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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 bland 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 &r trenden negativ.

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

Tobaksrokningen fortsatter emellertid att minska. Blodtrycket och blodfetthalten har fortsatt att
sjunka hos medelalders och dldre 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 manniskor 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 hor till de
friskaste.

Resultaten bor aven ses ur den synvinkeln, att ménskorna uppsoker vard lattare dn férut och dven
erhaller vard oftare. Tillgdngligheten har blivit battre. Vardresurserna har 6kat och allt farre som ar i
behov av undersékning och vard blir utan undersdkning och vard, jamfért 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.

Folkhalsobilden 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 folkhdlsan an informationen fran halsovardens databaser som ju
aterspeglar sjukvardsatgarder och socialskyddsinsatser.

Betraffande vissa relevanta folkhalsoparametrar, sjukdomsgruper och vardkategorier rader det brist
pa information som skulle gora det mojligt att beskriva och jamféra de alandska forhallandena med
de i Finland och Sverige. Fastan sjukdomspanoramat och hélsotillstandet skulle vara likartat pa Aland
jamfort 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. Bashilsovarden och specialsjukvarden &r t.ex. pa Aland integrerade inom
samma organisation AHS, medan en sddan integration dnnu inte skett i Finland.

Den riksomfattande och regelbundet aterkommande Enkéten Hélsa i skolan ar 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) forandras 6ver tid, och hur man kan identifiera utvecklingstrender som gynnar
eller missgynnar befolkningens halsa.

Vi hoppas att den har rapporten ar intressant att lasa, ger nyttig information samt att den ger
impulser till vidare diskussioner och aven till andra tolkningar av resultaten dn 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 AlImqgvist 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 Gtgdrder som vidtagits ska en gang per lagtingsperiod éverldimnas 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
maénskans halsotillstand. Lagstiftarna och beslutsfattarna behover kunskaper och information for att
skapa de strukturella férutsattningar 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 specialsjukvarden.

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 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

AsSUB = Alands statistik och utredningsbyra

| material som baserar sig pa Enkéten Hdlsa i Skolan anvands 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 slumpmaéssiga variationer. Men jamforelserna med 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, bor kompletteras med annan insiktsfull information som baserar sig 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 férvéntas leva ytterligare 21 ar. Motsvarande siffror for
80-3aringar ar 7,8 respektive 9,6.

P& Aland kommer den andel av befolkningen som &r 75 &r eller dldre att 6ka fran 8,5 % ar 2013 till
10,0% ar 2020, medan motsvarande siffror for riket ar 8,5 respektive 9,9, vilket illustreras i de tva
féljande graferna. Okningen pa 1,5 procentenheter ar sett ur befolkningsstatistisk synvinkel stor,
eftersom den 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 &r 75 ar eller dldre att ar 2020 vara 14,1% i landskapet
Soédra Savolax, 12,6 i Kajanaland men bara 8,3 i Norra Osterbotten och “endast” 7,8 i Nyland.

Ar 2030 beriknas Aland befolkning uppga till drygt 34000 invanare och andelen éver 85 ar beriknas
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 samt 75+ ar 2013 samt
prognosen foér ar 2020.

B Totalt m0-6 m75+

31244
28666

2136 2435 2266 3124

2013 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 6évriga 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 dver 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 forsorjningskvot 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 baserar sig pa litet annorluda alderskriterier an de som ASUB anvinder, &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, arbetsloshet och det allt storre antalet friska och arbetsféra
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.

D4 det géller den 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 &ldrarna 20-49 har de avlidna varierat mellan 5 och 15 arligen, men tendensen har varit
avtagande de senaste decennierna. Det dor fler man dn kvinnor i de yngre aldersgrupperna.

Arsmedeltalet for antalet avlidna kvinnor och min 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 for dédlighet (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 l4gre (ca.80) dn medeltalet fér Finland. | 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 utgor
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 nastan 100 dédsfall. 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 mortaliteten 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 halso- och sjukvard. Indexet &r hogre ju storre sjukligheten ar. | hela landet ar 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 utarbetats av

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

Foljande sju 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 uppfdljningsperiodens slut
fortsatningsvis sdmre an i de dvriga delarna av landet. Mellersta Osterbotten &r det enda landskapet i
Finland dar sjukligheten 6kade.

12



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 dver
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 stillts. 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.

105
—
100
95 % e Aland
90 e Finland
v $H N N
$ S§ S R
S v o’ v
$S g S S
% % v %

13



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
specialersattningsgilla 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. Medeltalet i Finland &r 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 forhallande till de stora behoven. Detta ar delvis en foljd av forandringen 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
fortfarande sa ofta leder till sjukfranvaro och pensionering som ju ar ett tecken pa att en kronisk
sjukdom hindar deltagande i arbetslivet.

Sjukdomar 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
sjuklighet pa Aland i en jamférelse med 6vriga Finland vilket kan utlisas fran foljande diagram.

22



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 t.ex Osterbotten, och att

indexet for Aland stigit s& snabbt och kraftigt, fran 80 till 100 pa 10 &r, 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) vara de storsta orsakerna till sjukdomsbdérda. Darefter kommer tobaksrékning, mycket
stillasittande, hégt blodsocker och hogt kolesterol som orsaker till for tidig déd och forlorade aktiva

ar pa grund av sjukdom.

Betraffande tobaksrékning och dartill relaterade halsoproblem har man med malmedvetna insatser
pa olika nivaer under de tva senaste artiondena lyckats dastadkomma 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 siakerhet 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 rékning.
Ohalsosamma matvanor, stor alkoholkonsumtion, lag fysisk aktivitet och 6vervikt ar exempel pa
andra allmanna riskfaktorer.

Ohiélsosamma matvanor, som leder till 6vervikt ar 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 méanskliga 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 cancerfall 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 och i prostatacancer 10.

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.

25
— Arligt
20 — medeltal av
/ nya fall av
15 brostcancer
10 = Arligt
N_/ medeltal av
5 e dodsfall i
— bréstcancer
0 T T T T T T T T T T )

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 foljd darav kunnat hallas pa en
ofdrandrad 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 forklara 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.
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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 tester men dédsfallen 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 till for 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 inforas i halso- och sjukvardsutbudet. 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 dédsfall i lungcancer har varit pa samma niva bland alandska
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.

6
5
s Arligt
4 medeltal av
3 nya fall av
lungcancer
1 Arligt
\/ medeltal av
O T T T T T T T T T T 1 dodsfall i
N O AN AN DN DN D lungcancer
ST NI AR R C . Qs S U
NN AN NN NN NV VY
AN A AR A AR A A A AR
NSNS S S S S S R Y
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| atta till nio fall av tio ar tobaksrokning storsta orsaken till lungcancer. Dessutom anses vart fjarde
fall av lungcancer bland icke-rokare 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
och botande behandling minskar p.g.a. att de flesta som far diagnosen har langt gangen sjukdom, &r
ildre och dven har andra sjukdomar fororsakade av rékning, t ex KOL eller hjart- och karlsjukdom.’

7 cancer i siffror 2013, Cancerfonden och Socialstyrelsen.
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8.6 Cancersjukdomar 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 tobaksrelaterade former av cancer, sdsom lungcancer
ar hogiallalander, 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 6ver medeltalet
for Norden, vilket till stor del beror pa den stora forekomsten 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 skillnanderna 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

mortaliteten bade vad géller man 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 vara den viktigaste orsaken till den minskade
dodligheten. Men sedan &r 2007 har befolkningens kolesterolniva igen stigit.*

Risken att do i hjartsjukdomar ar stérre bland méan. 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 hogt 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 noterats i foregaende
graf forklarar 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 dvergripande 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 blodtryckspatier som arligen beséker AHS &r 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.

39



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 sanka
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 kolesterolsankande 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 ndstan 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 at pa viktiga punkter, till
exempel vad géller orsaken till att nagon far sjukdomen och hur den behandlas. Oavsett diabetestyp
ar det framsta malet med behandlingen att uppréatthalla en sa normal blodsockerniva som mojligt.
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 diagram visar, att det pa Aland finns ca 200 diagnostiserade diabetiker. Statistiken &r 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 éar effektivt, men for att
uppratthalla skyddet behovs pafylinadsdoser 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 forekommande pa Aland. Ar 2006 infordes vaccination mot TBE
i det allménna och kostnadsfria vaccinationsprogrammet pa Aland —
Landskapsvaccinationsprogrammet. Den andel av befolkningen som vaccinerat sig mot TBE pa Aland
har 6kat fran c:a 20-25 % till ndrmare 70 %. Detta har atféljts av ett minskande antal arliga fall av
sjukvardskravande TBE pa Aland.®

Av THL rapporterade TBE-fall pa Aland
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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 aldndska 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 vaccinationsmdjligheterna 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 hojd arftligt bendgenhet att lagra fett. Da 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 ndrmaste 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 ar stérre hos yngre dn
hos dldre personer. Personer med 6vervikt besvéras 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 undersokning

Det finns inte dokumenterad statistik om vuxnas dvervikt pa Aland

| den finlandska befolkningsbaserade FINRISK —unde