Tabellbilaga 2. Nationella halsoindexet: Viktkoefficienter enligt sjukdomsgrupp samt viktning i totalindex
fér arbetsoférmaga.

Sjuklighetsindexets sjukdomsgrupper

Sjukdomsgrupper Dodlighet Arbetsoférmaga Halsorelaterad bristande Kostnader Totalt
livskvalitet
Sjukdomsgrupp Andel av alla Vikt i index Andel av alla  Viktiindex Andelav  Viktiindex Andel av alla  Viktiindex Vikt totalt?
forlorade sjukpensioner bristande kostnader (%)
levnadsar (%) (%) livskvalitet pa
grund av
sjukdomar (%)3
Cancer 29,2 9,3 2,9 11 - 0,0 6,3 2,8 13,1
Kranskarlssjukdomar 10,8 3,4 0,9 0,3 - 1,2 1,0 0,5 5.4
Cerebrovaskulara
sjukdomar 3,5 11 2,0 0,7 - 3,2 4,7 2,1 7,1
Sjukdomar i

muskuloskeletala

systemet 0,3 0,1 20,1 6,8 - 35 4,9 2,2 12,7
Psykisk halsa 9,7 3,1 40,2 13,7 - 5,7 13,0 6,0 28,4
Olycksfall 9,5 3,0 3,3 11 - 0,5 6,6 3,0 7.6
Minnessjukdomar 2,7 0,8 1,2 0,4 - 0,0 12,9 58 7,1
Lungsjukdomar 1,9 0,6 0,8 0,3 - 3,2 0,9 0,4 4,6
Diabetes 15 0,5 1,0 0,3 - 3,7 3,3 1,5 5,9
Alkoholrelaterade

sjukdomar 9,6 3,0 1,2 0,4 - 3.9 1,7 0,8 8,2
Tackning!inom 78,7 - 73,7 - - - 55,3 - -
fenomenomradet

Vikt i index (%) - 25,0 - 25,0 - 25,0 - 25,0 100

T Alla granskade sjukdomsgruppers sammanlagda andel av fenomenet i frga (t.ex. férlorade levnadséar i &ldern 0-80 ar).



2 Sjukdomsgruppens vikt i det allmanna indexet f&s genom att rakna ihop de specifika vikter med tanke pa sjukdomen som fas med formeln 0,25 *
(andelen som en enskild sjukdomsgrupp técker av fenomenet i fraga (t.ex. férlorade levnadsar) /andelen som alla granskade sju sjukdomsgrupper
tillsammans ticker av fenomenet i fraga).

3Kunde inte faststéllas med forskningsmaterialet FinH&lsa 2017 (se metoder och informationskallor).

Metoder och informationskallor for produktion av viktkoefficienter:

Vid faststillandet av viktkoefficienterna anviandes i huvudsak uppgifter fér 2019, sa att coronaeffekterna inte aterspeglas i viktningen.

1) D6dlighet: Bestamningen av dédlighetens viktkoefficienter grundar sig pa andelen férlorade levnadsar per sjukdomsgrupp av alla
forlorade levnadsér i aldern 0-80 ar. Som material anvindes uppgifter fran statistiken éver dédsorsaker fran 2019 och vid
faststillandet av dédsorsaken beaktades den grundlaggande dédsorsaken i statistiken. De forlorade levnadsaren har faststillts med
PYLL-indexet (eng. Potential Years of Life Lost). Den dvre aldersgransen som anvands i berdkningen grundar sig pa finlandarnas
férvantade livslangd. | PYLL-indexet betonas dddsfall i ung alder.

2) Arbetsoférméaga: Arbetsoférméga pa grund av sjuklighet faststélldes 2019 pé basis av personer som fatt sjukpension fran arbets-
eller folkpensionssystemet. Vid faststillandet beaktades alla personer som under aret fatt sjukpension som beviljats som deltids-
och heltidspension samt sjukpension som géller tills vidare och som beviljats for viss tid.

3) Halsorelaterad bristande livskvalitet: Den i sjuklighetsindexet inkluderade sjukdomsgruppens andel av den brist i livskvaliteten som
orsakas av centrala kroniska sjukdomar som orsakar bristande livskvalitet utifran forskningsmaterialet FinHalsa 2017. Livskvaliteten
mattes med EuroHIS-mataren, som i den linjdra regressionsmodellen férklarades med uppgifter fran vardanmalningssystemet om
kroniska sjukdomar standardiserade med alder, kén, civilstand och utbildning. (1) De sjukdomsspecifika viktkoefficienterna fick man
genom att dividera estimatet for regressionskoefficienten per grupp med summan av dessa estimat och multiplicera detta med 25.

4) Kostnader: Vid faststallandet av kostnadsviktkoefficienterna utnyttjades det kostnadsmaterial fran 2019 som sammanstillts i
behovsstandardiseringen av social- och hilsovardsfinansieringen och som beskriver anvindningen av social- och hilsovardstjanster.
(2) Materialet grundar sig pa vardanmalningsregistrens uppgifter om hela befolkningens anvandning av tjanster, som har kombinerats
med kostnadsuppgifter i huvudsak om de nationella genomsnittliga enhetskostnaderna. Vid faststéllandet av kostnadsvikterna for
halsoindexet beaktades dessutom kostnaderna fér receptbelagda ladkemedel inom dppenvarden, rehabilitering som ersitts av FPA
samt kostnaderna for privat hilso- och sjukvard som omfattas av FPA-ersattningarna. Med dessa stridvade man efter att beakta
sadana kostnader for individen och servicesystemet i anslutning till sjukdomar och behandlingen av dem som
vardanmalningsregistren inte ticker.

Kostnaderna i anslutning till sjukligheten estimerades med en regressionsmodell, dar individens observerade kostnader férklarades
med sjuklighetsbakgrunden. | standardiseringen beaktades alder, kdn och faktorer med anknytning till den socioekonomiska



stallningen. Vid faststillandet av sjuklighetsbakgrunden tillaimpades den sjukdomsklassificering som utvecklats i
behovsstandardiseringsundersdkningen om social- och hilsovardsfinansieringen.
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Totalindex foér arbetsoférmaga
Indexet beskriver arbetsoférmagan hos kommunernas och omradenas befolkning i arbetsfér alder i férhallande till hela landet. |
indexet har tre olika grupper beaktats:

e Sjukpensionstagare i december
e Personer som under aret haft en sjukdagpenningsperiod pa minst 3 manader
e Personer som fatt ett beslut om yrkesinriktad rehabilitering under aret

De som far delsjukpension och de som har fatt ett beslut om yrkesinriktad rehabilitering vager 0,5.



