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Forord

Barns och ungdomars hélsa och valfard i landskapet Aland &r en mangsidig och allt annat 4n
enkel verklighet att beskriva. Trots det ar det viktigt att skapa sig en sa fullstandig
uppfattning som mojligt om situationen som sadan och om de faktorer som paverkar den.
Utan en realistisk helhetsbild kan man inte skapa relevanta beslutsunderlag for halsopolitiska
stallningstaganden och atgarder. Arbetet med rapporten inleddes for flera ar sedan av en
grupp bestaende av Ingrid Eklund, Birgitta Hermans, Christian Johansson , Inger Johansson,
Karin Rosenberg-Aaltonen och Carita Saku alla frén Alands hélso- och sjukvard samt Eivor
Nikander och Birger Ch Sandell fran landskapregeringen. Materialet har sedermera
uppdaterats och redigerats av Eivor Nikander.

De statistiska uppgifterna kommer fran ASUB, AHS, NOMESKO och Stakes. Rapporten
"Halsa i skolan 2009" dar over 100 fragor om elevernas hélsa och halsovanor har tillfort
merparten av de statistiska uppgifterna. Motsvarande rapporter fran aren 2003, 2005 och 2007
har givit en mojlighet att notera utvecklingstrender Gver tid, da de flesta hogstadieskolorna
och Alands lyceum har deltagit i undersékningen. Ovrigt faktamaterial och rapporter som vi
utgatt ifran galler i regel i Finland eller Sverige.

| rapporten ingar bl.a. populationsstatistiska uppgifter, familjestatistik, information om
dominerande hélsorisker, sjukdomspanoramat samt utnyttjandet av halso- och sjukvardens
resurser. Vidare beskrivs en del av befintliga resurser som é&r inriktade pa barns och
ungdomars halsa utanfor halso- och sjukvardsapparaten. Ett avsnitt dgnas at nationella

rekommendationer rérande kost och motion.

Mariehamn i januari 2010

Birger Ch Sandell

landskapslakare
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SAMMANFATTNING

Barn och barnfamiljer

Av den alandska befolkningen utgors 20,7 procent (5 686 personer) av barn och ungdomar
under 18 ar. Lemland och Jomala ar de barnrikaste kommunerna, procentuellt sett medan
skargardskommunerna Kumlinge och Sottunga har den lagsta andelen barn. Totalt fanns det
p& Aland 3 226 barnfamiljer den 31.12.2007. | forhéllande till folkmangden fods det farre
barn p& Aland 4n i 6vriga Norden.

Primarvardens éppenvardsverksamhet

Barnradgivningens verksamhet har som malsattning att forbattra barns fysiska och psykiska
hédlsa och familjernas valbefinnande och det ar latt att fa tid till mottagningarna. Skol- och
studerandehalsovarden kan ses som en fortsattning pa barnradgivningens verksamhet. Man
foljer upp elevernas utveckling och halsotillstand samt ger rad om halsosamma levnadsvanor.

P& preventivmedelsradgivningen bedomer man tillsammans med ungdomen behovet av
preventivmedel, informerar om risker och testar for sexuellt ¢verforbara sjukdomar. Till
halsocentralen kan man vanda sig for jourbesdk som inte ar akuta, samt planerade besok. Ar
2008 gjordes 7 085 besok till halsocentral av aldersgruppen 0-17 ar. All tandvard for
personer under 18 ar ar avgiftsfri. De alandska 12-aringarna har god tandstatus i jamforelse
med Ovriga nordiska l&nder.

Specialsjukvarden

Barn- och ungdomsenheten vid Alands Centralsjukhus har 10 vardplatser. Férutom fast
anstéllda ldkare tas vikarier utifran, i huvudsak fran Sverige. De vanligaste diagnosgrupperna
for intagning pa barnavdelningen ar 2008 var andningsorganens sjukdomar, yttre orsaker till
skador, sjukdomar och dddsfall samt sjukdomar i érat och mastoidutskottet och for besok till
barnpolikliniken andningsorganens sjukdomar, medfédda missbildningar, deformiteter och
kromosomavvikelser samt vissa infektions- och parasitsjukdomar. Antalet besok till den
psykiatriska Oppenvarden i aldersgruppen 0-17 ar var 2 083, vilket ar en kraftig okning
jamfort med ar 2007 da antalet besok var 1 154.

Folkhalsoriskerna

Livsstilsfaktorer som anses vara hot mot barns och ungdomars halsa ar ohalsosam kost, fysisk
inaktivitet samt tidig anvandning av tobak, alkohol och droger. Det ar viktigt att lara barn och
ungdomar goda halsovanor. Enligt undersokningen "Halsa i skolan 2009" var det en lagre
andel elever i grundskolans &k 8 och 9 och gymnasiets 8k 1 och 2 p& Aland som rokte
dagligen, var ordentligt berusade minst en gang i manaden och som provat minst en gang pa
olagliga droger jamfort med hela undersokningen. | yrkesldroanstalternas ak 1 och 2 var
anvandningen av tobak, alkohol och droger pa samma niva som i hela undersokningen.

Andelen som led av Overvikt var i stort samma som i undersokningen i genomsnitt i
grundskolan och gymnasiet medan andelen i yrkeslaroanstalterna var nagot hogre pa Aland 4n
i hela undersokningen. | gymnasiet och yrkeslaroanstalterna at eleverna i mindre utstrackning
ohdlsosamma mellanmal, medan andelen i grundskolan var samma som i hela
undersokningen.

Sjukdomsbilden

De vanligaste kroniska sjukdomarna bland alandska barn upp till 14 ar som beréttigar till
specialersatta lakemedel fran Folkpensionsanstalten &r kronisk bronkialastma och svar kronisk
obstruktiv lungsjukdom (55 st.) samt diabetes (21 st.).



Psykiska problem har blivit vanligare hos ungdomar under de senaste 20 aren, en trend som
kan ses i alla héginkomstlander. Aven p& Aland har man kunnat konstatera ett 6kat tryck pa
den barnpsykiatriska oppenvarden. Enligt resultatet av den nationella enkaten "Halsa i skolan
2009" var depression vanligare bland de alandska hogstadieeleverna én bland hogstadieelever
i genomsnitt. 20 procent pa Aland led av medelsvar eller svér depression jamfort med 13
procent for hela undersokningsomradet. Medelsvar eller svar depression var mycket vanligare
bland flickor (29 procent) &n bland pojkar (12 procent). | gymnasiet hade andelen med
depression Okat fran 8 procent ar 2007 till 12 procent ar 2009, vilket &r ett par procentenheter
hogre an i undersékningen i genomsnitt. Aven i gymnasiet var andelen flickor med depression
hogre (17 procent) jamfort med andelen pojkar (7 procent). Andelen med medelsvar eller svar
depression i yrkeslaroanstalterna var 13 procent, dubbelt sa stor andel bland flickor (18
procent) som bland pojkar (9 procent).

Antalet aborter i aldern 15-19 &r ar hégre pa Aland 4n i riket, men lagre &n i Sverige. Ar 2008
var antalet ungdomsaborter p& Aland 18,1 i Finland 12,7 och i Sverige 24,4 per 1 000 kvinnor
i motsvarande alder. Antalet fall av klamydia har gladjande nog minskat kraftigt de senaste
aren, 2005 rapporterades sammanlagt 32 fall, medan antalet hade minskat till 11 ar 2008.

Habiliteringsverksamhet pd Aland

Habilitering ar samverkande insatser utifran medicinskt, pedagogiskt, psykologiskt och socialt
perspektiv och syftar till att ge barn och ungdomar med funktionshinder basta mdjliga
funktionsformaga och basta mojliga forutsattningar for delaktighet i samhdéllet. Ett
habiliteringsteam med sakkunniga fran barnenheten, barn- och ungdomspsykiatrin och
rehabiliteringsenheten utreder och beddmer de enskilda barnens behov av insatser och gor
uppféljningar. Ar 2006 inrattades en tjanst som habiliteringskoordinator p& deltid med uppgift
att strukturera upp verksamheten samt fungera som en lank mellan familjerna och
habiliteringsteamet.

Ovriga resurser
Ovriga resurser for barn- och ungdomar som lyfts fram i denna rapport och som finns utanfor
halso- och sjukvarden ér:

e tjansten som barnombudsman, som inréttades vid Alands landskapsregering ar 2006.
Verksamheten grundar sig pa FN: s barnkonvention och viktiga hornpelare ar att
barnen far skydd och omvardnad, barnets andel av samhallets resurser bevakas samt
att barnen har rétt att uttala sig och vara delaktiga i beslut som rér dem. Alandska barn
och ungdomar kan anvanda sig av Barnens Hjélptelefon i Sverige mot
lokalsamtalsavgift

o filtarbetarna p& Aland, som arbetar med ungdomar i &ldern 13-20 &r, med tyngdpunkt
pa hogstadiealdern. De finns ute i skolorna, pa stan och i ungdomsgardarna. Férutom
samtal med ungdomar och foraldrar har de lektioner i hogstadieskolorna, arrangerar
aktiviteter samt genomfoér olika undersékningar.

e Landskapsforeningen Folkhélsan p& Aland som har flera former av verksamheter som
riktar sig till barn och unga, bl.a. farfar/farmor i skolan, Ronja- och Birkgrupper,
tjejgrupper samt storasysterverksamhet.

e Rédda Barnen pé& Aland som har verksamhet i form av Oppen Férskola, lekterapi och
ger stod till barnfamiljer.

e Roda Korset pa Aland, som informerar om bl.a. hiv och aids p& gymnasialstadiet.

e Ungdomsmottagningen pa natet, UMO.se som Oppnade i Sverige hosten 2008. UMO
kan anvandas aven av alandska ungdomar. Har finns faktatexter, filmer och reportage
om sex- och samlevnadsfragor, fysisk halsa, mobbning, rattigheter, normer,
atstorningar, alkohol och vald samt en webbaserad fragetjanst. Besokaren kan stalla
fragor anonymt och fa ett personligt svar.



1. BARN OCH BARNFAMILJER | DEN ALANDSKA BEFOLKNINGEN

Av de alandska kommunerna har Lemland och Jomala den hégsta andelen barn under 18 ar i
sin befolkning, 26,2 respektive 25,3 procent, medan Kumlinge och Sottunga har den l&gsta
andelen, 13,0 respektive 15,7 procent. Av skargardskommunerna har Vardé den hogsta
andelen 0-17-aringar, 20,5 procent. Pa landsbygden &r andelen barn 23,1 procent av
befolkningen, i skargarden 17,7 procent och i Mariehamn 18,2 procent (1) (tabell 1:1).

Tabell 1:1. Bosatt befolkning per kommun samt antal och andel 0-17 &r 31.12.2008

Kommun Befolkning Befolkning 0-17 &r
antal antal %
Brando 518 93 18,0
Eckero 921 183 19,9
Finstrom 2483 561 22,6
Foglo 576 105 18,2
Geta 456 78 17,1
Hammarland 1440 314 21,8
Jomala 3917 992 25,3
Kumlinge 360 47 13,0
Kokar 262 49 18,7
Lemland 1783 467 26,2
Lumparland 387 85 22,0
Saltvik 1753 366 20,9
Sottunga 115 18 15,7
Sund 1031 229 22,2
Vardo 449 92 20,5
Mariehamn 11 005 2 007 18,2
Landskommunerna 16 451 3679 22,4
Landsbygden 14 171 3275 23,1
Skargarden 2 280 404 17,7
Aland 27 456 5 686 20,7

Kalla: ASUB, Befolkningscentralen



Tabell 1:2 visar att antalet barnfamiljer p& Aland den 31.12.2007 var 3 226, varav 1 652

forsorjdes av dkta makar, 928 av sambor, 544 av mor och 102 av far. Ar 2000 var
motsvarande siffror: antal barnfamiljer 3 142, varav 1 757 forsorjdes av dkta makar, 797 av

sambor, 516 av mor och 72 av far (1).

Tabell 1:2. Antal barnfamiljer med barn under 18 ar 31.12.2007

Kommun Familjen forsorjs av
Akta

makar Sambor Mor Far Totalt
Brando 25 16 11 2 54
Eckerd 61 26 12 4 103
Finstrém 157 104 38 13 312
Foglo 33 17 7 4 61
Geta 25 15 4 - 44
Hammarland 94 67 21 7 189
Jomala 293 171 61 19 544
Kumlinge 18 5 4 2 29
Kokar 16 9 8 - 33
Lemland 136 75 26 5 242
Lumparland 27 13 5 3 48
Saltvik 111 66 23 4 204
Sottunga 7 - 3 1 11
Sund 72 33 20 6 131
Vardo 28 11 7 - 46
Mariehamn 549 300 294 32 1175
Landskommunerna 1103 628 250 70 2051
Landsbygden 976 570 210 61 1817
Skargarden 127 58 40 9 234
Aland 1652 928 544 102 3226
% 51,2 28,8 16,9 3,2 100

Kalla; ASUB, Statistikcentralen

| forhallande till befolkningsmangden fods det farre barn pa Aland &n i de dvriga nordiska
landerna och sjélvstyrda omradena och om man &ven tar i beaktande antalet doda hade Aland
det lagsta fodelsedverskottet &r 2007, 1,4 per 1000 invénare (tabell 1:3). Ar 2005 var fodelse-
overskottet for Alands del sa 1agt som 0,3 (2).

Tabell 1:3. Befolkningsrorelse per 1 000 invanare 2007

Levande fédda

Doda Fodelsedverskott Nettomigration Befolkningstillvéxt

Danmark 11,8 10,2 1,6 4,2 5,8
Fardéarna 13,9 7,9 6,0 -4,5 12
Gronland 15,1 8,0 7.1 -7,9 -0,8
Finland 11,1 9,3 1,8 2,6 4,4
Aland 10,6 9,2 14 6,5 7,9
Island 14,6 6,2 8,4 9,9 18,3
Norge 12,4 8,9 3,5 8,4 11,9
Sverige 11,7 10,0 1,7 59 7,6

Kalla: NOMESKO



Aven den totala fertiliteten eller summerade fruktsamheten (det genomsnittliga antal barn en
kvinna kommer att f4) &r lagre i Finland och pa Aland an i dvriga Norden (tabell 1:4). For att
befolkningen ska fornyas pa lang sikt borde det summerade fruktsamhetstalet vara cirka 2,1

@3).

Tabell 1: 4. Total fertilitetsrat i de nordiska landerna och sjalvstyrda omradena

Total fertilitetsrat/
1 000 kvinnor

Danmark

2007 1909
Fardarna

2003-07 2 549
Groénland

2003-07 2226
Finland

2007 1829
Aland

2003-2007 1847
Island

2007 2094
Norge

2007 1901
Sverige

2007 1880

Kalla: NOMESKO

| Danmark, Finland, Norge, Sverige och p& Aland fods flest barn per 1 000 kvinnor i
aldersgruppen 30-34 ar, medan det pa Island, Gronland och Fardarna ar kvinnor i yngre
aldersgrupper som foder flest barn (2).



2. PRIMARVARDENS OPPENVARDSVERKSAMHET

Barnradgivning

Den allmanna malsattningen for barnradgivningens verksamhet &r att barnens fysiska och
psykiska halsa och familjernas valbefinnande forbattras, speciellt i familjer som behéver
sarskilt stod samt att den féljande generationens resurser for hélsa och foréldraskap ar béattre
an den nuvarande (4). P& Aland &r tillgangligheten till barnradgivningsbyrderna god och sa
gott som alla familjer anvénder sig av de tjanster som erbjuds. I Mariehamn, samtliga
skargardskommuner och i en del av landskommunerna finns en radgivningsbyra i varje
kommun, i nagra landskommuner &r de gemensamma for flera kommuner. Under det forsta
levnadsaret gors ca 10 besok till barnradgivningen och vid tre av besoken gors
lakarundersokning. Efter ett ars alder rekommenderas besok till radgivningen vid 18 manader
samt 2, 3, 4, 5 och 6 ars alder. En del av besdken kan g6ras som gruppradgivning. Vid
radgivningsbesoket gors uppféljning av tillvaxten och hélsan, syn- och horselkontroll och
dessutom féljer man upp den neurologiska utvecklingen, gor en psykosocial uppféljning av
familjens situation och ger stod vid behov. Alla vaccinationer som ges &r frivilliga, men
ytterst fa foraldrar valjer att inte lata vaccinera sina barn. Vid barnradgivningens mottagningar
pé& Aland gjordes 6 249 besok till vardpersonal och 1 137 besok till lakare under &r 2008 (5).

Skol- och studerandehélsovard

Inom skolhélsovarden fortsatter den uppféljning av barnets halsa och valbefinnande som
modra- och barnradgivningen borjade med. De regelbundna hélso- och screeningsundersok-
ningarna &r stommen inom verksamheten och de gor det majligt for skolhdlsovardaren att
traffa varje elev och aven de foréldrar som onskar delta. Vid undersokningarna beddms
elevens fysiska och psykiska halsotillstand pa ett mangsidigt satt och eventuella sjukdomar
och faktorer som hotar barnets halsa och vélbefinnande kartlaggs. | grundskolan stravar man
till att skolhalsovardaren skall traffa varje elev minst en gang under varje skolar och att de har
mojlighet att besdka skollakaren tre ganger, i arskurs 1, 5 och 8. P4 gymnasialstadiet gor
halsovardaren en storre hélsokontroll av de studerande och vid behov gors en lakarunder-
sokning.

Inom halsofostran har fokus lagts pa att aktivt forsoka forhindra anvandning av tobak i form
av cigaretter och snus samt att uppskjuta debutaldern for alkoholanvéandning. Darutover
prioriteras upplysning om droger, pubertetsutveckling, sex och samlevnad samt kdnssjuk-
domar.

Elev-/studerandevardsarbetet ar en viktig del av skolhalsovarden. Elev-/studerandevards-
gruppen ar ett yrkesovergripande team i skolan och bestar i de flesta fall av rektor/larare,
skolpsykolog, skolkurator, skolhalsovardare och speciallarare. Vid behov deltar lararen/klass-
forestandaren. Elevvardens uppgift ar att skapa en trygg och sund studie- och arbetsmiljo och
att forebygga mobbning och utslagning. Eleverna ska ma bra och uppleva att de far stod i
vardagen och hjélp i problemsituationer. Mycket av arbetet sker i forebyggande syfte men
man ska ocksa ingripa vid misstankt mobbning, skolk och missbruk samt 6vriga problem néar
det géller enskilda elever/studerande och grupper (6,7).

Tillgangen till skolhalsovardare varierar. | stora skolor har halsovardaren mottagning flera
ganger i veckan, medan sma skolor har mottagning en gang i veckan eller varannan vecka.

Inom skol- och studerandehalsovarden var antalet besok till halsovardare 11 040 och till
lakare 1 757 &r 2008.



Skolhélsovarden bor arbeta i skolbyggnaden sa att samarbetet mellan personal och elever
I6per sa bra som mojligt. En av skolhalsovardens uppgifter ar forsta hjalpen i samband med
olyckor och det bor vara latt for eleverna att na skolhélsovarden. Studerandehalsovardens
lokaler bor vara antingen i laroanstalten eller pa ett centraliserat verksamhetsstalle som
sarskilt planeras for andamalet. Lokalerna for bade skolhalsovard och studerandehalsovard
ska vara andamalsenliga och behdrigt utrustade. Det bor finnas vantrum, mottagningsrum for
halsovardare och lakare, WC och vilorum. Rummen bor vara handikappvanliga och vél ljud-
isolerade med tanke pa sekretessen. FOr narvarande finns brister i en del av de
verksamhetslokaler dar studerandehalsovarden har mottagning och en centralisering av
studerandehélsan pagar.

Preventivmedelsmottagning

Preventivmedelsmottagningen for ungdomar under 25 ar ligger centralt i Mariehamn. Vid
mottagningen arbetar en barnmorska/hélsovardare heltid och hon har telefontid en timme
dagligen mandag-fredag. Lakaren har mottagning 4 t, en gang/v. Tillgangligheten till mottag-
ningen &r god. Ar 2008 gjordes 1 364 besok till barnmorskan/halsovérdaren och 538 besok till
lakaren (5).

Vid preventivmedelsmottagningen gor man tillsammans med klienten en bedémning av
behovet av preventivmedel, vilken preventivmetod som ar lamplig och informerar om risken
for sexuellt dverforbara sjukdomar. Man erbjuder aktivt mojlighet till klamydiatestning samt
vid behov dven testning for andra sexuellt dverforbara sjukdomar. Vid uppfdoljningsbesdken
foljer man med preventivmetodens lamplighet och dessutom goérs systematisk klamydia-
screening, papa-prov tas och man ger sexualradgivning.

Halsocentralen

Planerade bestk som inte hor till barnradgivningen, skol-/studerandehalsovarden eller
specialsjukvarden samt jourbesdk gors vid halsocentralen i Mariehamn eller Godby. Akuta
jourbesok gors vid specialsjukvardens akutmottagning. Antalet besok till halsocentralen bland
0-17 aringar ar 2008 var 7 085 (tabell 2:1).

Tabell 2:1 Antal besok per aldersgrupp till halsocentral 0-17 ar under 2008

Aldersgrupp Antal besok
Under 1 ar 156
1-6 & 3583
7-14 &r 2219
15-17 ar 1127
Totalt 7085
Kalla: AHS
Tandvard

All tandvard for personer under 18 ar ar avgiftsfri, forutom lakemedel och intyg. 12-
aringarnas tandstatus mats med hjélp av ett s.k. D(M)F-index, som beskriver antalet perma-
nenta tander som &r kariesdrabbade. Ar 2008 var indexet for Alands del 0,8 vilket 4r en for-
battring med 0,3 jamfort med ar 2007. | nordisk jamforelse var resultatet gott. 4 434 patienter
i aldersgruppen 0-18 ar erholl kostnadsfri tandvard. Det totala antalet besck i aldersgruppen 0-
17 ar var 8 782 (5).



3. BARNPATIENTER INOM SPECIALSJUKVARDEN

Barn- och ungdomsenheten

Barn- och ungdomsenheten vid Alands Centralsjukhus har 10 vardplatser. Tva patientrum har
kompletterats med slussar for att uppna storre flexibilitet under perioder med stor risk for
infektioner. Enhetens personal bestar av ldkare, sjukskotare, barnskotare. Vikarier tas in for
obesatta lakartjanster, i huvudsak fran Sverige. Konsult inom barnkirurgi anlitas utifran.
Sjukskotarna har delvis egen lakarledd mottagning inom omradena diabetes, allergologi och
astma, hyposensibilisering samt epilepsi. Enhetens lékare foljer via videokonferens forelds-
ningar frén Helsingfors universistetscentralsjukhus och Abo universitetscentralsjukhus, vilket
medfor kompetensutveckling och skapar kontakter. | anslutning till barn- och ungdoms-
enheten finns en lekpaviljong och en lekterapeut ar anstalld i samradd med Radda Barnen.

Akuta patienter tas emot omedelbart och patienter i behov av bradskande vard behandlas inom
en vecka fran det att remissen inkommit. Vantetiden for icke bradskande medicinska fall var
8-12 veckor och for kirurgiska fall 12-16 veckor i december 20009.

Figur 3:1
Antal vardtillfallen pa barnavdelningen 2008 enligt de tio
vanligaste diagnhosgrupperna
| |
Andningsorganens sjukdomar | 129
Yttre orsaker till skador, sjukdomar och dodsfall | 124
Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet [ 75

Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av

yttre orsaker l 4
Medftdda missbildningar, deformiteter och | 67
kromosomavvikelser
Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar | 65

Vissa perinatala tillstdnd (nyfodda) | 56

Matsmaltningsorganens sjukdomar | 52
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Den vanligaste orsaken till att barn- och ungdomar blev inlagda pa barn- och ungdoms-
enheten ar 2008 var andningsorganens sjukdomar (129 vardtillfallen) foljt av yttre orsaker till
skador, sjukdomar och dodsfall (124 vardtillfallen) (figur 3:1). Aven vid besok pa
barnpolikliniken var den vanligaste diagnosen sjukdomar i andningsorganen (815 besok) och
darefter besok foranledda av medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser
(558 besok). Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar utgjorde diagnos vid 509 bestk
(figur 3:2) (8).

Figur 3:2

De tio vanligaste diagnosgrupperna vid bestk hos lakare pa
barnpkl. 2008. Antal besok.
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Kalla: AHS

Barnpatienter pa mottagningarna
Tabell 3:1 Antal besok per aldersgrupp och basenhet, 2008, kvinnor

BB o
Aldersgrupp  Med. Dietist  Kir gyn  Barn  Ogon ONH Rehab Akuten Totalt
u.1ar 25 107 2 26 160
1-6 ar 5 3 39 413 50 57 170 282 1019
7-14 ar 21 4 82 11 676 51 57 256 249 1407
15-17 &r 27 1 66 26 326 12 21 68 188 735
Totalt 53 8 187 62 1522 115 135 494 745 3321

Kalla; AHS



Tabell 3:2 Antal besok per aldersgrupp och basenhet, 2008, man

BB o
Aldersgrupp Med Dietist Kir gyn Barn  Ogon ONH Rehab Akuten Totalt
u.1ar 1 35 85 2 34 157
1-6 ar 35 2 31 550 77 126 381 333 1535
7-14 ar 9 6 121 660 60 93 421 346 1716
15-17 ar 22 1 66 264 10 41 49 195 648
Totalt 66 10 218 35 1559 149 260 851 908 4 056

Kalla: AHS

Under &r 2008 var antalet besék av pojkar vid AHS mottagningar drygt 700 flera 4n antalet
besok av flickor. Pojkarnas andel av det totala antalet besok var 55 procent. | aldersgruppen 1-
6 ar var pojkarnas andel av de totala besdken 60 procent (tabell 3:1 och 3:2).

Tabell 3:3 Antal varddagar per aldersgrupp och basenhet, 2008, kvinnor

Aldersgrupp Kir Intensiv. Barn Akut Totalt
u.14ar 155 155
1-6 &r 276 276
7-14 ar 1 1 282 1 285
15-17 ar 1 83 1 85
Totalt 2 1 796 2 801

Kalla: AHS

Tabell 3:4 Antal varddagar per aldersgrupp och basenhet, 2008, méan

Aldersgrupp Kir Intensiv Barn Akut Totalt
u.1ar 214 214
1-6 ar 556 556
7-14 ar 127 127
15-17 ar 5 45 68 2 120
Totalt 5 45 965 2 1017
Killa: AHS

Aven antalet varddagar var hogre totalt bland pojkarna &n bland flickorna, 1 017 jamfort med
801. Pojkarna stod fér 67 procent av varddagarna i aldersgruppen 1-6 ar, medan flickornas
andel av varddagarna i aldern 7-14 ar var 69 procent (tabell 3:3 och 3:4).

Tabell 3:5 Antal besok per aldersgrupp i psykiatrisk 6ppenvard 2008

Aldersgrupp  Kvinnor Man Totalt
u.7ar 58 77 135
7-14 &r 383 619 1002
15-17 &r 532 414 946
Totalt 973 1110 2083
Kalla: AHS

Totalt gjordes 2 083 bestk ar 2008 inom den psykiatriska oppenvarden, vilket ar en stor
6kning jamfort med ar 2007 da antalet besok var 1 154. | aldersgruppen 7-14 ar gjordes de
flesta besoken till BUP av pojkar (619) jamfort med flickor (383). Bland 15-17-aringarna stod
flickorna for 532 besok jamfort med 414 for pojkarna (tabell 3:5).

Extern vard utom Aland

Barn och ungdomar med sjukdomar som man inte har resurser att undersoka och behandla
inom AHS remitteras till vard utom Aland, i framsta hand till Akademiska sjukhuset i
Uppsala, Abo universitetscentralsjukhus eller Helsingfors universitetscentralsjukhus. Detta
sker i samrad med foraldrarna och barnet/ungdomen och i beslutet vags olika faktorer in, bl.a.



spraket, sjukdomens art och de specialistkunskaper respektive sjukhus har nar det géller den
aktuella sjukdomen. Personalen vid barnenheten har utvecklat ett mycket gott samarbete med
barnkliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, och har givits mojlighet till regelbunden
hospitering pa olika avdelningar for att kunna félja med utvecklingen och hoja kompetensen.
Flera specialistlakare fran Akademiska sjukhuset har vikarierat vid barnenheten, i vissa fall
regelbundet, och har tillfort specialistkompetens inom olika omraden, vilket medfort att en del
av de barn och ungdomars som annars hade remitterats till vard utom Aland har kunnat vérdas
hemma.

Kostnaderna for vard utom Aland remitterad frén barn- och ungdomsenheten var ar 2008
totalt € 767 570. Ar 2007 var totalkostnaden € 1 221 200 och &r 2006 € 540 000. Kostnaderna
for remitterade besok var € 87 870 (€ 57 800 ar 2007) och for remitterade varddygn € 679 700
(€ 1 163 406 ar 2007). Av de sammanlagt 161 besok som remitterades till vard utom Aland
hade 125 remitterats till Finland och 36 till Sverige. Antalet varddygn utom Aland var 150 i
Finland och 423 i Sverige, sammanlagt 573, vilket & en minskning med ca 35 procent jamfort
med ar 2007. Kostnaderna per besok har ¢kat kraftigt jamfort med ar 2007. | Finland var
kostnaden € 442 (€ 263 ar 2007) vilket var mindre an halften av kostnaderna per besok i
Sverige, som var € 905 (€ 492 ar 2007). Kostnaderna per varddygn var nagot hogre i Finland
(€ 1 322) jamfort med i Sverige (€ 1 137). Kostnaderna ar inte helt jamforbara beroende pa
olikheter inom patientgrupperna. Utéver remitterade besdk och varddygn har som ej remit-
terad vard gjorts 18 besok (€ 8 400) samt 23 varddygn (€ 27 600)(8).



4. FOLKHALSORISKERNA

Enligt WHO (9) ar fattigdom det storsta hotet mot barns hélsa, oavsett vilken utvecklingsniva
landet har. Manga sjukdomar och riskfaktorer har ett samband med socioekonomiska faktorer
sasom brister i halsan i nyfoddhetsperioden, dalig tillgang till halsovard och ohélsosam och
osaker omgivning. Ur ett internationellt perspektiv har barn i Finland och Sverige mycket god
halsa och manga av dessa riskfaktorer har tack vare god forebyggande vard kunnat mini-
meras. Livsstilsfaktorer som anses vara hot mot barns och ungdomars halsa, bade ur ett
europeiskt och ett alandskt perspektiv, ar ohalsosam kost, fysisk inaktivitet samt tidig
anvandning av tobak, alkohol och droger.

| vart land, liksom i Vasteuropa i 6vrigt har man lag sjuklighet och dodlighet i infektions-
sjukdomar i andningsorganen, skador och forgiftningar jamfort med landerna i Osteuropa. |
stallet &r sadana sjukdomar som astma och allergier, diabetes, fetma och neuropsykiska sjuk-
domar proportionellt sett vanligare hos o0ss.

Ur ett folkhalsoperspektiv ar fosterlivet och barndomen viktiga perioder med tanke pa tillvéxt
och utveckling. Forebyggande insatser kan fa sarskilt stor effekt tidigt i livet innan organ-
systemen och beteendet har hittat sin definitiva form. Barns och ungdomars uppvaxtvillkor
ar intimt forknippade med deras hélsa (10).

Tobak, alkohol och narkotika

Alkohol- och drogbruk bland ungdomar sker inom ramen for kamratgruppen. | de nordiska
landerna ar det huvudsakligen kring helgerna som alkoholkonsumtionen sker, till skillnad fran
sydeuropeiska lander dar alkoholbruket ar mera utspritt under veckans sju dagar (11).

Till och med ar 2004 genomforde faltarna med ett par ars mellanrum en undersokning av de
alandska hogstadieelevernas alkohol- och drogvanor. | dag ingar fragor om tobak, alkohol och
narkotika i den nationella undersékningen ”Hélsa i skolan” (12, 13).

Figur: 4:1
Halsa i skolan 2009. Halsovanor ak. 8 och 9, gymnasiet och
yrkeslaroanst.
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Enligt undersékningen 2009 var det storre andel pojkar (11 procent) &n flickor (8 procent) i
hogstadiet som uppgav att de roker dagligen. Andelen som roker dagligen var 20 ggr storre
bland flickorna i yrkeslaroanstalterna (40 procent) jamfort med gymnasiet (2 procent). Aven
andelen dagligrokare bland pojkarna var mycket hogre i yrkeslaroanstalterna (36 procent) an i
gymnasiet (3 procent).

Jamfort med undersokningen ar 2007 har andelen pojkar i dk 8 och 9 som dricker sig
ordentligt berusade minst en gang i manaden minskat (fran 15 procent till 13 procent) medan
andelen flickor okat (fran 12 procent till 16 procent). Mer an dubbelt s& manga pojkar i
yrkeslaroanstalterna jamfort med gymnasiet dricker sig berusade minst en gang i manaden (44
procent jamfért med 19 procent). Bland flickorna ar motsvarande siffror 31 procent i
yrkeslaroanstalterna och 18 procent i gymnasiet.

Andelen pojkar som provat minst en gang pa olagliga droger var nagot storre an andelen
flickor i samtliga skolor. | yrkeslaroanstalterna har drygt 3 ggr sa manga pojkar (16 procent)
och drygt 5 ggr s manga flickor (11 procent) prévat minst en gang pa olagliga droger som i
gymnasiet (5 procent for pojkar och 2 procent for flickor)(figur 4:1).

Figur: 4:2
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Kalla: Institutet for hédlsa och valfard

Situationen pé& Aland &r ndgot battre an resultatet fér hela undersdkningsomradet béde nar det
galler alkohol och olagliga droger. Andelen dagligrokare i ak 8 och 9 har minskat fran 14
procent ar 2007 till 10 procent i arets undersokning, vilket ar en lagre andel &n i under-
sokningen som helhet (15 procent) (figur 4:2).

| Sverige har andelen elever i ak 9 som dricker sa mycket alkohol att de kanner sig berusade
nagon gang i manaden eller oftare minskat fran 31 procent ar 2003 till 23 procent ar 2008
bland pojkar och fran 32 procent ar 2003 till 24 procent ar 2008 bland flickor. Resultatet &r
inte helt jamforbart med resultatet i undersokningen Halsa i skolan, eftersom man dar fragar
efter vem som &r ordentligt berusad.



Andelen elever i Sverige som provat narkotika i rskurs 9 har ocks& minskat. Ar 2001 hade
narmare 10 procent av eleverna provat narkotika medan andelen ar 2008 var 7 procent bland
pojkarna och 5 procent bland flickorna (14).

Andelen elever i ak 1 och 2 i gymnasiet som roker dagligen har varit 7 procent vid de tre
tidigare undersékningstillfallena. I arets undersokning har andelen rékare minskat kraftigt och
utgér 2 procent. Andelen pojkar som roker var en procentenheter hogre dn andelen flickor och
samma trend kan ses nér det galler alkoholbruk och droganvandning. Jamfort med resultatet
for undersdkningen totalt, dar 9 procent angav att de rokte dagligen, var siffrorna fér Alands
del gladjande.

Figur: 4:3
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Kalla: Institutet for hélsa och valfard

Andelen elever i gymnasiet som var ordentligt berusade minst en gang i manaden har legat pa
20-24 procent, under aren 2003-2007. | arets undersokning har andelen sjunkit till 18 procent,
vilket ar sex procentenheter lagre an i hela undersdkningsmaterialet. Andelen elever som
prévat minst en gang pa olagliga droger har minskat kraftigt fran ar 2005, da 10 procent sva-
rade jakande pa fragan jamfort med 3 procent i arets undersokning. Andelen var hogre i
undersokningen totalt &n pd Aland, dar ser man en 6kning till 9 procent i 2009 ars under-
sokning jamfort med resultatet for 2007 (8 procent) (figur 4:3).

| yrkeslaroanstalterna var resultatet for Alands del i stort sett samma som fér hela
undersokningen.

| Sverige uppgav ar 2008 53 procent av pojkarna och 44 procent av flickorna i ak 2 i
gymnasiet att de intensivkonsumerar® alkohol ndgon gang per manad eller oftare. 17 procent
av pojkarna och 15 procent av flickorna uppgav att de provat narkotika (14). En direkt

! Intensivkonsumtion= dricker alkohol motsvarande minst 18 cl sprit eller en hel flaska vin eller 4 burkar
starkol/cider eller 6 burkar folkdl vid samma tillfélle.



jamforelse med resultatet fran "Halsa i skolan™" &r inte mojlig, men en sammanslagning av
resultaten fran gymnasiet och yrkeslaroanstalterna ger vid handen att ca 30 procent totalt har
varit berusade minst en gang i manaden (ca 36 procent av pojkarna och ca 25 procent av
flickorna). Ca 9 procent totalt har prévat minst en gang pa olagliga droger (ca 13 procent av
pojkarna och ca 6 procent av flickorna).

Figur: 4:4
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Kalla: Institutet for hédlsa och valfard

Pojkarna, bade i grundskolan, i gymnasiet och i yrkeslaroanstalterna, anvande mera snus &n
flickorna (figur 4:4) (12, 13). Andelen som snusar dagligen har minskat kraftigt i gymnasiet
sedan senaste undersokning. Da snusade 11 procent av pojkarna och 2 procent av flickorna
dagligen jamfort med 1 procent av pojkarna och 0 procent av flickorna i arets undersokning.
Storsta andelen snusare finns bland pojkarna i yrkeslaroanstalterna, dar 10 procent snusar
dagligen. I Sverige snusade 9 procent av pojkarna och 0 procent av flickorna i ak 9 varje dag
eller nastan varje dag ar 2008. | gymnasiets ak 2 var motsvarande siffror for pojkarna 18 pro-
cent och for flickorna 4 procent (14).

| det alkohol- och narkotikapolitiska programmet for landskapet Aland ar 2007-2011 &r
huvudmalsattningarna:

- att minska totalkonsumtionen av alkohol

- att hoja debutaldern

- ett narkotikafritt samhélle

- att minska skadeverkningarna

| programmet namns sju delmal:
1. att minska berusningsdrickandet
2. att gora alkoholen mindre tillganglig for minderariga och att minska efterfragan pa
alkohol
3. att medverka till att stoppa utbudet av och efterfragan pa narkotika
4. tidig upptackt av alkohol- och narkotikamissbruk



5.

tillgang till forebyggande atgérder, vard och behandling

6. att fordndra attityderna till alkohol och andra droger
7. att vuxenansvaret forstarks

| programmet betonas foraldrarnas viktiga roll som gransséttare och skolans roll i drog-
undervisningen. Den alkohol- och narkotikaférebyggande verksamheten finns dokumenterad i
skolans SANT-plan? (15).

| landskapsregeringens rapport 6ver drogundervisningen i grundskolorna och forslag till plan
for drogundervisningen p& Aland (16) féreslar arbetsgruppen féljande &tgarder:

1.
2.
3.
4.

5.
6.

7.

livskunskap nytt ansvarsomrade i grundskolan

lampliga pedagogiska metoder i drogundervisningen

lararutbildning om ungdomars hélsa, interaktiv pedagogik och social kompetens
arrangeras for inhdmtande av ny kunskap och for erfarenhetsutbyte
laromedelscentralen tillhandahaller laromedel for drogundervisningen i de alandska
grundskolorna

undervisningsmaterial dokumenteras sa att erfarenhetsutbyte underlattas

modell for utvérdering, enkat fran Bergenmodellen eller motsvarande anvands for
utvardering av skolbaserat preventionsprograms effekter

foraldrastod och —utbildning

Enligt det alkohol- och narkotikapolitiska programmet ska alanningar med missbrukar-
problem och i behov av vard f& tillgang till vard och behandling. Avgiftning sker vid Alands
halso- och sjukvard, psykiatriska enheten samt vid akutenheten och intensivvardsavdelningen.
Behandlingen fortsatter pa lampligt behandlingshem i Sverige eller i riket. Eftervard, upp-
foljning och stod for ett fortsatt liv ska ges efter behandlingen. En enhet for tillnyktring
saknas i dag. Tvangsomhandertagande tillats inte enligt finlandsk lagstiftning.

Rapporten och det alkohol- och narkotikapolitiska programmet finns pa www.regeringen.ax

2 SANT= sniffning, alkohol, narkotika och tobak


http://www.regeringen.ax/

Barn och 6vervikt

Overvikt och fetma &r i dag ett stort folkhalsoproblem, som till stérsta delen beror pé att var
livsstil forandrats (17, 18, 19). Vi ror oss mindre och har fatt okad tillgang till mat vilket leder
till att manga blir 6verviktiga. Det finns manga undersokningar som styrker sambandet mellan
overvikt och fetma, inaktiv livsstil och hogt intag av energitéata livsmedel. | Sverige ar néstan
vart femte barn Gverviktigt och riskerar att drabbas av fetma. Under 2008 har det dock i
Sverige kommit rapporter om att 6kningen av andelen barn med fetma stannat upp och kanske
till om med borjat minska. Man kan anta att situationen &r liknande p& Aland. Halsa och
livskvalitet paverkas negativt av fetma. Med tiden l6per barn med fetma risk for att utveckla
ortopediska problem, hjart- och karlsjukdomar samt att do i fortid. Det ar viktigt att satsa pa
forebyggande atgarder for att forhindra att barn utvecklar fetma, ca 80 procent av de barn som
var overviktiga i 6-7-arsaldern ar dverviktiga i sena tonaren (10).

| den europeiska hélsorapporten 2005 (9) lyfter man fram 6vervikt och fetma som det
vanligaste halsoproblemet bland barn i Europa. | bérjan av 1980-talet led ca 10 procent av
barn och ungdomar av Overvikt eller fetma och i slutet av 1990-talet hade andelen stigit till ca
20 procent. Sjukdomar i anslutning till fetma star for 7 procent av de direkta kostnaderna for
halso- och sjukvard i Véasteuropa. Férebyggande arbete ses som den enda I6sningen och WHO
rekommenderar att man utvecklar multisektoriella strategier for att kunna erbjuda halsosam
kost, minskar beroendet av motorfordonstransporter, okar tillgangligheten till rekreations-
anlaggningar samt ser till att halsoinformation ar lattforstaelig, relevant och tillganglig.

| undersokningen "Hélsa i skolan” ingar dven fragor om vikt och langd, matvanor och motion.
Andelen alandska hogstadieelever som led av Overvikt var i stort samma som i under-
sokningen i genomsnitt, men i gymnasiet och yrkeslaroanstalterna hade hogre andel av elever-
na pa Aland dvervikt &n genomsnittet fér hela undersékningen.

Figur: 4:5
Halsa i skolan 2009. Halsa och hélsovanor pa Aland
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Kalla: Institutet for hélsa och valfard



| gymnasiet och yrkeslaroanstalterna var andelen som at ohalsosamma mellanmal i skolan
nagot lagre pa Aland jamfort med hela undersdkningsomradet, medan andelen i &k 8 och 9 var
samma pa Aland som i undersokningen totalt (29 %). Stérre andel &n i genomsnitt
motionerade for litet, bade i grundskolan, gymnasiet och i yrkeslaroanstalterna. Skillnaden var
minst i gymnasiet, dar 54 procent av eleverna i Alands lyceum motionerade for litet, jamfort
med 51 procent i hela undersékningen. | grundskolan var andelen 63 p& Aland jamfért med 51
i hela undersoékningen och i yrkeslaroanstalterna var andelen 10 procentenheter hdgre (79
procent) an i hela undersokningen (69 procent) (figur 4:5). Eleven motionerar for lite om
nagot av foljande villkor ar uppfyllt: 1) agnar sig pa fritiden at idrott eller motion mer séllan
an fyra ganger i veckan atminstone en halv timme at gangen, 2) dgnar sig pa fritiden at motion
som gor en andfadd och svettig mindre &n tva timmar i veckan.

| Statsradets principbeslut om utvecklingslinjerna for motion och kost som framjar halsa (20)
ar malen nar det galler barn, unga och familjer

e att de erbjuds mer information, stod och mojligheter att tillagna sig ett fysiskt
levnadssétt och h&lsosamma matvanor

e att dagvards- och skolmiljon och deras verksamhetskultur stoder fysiskt aktivt
levnadsséatt och hélsosamma matvanor

Man understryker att riktlinjerna i det nationella motionsprogrammet ska féljas samt att maten
som serveras i daghem och skolor ska félja kostrekommendationerna.

I motionsrekommendationerna for forskoleverksamheten anges att barnet behéver minst 2
timmar ordentlig motion varje dag. Barnet behdver dagligen fa 6va grundlaggande motoriska
fardigheter pa varierande satt i olika miljéer. Mangsidig och malinriktad fysisk fostran ska
dagligen planeras och arrangeras av forskollararna och man ska skapa en miljé som lockar till
motion (21).

Den grundlaggande rekommendationen om skolbarns fysiska aktivitet ar att alla 7-18-aringar
borde réra pa sig mangsidigt och pa ett aldersanpassat satt minst 1-2 timmar dagligen. De
borde undvika att sitta ver tva timmar i ett strack och tiden framfor tv:n och vid datorn borde
begransas till hogst tva timmar per dag. For barn i aldern 1-12 ar & minimirekommendationen
fysisk aktivitet 1%-2 timmar dagligen och for 13-18-aringar 1-1% timme dagligen. Den
dagliga motionen bor innehalla flera minst 10 minuter langa avsnitt med hardare fysisk
anstrangning som hojer puls och andningsfrekvens. En rask promenad till och fran skolan
samt lekar och spel som innebar fysisk aktivitet pa rasterna ar bra exempel pa daglig motion
for skolbarn (22).

Statens naringsdelegation utgav ar 2008 "Rekommendation for skolbespisningen™ (23).
Avsikten &r att ge kommunens beslutsfattare, dem som ansvarar for skolornas bespisning samt
skolorna riktlinjer for hur bespisningen i skolan ska ordnas. Skolbespisningen ar en viktig del
av skolans undervisning, fostran och omsorg om att eleverna mar bra. | rekommendationen
sags att for maltiden behovs 30 minuter och att eleverna ska ha mojlighet att ga ut och rora pa
sig 10-15 minuter efter lunchen. Miljon ska vara trivsam och bullerfri. Eleverna ska ha
mojlighet till ett narande mellanmal om lektionerna pagar langre an 3 timmar efter
skollunchen. Lé&skedrycker, energi- och sportdrycker, sotad saft, godis och eller andra
produkter som innehaller mycket fett, socker och salt &r inte Iampliga mellanmal och ska inte
regelbundet séljas i automater eller kiosker i skolorna.



For att man ska kunna utvardera matens naringsmassiga kvalitet i skolan har nérings-
delegationen utarbetat fyra kriterier.

Grundkriteriet
Varje dag vid maltiden serveras:
1. ragbrod, knackebrod eller annat fiberrikt bréd (fiber > 6 g/100 g)
2. margarin eller annat vegetabiliskt bredbart palagg
3. fettfri mjolk
4. farska gronsaker, farsk sallad, bar eller frukter
5. dressing baserad pa vegetabilisk olja till salladen
Bra kok: alla 5 punkterna uppfylls

Fettkriteriet
1. Fiskratter minst en gang i veckan
2. Korvratter mera séllan an en gang i veckan
3. Potatis tillredd med fett mera sallan an en gang i veckan (t.ex. stekt potatis, potatisgratang,
pommes frites)
4. Grédde eller graddprodukter med hog fetthalt (fett Over 15 %) i matlagningen mera sallan &n
en gang i veckan
Ost med hog fetthalt (fett 6ver 17 %) mera sallan &n en gang i veckan
Fardigmat eller halvfabrikat med hog fetthalt mera sallan an en gang i veckan
Smor eller blandningar av smor och vegetabilisk olja anvénds inte alls i matlagningen
Kottfars och kott (n6t-, svin-, och fjaderfakott) av mager kvalitet (fett < 10 %, i fardig produkt
<12 %)
Bra kok: minst 6 punkter uppfylls

O No o

Saltkriteriet
1. Salt i matlagningen hogst enligt receptet, inte slumpmassigt enligt smak
2. Potatis tillreds utan salt eller kryddor som innehaller salt
3. Gronsaker tillreds utan salt eller kryddor som innehaller salt
4. Ris eller makaroner tillreds utan eller med mycket liten méangd salt eller kryddor som
innehaller salt (hdgst 0,3 g salt/100 g i den tillredda produkten)
5. Fardigmat eller halvfabrikat med hog salthalt mer séllan &n en gang i veckan
6. Brod med lag salthalt 2-3 ganger i veckan (salt hogst: mjukt brod 7 %, knackebrod 1,2 %)
Bra kok: minst 5 punkter uppfylls

Informationskriteriet

En halsosam maltidsenhet askadliggors for matgasterna med hjalp av en modellmaltid minst en gang i
veckan.

Bra kok: kriteriet uppfylls

(22, bil. 2)

| Sverige har Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut tagit fram underlag for en
handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i befolkningen (24). Syftet ar att
skapa samhélleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen, med
sarskild hansyn till barns och ungdomars levnadsforhallanden. Underlaget innehaller forslag
pa matbara mal och ett mal for samhéllsinsatser avseende goda matvanor. Malen ér:

e Mal for samhallsinsatser avseende goda matvanor och fysisk aktivitet
1. Samhillet utformas sa att det ar enkelt att ha goda matvanor for alla grupper i
befolkningen.
2. Samhillet utformas sa att det ger forutsattningar for en 6kad fysisk aktivitet for alla
grupper i befolkningen.

) Métbara.mél for goda matvanor
1. Oka konsumtionen av frukt och gronsaker



2. Oka konsumtionen av nyckelh&lsmarkt mat

3. Minska konsumtionen av livsmedel av typen sotade drycker, godis, glass, snacks,
bakverk och alkoholhaltiga drycker.

e Matbara mal for fysisk aktivitet

1. Oka andelen friska vuxna som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter pd minst méattlig niva
varje dag, eller ssmmanlagt minst 3,5 timmar per vecka

2. Oka andelen friska barn som ar fysiskt aktiva minst 60 minuter pd minst méattlig niva
varje dag, eller sammanlagt minst 7 timmar per vecka.

3. Minska andelen barn och vuxna med en stillasittande livsstil.

e  Maitbara mal for kroppsvikt
1. Forebygga viktuppgang fran normalvikt till 6vervikt hos vuxna
2. Framja en normal viktutveckling hos barn.
(24, s. 9-10)

De forslag till insatser som ges i rapporten berér manga delar av samhéllet och understryker
behovet av hélsokonsekvensbedomningar av politiska beslut utanfor folkhalsopolitiken.
Insatser inom olika politikomraden forstarker varandra och de insatsomraden som lyfts fram i
underlaget till handlingsplan ér:

- skolan och forskolan

- halso- och sjukvarden

- yrkesutbildning och kommunikation

- arbetsplatsen

- livsmedelsbranschen



5. SJUKDOMSBILDEN

Det finns fa vetenskapliga undersdkningar om barns och ungdomars hélsa p& Aland.
Enkéatundersokningen ”Halsa i skolan” har genomforts av Institutet for halsa och vélfard (f.d.
Stakes) under &ren 2001, 2003, 2005, 2007 och 2009 i &k 8 och 9 i grundskolan. Ar 2001 och
2003 deltog endast en del av eleverna i ak 8 och 9 i undersékningen, men 2005 och 2007
besvarade eleverna i samtliga grundskolor enkaten, som kommer att genomforas vartannat ar.
Alands lyceum har deltagit i undersokningen 2003, 2005, 2007 och 2009 och frén och med &r
2009 riktas undersokningen éven till studerande i yrkeslaroanstalterna. Genom att jamféra de
alandska ungdomarnas halsa, halsovanor, levnadsfoérhallanden och asikter om skolarbetet med
andra delar av landet och dven utvecklingen over en tidsperiod far man en uppfattning om
bl.a. vilka specifika halsoproblem ungdomar har pad Aland, hur hélso- och levnadsvanorna ser
ut samt hur de forandrats jamfort med tidigare undersékningar (12, 13).

Kroniska sjukdomar hos barn och ungdomar

Hos alandska barn ar de vanligaste kroniska sjukdomarna som beréttigar till specialersatta
lakemedel frdn Folkpensionsanstalten astma, diabetes, kronisk hjartsvikt samt reuma och
ovriga bindvavssjukdomar. Astma ar den Overlagset mest forekommande kroniska sjuk-
domen, ar 2008 var 55 barn i aldern 0-14 ar berattigade till specialersatta lakemedel for den
diagnosgruppen. Jamfort med tidigare har det skett en minskning, ar 2007 fick 70 barn i den
alderskategorin ersattning for denna diagnosgrupp och 2004 var antalet 98. 21 barn i aldern 0-
14 ar fick specialersatta lakemedel mot diabetes, vilket & en minskning med fyra personer
jamfort med ar 2007. Bade nar det galler kronisk astma och diabetes har flera pojkar an
flickor fatt ersattning (fig. 5:1).

Figur: 5:1
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P& Aland fick sammanlagt 116 personer i aldern 0-14 &r specialersatta lakemedel for kroniska
sjukdomar ar 2008, vilket utgor 3 procent av befolkningen i motsvarande alder. For hela lan-
det &r motsvarande andel 4 procent (25).



Psykisk ohalsa bland barn och ungdomar

Den somatiska sjukvarden for barn och ungdomar pa Aland fungerar i stort bra, men nar det
galler vard av barn med psykiatrisk diagnos finns det brister. | dag vardas de flesta
barnpsykiatriska patienterna, som tas in pa sjukhus, pa barn- och ungdomsavdelningen vid
AHS i samarbete med BUP (Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen). Barn- och ung-
domspsykiatrin arbetar for narvarande med arenden bade pa primarvards- och specialistniva. |
riket finns familjeradgivningar med barnpsykiater och psykolog som tar hand om lattare
drenden och vid behov remitterar till specialistsjukvarden. Denna nivé saknas helt p& Aland.
Inom den nya psykiatrienheten som planeras pa centralsjukhusomradet &r avsikten att starta
en ny verksamhet i form av en familjeenhet for bl.a. sluten barnpsykiatrisk vard. Enligt
personalen pa BUP har troskeln till att soka hjélp sankts, manga ungdomar tar sjalva kontakt i
dag och vill ha tid for besok. Hur lang véntetiden &r till BUP avgérs av hur akut man bedémer
att behovet ar, bradskande fall far tid senast foljande dag. Om det &r majligt styrs en del av
fallen till skolpsykologen. Vantetiden till barn- och ungdomspsykiatriska polikliniken for
icke bradskande vard var 6-8 veckor i december 2009. Till barn- och ungdomspsykiatriska
utredningar var vantetiden 12-16 veckor.

De vanligaste psykiska problemen enligt personalen vid BUP ér:
e depressioner

angestneuroser

tvangshandlingar

atstérningar

sjalvdestruktivitet

tilltagande rotldshet p.g.a. splittrade familjer

Man uppskattar att ca 20 procent av eleverna i skolan har problem av olika slag.

Resurser nar det galler barns- och ungdomars psykiska hélsa ar barnradgivningarna, skol- och
studerandehalsovarden samt BUP. Pa radgivningsbyrderna stods aktivt tidig interaktion
mellan barnet och foraldern, och hélsovardarnas fardighet och kunskap att igenkénna psykiska
problem hos barn har okat bl.a. genom ett projekt som Stakes (Forsknings- och utveck-
lingscentralen for social och hélsovard) initierade ar 2002 och som pagick till ar 2007. En del
av hélsovardarna har under projekttiden genomgatt teoretisk utbildning samt fatt handledning
om det tidiga samspelet mellan barn och foréldrar. En atgard som ocksa har betydelse for
barns psykiska halsa ar det frageformular om vald i parforhallande som riktas till gravida
kvinnor samt foraldrar vid besok pa modra- och barnradgivningen under graviditeten samt da
barnet ar 4-5 manader och 18 manader. Vid behov gors uppfoljningar, eller sa hanvisas
kvinnan till NKC:s (Nationellt kunskapscentrum for mans vald mot kvinnor, f.d.
Rikskvinnocentrum) jourtelefon eller ndgon av AHS socialarbetare. Inom psykiatrin har man
under flera ars tid arbetat med projektet "Fora barnen pa tal — nar en foralder har psykisk
ohalsa”, som grundar sig i forstaelsen om hur psykisk ohalsa paverkar foraldraskapet och bar-
nen samt i kunskapen om faktorer som foréldrar kan anvanda sig av for att stddja barnets och
tonaringens utveckling.

Ett samarbetsprojekt mellan barn- och ungdomspsykiatrin och primarvarden startade under ar
2006, den s.k. COPE-foraldrautbildningen med EU-medel. Personal fran ungdomspsykiatris-
ka mottagningen samt tva halsovardare fran primarvarden deltog i utbildningen. COPE ér ett
manualbaserat foraldraprogram for foraldrar som har barn i aldern 3-12 ar. Det togs ur-
sprungligen fram till foraldrar med utagerande barn, men modellen fungerar utmarkt pa de
allra flesta barn. Grunden &r att:

1. uppmuntra och forstarka positivt beteende

2. forebygga negativt beteende och konstruktiv problemlésning



3. hantera negativt beteende och granssattning

Figur 5:2
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Enligt resultatet av den nationella enkaten “Halsa i skolan” ar 2009 var depression vanligare
bland de alandska hogstadieeleverna an bland hogstadieelever i genomsnitt. Enligt
undersokningen led 20 procent av depression vilket dr en 6kning fran 18 procent i 2007 ars
undersokning och 15 procent i 2005 ars undersokning. Medelsvar eller svar depression var
mycket vanligare bland flickor (29 procent) an bland pojkar (12 procent). Motsvarande andel
for bade flickor och pojkar i hela undersékningen var 13 procent (figur: 5:2).

| gymnasiet har utvecklingen varit mer gynnsam. | 2003 ars enkat var det 16 procent som led
av medelsvar eller svar depression, vilket var mycket hogre &n i undersokningen i genomsnitt
dér andelen var 9 procent. Ar 2005 var andelen 13 procent och i undersokningen &r 2007 hade
andelen ytterligare sjunkit till 8 procent. | arets undersokning hade andelen stigit till 12
procent, vilket ar tvd procentenheter hogre an i hela undersokningen. Aven i gymnasiet var
flickornas andel av deprimerade ungdomar mycket storre, 17 procent, jamfort med 7 procent
for pojkarna. | yrkeslaroanstalterna var andelen med depression nagot hogre an i gymnasiet, 9
procent bland pojkarna och 18 procent bland flickorna. Depression méttes med 12 fragor som
baserar sig pa Becks depressionsmatare.

Aven andelen elever som ansag sitt halsotillstand vara medelmattigt eller daligt var hogre pa
Aland, 28 procent i hégstadiet, 20 procent i gymnasiet och 34 procent i yrkeslaroanstalterna
jamfort med resultatet for hela undersdkningsomradet som var 17 procent i hogstadiet, 18
procent i gymnasiet och 21 procent i yrkeslaroanstalterna. Av flickorna i yrkeslaroanstalterna
ansag hela 44 procent att deras hélsa var medelmattig eller dalig, jamfort med 38 procent i
grundskolan och 26 procent i gymnasiet. Aven bland pojkarna var den sjilvskattade hélsan
samst i yrkeslaroanstalterna, dar 28 procent ansag sig ha medelmattigt eller daligt
halsotillstand. Motsvarande andel i hogstadiet var 18 procent och i gymnasiet 14 procent
(figur 5:2)



Orsakerna till att alandska barn och ungdomar upplever sig ha samre psykisk och fysik hélsa
an ungdomar i riket har ingen entydig och enkel forklaring. Manga av svaren i enkaten ger en
indikation pa att ungdomars levnadsforhallanden och skolsituation var béattre har &n i landet i
genomsnitt. De alandska ungdomarna i grundskolan och gymnasiet rokte mindre, var inte i
lika hog grad berusade som ungdomarna i riket och hade i mindre grad prévat pa olagliga
droger. | yrkeslaroanstalterna var andelen i stort samma som i hela underskningen. Aven
andelen som upplevde brister i den fysiska miljon i skolan var lagre och en mycket lagre an-
del av eleverna upplevde att ingen lyssnade i skolan &n i undersékningen i genomsnitt.
Arbetslosheten bland foraldrarna var mycket lagre p& Aland &n i évriga delar av landet. Men
det fanns ocksa sadant som ger anledning till oro. Av hogstadieeleverna uppgav 47 procent att
deras foraldrar inte visste var de tillbringade veckoslutskvéllarna, vilket &r en hdogre andel an i
undersokningen i genomsnitt. Aven andelen som uppgav att de hade samtalssvarigheter med
foraldrarna var hogre pa Aland (21 % i grundskolan och 13 % i gymnasiet och 19 % i
yrkeslaroanstalterna) jamfort med i riket (10 % i grundskolan, 7 % i gymnasiet och 8 % i
yrkeslaroanstalterna). En storre andel av de alandska hogstadieungdomarna jamfort med
genomsnittet, lade sig senare &n klockan 23 under skoldagarna, hela 39 procent, vilket &r en
6kning med 4 procentenheter jamfort med enkaten 2007. | gymnasiet hade andelen minskat
fran 42 procent ar 2007 till 40 procent 2009. | yrkeslaroanstalterna hade 50 procent av
studerande laggdagstid senare an kl. 23 (12, 13).

Ett slutbetdnkande av utredningen om ungdomars psykiska halsa i Sverige, "Ungdomar, stress
och psykiska ohalsa, Analyser och forslag till atgarder” (26) avgavs i augusti 2006.
Utredningen behandlar i huvudsak fyra fragestéllningar. 1) Har stress och psykisk ohalsa
Okat? 2) Hur kan utvecklingen forklaras? 3) Vilka effektiva férebyggande och behandlande
metoder kan sattas in? 4) Hur kan stress och psykisk ohélsa bland unga féljas framover?

Man konstaterar i utredningen att psykiska problem har blivit avsevért vanligare bland
ungdomar under de senaste 20 &ren. Ar 2005 angav 30 procent av kvinnor i aldern 16-24 &r att
de hade besvar av dngslan, oro eller angest, jamfort med 9 procent ar 1989. Det ar vanligare
med stressrelaterade symtom bland flickor och kvinnor jamfort med pojkar och mén. Aven i
andra hdginkomstlander har psykiska besvér i ungdomsgruppen ¢kat, en trend som bdérjade
vid andra vérldskrigets slut.

Ungdomarna sjdlva anser att skolan ar den framsta stressframkallande faktorn, nagot som
framfor allt beror pa att for mycket av skolarbetet sker i hemmet samt att man ofta har flera
prov och inldmningsuppgifter samma vecka. Generellt anser man att ungdomars levnads-
villkor varit oférandrade eller forbattrats under de senaste 20 aren, men mojligheterna att fa
forvarvsarbete har drastiskt forsamrats. Forlusten av arbetstillfallen har ndastan enbart drabbat
ungdomar. Nar det galler faktorer knutna till det privata och till fritiden menar man att
relationen mellan féraldrar och barn sannolikt forbattrats och att ungdomars umgénge med
vanner har 6kat och allt farre ar ensamma. Daremot har alkoholkonsumtionen bland unga 6kat
betydligt snabbare &n konsumtionen bland vuxna och bruket av illegala droger har okat i
samma takt.

Bade god kognitiv formaga (férmaga att lara av egna erfarenheter, kunna resonera, kunna
planera och anpassa sig till den miljo individen lever i) och emotionell kompetens (formaga
att tolka och hantera kanslor) framjar barns och ungas psykiska halsa. Man vet att ungdomar
som resonerar med sig sjalva for att aktivt 16sa problem I6per mindre risk for depression och
stress. Aven god tilltro till den egna forméagan att klara skolan minskar risken for psykisk
ohdlsa. | rapporten hénvisar man till flera studier som visar att differentieringen och
individualiseringen i det moderna samhallet 6kar risken for psykisk ohalsa. Livet har blivit
mindre forutsagbart men staller krav pa ungdomar att sjalva valja vilka liv de vill leva. Den



stora valfriheten blir en kalla till stress. Forskola och skola kan rusta ungdomarna genom att
utveckla deras kompetenser och erbjuda tillféallen till reflektion.

Socialstyrelsen i Sverige har pa uppdrag av regeringen inrattat ett nationellt kunskapscentrum
for tidiga insatser till barn och ungdomar som riskerar allvarlig psykisk ohélsa, Utveck-
lingscentrum for barns psykiska hélsa (UPP). Verksamheten skall ge stdd och kompetens-
utveckling genom att sammanstélla och fora ut kunskap, leda metodutveckling, genomféra
utbildningar, erbjuda handledning samt stddja forsknings- och utvecklingsverksamhet och
rikta sig till personal inom mddra- och barnavard, ungdomsmottagningar, skolhalsovard,
socialtjanst och BUP.

Atstorningsenheten

AHS 6ppnade i slutet av 2006 en atstdrningsenhet pa Sanatorievagen i Mariehamn. Malgrupp
for verksamheten &r barn och unga i aldrarna 11-25 ar med olika typer av atstorningar eller
misstankta sadana. For att komma till enheten behdvs ingen remiss utan man kan ta direkt
kontakt per telefon. Initialt gors en utredning och darefter uppgors individuell behandlings-
plan for patienten och familjen. Personalen bestar av lakare fran BUP och barnmedicin, kura-
tor, tva psykologer och fysioterapeut. Vid behov anlitas lakare fran internmedicin, bild-
terapeut, gynekolog, tandlékare och vuxenpsykiater. Inga nyanstéllningar har skett till enheten
utan det ar ett samarbete Over granserna med befintlig personal for att kunna erbjuda
atstorningspatienter god vard pa ett och samma stalle. Man erbjuder dven é&ttraning i lugn
miljo och vid behov gruppbehandlingar. All inredning till lagenheten har man fatt via dona-
tioner.

Vardnadstvister

Langdragna och svara vardnadstvister ar alltid till nackdel for barnet och involverad personal
inom social- och hélsovarden vadjar i allméanhet till foraldrarna att borja samarbeta for barnets
bésta.

Nar nagon vant sig till tingsratten for att fd beslut i en vardnadstvist gors en
vardnadsutredning. 1 manga fall &r det foraldrar som haft skilda boenden i flera ar som inte
kommer Gverens nér avtalet ska fornyas. | de flesta fall galler det barn i lagstadiet. Barnet far,
men maste inte sdga sin asikt. Vardnadsutredningar gérs koncentrerat under en kortare period
for att det inte ska bli sa slitsamt for barnet. Utredningen tar ca 25 timmar vardera for tva
personer, och gors inom Mariehamns stad av avdelningen for allmént socialt arbete.
Processen fran det att drendet aktualiserats vid domstol tills socialkansliet gjort utredningen
tar ca fyra manader, men kan ibland ta upp till ett ar. Interremistiskt beslut kan begéaras av en
eller bada parter och kan fas pa 3-5 veckor. Tingsrattens beslut Gverklagas ofta vid
vardnadstvister.



Aborter och sexuellt dverférda infektioner bland ungdomar p& Aland

Den gemensamma orsaken till odnskade tonarsgraviditeter och sexuellt dverforda infektioner
(STI) bland ungdomar ar oskyddat sex. STI kan medféra komplikationer som leder till
allvarliga konsekvenser, till exempel kan klamydiainfektion hos kvinnan leda till &ggledar-
inflammation och utomkvedshavandeskap med risk for infertilitet. Mannen kan drabbas av
bitestikelinflammation. | Sverige har det blivit vanligare bland ungdomar med samlag "forsta
kvéllen” utan kondom. Bland annat forandringar i attityder och beteende, dkat antal sex-
partners samt hogre alkoholkonsumtion bland ungdomar &r bidragande orsaker till mer
oskyddat sex (27).

Figur 5:4
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Antalet ungdomsaborter p& Aland &r, sett ur ett tidsperspektiv, ndgot hdgre an i riket, men
betydligt lagre &n i Sverige. | genomsnitt var det arliga antalet aborter bland kvinnor i aldern
15-19 &r per 1 000 kvinnor i motsvarande &lder under &ren 2000 — 2008 p& Aland 16,6 i
Finland (inkl. Aland) 14,6 och i Sverige 24,2. Ar 2008 var antalet ungdomsaborter pd Aland
18,1, i Finland 12,7 och i Sverige 24,4 per 1 000 kvinnor i motsvarande alder (figur 5:4) (28,
29). Sett ur ett nordiskt perspektiv har Finland det l&gsta och Sverige det hogsta antalet
aborter, bade nér det galler det totala antalet (15-49 ar) och antalet tonarsaborter (30).



Figur: 5:5
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Under &ren 2000-2009 fanns inga rapporterade fall av gonorré eller syfilis i aldersgruppen 15-
19 &r pa Aland. Daremot var trenden med det 6kande antalet fall av klamydia aren 2004-2006
oroande. Antalet nastan tredubblades fran ar 2003 till &r 2004 och var darefter fortsatt hogt
2005-2006, medan det ar 2008 rapporterades 11 fall och 2009 10 fall. I Sverige har man sett

en 0kning av antalet fall och tillskriver den till viss del battre diagnostik samt en 6kning av
antalet undersokta personer (31).

Figur: 5:6
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Under aren 2000-2009 rapporterades totalt 185 fall av klamydia bland ungdomar p& Aland, av
de drabbade var 82 procent kvinnor och 18 procent man (figur 5:5) Ar 2006 var antalet
klamydiafall bland tonéringar pa Aland 1 723 per 100 000 invanare och motsvarande siffror
for hela landet var 1 036. Ar 2009 hade antalet gatt ned till 570 per 100 000 foér Aland jamfort
med 1 006 for hela landet, vilket ar en gladjande minskning for Alands del (figur 5:6). Dér-
emot anger personalen vid preventivmedelsmottagningen att antalet fall av kondylom har
Okat.

Figur 5:7
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Kalla: Institutet for hélsa och valfard

Det basta séttet att skydda sig mot kénssjukdomar &r att anvanda kondom. P& Aland hade 64
procent av eleverna i ak 8 och 9 anvéant kondom vid sitt senaste samlag, medan andelen i
gymnasiet var 53 procent och i yrkeslaroanstalterna 41 procent (figur 5:7). Motsvarande
siffror for hela undersokningsomradet (Vastra Finlands och Uledborgs 1an samt Aland) var 62
procent for ak 8 och 9,51 procent for gymnasiet samt 45 procent for yrkeslaroanstalterna.
Knappt en fjardedel av flickorna i yrkeslaroanstalterna hade anvént kondom vid sitt senaste
samlag medan andelen bland pojkarna i ak 8 och 9 var 71 procent.

Av de elever i undersokningen som uppgav att de var sexuellt aktiva hade 18 procent i
hogstadiet, 12 procent i gymnasiet och 15 procent i yrkesldroanstalterna inte anvant nagot
preventivmedel alls vid sitt senaste samlag (figur 5:7). | hela undersokningen var motsvarande
siffror 17 procent i hogstadiet, 8 procent i gymnasiet och 14 procent i yrkeslaroanstalterna. |
Sverige framkom i studien "Skolbarns halsovanor" att av 15-aringarna som var sexuellt aktiva
hade 59 procent av flickorna och 72 procent av pojkarna anvént kondom vid sitt senaste
samlag (32). Resultaten av skolhélsoundersokningen visar att de alandska ungdomarna é&r
sexuellt aktiva i nagot hogre grad i hogstadiet och yrkeslaroanstalterna an ungdomar i 6vriga
landet, medan resultatet for gymnasiet visar en lagre aktivitet &n for undersokningen totalt. 30



procent av de alandska eleverna i &k 8 och 9 uppgav att de hade haft samlag i undersékningen
ar 2009, jamfort med 22 procent for hela undersdkningen. Pa ak 1 och 2 i gymnasiet hade 36
procent av de alandska eleverna haft samlag jamfort med 40 procent totalt och i yrkes-
laroanstalterna var andelen 67 procent pa Aland jamfért med 62 procent i undersokningen
totalt.

Nar det galler sexualitet och samlevnad finns det en fraga i undersékningen Halsa i skolan
dar svaret ger anledning till oro fér Alands del. P& fragan "Har du n&gonsin haft samlag mot
din vilja?" svarade 2 procent av pojkarna och 11 procent av flickorna i ak 8 och 9 jakande,
jamfort med 2 procent av pojkarna och 4 procent av flickor i hela undersékningen. |
gymnasiet var andelen 1 procent for pojkarna och 8 procent for flickorna och i yrkeslaro-
anstalterna 3 procent for pojkarna och sa hog som 23 procent for flickorna. | hela under-
sokningen var andelen i gymnasiet 2 procent for pojkarna och 5 procent for flickorna och i
yrkeslaroanstalterna 3 procent for pojkarna och 11 procent for flickorna.



6. HABILITERINGSVERKSAMHET PA ALAND

Generellt om habilitering

Habilitering ger samverkande insatser utifran medicinskt, pedagogiskt, psykologiskt och
socialt perspektiv, och syftar till att ge barn och ungdomar med funktionshinder béasta mojliga
funktionsférmaga och basta mojliga forutsattningar for delaktighet i samhallet.

Habilitering har sin utgangspunkt i det miljorelaterade handikappbegreppet, det vill sdga
Varldshdlsoorganisationens definition av handikapp: ”Det ar inte ditt funktionshinder som
avgor om du har ett handikapp. Det &r istéllet brister i den fysiska, sociala eller psykologiska
miljon som skapar handikapp".

Habilitering riktar sig till personer med medfédda och oftast livslanga funktionshinder, eller
till personer med funktionshinder som uppstatt i tidig alder. Funktionshindret kan ge en
nedsattning i formagan att rora sig, se, hora, forsta, uppfatta omvérlden eller relatera till andra
manniskor. Habiliteringsinsatserna utgar fran varje individs behov och syftar till att forebygga
och minska de svarigheter som funktionshindret kan medfora i det dagliga livet.

Habilitering skiljer sig fran rehabilitering
Rehabilitering ges till vuxna personer, eller aldre barn och syftar till att fa tillbaka basta
mojliga funktionsformaga efter en olycka eller en sjukdom.

Den lokala habiliteringens historia

Habiliteringen pa Aland startade i liten skala i slutet p& 1970-talet och det ar, pd samma sétt
som i omvaérlden, barnenheten som ansvarar for verksamheten. Inga resurser inom den offent-
liga sjukvarden har dock tilldelats habiliteringen, utan verksamheten har skétts genom att sak-
kunniga inom den offentliga sjukvarden har traffats regelbundet och koordinerat verksam-
heten.

Barnenheten har bidragit med ldkare och konsulterande neurologer samt sakkunniga
konsulter fran Folkhélsans habiliteringsavdelning i Helsingfors och socialkuratorn har funge-
rat som koordinator. Barn- och ungdomspsykiatrin har representerats av psykiater och psyko-
log, och de for habiliteringsteamet mycket viktiga tal-, ergo-, och fysioterapeuterna har alla
sin tjanst inom rehabiliteringsenheten.

Tack vare god vilja och ett gemensamt engagemang har ett sa kallat habiliteringsteam som
omfattar ovan beskrivna kompetens vuxit fram.

Nuvarande verksamhet

Habiliteringsverksamheten omfattar alla barn med mera omfattande neurologiska handikapp.
Inom detta ryms barn med funktionshinder som t ex utvecklingsstdrning, autism och
rorelsehinder. Mellan 60-80 barn ingdr i regelbunden habiliteringsverksamhet, vars insatser
utgar fran en habiliteringsplan som ar uppgjord i samrad med foraldrar och terapeuter. Utéver
detta bedoms och handlaggs ett hundratal barn per ar i habiliteringsteamet i ett initialt
utredningsskede.

Forutom uppfoljningen i habiliteringsteamet dar enbart sakkunniga deltar, ordnas ocksa
natverksmoten med foraldrar, daghemspersonal, socialtjansten, omsorgen, ansvariga tera-
peuter och l&kare. En stor del av dessa moten initieras av habiliteringsteamet.



Framtidens habiliteringsverksamhet

Varen 2006 tillsattes en habiliteringskoordinator med uppgift att i forsta hand strukturera upp
verksamheten samt fungera som en lank mellan familjerna och habiliteringsteamet. Tjansten
omfattar 54 procent av heltid &r ett forsta steg i riktning mot visionen om en tydligt definierad
habiliteringsverksamhet med en egen budget.

| Alands halso- och sjukvards verksamhetsplan for & 2009 framgér i enlighet med detta att
habiliteringsverksamheten planeras fa en fastare struktur i samarbete med den privata sektorn
och skapa embryot till en egen mottagning for diagnostik och behandling. Med tanke pa det
stora antalet barn som ingér i habiliteringsverksamheten och det faktum att Alands halso- och
sjukvard har ett motsvarande ansvar for habiliteringen som for rehabiliteringen, anses detta
vara en nddvandig utveckling.



7. OVRIGA RESURSER

Barnombudsmannen

Under véren 2006 inréttades en tjanst som barnombudsman vid Alands landskapsregering.
Verksamheten grundar sig pa FN:s barnkonvention och viktiga hornpelare ar att barnen far
skydd och omvardnad, barnets andel av samhallets resurser bevakas samt att barnen har ratt
att uttala sig och vara delaktiga i beslut som ror dem. Beslut bor tas med barnens valmaende
for 6gonen. Innan beslut fattas om trafikmiljo, kulturfragor o.s.v. ska en konsekvensanalys om
vad beslutet innebar for befolkningsgruppen barn gdras. Barnombudsmannen kan pa eget
initiativ 1amna synpunkter, informera och debattera sadant som berér gruppen barn. Malet ar
att barnperspektivet ska beaktas redan innan beslut fattas och lagar som ber6r
barnbefolkningen blir till. Barnombudsmannen ersétter inte befintligt stodsystem och ska inte
fungera som en hjalptelefon utan foretrader barn ur ett brett, generellt perspektiv.

Alandska barn och ungdomar kan anvénda Barnens Hijélptelefon i Sverige. Landskaps-
regeringen koper tjansten och alla under 18 ar kan ringa mot lokalsamtalsavgift. Den som
anvander tjansten far vara anonym och man bestammer sjalv vad man vill prata om.

Faltarna

Mariehamns stad har fyra féltarbetare anstéllda for att arbeta med alandska ungdomar i aldern
13-20 ar, med tyngdpunkt pd hogstadiealdern. 25 procent av kostnaderna betalas av de dvriga
alandska kommunerna. Féltarna har tystnadsplikt och anmalningsplikt.

Faltarna forsoker finnas dar ungdomar finns och beséker alla hogstadieskolor pa fasta Aland
varje vecka. De ar ute pa stan pa eftermiddagarna och pa ungdomsgardarna vissa kvéllar. Pa
hosten far man ut till hogstadierna och har en dubbellektion med alla elever i ak. 7 samt
traffar sjuornas foraldrar. Om en ungdom har problem hemma kan man komma pa familje-
samtal tillsammans med foraldrarna, men ungdomen kan ocksa traffa en faltare enskilt. Nar en
ungdom under 18 ar kallas till polisforhor medverkar en faltare. Faltarna har samarbete med
bl.a. polisen, akuten, skolorna och ungdomsbyran. Till faltarnas verksamhet hor att ordna oli-
ka resor och aktiviteter for ungdomar. Man genomfér &ven undersokningar om ungdomars
halsa, valmaende och datavanor. Faltarna har sitt kontor pa Uncan i Mariehamn och kan nas
per telefon, mail eller MSN.

Landskapsforeningen Folkhalsan pa Aland

Landskapsféreningen Folkhalsan pa Aland har flera former av verksamhet som riktar sig till
barn och unga. Verksamheten farfar/farmor i skolan ger barn kontakter dver generations-
granserna. Folkhé&lsan har huvudansvaret for rekrytering och handledning av medfostrarna och
fungerar som koordinator. Folkhalsan utbildar ledare fér Ronja- och Birkgrupper. Ronja-
verksamheten riktar sig till flickor i ak 1-6. Inom gruppen diskuterar och reflekterar man Gver
olika teman eller utfor aktiviteter. Malsattningen ar att starka flickornas sjalvkansla och
sjalvfortroende samt att motverka mobbning och starka solidaritet och respekt. Birkverk-
samheten riktar sig till pojkar i samma alder och malsattningen &r i stort densamma som for
flickgruppen.

Tjejgrupper ar en fritidsverksamhet som vill engagera tonarsflickor och vara en hjalp och ett
stod for att skapa en egen identitet och hitta sig sjélv i en vuxenroll. Verksamheten vander sig
framst till tjejer i hogstadiet.

Storasysterverksamheten dr en form av mentorskap dar en aldre tjej regelbundet under tva
terminer traffar en yngre tjej for att 6ver en fika finnas till som ett stod i vardagen.
Malséttningen &r att forebygga, forhindra och stoppa destruktivt beteende samt att skapa



trygga unga tjejer som gor sunda och fornuftiga val. Hittills har 11 personer pa Aland gatt
storasysterutbildningen.

Garageprojektet vander sig till aldre tonaringar i riskzonen som é&r intresserade av att lara sig
att mecka pa bilar.

Radda Barnen pa Aland

Lekterapeuten vid AHS barn- och undomsenhet &r anstilld av Rédda Barnen pa Aland och
samarbetar med AHS personal. Lekterapin erbjuder barn och ungdomar méjlighet att bearbeta
réadsla och utsatthet genom lek och skapande.

En annan av Radda Barnens fasta verksamheter pa Aland & Oppna Férskolan. Dessutom
haller man i ett projekt om Barnens Internet. Radda Barnen stoder barnfamiljer ekonomiskt
och bidrar till 6kad kunskap hos vuxna genom sitt bibliotek och genom att ordna forel&sningar
i aktuella @mnen.

Réda Korset pa Aland

Personal fran Roda Korsets informerar om hiv och aids pa gymnasialstadiet och har kampan-
jer dar man delar ut kondomer och ger upplysning om kdénssjukdomar, t ex under Rock-off
och pa internationella aids-dagen.

Ungdomsmottagning

Fragan om en ungdomsmottagning p& Aland har under manga ar varit aktuell. En mottagning
som motsvarar Folkhalsans tonarspolikliniker i riket finns inte p& Aland, och det saknas ett
stalle for speciellt pojkar att vanda sig till med fragor. En ungdomsmottagning skulle vara av
sérskild betydelse for de ungdomar som slutat skolan, och som dérmed inte kan vénda sig till
skolhalsovarden med sina fragor. | dag beséker manga flickor preventivmedelsradgivningen,
men pojkar som inte &r studerande saknar ett stélle dit de kan vénda sig med sina problem och
funderingar.

I Sverige finns olika modeller fér ungdomsmottagningar och férutom barnmorska/sjuk-
skoterska anses det vara en fordel om det finns tillgang till barnlékare. Ofta har man en
barnpsykiatrisk konsult knuten till verksamheten och det forekommer sérskilda
pojkmottagningar.

| november 2008 6ppnade en ungdomsmottagning pa natet i Sverige, UMO.se (33) for unga
mellan 13 och 25 ar. Har kan man hitta aktuell och kvalitetssékrad information om sex, hélsa
och relationer. UMO.se &r en kraftfull satsning for att underlatta ungas majlighet att fa svar pa
fragor som kan upplevas som svara eller kansliga. Férutom faktatexter, filmer och reportage
om sex- och samlevnadsfragor, fysisk hélsa, mobbning, rattigheter, normer, atstorningar,
alkohol och vald, finns en webbaserad fragetjanst. Besokaren kan stélla fragor anonymt och fa
ett personligt svar. Barnmorskor, psykologer, ldkare, kuratorer och dietister svarar pa de
ungas anonyma fragor. Om man upplever att ungdomarna behover kontakt med halso- och
sjukvarden hanvisar man dem vidare. Det finns ocksd en svarsbank dar redan besvarade
fragor laggs ut. UMO.se ar framtagen av Sjukvardsradgivningen SVR AB och den fortsatta
driften skots av landsting och kommuner. Landskapsregeringen har varit i kontakt med
Sjukvardsradgivningen SVR AB angaende alandska ungdomars majlighet att stélla personliga
fragor. Svaret blev att man svarar pa alla fragor utan ersattning oberoende vilket land
fragestallaren bor i, den enda begransningen ar att man klarar av att behandla hogst 60 fragor
per vardag. UMO.se ar en valkommen resurs for alandska ungdomar, da man har majlighet att
stalla anonyma fragor. Pa det sattet nar man &ven grupper som inte besoker
studerandehalsovarden och preventivmedelsmottagningen.



Det finns ett behov av en ungdomsmottagning p& Aland, men det &r en frdga om hur man
fordelar befintliga resurser. Ett alternativ ar att det sker inom AHS budgetramar och utformas
som ett projekt. Primarvardens preventivmedelsradgivning och barn- och ungdomspsykiatrin
kunde i samarbete med faltarna och forslagsvis socialarbetare fran kommunerna se pa hur
man genom att knyta ihop resurser kunde I6sa fragan. Den psykologtjanst som inrattades
inom primarvarden under ar 2007 kan ocksa ses som en resurs i detta sammanhang.

For narvarande pagar en centralisering av studerandehélsan, dar skolhalsovardare, psykologer,
kuratorer samt preventivmedelsmottagningen kommer att verka inom samma byggnad. Man
kan i det sammanhanget dven diskutera om det i framtiden & mojligt att utvidga den
verksamheten till att dven omfatta de ungdomar som inte hor till studerandehélsan eller
foretagshalsovarden.
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