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Forord

Uppgorandet av ett hilsopolitiskt program ingér i landskapsregeringens handlingsprogram
under den l6pande mandatperioden. For arbetets utférande, insamling och bearbetning av
fakta, anstilldes pd projektbasis PD Fredrica Nyqvist fran samhills- och vardvetenskapliga
fakulteten vid Abo Akademi. En referensgrupp bestdende av landskapsregeringsledamot
Katrin Sjogren, hilsovardsinspektor Eivor Nikander och landskapsldkare Birger Ch
Sandell har bistatt utredaren. Det foreliggande forslaget till ett hdlsopolitiskt program for
landskapet Aland kommer att siindas ut pa remiss till aktdrer inom ett brett spektrum.
Avsikten dr att programmet skall utgdéra en grund for atgirder och vidare utredningar en
forbéttrad folkhalsa till fromma.



1. Inledning

Ar 1989 gav landskapsstyrelsen en hilsopolitisk redogérelse till Alands landsting.
Avsikten var att "pd basen av det foreliggande materialet och utgdende fran den
allminpolitiska debatten i Alands landsting utarbeta ett hilsovardspolitiskt program for
landskapet, dir malsattningarna ar politiskt forankrade, planering och budgetering ar
resultatinriktade och dér uppfoljning och utvérdering av vissa nyckelresultat skall
redovisas for kommande planering". Fokus i dokumentet var riktat pa hilso- och
sjukvérdssektorn trots att man relativt omfattande redovisade WHO:s projekt Hilsa for alla
ar 2000 och dess regionala och nationella malséttningar omsatta i ett alindskt perspektiv.

De foljande arens hilsopolitiska debatt kom ocksé av naturliga skil koncentreras pa den
sedermera genomforda organisationsreformen som &r 1994 resulterade i dagens Alands
hélso- och sjukvard. Sedan dess har olika aspekter av den &ldndska folkhélsan belysts i
ménga utredningar och rapporter och en viss hilsovardspolitisk diskussion har aterspeglats
1 de arliga hilso- och sjukvardsplanerna.

Det foreliggande forslaget till ett hédlsopolitiskt program &r det forsta i sitt slag. Det sitter
inte hilso- sjukvérdssektorn i centrum utan strivar att frimja befolkningens hélsa genom
att via tillgdngliga fakta foresla och motivera insatser och atgirder som pa ett eller annat
satt berdr alla samhillssektorer.



2. Varfor behovs ett halsopolitiskt program fér Aland

Halsotillstandet hos den alédndska befolkningen dr forhéllandevis gott. Medellivsldngden &r
hog och hilsoldget hos den arbetsfora befolkningen ér relativt gott jaimfort med resten av
landet (1). Den nationella forskningen visar emellertid att ohdlsan har dkat speciellt bland
de yngre och att hélsan dr ojimnt fordelad mellan olika befolkningsgrupper saisom mellan
méin och kvinnor, 1agutbildade och hogutbildade (2).

Det finns brister pa specifikt 4ldndsk hilsodata och resultat fran undersdkningar i riket kan
inte automatiskt appliceras pa den éldandska befolkningen. Undersdkningarna Hélsa i
skolan 2009 samt Halsa i skolan i yrkeslaroanstalter 2009 visar emellertid att manga
alandska skolungdomar lider av psykosomatiska symptom, dricker alkohol och motionerar
for lite enligt hdlsorekommendationerna (3, 4). Arbetsoférméga som beror pd psykisk
ohilsa har dkat starkt i hela landet och tendensen #r densamma pa Aland (5). Dessa
exempel antyder att hilsan pa Aland férdelar sig ojimnt och att det finns mdjligheter att
forbéttra hilsan for olika grupper i samhéllet.

Det ar en grundlaggande rattighet for varje minniska att uppna hogsta mojliga hélsa efter
sina egna individuella forutsittningar (6). Hilsa utgoér en av de viktigaste resurserna for att
ménniskan ska kunna uppna sina livsmal och utgdr en central del av livskvaliteten och
vélbefinnandet. En frisk befolkning dr dessutom en viktig forutsittning for ekonomisk,
social och minsklig utveckling och att satsa pa hélsan &r ddrigenom en god investering for
framtiden. Hur hélsan fordelar sig hos befolkningen paverkas av en rad olika
bestamningsfaktorer (7). En del 4r mycket svéra att gora nadgot at sdsom arftliga faktorer
medan andra kan pdverkas genom kollektiva beslut sdsom exempelvis arbetsmiljo och
trafikmiljo.

Det hilsopolitiska programmet for Aland fokuserar i forsta hand p4 att frimja hilsan hos
den aldndska befolkningen framom hélso- och sjukvard och hélsoskydd. Malet dr att skapa
forutséttningar for god hilsa for hela befolkningen. Det &r dven viktigt att utveckla det
forebyggande arbetet. Att frimja hilsa och forebygga ohélsa dr en kostnadseffektiv
verksamhet jamfort med att behandla och varda sjuka ménniskor. Att frimja hélsa och
forebygga ohilsa dr ett arbete som berdr médnga olika sektorer och det krdvs samarbete for
att uppna goda resultat. I det hilsopolitiska programmet for Aland dras linjerna upp for
hilsopolitiken 1 ett perspektiv pd 10 ar (2010-2020).

Programmet svarar pé foljande fragor:

-Vilka ar de centrala utgangspunkterna for det dldndska hilsopolitiska programmet?
-Hur 4r hilsoliget pa Aland?

-Vilka #r hilsomalen for Aland och vilka ir prioriteringarna?

-Hur ska programmet genomforas?

-Hur ska delmélen mitas?

I slutet av dokumentet finns kortfattade exempel pa insatser och arbetssétt for programmets
malsattningar.



3. Utgangspunkter

Ottawadeklarationen

Virldshélsoorganisationen (WHO) beskriver i policydokumentet Ottawadeklarationen fran
ar 1986 att hilsa ska "betraktas som en resurs i det dagliga livet, inte som livets mél. Hélsa
ar ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga resurser savil som fysisk
kapacitet” (8). Hélsa ses med andra ord som en resurs for en handlande ménniska och en
forutséttning for ménskligt liv och social utveckling. I Ottawadeklarationen dras dven
riktlinjerna upp for det internationella hilsofrimjande arbetet. Det hidlsofrimjande arbetet
definieras som en verksambhet inriktad p4 att starka manniskans kontroll 6ver sin egen
hilsa. Hélsoframjande strategier bor vara inriktade pa att stiarka grupper 1 befolkningen,
skapa stodjande miljoer och formedla kunskap och information i hilsofrégor.

Halsoframjande inriktning

Det dlédndska hilsopolitiska programmet inriktar sig sérskilt pa frimjande av hilsa och inte
1 lika hog grad pé hélso- och sjukvérdstjdnsterna. Ohélsa, motsatsen till hilsa, skulle kunna
definieras som dé personen mar sé daligt att det paverkar funktionsformagan och ovrig
livssituation, oavsett om man “objektivt” sett dr sjuk eller inte. Forebyggande atgérder ar
inriktade pa att forebygga ohilsa och att hindra eller motverka sjukdom. Det forebyggande
folkhélsoarbetet utgér ofta fran riskbeteende, riskgrupper och riskfaktorer. Bada
aspekterna, att frimja hélsa och att forebygga ohilsa innebar langsiktigt arbete. Savil den
nationella som internationella hdlsopolitiken lyfter i allt storre utstrackning fram den
hélsofrdmjande inriktningen. Det hilsofrimjande arbetet ska stirka det friska och stodja
faktorer som bidrar till att bibehalla och utveckla hélsan. Malet for det hilsofrimjande
arbetet dr att individen ska vélja en hilsosam livsstil genom exempelvis kunskap och
insikt.

En hdlsofrimjande inriktning innebdér att programmet fokuserar pa:

-hélsa snarare én sjukdom och ohélsa

-egenmakt (empowerment): hjélpa manniskor att tilldgna sig de fardigheter och det
sjalvfortroende de behover for att ta mer kontroll 6ver sin egen héilsa

-hdlsa som ett flerdimensionellt begrepp: att psykiska, sociala, emotionella, andliga och
sexuella behov ar lika viktiga som fysiska

Livscykeln har en nyckelposition

Det alandska programmet beaktar att hilsa dr en resurs som skapas genom en standigt
skiftande process i vardagen och i samspelet mellan individen och omgivningen. Hilsan
kan péverkas under hela livet vilket innebér att hela livscykeln beaktats i uppgorande av
hilsomaélen. Livet innehéller viktiga dvergangsperioder (t.ex. fran daghem till skola, frin
grundskola till hogre utbildning, intrdde i arbetslivet, familjebildning, pension) och dessa



forandringar kan paverka hilsan. I uppgorande av handlingsplaner for hdlsomélen bor
sdrskild uppmérksamhet ldggas vid olika kritiska 6vergédngsperioder i livet.

Tvarsektoriell verksamhet och delaktighet

Delaktighet och samverkan dr en nyckelprocess for hélsa och vilbefinnande.
Samverkan mellan olika samhaéllssektorer dr vdsentligt for att uppnd hilsomélen och for
utvecklingen av handlingsprogram. Det hilsofrimjande arbetet dr forknippat med
delaktighet och medverkan fran allménheten. Hilsofrdmjande insatser maste vara
relaterade till den &ldndska befolkningens uppfattningar och prioriteringar.

Halsa i all politik

Med “Hilsa 1 all politik” avses att man 1 allt beslutsfattande och verkstdllande borde
fundera 6ver hilsoeffekterna av dessa beslut och hur de paverkar olika manniskogruppers
mojligheter att leva hilsosamt (9). Héilsopolitikens mal &r att pdverka medborgarnas
hilsa. Men dven andra sektorer inom politiken kan bidra till att frimja hélsopolitikens
mélsittningar (t ex trafik, jordbruk, miljo). Hilsofrimjande verksamhet kréver politiskt
stod och samarbete 6ver sektorgrénserna.

Vardegrund

WHO fastlar i virldshédlsodeklarationen fran ar 1998 att dtnjutande av hélsa ar en
grundlaggande réttighet for varje ménniska (6). Vidare konstateras att jamlikhet, solidaritet
och ett genusperspektiv ska végleda alla hédlsostrategier. God hélsa dr grundlaggande for
social och ekonomisk utveckling och i arbetet med att forbéttra befolkningens hilsa bor
fokus bor ligga pa dem med de storsta behoven.

Halsans bestamningsfaktorer (determinanter)

Haélsoskillnader och hidlsoklyftor r ett resultat av skillnader i ménniskors allménna sociala
och ekonomiska forutséttningar. Dessa forutsittningar kan definieras som
socioekonomiska bestimningsfaktorer for hélsa. De viktigaste bestimningsfaktorerna for
hilsa presenteras i figur 1 (7).

Figuren visar att minniskans hélsa paverkas grundliggande av alder, kon och arv. Darefter
ar det livsstilsfaktorer sadsom rokning, kostvanor, motion, alkohol och sexuella vanor som
paverkar hilsan. Dérpd ar det individens familj och ndrmaste omgivning som kan stérka
hilsan respektive ohilsa. Efter detta kommer levnadsvillkor och arbetsforhéllanden. I den
hér gruppen ingér jordbruk och livsmedelsproduktion, utbildning, arbetsmiljo, arbetsloshet,
vatten och avlopp, hélso- och sjukvard samt bostdder. Slutligen paverkas individen av
generella socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade faktorer. Den hér gruppen
innefattar exempelvis graden av jamlikhet 1 samhéllet, relationer mellan konen och graden
av social stabilitet. Modellen &r inte heltdckande, men askadliggor att hilsans
bestimningsfaktorer finns inom manga verksamhetsomraden och att hdlsosektorn inte



ensam kan garantera en storre jamlikhet i hdlsa. For en mer jamlik hdlsa kravs ett
engagemang och samarbete mellan ett brett antal aktorer.

Bestdmningsfaktorerna for hilsan skiftar och har olika betydelse genom livet. Barn och
ungdomar, unga vuxna, den arbetsfora befolkningen och dldre har alla sina specifika
problem och mgjligheter.

Allménna
sacioekonomiska och
miljomassiga
forhallanden

Levnads- och
arbetsfarhallanden

Individuella
Iivsstilsfa ktorer

Alder kén &
arftliga
faktorer

Figur 1. Modell for bestimningsfaktorer for hilsan (7).

Styrdokument

Internationella

Halsa 21 ar WHO:s Europaregions strategi for Hilsa for alla pa 2000-talet (se bilaga 2)
(10). I programmet presenteras 21 omraden som bor sta i fokus for det nationella och
internationella folkhilsoarbetet. Omradena &r indelade i sex olika block:

sdkerstdlla jimlikhet 1 hdlsa genom solidariskt handlande (mal 1-2)
battre hilsa for alla i Europaregionen (mal 3-5)

forebygga och kontrollera sjukdom och skador (méal 6-9)
multisektoriella strategier for att skapa en hallbar folkhélsa (mal 10-14)



e en hélsosektor som producerar hilsa (méal 15-18)
e politik och mekanismer for att genomfora forandringar (mal 19-21)

EU:s strategi Tillsammans for hélsa, antagen 2007, fokuserar pa fyra grundlaggande
principer (11):

e gemensamma varderingar, t.ex. allméingiltighet, hog grad av medborgerligt
deltagande samt minskad ojamlikhet

e sambandet mellan god folkhélsa, ekonomisk produktivitet och vélstand

o hilsofrdgor bor integreras i alla politikomrdden

e EU bor lagga storre vikt vid det globala samarbetet for hélsa

Nationella

Linjerna for den finska nationella hélsopolitiken dras upp i folkhdlsoprogrammet Hélsa
2015 (12). Halsa 2015 ér ett samarbetsprogram som strivar efter att stoda och framja hélsa
inom alla samhéllets sektorer och inte enbart via hélso- och sjukvardstjénsterna. I
programmet ldggs storre vikt vid frimjande av hdlsan jamfort med tidigare program. 1
programmet har man stillt upp dtta omfattande och konkreta mél for folkhélsoarbetet (se
bilaga 3). Det finska programmet baseras p4 WHO:s internationella program Hélsa for alla.

De 6vergripande malen for Finlands regerings politikprogram for halsofrdmjande &r ett
bittre hélsotillstdnd for befolkningen och minskade hilsoskillnader mellan olika
befolkningsgrupper (13). Det fyra ar ldnga programmet, som inleddes ar 2007, vill
forstarka och komplettera det utvecklingsarbetet som utfors dver sektorgrénserna.
Tankesittet hilsa 1 alla politikomraden” styr programmet.

Den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete ger uttryck for de centrala
framtida prioriteringarna och principerna for mentalvérds- och missbruksarbetet till ar
2015 (14). Planen bestar av 18 riktlinjer pa hur arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk
kan utvecklas. Utgdngspunkten &r att psykiska problem och missbruk har stor betydelse for
folkhidlsan. I planen strdvar man efter att stdrka mental- och missbrukarklientens stillning,
att fraimja psykisk hélsa och att forebygga missbruk av alkohol och andra droger samt att
forebygga skadeverkningar. Man lyfter speciellt fram 6ppenvérd och basservice i
utvecklingen av varden.

Alandska

Mal och strategier som paverkar hélsan finns i aldndska planer och politiska program. Till
aktuella och pdgaende programarbeten hor: planen for socialvarden 2009-2013, alkohol-
och narkotikapolitiskt program ar 2007-2011, malprogram jimte handlingsplan {for
handikappolitiken i landskapet Aland, handlingsplan for det alindska jimstilldhetsarbetet
2008 med konkreta atgdrder, aktiviteter och projekt, den arliga planen for hilso- och
sjukvarden samt regeringens handlingsprogram (15-20). De olika dokumenten ska
komplettera varandra. Det innebér dven att vissa viktiga mélomraden sett ur ett
hilsoperspektiv aterfinns i andra program dér de behandlas mera ingdende.



4. Halsolaget pa Aland

Kunskap om befolkningens hilsa ir en visentlig del av hilsopolitiken. P4 Aland har tre
folkhélsorapporter om den aldndska folkhilsan publicerats (1, 21, 22). Férutom
folkhilsorapporterna har det bland annat i Aléindsk utredningsserie och i Institutets for
hélsa och vilfards regi (tidigare Stakes) publicerats artiklar och rapporter med
folkhilsoanknytning (t ex 3, 4, 23-26) . Asub ger arligen ut Statistisk arsbok for Aland som
innehéller folkhalsorelaterad information (27). Nordisk Medicinalstatistisk Komitténs,

NOMESKO, publikationer om hélsostatisktik i de nordiska ldnderna mojliggor en
jamforelse av hilsoldget mellan de nordiska ldnderna (28).

Ett jamforande nordiskt perspektiv

Tabell 1. Variabler med folkhilsoanknytning - en jimforelse mellan Aland, Finland,

Sverige, Norge, Danmark och Island*.

Aland Finland  Sverige Norge  Danmark  Island
Forvintad medellivsliangd i ar vid fodsel, mén 78,1 75,8 78,9 78,2 75,9 79,4
2007
Forvantad medellivslangd i ar vid fodsel, 83,7 82,8 83 82,7 80,5 82,9
kvinnor 2007
Daglig rokning 2007, mén (%) - 26 13 22 28 21
Daglig rokning 2007, kvinnor (%) - 17 15 22 23 18
Overvikt (BMI>30) mén och kvinnor (6ver 15 - 14,9 10,2 9 11,4 20,1
ar)
Dodsfall per 100 000 invanare
Alkoholrelaterad dodlighet, min 28,9 65,1 9,7 11,7 46,7 6,3
Alkoholrelaterad dodlighet, kvinnor 7,4 17,1 3 3,5 15,8 0,0
Sjalvmord, min 18,2 28,9 17,6 16,8 17,5 18,9
Sjalvmord, kvinnor 5,9 9 7,1 6 6,5 4,6
Trafikolyckor, mén 15,2 11,5 8,1 7,3 8,0 10,7
Trafikolyckor, kvinnor 3 4,1 2,9 3 3,4 0,7
Olycksfall, min 56,2 78,9 39,3 51,7 36,5 25,8
Olycksfall, kvinnor 22,2 34,5 19 25,6 29,7 11,1
Antal nya cancerfall per 1 000 000 invanare,
aldersstandardiserat
Prostatacancer, mén 3189%** 1990 1822 2094 1224 1888
Tjocktarm, dndtarm, mén 605%* 565 643 797 880 698
Tjocktarm, dndtarm, kvinnor 520%* 379 522 654 668 472
Lung, mén 588%** 700 341 703 847 623
Lung kvinnor 244%* 202 288 431 628 536
Brost, kvinnor 1 251** 1367 1360 1130 1382 1436

10



*Uppgifterna i huvudsak for &r 2007, men artalen varierar nigot mellan linderna. For Alands del utriknas
vanligen ett medeltal for de senaste 5 dren (2003-2007). Se rapporten for ndrmare beskrivning av
indikatorerna.

**medeltal for aren 2002-2006.

Referens: NOMESKO, 2009

Statistiken visar att medellivslingden p& Aland ir hdgst i Norden bland kvinnor.
Medellivslingden for dléndska méan ar hogre jimfort med Finland och Danmark men légre
an 1 Sverige, Norge och pd Island. Tabellen visar dven pa brister pd specifikt dldndsk data
relaterade till folkhilsa. Det saknas aktuella uppgifter om hélsoriskfaktorer sdsom rokning
och dvervikt hos den vuxna befolkningen. Den vanligaste dodsorsaken bland finska mén
och kvinnor i arbetsfor &lder dr alkoholrelaterad. I jimforelse med resten av Finland har
Aland det minsta antalet dddsfall orsakade av alkoholrelaterade sjukdomar (29). Dodsfall
pa grund av olycksfall bland mén &r ritt hog i ett jimforande nordiskt perspektiv. Dodsfall
pga. av trafikolyckor och sjialvmord tenderar att vara kdnsbunden och pa Aland, liksom i
resten av Norden, dr det mdnnen som har hogre dodlighet.

Tabell 1 visar att forekomsten av cancer (prostata, tjocktarm, dndtarm, lung, brost) &r
vanligare pa Aland jimfort med hela landet. Ett undantag utgdr lungcancer for mén dér
antalet nya fall p Aland &r ldgre jimfort med hela landet. Tabell 2 visar att dodligheten i
cancer for min ir generellt sett hogre pa Aland (ett undantag #r t ex lungcancer). Den
vanligaste cancerformen som drabbar min #r prostatacancer dir Aland har det klart hogsta
antalet nya fall i ett nordiskt jamforande perspektiv. Antalet nya fall som uppticks har ett
starkt samband med omfattningen av PSA-test som diagnostik.

Statistiken for mén i tabell 2 visar att dodligheten i prostatacancer ér hogre pa Aland
jamfort med hela landet. I medeltal dor &rligen Atta mén i prostatacancer pa Aland.
Brostcancer ér den vanligaste formen av cancer hos kvinnor och Aland toppar statistiken
marginellt jimfort med ovriga nordiska ldnder nér det géller nya cancerfall (Tabell 1).
Tabell 3 visar att dodligheten i brostcancer ér ligre pa Aland jimfort med hela landet och
arligen dor 1 medeltal fyra kvinnor 1 bréstcancer. Antal nya cancerfall i tjock- och
4dndtarmen ir flera pa Aland jimfort med Finland, men ligre jimfort med de nordiska
grannldnderna. Dodligheten ndr det géiller cancer 1 tjock- och dndtarmen ar likasa nagot
hogre pa Aland bade for miin och kvinnor. Patienter med lungcancer har hog dddlighet och
tabellerna 2 och 3 visar att dodligheten 1 lungcancer ar klart hogre for mén jamfort med
kvinnor, vilket avspeglar rokvanorna i samhallet: médn roker mer &n kvinnor.

Tabell 2. Dddlighet i cancer 2003-2007, per 100 000, enligt primérlokalisation, mén.

Aland Hela landet
Alla cancerformer (C00-96) 140 118
Prostata (C61) 22.5 15.1
Tjocktarm, dndtarm (C18-21) 11,1 10,9
Lunga, luftstrupe (C33-34) 25,4 29,7

Kalla: Finlands Cancerregister
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Tabell 3. Dodlighet i cancer 2003-2007, per 100 000, enligt primérlokalisation, kvinnor.

Aland Hela landet
Alla cancerformer (C00-96) 80.7 77.3
Brost (C50) 9.3 14.7
Tjocktarm, dndtarm (C18-21) 8.7 7,2
Lunga, luftstrupe (C33-34) 12,8 8,5

Kalla: Finlands Cancerregister

Antalet nya cancerfall har fordubblats de senaste 40 dren medan dddligheten i cancer har
sjunkit (30). Okningen beror p4 faktorer som &kad befolkningsmingd, 6kat antal dldre
personer samt forbittrade mojligheter att stilla diagnos. Att dodligheten har sjunkit hor
bland annat ihop med att varden har forbéttrat mojligheterna till tidig diagnos. De
effektivaste sitten att minska antalet som insjuknar i cancer ér en forbéttring av kostvanor
samt en minskning av dvervikt och fetma. Nair det géller forekomsten av prostata- och
brdstcancer har hormonella faktorer dessutom en betydelse. Eftersom rokning &r den helt
dominerande riskfaktorn for att insjukna i lungcancer &r det klart effektivaste sittet att
minska antalet personer som insjuknar att {4 farre att borja roka och fler att sluta roka.

Halsolaget enligt aldersgrupp

Barn och ungdomar

Med rapporten Barns och ungdomars halsa pa Aland (2010) sammanfattar man tidigare
forskning och ger en helhetsbild om hilsosituationen for barn och ungdomar pa Aland
(31). I rapporten lyfter man fram folkhélsoriskerna sdsom rokning, alkoholkonsumtion,
drogbruk, kost- och motionsvanor. I beskrivningen av sjukdomsbilden pa Aland lyfter man
sdrskilt fram psykiska problem, aborter och konssjukdomar. I rapporten konstateras att
antalet ungdomsaborter pa Aland 4r nigot hogre in i hela landet men betydligt ligre én i
Sverige. Ar 2008 var antalet ungdomsaborter i ldern 15-19 ar p& Aland 18,1, i Finland
12,7 och i Sverige 24,4 per 1000 kvinnor i motsvarande alder. Mellan aren 2004-2006
okade antalet klamydiafall p4 Aland men har minskat de senaste &ren. Ar 2008
rapporterades sammanlagt 11 fall jimfort med 32 &r 2005 1 aldersgruppen 15-19 ar.

Statistiken gillande hélsoriskfaktorerna och psykiska problem baseras pa
enkatundersokningen Halsa i skolan (3,4). Undersokningen har genomforts av Stakes/
Institutet for hilsa och valfard (THL) under aren 2001, 2003, 2005, 2007 och 2009 i
arskurserna 8 och 9. Alands lyceum har deltagit i undersdkningarna &ren 2003, 2005, 2007
och 2009. Ar 2009 genomfordes undersdkningen for forsta gingen 4ven vid
yrkesliroanstalter p4 Aland. Undersokningen i drskurserna 8 och 9 samt i Alands lyceum
visar pd flera positiva trender och resultat:

Hos grundskoleeleverna:

-rokning bland fordldrarna minskade

-skolans fysiska arbetsforhallanden forbattrades
-eleverna upplevde att de blir béttre horda i1 skolan
-mobbningen i skolan minskade
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-den dagliga trottheten minskade
-r0kningen minskade

Hos gymnasieeleverna:

-rokning bland fordldrarna minskade

-problemen 1 skolans arbetsklimat minskade

-bristen pé hjélp i skolgangen och studierna minskade
-ingen av eleverna mobbades i skolan

-inte en enda uppgav att de inte alls tyckte om att ga i skolan
-symtom (t ex smartor 1 nacke/axlar, ont i magen, spanning eller nervositet, irritation) varje
dag och varje vecka minskade

-det blev vanligare att eleverna motionerade tillrackligt
-rokningen minskade

-berusningsdrickandet minskade

-provning av droger minskade

-kunskap om sexuell hélsa forbittrades

-det blev lattare att {3 tid till skolhdlsovardarens mottagning

Trots flera positiva fordndringar visar rapporten dven pa ett antal omradden med negativ
utveckling:

Hos grundskoleeleverna:

-fordldrarna visste sdmre var barnen tillbringar veckoslutskvéllarna

-olycksfallen i skolan dkade

-smértor i nacke och axlar samt huvudvirk varje vecka dkade fortséttningsvis nagot
(vanligare bland flickor)

-depression blev vanligare (vanligare bland flickor)

-skoltrotthet blev vanligare (vanligare bland flickor)

-att vara uppe sent under skolkvillar blev vanligare

-hdlsokunskapens teman intresserade nagot férre dn tidigare (vanligare bland pojkar)
-mdjligheten att fa tid hos skolhélsovéardaren och skolldkaren blev nagot svarare (vanligare
bland flickor)

-missndjet med skolhdlsovarden dkade (vanligare bland flickor)

Hos gymnasieeleverna:

-fordldrarna visste sdmre var barnen tillbringar veckoslutskvillarna

-skolans fysiska arbetsforhdllanden har forsdmrats de senaste tva aren (vanligare bland
pojkar)

-overvikten har 6kat under de senaste tva aren

-depressionen blev vanligare (vanligare bland flickorna)

-det har blivit vanligare att forsumma tandborstningen under de senaste tva aren (vanligare
bland pojkar)

Resultaten fran enkiten Halsa i skolan vid yrkesldroanstalter pa Aland visar att hilsan,
levnadsforhdllanden, hédlsovanor och hélsokunskapen hos elever i yrkesldroanstalter pa
Aland ir simre jimfort med jimnariga gymnasieelever. Detta antyder att storre
uppmérksamhet borde laggas pa frimjandet av de yrkesstuderandenas hélsa och valfard.
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Generellt sett dr det vanligare p4 Aland jimfort med genomsnittet i landet att eleverna
upplever sin hilsa som medelmattig eller dalig, att man har samtalssvarigheter med
fordldrarna, studiesvarigheter (undantag flickor i gymnasiet), att inte motionera tillracklig
samt att sova for lite. Ddremot #r det mera sillsynt pd Aland 4n genomsnittet att
fordldrarna ar arbetslosa, att det finns brister i l1droanstaltens fysiska arbetsforhallanden
samt att skolka fran skolan.

Situationen pa& Aland och i resten av landet

SOTKAnet databasen som uppritthalls av Institutet for hélsa och vilfird innehéller
statistik, register- och enkdtuppgifter om bland annat utnyttjande av hilso- och sjukvérd
och befolkningens hélsovanor. Uppgifterna produceras av exempelvis
Folkpensionsanstalten och Statistikcentralen. I f6ljande tabell redovisas ett urval av
indikatorer frin SOTK Anet databasen om barn och ungas hiilsa och vilfird pa Aland och i
hela landet. Uppgifterna for aren 2008 och 2007 jamfors med situationen ar 1998 for att se
eventuella forandringar Gver en lidngre tid.

Tabell 4. Négra vilfirdsindikatorer p4 Aland och i hela landet bland barn och unga ren
1998, 2007 och 2008.

1998 2007 2008

Tréngbodda bostadshushall med barn,

% av alla bostadshushall med barn Aland Totalt 30,9 26,4 26,6
Hela landet  Totalt 38,2 30 29,3
Familjer med bara en forélder, % av
barnfamiljerna Aland Totalt 18 20 19,7
Hela landet  Totalt 18,7 20 20
Arbetsldsa ungdomar, % av
arbetskraften i aldrarna 15-24 ar Aland Totalt 5,9 5,1 42
Hela landet Totalt 18,2 9 8,9
18-24-ariga mottagare av utkomststod,
% av befolkningen i samma alder Aland Totalt 6 6
Pojkar 5,9 5,7
Flickor 6,1 6,3
Hela landet  Totalt 20,7 12,4
Pojkar 20 11,6
Flickor 21,5 13,2

Kailla: SOTK Anet

Tabellen visar att alindska barn och unga har det battre eller lika bra jaimfort med resten av
landet géllande de vélfardsindikatorer som redovisas hér. Trangboddheten (om det i
bostaden bor fler personer dn en per rum), arbetslosheten och mottagare av utkomststod ar
ligre pa Aland.
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I tabell 5 framgar att det ir nigot ligre procentuell andel pa Aland — sérskilt i den yngre
aldersgruppen — som lider av ndgon sjukdom som krédver ldngvarig medicinering

Tabell 5. Riitt till specialersittningsgilla mediciner pa Aland och i hela landet i
aldersgruppen 0-15-ar samt 16-24 &ren 1998, 2007 och 2008.

1998 2007 2008

0-15-aringar med ratt till
specialersittningsgilla likemedel,

% av befolkningen i samma aldrar Aland Totalt 3,2 3 2,9
Pojkar 3,5 34 3,4

Flickor 2.9 2,6 2,2

Hela landet Totalt 3,9 3,8 4,2

Pojkar 4,5 4.4 4,8

Flickor 3,2 32 3,6

16-24-aringar med rétt till
specialersittningsgilla likemedel,

% av befolkningen i samma &aldrar Aland Totalt 4,9 43 4,6
Pojkar 3,7 4.8 5

Flickor 6,3 3.8 4,1

Hela landet Totalt 4,6 5.4 5.5

Pojkar 4.4 5,3 5,4

Flickor 49 5,5 5,7

Kailla: SOTK Anet

I tabell 6 ser vi att det ir fler unga patienter pa Aland som vérdats pé sjukhus pa grund av
skador och forgiftningar, berusningsmedel samt for psykiska storningar jamfort med resten
av landet. Huruvida det faktiskt ar relativt fler barn och unga som ir i behov av
sjukhusvard pa Aland eller om det handlar om olika vardpraxis och resurser mellan Aland
och resten av landet gar inte att uttolka av de data som finns tillgéngliga.
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Tabell 6. Antal patienter i aldersgruppen 0-24 ar som vérdats pa sjukhus pa Aland och i

hela landet aren 1998, 2007 och 2008.

1998 2007 2008
Patienter i aldrarna 0-15 ar som véardats
pa sjukhus pé grund av skador och
forgiftningar/ 1000 i samma aldrar Aland Totalt 11,4 12,7 9,6
Pojkar 11,3 12,9 10,5
Flickor 11,6 12,4 8.7
Hela landet  Totalt 7,2 7,9 8
Pojkar 8,8 9,5 9,6
Flickor 5,6 6,3 6,3
Patienter i aldrarna 16-24 ar som
vardats pa sjukhus pa grund av skador
och forgiftningar/ 1000 i samma &ldrar ~ Aland Totalt 18,7 17,1 15,5
Pojkar 23,5 23,1 22,1
Flickor 13,2 10,4 8
Hela landet  Totalt 14 13,4 13,2
Pojkar 20,6 18,3 17,9
Flickor 7,1 8,4 8,3
18-24-4ringar som vardats pa sjukhus
for psykiska storningar / 1000 i samma
aldrar Aland Totalt 2,5 15 18
Pojkar 1 15,9 13,6
Flickor 4,3 14,1 229
Hela landet  Totalt 9,1 8,3 8,5
Pojkar 12,5 7,5 7,9
Flickor 5,6 9,1 9,2
15-24-aringar som vardats pa sjukhus
pa grund av berusningsmedel / 1000 1
samma aldrar Aland Totalt 2.4 7,7 5,3
Pojkar 1,3 8,9 5,7
Flickor 3,7 6,4 4,9
Hela landet  Totalt 2,1 2,6 2,8
Pojkar 2,5 2,7 2,7
Flickor 1,7 2,5 2.8

Killa: SOTK Anet

Den arbetsfora och aldre befolkningen

Motsvarande aterkommande vetenskapliga studier som Institutet for hédlsa och vilfard
(THL) har utfort bland barn och ungdomar i grundskolan och gymnasiet pa Aland saknas

bland den arbetsf6ra och dldre befolkningen. Den sjdlvskattade hélsan, dvs. hur man
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upplever sin egen hilsa studerades senast dren 1996-1998 bland 40-70-ariga &ldnningar i
tre alindska kommuner (32). Resultatet fran den studien visade att dlanningarna i hog
utstrackning upplever sig att ha en bra hélsa. Lontagare och egenforetagare upplevde sig ha
en god hélsa medan arbetsldsa i hogre utstrackning upplevde hilsan som dalig.
Aldnningarna rapporterade dven lag forekomsten av depression. Depressionssymptomen
okade signifikant med dlder.

Halsoriskfaktorer sdsom tobaksrokning, alkohol- och narkotikabruk har undersokts tre
ganger under de senaste 15-aren: 1996, 2001 och 2005 (26, 33, 34). De senaste
undersokningarna har riktat sig till aldnningar i dldern 18-69 ar. En positiv trend &r att
andelen regelbundna rokare och snusare har minskat. Ar 1996 var antalet 29 procent och ar
2005 22 procent. Diaremot fanns tendenser for en 6kad alkoholkonsumtion och &r 2005
uppskattade man att aldnningarna konsumerade totalt ca 8 liter ren alkohol per person. 5
procent uppgav att de anvint cannabis ndgon ging vilket var nagot lagre jamfort med ar
2001.

Eftersom Aland exkluderas i de regelbundna nationella hilsoundersokningarna méste man
forlita sig pé registeruppgifter frin SOTK Anet {or att f4 en uppfattning om den vuxna
befolkningens hélsa. Tre indikatorer anvinds har for att beskriva hélsolaget hos den
arbetsfora befolkningen: antal personer med ritt till specialerséttningsgilla likemedel,
sjukdagpenning och invalidpension. Ritt till specialersittningsgilla 1ikemedel betyder att
personen i frdga har ndgon allvarlig sjukdom som kriver langvarig medicinering och utgor
en ritt sa bra indikator for langvarig sjukdom. Sjukdagpenning betalas inte ut for franvaro
under tio dagar och indikatorn kan anvéndas for nedsatt arbetsforméiga som blivit
langvarig. Invalidpension indikerar ldngvarig eller permanent arbetsoformogenhet. De
vanligaste sjukdomarna till invalidpension &r depression och ryggsjukdomar. I tabellen
redovisas dven andelen som haft rtt till specialersittningsgilla mediciner for
aldersgruppen 65 ar och dldre.

Tabell 7. Hilsol4get pa Aland bland den vuxna och #ldre befolkningen ar 1998, 2007 och
2008 enligt tre indikatorer.

1998 2007 2008
Ratt till specialerséttningsgilla totalt 15,6 17,3 17,4
mediciner (25-64 ar) % av méan 14,1 15,6 16,0
befolkningen i samma éldersgrupp kvinnor 17,0 18,9 18,9
Raitt till specialersittningsgilla totalt 55,2 55,5 56.0
mediciner (65+) % av mén 53,5 55,6 56,1
befolkningen i samma éldersgrupp kvinnor 56,4 55,6 55,9
Mottagare av sjukdagpenning totalt 111,8 117,4 114,7
(25-64 ar) per 1000 i samma mén 85,9 94,1 85,8
aldersgrupp kvinnor 1379 140,6 143.,4
Invalidpensionstagare (25-64 ar) per  totalt 6,0 5,5 5,4
% av befolkningen i samma man 6,1 5,6 5,5
aldersgrupp kvinnor 5,9 5,3 53

Kailla: SOTKAnet
Tabellen visar att andelen invalidpensionstagare varit ritt konstant sedan 1998. Det finns

tendenser for en svag neratgdende trend. Det finns inga stora skillnader mellan konen.
Andelen invalidpensionstagare ir lidgre pa Aland jimfort med dvriga Finland dér ca 9
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procent av befolkningen i dldern 25-64 ar fick invalidpension ar 2008 jamfort med 5
procent pa Aland.

Andelen personer med rétt till specialerséttningsgilla mediciner har 6kat ndgot for bade
méin och kvinnor i aldersgruppen 25-64 ar. Hiar bor man notera att kvinnornas andel ar
hogre jaimfort med mén. Samma tendenser mellan konen finns 1 6vriga Finland men
skillnaderna ir inte lika markanta. Aland uppvisar 4dven for denna indikator ligre siffror
jamfort med 6vriga Finland vilket antyder att forekomsten av ldngvarig sjukdom dr mindre
pa Aland. Tabellen visar att likemedelskonsumtionen 6kar med &lder och att skillnaderna
mellan konen 1 aldersgruppen 65+ dr smé atminstone betrdffande statistiken for de senaste
aren. De klart vanligaste ldkemedlen som ger rétt till erséttning ar antidepressiva lakemedel
och skillnaderna mellan kénen ér stora. Ar 2008 beviljades 348 miin i dldersgruppen 25-64
ar ersittning for antidepressiva ldkemedel. Motsvarande antal for kvinnor var 678.

Konsskillnaderna dr markanta dven nér det géller antalet mottagare av sjukdagpenning dér
andelen kvinnor #r klart flera in méin. Aland har haft hogre andel mottagare av
sjukdagpenning bland kvinnor for &ren 2007 och 2008 jamfort med resten av landet. En
vanlig orsak till sjukdagpenning ir psykisk ohilsa. Ar 2008 mottog 108 mén och 229
kvinnor sjukdagpenning pa grund av psykisk ohilsa

Sammanfattning:

-enkdten Halsa i skolan producerar viktig information om barns och ungas levnadssétt och
vanor

-vissa centrala hdlsouppgifter for den vuxna och dldre &ldndska befolkningen saknas
-medellivslingden 4r hog pa Aland

-forekomsten av vissa cancerformer vanligare pa Aland jamfort med de dvriga nordiska
landerna

-dédlighet i cancer for min hogre pa Aland jamfort med hela landet

-stora konsskillnader pa Aland betriffande mottagare av sjukdagpenning och andelen som
har rétt till specialerséattningsgilla mediciner dar kvinnor ar klart fler &n méan
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5. Halsomalen for Aland

Det 6vergripande malet dr att skapa forutsattningar for en god hélsa for hela befolkningen.
Sérskilt angelédget dr det att hdlsan forbittras for de grupper i samhallet som &r mest utsatta
for ohilsa.

Delmal

Gemensamt mal for hela befolkningen

1. Skapa forutsattningar for halsoframjande levnadsvanor

Goda levnadsvanor frimjar hilsan. Med hilsofrdmjande levnadsvanor menas hér i forsta
hand deltagande i kultur och social gemenskap, fysisk aktivitet, hdlsosamma matvanor,
minskat bruk av tobak, alkohol och narkotika, sunda spelvanor samt siker sexualitet. En
hilsoframjande livsstil stirker individens egenupplevda hélsa och forebygger flera
sjukdomar sasom cancersjukdomar, kranskarlssjukdomar och psykisk ohélsa.

Det ar av stor vikt att det hidlsofrdmjande perspektivet lyfts i hilso- och sjukvardens
basarbete, inom t ex primérvarden, barn- och médrarddgivningen, tandvérden,
skolhdlsovérden, och foretagshilsovarden. Aktorer for arbete med levnadsvanor finns
delvis utanfor landskapsregeringens verksamhetsomrade. Samarbete med foreningar och
det privata nédringslivet dr darfor en forutsittning for att nd framgang.

Prioriterade omréden:

Radgivningsbyréer, skolor, hdlsocentraler och foretagshélsovérd fér stod for att frimja
sunda levnadsvanor hos individen
Samverkan med tredje sektorn, foreningar och privata naringslivet {for béttre levnadsvanor

Barn och unga

2. Trygga barns och ungas hélsa och valfard

Det 16nar sig att satsa pd frimjande av hélsa bland barn och unga eftersom grunden for
hilsa och social vélfard skapas 1 barn- och ungdomsaren. Ett hdlsofrimjande perspektiv
hos barn och unga utgér fran att starka barn och ungdomar sa att de kan hantera riskerna i
livet och sjdlva gora hdlsosamma val. Forédldrarna ér de viktigaste personerna i barnens liv
och barnens hélsa och vélfard beror i forsta hand pa fordldrarnas livssituation. Dérfor ér det
viktigt att fordldrarna far tillrdckligt med tid och stéd for uppfostran och vérd. En oroande
utveckling dr att besvir som oro och nedstdmdhet, sdmnbesvir och trotthet har 6kat bland
ungdomar i skoléldern och en satsning pa att frimja den psykiska hélsan hos barn och unga
prioriteras. Barnkonventionen betonar att barns och ungdomars ritt till lek, utbildning,
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information, inflytande och delaktighet 4r en forutséttning for deras hélsa och
vélbefinnande. Barn och ungdomar skall fa komma till tals och fa sina asikter beaktade.
Maojligheten till inflytande skall finnas savél nér det giller egna personliga fragor som nér
det giller ndgot i samhéllet som berér dem.

Prioriterade omraden:

Stodja fordldraskapet
Framja barns psykiska hélsa — detta arbete ska i forsta hand ske i barnens och de ungas
vardagsmiljo, sésom 1 hemmet, dagvérden eller skolan.

Den arbetsfora befolkningen

3. Framja valbefinnandet i arbetslivet

Arbetslivet berdr i stort sett alla under en stor del av livet och har en central betydelse for
hilsan. Arbetet dr bland annat viktigt for mdnniskornas sjélvbild och identitet och har
dédrigenom positiva hidlsomédssiga konsekvenser. Det finns dven negativa aspekter av
arbetsmiljon som kan leda till olyckor och psykisk och fysisk ohélsa. En bra arbetsmiljo
med vl fungerande arbetsvillkor minskar den arbetsrelaterade ohédlsan och bidrar till en
forbéttrad folkhilsa. En god ledning och mojligheter att paverka sitt eget arbete framjar
vélbefinnandet i arbetet. Utgangspunkten &r att kraven 1 arbetslivet méste balansera mot
ménniskors mdjligheter att kunna fungera och ma bra under ett helt arbetsliv. Arbetsliv
skall kunna forenas med familjeliv och fritid pé ett hdlsofrimjande sétt. Psykiska problem
och psykisk ohélsa dr en betydande orsak till sjukfrdnvaro pé arbetsplatserna. For att
frimja vélbefinnande i arbetslivet bor det finnas ett tydligt och fungerande
arbetsmiljoarbete pé alla nivaer dir frimjande av psykisk hilsa ingar som en naturlig del.

Prioriterade omraden:

Utveckla anvdndningen av arbetsmetoder som stirker gemenskapen och ménniskors
mdjligheter till inflytande
Skapa en trygg arbetsmiljo

De aldre

4. Uppratthalla funktionsformagan

En dldrande befolkning utgdr en utmaning for det alandska samhéllet. Medellivsldngden
har 6kat och de dldres andel (65+) av den &lédndska befolkningen okar kraftigt fram till ar
2030. Ar 2010 utgdr denna grupp ca 18 procent av befolkningen och ar 2030 ca 29 procent
(27). Malet ar att 90 procent av den aldndska befolkningen som fyllt 75 ar skall kunna bo
kvar och leva sjalvstandigt 1 sitt hem och invanda boendemiljo (24). Det blir ddrigenom allt
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viktigare att forebygga sjukdomar och frimja funktionsférmagan samt rehabilitera dldre
personer och stddja forutsittningarna for ett sjdlvstandigt liv.

Det finns fyra omrdden som &r sérskilt viktiga for att upprétthélla de dldres hélsa och
funktionsforméga: rora pa sig, dta bra mat, ha sociala kontakter samt kénna sig behovd och
ha meningsfull sysselséttning (35). Vid planering av aktiviteter och verksamhet riktat mot
de dldre bor man komma ihdg att de dldre som grupp ar heterogen och att det finns stora
skillnader i psykisk och fysisk hilsa mellan olika aldersgrupper. De hilsofrimjande
insatserna for dem i den sa kallade tredje dldern — den relativt friska och aktiva tiden som
alderspensiondr — ter sig annorlunda jamfort med dem som befinner sig i den s.k. fjdrde
aldern ndr man blivit beroende av andras hjilp for sitt dagliga liv. De dldres delaktighet
och inflytande &r viktiga grundprinciper i det hélsofrimjande arbetet och bor genomsyra
verksamheten.

Prioriterade omréden:

Utoka den rehabiliterande verksamheten
Underlétta och stimulera dldres mojligheter till ett aktivt fysiskt, socialt och intellektuellt
liv

Uppfdljning och utvardering
5. Att folja upp halsa och valfard bland alanningarna samt atgarder for att framja dessa

Programmet foljs upp genom métbara mal och delmal. Vissa mal mits rutinmissigt varje
ar, andra kriver sirskilda undersdkningar och méts under programperioden. Vid
uppfoljning av resultat analyseras konsspecifik data. Hilsoskillnader mellan grupper med
olika utbildningsnivd och hogre och lidgre inkomst analyseras nér sadana data finns
tillgdngliga. Den nationella undersdkningen Hélsa i skolan bidrar med omfattande kunskap
om hélsolédget hos de aldndska skoleleverna. Ett motsvarande nationellt samarbete bor
inledas nir det géller kunskapsinsamling om den vuxna och dldre befolkningens hélsa.

Prioriterade omraden:

Utveckla systematisk kunskapsinsamling och rapportering av hilsoliget pa Aland
Oka det nationella samarbetet
Utvirdera hilsoframjande atgarder under programperioden
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6. Hur ska programmet genomféras?

Att framja hélsan bygger pa ett gemensamt ansvarstagande och samverkan mellan den
offentliga sektorn, nédringslivet och olika medborgarorganisationer samt den enskilda
individen. Delaktighet, medverkan och inflytande ar forknippat med det hilsoframjande
perspektivet och giller oavsett kon, etnisk bakgrund, funktionsnedsittning, sexuell
laggning eller dlder. Att vara delaktig och ha inflytande 1 samhillet fraimjar kdnslan av att
vara del av ett ssmmanhang vilket har visat sig ha en positiv betydelse for att klara av olika
pafrestningar i livet (36). Delaktighet och medverkan ger stdd till individens eget val for att
paverka den egna livssituationen och aktivitet i samhillet. Ifall samhéllet skapar mojlighet
for individerna att vara delaktiga och ha inflytande kan alla pa ett positivt sitt bidra till
utvecklingen av samhéllet. En sédrskild utmaning for det 8ldndska samhéllet dr att beakta
det stadigt vixande antalet invénare pa Aland som #r fodda utanfor landskapet. Olika
insatser fOr att underlétta for invandrare att komma in i det aldndska samhéllet dr av stor
betydelse.

Landskapsregeringen har till uppgift att erbjuda befolkningen jamlika méjligheter till
vélfard och ett hdlsosamt liv. En central strategi bakom det aldndska hélsopolitiska
programmet &r att hilsa beror all politik. For att forbattra hilsan hos befolkningen kréavs
riktade atgérder av olika slag och inom olika sektorer. Detta innebdr man &r medveten om
att hilsan paverkas av beslut i andra sektorer dn hilso- och sjukvérden. Ett framgangsrikt
samarbete mellan olika sektorer kréver en 6verrenskommelse om arbetsfordelning och
samordning av uppgifter. Hilsa 1 all politik krdver en virdering av hélsoeffekterna av olika
forslag och beslut sé att hilsa kontinuerligt beaktas vid utformningen av politik. Inom
beslutsfattande och vid forverkligande av planer gors hilsoaspekterna synliga och arbetet
med beddmningen av konsekvenser for minniskan utvecklas. Kunskapsspridning,
uppfoljning och utvirdering ar forutsittningar for att nd resultat.

Landskapsregeringens uppgift:

e Driva pa och stddja genomforandet av det hélsopolitiska programmet

e Bygga upp tydliga strategier for det hilsofrdmjande arbetet dvs. tydliggora
ansvarsfordelningen, samordningen och arbetsfordelningen for det hilsopolitiska
programmet

e Kartldgga och rapportera om hilsotillstandet och hilsoutvecklingen

e Erbjuda hilsofrimjande kunskap genom konferenser, seminarier och utbildningar

Bjuda in olika organisationer, foreningar, naringsliv och andra representanter till

samverkan for olika former

Oka medborgarnas méjligheter till inflytande 6ver beslut som rér dem sjilva

Utoka det nationella samarbetet sdrskilt ndr det giller kunskapsinsamling om hélsa

Utarbeta handlingsplaner for att uppna de hélsopolitiska malen

Folja upp och utvirdera programmets méalséttningar

Foretag, naringsliv, foreningar och organisationer spelar en viktig roll nar det géller att
ge stdd, starka gemenskapen och att utveckla nya verksamhetsformer for att frimja hélsan
(37). Det hélsopolitiska programmet ar ett hjdlpmedel vid planering och utformningen av
den egna verksamheten.
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For de enskilda alanningarna lyfter programmet fram viktiga hélsofrégor och
forhdllanden som paverkar den egna hélsoutvecklingen och kan tjana som en inspiration
for vardagslivet. Att ta kontroll 6ver den egna hdlsan och forbattra den &r centralt for att
uppna programmets méalséttningar. Samhéllet stddjer och underlittar mdjligheten for
individen att gora hélsofraimjande val. Bade samhéllet och individen har stort ansvar for

hélsan.
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7. Exempel pa insatser och arbetssatt

( fran Kvalitetsrekommendationer for frimjande av hilsa (38))

Barn och unga

-uppgorande, uppdatering och tillgodogdrande av barn- och ungdomspolitiskt program
-ansvara for att kunskapen, resurserna och ovriga verksamhetsforutsittningar bland
personal som arbetar med barn, ungdomar och familjeenheter, ér i enlighet med
riksomfattande rekommendationer

-6verenskomma om malséttningar och verksamhetspraxis for samarbete mellan dem som
arbetar med barnfamiljer

-starka den psykiska hdlsan hos barn och ungdom samt barnens méjligheter att delta i olika
beslut som ror dem; stoda interaktion i ett tidigt skede; speciell uppmérksamhet fésts vid
barn till fordldrar med mentala problem

-stoda fordldraskap och parrelationer

-ta 1 bruk metoder for ingripande i ett tidigt skede; ansvar for kompletteringsutbildning for
personalen inom social- och hélsovéarden

-ta 1 bruk metoder for frimjande av hélsa (t ex. hembesok och forstarkning av resurser)
-strukturella faktorer som framjar hélsan, t.ex. trygga trafikarrangemang, rokfria platser dar
barn och unga vistats som pa daghem, skolor och motionsplatser

-ett fungerande samarbete Over sektorgranserna

-utvecklande av service for barn, unga och barnfamiljer i enlighet med riksomfattande
direktiv: rekommendationer om modravard (1999), linjedragningar {for forskoleverksamhet
(2002), barnradgivningsguide (2005), guide for skolhdlsovarden (2004) och for
studerandehélsovarden (2006) (39-43)

-utvecklande av hédlsokunskap som ett larodmne sé att det stoder ungdomars kéinnedom om
hélsa, formégan att fatta beslut som framjar hélsa; ansvar for fardigheterna hos de lérare
som undervisar 1 hilsokunskap att de har grundldggande kdnnedom om fragor som beror
de ungas hélsa och framjandet av hélsa

-samarbete mellan primérhilsovarden och specialsjukvarden samt 6verenskommelser om
gemensamma vardprinciper och program

Den arbetsfora befolkningen

-1 en hélsofrimjande arbetsmilj6 ar tydliga mal, dialogbaserat ledarskap med &terkoppling
till medarbetare, flexibla arbetstidslosningar och uppmérksamhet pé risker for stress och
overbelastning viktiga inslag

-planen for hélsovarden ticker dven atgérderna for frimjandet av arbetsplatshélsovarden
-en satsning sker pa utvecklandet av psykosociala arbetsforhillanden: man forebygger
arbetsplatsmobbning och oréttvisor pa arbetsplatserna, man anpassar kraven i arbetet,
utvecklar arbetstagarnas kompetens och organiseringen av arbetet

-framjar arbetshélsan genom att klarldgga mélsittningarna 1 arbetet och genom att utveckla
ledarskapet och formansarbetet

-utvecklar arbetstagarnas kunskaper via utbildning

-utvecklar arbetsmiljon genom att forbéttra ergonomin, arbetstryggheten, arbetsutrymmen
och arbetsredskapen samt genom att avvirja hotet om fysiskt och psykiskt vald
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-framjar invénarnas hélsa och funktionsformaga genom att upprétthalla idrottsplatser
genom att stoda arbetsplatsmotion, genom att ta i bruk motionsrecept vid
foretashdlsovarden och hilsocentralerna och genom att ansvara for professionell
rehabilitering

-stoder rokfria arbetsplatser

Den aldre befolkningen

-uppgorande, uppdatering och tillgodogorande av ett dldrepolitiskt program

-minska fallskador hos de dldre genom atgérder i hem och bostadsmiljder, studiecirklar och
fysisk trdning 1 samverkan med pensiondrsorganisationer samt genom dversyn av
medicinering

- med hjilp av forebyggande hembesok stoder och bedomer yrkesutbildade inom social-
och hilsovarden hur de édldre personerna klarar sig sjdlvstdndigt hemma, informerar om
tjdnster samt forutser behovet av individuell service

-0ka kunskapen om hur man férebygger ohélsa och vardbehov bland éldre

-0ka hilsokompetensen hos personalen inom social- och hilsovarden, beslutsfattarna och
de éldre

-formedla kunskap om att det aldrig &r for sent att forbéttra dldres hilsa

-involvera de dldre i1 det hédlsofrimjande arbetet for att f4 deras synpunkter

25



Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Alands landskapsstyrelse (2001). Aland: folkhélsorapport 2000. Alindsk
utredningsserie 2001: 8.

Palosuo, H., Koskinen, S., Lahelma, E., Prittil4, R., m fl. (red.) (2007). Ojamlik hélsa i
Finland. Forandringar i de socioekonomiska hilsoskillnaderna 1980-2005. Social- och
hélsovardsministeriets publikationer, 2007:23.

. Luopa, P., Vilkki, S., Kinnunen, T., Jokela, J., Harju, H., Puusniekka, R., &

Pietikdiinen, M. (2009). Hilsa i skolan 2009: Situationen pa Aland. Helsingfors:
Institutet for hélsa och valfard.

Luopa, P., Puusniekka, R., Harju, H., Kinnunen, T., Jokela, J., & Pietikdinen, M.
(2009). Hilsa i yrkesldroanstalter 2009: Situationen pa Aland. Helsingfors: Institutet
for hilsa och valfard.

Pirkkola, S., & Sohlman, B. (red.) (2005). Psykisk hélsa i Finland. Nyckeltal fran
Finland. Helsingfors: Stakes.

WHO, Virldshilsodeklarationen 1998.

. Dahlgren, G. & Whitehead, M (1991). Policies and strategies to promote social equity

in health. Stockholm: Institute of Futures Studies.

. WHO (1986). Ottawa Charter for Health Promotion. Képenhamn: WHO.

Stahl, T., Wismar, M., Ollila, E., Lahtinen, E., & Leppo, K. (eds.). 2006. Health in All
Policies. Prospects and Potentials. Ministry of Social Affairs and Health, Finland.

WHO (1998). Hilsa 21- hilsa for alla pa 2000-talet. En introduktion. Stockholm:
Statens folkhélsoinstitut.

Vitbok. Tillsammans for hilsa: Strategi for EU: 2008-2013. {SEK(2007)1374}
{SEK(2007) 1375} {SEK(2007) 1376}/* KOM/2007/0630 slutlig */.

Social- och hélsovardsministeriet 2001:5. Statsrddets principbeslut om
folkhélsoprogrammet hilsa 2015. Helsingfors: Edita Abp.

Politikprogrammet for hélsofrdmjande (2007). Regeringens politikprogram.

Social- och hilsovardsministeriet, 2009:20. Plan for mentalvards- och missbruksarbete.
Helsingfors: Social- och hélsovéardsministeriet.

Alands landskapsregering. Plan for socialvirden 2009-2013.

Alands landskapsregering. Alkohol- och narkotikapolitiskt program ar 2007-2011 for
landskapet Aland.

Malprogram jimte handlingsplan for handikappolitiken i landskapet Aland. Mariehamn
2005.

26



18. Alands landskapsregering. Handlingsplan for det &ldndska jimstéilldhetsarbetet 2008
med konkreta atgérder, aktiviteter och projekt.

19. Alands hilso- och sjukvérd. Plan for hilso- och sjukvarden 2008.

20. Alands lagting. Handlingsprogram for landskapsregeringen. Ledd av lantradet Viveka
Eriksson fran 26.11.2007.

21. Rundberg-Mattsson, M., & Sandell, B. C. (1995). Alindsk folkhilsorapport 1995.
Mariehamn: Alands landskapsstyrelse.

22. Kroll, C. (1989). Hilsotillstdndet p& Aland: en utredning pa basen av forefintlig
statistik. Alands landskapsstyrelse, social- och hilsovardsavdelningen.

23. Alands landskapsregering (2004). Kvinnohilsa pa Aland. Alindsk utredningsserie
2004:3. Mariechamn: Alands landskapsregering, social- och miljéavdelningen.

24. Alands landskapsregering. (2005). Aldrevarden pa Aland. Alindsk utredningsserie
2005:4. Mariehamn: Alands landskapsregering, social- och miljoavdelningen.

25. Palmgyvist, S. (2005). Alkohol- och drogskadeférebyggande arbete inom Alands hilso-
och sjukvérd. Alindsk utredningsserie 2005:2.

26. Lilja, J. & Jordas, S. (2006). Unders6kning om aldnningarnas alkohol- och
narkotikabruk 2005. Alindsk utredningsserie 2006:1.

27. ASUB (2008). Statistisk arsbok for Aland, 2008. Alands statistik- och utredningsbyra.
Mariehamn.

28. NOMESCO (2009). Health statistics in the Nordic countries 2007. Kebenhavn:
Nordisk Medicinalstatistisk Komite.

29. Ruuth, P., Virtanen, A., Virtanen, S., & Wahlfors, L. (2008). Alkohol och narkotika
regionvis 2006. Helsinki: Stakes.

30. Pukkala, E., Sankila, R., & Rautalahti, M. (2006). Sy6pd Suomessa. Suomen
Syo6payhdistyksen julkaisuja nro 71. Helsinki: Suomen syopéanyhdistys.

31. Alands landskapsregering. (2010). Barns och ungdomars hilsa p4 Aland: en
lagesrapport. Mariehamn: Social- och miljéavdelningen.

32. Lilja, J., Eriksson, M. & Bauer, M. (2000). Upplevd hélsa och depressionssymptom i
tre dlindska kommuner. Mariehamn: Alands hogskola.

33. Karlsson, T. (1995). Alkoholvanor pa Aland. Alindsk utredningsserie 1995:16.

34. Jordas, S., & Lilja, J. (2002). Utvérdering av alkohol- och narkotikapolitiskt program
for landskapet Aland 1996-2000. Alindsk utredningsserie 2002:1.

35. Nilsson, E., Nilsson, S., Riftegird Firggren, T., & Akeson N. (2009). Det ir aldrig
forsent! Forbattra dldres hilsa med moten, mat och aktivitet. Ostersund: Statens
folkhélsoinstitut.

27



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Eriksson, M. (2007). Unravelling the Mystery of Salutogenesis. The Evidence Base of
Salutogenic Research as Measured by Antonovsky’s Sense of Coherence Scale.
Helsinki: Folkhélsan research centre.

Nyqvist, F. (2009). Social capital and Health. Variations, Associations and Challenges.
Abo: Abo Akademi.

Social- och hélsovardsministeriet, 2008:16. Kvalitetsrekommendationer for framjande
av hélsa. Helsingfors.

Stakes, 1999:34. Screening om samarbete inom mddravéarden. Helsingfors.

Social- och hélsovardsministeriet, 2002:10. Statsrddets principbeslut om
riksomfattande linjedragningar for forskoleverksamheten. Helsingfors.

Social- och hélsovardsministeriet, 2005:12. Barnrddgivningen som stod for
barnfamiljer. Handbok for personalen. Helsingfors.

Social- och hilsovardsministeriet, 2004:9. Kvalitetsrekommendationer for
skolhdlsovaden. Helsingfors.

Social och hilsovardsministeriet, 2006:13. Handbok for studerandehilsovarden.
Helsingfors.

Janlert, U. (2000). Folkhilsovetenskapligt lexikon. Stockholm: Natur och kultur.

Statistiska kéllor:

Finlands cancerregister. Himtad fran http://www.cancerregistry.fi/sve/

SOTKAnet. Himtad fran http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu

28



Bilagor

Bilaga 1: Ordlista

Definitioner markerade med * &r himtade fran Folkhidlsovetenskapligt lexikon (44).

Bedomning av konsekvenser for manniskan: innebér en forhandsbedomning av hurudana
konsekvenser planer, program eller beslut kommer att ha pa ménniskornas hélsa och
vialmaga. Bedomningen av konsekvenser for ménniskan innehaller savil en bedomning av
de sociala effekterna (SKB) som hélsoeffekterna (HKB). Vid beddmningen granskas olika
verksamhets- och 16sningsalternativ och deras eventuella positiva och negativa effekter.
(http://info.stakes.fi/iva/SV/index.htm)

Folkhalsa: uttryck for befolkningens hilsotillstaind, som tar hinsyn till savél niva som
fordelning av hélsan. En god folkhélsa handlar saledes inte bara om att hdlsan bor vara sa
bra som mojligt, den bor ocksé vara sa jamlikt fordelad som mojligt.*

Hélsa enligt WHO:s definition (1948): "hélsa ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller svaghet”.

Halsoframjande enligt WHO:s definition (1998): hilsofrdmjande arbete (health promotion)
ar en process som ger manniskor mdjligheten att 6ka kontrollen dver och forbéttra sin
hilsa. Hélsofrdmjande arbete dr en omfattande social och politisk process som inte endast
omfattar handlingar for att stirka enskilda individers fardigheter och formdga, men som
ocksa omfattar handlingar for att férdndra sociala, miljoméssiga och ekonomiska villkor
for att avvirja verkan pa befolkningens och enskilda individers hélsa. Halsofrimjande
arbete dr den process som ger ménniskor mojlighet att 6ka kontrollen over
bestdmningsfaktorerna for hélsa for att ddrigenom forbattra sin hilsa.

Héalsoindikator: matbar variabel som pa nagot sitt ger uttryck for hélsotillstandet i en
population. Hélsoindikatorer kan méta sédvil sjukdom och ohélsa som positiva aspekter pa
hélsan (t.ex. livskvalitet). En hilsoindikator kan vara bestandsdel i ett hdlsoindex.*

Jamlik hélsa: forhallandet att alla skall ha en réttvis mojlighet att uppna sin fulla
hélsopotential, och — mer pragmatiskt — att ingen skall missgynnas frén att nd detta mal om
det kan undvikas.*

Egenmakt/ maktmobilisering (empowerment): arbete for att 6ka svaga gruppers
mojligheter att paverka sitt eget liv (och darigenom sina hilsovillkor), vilket vanligen
utmanar redan etablerade maktrelationer. | WHO:s dokument Ottawamanifestet beskrivs
hélsofrdmjande arbete som insatser for att forbéttra hdlsan genom att 6ka ménniskors
fardigheter for sundare levnadsvanor, men ocksa for att skaffa sig inflytande 6ver de
livsvillkor som ar avgorande betydelse for hilsan.

Man brukar skilja mellan maktmobilisering pd individuell och samhéllelig niva.
Maktmobilisering hos individen innebér att 6ka den enskilda individens mdjligheter att
fatta beslut och ta kontroll 6ver sitt eget liv. Pa samhéllsniva handlar det om att ménniskor
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skall fa ett storre inflytande dver hilsans bestimningsfaktorer och livskvaliteten i
lokalsamhéllet.*

Ojamlik halsa: skillnader i hilsotillstdnd mellan grupper och individer som &r onodiga,
mdjliga att undvika och som dessutom anses oréttvisa.*

Socioekonomisk grupp: individer som pa grund av vissa sociala (t.ex. yrke) och
ekonomiska (t.ex. inkomst) forhallanden sammanfors i en kategori.*

Valfard: tillstand av materiell och social trygghet, vanligen avses en sérskild grupp av
individer (t.ex. handikappade eller dldre) eller ett helt land.*
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Bilaga 2: WHO:s hilsopolitiska strategi - Hélsa 21

Mal 1
Till ar 2020 skall de befintliga skillnaderna i hélsotillstind mellan medlemsstaterna 1
europaregionen minska med minst en tredjedel.

Mal 2

Till ar 2020 skall hdlsoklyftorna mellan olika socioekonomiska grupper inom respektive
medlemsland minska med minst en fjdrdedel genom att missgynnade gruppers hilsa
forbéttras.

Mal 3
Till ar 2020 skall alla nyfédda, smabarn och forskolebarn i europaregionen ha en bittre
hilsa som garanterar dem en hilsosam start 1 livet.

Mal 4
Till ar 2020 skall ungdomar i europaregionen ha en béttre hilsa och vara béttre utrustade
for att kunna fullgdra sina uppgifter i samhallet.

Mal 5
Till ar 2020 skall ménniskor dver 65 ar ha fortsatta mdjligheter att kunna njuta av en god
hilsa och delta aktivt i samhallslivet.

Mal 6

Till ar 2020 skall ménniskors psykosociala vilbefinnande forbéttras och ett vl utbyggt och
mangsidigt vardsystem finnas tillgédngligt och atkomligt f6r dem som har psykiska
hélsoproblem.

Mal 7

Till ar 2020 skall smittsamma sjukdomars skadeverkningar péd hélsan minska betydligt
genom en systematisk tillimpning av program for att utrota, eliminera eller kontrollera
saddana infektionssjukdomar, som har betydelse for folkhilsan.

Mal 8
Till ar 2020 skall sjuklighet, funktionsnedsittning och for tidig dod till f6ljd av storre
kroniska sjukdomar minskas till lagsta mdjliga niva inom europaregionen.

Mal 9
Till ar 2020 skall det ha skett en pataglig och bestdende minskning av antalet skador,
funktionsnedséttningar och dodsfall till f6ljd av olycksfall och véld i europaregionen.

Mal 10

Till ar 2015 skall europaregionen ha uppnétt en sikrare och tryggare fysisk milj6é och
manniskor skall inte utséttas for nivéer av hilsofarliga miljofaktorer som overstiger
internationellt 6verenskomna vérden.

Mal 11
Till &r 2015 skall ménniskor 1 hela samhéllet ha tilldgnat sig en hilsosam livsstil.
Mal 12
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Till &r 2015 skall skadeverkningar frdn beroendeframkallande substanser som tobak,
alkohol och andra psykoaktiva droger ha minskat pédtagligt i alla medlemsstater.

Mal 13

Till &r 2015 skall europaregionens invéanare ha fatt 6kade mojligheter att bo och verka i en
hilsoframjande miljo, savél fysisk som social, i hem, i skolor, pd arbetsplatser och 1
lokalsamhillet.

Mal 14
Till ar 2020 skall alla samhéllssektorer ha erként och atagit sig ett sektoransvar for hélsan.

Mal 15
Till ar 2010 skall ménniskor i europaregionen ha betydligt béttre tillgang till familje- och
samhéllsorienterad primérvérd, stodd av flexibelt och engagerat sjukhussystem.

Mal 16

Till ar 2010 skall medlemsstaterna garantera att styrningen av hilso- och sjukvardssektorn
— fran befolkningsbaserade halsoprogram till klinisk vard av enskilda patienter — ar inriktad
mot mitbara resultat med avseende pa hélsa.

Mal 17

Till ar 2010 skall medlemsstaterna ha hallbara system for finansiering och fordelning av
resurser inom hélso- och sjukvarden, baserade pa principer for lika tillgang till vard,
kostnadseffektivitet, solidaritet och optimal kvalitet.

Mal 18

Till &r 2010 skall alla medlemsstater ha forsikrat sig om att yrkesverksamma inom hélso-
och sjukvarden och andra sektorer har fatt tillrickliga kunskaper om och tillignat sig ett
positivt forhallningssitt till hilsoarbete samt utvecklat fardigheter i att skydda och framja
hélsa.

Mal 19

Till &r 2005 skall alla medlemslénder ha tillgang till forskning om hélsa samt
informationssystem som underlittar framtagning, effektiv anviandning och spridning av
kunskap till stod for ”Hélsa for alla”.

Mal 20

Till &ar 2005 skall genomforandet av programmet ”Hélsa for alla” engagera individer,
grupper och organisationer savél i den offentliga som i1 den privata sektorn och i
civilsamhillet genom allianser och andra samarbetsformer kring hélsa.

Mal 21

Till &r 2010 skall samtliga medlemslédnder ha antagit och borjat genomfora program for
”Hélsa for alla” pa nationell, regional och lokal niva med stéd fran vederborliga
institutionella infrastrukturer och styrprocesser samt innovativt ledarskap.
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Bilaga 3: Maélen i Hélsa 2015

1. Barnens vilbefinnande 6kar och deras hélsa blir bittre, medan symptom och sjukdomar
som hor thop med otrygghet minskar mérkbart

2. Rokning bland ungdomar minskar, sa att mindre dn 15% av 16-18 dringar roker.
Alkohol- och narkotikarelaterade hdlsoproblem kan skotas pa ett sakkunnigt sitt och dessa
problem &r inte vanligare dn i borjan av 1990-talet

3. Dodsfall till f6ljd av olycksfall och véld bland unga man minskar med en tredjedel fran
nivan under slutet av 1990-talet

4. Den arbetsfora befolkningens arbets- och funktionsforméga samt forhallandena i
arbetslivet utvecklas, for att manniskor skall orka lédngre i arbetslivet och uttrddet ur
arbetslivet skall se ca 3 ar senare an ar 2000

5. Den genomsnittliga forbattringen av funktionsformagan for personer over 75 ar
fortsétter 1 samma riktning som under de senaste 20 dren

6. Finldndarna kan forvéntas leva frisk i medeltal tva &r ldngre én ar 2000.

7. Da det géller tillgangen pa hélso- och sjukvérdstjanster och hur tjansterna fungerar samt
upplevelsen av det egna hilsotillstandet och erfarenheterna av hur omgivningen péaverkar
den egna hélsan ir finlindarna minst lika n6jda som idag

8. For att uppna de uppstéllda malen skall man dven arbeta for mindre ojdmlikhet samt
forbattra valfard och relativ stdllning for de minst gynnade befolkningsgrupperna. Malet dr
di att skillnaderna i dodlighet mellan kdnen, grupper med olika utbildning och olika
yrkesgrupper minskar med en femtedel.

33



Bilaga 4: Forslag pa métbara indikatorer for mélen

Mal Indikatorer

Mal 1  Skapa forutsittningar -andelen verviktiga

for hédlsofrimjande  -andelen dagligrokare

levnadsvanor -andelen som dricker for att bli berusade
-andelen som motionerar pa fritiden minst
2ggr/vecka
-forhdjt blodtryck eller blodtryckssjukdom
-forho;jt kolesterol
-andelen som dagligen dter farska gronsaker
-andelen som vanligen anvénder
vegetabilisk olja i matlagning
-andelen spelberoende
-andelen som deltar i sociala och kulturella

aktiviteter
Mal 2  Trygga barns och Indikatorer som finns med i undersékningen
ungas hélsa och Halsa i skolan:
valfard T ex:

-andelen som upplever sitt hélsotillstand
som medelmattigt eller daligt
-andelen elever med langvarig sjukdom
-andelen som inte har ndgon véin
-utbredning av depression
-nattsémnens langd
Mal 3  Frimja vilbefinnandet -mottagare av sjukdagpenning
1 arbetslivet -invalidpensionstagare
-rétt till specialersittningsgilla mediciner
-arbetsplatsolycksfall
Mal 4  Uppritthélla -andelen personer som bor hemma, 75-84-
funktionsformégan  &ringar, 85+
-andelens om fétt erséittning for
depressionsmedicin
-andelen som fatt utkomststod
-andelen som kan rora sig ensamma

utomhus
Mal5  Att folja upp hilsa och med hjilp av bl a
vélfard bland SOTKAnet
aldnningarna samt ASUB, enkiten Hilsa i
atgirder for att frimja skolan

dessa
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