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SAMMANKALLANDE OCH BESLUTFORHET
§17 FORSLAG: Sammantradet foérklaras lagligen sammankallat och beslutfért.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.

JUSTERING AV PROTOKOLL
§18 FORSLAG: Protokoll férklaras justerat nar det har undertecknats av métets ordférande
och en pa motet utsedd protokolljusterare samt kontrasignerats av foredragande.

Foreslas Erica Scott.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.

FOREDRAGNINGSLISTANS GODKANNANDE
§19 FORSLAG: Beslutar att féredragningslistan godkanns.

BESLUT: Féredragningslistan godkandes med tillagg av tva delgivningsarenden:
subventionen av Covid-19 testerna och fakturor.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§20 AHS BOKSLUT 2020

Foredragande: Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen
Beredare: Ekonomichef Ulrika Osterlund

Enligt reglemente skall bokslut och verksamhetsberattelse godkannas av styrelsen.
Bokslutsuppgifterna skall lamnas till landskapsregeringen enligt 6verenskommen

tidsplan.

AHS TOTALT
AHS TOTAL inkl Corona Bokslut 2018 Bokslut 2019 Budget 2020 Utfall 2020 inkl Budgetavvikelse inkl
inkl covid covid covid
INTAKTER -8 773 859 -7 899 674 -13 296 000 -13 817 419 521419
Personalkostnader 52 010 802 53372351 56 755 255 55307 369 1447 886
Kopta tjanster 13043 494 13 427 875 15 813 445 14 846 394 967 051
Intern hyra 6348 515 6573322 7 614 000 7730893 -116 893
Material 8058 157 8368 058 9259 300 10197971 -938 671
Inventarier och anskaffningar 912 945 925 306 760 000 1074819 -314 819
Ovriga kostnader -527 647 339 861 156 000 454 854 -298 854
Extern vard utanfor Aland 9348 696 9900 068 10 590 000 8929 796 1660 204
Avskrivningar 1669 523 1863 565 1800 000 1679115 120 885
DRIFTSKOSTNADER 90 864 484 94 770 406 102 748 000 100 221 212 2526788
NETTOKOSTNADER 82 090 625 86 870 731 89 452 000 86 403 794 3 048 207

Under aret har de kostnader som uppstatt pga covid-19 epidemin bokforts skilt med

projektkod 2032. Kostnader som annars skulle uppstatt i ett normallage har ej
redovisats som covidkostnader, endast extra kostnader. Nedan redovisas utfall

exklusive covid samt covidkostnaderna sarskilt.

REDOVISNING EXKLUSIVE COVID

AHS TOTAL exkl Corona Bokslut 2018 Bokslut 2019 Budget exkl Utfall exkl covid Budgetavvikelse exkl

covid Totalt 2020 covid

2020
INTAKTER -8773 859 -7 899 674 -8 620 000 -9 472 670 852 670
Personalkostnader 52 010 802 53372351 55151 255 54 055 495 1095 760
Kopta tjanster 13043 494 13427 875 14 583 445 13 840 082 743 363
Intern hyra 6348 515 6573322 7 614 000 7730893 -116 893
Material 8058 157 8368 058 8417 300 8453 460 -36 160
Inventarier och anskaffningar 912 945 925 306 750 000 713 627 36373
Ovriga kostnader -527 647 339861 156 000 454 854 -298 854
Extern vard utanfor Aland 9348 696 9900 068 9 600 000 8929 359 670 641
Avskrivningar 1669 523 1863 565 1800 000 1679115 120 885
DRIFTSKOSTNADER 90 864 484 94 770 406 98 072 000 95 856 886 2215114
NETTOKOSTNADER 82 090 625 86 870 731 89 452 000 86 384 216 3 067 784
Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§20

AHS BOKSLUT 2020 (forts)

Intaktsbudgeten for 2020 uppgick till totalt 8,6 miljoner euro. Utfallet blev 9,5 miljoner
euro. Intdkterna lamnade ett 6verskott pa totalt 0,8 miljoner euro. Patientavgifter och
maltidsavgifter &r lagre under 2020 pga. covid-19. Overskottet harror sig fran hogre
erhallna ersattningar an budgeterat. Under aret har en stérre mangd ersattningar fran
tidigare ar influtit och gamla momskorrigeringar erhallits samt att handlaggningen av
ansokningarna hanterats snabbare under dret.

Driftskostnadsbudgeten inklusive avskrivningar uppgick till totalt 98,1 miljoner euro.
Av det var 95,7 miljoner euro enligt grundbudget och 2,3 miljoner euro tillaggsbudget
2. Utfallet blev 95,9 miljoner euro. Driftsbudgeten lamnade ett dverskott pa totalt 2,2
miljoner euro.

Utfallet i driftskostnaderna férdelar sig enligt foljande:

e Personalkostnader dverskott pd 1,1 miljon euro

o Den storsta bidragande orsaken till verskottet ar covid-19. Under dret
har viss verksamhet varit nedstangd och darmed har ej vikarier, extra
personal, jour och 6vriga tillagg betalats ut enligt budget. Det finns ett
flertal tjanster som inte ar tillsatta under aret. Orsaken till detta ar dels
covid-19 och att laget for rekrytering av speciellt Iakare har varit
utmanade under aret.

e Kopta tjénster overskott pa 0,7 miljoner euro

o Overskottet beror framst pa covid-19. Vi ser klart lagre kostnader for
sjuktransporter, personalens och konsulters resekostnader och
utbildningskostnader.

e Intern hyra underskott pd 0,1 miljon euro

o Underskottet har uppstatt da informationen vid budgeteringen inte
stamde med drets utfall.

e Material underskott 0,04 miljoner euro

e Inventarier och anskaffningar

overskott 0,04 miljoner euro

e Ovriga kostnader ~ underskott 0,3 miljoner euro

o Kreditforsluster.

e Extern Vdrd utanfér Aland

Overskott 0,7 miljoner euro
o Overskottet beror framst pa covid-19. Kostnaderna varierar stort
mellan dren och ar darmed ett mycket utmanade anslag att budgetera.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§20 AHS BOKSLUT 2020 (forts)

e Avskrivningar overskott 0,1 miljon euro

o Pga av covid-19 har ett flertal av de planerade investeringarna ej
forverkligats under dret. Investeringsanslagen ar 4-ariga sa planen ar
att investeringarna forverkligas senare inom tidsperioden.

Investeringskostnaden uppgick till 2,6 miljoner euro. Investeringsanslag pa 6,7
miljoner euro fran tidigare ar overfors till investeringsbudgeten ar 2021.

REDOVISNING AV COVIDKOSTNADER

AHS TOTAL Corona Covid Budget Utfall covid Budgetavvikelse exkl

2020 2020 covid
INTAKTER -4 676 000 -4 344 749 -331251
Personalkostnader 1604 000 1251874 352126
Kopta tjanster 1230000 1006 312 223 688
Intern hyra 0 0 0
Material 842 000 1744511 -902 511
Inventarier och anskaffningar 10 000 361192 -351192
Ovriga kostnader 0 0 0
Extern vard utanfor Aland 990 000 437 989 563
Avskrivningar 0 0 0
DRIFTSKOSTNADER 4 676 000 4364 325 311675
NETTOKOSTNADER 0 19 576 -19 576

Under varen erholl AHS en tillaggsbudget (TB 2) for tdckande av kostnader som
beraknades uppsta pga av covid-laget. Kostnaden berdknades féor 6 manader. Den
totala driftskostnadsbudgeten uppgick till 4,7 miljoner euro. | slutet av aret blev det
klart att statsunderstod skall betalas ut for att tdcka kostnaderna som uppstatt och att
detta statsunderstdd skall sokas av AHS. For att korrigera budgeten gjordes en
tillaggsbudget 5 dar en intakt om motsvarande 4,7 miljoner upptogs. Statsstodet
kommer att s6kas under varen 2021 och darmed har AHS i bokslutet fér 2020 upptagit
en intaktsreservering om 4,3 miljoner euro som ar summan av driftskostnaderna fér
covidkostnaderna. Statsunderstodet galler for tiden 1.3 - 31.12.2020 sa det uppstar en
liten differens av de kostnader som AHS hade i januari och februari 2020.

Driftskostnaderna for covid uppgar till 4,4 miljoner euro och bestar av:
e Personalkostnader 1,2 miljoner euro
o framst kostnader for provtagning, smittsparning, samt kohortering av
personal
e Kopta tjanster 1,0 miljon euro
o den storsta kostnaden galler laboratorietjanster for provtagning, ingar
aven kostnader for hyror av extra lokaler, stadning och extra
Overvakning.
e Material 1,7 miljoner euro
o vardmaterial, laboratoriematerial, skyddsklader samt IT-utrustning
e Inventarier och anskaffningar 0,4 miljoner euro
o medicinsk teknisk utrustning, utrymmen foér provtagning och IT-
utrustning

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§20 AHS BOKSLUT 2020 (forts)

AHS erholl dven ett investeringsanslag i tillaggsbudget 2 om 0,3 miljoner euro.
Investeringsanslaget korrigerades i tillaggsbudget 5 och en motsvarande boning i
bokslutet har gjorts for en investeringsreservering. Investeringarna under aret
uppgick till 0,2 miljoner euro och bestar av respiratorer och apparatur for
snabbtest. Resterande investeringsanslag pa 0,1 miljoner euro éverfors till
investeringsbudgeten ar 2021.

Bilagor:

Bilaga 1 AHS Bokslut 2020

FORSLAG: Féreslar att styrelsen godkanner Alands halso- och sjukvards bokslut fér ar
2020 (bilaga 1). Bokslutsuppgifterna éverlamnas till landskapsregeringen.

BESLUT: Besl6t godkanna Alands hélso- och sjukvards bokslut for ar 2020.
Bokslutsuppgifterna éverlamnas till landskapsregeringen.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§21

LANDSKAPSREVISIONENS BERATTELSE OVER EFFEKTIVITETSREVISIONEN - AHS

GENMALES
Féredragande: Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen
Beredare: Ekonomichef Ulrika Osterlund

Personalchef Terese Asgard

IT-chef Anders Svensson

Cheflakare Olli-Pekka Lehtonen

Kvalitetssamordnare Asa Friman
Landskapsrevisionens granskning sker i form av darlig revision och effektivitetsrevision.
Effektivitetsrevisionen har till syfte att beddma om budgetmedlen har anvants i
enlighet med principerna om sparsamhet, effektivitet och andamalsenlighet.
Granskningen ska framja en sadan utveckling att landskapet med hansyn till allmanna
samhallsintressen far ett effektivt utbyte av sina insatser.
2020 ARS GRANSKADE OMRADEN, REKOMMENADTIONER OCH GENMALE

e Effektivitetsrevision - riskhanteringen vid AHS stodfunktioner och dess
koppling till den interna kontrollen - BDO Audiator 20.01.2021

o Effektivitetsrevision - schemaldggning och utnyttjande av personalresurser
hos AHS -BDO Audiator 20.01.2021

Effektivitetsrevision - riskhanteringen vid AHS stédfunktioner och dess koppling
till den interna kontrollen

Rekommendation - att AHS kartldgger och dokumenterar processerna inom den
interna kontrollen och uppdaterar processerna sa att kontrollatgarderna tacker de
identifierade riskerna.

Rekommendation - att AHS arbetar med att identifiera riskansvariga inom hela
organisationen

Rekommendation - att AHS upprattar allmanna direktiv eller policys gallande
riskhantering och intern kontroll samt arbetar for att sakerstalla att dessa efterfoljs i
praktiken.

AHS planerade dtgdrder: Under 2021 finns inte resurser for att gbra detta
kartléggningsarbete. Ledningsgruppen avser att frigéra resurs och pdbérja arbete med
detta under 2022.

Rekommendation - att ledningen vid AHS tar stallning till hur rapporteringen av
riskhantering och intern kontroll ska ske inom organisationen. Pa sikt rekommenderas
att man kopplar de identifierade riskerna till verksamhetsmal.

AHS planerade dtgdrder: Riskhantering och intern kontroll tas in som ett prioriterat
uppféliningsomrdde pa ledningsgruppens méten. En plan som involverar bdde
riskhantering inom enheterna och avrapportering av uppkomna risker till ledningen.
Avstdmning gors exempelvis i samband med kvartalsrapportering.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§21

LANDSKAPSREVISIONENS BERATTELSE OVER EFFEKTIVITETSREVISIONEN, AHS
GENMALE (forts.)

Rekommendation IT-enheten - Dokumentationen i vissa fall ar nagot bristfallig och att
man skulle strava efter att forbattra dokumentationen for att minska risken for att fel
sker.

Rekommendation IT-enheten - Arbeta for att minimera personberoendet inom
enheten.

AHS planerade dtgdrder: IT-enheten ser 6ver rutinerna vid dokumentation i kombination
med punktinsatser inom omrdden dér dokumentationen konstaterats vara bristféllig. IT-
enheten arbetar kontinuerligt med kunskapséverféring genom samarbeten och
internutbildning for att minska personberoendet inom enheten.

Rekommendation I6neavdelningen - att man forsoker atgarda de identifierade
svagheterna i samband med bytet av I6nesystem. Det vore aven fordelaktigt om man
efter systembytet satsar pa att dokumentera de interna processerna.
Riskkartlaggningar ar ett viktigt verktyg i den interna kontrollen och rekommenderar
att man i framtiden anvander sig av strukturerade riskkartlaggningar inom
|dneadministrationen.

AHS planerade dtgdrder: Mdlsdttningen dr de svagheter som revisonen tidigare pétalat
ldngt ut dtgdrdas i samband med byte av personal- och I6neadministrativt system. |
samband med ibruktagandet av det nya systemet har AHS erhdllit detaljerade
systemadministrativa manualer gdllande I6nebehandling och personaladministration.
Ddérutéver har interna anvisningar utarbetas. Dessa manualer och anvisningar utgér
tillsammans en god grund for arbetet med att dokumentera de interna processerna. Det
finns behov av 6kad kunskap inom omradet intern kontroll och riskkartldggning for att
bdde 6ka medvetenheten om dess betydelse inom I6ne- och personaladministrationen.
Utbildning behover planeras och genomféras. Ddrtill behéver det dven finnas utrymme fér
att avsdtta tillréckligt med tid for arbete med att dokumentera processer och skapa en
struktur for ett kontinuerligt arbete med intern kontroll och riskkartldggning. Hégst troligt
kommer det att finnas behov av en projektanstdlld resurs.

Effektivitetsrevision - schemaléggning och utnyttjande av personalresurser

Rekommendation - Schemalaggningen i sin nuvarande form ar for statisk, eftersom
den inte beaktar det aktuella vardbehovet pa de olika avdelningarna. Vi skulle vilja se
att vardbehovet fas med i processen pa ett naturligt satt. Vi tror att ett system for
matning av vardtyngden skulle kunna leda till en effektivare anvandning av
personalresurser. Ett system for matning av vardtyngden mojliggor att vardbehovet
beaktas pa ett mer objektivt satt da man bedomer behovet av kompetent personal.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§21

LANDSKAPSREVISIONENS BERATTELSE OVER EFFEKTIVITETSREVISIONEN, AHS
GENMALE (forts.)

AHS planerade dtgdrder: Titania dr uteslutande ett personaladministrativt digitalt verktyg
for arbetstidsplanering och den arbetstidsredovisning som krdvs for utbetalning av
kollektivavtalsenliga arbetstidsersdttningar. Programmet dr anpassat till gdllande
arbetstidslagstiftning och landskapets tjdnstekollektivavtal om arbetstider. Programmet
fyller en viktig grundlédggande funktion men saknar automatik for personalresursering
utgdende frén vardtyngdsbehov m.m. | samband med inférandet av ett nytt
vardinformationssystem (VIS) planeras att inféra ett system fér vardtyngdsmdtning, vilket
kommer att utredas under tiden fram tills VIS infors. Det finns en tidigare utredning som
kommer att uppdateras och kompletteras.

Rekommendation - nuvarande program for schemalaggning och resursplanering,
Titania, beaktar inte det aktuella vardbehovet utan innehdller endast de
grunduppgifter om resursbehovet som har lagts in. Vi tycker att det vore vart for AHS
att fundera pa andra resurseringsprogram.

AHS planerade dtgdrder: Ett nytt resurseringsprogram mdste vara svensksprakigt och
beakta savil aldndsk som finldndsk arbetstidslagstiftning och landskapets
ticinstekollektivavtal. Upphandling av nytt kombinerat arbetstidsplanerings - och
resurseringsprogram Kkrdver ett skilt projekt med tillrackliga resurser med kompetens inom
vardarbete/-planering och tjénstemannalagstiftning och kollektivavtal.

Rekommendation - processen for schemalaggning och resursplanering innehaller fa
funktioner som ger de ansvariga stod i beslutsfattandet. Saddana funktioner kunde till
exempel vara skriftliga interna direktiv gallande resursplanering och schemalaggning
eller pa forhand bestamda kriterier for nar extra personal ska tas in till ett skift. Vi
rekommenderar att AHS arbetar med att fa in objektiva kriterier i processerna, samt
att man sedan utvarderar dessa kriterier kontinuerligt.

AHS planerade Gtgérder: Inférandet av ett system fér vardtyngdsmdtning kommer att till
vissa delar gbra det méjligt att utvdrdera resursférdelningen éver tid. Att ha gemensamma
interna direktiv for resursplanering, schemalédggning och kriterier fér ndr extra personal
ska tas in dr svart att genomfora eftersom verksamheterna dr av varierande natur och
beldggningen och vardtyngden varier under dygnet. Att técka in alla alternativ i ett
dokument dr inte dndamalsenligt, déremot diskutera dessa kriterier kontinuerligt inom
klinikledningarna.

Rekommendation - vi tycker att nuvarande budgeteringsrutiner inte lyckas skapa
incitament for de budgetansvariga att anvanda personalresurser pa ett sa effektivt
satt som majligt. En orsak till detta ar att det saknas koppling mellan prestationer och
budget.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§21

LANDSKAPSREVISIONENS BERATTELSE OVER EFFEKTIVITETSREVISIONEN, AHS
GENMALE (forts.)

AHS planerade dtgdrder: Att koppla prestationer med budget fér att kunna skapa
incitament blir svért i AHS skala. Detta skulle fordra drligen uppdaterade kostnadskalkyler
per prestation. Det férorsakar extra arbete och kostnader, dd AHS inte fakturerar sina
tianster. Forslaget har den grundtanken, att man borde striva efter det maximala antalet
prestationer (t.ex. besdk) per personal resurser som egentligen dr inte den viktigaste
indikatorn pa hur AHS presterar, utan befolkningens hdlsa.

AHS har gjort en ekonomisk analys och jémférelser med ndgra sjukhus under vdren 2021.
AHS vet t.ex. sina totala driftskostnader per invanare. Fortsdttningen skulle vara att
jamféra driftskostnader per klinik eller patientgrupper med andra jamférbara sjukhus. P&
sd sdtt kan man hitta de klinikerna dér det finns behov fér att 6ka eller minska
budgetanslag.

STATUS PA TIDIGARE REVISIONER - ARENDEN SOM PAGAR
Effektivitetsrevision av bokslutsprocessen inom AHS 2019

Rekommendation - andra redovisningssattet av landskapsfinansieringen for att ge en
ratt och riktig bild av AHS ekonomiska stallning.

AHS planerade atgarder:

« Detta har ekonomiavdelningen inte hunnit titta ndrmare pd, arbetet behéver géras i
samarbete med LR.

Rekommendation - upprattande av en finansieringsanalys och noter i enlighet med
bokféringsforordningen. Detta skulle forbattra givande av en rattvisande bild av AHS
verksambhet.

AHS planerade atgarder:

* Gdllande finansieringsanalysen bor bokforingen av underskottet utredas férst

Effektivitetsrevision av ekonomi- och loneprocesser inom AHS 2019
Rekommendation - gbra upp processbeskrivningar och skriftliga direktiv gallande
ekonomiprocesserna och kontrollera att dessa efterfdljs.

AHS planerade atgarder:

* Det finns vissa manualer pa avdelningen gallande arbetsmoment men inga direkta
arbetsprocessbeskrivningar

* Processen géllande fakturering och ersdttningshandldggning har prioriterats och utférts
under dret

Rekommendation - centralisering av faktureringsrutinen till ekonomikontoret, samt att
man kunde utreda huruvida faktureringsmaterialet kunde sandas vidare for postning
elektroniskt.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§21

LANDSKAPSREVISIONENS BERATTELSE OVER EFFEKTIVITETSREVISIONEN, AHS
GENMALE (forts.)

AHS planerade atgarder:

+ Kartlaggning av processer och system gallande faktureringen har utforts under 2020
iom VIS projektet. Kartlaggningen har hittills fyllt syftet att ta fram grundkrav for VIS
systemet men bor kartldggas mer specifikt for att ge ordentlig grund for atgarder och
inforande av nya rutiner och implementering av fornyat faktureringssystem.

Rekommendation - nedtecknad process for att sakerstalla att samtliga besék och
kostnader gallande fullkostnader faktureras.

AHS planerade atgarder:

+ Se ovanstaende kommentar

Rekommendation - Avstamningsrutiner bor utvecklas och man bér vara medveten om
alla balanskontons innehall.

AHS planerade atgarder:

« En avstamningsrutin pa arsniva finns men behover utvecklas att omfatta manads
och kvartalsrutiner. Arbete pagar

Rekommendation - ett system fér matande av effektivitet och produktivitet inom AHS.
AHS planerade atgarder:

* Vi arbetar med att utveckla enhetspriser pa AHS och arbetet paborjas genom att
borja fordela kostnader i budgetarbetet gallande 2021.

Rekommendation - processbeskrivningar och skriftliga direktiv gallande |6nerakningen
och kontrollera att de efterfdljs.

Rekommendation - minimera mojliga manuella arbetsskeden i [6nehanteringen
eftersom dessa utgor en risk. Handskrivna underlag kan ocksa tolkas felaktigt.
Rekommendation - Vi anser att [6nerdkningens verksamhetskedja bor brytas, sa att de
som raknar Iéner inte kan andra Iéntagarens grunduppgifter.

Rekommendation - Som en del av den interna kontrollen borde man fa en kontrollista
pa uppdaterade I6ner under aret. Man borde aven kunna fa en kontrollista pa
personalens behodrigheter samt logglistor for att sakerstalla att uppdateringen av l6ne-
och personalrelaterade uppgifter inte missbrukas.

AHS planerade atgarder:

* Implementering av ett nytt personal- och I6neadministrativt system, UBW, pagar.
Arbetsprocesser och rutiner forandras och inom ramen for implementering kommer
manualer for [6nerdkningens rutiner att tas fram. Systemet i bruk fran 1.1.2021 men inte
fullt ut. Implementering fortsdtter under 2021.

o Ansokningar och beslut om franvaro gors digitalt. Undantag for sjukfranvaro och
franvaro for vard av sjukt barn for vilka det bedéms att det ar smidigast att fortsatta
med manuell registrering. Tas i bruk under 2021.

o Digital 6verforing fran Titania till UBW av arbetstid som berattigar till
arbetstidsersattningar. Tas i bruk under 2021.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§21

LANDSKAPSREVISIONENS BERATTELSE OVER EFFEKTIVITETSREVISIONEN, AHS
GENMALE (forts.)

o Ansokan och beslut om tjansteresor samt reserakningar digitaliseras. Tas i bruk
under 2021.

* | samband med i brukatagande av UBW planerar I6neavdelningen att inféra en ny
rutin som innebar att I6neredovisningschefen gor stickprovskontroller éver
uppdaterade I6ner. Méjligheten till kontroll av loggar férbattras och en ny struktur for
anvandarnas rattigheter och behorigheter byggs upp. Ny struktur och rutin fér
anvdandarrdttigheter och behérigheter dtgdrdat. Ovrigt under 2021.

« AHS forstar syftet med rekommendationen om att l6nerakningens verksamhetskedja
bor brytas men bedomer att nackdelarna ar fler an fordelarna med en sadan rutin.
AHS har efterhért hur 16nerékningens verksamhetskedja fungerar vid
landskapsregeringen |6neenhet vilken skoter I16nerakning och -utbetalning for de
dvriga myndigheterna inom landskapsférvaltningen. En del av landskapsregeringens
och AHS:s gemensamma arbete kring det nya personal- och l6neadministrativa
systemet ar att forenhetliga rutiner och processer sa langt det ar mojligt. Det torde
darfor vara lampligt att revisorernas rekommendation om att I6nerakningens
verksamhetskedja bor brytas tas till vervagande i det sammanhanget. Fortsatt
tveksambhet till detta. Har kontaktat LR kring denna rutin férra vdren. Annu ingen
aterkoppling.

Effektivitetsrevision av évertidsutbetalningar inom AHS 2019

Rekommendation - undersdker mojligheterna for mer samarbete dver
enhetsgranserna. Eventuellt kunde man utreda huruvida en vikariepool kunde vara ett
alternativ.

AHS planerade atgarder:

* Tillsatta en koordinator som koordinerar patienter till ratt vardniva och var det finns
lampliga utrymmen. Till uppgifter ingar ocksa att koordinera och flytta personal till dar
behovet ar som storst. Enligt utredning behdvs ingen skild person, men arbetsuppgiften
att koordinera finns hos enskild klinik.

* Vi undersoker mojligheten att inféra vardtyngdsmatning. Pagar.

« Fortsatta kartlaggningen av en poolfunktion. Pdgar.

Effektivitetsrevision av tekniska enheten 2019

Rekommenderar - att fastighetsverket tydligt kommunicerar till AHS hur internhyran
bestams och redogor for vilka mojligheter AHS har att genom egna
effektiveringsatgarder paverka hyran. Vi anser att det borde skapas incitament for
AHS att sénka sina fastighetsrelaterade driftskostnader for att fa en lagre intern
hyreskostnad. AHS kunde gérna fa ta del av den kostnadsuppféljning som
fastighetsverket gor for att pa sa satt kunna félja med hur den egna
resursanvandningen utvecklar sig. | dagslaget gors ingen sadan uppféljning av AHS.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare

13



Alands hdlso- & sjukvdrd STYRELSEN 26.3.2021
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LANDSKAPSREVISIONENS BERATTELSE OVER EFFEKTIVITETSREVISIONEN, AHS
GENMALE (forts.)

AHS planerade atgarder:

« AHS och fastighetsverket har ett gemensamt ansvar. Initialt har det varit svart att
kostnadsmassigt se vilka effektiveringsvinster som atgarden medfort. De konkreta
effektiveringsvinsterna finns sannolikt i det évergripande planeringsarbetet som ska
sakerstalla att AHS fortsattningsvis har andamalsenliga lokaler fér halso- och sjukvard.
2021: AHS stdller sig positiva till att fd ta del av den kostnadsuppféljning som
fastighetsverket gor for att fG méjlighet till att sénka de fastighetsrelaterade
driftskostnaderna men det ér fastighetsverket som behdver méjliggéra denna uppféljining.
Samtidigt behdver hyresnivaerna ses éver.

Effektivitetsrevision av sekreterarenheten inom AHS 2019

Rekommendation - arkivplan upprattas
AHS planerade atgarder:
+ AHS har under 2017 lamnat in ett forslag pa arkivbildningsplan till Landskapsarkivet.

Bilaga:
Landskapsrevisionens berattelse 6ver effektivitetsrevisionen ar 2020

FORSLAG: Féreslar att styrelsen avger ovanstaende genmale med anledning av
effektivitetsrevisionen 2020.

BESLUT: Beslot avger ovanstaende genmale med anledning av effektivitetsrevisionen.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§22

TJANSTEFORANDRINGAR 2021
Beredare: personalchef Terese Asgard
Foredragande: halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Innan AHS kan fatta beslut om att inratta, dra in eller ombilda de tjanster som
planeras inom ramen fér budget 2021 ska AHS i enlighet med tjanstemannalagen géra
en behovsutredning éver varje tjanst samt begara utldtande av lanskapsregeringen. |
utldtanden fran 1.3 och 9.3.2021 konstaterar landskapsregeringen att den inte har
nagra anmarkningar gallande férslagna tjansteforandringar.

| 2021-ars budget- och verksamhetsplanering har nedan uppraknade
tjansteforandringar beaktats. Antalet tjanster 6kar med 8,92. Kostnadsokningen for
nya tjanster uppgar till 142.948 euro och fér ombildade tjanster till 89.700 euro.
Indragning av tjanster minskar kostnaderna med 85.680 euro. Till dvriga delar dvrigt
finansieras tjansteférandringarna med omdisponeringar inom budgeten, framst
genom minskning av |6neanslag for vikarier och extra personal. Tjansteférandringarna
mojliggdr en minskning av kostnader for 6vertid. Totalt sett ryms kostnaderna inom
ramen for den budget som AHS beviljats for ar 2021.

Arendet behandlades i samarbetskommittén 22.3.2021. Samarbetskommitténs
personalrepresentanter hade inga synpunkter gallande de féreslagna forandringarna.

Tjansteférandringarna genomfors fran och med 1.4.2021om inte annat datum anges
nedan.

Inrattande av tjanst

1. Narvardare/primarskotare, anestesi-, operations och intensivvardskliniken med
aktuell placering vid anestesi- och operationsavdelningen. 1.8.2021
Sjukskotare, akutkliniken med aktuell placering vid akutmottagningen.
Sjukskotare, akutkliniken med aktuell placering vid akutmottagningen.
Sjukskotare, kirurgkliniken med aktuell placering vid kirurgmottagningen.
Sjukskotare, primarvardskliniken med aktuell placering vid halsocentralerna.
Overlékare, aktuell placering vid radiologiska kliniken.

Farmaceut, aktuell placering vid sjukhusapoteket. 1.8.2021

Sjukskotare, 6gonkliniken med aktuell placering vid 6gonmottagningen.
1.8.2021

(Hanvisning: 4b & tjanstemannalagen)

©No Uk~ WN

Ombildning av tjanst

0. Socialkurator (BAR4103) ombildas till psykolog, barn- och ungdomskliniken
med aktuell placering vid barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen.

10. Verksamhetsexpert (BAR9100) ombildas till habiliteringskoordinator, aktuell
placering vid barn- och ungdomskliniken.

11. Byrasekreterare (CHE9100) 78,4 % ombildas till heltid, aktuell placering vid
vardchefens enhet.

12. Laboratorieskotare (LAB2413) 60 % ombildas till heltid, laboratorieenheten
med aktuell placering vid laboratoriet.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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TJANSTEFORANDRINGAR 2021 (forts)

13. Sjukskotare (MED2139) 52 % ombildas till heltid, medicinkliniken med aktuell
placering vid medicinavdelningen.

Innehavaren av tjansten flyttas fran den tjanst som dras till den tjanst som
inrattas.

14. Ergoterapeut (MED3101) 52 % ombildas till heltid, medicinkliniken med aktuell
placering vid paramedicinska mottagningen.

Innehavaren av tjansten flyttas fran den tjanst som dras till den tjanst som
inrattas.

15. Halsovardare/barnmorska (PRI2622) 52 % ombildas till heltid,
primarvardskliniken med aktuell placering vid preventiva tjanster.

16. Sjukskotare (PRI2111) 52 % ombildas till heltid, primarvardskliniken med
aktuell placering vid halso- och sjukvardstjanster landsbygd och skargard.
Innehavaren av tjansten flyttas fran den tjanst som dras till den tjanst som
inrattas.

17. Avdelningsskotare (PSY2007) ombildas till sjukskétare, psykiatriska kliniken
med aktuell placering vid psykiatriska 6ppenvarden.

Innehavaren av tjansten flyttas fran den tjanst som dras till den tjanst som
inrattas.

18. Narvardare/mentalvardare (PSY4016) ombildas till psykoterapeut, psykiatriska
kliniken med aktuell placering vid psykiatriska 6ppenvarden.

Innehavaren av tjansten flyttas fran den tjanst som dras till den tjanst som
inrattas.

19. Narvardare/mentalvardare (PSY4010) ombildas till sjukskotare, psykiatriska
kliniken med aktuell placering vid psykiatriska 6ppenvarden.

20. Vardbitrade (RAD7400) ombildas till narvardare/primarskétare, radiologiska
kliniken med aktuell placering vid réntgenavdelningen.

21. Tekniskt bitrade (SJU7400) ombildas till Iakemedelstekniker, aktuell placering
vid sjukhusapoteket.

22. Overlikare (OGO1001) 60,13 % ombildas till heltid, aktuell placering vid
dgonkliniken.

23. Sjukhustekniker (TEK5109) ombildas till ledande sjukhustekniker, tekniska
enheten med aktuell placering vid sjukhustekniska avdelningen.
Innehavaren av tjansten flyttas fran den tjanst som dras till den tjanst som
inrattas.

(Hanvisning: 4e § tjanstemannalagen)

Indragning av tjanst

24. Narvardare/mentalvardare (PSY4006) dras in, psykiatriska kliniken med
placering vid psykiatriska avdelningen.

25. Narvardare/mentalvardare (PSY4007) dras in, psykiatriska kliniken med
placering vid psykiatriska avdelningen.

(Hanvisning: 4d § tjanstemannalagen)

Bilaga: Behovsutredningar 2021

FORSLAG: Féreslar att ovannamnda tjansteférandringar genomférs i enlighet med

bilagda behovsutredningar.

BESLUT: Besl6t enligt forslaget.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§23

STRATEGISK INRIKTNING 2021-2025
Beredare: verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen
Foredragande: halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Verksamhetsutvecklingen inom AHS &r av stor betydelse fér invanarnas héalsa och
valmaende bade de ndrmaste aren och pa langre sikt. Genom ett systematiskt
utvecklingsarbete som utgar fran den samlade kompetensen i organisationen kan den
alandska halso- och sjukvarden méta kommande utmaningar pa ett kostnadseffektivt
satt med fortsatt hog kvalitet pa tjansterna.

AHS uppdrag ar att erbjuda halso- och sjukvard som motsvarar invanarnas behov. Det
gors genom kompetens och engagemang inom bade linje- och stabsorganisationen.
En stor del av de adlandska invanarnas halsa och vdlmaende ar beroende av
forebyggande och rehabiliterande insatser. Samverkan med t.ex. KST, kommuner och
tredje sektorn ar darfor mycket viktigt for att na 6nskat resultat.

AHS star infor ett antal strategiska utmaningar inom féljande tre omraden:

1. Det AHS gor - Halso- och sjukvardstjansterna
2. Vad AHS ar - Var organisation
3. Hur AHS samarbetar med andra organisationer - Samverkan

Kliniker, enheter och ledningsgrupp behdver tillsammans identifiera vilka strategiska
utmaningar som finns inom respektive omrade, och prioritera i vilken ordning och i
vilken omfattning ett fokuserat utvecklingsarbete kan bedrivas utifran de resurser
som finns tillgangliga.

Som grund for det gemensamma utvecklingsarbetet har en strategisk inriktning for
aren 2021-2025 tagits fram. Innehallet utgar fran det utvecklingsarbete som har gjorts
inom organisationen sedan 2018, men aven fran utvecklings- och hallbarhetsagenda
for Aland. Ambitionen ar att den strategiska inriktningen ska bidra till att integrera fler
av de strategiska utvecklingsmalen i utvecklings- och hallbarhetsagenda for Aland i
kommande verksamhetsplanering och -utveckling inom AHS.

Den strategiska inriktningen ar ett viktigt verktyg i arbetet med att bedriva
utvecklingsarbete med fokus pa fortsatt hog kvalitet och hallbarhet gallande halso-
och sjukvardstjansterna i landskapet. Detta ar speciellt viktigt da landskapet Aland star
infor stora ekonomiska utmaningar vars paverkan dven kommer att synas inom AHS.
Utan styrdokument blir det svart att halla den roda traden och prioriteringen
forsvaras.

AHS styrelse diskuterade AHS strategiska inriktning 2021-2025 pa sitt sammantrade i
februari 2021 och kom med en del tankar om upplagget och innehallet i dokumentet.
Pa basen av den diskussionen har texten till vissa delar andrats i syfte att fortydliga att
detta &r AHS vision just nu och &mnad endast for var verksamhet. Tanken &r att vi i ett
senare skede ska klara av att blicka langre fram i tiden och aven fa en storre bredd i
visionen.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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STRATEGISK INRIKTNING 2021-2025 (forts)

Aven vikten av att integrera fler av de strategiska utvecklingsmalen i utvecklings- och
hallbarhetsagendan i AHS kommande verksamhetsplanering och -utveckling har lyfts.

Ledningsgruppens asikt ar att LR:s enskilda handlingsplaner inte ska ingd i den
strategiska inriktningen.

Bilagor
Bilaga 1: AHS strategisk inriktning 2021-2025

FORSLAG:
Styrelsen godkanner AHS strategiska inriktning 2021-2025

BESLUT: Beslot enligt forslaget.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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§24

ANVISNINGAR FOR HANTERINGEN AV DEN ANDRA TILLAGGSBUDGETEN FOR AR
2021 SAMT ANVISNINGAR FOR HANTERINGEN AV BUDGETRAMAR FOR AREN 2022-
2024

Foredragande: Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Beredare: Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen,

Ekonomichef Ulrika Osterlund

Landskapsregeringen sammankallade avdelningar och myndigheter den 3.3.2021 for
ett informationstillfalle gallande landskapets ekonomiska situation och atgarder i
anknytning till andra tillaggsbudget 2021 och budgetramar fér 2022-2024.
Anvisningarna som bilaga 1. | informationstillfallet deltog styrelseordférande,
viceordférande, halso- och sjukvardsdirektér och ekonomichef fran AHS.

Budgetramar 2022-2024

Ur anvisningarna som delgavs AHS mandagen den 8.3.2021 framgar att
landskapsregeringen avser balansera budgetekonomin éver flera mandatperioder.
Det Idngsiktiga malet ar att drsbidraget ska tacka avskrivningarna. Man drar slutsatsen
att den enda mdjliga vagen ut ur denna ekonomiska kris, det strukturella
underskottet, ar att minska utgifterna vid sidan av arbetet med att langsiktigt 6ka
intdkterna i samhallsekonomin.

| budgetforslagen for dren 2022-2024 avser landskapsregeringen astadkomma
inbesparingsatgarder sa att arsbidraget 2024 forbattras med 9,5 miljoner jamfoért med
det kalkylerade arsbidraget for samma ar. Detta gérs med utgangspunkt i
grundbudgeten for 2021. Inbesparingsforslag gallande verksamhetskostnaderna ska
verkstallas sa att inbesparingar ar 2022 ar 2%, ar 2023 1% och 2024 1%. Det finns vissa
undantag till detta som finns omnamnda i anvisningarna. Om en myndighet kan vidta
en bestdende atgard under 2021 som ger inbesparing sa kan denna inbesparing
beaktas som ett avdrag fran inbesparingskravet for ar 2022.

Inbesparingsforslagen som tas fram skall vara permanenta kostnadsbesparingar,
konsekvenser av inbesparingar skall beskrivas. Forslag pa dtgarder ska lamnas i
samband med respektive ars budgetforslag. Ramarna bor beaktas redan nu. Utdver
de omnamnda inbesparingsnivaerna ska satsningar inom nagot omrade alltid
finansieras genom motsvarande ytterligare minskning inom annat omrade.

Budgetramar 2022-2024 i euro fér AHS

Grunden for framrakningen av de procentuella inbesparingsforslagen ar kostnader
exklusive avskrivningar. Tillfalliga kostnader for 2021 skall dras av fran basen for
kostnader och for AHS bestar dessa av 421.500 euro (den vardskuld som AHS
budgeterat for 2021). Eventuella bestdende inbesparingar under 2021 far raknas
tillgodo.

Om ovanstaende beaktas ger kostnadsbasen och procenterna foljande
inbesparingsbelopp for AHS.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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BAS 2021
Kostnadsbas 98 742 431
2 % Budget 2022 1974 849
1 % Budget 2023 987 424
1% Budget 2024 987 424
Total inbesparing 2022-2024 3949 698
Kostnadsbas Budget 2021, Kostnadsbas Budget 2021 exkl
Totalt 98,7 miljoner euro intern hyra FV och Extern vard,
10% Totalt 81,4 miljoner euro

12 %

8%

\/

= Personalkostnader

= Personalkostnader

= Kopta tjanster

= Intern hyra Fastighetsverket
Material och 6vrigt

= Extern vard utanfér Aland

= KOpta tjanster

Material och 6vrigt

| diagrammen ovan framgar att personalkostnaderna utgér 57 % av de totala
kostnaderna i Budget 2021 som skall réknas som kostnadsbas i besparingsforslaget.
Om hyran fran Fastighetsverket och kostnaden for extern vard utanfér Aland réknas
bort utgdr personalkostnaderna hela 70 %.

Okningen i budget 2021 fr&n budget 2020 ar 3,3 miljoner euro. Nedan framgar vad
denna 6kning bestar av:

Nettokostnader budget 2020 (inkl. Tillaggsbudget exkl Covid) 89 452 000
Nettokostnader budget 2021 92 806 000
Total kostnadsdkning 3354 0003,7 %
Intaktsminskning 452 000 0,5%
Avtalsenliga forandringar 1287600 1,4%
Coronarelaterad vardskuld 421569 0,5%

Verksamhetsférandringar och 6vriga kostnadsdkningar 1192831 1,3%

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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Kostnadsokningar Budget 2020-Budget 2021
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och dvriga

0 kostnadsokningar

Intakter  PersonalkostnKopta tjanster ~ FV Hyra Material  Avskrivningar

Atgarder i andra tillaggsbudgeten fér ar 2021

Landskapsregeringen uppmanar férvaltningen och myndigheterna att verkstalla
budget 2021 med beaktande av landskapsregeringens malsattning om sparsamhet
och att halla igen pa kostnader dar det gar. Val motiverade forslag till
tillaggsbudgetering av besparingsatgarder och eventuellt andra oundvikliga
tillaggsbudgeteringsbehov som uppkommit skall inlamnas senast den 24.3.2021. For
AHS del ar detta datum 26.3.2021. | férsta hand skall det oférutsedda behovet tackas
genom omdisponering av befintlig budget.

AHS verksamhetsforutsdttningar och budget 2021

Pandemin fortsatter och det mesta i AHS verksamhet anpassas veckovis enligt hur
pandemisituationen ser ut. Nar budget 2021 planerades och faststalldes i styrelsen
hosten 2020 kunde ingen veta att den pandemitopp som skulle drabba Aland hardast
kommer forst i februari-mars 2021. Ingen kunde heller veta att vaccinmangderna som
distribueras ar sa sma och att vaccinationstiden sdledes drar ut kraftigt pa tiden. Det
som inte heller gatt att beakta ar de virusmutationer som under varen 2021 blivit en
allt stérre utmaning. En utmaning som kraver strangare atgarder och en utokad
provtagning och darmed &ven en kraftigt kande kostnad for analyser av test. AHS har
handerna fulla med att till alla delar trygga verksamheten och mitt i en pandemi finns
ingen mojlighet att i befintlig budget vidta atgarder som skulle ge inbesparing forutom
den héga ambition organisationen haft fran borjan, namligen att sa langt som mojligt
undvika en anhdllan om tillaggsbudget for Covid kostnader.

Beskrivning av Budget 2021 och Covidkostnaderna under 2021

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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AHS TOTAL inkl Covid

Bokslut 2019 Budget 2020 inkl

covid

Utfall 2020 inkl Budgetavvikelse inkl

covid

covid

INTAKTER -7899674 -13 296 000| -13 817 419 521 419 -8 168 000
Personalkostnader 53372351 56 755 255 55307 369 1447 886 56 542 000
Kopta tjanster 13427 875 15 813 445 14 846 394 967 051 15 453 000
Intern hyra 6573322 7 614 000 7730893 -116 893 7773 000
Material 8368 058 9259 300 10197 971 -938 671 8822000
Inventarier och anskaffningar 925 306 760 000 1074819 -314 819 790 000
Ovriga kostnader 339 861 156 000 454 854 -298 854 184 000
Extern vard utanfor Aland 9900 068 10590 000 8929 796 1660 204 9600 000
Avskrivningar 1863 565 1800 000 1679115 120 885 1810000
DRIFTSKOSTNADER 94 770 406 102 748 000 100 221 212 2526 788] 100 974 000
NETTOKOSTNADER 86870731 89452000 86403794 3048 207| 92 806 000

Vid uppgorandet av budget 2021 var pandemisituationen ytterst osaker. Det var svart
att i sa tidigt skede av hosten veta hur pandemin utvecklas och hur lange och pa vilket
satt AHS behéver anpassa verksamheten efter detta.
Under aret 2020 har de flesta anpassningar i verksamheten gjorts for att AHS skall
kunna uppratthalla en god beredskap med tanke pa pandemin och samtidigt
uppratthalla en sa normal verksamhet som mojligt.

Sa som pandemin nu utvecklar sig sa utgar vi ifran att specifikt de verksamheter som
finns inom primarvarden som provtagning, infektionsmottagning och smittsparning
kommer att fortsatta under &r 2021. Nar Aland ar i en sa kallad spridningsfas kommer
ocksa dvervaganden att ske gallande uppratthdllande av en normal verksamhetsniva.

Allt detta har betydelse for hur resurser kan fordelas och hur budgeten for 2021

anvands.

For att tacka behovet av 6kat anslag pa Primarvarden har en omdisponering av
budget 2021 om totalt 267.600,- gjorts. Denna berakning gallde kostnader for 6

manader.

| dagslaget har en ny berdkning av kostnaderna gjorts. Kostnaderna ar mycket svara

att uppskatta da de ar helt beroende av hur pandemilaget ser ut under dret. Om

verksamheten kan borja fungera mer normalt |6per mer av de planerade kostnaderna
och om situationen forvarras behdvs nedstangning och detta medfor att kostnader

minskar pa den planerade verksamheten. Om situationen forvarras kan dock
covidkostnaderna 6ka om patienterna behéver transporteras fran Aland och om det
kravs 6kad kohortering av personal.

Kostnaderna som uppstar pga covidsituationen bokfors med séarskild projektkod vilket
gor att bokforingen kan féljas pa detaljniva.

Ordférande

Foredragande

Protokolljusterare
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AHS TOTAL Covid Prognos covid Utfall covid

2021 2020

Smittsparningsarbete, 12 manader 650 000
Vaccinationsarbete (6+4 manader) 410000
Akutens arbetsfalt, 12 manader 240000
Personalkostnader totalt 1 300 000 1251 874
Subventionerade intyg, tom31.03.21 151000
Laboratorietjanster, 12 manader 560000
Kdpta tjanster totalt 711 000 1006312
Laboratoriematerial, 12 manader 1560000
Munskydd till skolorna, 4 veckor 40000
Ovrigt vadrdmaterial, 12 ménader 400 000
Material totalt 2 000 000 1744 511
Inventarier och anskaffningar 10 000 361 192
Extern vard utanfor Aland 100 000 437
DRIFTSKOSTNADER 5681 000 4364 325

Lagre anvandning om vi utgar fran 2020
anvandning av budget

Personalkostnader 1123400
Kopta tjanster 780 000
Extern vard utanfor Aland 670 000
Berdknad inbesparing om lika som 2020 2573 400
Behov av tillaggsbudget 20217 -3 107 600
Kan totalen tackas av statsstod? 5681000

Bokslutet 2020 ger ett 6verskott om 3,0 miljoner i jamforelse med budget. Av detta
Overskott ar 0,5 miljoner intakter som hanfor sig till ersattningsarenden och
momskorrigeringar fran tidigare ar och 2,5 miljoner ar direkt hanforbart till
pandemilaget. Overskottet har uppstatt eftersom verksamheterna inte vid sidan av
pandemin har kunnat félja verksamhetsplan. Overskottet har dven paverkats av
pandemisituationen i Sverige och pa fastlandet vilket specifikt syns i anslaget
Externvard utanfér Aland.

AHS har ansokt om statsstdd for covidkostnaderna 2020 om totalt 4,6 miljoner euro.
Om AHS &ven fér 2021 kan ansoka och erhélla statstéd for covidkostnaderna bidrar
aven detta till en motsvarande inbesparing fér Landskapsregeringen.

| AHS budget 2021 finns en fullmakt gallande vardinformationssystemet. Fullmakten
omfattar att projektet kan fortga och att anslag kan tas upp i senare budgetforslag.
Beraknad investeringskostnad for detta projekt ar 4,8 miljoner euro. Investeringen
leder till en 6kad driftskostnad dar en arlig kostnad for drift uppskattas till 0,5-1,0
miljon euro (exklusive avskrivningar). Avsikten ar att projektet skall finansieras med
EU-medel via faciliteten for dterhamtning och resiliens.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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Pga av pandemildget och de merkostnader som uppstar ser inte AHS ndgon méjlighet
till ytterligare bestaende inbesparingar under 2021.

Alands hélso- och sjukvards papekanden infér landskapsregeringens plan for
inbesparing i verksamhetskostnaderna

AHS har sedan flera ar tillbaka valt att arbeta langsiktigt och utgaende ifran ett
hallbart ekonomiskt perspektiv. AHS har utarbetat en plan for att halla ekonomin i
balans som dven beaktar den medicinska utvecklingen och att kvalitén pd varden inte
far forsamras.

Det kan ses som ytterst utmanande om inte omojligt att sanka utgiftsnivan med 3,9
miljoner euro inom de narmaste tre aren utan att tillgangen pa vard forsamras och
kvalitén pa varden aventyras. 70 % av de mest paverkbara kostnaderna pa AHS bestar
av personalkostnader. En inbesparing i kostnader leder till att personalresurserna
behover minskas. Personalen ar den storsta och viktigaste resursen. En valmaende
personal ar grundforutsattningen fér en god patientvard.

Tidpunkten for inbesparingsatgarder ar utmanande. Att hitta engagemang och
motivation mitt under en pandemi dar kraften och orken tanjts redan i éver ett ars tid
ar inte latt. Hallbara inbesparingar gors inte genom att en ledningsgrupp satter sig ner
och bestdmmer var nedskarningar skall géras utan det ar karnverksamheten som
skall fa saga vad som kan inte kan goras. Det har ar ett lagarbete, inte ett "top down”
arbete enligt gammal hierarkisk modell. Det handlar om att dven nu vaga ga den
redan implementerade decentraliserade vagen och framforallt att lita pa den. Sa
fungerar en modern halso- och sjukvardsorganisation och sa fungerar aven ett
modernt ledarskap.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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Landskapsregeringens tidsramar och upplagda struktur ger oss inte full méjlighet att
arbeta hallbart. Den fastslagna tidsramen med det storsta inbesparingskravet pa det
ar som efter 9 manader skall inledas tvingar organisationerna till "ad hoc” |6sningar,
riskerar att ogenomtankta nedskarningar gors, riskerar att atgarder som vidtas
straffar sig i andra organisationer, t.ex. inom kommunerna. Att utga fran naturlig
avgang som en inbesparingsatgard ger ingen hallbar [6sning utan inbesparingar
riskeras vidtas pa fel stallen. De flesta atgarder tar tid att genomféra och ger konkreta
ekonomiska resultat forst 1-2 ar senare.

Kostnadsutvecklingen inom halso- och sjukvard paverkas starkt av det demografiska
laget samt av att verksamheten hela tiden utvecklas bade medicinskt och teknologiskt.
Att forutse kostnadsutvecklingen inom halso- och sjukvarden ar svarare i jamforelse
med manga andra branscher darfor att “malet flyr undan varje ar”.

Det finns dtminstone tva orsaker till detta fenomen. En standig utveckling hor till
medicinen, nya undersékningsmetoder och nya mediciner utkommer varje ar. Nya
mediciner har en tendens att atminstone i bérjan vara dyrare an de gamla. Den
"teknologiska” forandringen kan férorsaka och har férorsakat en kostnadsdkning med
flera procent per ar. Att infora nya metoder kostar, men samtidigt forbattras
vardresultat vilket leder till att halsan blir battre och befolkningens livslangd 6kar.

En annan paverkande faktor gallande kostnadsékning inom halso- och sjukvarden ar
befolkningens aldrande. Detta ar en problematik som beror alla vasteuropeiska
lander, dven starkt Finland och Aland. Hur stor inverkan befolkningens aldrande har
pa den framtida kostnadsoékningen ar annu inte helt klart. Forskning och studier

pagar.
Nedan statistik fran ASUB:

Aldersstruktur 2009 och 2019
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Prognos géllande demografisk forsérjningskvot

2020 Demografisk 2040 Demografisk
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| nedanstaende graf finns AHS nettokostnader i férhallande till Landskapets intakter.
AHS budgetprognos 2022-2024 har beraknats med de inbesparingsférslag som
angivits men de avtalsenliga 6kningarna ar ej medraknade. Intdkterna ar linjart
berdknade fran budget 2021. Landskapets intdkter baseras pa den prognos som
angivits i anvisningarna i Bilaga 1.
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Nedanstdende graf visar en samlad bild av driftskostnader, forlorade levnadsar och
sjuklighetsindex. AHS i jamférelse med hela landet och ett urval av sjukvardsdistrikt.
Kélla: THL och egna berakningar
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Definitioner:
Rensad driftskostnad: Da vi vill jamféra AHS kostnader med Finlands 6vriga
sjukvardsdistrikt kravs en viss justering av berakningarna. Justeringen ar gjord sa att
kostnaderna for Finland totalt justerats genom eliminering av kostnaderna for
munhalsovard, foretagshalsovard, langvard och hemvard for dldre och handikappade
samt férsvarsmaktens kostnader. AHS kostnader har justerats genom eliminering av
kostnaderna for hemsjukvarden och munhalsovarden.
Férlorade levnadsdr: Indexet mater den fortida dodligheten med betoning pa dodsfall i
ung alder. Indexet for en viss region anger hur manga levnadsar man skulle forlora pa
grund av dodsfall i fortid i en tankt befolkning dar risken for dodsfall i det omrade som
granskas rader i varje aldersgrupp och dar det finns 100 000 personer under 80 ar
som ar fordelade pa aldersgrupper pa samma satt som i hela landet.
Sjuklighetsindex: Indexet beskriver sjukligheten bland befolkningen i kommunerna och
regionerna i forhallande till nivan i hela landet. | indexet har man beaktat sju olika
sjukdomsgrupper och fyra olika viktningssynvinklar, ur vilka sjukdomarnas betydelse
uppskattas. Indexet fér en region ar den viktade summan av dessa delindex for
sjukdomsgrupperna. Indexets varde ar storre ju vanligare sjuklighet ar i regionen.
Indexvardet for hela landet under det sista aret i tidsserien ar 100.
Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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AHS arbetar utgdende ifran en strategisk inriktning. Strategin ar ett verktyg for
organisationen och styrelsen nar vi star infér utmaningar och behov av prioriteringar.
Strategin ar ett verktyg som hjalper oss att undvika "ad hoc” I16sningar och istallet
fokusera pa en hallbar utveckling. Det ar var expertorganisation som tillsammans med
AHS styrelse som kan identifiera vilka strategiska utmaningar som finns inom
respektive omrade, och prioritera i vilken ordning och i vilkken omfattning ett fokuserat
utvecklingsarbete kan bedrivas utifran de resurser som finns tillgangliga.

Verksamhetsutvecklingen inom AHS &r av stor betydelse fér invanarnas halsa och
valmaende bade de narmaste aren och pa langre sikt. Genom ett systematiskt
utvecklingsarbete som utgar fran den samlade kompetensen i organisationen kan den
alandska halso- och sjukvarden méta kommande utmaningar pa ett kostnadseffektivt
satt med fortsatt hog kvalitet pa tjansterna.

Det ar ett stort problem att investeringar och drift skiljs at som de vore tva separata
processer. Varlden férandras och speciellt inom IT men aven inom medicinteknik ar
det betydligt mera hallbart, kostnadseffektivt och sakert att hyra utrustning. Eftersom
kostnadsbesparingarna raknas pa driftsbudgeten hindras denna utveckling.

AHS har ingen paverkningsmaojlighet géllande den hyra som Fastighetsverket uppbéar
inkluderande arliga indexjusteringar. Fastighetsverket ar 100 % landskapsagt och kan
ses som en in-house verksamhet. Darav borde den interna hyran fran fastighetsverket
aven exkluderas ur basen for kostnader.

Ny lag och férordning som berér AHS verksamhet bér beaktas och analyseras extra
noggrant under berdrda tidsperiod eftersom dessa ofta ger en kostnadspaverkan som
AHS inte kan paverka.

Samarbetskommittén behandlade drendet vid sitt sammantrade den 22.3.2021.

Bilagor:

Bilaga 1: Anvisningar for hanteringen av den andra tilldaggsbudgeten for ar 2021 samt
anvisningar for hanteringen av budgetramar for aren 2022-2024

Bilaga 2: Styrelsen for Alands lokalavdelning av Finlands lakarférbund

Bilaga 3: TCA, Super

Bilaga 4: JHL, FOA-A

Bilaga 5: Tehy

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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FORSLAG:

1. AHS styrelse dnskar avge beredningstexten under rubriken Alands hélso- och
sjukvards papekanden infor landskapsregeringens plan for inbesparing i
verksamhetskostnaderna som sitt allméanna stallningstagande gallande de
inkomna anvisningarna.

2. AHS styrelse ber att fa de faststallda inbesparingskraven per ar férandrade s
att det totala inbesparingskravet forverkligas flexibelt under perioden 2022-
2024.

3. AHS styrelse foreslér att internhyran fran Fastighetsverket exkluderas fran
kostnadsbasen gdllande inbesparingsprocenter.

4. Det 6verskott som uppstod ar 2020 pga covidpandemin samt de
omdisponeringar som sker under 2021 6nskar AHS styrelse att beaktas som
en del av inbesparingshelheten for 2022-2024.

5. AHS styrelse ber Landskapsregeringen att fran inbesparingskravet exkludera
sadana post-covid relaterade kostnader som uppstar under aren 2022-2024.

6. Inbesparingskraven for perioden 2022-2024 kraver en genomlysning av all
verksamhet inom AHS. Denna process pagar men behéver nu av férekommen
anledning intensifieras och prioriteras.

7. Pga pagdende pandemildge och de merkostnader som uppstatt och uppstar
kan inte AHS inkomma med inbesparingsforslag for 2021. Omdisponering av
anslag inom befintlig budget gérs i férsta hand och kan ses som halso- och
sjukvardens bidrag till den uttalade malsattningen hdlla ner det belopp
landskapet maste Iana for att uppratthalla betalningsformagan.

8. AHS styrelse aviserar att pandemiutgifterna kommer att krava en
tillaggsbudget. Det ar annu for tidigt att faststalla storleksordningen.

BESLUT: Styrelsen beslét enligt féljande:

1. AHS styrelse 6nskar avge beredningstexten under rubriken Alands hélso- och
sjukvards papekanden infér landskapsregeringens plan for inbesparing i
verksamhetskostnaderna som sitt allmanna stallningstagande géllande de inkomna
anvisningarna.

2. AHS styrelse ber att fa de faststéllda inbesparingskraven per ar féorandrade sa att
det totala inbesparingskravet forverkligas flexibelt under perioden 2022-2024.

3. AHS styrelse foreslar att internhyran fran Fastighetsverket exkluderas fran
kostnadsbasen gallande inbesparingsprocenter.

4. Det 6verskott som uppstod ar 2020 pga av covidpandemin samt de om-
disponeringar som sker under 2021 6nskar AHS styrelse att beaktas som en del av
inbesparingshelheten fér 2022-2024, eftersom detta innebar en framskjuten
vardskuld.
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5. AHS styrelse ber Landskapsregeringen att fran inbesparingskravet exkludera den
ansamlade vardskuld och sddana post-covid relaterade kostnader som uppstar under
aren 2022-2024.

6. Inbesparingskraven for perioden 2022-2024 kraver en genomlysning av all
verksamhet inom AHS. Denna process pagar men behéver nu av férekommen
anledning intensifieras och prioriteras. Det ar viktigt att mojliggdra fortsatt utveckling
av vard i organisationen.

7. Pga pdgaende pandemilage och de merkostnader som uppstatt och uppstar kan
inte AHS inkomma med inbesparingsférslag for 2021. Omdisponering av anslag inom
befintlig budget gors i forsta hand och kan ses som halso- och sjukvardens bidrag till
den uttalade malsattningen halla ner det belopp landskapet maste lana for att
uppratthalla betalningsformagan.

8. AHS styrelse aviserar att pandemiutgifterna kommer att krava en tillaggsbudget.
Det ar annu for tidigt att faststalla storleksordningen.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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ARBETSTIDSLAGEN

Beredare: personalchef Terese Asgard

Foredragande halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

En helt ny arbetstidslag som beaktar den allmanna rattsutvecklingen pa
arbetstidsomradet och forhaller sig till Europeiska unionens rads arbetstidsdirektiv
tradde i kraft i riket 1.1.2020 (FFS 872/2019). Den alandska arbetstidslagen fran 1998
som tillampas pa tjansteman inom landskapets forvaltning och kommunal sektorn ar
foraldrad. Landskapsregeringen foreslar att landskapslagen om tillampning i
landskapet Aland av arbetstidslagen fran ar 1998 upphavs och ersatts av en ny
blankettlag med likalydande namn. Landskapsregeringen har gett AHS mojlighet att
senast 5.4.2021 Iamna synpunkter éver forslaget.

Av lagframstaliningen framgar att arbetstidsregleringar hor till den tvingande ratten
och syftet med dessa ar att skydda de anstallda fran oskaligt Ianga arbetstider per
dygn och vecka.

Forslaget till ny blankettlag motsvarar i stora delar bestammelserna som finns i
nuvarande lag. De storsta forandringarna finns i bestammelserna om maximal
arbetstid och vilotider. Fér AHS vars verksamhet pagar dygnet runt aret om kommer
det nya arbetstidsregelverk att ha konsekvenser for arbetstidplanering, bemanning
och verksamhet. Férandringarna kommer att vara sarskilt patagliga i de verksamheter
dar det féorekommer jour eller beredskap. Personalkostnaderna forvantas oka framst
pa grund av att jour och beredskap behéver férdelas pa flera anstallda om AHS ska
kunna uppfylla lagens krav vilotider och for att inte dverskrida den maximala
arbetstiden.

Lakarnas arbetstids - och jourplanering star infor de storsta utmaningarna. Men aven
operationsavdelningen och i viss man rontgenavdelningen dar vardpersonalen har
beredskap som ofta avbryts av aktivt arbete kan komma att behdva se éver
schemaldggningen. Regelbunden beredskap schemalaggs aven vid halso- och
sjukvardsmottagningarna i skargarden, vid tekniska enheten och IT-enheten. | dessa
verksamheter forekommer i regel inte aktivt arbete under beredskapstid lika frekvent
som i tidigare namnda verksamheter. | dessa fall torde det vara lattare att inom
befintliga ramar tillgodose tillrackliga vilotider.

Bestammelsen om maximalt 250 6vertidstimmar per ar slopas. Istallet infors maximal
arbetstid som inte far 6verstiga i genomsnitt 48 timmar per vecka under en period av
fyra manader. | den maximala arbetstiden inraknas férutom ordinarie arbetstid dven
mertidsarbete, dvertidsarbete, aktiv jour och arbetad tid under fri jour eller
beredskap. Det betyder i praktiken att utéver den ordinarie arbetstiden som ar 38,25
timmar per vecka tillats hogst i genomsnitt 10 timmar per vecka sammanlagt for aktiv
jour, dvertidsarbete, arbetad tid under fri jour och beredskap. Vid kliniker med
obesatta ldkartjanster och hog frekvens aktivt arbete under fri jour kan grénsen vara
utmanande. Behovet av kortvarigt anstéllda specialistlakare 6kar. Kraven pa
kontinuerlig och aktiv arbetstidsuppféljning 6kar.
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En oavbruten dygnsvila om 11 timmar ska ges inom 24 timmar fran det att
arbetspasset inleddes. Fri jour och beredskap inskranker inte pa dygnsvilan. Daremot
avbryts dygnsvilan nar den anstallda kallas i aktivt arbete. Om resultatet blir att den
sammanlagda dygnsvilan pa grund av aktivt arbete understiger 11 timmar ska dessa
timmar ges som ersattande dygnsvila i samband med nasta dygnsvila eller senast
inom 14 dygn. Den ersattande dygnsvilan kan inte ges som férkortning av den
ordinarie arbetstiden ("kompledighet”). Den kan inte heller ersatta med pengar.
Givande av ersattande dygnsvila forutsatter att det inom 14 dygn finns sa mycket tid
mellan de ordinarie arbetspassens borjan och slut att den racker till bade den
obligatoriska dygnsvilan om 11 timmar och ersattande dygnsvila. Jour eller beredskap
kan inte forlaggas under den tid som raknas som ersattande vila.

Bestammelsen om dygnsvila kan komma att bli AHS stérsta utmaning da det géller
tillampningen av den nya arbetstidslagstiftningen. Vanligtvis ar uppehallet mellan
ordinarie dagspass 15-16 timmar vilket betyder att det finns utrymme for 4-5 timmar
aktivt arbete under fri jour och beredskap utan att dygnsvilan dventyras. Da det ar
omojligt att pa forhand forutse mangden aktivt arbete under jour eller beredskap gar
det inte att forlita sig pa att ersattande dygnsvila inte behover ges. Det kommer
framforallt att behovas utokade lakarresurser vid vissa kliniker pa grund av att jour-
och beredskapspassen sannolikt behéver férdelas éver flera anstallda. Aven detta
okar kraven pa proaktiv arbetstidsplanering samt kontinuerlig och aktiv
arbetstidsuppfoljning.

AHS antar att det 6kade behovet av lakarresurser for att uppfylla regelverket om
maximal arbetstid och vilotider framst kommer att fyllas av att i storre utstrackning an
hittills anlita externa specialistldkare som kortvariga jourvikarier. Externa
specialistlakare ar dyrare 16sning an att anstalla flera ordinarie Idkare. Antalet
ordinarie lakare motsvarar vid flertalet kliniker behovet i férhallande till
befolkningsunderlaget. Att anstalla fler ordinarie lakare for att klara lagférslagets krav
pa vilotiden i en svarplanerad jourverksamhet skulle gora att de ordinarie lakarna
under vardaglig arbetstid skulle vara undersysselsatta och 6ver tid forlora kompetens.
For narvarande har AHS 22 vakanta specialistlakartjanster (33 %). Det &r lang och
tidskravande process att rekrytera specialistlakare. Mot den bakgrunden ar det
realistiskt att anta att behovet av 6kad lakarresurs framst maste tillgodoses av externa
kortvarigt anstallda specialistiakare.

| periodarbete &ndrar langden pa obligatorisk dygnsvila fran 9 till 11 timmar. Vid AHS
finns 319 tjanster med arbetstidsformen periodarbete. Kortare dygnsvila forkommer
framst mellan kvallspass och morgonpass. Arbetstiderna behover justeras pa den
punkten vilket aven inverkar pa forlaggningen av 6vriga arbetspass.

Utdver arbetstidslagen finns bestammelser om arbetstid i landskapets
tjanstekollektivavtal. Nu gallande tjanstekollektivavtal ar i kraft till och med 28.2.2022.
Forhandlingar om nya tjanstekollektivavtal inleds troligtvis under varen 2022.
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§25

SYNPUNTER OVER FORSLAG TILL NY LAGSTIFTNING OM TILLAMPNING AV
ARBETSTIDSLAGEN

Revideringen av tjanstekollektivavtalet om arbetstider och lakarnas
tjanstekollektivavtal ar fér omfattande for att kunna hanteras under en
ramavtalsforhandling. Avtalsparterna behdver ges god tid att innan
ramavtalsférhandlingar bereda nya forslag till tjanstekollektivavtal. Eftersom den nya
arbetstidslagstiftningen har stora konsekvenser for AHS behdver AHS ges tillracklig tid
att stalla om och implementerar de nya bestammelserna. Lagforslaget saknar en
dvergangsbestammelse for ikrafttradande. AHS féreslar darfor att de nya
arbetstidsbestdmmelserna inte borjar tillampas fran nasta
tjanstekollektivavtalsperiodperiod utan perioden darefter, d.v.s. tidigast 2024.

FORSLAG: Féreslar att AHS avger ovanstdende synpunkter éver landskapsregeringens
forslag till ny lagstiftning om tillampning av arbetstidslagen.

BESLUT: Styrelsen beslét att AHS avger ovanstdende synpunkter ver
landskapsregeringens forslag till ny lagstiftning om tillampning av arbetstidslagen.
Styrelsen konstaterar att de praktiska konsekvenserna ar omfattande och vill sarskilt
fasta uppmarksamheten vid de 6kade personalkostnaderna.
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§26

ASSISTERAD BEFRUKTNING PA AHS
Beredare: Chefldakare O-P Lehtonen, klinikchef Annika Kahnberg
Foredragande: halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

ASSISTERAD BEFRUKTNING PA AHS

Assisterad befruktning betyder, att konsceller eller embryon fran en manniska fors in i
en kvinna for att dstadkomma graviditet. | Finland gér man arligen drygt 13 000
assisterade befruktningar och nufértiden leder befruktningsingrepp till graviditeten i
genomsnitt i 18 procent av forsdken. Andelen av offentlig finansierad halsovard av
assisterad befruktning ar 48,4 procent (THL, Assisterad befruktning 2018-2019).

Assisterad befruktning i Finland regleras av Lagen om assisterad befruktning
1237/2006. Lagen galler dven pa Aland pa grund av 1144/1991 278 p29.

Assisterad befruktning ar en vardform. Det finns tva skilda omraden i beslutsfattande
pa att ge vard;

A. Det medicinska beslutsfattandet pa individnivan, dar man overvager nyttan
och risker i varden till modern och barnet

B. Det politiska beslutsfattandet pa samhallsnivan, dar man évervager hur
offentliga medel bor anvandas mest andamalsenligt inom det existerade
juridiska regelverket

Det medicinska beslutsfattandet

Lagen 1327/2009 118 stipulerar "Beslutet om assisterad befruktning fattas av den
behandlande Idkaren, sedan Idkaren har forsékrat sig om att férutsdttningarna for sadan
behandling ér uppfyllda. Lagens 8 8§ listar hinder for utférande av assisterad
befruktning:

1) den som far behandling inte har gett sitt skriftliga samtycke,

2) den ena parten i ett par som far behandling dr gift med eller lever i registrerat
partnerskap med en tredje person,

3) graviditeten pa grund av kvinnans dlder eller hélsotillstand kan medféra betydande fara
for kvinnans eller barnets hdlsa,

4) den som gett sitt samtycke till assisterad befruktning har dterkallat samtycket eller
avlidit,

5) det dr uppenbart att barnet inte kan tryggas en balanserad uppvdxt, eller
6) det finns anledning att anta att barnet kommer att Idmnas for adoption.

Fran medicinska synpunkten ar punkten 3 viktig, da den behandlade ldkaren maste
bestdmma individuellt om graviditeten skulle medféra betydande fara for kvinnas
eller barnets halsa.
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ASSISTERAD BEFRUKTNING PA AHS (forts)
Det politiska beslutsfattandet

Fastan det inte skulle finnas nagra hinder fran den medicinska sidan for assisterad
befruktning enligt 1327/2006 11 § p3, har manga sjukvardsdistrikt i Finland fattat
beslut dar man har begransad tillgang till assisterad befruktning pa offentliga medel.

Enligt 2011:114 4 § p 5 ska AHS styrelsen pa Aland besluta om fragor av storre vikt
inom Alands hélso- och sjukvard. | paragrafens detaljmotiv “Detta dr en grinsdragning
for det inre arbetet inom AHS sa att styrelsen handhar de évergripande frégorna medan
frégor pa detaljniva ska skétas av hélso- och sjukvardsdirektéren och andra tjiéinstemén
inom férvaltningen.”

Styrelsen beslot den 18.2.2011 §21 att "dven lesbiska par och ensamstdende kvinnor
omfattas av méjligheten till assisterad befruktning som erbjuds av AHS”. Styrelsen
godkande den 16.5.2014 § 45 de nuvarande riktlinjerna enligt bilagan 1. | en skild
paragraf 8 46 den 16.5.2014 beslot styrelsen”att lesbiska par har rdtt till assisterad
befruktning i form av insemination. Efter tre forsék, vilket jamfors med kravet pd 1 dars
ofrivillig barnléshet géller reglerna om offentligt finansierad infertilitetsbehandling.
Undantag gérs om det finns en kdnd medicinsk orsak.” Saledes upphavde man ratten for
ensamstaende kvinnor till assisterad befruktning pa AHS.

De nuvarande riktlinjerna pa AHS

De nuvarande kriterierna for assisterad befruktning enligt styrelsens beslut den
16.5.2014 § 45 finns listade i AHS patientinformation i bilagan 1. Mdnga punkter i
denna ar avsedda for att informera de medicinska kraven enligt 1327/2006 3§, men
ocksa sadana som ar avsedda for att forsakra lyckandet av assisterad befruktning och
graviditet (t.ex. inte excess fetma, samt rok- och drogfrihet). Dessa riktlinjer baserades
da pa omgivande storre klinikers riktlinjer t.ex. i Abo, Helsingfors och Uppsala. Det
har hant ndgra forandringar sedan aret 2014 i omgivningen.

Det finns nagra behov for att tydliggéra och forandra de nuvarande riktlinjerna pa
AHS gallande foljande punkter.

Ensamstaende kvinnor

| Sverige erbjuds assisterad befruktning aven for ensamstdende kvinnor sedan 2014,
vilket dven inforts i Finland senare. Man har ur diskrimineringssynpunkt ansett att
aven ensamstaende kvinnor skall erbjudas behandling i offentlig regi, dven fast man
inte ges samma mojlighet.

Sparande av egna kdénsceller

Unga kvinnor med hotande prematur menopaus samt infér cancerbehandling kan
erbjudas sparande av kénsceller for framtida bruk. Unga kvinnor med sjukdomar som
kraftigt paverkar framtida fertilitet t.ex. endometrios med stora operationskravande
endometrioscystor borde aven kunna erbjudas detta alternativ. Tydliga riktlinjer for
vilka som kan erbjudas detta bor finnas, for vilka aldrar ar detta aktuellt, vilka
sjukdomar som ar berattigade, samt hur [ange man erbjuder férvaring.
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ASSISTERAD BEFRUKTNING PA AHS (forts)
Donerade konsceller

Idag har man stérre majligheter att géra behandlingar med donerade kdnsceller vilket
aven nu erbjuds med offentliga medel av bland annat i Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt.

Sekundar infertilitet

| Abo erbjuds &ven behandling i offentlig regi vid sekundar infertilitet (paret har redan
barn) men endast for ett syskon och da utifran individuella bedémningar med
sannolik lyckandefrekvens som viktigaste parameter. Man behdver ta ett beslut, om
man skall erbjuda fertilitetsbehandling aven till de par, som har ett gemensamt barn
eller om de skall hanvisas till privata sektorn. Uppsala erbjuder inte behandling vid
sekundar infertilitet.

Aldersgranser

Aldersgransen kan ha betydelse bade som ett medicinskt kriterium (risk for graviditet
eller risk for barnets uppvaxt) eller som ett satt att begransa offentliga kostnader. De
nuvarande kriterierna galler 25-39 ar for kvinnan. | Abo kan man franga den 6vre
aldersgransen upp till 42 r, om kvinnan har en god ovarialreserv, vilket innebar att
det blir en individuell bedémning.

Den nedre gransen (pa AHS 25) varierar i olika regioner. Regionerna Skane och
Vasterbotten har 25 ar grans for behandling , men region Skane utreder dock fran 20
ar, Kronoberg har 23 ar. P& finska fastlandet och i Uppsala saknas nedre aldersgrans.

Andra villkoren

For att en infertilitetsutredning skall pa borjas, krévs minst 1 ars infertilitet om inte
kand medicinsk orsak finns och paret skall ha varit sammanboende i 2 ars tid pa
Aland. Om kvinnan fyllt 36 eller partnern 53 racker det att paret varit sammanboende
1 ar. Detta delas av de flesta kliniker.

Kostnader

Assisterad befruktning utfors utanfor Aland och kostnaderna for en patient och ett
forsok kan raknas totalt med alla besok och ingrepp hamna i storleken 2000 - 3000 €
(prisuppgifter fran AUCS, HUS, Felicitas, Mehildinen). Sjalva befruktningsingreppets
pris varierar (ocksa p.g.a. metoden) mellan 850 - 4000 €.

Folkpensionsanstalten ersatter kostnader av privat assisterad befruktning for
patienten, om det ar frdga om noédvandig sjukvard i huvudsak enligt samma grunder
som inom den offentliga halso- och sjukvarden. Ersattning blir dock endast omkring
20 % av kostnader, som bekostas patienten.
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ASSISTERAD BEFRUKTNING PA AHS (forts)
FORSLAG:
1. Styrelsen antecknar utredningen till kdnnedom.

2. Nya riktlinjer for assisterad befruktning pa AHS framstalls s, att inverkan pa
kostnader kan bifogas i budgetframstalining for aret 2022.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.
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§27

INLAMNAD SKRIVELSE FRAN SUNDS KOMMUN, SAMVERKANSAVTAL OM
HEMVARD

Beredare: projektledare Susanne Lehtinen och halso- och sjukvardsdirektor Jeanette
Pajunen

Foredragande: Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Sunds kommun, genom kommundirektér Andreas Johansson, har inkommit med en
skrivelse gallande samverkansavtal om hemvard till AHS styrelse. Sunds kommun som
inte har godkant samverkansavtalet om hemvard yrkar pa att AHS ska inga ett separat
samverkansavtal med Sunds kommun. Till skrivelsen finns bifogat foljande bilagor:
Bilaga 1: En PP-presentation gallande kommundirektérens syn pa saken

Bilaga 2: Sunds kommunstyrelses beslut 89, 8.2.2021

Bilaga 3: Kommundirektorens forslag till nytt samverkansavtal om hemvard

Bakgrunden till skrivelsen ar det forslag till samverkansavtal om hemvard som
skickats ut till kommunerna och KST 8.12.2020. Samverkansavtalet om hemvard
baserar sig pa den nya lagstiftning som tradde i kraft 1.1.2021, rattare saft
socialvardslagen (2020:12) och dndrade paragrafer i halso- och sjukvardslagen
(2020:14). Lagarna innehdller stadganden om sektors- och myndighetsévergripande
samarbeten som inte langre ar frivilliga. Hemvard, som avser den helhet som bildas
nar en klient behover bade hemsjukvard fran AHS och hemservice fran kommunen, ar
ett dylikt omrade dar AHS, kommunerna och KST alaggs ett samarbete.
Utgangspunkten for samverkansavtalet ar att den samordnade servicen ska bilda en
funktionell helhet ur klientens synvinkel.

| socialvardslagen och de andrade paragraferna i halso- och sjukvardslagen framgar
vilka omraden som berdérs av samverkansavtalen. Av socialvardslagen § 69 och halso-
och sjukvardslagen § 19a framgar vad avtalen bor innehdlla samt hur de ska
utvarderas. 2.11.2020 utfardades en landskapsforordning (2020:112) om
samverkansavtalens innehall och tidsfrister inom vilka samverkansavtalen ska vara
godkanda och trada i kraft. Enligt némnda landskapsférordning ska
samverkansavtalet om hemvard trada i kraft 1.1.2021. AHS har tolkat férordningen sa
att ett gemensamt samverkansavtal ska ingas for samtliga parter i drendet. Samtliga
ovriga kommuner har godkant samverkansavtalet i december 2020 eller bérjan av ar
2021. Det ar endast Sunds kommun som inte har godkant avtalet. Ocksa
Kommunernas socialtjanst k.f. som ansvarar for hemvard till personer under 65 ar i de
alandska kommunerna har godkant avtalet. AHS styrelse har godkant avtalet vid sitt
sammantrade den 18.12.2021 § 91.

Bemdtande av Sunds kommuns inldmnade skrivelse, punkt for punkt

Sunds kommun skriver i andra stycket att "Det dr viktigt att minnas att hemsjukvadrden ér
AHS ansvar enligt lag, men att kommunen kommer 6vertaga detta i samband med att
samverkansavtalet ingds”. Det &r ostridigt att hemsjukvarden ar AHS ansvar. Men att
kommunen kommer att 6vertaga detta i samband med att avtalet ingds ger bilden av
att kommunen ska 6verta all hemsjukvard fran AHS, vilket inte ar fallet. Har finns ett
stort missforstand eller ett tankefel som genomsyrar hela det fortsatta resonemanget
i skrivelsen.
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INLAMNAD SKRIVELSE FRAN SUNDS KOMMUN, SAMVERKANSAVTAL OM
HEMVARD (forts)

Hemvérd ska tillhandahallas i samarbete mellan AHS och kommunen, nagot som
framgar tydligt i bagge lagar. Halso- och sjukvardslagen § 38 a 2 mom: Den kommunala
socialvdrden och Alands hélso- och sjukvard ska i samarbete tillhandahdlla hemvérd dér
Alands hélso- och sjukvards personal utfér vissa uppgifter av hemservicekaraktédr medan
den kommunala hemservicepersonalen utfér vissa uppgifter av hemsjukvardskaraktdr.
Motsvarande text star aven att finna i socialvardslagen § 20, mom2 med tilldgget att
arbetet ska planeras och genomféras sa att det bildar en funktionell helhet for klienten.
Hemsjukvarden kan inte till sin helhet 6vertas av kommunen eftersom det finns och
alltid kommer att finnas uppgifter inom hemsjukvarden som kraver
sjukskoétarkompetens.

Ovan namnda missforstand i resonemanget dar kommunen 6vertar hela ansvaret for
hemsjukvarden aterspeglas ocksa i Bilaga 2, bild 4, dar kommundirektoren skriver att
"en box flyttas fran AHS till Sunds kommun och jamvikten rubbas”. Av bilden framgar att
en box med namnet "personalkostnad hemsjukvérd” i sin helhet har flyttats fran AHS till
Sunds kommun, vilket ar felaktigt. AHS ansvarar fortsattningsvis for sina
personalkostnader inom hemsjukvarden pa samma satt som kommunen ansvarar for
sina kostnader inom hemservicen. Syftet med samverkansavtalet ar inte att rubba pa
dessa grundforutsattningar utan syftet ar att uppna en hoégre grad av samarbete och
samverkan som ska gynna klienten, minska pa onédig byrakrati och gora servicen
mera effektiv.

I bilaga 2, punkt 2 skriver Sunds kommun att det foreslagna samverkansavtalet skiljer
sig i ganska stora drag mot tidigare avtal gallande sammanhaller hemvard. | punkt 2.1
skriver man att "Sarvdrd dr en ut6kning jémfort med tidigare avtal, avseende att nu sd
utférs lindrig sarvard. Att ndrvardarna nu skall hantera sarvdrd, dr ingenting som bor vara
givet, med beaktande av utbildningsnivd mm.” Bakgrunden till andringen i texten ar
valdigt enkel. Det finns ingen definition pa lindrig sarvard och begreppet har i tidigare
avtal om sammanhallen hemvard kunna tolkas pa valdigt olika satt beroende pa
person, nagot som dldreomsorgspersonal fran flera kommuner har patalat och funnit
besvarligt. Begrepp som kan tolkas olika ska inte ingd i bindande avtal, da
rattssakerheten i varsta fall kan bli lidande. Initiativet till att andra begreppet fran
lindrig sarvard till enbart sarvard kommer salunda fran kommunernas
aldreomsorgsledare och personal. Sarvard innebar darmed ingen utdkning av
uppgifterna, det handlar i stallet om ett fortydligande. Sarvard ingdr aven i
narvardarutbildningen och narvardare som finns upptagna i Valvira-registret har ratt
att utfora arbetet.

Men detta betyder inte att all sdrvard kommer att skotas av kommunens
hemservicepersonal. Det finns dven mera komplicerad sarvard som behdéver hanteras
av en sjukskotare inom hemsjukvarden. Hemsjukvarden och hemservicen behéver
beakta detta i den gemensamma vardplaneringen for klienterna, sa att ratt person
besoker klienten vid ratt tidpunkt och man kan undvika onddiga besok. | punkt 2.1
skriver Sunds kommun vidare att "detta omrdde nu helt flyttas éver fran AHS till
kommunens hemtjanstpersonal ér skdlet till att kommunens ansvar dkar”. Denna tolkning
ar som tidigare namnts felaktig. AHS hemsjukvard hanterar fortsattningsvis ocksa
sarvard, som inte kan delegeras till kommunens narvardare.
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INLAMNAD SKRIVELSE FRAN SUNDS KOMMUN, SAMVERKANSAVTAL OM
HEMVARD (forts)

Hemsjukvard innebar en mangd sjukvardsuppgifter av mera eller mindre avancerad
karaktar, som det inte finns anledning att namna sarskilt i avtalet emedan de inte hor
till de uppgifter som delegeras vidare.

| bilaga 2, punkterna 2.2 och 2.3 skriver Sunds kommun att "det dr AHS som har ritt att
fakturera klienten, ej kommunen” och vidare att "detta medfér att kommunen fér ta
kostnaden medans AHS fér ta intdkten och detta dr inte normal avtalspraxis vare sig i
offentlig eller privat sektor”. Utgdngspunkten nar det galler faktureringen ar att AHS
hemsjukvard fakturerar for hemsjukvarden och kommunens hemservice fakturerar
for hemservicen. Men nar det kommer till hemvarden som innehaller uppgifter av
bade hemsjukvardskaraktar och hemservicekaraktar sa ar det den part som utfor
besdket som fakturerar for detsamma. Om hemservicepersonal under sitt besok,
utover sedvanliga hemserviceuppgifter, ocksa utfor delegerade uppgifter fran
hemsjukvarden sasom blodtrycksmatning eller sarvard, sa fakturerar kommunen for
det besoket i sin helhet. Intakten kommer med andra ord till kommunen och gér inte
till AHS. P& motsvarande satt gar det om hemsjukvarden under sitt besok, utéver
sedvanliga hemsjukvardsuppgifter, ocksa utfor uppgifter av hemservicekaraktar, da
fakturerar AHS for besoket i sin helhet. Ocksa i det tidigare avtalet om sammanhallen
hemvard hanterades faktureringen pa motsvarande satt. Varken inom hemservice
eller hemsjukvard finns prislistor pa vad enskilda atgarder kostar och det vore inte
heller andamalsenligt med den typ av fakturering fram och tillbaka. Sunds
kommundirektor har fatt faktureringsprinciperna redogjorda for sig ett flertal ganger,
bade muntligen och skriftligen. Sunds kommun torde ocksa vara insatt i hur
faktureringen har fungerat i det tidigare avtalet om sammanhallen hemvard.

| bilaga 2, punkt 2.5 skriver Sunds kommun att det ar problematiskt att avtalet inte kan
sagas upp. Det ar forvisso ovanligt med lagstadgade avtal som inte kan sagas upp
men det ar inte olagligt. Att lagstiftaren i detta fall har gjort bedomningen att
samverkansavtalet ska vara obligatoriskt for samtliga parter och inte kunna sagas upp
ar nagot som inte kan laggas AHS till last. Vid missnéje med lagstiftningen bér
aterkoppling riktas ratt, det vill saga till den lagstiftande instansen i landskapet.

| bilaga 2, punkt 2.6 skriver Sunds kommun att avtalsforslaget har forhandlats fram
utan att Sunds kommun har varit delaktig. Det stammer att avtalsforslaget
forhandlades fram i rask takt efter att landskapsforordningen utfardades sa sent som
i borjan av november 2020 och samverkansavtalet om hemvard skulle tréada i kraft
1.1.2021. Situationen var problematisk men utgangspunkten var naturligtvis att lagen
ska foljas. Samtidigt maste myndigheterna kunna garantera att inga klienter blir
lidande av att det blir glapp mellan eventuella avtal. Detta med beaktande av att
Kommunernas socialtjanst kf. ocksa inledde sin verksamhet 1.1.2021, med ansvar for
hemvard for personer under 65 ar i samtliga kommuner medan kommunernas
aldreomsorg ansvarar for hemvarden for personer aldre an 65 ar.

Trots den snava tidtabellen gjordes anstrangningar att involvera kommunernas
aldreomsorgsledare, som antogs ha mest kunskap i de aktuella substansfragorna.
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INLAMNAD SKRIVELSE FRAN SUNDS KOMMUN, SAMVERKANSAVTAL OM
HEMVARD (forts)

Projektledaren deltog i en traff med Norra Alands &ldreomsorgsledare pa Boogarden i
Saltvik, i en traff med Sodra Alands dldreomsorgsledare pa Rénngarden i Jomala, i en
traff med Mariehamns stads aldreomsorgsledare samt i ett Teams-mo&te med
skargardens representanter. Under dessa traffar redogjordes for lagar och
utgdngspunkter och personalen fick komma med asikter och input, vilket ocksa
gjordes bland annat gallande sarvarden och behovet av mera samarbete och
gemensam planering for att undvika onédiga besok till klienterna. Det ar mojligt att
dessa moten sammanfoll med den tidpunkt da Sunds kommun holl pa med
rekryteringen av ny dldreomsorgsledare till kommunen, och darfor inte hade nagon
representant pa plats, vilket sjalvklart ar beklagligt i sa fall. Men a andra sidan kan
konstateras att aldreomsorgsledarna pa plats var tamligen samstammiga i sina
asikter. Utover projektledarens kontakter till faltet konstateras dven att direktoren for
Alands kommunférbund k.f. har hallit kommundirektérerna informerade via olika
skriftliga utskick och information pa kommundirektérsmoten.

| bilaga 2 punkt 3 som benamns Slutsats skriver Sunds kommun att "Kommunens
ansvar 6kar i allt fér stor proportion jémfért med hur AHS ansvar péverkas”. "Dessutom far
AHS intékten fér det arbete som kommunen utfér inom hemsjukvdrden”. Resonemanget
grundar sig pa tidigare missforstand enligt vilket kommunen ska 6verta ansvaret for
all hemsjukvard samt de helt felaktiga uppgifterna om faktureringen. Har hanvisas till
tidigare bemotande av punkterna 2.1, 2.2 och 2.3 ovan. Sunds kommun klagar ocksa
Over att behova sta for sin egen personals 16n da personalen deltar i
utbildningstillfallen som AHS ordnar. Arbetsgivaren ansvarar sjalvfallet enligt lag for
att personal far avtalsenlig 16n. Arbetsgivaren har ocksa ett ansvar for att personalen
har ratt utbildning och tillgang till behévlig fortbildning for att kunna utfora sina
arbetsuppgifter i enlighet mad lagar och foreskrifter och sarskilt nar det galler
vardyrken &ven pa ett klientsakert satt. AHS har frivilligt ordnat olika
utbildningstillfallen dar kommunens personal har beretts méjlighet att delta i. Detta ar
dock inte obligatoriskt pa ndgot satt. Det star Sunds kommun fritt att sjalv ordna
motsvarande fortbildningstillfallen for sin personal om kommunen sa 6nskar.
Samhallsekonomiskt finns det dock fordelar med att samordna utbildningar av detta
slag och det finns ocksa ett varde i att vardpersonal har samma kunskapsgrund och
talar samma sprak, sarskilt da personal tenderar att byta arbetsgivare och vikariera
hos varandra.

| bilaga 2, punkt 4 som benamns Avlutande kommentarer skriver Sunds kommun att
det i avtalsforslaget aven finns tillagg och innehall som inte omnamns i lagen eller
férordningen. Detta stammer. Det ar framfor allt punkten om "Gemensamma
utvecklingsomraden” som inte namns varken i lag eller forordning. Samtliga parter har
varit 6verens om att en dylik punkt bér finnas med och att den behoéver revideras
arligen i samband med utvarderingen av avtalet. Det har har ansetts viktigt sarskilt
med tanke pa att tidsramen for framtagandet av avtalet var ytterst snav och flera av
de synpunkter och forslag som framkommit under processen inte kunde ges den
behandling som fragorna hade fortjanat pa grund av tidspressen. Vidare konstateras
att drsskiftet karaktariserades av manga nya lagar samt reformer, framfor allt KST:s
tillblivelse, samtidigt som landskapet befann sig i en pagaende pandemi med allt vad
det innebar for samtliga anstallda inom vardyrken.
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INLAMNAD SKRIVELSE FRAN SUNDS KOMMUN, SAMVERKANSAVTAL OM
HEMVARD (FORTS)

Det finns darfor all anledning att fortsatta fokusera pa utveckling och utokat
samarbete till gagn for de gemensamma klienterna och for att parterna ocksa ska
kunna leva upp till lagens krav gallande funktionella servicehelheter for klienterna.

Utldtande fran Alands Kommunférbund

P& grund av fragans komplexitet har AHS begart ett utlatande éver Sunds kommuns
skrivelse och forslag till eget avtal av Alands kommunférbund. Alands
kommunforbund genom forbundsdirektor Magnus Sandberg har utrett fragan genom
att bland annat studera forarbetena till socialvardslagen. | utldtandet konstateras att
de obligatoriska samverkansavtalen inte kan anses inkrakta pa den kommunala
sjalvstyrelsen. | utlatandet behandlas ocksa fragan om parters ratt att fakturera samt
det faktum att lagstiftaren utelamnat mojligheten att saga upp avtalet. Utldtandet
finns att 13sa i sin helhet i bilaga 4.

Slutsats

Med hanvisning till ovanstaende konstateras att det samverkansavtal om hemvard
som godkants av alla Ovriga parter ar ett avtal vars innehall och struktur foljer
gallande lagstiftning. Avtalet foljer ocksa den tidsfrist som uppstalldes i
landskapsforordningen. Alla parter, inklusive Sunds kommun, befann sig i samma
position betraffande tidspress da avtalet férhandlades fram. Alla parter har
involverats i och fatt information om avtalsférslaget pa ett likvardigt satt. AHS har gjort
tolkningen att lagen och férordningen avser att ett samverkansavtal ska ingas for
samtliga parter, ett resonemang som ocksa far stod av Kommunférbundets utldtande.
Det finns darfor varken lagstod eller andra motiveringar till att AHS ska inga ett
separat samverkansavtal med Sunds kommun i enlighet med Sunds kommuns forslag
i bilaga 3. Sunds kommuns begaran bor darfor avslas.

Bilagor

Bilaga 1: En PP-presentation gallande kommundirektérens syn pa saken
Bilaga 2: Sunds kommunstyrelses beslut §9, 8.2.2021

Bilaga 3: Kommundirektorens forslag till nytt samverkansavtal om hemvard
Bilaga 4: Alands kommunférbunds inlamnade utldtande

FORSLAG:
Sunds kommuns yrkanden avslas med hanvisning till ovanstaende beredning.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.
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§28

STANGNING AV MARIEHAMNS FLYGPLATS - KONSEKVENSANALYS AV
FORESTAENDE TEMPORAR STANGNING AV MARIEHAMNS FLYGPLATS.
Beredare: Overlakare Anders Westermark

Foredragande: halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Under tiden 16/5-3/7 2021 kommer Mariehamns flygplats att vara stangd pa grund av
beldggningsarbeten pa banor och uppstallningsplatser. Under denna tid kan inga
flygplan trafikera flygplatsen. Detta far konsekvenser for AHS luftburna transporter av
saval patienter och konsulter som for blodprodukter och biologiska prover.

Avtalshelikopter

AHS avtalshelikopter kommer att kunna operera vasentligen normalt under
nedstangningstiden. Under en kortare period maste man flytta helikoptern till annan
yta pa flygplatsen medan man asfalterar intill hangaren. Operatoren, Babcock, haller
dialog med flygplatsen for att omstalliningen skall ga sa smidigt som méjligt. Tankning
av helikoptern gar att genomféra pa flygplatsen under pagdende belaggningsarbeten.
Operatoren ligger i forhandlingar om att fa flyga instrumentflygning till stangd
flygplats. Man raknar med att fa detta tillstand ordnat fore nedstangningen av
flygplatsen. Under den aktuella tiden ar natterna valdigt korta, viket reducerar
behovet av instrumentflygning. Om flygvadret inte medger visuell flygning tillbaka till
Mariehamn efter ett uppdrag, sa ar det ocksa for daligt for att flyga andra transporter.

Flygtransporter reguljarflyg

En stor del av de AHS patienter som normalt reser med flyg utgérs av tumérpatienter
som i Abo genomgar strélbehandling. Mellan sex och &tta strélpatienter reste till och
fran Abo varje dag i veckan under maj och juni 2020. Aven andra patientresor
forekommer. Dessutom har vi ett antal ldkarkonsulter som periodvis arbetar pa AHS.
Under tiden 16/5-3/7 2020 hade vi cirka 330 resor med flyg till Abo t/r. Det torde réra
sig om liknande volymer innevarande ar. Under nedstangningen av flygplatsen galler
stora forandringar for dessa grupper.

Undersékningar/medicinska behandlingar

e Langre restid och tyngre resor, nattbat t/r, eller hotellévernattning.

e Svarare att fa assistans pa batresor, anmalan maste goras 48 timmar fore
resa.

e Flera patienter kan komma att behéva féljeslagare.

e Svarare att fa ivag patienter for halvakuta undersokningar.

Stralbehandlingar i Abo

e Patienterna maste bo i Abo hela veckan.

e Vihar plats for fem patienter i cancerfondens lagenheter, évriga far bo pa
hotell.

e Kostnaderna 6kar bade for AHS, patienter och samhalle.

e Patienternas familjesituation forsvaras, barnvakt, djurvakt et c.
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STANGNING AV MARIEHAMNS FLYGPLATS - KONSEKVENSANALYS AV
FORESTAENDE TEMPORAR STANGNING AV MARIEHAMNS FLYGPLATS.

Konsulter

e | dagslaget ar det osakert hur tjanstgoringstiden for konsulterna paverkas av
de langre resorna. Universitetssjukhuset i Abo ser helst, att deras konsulter
flyger under Covid-19 pandemin

Att transportera dessa passagerare med AHS avtalshelikopter ar ingen sjélvklarhet.
Servicenivan for avtalshelikoptern sjunker om den &r ute pa andra uppdrag an den ar
till for. Dessutom har primara uppdrag foretrade. Det kan t ex innebara, att ett
akutuppdrag i skargarden gor, att stralpatienter inte kan komma till Abo i tid till sin
stralbehandling. Vidare kommer antalet stralpatienter att dverstiga avtalshelikopterns
kapacitet om vi antar att det ror sig om liknande antal som senaste ar.

Samtidigt kan det finnas en medicinsk risk med att sanda stralpatienter pa langa
farjpass, inte minst under pagaende pandemi.

Vissa patienter &r inte lampliga att transporteras i AHS avtalshelikopter. Om en patient
med misstankt, eller verifierad Covid-19 smitta har transporterats i AHS
avtalshelikopter, maste helikoptern saneras efter transporten. Saneringen tar 4-6
timmar. Sa langa driftuppehall strider mot AHS styrelsebeslut 26/4 2019.

Merkostnaderna for en tillaggsarbetsdag per lakarkonsult kan for den samlade
gruppen och den aktuella perioden uppga till 10 000 Euro.

Flygplan, sjuk/- och akuttransporter

e Vissa patienter kraver sjuktransport med flygplan. De uppgar till ungefar en
handfull per ar men pagaende pandemi kan ¢ka antalet. Sadana transporter
ar uteslutna under nedstangningen av flygplatsen. En sangbunden, intuberad
intensivvardspatient med kringpersonal kan inte heller transporteras pa farja.
Patienten kan inte flyttas frdn ambulansen och patient och personal far inte
vistas pa bildack under resan. Pagaende syrgasbehandling strider mot
fartygens sakerhetsforeskrifter. | ett krislage kan vi saledes inte transportera
en sadan patient under tiden da flygplatsen ar stangd.

e Det garinte heller att helt ersatta flygplan med Superpuman. Dels ar
tillgangligheten osaker, dels ar den inte utrustad for sddana transporter och
vidare saknar Superpuman rutiner for Covid-19 patienter och far inte flyga
sadana.

Blod- och laboratorieprodukter

e Blodprodukter till AHS blodlager bestalls vid behov fran Finlands Réda Kors
FRK och kommer med flygfrakt fran Helsingfors. Alternativa transportvagar for
blodprodukter behover undersokas i samrad med FRK. Fraktpriserna stiger
och pafylinad av blodlagret forldangsammas.
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e Korstest och leverans av blodprodukter till patienter med akut behov eller
med antikroppar forldangsammas kraftigt. Prov fran dessa patienter skickas
normalt med snabbast majliga flygfrakt till Helsingfors for korstest, varefter
lampliga produkter sands med flygfrakt tillbaka till AHS. Nedstangningen av
flygplatsen resulterar i kraftig forlangning av leveranstiderna. Det ar inte
sakert att enbart 6kad lagerhalining av vissa specialprodukter fullt ut kan
reducera riskerna.

e Endel relativt ovanliga prover skickas for analys till Sverige, ofta neurologiska.
Dessa prover kan inte skickas till Sverige under nedstangningen av flygplatsen.

e Vissa biopsier (vavnadsprov) skickas som farska biopsier, dvs utan
konserverande fixationsmetoder. Dessa biopsier forstérs om transporten tar
for lang tid. Darfor gar de alltid med flygfrakt. Vid t ex misstanke om lymfom
(tumorsjukdom i lymfsystemet) faststaller man diagnosen med farsk
lymfkortelbiopsi. Denna diagnostisering gar inte att genomféra under
flygstopp. Patienten far i forekommande fall sdndas till Abo fér provtagning.

Aven blod- och laboratorieprodukter kan naturligtvis transporteras med AHS
avtalshelikopter, men med samma férbehall som tidigare: servicenivan for
ambulanshelikoptern sjunker och beredskapen minskar.

Sommaruppehall for reguljarflyg utover flygplatsstangningen

Enligt uppgift planerar Air Leap, det flygbolag som trafikerar Mariehamn Abo, att ha
sommaruppehall i trafiken under tiden 5/7- 8/8, dvs omedelbart efter det att
flygplatsen varit stangd pga banarbeten. Landskapsregeringens upphandlare har
meddelat, att det mojligen finns forutsattningar att fa Air Leap att flyga mellan
Marieham och Abo, om vi fran AHS sida kan ldmna garantier, att vi kommer att ha
minst tio passagerare t/r per dag. Onskvart vore annars, att Finnavia kunde férskjuta
sina belaggningsarbeten pa flygplatsen till den tid da den reguljara flygtrafiken haller
sommaruppehall.

Ovrigt

Man maste rakna med kraftigt 6kade arbetsuppgifter for AHS transportkoordinator.
Vederbdrande maste arrangera en mangd alternativa transportmedel,
foljeslagararrangemang etc. Dessutom far man réakna med en betydande 6kning av
antalet forfragningar gallande researrangemang.

Sammanfattning

Ett stopp for vingburen lufttransport enligt ovan far/kan fa stora konsekvenser for
AHS, vara patienter och medarbetare. | varsta fall kan det innebaéra, att vi inte kan
sanda en svart sjuk intensivvardspatient till mer avancerad vard pa annat hall.
Sjukhusets blodbank blir sarbar. Stralpatienter drabbas av tunga resor och langa
bortavistelser. Vissa patienter som skulle kunna behandlas har, maste remitteras bort.
Sakerheten sjunker, servicegraden férsamras och kostnaderna okar.
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FORSLAG:

Enligt AHS reglemente, 2.2 Styrelsens uppgifter, skall styrelsen tillse att
verksamhetsenheterna har forutsattningar att forverkliga de uppgifter som alagts
dem med beaktande av medicinska och vardvetenskapliga aspekter.

AHS styrelse konstaterar tillsammans med AHS ledning, att stangningen av
Mariehamns flygplats under tiden 16/5-3/7 2021 utgor en allvarlig
patientsakerhetsrisk. Styrelsen ber landskapsregeringen, social- och miljéavdelningen,
att i skyndsam ordning uppta nédvandiga diskussioner for att sakerstalla att
nédvandiga luftburna patienttransporter kan utféras aven under namnda tidsrymd.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.
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§29 DELGIVNINGAR
FORSLAG: Styrelsen antecknar nedanstaende delgivningar fér kannedom:

Samarbetskommittén den 22.3.2021

Information om verksamhetsenheten Mental halsa
Subventionen av Covid-19 testerna

Fakturor

vk wN -

Information om Covidsituationen

BESLUT: Styrelsen beslot fora informationen om verksamhetsenheten Mental halsa till
foljande maote. | 6vrigt antecknade styrelsen delgivningarna till kdnnedom.
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