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PROTOKOLL Nr 15 2016 

Datum fredagen den 16 december 2016 
Paragraf nr 92 - 103 

Plats och tid styrelserummet kl. 12.00  – 15.00 

Beslutande Annette Holmberg-Jansson ordförande 
Ingrid Johansson vice ordförande 
Tomas Blomberg ledamot 
Carina Aaltonen ledamot 
Runar Karlsson ledamot 
Runa-Lisa Jansson ersättare 

Föredragande Katarina Dahlman hälso- och sjukvårdsdirektör 
Frånvarande Ingvar Björling ledamot 

Övriga närvarande Jaana Lignell  chefläkare 
Terese Åsgård personalchef  
Marie Lövgren ekonomichef 
Sirpa Mankinen  vårdchef 
Olli-Pekka Lehtonen landskapsläkare 
Wille Valve  minister  
Ove Mattsson klinikchef § 95 
Elisabeth Idman-Karlsson avdelningsskötare § 95 
Eva Eriksson  klinikchef § 96 
Cecilia Jansson avdelningsskötare § 96 

Protokolljustering Dagens protokoll förklaras justerat. 

Protokolljusterare Ingrid Johansson 

Annette Holmberg-Jansson Katarina Dahlmanordförande
hälso- och sjukvårdsdirektör
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Protokolljustering Utdragets riktighet bestyrkes 1 

Ordf:      Protokolljusterare: 

Föredr: 

SAMMANKALLANDE OCH BESLUTFÖRHET 

§ 92 FÖRSLAG: 

Sammanträdet förklaras lagligen sammankallat och beslutfört. 

BESLUT: Beslöt enligt förslaget. 

JUSTERING AV PROTOKOLL 

§ 93 FÖRSLAG: 

Dagens protokoll förklaras justerat när det har undertecknats av mötets ordförande 
och en på mötet utsedd protokolljusterare samt kontrasignerats av föredragande. 

BESLUT: Beslöt enligt förslaget. 

FÖREDRAGNINGSLISTANS GODKÄNNANDE 

§ 94 FÖRSLAG: 

Dagens föredragningslista godkänns. 

BESLUT: Beslöt enligt förslaget. 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 2 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

DETALJPLANERING OCH TJÄNSTEFÖRÄNDRINGAR MED ANLEDNING AV ATT DEMENSAV-
DELNINGEN UPPHÖR. 

§ 95 Styrelsen beslutade 14.10.2016 att demensavdelningen stängs vid årsskiftet som en 
följd av de inbesparingskrav som landskapsregeringen ålagt ÅHS inför 2017. 

Medicinkliniken närvarar vid mötet och berättar om detaljplaneringen över ändringar i 
arbetssättet utifrån att 1A:s verksamhet upphör. 

Samarbetsförhandlingar har förts gällande personalkonsekvenserna av att verksam-
heten vid demensavdelningen upphör. Elva tjänster kan dras in och fem tjänster behö-
ver ändras ifråga om den organisatoriska placeringen alternativt tjänsteuppgifterna. 
De personer som tjänstgör vid demensavdelningen förflyttas till andra tjänster inom 
organisationen.  

Innan ÅHS kan fatta beslut om att dra in tjänster ska ÅHS i enlighet med tjänstemanna-
lagen göra en behovsutredning över varje tjänst samt begära utlåtande av lanskapsre-
geringen. Landskapsregeringen har den 7 december 2016 avgett utlåtande och har 
inget att anmärka gällande tjänsteförändringarna. 

FÖRSLAG: Styrelsen antecknar detaljplaneringen för kännedom. Föreslås för styrelsen 
att följande tjänster dras in i enlighet med bilagda behovsutredningar: 

1. Sjukskötare 0122, vårdavdelning 1, 1.4.2017
2. Sjukskötare 0190, vårdavdelning 1, 1.1.2017
3. Sjukskötare 0762, psykiatriavdelningen, 1.2.2017
4. Biträdande avdelningsskötare 0132, vårdavdelning 2, 1.1.2017
5. Avdelningsskötare 0261, onkologiska avdelningen, 1.9.2017
6. Närvårdare/primärskötare 0135, vårdavdelning 1, 1.3.2017
7. Närvårdare/primärskötare 0162, vårdavdelning 1, 1.1.2017
8. Närvårdare/primärskötare 0189, vårdavdelning 1, 1.1.2017
9. Närvårdare/primärskötare 0194, vårdavdelning 1, 1.1.2017
10. Närvårdare/primärskötare 0790, vårdavdelning 1, 1.1.2017
11. Skötare 0193, vårdavdelning 1, 1.1.2017

(Hänvisning: 4d § tjänstemannalagen (2013/45) 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 3 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

DETALJPLANERING OCH TJÄNSTEFÖRÄNDRINGAR MED ANLEDNING AV ATT DEMENSAV-
DELNINGEN UPPHÖR (forts.) 

§ 95 Föreslås för styrelsen att följande tjänster ändras: 

12. Sjukskötare 0107 pooltjänst, organisatorisk placeringen ändras från vårdavdelning 
1 till vårdavdelning 2, 1.1.2017

13. Sjukskötare 0967, organisatorisk placeringen ändras från vårdavdelning 1 till 
psy-kiatriavdelningen 1.2.2017

14. Sjukskötare 0875, organisatorisk placeringen ändras från vårdavdelning 1 till 
onko-logi- och hematologiavdelningen, 1.9.2017. Tjänsten nollbudgeteras 
1.2-31.8.2017.

15. Sjukskötare 0963 vårdavdelning 1 ändras till pooltjänst, 1.1.2017
16. Närvårdare/primärskötare 0123, vårdavdelning 2 ändras till pooltjänst, 1.1.2017 

(Hänvisning: 4c § tjänstemannalagen (2013/45) 

BESLUT: Styrelsen beslöt enligt förslaget samt beslöt vidare att man vill ha en återrap-
portering om ett halvt år om verkningarna av stängningen. 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 4 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

PSYKIATRISK DAGAVDELNING 

§ 96 § 418/2015 och § 303/2016

Utvärdering av dagavdelningens verksamhet efter åtta veckor, 12.10.15- 09.12.15 
Dagavdelningen startade sin verksamhet 12.10.15. Syftet är aktivare behandling som 
motverkar hospitalisering, påskyndar återhämtning och minskar, förhindrar eller 
förkortar, inläggning i sluten vård. Syftet var också en effektivare användning av 
personalresurser genom tyngdpunkt på gruppverksamhet. Målet i patientvården är att 
stärka patientens egenvårdsförmåga. 

Vårdtider: 
Det är ännu för tidigt att utvärdera huruvida vårdtiderna i slutenvården påverkats av 
den nya vårdformen. Detta kan troligen bäst utvärderas på årsbasis. 
Under försöksperioden har vi hittills ( 9/12) skrivit in 17 patienter. Tre remisser är 
väntande, ytterligare två är på kommande Fem patienter är helt utskrivna, 3 patienter 
kommer nu endast en eller två dagar i veckan. 
Patienterna har kommit för en aktiv eftervårdsperiod efter utskrivning från slutenvård, 
kommit som ett alternativ till inskrivning på bäddavdelning eller med remiss från 
psykiatriska mottagningen. 

Patientens egenvårdsförmåga/funktionsförmåga: 
Utvärderingen vad gällande förbättring av den enskilda patientens handlingsförmåga 
har utförts med hjälp av GAS-skalan. Mätningen startade 4/11. Enligt senaste 
bedömningen 9/12 har de flesta patienternas handlingsförmåga förbättrats ca 10 steg 
på skalan, i de flesta fall från en funktionsnivå på ca. 45-55 till 60-65.I tre fall 
försämrades funktionsnivån tillfälligt, dessa patienter behövde extra stöd i form av 
inskrivning en kortare period i slutenvården. 

Patientens subjektiva upplevelse av vården och livskvalitet: 
Ett självskattningsinstrument gällande patientens upplevda livskvalitet på ett antal 
områden har påbörjats. Patienterna har fyllt i Brunnsviken Brief Quality of life 
Inventory (BBQ). 
Vad patienter spontant berättar är att man upplever att vården är mera aktiv, man 
känner sig mera delaktig i vården och att man upplever stort stöd av varandra i 
patientgrupperna. 

Utvärdering av de olika gruppaktiviteterna: 
Gruppaktiviteterna är i full gång och vi utvärderar kontinuerligt nyttan av de olika 
aktiviteterna. Ett ”Åländskt problem” är att patientgruppen inte är homogen. Det är 
tydligt att vissa patientkategorier har mer och snabbare nytta av denna 
behandlingsform. Vi märker att vi behöver anpassa grupperna enligt individuella behov 
i högre grad än vad som var tänkt från början. 

Fysisk aktivitet: 
Även här behöver förstås aktivitetsnivån anpassas men i det stora hela fungerar denna 
gruppaktivitet bra både som aktivering och som förbättring av den fysiska och psykiska 
hälsan. Patienterna prövar på olika motionsformer och självkänslan höjs. 
Fysisk aktivitet hålls en timme/ dag, fem dagar i veckan. 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 5 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

PSYKIATRISK DAGAVDELNING 

§ 96 Två personal drar gruppen och kan därför anpassa nivån. 

Arbetsgruppen presenterade en slutlig rapport från projektet för ledningsgruppen den 
4 oktober 2016.  

Ärendet behandlades i samarbetskommittén den 12 december 2016. 

FÖRSLAG: 

Konceptet med psykiatrisk dagavdelning permanentas från årsskiftet så att dagavdel-
ningen har 10 platser och den slutna avdelningen har 14 vårdplatser. Antalet sluten-
vårdsplatser är tillräckligt för att även kunna vårda utåtagerande patienter med de-
menssjukdomar. Kliniken har inte kunnat se problem med att även frivilligt inlagda pa-
tienter vårdas på den slutna delen av avdelningen när behov finns. I samband med att 
dagavdelningen permanentas ska en översyn av personalbemanningen göras. Led-
ningsgruppen ser en möjlighet i att gruppverksamheten kunde involvera patienter 
över klinikgränserna och ber kliniken att utreda möjligheter för detta i syfte att an-
vända gruppresursen så effektivt som möjligt. 

BESLUT: Beslöt enligt förslaget. 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 6 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

UTSEENDE AV KOMMITTÉ FÖR OM- OCH NYBYGGNATION AV REHABILITERINGS- OCH 
GERIATRIBYGGNADEN 

§ 97 § 89/14.10.2016
Ärendet angående om- och nybyggnation har pågått sedan år 2010, se bilaga 1 om ärendets 
hantering. Vid planeringen av om- och nybyggnationen behöver ÅHS beakta det utrymmesbe-
hov som också finns i huvudbyggnaden idag, se bilaga 2. 

Styrelsen tillsatte 11 december 2015 en arbetsgrupp bestående av viceordförande Roger Jans-
son, styrelsemedlem Runar Karlsson, styrelsemedlem Nina Lindfors samt hälso- och sjukvårds-
direktör Katarina Dahlman för att på nytt överse totalplaneringen av rehabiliterings- och geria-
tribyggnaden i förhållande till den utveckling av behoven som skett sedan den förra totalplane-
ringen gjordes. Arbetsgruppen har haft 7 möten. 

Arbetsgruppen föreslår följande; 
Projektet delas upp i två etapper. I etapp ett så flyttar all verksamhet i huset till renoveringsde-
len och delen där nybyggnationen skall vara rivs.  
Nybyggnadsdelen byggs i två våningar. I nybyggnadsdelen placeras avdelning 1 på nedre vå-
ningen och avdelning 2 på andra våningen. I nybyggnadsdelen planeras 22 vårdplatser på av-
delning 1 och 20 slutenvårdsplatser samt 8 dagsjukvårdsplatser på avdelning 2. 

Arkitekt och konstruktörer till etapp ett upphandlas så fort styrelsen godkänt projektet. 

Projekteringen beräknas pågå ett år.  

Det finns 21,2 miljoner upptaget för om- och nybyggnationen. Kostnadsberäkningen på etapp 
ett är beräknad till ca 12,5 miljoner euro. 

Arbetsgruppen föreslår att man avvaktar med planeringen av etapp 2 eftersom en planering nu 
av etapp 2 skulle vara inaktuell då etapp 1 är byggd. Verksamheter som i dagsläget diskuteras 
inför etapp 2 är paramedicin, hjälpmedel, socialkuratorer, hemsjukvård, arkiv, HLR (trä-
ningscenter), personal- och företagshälsovård samt arkiv.  Det behövs också ett utrymme för 
katastrofberedskap om det inte går att frigöra utrymme inom psykiatrin. Primärvården har 
dessutom till uppgift att under år 2017 se över mödra- och barnrådgivningen samt hemsjukvår-
den. Eventuellt kan det i samband med den utredningen finnas behov av ytterligare utrymmen 
i rehabiliterings- och geriatribyggnaden. 

Nuvarande planering utgår från att demensavdelningen finns kvar, bilaga 3. Om demensavdel-
ningen tas bort vid styrelsemötet 14 oktober så behöver dessa utrymmen ses över på nytt.  

FÖRSLAG: Styrelsen konstaterar att arbetsgruppens uppdrag avslutas. Styrelsen utser en bygg-
nadskommitté, med högst 5 personer, för om- och nybyggnationen.  

Styrelsen utser ordförande, viceordförande samt antar en instruktion för kommittén. 

BESLUT: Ärendet bordläggs för att upptas på överläggning med Ålands landskapsregering.-------- 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 7 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

UTSEENDE AV KOMMITTÉ FÖR OM- OCH NYBYGGNATION AV REHABILITERINGS- OCH 
GERIATRIBYGGNADEN (forts) 

§ 97
Överläggning med Ålands landskapsregering ägde rum 25.10.2016. 

FÖRSLAG: Styrelsen konstaterar att arbetsgruppens uppdrag avslutas. Styrelsen utser 
en byggnadskommitté, med högst 5 personer, för om- och nybyggnationen. 

Styrelsen utser ordförande, viceordförande samt antar en instruktion för kommittén 
(bilaga). 

BESLUT: Beslöt utse Ingrid Johansson (ordförande) teknisk chef Bengt Kalmer, över-
läkare Christian Andersson, överskötare Christel Lindberg, vårdchef Sirpa Mankinen, 
Roger Jansson (viceordförande). ÅHS styrelseordförande har närvaro- och yttrande-
rätt. 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 8 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

BUDGETUPPFÖLJNING; PROGNOS OCH SJUKFRÅNVARO PER OKTOBER 2016 

§ 98 Budgetuppföljning 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 9 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

BUDGETUPPFÖLJNING; PROGNOS OCH SJUKFRÅNVARO PER OKTOBER 2016 

§ 98

ÅHS 
ÅHS har inget överskott från tidigare år med sig 2016. Man har dock en driftsreserve-
ring på 1 miljon (som inte syns i budgeten, men som en kostnad i bokslut 2015 under 
staben och övriga kostnader) som kan användas för oplanerade kostnader.  

ÅHS har en kostnadsram 2016 (efter tilläggsbudget 650 000) som är 0,65 milj. högre än 
2015.  
En personalkostnad på 640 000 (öronmärkt för arbetsvärdering, främst hälso- och 
sjukvårdspersonal i linjeorganisation) finns i budgeten under stabsorganisation/perso-
nalkostnader/HSD som övrig tilläggslön. Eftersom arbetsvärderingsprocessen ligger 
efter i tidtabell kommer denna summa att kostnadsföras under detta år genom en 
bokslutsreservering för senare bruk. 

Oktober 
Den totala kostnadsökningen jämfört med 2015 är 2,4 %, ca 1,62 milj. 
De totala intäkterna är ca 790 000 lägre än 2015. Främst p.g.a. att vissa ersättningar 
från FPA kommer i större belopp under olika tidpunkter under året beroende på när 
man lämnar in ansökningarna från ÅHS.  
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 10 

Ordf:                              Protokolljusterare 
 

Föredr: 

BUDGETUPPFÖLJNING; PROGNOS OCH SJUKFRÅNVARO PER OKTOBER 2016 (forts.) 

§ 98 Personal och kostnader 

Kostnadsökningen för ÅHS personal jämfört med 2015 är 0,71 %, ca 310 000. 
Den beräknade kostnaden för löneökningen på 0,3 % (enligt LR budgetanvisningar 
2016) är ca 0,15 milj. Nya tjänster, ombildningar och utökningar av tjänster medför en 
beräknad kostnad på ca 0,28 milj. De totala personalkostnaderna förväntas under-
skrida budget. 
 
Sjukfrånvaro/sjukledighet  
Statistik från vårt PA system visar att antalet kalenderdagar sjukfrånvaro + sjukledighet 
är högre i år jämfört med tidigare år. 
 

 
 

Konsumtionskostnader 
Konsumtionskostnaderna har ökat med 3,5 %, ca 585 000 jämfört med 2015.  
Köpta tjänster totalt ligger för tillfället på en högre nivå än 2015, 6,2 %, 576 000, 
främst p.g.a. av sjuktransporter som ökat med 10,3 %, 288 000 och övriga köpta tjäns-
ter 16,6 %, 368 000. 
Övriga köpta vårdtjänster har minskat med 9,5 %, -115 000.   

Materialkostnaderna har ökat med 0,6 %, 44 000.  
De totala konsumtionskostnaderna förväntas lämna ett budgetunderskott > (-
500 000).  
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 11 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

BUDGETUPPFÖLJNING; PROGNOS OCH SJUKFRÅNVARO PER OKTOBER 2016 (forts.) 

§ 98 Extern vård utom Åland 

Kostnaderna för extern vård utom Åland är 10,6 %, 650 000 högre än 2015. Ca 400 000 
av årets kostnader i jämförelse med tidigare år kan förklaras av att vi ändrat bokfö-
ringsrutinerna för dessa kostnader. De kostnadsförs ca en månad tidigare än förut. 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 12 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

BUDGETUPPFÖLJNING; PROGNOS OCH SJUKFRÅNVARO PER OKTOBER 2016 (forts.) 

§ 98

Efter 10 månader ser det ut som om ÅHS lämnar ett budgetunderskott (brutto) på ca 
0,2 milj.  

FÖRSLAG: Styrelsen beslutar anteckna informationen till kännedom. Intäkterna totalt 
är under budget och prognosen visar på ett intäktsunderskott på 260.000 euro. Under-
skottet kan i huvudsak hänföras till ersättningar från FPA. Ersättningsnivåerna bestäms 
i grunden av vilken vård utländska patienter erhållit, men inflödet av intäkter påverkas 
både av handläggningstiden inom ÅHS och inom FPA. FPA betalar ut ersättningar fyra 
gånger per år och sista utbetalningen för året sker i december.  

16 129 sjukfrånvarodagar dividerat med 1025 personer innebär 15,7 sjukfrånvaroda-
gar per person. Det är inte exceptionellt om man jämför med omkringliggande reg-
ioner men ÅHS hoppas på att kunna förbättra frisknärvaron genom att ha det som ett 
fokusområde under år 2017. 

BESLUT: Beslöt enligt förslaget. 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 13 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

STYRELSENS MÖTESDAGAR 2017 

§ 99 Styrelsen har under 2016 sammanträtt på fredagar kl. 12.00-16 samt  hållit ett budget-

seminarium och vid behov även sammanträtt andra dagar.  

FÖRSLAG:  Styrelsen sammanträder 27 januari, 15 februari, 24 mars, 28 april, 19 maj, 

16 juni,  25 augusti,  1 september och  22 september, 27 oktober, 24 november och 15 

december. Vid behov kallas till ytterligare möten. 

BESLUT: Beslöt enligt förslaget. 
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Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 14 

Ordf:  Protokolljusterare 

Föredr: 

BESLUTSFATTANDE I ÄRENDEN SOM GÄLLER ÄNDRING AV TJÄNST 

§ 100 Genom landskapslag om ändring av tjänstemannalagen för landskapet Åland 
(2013/45) som trädde i kraft 12.8.2013 infördes bestämmelser om tjänsteregleringar 
med vilket avses inrättande av tjänst, ändring av tjänst, indragning av tjänst och om-
bildning av tjänst. Genom lagändringen preciserades förfarandet vid tjänsteregleringar 
på mer detaljerad nivå än tidigare.  

Reglementet för ÅHS, som är antaget innan ovan nämnda lag trädde i kraft, innehåller 
följande bestämmelser om beslutanderätt i ärenden som gäller tjänsteregleringar:  

− Styrelsen beslutar om inrättande och indragning av tjänster. Styrelsen beslutar 
om ändring av tjänstebenämning om detta inte delagerats inom ÅHS. (2.2. 5 
mom.) 

− Styrelsen ansvarar för de uppgifter som rör ÅHS personal och som enligt tjäns-
temannalagen för landskapet Åland (1987/61) ankommer på landskapsrege-
ringen (2.2. 6 mom.) 

− Kompetenskraven för LG:s medlemmar fastställs av styrelsen förutom gällande 
hälso- och sjukvårdsdirektören. Hälso- och sjukvårdsdirektören komptenskrav 
fastställs av landskapsregeringen. Den övriga personalens kompetenskrav fast-
ställs av berörd ledningsgruppsmedlem. (5.1 1 mom.) 

Enligt tjänstemannalagen (2013/45) 4b § ska ett beslut om inrättande av tjänst inne-
hålla budgethänvisning, datum för när tjänsten inrättas samt: 

1. tjänstebenämning
2. organisatorisk placering
3. tjänsteuppgifter
4. behörighetskrav
5. arbetstid
6. avlöningsgrund

Med ändring av tjänst avses enligt 4c § ett beslut i vilket ett beslut om inrättande av 
tjänst ändras utan att tjänstens uppgiftsområde eller ställning ändras väsentligt.  

I fall ÅHS har behov av att ändra en inrättad tjänst på någon av ovanstående punkter 
fattas ett beslut i enlighet med 4c § i tjänstemannalagen. Som allmän huvdregel gäller, 
om ingenting annat är bestämt, att ändring i ett tidigare fattat beslut fattas på samma 
nivå och av samma organ som fattade det ursprungliga beslutet. Vid ändring av tjänst 
ska följaktligen beslut gällande någon av punkterna 1-6 ovan fattas av styrelsen föru-
tom i fråga om ändring av behörighetskrav som enligt reglementet (5.1) kan fattas på 
ledningsgruppsnivå.     

Rätten att fatta beslut gällande ändring av tjänst utan att tjänstens uppgiftsområde 
eller ställning ändras väsentligt bör delegeras till ledningsgruppen för att uppnå likfor-
mighet gällande beslutsnivån samt för att enklare, då behov föreligger, kunna fatta be-
slut om mindre ändringar i tjänster.  Konstateras även att reglementets skrivning om 
fastställande av kompetenskrav för tjänst bör utgå eftersom tjänstemannalagen anger 
att behörighetskrav fastställs vid inrättandet av tjänst och ändras med stöd av lagens 4 
c §.  
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BESLUTSFATTANDE I ÄRENDEN SOM GÄLLER ÄNDRING AV TJÄNST (forts.) 
§ 100

FÖRSLAG: Föreslås för styrelsen att: 
− Beslut gällande ändring av tjänst med stöd av 4c § i tjänstemannalagen 

(2013/45) fattas av personalchefen vid ledningsgruppens möte. 
− Bestämmelsen gällande fastställande av kompetenskrav i reglemente för ÅHS 

5.1 upphör.  

BESLUT: Beslöt enligt förslaget. 
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STYRELSEERSÄTTARNAS RÄTT ATT NÄRVARA UNDER STYRELSEMÖTE 

§ 101 Styrelseersättare Veronica Thörnroos har ställt frågan om styrelseledamöternas ersät-
tare har närvarorätt på styrelsens möte.  En majoritet av styrelseledamöterna har ef-
ter fråga svarat att de anser att styrelsen ska fortsätta arbeta efter reglementet så att 
inte ersättaren är med om ordinarie är på plats. 

FÖRSLAG: Styrelsen diskuterar frågan och beslutar om ersättarnas närvarorätt. 

BESLUT: Beslöt att fortsätta arbeta efter reglementet så att inte ersättaren inte är med 
om ordinarie är på plats. 
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BEGÄRAN OM FASTSTÄLLANDE AV VÅRDPLATSER 

§ 102

Minskning av vårdplatser 
I enlighet med LL om hälso- och sjukvård 2011:114, § 12 ska betydande ändringar av 
organisationen för Ålands hälso- och sjukvård fastställas av landskapsregeringen. Änd-
ringar i antalet vårdplatser har tidigare fastställts av landskapsregeringen. 

ÅHS har jobbat med två olika projekt (psykiatrisk dagavdelning och rehabiliteringsav-
delning-omstrukturering från veckoavdelning till en dagavdelning) för att styra vården 
till dagsjukvård istället för dygnet runt vård och därmed kunna minska vårdplatserna. 
Båda projekten är både kostnadseffektiva och kvalitetsförbättrande. Kostnadseffektiv 
och kvalitetsförbättrande är också den dagkirurgiska enhet som startade under hös-
ten.  
Avdelning 1 a (demensavdelningen) kommer i besparingssyfte att upphöra vid årsskif-
tet 2016/2017.  

Vårdplatser 
2013 

Vårdplatser 
2014 

Vårdplatser 
2017 

Dagsjuk-
vårdsplat-
ser 

Akutkliniken 5 2 2 
Intensivvårdsavdelningen 4 3 3 

Dagkirurgi 4 
Barn- o ungdomskliniken 10 6 6 
BB- o gynekologikliniken 18 12 12 

Gynekologiavdelningen 9 6 6 
Förlossningsavdelningen 9 6 6 

Kirurgkliniken 23 20 20 

Medicinkliniken 30 30 64 
Medicinavdelningen 30 
Avdelning 1 14 
Avdelning 2 20 8 
Dialys 5 

Rehabiliterings- och fysia-
trikliniken 

12 10 Hör numera till 
medicinkliniken 

Geriatriska kliniken 50 50 Hör numera till 
medicinkliniken 

Psykiatriska kliniken 22 18 14 10 
Totalt 174 151 121 27 
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BEGÄRAN OM FASTSTÄLLANDE AV VÅRDPLATSER (forts) 

§ 102 Psykiatrisk dagavdelning 

Psykiatriska kliniken har konstaterat att antalet psykiatriska vårdplatser är högt på 
Åland jämfört med i omgivande regioner. Personalen på psykiatriska avdelningen har 
utrett möjligheten att ombilda den öppna delen av vårdavdelningen till en dagavdel-
ning och i oktober 2015 omvandlade psykiatriska kliniken den öppna delen av avdel-
ningen till en dagavdelning med tyngdpunkt på gruppverksamhet. Projektet startade 
som en försöksverksamhet. I samband med detta minskades slutenvårdsplatserna 
med en plats, från 18 till 17 platser men i praktiken har psykiatriska kliniken haft 14 
slutenvårdsplatser till sitt förfogande.  
Syftet med dagavdelning är aktivare behandling som motverkar hospitalisering, på-
skyndar återhämtning och minskar, förhindrar eller förkortar, inläggning i sluten vård. 
Målet med patientvården är att stärka patientens egenvårdsförmåga.  
Syftet var också en effektivare användning av personalresurser genom tyngdpunkt på 
gruppverksamhet. Målet i patientvården är att stärka patientens egenvårdsförmåga.  
Projektet har fallit väl ut och kommer att fortsätta vilket gör att slutenvårdsplatserna 
kan minskas. 

Rehabiliteringsavdelning-omstrukturering från veckoavdelning till en dagavdelning 
Slutenvårdsplatserna vid rehabiliterings- och fysiatrikliniken har omstrukturerats till 
att bli en dagavdelning från att ha varit en veckoavdelning. Åtta av de tidigare vård-
platserna (tio) blir dagsjukvårdsplatser och statistikförs som dagsjukvård och två slu-
tenvårdsplatser tas bort. Projektet har pågått sedan 1.9.2015 och styrelsen gav sitt 
godkännande till att verkställa omstruktureringen 22 januari 2016. Omstruktureringen 
innebär att antalet slutenvårdsplatser kan minska.  

Dagkirurgi 
ÅHS har startat en dagkirurgisk enhet under hösten. Dagkirurgi innebär att patienten 
kommer till sjukhuset på avtalad tid, den dag operationen ska ske och går hem samma 
dag vilket alltså medför att patienten inte behöver läggas in och stanna över natten. 
Det finns idag data som visar på vinster med tidig mobilisering och förkortad sjukhus-
vistelse. Dessa studier visar att tidig mobilisering leder till minskad morbiditet och 
snabbare återhämtning. Dagkirurgin minskar trycket på slutenvårdsplatser. 

Avdelning 1 a (demensavdelningen) upphör 
Till följd av besparingskrav så kommer avdelning 1 a(demensavdelningen) att upphöra 
vid årsskiftet 2016/2017. Patienter med demenssjukdom som är i behov av sjukhus-
vård kommer att beredas plats på andra vårdavdelningar. Ledningen vill se att ett 
team runt dessa patienter byggs upp så att de ska kunna få adekvat vård på plats 
(hemmet, effektiverat serviceboende, institution) utan att i onödan skickas runt i sjuk-
vården. Upphörandet av demensavdelningen innebär att antalet slutenvårdsplatser 
kan minska. 
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BEGÄRAN OM FASTSTÄLLANDE AV VÅRDPLATSER (forts) 

§ 102

FÖRSLAG: Styrelsen beslutar anhålla att landskapsregeringen fastställer antalet vård-
platser för medicinkliniken till 64 och psykiatriska kliniken till 14. Antalet vårdplatser 
anhålls om att gäller från och med den 1.1.2017. Man har gjort omstruktureringar som 
innebär att slutenvårdsplatserna kan minskas. 

BESLUT: Beslöt enligt förslaget. 
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DELGIVNINGAR 

§ 103 FÖRSLAG: Styrelsen antecknar nedanstående delgivningar för kännedom.

1. Samarbetskommitténs protokoll 10.10.2016
2. Avgiftshandbok för ÅHS – fastställd av LR
3. Samarbetskommitténs protokoll 12.12.2016

BESLUT: Beslöt enligt förslaget. 
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