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1. Bakgrund

1.1. Tidigare och aktuella halsorelaterade strategier och program

Ar 1989 beslot davarande landskapsstyrelsen att utarbeta ett halsovardspolitiskt program
for landskapet Aland dar hilso- och sjukvérdssektorn var i fokus. De féljande &rens halso-
politiska debatt kom att koncentreras pa den sedermera genomférda organisationsrefor-
men som ar 1994 resulterade i dagens Alands héalso- och sjukvard (AHS). Aven om bredare
aspekter av den dlandska folkhdlsan efterat belystes i manga utredningar och rapporter
beslutades férst &r 2010 om ett Halsopolitiskt program fér Aland som skulle gélla ar 2010-
2020." Detta program satte inte halso- och sjukvardssektorn i centrum utan stravade efter
att framja befolkningens halsa genom atgarder inom alla samhaéllssektorer.

Det halsopolitiska programmet for Aland 2010-2020 identifierade gemensamma halsomal
for Aland samt specifika mal fér barn och unga, den arbetsféra befolkningen och &ldre. Ex-
empel pa insatser och arbetssatt gavs. Uppféljning och utvérdering planerades. Tanken var
att matbara mal skulle definieras, féljas upp och rapporteras regelbundet under program-
perioden. Programmet kom endast delvis att forverkligas. Detta skedde framst genom upp-
foljining i form av de folkhélsorapporter som sammanstélldes en gang per lagtingsperiod, i
enlighet med 25 § i Landskapslag (2011:114) om hélso- och sjukvard. | folkhdlsorapporterna
beskrevs halsoutvecklingen pa Aland vart fiarde ar och olika folkhalsoinsatser sammanfat-
tades. Nagra specifika mal, indikatorer, eller nyckeltal kom emellertid aldrig att definieras i
linje med de planer som fanns i det hélsopolitiska programmet for Aland 2010-2020. Ingen
utvardering gjordes av programmets genomfdrande eller dess betydelse for folkhalsoarbe-
tet pa Aland.

Under &r 2016 manifesterades idén om "alla kan blomstra” som officiell vision fér Aland

och en utvecklings- och héllbarhetsagenda for Aland med sju strategiska utvecklingsmal
for 2030 faststalldes.? Detta arbete tog avstamp i Strategisk planering for en hallbar framtid
2013-2050, som tagits from av Kommittén Omstalining Aland, 20132 Tva av malen i Utveck-
lings- och hallbarhetsagenda for Aland kopplar direkt till folkhalsan: "valmaende méanniskor
vars inneboende resurser vaxer” och "Alla kdnner tillit och har verkliga méjligheter att vara
delaktiga i samhallet” Ett flertal delmal och indikatorer i Utvecklings- och hallbarhetsagenda
for Aland ar kopplade till dessa mal.

' Halsopolitiskt program for Aland. Alands landskapsregering, 2010. https//www.regeringen.ax/sites/
default/files/attachments/page/halsopolitiskt-program-for-aland-2010-2020.pdf

2 Utvecklings- och hallbarhetsagenda for Aland. Barkraft, 2016. https:/www.regeringen.ax/sites/default/
files/attachments/page/utvecklings-och-hallbarhetsagenda-for-aland.pdf

3 Strategisk planering for en hallbar framtid 2013-2050. Kommittén Omstalining Aland. Alands
landskapsregering, 2013. https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/omstallning-
aland-inkl-bilagor.pdf.
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Ett stort antal andra strategier, program och projekt med direkt relevans for folkhalsan pa
Aland har utvecklats inom olika omraden, bland andra ett alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel (ANDTS) program (2022-2024), ett suicidpreventionsprogram (2019), ett
tandvardsprogram (2018), en verksamhetsplan for trafiksékerhet och infrastruktur (2023), en
agenda for jamstalldhet (2019-2030), en strategi for noll-tolerans mot vald i néra relationer
(2020-2030), en handlingsplan for hbtgia-personers lika villkor (2019-2025), och ett projektet
om sysselsattning for alla (2022-2023). Ett dldrepolitiskt program ska lanseras ar 2023 och ett
projekt om barn och ungas halsa och valmaende padbdrjades i slutet av ar 2022. Ett utbild-
ningspolitiskt program och en kulturpolitisk strategi planeras. Utdver detta fortgar [dpande
strategisk utveckling med relevans for folkhdlsan inom hélso- och sjukvarden, socialvarden,
andra myndigheter och civilsamhallet.

1.2. Uppdraget

Enligt regeringsprogrammet 2019-2023 ska en folkhalsostrategi for Aland antas under
mandatperioden. Arbetet med denna var planerat att inledas i borjan av ar 2020. Pa grund
av covid-19 pandemin blev arbetet kraftigt forsenat och kunde inledas férst hdsten 2022
och slutforas varen 2023.

Folkhalsostrategin for Aland 2023-2030 ska bygga vidare pa det hélsopolitiska programmet
for Aland 2010-2020, utvecklings- och hallbarhetsagendan fér Aland och andra strategier,
program och projekt med relevans fér folkhslsan p& Aland. Den har féreliggande folkhal-
sostrategin for Aland 2023-2030 har ett liknande brett fokus som det halsopolitiska pro-
grammet 2010-2020, men definierar tydligare mal och indikator samt en plan for hur dessa
regelbundet ska féljas upp, delvis kopplat till uppféljningen av utvecklings- och hallbarhets-
agendans strategiska utvecklingsmal fér 2030. De mdtbara hélsoindikatorerna som definie-
rats i folkhalsostrategin ska bidra till strategins dvergripande mal att halsan ska forbéattras for
hela Alands befolkning samtidigt som hilsoskillnader som beror pa sociala och ekonomiska
faktorer, samt de paverkbara skillnaderna mellan kénen ska minska till &r 2030.

Folkhdlsostrategin ska ta avstamp i en analys av halsosituationen och halsotrenderna pa
Aland, samt en kartldggning av existerande atgarder. Strategin ska identifiera bade halso-
omraden som Aland hittills hanterat framgangsrikt och utmaningar som kraver nya eller
forbattrade atgérder. Halsolaget p& Aland &r i nationell och internationell jamférelse gott
och det finns manga halsofrdmjande aspekter i det aldndska samhadllet. Samtidigt finns
tydlig forbattringspotential pa flera omraden. For att uppna forbattrad och mer jamlik halsa
i den alandska befolkningen krévs att befintliga atgarder fortsatter, starks och kompletteras
med nya insatser.

Folkhélsostrategin ska fungera som ett dvergripande ramverk som ska ligga till grund for
specifika dtgarder. Strategin definierar ett antal folkhalsomal fér perioden 2023-2030 (se av-
snitt 2.1.). Forslag pad mojliga dtgarder for att nd dessa mal ges i strategin, men specifika at-
garder ska planeras, budgeteras och implementeras separat fran detta strategiska ramverk.
Bland de forslag som ges identifierar folkhdlsostrategin ett antal hdgt prioriterade dtgarder,



dels hogt prioriterade insatsomraden som kraver nya atgarder snarast, dels prioriterade nya
utredningar som behdvs for att skapa battre kunskapsunderlag for framtida atgarder (se
avsnitt 2.2. samt relaterade avsnitt i kapitel 3).

Strategin kompletterar lagstiftning, styrdokument, program och sarskilda satsningar som
redan ar pa plats eller planeras. Hur dessa ar direkt eller indirekt kopplade till folkhélsostra-
tegins malséttningar och atgardsforslag beskrivs till relevanta delar i detta dokument. Vissa
av folkhalsostrategins atgardsforslag fokuserar pa behov for att vidareutveckla eller revidera
befintliga lagar, styrdokument och program.

1.3.  Metod och process

En styrgrupp for framtagande av folkhalsostrategin* samt en parlamentarisk referensgrupp’
tillsattes hosten 2022. | styrgruppen ingick representanter frdn landskapsregeringens halso-
och sjukvardsbyra och socialvardsbyra, samt cheflakare och klinikchef for primarvarden
inom Alands hélso- och sjukvard (AHS). Landskapslakaren var ordférande och byrachefen
for halso- och sjukvardsbyran var sekreterare i styrgruppen. | den parlamentarisk refe-
rensgruppen ingick representanter fran samtliga politiska partier som var representerade

i lagtinget. Ordférande var minister Annette Holmberg-Jansson, ansvarig for social- och
halsovardsfragor samt Alands miljo- och halso-skyddsmyndighet (AMHM). Vice-ordférande
var minister Annika Hambrudd, ansvarig for utbildningsfragor samt kultur-, idrott-, jam-
stalldhets- och integrationsfragor. Landskapslékaren var sekreterare i den parlamentariska
referensgruppen.

Styrgruppen sammantradde méanadsvis fran september 2022 till juni 2023 och fattade beslut
om strategins innehall och struktur. Den parlamentariska referensgruppen sammantradde
vid 5 tillféllen for att ge dterkoppling pa styrgruppens arbete. Arbetet leddes av landskaps-
regeringens halso- och sjukvardsbyra och genomfordes med stod av évriga medlemmar ur
styrgruppen. Andra byrder, avdelningar och specialsakkunniga inom landskapsregeringens
forvaltning konsulterades vid behov.

| den inledande fasen gjordes en sammanstallning och tolkning av tillganglig halsostatistik
fran olika statistikdatabaser och publicerade studier och rapporter. Parallellt inventerades
befintliga halsofrimjande insatser pa Aland, styrdokument och relevant lagstiftning. Alands
statistik och utredningsbyra (ASUB) bistod med delar av statistiken. AHS bidrog med kart-
laggningar och statistik gallande sin verksamhet. Hogskolan pa Aland (HA) bidrog med data
fran pagaende forskning. Institutet for halsa och valfard (THL) gav stéd géllande tolkning av
statistik som dr tillgénglig frdn THL:s olika nationella databaser. De databaser som utnyttjats
for statistiksammanstéliningen framgar av fotnoter till figurer och tabeller, samt fran statis-
tikbilagan (bilaga 1).

4 Medlemmarna finns listade i beslut om Styrgrupp for framtagande av en folkhalsostrategi. ALR
2022/7199

> Medlemmarna finns listade i beslut om Parlamentarisk referensgrupp for framtagande av en
folkhalsostrategi ALR 2022/8676



Styrgruppen koordinerade héranden med ett stort antal aktorer. Statistiksammmanstalliningar
och preliminara tolkningar av tillgangliga data presenterades vid dessa héranden for att
mojliggdra I6pande dterkoppling. Aktdrerna ombads svara pa specifika fragor relaterade till
deras verksamhetsomraden. Aktérerna ombads dven svara pa foljande fyra dvergripande
fragor:

Vad ser ni som de mest prioriterade omradena for att framja halsan i Aland befolkning?
Vad &r det viktigaste ni gor idag i er verksamhet for att framja halsan?

Till vilka delar kan ni i er verksamhet géra mer for att framja halsan?

Vad anser ni att andra verksamheter kan géra mer for att framja halsan?

Foljande aktorer har horts: Barkraft, Citylakarnas foretagshalsovard, Folkhdlsan pa Aland,
Folkpensionsanstalten (FPA), HA, THL, Kommunerna, Kommunernas Socialtjanst (KST),
Medimars féretagshalsovard, Radda barnen, Réda Korset, Ung resurs, Alands idrott, Alands
handikappférbunds styrelse, och AMHM. Genom ett gemensamt hérande av Operativ
samverkans- och referensgrupp for ANDTS-politiskt program 2022 — 2024 hordes dven
specifika enheter inom KST (Beroendemottagningen och Faltarna), Mariehamns stads
elevvard, Mariehamns tull, ett flertal enheter inom AHS (akuten, Barn- och maodrarddgiv-
ningen, Barn- och ungdomsavdelningen, IVA, LARO-mottagning, priméarvarden, psykiatrin,
och Studerandehalsan), Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet (AMS), Alands
polismyndighet, och Alands Ungdomsférbund. Ett avslutande gemensamt hérande for de
olika aktérerna holls i april 2023 da deltagarna hade mgjlighet att ge muntliga och skriftliga
kommentarer pa ett fullstandigt utkast till detta dokument.

Landskapsregeringen fattade beslut att anta strategin 24.8.2023.°

1.4. Ramverk och strategisk inriktning
1.4.1. Halsa inom alla politikomraden

Strategins mal ska uppnds genom hdlsoframjande insatser pa alla nivaer i de orsakskedjor
som paverkar halsan. Strategins maluppfyllelse beror pa saval individens val av hélsosamma
levnadsvanor som pa halsofrdmjande beslut inom alla politikens omraden. Grunden till god
folkhélsa ar ett halsoframjande samhalle. Ansatsen bygger vidare pa de kopplingar som
gjorts mellan hélsa och vdlmaende och de évriga strategiska utvecklingsmalen for 2030
som definierats i Utvecklings- och hallbarhetsagenda fér Aland och inom nétverket Barkaft.
ax (figur 1).
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Figur 1. De sju strategiska utvecklingsmaélen for 2030 som definierats i Utvecklings- och
hallbarhetsagenda for Aland.

Not: Delmal och indikatorer aterfinns pa Bérkrafts.ax hemsida. https.//www.barkraft.ax/mal-2030

Denna breda ansats for folkhalsostrategin motsvarar Varldshélsoorganisationens (WHO)
slutsats att Mal 3 — God hélsa och vélbefinnande - inom Férenta nationernas (FN) globala
mal for hallbar utveckling endast kan uppnds om de dvriga 16 utvecklingsmalen uppnas,
samt omvant att forverkligandet av hdlsomalet bidrar till att andra utvecklingsmal uppnas
(figur 2). Kopplingen mellan halsomalen och évriga mal motsvarar ocksa slutsatserna i
WHO:s kommission for hadlsans sociala bestamningsfaktorer, vilken i sin slutrapport kon-
staterade att politiska dtgdrder och program som omfattar hela samhallet behovs for att
paverka de sociala bestdmningsfaktorerna for halsa och darigenom skapa en béttre och
mer jamlik halsa.”

7 Kommission for hélsans sociala bestamningsfaktorer — sammanfattning av slutrapporten i
svensk oversattning. WHO och Statens folkhélsoinstitut, 2008. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/69832/WHO IER_CSDH 08.1 swe.pdfjjsession

12
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Figur 2. Samband mellan halsomalet och évriga mal inom Forenta Nationernas (FN) mal for
hallbar utveckling

Kélla: WHO: https//www.who.int/docs/default-source/searo/hsd/hwf/01-monitoring-the-health-
related-sdgs-background-paper.pdf?sfvrsn=3417607a 4

Halsa inom alla politikomraden ar ocksa den strategi som kodifierats i férdraget om Euro-
peiska unionens (EU) funktionssatt och i EU:s stadga om de grundldggande rattigheterna.
Dessa tar fasta pa folkhalsofrdgornas sektorsévergripande natur och slar fast att halsoaspek-
ter ska arbetas in i all politik.? Inom Nordiska ministerradets handlingsplan foér Vision om
valfard for alla 2030 ar folkhalsoarbetet en del av fokusomrade 9, Valfard for alla, och utgor
dar en del av arbetet med att forebygga social ojamlikhet och undvika marginalisering av
socialt utsatta och sarbara grupper i samhéllet.?

8 Artiklarna 9 (socialt skydd, kampen mot social utestdngning samt en hog utbildningsnivé och en hog
halsoskyddsniva for manniskor ), 153 (socialpolitik) och 168 (skydd av folkhalsan) i EUF-fordraget samt
artikel 35 i stadgan. https.//www.europarl.europa.eu/factsheets/sv/sheet/49/public-health

°  https//www.norden.org/sv/valfard-alla
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Saval det halsopolitiska programmet for Aland 2010-2020'°, som Finlands tidigare politik-
program for halsoframjande 2007-2011 fokuserade pé hélsa inom alla politikomraden.™
Samma ansats finns i de forslag pa atgarder for att minska ojdmlikhet i halsa i Finland som
en vetenskaplig expertgrupp, tillsatt av Social- och hélsovardsministeriet, presenterade i
mars 2023.12 Utdver satsningar inom social-, halso- och sjukvarden innefattar férslagen fran
expertgruppen bland annat; minskning av barnfattigdom; ekonomiska investeringar i sma-
barnspedagogik; sakerstéllande av att alla ungdomar har en utbildning efter grundskolan;
hélsobaserad punktskatt; samt halsofrdmjande kostomstéllning i skolor och andra kollektiva
matmiljoer liksom satsningar pa arbetsplatskost.

1.4.2. Hela befolkningen som malgrupp

Analysen av halsosituationen och hélsotrenderna pa Aland gav vid handen att ytterligare
insatser behdvs for att framja halsosamma levnadsvanor, med sérskilt fokus pa de levnads-
vanor som har storst betydelse for halsan pa befolkningsniva. | detta arbete behdver man
undvika att ldgga for stort fokus pé individer med kraftigt 6kad risk for ohalsa pa grund av
mycket ohdlsosamma levnadsvanor. Mattliga forbattringar av levnadsvanorna bland en
stor del av befolkningen med viss forbattringspotential har storre folkhalsoeffekt én stora
forandringar for en liten grupp hogriskindivider. Denna sa kallade preventionsparadox'> bor
vara vagledande i folkhalsoarbetet. En konsekvens av denna ansats ar att hela befolkningen
ar malgrupp for insatser att forbéattra levnadsvanorna och att man darmed i mojligaste man
undviker att peka ut och skuldbeldagga hogriskindivider. | vissa fall &r det emellertid nddvan-
digt att fokusera insatser pd hogriskindivider eller grupper. Folkhalsostrategin kombinerar
darfor bade befolkningsbaserade strategier och hogriskstrategier.

1.4.3. Halsans sociala, ekonomiska och miljomassiga bestamningsfaktorer

Framjande dtgarder for halsosamma levnadsvanor behovs pa flera nivaer. Halsoinforma-
tion &r viktigt for att astadkomma beteendeférandringar, men endast information i sig ar
otillracklig. Manniskor har olika férutséattningar for att ta till sig information och omsatta
kunskap i hélsofraimjande beteenden. En central del i strategin dr darfor att peka pa vilka
strukturella forutsattningar som gor det majligt for individer att forverkliga hélsosamma
levnadsvanor som en del av vardagen och darmed leva langa friska liv med hog niva av
valmdende.

1% https//www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/halsopolitiskt-program-for-
aland-2010-2020.pdf

" https://stm.fi/sv/-/politikprogrammet-for-halsoframjande-uppmuntrar-att-satsa-pa-halsan

12 Presentation av forslag fran Social- och halsovardsministeriet expertgrupp for jamlik halsa, 7.3.2023 (pa
finska)

3 Rose, G. 1981.'Strategy of prevention: lessons from cardiovascular disease’ British Medical Journal, 282,
1847-1851.
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Sociala, ekonomiska och kulturella faktorer behéver beaktas for att skapa ratt forutsattningar
for positiva beteendeféréandringar. Socioekonomisk situation, genus och kulturella faktorer
paverkar i mycket hog grad ménniskors levnadsvanor. De med samst ekonomisk situation
och de med de svagaste sociala natverken har mindre maojlighet att anamma halsosamma
beteenden och I6per storst risk att exponeras for hélsorisker. Kombinationen av stress och
brist pa kontroll ver privatliv, studier och arbetsliv ar i sig en riskfaktor for manga sjuk-
domar. For att minska de sociala och ekonomiska halsoklyftorna bor folkhélsoarbetet ta
sikte pa att forbattra forhallandena for alla, men i synnerhet fér de mest utsatta grupperna,
till exempel de som lever i en ekonomiskt utsatt situation, arbetslésa, och personer med
funktionsvariation och vissa med utldndsk harkomst. Varje specifik atgard som riktas mot till
exempel en sarskild levnadsvana behover utformas sa att de positiva effekterna kan komma
alla till godo.

Faktorer som paverkar hélsobeteenden direkt och indirekt har illustrerats i ett ofta anvant
ramverk som schematiskt beskriver ndgra av hélsans bestémningsfaktorer (Figur 3). Ramver-
ket kan végleda identifiering av halsofrémjande atgarder pa olika samhéllsnivaer och inom
olika sektorer. Det har bland annat influerat den svenska folkhalsopolitikens malomraden.™

Figur 3. Hélsans bestdmningsfaktorer
Kélla: Dahlgren och Whitehead 1991

' Den svenska folkhalsopolitikens malomraden dr; 1 Det tidiga livets villkor; 2 Kunskaper, kompetenser
och utbildning; 3 Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo; 4 Inkomster och férsérjiningsmaéjligheter;
5 Boende och ndrmiljo; 6 Levnadsvanor; 7 Kontroll, inflytande och delaktighet; och 8 En jamlik och
hélsoframjande halso- och sjukvard. www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-
nivaer/tema-folkhalsa/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/

> Whitehead M, Dahlgren G. What can be done about inequalities in health? Lancet 1991 Oct
26;338(8774):1059-63. doi: 10.1016/0140-6736(91)91911-d.
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Utover individens halsobeteenden och dess underliggande socioekonomiska faktorer har
miljofaktorer stor betydelse for folkhalsan; boendemiljé, skolmilj, arbetsmiljo, och den
fysiska miljon i stort (bland annat luftkvalitet inom- och utomhus och férekomst av luftfor-
oreningar, vattenkvalitet, mm). Det som &r viktigast att forbéattra idag och i den ndrmaste
framtiden ar sannolikt den psykosociala miljon. Pa sikt kan dven den fysiska miljon utgora
ett halsohot pd Aland. Ren Iuft, sakert dricksvatten, och tillgang till livsmedel av hég kvalitet
har haft stor betydelse for att forbéttra folkhalsan pa Aland och i ndromradena i ett histo-
riskt perspektiv. Det &r av storsta vikt att bibehalla en hélsosam fysisk och psykosocial miljo.
Den pdgdende globala uppvarmningen, féroreningar av luft och vatten, vergédning och
den minskade biologiska mangfalden utgér stora utmaningar for detta. Det &r nodvandigt
att uppna de miljorelaterade mal som definierats i Utvecklings- och hallbarhetsagenda for
Aland for att sakerstalla en halsoframjande miljo p& Aland.

1.4.4. Transparens gallande malkonflikter

Folkhélsan kan framjas genom en kombination av méjliggérande av vélinformerade frivilliga
val, ekonomisk styrning (t.ex skatter och subventioner), samt kravstéllande och begrénsan-
de lagstiftning.

Strdvan efter en god hélsa och vdlmdende dr en universell inneboende ménsklig kraft. Posi-
tiva hélsobeteenden ar fér det mesta forknippade med glddje och en direkt upplevelse av
valmaende. Ett viktigt fokus for folkhalsostrategin ar darfor att forbéttra tillgangligheten till
det som framjar halsa och dérmed majliggdra halsosamma val under frivillighet.

Aven beteenden som férsamrar hélsan kan emellertid vara férknippade med tillfredsstal-
lelse pa kort sikt. De negativa effekterna uppstar ibland forst pa lang sikt och tenderar
darfor att végas in i mindre utstréackning i vardagens beslutsprocesser. Vetskapen om detta
fenomen ligger delvis till grund for ndgra av de lagbundna styrmedel som &r en del av
folkhalsoarbetets arsenal. Riktade skatter och lagstadgade begransningar (forbud, forsalj-
ningsinskrankningar, marknadsféringsregler, etc) anvands ofta for att styra befolkningen
mot hélsosamma beteenden. Detta har framst anvants for att minska anvéandningen av sé-
dant som &r hélsovadligt dven vid ringa exponering, som tobak, alkohol och narkotika, men
dven iviss man sadant som ar halsoskadliga vid for hog konsumtion, t.ex. vissa livsmedel
och penningspel.

Forbud, beskattning och tvang via lagstiftning innebér en direkt eller indirekt inskrankning

i individens sjalvbestammande. Individens mojlighet till sjdlvbestammande &r en del av
valbefinnandet. Den ar ocksd en grundlagsskyddad réttighet som &r inskriven i FNs konven-
tion om manskliga rattigheter. Vid varje folkhalsodtgard som inskranker individens fri- och
rattigheter behover detta beaktas. Det finns harvidlag inget ratt eller fel fran ett medicinskt
eller folkhalsovetenskapligt perspektiv. Det dr en politisk varderingsfrdga att avgdra hur
denna typ av malkonflikt ska hanteras.



Forbud, beskattning och tvang via lagstiftning kan dven innebéra inskrankningar i narings-
friheten och fa negativa samhaéllsekonomiska konsekvenser. Langsiktiga halsovinster beho-
ver stallas i relation till saval investeringskostnader som potentiellt minskad I6nsamhet och
relaterade arbetsmarknadseffekter inom vissa sektorer. Aven detta ar en typ av malkonflikt

som behdver hanteras utifran politiska varderingar.

Alands folkhalsostrategi stravar efter att identifiera relevanta och effektiva folkhalsoférbatt-
rande &tgarder. Infor politiska beslut om genomférande av olika dtgérder behéver mojliga
malkonflikter kopplade till dessa dtgérder belysas ytterligare genom relevanta konse-
kvensutredningar. Analyser dar samhallsvinster av halsoframjande insatser stélls i relation
till kostnader férknippade med insatserna har inte gjorts specifikt for Aland. Detta kan vid
behov goras for att skapa ytterligare beslutsunderlag for prioriteringar och specifika beslut
om insatser.

1.5.  Avgransningar

Alands folkhalsostrategi fokuserar pa halsoframjande och preventiva &tgarder; pa det som
skapar hélsa och forebygger sjukdom. Malgruppen for strategin ar alla medborgare, inte i
forsta hand de som redan drabbats av ohélsa eller de som har storst risk for ohélsa.

Det mesta av det hélsoframjande arbetet gors utanfor halso- och sjukvarden. Strategin &r
relevant for alla samhaéllssektorer. Aven hélso- och sjukvarden har férstds en mycket viktig
roll i det férbyggande arbetet. Medicinsk prevention, t.ex. vaccinationer, mddra- och barn-
rddgivning och atgarder for att forbattra levnadsvanor for patienter inom sjukvarden ingar

i strategin. Det preventiva arbetet innefattar dven tidig identifiering av ohélsa och tidiga at-
gdrder som kan minska risken for kroniska besvar och allvarliga halsokonsekvenser, s kallad
sekundarprevention. Exempel pa detta ar screening och behandling av typ-2 diabetes och
hogt blodtryck, vilka kan upptédckas innan betydande ohalsa uppstatt. For personer med
dessa tillstdnd minskar medicinering och atgarder for forbattrade levnadsvanor risken for
manga sjukdomar.

Pd motsvarande sett ingdr tidiga sjukvards- och socialvardsinsatser vid psykisk ohalsa inom
ramen for strategin, med sikte pa att undvika att ohalsan forvérras eller blir kronisk. Strategin
innefattar dven cancerscreening'®, som syftar till att upptécka cancer i ett sé tidigt stadium
(oftast i ett helt symtomfritt stadium) att det finns goda forutsattningar for att helt bota eller
signifikant forlanga Gverlevnaden i cancer.

' Med screening avses en systematisk undersékning av hela eller delar av befolkningen fér att identifiera
personer som har en sjukdom eller dess forstadium. Screening kan aven inriktas mot riskfaktorer som ékar
risken for sjukdom. Syftet &r att upptédcka sjukdomen eller riskfaktorn tidigt for att genom tidiga atgérder
minska halsokonsekvenserna for befolkningen. Kélla: Social- och halsovardsministeriet (https://stm.fi/
sv/screeningar) samt svenska Socialstyrelsen (https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2019-4-12.pdf )
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Ovriga delar av sjukvérdens och socialvardens uppdrag ingér inte strategin, sa som vard
och behandling av ett stort antal vardkravande tillstand. Ej heller ingar tillgang till rehabili-
teringstjanster eller sociala och ekonomiska skyddsnat vid ohdlsa och funktionsnedséttning.
Det kan med ratta havdas att alla dtgarder inom halso- och sjukvarden, socialvarden och
socialforsakringen har en preventiv och halsoframjande effekt. Avgransningen ar emellertid
viktig for att inte forlora fokus fran det breda hélsoframjande och priméarpreventiva arbetet.
Utveckling av sjukvarden och socialvarden for att sakerstalla vard pa lika villkor behover
hanteras inom andra strategier.

Alands folkhalsostrategi ar ett ramverk for att identifiera och prioritera specifika halsofram-
jande och preventiva atgarder. Strategin stracker sig dver flera mandatperioder. Den

ar langsiktig och det ar dérmed svart att forutsaga vilka av de insatsomrdden som idag
beddms vara hogt prioriterade som kommer vara fortsatt hdgt prioriterade senare under
strategiperioden. Strategin definierar inte vilka specifika dtgarder som ska géras av vem, hur,
nar, och hur lange. Specifika dtgarder behdver I6pande prioriteras, planeras, budgeteras och
foljas upp. Trots detta identifieras i strategin ndgra insatsomraden som beddmts som sarskilt
hogst prioriterade i nuldget, dels pa grund av att en forsamring skett pd omradet, dels pa
grund av att nuvarande dtgadrder beddmts som otillrdckliga. Sddana prioriteringar ar svara
att gora. Vissa viktiga omraden kan ha forbigatts, till exempel for att det inte funnits tillréck-
lig information tillganglig for att gora en adekvat bedémning om hélsoomradet. Strategin
definierar hélsoindikatorer som ska foljas dver tid och dessa kan vid behov senare komplet-
teras. En omvardering av hélsoldget och hélsotrenderna behover utféras regelbundet for att
kunna omvérdera prioriteringarna.

1.6. Samverkan kring implementering och uppféljning

Landskapsregering kommer att ansvara for uppféljning av strategin och koordinering av
framtagande av atgardspaket. Det huvudsakliga ansvaret inom landskapsregeringens for-
valtning faller pa halso- och sjukvdrdsbyran. En arbetsgrupp for folkhalsostrategins imple-
mentering och uppfdljning kommer att etableras. Denna arbetsgrupp behéver arbeta néra
andra grupper med samordningsansvar for folkhalsoinsatser, till exempel det team som
etablerats kring mal 1 i Utvecklings- och héllbarhetsagenda fér Aland. Detta innebér inte att
landskapsregeringen ska leda eller koordinera samtliga dtgarder som relaterar till folkhalsos-
trategin. Enskilda aktorer eller grupper av aktorer bdr ocksa ta egna initiativ. For att sakerstal-
la att de dldndska samhallets resurser anvands optimalt behdvs I6pande informationsutbyte
som mojliggdr samordning och minskar risken for duplicering av atgérder. En plan for hur
detta ska ske i praktiken kommer utvecklas av arbetsgruppen for folkhalsostrategins imple-
mentering och uppféljning.

| de héranden som hallits som en del av beredningen av denna strategi har det blivit tydligt
att det finns mdnga aktorer som arbetar aktivt, passionerat och effektivt med folkhalsofra-
gor. Ett stort antal program, projekt och frivilliga initiativ &r pa plats eller planeras. Exempel
pa pagdende och planerade dtgarder beskrivs i olika avsnitt av kapitel 3. | detta dokument
gors inget forsok att sammanfatta alla aktdrer, men ndgra av dem dr listade i box 1.



Ett tydligt budskap fran manga horda aktérer var att samordning och samverkan behéver
starkas mellan bland andra landskapsregeringen med dess férvaltning och underliggande
myndigheter, foretagshalsovarden, arbetsgivare, arbetarskyddet, privata halso- och sjuk-
vardsproducenter inklusive den privata tandvarden, KST, kommunerna och underliggande
verksamheter, gymnasiet, HA och annan hégre utbildning, civilsamhéllet, ndringslivet och
relevanta riksmyndigheter och aktérer. Mdnga goda exempel pa effektiv pdgdende samver-
kan har lyfts men dven behovet att hitta nya samarbetsformer och stéd for dessa. Adekvat
och férutsagbar finansiering har identifierats som en grundlaggande forutsattning for starkt
folkhélsoarbete. Det finns ocksa ett behov av att vidareutveckla den digitala infrastrukturen,
for battre kommunikation och samordning vid samverkan, battre uppféljning, och béttre
stod till insatsernas malgrupper.

Samverkan kravs ocksa utanfor Aland, med riksmyndigheter och expertorgan, samt med de
nordiska landerna, t.ex. inom ramen for Folkhalsoarenan och andra delar av Nordiska réddets
verksamheter. Aven EU samarbete och annat internationellt kunskapsutbyte behévs. Atgar-
der som ar kopplade till behov att revidera géllande lagar kraver samarbete pa riks- och EU

niva beroende pa lagstiftningsbehdrighet pa olika omraden.

Samverkansformer, finansiering och implementeringsstrategier och uppféljning behéver
planeras separat for de insatser som beslutas om pé basis av denna strategi. Konsekvens-
utredningar och ytterligare hdranden, dven med berérda malgrupper, kan behdvas infor
planering av specifika dtgarder.



Box 1. Aktorer och verksamheter pa Aland som ar relevanta for folkhalsoarbetet

Landskapsregeringen
Halsa i alla politikomraden
Alands utvecklings- och hallbarhetsstrategi / Natverket Barkraft.ax
ANDTS programmet
Suicidpreventionsprogrammet
Projekt Barn och ungas halsa och valmaende
Aldrepolitiskt program
Agenda for jamstalldhet
Strategi for noll-tolerans mot vald i nara relationer
Handlingsplan hbtgia-personers lika villkor
Tandvardsprogram
Sysselsattning for alla
Utbildningspolitiskt program
Kulturpolitisk strategi
Projektfinansiering via PAF
Trafiksékerhet och infrastruktur
nds halso- och sjukvard (AHS)
Barnradgivningen och Médraradgivning
Studerandehélsan
Seniormottagningen
Psykisk hélsa mottagningen
Cancerscreening
Vaccinationer
Smittskydd, epidemigruppen, STI prevention i skolorna mm
Hela priméarvarden, livsstilsmottagningen, specialvarden och
slutenvarden
Privat hélso- och sjukvérd, socialvard och tandvard
Halsoframjande arbetsplatser
o Foretagshalsovarden
Arbetshalsoinstitutet
Folkpensionsanstalten
Arbetarskyddet
Arbetsgivare/naringsliv/forsakringsbolag/arbetspensionsbolag
AMHM
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o Tidigt stod for barn och familj
Féltarna
Barnskydd
Familje- och skyddshem
Funktionsservice och sysselsattning
Missbrukarvard
Vald i néra relationer
o Utkomststod
Kommunernas arbete
o Aldrevard
o Skolor
o Fritidsledarnatverket
o  Barnomsorgen
Alands gymnasium
Hogskolan pa Aland
o Halsoforskning
o Vardutbildning
Fria bildningen
Kultursektorn
Civilsamhallets olika satsningar
o  Folkhélsan, ANDTS-implementering mm
Alands idrott, och medlemsféreningar
Motionsférbundet
Ung Resurs
Handikappforbundet och dess medlemsféreningar
Rédda Barnen
Réda Korset
Pensionéarsféreningarna
Rel|g|osa samfund
Alands polismyndighet
Statens &mbetsverk pa Aland
Gréansbevakningen, Tullen och Sjéraddningen
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2. Mal och prioriteringar

2.1. Folkhalsostrategins mal och indikatorer

Malet med folkhlsostrategin &r att halsan ska forbattras for hela Alands befolkning samti-
digt som halsoskillnader som beror pa sociala och ekonomiska faktorer, samt de paverkbara
skillnaderna mellan kénen ska minska till ar 2030. Detta mal &r ndra relaterat till mal 1
Utvecklings- och hallbarhetsagenda fér Aland" "Valmaende manniskor vars inneboende
resurser vaxer”, i synnerhet delmal 1.1: "Alla har tillgang till det som fér var och en bidrar till
fysisk och psykisk halsa, meningsfullhet och goda relationer. God och jamlik vard och om-
sorg ar garanterad for alla. Tillgangens till det som skadar fysisk och psykisk hélsa begransas”.
Strategins specifika mal till 2030 listas i tabell 1.

Tabell 1. Folkhalsostrategins specifika mal till 2030

Malomrade | Mal och indikator

Forbattrade » Oka medellivslangden
overgripande * Minska andelen av befolkningen som upplever medelmattigt eller déligt
hélsoindikatorer hélsotillstdnd

» Oka upplevelsen av att blomstra (mé&tt med Flourishing index)

* Minska antalet totala sjukpenningperioder per capita

* Minska antalet mottagare av sjukpension/invalidpension per capita

 Bibehalla THL sjuklighetsindex pa samma relativa niva som 2021 jamfort
med 6vriga Finland

Minskad + Minska antalet dodsfall i lungcancer
dodlighet i vissa » Minska antalet dédsfall i tjock- och &ndtarmscancer
sjukdomar * Minska antalet dodsfall i brostcancer

* Inga dodsfall i livmoderhalscancer bland kvinnor under 80 ar

* Inga sjalvmord

* Inga dodsfall i trafikolyckor

* Minska antalet dodsfall i alkoholrelaterade sjukdomar och alkoholférgiftning

Minskad * Minska antalet personer som behover sjukdagpenning pa grund av psykisk
sjuklighet och sjukdom

funktions- * Minska andelen skolelever med mattlig eller svér dngest

nedsittning i » Minska andelen vuxna personer som upplever betydande psykisk

vissa sjukdomar péfrestning

* Minska andelen som utsatts for vald i nara relationer

* Minska obesitasprevalensen

¢ Minska diabetesprevalensen

* Minska antalet sjukdagpenningperioder pa grund av sjukdomar i
rorelseapparaten

* Minska antalet insjuknade i fastingburen hjarninflammation (TBE)

17" De sju strategiska utvecklingsmalen 2030. Natverket barkraft.ax: https://www.barkraft.ax/mal-2030/
de-sju-strategiska-utvecklingsmalen-2030
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Malomrade | Mal och indikator

Forbattrade Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS)

levnadsvanor » Forbattringar enligt ANDTS indikatorerna i ANDTS-politiska programmet, samt:

* Minska rokningsprevalens i vissa specifika grupper

* Minska andelen vuxna som dricker for mycket alkohol

Fysisk aktivitet och matvanor

+ Oka andelen vuxna med tillrécklig fysisk aktivitet

+ Oka andelen skolelever som rér pé sig minst en timme per dag

+ Oka andelen pd gymnasiet som motionerar intensivt minst en timme i
veckan under fritiden

* Minska andelen skolevelever som inte ater frukost varje vardagsmorgon

+ Oka andelen skolelever som ter allt som ingdr i skolmaltiden alla dagar

+ Oka andelen skolelever som ater frukt, bér eller grénsaker minst tvd génger
per dag

* Minska andelen skolelever som ater godis, choklad, sockrad dryck dagligen

+ Oka andelen vuxna som éter tillrickligt med frukt, gronsaker, baljvéxter och
fullkornsprodukter

Hogre tackning Oka tickningsgrad av vissa vaccinationer

av vissa + Oka téckningsgraden av méssling, péssjuka och rédahundvaccination,
medicinska dos 2, till minst 95%

preventiva + Oka tackningsgraden av humant papillomvirusvaccination, dos 1, till minst 90%

+ Oka tickningsgraden av TBE vaccinerade, 3 doser

Oka tdckningsgrad av cancerscreening som ingdr i de nationella

screeningprogrammen

+ Oka andelen som deltagit i mammaografi av dem som f3tt kallelse till 90%

+ Oka andelen som deltagit i screening av livmoderhalscancer av dem som
fatt kallelse till 90%

+ Oka andelen screenade fér tarmcancer

atgarder

Indikatorernas och malens inbdrdes relation illustreras i figur 4. For samtliga dessa ar mal-
sattningen att socioekonomiska skillnader i ohdlsa ska minska samt att paverkbara skillna-
der mellan kvinnor och méan ska minska i linje med Alands landskapsregerings Agenda for
jamstalldhet 2019-2030'® Indikatorer for halsans sociala ekonomiska och miljorelaterade
bestamningsfaktorer diskuteras i kapitel 3.5. | bilaga 2 beskrivs indikatorerna i detalj.

Framja halsans sociala, ekonomiska och miljorelaterade bestamningsfaktorer

2 4 4
Halsosammare levnadsvanor Okad tickning av medicinsk prevention
2 4 4

Minskad dodlighet i specifika sjukdomar Minskad sjuklighet i specifika sjukdomar

Forbattrade 6vergripande halsoindikatorer

Strategins overgripande mal: Battre och mer jamlik halsa till ar 2030

Figur 4. Indikatorernas och malens inbdrdes relation.

'8 Agenda for jamstalldhet 2019-2030. Alands landskapsregering, 2019. https//www.regeringen.ax/sites/
default/files/attachments/guidedocument/2019-agenda-for-jamstalldhet-med-ordlista.pdf
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Indikatorerna ska foljas upp minst vartannat ar och publiceras i en statusuppdatering, vilken
ersatter den folkhalsorapport som tidigare har publicerats vart fiérde ar. Processindikatorer
och mal behodver utvecklas for specifika dtgdrder som beslutas om pa basis av denna strategi.

2.2. Prioriteringar

Utéver det hilsoframjande arbete som redan pagér pa Aland har féljande prioriterade
insatsomraden identifierats. Forslag pa atgarder inom varje insatsomrade diskuteras mer
utforligt i kapitel 3.

2.2.1. Hogt prioriterade insatsomraden som kraver nya atgarder snarast

Framjande av hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet

Trenden gallande matvanor och fysisk aktivitet &r tydligt negativ p& Aland. Majoritet av
alandska barn, vuxna och éldre motionerar mindre an rekommenderat. Detsamma géller
sjukdomar som hanger ndra samman med ohdlsosamma matvanor och otillrécklig fysisk
aktivitet, som typ-2 diabetes, obesitas och muskuloskeletala sjukdomar. En av fem aland-
ska vuxna har obesitas. Drygt 10% av dlandska pojkar och drygt 5% av flickorna i ldern
13-16 &r har obesitas, vilket &r ndgot hdgre an i hela Finland, och trenden ar ékande. Aven
om manga aktorer redan gor relevanta insatser pd dessa omraden finns ingen befintligt
sammanhallet dtgardsprogram for att frémja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet pa
Aland. Dessa levnadsvanor férefaller tidigare ha fatt mindre uppmarksamhet 4n de ohélso-
samma levnadsvanor som sedan lange varit i fokus inom ANDTS arbetet.

Strategin listar i kapitel 2.1. indikatorer och relaterade mal géllande matvanor och fysisk akti-
vitet, samt sjukdomar som ar kopplade till dem. Strategin identifierar i kapitel 3.4.1 och 3.4.2.
ett antal mojliga atgarder for att forbattra matvanor och hoja den fysiska aktivitetsnivan.
Beslut om specifika dtgdrder, budgetering, implementering och uppféljning av processindi-
katorer faller utanfor ramarna for sjélva strategin.

Framjande av psykisk hélsa

Psykisk ohédlsa orsakar sedan ldnge betydande lidande, sjukdomsbdérda och funktionsned-
sattning pa Aland. Psykisk ohalsa orsakar flest sjukdagpenningperioder och sjukpensione-
ringar, samt féranleder flest rehabiliteringsinsatser och nast flest antal besok i primarvarden.
Det finns dessutom flera tecken pé att den psykiska halsan férsémrats pa Aland de senaste
aren. Detta galler framst samre sjalvrapporterad psykisk halsa bland barn och unga och
okande sjukskrivningar pa grund av psykisk ohdlsa bland vuxna.

Strategins specifika mélsattningar gallande psykisk hélsa listas i kapitel 2.1. De innefattar att
minska sjukskrivningar och sjukpensioneringar pa grund av psykisk ohélsa och att mins-

ka andelen skolever med sjalvrapporterad psykisk ohalsa. Psykisk hélsa dr ocksd en del av
blomstringsindexet som mats inom ramen fér uppféljning av Utvecklings- och héllbarhets-
agenda for Aland. Darutéver finns en nollvision for sjdlvmord. Den psykiska hélsan hanger
nara samman med flera levnadsvanor, for vilka specifika forbattringsmal definierats.
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De fradmjande och preventiva insatser som redan pagdr behover fortsatta och starkas sam-
tidigt som nya insatser identifieras, vilket diskuteras i kapitel 3.3.3. Psykisk ohalsa ar redan

i fokus for flera planerade nya program och projekt. Till exempel planeras flera insatser for
barn och unga inom det pagdende projektet Barn och ungas hélsa och vélmaende. Fér den
aldre befolkningen ingar framjande av psykisk hélsa i det aldrepolitiska program som haller
p& att tas fram. Inom Folkhalsostrategi for Aland definieras inte nagra specifika ytterligare
dtgarder for att forbattra den psykiska hélsan, utéver de som &r kopplade till levnadsvanor. |
kapitel 2.2.2. féresls en utredning av arbetsmiljdarbetet och féretagshalsovarden pa Aland,
vilket kan bidra till att identifiera atgarder for att forbattra den psykiska halsan for personer
i arbetsfor dlder. Genom de pdgédende, planerade och nya dtgarderna for att forbattra den
psykiska halsan forvantas den psykiska halsan forbattras, vilket ska verifieras genom de i ka-
pitel 2.1. listade halsoutfallsindikatorerna. Processmal och processindikatorer géllande olika
insatser behdver senare definieras for respektive nytt insatsomrade.

Utvidgade ANDTS insatser

Det ANDTS-politiska programmet 2022-2024 och det tillhérande dtgardsprogrammet har
redan identifierat ett antal dtgarder samt indikatorer for att félja dessa. Det ar av storsta vikt att
dessa férverkligas och fortsétter under hela perioden for Folkhalsostrategi fér Aland, till 2030.
Folkhalsostrategi for Aland 2023-2030 listar nya indikatorer géllande minskad rékning och
alkoholanvéndning utéver de som ingar i det ANDTS-politiska programmet (se kapitel 2.1.).

Den nedatgdende rékningstrenden har avstannat eller till och med véant uppat i vissa grup-
per. Lungcancer &r den cancerform som dédar flest manniskor p& Aland och lungcancer-
dadligheten kar bland kvinnor. Strategin listar darfor forslag pa maojliga skarpare atgarder
for att minska tillgdngen till cigaretter och annan réktobak (se kapitel 3.4.4.).

Den totala alkoholanviandningen och alkodédligheten har inte minskat pa Aland det senas-
te decenniet. Ar 2022 undersoktes for férsta gdngen hur stor andel av den vuxna befolk-
ningen som dricker for mycket alkohol. Denna undersokning vidasade att ca en fiardedel av
dldndska 20-64-dringar som deltog och ca en tredjedel av personer 65 &r och aldre dricker
for mycket alkohol. Inom ANDTS programmet finns flera atgarder for att minska alkoho-
lanvandningen och alkoholens skadeverkningar. Folkhalsostrategi fr Aland listar mjliga
ytterligare dtgdrder for att minska tillgdngen till alkohol (se kapitel 3.4.7).

Insatser med jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv

For de prioriterade omrddena som ndmnts ovan finns tydliga skillnader mellan grupper
beroende pd socioekonomisk situation och kdn. Aven kdnsidentitet, funktionsvariationer,
alder, och sprakforstaelse har stor betydelse, bland annat for tillganglighet till adekvat
information, mojligheten att kunna ta del av halsoframjande insatser och tillgang till vard pa
lika villkor. Framjande insatser pa dessa omraden maste ha ett jamstalldhets- och jamlik-
hetsfokus for att na strategins dvergripande malsattning att halsan ska forbattras for alla
alanningar samtidigt som halsoskillnader som beror pa sociala och ekonomiska faktorer
och paverkbara skillnaderna mellan kénen ska minska. Nar mojligt ska strategins indikatorer
rapporteras separat for relevanta grupper, utéver vad som anges for strategins indikatorer
som listas i bilaga 2. For att mojliggora detta kan datainsamling och rapportering behdéva
utvecklas ytterligare pa vissa omraden.
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2.2.2. Prioriterade nya utredningar

| beredningen av denna strategi har behov for ytterligare genomlysning av ett antal om-
rdden identifierats. Detta betyder inte att det finns tydliga indikationer pa brister, utan att
kunskapsunderlaget ar ofullstandigt gallande vissa funktioner och insatser som &r centrala
for det hélsoframjande arbetet.

Foljande analyser eller utvarderingar foreslds, vilka behdver prioriteras gallande tidpunkt
och ambitionsniva:

Arbetsmiljo och féretagshalsovard

| flera horanden har betydelsen av halsoframjande arbetsmiljé och valfungerande foretags-
halsovard lyfts fram som centrala delar av folkhdlsoarbetet. Sarskilt utbildningssektorn och
vardsektorn har podngterat att en god hélsa bland personalen inte enbart innebér ett direkt
bidrag till den ¢vergripande folkhalsan och minskad kostnad for socialférsékringen, utan att
frisk personal dven &r en forutsattning for att dessa aktorer ska ha férmaga att genomféra
hélsofrédmjande insatser bland elever, studenter, klienter inom socialvdrden och patienter
inom sjukvarden. Det finns omfattande kunskap och kompetens inom dessa verksamheter
och de tar redan ett stort ansvar for ett brett spektrum av hélsofrémjande atgarder. Nar am-
bitionsnivan hojs ytterligare ar det vasentligt att dessa verksamheter har tillrdckliga perso-
nalresurser och ar barkraftiga. Aven andra aktérer, inklusive privata och offentliga arbetsgi-
vare och FPA, har belyst betydelsen av hélsofrdmjande arbetsmiljé och tidiga insatser vid
ohdlsa. Samma budskap har kommit vid hérande av producenterna av féretagshalsovard pa
Aland.

Det saknas idag lattillganglig och dvergripande statistik och information om hur arbetsmil-
joarbetet genomfors, i vilken man arbetsskyddslagstiftningen foljs, tackningsgraden av olika
sorters foretagshalsovard och det specifika innehallet i féretagshalsovarden pa Aland. Vid
horanden med féretagshalsovarden och arbetsgivare har goda exempel pa modeller och
rutiner lyfts fram. Aven utmaningar har belysts. Vid beredningen av denna strategi har det
inte funnits tillrdckligt med tid och resurser for att gora en detaljerad analys och identifiera
forbattringspotential. Med tanke pa ett av malen for folkhalsostrategin &r att minska antalet
sjukskrivningar och sjukpensioneringar (kapitel 2.1.) finns det anledning att genomféra en
sddan genomlysning och vid behov ta fram dtgardsforslag.

Utover det lagstadgade arbetet med arbetarskydd och den lagstadgade foretagshélsovar-
den kan arbetsgivare pé eget initiativ analysera om det finns behov att ytterligare starka

det hélsofrdmjande arbetet. Exempel pa specifika hdlsoomraden att fokusera pa dterfinns i
denna strategi framst i avsnittet om sjukdomar som bidrar mest till sjuklighet och funktions-
nedsattning, respektive avsnittet om levnadsvanor.

Primér- och sekundarpreventivt arbete inom AHS

AHS ansvarar for stora delar av det medicinska preventiva arbetet pa Aland. | denna strategi
redovisas ndgra indikatorer pa detta, framst gallande cancerscreening och vaccinationer
(kapitel 3 och statistikbilagan). Det saknas annu tillforlitlig statistik pa ndgra omraden (till
exempel téckningsgrad for TBE vaccinationer). For vissa dtgarder finns bra évergripande
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statistik, men det saknas information bland annat om hur tdckningsgrad av cancerscreening
(3.2.2) respektive vaccinationer (kapitel 3.3.8) skiljer sig mellan olika grupper. For att kunna
identifiera ldampliga dtgdrder som syftar till att nd de mal som satts i denna strategi géllande
tdckningsgrad behovs ytterligare analyser av vilka grupper som har samre tillgang till eller
ldgre nyttjandegrad av det som AHS erbjuder, till exempel géllande screening fér livmo-
derhalscancer, bréstcancer och tjocktarmscancer. For att identifiera forbattringsmajligheter
gallande vaccinationstackning behdver metod och praxis for registrering och analys av
genomférda vaccinationer utredas med syfte att kvalitetssakra statistiken.

P& andra omraden finns begrdnsad statistik att tillga, till exempel arbetet med att identifiera
ohélsosamma levnadsvanor bland patienter och erbjuda insatser for att forbattrade lev-
nadsvanorna. Ett specifikt omrade som fortjanar uppmarksamhet ar tobaks- och alkoholfria
operationer.

Tackningsgrad av och innehall i barn- och médraradgivning forefaller god pa Aland, men yt-
terligare analyser kan behévas for att identifiera om vissa malgrupper behover mer stdd och
lagre trosklar for att tillga till exempel vissa vaccinationer (sérskilt MPR och HPV). Innehallet

i barn- och madrarddgivningen gallande vissa levnadsvanor kan behdva ses dver for att
sdkerstalla de med storst behov av sarskilt stod erhaller detta.

Det &r lampligt att AHS genomfér dessa analyser som en del av sitt strategiska utveck-
lingsarbete. Ett uppdrag kan ges till AHS att genomftra ovan listade analyser. Lagstiftning
som mojliggor lokala kvalitetsregister behdver komma pa plats for att mojliggora vissa av
analyserna.

Rutiner for prostatacancerscreening

Prostatacancerscreening ingdr inte i cancerscreeningprogrammet, men vissa man erbjuds
screening som en del av féretagshalsovarden eller i privat sjukvard (se kapitel 3.2.2). Det sak-
nas idag en dversikt dver den screening som gors p& Aland. Parallellt med att kunskapsldget
foljs for att eventuellt inféra systematisk screening fér prostatacancer pa Aland, behévs en
analys av nuvarande praxis och forutsattningar att skala upp sadan screening om och nar
den bedéms som tillrackligt effektiv, saker och kostnadseffektiv.

Utsatta gruppers hélsosituation

Det saknas overgripande information gallande hélsosituationen for ett flertal utsatta grup-
per. En sddan grupp &r asylsékande, flyktingar och andra utsatta migrantgrupper pa Aland.
En analys och eventuellt ytterligare datainsamling skulle forbattra kunskapen om sarskilda
hélsoutmaningar och hélsoframjande insatser i denna grupp. | landskapsregeringens pro-
gram for integrationsframjande 2020-2023 finns hélsa med som fokusomrade eftersom det
rader en tydlig koppling mellan férutséttningarna att etablera sig i samhaéllet och god hélsa.
Landskapsregeringen noterar att halsan var den faktor som tillsammans med arbete och
att barn far g i skola rankades som viktigast fér integration i den undersékning som ASUB
genomfdrde &r 2020 bland inflyttade till Aland'® Andra grupper for vilka béttre halsodata
behovs ar unga i dldern 15-24 ar som inte arbetar, studerar eller fullgér varnplikt (NEET- Not

19 Landskapsregeringens program for integrationsframjande 2020-2023. https.//www.regeringen.ax/sites/
default/files/attachments/guidedocument/Ir-program-integration-2020-2023.pdf
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in Education, Employment or Training) och hbtgia (homosexuell, bisexuell, transperson,
queer, intersex eller asexuell)-personer. Generellt behdver halsostatistik i stdrre utstrackning
delas upp efter socioekonomisk situation och vid behov samlas in separat for sarskilda
utsatta grupper.

Digital infrastruktur for prevention, dokumentation och uppféljning

Digitaliseringen gar snabbt framat pa manga omraden. Inom det hélsofrémjande arbetet
finns stor potential att utnyttja existerande och framtida digitala verktyg for bland annat po-
sitiv beteendeférandring gallande levnadsvanor, kunskapséverféring och samverkan mellan
olika aktorer, samt dokumentation och uppféljning. Digitala verktyg kan sarskilt forbattra till-
ganglighet till hdlsoframjande insatser for grupper med sérskilda behov. Det &r [ampligt att
analyser av hur den digitala infrastrukturen kan framja halsan kopplas till bredare analyser
av digitalisering, till exempel fér utveckling av digitala vardverktyg, vardinformationssystem,
nationella databaser och lagstiftning pa omradet.

2.2.3. Langsiktiga atgarder for ett hdlsosammare samhalle

Aland har en relativt god ekonomisk situation, hdg sysselsattningsgrad, en i huvudsak
gynnsam fysisk miljo och hdg grad av mellanmansklig tillit och fortroende till myndigheter.
Den relativt goda sociala, ekonomiska och miljémdssiga situationen avspeglas i dverlag
goda hélsoindikatorer i jamforelse med hela Finland och med de nordiska grannlanderna.
Majligheterna for att ytterligare forbattra halsan och minska ojamlikheten i hélsa ar starkt
beroende av insatser for att skapa ett annu mer halsofrdmjande samhadlle. M&jligheterna

ar ocksa beroende av tillrackliga resurser till de aktérer som ska implementera sérskilda
folkhalsoinsatser, samt effektiva system for styrning och samverkan mellan olika aktérer och
myndigheter pd kommunal och landskapsniva.

Genom att beakta hélsa i inom alla politiska omraden behdver féljande kontinuerligt uppnas:
« Samtliga mal inom Utvecklings- och hallbarhetsagenda for Aland (se Barkraft.ax)
«  Ett barkraftigt AHS

 Barkraftig socialvard

«  Okad jamstilldhet

* Minskad ojamlikhet och ekonomisk och social utsatthet

« Halsofrdmjande infrastruktur

« Halsofrdmjande arbets- och utbildningsmiljo

« Halsoframjande utbildningspolitik

+ Halsofrdmjande barn- och ungdomspolitik

» Halsoframjande aldrepolitik

« Halsoframjande idrottspolitik

« Halsoframjande kulturpolitik

« Framgangsrik integrering

« Adekvat och forutsagbart stéd till kommunerna

« Adekvat och forutsdgbart stod till civilsamhallet
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3. Halsoldaget, pagaende atgarder och mojliga
ytterligare atgéarder pa Aland

For mer detaljerad statistik gallande hélsoldget, se statistikbilagan (bilaga 1)
3.1. Overgripande hilsoindikatorer

Ett antal 6vergripande halsoindikatorer kan anvdndas for att vardera den sammantagna
halsosituationen i Alands befolkning. Dessa indikatorers niv& och utveckling ar beroende av
den sammanlagda effekten av samtliga atgarder for att skapa ett halsoframjande samhélle,
alla individers halsobeteenden, samt alla vardinsatser.

3.1.1. Forvantad medellivslangd, dédstal och fodelsetal

Alidnningarnas forvantade medellivslangd har de senaste 30 &ren dkat med ca fyra &r (mot-
svarande 5%) for kvinnor och med drygt sju ar (10%) for man. En kdnsutjidmning har saledes
skett. Trots detta hade kvinnor fortfarande fem ar hogre forvéntad medellivslangd (86,3 ér)
an man (81,3 ar) ar 2019-2021 (Figur 5). Alandska kvinnor hade &r 2021 den hogsta forvan-
tade medellivslangden i Norden. Alindska man l&g pd ungefar samma niva som de flesta
nordiska landerna, forutom Gronland (Statistikbilagan).
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Figur 5. Forvantad medellivslangd vid fodseln &r 1992-2021, Aland och hela Finland.
Kalla: THL, Sotkanet.fi

Not: Den férvantat medellivsldngd vid fodseln berdknas for tredrsperioder. Vardet for 2021 berdknas séledes baserat
pé data fran 2019-2021.

Den 6kande forvantade medellivsldangden kombinerat med sjunkande antal fédda innebér

en 6kande andel &ldre personer i Alands befolkningen. Denna trend férvantas fortsitta
(Figur 6). Ar 2020 var 5,7% (1 712 personer) av Alands befolkning 80 &r eller sldre. Ar 2030
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forvantas andelen vara 8,1% (2 630 personer) enligt ASUBs prognos. Det har berdknats att
kostnaderna for AHS for personer 6ver 65 kommer dka med 43 % (fr&n 42 miljoner euro

till 61 miljoner euro) och att de kommunala driftskostnaderna for éldres omsorg och vérd
forvantas 6ka med 76% (fran 40 miljoner euro till 70 miljoner euro) fran dr 2022 till ar 2040.
Personalens arsverken och kostnader behdver ocksa 6ka med 76% till ar 2040 for att behalla
samma niva av arsverken per dldersgrupp som tidigare ar. Aven ldkemedelskostnaderna
kommer 6ka. Berdkningarna bygger pa en framskrivning dar nuvarande kostnader per
aldersgrupp antas vara oférandrad? Okad tillgang till mer effektiva och dyrare &tgérder kan
Oka kostnaderna ytterligare.
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Figur 6. Alands befolkningsstorlek efter dldersgrupp 1975-2040.
Kélla: ASUB
Not: Prognos frdn och med 2021.

Det dor ungefar lika manga som det fods pa Aland, ca 280 i medeltal per &r de senaste 10
aren. Fodelsenetto har dérfor legat néra noll de senaste aren. Den ldngsiktiga historiska
trenden gar mot ett negativt fédelsenetto (Statistikbilagan).

Alands befolkning har trots detta fortsatt att &ka de senaste aren p& grund av ett positivt
flyttningsnetto. Mellan 100 och 300 fler personer per ar har flyttat till &n frén Aland under
se senaste 10 aren (Statistikbilagan). Ar 2021 var 37% av personer bosatta pa Aland fodda
utanfér Aland, varav 18% i Finland 10% i Sverige, 6% i dvriga Europa och 3% i 6vriga vérlden
(Statistikbilagan).

Den 6kande andelen &ldre ar delvis en konsekvens av forbattrad folkhalsa. Samtidigt inne-

bar denna demografiska forandring att dldersrelaterade sjukdomar far allt stérre betydelse.

Halsoframjande insatser i alla livets skeden kan minska sjukdomsbérdan vid hog alder, men
ett 6kat sjuk- och socialvardsbehov ar oundvikligt nér antalet aldre i befolkningen 6kar.

2 Johansson E och Wikstrém I. Aldres roll i ekonomin pa Aland. Rapport till Landskapsregeringen. Abo
Akademi, 2023.

29



3.1.2. THLs sjuklighetsindex

THLs sjuklighetsindex véager samman férekomst och konsekvenser av de folksjukdomar som
orsakar storsta delen av doédsfallen och sjukpensionerna i Finland. Indexet byggde fram till
2019 pa viktad sjukvardsstatistik gallande sju olika sjukdomsgrupper: cancer, kranskarlssjuk-
dom, cerebrovaskulara sjukdomar (slaganfall/stroke), sjukdomar i rérelseorganen (musku-
loskeletala sjukdomar), psykiska sjukdomar, olycksfall och demens.?! Indexvardet ar hdgre ju
hogre sjukligheten dr i omradet. Sjuklighetsindexet for hela landet stts till 100 det senaste
statistikaret. Som framgar av figur 7 var sjuklighetsindexet betydligt lagre pa Aland n i hela
Finland &r 2002-2019 och indexets utveckling var ndgot mer positiv pa Aland &n i 6vriga
Finland de senaste 15 aren.
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Figur 7. THLs sjuklighetsindex, &ldersstandardiserat, 2002-2019 fér Aland och hela Finland.
Kalla: THL, Sotkanet.fi

Not: THL:s sjuklighetsindex beaktar sju olika sjukdomsgrupper och fyra olika viktningsaspekter. Sjukdomsgrupperna

i indexet dr cancer, kranskarlssjukdom, cerebrovaskuldra sjukdomar, sjukdomar i rérelseorganen (muskuloskeletala
sjukdomar), psykiska stérningar, olycksfall och demens. I det allmdnna sjuklighetsindexet viktas férekomsten av res-
pektive sjukdomsgrupp i forhallande till dess betydelse for befolkningens dodlighet, arbetsoférmaga och livskvalitet
och kostnaderna for halso- och sjukvarden.

Fran 2021 har tre ytterligare sjukdomsgrupper lagts till i THL:S sjuklighetsindex; lungsjukdo-
mar, diabetes och alkoholsjukdomar.? Detta innebér att det inte &r direkt jdmforbart med
indexet for perioden 2002-2019. Emellertid var det nya indexet for Aland 56,1 &r 2021, vilket
var ungefir samma som det tidigare indexet &r 2019. Aland &r det landskap som har l&gst
sjuklighetsindex i hela Finland och samtliga kommuner pa Aland tillhér de kommuner i
landet som har lagst index (Statistikbilagan).?

2 https//thlfi/sv/web/thlfi-sv/statistik-och-data/material-och-tjanster/statistikens-kvalitet-och-principer/
kvalitetsbeskrivningar/thl-s-sjuklighetsindex. THL berdknar dven sjukdomsgruppsspecifika delindex, vilka for
Aland redovisas i relevanta sjukdomsgruppsspecifika avsnitt nedan.

22 https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/metadata/indicators/5641.

% Delar av THL:s index baseras pa rapporter av diagnoser fran slutenvarden och dppenvarden.
Landskapsregeringen, AHS och THL haller p& med en genomlysning av informationsinsamling och
éverforing fran Aland med anledning av att ett flertal delindex &r mycket Idga pa Aland och det &r viktigt att
granska om underrapportering foreligger. Detta diskuteras ytterligare i avsnitt 3.3.
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3.1.3. Sjukdagpenning, rehabiliteringstjanster och sjukpensioneringar

Antalet personer som mottagit sjukdagpenning fran FPA under ett ar ar ett 6vergripande
matt pa den totala funktionsnedsattning pa grund av sjukdom som lett till arbetsoférmaga
(langre an perioden an sjalvrisktiden som i regel & den dag man insjuknar och de foljande
nio vardagarna). Antal som erhallit rehabiliteringstjanster respektive antal som sjukpensio-
nerats eller erhallit invalidpension ar ett matt pa forekomst av allvarligare och mer 1dngvarig
arbetsformagebegransande funktionsnedséttning.

Antalet personer i dldern 16-64 ar som mottagit sjukdagpenning per 1000 personer i
samma alder har pa Aland lange varit hégre bland kvinnor &n mén och kénsskillnaderna har
okat. Bland kvinnor har antalet per capita varit hégre pa Aland &n i Finland men bland man
har ingen signifikant skillnad forelegat (Figur 8).

Andelen av 25-64-aringar som ar sjukpensionstagare har minskat en langre tid pa Aland,
men minskningen har avstannat de senaste aren. En stérre andel kvinnor &n man ar sjuk-
pensionsmottagare. Andel sjukpensionsmottagare ar betydligt hdgre i Finland dn pé& Aland
for bade kvinnor och man (Figur 9). For méan och kvinnor i dldern 25-64 &r sammantaget var
andelen 3,8% ar 2022. Motsvarande andel i hela Finland var 6,1%. Sjukpensioneringar dkar
med alder fran 40-drsdldern till och med 64 ar. Kvinnor dominerade starkt bland sjukpensio-
nerade i dldern 40-64 ar. Daremot ar det nagot fler man &n kvinnor som sjukpensionerades i
yngre dldrar (Statistikbilagan).

Antalet personer som erholl rehabiliteringstjénster okade kraftigt bland bade man och kvin-
nor pa Aland &r 2017-2021, sarskilt bland kvinnor (Figur 10). Detta berodde framst pa 6kning
av rehabiliterande psykoterapi. Jimfért med hela Finland var det betydligt farre pa Aland
som erholl rehabiliteringstjanster 2021 (Tabell 2).
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Figur 8. Antal mottagare av sjukdagpenning 1993-2021, 16-64-dringar / 1 000 i samma aldrar.
Kalla: THL, Sotkanet.fi

Not: Den FPA-forsékrade befolkningen har anvénts vid berdkningen av antal i relation till befolkningen. Observeras
bor att den befolkningsmangd med vilken antalet delas ocksa inbegriper pensionstagarna, som vanligen inte kan
fa sjukdagpenning. Sjukdagpenning betalas inte ut for franvaro under tio dagar, som ar avsevart vanligare &n langre
sjukfranvaro. Om kort sjukfranvaro finns inga centraliserade registerdata.
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Figur 9. Andelen av 25-64-aringar som é&r sjukpensionstagare, procent av befolkningen i
samma alder

Kalla: THL, Sotkanet.fi

Not: Indikatorn visar andelen sjuk/invalidpensionstagare i dldrarna 25 - 64 ar, % av befolkningen i samma alder i
slutet av aret. Den FPA-forsékrade befolkningen har anvénts vid berdkningen av antal i relation till befolkningen. De
individuella fortidspensionerna har inforlivats i sjuk/invalidpensionerna. Statistiken omfattar personer som fick sjuk/
invalidpension fran antingen arbets- eller folkpensionssystemet eller frdn bada systemen. Det att man far sddan
pension indikerar Idangvarig eller permanent arbetsofdrmogenhet. Arbetsoférmoégenhet dr endast delvis tecken pa
sjukdom, eftersom dven den ekonomiska situationen och eventuell arbetsloshet kan vara orsak till att man soker

pension.
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Figur 10. Mottagare av rehabiliteringstjanster 2010-2021

Kalla: FPA
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Tabell 2. Mottagare av rehabiliteringstjanster p& Aland och i Finland 2021.
Kalla: FPA

Antal mottagare Per 100 000  Antal mottagare Per 100 000
Atgard Aland invanare, Aland Finland invdnare, Finland
Yrkesinriktad rehabilitering 35 116 35051 633
Kravande medicinsk rehabilitering 127 420 40782 736
Rehabiliterande psykoterapi 141 466 60 756 1096
Rehabilitering enligt provning 44 146 27089 489

THL:s invaliditetsindex vager samman tre olika parametrar - sjukpension, sjukpenning och
positiva beslut om yrkesinriktad rehabilitering i ett matt. Ar 2021 var detta index betydligt lag-
re pa Aland &n genomsnittet fér Finland (100) och lagre &n de flesta andra regioner (Figur 11).
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Figur 11.THL:s Invaliditetsindex, aldersstandardiserat, ar 2021.
Kalla: THL, Sotkanet.fi

Not. Invaliditetsindexet har tre komponenter: sjukpension, sjukpenning och positiva beslut om yrkesinriktad reha-
bilitering. Pa Aland &r sannolikt tillgdngen till yrkesinriktad rehabilitering sdmre dn i madnga andra regioner vilket kan
leda till en underskattning av denna komponent och hela det sammantagna indexet.

Trender for sjukdagpenning, sjukpensionering och rehabiliteringstjanster behover tolkas
med forsiktighet eftersom de paverkas av riktlinjer for sjukskrivning och sjukpensionering,
praxis respektive tillganglighet till rehabiliteringstjanster, samt mojligheter att anpassa arbe-
tet och arbetsmiljon till funktionsférmagan.
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Konsskillnader och geografiska skillnader ar mer lattolkade. Skillnader mellan kvinnor och
man i antal som mottagit sjukdagpenning, rehabiliteringstjanster och sjukpension har
sdledes Okat dver tid. Detta dr emellertid inte korrigerat for konsskillnader i olika yrken och
pa olika arbetsplatser. Om arbetsmiljon ar samre eller svarare att anpassa till funktionsned-
sattning pa vissa kvinnodominerade arbetsplatser kan detta delvis férklara konsskillnader
i antal med sjukdagpenning och rehabiliteringstjanster. Ytterligare analyser behdvs for att
identifiera mojliga preventiva atgarder, saval gallande arbetsmiljé generellt som faktorer
kopplade till kdn och genus.

3.1.4. Sjalvskattat halsotillstand

Sjélvskattat halsotillstand baseras pa en subjektiv upplevelse. Det kan dérfor vara svartolkat
och variera mellan grupper och éver tid pa grund av skiftande férvantningar och normer
gallande vad som upplevs som god respektive dalig halsa.

Skolelever

For Aland finns statistik dver sjdlvskattat halsa for barn och unga frén enkitundersokningen
Halsa i skolan. Andelen av eleverna som upplevde medelmattigt eller daligt halsotillstand
Okade ar 2021 jamfort med tidigare méatningar som gjorts efter millennieskiftet for samtliga
elevgrupper utom for studerande pa yrkesgymnasiet (Figur 12). Ungefdr lika stor andel, ca en
tredjedel, bland studerande p& yrkesgymnasiet, Alands lyceum och elever i &rskurs 8-9 upp-
levde medelmattigt eller daligt halsotillstdnd ar 2021. Andelen var fér samtliga elevgrupper
vid samtliga matningar hogre pa Aland an i hela Finland. Andelen av eleverna som upplever
medelmattigt eller daligt halsotillstdnd var betydligt hogre bland flickor &n pojkar (Figur 13).
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Figur 12. Andel av eleverna som upplever medelmattigt eller daligt halsotillstand,
2005-2021, medel for tidsperioden
Kélla: Halsa i skolan
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Figur 13. Andel av eleverna som upplever medelmattigt eller daligt halsotillstdnd 2021,
Aland, efter kon
Kalla: Halsa i skolan

Vuxna

Blomstringsindex bland vuxna dlénningar

ASUB gjorde &r 2022 den forsta undersdkningen p& Aland med ett instrument som méter
niva av blomstrande (Flourishing index) pa en skala fran O till 100 bland ett slumpmassigt
urval av personer 16 ar och éldre. Indexet summerar svar pa 10 frdgor (vardera med en skala
fran 0 till 10) om psykisk och fysisk halsa, ndjdhet med livet, meningsfullhet, karaktarsdrag,
och sociala relationer. Ett utvidgat index, “secure flourishing index” innefattar dven en fraga
om ekonomisk trygghet 2

Eftersom det inte finns tidigare data frdn Aland, Finland eller nordiska grannlénder &r det
svart att tolka nivan pa detta index. Detta blir relevant nér undersékningen upprepats pa
Aland och gjorts i fler lander, vilket forvantas &r 2024. Daremot kan man jamféra mellan
olika grupper pa Aland. Blomstringsindexet var p& samma niva fér kvinnor och méan, hégre
bland &ldre dn yngre, ldgre bland personer som haft férsémrad ekonomisk situation senaste
12 manaderna, samt ldgre bland arbetsldsa (Figur 14). Blomstringsindexet var ndgot hégre
for personer med hogre uthildning @n de med lagre utbildning, men skillnaden var inte
statistiskt signifikant. Samma samband fanns géllande de tva frdgorna om psykisk och fysisk
hélsa, med undantag for dels att upplevd fysisk halsa inte skilde sig mellan dldersgrupper-
na (vilket kan tolkas som att den upplevda fysiska halsan stallts i relation till en forvantad
forsamring med stigande alder) och att den psykiska hélsan var samma fér personer med
olika utbildningsniva (Figur 15).

# Tillitsstudie for Aland 2022 - Om fortroende, delaktighet och upplevelsen av att blomstra. ASUB

rapport 2022:6. https//www.asub.ax/sites/default/files/media/document/Tillitsstudie%20f%C3%B6r%20
%C3%85land%202022%20-%200m%20f%C3%B6rtroende%2C%20delaktighet%200ch%20upplevelsen%20
av%20att%20blomstra.pdf
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Figur 14. Blomstringsindexet (Flourishing index, skala 0-100) p& Aland i olika grupper &r 2022.
Kalla: Tillitsstudie for Aland 2022 - Om fortroende, delaktighet och upplevelsen av att blomstra.
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36



Sjéilvskattad hdlsa i ASUBs ANDTS-undersékningar

Bland deltagarna i ASUBs ANDTS-underskning ar 2016 upplevde 78% sitt halsotillstand
som ganska eller mycket gott2* Ar 2021 var andelen 82%.2 Av unga vuxna i aldern 18-29 &r
som deltog i undersdkningen ar 2021 upplevde 87% av kvinnorna och 92% av mannen sitt

halsotillstdnd som ganska eller mycket gott.?

Undersdkningen Hélsosamma Finland

Undersskningen Halsosamma Finland gjordes férsta gangen pé Aland &r 2022 och inklu-
derade ett slumpmassigt urval av alla vuxna dlanningar (20 &r och aldre). Andelen personer
som upplevde att den egna hdlsan var dalig, ganska dalig eller medelmattig var ndgot
hogre pa Aland 4n i hela Finland for personer i &ldern 20-64 ar men betydligt lagre for per-
soner som var 65 ar eller ldre, vilka ocksa skattade sin egen hélsa béttre 4n 20-64 dringarna
pa Aland (Figur 16). P& Aland var andelen personer som upplevde att den egna hélsan var
dalig, ganska dalig eller medelmattig hdgre bland lagutbildade (39%) dn de med medelhdg
(30%) eller hog utbildning (31%) (Statistikbilagan).2
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Figur 16. Andelen personer som upplevde att den egna halsan var délig, ganska dalig eller
medelmattig, ar 2022 efter alder och kon, Aland och hela Finland.
Kalla: Halsosamma Finland, Sotkanet fi.

% Alanningars alkohol-, narkotika- och tobaksbruk samt spelvanor 2016. ASUB rapport Rapport 2016:7.
https.//www.asub.ax/sites/default/files/reports/rapport 2016 7 0.pdf

% Alanningars alkohol-, narkotika- och tobaksbruk samt spelvanor 2021. ASUB rapport Rapport 2021:4

27 Unga kvinnors och mans halsa och livsvillkor. ASUB éversikter och indikatorer 2021:6. https:/www.
regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/020216_jamstalldhetsbilaga 2022.pdf

% | denna undersokning definierades en relativ utbildningsniva baseras pa frdgan "Hur manga ar har

du sammanlagt gatt i skola eller studerat pa heltid?”. Utbildningsnivan (Idg, medelnivd, hog) utformades
genom att respondenterna delades in i 10-arsdldergrupper efter kon. Darefter delades varje dldersgrupp in i
tre klasser sd att cirka en tredjedel av respondenterna tillhorde varje klass. Denna utbildningsniva &r sdledes
justerat for dldersgruppen for varje respondent.
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Andelen som uppgav att de hade funktionshinder pa grund av hélsoproblem var ungefar
samma pa Aland som i hela Finland och hégre bland personer som var 65 &r eller dldre &n
bland 20-64-aringar (Figur 17). Andelen av 20-64 &ringar som upplevde sig vara helt eller
delvis arbetsofdrmdgna var emellertid betydligt lagre pa Aland 4n i hela Finland och lagre
bland man an bland kvinnor (Figur 18).
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Figur 17. Andelen som uppgav att de hade funktionshinder pa grund av halsoproblem ar
2022 efter alder och kén, Aland och hela Finland.
Kalla: Halsosamma Finland, Sotkanet fi.
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Figur 18. Andel av 20 - 64-aringar som upplever sig vara helt eller delvis arbetsoférmagna ar
2022, efter kon, dland och hela Finland.
Kélla: Halsosamma Finland, Sotkanet.fi
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GERDA-unders6kningen for personer som dr 65 dr eller dldre

For ett urval av personer, 65 ar och aldre finns information om sjalvskattad hélsa fran GER-
DA-undersokningen om &ldres halsa och livsvillkor. Undersékningen har gjorts p& Aland,

i Osterbotten och Sddra Osterbotten, samt i svenska Vésterbotten. Undersékningen fran
2022 visade att cirka en tredjedel skatta din halsa i allmdnhet som nadgorlunda/dalig. Det
foreldg inte nadgra signifikanta skillnader i sjalvskattad héalsa mellan kénen och det fanns
inte heller ndgra relevanta skillnader mellan Aland, Osterbotten och Visterbotten.2 GERDA
undersokningen visade att ungefar dubbelt sa hog andel av de med hégre utbildning upp-
levde sin halsa som god eller mycket god én av dem med lagre utbildning. Samma skillnad
foreldg mellan dem med hogre och lagre inkomst (Tabell 3).

Hélsa i allménhet

Utmarkt/ God Néagorlunda/ Totalt?
mycket god dalig n (%)

Utbildningsniva'

Lagre utbildning, n (%) 35(19.3) 76(42,0) 70(38,7) 181 (100)
Medellang utbildning, n (%) 123 (27,0) 184 (40,4) 149 (32.7) 456 (100)
Hogre utbildning, n (%) 69 (41.1) 66(39,3) 33(19,6) 168 (100)
Manadsinkomst efter skatt

- 1000 £, n (%) 16 (22,2) 27 (37.5) 29 (40.3) 72 (100)
1001 - 2000£, n (%) 103 (22.6) 186 (40,9) 166 (36,5) 455 (100)
2001€ -, n (%) 104 (40,3) 103 (39,9) 51(19.8) 258 (100)

'Ligre utbildning: folkskola/mellanskola; Medellang utbildning: folkhégskola, yrkes-/fackskola,
hogre yrkesutbildning eller studentexamen; Hogre utbildning: universitets- eller hogskoleutbildning.
ZAntalet 6verensstimmer inte med tabell 3 da ett antal (n = 23) inte har besvarat fragan om hilsa i
allménhet och ddrmed saknas dessa deltagare i tabell 9.

Tabell 3. Samband mellan sjélvskattad halsa, utbildningsniva och inkomst i GERDA under-
sokningen.

3.1.5. Sammanfattande beddmning av de 6vergripande hélsoindikatorerna

Halsan pa Aland i relation till 6vriga Finland

Alands halsosituation matt som medellivslingd och sammantagen sjuklighet baserad

pa sjukvardsstatistik ar betydligt battre an i Finland i genomsnitt och skillnaden har 6kat
éver tid. Den sjalvskattade hilsan &r emellertid samre pa Aland &n i Finland i genomsnitt
bland skolelever och den vuxna befolkningen i dldern 20-64 ar. Den sjalvskattade halsan ar
svarbedomd dé vérdering av den egna fysiska och psykiska hélsan kan paverkas av forvant-
ningar och normer. Aven kulturella faktorer och skillnader i sprakbruk kan paverka hur man
beskriver sin halsa.

2 Halsa och livsvillkor bland dldre mén och kvinnor pa Aland 2022 (HAMKA22)- Del 1. Socioekonomiska
variabler och hélsa i allménhet - med inriktning pa fysisk halsa, aktivitet och sjukdomar samt anvéndning

av vard, tjanster och valfardsteknologi. Hogskolan pa Alands publikationsserie nr 2023:1
https://drive.google.com/file/d/1ZVsONMz2108D7_iz_CPznJg3Z57ihTy4/view
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Skillnader kopplade till kon

Kvinnor lever i genomsnitt fem &r ldngre &n man pé& Aland. Samtidigt har kvinnor oftare
sankt arbetsformaga pa grund av sjukdom dan man. Bland skolelever upplever fler flickor an
pojkar dalig halsa. Det finns daremot inga tydliga kénsskillnader gallande upplevd hélsa
bland aldre eller géllande hélsofragorna i blomstringsindexet for den vuxna befolkningen.

Socialt ojamlik halsa

Fran tillganglig statistik finns det ett tydligt monster att hélsan ar sémre bland personer med
lagre utbildningsnivé och/eller lagre inkomst. Aven om tillgénglig halsostatistik uppdelad
efter socioekonomisk situation ar begransad pé& Aland &r den tillracklig for att dra slutsatsen
att den tydliga koppling som finns i hela Finland, alla nordiska grannldnder och globalt
mellan halsa och sociala och ekonomiska férutsattningar dven finns pa Aland.

Malséattningar for de 6vergripande hélsoindikatorerna

Den forvantade medellivslangden har 6kat lange och det finns inga tecken pa att denna
globala trend skulle andras under kommande 4ar, dven om det ar rimligt att anta att det
nagonstans finns en biologisk maximalniva. Malsattningen ar darfér medellivslangden ska
fortsatta dka pa Aland till &tminstone 2030 samtidigt som en fortsatt kdnsutjamning sker.

Andra malsattningar ar att andelen av befolkningen som upplever medelmattigt eller daligt
halsotillstdnd ska minska och att index for blomstrande ska ¢ka. Tolkningen av framtida
trender for dessa indikatorer kan bli utmanande. En avsaknad av forbéattring behover inte
nodvandigtvis vara entydigt negativt eftersom forvéntningar pa vad god halsa ar kan
dndras over tid. En tydlig malséattning ar dock att skillnader mellan kénen och skillnader
kopplade till utbildning och inkomst ska minska.

En annan malsattning ar att det totala antalet sjukdagpenningperioder och antalet perso-
ner som erhaller sjukpensioner ska minska. Trender fér detta behdver tolkas i relation till
eventuella dndringar i regler och praxis for tillgdng till dessa ekonomiska skyddsnat och
rehabiliteringsatgarder.

Slutligen &r en malsittning att THL sjuklighetsindex ska bibehallas p& Aland p& samma rela-
tiva niva som 2021 jamfort med hela Finland. Eftersom mattet &r relativt till hela Finland och
Aland redan har en mycket 18g niva av sjuklighet enligt detta matt &r den rimliga malsatt-
ningen att denna gynnsamma situation fortsatter.
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3.2. Dodsorsaker

Under perioden 2010-2021 varierade antalet dédsfall mellan 260 och 290 per ar bland
dldnningar. Under perioden intraffade 41% av dodsfallen bland personer som var 85 ar eller
aldre, 46% i dldern 65-84 ar, 11% i dldern 45-64 ar och 2% bland personer yngre an 45 ar.
Endast tva dodsfall bland spadbarn (yngre 4n ett ar) registrerades pa Aland under hela peri-
oden 2010-2021 och Aland hade den lagsta spadbarnsdadligheten i Norden under denna
period (Statistikbilagan).

Sedan ménga decennier har de med bred marginal vanligaste dédsorsakerna pa& Aland varit
hjart- och karlsjukdomar (cirkulationsorganens sjukdomar) och cancersjukdomar (tumérer).
| dldersgruppen 85 ar och dldre dr dod pa grund av sjukdomar i nervsystem och sinnes-
organ (framfor allt demenssjukdomar) tredje vanligaste dddsorsaken och en ndstan lika
vanligt forekommande dodsorsak som cancer. Trender for de vanligaste dodsorsakerna pa
Aland redovisas i statistikbilagan och férdelningen av dédsorsaker i olika &ldrar ar 2016-2021
framgar av figur 19.

Antal personer,
arsmedeltal

60 u Cirkulationsorg. sjukd.
30 1 Tumbdrer

40 4 Andningsorg. sjukd.
30 4 = Yttre véld, férgifin. o

olycksfall
u Nervsyst. o sinnesorg.
20 A sjukd.
= Matsmaltningsorg. sjukd.
10 4

u Ovriga

0 -
0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85+

Figur 19. Dédsorsak pa Aland efter ldersgrupp 2016-2020, &rsmedeltal
Kalla: ASUB, Statistikcentralen

Hjart- och kérlsjukdomar och cancersjukdomar &r starkt dldersrelaterade. Den demografiska
forandringen som skett mot fler invanare och allt hdgre andel &ldre i den dlandska befolk-
ningen har inneburit en naturlig underliggande trend mot hogre absolut antal insjuknande
i dessa sjukdomar. Forbattrad prevention har delvis parerat denna utveckling. Screening for
vissa sjukdomar kombinerat med tidig behandling och férbattrade behandlingsmetoder har
dessutom inneburit 6kad dverlevnad for de som insjuknat. Nettoeffekten har blivit att det
absoluta antalet dodsfall i hjart- och kérlsjukdomar och cancersjukdomar varit ganska stabil.

Nar man korrigerar fér den dndrade befolkningsstrukturen och ¢kad befolkning genom

att berdkna alderstandardiserad mortalitet per capita blir det tydligt att dodligheten i saval
hjart- och karlsjukdomar som cancersjukdomar i sjalva verket har minskat kraftigt, snabbast
for hjart- och karlsjukdomar (Statistikbilagan).
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Dodsfall vid hog alder innebar att farre potentiella levnadsar forloras dn vid dodsfall i yngre
aldrar. Det ska noteras att "naturlig déd” vid hog dlder inte &r en dédsorsak som kan anvan-
das i dédsorsaksregistret. Att en stor andel av doédsfallen p& Aland orsakas av starkt &ldersre-
laterade sjukdomar speglar darfor en generellt positiv utveckling mot allt hdgre medellivs-
langd och minskad dédlighet i andra sjukdomar.

3.2.1. Hjart- och karlsjukdomar

Hjartinfarkt och stroke ar de vanligaste dédsorsakerna inom gruppen hjért- och kérlsjukdo-
mar och dominerar som dodsorsaker efter 85 ars dlder. Ungefar 15 personer under 75 ar dor
varje &r av hjart- och kérlsjukdomar pa Aland, och det 4r fraimst dessa dodsfall som férbatt-
rad prevention bor ta sikte pa att minska. Gemensamma risk- och friskfaktorer for dessa
sjukdomar kopplade till det metabola syndromet diskuteras i kapitel 3.3.5. och relaterade
levnadsvanor i kapitel 3.4.

Strategins malsattningar for minskade hjart- och karlsjukdomar

Strategins specifika malsattningar for att forebygga hjart- och karlsjukdomar tar sikte pa
deras riskfaktorer; att minska férekomsten och forbattra behandlingen av tillstdnd kopplade
till det metabola syndromet (kapitel 3.3.5.) och relaterade levnadsvanor (kapitel 3.4.).

3.2.2. Cancer

De flesta cancerdddsfall pa Aland intréffar i dldern 65-74 &r och cancer &r den vanligaste
dédsorsaken i hela dldersgruppen 25-74 ar (Figur 19). Den aldersstandardiserade incidensen
av alla cancerfall sammantaget 6kade stadigt pa Aland frén 1950-talet till just efter millen-
nieskiftet, men har minskat de senaste 20 aren (Figur 20). En del av den tidigare 6kningen
berodde pa 6kad screening av vissa cancertyper och forbattrad diagnostik i allmanhet. Den
dldersstandardiserade mortaliteten har stadigt minskat det senaste halvseklet, vilket till stor
del beror pa 6kad chans att Overleva cancer i och med tidigare diagnos och forbattrade
behandlingar. Aven preventiva insatser har bidragit.
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Figur 20. Total dlderstandardiserad cancerincidens, cancermortalitet och relativ canceréver-
levnad 1956-2020, Aland och i hela Finland.
Kélla: Cancerregistret

Den nedatgdende éldersstandardiserade mortalitetstrenden galler de flesta cancertyperna
och fér badde kvinnor och mén (Statistikbilagan). For kvinnor har till exempel mortalitet i
brostcancer minskat sedan 1990-talet (Statistikbilagan) och kan minskas ytterligare framst
genom att sakerstalla hog tackningsgrad for mammografi, dven i den aldersgrupp till vilken
screeningen utdkades till &r 2022, 70-74 dringar, samt for den planerade utvidgningen 2023
till dldersgruppen 45-49 ar. Mortaliteten i livmoderhalscancer har minskat sedan 1970-talet
och &r nu pa mycket Idga nivaer, inom rackhall for att kunna elimineras helt (Statistikbila-
gan). For detta krdvs hog tackningsgrad av saval livmoderhalscancerscreening for kvinnor
som HPV vaccinering for bade kvinnor och mén.

Det finns tvd undantag frdn den neddtgdende trenden. Det ena &r malignt melanom, som
har 6kat fran tidigare valdigt Idga nivder. Trots kningen utgjorde malignt melanom endast
ca 1% av alla cancerdddsfallen &r 2011-2020. Den framsta preventiva atgarder for att stavja
denna utveckling &r halsosam solexponering. Tidig diagnos och behandling ar ocksa av
betydelse, men det saknas evidens for att systematisk screening fér malignt melanom och
annan hudcancer ar effektivt.

Det andra undantaget ar mortalitet i lungcancer bland kvinnor, som 6kat sedan 1950-talet
(Aigur 21). Samtidigt minskade mortaliteten i lungcancer bland méan. Under perioden 2016-
2020 var dodligheten i lungcancer for forsta gangen lika hog bland kvinnor som bland man.
Lungcancermortaliteten var dubbelt s& hég bland kvinnor p& Aland som bland kvinnor i
Finland (Figur 21). Lungcancer &r nu den vanligaste cancerdddsorsaken bland kvinnor, den
nast vanligaste bland mén och den vanligaste for kvinnor och man sammantaget (Figur 22).

43



Den viktigaste preventiva insatsen mot lungcancer ar att minska rékningsprevalensen.
Chansen att dverleva lungcancer ar liten. 5-arséverlevnaden ar mindre dn 20%. Chansen att
overleva dkar ndgot vid tidig diagnos av lungcancer, men det finns fortfarande begransad
evidens for nyttan med lungcancerscreening i hdgriskgrupper (personer som rékt under
lang tid).
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Figur 21. Mortalitet i lungcancer per 100 000, dldersstandardiserad, femarsperioder
1956-2020, Aland och hela Finland.
Kélla: Cancerregistret
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Figur 22. Totalt antal dédsfall i olika cancertyper pa Aland under perioden 2016-2020
Kélla: Cancerregistret

Not: *"Andra matsmaltningsorgan”innefattar en lang rad olika cancertyper inklusive cancer i matstrupe, tunntarm,
lever, gallbldsa- och gallvdgar, och bukspottskortel. Kategorin "6vriga”innefattar ett stort antal relativt ovanliga
cancerformer.

44



Prostatacancer &r den cancerform som dédar flest man pa Aland. Den aldersstandardise-
rade incidensen dkade kraftigt fran 1980-talet till millennieskiftet, vilket delvis forklaras av
6kad screening och férbattrad diagnostik. Incidensen har sedan minskat igen. Andelen som
Overlever prostatacancer har 6kat stadigt. Nettoeffekten &r ldangsamt minskande alders-
standardiserad dodlighet de senaste 20 &ren (Figur 23). Prostatacancerscreening ingar inte i
screeningprogrammet eftersom det fortfarande saknas stark evidens for att nyttan av sddan
screening tydligt dvervéger de negativa effekterna och att den &r kostnadseffektiv.
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Figur 23. Aldersstandardiserad prostatacancerincidens och mortalitet, samt relativ
overlevnad 1956-2020.
Kélla: Cancerregistret

Cancer i tjocktarm och andtarm (kolorektalcancer) &r den cancertyp som dddar nast flest pa
Aland (Figur 22). Screening for kolorektalcancer blev en del av det nationella programmet i
Finland 2022, och dérmed &ven pa Aland, efter att tidigare gjorts inom ramen for ett pilot-
projekt i samarbete mellan AHS, Cancerféreningen och Medimar. Aven cancer i lymfatiska,
blodbildande och besliktade organ orsakar manga dodsfall pd Aland, frimst bland de
aldsta i befolkningen. Inget screeningprogram finns for dessa cancertyper.

Strategins malsattningar for minskad cancerdédlighet

Fokus pa vissa cancertyper: Den storsta forbattringspotentialen gallande cancermortalitet
ar att minska dodligheten i lungcancer respektive tjock- och dndtarmscancer, de tva can-
cerformer som dédar flest p& Aland. Strategin innefattar darfor specifika mal for att minska
dessa. Da eliminering av livmoderhalscancer forefaller vara inom rackhall har strategin som
mal att inga dodsfall i livmoderhalscancer ska intraffa bland kvinnor under 80 dr. Ett ytterli-
gare mal &r att brostcancerdodligheten ska fortsatta minska.
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Cancerscreening: Dodlighet i tjock- och andtarmscancer kan minskas genom att sakerstal-
la hdg tackningsgrad av screening. For tjock- och dndtarmscancerscreening som nyligen
startat finns begransad statistik gallande tackningsgrad. Aven om dédligheten i bréstcancer
och livmoderhalscancer har sjunkit till ldga nivder kan bade sjukligheten och dédligheten

i dessa minskas ytterligare genom framgangsrik implementering av cancerscreeningpro-
grammet. Tackningsgraden for mammografi har varit 86-88% de senaste dren, och for
livmoderhalscancerscreening har den varit 75-80% (Statistikbilagan). Detta &r hogre an
genomsnittet for hela Finland (Statistikbilagan), men det finns utrymme for att hoja den
ytterligare. | den strategi for cancerscreening som antogs av Europeiska unionens rad ar
2022 anges malsattningen att 90% av den befolkning i EU som har rétt till screening for
brostcancer, livmoderhalscancer och tjock- och dndtarmscancer erbjuds sddan screening
senast 2025. P& Aland kan ambitionsnivé hojas till att alla ska erbjudas dessa screeningar
och 90% genomga dem. Screening for prostatacancer ingar inte i screeningprogrammet.
Screening gors i nuldget framst pa klientinitiativ inom féretagshalsovarden och privat vard.
En uppféljning och vérdering av behovet for ytterligare standardisering behovs. | dvrigt be-
hover kunskapslaget foljas for att avgéra om det ar [ampligt att i framtiden inféra systema-
tisk screening i vissa aldersgrupper.

Levnadsvanor: For att minska incidens och déd i lungcancer ar den viktigaste dtgarden att
minska rokningsprevalensen, vilket &r ett mal som diskuteras ytterligare i kapitel 3.4. Rok-
ning ar ocksa en riskfaktor for manga andra cancersjukdomar. Cancersjukdomarna har dven
gemensamma riskfaktorer kopplade till alkohol, kost, och fysisk aktivitet, vilket diskuteras i
kapitel 3.4. dar ocksa specifika mal fér olika levnadsvanor anges.

3.2.3. Ovriga dédsorsaker

Som framgar av figur 19 ar andningsorganens sjukdomar, matsmaltningsorganens sjuk-
domar, yttre vald, forgiftningar och olycksfall, samt sjukdomar i nerv- och sinnesorgan de
vanligaste dodsorsakerna efter hjart- och karlsjukdomar och cancer. Sjukdomar i nerv- och
sinnesorgan (framst demenssjukdomar) ar en vanlig dodsorsak bland de aldsta.

Dodsorsaksindelningen utgar i stor utstrackning fran ICD?' klassificeringen som i huvudsak
fokuserar pa gruppering efter vilka kroppsorgan som drabbas. Dod pa grund av yttre vald,
forgiftningar och olycksfall & emellertid en annan typ av indelning, vilken grupperar efter
bakomliggande orsaker och som ger en direkt fingervisning om vilka preventiva dtgérder
som ar relevanta. Samma sak galler sjalvmord som specifik dédsorsak. Antalet sjalvmord per
100 000 inv&nare har mer &n halverats pa Aland de senaste 30 &ren, och &r l&gre &n i &vriga
Finland (Figur 24). De senaste fem aren tog i medeltal 3 dlanningar sitt liv varje ar. Sjalvmord
var under denna period mer dn dubbelt s& vanligt bland mé&n 3n kvinnor p& Aland.

30 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14770-2022-INIT/sv/pdf

31 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems &r
Varldshalsoorganisationens klassificeringssystem for olika diagnoser. ICD &r den accepterade metoden att
klassificera sjukdomar for epidemiologiska, statistiska och diagnostiska syften
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Figur 24. Dad i suicid per 100 000, femarsperioder 1991-2020, Aland och hela Finland.
Kalla: THL, Sotkanet.fi

Aven alkoholrelaterad dodlighet &r en gruppering av dédsorsaker som fokuserar pé en spe-
cifik orsak. Alkoholdédlighet har legat ganska stabil bland man och minskat bland kvinnor
pa Aland de senaste 30 &ren (figur 25). Den &r betydligt lagre bland kvinnor &n man. Den &r
ocksé och betydligt ligre pa Aland &n i hela Finland.
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Figur 25. Alkoholrelaterad dédlighet per 100 000 1991-2020, Aland och hela Finland.
Kélla: THL, Sotkanet.fi

Not: Alkoholrelaterad dodlighet enligt den sd kallade snédva definitionen (grupp 41 i den nationella klassificering
som bestar av 54 grupper). | antalet ingar de dodsfall i vilka den sé kallade grundldggande dédsorsaken &r alkohol-
relaterad (alkoholrelaterade sjukdomar och alkoholférgiftning genom olyckshéndelse). Sjukdomar for vilka alkohol
aren av flera riskfaktorer eller bidragande dodsorsaker réknas inte in i denna alkoholrelaterad dodlighet.
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Mellan 2016 och 2020 intraffade i genomsnitt sju dodsfall per ar bland personer yngre an
45 &r pd Aland. Utdver cancersjukdomar var de vanligaste dédsorsakerna bland personer
under 45 ar yttre vald, forgiftningar och olycksfall, samt sjukdomar i nerv- och sinnesorgan
(Figur 19). De flesta dodsfall bland personer under 45 ar kan undvikas genom preventiva
insatser och tidig diagnostik av vissa sjukdomar.

Strategins malsattningar for att minska 6vriga dodsorsaker

Halsoutfall: Strategin har en nollvision fér sjslvmord och dédsfall pga trafikolyckor. Atgérder
kopplade till dessa mal innefattar suicidpreventionsprogrammet, trafiksakerhetsatgarder
och atgarder mot minskad alkohol och narkotikaanvandning. Strategin har ocksa ett speci-
fikt mal att minskat antalet dodsfall i alkoholrelaterade sjukdomar och alkoholforgiftning.

Levnadsvanor: S& gott som samtliga dvriga dodsorsaker har koppling till levnadsvanor

och de specifika malen fér dessa diskuteras i kapitel 3.4. Man kan berakna antalet dodsfall
som indirekt kan kopplas till olika riskfaktorer, till exempel rékning, alkohol, otillrdacklig fysisk
aktivitet och ohalsosamma matvanor, vilket diskuteras i kapitel 3.4. i relation till berdkningar
av olika riskfaktorers bidrag till forlorade funktionsjusterade levnadsar.
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3.3. Olika sjukdomars bidrag till sjuklighet
och funktionsnedsattning

Sjukdomsférekomst mats ofta som antalet personer per capita (t.ex. per 100 000 invanare)
som insjuknar i en viss sjukdom 6ver tid (incidens) eller som andelen av befolkningen som
har en viss sjukdom vid en viss tidpunkt (prevalens). Dessa matt ger i sig ingen informa-
tion om sjukdomarnas svarighetsgrad och dédrmed endast en del av den information som
behovs for att beddma deras betydelse for folkhalsan. Manga vanliga sjukdomar ar kort-
variga och inte vardkrdvande. Nedan sammanfattas statistik éver vanliga sjukdomar dar
fokus framst ar pd vardutnyttjande och sjukskrivningar, vilket ger indirekt information om
forekomst, svarighetsgrad och konsekvenser av olika sjukdomar.

3.3.1. Det vanligaste vardkravande sjukdomarna

Antalet besok pa AHS:s polikliniker och mottagningar efter kon och alder redovisas i sta-
tistikbilagan. Sjukvardsutnyttjande pdverkas i hog grad av vardsdkande och tillganglighet
och kan darfor vara svart att tolka i termer av sjuklighetens omfattning i befolkningen. Da
tillgédngligheten i ringa grad ar kons- eller dldersrelaterad kan man emellertid fran denna
statistik dra slutsatsen att vardbehovet 6kar med stigande alder samt att kvinnor oftare
soker sjukvard an man.

Ett indirekt matt pa vardkravande sjukdomsférekomst ar antalet patienter med en viss di-
agnos i priméarvarden. Primarvardsbesok utgor dver 70% av alla Sppenvardsbesék pa Aland
(Statistikbilagan). Figur 26 visar de vanligaste diagnoserna i primarvarden p& Aland. Mus-
kuloskeletala sjukdomar (sjukdomar i rrelseapparaten, t.ex. sddana som orsakar ryggvark,
nackvark och ledbesvar) var den vanligaste sjukdomsgruppen i primarvarden ar 2021 och
2022. Nast vanligast var psykiska stérningar och beteendestdrningar. Den tredje vanligaste
var luftvagssjukdomar, bland vilka luftvagsinfektioner dominerade.
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Figur 26. De vanligaste besdksorsakerna i primarvarden pé& Aland, antal personer som
fatt diagnos ar 2021.

Kélla: Avohilmo.

Not: Diagnos sétts inte vid alla besok och statistiken behover darfor tolkas med viss forsiktighet

Inom specialsjukvardens vardavdelningsverksamhet var flest varddagar 2021 pa medici-
navdelning, foljt av kirurgi och BB-gyn (Statistikbilagan). Statistik Gver antalet varddagar
och antal patienter med specifika diagnoser behdver kvalitetssékras ytterligare innan den
kan anvéandas for att beskriva forekomst av olika sjukdomar som kraver slutenvard. Delar
av diagnosstatistiken fran sjukvarden rapporteras till olika nationella kvalitetsregister (till
exempel cancerregistret) eller registret for anmalningspliktiga infektionssjukdomar. Annan
diagnosbaserad statistik bidrar till berdkning av i THL:s sjuklighetsindex (kapitel 3.1.) samt
de delindex som redovisas nedan i detta kapitel for specifika sjukdomsgrupper. Aven FPA:s
register over ersattningsgilla Idkemedel kan ge indirekt information om férekomst om olika
vardkravande sjukdomar.
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3.3.2. Sjukdomar som bidrar mest till sankt arbetsférmaga

Den mest heltdckande informationen om olika sjukdomars bidrag till funktionsnedsattning
som leder till sankt arbetsférmaga ar FPA:s statisk Gver hur manga som fatt inkomstersatt-
ning, rehabiliteringsinsatser eller sjukpension kopplat till olika diagnoser. Denna statistik gal-
ler den del av den vuxna befolkningen som ar i “arbetsfor alder” och innefattar inte lidande
och andra konsekvenser som inte ar forknippade med arbetsfranvaro.

Figur 27 visar antalet inledda sjukdagpenningperioder uppdelat pa de diagnosgrupper som
beddmts ha orsakat arbetsoférmagan. Psykiska sjukdomar och muskuloskeletala sjukdomar
ar med bred marginal de vanligaste orsakerna. Infektionssjukdomar, sarskilt luftvagsinfek-
tioner, orsakar mycket sjukfranvaro, inklusive vid vard av sjukt barn. Da dessa sjukskrivningar
ofta ar kortvariga ingar de vanligen inte i FPA:s statistik dver inledda sjukdagpenningperi-
oder da sjukdagpenning erhalls forst efter sjukfranvaro i nio vardagar. Kostnaden faller vid
kortare sjukfranvaro pa arbetsgivaren.

Psykiska sjukdomar ar den klart vanligaste orsaken till behov for rehabiliteringstjanster (Figur
28), respektive sjukpension (Figur 29). Analyser gjorda for hela Finland och évriga nordiska
lander visar att muskuloskeletala sjukdomar och psykiska sjukdomar &r de sjukdomsgrup-
per som resulterar i storst antal ar levda med funktionsnedsattning for hela befolkningen
sammantaget* Tillgédngliga data indikerar att situation &r den samma pa Aland. Prevention
och tidiga insatser mot dessa sjukdomar ar darfor av mycket stor betydelse for att minska
lidande i befolkningen, uppratthalla produktivitet i arbetslivet och minska kostnaderna
inom socialférsakringen.

Sjukdomar i nervsystemet
Matsmaltningsorganens sjukdomar
Tumérer
Andningsorganens sjukdomar
Graviditet, férlossning o dyl
Ovrigt
Skador, férgiftningar
Sjukdomar i muskuloskeletala syst.
Psykiska sjukdomar

0 100 200 300 400 500 600

Antal

Figur 27. Inledda sjukdagpenningperioder efter sjukdomshuvudgrupp pé& Aland 2021.
Kalla: FPA/ASUB

32 Analyser av den totala sjukdomsbdrdan i termer av vilka sjukdomar och riskfaktorer som orsakat forlust
av flest funktionsjusterade levnadsar. Analyserna har gjorts inom ramen for sjukdomsbérdeprojektet
Global Burden of Disease, 2019: https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd
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Figur 28. Mottagare av rehabiliteringstjanster efter sjukdomshuvudgrupp pé& Aland 2017-

2021, arligt medeltal.
Kalla: FPA/ASUB
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Figur 29. Antal mottagare av sjukpension fran FPA enligt sjukdom pa Aland 2021

Kalla: FPA
Not: Antalet mottagare av sjukpension fran FPA inkluderar ej de som lyft invalidpension fran arbetspensions-
systemet.
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3.3.3. Psykisk ohalsa

Psykiska sjukdomar &r saledes den sjukdomsgrupp som orsakar flest sjukdagpenningperi-
oder, storst behov for rehabiliteringstjanster, flest sjukpensioneringar och nast flest besdk
i primarvarden p& Aland. Antalet mottagare av sjukpension fran FPA p& grund av psykisk
sjukdom eller beteendestdrning har dkat de senaste 20 dren, sarskilt bland man (Figur 30).
Dessutom ar psykiska sjukdom den vanligaste orsaken till behov fér handikappférmaner
(Figur 31).
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Figur 30. Mottagare av sjukpension fran FPA pa grund av psykisk sjukdom eller beteende-
stérning pa Aland efter kén 1996-2021.
Kalla: FPA

Psykiska sjukdomar m.m.
Sjukdomar i nervsystemet
Cirkulationsorgane ns sjukdomar
Sjukdomar i muskuloskeletala...
Medfédda misshildningar m.m.
Endokrina sjukdomar m.m.
Sjukdomar i 6gat
Tumdrer

Skador férgiftningar m.m.
u 2021 ® 2018

Ovriga sjukdomar och orsaker
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Figur 31. Mottagare av handikappformaner enligt sjukdom p& Aland 2018 och 2021.
Kélla: FPA/ASUB

53



Antalet personer som fatt sjukdagpenning pa grund av psykisk sjukdom har 6kat kraftigt de
senaste tio &ren pa& Aland (Figur 32). Férskrivning av antidepressiva lskemedel har emellertid
fluktuerat pd en ganska stabil nivd under samma period bland personer i dldersgruppen 25-
64 ar (figur 33). For personer i dldern 18-24 ar skedde en 6kning fran 2% till 5% mellan aren
2001 och 2004 och dérefter har denna niva bibehallits. Fér barn under 18 ar fick mindre &n
en halv procent ersattning for ldkemedel mot depression fram till 2013, darefter har andelen
succesivt Okat till 1,6% ar 2021. | samtliga dessa aldersgrupper anvénder kvinnor antidepres-
siva ldkemedel i mycket hdgre utstrdckning dn man. Trenderna behdver tolkas i relation till
andrade diagnos- och behandlingskriterier och principer samt attityder till depressionsbe-
handling.

= [ [»=] [ [*5) w 8
=] 9] o (&) (=] ;]
L L L L L L y

Antal / 1 000 personer i samma alder
w

2004 2007 2010 2013 2016 2019
Figur 32. Personer i dldern 25-64 &r som fatt sjukdagpenning pa grund av psykisk sjukdom

per 1000 i samma aldersgrupp, 2004-2021
Kalla: THL/ASUB
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Figur 33. Personer i aldern 25-64 ar som fatt ersattning for ldkemedel mot depression, andel
av Alands befolkning i samma &ldersgrupp, 2001-2021.
Kélla: THL/ASUB
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THL:s index for mental halsa forbattrades p& Aland mellan 2006 och 2019 och var béttre &n

i Finland som helhet (Figur 34). Detta index mater endast allvarliga konsekvenser av psykisk
ohaélsa; sjdlvmord och sjalvmordsforsék som har lett till sjukhusvard, behandling av psykoser,
samt sjukpensioner till f6ljd av psykisk sjukdom.
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Figur 34. THLs index for mental halsa, dldersstandardiserat, 2002-2019.
Not: Indikatorn har delats in i tre delar och bygger pa fyra olika datakéllor och material:

1. Sjalvmord och sjélvmordsforsok som har lett till sjukhusvard (Statistikcentralen). Indikatorn beskriver antalet
sjalvmord (X60 - X84, Y870) eller sjdlvmordsforsok som har lett till sjukhusvard i dldersgruppen 16 - 79 i forhdllande
till befolkningen i motsvarande alder.

2. Specialerséttningsratt for lakemedel som hanfor sig till psykoser (Kela) Indikatorn beskriver antalet specialersatt-
ningsratter som har beviljats for behandling av psykos (svara psykoser och andra svéra mentala storningar, svarbe-
handlad psykos) i forhallande till befolkningstalet.

3. Sjuk/invalidpensioner till f6ljd av mentala problem (Pensionsskyddscentralen) Indikatorn anger antalet 16

- 64-aringar som far sjuk/invalidpension genom arbets- och/eller folkpensionssystemet pa grund av mentala
storningar och beteendestorningar (FOO - F99) i forhallande till befolkningen i samma alder. Pensionerna omfattar
pensioner som har beviljats tills vidare och tidsbestdmda rehabiliteringsstod.

| undersdkningen Halsosamma Finland ar 2022 uppgav drygt 20% av personer i aldern
20-64 ar att de upplevde betydande psykisk pafrestning, vilket var ungefar lika stor andel
som i hela Finland (19%). Bland personer 65 ar och adldre uppgav 7% sadan pafrestning,
vilket var ndgot lagre an i hela Finland (10%) (Figur 35). Andelen var hogre bland personer
med ldgre utbildningsniva (20%), &n bland personer med medelhdg (13%) eller hog (14%)
utbildning (Statistikbilagan). Andelen personer i undersékningen Halsosamma Finland
som kande sig ensamma var 13% bland 20-64 aringar och 7% bland personer 65 ar och
aldre (Statistikbilagan).
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Figur 35. Andelen personer 20 ar och &ldre som upplevde betydande psykisk péfrestning ar
2022 efter &lder och kén, Aland och hela Finland.
Kalla: Halsosamma Finland, Sotkatent fi.

Not: Baserat pa Mental Health Inventory-5 (MHI-5)-frageuppsattning, bestdende av fem fragor som kartldgger
angest, depressivitet och positiv sinnesstamning. Personer som fatt hogst 52 skalpoang enligt klassificerades som
betydande psykisk pafrestning.

Bland deltagarna i GERDA undersdkningen pé& Aland 2022 (personer som var 65 ar och
aldre) hade 7% tecken pd depression (varde 2 eller hdgre pd Geriatric Depression Scale samt
svarat ja p& den direkta fragan "Ar du deprimerad/nedstdamd?”). Det var inga signifikanta
skillnader mellan kén, mellan deltagare under och éver 80 &r, eller mellan Aland, Osterbot-
ten och Vasterbotten. Bland aldre personer ar psykisk ohélsa ofta kopplat till demenssjuk-
domar, kognitiv svikt och social isolering, vilket ar vanligt férekommande i denna grupp.
Bland deltagarna i GERDA undersdkningen svarade 11% att de lider av ensamhet (14% av
kvinnorna och 7% av mannen). Bland deltagare ¢ver 80 ar var andelen 16% och under 80
ar 9%. Under covid-19 pandemin forvarrades detta. Av deltagarna angav 65% att umgange
med till exempel familj och véanner hade minskat under pandemin, och lika stor andel hade
minskat kulturella aktiviteter pga covid-19-pandemin. 3

Data fran enkdtundersdkningen Halsa i skolan visar att en 6kande andel av skoleleverna
upplevt méttlig till svar dngest ar mellan &r 2013 och 2021 (Figur 36). Okningen var tydlig
bland flickor, som redan tidigare hade en betydligt hogre andel med rapporterad mattlig till
svar &ngest n pojkar. Ar 2021 var det tre ganger vanligare bland flickor &n pojkar. Enkatun-
dersdkningen Halsa i skolan dr 2021 visade ocksa att 20% av eleverna i drskurs 8 och 9 kan-
ner sig ensamma. Bland eleverna i arskurs 4 och 5 var andelen 5%. Det finns tecken pa att
behovet for psykiatrisk vard 6kat bland barn och unga, sarskilt flickor/kvinnor. Bland annat
har antalet som medicinerar mot ADHD Okat de senaste dren (Statistikbilagan).

3 Halsa och livsvillkor bland aldre man och kvinnor pa Aland 2022 (HAMKA22) Del 2. Hogskolan pa Aland
2023.
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Figur 36. Andelen av elever p3 Aland som upplever att de haft mattlig eller svar &ngest de
senaste tva veckorna, 2013-2021.

Kélla: Halsa i skolan

Noter:

"Upplever méttlig eller svdr dangest” grundar sig pa GAD7-métarens (Generalized anxiety disorder) sju delfragor:

1) Ként dig nervos, orolig eller pa helspann, 2) Inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera din oro, 3) Oroat dig for
mycket for olika saker, 4) Haft svart att slappna av, 5) Varit sa rastlos att det har varit svart att sitta stilla, 6) Varit lattret-
lig eller lattirriterad, 7) Kant dig rddd, som om ndgot hemskt skulle kunna handa.

Data for Alands Lyceum och yrkesutbildningen galler arskurs 1-2.

Sammantagen bedémning av psykisk ohélsa pa Aland

Sammantaget forefaller den psykiska hélsan ha férsamrats pa Aland, men de allvarligaste
konsekvenserna av psykisk ohélsa &r betydligt mindre pa Aland &n i 6vriga Finland. Det finns
en diskrepans mellan de olika indikatorernas utveckling. Trender for sjalvskattad psykisk hal-
s, sjukskrivning och lakemedelsbehandling av psykiska sjukdomar &r svartolkade eftersom
attityder och normer gallande psykisk halsa kan éndras dver tid. Minskad stigmatisering av
psykisk sjukdom, minskad acceptans for psykiskt lidande, och férandrat sprakbruk gallande
det psykiska maendet kan ha bidragit till att en stérre andel rapporterar att de mar psykiskt
déligt och &r i behov av vard och stéd for detta. Aven praxis géllande diagnossittande,
behandling och sjukskrivning kan ha @ndrats. Behovet av sjukskrivning da man drabbas

av psykisk sjukdom &r ocksa beroende av krav inom arbetslivet eftersom arbetsformagan
bedodms i relation till arbetsuppgifterna.

Aven om dessa faktorer behdver beaktas nar man tolkar trenderna &r det tydligt att psykiska
sjukdomar orsakar en stor andel av sjukdomsbérdan p& Aland och att det finns ett stort be-
hov for dtgarder som framjar den psykiska hélsan och férbattrar férmagan att hantera den
psykiska ohdlsa som drabbar en stor del av befolkning i ndgot skede av livet.
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Bakomliggande faktorer som kan ha bidragit till forsamringen av den psykiska halsan pa
Aland behéver studeras och analyseras ytterligare, med fokus till exempel pa social och
ekonomisk utsatthet, 6kande krav inom studier och yrkesliv, 6kad stress och dngest relaterat
till anvéndning av sociala medier, férsdmrade levnadsvanor, ensamhet och social isolering.

Aven globala kriser och hot kan férsamra den psykiska halsan. Mellan dr 2019 och &r 2021, i
samband med covid-19 pandemin, kade antalet personer pa Aland som fatt sjukdagpen-
ning pa grund av psykisk sjukdom (Figur 32) och andelen av eleverna som upplever daligt
psykiskt maende (Figur 36). Det fanns flera andra indikationer pa att saval covid-19 pandemin
i sig som de pandemidtgarder som vidtogs bidrog till en forsdmrad psykisk hélsa.** Huruvida
dessa negativa effekter kommer bli ldngvariga ar oklart, liksom om pagaende globala hot
och geopolitiska kriser med lokala socioekonomiska konsekvenser (t.ex. 6kade levnadskost-
nader och sankt sysselsattningsgrad) kommer att forstarka trenden mot samre psykisk hélsa.
De externa faktorerna ar bortom Alands kontroll, men de behdver bevakas och en beredskap
behdvs for att kunna mildra dess negativa effekter sdval genom att sakra socioekonomiska
skyddsnat som genom preventiva atgarder specifikt riktade mot psykisk ohalsa.

Pagaende program och initiativ pa Aland for att direkt eller indirekt forbattra

den psykiska halsan

Flera initiativ pagar redan eller ar planerade for att forbattra den psykiska hélsan, bland annat:
Projektet barn och ungas hélsa och vidlmdende:*> Det 3,5 ariga utvecklingsprojektet Barns
och ungas hélsa och vélmaende, som boérjade i november 2022, syftar till att identifiera
strukturella hinder for barns och ungas hélsa och vdlmdende samt féresld och implemen-
tera langsiktiga 16sningar inom verksamheterna barnomsorg, skola, utbildning, socialvérd
samt halso- och sjukvard.

ANDTS-program: | januari 2022 faststéllde landskapsregeringen ett nytt ANDTS-politiskt
program med ett dvergripande mal och sex delmél, som avser bade vuxna och barn och
unga. | programmet konstateras bl.a. att beroende ofta samexisterar med psykisk ohalsa och
att service vid sddan samsjuklighet behover framjas.

Suicidprevention: Det dléndska programmet for suicidprevention bestar av fler an 40
3tgardsforslag dar inom fyra dvergripande ansvarsomraden (Landskapsregeringen, AHS,
skola/kommun och polis/rdddningsvasendet). Atgardsforslagen stracker sig fran sarskilda
insatser for suicidndra personer till generella insatser sésom antimobbningsprogram, minska
utanforskap och sékrare ldkemedelsforvaring.

Pilotprojekt YAM (Youth Aware of Mental Health): | februari 2023 genomférdes ett pilot-
projekt pa Strandnds skola for att testa ett skolbaserat preventionsprogram, Youth Aware

of Mental Health (YAM). Programmet syftar bland annat till att 6ka elevernas kunskap om
psykisk hdlsa. | studier har programmet visat sig vara effektivt for att minska nya fall av
sjalvmordsforsok, nya fall av sjdlvmordstankar och nya fall av depression. En utvardering av
pilotprojektet pa Strandnas skola visade att fyra av fem elever tyckte att programmet varit

3 Covid-19 pandemins forsta tva ar pa Aland - epidemiologisk utveckling och utvirdering av
smittskyddstgarder. Alands landskapsregering 2022. https//www.regeringen.ax/sites/default/files/
attachments/guidedocument/covid-19_pandemins_forsta tva ar pa aland_slutversion 27.6.2022.pdf
3 Projektet Barn och ungas hélsa och vdlmaende kommer under &r 2023 gora en djupare analys av bland
annat orsaker till psykisk ohdlsa bland barn och unga, samt analysera hur den psykiska halsan kan framjas
bland dem.
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givande och att deras kunskap avseende psykisk ohdlsa, stress och kriser hade 6kat. Genom-
forandet av pilotprojektet, och mojligheten att sprida programmet till samtliga skolor pa
Aland med undervisning p& hogstadieniva, beskrivs ndrmare i rapporten
Lagtréskelmottagning fér barn och unga under 18 ér: | grundbudgeten for ar 2022 avise-
rade landskapsregeringen en tilldggsbudget om att inratta en lagtroskelmottagning for psy-
kisk halsa for barn och unga under 18 dr. En sddan mottagning kommer enligt uppgift fran
AHS att vara p& plats &r 2023 och kompletterar den befintliga mottagningen for personer
Over 18 dr.

Aldrepolitiskt program: Landskapsregeringen inledde &r 2022 arbetet med ett aldrepolitiskt
program dar framjande av aldres hélsa och funktionsformaga ingar. | oktober 2022 tillsatte
Landskapsregeringen en parlamentarisk referensgrupp som ska ge politisk aterkoppling till
Social- och miljéavdelningen i detta arbete. Gruppen ska formulera de évergripande malen
i programmet.

Ninni-grupper: Radda barnen Aland driver tvé s.k. Ninni-grupper, tillsammans med Folk-
halsan, KST och Faltarna. Ninni-verksamheten handlar om att fénga upp sérskilt utsatta
ungdomar i familjer dar beroendeproblematik, psykisk ohdlsa eller motsvarande problem
forekommer. P3 Aland finns det fér narvarande en kamratstédgrupp fér 10-12 &ringar och
en samtalsgrupp for 13-17-3ringar.

Strategi for nolltolerans mot véld i néira relationer: Landskapsregeringens har tagit fram en
strategi for nolltolerans mot vald i nara relationer 2020-2030, med atgarder for att forebyg-
ga, upptacka och behandla.*’

Utbildningspolitiskt program: Malséttningen &r att uppna en hallbar utveckling inom ut-
bildningssystemet och skapa forutsattningar for ett livslangt larande for alla barn, unga och
vuxna. For att nd den évergripande malsattningen, har landskapsregeringen 2015 antagit ett
utbildningspolitiskt program, Kompetens 2025, som géller for dren 2015 — 2025. Arbetet med
att uppdatera det utbildningspolitiska programmet planeras att fardigstéllas under 2023.
Kulturpolitisk strategi: Delaktighet, tillgédnglighet och inkludering &r nyckelord som lyfts
upp i den kommande kulturstrategin som planeras fardigstallas under 2023. Kulturen fram-
jar tillhoérighet, skapar social gemenskap och forstaelse. Kulturens roll &r samtidigt att verka
oberoende, utmana, inspirera och beréra. Alla dr viktiga delar for en bra livskvalitet, fysisk
och psykisk halsa, och personlig utveckling.

Religiésa samfund: Genom diakonalt arbete moter anstéllda och frivilliga medarbetare i
religitsa samfund manniskor i olika utsatta situationer. Detta kan vara stéd dt personer som
utsatts for fysiskt eller psykiskt vald, eller &r sjuka eller ensamma. Arbetet innebér ofta samtal,
sjalavard och rddgivning men aven stod vid ekonomiska kriser.

Gymnasieskola for alla unga: Projektet &r i nuldget ett ettdrigt utvecklingsprojekt som ska
belysa situationen for dlandska ungdomar som varken arbetar eller studerar. Projektets
overgripande mal dr att motverka avhopp och starka kontinuiteten i utbildningsvdgen fran
grundskolan genom utbildning pd gymnasieniva till en gymnasieexamen. Med inspiration
fran 6vriga Norden ska projektet utveckla arbetssétt och samverkansrutiner anpassade for
den dlandska kontexten. Genom projektet skapas en struktur med tidiga insatser som mot-
verkar utanférskap och psykisk ohalsa bland unga.

% Programmet (YAM) — Utvérdering av ett pilotprojekt i Strandnés skola, februari 2023.
Landskapsregeringen 2023 (ALR 2023/2890)

37 Strategi for nolltolerans mot vald i nara relationer 2020-2030. Alands landskapsregering, 2019. https:/
www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/quidedocument/strategi-gallande-nolltolerans-mot-
vald-i-nara-relationer-2019-2030-med-ordlista.pdf
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Ung Resurs: Ung Resurs ar en ideell férening som grundades ar 2010 med syfte att stoda
ungdomar i dldern 15-29 ar att hitta en studieplats, arbete eller en annan meningsfull
sysselsattning. Ung Resurs ar huvudman for tva dagliga verksamheter (Starten och Katapult)
samt en uppsokande verksamhet (Ungdomslotsarna)

Sysselscittning fér alla: Ar 2022 inleddes landskapsregeringens projekt Sysselsattning for
alla. Inom ramen for projektet har tvéd huvudsakliga utmaningar kunnat identifieras. Dels
finns det for fa tillsvidare platser for individer som inte har en reell mojlighet till sjélvstéandig
anstalining, men ar i behov av ndgon form av sysselsattnings- eller aktiveringsatgard. Dels
saknas det tillracklig samverkan mellan myndigheter, for att personer med partiell arbets-
formaga ska kunna ges multiprofessionellt stod som beaktar psykiska, fysiska och sociala
hinder. Under projektets slutfas tas forslag pa konkreta utvecklingsprojekt fram. Projektet
avslutas 2023.

Dessutom har flera av malen i Utvecklings- och héllbarhetsagenda fér Aland tydlig koppling

till psykisk hélsa, framfor allt delmadlen inom mal 2 (Alla kdnner till och har verkliga méjlighe-

ter att vara delaktiga i samhallet):

» Andel av befolkningen som anger sig ha medel eller hdg méjlighet att skapa menings-
fulla forutsattningar/ aktiviteter i sitt liv just nu.

« Andel av befolkningen som anger hog mellanmansklig tillit

« Gini-koefficienten

« Andel av befolkningen som har upplevt vald i néra relationer under de senaste 12
manaderna

« Andel av befolkningen som upplevt diskriminering och/eller korruption de senaste
12 manaderna

« Jamstalldhetsindikator

Strategins malsattningar relaterade till psykisk hélsa

Strategin har som malsattning att forbattra féljande indikatorer kopplade till psykisk hélsa:
Hdlsoutfall: Strategin har som specifika malsattningar (se kapitel 2.1. och bilaga 2) att mins-
ka sjukskrivningar och sjukpensioneringar pa grund av psykisk ohalsa och minska andelen
skolelever med mattlig eller svar dngest. Psykisk halsa ar ocksa en del av blomstringsindexet
som méts inom ramen fér uppfdljning av Utvecklings- och hallbarhetsagenda fér Aland.
Darutover finns en nollvision for sjalvmord som beskrivits i kapital 3.2.

Levnadsvanor: Den psykiska hélsan, oavsett om det handlar om barn och unga, vuxna i ar-
betsfor alder eller dldre, hdnger nara samman med levnadsvanor. Mojliga insatser for dessa
diskuteras i kapitel 3.4.

Denna strategi definierar inte nagra specifika nya atgarder for att forbattra den psykiska
halsan, utéver de som &r kopplade till levnadsvanor. Genom de pagdende program och
initiativ for att forbattra den psykiska hélsan som listats ovan, samt genom andra framtida
atgarder, ar malsattningen att den psykiska halsan forbattras i linje med de indikatorer som
namns ovan. Ett omrdde som fortjdnar ytterligare genomlysning ar féretagshalsovardens
hélsofrdimjande och férebyggande arbete, samt tidiga insatser for att minska risken for funk-
tionsnedsattning och langvarig psykisk ohélsa. Detta listas darfor som ett mojligt utveck-
lingsomrade i kapitel 2.2.
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3.3.4. Cancer och hjart- och karlsjukdomar

Cancer och hjdrt- och karlsjukdomar bidrar inte endast till mortalitet, de orsakar ocksa
ldngvarigt lidande och funktionsnedsattning. Som beskrivits i kapitel 3.2. 6kade den dlders-
standardiserade cancerincidensen p& Aland fram till cirka &r 2005, men har sedan minskat
nagot. Pa grund av den édldrande befolkningen fortséatter emellertid det absoluta antalet
cancerfall pa Aland att 6ka, bland b&de kvinnor och man (Figur 37). Risken att do i cancer
for de som insjuknar har minskat, men manga drabbas av omfattande ohélsa inklusive kvar-
stdende besvér efter att en cancer botats.

Da de flesta som drabbas av cancer eller hjart- och karlsjukdomar inte &r i arbete aterspeg-
las inte dessa sjukdomars folkhalsokonsekvenser vél i FPA:s statistik.
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Figur 37. Antalet nya cancerfall p& Aland 1957-2021
Kélla: Cancerregistret

Aven hjart- och kérlsjukdomar orsakar betydande lidande och funktionsnedsattning. Saval
alderstandardiserad incidens som absoluta antalet insjuknande i hjart- och karlsjukdomar
har linge minskat pa Aland, vilket avspeglas i THL:s index for kranskarlssjukdomar (Figur 38)
respektive for cerebrovaskuldra sjukdomar pa& Aland i relation till resten av Finland (Figur 39).
Forekomsten har minskat i hela Finland, men snabbare pd Aland. Trots minskningen &r det
fortfarande manga pé Aland som drabbas av dessa sjukdomar.
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Figur 38. THL index for kranskarlssjukdomar, aldersstandardiserat, ar 2021
Kélla: THL, Sotkanet.fi

Not: Indikatorn anger forekomsten av forstagangs- eller dterfallsdiagnoser av kranskarlssjukdomsfall (akuta hjartin-
farkter (121 - 122), angina pectoris (120.0) och dodsorsaker (120 - 125, 146, R96, R98)) hos personer i dldern 35 -79 ari
forhallande till befolkningen i motsvarande dlder och dessutom i forhallande till nivan i hela landet (Indexvérdet for
hela landet under det sista aret i tidsserien ar 100.).

Den mycket positiva utvecklingen de senaste aren p& Aland behéver verifieras ytterligare fér att sakerstalla att den
inte beror pa inrapporteringsfel.

160
140
120 \
100 —
b
- 80
£
60
40
20
0
b & b H o A OO N DD S AN DD
£ A S A Y Ay
PEFLSFFI S FTFFTITILFTEFTSP
= Hela landet — Aland

Figur 39. THL index for cerebrovaskuldra sjukdomar, dldersstandardiserat, 2002-2019.
Kalla: THL, Sotkanet.fi

Not: Forekomsten av ett forsta slaganfall som har lett till doden eller till sjukhusvard (diagnoserna 160 - 164, inte 163.6)
bland personer i dldrarna 35 - 79 ar i forhallande till befolkningen i motsvarande alder och dessutom i forhallande
till nivan i hela landet (Indexvardet for hela landet under det sista aret i tidsserien &r 100).

THL:s analys for detta delindex ar 2021 visade ett index pa endast 27. Detta avviker starkt fran tidigare varden och
den langsiktiga trenden. Data for ar 2021 behover valideras ytterligare.
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| GERDA undersdkningen 2022 fann man att 6,3% av aldre pa Aland rapporterade att de
hade haft en stroke, vilket var ungefar lika stor andel som i Osterbotten (6,5%) och lagre an i
Vasterbotten (9,3%). Av dldre dlanningar rapporterade 6,4% att de hade haft en hjartinfarkt,
vilket var lagre an i Osterbotten (9,3%) och i Vasterbotten (10,0%).

Strategins malsattningar for att minska sjuklighet och lidande pa grund av
cancersjukdomar och hjart- och karlsjukdomar:

Primdr och sekundarpreventiva insatser ar fortsatt av mycket stor betydelse for att minska li-
dande orsakat av cancersjukdomar och hjart- och karlsjukdomar. Malsattningarna i strategin
ar framst kopplade till mal och indikatorer for 6kad cancerscreening (kapitel 3.2.2), minsk-
ning av sjukdomar kopplade till det metabola syndromet (kapitel 3.3.5) samt férbattrade
levnadsvanor (kapitel 3.4.), sdledes samma atgérder som listats i kapitel 3.2.1 och 3.2.2. for
att minska dodlighet i cancersjukdomar och hjart- och karlsjukdomar. Som diskuterats ovan
ar inte sjukvard, rehabilitering och socialt stod fér de som insjuknat i fokus i denna strategi.

3.3.5. Tillstdnd kopplade till det metabola syndromet

Typ-2 diabetes, hogt blodtryck (hypertoni), obesitas och férhojda blodfetter &r relaterade till
vad som ibland bendmns det metabola syndromet. Dessa tillstand &r kopplade till varan-
dra och samtliga utgor riskfaktorer fér médnga sjukdomar. De negativa hélsoeffekterna av
rokning, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor uppstar
bland annat genom att oka risken for dessa tillstand. Typ-2 diabetes, hypertoni, obesitas och
forhojda blodfetter ar darfor viktiga indikatorer pa befolkningens levnadsvanor. Eftersom
samtliga dessa tillstand ofta kraver medicinsk behandling klassificeras de som sjukdomar
dven da de inte (&nnu) gett upphov till symtom. Typ-2 diabetes, hypertoni, obesitas och
forhojda blodfetter ér sdledes bade sjukdomar i sig, konsekvenser av ohélsosamma levnads-
vanor och riskfaktorer for andra sjukdomar. Prevention kan inriktas bade mot att minska
deras forekomst (primarprevention) och mot att behandla tillstdnden for att minska risken
for komplikationer och andra sjukdomar (sekundarprevention).

Typ-2 diabetes

Forekomsten av typ-2 diabetes (métt som andelen av befolkningen som behandlas for dia-
betes) har mer dn férdubblats pa Aland de senaste 30 aren (Figur 40). Pa Aland fick &r 2021
ca 4% av 40-64 dringar och ca 10% av personer dver 65 ar specialersattningsgilla Idkemedel
pé grund av diabetes. Aven om andelen med diabetes pa Aland &r betydligt lagre &n i Gvri-
ga Finland &r trenden orovackande.
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Figur 40. Personer med ratt till specialersattningsgilla Idkemedel pd grund av diabetes,
aldersstandardiserad befolkningsandel, 1990-2022.
Kélla: ASUB/FPA

| GERDA undersokningen 2022 fann man att en mindre andel &ldre pa Aland rapporterade
att de hade diabetes (12,7%) an i Osterbotten (18,4%) och Vasterbotten (15,4%).

Obesitas

Andelen barn och unga med obesitas (fetma) dkade pa Aland mellan &r 2015 och 2021,
férutom bland pojkar i &ldern 2-6 ar (Figur 41). Ar 2021 hade drygt 10% av &ldndska pojkar
och drygt 5% av flickorna i &ldern 13-16 ar obesitas, vilket var nagot hdgre @n i hela Finland.
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Figur 41. Obesitasprevalens (%), barn 2-16 ar 2015-2021 p& Aland och i Finland.
Kalla: THL, Sotkanet.fi

Noter: Baserad pa uppmatt vikt och land, omréknat till kroppsmasseindex (Body Mass Index- BMI). ISO-BMI > 30 kg/
m?i procent av befolkningen i samma alder fér de barn fér vilka det finns lingd- och viktuppgifter fran kalenderéret.

Overvikt klassificeras inte som en sjukdom, men kan vara ett forstadium till obesitas. An-
delen skolever i drskurs 8 och 9 med sjélvrapporterad dvervikt har ékat pa Aland. Den var
drygt 20% ar 2021, hogre an i hela Finland (Figur 42). Liknande utveckling har skett bland
gymnasieelever. Andelen var hégre bland studenter p& yrkesgymnasiet &n Alands lyceum
och hégre bland pojkar an flickor (Figur 43).
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Figur 42. Overviktsprevalens bland eleverna i drskurs 8 och 9 2001-2021.
Kalla: Halsa i skolan

Not: Baserad pd sjalvrapporterad vikt och ldnd, omraknat till kroppsmasseindex (Body Mass Index- BMI). Overvikt
klassificeras som BMI > 25 kg/m?
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Figur 43. Andelen (%) med dvervikt (enligt BMI) bland eleverna i &rskurs 8 och 9 2017-2021.
Kalla: Halsa i skolan

Not: Baserad pa sjalvrapporterad vikt och ldnd, omraknat till kroppsmasseindex (Body Mass Index- BMI). Overvikt
klassificeras som BMI > 25 kg/m?

Bland deltagarna (20 dr och dldre) i undersdkningen Halsosamma Finland ar 2022 var
andelen med obesitas 19%. Andelen var ligre p& Aland &n i hela Finland och hégre bland
kvinnor &n bland man (Figur 44). Andelen var n&got hogre pa Aland an i Sverige &r 2022
(16% av 16-84-aringar). ** Andelen med obesitas p& Aland var hégre bland personer med
lagre utbildningsniva (Figur 45).

3 Folkhalsomyndighetens folkhdlsodata: http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/
sv/A_Folkhalsodata/

¥ denna undersokningen definierades en relativ utbildningsniva baseras pa frdgan "Hur manga ar har

du sammanlagt gatt i skola eller studerat pa heltid?”. Utbildningsnivan (Idg, medelnivd, hog) utformades
genom att respondenterna delades in i 10-drsaldergrupper efter kon. Darefter delades varje dldersgrupp in i
tre klasser sd att cirka en tredjedel av respondenterna tillhorde varje klass. Denna utbildningsniva &r sdledes
justerat for aldersgruppen for varje respondent.
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Figur 44. Andelen vuxna personer med obesitas efter alder och kén &r 2022, Aland och hela

Finland.
Kalla: Halsosamma Finland, THL, Sotkanet.fi

Not: Baserad pa sjélvrapporterad vikt och land, omréknat till kroppsmasseindex (Body Mass Index- BMI). Obesitas
klassificeras som BMI > 30 kg/m?.
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Figur 45. Andelen vuxna personer med obesitas, efter utbildningsniva, ar 2022.
Kalla: Halsosamma Finland, THL, Sotkanet.fi

Not: Baserad pa sjalvrapporterad vikt och land, omraknat till kroppsmasseindex (Body Mass Index- BMI). Obesitas
klassificeras som BMI = 30 kg/m?.

GERDA undersokning visade att 19% av dldnningar som var 67 ar eller &ldre 2022 var dver-
viktiga, vilket var ndgot lagre &n i Osterbotten och ndgot hdgre dn i Vasterbotten i Sverige
(Statistikbilagan). Undervikt var nastan lika vanligt som évervikt bland aldre dlanningar och
bland dem som var 80 ar eller dldre var undervikt vanligare an évervikt (Figur 46). Cirka 17%
av de hemmaboende, friskare aldre vara underviktiga. Hogre andel kvinnor (23%) an man
(10%) var underviktiga. Denna statistik gdller hemmaboende dldre. Andel med undervikt
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antas, med stéd av tidigare forskning, vara storre bland institutionsboende.* Vikten tenderar
att minska vid hog alder, ibland som konsekvens av sjukdom.
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o | [N | N[N N I
0%
Total f. 1955 f. 1950 f. 1945 f. 1940 f. 1935 f. 1930
B Undervikt, BMI < 22 13,9% 13,1% 11,6 % 146% 17,3% 17,2% 20,4%
B Normalvikt, BM122-29 68,2% 67,5% 69,5% 67,5% 67,7% 70,9% 72,8%

Overvikt, BMI 30 eller mer  17,8% | 194%  189% | 179%  150% @ 12,0% 6,8 %

Figur 46. Normal-, under- och évervikt bland &ldre pa Aland 2022, efter fodelsedr.

Kalla: HA, GERDA undersékningen 2022

Not: Bland aldre definieras BMI 30 kg/m? eller hdgre som 6vervikt, BMI 22-29 som normalvikt och BMI<22 som
undervikt.

Hypertoni och férhéjda blodfetter

Antalet dlanningar som fatt ersattningsgilla lakemedel mot kronisk hypertoni har minskat
sedan millennieskiftet och en delvis liknande utveckling har skett for behandling av hogt
kolesterol, men denna trend har vant uppat igen sedan 2018 (Statistikbilagan). Trenden,
som inte ar aldersstandardiserad, ar forvanande eftersom bada tillstanden ar dldersrelate-
rade och antalet dldre i befolkningen har 6kat. | GERDA undersdkningen 2022 fann man
att en mindre andel &ldre pa Aland rapporterade att de medicinerade mot hégt blodtryck
(55%) an i Osterbotten (58%) och Vasterbotten (64%).

Strategins malsattningar for att minska forekomst av tillstand kopplade till det
metabola syndromet

Sammantaget finns en tydlig trend mot dkad forekomst av tillstand kopplade till det meta-
bola syndromet, tydligast géllande typ-2 diabetes och obesitas. Utvecklingen motsvarar en
global trend som lange pagatt och denna trend férvéantas fortsatta om inte kraftfulla tgar-
der vidtas for att forbattra levnadsvanorna. Strategin har specifika mal for att minska typ-2
diabetesprevalensen och obesitasprevalensen (kapitel 2.1. och bilaga 2). Dessa mal hanger
ndra samman med malen for levnadsvanor, synnerhet géllande matvanor och fysisk aktivitet
(kapitel 3.4.1 och 3.4.2.). Mal och indikatorer for screening for och behandling av tillstand
kopplade till det metabola syndromet har inte definierats inom denna strategi, men kan
utvecklas om ytterligare analyser ger vid handen att det finns forbéattringsbehov.

40 Halsa och livsvillkor bland &ldre man och kvinnor pa Aland 2022 (HAMKA22) - Del 1. Socioekonomiska
variabler och hélsa i allmanhet - med inriktning pa fysisk halsa, aktivitet och sjukdomar samt anvandning av
vard, tjanster och valfardsteknologi. Hogskolan pa Alands publikationsserie nr 2023:1
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3.3.6. Muskuloskeletala sjukdomar

Muskuloskeletala sjukdomar d@r den vanligaste besdksorsaken i primarvarden (Figur 26) och
den nést vanligaste diagnosen vid sjukskrivning (Figur 24). Det saknas i &vrigt data om mus-
kuloskeletala sjukdomar férekomst pa befolkningsniva. Det finns en tydlig koppling mellan
dessa sjukdomar och levnadsvanor, vilket diskuteras i kapitel 3.4. Aven arbetsmiljé &r starkt
kopplat till risk for muskuloskeletala sjukdomar och relaterad sjukskrivning. Féretagshalso-
vardens insatser ar centrala for prevention, behandling och rehabilitering.

Strategins malsattningar for att minska forekomst av muskuloskeletala sjukdomar
Strategins malsattning ar att minska antalet personer per 1000 som fatt sjukdagpenning pa
grund av muskuloskeletal sjukdom. P& liknande satt som for tillstdand kopplade till det meta-
bola syndromet tar strategin sikte pd bakomliggande levnadsvanor (se kapitel 3.4.), snarare
an vérd, behandling och rehabilitering.

3.3.7. Olyckor

Under perioden 2016 och 2020 skadades ett 40-tal personer varje &r vid trafikolyckor pa
Aland och i medeltal dog 2 personer per &r i trafikolyckor (figur 47). Ingen tydlig minskning
skedde jamfort med femarsperioden innan.

70
60
60 56 LY
50 a7
43 - 12
40 a4 38
32
30
28
30
: | ‘ |
10
4 3 4 3
1 0 1 1 1 1 0 0
o M= - - FR fm F- A- FRH [ ]

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20198 2020

Antal

W Antal skadade B Antal dodsfall

Figur 47. Antal skadade personer vid trafikolyckor p& Aland 2016-2020
Kélla: ASUB

For alla olycksfall sammantaget (trafikolyckor, andra olyckor, forgiftningar och vissa andra
foljder av yttre orsaker) berdknar THL ett index baserat pa antal personer i dldern 15-79 ar
som behdvt sjukhusvard. Enligt detta index har utvecklingen pé& Aland varit gynnsam det
senaste decenniet i relation till hela Finland (figur 48).
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Figur 48. Index for olycksfall, &ldersstandardiserat 2002-2019, Aland och Finland.
Kalla: THL, Sotkanet.fi

Not: Indikatorn anger andelen patienter i dldern 15- 9 ar som under ett ar har fatt sjukhusvard med huvuddiagno-
sen skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker (ICD 10: SO0 - T78) i forhallande till befolkningen i
motsvarande alder och dessutom i forhéllande till nivan i hela landet (Indexvardet for hela landet under det sista
aret i tidsserien ar 100.)

Indexvarde for ar 2021 har dnnu inte redovisats av THL.

Strategins malsattningar for att minska olyckor

Olycksfall utgér en liten del av sjukdomsbérdan och dédsfallen pa Aland. Fér dédsfall och
allvarliga skador pd grund av trafikolyckor finns en nollvision. Landskapsregeringens infra-
strukturavdelning har en verksamhetsplan®' och kommunikationsplan® for forverkligande
av nollvision, vilken innefattar en Idng rad atgarder riktade till olika malgrupper. Folkhal-
sostrategin foreslar inte nagra ytterligare dtgarder utdver det som diskuteras i kapitel 3.3.1
gallande framjande av aktiv transport.

3.3.8. Infektionssjukdomar

Infektionssjukdomar &r mycket vanliga, men de allra flesta som forekommer pé& Aland &r
beskedliga for personer med vélfungerande immunférsvar. Effektiv behandling och/eller
effektivt vaccin finns for de flesta allvarliga infektionssjukdomarna. Trots att de ofta &r lindri-
ga bidrar infektionssjukdomar, sarskilt luftvagsinfektioner, till manga sjukvardsbesok (Figur
26) och mycket sjukfranvaro, inklusive vid vard av sjuka barn. Detta framgar inte tydligt fran
FPA:s statistik dver inledda sjukdagpenningperioder da dessa endast innefattar sjukskrivning
ldngre dn nio vardagar.

4 Verksamhetsplan 2023 for frimjande av allman sakerhetsverksamhet for vagtrafik. Alands
landskapsregering, 2023

“ Kommunikationsplan 2023 - Frimjande av allman sikerhetsverksamhet for vagtrafik pa Aland. Alands
landskapsregering, 2023
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| statistikbilagan redovisas férekomst av nagra infektionssjukdomar pa Aland, frimst sédana

som ar anmalningspliktiga och for vilka det darmed finns bra statistik. Av statistiken framgar
attincidensen av klamydia och andra sexuellt dverférda infektionssjukdomar har minskat de
senaste tio &ren pa Aland.

Fastingburna infektioner ar av sarskild betydelse eftersom Aland &r det omréde som &r varst
drabbat i Finland och dven ett av de varst drabbade omrddena i Europa. Sarskilt TBE har stor
risk att leda till dod eller mycket allvarlig och ldngvarig sjukdom. Det finns ingen botande
behandling mot TBE, men det finns sdkert och effektivt vaccin. Insjuknande i TBE har mins-
kat pa Aland sedan TBE vaccination blev en del av vaccinationsprogrammet pé& Aland &r
2006. Férekomsten har emellertid dkat igen de senaste aren. Sarskilt ar 2021 var det manga
fall och aven ett flertal dodsfall i TBE. TBE-vaccinationstdckningen foljs inte upp systematiskt,
men enligt en grov uppskattning hade drygt 7 000 personer fatt en fullsténdig grundvacci-
nationsserie p& Aland mellan 2009 och 2022.% Bjttre registrering och rapportering av vac-
cinationerna behdvs for att kunna folja upp och sakerstélla god tackning. Borreliainfektioner
4r mycket vanliga pa Aland. Antalet diagnostiserade fall brukar variera mellan 300 och 600
per ar, varav 15-25 neuroborrelios. Dessa kan i regel behandlas framgéngsrikt om diagnosen
stalls tidigt, och for de allra flesta blir symtomen da lindriga och kortvariga. Inget vaccin
finns registrerat mot borrelia. Bada dessa fastingburna infektioner kan i viss man férebyggas
genom skydd mot fastingar och uppmarksamhet och avlagsnande av fastingar.

Vaccineringar ar helt avgorande for prevention av infektionssjukdomar. Vaccinationer pa
Aland féljer det nationella vaccinationsprogrammet. Overlag &r vaccinationstickningen bra
pa Aland, men tackning for MPR (mdssling, passjuka och réda hund) vaccination har fallit de
senaste aren och var ar 2023 endast 82% for barn foédda ar 2015 (Statistikbilagan), vilket ar
langt ifran WHO-maélet att 95% ska vara vaccinerade mot maéssling. Detta och tackningsgrad
av andra vaccinationer behdver analyseras I6pande for att identifiera eventuella dtgérdsbe-
hov for att hoja tackningsgraden.

Covid-19 pandemin innebar att en infektionssjukdom for férsta gangen pa mycket lange
hamnade i fokus for folkhalsoarbetet pa Aland, liksom i samtliga grannlander. Covid-19
pandemin och atgdrderna som vidtogs var historiskt unika. Sarskilt ar 2020 och 2021
vidtogs omfattande samhallsdtgarder och smittspridningen blev mycket begransad pa
Aland och ingen dog pa grund av covid-19. Ar 2022 drabbades Aland av omfattande smitta
och covid-19 blev den infektionssjukdom som orsakade storst behov av sjukhusvard och
covid-19 var den nast vanligaste diagnosen i primdrvarden ar 2022 (Figur 26). Ca 90% av
Alands befolkning hade emellertid vaccinerats redan 2021 och en relativt liten andel av
de som insjuknande &r 2022 drabbades darfor av allvarlig sjukdom eller dog pé grund av
covid-19. Pandemins forsta tva ar p& Aland har utvérderats for att identifiera lardomar infér
kommande pandemier och stérre utbrott av infektionssjukdomar.*

4 Information fran Enheten for smittskydd och vaccinationer, THL. Statistik finns frdn 2009 éver antal
som fatt en, tva och tre doser. Det gér inte att koppla detta till dlderskohorter. Det ar darfor inte mojligt att
berskna tackningsgraden. Mdnga som bor p& Aland kan dessutom ha blivit vaccinerade utanfér Aland.

“ Covid-19 pandemins forsta tva ar pa Aland — epidemiologisk utveckling och utvérdering av
smittskyddsatgarder. Alands landskapsregering, 2022. https://www.regeringen.ax/sites/default/files/
attachments/guidedocument/covid-19 _pandemins forsta tva ar pa aland slutversion 27.6.2022.pdf
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Med undantag for ett fatal liknande pandemier har infektionssjukdomar det senaste dryga
halvseklet bidragit blygsamt till den totala sjukdomsbérdan pa Aland, liksom i alla hégin-
komstlander. Detta forklaras av en gynnsam socioekonomisk utveckling, minskad underné-
ring, forbattrad levnadsstandard, forbattrade hygiendtgarder, vaccinationer och forbattrad
behandling av infektionssjukdomar. Det behover trots detta finnas en standig beredskap
for att hantera allvarliga infektionssjukdomar, inklusive sddana som &r tydligt kopplade till
migration, t.ex. tuberkulos.

Strategins malsattningar for att minska férekomst av och kontrollera
infektionssjukdomar

Strategin har som specifik malsattning att bibehalla eller forbattra vaccinationstackning,
sdrskilt vaccin mot massling, passjuka och réda hund, MPR (95%), papillomvirus (HPV), som
kan orsaka kénsvartor/kondylom samt cancer bland annat i livmoderhalsen, kénsorgan,
analdppning, svalg och strupe (90%) och TBE (90%). Behovet av att kvalitetssakra och analy-
sera vaccinationstdckning I6pande diskuteras i kapitel 2.2. under prioriterade nya utredning-
ar. Darutover ar en malsattning att antalet som insjuknar i TBE ska minska samt att ingen
under 80 dr ska drabbas av livmoderhalscancer (se kapitel 2.1. och bilaga 2).

Det finns flera andra preventions- och kontrolldtgarder som ar fundamentala for att bibe-
halla 1dg sjukdomsbdrda orsakad av infektionssjukdomar. Epidemiologisk dvervakning och
preventiva atgarder mot och behandling av infektionssjukdomar ingdr i hélso- och sjukvar-
dens allmanna uppdrag. Hygiendtgarder for att minimera risken for spridning av infek-
tionssjukdomar inom varden ar en central del av detta arbete, inklusive utbildningsinsatser,
god tillgang till skyddsutrustning och infrastruktur for att minimera smittspridning. Detta
behdover kontinuerligt sakerstallas.

AHS arbetar sedan flera ar preventivt avseende sexuellt Gverforbara infektioner (STI: sexually
transmitted infections), dels genom regelbundna féreldsningar och seminarium i gymna-
sieskolorna dels genom 6kad tillgénglighet fr provtagning. Férutom provtagning via AHS
finns den webbaserade bokningen www.klamydia.ax, ddr man kan bestélla hem provtag-
nings kit. Smittsparningsteamet kartldgger smittvdgarna, informerar och behandlar. Ett
sprututbytesprogram finns etablerat med mojlighet till rena sprutor och vidare smittskydds-
befrémjande dtgarder. Under 2023 haller en mottagning for PrEP (pre-expositions profylax)
pa att byggas upp for att pa sa satt minska risken for humant immunbristvirus (HIV) och
andra STI. Dess atgarder behover fortga.

Den snabba globala utvecklingen och spridningen av mikroorganismer som dr resistenta
mot antibiotika och andra antimikrobiella lakemedel utgér ett allvarligt hot mot folkhalsan.
Rationell forskrivning och anvdndning av antibiotika ar av storsta vikt saval inom hélso- och
sjukvarden som inom veterindrmedicinen® for att undvika att infektionssjukdomar som
idag gér att bota ater blir dodliga infektioner.

4| artikel 107 i Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2019/6 om veterindrmedicinska ldkemedel,
dar antimikrobiella ldkemedlens anvandning ingar bestams bland annat att antimikrobiella ldkemedel

inte far inte anvandas rutinmassigt och inte heller anvandas for att kompensera for dalig hygien, bristfallig
djurhdllning eller bristande vard eller for att kompensera for dalig jordbruksdrift; for att framja djurens
tillvaxt eller for at ©ka avkastningen; eller for profylax annat an i undantagsfall.
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AMHM har en sarskild roll att sikerstalla att vatten och livsmedel &r sikra, vilket inkluderar
kontroller av och dtgarder mot vatten- och livsmedelsburna infektionssjukdomar.

Pa befolkningsniva ar d&ven medborgarnas allmanna hygiendtgérder och atgarder for sakert
sex viktiga for att hindra spridning av infektioner. Utover detta ar breda samhéllsatgarder
mot smittspridning mycket sdllan nddvandiga. Covid-19 pandemin var en pdminnelse om
att nya hot nar som helst kan dyka upp och att preventiva insatser och utbrottsberedskap
standigt behover finnas pé plats. Epidemiologisk dvervakning, [dpande smittskydd, andra
preventiva atgdrder och beredskap for att hantera utbrott dr en vdsentliga delar av folkhal-
soarbetet. Dessa atgarder beskrivs emellertid inte ndrmare i detta strategidokument. Aland
har en epidemigrupp som samordnar insatser mellan berérda dlandska myndigheter, framst
AMHM, AHS och landskapsregeringen. Denna grupp tar fram principer fér samordning i
linje med géllande smittskyddslagstiftning. AHS har dessutom intern smittskyddsberedskap
och stoder kommunerna géllande smittskydd framst inom institutioner.

3.3.9. Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) definieras som "ett tillstand av fysiskt,
kdnslomassigt, psykiskt och socialt valbefinnande i foérhallande till samtliga aspekter av
sexualitet och reproduktion, inte bara avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada”.“® Ett
positivt synsatt pa sexualitet och reproduktion maste beakta den roll som njutbara sexuella
relationer, fortroende och kommunikation spelar for sjalvkénslan och det allménna valbefin-
nandet samt att alla manniskor har ratt att sjdlva fatta beslut om den egna kroppen och har
tillgang till tjdnster som stddjer den ratten. For att uppna sexuell och reproduktiv halsa krévs
erkdnnande av sexuella och reproduktiva rattigheter for alla att:

« respekterasisin kroppsliga integritet, sitt privatliv och sitt personliga sjdlvbestammande

- fritt fa definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell Idggning, konsidentitet och
konsuttryck

« avgbra om och ndr man vill vara sexuellt aktiv

 vdlja sina sexualpartners

 ha sdkra och njutbara sexuella upplevelser

« besluta om, ndr och med vem &ktenskap ska ingas

e avgbra om, nar och hur man vill ha barn och hur manga barn man vill ha

« under hela livet ha tillgang till information, resurser, tjdnster och det stdd som kravs for
att uppna det ovanstaende, utan risk for diskriminering, tvang, utnyttjade och vald.

Enligt svenska Folkhalsomyndigheten handlar det framjande och férebyggande folkhal-
soarbetet kopplat till SRHR om att forbattra samhalleliga och sociala faktorer som starker
mojligheten att tillgodogora sig rattigheter for individen. Sarskilt fokus bor riktas mot de

4 Starrs et al. Accelerate progress—sexual and reproductive health and rights for all: report of the
Guttmacher-Lancet Commission. The Lancet 2018; 391:2642-92 https.//www.thelancet.com/commissions/
sexual-and-reproductive-health-and-rights
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som har sémre mojlighet att fa sina rattigheter tillgodosedda.” Folkhalsomyndighetens
SRHR strategi innefattar féljande dtgardsomraden:

 Skapa strukturella forutsattningar for SRHR

+  Synliggor SRHR som en del av folkhalsan

« Sékerstall kompetens hos berérda yrkesgrupper

o  Sékra ratten till kunskap och information

« Framja sexuell och reproduktiv halsa genom hela livet

« Forebygg sexuell och reproduktiv ohélsa genom hela livet
« Skapa jamlik och tillgdnglig vard, stéd och behandling

Arbetet med att framja sexuell och reproduktiv hélsa genom hela livet inkluderar bland
annat att oka forstaelsen for kdn och sexualitet genom att synliggora, inkludera och repre-
sentera olika sexuella identiteter, kdnsidentiteter samt uttryck fér maskulinitet och femi-
ninitet i samhadllet, i syfte att stérka identitet och egenmakt. Det inkluderar dven att moj-
liggdra samtal i trygga sammanhang genom starkt kommunikationen om sexualitet och
reproduktion for att ge maojlighet for alla att ha hélsoframjande samtal om frédgor som ror
jamstalldhet, identitet, relationer och normer. Sarskilt fokus kan behdva riktas till de grupper
i samhadllet dar halsan generellt dr sémre och behoven ddrmed kan vara storre. Det ar darfor
extra viktigt att skapa trygga rum och aktiviteter som &r inkluderande for exempelvis unga
och unga vuxna, hbtgi-personer, personer med funktionsnedsattningar eller personer med
migrationserfarenhet.*®

Hbtqia-personers lika villkor och rittigheter pa Aland

Det saknas idag tillrécklig information for att beddma i vilken utstrackning dessa hélsofram-
jande delar av SRHR r tillgodosedda p& Aland. Till vissa delar har de emellertid belysts i
Handlingsplan fér hbtgia (homosexuell, bisexuell, transperson, queer, intersex eller asex-
uell)-personers lika villkor i det dldndska samhallet 2019-2025, i undersékningen om vald

i ndra relationer (2017) och i den rapport som landskapsregeringen bestéallde &r 2020 om
sexualiserat vald, vald fran foraldrar och psykisk ohélsa bland unga pa Aland.

| Handlingsplan for hbtgia-personers lika villkor i det dlandska samhallet 2019-2025 konsta-
terades att statistiken pa Aland &r bristfallig. | samband med framtagandet av den hand-
lingsplanen genomférdes en mindre enkatundersdkning som riktade sig till hbtgia-perso-
ner samt anhériga till hbtgia-personer (50 personer deltog). Man fann bland annat att en
tredjedel av deltagande hbtg-personer yngre an 30 dr upplevde halsan som "mycket dalig”
Tre fiardedelar av de som identifierat sig som hbtgia-personer upplevt att de diskriminerats
med anledning av sin hbtgia-identitet. Drygt 90% uppgav att de har upplevt att bemdtan-
det av hbtgia-personer generellt &r annorlunda &n fér andra personer p& Aland.

4 Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR) - En god, jamlik och

jamstalld sexuell och reproduktiv hélsa i hela befolkningen. Folkhdlsomyndigheten, 2020. https.//www.
folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/n/nationell-strategi-for-sexuell-och-
reproduktiv-halsa-och-rattigheter-srhr/

4 Sexualitet och halsa bland unga i Sverige — UngKAB15 — en studie om kunskap, attityder och

beteende bland unga 16-29 ar. Folkhdlsomyndigheten, 2017. https.//www.folkhalsomyndigheten.se/
contentassets/11272529714342b390d40fe3200f48cf/sexualitet-halsa-bland-unga-sverige-01186-2017-1-

webb.pdf
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30% uppgav att de upplevde ensamhet och i det framkom tydliga erfarenheter av och
radsla for diskriminering, vald och trakasserier pa grund av sexuell laggning, konsidentitet
eller kdnsuttryck inom malgruppen. Handlingsplanen for hbtgia-personers lika villkor i

det dldndska samhallet 2019-2025 rekommenderade att ytterligare information samlas in i
framtiden, till exempel genom att landskapsregeringen efterhér majligheten att fa in mer
jamstalldhets- och hbtgia-relaterade fragor i undersdkning "Hélsa i skolan’, genom en vidare
diskussion med ASUB for att hitta sétt att mer genomgaende f& in information kopplat till
malgruppen, samt genom att resurser fér att dvervakande myndigheter ska kunna genom-
fora regelbundna diskrimineringsundersdkningar inom samtliga diskrimineringsgrunder pa
Aland. Syftet med handlingsplanen &r att ge verktyg fér att géra samhallet mer tillgangligt,
tryggt och inkluderande for hbtia-personer och fungera som ett stod vid planering av olika
verksamheter. | planen lyfts fram att det finns ett stort behov av kunskaps- och kompetens-
utveckling i hbtgia-fragor pa Aland.*

Vald och trakasserier pa Aland

Denna del av SRHR agenda har belysts p& Aland i undersékningen Vald i néra relationer pa
Aland 2017.% Totalt 28% av de svarande hade i ndgot skede av livet varit utsatta for vald i
nara relationer. Fler &n var tredje kvinna (36%) och var femte man (20%) rapporterade om
tidigare utsatthet och att 12% hade blivit utsatta for vald i néra relationer under de senaste
tolv mdnaderna; 16% av kvinnorna och 9% av mannen. Psykiskt vald var den vanligaste
valdsformen. Ungefar var tredje av de svarande som hade blivit utsatta for vald i ndra rela-
tioner under de senaste tolv mdnaderna bodde i ett hushall med ett eller flera barn. Oavsett
valdsform var kvinnor mer utsatta an man. Utsatthet for sexuellt véld rapporterades endast
av kvinnor. Kvinnorna hade ocksa drabbats betydligt mera dn ménnen av psykiskt vald och
dven iviss man mera av fysiskt vald.*" I undersokningen Halsa och livskvalitet bland aldre
mé&n och kvinnor pa Aland 2015 uppgav 3,4% av kvinnor och 1,3% av mannen att de blivit
utsatta for vald frdn ndgon ndrstdende det senaste dret.”

| enkatundersokningen hélsa i skolan rapporterade 19% av flickorna i &rskurs 8-9 att de
utsatts for fysisk vald av férdldrarna under aret, fr pojkar var andelen 15%. Andelen i drskurs
4-5 var 17% bland flickor och 21% bland pojkar. I drskurs 1-2 pa gymnasiet var andelen ca
8% for bada konen. | en rapport fran 2019 som Nordic Equality team tog fram pa basis av
undersokningen Halsa i skolan konstaterades att ungas utsatthet for vald och évergrepp
(sexuella Gvergrepp, Overgrepp fran forédldrar eller i andra former) generellt 6kar ju sémre
den unga personen mar.>* Analysen visade pa tva évergripande trender. Dels finns det en

4 Handlingsplan for hbtgia-personers lika villkor i det dldndska samhallet 2019-2025. https/www.
regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/hbtgia-handlingsplan-for-lika-villkor.pdf
50 VAld i néra relationer pa Aland 2017 - Undersékning om forekomst av vald i nara relationer. Alands
landskapsregering, 2017. https:.//www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/vald-
i-nara-relationer-webb.pdf

51 Unga kvinnors och mans halsa och livsvillkor. ASUB éversikter och indikatorer 2021:6. https:/www.
regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/020216_jamstalldhetsbilaga 2022.pdf

52 Halsa och livskvalitet bland aldre man och kvinnor pa Aland 2015 (HAMKA15). Hogskolan pa Aland,
2015. https://www.ha.ax/uploads/2018/04/boman_erika halsa-bland-aldre-man-och-kvinnor-pa-
aland 2016 hamkal5.pdf

>3 Utsatthetens bredd och djup - Sexualiserat vald, vald fran foréldrar och psykisk ohélsa bland unga pa
Aland, Nordic Equality Team/Ekvalita. Rapport pa uppdrag av landskapsregeringen, 2019
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bred utsatthet dar flickor &r mest drabbade, men ockséd andra grupper av unga som bryter
mot maskulinitetsnormen. Den breda utsattheten handlar mest om att vara utsatt for
mindre grova dvergrepp, som sexuella ofredanden eller foraldrars psykiska vald. Férévaren
ar oftast ndgon jamnarig, men kan ocksa vara en okdnd person. Denna breda utsatthet orsa-
kas av normer kring maskulinitet, kopplade till frémst kén och sexualitet men dven etnicitet,
funktionsférmdga och andra faktorer. Det finns ocksa en djup utsatthet, som drabbar en
liten multiutsatt grupp unga. De &r utsatta for grovre former av vald: sexuellt vald, som sex
mot ersattning och tvang till samlag, eller vald fran foraldrarna, som slag och sparkar. Denna
utsatthet samvarierar med utsatthet for exempelvis mobbning och avsaknad av vanner. Har
syns inte konsskillnaden lika tydligt, och férovaren ar oftare en vuxen, kdnd person. Den-

na utsatthet beror i mycket hég grad av ekonomiska och sociala faktorer, dar foréldrarnas
maende &r en nyckelfaktor. Samma riskfaktorer ligger bakom sexuell utsatthet och utsatthet
for psykiskt eller fysiskt vald fran foraldrar. Inga av de iakttagelser som gjordes i rapporten ar
unika for Aland, men vissa orsaksfaktorer kan enligt rapportens férfattare vara mer framtra-
dande p& Aland. Samtidigt som Alands litenhet kan fungera férebyggande genom social
kontroll finns ocksa risk for att det ar svarare att anmala en person som de flesta vet vem
hen ar.

Ett av malen i Alands landskapsregerings Agenda for jamstalldhet 2019-2030 &r att vald i
nara relationer ska upphora> och landskapsregeringens har tagit fram en strategi for nollto-
lerans mot vald i ndra relationer 2020-2030, med atgarder for att férebygga, upptacka och
behandla.*® Arbetet fokuserar pa fyra évergripande omraden:

1. Ett utdkat och verkningsfullt forebyggande arbete mot vald i ndra relationer

2. Forbattrad upptackt av vald samt starkare skydd och stod for valdsutsatta kvinnor och
barn

3. Effektivare brottsbekdmpning mot vald i ndra relationer och mans vald mot kvinnor
Forbattrad kunskap och metodutveckling inom omradet mans vald mot kvinnor och
vald i néra relationer, sarskilt avseende véldsprevention med ett sarskilt fokus pa kopp-
lingen mellan maskulinitet och vald.

Detta arbete behover féljas upp och vid behov kompletteras. Inom ramen for projektet Barn
och ungas halsa och vélbefinnande bor dtgdrder mot sexualiserat vald och vald fran forald-
rar kopplat till psykisk ohélsa bland unga inga.

5 Agenda for jamstalldhet 2019-2030. Alands landskapsregering, 2019. https//www.regeringen.ax/sites/
default/files/attachments/guidedocument/2019-agenda-for-jamstalldhet-med-ordlista.pdf

5 Strategi fér nolltolerans mot vald i nara relationer 2020-2030. Alands landskapsregering, 2019. https://
www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/quidedocument/strategi-gallande-nolltolerans-mot-
vald-i-nara-relationer-2019-2030-med-ordlista.pdf
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Forebyggande av oonskad graviditet och reproduktiv ohélsa

Forebyggande av odnskad graviditet och reproduktiv ohélsa kan uppnds genom att
tillgéngliggora kunskap, individanpassad radgivning och stéd i reproduktiva fragor for att
exempelvis ge individer majlighet att vélja ett effektivt och passande preventivmedel och
fa mojlighet att prata om menstruell halsa, fertilitet, graviditet samt olika mojligheter att
bli foralder. Viktiga delar av detta arbete &r att sakerstalla jamlik tillgang till trygg och saker
graviditet och forlossning, abort och abortvard, samt radgivning och stdd till de som é&r
ofrivilligt barnldsa.

Analyser i Sverige har visat att méan och kvinnor tar olika stort ansvar for preventivmedel och
preventivmetoder. De nas ocksd i olika utstrdckning av samhadllets férebyggande insatser sa
som exempelvis ungdomsmottagningarnas arbete. Ojamstallda och ojamlika forhéllandena
forsvarar ett framgangsrikt arbete med att férebygga odnskade graviditeter. Det férsvarar
ocksa framjandet av andra aspekter av sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter.>

Det dr en viktig del av sjukvardens, men dven andra aktorers uppdrag att tillgodose dessa
rattigheter. Utdver vad som erbjuds inom mddraradgivningen, preventivmedelsmottag-
ningen, hdlsocentralen och studerandehadlsan bedriver preventivmedelsmottagningen vid
AHS utdtriktad verksamhet i Alands gymnasium gallande preventivmedel och sékert sex.
Det finns dven "dagen-efter-piller" i skolorna och vid skargardens halsomottagningar och
det finns mojlighet att hamta kondomer bade i skolor och pé studerandehélsan.

| statistikbilagan redovisas tillganglig statistik dver preventivmedelanvéndning, sterilise-
ringar och aborter pa Aland. Statistiken speglar framst tillgéng till medicinsk reproduktiv
hélso- och sjukvard och ska inte i forsta hand betraktas som halsoindikatorer. Férséljningen
av hormonella preventivmedel per 1000 kvinnor i &ldern 15-49 &r &r lagre pa Aland &n i Fin-
land, men hogre &n i Sverige. Antalet aborter per 1000 kvinnor i dldern 15-49 ar &r hogre an i
Finland men lagre dn i Sverige. De senaste 20 dren har antal aborter bland kvinnor yngre an
20 &r mer &n halverats p& Aland och de senaste fem aren har de minskat dven i aldern 20-29
ar. Déremot har antalet aborter 6kat bland kvinnor ¢ver 30 ar de senaste tio aren. | under-
sokningen Halsa i skolan ar 2021 angav 23% av eleverna i arskurs 8-9 som haft samlag att
ingen preventivmetod hade anvants vid senaste samlaget, jamfort med 20% i hela Finland.
Pa Alands lyceum var andelen 13%, jamfért med 8% i hela Finland och p& yrkesgymnasiet
17%, jamfort med 13% i hela Finland. Over en tredjedel av eleverna i samtliga dessa utbild-
ningsnivaer ansdg att de behover tillgdng till billigare preventivmedel. En genomlysning
kan behdvas av tillganglighet och attityder till olika preventivmetoder bland bdde man och
kvinnor p& Aland.

%6 Sexualitet och hélsa bland unga i Sverige — UngKAB15 — en studie om kunskap, attityder och
beteende bland unga 16-29 ar. Folkhdlsomyndigheten, 2017. https.//www.folkhalsomyndigheten.se/
contentassets/11272529714342b390d40fe3200f48cf/sexualitet-halsa-bland-unga-sverige-01186-2017-1-

webb.pdf
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Madradddligheten har varit noll pd Aland sedan 1990%” och de senaste tio ren har antalet
dodfodda per 100 000 fodslar varit 1agst bland de nordiska landerna.® Dessa ar indikatorer
pa vélfungerande reproduktiv hélso- och sjukvard, médra- och férlossningsvard, samt god
underliggande halsa hos kvinnor i fertil dlder. Emellertid saknas statistik och kartldggning
gallande menstruell halsa samt radgivning och stod till de som ar ofrivilligt barnldsa.

Aven skydd mot sexuellt dverférbara sjukdomar &r en del av férebyggande av sexuell och
reproduktiv ohdlsa genom hela livet. Detta diskuteras i denna strategi i kapitel 3.3.8 om
infektionssjukdomar.

Om behov identifieras i framtiden kan strategin behdva uppdateras med ytterligare hél-
sofrdmjande dtgdrder relaterade till SRHR.

3.3.10. Demenssjukdomar

Demenssjukdomar orsakar omfattande lidande, funktionsnedsattning och vardbehov
framst bland dldre. Det &r svart att kvantifiera dessa sjukdomars bidrag till sjuklighet och
funktionsnedsattning pa befolkningsniva baserat pa aktuell statistik for Aland.

Berdkningar frdn dr 2012, dar data fran nationella och internationella studier applicerades pa
demografiska prognoser for den dlandska befolkningen, uppskattade att antalet personer
med minst medelsvar demens i dldersgruppen 65 dr och dldre skulle vara ca 750 personer
ar 2020 pa Aland, vilket skulle motsvara ca 10% av denna &ldersgrupp.*® Ar 2030 berdknades
antalet 6ka till drygt 1 000 personer, pga Okningen av antalet ldre i befolkningen. Under
antagandet att ca 60% av personer med minst medelsvar demens behdver serviceboen-
de med heldygnsomsorg (effektiverat serviceboende) eller institutionsvard uppskattades
vardbehovet for dessa vardformer i denna alderskategori till drygt 400 platser ar 2020 och
nastan 600 platser &r 2030.

AHS gjorde en kartliggning éver antalet personer som vardades pa grund av minnessjuk-
domar under dren 2014-2018. Antalet individer med en minnessjukdom (prevalens) var
drygt 300 personer.® Detta &r betydligt ldgre &n de prognostiserade siffrorna som redovisas
ovan. Det &r dock oklart om prevalensen i verkligheten &r ldgre pa Aland &n i évriga landet,
eller om det finns ett moérkertal dar personer med minnessjukdom inte har féngats upp
inom AHS.

57 ASUB: https.//pxweb asub.ax/PXWeb/pxweb/sv/Statistik/Statistik  MI/ASUB_SDG.px/table/
tableViewlayout1/

% Befolkningen 2020. ASUB 2021: https:/www.asub.ax/sv/statistik/befolkningen-2020 samt UNESCO
https.//pxweb.nhwstat.org/Prod/pxweb/en/NHWSTAT/NHWSTAT _ Populations Vital%20statistics/
popc07b.px/table/tableViewlayout1/

% Riktlinjer fér omsorg och vard vid demenssjukdom. Alands landskapsregeringen, 2012.

% |nformation fran 6verlikare Christian Andersson vid AHS minnesmottagning.

77


https://pxweb.asub.ax/PXWeb/pxweb/sv/Statistik/Statistik__MI/ASUB_SDG.px/table/tableViewLayout1/
https://pxweb.asub.ax/PXWeb/pxweb/sv/Statistik/Statistik__MI/ASUB_SDG.px/table/tableViewLayout1/
https://pxweb.nhwstat.org/Prod/pxweb/en/NHWSTAT/NHWSTAT__Populations__Vital statistics/popc07b.px/table/tableViewLayout1/
https://pxweb.nhwstat.org/Prod/pxweb/en/NHWSTAT/NHWSTAT__Populations__Vital statistics/popc07b.px/table/tableViewLayout1/

THL:s sjuklighetsindex innefattar ett delindex for minnessjukdomar. Ar 2021 var indexvar-
det endast 37 pa Aland (jamfort med medelindex 100 for hela landet), vilket var mindre an
hélften dn andra regioner i Finland. Detta dr inte en trovardig niva och den sjukvardsstatistik
som ligger till grund for detta index behover darfor valideras.

THL berdknade ar 2009 att andelen av alla klienter som utgjordes av personer med demens-
sjukdomar i Finland var ca 30% inom effektiverat serviceboende, och ca 50% pa dlderdoms-
hem?®' och inom halsocentralernas langvard. Dessa sjukdomar leder sdledes till ett mycket
stort vardbehov inom sjukvarden och socialvarden (saval institutionsvard som vard och stéd
i hemmet), samt behov fér anhérigvard. Den demografiska férdandringen mot allt storre an-
delen éldre i befolkningen kommer leda till ett 6kat vardbehov i framtiden (se kapitel 3.1.1).

Det har berdknats att ca 40% av alla fall av demenssjukdom kan férebyggas genom att
minska kanda riskfaktorer som hogt blodtryck, obesitas, rokning, fysisk inaktivitet, riskbruk av
alkohol, diabetes, depression, horselnedsattning och social isolering.5 Folkhalsodtgdrder for
att minska férekomst av demenssjukdomar &r séledes i stor utstrackning de samma som for
att férebygga manga andra sjukdomar och &r relevanta i alla dldersgrupper. Aven fraimjande
insatser riktade till dldre ar effektiva. En randomiserad finsk studie har visat att skraddarsydd
kosthandledning, framjande av fysisk aktivitet, hjarngymnastik och hantering och behand-
ling av riskfaktorer for hjart- och kérlsjukdomar bland éldre kan minska risken for nedsatt
minnesfunktion.” Den s kallade "Finger-modellen” bygger pa dessa fynd® och en praktisk
verksamhetsmodell for Finger-modellen héller pa att utvecklas av THL for att aktdrerna inom
hélso- och sjukvarden ska kunna ge aldre personer anvisningar for uppratthéllande av hjarn-
hélsa och funktionsférmdaga.®

¢ Alderdomshem motsvarar institutionsvard pa Aland. Tidigare fanns Gulldsen inom AHS primarvard som
motsvarade langvard inom halsocentral (=bdddavdelning) men den hér vardnivan finns inte langre pa
Aland.

%2 Lancet commision on dementia prevention, intervention, and care 2020. https://www.thelancet.com/
commissions/dementia2020

% NganduT, et al. A 2 year multidomain intervention of diet, exercise, cognitive training, and vascular risk
monitoring versus control to prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a randomised
controlled trial. Lancet 2015,385:2255-2263.

8 https//thl.fifen/web/thlfi-en/research-and-development/research-and-projects/finger-research-project/
the-finger-model

% World Wide FINGERS - a global collaboration for future generations. https.//www.alz.org/wwfingers/
overview.asp

% https://thlfi/sv/web/folksjukdomar/-/fornyade-faktablad-for-finger-verksamhetsmodellen-
som-stod-for-minnet-och-kognitiva-funktioner-aven-ett-engelsksprakigt-faktablad-ingar?redirect=-
%2Fsv9%2Fweb%2Ffolksjukdomar%2Faktuellt%2Fnyhet
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3.3.11. Tandhalsa

| statistikbilagan redovisas index for barns tandhélsa. Tillgénglig statistik tyder pa att yngre
barns tandhélsa dr god p& Aland, och betydligt battre &n Finland i genomsnitt. Denna statis-
tik sdger emellertid inget om hur tandhalsan utvecklas efter ungdomsaren och bland vux-
na, for vilka dvergripande statistik saknas. Som framgar av statistikbilagan ar barn och ungas
tandborstningsrutiner bristfalliga och intaget av sockrade livsmedel hogt i vissa grupper (se
dven kapitel 3.4.2). Ohdlsosamma levnadsvanor kan resultera i dalig tandhdlsa senare i livet.
Detsamma galler bristande tillgang till preventiv tandvard.

Bland de dlandska deltagarna i undersdkningen Halsosamma Finland &r 2022 uppgav 12%
av 20-64-aringarna och 5% av personer 65 ar och aldre att de fatt otillréckliga tandlakar-
tjanster. Detta var betydligt Idgre andel &n i hela Finland (28% av 20-64-dringarna och 19%
av personer 65 &r och dldre). Andelen var inte tydligt kopplad till utbildningsniva. Alands
landskapsregerings tandvardsprogram fran 2018 identifierade utsatta grupper med bristfal-
lig tillgadng till tandvard och foreslog atgarder for att sakerstélla jamlik tandhélsa.” Det finns
skal att noggrannare folja hela befolkningens tandhalsa, samt folja upp implementeringen
av landskapsregeringens tandvardsprogram.

3.3.12. Ovriga sjukdomar

Flera olika sjukdomar och sjukdomsgrupper, utéver de som diskuterats ovan, orsakar varje
ar lidande, funktionsnedsattning och sjukvardsbehov. Manga av dessa har gemensamma
riskfaktorer och levnadsvanorna ar av betydelse bade for risken att insjukna och risken for
ogynnsamma behandlingsutfall. Fér en del av dessa sjukdomar finns specifika preventiva
atgarder och screeningdtgdrder. Dessa diskuteras inte i detalj i denna strategi. De hanteras
framfor allt inom AHS och féretagshalsovardens I16pande planering och uppféljning, samt
inom det strategiska arbetet for halso- och sjukvardens utveckling. Att denna strategi inte
identifierar specifika prioriteringar gallande ett stort antal sjukdomar ska inte tolkas som att
det saknas forbattringspotential inom dessa omraden. Om behov identifieras i framtiden
kan strategin behéva uppdateras.

¢ Tandvérdsprogram. Alands landskapsregering, 2018: https//www.regeringen.ax/sites/default/files/
attachments/article/tandvardsprogram-s318p01_081118-blaga.pdf
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3.4. Levnadsvanor

Otillracklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, rokning och anvandning av alkohol och
droger 4r de ohalsosamma levnadsvanor som bidrar mest till sjukdomsbérdan pé& Aland.
Ohélsosamma levnadsvanor okar risken for bland annat cancer, hjart-karlsjukdomar, psykisk
ohadlsa, muskuloskeletala sjukdomar, obesitas, olyckor, infektioner, férsamrad reproduktiv
hélsa och tandsjukdomar, sdledes alla sjukdomar vars bidrag till sjuklighet och dédlighet
har redovisas ovan. | detta kapitel inkluderas aven kultur och fritidsaktiviteter med tanke pa
deras potential att framja framfor allt den psykiska halsan.

For hela Finland, och for samtliga nordiska lander i genomsnitt har berdkningar visat att
dessa faktorer tillsammans orsakar ca 40% av de levnadsar som forloras pa grund av for tidig
dod och ca en fijardedel av hela sjukdomsbdrdan inrdknat ar levda med funktionsnedsatt-
ning.% Det &r rimligt att anta att situationen &r liknande pa Aland eftersom férekomsten av
ohdlsosamma levnadsvanor dar ungefar samma som det nordiska genomsnittet. En mycket
stor andel av ohélsan i Alands befolkning kan darfér férebyggas genom att frimja hélso-
samma levnadsvanor.

Levnadsvanorna dr viktiga for halsan i alla dldrar. Levnadsvanor etableras ofta i unga ar och
det ar darfor av sarskild vikt att framja halsosamma levnadsvanor bland barn och unga.
Men levnadsvanor kan forbdttras i alla livets skeden. For kvinnor i klimakteriet kan sunda
levnadsvanor lindra besvédren.® Att drabbas av en sjukdom kan vara en stark motivation
till att &ndra levnadsvanorna, vilket kan 6ka chansen att tillfriskna och undvika att en
sjukdom blir kronisk eller komplicerad. Forbattrade levnadsvanor kan i betydande grad
minska risken for manga aldersrelaterade sjukdomar och hoja livskvaliteten dven bland de
aldsta.

Méjligheten att forverkliga hdlsosamma levnadsvanor ar kopplad till sociala och ekono-
miska omstandigheter. Tillgdngligheten till adekvat hélsoinformation och halsoframjande
interventioner kan vara begransad for personer med en funktionsvariation, med spraksva-
righeter eller som lever i social isolering.

% Matt som forlorade funktionsjusterade levnadsar (Disability-Adjusted Life Years - DALY), ett kombinerat
mortalitet och sjuklighetsmatt som sammanvager férlorade ar pa grund av fortida dod och ar levda med
funktionsnedséattning. Relativt bidrag till férlorade funktionsjusterade levnadsar kan berdknas for olika
diagnoser eller olika riskfaktorer.

%9 Svenska Socialstyrelsen har tagit fram information om levnadsvanor for kvinnor i klimakteriet, med fokus
pa fysisk aktivitet, matvanor, rokning och alkohol (Socialstyrelsen 2020: https.//www.socialstyrelsen.se/
kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
stod-i-arbetet/samtal-om-klimakteriet/) vilka ocksa ingar tillsammans med hormonbehandling och andra
atgarder i riktlinjer for vard och behandling vid klimakteriebesvar i primarvarden samt i den gynekologiska
specialistvarden (Socialstyrelsen 2021: https.//www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/ovrigt/2021-9-7583.pdf)
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3.4.1. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan definieras som "all form av rorelse som ger okad energiférbrukning. Det
inbegriper all typ av muskelaktivitet som hushalls- och tradgardsarbete, transport till fots
eller med cykel, friluftsliv, lek, fysisk belastning i arbetet, motion och fysisk traning"’® Saledes
innebar fysisk aktivitet allt fran lattare vardagliga rorelser till mer anstréngande motions-
aktivitet. Typ och omfattning av fysisk aktivitet &r delvis ett personligt val, men styrs ocksa

i stor utstrackning av hur samhallet ar utformat och i vilken utstrackning det & maojligt att
integrera halsosam fysisk aktivitet i vardagen.

Nytta

En adekvat niva av fysisk aktivitet har bestaende positiva effekter pa savél den fysiska som
den psykiska halsan. Regelbunden motion hjalper vid viktkontroll samt férebygger bl.a.
hjart- och kérlsjukdomar, typ-2 diabetes och metabolt syndrom. Motion sénker ocksa blod-
trycket och hojer det goda kolesterolet i blodet, minskar risken for att insjukna i depression,
samt forebygger till exempel mag-, lung- och tjocktarmscancer. Motion inverkar ocksa po-
sitivt pa stod- och rérelseorganens kondition och hjalper till att hantera stress och forbattra
somnen.”” Det finns ocksa mycket som talar for att fysisk aktivitet forbattrar forsvaret mot
infektionssjukdomar, i synnerhet luftvdgsinfektioner.”?

Hos barn stoder daglig motion skelettets utveckling, férbattrar andnings- och cirkulations-
organens kondition, framjar inldrningen och stéder utvecklingen av de motoriska fardighe-
terna. Nar man blir dldre bidrar motion till att upprétthalla funktionsférmdagan och forbéattra
muskelkonditionen, som i sin tur ar kopplat till battre balans och mindre risk for fallolyckor.
Motion férebygger ocksd minnessjukdomar.

Omvant har fysisk inaktivitet och stillasittande beteende’ stora skadeverkningar for hélsan
och dr ytterst ekonomiskt kostsamt for samhallet. | Finland berdknas fysisk inaktivitet (min-
dre @n 150 minuter pa mattlig intensitet eller 75 minuter pd hdg intensitet i veckan) kostar
samhallet 3,2 miljarder euro arligen. For stillasittande (stillasittande mer an 8 h/16 h vaken

tid) berdknas kostnaden fér samhaéllet vara ca 1,5 miljarder euro arligen.”

Overdriven eller felaktigt fysisk aktivitet kan leda till ohélsa. Det kan ge upphov till bland
annat belastningsskador. Det kan dven vara en del av eller bidra till undernéring och &tstor-
ningar och dartill kopplade fysiska och psykiska besvar.

0" Region Stockholm. Definition av fysisk aktivitet. https://www.farledare.se/aktiviteter/definition-av-fysisk-
aktivitet

' World Health Organization. Global status report on physical activity. 2022. https://www.who.int/
publications/i/item/9789240059153

72 Andreasson K. Effekt av fysisk aktivitet pa dvre luftvagsinfektioner hos barn och unga - en deskriptiv
litteraturdversikt. Rapport till Alands landskapsregering, 2023.

3 | vaket tillstdnd ligga, sitta och luta sig, med en energiférbrukning om 1,5 MET. Kéllas: Tremblay MS, et
al. Sedentary behavior research network (SBRN) - terminology consensus project process and outcome.
International Journal of Behav Nutr Phys Act. 2017;14(1):75.

7 Kolu et al.,,2022. Economic burden of low physical activity and high sedentary behaviour in Finland.
Journal of Epidemiological Community Health 2022,76:677-684. 2022. http://dx. doi.org/10.1136/jech-
2021-217998
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Riktlinjer om fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet skapar i dagens samhélle betydligt mer ohalsa dn dverdriven fysisk
aktivitet, varfor de rekommendationer som finns tar sikte pa att sakerstélla att alla uppnar
atminstone en miniminiva av fysisk aktivitet. Sarskilda rekommendationer om att begransa
viss typ av fysisk belastning &r framst kopplade till arbetarskyddet.

THL rekommenderar (i linje med WHO:s rekommendationer) att vuxna ska idka mattlig
uthallighetsmotion, sdsom gang, I6pning, cykling, simning eller dans minst 2,5 timmar varje
vecka eller tung uthallighetsmotion minst 1 timme och 15 min varje vecka. Motion som
uppratthaller muskelkonditionen och rorelsekontrollen bér utdvas minst 2 gdnger i veckan.

For 7-17 dringar rekommenderas av THL (med hanvisning till UKK-institutet”) mangsidig, rask
och anstrdangande trdning minst en timme per dag pa ett satt som passar individen med
hansyn till dlder. Riklig och ldngvarigt stillasittande eller stdende bdr undvikas. Det &r bra att
trdna alla dagar i veckan och det mesta av traningen ska vara av uthdllighetstyp. Anstrang-
ande traning av uthallighetstyp samt trdning som starker muskelstyrka och skelett bor goras
minst tre dagar i veckan. Rorelse bor vara mangsidig och den rekommenderade mangden
rorelse kan ackumuleras fran flera rérelsemoment under dagen. Aven en mindre mangd
motion ar fordelaktigt, dven om rekommendationen inte uppfylls alla dagar i veckan.”®

For barn i dldern 0-5 &r rekommenderas fysisk aktivitet 180 minuter dagligen, enligt Under-
visnings- och kulturministeriet’” och WHO8, Fér spddbarn och mindre barn &r rekommen-
dationen att de inte ska vara "fastspanda’ (i t.ex. stolar, vagnar, barselar) mer &n en timme

i gdngen. Vidare rekommenderas det att stillasittande begrénsas till sa lite som majligt.
Skarmtiden ska vara sa lite som mojligt, dock enligt WHO maximalt en timme per dag for
barn 2-4 &r. For spadbarn avrads skarmtid helt och hallet.

For att 6ka den fysiska aktiviteten har &tta investeringsomraden rekommenderats av ISPAH
(The International Society for Physical Activity and Health). Dessa omfattar skolbaserade
program, aktiv transport’®, aktiv stadsmiljoplanering, sjukvard, allman utbildning inklusive
massmedia, mojlighet for alla att vara fysiskt aktiva, framjande arbetsplatser samt sam-
hallsomfattande program.®

> UKK Institute &r Social- och halsoministeriets expertcentrum. UKK Institutet &r ett privat forsknings-

och expertcentrum som verkar inom omradet halsa och idrott. UKK Institutets uppdrag &r att framja
befolkningens halsa och funktionella kapacitet genom att minska orérlighet, idrottsskador och
fritidsolyckor och genom att 6ka hadlsosam motion.

76 https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/liikkumisen-suositukset/lasten-ja-nuorten-likkumissuositus/

7 Gladje, lek och gemensamma aktiviteter Rekommendationer for fysisk aktivitet under de forsta aren.
Undervisnings och kulturministeriets publikationer. 2016:24 . https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/
handle/10024/75628/okm24.pdf?sequence=1&isAllowed=

78 Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age

2 April 2019 https://www.who.int/publications/i/item/978924 1550536

7% Aktiv transport - "att g, cykla eller genom annan form av fysisk aktivitet forflytta sig till en viss malpunkt”
aren av de viktigaste formerna av fysisk aktivitet enligt svenska Folkhalsomyndigheten: Aktiv transport —
pa vag mot béttre forutséattningar for gang- och cykeltrafik, 2008. https://www.folkhalsomyndigheten.se/
contentassets/9621865e6bbc4d2c94ea689596bc73e3/r200831 aktiv_transport 08111.pdf

8 Milton et al. Eight Investments That Work for Physical Activity. Journal of Physical Activity. Vol. 18, issue 6,
625-630. 2021. https://doi.org/10.1123/jpah.2021-0112
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Lagesbeskrivning och trender pa Aland

Barn och unga

Aland deltog &r 2018 i studien Barn och ungdomars motions- och idrottsvanor i Finland
(LIITU-undersdkningen) &' Studien visade att 59% av de alandska barnen i drskurs ett upp-
fyllde rekommendationerna om fysisk aktivitet. For de aldre arskurserna var andelen som
uppfyllde rekommendationerna endast 9%. Sammantaget var 37% av eleverna fysiskt aktiva
minst 60 minuter dagligen, enligt rekommendation. Det var farre p Aland som var fysiskt
aktiva sju timmar under en vanlig vecka an i Svenskfinland och i de finsksprakiga skolorna.
Barn och unga i Svenskfinland utévade ocksd mera anstrdngande fysisk aktivitet under en
vanlig vecka &n de dlandska barnen och ungdomarna. Hinder for 6kad fysisk aktivitet/idrot-
tande pa Aland uppgavs i studien vara tillgénglighet (idrottsplatser i nrheten), tid att utdva
en hobby, ekonomi, egen halsa, kompisars attityder, samt brist pd uppmuntran att ga eller
cykla till skolan (endast 15% av barnen pa drskurs 5 och endast 3% i de hogre arskurserna
upplevde att de uppmuntrats till detta). Att observera ar att elever fran Mariehamns skolor
inte deltagit i denna studie.

Aven enligt resultaten i Halsa i skolan har de flesta dlandska ungdomarna otillrécklig fysisk
aktivitet. Mindre &n hélften av eleverna i arskurs 4-5 rapporterade att de ror pa sig minst
en timme per dag ar 2021 (Figur 49). Andelen var endast ca 15% i arskurs 8-9 och pa
gymnasiet.
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arskurs 1-2
m Hela Finland m Aland

Figur 49. Andelen elever som rér pa sig minst en timme per dag, gymnasium och yrkeslaro-
anstalter, ar 2021
Kélla: THL, Halsa i skolan

Not: Andelen galler elever som svarat 7 dagar pa fragan "Tank pa hur du rort pa dig under de senaste sju dagarna.
Under hur manga dagar har du rért dig dtminstone i en timme per dag?”

8 Barns och ungdomars motions- och idrottsvanor i Finland. Resultat fran LIITU-studien 2018 - Rapport for
Aland. Alands landskapsregering. https,//www.utbildning.ax/sites/default/files/media/liitu-rapporten.pdf
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Ca en tredjedel av eleverna i arskurs 8-9 utévade uthallighetsmotion (motion som ger
andfaddhet) endast en halvtimme eller mindre i veckan under fritiden. Drygt halften av
eleverna pd yrkesgymnasiet uppnadde inte minst en halvtimmes uthallighetsmotion i veck-
an. Aven om andelen var betydligt ligre p& Alands lyceum &n pé yrkesgymnasiet hade 4ndé
ca en fiirdedel av eleverna pa Alands lyceum denna tydligt inadekvata fysisk aktivitetsniva.
Det var endast sma skillnader mellan kénen inom respektive grupp. En marginell férbattring
har skett éver tid men Aland har under stérre delen av det senaste dryga decenniet haft en
hogre andel skolelever med inadekvat fysisk aktivitet an Finland som helhet (Figur 50).

60
50

40

20

10

2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
— — Arskurs 8 och 9 Aland totalt — — Arskurs 8 och 9 Hela landet totalt
= Arskurs 1 och 2 Aland, Lyceet totalt = Arskurs 1 och 2 Hela landet, gymnasium totalt
------ Arskurs 1 och 2 Aland, yrkeslaroanstalter totalt «+eeee Arskurs 1 och 2 Hela landet, yrkeslaroanstalter totalt

Figur 50. Andelen skolelever med inadekvat fysisk aktivitet, definierad som att motionera
pa en niva som ger andfdddhet i en halvtimme eller mindre per veckan under fritiden,
Aland och hela Finland, 2009-2021.

Kalla: THL, Hélsa i skolan

Ingen systematisk och objektiv matning har gjort p& Aland av barn och ungas fysiska
funktionsformaga, till exempel genom MOVE-matningsmetoden som anvands regelbundet
bland skolelever i 6vriga Finland.

Vuxna

Bland de aldndska deltagarna i undersdkningen Halsosamma Finland dr 2022 motionerade
62% av 20-64-dringarna och 72% av personer 65 ar och dldre mindre dn rekommenderat.
Andelen med otillricklig motion var ndgot hdgre pa Aland &n i hela Finland och nagot
hogre bland kvinnor an bland man i dldern 20-64 ar (Figur 51). Andelen som motionerar for
lite var betydligt ldgre bland 16-84-aringar i Sverige &r 2022 (ca en tredjedel).#? Andelen som
motionerade for lite var hogre bland personer med légre utbildning (Figur 52)

8 Folkhalsomyndighetens folkhdlsodata: http:/fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/
sv/A_Folkhalsodata/
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Figur 51. Andelen personer som motionerar for lite enligt rekommendationen efter alder
och kén, &r 2022, Aland och hela Finland.
Kalla: Halsosamma Finland, THL, Sotkanet.fi
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Figur 52. Andelen personer som motionerar for lite enligt rekommendationen efter
utbildning, &r 2022, Aland och hela Finland.
Kalla: Halsosamma Finland, THL, Sotkanet fi.

Fran GERDA-undersdkningen finns information om sjalvskattad fysisk kondition bland
personer som &r 67 ar och aldre. En stérre andel pa Aland 4n i Osterbotten och Visterbotten
skattade ar 2022 sin fysiska kondition som mycket bra eller ganska bra (Figur 53). Tre ganger
fler dlanningar med I&gre inkomst beddmde sin fysiska kondition som ganska eller myck-

et dalig &n bland dem med hogre utbildning (tabell 4). Det fanns ett liknande samband
mellan fysisk kondition och utbildning, men detta samband var inte statistiskt signifikant.
Denna statistik beskriver inte nivan av fysisk aktivitet i sig och den fysiska konditionen kan
paverkas av flera andra faktorer, till exempel olika sjukdomar. GERDA-undersdkningen inklu-
derar tyvarr inte tillracklig information for att bedéma nivan av fysisk aktivitet.
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Figur 53. Sjalvskattad kondition pa Aland, i Osterbotten och i Visterbotten &r 2022.
Kalla: HA, GERDA undersékningen 2022

Tabell 4. Samband mellan fysisk kondition och utbildningsniva respektive manadsinkomst
efter skatt bland personer 67 &r och dldre p& Aland, 2022.

Fysisk kondition

Mycket/ Néjaktig Ganska/
ganska bra mycket dalig

Utbildningsniva!

Lagre utbildning, n (%) 106 (58,9) 49 (27.2) 25(13,9) 180 (100)
Medellang utbildning, n (%) 305(65,9) 115 (24.8) 43(9,3) 463 (100)
Hogre utbildning, n (%) 111(67.3) 45 (27.3) 9(5,5) 165 (100)
Manadsinkomst efter skatt

-1000£, n (%) 48(63,2) 14(18.4) 14 (18.4) 76 (100)
1001 - 2000£€, n (%) 271(60,2) 131(29.1) 48 (10.7) 450 (100)
2001€ -, n (%) 189 (73,5) 56 (21.8) 12 (4,7) 257 (100)

Kalla: GERDA undersokningen, HA 2023

Not: 1Lagre utbildning: folkskola/mellanskola; Medelldng utbildning: folkhdgskola, yrkes-/fackskola, hogre yrkesut-
bildning eller studentexamen; Hogre utbildning: universitets- eller hdgskoleutbildning.

Sammanfattningsvis finns det ett tydligt behov for insatser for att ka den fysiska aktiviteten
pé& Aland. Den begransade statisk som finns gallande socioekonomiska faktorers inverkan
pa nivan av fysisk aktivitet visar sasmma tydliga monster som beskrivits fran samtliga nord-
iska lander: personer med lagre utbildning och lagre inkomst har storst risk for otillrécklig
fysisk aktivitet.
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Tidigare atgarder pa Aland

Programmet f6r motion, hélsa och véilbefinnande

“Idrottspolitiska programmet” for dren 2018-2022 syftade till att Oka den fysiska aktiviteten

i samhadllet. | programmet ingick att ka den fysiska aktiviteten och att félja upp med mat-
ningar. | programmet konstaterades det att idrotten behdver vara tillganglig sdval praktiskt
som ekonomiskt. Medlemsavgifterna foreslogs vara pa sddan niva att alla har mojlighet att
delta, samt att flexibilitet inom idrotten foreligger sa att dven barn med sérskilda behov kan
delta. Aven behovet av en utdkad utldning av idrottsutrustning lyftes fram. Satsning skulle
ocksa goras pa ledar- och tranarutbildningar. Skolan konstaterades ha en viktig roll att tillse
att barnen fick réra pa sig dven under skoltid. Eftermiddagsverksamhet for barn skulle ocksa
foljas upp.2® Av olika orsaker har uppféljningen av genomférandet inte verkstallts. Detta
behover utredas ytterligare.

Befintliga och redan planerade atgarder

Budgetmedel fér kommunerna: fritidsaktiviteter, motion, etc

Landskapsregeringen har for dr 2023 avsatt 40 000 euro av medel fran Penningautomat-
foreningen (PAF) i syfte att inspirera ungdomar till idrott efter covid-19 pandemin. Alands
idrott &r ansvariga for genomférandet och planering har inletts for att mojliggéra for barn
och unga att prova pa olika fritidsaktiviteter. Ytterligare finns 100 000 euro fér kommunerna
att soka i syfte att ©ka barn och ungas fysiska aktivitet i samband med skoldagen. Kommu-
nerna kan ansoka om stodet for férskola och grundskola. Stédet beviljas av landskapsreger-
ingen efter att utldtandet givits fran Alands idrott.

Skolan i rorelse

Skolan i rorelse &r ett riksomfattande program med frivilligt deltagande. Totalt &r 92% av de
finldndska skolorna registrerade. Varje skola beslutar sjalv hur den fysiska aktiviteten 6kas i
respektive skola.®* Endast fem aldndska skolor ar registrerade i programmet.®> Erfarenheterna
fran tre av de deltagande alédndska skolorna ar att en av dem har utvecklat en tydlig struktur
och planering enligt programmet och att de tva andra har vissa aktiviteter som motsvarar
programmets intentioner men utan tydlig koppling till just detta program.

Starka barn

Starka barn inleddes ar 2013 som ett projekt av Alands idrott i syfte att 6ka den fysiska akti-
viteten hos barn i arskurs 1-4. For drskurs 1-2 erbjuds steg 1 och for drskurs 3-4 erbjuds steg
2/\drottsskola. Starka barn ar en timmes ledarledd idrottsaktivitet i anslutning till skoldagen,
ledd av annan personal an skolans larare. Deltagandet ar frivilligt.®® Uppskattningsvis har ge-
nom aren ca 70% av samtliga tillfragade barn valt att delta. | praktiken erbjuds detta i vissa
skolor endast till en arskurs eftersom lokaler och personella resurser &r begransade.®” Med
mer resurser dr det mojligt att utdka verksamheten Starka barn.

& Programmet for motion, hilsa och en aktiv fritid. Alands landskapsregering. https://www.regeringen.ax/
sites/default/files/attachments/guidedocument/idrottspolitiskt-program-webb.pdf

& Skolan i rorelse - Aktivare och trivsammare skoldagar https://liikkuvakoulu.fi/sv/hem/

% Personlig kommunikation. Programkoordinator for skolan i rorelse.

& Alands Idrott. Starka barn. https//www.alandsidrott.ax/alands-idrott-arbetar/starka-barn

& Verksamhetsledare Alands Idrott. Personlig kommunikation. 22.09.2022.
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Friskvardssedlar

Anstéllda kan fa friskvardssedlar, en bestamd summa som kan anvandas till aktiviteter som
bland annat framjar den fysiska hélsan. Enligt Skatteférvaltningen kan arbetsgivaren skatte-
fritt ge arbetstagaren maximalt 400 euro arligen for motions- och kulturverksamhet som en
personalférman. &

Motion pad recept

Motion p4 recept (MoR) finns p& Aland sedan 2006, férst finansierat med EU projektmedel
sedan med PAF medel. Under de senaste aren har totalt 3 500-5 000 EUR per ar satsats.
Lakare, sjukskatare och skolhalsovardare kan skriva recept for personer som identifierats ha
sarskilt behov att oka fysisk aktivitet och som inte har tillrdckliga egna ekonomiska resurser
for detta. Ett recept berittigar till tva subventionerade aktiviteter i veckan via Alands mo-
tionsférbund® Enligt Alands motionsférbund har ca 20-30 recept per &r skrivits de senaste
aren, varav ca halften utnyttjas. En viss 6kning har skett de senaste aren for kvinnor, men
inte bland man (Statistikbilagan). De senaste aren har det ndstan bara varit kvinnor som
fatt och utnyttjat MoR. De som fatt recept ar en heterogen grupp, varav manga arbetslosa
eller 1angtidssjukskrivna med dalig ekonomi. De allra flesta har fatt recept pa grund av en
kronisk sjukdom dér fysisk aktivitet bedémts vara gynnsam. MoR anvands sdledes ndstan
uteslutande i sekundarpreventivt syfte. Det ar oklart hur kunskapslédget inom sjukvarden

ar gallande mojligheten att anvanda motion pa recept. Tydliga kriterier for vem som ska fa
recept saknas inom AHS.

Friskvdrdskampanjer av arbetsgivare

Storféretagargruppen pa Aland initierade kampanjen "Hallbara fardsatt”&r 2019, vilken
genomfors tredje gangen under ar 2023. Syftet med kampanjen &r dels att minska klimat-
paverkan, dels att forbattra personalens hélsa, bland annat genom att frémja aktiv transport
till och fran arbetet. Offentlig sektor har nu utmanats att delta i kampanjen via teamet for
mal 1,Vdlmdende manniskor vars inneboende resurser vaxer, i Utvecklings- och hallbarhets-
agendan for Aland.

Mojliga nya atgarder pa Aland

Nedan listas majliga ytterligare tgarder p& Aland. Fér att prioritera och planera ytterligare
atgarder ar det nodvandigt att forst battre kartldgga och utvardera de insatser som redan
genomforts pd Aland och som listats ovan.

Lagstiftning

Fritidsverksamhet i anslutning till skolan

Lagstadgad tillganglighet till motion och idrott i anslutning till skolan skulle kunna inféras
pé& Aland i linje med vad som stadgats i rikets ungdomslag (1285/2016), vilken syftar bl.a. till
att forbattra de ungas uppvaxt, fritidssysselsattning, utveckling och delaktighet i samhallet.

& Skatteforvaltningen. Personalférmanerna i beskattningen. 31.1.2023. VH/6863/00.01.00/2022.
https://www.vero.fi/sv/Detaljerade_skatteanvisningar/anvisningar/62486/personalformanerna-i-
beskattningen7/#3.6-frivillig-motions--och-kulturverksamhet

& Till exempel styrketraningen (avgift 2 EUR per gang), vattengympa (3 EUR per géng), jamfort med helt
egenfinansierat via medlemskap: 120 EUR/termin for vattengympa, 75/termin for styrketraning.
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Till ungdomslagen i riket, vilken tradde i kraft 1.1.2023, fogades 12 a § med innebdrden att
de ungas valbefinnande skulle framjas genom méjlighet till en hobby som de tycker om
och ar avgiftsfri efter skoldagen eller fére skoldagens bérjan. Deltagandet ska vara frivil-

lig. En kommun kan ordna hobbyverksamhet for unga sjalv eller tillsammans med andra
kommuner. Kommunen kan ocksa anlita andra offentliga eller privata serviceproducenter®
Detta har likheter med de delar av den sd kallade "Islandsmodellen”som syftar till att 6ka till-
ganglighet till fritidsaktiviteter. Det finns manga andra liknande exempel pa satsningar inom
eller i anslutning till skolan. Till exempel "Pulsklasser i skolan”med idrott med hog intensitet
fore ordinarie skoltid i syfte att forbattra inldrningen, som testats i USA®" och Danmark.”?
Aland saknar en motsvarande lagstiftning som reglerar kravet pa inférande av hobbyverk-
samhet i samband med skoldagen for alla barn och unga och har inte heller en évergripan-
de modell for att garantera tillgdng till fritidsverksamheter i anslutning till skoldagen.

Oka antalet idrottslektioner i skolan.

| tex. Danmark lagstiftades ar 2021 om att inféra 45 minuter fysisk aktivitet dagligen®, ge-
nom att forldnga skoldagen. Syftet med denna foérandring var primart att stérka inldrningen
hos eleverna och erbjuda en mer varierad skoldag. Genomférandet dverlats till skolorna
sjalva att fatta beslut om.**

Policyféréindring inom gdllande lagar

Fritidssedel fér barn och unga

For barn och unga kan samma princip tilldampas som for friskvardssedlar for vuxna, men
med ett bredare urval av aktiviteter, bland annat kulturverksamhet. Som modell kan nam-
nas Island som har infort bidrag genom en fritidssedel for barn i dlder 6-18 till ett belopp
om ca 400 euro arligen.”

Infrastruktur som bdttre framjar aktiv transport

Arbetet med att skapa sdkra cykel-och promenadvdgar till bland annat skola och arbets-
plats kan intensifieras for att mojliggora aktiv transport i vardagen. Tillgang till saker cykel-
parkering, omkladningsrum och dusch pa arbetsplatser och skolor kan frémja saval aktiv
transport som annan fysisk aktivitet i anslutning till arbete och skola.*®®

% RP 107/2022. https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Sidor/RP_107+2022.aspx

' Naperville Cantral High School. Enhancing PE. in Illinois. September 2013. https://iphionline.org/wp-
content/uploads/2020/01/PE. Case Study Naperville.pdf

°2 Pulsprogrammet pa Langhajskolen - et casestudie af motion og beveegelse i skolen 2019:1. http://fibl.
dk/wp-content/uploads/2016/02/Reach-2019.1.pdf

% bgrne- ogundervisningsministeriet. Bevaegelse. 2022. https//www.uvm.dk/folkeskolen/laering-og-
laeringsmiljoe/bevaegelse

 Skolverket. Uthildningsdepartementet. Redovisning av uppdrag om mer rérelse i skolan. 2019. https://
www.skolverket.se/download/18.6bfaca41169863e6a65d7c4/1553968242085/pdf4038.pdf

° World Health Organization. Community-led approach physical activity among children in diverse
district of Reyjkjavik. 2022. https://www.who.int/europe/news/item/15-09-2022-community-led-approach-
promotes-physical-activity-among-children-in-diverse-district-of-reykjavik

% Aktiv transport — pa vag mot battre forutsattningar for gang- och cykeltrafik, Folkhalsomyndigheten
2008. https//www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9621865e6bbc4d2c94ea689596bc73e3/
r200831 aktiv_transport 08111.pdf
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Lattillgdngliga friluftsomrdden och promenadstrak

Ett annat satt att frdmja mojligheten till fysisk aktivitet i vardagen ar att bibehalla och skapa
nya lattillgangliga friluftsomrdden och promenadstrak och garantera god tillgdnglighet,
aven for rorelsehindrade, till exempel genom att bygga ramper, ledstdnger och liknande.

Utoka friskvardspeng for arbetsféra och inkludering av personer utanfér arbetslivet
Systemet med friskvardssedlar kan utnyttjas upp till maxbeloppet 400 Euro. Samtidigt kun-
de det utvecklas sa att dven de som faller utanfor arbetslivet har tillgang till denna férman,
sdsom arbetsldsa, pensionadrer m fl.

Utokat motion pa recept

Efter ytterligare kartldggning och utvdrdering av det nuvarande motion pa recept systemet
kan eventuellt en nysatsning goras, med tydligare kriterier, forbattrade tillganglighet, storre
urval av aktiviteter, 0kad information och dkade resurser.

Satsningar fér de éldre

I nulaget saknas bra information om vilka dtgarder som vidtas till exempel inom aldrebo-
enden for att framja fysisk aktivitet. En kartldggning behdvs for att eventuellt ta fram nya
dtgéarder och rikta dessa dar behovet ar storst.

Information och utbildning

Rekommendationer om att ¢ka den fysiska aktiviteten och minska stillasittande och
skarmtid.

En informationskampanj kan évervdgas dar rekommendationer om 6kad fysisk aktivitet,
minskat stillasittande och minskad skarmtid uppmarksammas. Tips kan ingd om vad man
kan gora i vardagen, som aktiv transport, pauser fran stillasittande, pausgymnastik, pro-
menadmoten, etc. Information om eventuella nya insatser enligt vad som beskrivits ovan
under lagstiftning och policy behéver vara en del av informationen.

Fysisk aktivitet under arbetsdagen

Arbetsgivare kan skapa goda forutsattningar for aktiv transport till och fran arbetet och ar-
betstagare kan erbjudas mojlighet att trana under arbetstid vilket 6kar sannolikheten for an-
stalldas Okade fysiska aktivitet. Dartill kan pausgymnastik uppmuntras i stdrre utstrackning
pa arbetsplatsen. Arbetsgivare kan dven skapa mer fysisk aktivitet genom att infora prome-
nadmaoten och dylikt. Det finns evidens for att traning pa arbetstid, som da innebér kortare
arbetstid, leder till att arbetstagarna bibehaller eller till och med 6kar produktiviteten.”’

Information och utbildning via primérvarden.

Kunskap om vikten av fysisk aktivitet bor foretradesvis rekommenderas tidigt i livet men be-
hover sedan upprepas regelbundet. Nuvarande arbete for detta inom féretagshalsovarden,
halsocentralen, AHS livsstilsmottagning och radgivningsverksamheterna kan kartlaggas for
att identifiera eventuella behov att tydligare lyfter upp fysisk aktivitet i samtal med barn och
unga, foraldrar/blivande foréldrar och patienter.

" von Thiele Schwarz U, Hasson H. Employee Self-rated Productivity and Objective Organizational
Production Levels: Effects of Worksite Health Interventions Involving Reduced Work Hours and Physical
Exercise. Journal of Occupational and Environmental Medicine 2011; 53: 838-844.
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Métning av fysisk funktionsférmaga och fysisk aktivitet hos barn och unga

Genom att aktivt delta i olika nationella undersdkningar som mater objektiv fysisk formaga
hos barn, sdésom MOVE! kan tydligare incitament till beteendeférandring skapas. Resultatet
fran matningen ges till eleven, fordldrarna och skolan. Utgdende fran resultatet kan férand-
ringsarbete ske pa individniva, gruppniva och samhallsnivad.® | SUNRISE-studien undersdker
pa motsvarande satt barns fysiska aktivitet i dldern 3-4 dr, nationellt och internationellt.
Méjlighet finns att ingd dven i denna studie alternativt ta del av resultaten och utarbeta
metoder darefter? Deltagande i denna typ av studier skulle ockséa ge béttre statistik for att
folja upp denna strategis malsattningar.

3.4.2. Matvanor

En av var tids storsta halsoutmaningar ar for hog konsumtion av energirika och naringsfat-
tiga livsmedel, vilket har ogynnsamma effekter fér manniskans halsa, for klimatet och for
samhallsekonomin.'® Halsosamma matvanor ar en grundforutsattning for god folkhalsa
och avgoérande for en hallbar utveckling.

Hur och vad vi dter &r inte endast en fraga om personliga preferenser och individens
kunskap om kostens betydelse for halsan. Matvanorna paverkas av en rad olika kulturella,
sociala och ekonomiska faktorer. Styrning av livsmedelsproduktionen, reglering av mark-
nadsforing, beskattning, subventioner och strategier for att skapa halsosamma matmiljoer
paverkar individens konsumtion och slutligen dennes naringsstatus och halsa.'®" Arbetet for
att frémja halsosamma matvanor behdver darfor vara sektorévergripande.

Nytta och skadeverkningar

Halsosamma matvanor dr en forutsattning for liv och hélsa. Omvant utgor ohdlsosamma
matvanor en betydande riskfaktor fér manga sjukdomar och tidig d6d.'®? | fosterstadiet

och under livets forsta skede paverkar moderns matvanor barnets utveckling och framtida
gensvar pa néring och energi. Korrekt energi- och naringsintag ar sarskilt viktigt for spadbar-
nets utveckling, men ar en fundamental férutsattning fér god halsa genom hela livet. Vid
for litet energi- och nadringsintag under en langre tid kan manniskan i alla dldrar utveckla ett
tillstdnd av malnutrition, d.v.s. undernaring eller felnaring.

% Uppfoljningssystemet for den fysiska funktionsférmagan. 2021. https://www.oph.fi/sites/default/files/
documents/move2021-maa_1.pdf

% Folkhalsan. Sunrise studie. https://www.folkhalsan.fi/kunskap/forskning/programmet-for-
folkhalsoforskning/sunrise/

100 |nstitutet for halsa och vélféard, Finlandarnas fetma forr och nu, 2013, https://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/114872/URN_ISBN_978-952-302-083-2.pdf?sequence=1

19" Folkhdlsomyndigheten. Matmiljo. https.//www.folkhalsomyndigheten/se/livsvillkor-levhadsvanor/
fysisk-aktivitet-och-matvanor/faktorer-paverkar-vad-vi-ater/

192 Livsmedelsverket, Matvanor och sjukdom, 2022, https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--
miljo/sjukdomar-allergier-och-halsa/matvanor-sjukdom
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Det storsta kostrelaterade folkhdlsohotet idag &r ett for hdgt energiintag i forhallande till
behov, vilket leder till Gvervikt och obesitas och dkar risken for manga sjukdomar. Det &r
emellertid viktigt att notera att ohdlsosamma matvanor dven kan férekomma hos personer
med normal vikt. For hdg konsumtion av bland annat salt, socker, rétt kdtt och charkpro-
dukter 6kar risken for ohélsa oavsett vikt. Samtidigt kan personer med obesitas eller normal
vikt lida av undernéaring. Till exempel dkar ett for litet intag av fullkornsprodukter, grénsaker
och frukt risken fér manga sjukdomar. Overkonsumtion av onyttig kost féreligger ofta samti-
digt som underkonsumtion av nyttig kost hos en och samma individ.

Hjdrt- och kdérlsjukdomar

Risken for hjart- och kérlsjukdomar dkar vid Gvervikt och sarskilt vid obesitas, samt vid en
diet som innehdller hdg andel fett, socker och processad mat samt Idg andel fiber, frukt och
gronsaker. Kostens egenskaper gallande fettkvalitet och kolhydraters kvalitet &r centrala for
forebyggande av hjart-karlsjukdomar. En kost med hog foljsamhet av rekommendationer
forknippas med en omkring 15-30% minskad risk for dodlighet i hjart-karlsjukdom.

Cancer

Kost som innehaller energitata livsmedel, séta drycker, rétt kott och charkprodukter och salt
samt livsmedel som innehaller aflatoxiner (mogel) dkar risken for cancer. Livsmedel med
vegetabiliskt ursprung, fullkorn/helkornscerealier, baljvéxter, frukt och grénsaker minskar
risken for cancer. Risken for cancer &r forhojd vid dvervikt och sarskilt vid obesitas.

Benskérhet

Matens koppling till benhdlsan dr komplex och ett allsidigt intag rekommenderas. For god
bentdthet ar naringsdmnena kalcium och vitamin D centrala och en kombination av dessa
minskar risk for benfraktur. Utéver dessa spelar energi- och proteinintaget en roll tillsam-
mans med andra mikrondringsamnen.

Immunférsvar

I livets forsta skede dr amning viktig for immunforsvaret. Senare i livet ger en allsidig kost-
hallning som tacker energibehovet normalt en god grund for ett fullgott néringsintag som
bibehaller ett valfungerande immunférsvar. Behov av tillskott kan foreligga vid en ensidigt
sammansatt kost, olika sjukdomstillstand, viss ldkemedelsbehandling och hog alder.

Aldres hilsa

Hos den &ldre befolkningen sker en rad fysiologiska férandringar som paverkar dtande och
naringsupptag. Prevalensen av kostrelaterade diagnoser dkar med stigande alder. Energi-
behovet hos den friska individen minskar medan néringsbehovet okar. Vid sjukdom ar bade
energi- och ndringsbehov férhojt. Specifika rekommendationer finns gallande kost for dldre.
Malnutrition hos aldre férekommer savél hos hemmaboende, boende pa serviceboende
och inom institutionsvard.

Karies

Karies orsakas av kolhydrater, framfor allt sackaros. Frekvensen av kariesframkallande kolhy-
drater har storre betydelse for uppkomst av karies an mangden som konsumeras. Sdledes
paverkas tandhalsan till storsta del av ett frekvent intag av kariesframkallande kolhydrater.
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Psykologiska aspekter av dtande

Det finns tydliga kopplingar mellan psykisk ohalsa och &tbeteende. Mat kan anvandas for
att ddmpa obehagliga kanslor. Aversioner mot mat férekommer hos bade vuxna och barn.
Omedvetet eller slentrianmaéssigt dtande, "mindless eating’, ar en viktig faktor fér utveckling
av dvervikt och stort dtbeteende.

Stigma, skam och kroppsuppfattning

Obesitas kan forsamra livskvaliteten och har ett samband med psykisk ohélsa och depres-
sion. Samhallsnormer och bemdtande kan paverka individens kansloliv, beteende och
sjalvkansla negativt. Stigma och fordomar kan bidra till sémre forutséttningar i samband
med studier och arbete. Bdde barn och vuxna med obesitas upplever ofta diskriminering,
fordomar och mobbing vilket bidrar ytterligare till ett férsdamrat maende. Detta férekommer
ocksd inom hdlso- och sjukvarden.'%

Atstérningar: Anorexi, bulimi, med eller utan under- eller dvervikt

Vid atstorning ar individens forhallande till mat och atande styrt av ett behov att kontrollera
kroppsvikten istéllet for av biologiska signaler. De mest kdnda atstorningarna ar anorexi,
bulimi och hetsatningsstorning. Halsosamma matvanor, positiv kroppsuppfattning, god
sjalvkansla och sjalvbild samt ett bra socialt stod ar skyddande faktorer. Foraldrar, skola och
medier ar centrala for utvecklingen av en god sjalvbild.

Klimateffekter och hdllbar utveckling

En tredjedel av de totala utsldppen av vaxthusgaser dr beroende av matproduktion och
konsumtionen. Halsosamma matvanor i enlighet med radande rekommendationer bidrar
till en hallbar utveckling. For att minska klimatpaverkan bér konsumtion av livsmedel med
animaliskt ursprung minska, intag av vaxtbaserade livsmedel 6ka och ett energiintag som
overstiger behov undvikas. Hur detta ska genomféras pa befolkningsniva beaktas i de nord-
iska naringsrekommendationerna.’™

Jamlikhet

Socioekonomiskt utsatta grupper konsumerar i mindre utstrackning hallbara och halso-
samma livsmedel, delvis pa grund av vanligtvis hogre kostnader for hdlsosamma livsmedel
jamfort med ohélsosamma livsmedel. Skillnader forekommer dven mellan kvinnor och mén.
Insatser for hdlsosamma kostvanor behover framja jamlika forutsattningar for hallbara och
hélsosamma matval.'®

1 Finska lakarféreningen Duodecim, Fetma (barn, unga och vuxna), 2023, https://www.kaypahoito.fi/sv/
aqvr00055

1% Integrating sustainability into Food Based Dietary Guidelines — how far are we in investigating
environmental sustainability of the Nordic diets. Helsedirektoratet, 2023

1% Folkhdlsomyndigheten, Matmiljons betydelse for var halsa, 2021, https.//www.folkhalsomyndigheten.se/
contentassets/79017b052e0741f98193437e8f04560d/matmiljon-betydelse-halsa.pdf
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Riktlinjer och kunskapsunderlag gallande hdlsosamma matvanor

De nordiska ndringsrekommendationerna

Den mest aktuella forskningen om sambandet mellan kost och hélsa sammanfattas i

de nordiska naringsrekommendationerna'®, vilka efter publicering omarbetas till finska
naringsrekommendationer och ges ut av Statens naringsdelegation.’ Rekommendatio-
nerna kan anvandas av individen men &r framst ett underlag for politisk styrning, planering,
kommunikation och uppféljning pa befolkningsniva. Det finns dven specifika nationella
kostrekommendation for aldre personer.108

Centralt i rekommendationerna ar att 6ka intaget av gronsaker (speciellt rotfrukter),
baljvaxter, frukt och bar, fisk och skaldjur samt notter och frén. Det rekommenderas att
byta ut spannmalsprodukter av siktat mjol till fullkornsprodukter, smor till vegetabiliska
oljor och matfetter och mjolkprodukter med hog fetthalt till produkter med 1&g fetthalt.
Utdver detta rekommenderas att minska intag av rott kott och kottprodukter, drycker och
livsmedel med tillsatt socker samt intag av salt och alkohol. | ndringsrekommendationerna
ingdr ocksa rekommendationer om fysisk aktivitet. Under &r 2023 publiceras nya nordiska
naringsrekommendationer. Den uppdaterade finska versionen &r planerad for publicering
under 2024.

Utover nordiska naringsrekommendationer finns ett omfattande kunskapsunderlag och
ett flertal nationella och internationella riktlinjer for hur halsosamma matvanor kan framjas,
bland annat:

Sektoréverskridande rekommendationer gdllande hela matsystemet

Ett program for utveckling av skolmaltider (2021-2023) har tagits fram av finska Jord- och
skogsbruksministeriet och har som mal att gora skolmaten mer uppskattad, fa en storre an-
del elever och studerande att dta skolmaten, samt utveckla praxis inom skolbespisningen.
Skolmaten ska bli mer inhemsk, hdlsosam och ekologisk och skolméltiderna ska kanne-
tecknas av jamlikhet och gemenskap.'® Ett program for klimatvénlig mat har ocksa tagits
fram av Jord- och skogsbruksministeriet, med syfte att stddja samhadllets omstalining till ett
klimatsakert livsmedelssystem och bidra till regeringens mal om ett klimatneutralt Finland
fore 2035110

Europeiska kommissionen har som en del av "European Green Deal” tagit fram strategin
"Farm to fork” ("Jord till bord”), vilken ska paskynda évergangen till hallbara matsystem.
Bland annat planeras att ar 2024 framféra ett forslag for ett ramverk for markning av hallbara

1% Nordic Nutrition Recommendations 2012. Nordiska ministerradet, 2012. http//norden.diva-portal.org/
smash/get/diva2:704251/FULLTEXTO1.pdf

197 Finska ndringsrekommendationer 2014. Statens naringsdelegation, 2014. https./www.
ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/sv/
naringsrekommendationer 2014 web.pdf

108 Kostrekommendationer for dldre personer. Institutet for halsa och vélfard och Statens
naringsdelegation, 2020. https.//www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140762/THL_Handledning8 WEB.
pdf?sequence=4&isAllowed=:

1% Jord — och skogsbruksministeriet, Programmet for utveckling av skolmaten, 2022.

1% Jord — och skogsbruksministeriet, Programmet for klimatvanlig mat, 2022.
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livsmedel som en vdgledning for konsumenter att géra hallbara matval. Under 2023 plane-
ras ockséa en Gversikt av EUs skolprogram och dess juridiska ramverk for fokus pé hélsosam-
ma och hallbara matvanor.""" Rapporten "The role of cities in shaping food environments,
in the framework of the EU Farm to Fork strategy” belyser vikten av att utveckla matmiljoer
som framjar hallbara och halsosamma matvanor. Har framhavs att de effektivaste interven-
tionerna ocksa &r de som ar mest jamlika."'?

WHO:s “Best buys’ and other recommended interventions for the prevention and control
of noncommunicable diseases” sammanfattar de mest kostnadseffektiva dtgarderna for att
forbattra matvanor." WHO:s European Regional Obesity Report (2022) innehdller rekom-
mendationer for sektorévergripande interventioner pa befolkningsniva och alternativ for
skapande av policys for att motverka utvecklingen av dvervikt och obesitas."™* Svenska
livsmedelsverket har sammanfattad effektiva styrmedel for en hélsosam livsmedelskon-
sumtion.'”” Svenska Socialstyrelsen har utvecklat riktlinjer for prevention och behandling av
ohdlsosamma levnadsvanor, inklusive ohalsosamma matvanor.''®

Ytterligare analyser kravs for att bedéma hur dessa kunskapsunderlag och riktlinjer kan
anvandas pa Aland.

Lagesbeskrivning och trender pa Aland

Hdlsoutfall relaterade till ohdlsosamma matvanor

| kapitel 3.3.5 redovisas den hdga och 6kande forekomsten av Gvervikt, obesitas och typ-2
diabetes pa Aland. Overvikt, obesitas och typ-2 diabetes orsakas till stor del av ohilsosam-
ma matvanor varfér den tydliga kningen av dessa tillstdnd i Alands befolkning visar att
matvanorna behdver forbattras. Férekomsten av obesitas, typ-2 diabetes och andra tillstand
kopplade till det metabola syndromet forvéntas dka ytterligare om inte matvanorna snabbt
forbattras.'”

" European Comission, Farm to Fork Strategy, 2020, https://food.ec.europa.eu/system/files/2020-05/

f2f action-plan 2020 strategy-info en.pdf

12 Food Trails, The role of cities in shaping food environments, in the framework of the EU Farm to Fork
strategy, 2022, https://foodtrails.milanurbanfoodpolicypact.org/wp-content/uploads/2022/11/Food-Trails
Policy-brief The-role-of-cities-in-shaping-food-environments-in-the-framework-of-the-EU-Farm-to-Fork-
strategy.pdf

113 World Health Organization, Tackling NCDs Best Buys, 2017, https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/259232/WHO-NMH-NVI-17.9-eng.pdf

% World Health Organization, European Regional Obesity Report, 2022,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf

"5 Livsmedelsverket, Styrmedel for en hédlsosam livsmedelskonsumtion L — 2022 nr 19, 2022, https://www.
livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2022/1-2022-nr-19---styrmedel-for-en-
halsosam-livsmedelskonsumtion.pdf

116 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor,
2018, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2018-6-24.pdf

"7 Institutet for hélsa och valfard, Karttjanst obesitas och relaterade sjukdomar, 2021,
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/den-nya-karttjansten-beskriver-foljiderna-av-okad-fetma-tjansten-hjalper-
regionerna-att-forebygga-fetma
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Matvanor

Barn och unga

Alandska barns och ungas matvanor &r samre 4n, eller i vissa avseenden lika daliga som

i ovriga Finland. Matvanorna férséamras med stigande élder och ar generellt sémre bland
studerande pa yrkesgymnasiet &n pa Alands lyceum. Halsa i skolan undersékningen fran

ar 2021 visade bland annat att frukostintaget bland skolelever sjunker med stigande alder
och ar lagst hos elever vid yrkesgymnasiet, bland vilka dver hélften inte ater frukost varje
vardagsmorgon (Figur 54). Intag av skolmaltidens huvudratt alla dagar varierar mellan ca
67-77% bland olika elevgrupper och mellan 7-15% at allt som ingick i skollunchen alla skol-
dagar (Figur 55). Endast 17-25% av eleverna at frukt, béar eller gronsaker minst tva ganger
per dag. (Statistikbilagan). Pa yrkesgymnasiet konsumerade 26% godis, choklad, sockrad lask
eller saft dagligen eller nastan dagligen, p& Alands lyceum var andelen 16%. Bada var hégre
jamfort med Gvriga Finland (Figur 56).

Endast ca halften av eleverna i arskurs 8-9 och studerande pa gymnasiet och yrkesgymna-
siet ansdg att skollunchen har hog kvalitet och &r smaklig. Andelen var hégre bland stude-
rande pd gymnasier och yrkesgymnasier i hela Finland (Statistikbilagan).
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Figur 54. Andel av skoleleverna som inte &ter frukost varje vardagsmorgon, ar 2021.
Kalla: Halsa i skolan
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Figur 55. Andel av skoleleverna som &ter skolmaltidens alla delar och skolmaltidens huvud-
ratt, ar 2021
Kalla: Halsa i skolan
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Figur 56. Andel av skoleleverna som at godis, choklad, sockrad lask och saft dagligen eller
nastan dagligen, ar 2021
Kalla: Halsa i skolan

Resultaten fran enkéten Halsa i skolan visar att matvanorna i skolan och under vardagar
behover forbattras pa flera omraden. Utforligare uppgifter behdvs dock for en helhetsbild
av skolelevers matvanor. Vi saknar bland annat uppgifter om intag av fullkornsprodukter,
livsmedel med hog andel mattat fett, konsumtion av salt eller saltrika livsmedel och kon-
sumtion av baljvéxter, vilka tillsammans med konsumtion av animaliska livsmedel dr starka
indikatorer for hdlsosamma matvanor.

Utifrdn nuvarande underlag bor dtgarder fokusera pa att dka frekvens av frukostatande, dka

intag av frukt, bar och grénsaker samt minska intag av sockerrika livsmedel, drycker och
energidrycker. Att dta frukost regelbundet tenderar ha god inverkan pa matvanor i ovrigt,
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och en minskning av energitata livsmedel 6kar chanserna att for intag av naringstata och
mindre energirika livsmedel.

Flertalet av resultaten visar sdmre matvanor hos elever i yrkesgymnasiet dn pa Alands
lyceum. Det hoga intaget av sockerrika livsmedel och drycker samt energidrycker kan tyda
pa en lattillgdnglighet av sddana livsmedel.

Angaende upplevelsen av skolmaltiden ses att ungefar halften av alla elever inte tycker att
skollunchen ar smaklig eller har en hog kvalitet. Detta kan tyda pa att kvaliteten av skolmal-
tiderna i sig behover forbattras, men bor i forsta hand utredas.

Vuxna

Det saknas detaljerad information om matvanorna i den vuxna alandska befolkningen.
Bland de dlandska deltagarna i undersdkningen Halsosamma Finland dr 2022 at 28% gron-
saker, frukt och bar flera gdnger om dagen enligt rekommendation. Andelen var ungefar
den samma for hela Finland (30%). Viktig information om t.ex. anvéndning av salt och intag
av energirika livsmedel och drycker saknas emellertid. Dessa uppgifter ar av stort vérde for
planering av framtida insatser och bér ingd i framtida undersdkningar.

| GERDA-undersdkningen finns fragor till personer som &r 67 ar och aldre pa Aland om an-
vandningen av matservice, avsiktlig eller cavsiktlig viktnedgdng, matinkdp och matlagning,
men inga frdgor om konsumtion av olika livsmedel. Fragor om matservice, matinkép och
matlagning kan vara av vérde for huruvida den éldre befolkningen har méjlighet att tillgo-
dose ndrings - och energimassiga behov och om forbattringar bor ske inom det omradet.
Tidigare har fokus inom nutritionsvard for dldre fokuserat pa att minska undernéring da en
stor andel av de aldre led av detta. Kommande utmaningar inom nutritionsvarden for aldre
kan i stallet komma att handla om att sékerstalla ett gott ndringsintag, férhindra underna-
ring och samtidigt bromsa viktuppgang i vissa grupper. Detta stéller i sddana fall nya krav pa
nutritionsvarden inom aldreomsorgen framaver.

Ytterligare undersékningar behdvs for att battre kartlagga matvanorna pa Aland. Dock

ar den tillgangliga statistiken 6ver matvanor och sjukdomar kopplade till ohadlsosamma
matvanor tillrdckligt oroande for att gdra matvanor till ett prioriterat omrade inom folkhal-
soarbetet.

Befintliga och redan planerade atgarder

Det saknas ett dvergripande arbete p& Aland fér forbattrade kostvanor hos befolkningen.
Gemensamma riktlinjer for landskapet inom omradet kost och nutrition saknas ocksa, saval
som ansvarig tjansteman eller enhet vilken skulle reglera sddant arbete. Lagar, aktorer,
riktlinjer, plattformar och praxis behdver kartldggas ytterligare for att fa en samlad bild dver
nuvarande insatser och framtida majligheter.
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Lagar och styrdokument som dr relevanta for frdmjandet av hdlsosamma matvanor pa

Aland innefattar:

 Enligt landskapslag (2020:32) om barnomsorg och grundskola ska barn som deltar i
daghems- eller fritidsverksamhet erbjudas hélsosam och lamplig kost som fyller barnets
naringsbehov.''®

« Laroplanen fér barnomsorgen pé Aland beskriver kostens betydelse avseende bland
annat naringsbehov, maltidsfrekvens och som pedagogiskt verktyg.'™

«  Liroplanen fér grundskolan pé& Aland beskriver undervisningsmal i halsokunskap och
hem- och konsumentkunskap avseende kannedom om naringsrekommendationer
samt forstaelse av sambandet mellan kost, halsa och levnadsvanor.'

 Socialvardsbyran tog 2010 fram "Kvalitetsrekommendation, tjanster for aldre’, dar mal
och kvalitetsindikatorer for mat, kostbehandling och fysisk aktivitet ingar. Dar beskrivs
detaljerat &ldres naringsbehov och atgarder for detta inom aldreomsorgen.'?!

+  Delmal 7.7 i Utvecklings- och hallbarhetsagenda fér Aland (som &r en del av mal 7 -
Hallbar konsumtion och produktion) dr att dtminstone 80% av befolkningen ska &ta en
lokalproducerad kost enligt aktuella rekommendationer for att gagna bade manniskors
och planetens halsa.'*

« lden nyligen publicerade rapporten "Utredning av Alands véxthusgasutslapp’ féreslas
i den overgripande fardplanen dver atgarder med storsta maojliga klimatpaverkan att
Landskapsregeringen foresprakar en 6kad andel véxtbaserad kost.'?

Halsostyrning genom punktskatt pa vissa livsmedel ar rikets behorighet. | mars 2023 antog
Finlands riksdag en andring av punktskatten pa sockerhaltiga drycker. Punktskatten pd Ias-
kedrycker delas upp i sex skatteklasser enligt produktens sockerhalt i stallet for de tidigare
tva skatteklasserna. Skatten pa drycker som innehaller socker foreslas vara 16, 24, 32, 40 eller
48 cent per liter beroende pa sockerhalt. Skatten pa sockerfria drycker sénks samtidigt till 9
cent per liter fran tidigare 13 cent.’*

118 Alands Landskapsregering, Landskapslag (2020:32) om barnomsorg och grundskola, https://www.
regeringen.ax/alandsk-lagstiftning/alex/202032#pr 5 kap avgifter for barnomsorgen 27 p mat i
barnomsorgen

112 Alands Landskapsregering, Liroplan fér barnomsorgen pa Aland, 2022, https//www.regeringen.ax/
sites/default/files/attachments/quidedocument/109 070622 bilaga laroplan for barnomsorgen pa
aland.pdf

120 Alands Landskapsregering, Laroplan for grundskolan pa Aland, ALR2020/9841 83 U2, Amnesdel hem -
och konsumentkunskap &k 7-9.
https://www.laroplan.ax/sites/default/files/media/document/%C3%84mnesdel%20Hem%200ch %20
KONSKUMENTKUNSKAP%20%C3%A5k%207-9.pdf

121 Alands Landskapsregering, Kvalitetsrekommendationer tjanster for ldre, 2010, https:/www.regeringen.
ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/kvalitetsrekommendation-tjanster-for-aldre.pdf

122 Utvecklings- och hallbarhetsagenda for Aland, hamtad 24-02-2023, https://www.regeringen.ax/
demokrati-hallbarhet/hallbar-utveckling/utvecklings-hallbarhetsagendan

123 Alands Landskapsregering/Flexens, Utredning av Alands vaxthusgasutslapp Slutrapport,

2022, https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/article/Slutrapport _utredning
av_%C3%85lands v%C3%A4xthusgasutsl%C3%A4pp.pdf

124 Regeringens proposition (RP 280/2022 rd) till riksdagen med forslag till lag om dndring av lagen om
punktskatt pa laskedrycker https.//www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Sidor/RP_280+2022.aspx
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Mojliga nya atgarder pa Aland

Styrning

Det skulle vara av vérde att skapa en resurs pa landskapsniva for koordinering av kost- och
nutritionsrelaterade fradgor. Funktionen skulle ha évergripande ansvar for att koordinera
matvaneundersdkningar och andra kartlaggningar, framtagande av atgardsforslag, samt
kommunikation kring halsosamma matvanor.

Utbildning och samordning av offentliga maltider

En forutsattning for ett val fungerande arbete for omradet kost och nutrition ar kunskaps-

hojande atgarder, rutiner for dessa och en samverkan inom landskapet gallande offentliga

maltider. Kunskapsldget gallande omradet kost och nutrition inom barnomsorg, skola,

dldreomsorg och andra verksamheter fér omvardnad behover vidare utredning. For offent-

liga maltider gar det inte utan en kartldggning av dessa sdga huruvida rdédande rekommen-

dationer foljs. Mojliga specifika atgarder innefattar:

«  Okakunskap och kommunikation inom offentlig sektor och andra prioriterade verksam-
heter om de nordiska/finska ndringsrekommendationerna.

« Sékerstall genomférande av utforliga matvaneundersokningar hos den landska befolk-
ningen.

Férebyggande av viktstigmatisering, dtstdrningar, 6vervikt och obesitas samt frdmjande av
hdlsosamt och hdllbart férhéllningssditt till mat och dtande bland barn och unga.

Syfte med denna atgard skulle vara att minska stigmatisering som bygger pa negativa

och diskriminerande attityder géllande kroppsvikt och samtidigt frdmja ett hdlsosamt och
hallbart férhaliningssatt till mat. Atgarden skulle &ka kunskapen om mekanismerna bakom
jtbeteende och matens betydelse for halsa och klimat. Atgarden skulle kan ingé i projektet
Barn och ungas halsa och vdlmdende och involvera kommunerna, barnomsorgen, skolan,
halso- och sjukvarden, civilsamhallet, vardnadshavare och elever.

Sjukvdrden

Nutritionsarbetet &r relativt valutvecklat inom AHS d&r ocks& stérst kompetens inom om-
radet ar koncentrerad. Behov for utékade resurser for hélsoframjande och férebyggande
verksamhet inom primdrvarden behdver utredas.

Informationskampanj gdllande hdlsosamma matvanor

| samband med att de nya nordiska och finska naringsrekommendationerna lanseras kan en
informationskampanj ordnas med syfte att 6ka medvetenhet och kunskap om naringsre-
kommendationer. Detta kan kombineras med informationskampanj om fysisk aktivitet.

3.4.3. Kultur- och fritidsaktiviteter
Enligt WHO kan hdlsan frdmjas genom manga olika typer av kultur och fritidsaktiviteter,

bland annat scenkonst (t.ex. musik, kérsdng, dans, teater, film), visuell konst, design och
hantverk (t.ex. maleri, fotografi, skulptur, keramik, textilkonst), litteratur (t.ex. skriva, ldsa,

100



organisera litteraturfestivaler); idrott; och kulturkonsumtion (t.ex. besoka konserter, teatrar,
museer och utstdllningar).'®

Nytta med kultur

WHO har sammanstéllt evidensen for hur kultur- och fritidsaktiviteter paverkar hélsan och
konstaterar att de kan ha betydelse fér bdde den psykiska och fysiska hdlsan, dels genom
att vara hélsoframjande i sig, dels som stod till eller del av vérd och behandling, t.ex. inom
psykiatrin, vard av kroniska sjukdomar och vard i livets slutskede. Hélsoframjande effek-

ter uppnas genom att kultur ger kognitiv och sensorisk stimulans, starker kdnslomassigt
engagemang och ger mojlighet till sociala interaktioner. Kultur och fritidsaktiviteter bidrar
till strategier for sjalvforverkligande, forbattrad copingférmaga och kanslomassig reglering.
Kultur kan minska stress och ensamhet och férbattra levnadsvanor. Kultur kan ha sarskild
betydelse fér barn och ungas utveckling och &r viktigt for halsa och vélbefinnande i livets
alla skeden. Liknande slutsatser drogs fran en litteraturgenomgéng gjort inom ramen for
det EU-stddda initiativet Culture For Health.'?¢ WHO anser att kulturens halsofrémjande
effekter behdver uppmarksammas mer och végas in vid prioriteringar géllande tillganglig-
het till kultur for alla samhallsgrupper och strategisk utveckling inom kultursektorn. Arbetet
med kultur och hdlsa behdver vara sektorévergripande och kraver strukturerat samarbete
(och eventuellt samfinansiering) mellan kultursektorn, hdlso- och sjukvarden socialvarden,
utbildningssektorn. Remittering fran sjuk- och socialvarden till kulturaktiviteter bor dverva-
gas och kultur bér ingd i vardutbildningarna.'”’

Lagesbeskrivning och pagaende aktiviteter pa Aland

Vid héranden under beredningen av denna strategi framkom att det finns manga aktorer
som erbjuder ett brett spektrum av kulturaktiviteter med ett uttalat syfte att bidra till socialt
deltagande, starkt sjélvkansla och sjalvfortroende, minskad stress och forbattrade levnads-
vanor. Vissa har etablerad kontakt med psykiatrin, KST och socialvardsaktorer. Aktorer ser ett
utvecklingsbehov med storre involvering av malgrupperna i planering av verksamheterna,
fler aktiviteter i olika omfattning och langder, mer utbud till kommuner som ligger langre fran
stan och i skdrgarden. Man ser ocksd behov av att béttre inkludera personer med funktions-
nedsattning och de som lever i ekonomisk utsatthet, samt for kurser och aktiviteter for de
med annat modersmal an svenska och fér de med olika diagnoser. Man identifierar ett behov
for kade resurser och mer samarbete mellan olika aktorer for att kunna férverkliga detta.

Undersokningen Aldnningarnas kultur- och fritidsvanor har gjorts fyra ganger: 4r 2001
(ASUB Rapport 2001:5), 2008 (ASUB Rapport 2008:7), 2014 (ASUB Rapport 2014:6) och 2020
(ASUB Rapport 2021:6). | dessa rapporter finns detaljerad statistik dver hur ofta aldnningarna
dgnar sig at olika sorters kultur- och fritidsaktiviteter samt deras upplevelser kring utbud,

125 What is the evidence on the role of the arts in improving health and well-being? A scoping review
Health Evidence Network synthesis report; 67. World Health Organization 2019. https:.//www.who.int/
europe/publications/i/item/9789289054553

16 Zbranca, R, Damaso, M., Blaga, O, Kiss, K., Dascl, M. D,, Yakobson, D., & Pop, O. CultureForHealth Report.
Culture’s contribution to health and well-being. A report on evidence and policy recommendations for
Europe. CultureForHealth. Culture Action Europe, 2022.

127 What is the evidence on the role of the arts in improving health and well-being? A scoping review
Health Evidence Network synthesis report; 67. World Health Organization 2019. https.//www.who.int/
europe/publications/i/item/9789289054553
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tillgdnglighet och begransande faktorer. Undersokningen ar 2020'% visade att de begrans-
ningar som géllde under covid-19 pandemin ledde till en kraftig minskning av sociala
aktiviteter och manga specifika kultur- och fritidsaktiviteter (t.ex. musik, dans och teater,
besok till marknader, auktioner, loppmarknader, utstaliningar och idrott). Samtidigt 6kade
aktiviteterna inom vissa omraden, som anvandning av medier och spel. Ar 2020 uppgav
77% av de svarande att pandemirestriktionerna och rekommendationerna hade begran-
sat deras utévande av kultur- och fritidsaktiviteter. Ett flertal faktorer hdmmar ocksa under
normala forhallanden, till exempel tidsbrist (28%) och brist pa pengar (13%). Tidsbrist var
mest begransande for personer i dldern 35-44 dr (drygt 50% av dem uppgav att tidsbrist
var begrénsande). Saval brist pa pengar som brist pa utbud var mest begransande i aldern
25-34 ar (drygt 20% for bada faktorerna). Brist pa umgéange upplevdes som begrénsade
framst bland de som var mellan 16 och 24 ar (25%). Halsan var begransande framst for éldre
personer (20% av de som var 75 dr eller dldre). Andelen som var ndjda med den egna friti-
den minskade under pandemin. Ar 2020 var 65% av de svarande mycket ndjda eller ganska
néjda med den egna fritiden. Motsvarande andelar var 80% ar 2013 och 76% ar 2008. Perso-
ner bosatta i Mariehamn var generellt ndjdare med utbudet av fritidsaktiviteter &n personer
bosatta pa landsbygden eller i skargarden.

| undersodkningen Halsa i skolan finns information om kultur och fritidsaktiviteter bland
skolelever. | undersdkningen ar 2021 rapporterade 27% av eleverna i drskurs 8-9 att de
agnar sig at konst eller kultur under ledning minst varje vecka pa fritiden, jamfort med 18% i
hela Finland. P& Alands lyceum var andelen 15%, vilket var samma som hela Finland och pa
yrkesgymnasiet 11%, jamfort med 7% i hela Finland.

Mojliga nya insatser

Begransningarna for kultur- och fritidsverksamheter under covid-19 pandemin var om-
fattande, unika och exceptionella. Aven om dessa hinder inte ldngre finns &r sannolikt
behovet stort att kompensera for den kultur- och fritidsaktivitetsskuld som uppstod under
pandemin. De hinder som finns dven under normala omstéandigheter behover minskas.
Det som dr direkt dtgdrdbart kan till exempel handla om att 6ka och anpassa utbud for
olika malgrupper och férenkla for de som har funktionshinder, samt minimera ekonomiska
och geografiska hinder. Detta kommer beaktas inom den kulturpolitiska strategi fér Aland
som planeras att fardigstéllas under ar 2023. De halsofrdmjande effekterna av kultur- och
fritidsaktiviteter bor dven beaktas inom flera politikomraden, bland annat inom det kom-
mande dldrepolitiska programmet, utbildningspolitiska programmet, projektet Barn och
ungas hdlsa och vdlmdende och en eventuell framtida ungdomslag.

En majlighet for barn och unga ér att inkludera kultur- och fritidsaktiviteter inom ramarna
for det fritidssedel som foreslds i kapitel 3.4.1. om fysisk aktivitet. For den vuxna befolkning-
en skulle, pd motsvarande satt som motion pa recept (MOR), sjuk- och socialvarden kunna
remittera klienter med sarskilda behov till kultur och fritidsaktiviteter via kultur pa recept
(KUR).

128 Alanningarnas kultur- och fritidsvanor 2020. ASUB Rapport 2021:6. https//www.asub.ax/sites/default/
files/reports/alanningarnas_kultur-och fritidsvanor 2020 0.pdf
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3.4.4. Rokning

Skadeverkningar

Rokning kan orsaka skada i ndstan alla kroppens organ. Rokning ar bland annat en riskfak-
tor for manga cancersjukdomar och de flesta hjart- och karlsjukdomarna. Rokning orsakar
kroniska lungsjukdomar och okar risken for luftvagsinfektioner. Rokning férsémrar konditio-
nen och bidrar till uppkomst av sjukdomar i rérelseapparaten. Rokning ar en riskfaktor for
benskorhet, reumatisk sjukdom, typ-2 diabetes och diabeteskomplikationer. Rokning orsakar
ogynnsamt graviditetsutfall fér bade den gravida kvinnan och fostret. Listan kan goras langre.

Rokningens skadeverkningar har varit kdnda lange och kraftfulla dtgarder har vidtagits for
att minska rokningen. WHO:s juridiskt bidande tobakskonvention har undertecknats av 181
lainder. Aven p& Aland har manga insatser gjorts och en malsittning for det nu gallande
ANDTS programmet &r att Aland ska bli rokfritt 2030,/

Lagesbeskrivning och trender pa Aland

De senaste decennierna har rékningsprevalensen minskat markant pa Aland. Den tydligast
nedatgdende trenden var bland man. Fér man fortsatte den tydliga minskningen dven

de senaste tio aren. Prevalensen av regelbunden rékning bland mén mer an halverades
mellan 2011 och 2021, frdn 15% till 7%. Denna langvariga gynnsamma utveckling forklarar
den sjunkande lungcancerincidensen och dodligheten bland mén. Den har ocksad bidragit
till minskad férekomst av hjart- och kérlsjukdomar bland méan och mans 6kade férvantad
medellivslangd.

Tyvarr gdr utvecklingen fér ldngsamt och den har inte heller varit odelat positiv de senaste
aren. For vuxna kvinnor skedde en 6kning mellan 2016 och 2021 (Figur 57). Nu réker unge-
far lika stor andel av kvinnorna som méannen pa Aland.
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Figur 57. Rékningsprevalens bland personer mellan 18 och 79 &r pa Aland 2011-2021.

Kalla: ASUB
Not: Resultaten 2011 &r for dldern 18-69 ar.

122 Alands landskapsregerings alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och spelpolitiska program 2022
- 2024. Landskapsregeringen, 2022. https//www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/

nr1-2022-pleni-s2.pdf
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Den nedatgdende trenden géller inte heller yngre vuxna. Bland personer i dldern 18-24 &r
Okade prevalensen av regelbunden rékning med 50% fran 2011 till 2021 (Figur 58). Nastan
hélften i denna aldersgrupp rokte regelbundet eller da och da ar 2021.
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Figur 58. Andelen av den vuxna befolkningen pa Aland som roker regelbundet eller d& och

da 2011-2021, efter alder.
Kalla: ASUB

Avsaknad av tydlig minskning bland yngre vuxna och bland kvinnor avspeglas ocksa i
statistiken Gver rokning under graviditeten. Efter en 1dng period av snabb minskning skedde
endast en mattlig ytterligare férbéttring p& Aland de senaste 20 &ren (Figur 59). Under
samma period fortsatte prevalensen i hela Finland minska. Nu &r andelen gravida som réker
ungefir lika hég p& Aland som i évriga landet. Ar 2021 rékte 6% av aldndska gravida kvinnor
i borjan av graviditeten och 4% efter forsta trimestern.
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Figur 59. Andelen kvinnor som roékt under graviditeten 1990-2021, Aland och hela Finland.
Kélla: ASUB och THL

104



| undersdkningen Halsosamma Finland ar 2022 uppgav 7% av mannen och 5% av kvinnorna i
3ldern 20-64 ar pa Aland att de réker dagligen. Bland personer 65 ar och &ldre var andelen 5%
bland bade méan och kvinnor. Andelen pa Aland var lagre n i évriga Finland (Figur 60). | Sveri-
ge vara andelen daglig rokare i dldern 16-84 ar 2022 6% bland méan och 5% bland kvinnor.'*
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Figur 60. Andelen vuxna som réker dagligen efter &lder och kén, &r 2022, Aland och hela Finland.
Kalla: Halsosamma Finland, THL, Sotkanet fi

Bland gymnasieelever dr trenden blandad. For de som studerade pa yrkesgymnasiet halverades
prevalensen av daglig rékning de senaste tio &ren. Bland de som studerade pa Alands lyceum
byttes en tidigare langsamt nedatgdende trend mot en dkning 2021 (Figur 61). Trots denna
utjamning &r det 7 ganger vanligare att roka dagligen pa yrkesgymnasiet (21%) an pa Alands
lyceum (3%). Rokningsprevalensen &r ungefar samma bland kvinnor och mén pa gymnasiet.
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Figur 61. Andel av eleverna i arskurs 1 och 2 i gymnasier pa Aland som réker dagligen 2009-2021.
Kalla: Halsa i skolan.

130 Folkhalsomyndighetens folkhdlsodata: http//fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/
sv/A_Folkhalsodata/
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Rokning ar tydligt kopplat till utbildning dven bland vuxna dldnningar (Figur 62). Ca 15%
av vuxna med grundskoleutbildning roker regelbundet, jamfért med mindre dn 2% bland
personer med universitetsutbildning.
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Figur 62. Andel vuxna pa Aland som roker regelbundet, efter utbildningsniva, &r 2021.
Kalla: ASUB, 2021
Not: Grundskola innefattar folkskola och mellanskola.

Sammanfattningsvis har den sedan Idange minskande rékningstrenden langsamt fortsatt at
ratt hall for Aland som helhet, men trenden har stagnerat eller vant uppét fér vissa grupper.
Konsskillnaderna har eliminerats pa ett delvis ogynnsamt satt da minskningen gatt lang-
samt for kvinnor. Skillnader kopplade till utbildning bestar. Att lungcancer 6kar bland kvin-
nor och &r den cancer som dédar flest pa Aland av alla cancertyper &r en tydlig signal pa att
ytterligare insatser behovs for att uppnd malen i ANDTS programmet. Kvinnor, yngre vuxna,
och personer med lagre utbildningsniva behover uppmarksammas mer i detta arbete.

Befintliga och redan planerade atgarder inom ANDTS programmet
Landskapsregeringen har antagit ett ANDTS-program for aren 2022 - 2024."*' Programmet
faststallde regeringens politiska malsattningar och ramarna for programmets forverkli-
gande. | ett efterféljande dtgardsprogram beskrevs insatser som landskapsregeringen,
landskapsmyndigheterna samt sarskilda av landskapsregeringen initierade funktioner och
projekt, ska forverkliga under programtiden for att uppfylla de politiska malen.'*?

Gallande rékning innefattar dtgardsprogrammet prevention, samt tidig upptackt och
dtgérder vid pdgaende rokning. Har sammanfattas de delar av dtgardsprogrammet under
2022-2024 som ar direkt relevanta i dessa avseenden.

131 Alands landskapsregerings alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och spelpolitiska program 2022

- 2024. Landskapsregeringen, 2022. https//www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/
nr1-2022-pleni-s2.pdf

122 Atgardsprogram fér landskapsregeringens alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och spelpolitiska
program 2022 — 2024. Landskapsregeringen, 2022. https://www.regeringen.ax/sites/default/files/
attachments/guidedocument/andts-atgardsprorgram 2022-2024 - 070422.pdf

106


https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/nr1-2022-pleni-s2.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/nr1-2022-pleni-s2.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/andts-atgardsprorgram_2022-2024_-_070422.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/andts-atgardsprorgram_2022-2024_-_070422.pdf

Utbildning och information

Gemensamma riktlinjerna fér ANDTS-prevention och utbildning i skolorna togs fram
2019"3. Under ANDTS-programperioden ska en uppféljning av riktlinjernas anvandning
gbras av utbildningsbyran.

Alands gymnasium genomfér fortbildningar fér personalen i ANDTS-fragor, kopplat till
vardegrundsdiskussioner med teman som till exempel ANDTS-bruk, skolans regler och
handlingsmodeller inom ANDTS-omradet. De studerande tréffar skolhalsovardaren i arskurs
1 och under besoket diskuteras bruk av ANDTS och information ges om hjalp vid oro for
eget eller anhorigs ANDTS-bruk.

Folkhalsans ANDTS funktion driver och utvecklar metoden Tobaksfri Duo pé& Aland, i

vilken det ingar arliga klassbesok i arskurs 6-9 med tobaksinformation, kontraktsskrivning,
medlemsférmaner och medlemsaktiviteter. Under perioden kommer metoden spridas till
skargardsskolorna. Folkhalsan pa Aland fortsitter ocksé sprida kunskap och information om
ANDTS till allmanheten och professionella.

Tillsyn gdllande tobaksprodukter

Atgarder som syftar till att férhindra forsaljning av tobaksprodukter till minderariga personer
ska prioriteras enligt dtgardsprogrammet. Vid fysiska inspektioner kontrolleras att egenkon-
trollplaner for tobaksforsaljningen finns och att de anstéllda kénner till innehallet och kan
agera darefter. Alla som saljer tobaksprodukter ska ha ett for kunderna synligt bevis dver att
de 4r anmalda till AMHM:s register 6ver tobaksforsiljare. Fér dvervakning av hur &ldersgran-
serna vid tobaksférsaljning efterlevs planerar AMHM att borja utféra provkdp i egen regi.
Tillsyn éver rékfria miljider kommer ske inom ramen fér AMHM:s vriga tillsyn av skolor med
flera platser.

Utvdrdering av dndringar i tobakslagstiftningen

Vissa andringar har gjorts i i landskapslagen (1978:52) om tobak och relaterade produk-
ter.”** Av ANDTS-politiska programmet framgar att Halso- och sjukvardsbyran ska utreda
lampligheten att hoja dldersgransen fran 15 till 16 ar for férséljare av tobak under dver-
vakning. Utvérderingen ska ocksa beakta Social- och miljoutskottets forslag i betédnkande
5/2019 — 2020 dér bland annat foreslas att dven Gvervédga ett skarpt exponeringsforbud

i detaljhandeln for tobak och relaterade produkter. Halso- och sjukvardsbyran ska dven
utreda om det féreligger behov for ytterligare regleringar av forsaljning av tobak. Finland
beredde under ar 2021 (RP 141/2021 rd) och 2022 (RP 5/2022 rd) &ndringar i sin tobakslag-
stiftning — inklusive reglering av krav pé tobakspaket utan bilder, sa kallad plain packaging
(neutrala férpackningar). Halso- och sjukvardsbyran kommer bedéma och félja upp ndmn-
da forslag och initiera motsvarande lagandringar till den del réttsomradet utgor alandsk
behdrighet.

133 Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel - riktlinjer fér preventionsarbete i dlandska skolor. Alands
landskapsregering, 2019: https://www.utbildning.ax/sites/default/files/media/andts_-_riktlinjer for
preventionsarbete i alandska_skolor.pdf

* Andringar i landskapslagen (1978:52) om tobak och relaterade produkter; LF 10/2019-2020 samt LF
13/2020-2021
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Tobaksfria arbetsplatser

Sjalvstyrelsegarden och Alands museum &r sedan &r 2017 tobaksfria arbetsplatser. Under
ANDTS programtiden 2022-2024 kommer arbetet med tobaksfria arbetsplatser for hela
landskapsregeringen, inklusive fristdende myndigheter att fortsatta. | syfte att minska det
totala tobaksbruket erbjuder Alands landskapsregering i samarbete med féretagshalsovar-
den fortsattningsvis I6pande information, rddgivning och hjélp till de medarbetare som vill
bli tobaksfria

Insatser for férebyggande och tidig upptdckt

Forebyggande insatser pdgar brett inom hela primarvarden. Samtal om ANDTS &r en del av
de lagstadgade halsoundersdkningarna inom foretagshalsovarden. ANDTS arbetet &r en del
av det forebyggande arbetet inom hélso- och sjukvarden och behéver finnas med som en
naturlig del av all verksamhet. ANDTS tas ocksa upp i den digitala halsoenkaten pa Stude-
randehdlsan som anvands som underlag fér samtalet under hélsoundersékningen.

Méjliga nya dtgdirder pé Aland

Utdver vad som redan planerats i ANDTS-dtgardsprogrammet bor féljande dvervégas:

» Rokférbud pa vissa allménna platser utomhus

« Neutrala forpackningar och ett skarpt exponeringsforbud i detaljhandeln

« Hojd aldersgrans till 16 eller 18 ar for forsaljare av tobak

+ Okade insatser mot rékning inom sjukvarden, till exempel genom intensifierat arbetet
med tobaks- och alkoholfria operationer.

- Totalférbud mot forsalining av roktobak eller all tobaksforsaljning.

3.4.5. Snusanvandning

Skadeverkningar

Tobakssnus

Klassiskt tobaksinnehallande snus (tobakssnus) innehaller nikotin samt de cancerframkal-
lande &mnen som finns i tobak. Skadeeffekterna &r emellertid betydligt mindre an da tobak
forbranns och inhaleras, som vid rékning.

Nikotin &r kraftigt beroendeframkallande. Hos en del personer sker utvecklingen av ett
nikotinberoende mycket snabbt. Hjdrnan hos barn och ungdomar ar sarskilt kanslig for
nikotinets beroendeframkallande egenskaper. Nikotin kan orsaka akut forgiftning, sarskilt
vid fortéaring. En dos pa omkring 0,5-1 mg per kg kroppsvikt ar dodlig fér ménniskor. Barn ar
darfor sarskilt kansliga.

Snusanvandning under graviditet 6kar risken for ett flertal komplikationer for bade den
gravida kvinnan och fostret, sannolikt genom dessa mekanismer. Bland annat 6kar risken for
havandeskapsforgiftning, for tidig fodsel och dédfoddhet. Snusning under graviditeten kan
aven leda till 1ag fodelsevikt och storningar i andningsregleringen hos det nyfédda barnet.
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Nikotin hojer blodtrycket och minskar blodkarlens férmaga att vidgas. Snusning dkar san-
nolikt risken for typ-2 diabetes. Nikotinexponeringens roll nar det galler aderforkalkning och
akuta hjartsjukdomar &r oklar. Det finns dock forskningsresultat som visar att risken for att
do i hjartinfarkt kan halveras om man slutar att anvanda tobakssnus. Snusning orsakar lokala
slemhinneskador i munnen.

Vetenskapen ar i 6vrigt ofullstandig gallande vilka negativa halsoeffekter snusning har och

i vilken utstrackning risken okar for olika sjukdomar nér man snusar. Det finns fortfarande
begransad evidens av varierande kvalitet gdllande olika skadeverkningar. De vetenskapliga
sammanstallningar som gjorts av snusningens halsokonsekvenser varierar darfor en hel del i
sina slutsatser, till exempel de som gjorts av folkhdlsomyndigheter i Finland, Norge och Sve-
rige. THL beddmer att snusning dven okar risken fér dandtarmscancer, magcancer, cancer i
matstrupen, bukspottkorteln, och mojligen cancer i munhalan eller svalget.'* THL bedémer
ocksd att snusning tycks oka dodligheten efter en cancerdiagnos, sarskilt i prostatacancer.
Det norska folkhalsoinstitutet gor en liknande bedémning som THL."*® Bdde THL och det
norska folkhalsoinstitutet framhaller att vetenskapen ar ofullstdndig men véljer att tills vida-
re bedéma flera orsakssamband som verifierade. Den svenska folkhalsomyndigheten gor
en forsiktigare beddmning.”” Enligt Folkhalsomyndigheten dr sambandet mellan snusning
och cancer inte helt klarlagt. Den svenska folkhalsomyndigheten véljer att avvakta med
beddmning av flera maéjliga orsakssamband pé grund av att det saknas tillracklig kunskap.
Man podngterar att vetenskapen pa omradet behdver starkas och foljas noggrant.

Det har havdats att snusning kan férebygga rokning eller vara till hjalp vid rokavvanjning.
Det finns emellertid inte dvertygande evidens for att snusanvandning minskar risken att
man borjar roka, ej heller att snusanvandning i sig ar ett effektivt sétt att sluta roka. Det &r
mojligt att snusning i stéllet, genom att skapa nikotinberoende, kan vara en inkorsport till
rokning.

Nikotinpasar

Nikotinpdsar ar rokfria nikotinprodukter i pulver- eller partikelform for anvandning i mun-
nen. Nikotinpdsar ar avsedda att anvandas pa samma satt som tobakssnus men innehaller
inte tobak. Det finns manga synonyma bendmningar fér dessa nikotinprodukter, inklusive
tobaksfritt snus, nikotinsnus och vitt snus.

Vetenskapen dr dannu mindre komplett nar det géller nikotinpdsar an nar det galler tobaks-
snus. Nikotin kan som ndmnts ovan ge negativa effekter pd bland annat hjdrta och karl
och kan orsaka graviditetskomplikationer. D& nikotinpasar kan innehalla betydligt hogre
nikotinnivaer an tobakssnus kan de ha kraftigare negativ halsoeffekter kopplade till nikotin
an tobakssnus.

135 Alkohol, tobak och beroenden, THL. https://thl.fi/sv/web/alkohol-tobak-och-beroenden/tobak/
tobaksprodukter-och-e-cigaretter/snus

136 Halsorisker av snus. Norska Folkhalsoinstitutet. https://www.fhi.no/en/publ/2019/health-risks-from-snus-
use2/

137 Snus och halsorisker. Svenska Folkhalsomyndigheten. https.//www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/tobaks-och-
nikotinprodukters-skadeverkningar/snus-och-halsorisker/
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Da nikotinpasar inte innehaller de kdnda cancerframkallande &mnen som finns i tobak torde
de inte ha samma eventuella koppling till cancerrisk som tobakssnus. Nar det géller kopp-
lingen mellan nikotin och risken fér cancer hos manniskor finns i dagslaget inte tillracklig
kunskap fran studier pd manniskor som tyder pa att nikotinet i sig sjélvt har cancerframkal-
lande egenskaper. Det har dock visats i cellférsok att nikotin aktiverar en rad signalsubstan-
ser i cellerna som &r relevanta for att framja cancerutveckling nér cancern redan dar igangsatt
av andra cancerframkallande dmnen. Det finns ocksa djurstudier som visar att nikotin kan
frdmja en redan pagaende cancerutveckling.

Ldgesbeskrivning och trender pd Aland

| undersdkningen Halsosamma Finland &r 2022 uppgav 10% av vuxna (20 ar och aldre) alén-
ningarna att de snusade (tobakssnus eller nikotinpdsar) dagligen; 16% av mannen och 5%
av kvinnorna. Andelen var betydligt hégra pd Aland an i Gvriga Finland; 6% av mannen och
1% av kvinnorna (Figur 63). | Sverige uppgav ar 2022 19% av mannen och 4% av kvinnorna
att det anvande tobakssnus dagligen och 2% av mannen och 3% av kvinnorna uppgav att
de anvande nikotinsnus dagligen.'®

En stadig 6kning har skett pa Aland det senaste decenniet. Ar 2021 var andelen pé Aland
8%, &r 2016 7% och &r 2011 och 6% enligt ASUBS:s ANDTS undersékningar. Snusning &r van-
ligast i &ldrarna 18-39 &r (Statistikbilagan). Snusningen har 6kat bland skolelever p3 Aland
(Statistikbilagan). Okningen har var sarskilt tydlig bland dem som studerar vid yrkesgym-
nasiet; den fordubblades mellan dr 2017 och ar 2021 och under samma period minskade
rékningsprevalensen bland dem med 20% (Statistikbilagan). Det saknas statistik pa Aland
som differentierar mellan tobakssnus och nikotinpasar.

18
14 %;ﬁ
12 ﬁ%
_ 10 ﬁﬁ
R . ;‘;ﬁ' ?,/:
méan kvinnor totalt médn kvinnor totalt
Hela Finland Hela Finland ' Hela Finland Aland Aland Aland

Figur 63. Andelen vuxna som snusar dagligen efter &lder och kon, &r 2022, Aland och hela
Finland.
Kalla: Halsosamma Finland, THL, Sotkanet.fi

138 Folkhalsomyndighetens folkhalsodata: http//fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/
sv/A_Folkhalsodata/
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Lagstiftning géllande snus pa Aland

Tobakssnus

Enligt Landskapslag (1978:52) om tobak och relaterade produkter (2016/52) (tobakslagen)'*
ar det forbjudet att sdlja eller pd annat satt i naringsverksamhet dverlata tobak som ar
avsedd for anvandning i munnen (tobakssnus). Detta &r i linje med Europaparlamentets och
Radets direktiv (2014/40) om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfattning-
ar om tillverkning, presentation och forsaljning av tobaksvaror och relaterade produkter
(EU:s tobaksdirektiv) som forbjuder férsaljining av tobakssnus inom EU, inklusive i Finland.'*
Sverige &r undantaget fran forbudet. Att férbudet galler dven Aland bekréftades genom
beslut i EG-domstolens &r 2006."' Férbudet galler “alla varor for anvandning i munnen,
utom sadana som ar avsedda att rokas eller tuggas, och som helt eller delvis ar framstéllda
av tobak i pulver eller partikelform eller i ndgon kombination av dessa former sarskilt i por-
tionspasar eller pordsa pasar eller i en form som pdminner om ett livsmedel”'*? Privatperso-
ner kan till Aland fér eget bruk importera hégst 1 kilogram rokfria tobaksprodukter, inklusive
tobaksinnehallande snus, under ett dygn for personligt bruk.'

Nikotinpasar

Nikotinpasar omfattas inte av Landskapslag (1978:52) om tobak och relaterade produkter
(2016/52) (tobakslagen). Nikotinpasar framstélls inte direkt av tobak. | stéllet tillsatts nikotin
(som kan framstallas fran tobak) till nikotinpasarna. | och med detta omfattas nikotinpasar
inte av forsaljningsforbudet i tobakslagens 2a §, vilken endast galler produkter "som helt
eller delvis ar framstallda av tobak” Nikotinpasar omfattas inte heller av bestdmmelser
géllande relaterade tobaksprodukter. Det finns darfor fér ndrvarande inte enligt denna

lag ndgot forbud mot forséljning eller ndgon annan reglering av inforsel, férséljning och
anvandning.

Da nikotinpasar inte innehaller tobak omfattas de inte heller av EU:s tobaksdirektiv. Uppda-
teringen av tobaksproduktdirektivet planeras men det kan komma att ta flera ar.

Import och férséljning av nikotinpasar reglerades tidigare genom Fimeas klassificering av
nikotinpasar som lakemedel. Lakemedelslagstiftning &r rikets behorighet och samma regle-
ring gallde darfor for Aland. Fimea beslot emellertid i april 2023 att nikotinp&sar inte langre
ska klassificeras som ldkemedel utifrdn lakemedelslagen.

139 https://www.regeringen.ax/alandsk-lagstiftning/alex/197852

1“0 Europaparlamentets och radets direktiv 2001/37/EG om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och
andra forfattningar om tillverkning, presentation och férsaljning av tobaksvaror. https://eur-lex.europa.eu/

resource.html?uri=cellar:248aee57-abdf-4df2-929e-30c2fa7f22e0.0011.02/DOC_1&format=PDF

1 Europeiska kommissionen mot Republiken Finland. Férdragsbrott - Direktiv 2001/37/EG - Tillverkning,
presentation och forsaljning av tobaksprodukter - Férbud mot att saluféra snus - Underlatenhet att inforliva
inom den féreskrivna fristen. Mal C-343/05.

142 Férsla? till Europaparlamentets och radets direktivom tlllnarmnm%av medlemsstaternas lagar och
andra forfattningar om tillverkning, presentation och férsaljning av tobaksvaror (omarbetning) (2000/C 150
E/03) https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:51999PC0594&from=EN

143 https://tullifi/sv/privatpersoner/resande/resandeinforsel-av-tobaksprodukter
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Forsaljning av nikotinpésar pa Aland ar darfor i nuliget endast reglerad i landskapslag (1990:32)
om tilldampning i landskapet Aland av riksférfattningar om kemikalier (kemikalielagen). Under
forutsattning att kraven i kemikalielagstiftningen uppfylls & import och forsaljning av nikotin-
pasar pa Aland tillatet. Skyldigheterna i EG-férordning (1272/2008) om klassificering, markning
och férpackning (CLP-férordningen) inkluderar bland annat krav pa faroklassificering samt var-
ningsmarkning, barnskyddande utformning och forslutning av férpackningar. Férpacknings-
maérkning maste finnas dtminstone pa svenska. Pa nikotinpasar tillimpas ocksa de krav som
finns i EG-forordning (1907/2006) om registrering, utvardering, godkdnnande och begransning
av kemikalier. Tillsyn av kemikalier hor till landskapsregeringen.

Méjliga ytterligare dtgdirder gdllande snus

Baserat pa tillgdnglig evidens ar det svart att beddma hur mycket ohdlsa snusanvandningen
pé& Aland orsakar och ddrmed hur &tgarder for att minska snusanvandning bor prioriteras
inom folkhalsoarbetet. Saval vetenskapen pa omradet som anvandningen behover féljas
upp. ANDTS programmet 2022-2024 har en malsattning att Aland ska vara tobaksfritt &r
2040, vilket inkluderar tobakssnus. I kommande ANDTS program behéver mélsdttningarna
fortydligas gallande séval tobakssnus som nikotinpasar och uppféljining av anvandning bor
differentiera mellan tobakssnus och nikotinpasar.

Snusning ar skadligt, men betydligt mindre skadligt an rékning. Nikotinpdsar ar mindre
skadliga an tobaksinnehallande snus vid avsedd anvéndning och jdmférbara nikotinnivaer.
Inférsel och férsaljning av nikotinpasar var tills april 2023 kraftigt begransad pa Aland. | nuls-
get ar emellertid inforsel, forsaljning och anvandning av nikotinpésar i det narmaste oregle-
rad. Detta behéver snabbt &tgdrdas genom en revidering av Alands tobakslag. Ett minimum
ar att (i linje med de rekommendationer som landskapskapsregeringen beslutade om i maj
2023'*) att det ska vara forbjudet att sélja nikotinpasar till personer under 18 ar, att minder-
ariga inte ska fa sélja nikotinpdsar, att nikotinpdsar inte ska hallas synliga i detaljhandeln, att
marknadsféring av nikotinpasar ska vara forbjudet, samt att férpackning och information,
utéver vad som stadgas i kemikalielagen, inkluderar information om skadeverkningar samt
nikotinnivaer. Férséljningsforbud for nikotinpdsar som innehaller mer an en viss niva av
nikotin bor dvervagas.

3.4.6. E-cigarretter och upphettade tobaksvaror

Under de senaste aren har ett stort antal olika sorters elektroniska cigaretter (e-cigaretter)
kommit ut pd marknaden. Till skillnad fran en konventionell cigarett, dar tobak anténds, sa
forekommer det ingen forbranning i en elektronisk cigarett. Ett batteri dverfor strom till en
férangare som varmer upp en finférdelad vatska till mellan 100-300 grader Celsius, vilket
bildar dnga. Bararvatskan finns bade med och utan nikotin och kan ha manga olika smaker
ochdofter. Den kan ocksa kombineras med andra typer av droger. E-cigaretternas bararvat-
skor innehadller vanligen propylenglykol och/eller vegetabilisk glycerol.

D& dessa produkter &r relativt nya saknas bra kunskap om langtidseffekter, men eftersom de
innehadller nikotin vet man att de ar beroendeframkallande och medfér risker vid graviditet.

1 | andskapsregeringens rekommendationer gallande férsdljning av nikotinpasar. ALR 2023/3949
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E-cigaretter innehaller ocksa andra dmnen &n nikotin som inhaleras, vilka kan innebéra flera
halsorisker. Utover nikotinets skadeverkningar (se ovan) kan e-cigaretternas unika smakkom-
ponenter och bararvatskor orsaka skador, vilka hittills ar otillréckligt analyserade. Vidare andas
stora volymer av luftburna partiklar in vid anvéndning av e-cigaretter, inklusive lattflyktiga or-
ganiska amnen och tungmetaller. Studier har visat pa toxiska effekter och minskad lungfunk-
tion hos e-cigarettanvandare som kan vara kopplade till dessa. Med e-cigaretter finns det
aven en risk for dverdosering av nikotin, och det férekommer rapporter om att nikotinhalten
i produkterna ar felrapporterad. Samtidigt har flera studier visat pa att cytotoxiciteten (giftigt
for kroppens celler) i e-cigaretterna inte alltid orsakas av nikotin, utan star i direkt proportion
till antalet och koncentrationen av dmnen som tillsats for att smaksatta vatskan. ™

Landskapslag (1978:52) om tobak och relaterade produkter innefattar under § 1 2 punkten
e-cigaretter under definitionen "relaterade produkter i tobaksdirektivet avsedda elektroniska
cigaretter och pafyliningsbehallare med eller utan nikotin samt értprodukter for rékning”.
Det 4r s&ledes lagligt att salja dessa produkter p& Aland efter anmalan till AMHM.

E-cigaretter verkar attrahera nya grupper anvandare, inte minst bland unga personer. P4
Aland &r bruk av e-cigaretter fortfarande ovanligt i den vuxna befolkningen, 0,6 % anvénder
e-cigaretter d& och da eller regelbundet.’* Bland barn och unga &r bruket av e-cigaretter
vanligare, 4,2% av eleverna i drskurs 8-9 uppger att de anvander e-cigaretter dagligen samt
0,4% i lyceum och 7,8% pa yrkesgymnasiet.'"”” Inga storre foérandringar i bruk av e-cigaretter
skedde mellan 2017 och 2021 (Statistikbilagan).

| Sverige mer an fyrdubblades anvdndningen av e-cigaretter bland skolelever mellan ar
2021 och 2022, fran ca 5% i arskurs 9 samt arskurs 2 ar pa gymnasiet (samma for pojkar och
flickor) ar 2021 till ca 25% for flickor och 20% for pojkar ar 2022.'® Med tanke pé att dessa
produkter fortfarande &r relativt nya ar det méjligt att anvandningen pa Aland snart kom-
mer folja utvecklingen i Sverige. Saval anvandningen av e-cigaretter som kunskapen kring
dess skadeverkningar behdver foljas.

En upphettad tobaksprodukt &r en tobaksvara som upphettas sa att aerosoler bildas, vilka
inandas. Produkten forbrénns inte som vid vanlig rékning men aerosolerna innehaller
samma amnen som vanlig tobaksrok, inklusive nikotin och cancerframkallande &mnen och
kan dessutom innehdlla andra kemikalier som tillsatts. Aerosolerna ar giftiga for anvandaren
och kan dven orsaka skada for den som passivt exponeras for dmnena.'* Det saknas statisk
aver tillganglighet och anvandning av upphettade tobaksprodukter pa Aland. Upphettade
tobaksprodukter omfattas av bestdmmelserna i tobakslagen gallande cigaretter, rulltobak,
elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare.

% http://www.tobaksfakta.se/wp-content/uploads/2018/05/e-cigaretter-en-kunskapssammanst9%C3%A4l|
ning-180424.pdf

146 ASUB. (2021). Alanningars alkohol-, narkotika och tobaksbruk samt spelvanor 2021. Hamtad fran https://
www.asub.ax/sites/default/files/reports/andts_2021_10.6.2021.pdf

147 Resultat fran undersékningen Hélsa i skolan hamtad fran https://sampo.thl.fi/pivot/prod/sv/ktk/ktk1/
summary_aluevertailu3

148 CAN:s nationella skolundersokning 2022. https://www.can.se/publikationer/cans-nationella-
skolundersokning-2022/

14 World Health Organization. Heated tobacco products (HTPs) information sheet. 2020. https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/331297/WHO-HEP-HPR-2020.2-eng.pdf
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3.4.7. Alkohol

Skadeverkningar av alkohol

Alkohol 6kar kraftigt risken for skador, vald och olyckor, bade vid berusningstillfallet och pa
grund av langvarigt bruk som leder till kroniska neurologiska skador och psykiska storningar.
Alkohol 6kar &ven risken for en lang rad kroniska sjukdomar, som beroendesyndrom, blod-
trycks-, lever- och cancersjukdomar. Alkoholkonsumtion paverkar immunférsvaret negativt
och okar risken for infektionssjukdomar, framfor allt luftvagsinfektioner. Alkoholens direkta
och indirekta sociala och ekonomiska konsekvenser ar omfattande for individ och samhalle.

Det finns ett starkt samband mellan den totala mangden alkohol som befolkningen kon-
sumerar och olika typer av alkoholrelaterade skador. Ingen annan enskild faktor forutspar
forekomsten av alkoholrelaterad sjuklighet och dédlighet i befolkningen lika bra som
befolkningens sammanlagda alkoholkonsumtion. Lénge berodde en betydande del av de
alkoholrelaterade dédsfallen i Finland pa berusning och forgiftningar, men enligt THL har
dédsorsakerna som beror pa kroniska sjukdomar orsakade av langvarig alkoholkonsumtion
fatt 6kad betydelse och bidrar nu betydligt mer till alkoholrelaterad dod an forgiftningar
och skador vid berusning.'°

Alkoholens folkhalsokonsekvenser dndras saledes med befolkningens dryckesmonster. Nar
det blir mindre vanligt med hog konsumtion vid enskilda berusningsepisoder och mer van-
ligt med regelbunden konsumtion forskjuts den alkoholrelaterade ohélsan i befolkningen
mot mindre forgiftningar, skador och olyckor och mer kroniska tillstdnd och dartill kopplade
risker for sjukdom och fortida dod.

Lagesbeskrivning och trender pa Aland

Detaljer om &lanningars alkoholvanor foljs upp regelbundet genom ASUBs ANDTS en-
katundersdkningar, enkdtundersdkningen Halsa i skolan och ungdomsundersékning om
ANDTS-vanorna bland unga pa Aland som gérs i samverkan mellan ASUB och Folkhalsan
pé& Aland. Indikatorer baserat pa dessa undersékningar redovisas i landskapsregeringens
uppfdljningsrapporter om ANDTS programmet.’s" Ar 2022 kartlades fér férsta gdngen
riskdrickande i den vuxna befolkningen p& Aland med hjilp av AUDIT-C instrument, inom
enkatundersokningen Hélsosamma Finland. Den tillgéngliga statistiken sammanfattas i
stora drag nedan.

Totalkonsumtion

Den totala uppskattade arliga konsumtionen av alkohol per invédnare 15 ar och aldre har
dkat p& Aland de senaste 10 &ren.'*2 Den beréknas vara ungefar den samma pa Aland som
i hela Finland och i Sverige, ungeféar 8-9 liter, men det finns stora felmarginaler eftersom
forsaljningsstatistiken ibland &r svartolkad, sarskilt gallande det som séljs pa farjorna.'?

130 Skador av alkoholkonsumtion pa befolkningsniva, THL. https://thl.fi/sv/web/alkohol-tobak-och-
beroenden/alkohol/skador-av-alkoholkonsumtion-pa-befolkningsniva

151 Uppféljning av ANDTS program 2022 — 2024. Dnr 2022/742. Alands landskapsregering, 2022.

152 Uppfoljning av ANDTS program 2022 — 2024. Dnr 2022/742. Alands landskapsregering, 2022.

153 Den totala alkoholkonsumtionen (omraknat till 100-procentig alkohol per invanare 15 dr och aldre)
omfattar bade den registrerade (detaljhandel och servering) en uppskattning av den oregistrerade
alkoholkonsumtionen (reseinforsel, smuggling och hemtillverkning): https.//www.asub.ax/sv/utredning/
alanningars-alkohol-narkotika-och-tobaksbruk-samt-spelvanor-2021
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Mellan 2019 och 2020 6kade den registrerade alkoholkonsumtionen fran 6,0 liter till 7,5
liter, en niva som bibehdlls 2021. Denna 6kning berodde pé en 6kning av forséaljning inom
detaljhandeln (inklusive Alko). Samtidigt minskade taxfreeinkop av alkohol pa farjor och flyg
pa grund av minskat resande under covid-19 pandemin.

Hbégkonsumtion vid sammai tillféille

ANDTS-enkétundersokning ar 2011, 2016 och 2021 visade att det genomsnittliga antalet
tillfallen med hégkonsumtion per manad bland 18-79-aringar minskade och att andelen
som inte hade hégkonsumerat vid ndgot tillfélle dkade frdn knappt 60% till drygt 70%
under perioden fran 2011 till 2021.

Utvecklingen var mindre gynnsam bland de yngre. Enligt enkdten Halsa i skolan drack

36% av de studerande p& Alands yrkesgymnasium sig ordentligt berusade minst en gang i
manaden &r 2021, medan andelen p3 Alands lyceum uppgick till 20%. Detta var klart hogre
andelar jamfort med hela Finland; 24% for yrkeslaroanstalterna och 15% for gymnasiet. |
arskurs 8 och 9 var andelen 8% dr 2021. De senaste 10 dren har ingen tydlig minskning av
hégkonsumtion skett bland unga pa Aland, trots att allt flera unga véljer att vara nyktra.
Samtidigt minskade andelen som dricker sig ordentligt berusade minst en gadng i manaden
i dvriga Finland, dven om minskningstakten avtog efter 2017 (Figur 64).
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2011 2013 2017 2019 2021
e Arskurs 1 och 2 i gymnasiet, hela Finland ——— Arskurs 1 och 2i Lyceet, Aland
= = Arskurs 1 och 2 vid yrkeslroanstalter, hela Finland = = Arskurs 1 och 2 vid yrkesgymnasiet, Aland
------ Arskurs 8 och 9, hela Finland eseees Arskurs 8 och 9, Aland

Figur 64. Andel av elever som dricker sig ordentligt berusad minst en gdng i manaden
2011-2021, Aland och hela Finland.
Kélla: Halsa i skolan

Riskdrickande

Riskdrickande kan definieras som kontinuerlig alkoholkonsumtion dver ett visst grdnsvérde
for vad som beddms vara fér hog konsumtion. Det kan matas genom befolkningsunder-
sékningar som anvander olika matinstrument. ASUBs ANDTS-undersdkningar anvander en
metod som kartldgger hur ofta och hur mycket den svarande brukar dricka olika alko-
holdrycker kombinerat med en fraga om hdgkonsumtion under de senaste 30 dagarna.
AUDIT-C &r ett validerat instrument som innefattar fragor om hur manga ganger i veckan
man konsumerar alkohol, hur mycket man vanligen konsumerar vid varje tillfélle, samt hur
ofta man hogkonsumerar.
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AUDIT-C har anvénts mycket internationellt men har p& Aland endast anvants i undersok-
ningen Halsosamma Finland for hela den vuxna alandska befolkningen ar 2022 samt tva
ganger GERDA undersdkningen bland personer 65 ar och dldre (2015 och 2022)."** Bland
deltagarna i undersékningen Halsosamma Finland drack 25% (34% av mdnnen och 17% av
kvinnorna) sannolikt for mycket alkohol ar 2022, enligt THLs definition.” Bland personer 65
aroch dldre (for vilka ett lagre gransvérde galler) var andelen som drack for mycket alkohol
349% (48% av mannen och 22% av kvinnorna). Andelen var ndgot lagre pa Aland n i hela
Finland bland 20-64 dringar men ndgot hdgre bland personer 65 ar och dldre (Figur 65). An-
delen av dldnningar i dldern 20-64 dr som drack for mycket alkohol var hdgre dn bland 30-64
aringar i Sverige (18% av méannen och 13% av kvinnorna Sverige). Det fanns inget tydligt
samband mellan utbildningsniva och fér hdg alkoholkonsumtion (Statistikbilagan).
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Figur 65. Andelen vuxna personer som dricker for mycket alkohol (AUDIT-C) efter alder och
kon, ar 2022, Aland och hela Finland.
Kélla: Halsosamma Finland, THL, Sotkanetfi

Bland deltarana i GERDA undersdkningen drack 28% (39% av mannen och 17% av kvinnor-
na) sannolikt fér mycket alkohol &r 2022, enligt THLs definition. Andelen som sannolikt drack
for mycket minskade med alder bland de aldre i GERDA undersokningen (Figur 66). | GERDA
undersékningen var det en stérre andel med sannolikt for hdg konsumtion pa Aland &n i
Osterbotten (16%) och Vésterbotten (23%). Det var en hogre andel med sannolikt for hog
konsumtion p& Aland i GERDA undersdkningen &r 2022 jamfort med undersdkningen &r
2015 (Statistikbilagan).

15 Halsa och livsvillkor bland aldre man och kvinnor pa Aland 2022 (HAMKA22) Del 2.

155 THL definierar "dricker for mycket alkohol” baserat pa AUDIT-C dar gransvardet for 20-64 ar gamla man ar
minst 6 podng, for 20-64 &r gamla kvinnor minst 5 podng, och fér méan och kvinnor 65 ar och éldre minst 4
podng, se https.//sotkanet.fi/sotkanet/sv/metadata/indicators/4411. Nivdn motsvarar en veckokonsumtion
av alkohol pa en niva som definitivt ar skadlig. Det ska emellertid noteras att det inte finns en halsosam niva
av alkoholanvandning enligt WHO och lénder anvénder olika gransvarden for att definiera riskdrickande.
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Min 39,2% 51,5% 44,9% 333% 23,6%

Figur 66. Andel av deltagarna i GERDA undersdkningen dr 2022 som sannolikt drack for
mycket alkohol (AUDIT-C score 4 eller hogre)
Kalla: HA, Gerda-undersékningen 2022

Om man i stéllet anvander svenska Folkhdlsomyndighetens hogre gransvarden's for "riskkon-
sumtion av alkohol”bland aldre var andelen 10% bland b&de man och kvinnor pa Aland. Med
detta gransvarde fanns ingen signifikant skillnad mellan dldersgrupperna (Statistikbilagan).

Utifran THLs gransvarden fér hog konsumtion fanns inget statistiskt signifikant samband
mellan utbildningsniva och fér hég konsumtion bland deltagarna pa Aland, men det var en
statistiskt signifikant storre andel med hdg konsumtion bland personer med hégre manads-
inkomst an bland personer med ldgre manadsinkomst (—1000 €: 20%; 1001-2000 €: 23%;
2001- €:39%, for mén och kvinnor sammantaget).

Tillgdnglighet

Det fanns ar 2022 ca 70 forséljningsstallen i detaljhandeln dar alkoholdrycker saljs pa Aland.
Av dessa ar tva Alko-butiker med 11 tillhérande Alko-utldamningsstallen, dar samtliga alko-
holprodukter kan képas, och 53 andra butiker med ratt att sélja alkoholdrycker med upp till
5,5% alkoholhalt mellan kI 09.00 och 21.00. Alkohollagstiftning gallande alkoholférséljning

i detaljhandeln, inklusive i livsmedelsbutiker, &r rikets behérighet. Tillstand for och tillsyn
over utskdnkning pa serveringsstallen ar dlandsk behorighet, inklusive for serveringsstallen
ombord pa fartyg som trafikerar mellan Finland och utlandet eller i utrikestrafik och som

4r registrerade pa Aland. Det fanns &r 2022 133 verksamheter med serveringstillstdnd pa
Aland och 13 stycken p& Aland registrerade passagerarfartyg med alkoholserveringstill-
stdnd (ANDTS uppféljning, AMHM). Darutéver trafikerar manga passagerarfarjor till och fran
Finland och Sverige dér alkohol sédljs skattebefriat, vilka ar registrerade i Sverige eller Finland.
Tillgangligheten till alkohol pa Aland &r saledes mycket god.

1% | Sverige anvands samma gransvarde for personer som &r 65 ar och dldre som fér dem som &r yngre
an 65 ar: minst 6 poang for man och minst 5 podng for kvinnor. Kalla: Folkhdlsomyndigheten, 2022. Syfte
och bakgrund till frdgorna i nationella folkhalsoenkaten (Hélsa pa lika villkor 2022). Lénken fungerar inte
for dem som &r utanfér landskapsregeringen https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten-halsa-pa-lika-
villkor-2022/
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Ungdomsundersékningen ar 2022 om ANDTS-vanorna bland unga pa Aland visade att det
vanligaste sattet att fa tag pa alkohol bland eleverna i arskurs sju och atta var genom att ta
hemma utan lov, medan frdn och med drskurs nio dr det vanligast fér minderariga att fa tag
pa alkohol med hjélp av kompisar.”” Féraldrarnas forhallningssatt till minderarigas alkohol-
bruk har ett signifikant samband med samtliga ANDTS-vanor. P& Aland forefaller foréldrar
till minderdriga gymnasielever ha en tilldtande attityd gallande alkohol. Medan 86% av
hogstadieeleverna angav att foraldrarna inte tillat alkoholbruk, var den motsvarande siffran
71% bland minderariga eleverna i Alands lyceum och 55% i yrkesgymnasiet.

Aven alkoholbeskattning &r rikets behorighet. Alkoholskatten har hojts i Finland succesivt
fran 2007, vilket beddémts ha bidragit till en minskad totalkonsumtion i Finland. Ett undan-
tag var den hgjning som gjordes 2018. Den sammanfoll med en lagandring som innebar
okad tillganglighet till bland annat starkol i dagligvaruhandeln. Alkohollagen som tradde

i kraft i Finland 2018 innebar att den tilldtna alkoholhalten i drycker som far sdljas i daglig-
varuhandeln hojdes fran 4,7% till 5,5% samt att det blev tilldtet att sdlja &ven spritbaserade
dryckesblandningar i dagligvarubutiker. THL utvéarderade ar 2022 lagandringen'® och fann
att den orsakat en 6kning av antalet dodsfall i alkoholrelaterade sjukdomar, samt att antalet
vardkravande leversjukdomar orsakade av alkohol 6kade. Man fann ocksd att lagandringen
ledde till att de minderarigas trend att bli allt nyktrare avstannade. Utvdrderingen géllde
hela Finland, inte specifikt Aland. Det &r emellertid rimligt att anta att effekterna var liknande
pé Aland som fér hela Finland. Internationell evidens visar tydligt att alkoholbeskattning,
begransningar av tillgdngligheten och reglerad marknadsféring ar de mest kostnadseffekti-
va dtgarderna for att minska alkoholkonsumtionen och alkoholens skadeverkningar.’>®

Skadeverkningar pé Aland

Alkoholrelaterad dédlighet pa Aland redovisas i kapitel 3.2.3. Andra skadeverkningarna av
ANDTS ar exempelvis vald eller annan brottslighet, ordnings- och trygghetsproblem, pro-
duktionsbortfall i ekonomin samt kostnader fér social- och sjukvard, polis och rattsvésende.
I ANDTS programmet sammanfattas dessa effekter. Dér konstateras att det ar det svart att
beddma trender for antalet patienter som fatt sjukvard pd grund av berusningsmedel, soci-
alvard pa grund av alkoholberoende, eller omhandertagits av polis pa grund av paverkan av
alkohol eftersom tillganglighet, vardpraxis och diagnoskodning har varierat éver tid. Antalet
personer som misstanks for brott som begatts under paverkan av berusningsmedel har varit
relativt oférandrat de senaste tio dren. Antalet registrerade fall av rattfylleri minskade kraftigt
frén borjan av 2000-talet till 2010 men har legat pa ungefar samma niva sedan dess.

157 Ungdomsundersdkning 2022 — ANDTS-vanorna bland unga p& Aland. ASUB, 2022.
https://www.asub.ax/sites/default/files/media/document/%C3%96versikter%200ch%20indikatorer%20
2022 7 0.pdf

Retrospektiv utvardering av alkohollagen som tradde i kraft 2018: Effekter pa tillganglighet, konsumtion
och skador. THL, 2022. https://urn.fiy URN:ISBN:978-952-343-893-4 (P4 finska. sammanfattning pa svenska:
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/dodsfall-och-leversjukdomar-orsakade-av-alkohol-okade-efter-reformen-av-
alkohollagen-2018)

158 ‘Best buys'and other recommended interventions for the

prevention and control of noncommunicable diseases. WHO, 2017. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/259232/WHO-NMH-NVI-17.9-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=

152 Atgardsprogram fér landskapsregeringens alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och spelpolitiska
program 2022 — 2024. Landskapsregeringen, 2022. https://www.regeringen.ax/sites/default/files/
attachments/guidedocument/andts-atgardsprorgram 2022-2024 - 070422.pdf
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Sammanfattningsvis kan inte ndgon tydlig minskning av alkoholkonsumtionen eller de
negativa konsekvenserna av alkohol konstateras p& Aland under det senaste decenniet.

Befintliga och redan planerade atgarder mot alkoholbruk inom ANDTS
atgardsprogrammet

| ANDTS-dtgdrdsprogrammet 2022-2024 beskrivs insatser som landskapsregeringen,
landskapsmyndigheterna samt sarskilda av landskapsregeringen initierade funktioner och
projekt, ska forverkliga under programtiden for att uppfylla de politiska mélen.'®® Gallande
alkohol innefattar dtgardsprogrammet prevention, tidig upptackt, socialvard, sjukvard,
social- och arbetsmarknadsrehabilitering, samt brottsprevention och brottsbekampning.
Dé folkhélsostrategin fokuserar pa hélsoframjande och preventiva insatser sammanfattas
hér endast de delar av dtgardsprogrammet under 2022-2024 som &r direkt relevanta i dessa
avseenden.

Utbildning och information

Gemensamma riktlinjerna for ANDTS-prevention och utbildning i skolorna togs fram
2019.'®" Under ANDTS-programperioden ska en uppféljning av riktlinjernas anvandning
goras av utbildningsbyran.

Alands gymnasium genomfér fortbildning fér personalen i ANDTS-frégor, kopplat till vérde-
grundsdiskussioner med teman som till exempel ANDTS-bruk, skolans regler och handlings-
modeller inom ANDTS-omradet. De studerande traffar skolhélsovardaren i arskurs 1 och
under besoket diskuteras bruk av ANDTS och information ges om hjalp vid oro for eget eller
anhorigs ANDTS-bruk. Besok till gymnasiet ordnas fran till exempel Féltare (KST), ungdoms-
ledare eller ungdomspolis.

Folkhalsan p& Aland fortsatter sprida kunskap och information om ANDTS till allménheten,
skolor och professionella. De planerar och genomfor preventiva insatser i samarbete med
lokala aktorer, till exempel kring Schools Out Festival, sommarléger och dylika drogfria
evenemang tillsammans med berérda lokala aktérer. Folkhalsan p& Aland skapar dven lokalt
kunskapsunderlag for forebyggande arbete i skolorna genom ANDTS-undersdkningar i
samarbete med ASUB.'62

Vagnatsbyran ordnar alkohol- och trafikkurs som ar obligatorisk for de personer som énskar
fa ett korkortstillstand efter att ha gjort sig skyldiga till rattfylleri eller vissa andra forseelser.
Vagnatsbyrdn genomfor dven informationskampanjer gallande rusmedel och trafik.

Alands polismyndighet bedriver férebyggande verksamhet bland annat via kontakten med
ungdomar i féltarbetet och vid besok i skolor.

1% Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel - riktlinjer for preventionsarbete i dlandska skolor. Alands
landskapsregering, 2019: https://www.utbildning.ax/sites/default/files/media/andts - riktlinjer for
preventionsarbete i alandska_skolor.pdf

16! Folkhalsan p& Alands samordningsprojekt for ANDTS-arbete - Drogférebyggande arbete: https.//www.
folkhalsan .fi/kunskap/kunskapsomraden/drogforebyggande-arbete/

162 ANDTS uppfdljningen
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Serveringstillstdnd och tillsyn

Den reform av lagstiftningen om servering av alkoholdrycker som trédde i kraft 1.11.2021
foljs upp av socialvardsbyran for att bedéma om lagstiftningen haft avsedd effekt och dver-
ensstammer med lagens syfte att genom styrning av alkoholkonsumtionen férebygga de
samhalleliga, sociala och medicinska skadeverkningarna av alkoholdrycker. Socialvardsby-
ran genomfor ocksa utbildningar i metoder for att hantera risker som sammanhénger med
servering av alkohol. Aven AMHM féljer upp vissa insatser enligt nya alkohollagstiftningen,
sarskilt med fokus p& om serveringsstillena har utarbetade egenkontrollplaner. AMHM
fortsatter ocksa (tillsammans med polisen) med riskbaserad tillsyn och forebyggande arbete
inom ramen for arbetssattet Ansvarsfull alkoholservering.

Specifika policys

Finansavdelningen kommer fortsatta beakta alkohol- och drogpolicy och spel om pengar
vid fordelning av PAF-medel i enlighet med &r 2017 uppdaterade riktlinjer, vilka innebar att
krav stélls dven pa foreningar vars verksamhet riktar sig framst till vuxna. Av féreningar som
arbetar med och for barn och ungdomar ar drog- och alkoholpolicy sedan tidigare ett krav
for att beviljas verksamhetsbidrag i form av PAF-medel.

Insatser fér férebyggande och tidig upptdckt inom sjuk- och socialvdrden

AHS ska starka insatser for férebyggande och tidig upptackt av riskbruk av alkohol brett
inom hela priméarvarden. ANDTS tas ocksad upp i den digitala halsoenkaten pa Studerande-
halsan som anvands som underlag fér samtalet under halsoundersékningen. AHS gér dven
riktad screening med AUDIT for att synliggdra riskbruk. P& Seniormottagningen, som starta-
de ar 2023, finns potential att identifiera riskdrickande bland de aldre. Samtal om ANDTS &r
en del av de lagstadgade hélsokontrollerna inom féretagshéalsovarden.

Beroendemottagningen ar en del av ansvarsomradet vuxensocialarbete inom KST. Mot-
tagningen dr en &ppenvardsmottagning utan krav pa remiss och erbjuder behandling till
personer och anhoriga till personer med problem med alkohol, narkotika, lakemedel, spel
om pengar. Beroendemottagningen har dven en drop-in mottagning p& AHS. Beséken &r
kostnadsfria och erbjuds i enlighet med socialvardslagstiftningens bestammelser. KST gér
aven riktad screening med AUDIT for att synliggdra riskbruk hos fordldrar. Screening gors i
alla bedémningar av servicebehov for barnfamiljer, stddbehovsbeddmningar géllande barn
och i barnskyddsutredningar.

Kartldggningar av ytterligare behov

Socialvardsbyran analyserar skadeverkningar av alkohol (och ANDTS generellt) pa éldre
personer som del av beredningen av det kommande &ldrepolitiska programmet. Halso- och
sjukvardsbyran kartldgger behov for ytterligare insatser riktat till barn och unga inom ramen
for projektet Barn och ungas hélsa och vdlmaende.

Majliga nya atgarder

Inom ANDTS-atgéardsprogrammet genomfors redan ett brett spektrum av férebyggande
atgarder. Det &r for tidigt att utvardera om dessa kommer vara tillrackliga for att uppna de
mal som satts i ANDTS programmet 2022-2024. Den regelbundna uppféljningen som gérs
av programmet kommer identifiera vilka dtgarder som behover stérkas eller revideras.
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Atgarder for att uppnad ANDTS-programmets malsattning att tillgangligheten till alkohol ska
minska pa Aland (och ddrmed att totalkonsumtionen och skadeverkningarna ska minska)
ar emellertid endast riktade mot alkoholservering pa restauranger och barer. Registrerad
alkoholservering utgér endast 14% av den totala registrerade forsiljningen p& Aland medan
dagligvaruhandeln star for 86%.'°> Andelen som restaurangerna star for av den totala
konsumtionen, d& man dven réknar in oregistrerad konsumtion (bland annat alkohol kdpt
pa farjor och flyg), &r dnnu lagre. Da inga dtgarder finns som syftar till att minska tillgang-
ligheten till alkohol i dagligvaruhandeln eller pé farjor och flyg &r mojligheten att minska
den totala tillgdngligheten begransad. THLs utvérdering av lagédndringen 2018 som innebar
att det blev tillatet att sélja drycker med hogre alkoholhalt i dagligvaruhandeln &n tidigare
visade pd en rad negativa halsokonsekvenser. Den ytterligare dtgard som sannolikt skulle
ha storst effekt pd minskad totalkonsumtion och minskade skadeverkningar ar att dter-
infora tidigare eller skarpare begransningar for dagligvaruhandeln. Lagstiftning om detta

4r rikets behorighet, men Aland kan framféra standpunkten att en sddan lagrevideringen
skulle vara gynnsam bade pa Aland och i hela Finland. Emellertid har Finlands nya regering
i juni 2023 aviserat att man avser att i stallet hoja den tilldtna alkoholhalten i drycker som
far séljas i dagligvaruhandeln fran 5,5% till 8,0%, samt att utreda maojligheten att dven sélja
vin i dagligvaruhandeln. Om detta genomférs kommer alkoholtillgangligheten och dérmed
alkoholkonsumtionen p& Aland att ka.

Forbattrad information till allm@nheten om alkoholens skadeverkningar och grénsvdrden
for vad som beddmts som definitivt for hog alkoholkonsumtion bor dvervégas, och skulle
kunna kopplas till informationskampanjen for forbattrade kostvanor som diskuteras i kapitel
34.2.

3.4.8. Narkotika och spel

Forebyggande dtgarder mot narkotikaanvandning och spelmissbruk &r en del ANDTS-pro-
grammet 2022-2024, inom vilket aktuell statistik redovisas. Nar programtiden I&per ut for
det nu géllande ANDTS-programmet behdéver narkotikaanvandning och spelmissbruk dnyo
analyseras och atgdrderna i programmet utvadrderas. Nar detta sker behdver dven missbruk
av receptbelagda ldkemedel belysas tydligare och eventuella dtgarder foreslés. Aven spel-
beroende behdver undersokas ytterligare.

163 Barkraft.ax statusrapporter. https://www.barkraft.ax/nulaget/statusrapport-5
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3.5. Halsans sociala och ekonomiska bestamningsfaktorer

Social, ekonomisk och miljémassigt hallbar utveckling ar centrala for att bibehalla och
forbattra halsan for alla. For att minska ojamlikhet i halsa behover sociala och ekonomiska
klyftor minskas. De flesta av de mal som satts upp inom Utvecklings- och héllbarhetsag-
enda fér Aland och de mal som ingdr i FNs mal for hallbar utveckling &r néra kopplade till
folkhédlsa och jamlik hélsa. For att det dlandska samhallet ska framja god och jamlik halsa be-
hovs insatser inom alla samhallsarenor i linje med dessa malséttningar. For att kunna tolka
de hélsoindikatorer som definieras i denna folkhalsostrategi och |6pande beddéma forutsatt-
ningarna for att nd de hdlsomal som satts upp behdver de darfor stallas i relation till hur val
de dvergripande hallbarhetsmalen uppfylls. Dessa indikatorer behdver foljas parallellt med
de indikatorer som ska féljas som en del av uppféljningen av folkhalsostrategin (se kapitel
2.1.). Detta kan végleda vilka sektoroverskridande insatser som behdvs for att bibehalla och
vidareutveckla ett hélsoframjande dlandskt samhélle.

Nedan sammanfattas ndgra av de mest centrala hallbarhetsindikatorerna pa Aland som &r
kopplade till jamlik hdlsa. Fler relevanta indikatorer, inklusive de som ar kopplade till miljo,
arbetsliv och infrastruktur mm, och detaljer kring dessa finns bland annat i statusuppdate-
ringar géllande utvecklings- och hallbarhetsagenda fér Aland'® och i ASUB:s rapportering
gallande Alands status i relation till FN:s mal for hallbar utveckling.'®®

3.5.1. Ekonomi och sysselsattning

Aland &tnjuter en hog niva av ekonomiska vélstdnd och hade linge hégre bruttonational-
produkt (BNP) per capita dn Finland och Sverige. Det senaste decenniet har den ekonomis-
ka utvecklingen emellertid varit starkare i Finland och Sverige 4n pé& Aland och sarskilt under
covid-19 pandemin drabbades Aland av en recession och Aland hade for férsta gdngen péa
mycket 1&ng tid kraftigt sankt BNP per capita. Det jamférelsevis goda halsoldget pa Aland
kan delvis forklaras av historiskt hogt relativt ekonomiskt valstand. Om inte det ekonomis-
ka valstdndet ar gott i framtiden ska vi inte férvdnta oss att hélsoindikatorerna forbéttras.
Inkomstférdelning pa Aland &r liknande den i Finland och grannlénderna. Frén 1980-talet

till 2005 6kade inkomstklyftorna pa Aland. Sedan dess har de minskat nagot igen och sedan
legat pa en ganska stabil niva de senaste tio dren (Figur 67).

184 Hallbar utveckling 2022: https.//www.asub.ax/sv/statistik/hallbar-utveckling-ar-2022
165 De sarskilt utsatta och utkomststddet i kommunerna pa Aland. ASUB, 2021. https//www.asub.ax/sites/
default/files/statistics/oversikter och _indikatorer 2021 3.pdf
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Figur 67. Utveckling av Inkomstskillnader pa Aland 1995-2020, matt med Gini-koefficienten.
Kalla: ASUB: https.//www.asub.ax/sv/ekonomisk-hallbarhet-10-inkomstskillnader-gini-koefficient

Not: Ju hogre vérde Gini-koefficienten far desto ojamnare ar inkomsterna fordelade. Gini-koefficientens hogsta
mojliga varde ar ett. Da far inkomsttagaren med de storsta inkomsterna alla inkomster. Gini-koefficientens ldgsta
mojliga varde &r 0, da inkomsterna for alla inkomsttagare ar lika stora.

Risken for ekonomisk utsatthet har 6kat ndgot i Mariehamn de senaste tio dren men
minskat ndgot under samma period pa landsbygden och skdrgdrden. Ca 5% av de dldndska
hushallen har risk fér ekonomisk utsatthet. Antal hushall som fatt utkomststod pa Aland har
varit ganska stabil de senaste 20 dren (68).'%
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Figur 68. Antal hushall som fatt utkomststdd pa Aland 2001-2019, efter hushallstyp.

1% |nkomstférdelning och valfard 2021. ASUB, 2021. https://www.asub.ax/sites/default/files/media/
document/Inkomstf9%C3%B6rdelning%200ch%20v%C3%A41f%C3%A4rd%202021.pdf
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Andelen barn pa Aland som lever med risk for fattigdom férdubblades mellan &r 2001 och
2020 (Figur 69).'®” En st6rre andel av landska barn har levt i risk for fattigdom sedan 2015
an andelen dldnningari allménhet, vilket indikerar att det i synnerhet &r barnfamiljer som
har erfarit en 6kad risk for fattigdom under de senaste aren.
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Figur 69. Andelen barn pa Aland och andel i befolkningen som bor i hush&ll med risk for
fattigdom p& Aland och i Finland &r 2001-2020.
Kalla: ASUB

Den relativa arbetslosheten foljer den ekonomiska konjunkturen och paverkades bland
annat kraftigt av dtgarderna som vidtogs under covid-19 pandemi. Innan pandemin hade
arbetslosheten legat pa laga nivaer i nordisk och annan internationell jamforelse. Det fére-
faller som om den nuvarande trenden gar mot en normalisering tillbaka mot dessa relativt
ldga nivder. Andelen unga i dldern 15-24 ar som inte arbetar, studerar eller fullgdr varnplikt
(NEET) har sjunkit sedan 2009, men 6kade kraftigt under covid-19 pandemin (figur 70).

Ekonomisk utsatthet, arbetsldshet och socialt utanforskap utgér hélsorisker och bidrar darfor
till social ojamlikhet i halsa. Framtida trender for inkomstférdelning, ekonomisk utsatthet och
arbetsldshet kommer starkt paverka majligheterna att minska ojamlikhet i halsa pa Aland.

17 Unga kvinnors och mans halsa och livsvillkor. ASUB, 2021. https//www.regeringen.ax/sites/default/files/
attachments/page/020216 jamstalldhetsbilaga 2022.pdf
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Figur 70. Andelen unga i dldern 15-24 dr som inte arbetar, studerar eller fullgér varnplikt
(NEET- Not in Education, Employment or Training), 2008-2021.

Kalla: ASUB: https://www.asub.ax/sv/social-hallbarhet-15-neets-andelen-unga-inte-arbetar-stude-
rar-eller-fullgor-varnplikt-aldern-15-24

3.5.2. Utbildning

Utbildningsnivan pa& Aland férefaller ha hajts ndgot det senaste decenniet, tminstone
gallande andelen som efter arskurs 9 fortsatter med studier (Figur 71). Ar 2020 var andelen
95%. Flickorna och pojkarna véljer till viss del olika vdgar i livet redan efter grundskolan. |
Alands lyceum &r 60% av eleverna flickor och 40% pojkar, medan motsatta proportioner
rader i Alands yrkesgymnasium. e
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Figur 71. Andel personer p& Aland som studerar vidare efter arskurs 9 (exklusive fortsatta
grundskolestudier), 2012-2020.
Kélla: ASUB

168 Statistiken éver studerande utanfor Aland i ASUB:s Examensregister omfattar endast dem som har fatt
studiestod fran Aland (https//www.asub.ax/sv/beskrivning-utbildningsstatistiken).
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Andelen som fortsdtter med universitets- och hdgskolestudier ar svarare att mata pa

grund av att statistiken ar ofullstandig for personer som studerar utomlands.'® Andel i
befolkningen som har en eftergymnasial examen dr en indikator i utvecklingsmal 1 inom
utvecklings- och hallbarhetsagenda for Aland. Ar 2020 rapporterades andelen vara 24,4%
(26,9% av kvinnor och 21,8% av man), vilken var en 6kning jamfort med 2016 da 23,6% hade
en eftergymnasial examen (25,4% av kvinnor och 21,7% av man)."”® Andra indikatorer pa
jamlik tillgang till utbildning av hog kvalitet och utbildningsresultat bor ocksa beaktas, fran
smabarnspedagogik till universitetsutbildning.

3.5.3. Jamstalldhet

Jamstalldheten mellan kénen ar hég pa Aland i bred internationell jamforelse, men Aland
ar mindre jamstallt an de nordiska grannarna (Figur 72). Trenden de senaste 20 dren har
ldngsamt gatt mot mer jamstélldhet, matt med mattet Gender Inequality Index (Gll). De
bestdende inkomstskillnader mellan kénen visas i figur 73."”" Okad jamstalldhet bidrar till att
minska kons- och genusrelaterade halsoskillnader.
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Figur 72. Gender Inequality Index (Gll) p& Aland jamfért med de nordiska landerna &r 2019
(vanster) och utveckling dver tid 2002-2019 (hoger).
Kalla: ASUB. https://www.asub.ax/sv/ekonomisk-hallbarhet-9-gender-inequality-index-gii

Not: Indexet skall utldsas pa sa sétt att ju ldgre varde desto mer jamstéllt ar samhallet. Ett index pa 0,000 &r helt
jamstallt och ett index pa 1,000 ar sd icke-jamstallt som maojligt. Ett index pa 0,054 innebér ett 5,4 procentigt tapp i
prestation 6ver de tre dimensionerna hdlsa, egenmakt och arbetsmarknad for kvinnor.

1 Statusrapport 5 gallande utvecklings- och héllbarhetsagenda fér Aland.Barkraft.ax, 2022. https:/www.
barkraft.ax/sites/default/files/attachments/page/statusrapport 5.pdf Indikatorn berdknas genom att
antalet personer (efter kdn) med examensniva 5-8 i Examensregistret delas med hela befolkningen (efter kon).
170 Skillnader i inkomster mellan kvinnor och man - En uppféljning av det

jamstalldhetspolitiska malet ekonomisk jamstalldhet. ASUB 2022. https:/www.asub.
ax/sites/default/files/media/document/%C3%96versikter%200ch%20indikatorer%20

2022 8 J%C3%A4mst%C3%A4lldhets%C3%B6versikt%20inf%C3%B6r%202023 3.pdf

71 Tillitsstudie for Aland 2022 — Om fértroende, delaktighet och upplevelsen av att blomstra. ASUB, 2022:
https://www.asub.ax/sites/default/files/media/document/Tillitsstudie%20f%C3%B6r%20%C3%851and%20
2022%20-%200m%20f%C3%B6rtroende%2C%20delaktighet%200ch%20upplevelsen%20av%20att%20

blomstra.pdf
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Figur 73. Skattepliktiga arsinkomster efter kon, medeltal och medianinkomst 2020.
Kalla: Skatteférvaltningen/ASUB

3.5.4. Tillit, fortroende och delaktighet

Tillit 8r halsoframjande och god halsa okar tilliten. Resultatet fran ASUBs tillitsstudie &r
202272 visade att majoriteten av Alands befolkning kinde hég mellanmansklig tillit, pa
liknande niva som de Nordiska grannldnderna, vilka ldnge haft en mycket hog niva av tillit
i internationell jdmforelse. Graden av mellanmansklig tillit varierade emellertid mellan olika
grupper. Aldre hade hdgre tillit dn yngre. Det ska noteras att undersékningen inte inklu-
dera personer under 16 ar. De med hdgskole- eller universitetsutbildning hade hogre tillit
an de med gymnasial- eller grundskoleutbildning, de som var fédda i Norden hade hogre
tillit jamfort med de som ar fodda utanfor Norden och de med arbete hade hogre tillit 4n
arbetslosa (Figur 74). Tillit korrelerade positivt med sjalvskattade hélsa (Figur 75) samt med
upplevelsen av att blomstra.

72Tillitsstudie for Aland 2022 — Om fortroende, delaktighet och upplevelsen av att blomstra. ASUB, 2022:
https://www.asub.ax/sites/default/files/media/document/Tillitsstudie%20f%C3%B6r%20%C3%85land%20
20229%20-%200m%20f%C3%B6rtroende%2C%20delaktighet%200ch%20upplevelsen%20av%20att%20

blomstra.pdf
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Figur 74. Andel (%) svarande som rapporterat hog mellanmansklig tillit efter fédelseland,
utbildningsniva och eventuellt arbetsldshet for ar 2018 och 2022.

Kalla: ASUB
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Figur 75. Andel som rapporterat hog mellanmaénsklig tillit efter sjélvskattad halsa ar 2022.
Kélla: ASUB

ASUB:s studie &r 2022 visade att en stor andel av dlanningarna hade stort fértroende fér flera
samhallsinstitutioner som ar centrala for halsan, bland andra sjukvarden (80%), utbildnings-
systemet (66%). Betydligt lagre andel hade stort fértroende regeringen pa Aland (33%),
lagtinget (26%) och kommunala beslutsfattare (28%), vilket & bekymmersamt for det breda
folkhélsoarbetet eftersom det kraver satsningar pa hélsa inom alla politikomraden och att
befolkningen har fértroende for de halsorelaterade politiska beslut som fattas.

Delaktighet och kansla av sammanhang ar viktigt for hdlsan. Samhallelig delaktighet
innefattar bland annat agerande tillsammans fér gemensamma intressen. ASUB:s undersok-
ning fran r 2022 visade att denna typ av delaktighet var hdgre bland personer med hogre
utbildning (Figur 76) och &ven hade samband med alder och kon.
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Figur 76. Andel som svarande att de haft olika form av samhéllelig delaktighet, efter
utbildningsniva, ar 2022.
Kélla: ASUB

Resultat fran undersokningen Halsa i skolan géllande andelen skolelever som ingar i en
grupp eller en gemenskap som upplevs viktig visas i figur 77. Andelen var hégre p& Alands
lyceumn 4n pa yrkesgymnasiet. Andelen var ndgot hégre p& Aland &n i hela Finland for
samtliga grupper.
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Figur 77. Andel som svarat att de ingar i en grupp eller en gemenskap som é&r viktig for
honom/henne i undersékningen Halsa i skolan, ar 2021.
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Fran undersokningen Halsosamma Finland rapporterades andelen deltagare som upplevde
véldigt svag delaktighet. Andelen var lagre pa Aland 4n i hela Finland och sérskilt 1&g bland
man 65 dr och aldre (Figur 78).

14
12
10
8 N % %

; . |
= -
= - - .
_— . ? -

\ e B

. L - 7} 7N

a kvinnor | totalt man  kvinnor | totalt

=

man | kvinnor | totalt man | kvinnor | totalt

3

Hela | Hela | Hela | Aland = Aland @ Aland | Hela | Hela | Hela | Aland = Aland @ Aland
landet = landet = landet landet = landet = landet

20-64-  20-64-  20-64- 20-64- 20-64-  20-64- 65+ 65+ 65+ 65+ 65+ 65+
aringar | dringar | dringar | 8ringar | dringar = dringar | dringar = aringar | aringar | dringar | aringar | aringar

Figur 78. Andelen med valdig svag upplevelse av delaktighet, ar 2022.
Kalla: Halsosamma Finland
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For mer information:

Folkhalsostrategi for Aland 2023-2030.
Landskapsregeringens hemsida:
https://www.regeringen.ax/halsa-omsorg/folkhalsostrategi-aland-2023-2030
Kontakt: Landskapslakare Knut Lonnroth
knutlonnroth@regeringen.ax | Tel: +358 18 25263

& Alands _
X ™ landskapsregering


https://www.regeringen.ax/halsa-omsorg/folkhalsostrategi-aland-2023-2030
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