ungdomarnas valbefinnande med 42
indikatorer som har delats in i fem grupper: levnadsférhallanden, skolférhallanden, upplevd halsa,
halsovanor och erfarenheter av elev- och studerandevarden. | rapporten goérs jamforelser over tid
samt mellan resultatet for Aland och for hela landet. Halsa i skolan- rapporten finns tillgénglig pa
natet.” 7°

Eftersom undersdkningen upprepas med nagra ars intervall kan man dven studera utvecklinstrender,
vilket ar viktigt da det handlar om individer som befinner sig i ett utvecklingsskede som
karakteriseras av stor kanslighet och snabba férandringar. Darmed kan man redovisa tidstrender for
forekomsten av levnads- och skolférhallanden samt livsstilsindikatorer som har relevans ocksa som
bestamningsfaktorer for psykisk halsa och eller fysisk hdlsa, dven senare i livet. Gransen for vad som
beskriver halsotillstandet, vad som &r en livsstilsfraga och vad som betraktas som
levnadsforhallanden ar inte latt at dra.

Forst redovisas information om hélsotillstand och levnadsférhallanden bland eleverna i h6gstadet
darfor, att de omfattar hela drskullar. Darefter foljer ett avsnitt med jamforelser mellan eleverna i
lyceet och yrkesgymnasiet. Psykisk ohalsa avhandlades i kapitel 15.

23.1 Halsotillstand

Foljande diagram askadliggor forekomsten av de symtom eller indikatorer som ingar i gruppen
upplevd héilsa. Det anges i diagrammets forklaringstexter nar det anvands en fargkod for att visa nar

det skett en forbattring (gront), en forsamring (rott) eller nér situationen inte forandrats (blatt).

Eleverna upplever att de mar battre ar 2013 an ar 2005, trots att allt fler har ont i nacke eller
skuldror, lider av huvudvark och oftare ar 6verviktiga.

7> Enkiten Hilsa i skolan 2013.
http://www.regeringen.ax/.composer/upload//socialomiljo/Halsa_i_skolan_2013_i_yrkeslaroanstalter.pdf
76 . . . . .

Enkaten Halsa i skolan i yrkeslaroanstalter 2013.
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Frekvensen (%) for olika halsoproblem (*)bland elever i
grundskolans ki 8-9 p3 Aland ar 2013 samt eventuell
forandring (som anges av fargkoden) mellan aren 2005 och
2013.
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Enkaten Halsa i skolan 2013 . * Den exakta ordalydelsen for respektive variabel finns tillganglig i publikationen Enkaten
Halsa i Skolan 2013. ** Finns endast information géllande ar 2013.

En jamforelse med resultaten fran ar 2013 for hela Finland visar, att upplevt ddligt hdlsotillstand, tva
eller flera symptom, trétthet, huvudvdérk, dngest och évervikt dr vanligare bland de dléndska
grundskoleleverna. Endast ont i nacken eller skuldrorna var mindre vanliga pa Aland.

Under femarsperioden fran ar 2009 till 2013 har andelen elever som uppger att de mar daligt eller
medelmattligt minskat, speciellt i grundskolan. Dessa siffror betyder omvant, att ungefar 70-80 % av
eleverna mar bra.

Nedanstaende graf visar ocksa att de sker en dramatisk tudelning av arskullarna da gar 6ver fran
grundskolan till andra stadiets utbildningsprogram, trots att en storre andel av elevernai alla tre
utbildningar uppger att de mar béttre an tidigare.
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Andelen (%) alandska elever i grudskolans
hogstadie, i yrkesgymnasium och lyceet som
upplever sitt hdlsotillstand som medelmattligt
eller daligt.
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Enkaten Halsa i skolan 2013

Angestsymptom, som hor till de vanligast forekommande psykiska problemen bland barn och
ungdomar, forekommer och upplevs som mattligt svara eller svara betydligt oftare bland flickor &n
bland pojkar och ar vanligare bland eleverna i yrkesgymnasiet an bland eleverna i grundskolan och
Alands lyceum. Angest i mattlig eller svar form &r vanligare bland de &lindska eleverna &n bland
eleverna pa fastlandet i Finland. Detta géller speciellt for elever i yrkeslaroanstalter.

Andel (%) elever som uppget att de lidit av mattlig
eller svar angest under de tva senaste veckorna.

Procent
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M Flickor

w Aland
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Grundskolan &k 8 och Alands lyceum ak 1 Alands
9 och 2 yrkesgymnasium ak 1
och 2

Enkiten Hélsa i skolan 2013 (Angest mattes for forsta gangen i denna skolundersékning ar 2013 och darfor finns inget
jamforelsematerial Gver tid. | tidigare undersokningar anvande man en méatare for depressivitet.)

De aldndska eleverna hade i hogre grad haft mattlig eller svar angest de tva senaste veckorna fére
undersokningstillfallet jamfort med eleverna i hela landet. Flickorna har haft angest i mycket hogre
grad @n pojkarna. Denna skillnad &r storst i grundskolan dar nastan fem ganger sa stor andel av
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flickorna jamfort med pojkarna uppger att de haft angest. Andelen som haft angest ar mycket hogre
i yrkesgymnasiet an i Alands lyceum.

Huvudvidrk, ett fysiskt eller psykosomatiskt symtom, kan vara tecken pa stress och éveranstrangning,
mera sallan ett symtom pa allvarlig fysisk sjukdom, ar mycket vanligare bland flickor an bland pojkar.
Huvudvark ar vanligare bland speciellt flickorna i yrkesgymnasiet dn bland flickorna i gymnasium och i
grundskolans hégstadier. Huvudvark ar nagot vanligare bland de alandska eleverna an bland
eleverna i Finland.

Andelen (%) elever som lidit av huvudviéirk minst
en gang i veckan under en period pa ett halvt ar.

M Pojkar m Flickor Aland m Hela landet

43 40
I 32 32 28
22 25
I il I 19

Grundskolan dk 8 och 9 Alands lyceum &k 1 och 2 Alands yrkesgymnasium ak 1
och 2

Enkaten Halsa i skolan 2013.

En jamforelse av de nya resultaten fran ar 2013 med resultaten fran féregdend undersdkning ar 2011
antyder, att andelen elever som besvaras av huvudvark har ékat i saval lycéet som i yrkesgymnasiet
men forblivit ofdrandrat i grundskolan.

23.2 Levnadsforhallanden

Betraffande eleverna i grundskola skedde nagra férbdttringar i levnadsférhallandena fran 2005 till
2013. Rokning hos foraldrarna minskade, fordldrarna var oftare medvetna om var eleven vistas under
veckoslutskvallarna och det hade blivit lattare att diskutera med foréldrarna, samt mangden
aterkommande forseelser minskade. Inga signifikanta férsamringar rapporterades.

Foljande diagram visar, att de flesta levnadsférhallandena som pejlades i skolundersékningen
utvecklats positivt. Bara arbetsloshet i familjen och avsaknaden av gemensamma maltider hade blivit
vanligare.

100



Frekvensen (%) for olika belastande levnadsférhallanden
1/ bland elever i grundskolans kl 8-9 pa Aland ar 2013
samt eventuell forandring (som anges av fargkoden)
mellan aren 2005 och 2013.
( */endast information géllande ar 2013)
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Enkaten Hélsa i skolan 2013 1/ Den exakta ordalydelsen for respektive variabel finns tillgénglig i publikationen Enkaten
Halsa i skolan 2013.
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Skolférhallandena har forbattrats vilket féljande graf illustrerar.

Frekvensen (%) for olika upplevelser av skolan 1/ bland elever i

grundskolans ki 8-9 pa Aland &r 2013 samt eventuella férindrigar

(som anges av fargkoden) mellan aren 2005-2013.
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Enké&ten Halsa i skolan 2013 1/ Den exakta ordalydelsen for respektive variabel finns tillganglig i publikationen Enkaten

Halsa i skolan 2013.
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Halsovanorna har éver lag forbattras.

Forekomsten(%) av ohdalsosamma vanor 1/ bland elever i
grundskolans ki 8-9 pa Aland &r 2013 samt eventuella
forandringar (som anges av fargkoden) mellan aren 2005
och 2013. ( */ Sémnfragan var ny for ar 2013)
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Enkaten Hélsa i skolan 2013 1/ Den exakta ordalydelsen for respektive variabel finns tillgénglig i publikationen Enkaten
Halsa i skolan 2013.
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Eleverna pa Aland upplever allt oftare att de har svart att f4 tillgang till skolhalsovarden.

Andelen (%) elever i grundskolans ki 8-9 pa Aland som &r 2013
upplevde att de hade svart att komma till skolhdlsovarden 1/
samt eventuell forandring (som anges av fargkoden) mellan aren

2005 och 2013.
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B Of6randrat
15 W Forsamrats
m Blivit battre
10
5 [
0

Svart att komma Svart att komma Svart att komma Svart att komma Brist pa hjalp med

till till skolldkaren  till skolkuratorn till skolpsykologen skolgang och
skolhélsovardaren 38% 23% 32% studier 6%
15%

Enkaten Hélsa i skolan 2013 1/ Den exakta ordalydelsen for respektive variabel finns tillgénglig i publikationen Enkaten
Halsa i skolan 2013.

Positiva forandringar bland hogstadieelever

+Foraldrarna visste béattre var deras barn var pa veckoslutskvallar
+ Samtalssvarigheterna med foéraldrarna minskade

+ Skololycksfallen minskade

+ Mangden skolarbete upplevdes rimligare

+ Farre elever skolkade

+ Fler elever visste hur man kan paverka interna skolfragor
+ Eleverna upplevde sitt halsotillstand som béttre

+ Fler elever at skollunch varje dag

+ Fler elever motionerade pa fritiden

+ Farre elever rokte dagligen

+ Foraldrarna rokte mindre
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+ Arbetsandan i skolan forbattrades
+ Fler elever motionerade pa fritiden

23.3 Fran hogstadiet till yrkesgymnasium och lyceet

Da arskullen gar over fran grundskolan till andra stadiets utbildningsprogram sker det ocksa i fraga
om levnadsforhallanden och hélsotillstdnd en tudelning som innebar att eleverna i lyceet inte bara
mar battre utan lever ocksa under béttre forhallanden dn de som fortséatter sin utbildning i
yrkesgymnasium. Men observera att det handlar om forekomster i snitt, i medletal pa gruppniva. Pa
individuell niva finns det manga elever i yrkesgymnasiet som mar bra och vissa elever i lyceet som

mar daligt.
Andelen (%) av eleverna, pojkarna och flickorna i lyceet
repektive yrkesgymnasiet pa Aland som haft ett visst
beteende eller en viss upplevelse ar 2013.
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Enkaten Halsa i skolan 2013

Positivt gdllande elever i yrkesgymnasiet

+ Foraldrarna visste battre var deras barn var pa veckoslutskvallar

+ Studiesvarigheterna minskade

+ Fler studerande visste hur man kan paverka interna angeldgenheter pa laroanstalten
+ Fler studerande at frukost varje vardagsmorgon

+ Fler studerande at skollunch varje dag

+ Tiden framfor tv:n eller vid datorn varje dag minskade

Oroande trender bland eleverna i yrkesgymnasiet
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- Foraldrarna rokte mer

- Farre studerande at gemensam middag med foraldrarna pa kvallen
- Farre studerande hade ndra vanner

- Problemen pa grund av en néarstaendes alkoholbruk 6kade

- Fler studerande hade varit fysiskt hotade

- Den fysiska arbetsmiljon pa laroanstalten upplevdes som samre
- Farre studerande upplevde att nagon lyssnar vid laroanstalten

- Fler studerande har blivit mobbade

- Fler studerande skolkade

- Studerandena upplevde sitt hélsotillstand som samre

- Fler studerande upplevde flera symptom varje dag

- Fler studerande upplevde trotthet varje dag

- Fler studerande hade ont i nacken eller skuldrorna varje vecka

- Fler studerande hade huvudvark varje vecka

- Fler studerande prévade pa olagliga droger

- Farre studerande fick hjalp med studierna

Positivt gdllande elever i lyceet

+Foraldrarna visste battre var deras barn var pa veckoslutskvallar

+ Samtalssvarigheterna med foéraldrarna minskade

+ Fler elever at gemensam middag med foraldrarna pa kvallen

+ Fler elever hade néra vanner

+ Problemen pa grund av en néarstaendes alkoholbruk minskade

+ Mangden skolarbete upplevdes rimligare

+ Studiesvarigheterna minskade

+ Eleverna upplevde sitt hélsotillstand som battre

+ Fler elever at frukost varje vardagsmorgon

+ Tandborstningen 6kade

+ Tiden framfor tv:n eller vid datorn varje dag minskade

+ Farre elever drack sig berusade

+ Eleverna upplevde det lattare att komma till skolhdlsovardarens mottagning
+ Eleverna upplevde det lattare att komma till skollakarens mottagning

Oroande trender bland eleverna i lyceet

- Den fysiska arbetsmiljon i skolan upplevdes som samre
- Arbetsandan i skolan férsamrades

- Fler elever hade huvudvark varje vecka

- Farre elever at skollunch varje dag

En ny fraga i enkaten ar 2013, for vilken det inte dnnu finns nagon trend over tiden ar huruvida
eleven upplevt sexuell antastning eller vald. Hela 30 % av eleverna och 6ver 40 % av flickorna i
yrkesldroanstalt pa Aland uppger att hen blivit utsatt for sexuell antastning eller vald. Motsvarande
siffror for elever i Finland ar betydligt lagre.”’

"7 Ibid
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23.4. Sammanfattning om barns och ungdomars hilsa

Sammanfattningsvis visar den tillgangliga informationen att hogstadieelevernas halsa blivit battre,
liksom dven levnadsforhallandena, trots att férekomsten av en del kroppsliga symptom blivit
vanligare. Halsorelaterade problem ar mycket vanligare bland eleverna i yrkesgymnasiet an bland
eleverna i lyceet, speciellt bland flickorna. Levnadsférhallandena ar aven mera riskfyllda an for
eleverna i yrkesgymnasiet.

For tillfallet finns det inte registerbaserad information om hur forédndringar levnadsférhallandena
korrelerar med forandringar av halsan.

Resultaten tyder p3, att eleverna speciellt i yrkesgymnasiet har svart att fa tilltrade till
skolhdlsovarden.

Behovet av en elev- och skolhdlsovard som ar anpassad till elevernas utvecklingsstadier och
utvecklingsnivaer och samtidigt beaktar elevens individuella behov ar stort. Det behovs vagledande
hélsofostran och radgivning inom det fysiska och psykiska omradet samt handledning och goda
forebilder vad galler sociala fardigheter och samspelet i skolan. | skolaldern laggs grunden till vad vi
kan kalla for hdlsobeteende som innefattar bade levnadsvanor och det satt pa vilket man férhaller sig
till eventuella problem och symptom samt till hur man soker, eller inte soker, hjalp for sina
bekymmer och sjukdomssymtom.

Inom elevvarden bor troskeln till att sdka och till att ocksa erhalla rad, hjalp och vard vara Iag och
varje elev borde fa basta majliga individuellt behovsanpassad hjalp i form av undersékning och vard
inom skolhédlsovarden, som kanske borde heta elevhalsovard. Det ar viktigt att elevvards- och
skolhadlsovardspersonalen samarbetar med elevens vardnadshavare pa alla stadier.

Behovet av att utveckla skolan till en bra miljé for gynnsam utveckling och mognad &r stort i var
moderna snabbt fordnderliga varld som bjuder pa en uppsjo av impulser, mojligheter och utmaningar
samt risker.

Bakom de statistiska uppgifterna, procenttal och andelar, pa gruppniva, finns det i verkligheten barn
och ungdomar med personliga och individuella svarigheter, och problem, men dven med unika
fardigheter och mojligheter.

Grunden till fysisk och psykisk halsa samt socialt valbefinnande laggs redan under den tidiga
barndomen, men i skoldldern kan en negativ utvecklingstrend vanda till det battre och positiva
trender forstarkas. Under ungdomsaren utformas manniskans identitet, pa got och ont, och i den
utvecklingsprocessen har skolan och féraldrarana, vid sidan av kamraterna och jamnariga en mycket
viktig roll.

Bland alla de manga faktorer och omstandigheter pa ”samhallsnivd” 6kar sannolikheten for sjukdom
och halsoproblem bland barn och ungdomar kan ndamnas:

- lagfodelsevikt
- moderns tobaksrokning eller alkoholmissbruk under graviditeten
- mor som var yngre dn 20 ar vid barnets fodelse
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- fordlder som dott

- ensamforsorjande foralder

- foraldrarnas laga utbildningsniva

- arbetslos foralder

- familjens ekonomiska trangmal

- psykiskt sjuk foralder

- familj som fatt utkomststod

- foralders missbrukar- eller beroendeproblematik

- bristfalliga forhallanden i fraga om uppfostran, dagvard eller skola

- ett samhalle som inte erbjuder ett hoppfullt framtidsperspektiv eller goda konstruktiva
forebilder inom ramen for en inkluderande och till aktuella férhallanden anpassad barn- och
ungdomskultur.

| WHOs (Europe) publikation Social determinants of health’®, fran ar 2003, noteras féljande for
héalsan betydelsefulla universella bestimningsfaktorer (har atergivna i sina negativa kvaliteter som
riskfaktorer) som via foraldrar, familj, dagvard, skola och andra institutioner har betydelse for
barnens och ungdomarnas uppvaxtvillkor och halsa samt for halsan och funktionsférmagan senare i
livet:

- lag socialstatus definierad utgaende fran utbildning och yrke
- undermaliga arbetsforhallanden och mycket stress

- arbetsloshet

- fattigdom, diskriminering och social utslagenhet,

- missbruk och beroendeproblem

- osund livsmedelspolitik

- missforhallanden inom trafik och transport

Atgarder som minskar eller eliminerar en eller flera av dessa missforhallanden framjar befolkningens
hélsa, valfard och produktivitet, férebygger sjukdomar och minskar sjukvardskostnader.

Det ar skal att notera, att samma bestamningsfaktor, t.ex. féraldraskap som oftast dr nagot valdigt
positivt for barnens utveckling och hélsa, kan bli en stérre eller mindre belastning om en féralder ar
missbrukare eller valdsam. Men graden av belastning beror ytterligare pa om det finns en annan
tillganglig foralder, eller for barnets basta engagerad annan vuxen, som kan ge ratt slag av trygghet,
stimulans och hopp till barnet. Foljderna for barnet dr dessutom beroende av barnets medfédda och
forvarvade egenskaper vilket gér det annu svarare att i enskilda fall bedéma risken och forutspa
utvecklingen for det enskilda barnet.

Da samhallet forandras och institutioner utvecklas eller avvecklas férandras dven de enskilda
bestamningsfaktorernas foljder for barnet. Féljande bild ar avsedd att utgora ett ramverk for att
strukturera den information eller kunskap vi har for att bedéma betydelsen fér den utveckling eller
hélsoaspekt som ar foremal for det aktuella intresset.

78 http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/98438/e81384.pdf
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En modell som visar hur det dynamiska samspelet mellan individ, narmiljé och samhille
samverkar och paverkar individens utveckling fran tidig barndom upp i vuxen alder med
den psykiska utvecklingen och halsan i centrum.

| centrumav bilden har vi barnets, den ungas och den vuxnas utveckling. | den har versionen handlar
det om den psykiska utvecklingen och den psykiska halsans byggstenar. Utvecklingen gar normalt
under friska tecken och mot god psykiskhalsa. Men om utgangslaget och eller omsténdigheterna ar
ogynnsamma kan resultatet bli olika former av stérningar och sjukdomar. Det ar skal att notera, att
den enskilda manskan dven paverkar sin omgivning (i samspel), men detta illustreras inte for
tydlighetens skull skilt for sig i bilden.
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Kalla. Almqvist F. Finska Lakaresallskapets handlingar Nr 2, 2006, s. 44-49

Samma modell kan tillampas pa vilken sjukdom som helst om man infér relevanta
bestamningsfaktorer och egenskaper for sjukdomen i fraga.

Om du vill analysera den kroppsliga halsan och dess utveckling kan du féra in de bestamningsfaktorer
i de perifera falten som du anser vara relevanta den fysiska halsan och ersatta de psykiska
egenskaperna i mitten med de fysiska egenskaper som beskriver fysisk utveckling och hélsa.
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24. Tandhalsa

Mun- och tandhalsan har stor betydelse for hela ménniskans halsa. Bland vuxna har framforallt de
dldstas tandhalsa forbattrats mycket under senare ar. Tandhalsan bland barn dr god och den
fortsatter att forbattras. Majoriteten av barn ar idag kariesfria vilket betyder att de aldrig haft nagra
hal i sina tander.”

Med mun- och tandvard avses enl. landskapslagen om hélso- och sjukvard:

e att framja och f6lja munhalsan hos befolkningen

e hilsoradgivning och halsoundersékningar

e att undersdka, férebygga och behandla munsjukdomar samt

e atti ett tidigt skede identifiera patientens behov av skarskilt stéd och undersékning samt att
varda och vid behov hanvisa patienten till ytterligare undersékningar och fortsatt vard®

Aven om mun- och tandhélsan har férbattras ar skillnaderna i mun- och tandhélsan fortfarande stor
mellan olika befolkningsgrupper. Den grupp som har det storsta vardbehovet men mest séllan soker
vard och som satsar minst pa sjalvbehandling bestar av lagutbildade personer och socioekonomiskt

utsatta manskor. Denna grupp &r i det storsta behovet av forbattrad tandhélsovard.®

24.1 Tandvarden inom den offentliga sektorn, Alands hilso- och sjukvard

24.1.1 Barn, ungdomar och de prioriterade grupper

Ar 2010 tillsatte landskapsregeringen en arbetsgrupp for att kartligga tand- och munhilsovarden i
landskapet som underlag for kommande beslut om verksamhetens inriktning och utveckling. |
arbetsgruppens slutrapport presenterades foljande mojliga framtida strateger for den offentliga
tandvardens utveckling pa Aland:

e Minskade kostnader for patienten. Detta kan ske genom olika atgarder som
bl.a. tandvardscheck, vardgaranti eller hogkostnadsskydd.

e Overféring av arbetsuppgifter fran tandlakare till munhygienist och
tandskotare, speciellt nar det géller barn och ungdomar enligt modell fran
riket.

e (Oka andelen munhygienister i férhallande till andelen tandlkare och inféra
team tandvard.

e Utoka verksamheten for tandvarden inom AHS genom att anstilla mera
personal.

e Prioritering av nya grupper inom den offentliga tandvarden genom att minska
antalet besok for barn och ungdomar, enligt modell fran riket.

e Rikta atgarderna till de grupper som enligt utvarderingar i riket och i Sverige
har den sdmsta munhélsan, d.v.s. laginkomsttagare, personer fodda utanfor
Europa, ensamstaende med hemmavarande barn, pensionarer,
langtidssjukskrivna och arbetssokande.

7 Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.
80 Landskapslagen om hélso- och sjukvard (2011:114)
8 pressmeddelande 188/2013, Social- och halsovardsministeriet

110



| rapporten beskrevs brister och identifierade behov i den offentliga tandvarden. Den stdrsta bristen i

nuvarande verksamhet dr att den inte dr dimensionerat for att fylla hela befolkningens behowv. |

rapporten konstaterades ocksa att systemet ar sarbart trots att alla tjansterna ar besatta eftersom
det inte finns ndgon som kan ta dver patienterna om en tandlakare blir sjukskriven.®

Andelen som fatt ersattning for tandvard fran FPA ar mycket hogre pa Aland dn i hela landet. Ar 2013
erholl 39 % av den alandska befolkningen ersattning for besok till privata tandlakare fran FPA
ersattning. Motsvarande siffra i riket var 20 %. En av orsakerna till den hégre andelen som far
ersittning pa Aland &r att alla som inte hor till de prioriterare grupper maste anlita privat tandvard.

Landskapsregeringen faststallde 5.2.2013 med stod av 39 § av landskapslagen om halso- och
sjukvard de prioriterande orsaker och patientgrupper som pa basen av medicinska och sociala skl
har ratt att besoka offentlig tandvard:

e Gravida

e Rullstolsburna patienter med langvarig sjukdom (>1 ar)

e Frontveteraner

e Personer med psykisk utvecklingsstorning

e Personer med flyktningsstatus

e Patienter som vardas lanvarigt utan avbrott pa avdelning inom AHS (>3ma&nader)

e Klienter vid institutionerna De Gamlas Hem, Trobergshemmet, Stiftelsen Hemmet och
Sunnanberg

e Patienter med betalningsforbindelse fran socialndmnden

e Personer som erhaller garantipension

Patienter med remiss fran ldkare vid féljande sjukdomar/behandlingar:

e Ortofaciala missbildningar (missbildning i mun och ansiktsregionen)

e Psykiska funktionshinder, med svarigheter att skéta mun- och tandhélsan

e Vissa neurologiska sjukdomar (svar Mb Huntington, Mb Parkinson, MS, ALS, CP SMA eller
resttillstand efter vissa slaganfallstyper)

e Immunologiska sjukdomar med yttringar som medfér uttalade och varaktiga svarigheter att
skdta mun- och tandhélsan. Reumapatienter med remiss.

e Stralbehandlade i huvud- halsregionen

e Tumorsjukdomar under behandling

e Sjukdom dar utredning av odontologiskt ursprung ar motiverat

e Bettfysiologiska problem

e Organtransplanterade eller i ko for transplantation eller hjart- och karlkirurgi

e Tarmsvikt

e Peritoneal- eller hemodialys

e Behandling med immunmodulerande medel av annan orsak dan tumorsjukdom eller
organtransplantation

e Insulindiabetiker®

# Tand- och munhilsovarden pa Aland. En kartlaggning av serviceutbudet. Alands landskapsregering. 2012
# Tand- och munhilsovirden pa Aland. En kartlaggning av serviceutbudet. Alands landskapsregering. 2012
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| enlighet med landskapsregeringens budget fér 2015 Svervager landskapsregeringen att utoka AHS
tandvard till alla som har disponibel arsinkomst under 15 800 €. Det ar den relativa
fattigdomsgransen pa Aland.

Alands hilso- och sjukvard ska dven ordna mun och tandvard fér barn, ungdomar och unga vuxna till
och med det ar hen fyller 27. Jourtandvard skall ordnas for alla invanare i landskapet samt for
tillfalliga besokare i landskapet. Bastandvarden ordnas for den som enligt lagen om hemkommun har
sin hemvist i Brand6, Kumlinge, Foglo, Sottunga eller Kékar. Ratten till bastandvard géller endast vid
den ambulerande tandvardskliniken nar den ar pa plats i kommunen.®*

Foljande diagram visar hur de 2386 patienter som hor till de fem storsta prioriterade grupperna
fordelas mellan de ifraga varande kategorierna. Dessa tandvardspatienter inom AHS utgor knappt 10
% av hela Alands befolkning.

Antal patienter i de fem storsta prioriterade grupperna 2011-
2013.
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AHS Verksamhetsberattelse 2013.

Tandvarden vid AHS ar avgiftsfri for personer under 19 ar. For frontveteraner géller samma féormaner
som i riket. Pa Aland kallas barn till profylaxitandskotare vid 6 manaders alder och alla barn kallas till
tandradgivningen vid 2 ars alder. Vid 4 ars alder kommer barnet till tandldkare forsta gangen. Vid 6

ars alder gérs en bedémning om barnet skall undersokas med ett eller tva ars intervall. | grundskolan

84 Landskapslagen om hélso- och sjukvard (2011:114)
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och gymnasieskolorna undersoks eleverna varje eller vartannat ar beroende pa det individuella
behovet.®

Besokens fordelning vid tandvarden inom
AHS enligt 3ldersgrupp ar 2013.
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31% W 45-64 ar
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AHS Verksamhetsberattelse 2013.

Av diagrammet ser man att barn/ungdomar mellan 6-18 ar utgor den stérsta patientgrupen inom
AHS tandvard.

Besok enligt personalgrupp 2013.
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Av diagrammet ser man att 85 % av alla besok inom tandvarden vid AHS gjordes hos en tandlékare.

24.2 Privat tandvard
Storsta delen av den alandska befolkningen som &r éver 27 &r maste anlita privat tandvard.®®

85 .
Ibid
® prioriterade grupper inom den offentliga tandvarden pa Aland. Rapport. Alands landskapsregering 2012
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Antal dlanningar som fick sjukvardsersattning
fran tandlakararvoden fran FPA 2008-2013.
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Kelasto rapporter FPA.

Det 6vre diagrammet visar att ar 2013 6ver 11 000 alanningar fick ersattning fran FPA uppgaende till

ca 4 miljoner euro. Ersattningssumman per alanning som sokte privat tandvard 2013 var

genomsnittligt 365 euro.
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25. Ovrig information

25.1 Vard utom Aland

Patienter som ar i behov av sadan sjukvard som inte kan erbjudas pa Aland remitteras till vardgivare
utanfor Aland. P& grund av sprakproblem féredrar manga lanningar vard i Sverige. Vardkostnaderna

i riket ar dock mycket lagre, fastan vardnivan ar den samma, vilket medfor att man inom den

offentliga vardsektorn pa Aland till dverviagande del anlitar den finldndska specialsjukvarden da man

remitterar till extern vard.

Antalet bes6k utom Aland 2010-2013.
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AHS verksamhetsberittelse 2012-2013.

Totala vardkostnader utanfér AHS 2009-2013 i euro
9500 000 9225874
9 000 000 8939527 8 861 553
8500000 8393574
8000000 7 700 000
7 500 000
7 000 000
6 500 000 . . . . .
2009 2010 2011 2012 2013

AHS verksamhetsberittelse 2013

Diagrammet visar de totala vardkostnader &rligen for alla patienter som remitterades utanfor Alands
hélso- och sjukvard aren 2009-2013. Det galler besok och varddagar i Finland och Sverige men dven
hos de alandska privata vardproducenterna.
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25.2 Av FPA betalade reseersittningar

Antal personer som fatt FPA ersattningar for
resor 2013 pa Aland.
1200 1086
1000 928
800 670
600
400 266 H Antal )
personer/fardmedel
200 -
— 2013
O .
S B S DD DR ®
. ’b{@ OQ\ @eb 4,@ 0(\‘0 <2 \{g,b\ &,bo
T T ¢ F
>
W

Kelasto rapporter FPA

De flesta patienter som akte fran hemmet till sjukhus eller mellan olika vardanstalt har akt med

ambulans. Med "Resekedja” i detta diagram menar man kombinationen mellan olika fardkost (bat-

flyg-ambulans mm).

25.3 Jamforelse av privatlikarpriser Aland/riket

Privatlakarvard ar dyrare pa Aland an i riket. Stérsta prisskillnaden noteras inom omradena

hudsjukdomar och kirurgi. Ett likarbesok pa Aland kan kosta 55 euro mer &n ett motsvarande besok i

riket. Men inom omradet 6gonsjukdomar var kostnaden ligre pa Aland.

Privatlikarpriser. Jimforelse mellan Aland
och Finland 2013.
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Kelasto rapporter FPA.
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26. Hilsofrimjande dtgirder inom Landskapet Aland.

Har ges en kort sammanfattande beskrivning av de hilsoframjande insatser som gjorts pa Aland
under de senaste aren.

Utdkade mammografiscreeningar

Den stegvis utokade mammografiscreeningar har pa motsvarande satt uppdagat fler nya fall av
brostcancer i ett allt tidigare skede med battre vardresultat och 6verlevnad som f6ljd. For nuvarande
kan kvinnor som fyllt 50 ar delta i sdllningsundersékningen.

TBE vaccinationer

Ar 2006 inférde man vaccination mot TBE smitta som en del av det kostnadsfria
vaccinationsprogrammet pa Aland och efter det har incidensen fér nya TBE-fall sjunkit betydligt. Det
ar viktigt att informera befolkningen om vaccinationsprogrammets goda resultat och sdkerhet for att
forhindra fler TBE-fall pa Aland.

Forordning om radgivning

En ny férordning om radgivning for gravida och barn, skol- och studerandehalsovard samt
forebyggande mun- och tandvard fér barn och unga har antagits av landskapsregeringen. Med stod
av forordningen kan man utveckla arbetsmetoder och intensifiera samarbetet med bada féraldrrna
och inkludera hela familjen. Studerandehélsovarden kan nu ocksa utvecklas och utvidgas.

Foérordning om prehospital akutvard

Alands hilso- och sjukvard skall ordna prehospital akutsjukvard och faststélla servicenivan for varden
och kan bestdamma att den prehospitala akutsjukvarden ska omfatta den forsta insatsen. Med
prehospital akutsjukvard avses akutsjukvard av en patient som &r i behov av transport, att ordna
kontakt till psykosocial stodverksamhet, att medverka i utarbetande av landskapets beredskapsplan
for storolyckor och exceptionella situationer samt handrackning till polisen och vissa andra
myndigheterna. Med forsta insats avses att alarmcentralen kan larma nagon annan enhet dn en
ambulans i syfte att forkorta insatstiden néar patienten plotsligt insjuknat eller skadats.

Ambulerande bastandvard i skdrgarden

Bastandvarden ordnas for den som enligt lagen om hemkommun har sin hemvist i Brando, Kumlinge,
Foglo, Sottunga eller Kokar. Ratten till bastandvard galler vid den ambulerande tandvardskliniken nar
den &r pa plats i kommunen.

Laginkomsttagare, en ny prioriterad grupp inom tandvarden

Landskapsregeringen har tillsatt en grupp som utreder mojligheter att inkludera de laginkomsttagare
som lever under den relativa fattigdomsgransen (15 800 euro) till de patientgrupper som i enlighet
med landskapsregeringens beslut ar prioriterade av medicinska eller sociala skal for mun- och
tandvard inom Alands hélso- och sjukvard i enlighet med landskapslag (2011:114) om hélso- och
sjukvard § 39.
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Enkéten Halsa i skolan

Undersokningen “Hdlsa i skolan” har genomforts i de dlandska grundskolornas klasser 8 och 9 och
bland férsta och andra arets studerande vid gymnasiet (lyceet) vartannat ar sedan 2005, och
dessutom i yrkeslaroanstalternas forsta och andra arskurs fran och med ar 2009. Enkaten innehaller
Over 100 fragor som presenteras i en rapport som beskriver ungdomarnas valbefinnande med 42
indikatorer som har delats in i fem grupper: levnadsfoérhallanden, skolférhallanden, upplevd halsa,
halsovanor och erfarenheter av elev- och studerandevarden.

En kartldggning om samarbete, samverkan och samordning nar det galler studerandes
hélsa och inldrning

Bristen pa psykologer for barn och ungdomar férsvarar av det gemensamma arbetet med elevers och
studerandes halsa och inldrning. Ett mal for kartlaggningen ar att fanga upp bristande samverkan pa
grund av otillrdckliga resurser. | kartlaggningen presenteras tio identifierade utvecklingsomraden
som kan bilda en grund for det fortsatta samarbetet mellan verksamheterna.

Ett familjepolitiskt program for Aland ar under beredning

Ett familjepolitiskt program tas fram, dar tyngdpunkten dr en modern familjepolitik med ett tydligt
barnperspektiv. Familjepolitiken ska syfta till 6kad valfrihet, ge goda forutsattningar att forena
foraldraskap och yrkesarbete samt fraimja 6kad jamstalldhet. Malet ar att skapa ett jamstallt och
flexibelt hemvardsstod som ar anpassat for dagens arbetsmarknad och till olika familjers behov,
framjar valfrihet och som har ett tydligt barnperspektiv.

Klamydia

Landskapet lanserade webbplatsen www.klamydia.ax dar alla alanningar som ar 15 ar och aldre
bestalla ett gratis och anonymt testpaket. Svaret far man inom nagra veckor och om svaret ar positivt
uppmanas man soka vard hos AHS eller hos nagon privat vardgivare.

”l form”-gruppen

Den 6kande 6vervikten och avsaknaden av handlingsplaner hade diskuterats bland halsovardarna pa
Aland och detta ledde till att en grupp ”1 form” tillsattes. Gruppen har ordnat utbildningstillfallen
med tredje sektorn och malet &r att ta fram en handlingsplan.

Alands handlingsprogram mot riskbruk och missbruk 2013-2016

Alands handlingsprogram mot riskbruk och missbruk 2013-2016 &r ett langsiktigt dokument som
betraktar hur saval aktivt som passivt riskbruk/missbruk kan paverka en manniska under hela livet,
ett livscykelperspektiv som granskar missbruket i livets samtliga skeden. Programmet innefattar
foljande malsattningar.

-en nolltolerans av ANDTS hos barn och ungdomar under 18 ar

- att hoja aldern for, eller helt eliminera, alkoholdebut

- minska totalalkoholkonsumtionen och begransa alkoholens negativa effekter
- att hoja aldern for, eller helt eliminera, tobaksdebut

- ett minskat totaltobaksbruk och begransa tobakens negativa effekter
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- ett narkotika- och dopningsfritt samhalle

- begransa narkotikans, dopingens och lakemedelsmissbrukets negativa effekter

- motarbeta spelberoendet och begrédnsa dess negativa effekter

- motarbeta negativa trender och beteenden som kan skapa riskbruk och missbruk

Tobakskampen

Eftersom det behovs kraftfullare insatser for tobaksavvanjningen startades Tobakskampen i
samarbete med AHS och landskapsregeringen 2014. Tobakskampen erbjuder experthjalp for
individer och grupper som vill sluta réka. Projektet pagar till ar 2018.

Vision Nolltolerans

Samordningsprojekt ”Vision nolltolerans” drivs 2013-2015 av Folkhalsan pa Aland. Projekt skall
effektivisera och forbattra samordningen av det kommunala, frivilliga och offentliga
preventionsarbetet inom missbruk. Inom projektet erbjuds information och handledning,
foraldrastod, manualer och metoder samt utbildningstillfallen och kampanjer.

Tobaksfritt gymnasium

Under lasaret 2013-2014 hade Studerandehilsan, Folkhalsans projekt Vision Nolltolerans, Alands
ungdomspolis och samordningsgruppen for SVG-ordférande diskuterat vad skolan skulle kunna gora
for att minska rokningen bland de studerande. Alands gymnasiums styrelse beslot att fr.o.m.
1.8.2015 &r en rokfri arbetsplats. Personalen har ratt att fa nikotinpreparat (tuggummi och
sugtabletter) for tre manader om anstallningen varat minst fyra manader.

Drogtesterna i gymnasiet och yrkesgymnasiet

Som ett led i kampen mot alkoholmissbruk och droger har landskapsregeringen faststallt ett program
for alkohol- och drogforebyggande atgarder for landskapets skolor. Drogtesterna gors for alla elever i
gymnasiet och yrkesgymnasiet som frivilligt vill vara med och testa.

Handbok for yrkesverksamma i atgardskedjan fér personer med riskbruk eller missbruk

Handboken presenterar aktorer som ar medlemmar i den operativa gruppen. Gruppen bestar av ett
flertal personer som representerar de aktdrer som arbetar med risk- och missbruksfragor pa Aland.
Aktorerna har i handboken beskrivit den egna verksamheten och rollen i atgardskedjan for personer
med riskbruk eller missbruk utgaende fran foljande punkter:

Forebyggande->Upptackt->Vard/behandling->Rehabilitering/eftervard->Begransa aterfallsrisk
Anslag for forskning och utveckling

For att stimulera forsknings- och utvecklingsarbete som framjar god héalsa samt hélso- och sjukvard
for landskapets invanare har det upptagits medel for detta andamal i Landskapets budget for ar
20115.

ASUBs utredning om ekonomisk utsatthet pa Aland
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Den uppdaterade analysen av ekonomisk utsatthet pa Aland visade pa att majoriteten av
klienthushallen inom det sociala trygghetssystemet inte nadde 6ver nivan for lag ekonomisk
standard. Detta ar otillfredsstédllande dven ur halsosynvinkel.
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27.Rekommendationer:

Alindska tobakslagen

En skarpning av den alandska tobakslagen ar aktuellt. Det 4r &ndamalsenligt att den alandsk
tobakslag uppfyller EU direktivets krav (2014/40EU). Detta skulle leda till minskad tobaksanvindning,
minskad tobaksrelaterad sjuklighet och dodlighet i det alandska samhéllet. Detta skulle dven minska
vardkostnaderna for den tobaksrelaterade sjuklighet som den alandska offentliga halso- och sjukvard
ger.

Tandvard

En bra tand- och munhaélsa ar av stor betydelse for den allmanna héalsan i 6vrigt. Tandvardens
stegvisa utbyggnad i riktning mot en allman tandvard har inletts och bor fortsatta. Laginkomsttagare
och unga familjer soker sig lattare till tandvarden om den ges av AHS tandvarden vilket &r betydligt
billigare an privat tandvard.

Vaccinationer

Alandska befolkning kunde annu battre upplysas om nyttan av att ta del i och fullfélja det officiella
vaccinationsprogrammet och programmet for TBE vaccination.

Socioekonomiska atgarder

Forskning och systematiskt ackumulerad kunskap visar att de socioekonomiska och psykosociala
levnadsforhallandena har stor betydelse som bestammelsefaktorer for bade psykisk och fysisk halsa.
Det handlar om saval livsstil, kostvanor och motion som om halso- och sjukbeteende samt de
ekonomiska forutsattningarna att kunna gora halsosamma val och vid behov fa basta mojliga
undersokning och vard.

Har spelar radgivningsarbetet och skolhalsovarden sam hélsovarden for studeranden en stor roll
liksom en val fungerande priméarhalsovard. Det behovs tillrackliga resurser for att utveckla dessa
sektorer och bemanna tjansterna med engagerad halsovardspersonal, sa att dessa tidiga insatser
resulterar i minskat behov av och langsammare 6kning av kostnaderna fér den specialiserade
sjukvarden.

Genom olika samhallspolitiska och framfor allt familjepolitiska atgarder kan man samtidigt minska
den negativa inverkan pa folkhadlsan som de manga olika riskfaktorerna har.

Halso- och sjukvardens statistik

Samarabetet mellan AHS och ASUB bor ytterligare utvecklas i syfte att forbattra faktaunderlaget for
statistiska analyser och rapporter om folkhalsan, folkhalsoarbetet och halsovarden pa Aland.
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| arbetet med denna rapport har vi upprepade ganger stott pa svarigheter i att fa fram faktaunderlag
for att pa ett tillrackligt bra satt kunna beskriva och analysera folkhalsosituationen p& Aland och géra
jamforelser med Finland och Sverige.

Skillnader som noteras i fraga om férekomst och frekvenser for olika sjukdomar och besék mellan de
olika regionerna beror antagligen saval pa verkliga skillnader i sjuklighet som pa varierande
diagnostik och metodik inom sjukvarden. Skillnaderna i verklig sjuklighet beror i sin tur bland annat
pa saval genetiska anlag, medfédda och forvarvade egenskaper, levnadsvanor och andra faktorer.

Ett framtidsperspektiv

Aland har med sin Iangt gangna integrering av primarhalsovard och specialiserad sjukvard majlighet
att presentera sig som en modell och foregangare fér reformarbetet inom hélsovarden i Finland. Det
kan vara méjligt att pa Aland genomfora utvecklingsarbete som kunde f& utomstaende finansiering
och stod i form av personalla resurser.

Inom ramen for ett 6kat samarbete mellan landskapsregeringens hilso- och sjukvardsbyra, AHS,
Alands yrkesgymnasium, Hogskolan pa Aland samt ASUB kunde man fokusera pa utveckling och
forskning inom omraden som livsstil, kost och motion for att framja folkhalsoarbetet och férbattra
folkhalsan.
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