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2017 var ett gott ar for Alands
halso- och sjukvard. Ett stort tack
till personalen for alla insatser som
mojliggjort ett gott resultat!

| jdmforelse med 2016 mins-
kade nettokostnaderna med 2,3
procent, knappt 1,9 miljoner euro.
Nettobokslutet for 2017 visar ett
Overskott pa drygt 600 000 euro.
Intakterna spelar en stor roll i det
goda resultatet. En klar malsattning
har varit att AHS bor hoja egenfi-
nansieringsandelen, vilket ocksa
lyckades.

Kostnaderna for externvarden
ar en mycket betydande del av det
totala nettobokslutet. Detta moti-
verar en framtida diskussion om
externvarden borde budgeteras
som en fristdende del av AHS bud-
get. Anslaget ar ytterst svart att
uppskatta, utfallet ar lika svart att
paverka.

Kostnaderna for externvar-
den blev 9,2 miljoner euro vilket
motsvarar 10,6 procent av AHS
bruttokostnad och 11,6 procent av
nettokostnaden.

Sjukfranvaron minskade
under 2017 vilket ar gladjande.
Sjukfranvaron vid AHS var den
lagsta pa fem ar. Arbetet med att
implementera handlingsmodellen

"Tidig intervention vid sjukfran-
varo vid AHS” intensifierades under
2017. En medarbetarenkat om
arbetsvalbefinnande genomfordes.
Resultatet av enkaten visade ett
nagot lagre resultat an vid liknande
organisationer i riket. Vi behdver
tillsammans arbeta vidare pa ett
Okat arbetsvalbefinnande inom
organisationen och finna de 16s-
ningar som bast passar oss.

Ett nytt intranat, Aladin togs ibruk
under dret. Arbetet med att vanja
sig med dess funktioner fortsatter
och utvecklas.

Mycket har hant under aret,
projekt har startats som har stor
betydelse for det dlandska samhal-
let och varden. Ett av de projekten
ar starten av bygget for en egen
magnetisk resonanstomografi.
Ibruktagningen berdknas ske under
sommaren 2018. | smatt och stort
har AHS gatt framat med teknologi,
utveckling av karnsubstansen med
mera. Allt lika viktigt for att fa hel-
heten att bli bra.

En del forberedelser infor
kommande ar har aven skett,
till exempel fastighetsverkets
Overtagande av en stor del av
AHS tekniska enhet, kartlagg-
ningen av verksamheten och

verksamhetsprocesserna infor
bytet av vardinformationssystem.
Allt som allt ar det latt att
konstatera utgaende ifran verk-
samhetsberattelserna att mycket
utveckling sker inom kliniker och
enheter. En utmaning for framti-
den blir att arbeta for ett enat och
enhetligt AHS dér processerna ar
klinik- och enhetséverskridande.

Jeanette Pajunen
Halso- och sjukvardsdirektor



Enligt Alands landskapsregerings beslut bestar styrelsen fér Alands hélso- och sjukvard fér perioden
10.3.2016-31.12.2019 av:

Ordinarie ledamot Personlig ersattare
Annette Holmberg-Jansson, ordférande (msd) Roger Jansson (msa)
Ingrid Johansson, viceordférande (lib) Cita Nylund (lib)

Tomas Blomberg (lib) Torbjoérn Bjorkman, (lib)
Carina Aaltonen (asd) GoOte Winé (asd)

Runar Karlsson (c) Veronica Thornroos (c)
Ingvar Bjorling (obs) Runa-Lisa Jansson (obs)

Styrelsen har sammantratt 16 ganger ar 2016 (2016: 14 ganger) och
behandlat 118 paragrafer (2016: 103 paragrafer).

Halso- och sjukvardsdirektor Katarina Dahlman 1.1-6.8.2017
Bengt Michelsson 7.8-31.12.2017

Cheflakare Jaana Lignell 1.1.2017-31.7.2017
Anders Westermark 1.8.-31.12.2017

Ekonomichef Marie Lovgren

Personalchef Terese Asgérd

Vardchef Sirpa Mankinen



Intaktsbudgeten for ar 2017 upp-
gick till 7,55 miljoner euro och
utfallet blev drygt 8,15 miljoner
euro, vilket ar ca 0,6 miljoner mer
an budgeterat.

Driftbudgeten uppgick till 87,13
miljoner euro och utfallet blev 87,05
miljoner euro. Budgetdverskottet
blev ca 70 000 euro vilket i
huvudsak berodde pa lagre
personalkostnader och avskriv-
ningar an vad som budgeterats.

Konsumtionskostnaderna visade ett
budgetunderskott pa ca 0,74 miljo-
ner euro.

| personalkostnaderna ingar
resultatforing av budgeterat belopp
pa 0,7 miljoner euro for arbetsvar-
deringen som annu inte verkstallts.
Egenfinansieringsandelen uppgar
till nastan 9,4 procent vilket ar en
O0kning med cirka 1 procentenhet
jamfort med foregaende ar.

AHS arbete for att stavja kost-
nadsutvecklingen fortsatter aktivt.
Kostnaderna ar 2017 ar ca 1,1 miljo-
ner euro lagre an ar 2016.
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LINJEORGANISATIONEN

Verksamhet

Akutklinikens malsattning ar att
garantera akutsjukvard av hog och
jamn kvalitet under dygnets alla
timmar, dret om. Den glesbygdsme-
dicinska utmaningen ar att, trots
variation och fluktuationer, bade
avseende besoksfrekvens, sjuk-
domarnas och skadornas art och
tillgangliga resurser, erbjuda hog-
kvalitativ och kvalitetssakrad vard.

Klinikens verksamhetsomraden
innefattar:

1) akutmottagningen

2) akutvardsavdelningens tva
vardplatse

3) medicinskt ansvar for den
prehospitala verksamheten
och alarmcentralen

4) medicinskt ansvar och
bemanningsansvar for
helikopterverksamheten

5) HLR-verksamheten

6) jourlakarverksamheten
inklusive utbildning och
handledning av AT-lakare och
andra jourlakarresurser.

Kliniken faster stor vikt vid
kontinuerligt utvecklings- och
fortbildningsarbete inom det akut-
medicinska faltet.

Typ av problem
Medicinska

Kirurgiska eller ortopediska
Pediatriska

Ovriga

Akutmottagningen
och akutvardsavdelningen

Akutpolikliniken hade under 2017
totalt 9893 patientbesok, vilket var

i samma storleksordning som aret
innan. Kénsférdelningen var jamn
(51 procent man, 49 procent kvin-
nor), liksom dldersférdelningen.

15 procent av patienterna var under
17 ar, 22 procent var over 75 ar.

85 procent av patienterna var
alanningar, 5 procent fran Finland
och 10 procent fran évriga EU.
Endast en marginell del av patien-
terna (0.4 procent) var bosatta
utanfér EU.

Cirka 16 procent av patienterna
kom till akuten med ambulans
(1605). 91 patienter inhamtades
med helikopter. 609 patienter(6
procent) inkom pa remiss, varav
de flesta var remitterade fran hal-
socentralen. Cirka 16 procent av
remisserna kom fran privatlakare.

Akutens patienter sorterar
under alla medicinska specialiteter.
45 procent hade i huvudsak inre
medicinsk problematik. 30 procent
sorterade under kirurgi, 10 procent
under ortopedi. Pediatrik utgjorde
7,5 procent av patientbesdken.
Ogon, ONH, gyn och psykiatri
utgjorde 1-2 procent vardera.

Under aret utlostes traumalarm
sammanlagt 37 ganger. Sa kallat
Radda-hjarnan-larm vid akut stroke
utlostes 26 ganger. 5 procent av

patienterna (515) rédtriagerades,
dvs. utifrdn symptom och upp-
matta vitalparametrar bedémdes
situationen som kritisk/livshotande.
20 procent av patienterna triagera-
des som gula, dvs bradskande men
ej omedelbart livshotande.

Av de patienter som uppsokte
akutpolikliniken skrevs 2 564
(26 procent) in pa baddavdel-
ning. 135 patienter skrevs in pa IVA.
Medicinavdelningen var storsta
mottagare av patienter fran aku-
ten (1194 patienter, 46,5 procent),
foljt av kirurgiska avdelningen (615
patienter, 24 procent). Pa akut-
vardsavdelningen skrevs totalt 431
patienter in, majoriteten av dessa
med i huvudsak inre medicinsk
problematik. Siffrorna ar val éver-
ensstadmmande med féregaende ar.

Efter manga ar med |ag perso-
nalomsattning har akutkliniken
under de senaste tva dren haft en
period med hégre omsattning pa
personalsidan. Till féljd av pen-
sionsavgangar, tjanstledigheter och
uppsagningar av andra orsaker,
har flera tjanster kunnat utlysas
under dret och fyra sjukskotare
har fatt ordinarietjanst hos oss.
Tjansterna har haft manga sokan-
den och alla tjanster ar tillsatta.
Susanne Sjovall, som vikarierat

2014 2015 2016 2017 Tabell 1
44 % 42 % 46 % 45 % Typ av problem och
40 % 37 % 39 % 30 % andelen av totala antalet
besok 2014-2017
0, 0, 0, 0,
8% 8% 8% o (totalt 9.893 besdk 2017).
7 % 13 % 7 % 17,5 %



Transport 2015
Egen transport 80 %
Ambulans 20 %
Helikopter

som avdelningsskotare under 2016
utsdgs i januari till ordinarie pa
tjansten.

D/

Projektet som gick under
namnet "kunskapslyftet”
ingdr i verksamhetsplanen
for 2018, men pabdrjades
redan hdsten 2017 med
foreldsningar och praktiska
traningsmoment varje vecka.

Som ett led i en kvalitetssak-
rad, hogkvalitativ akutsjukvard
har fortbildning varit ett priorite-
rat omrade pa kliniken. Delvis till
foljd av den 6kade personalom-
sattningen fattade klinikledningen
beslut om att genomféra ett ambi-
tiost fortbildningsprogram for all
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2016 2017

81 % (8022) 83 %

18 % (1794) 16 % (1605)
1% (57) 1% (91)

personal. Projektet som gick under
namnet "kunskapslyftet” ingar i
verksamhetsplanen for 2018, men
paborjades redan hosten 2017
med forelasningar och praktiska
traningsmoment varje vecka. | en
enkatutvardering i slutet av aret
fick satsningen gott betyg, och pla-
neras fortsatta under 2018.

Pa lakarsidan har bemanningen
varit stabil. Akutens tva fasta lakar-
tjanster ar besatta. Samarbetet
med SOS fortsatte, och under aret
har tva lakare i akutmedicin gatt
randningar hos oss.

Ett av arets verksamhetsmal
var att utreda hur den egna sta-
tistikféringen kan anvandas for
att utveckla verksamheten. Vi
konstaterade att det finns stora
begransningar i hur statistik
kan foras med dagens system.

Tabell 2

Typ av transport till
akuten 2015-2017
(antalet inom parentes).

Ifyllandet ar anvandarberoende
och varierande, och det gar inte att
utlasa tidsatgang for delprocesser.
Statistikféringen ar i huvudsak-
ligen manuell med 6kad risk for
felregistrering. Vi har tagit fram for-
slag till rubriksattning och genom
manadsrapporter forsékt motivera
personalen till att fylla i statistik-
uppgifterna. En forutsattning for
en saker statistikforing ar ett stabilt
IT-tekniskt stod for verksamheten
och férhoppningsvis kan det paga-
ende VIS-projektet erbjuda nya
mojligheter i detta avseende.
Under aret hade akuten
ocksa som fokusomrade att
utreda maojligheten till ett kli-
niskt traningscenter inom AHS.
Arbetsgruppen konstaterade att
det finns ett stort behov av struk-
turerad traningsverksamhet och



simulationsévningar inom akut-
sjukvard och att det sannolikt finns
en efterfradgan pa valorganiserad
utbildningsverksamhet aven utan-
for AHS. Arbetsgruppen énskar
driva fragan vidare under 2018, och
med hjalp av extern projektledning
ta fram underlag och rapport kring
mojligheten att starta ett kliniskt
traningscenter inom AHS.

Den andra september ordnades
"bldljusdagar” pa Raddningsverket i
Mariehamn och akutkliniken deltog
med representanter for helikopter-
verksamheten, HLR-verksamheten
och akutpolikliniken. Besdkarna
fick bland annat provsitta helikop-
tern, prova pa hjart-lungraddning
samt stifta bekantskap med en
del av den utrustning som finns pa
akutrummen.

Pa planeringsdagen i augusti gas-
tade viiar Larssons vattensport
i Saltvik. Grupparbeten varva-
des med samarbetsdévningar och
diverse badrelaterade aktiviteter.

Prehospital verksamhet

Ambulanssjukvarden utférde
under aret 2 629 uppdrag och for

1

tredje aret i rad ser vi en 6kning av
operativa arenden inom verksam-
heten. Forklaringen till detta ligger
troligen i ett 6kat invanarantal, en
aldersstruktur som innehaller en
storre andel dldre personer med
ett storre behov av sjukvard samt
ett fortsatt stabilt inresandeantal
till Aland. Behovet av prehospitala
akutsjukvardstjanster 6kar med
cirka 30 procent under sommar-
manaderna da mycket folk vistas i
landskapet och evenemangen avl6-
ser varandra.

Den prehospitala akutsjukvar-
den som helhet har vuxit och
darmed ocksa behovet av medi-
cinsk ledning med utgang fran
akutkliniken. Utéver ambulans-
sjukvarden behover ocksa forsta
insatsverksamheten, alarmcen-
tralen, TEMS (Tactical emergency
medical service tillsammans med
polisen) helikopterverksamheten
och de prehospitala faltcheferna
medicinska direktiv och beslutstod
fran AHS i det dagliga arbetet. Att
tillgodose ett vaxande behov av
medicinsk ledning till samtliga
nivaer och aktorer ar en framtida

utmaning for den prehospitala
verksamheten.

Den prehospitala akutsjukvarden
arbetar kontinuerligt for att upp-
fylla de krav och utmaningar som
tillkommit i och med den prehospi-
tala forordningen fran 2015. Under
2017 har vi kunnat pabdrja en
forsta utvardering av den organisa-
tion som byggts upp i samarbete
mellan akutkliniken och raddnings-
verket. Ytterligare tid behovs for att
kunna presentera resultaten som
helhet.

Varens utbildningsdagar gick
under temat "Skydd och sakerhet”.
Nya rutiner kring anvandning av
skyddsutrustning och éverfallslarm
forevisades. Polismyndigheten gav
tips om hur ambulanspersonalen
kan hantera hotfulla situationer,
nagot som tyvarr blir allt vanligare i
det prehospitala arbetet.

Under hosten togs ytterligare
ett steg i myndighetssamarbetet
mellan akutsjukvard och polismyn-
digheten i och med att en grupp
pa fem personer (en lakare, tva
ambulanssjukvardare samt tva
ambulanssjukskotare/faltchefer)
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utbildades i taktisk akutsjuk-
vard (TEMS). Syftet ar att kunna
paborja akutsjukvard i ett mycket
tidigt skede under pagdende
hotsituation.

Aret har saledes préaglats av
gransoverskridande myndighets-
samarbete, ndgot som ar absolut
nédvandigt pa var isolerade 6.

Helikopterverksamheten
Helikopterverksamheten bestar
dels av sekundartransportverk-
samhet, da avtalshelikoptern
bemannas med sjukskétare fran
AHS helikopterjourgrupp, dels av
primartransportverksamhet var-
vid personal fran raddningsverket
bemannar helikoptern.

Bestallningen pa luftburna trans-
porter har 6kat, och under 2017
flogs 302 sekundartransporter med
avtalshelikoptern. Av dessa klas-
sades 16,5procent (50 transporter)
som akuta. Den mest arbets-
dryga manaden var juli med 48
transporter.

Merparten av sekundartranspor-
terna paborjades dagtid (226
transporter, 75 procent), medan 76
transporter (25 procent) inleddes
jourtid (kl. 16-8). 45 sekundar-
transporter (14,6 procent)
utférdes med annan operator
an den egna avtalshelikoptern. |
huvudsak stod Scandinavian Air
Ambulance (18 transporter) och
Uppsalahelikoptern (25 transpor-
ter) for dessa.

Bemanningen i helikopterjour-
gruppen kunde tryggas i och med
att tre nya helikoptersjukskotare

skolades in i verksamheten. Totalt
ingdr nu sju ordinarie sjukskotare i
gruppen.

Aven primértransporterna
O0kade under 2017 och sammanlagt
utférdes 104 HEMS-uppdrag med
bemanning fran Mariehamns stads
raddningsverk.

Avtalet med nuvarande helikop-
teroperator gar ut 2018 och en
arbetsgrupp, med Carolina Sandell
som projektledare, har under aret
arbetat for att ta fram underlag
infér ny upphandling. Efter ett
digert arbete kunde arbetsgrup-
penislutet av 2017 dverlamna sitt
forslag till AHS ledning, s upp-
handlingsprocessen kan slutforas
under inkommande ar.

HLR-verksamheten
Organisationen kring HLR-
verksamheten har under 2017
fortgatt enligt de riktlinjer

och principer som faststallts.
Verksamheten bestar av tva olika
inriktningar, varav den ena riktar
in sig pa vuxen-HLR och den andra
pa barn-HLR. Inom bada inrikt-
ningarna har under aret hallits
regelbundna repetitionsutbild-
ningar for redan utbildad personal
och ny personal har fatt utbildning
inom de olika utbildningsstegen
inom HLR.

Inom vuxen HLR organisationen
har ytterligare nya instruktérer
inom olika verksamheter i organi-
sationen utbildats.

Under aret registrerades totalt 21
plotsliga hjartstopp varav 15 utan-
for sjukhus och 6 pa sjukhuset. Av

dessa Overlevde fem personer (24
procent). Pa en 4 ars period (2014~
2017) har 31 personer resusciterats
till en barande rytm. Av dessa var
19 (61 procent) vid liv 30 dagar efter
hjartstoppet.

Projektet "Ett modigt hjarta”,
som HLR-verksamheten inom
AHS deltog i tillsammans med
Hjartstartarprojektet avslutades
under varen 2017 och satsningen
pa skol-HLR fortsatter numera i
Réda korsets regi.

Satsningen pa organiserad HLR-
utbildning har visat sig ge utdelning
i form av raddade manniskoliv. Vi
har idag en stabil kunskap i HLR
som stracker sig utanfor sjukhu-
set, till ambulanssjukvarden och till
kommunernas forsta insatsverk-
samhet. Med 6kad HLR-kompetens
bland lekman, exempelvis genom
skol-HLR satsningen, hoppas vi att
annu fler liv kan raddas i framtiden.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Antal hjartstopp totalt 15 19 20 30 16 30 32 21
Hjartstopp Prehospitalt 10 12 16 23 12 20 25 15
Hjartstopp Pa sjukhus 5 7 4 7 4 10 7 6
Overlevare totalt 2 5 3 8 9 10 6 5
Prehospitalt 1 2 2 4 6 6 2
Pa sjukhus 1 3 1 4 3 4

Tabell 3 Antal hjartstopp pa och utanfor sjukhuset 2010-2017.

13



Verksamhet

Barn- och ungdomskliniken
ansvarar for att tillhandahalla en
modern, effektiv och hégkvalita-
tiv specialiserad sjukvard for de
patientkategorier som allra mest
behover vardas pa hemorten med
hansyn till den sjuka individens och
familjens behov och tillgangliga
resurser samt iakttagande av ett
rattvist och jamlikt bemdtande.

Varden innefattar koordinering
av insatser och samarbete med
hogspecialiserade enheter utanfor
Aland nar resurserna pa hemorten
inte racker till.

Stor vikt laggs vid persona-
lens kompetensutveckling och ett
dynamiskt forhallningsperspektiv
avseende individens och gruppens
uppgifter och ansvar.

Effektivt utnyttjande av tillgang-
liga resurser och samarbete mellan
olika enheter efterstravas for att
optimera vardkvaliteten, bemotan-
det och en malstyrd utveckling av
processerna.

Verksamhetsansvar

Barn- och ungdomskliniken
ansvarar for specialsjukvardens
somatiska 6ppen- och slutenvard,
psykiatrisk 6ppenvard for barn
och ungdomar under 18 ar samt
for atstorningsvarden pa Aland for
patienter under 25 ar.
Avdelningen har 6 platser med
dygnet runt verksamhet. Pa
avdelningen vardas férutom
barnmedicinska patienter och
de psykiatriska patienter som
inte behdver tvangsvard, dven
kirurgiska, ortopediska och ONH-
klinikens patienter.
Barnmottagningen tar emot
remisser fran primarvarden, pri-
vatsjukvarden och hélsovardarna

14

i kommunerna och skolorna. Flera
konsulter kommer regelbundet
for att dven hogspecialiserad vard
ska kunna erbjudas inom sarskilda
fokusomraden.

Barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningen ansvarar for utred-
ning och behandling av psykiska
besvar som behover specialiserad
vard hos barn och ungdomar under
18 ar.

Klinikens Iakare har dygnet runt
jourverksamhet och assisterar
akutens lakare och primarvardens
lakare i pediatriska sporsmal.

Kliniken ansvarar ocksa for var-
den och bedémningen av nyfédda
i samband med férlossningar och
eftervarden pd BB.

Inom ramen fér Barns Utveckling
och Funktionshinder (BUF) ombe-
sorjer barn- och ungdomskliniken,
i nara samarbete med BUP och
paramedicins terapeuter, for
beddmningen av barn och ung-
domar med funktionsnedsattning
samt leder habiliteringssamarbetet.

| samarbete med Radda Barnen
erbjuds lekterapiverksamhet i
lekpaviljongen i anslutning till barn-
och ungdomskliniken.

En representant fran kliniken del-
tar i "Barnahussamarbetet” med
BUP, socialvarden, polisen och
aklagarna.

Fokusomraden 2017

For att utdka och skapa struktu-
rer for avdelningen att involvera
egenskotare i flera patienters

vard skapades en sjukskéotar-
tjanst med schemalagda dagsturer
med mdjlighet att traffa patien-
ter med sarskilda behov av
kontinuitet. Kring patienter och
familjer med stor vardtyngd

utses patientansvariga grupper
med sjukskotare som ansvariga
koordinatorer.

D/

Sammanslagningen av barn-
och ungdomskliniken med
barn- och ungdomspsykia-
triska mottagningen mojliggor
ett effektivare utnyttjande av
befintliga resurser.

Sammanslagningen av barn- och
ungdomskliniken med barn- och
ungdomspsykiatriska mottag-
ningen mojliggor ett effektivare
utnyttjande av befintliga resur-
ser. Det utgor grogrunden for en
kvalitativ, strukturerad och mer
tillganglig service for familjer vars
problem ofta &r mangfacetterade
och tarvar multiprofessionella
team.

Projekt PRIO, ett samarbete mel-
lan intresserade aktorer fran hela
AHS med barn- och ungdomsklini-
ken och primarvarden som dragare,
skapade ett nytt upplagg for pre-
vention av dvervikt.

Samarbetet resulterade i ett
forsok med att involvera blivande
forstfoderskor och deras familjer
i gemensamma traffar med fokus
pa att bidra till en sund livsstil och
utgora ett stod for foraldrar avse-
ende livsstilsfragor, granssattning
och motverka alienation och isole-
ring for familjer med sma resurser
samt hitta familjer med riskfaktorer
for en intensifierad intervention. Pa
grund av svag uppslutning pa de
tva forsta traffarna, som sannolikt
berodde pa otydlig information och



upplagg, lades projektet tillsvidare
pa is.

Projekt BUS (barn och ungdomar
med langvarig smarta) skots pa
framtiden pa grund av att resurs-
personer bytte tjanst under aret.

Frisknarvaron och tidig inter-
vention vid sjukfranvaro har
implementerats.

Budget
Budgeten 6verskreds med
4,2 procent.
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Investeringar

1. Personalresurser
Den tredje ordinarie lakartjans-
ten besattes tillfalligt under
sommaren och tillgdngen pa vika-
rier har varit god.
En fjarde, vakant, barnlakartjanst
for det utdkade ansvaret bland
annat atstérningar och smarta
skapades.
Habiliteringskoordinatorns
tjanst ombildades till en heltids-
tjanst med utdkat ansvar for att

leda samgaendet med BUP och
utveckla verksamheten.

2. Avdelningens ombyggnad
Avdelningens ombyggnad gick
enligt planerna och héll budget
och utrymmena har moderni-
serats och anpassats for en mer
flexibel verksamhet och sakrare
lakemedelshantering.
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Verksamhet

BB-gynekologikliniken innefattar
poliklinikverksamhet, badde modra-
och gynekologisk poliklinik och
avdelningsverksamhet, samt for-
lossningsverksamhet. Avdelningen
har sex gynekologiska och sex
obstetriska platser samt tva for-
lossningssalar. Utover klinikens
egna patienter vardas det ibland
aven patienter pa avdelningen fran
andra kliniker som till exempel
dgon-, barn- och ungdoms-, kirurg-
och medicinkliniken.

Mal, fokusomraden
och verksamhetsférandringar

Overgripande mal

Klinikens overgripande mal under
ar 2017 var att erbjuda samma niva
av specialistvard som omkringlig-
gande omraden antingen via egna
tjanster eller kdpta. Har kan till
exempel namnas att behovet av
extra psykiskt stod till patienter
som genomgar en ivf -behandling,
abortpatienter och valdtaktsof-
fer har efterlysts. Da resurser inte
fanns inom AHS har dessa patient-
grupper remitterats utanfor AHS
genom kopta tjanster. Samarbetet
med till exempel Folkhalsan pa

Férlossningar 2014
Flickor 122
Pojkar 134
(varav tvillingpar) 1
Totalt 255
Epiduralbedévning 90
Sugklocka 21
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Aland har fungerat mycket bra och
patienterna har varit néjda.

Aven énskemal om sexualte-
rapeuttjanster har efterlyst av
patienter och personal. Ett sam-
arbete med sexualterapeut Janina
Frank inleddes i slutet av aret och
forvantas fortsatta 2018.

Utbildning,

fortbildning och kommunikation
Aven fokus pé utbildning, fortbild-
ning och kommunikation har varit
centrala under 2017. Vi satter vikt
vid kvalitetssakring och all perso-
nal utfor fran och med 2017 arligen
interaktiv utbildning for CTG-
dvervakning dar intyg uppvisas
efter avklarat prov. Aven ldkarnas
ultraljudsundersokningar kvalitets-
sakras genom jamforande statistik
vid fodsel. Klinikens personal, bade
ldkare och vardpersonal, har fatt
mojlighet att hospitera pa storre
forlossningskliniker och specia-
liserade polikliniker. Hospitering
har till exempel utforts pa AUSC
gynekologiska poliklinik och pa for-
lossningen pa AUSC. Aven interna
utbildningar som ASLO, amnings-
cirkel, HLR och Neo-HLR har hallits
regelbundet. Aven regelbundna
planeringsdagar har hallits inom
kliniken dar bade forelasare fran

Tabell 4
Antalet forlossningar 2014-2017. 2017 var
antalet férlossningar 271 av vilka 142 var

den egna organisationen och
utifran har forelast om olika intres-
santa teman varvat med aktuella
amnen. Regelbundna klinikled-
ningsmoten och avdelningsmoten
har hallits pa kliniken och vardfore-
skrifter samt pm ar under standigt
arbete. De uppdateras och férnyas
kontinuerligt och vi forsoker halla
0ss a jour med nationella och inter-
nationella riktlinjer.

Medarbetarsamtal for persona-
len har ingdtt i klinikens mal - de
har hallits med all personal under
aret. Men aven att delta aktivt i
utvecklingen av den elektroniska
journalféringen har varit ett mal for
kliniken. Har kan pdpekas att klini-
kens avdelningsskotare sitter med
i AHS VIS kliniska arbetsgrupp. Ett
intressant arbete som vantas fort-
satta 2018.

Samarbete 6ver granserna

Ett annat av klinikens mal 2017
var att uppratthalla och arbeta

for samarbete Over granserna
med enheter med gemensamma
patienter och inom samma kom-
petensomrade. Ett exempel ar
perinatalogiméten om riskgra-
viditeter pa Aland. Dessa halls
regelbundet varje vecka med repre-
sentanter fran barnlakarkaren och

pojkar och 135 flickor och av dessa var 6

tvillingpar (2 %). Epiduralbeddévning eller rygg-
beddvning togs av 97 fédande, vilket ar 36 %

av totala antalet forlossningar och en 6kning
med 7 % fran aret innan. Sugklockor lades

2015 2016 2017
135 139 135
140 143 142

6 3 6
269 279 271
88 82 97
16 13 14

14 ganger vilket ar 5 % av forlossningarna,
samma procent som ar 2016.



barn- och ungdomsavdelningens
samt primarvardens modrarad-
givningar. Ett annat exempel ar

att avdelningens personal fortsatt
att hjalpa till pa papa-preventiv-
medels mottagningen tva dagar
per manad med att ta papa scre-
eningsprov under aret. Aven
efterkontroller efter forlossning av
barnmorska har skotts av avdel-
ningens personal en dag i veckan.
Barnmorskeledd mottagning for
insattning av langtidsverkande
preventivmedel sdsom spiral och
p-stav ar infért under hdsten och
val igdng. Mottagningen ar schema-
lagd och styrd och frigor lakartider
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pa polikliniken till férman for mer
kravande patienter.

Under 2017 andrades innehall
och upplagg for forberedelsekurs
for foraldraforberedelse enligt
feedback fran blivande foraldrar.
Fran att ha varit en helhet om fyra
tillfallen for forstagangsforaldrar,
delat mellan BB-gynekologikliniken
och Folkhalsan ar nu helheten
tva tillfallen, ett pa AHS och ett
pa Folkhalsan. Men daremot ar
det infort tva 6ppna tillfallen om
amning och avslappning for intres-
serade. Dessa tillfallen ar till for alla
gravida, bade forstagangsgravida
och omféderskor. Feedbacken har

varit positiv och det nya upplagget
fortsatter aven under 2018.

Fokusomraden 2017

Klinikens fokusomraden 2017 var
att rekrytera personal, bade barn-
morskor och lakare, samt AHS
gemensamma fokusomrade frisk-
narvaro och tidig intervention vid
sjukfranvaro.

Personalrekrytering

Pa grund av Alands geografiska
lage samt behovet av personal
med bred kompetens istallet for
spetskompetens jamfért med en
storre klinik, ar rekrytering en



standigt aterkommande utma-
ning, bade bland lakarkaren och
vardpersonalen. Kliniken ar i
konstant behov av flera gyne-
kologer for att kunna utfora ett
optimalt arbete. Enheten har fyra
lakartjanster men bara en och

en halv av dessa har varit tillsatt
med ordinarie tjansteinnehavare.
Aterkommande lakarvikarier fran
Finland och Sverige gor att verk-
samheten fungerar, till stor del tack
vare LR:s specialavtal. Fa lakare
och lite mottagningstider samt att
aven jourhavande gynekolog har

)b

Vi forsoker fa vara vikarier att
trivas och aterkomma genom
ett Oppet och tilldtande klimat
pa enheten och social gemen-
skap med de vikarier som
kommer till var klinik. Har vill
vi lyfta fram medarbetaren-
katen Kiva-Q som gjordesi
slutet av aret dar var klinik
hade goda resultat.

mottagning leder till konsekvenser
som ombokningar, éver 45 minu-
ters vantetider for patienter och
uteblivna patientintakter. Pa vard-
personalsidan har vi utmaningen
att flera i personalen ar i pensions-
alder men ocksa att en stor del

av personalen ar ung vilket i sin

tur har inneburit dterkommande
moderskapsledigheter och stor
omsattning pa personal. Fa i perso-
nalen jobbar heltid och behovet av
vikarier ar konstant. Vi har uppnatt
rekryteringsmalet delvis genom
annonsering och delvis genom att
rekrytera vardpersonal och vikarier
pa olika utbildningsenheter. Vi har
aven rekryterat pa lakardagar, kon-
ferenser och utbildningar for lakare
och vardpersonal. Vi har ocksa anli-
tat en rekryteringsfirma under aret
tillsammans med andra specialite-
ter inom AHS. Detta arbete &r inte
klart och rekryteringen kommer all-
tid att vara en del av de utmaningar
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AHS arbetar med. Vi forsoker fa
vara vikarier att trivas och ater-
komma genom ett dppet och
tilldtande klimat pa enheten och
social gemenskap med de vikarier
som kommer till var klinik. Har vill
vi lyfta fram medarbetarenkaten
Kiva-Q som gjordes i slutet av dret
dar var klinik hade goda resultat.

Frisknédrvaro och tidig
intervention vid sjukfranvaro
AHS har haft en hog sjukfranvaro
de senaste dren, darav fokus-
omradet som ar gemensamt for
hela AHS, frisknarvaro och tidig
intervention vid sjukfranvaro. Ju
tidigare man ingriper desto latt-
are ar det att |6sa problemet. Vi
har férankrat och aktiverat den
befintliga handlingsmodellen vid
sjukfranvaro, Tidig intervention vid
sjukfranvaro vid AHS. Som exem-
pel har sjukfranvaro diskuterats
under medarbetarsamtalet precis
som visioner, mal och dnskemal
om att forverkliga sig sjalv och
utveckla enheten. Vi klinikled-
ningen anser att ett inspirerande
och omvéaxlande arbete dar man far
uppskattning fran ledningen men
ocksa arbetsro, flexibilitet och smi-
diga l6sningar underlattar arbetet
for alla och minskar sjukfranva-
ron pa sikt. Forbattringar kan aven
astadkommas genom satsningar
pa arbetsmiljon och kompetens-
utveckling, till exempel i form

av extern och intern utbildning
och fortbildning samt hospite-
ringsmojligheter for personalen.
Avdelningens lakemedelsrum,
kansliet och personalens kafferum
renoverades under aret till mer
andamalsenliga utrymmen till per-
sonalens stora gladje.

Renovering

Avloppsrenovering av AHS gamla
ror utfordes i tva etapper pa avdel-
ningen. Forsta etappen pagick
frdn borjan av november 2016

till mitten av januari 2017 och

den andra etappen fran april till
augusti. Gynekologiska polikliniken
paverkades inte utan hade normal

verksamhet i ordinarie utrymmen.
Avdelningen huserade pa halva
ordinarie yta och hade bland annat
under etapp ett forlossningsverk-
samheten i médraradgivningens
utrymmen i anslutning till kliniken.
Under etapp tva huserade vi pa
bortre kortsidan av avdelningen
och hade till exempel inga sociala
utrymmen for patienterna under
denna period. Under dessa tva
perioder foddes det 120 barn. En
utmaning som kravde mycket fran
bade patienter och personal men
blickar vi bakat sa gick det i slutan-
dan anda valdigt bra.

Auroramottagning
Auroramottagning for forlossnings-
radda gravida kvinnor startade

pa BB-avdelningen i mars 2017
och férvantas fortsatta 2018.
Mottagningen som ar en remiss-
mottagning skots av cirka en
tredjedel av barnmorskorna pa
kliniken. Detta har frigjort tider
hos primarvardens psykologmot-
tagning, 0kat tryggheten bland de
gravida kvinnorna samt minskat
sectioprocenten fran 24 procent till
20 procent pa ett ar. Det har dock,
férutom utbildning och fortbildning
for personalen som arbetar med
dessa fragor, kravt ett tatt samar-
bete med primarvardens enheter
dar man handlagger patienterna,
primarvardens psykologmottag-
ning och mddraradgivningarna
samt inom kliniken mellan vardper-
sonal och gynekologer. Personal
fran AUSC mottagning for for-
lossningsradda holl en endags
utbildning under varen for klini-
kens personal samt berérda pa
primarvarden. Nagra barnmorskor
akte aven pa utbildning ordnad

av Finlands barnmorskeférbund.
Mottagningen har haft totalt 33
patienter och besdken per patient
har varierat fran ett till fyra.

Verksamhetsédndringar

Klinikens gynekologer har utbildats
i hjartultraljud och diagnostisering
av hjartavvikelser av utomstdende
specialist vid tva olika tillféllen
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Elektiva snitt

Akuta snitt 21 36 33
Nodsnitt 1 1 0
Totalt 57 70 67

Medicinska
Ovriga 5 14 9 6
Totalt 71 72 83 75

Rutin (under graviditet) 323 1266 111 1260
Ovriga 738 1993 1985 1865
Totalt 1061 3259 3096 3125

Obstetriska
(modrapoliklinikbesdk)

Gynekologiska 5549 6680

Ovri%(a besok (bl.a. sjukskotar- 3605 4602

besok)

Totalt 10004 12208 11724

BB-modraradgivningen

Efterundersokning efter forloss- 149 162
ning

Avdelningens poliklinik 1803 1468
Vardtillfallen pa BB-gyn 780
Totalt 2465 2909

Polikliniken
924
4887

Gyn.avdelningen 1490 -

1762
6109

3421
7325

Avdelningen
Totalt

AHS VERKSAMHETSBERATTELSE 2017

Tabell 5

Antalet kejsarsnitt 2014~
2017. 54 kejsarsnitt gjordes
dvs. 20 % av totala antalet
forlossningar vilket ar en
sankning med 4 % fran 2016.

Tabell 6
Antal aborter 2013-2017.

Tabell 7
Antal ultraljud 2014-2017.

Tabell 8
Antal bestk 2014-2017.

Tabell 9

Antal BB-modraradgiv-
ningsbesok 2014-2017.
Mottagningen for efterunder-
sokning efter férlossning hade
206 besok var av avdelningens
personal ansvarade for tva
tredjedelar avdem, 137.

Tabell 10
Antal telefonsamtal
2014-2017.

Tabell 11
Antal varddygn 2016-2017.



under aret. Detta har medfort
en mer specialiserad vard och
att till exempel avvikelser setts
tidigare och kunnat remitteras
vidare for fortsatt utredning och
handlaggning.

Under forsommaren hade vi
gladjen att vara vard for perina-
tologer fran Abo - samarbete och
gemensamma patienter var i fokus.
En verksamhetsférandring till foljd
av motet ar att fler gravida med
diabetes som grundsjukdom kan
vardas hemma pa AHS. Specialister
inom endokrinologi, barnlakare
och gynekologer samarbetar nu
kring detta. De har tagit fram vard-
program och involverat personal.
En annan férandring ar att struk-
turella ultraljudets tidpunkt har
kunnat senarelaggas fran H17 till
H21 hos gravida som genomgatt
fosterscreening. Foljderna av det ar
att totala antalet ultraljud kunnat
minskas och resurser kunnat sattas
pa andra patientgrupper.

Investeringar

Ingrepp polikliniskt

Forhoppningsvis kommer mindre
dagkirurgiska ingrepp som tidigare
gjorts pa operation att kunna utfo-
ras pa kliniken. Detta sparar tid och
pengar for bade patienter och AHS.
For att vi ska kunna férverkliga
detta behdver gammal utrust-

ning bytas ut, befintlig utrustning
kompletteras och ny utrustning
inforskaffas. Resurser behovs for
detta.

GBS-analysméjligheter

AHS inforskaffade apparat for
GBS-analyser pa AHS laboratoriet
har sparat oss transportkostna-
der, analyskostnader och onddiga
isoleringar under 2017. Patienter
har besparats onddiga antibiotika-
medicineringar som kan paverka
det nyfédda barnet. Vi har haft
snabb tillgang till farskt, tillforlit-
ligt svar pa odling i samband med
forlossning.

21

Centralévervakning

Centraldvervakning har inférskaf-
fats under slutet av aret. Den ska
vara i full anvandning 2018. Detta
medfor sakrare forlossningsvard.
Med dagens teknik och CTG regist-
reras (grafi) fostrets hjartfrekvens
(kardio) och livmoderns varkaktivi-
tet (toko) tillsammans. CTG anvands
i 6vervakning under graviditet och
forlossning, dels for att diagnosti-
sera hotande eller manifest hypoxi
hos fostret och i tid kunna avvarja
att fostret tar skada, och dels for
att identifiera varkrubbningar. CTG-
metodens styrka ar att den med
stor sakerhet kan identifiera foster
som ar normalt syresatta respek-
tive foster som genast bor forldsas.
Centralovervakning med CTG 6kar
patientsakerheten ytterligare

och ger till exempel mojlighet att
bedéma CTG-kurvor aven utanfor
AHS, till exempel vid jour i hemmet.

I-stat apparat

|-stat apparat har inforskaffats vil-
ken analyserar Astrup eller blodgas
hos nyfédda och tas i samband
med varje forlossning. Apparaten
sparar resurser, tid och handlagg-
ning. Vardatgarder kan snabbare
utvarderas och pabdrjas vid behov.

Ovningsdocka

Ovningsdocka dvs. backen med
tillhérande nyfédd docka infor-
skaffades under aret. Dockan gor
simuleringsévningarna mer verk-
lighetstrogna jamfort med den
tidigare dockan. Scenarion som
ovas pa kliniken ar avvikande
forlossningar, till exempel sates-
forlossningar, skulderdystocier
och tvillingférlossningar. Aven

en ovningsdocka for Neo-HLR
har inférskaffats med hjalp av
sponsorering fran Alands barn-
fond. Ovningarna med den sker i
samarbete med barn- och ung-
domsklinikens lakare. Regelbundna
simuleringsévningar ar mycket
viktiga for att uppratthalla

kompetensen hos personalen
och skapa trygghet i avvikande
situationer.

Budget

Kliniken haller sig inom bud-

get och budgeten gas igenom
manatligen vid klinikledningsmo-
ten. Personalen ar involverad i
budgetarbetet.

Det ar en standig utmaning att
halla sig inom budgeten. Det ar
svart att forutse till exempel beho-
vet av vikarier pa kort sikt samt
utférda jourer for lakare, bade ordi-
narie och vikarier.

Vi har till exempel sett 6ver olika
processer, remisser och rutiner
med budget och ekonomiskt tan-
kande i grunden. Till exempel har
laboratorieprover och forhands-
valda menyer i laboratorieremisser
setts Over - detta utvarderas
kontinuerligt. | dagslaget utfors
flera ingrepp dagkirurgiskt som
skulle kunna utféras polikli-
niskt. FOr att kunna utféra fler
ingrepp polikliniskt behévs upp-
daterad utrustning och utbildad
personal. Snabb mobilisering av
operationspatienter behovs, till
exempel att valja mindre invasiva
ingrepp. Kolhydratuppladdning
infor storre operationer har inforts.
Profylaktisk antibiotika i sam-
band med operation ordineras
inte vanemassigt utan enbart vid
behov samt aven i tablettform vid
planerade operationer istallet for
intravendst om mojligt.



Verksamhetsomrade

Kirurgkliniken erbjuder vara patien-
ter behandling och vard inom
kirurgi, ortopedi och urologi. Kan

vi inte erbjuda detta pd hemma-
sjukhuset, remitterar vi till lamplig
instans i Sverige eller Finland.

Malsattning

Kliniken stravar efter att driva
verksamheten pa ett ekonomiskt
fornuftigt satt och med god veten-
skaplig férankring.

Klinikchef

Klinikchefen Haile Matheme har
forlangd tjanstledighet till och med
den 30 september 2018. Som vika-
rie fortsatter Anders Westermark.
Under andra halvaret 2017
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fungerade Westermark som tf chef-
|akare men upprattholl samtidigt
klinikchefskapet.

Verksamhetsforandringar.
I mars 2017 tillsatte vi Dan
Gustafsson som 6verlakare inom
kirurgi, vilket gjorde, att anspan-
ningen pa kirurgsidan lindrades.
Under aret har vi rationaliserat
férbandsbyten och agrafftagningar
efter kna- och hoftprotesoperatio-
ner pa ett satt, som motsvarar en
rationalisering pa cirka 1,5 procent
av mottagningsverksamheten. Vi
har ocksa investerat i utrustning
for radiofrekvensbehandling av
aderbrack. Darmed kommer fler-
talet dderbracksoperationer att
kunna utféras pa mottagningen i

b/

Vi erfar emellertid ett fortsatt
stort tryck fran unga kollegor,
som ar angelagna att fa som-
marvikariat vid kliniken. Detta
torde borga for att vi dven
framover kan rakna med en
god rekryteringsbas.

Oppenvard, i stallet for som tidi-
gare pa operationsavdelning i
slutenvard.

Ryggkirurgin och den urolo-
giska verksamheten fortsatter att
6ka. Dessa verksamheter bedrivs
med hjalp av regelbundna besdk
av specialister fran Abo. Vi har all-
tid samma kirurger i programmet,



vilket borgar for god kontinuitet

i varden. Aven inom hand- och
fotkirurgin vaxer mangden ope-
rationstyper som utférs inom var
egen klinik.

Kliniken har pa olika nivaer aktivt
deltagit i forberedelserna for de
nutritionsprogram som haller pa
att inforas pa sjukhuset, liksom den
kampanj, som syftar till att patien-
ter, som ska genomga planerade
operationer, ska vara tobaksfria.

De stambyten som inleddes pa
vardavdelningen i november 2016
fortsatte under varterminen 2017,
da i den sodra flygeln. | anslut-
ning till detta genomfordes en
valbehdvlig renovering av perso-

nalutrymmena pa vardavdelningen.

Det innebar, att vi under ett halvars
tid arbetade med drygt halv kapa-
citet pa vardavdelningen och under
nara ett ar hade nagon form av
byggnation pa gang. Detta var for
avdelningspersonalen en slitsam
period. Klinikens malsattning for
aret var, enkelt uttryckt, att klara
perioden utan allt for stor perso-
nalavgang, vilket ocksa vasentligen
lyckades.
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Pa vardchefens initiativ genom-
fors ett projekt vari den kirurgiska
vardavdelningen och intensiv-
vardsavdelningen delvis delar pa
nattpersonal. Projektet kommer att
utvarderas vid halvarsskiftet 2018.

Budget

Kliniken minskade sin andel av AHS
vard utom Aland 2017. Vi utférde
saledes mer vard hemmavid, men
det kostar ocksa, och totalt sett
overskred kliniken sin budget med
nagon procent. | skrivande stund
finns endast preliminart bokslut
tillgangligt.

Framtiden

Kirurgkliniken ar, liksom stora delar
av AHS bemanningsmassigt bero-
ende av unga lakare som gor sin
svenska allmantjanstgoring, AT,
vid sjukhuset. | slutet av 2017 avi-
serade svenska myndigheter, att
man avser skrota AT-systemet och
ersatta det med ett extra studiear,
som ska inkludera de praktiska
fardigheter som AT i nulaget
formedlar. Detta kommer att for-
verkligas forst en bra bitin i ndsta

decennium, men foranleder upp-
marksamhet pa helt fordndrade
rekryteringsbanor framover. Vi
erfar emellertid ett fortsatt stort
tryck fran unga kollegor, som ar
angelagna att fa sommarvikariat
vid kliniken. Detta torde borga for
att vi dven framover kan rakna med
en god rekryteringsbas.



Klinikledning

Klinikchef, kemist: Christian Jansson
Avdelningsskotare: Linda Kastus
Overskotare Leea Séderstrom
Medicinsk chef Tommy Holmstrém

Laboratoriet har under aret gett
AHS den laboratorieservice som
kravs. Laboratoriets klinikledning
bestod under aret av klinikchef,
avdelningsskotare, dverskdtare och
medicinsk chef. Klinikledningen
hade 14 méten. Under dret hade
laboratoriet daven kontinuerliga
moten med infektionslakaren och
hygienskotaren for att utveckla och
optimera infektionsdiagnostiken.

Budget
Laboratoriets kostnader for 2017
blev 2,83 miljoner euro, vilket jam-
fort med 2016 ar en 6kning med 2,5
procent (70 000 euro). Jamfért med
budget blev det +1,1 procent. P3
grund av minskade inkomster ham-
nade laboratoriets nettokostnader
pa 2,78 miljoner euro och +4,8 pro-
cent av budget.

Laboratoriets kostnader utgors
till stérsta del av I6ner (40 procent),
kostnader for prov som skickas till
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externa laboratorier (40 procent)
och kemikaliekostnader for egna
analyser (15 procent).

Under aret var vikariesitua-
tionen battre an pd lange, men
fortsattningsvis ar det svart
att na full bemanning hela aret.
Lénekostnaderna blev darfor ocksa
ungefar cirka 7 procent lagre an
budget. Laboratoriet har inom
de narmaste aren flera som gar
i pension, vilket gor att vi dven i
fortsattningen jobbar med en viss
personalbrist. Kostnaden for prov
som skickas till externa laboratorier
blev 7,2 procent hdgre an budget,
vilket inte kan forklaras med okat
antal bestallda analyser. Orsaken
ar delvis hojda priser, men aven en
Okad bestallning av dyra genanaly-
ser. Kostnaden for kemikalier till de
egna analyserna blev 5,2 procent
hégre an budget, men 5 procent
lagre an kostnaden 2016.

Laboratoriets minskade inkom-
ster ar en foljd av att laboratoriet
inte langre saljer tjanster till de pri-
vata lakarstationerna Medimar och
Citylakarna. Laboratoriet bistod
dem endast med akut laborato-
riediagnostik. Denna férandring

gjordes under 2016 och bér tas i
beaktande vid fortsatt budgetar-
bete. Laboratoriet salde under aret
fortsattningsvis laboratorietjanster
till kommunférbund, kommunala
institutioner, privata vardhem och
beroendemottagningen.

Prover och analyser

Det totala antalet bestallda analy-
ser var 376 106, vilket &r en 6kning
med 1,8 procent jamfort med 2016.
Antalet prov som skickades bort
for analys utgjorde 8,1 procent av
det totala antalet och minskade
med 0,3 procent jamfért med
foregaende ar. De analyser som
laboratoriet sjalv analyserade
O6kade med 2 procent jamfért med
2016.

Obduktionsverksamhet
Obduktionsverksamheten pa
Aland har under de tva senaste
aren kraftigt minskat. Orsaken
till detta ar centraliseringen av de
rattsmedicinska obduktionerna
till Abo (TYKS) som inférdes 2015.
Pa Aland utférdes fyra medicin-
ska obduktioner under aret. AHS
obduktionsbitrade gick under



aret i pension och nytt bitrade
kunde inte tillsattas da det ar for
fa obduktioner for att fa den rutin
som behdvs. AHS koper i fortsatt-
ningen denna tjanst av TYKS.

)

Detta resulterade i
anskaffning av ett webbok-
ningssystem som togs i bruk
under 2017 och gav dar-
med patienter mojlighet att
via hemsidan boka tid till
laboratoriets polikliniska
mottagning.

Fokusomraden

Laboratoriet hade "Patienten i
centrum” som fokusomrade 2016.
Detta resulterade i anskaffning av
ett webbokningssystem som togs
i bruk under 2017 och gav darmed
patienter mdjlighet att via hem-
sidan boka tid till laboratoriets
polikliniska mottagning. Detta var
omtyckt och anvandes under aret
av cirka 30 procent av de patienter
som kom till laboratoriets polikli-
niska mottagning.

Laboratoriets fokusomraden var
"frisknarvaro och tidig intervention”,
"samarbete 6ver verksamhets-
granserna” och "IT-plan” under
2017. Laboratoriet jobbade aktivt
under aret med AHS larmgranser
vid sjukfranvaro. Antalet sjukda-
gar var under aret 181, vilket var en
klar minskning jamfért med 2016
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da laboratoriet hade 549 sjukda-
gar. Nar det galler samarbete dver
verksamhetsgranserna sa var
malet att minska risker och fel vid
provtagningen. Laboratoriet hade
ett mote med avdelningarna for att
forbattra informationen kring de
inneliggande patienterna som det
skulle tas prov pa. Aven den nya
webbokningen blev en mojlighet
att battre kunna informera patien-
terna om férberedelserna infor en
provtagning. Totalt sett sa forbatt-
rades kvaliteten vid provtagning.
Laboratoriet hade for avsikt att
gora upp en IT-plan for att saker-
stalla en stabil drift. Da IT-enheten
vid AHS under aret kom ut med en
IT-strategi konstaterades att labo-
ratoriet omfattas av den.

Projekt under aret

Laboratoriet kunde under aret
slutféra arbetet med vardegrund,
vilket resulterade i en plansch
som hangdes upp pa laboratoriet.
Under dret deltog laboratoriet i ett
projekt tillsammans med koagu-
lationsmottagningen for att med
Lean-metoden fa fram nya rutiner
for provtagning, analys och lake-
medelsdosering for de patienter
som uppsoker koagulationsmot-
tagningen. Projektet innebar en del
forandringar som gjorde att fler
patienter i stallet kom till laborato-
riets polikliniska provtagning.

Det gjordes en del forbattrings-
arbeten under aret, till exempel
sa uppdaterades jourlistan, det
gjordes nya riktlinjer for akuta

EEG:n och EKG provtagning
digitaliserades.

Laboratoriet anskaffade under
aret en PCR-utrustning (GeneXpert)
for snabbdiagnostik av olika pato-
gener (GBS, influensa A och B samt
RSV). Detta innebar en betydligt
snabbare diagnostik och svars-
givning an tidigare. Ytterligare
anskaffades en ny blododlings-
inkubator och ett dragskap for
arbetet med PCR-analyserna.
Laboratoriet boérjade dven under
aret géra snabbtest for TBE, nagot
som tidigare skickades till externt
laboratorium.

Under aret slutfordes instal-
lationen av nytt kliniskt kemiskt
instrument som anskaffades 2016.
Laboratoriet upphandlade under
aret ny hematologiutrustning som
installeras och tas i bruk 2018.

Laboratoriet fortsatte under aret
med det kvalitetsarbete som pa
sikt ska leda till ackreditering.



Verksamhetsomrade

Medicinkliniken bedriver specialist-
sjukvard inom de internmedicinska
specialiteterna samt geriatrik och
rehabiliteringsmedicin. Kliniken
ansvarar aven for neurologimottag-
ningen, hudkonsultmottagningen,
onkolog- och hematologmottag-
ningen, infektionsmottagningen,
dietistmottagningen samt para-
medicinska mottagningen.

Kliniken har flera klinikover-
skridande verksamheter sasom
paramedicin och dietistmottagning.

Kliniken &r uppdelad pa 6 olika
ansvarsomraden:
* Medicinavdelningen
* Medicinska mottagningarna
* Vardavdelning 1
+ Vardavdelning 2
+ Paramedicinsk mottagning
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Klinikchefen

Overskotaren tillhor stabsorgani-
sationen, ingar i klinikledningen,
handhar och ansvarar for vardper-
sonalresurserna tillsammans med
avdelningschefen samt i samrad
med klinikledningen.

Kliniken har samarbetspunkter
med ett flertal andra kliniker bade
inom och utom Aland samt kom-
munala inrattningar.

Fortbildning i geriatri-geron-
tologi (30 studiepoang) och
kirurgiutbildning (30 studiepoang)
har bestallts som kompetensho-
jande fortbildning for personalen i
samarbete med CLL Novia enheten
och éppna Hogskolan pa Aland.

Klinikens vision ar att ge patien-
terna en adekvat vard med hog
medicinsk och omvardnadsmassig

kompetens och samtidigt vara en
attraktiv arbetsplats.

Verksamhetsforédndringar

Under 2017 har inga storre
verksamhetsférandringar genom-
forts utan fokus har legat pa att
integrera verksamheterna med var-
andra och att optimera samarbetet
inom och utom kliniken.

Gemensamt fokusomrade

Samarbete dver
verksamhetsgranserna

AHS stod infér en kostnadsbespa-
ring pa 2 miljoner euro i budgeten
for 2017.

Samarbetet dver verksam-
hetsgranserna for att utnyttja de
befintliga resurserna sa effektivt
som mojligt har 6kat. Detta genom
att alla beslut som tas i klinik- och



enhetsledningarna genomgar en
konsekvensanalys utgdende fran
hur beslutet kommer att paverka
ovriga kliniker och enheter.

Klinikens samarbete har starkts
genom ett verksamhetsdverbyg-
gande arbete i den dagliga varden
samt en utbildningseftermiddag for
hela kliniken.

Pa medicinpolikliniken har olika
aktiviteter genomforts for att inte-
grera de tva nya verksamheterna
minnesmottagningen och onko-
log-och hematologmottagningen,
bland annat genom get-together-
dagen den 6 oktober och
gemensamma avdelningsmoten.

Gemensamt fokusomrade

Nutrition

Pa medicinpolikliniken har per-
sonalen fordjupat sin kunskap i
nutritionens betydelse bade vad
galler malnutrition, diabetespa-
tientens kost, den antikoagulantia
behandlade patientens kost samt
vad en normal kost innebar.

Onkolog- och hematologmottag-
ningen har byggt upp en struktur
som forbattrar uppféljningen
av patientens nutritionsstatus.
Halsojournalen har tagits i bruk
under dret och anvands bland
annat for att dokumentera detta.

Pa medicinavdelningen har
naringsterapeuten undervisat
och handlett personalen i nutri-
tionsfragor. Genom anvandning
av matinstrumentet NRS-2002 har
patienter med risk fér underna-
ring upptackts och atgarder satts
in. Pa dialyspatienter gors screen-
ingar/MNA var sjatte manad och
om behovet finns var tredje manad.
Naringsterapeuten ar nara invol-
verad i patientarbetet med ronder
och regelbundna patientbesdk
enligt behov.

Pa vardavdelning 2 har persona-
len deltagit i utbildningstillfallen,
som hallits av dietisten, och pa sa
satt 6kat kunskapen och férma-
gan till att stéda nutritionen for
patienten.

Vi nutritionsscreenar alla patien-
ter och har tata kontakter med
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dietist och talterapeut, i fall

dar detta ar nédvandigt, for att
optimera patientens nutrition.
Anvandningen av naringsdrycker
har 6kat mycket.

)

...alla beslut som tas i

klinik- och enhetsledningarna
genomgar en konsekvensana-
lys utgaende fran hur beslutet
kommer att paverka 6vriga
kliniker och enheter.

Gemensamt fokusomrade

Rehabilitering utanfér Aland
Det har gjorts en utredning

6ver hur manga patienter, fran
rehabiliteringsenheten, som pa
betalningsférbindelse fatt sin
rehabilitering utanfér Aland, hur
aldersspannet ser ut och vad kost-
naderna for dessa har blivit. Inom
samma projekt har aven statisti-
ken for patientflode till avdelning
och mottagning studerats samt i
vilken man rehabiliteringsplaner
ar uppdaterade och hur uppfolj-
ningsprocessen kring dessa kan
forbattras.

Resultatet visar att under tiden
1.7 2015-30.6 2016 (ett ar) skrevs
186 betalningsforbindelser fran
rehabiliteringsenheten till rehabi-
literingscenter utanfér AHS. Det &r
rehabilitering, behandlingar och
undersékningar pa och utanfor
Aland samt fotvard och hjalpme-
del mm. Kostnaderna for detta blir
120 000-130 000 euro.

Medicinpolikliniken

Onkolog- och hematologmottag-
ningens avdelningsskotare gick i
pension under aret och i samband
med det flyttades verksamheten
in under medicinpolikliniken. En
férandring i Iakarsituationen med-
forde mycket merarbete for att
kunna bibehalla en fungerande
verksamhet har pa Aland. Detta
har skett i samarbete med fyra
konsultldkare.

Cancersjukskdtaren har fardig-
stallt ett vardprogram for patienter
i palliativ vard.

Antikoagulansmottagningen (AK)
har fran och med hosten styrt INR-
provtagningen till laboratoriet i
stdrre utstrackning. De nya direkt-
verkande AK-medicinerna blir allt
vanligare da AK-medicinering ska
ordineras.

Diabetesmottagningen har i
samarbete med naringsterapeuten
hallit patientutbildning i kolhydrat-
rakning och kost.

Vardavdelning 1

Pa vardavdelning 1 har man under
aret anpassat sig till den nya situa-
tionen med stdngd demensmodul
och minskning med atta vard-
platser. De flesta patienter som
vardats pa avdelningen har varit
palliativa patienter, men aven inre-
medicinska/mjukdelskirurgiska
rehabiliteringspatienter har vardats
pa avdelningen.

Palliativa mottagningen, som
startade hdsten 2016 har haft
Oppet hela aret. Mottagningen,
som genomfors med befintliga
resurser, har 6ppet tva dagar per
vecka och bemannas av sjukskoétare
och lakare fran vardavdelning 1.
Mottagningen ger ocksa konsulta-
tioner, handledning och utbildning
till andra enheter och institutioner
som vardar palliativa patienter.

Mottagningen har skrivit en egen
rapport éver sina férsta verksam-
hetsmanader, se bilaga.

Lokalmassigt har vissa forbatt-
ringar gjorts men fortfarande
har man inte andamalsenliga
utrymmen.

Vardavdelning 2

Efter ssammanslagningen av geria-
trins avdelning Mellangdrds och
rehabavdelningen/-mottagningen,



som skedde 2016, har avdelningen
hittat sin form under 2017.

For fysiatrins del har vi fortsatt-
ningsvis varit beroende av lakare
utifran och hyrlakare

Medicinavdelningen

Under varen genomfordes en
omfattande rorsanering pa
avdelningen och utrymmena

var begransade. Det var trangt
och en utmaning for personalen
men patienterna fick den vard de
behdvde.

Dialysen har fortsatt sin verk-
samhet i de tillfalliga lokalerna
(paviljongen). Antalet behandlingar
2017 var 1495 och patientantalet
har varit runt 10.

Studerandehandledning har
utvecklats under 2017. Alla vardstu-
derande far sin handledning i en av
avdelningens moduler. Syftet var
att hoja kvaliteten i handledningen.
Enligt utvarderingen fran stude-
rande fungerar det nuvarande
systemet bra.

Det har varit brist pa kompetenta
vikarier for sjukskotare under som-
maren och langre sjukledigheter.

Paramedicinska mottagningen
De ekonomiska resurserna for att
fortsattningsvis kunna ha en psy-
kolog anstalld har erhdllits.

Talterapins projekt kring kom-
munikationshjalpmedel och
tillganglighet godkandes och star-
tades upp. Ett samarbete med
sjukhusbiblioteket inleddes dar
barnbdcker rekommenderas och
lanas ut utifran barnets specifika
sprakliga behov.

Socialkuratorernas arbetsbelast-
ning har legat pa samma niva som
foregdende ar och samtliga tjans-
ter har varit besatta. Under aret har
man fokuserat pa informationsar-
bete och samarbete bade internt
och externt. Broschyrer om sociala
formaner har utarbetats for per-
sonal inom AHS. Socialkuratorerna
har deltagit i utvecklingsarbetet
av AHS rutiner kring vald i nara
relationer.
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Pa hjalpmedelscentralen note-
ras att sedan hjalpmedelshyror inte
langre ingar i hogkostnadsskyd-
det har mer an en dubblering av
inkomsterna skett trots att antalet
utlaningar ar samma som tidigare ar.

Bilaga vardavdelning 1
Rapport 6ver den palliativa verk-
samheten pa AHS15 september
2016-31 december 2017.

Inledning
I januari 2015 fick en projektgrupp
i uppdrag att utveckla den pallia-
tiva varden pa AHS. Mélet var att ta
fram en arbetsmodell med mal-
sattning att sakerstalla en trygg
och individuell vard for pallia-
tiva patienter. Till projektgruppen
horde representanter fran olika
arbetsgrupper sasom overlakare,
avdelningsskotare, sjukskotare och
narvardare. Deltagarna kom fran
olika verksamhetspunkter som var
involverade i den palliativa varden.
Projektgruppen féreslog en
samordning av en palliativ vardav-
delning och en palliativ mottagning
till en enhet. Mottagningens upp-
gifter skulle vara att kartlagga
patientens totala situation och
behov av vard for att kunna ingripa
i ett tidigt skede nar symtomen
forvarras.

Palliativ mottagning

Den 15 september 2016 &ppnade
den palliativa mottagningen i sam-
arbete med vardavdelning 1. En
arbetsgrupp utvecklade mottagning-
ens organisation och struktur. Nar
mottagningen 6ppnades fanns det
redan en kd med palliativa patienter
som vantade.

Malet ar att patienten ska kunna
vara i hemmamiljé sa lange och sa
mycket som mojligt. Genom tata
telefon- och personliga kontakter
ska en fortroendefylld vardrelation
byggas upp. Detta gor att mottag-
ningens personal har lattare att
upptacka svara symtom och kom-
plikationer i ett tidigt skede sa att
patienten har det sa bra som mojligt.

Mottagningen har 6ppet man-
dag och torsdag kl. 8.00-15.00. For
tillfallet ar tre sjukskotare inskolade
pa den palliativa mottagningen.
Detta antal anses som optimalt for
att tacka upp sjukdom och semes-
trar men anda ge patienterna ett
stabilt vardforhallande.

Patienterna f6ljs huvudsakligen
genom telefonkontakt men de kan
aven komma till mottagningen for
till exempel sdromlaggningar eller
blodprov. Lakarkontakten sker
ocksa den genom personlig kontakt
eller telefonkontakt.

Manga av patienterna och anho-
riga ar starkt resurskravande pa
grund av. vardplaneringsméten,
svara symtom men ocksa genom
ett stort behov av psykosocialt
stdd. Patienter eller anhdriga kan
behova telefonkontakt flera ganger
per dag.

Mottagningens vardpersonal
har under aret ocksa hallit fore-
lasningar och utbildningar om
palliativ vard pa olika boendefor-
mer i de dlandska kommunerna, for
personalen pa AHS och fér vardstu-
derande pa hogskolan.

Patientflode

Fran den 15 september har 71
patienter behandlats pa den pal-
liativa mottagningen. Antalet
patienter som varje manad skots
av mottagningen har standigt
vuxit. Som mest skottes 36 patien-
ter samtidigt i augusti/september.
Manga var i ett daligt skick och
behdvde mycket stod. Speciellti
augusti och september var remiss-
flodet starkt. Inom ett par veckor
kom 15 remisser. Eftersom mottag-
ningen bara har 6ppet tva dagar i
veckan var arbetsbordan sa stor att
det inte var mgjligt att fullstandigt
utféra mottagningens uppgifter.
Genom samarbetet med vardav-
delning 1 var det mojligt att for en
tid ha 6ppet ytterligare en dag i
veckan.

Mottagningen forsoker att ta
kontakt med patienten snarast
efter att remissen har kommit.
Malet ar att kontaktetableringen



sker inom en vecka. | enstaka fall
har detta inte varit méjligt utan
vantetider pa cirka 2-3 veckor har
uppstatt.

Samarbetet mellan den palliativa
mottagningen och vardavdel-
ning 1 fungerar bra. Palliativa
patienter som blir intagna pa avdel-
ningen far automatiskt kontakt
med mottagningen fore utskriv-
ning. Patienterna far sa en trygg
vardkedja med kand personal.
Mottagningens personal kan férbe-
reda och informera personalen pa
avdelningen om instabila patienter
i hemmet som eventuellt behdver
en vardplats relativt plotsligt.

Detta samarbete leder till att
manga palliativa patienter kan bli
intagna med kort varsel for en kort
tid (ett par dagar till en vecka) for
medicinandringar och for rehabili-
tering. Darefter gar de tillbaka till
hemmet. Troskeln mellan hemmet
och sjukvard pa avdelningen har
blivit mycket lagre.

Remisser

Vardavdelning 1 och den pallia-
tiva mottagningen ar bada i behov
av remisser for att kunna pla-
nera varden av palliativa patienter.
Remisserna kan aven komma fran
akuten och cancersjukskoterskan.

De flesta remisser kom fran
vardavdelning 1 (42 procent), onko-
logiska polikliniken (35 procent) och
fran medicinavdelningen (15 pro-
cent). Aven patienter som ar i aktiv
palliativ cytostatikabehandling kan
bli remitterade till den palliativa
mottagningen.

Ovriga remisser kom fran kirur-
giska avdelningen, medicinska
polikliniken, akuten, primarvarden
och cancersjukskoterskan.

Mottagningen stravar efter att
remisserna skrivs i ett tidigt pal-
liativt skede. Ar vardperioden pa
mottagningen bara ett par dagar till
1-2 veckor kan den vardniva som vi
stravar efter inte uppnas. | snitt lig-
ger vardperioden nu vid 69 dagar.
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Exitus
Sedan september 2016 har 52 mot-
tagningspatienter avlidit.

Undersokningar visar att de
flesta manniskor 6nskar do
hemma. Men man far ta i beak-
tande att fragor om var man vill
do ar hypotetiska. Det val mann-
iskor gor nar de vardas i ett sent
palliativt skede ar oftast inte det-
samma. Férutsattningen for att en
patient ska kunna dé hemmaien
trygg miljo ar att det finns ett team
bestaende av ett starkt socialt
natverk, hemsjukvard och den pal-
liativa mottagningen.

Aven om allting gors for att sékra
varden i hemmet med hjalp av
hemsjukvarden har éver 75 pro-
cent avlidit pa vardavdelning 1
och endast 4 procent hemma. De
ovriga pa andra avdelningar eller
boenden. Orsaken ar ofta att anho-
riga inte orkar med den starka
fysiska och psykiska belastning
som den omfattande palliativa var-
den i livets slutskede for med sig.
Befinner sig patienten pa en avdel-
ning kan de anhoriga koncentrera
sig pa att vara just anhoriga och
inte ansvariga for varden.

Det har visat sig under 2017 att
patienterna ofta har en period pa
avdelningen, sedan blir utskrivna
eller far en trygghetsplats och kom-
mer tillbaka till avdelningen de sista
dagarna i livet nar symtomen blir
svara att fa under kontroll hemma.

Vardavdelning 1

Vardavdelning 1 har 14 vardplatser
pa medicinkliniken. Inriktningen

ar palliativ vard och rehabilitering
efter sjukdom eller operation. Den
genomsnittliga belaggningen lag
under 2017 pa 78,63 procent.

Pa vardavdelning 1 tillampas
trygghetsplatser for de palliativa
patienterna. Dessa ar tankta for
patienter med sjukdomar som har
ett snabbt férlopp, déar symtomen
ar svara att kontrollera, patientens
livsforvantning ar kort och patien-
ten 6nskar att vara hemma sa
mycket som mojligt.

Patienten har mdjlighet att
pendla mellan hemmet och avdel-
ningen beroende av mdendet och
behovet av medicinsk vard. Detta
genomfors da i samarbete mellan
patienten/narstaende, hemsjukvar-
den/hemvarden och avdelningen.

Aven palliativa patienter som har
blivit utskrivna har méijlighet att vid
behov skrivas in pa enklast moj-
liga satt dygnet runt. Ofta kommer
patienterna, beroende pa det medi-
cinska problemet och tid pa dygnet,
till vardavdelning 1 via den pallia-
tiva mottagningen, direkt hemifran
eller via akuten.

Palliativa vardplatser

Enligt kriterierna inom Europeiska
foreningen for palliativ vard (EAPC)
ar minimibehovet av palliativa vard-
platser 10/100 000 invanare. Detta
skulle betyda for Aland 2,8 platser.
Den palliativa projektgruppen upp-
skattade vid sin undersékning 2015
behovet till cirka 10 platser.

Till féljd av utvecklingen av
den palliativa varden pa AHS har
andelen palliativa patienter pa
avdelningen mer an férdubblats
fran 18 procent i januari 2017 till 57
procent i december 2017. Tidvis var
13 av 14 vardplatser belagda med
palliativa patienter.

Med start i september 2016 fors
statistik tva dagar i veckan over
andelen palliativa patienter pa
vardavdelning 1. Efter 15 mana-
der visar statistiken att behovet
ligger mellan 2,5 och 9,3 vardplat-
ser. Det genomsnittliga behovet
av palliativa vardplatser over hela
2017 har legat pa 6,5 platser. Fran
juni till december 2017 har behovet
konstant legat mellan sju och tio
platser (av 14).



OpAnNIVA-kliniken bestar av
instrumentvarden, anestesi-

och operationsenheten samt
Intensivvardsavdelningen med
uppvaksenheten och dagkirurgisk
avdelning.

Kvalitativa och kvantitativa mal
for ar 2017

Klinikens fokusomrade for 2017 rik-
tades mot att skapa och utveckla
en dagkirurgisk enhet i samarbete
med berdrda opererande kliniker.
Den dagkirurgiska avdelningen
Oppnades redan i slutet av 2016
men arbetet med att skapa rutiner
och optimera flodet pagick under
2017.

Klinikens gemensamma fokus-
omrade rorde samarbete over
verksamhetsgranserna for att
utnyttja de befintliga resurserna
(personal, material) sa effektivt
som mojligt. Intensivvard kraver
hog personaltathet och omfat-
tande medicinteknisk utrustning
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men praglas samtidigt som all
akutverksamhet av oregelbun-
den belastning. Tidvis har man

lag belastning och fa patienter
men detta kan snabbt andras till
hog arbetsintensitet om patient
med allvarlig svikt i vitala funktio-
ner kommer in. Vid lugna perioder
finns en personalresurs som kan
utnyttjas for resursforstarkning pa
andra delar av sjukhuset men den
maste snabbt kunna aterga till IVA
vid behov. Starka samarbetet med
framforallt den kirurgiska vardav-
delningen och kirurgmottagningen.
Soka samarbetsformer. Samordna
rutiner, riktlinjer och l[akemedels-
PM med akutmottagningen.

Produktion

Operationsavdelningen
Operationsverksamheten har dkat
nagot jamfort med 2016. Inga
storre driftsstorningar har paverkat
verksamheten och den nya ope-
rationssalen har fungerat val och

bidragit till att framférallt den orto-
pediska verksamheten dkat.

Forandringen i operationstid
mellan olika opererande specia-
liteter illustreras i nedanstdende
diagram.

Dagkirurgi
Syftet med dagkirurgi ar att patien-
terna sa tidigt som mojligt ska
mobiliseras och aterga till sin
hemmiljo. Bade anestesimetod
och operationsmetod anpassas
for mojliggdra detta. Endast 14
patienter av totalt 412 patienter har
stannat kvar 6ver natten pa grund
av hinder for hemgang (till exempel
smarta eller att ingen har funnits i
hemmiljon som kan hjalpa till). 14
inplanerade dagkirurgiska patien-
ter har strukits fran programmet av
olika orsaker.

Ar 2017 har dagkirurgin var-
dat totalt 412 patienter, med en
jamn konsférdelning (201 kvin-
nor, 211 man). Medelalder pa de



dagkirurgiska patienterna var 55,3
ar. Majoriteten av patienterna var i
fallande ordning ortopediska och
kirurgiska. Ovriga operationstyper
inom dagkirurgiska verksamheten
har varit 6ron, nasa, och hals samt
tand och urologi.

Dagkirurgin bemannas av inten-
sivvardsavdelningens befintliga
personal, oftast fyra-fem dagar i
veckan, totalt cirka 8-9 arbetspass.
Ordinarie bemanning har funnits
reserverad kl. 7-19 mandag till tors-
dag, och pa fredagar kl. 7-17.

Intensivvardsavdelningen
Intensivvardsavdelningen har
under 2017 vardat 329 patienter,
vilket ar en 6kning jamfort med
2016. Majoriteten av dessa patien-
ter 4r medicinpatienter. Aven
andelen patienter som behdver
andningsunderstdd eller avancerad
intensivvard, har okat.

Personalen har deltagit i kun-
skapshodjande utbildningar, som till
exempel hjartkurs, ANIVA-dagarna,
sjukskotardagarna med mera. Flera
i personalgruppen har aven hos-
piterat inom AHS och pé andra
sjukhus. Detta har lett till en 6kad
forstaelse for andra kliniker, och en
kunskapshojning for saval individer
som hela personalgruppen.

Nedan redovisas fordelningen av
de tva vanligaste kliniktillhorighe-
terna bland IVA:s patienter. Ovriga
patienter kommer fran bland annat
av ONH-, barn- och ungdoms- och
psykiaktriska kliniken

Uppvaksavdelningen
Uppvaksavdelningen vardar nyo-
pererade patienter omedelbart
efter avslutad operation. Varden
omfattar évervakning, smartlind-
ring, forebyggande av illamaende,
vatsketillforsel och allmén omvard-
nad. Malet med den postoperativa
varden ar att sakerstalla normal
aterhamtning efter genomgangen
narkos och operation. 2017 var-
dades 1457 patienter vilket
naturligtvis ar en minskning efter-
som de dagkirurgiska patienterna
eftervardas pa dagkirurgiska
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enheten istallet. 25 patienter av
1457 uppvakspatienter har varit

i behov av isolering men varken
uppvakningsavdelningen eller
intensivvardsavdelningen har moj-
lighet att isolera en patient enligt
gallande direktiv eftersom isole-
ringsrum saknas.

Pa uppvakningsavdelningen
utfors aven polikliniska vardatgar-
der som till exempel elkonvertering
av formaksflimmer (i samarbete
med antikoagulansmottagningen
och hjartmottagningen) och ECT-
behandlingar vilka gérs i samarbete
med psykiatriska kliniken.

Instrumentvarden

Under 2017 paborjade tva med-
arbetare pa instrumentvarden en
utbildning for att bli steriltekniker.
En steriltekniker ar specialutbildad
i att rengora, desinficera, kon-
trollera samt paketera medicinsk
utrustning som anvands framst pa
operationsenheter men aven pa
andra vardavdelningar. Detta ar en

)b/

Under tiden som de stude-
rande pa instrumentvarden
varit pa studier eller praktik
har operationspersonal hjalpt
till med arbetet pa instru-
mentvarden vilket bidragit till
férbattrat samarbete och for-
stdelse for varandras arbete.

utbildning som varit efterfragad
och kommer att hdja kompetensni-
van pa avdelningen. Utbildningen
avslutas under hdstterminen 2018.
Under 2017 har kliniken aven job-
bat med att utéka samarbetet och
kommunikationen med vardavdel-
ningar genom att gora frekventa
besok, informera om hantering av
sterilt gods och instrumentvard.
Under tiden som de studerande pa
instrumentvarden varit pa studier
eller praktik har operationsper-
sonal hjalpt till med arbetet pa
instrumentvarden vilket bidragit till

forbattrat samarbete och forsta-
else for varandras arbete.

Budget

OpAnIVA-klinikens totala budget
2017 var 4 179 000 euro. Utfallet

i det preliminara bokslutet 2017
blev 4 088 774 euro (98 procent av
budget).



Figur 1 Total operationstid (timme) per klinik.

Figur 2 Totalt antal operationstimmar 2010-2017.

Figur 3 Antal intensivvardspatienter gruppvis 2009-2017.



Verksamhet

Primarvarden bedriver verksamhet
inom tre huvudomraden:

Pa halsocentralerna i Mariehamn
och Godby har lakare och sjuk-
skotare mottagning. Man bedriver
bade planerad mottagning och
jourverksamhet. Till halsocen-
tralerna hor aven personal- och
foretagshalsovarden, psykolog-
mottagningen, diabetes- och
livsstilsmottagningen, forebyg-
gande hembesdk for dldre samt
projektet Tobakskampen.

Hemsjukvarden har verksamhet
éver hela Aland. Hemsjukvarden
samarbetar med kommunal
hemtjanst inom Sammanhallen
hemvard.

Preventivt arbete bedrivs inom
skol- och studerandehélsovard,
barnradgivning, moédraradgiv-
ning samt preventivmedels- och
PAPA-mottagning

| skargdrden arbetar skargards-
halsovardare med arbetsuppgifter
som hor till alla dessa omraden.
Dartill bedriver primarvarden adven
respiratorvard i hemmet, extraor-
dinarie sjukvard.

Verksamhetsférandringar
Pa grund av pensionsav-
gangar fick kliniken i borjan av
aret ny klinikchef, ny 6versko-
tare och pa halsocentralen ny
avdelningsskotare.

Under 2017 har Mariehamn och
Godby halsocentral organiserats till
en enhet. Personalen pa hélsocen-
tralerna har nu fler gemensamma
moten och utbildningar, for att
garantera en jamlik vard for befolk-
ningen. Personal kan flytta mellan
enheterna. Norra Alands hemsjuk-
vard avskildes fran halsocentralen
och ar ssammanslagen med Sodra
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Alands hemsjukvard. Man fortsat-
ter i samma utrymmen i Godby och
forandringar i personalresursering
har inte gjorts.

| december 2017 genomfor-
des mojligheten for dlanningar
att byta halsocentral genom ett
anmalningsforfarande. Detta kan
utvarderas forst efter 2018.

Den planerade upphand-
lingen av foretagshalsovarden
har inte genomforts under 2017.
Personalchefen har initierat
utredningen.

Inforandet av eRecept i slutet av
ar 2016 har satt sin pragel aven pa
2017, men mot slutet av aret har
rutinerna fortydligats och patienter
vant sig vid systemet. Mgjligheten
att forskriva recept for kroniska
sjukdomar for tva ar istallet for ett
ar forvantas smaningom minska pa
férnyelsebehovet.

Skargardsberedskapen har
fortsatt oférandrad under 2017,
dock sa att Sottungas beredskap
numera ar sammanslagen med
Foglo. Detta skedde till en bérjan
pa grund av brist pa personresur-
ser, men uppféljning visade att
behovet av beredskapsarbete var
minimalt och arrangemanget har
fungerat val.

Primarvarden har 6verskrivit sin
budget under 2017. Dock Gversteg
aven intakterna forvantan, var-
for nettot blir neutralt. Orsakerna
till kostnadsokningen beror nas-
tan helt pa den kraftiga 6kningen
av vard- och rehabiliteringsma-
terial; en 6kning pa 6ver 400 000
euro. Detta beror pd ibruktagan-
det av nya insulinpumpar och
sensorer inom diabetesvarden.
Forbrukningsartiklarna for dessa
f&s fran primarvarden. Aven kost-
nader for medicinsk rehabilitering

och hyror dverskred budgeten.
Lonekostnaderna underskred bud-
geten, mycket pa grund av att flera
lakartjanster varit utan innehavare.
Istallet 6kade posten for kdpta
vikarietjanster.

Halsocentralerna

Lakarbristen praglar fortsattnings-
vis verksamheten med endast 6

av 15 tjanster fast besatta. Lakare
under utbildning har tagit ett stort
ansvar och nyutexaminerade
lakare har arbetat med uppgifter
dar en specialistutbildning i all-
manmedicin ar lampligast. Antalet
mottagningsbesok har ytterligare
minskat fran 2016 och kderna pa
bagge halsocentralerna ar vanligen
4-6 veckor langa. Nar det inte finns
tider att boka uppmanas patien-
ter att ringa igen. Det finns risk att
patienter blir utan viktig vard. Pa
grund av kéerna styrs alla patienter
som inte kan vanta till dagjouren,
som ar hart belastad och ofta har
vantetider pa flera timmar.

Under 2017 har primarvarden
kopt Iakartjanster av bemannings-
foretag under 9 veckor.

Under sommaren 2017 var Godby
halsocentral stangd fem veckor,

26 juni-30 juli. Invanarantalet

Okar under juli-augusti vilket
resulterade i stor belastning pa
Mariehamns halsocentral under
den tid Godby halsocentral var
stangd. Pa grund av lakarbrist var
Godby halsocentral helt utan lakare
under en vecka och endast en
lakare under tva veckor efter stang-
ning. Sjukskotarresurser fanns till
forfogande under dessa veckor.
Sjukskotarna upplevde detta som
mycket betungande da det inte
fanns nagon lakare att konsul-

tera. | juni var antalet patienter for



sjukskotaren som bedémer vard-
behovet pa jouren 20-50 patienter
per dag, medan det i juli var 50-100
patienter per dag.

Under ar 2016 startade pri-
marvarden en integrationsgrupp
som skulle ta fram basinforma-
tion om halso- och sjukvard pa ett
antal sprak till nyinflyttade, samt
forbattra kunskapsspridningen i
amnet mellan de olika enheterna
inom AHS. Integrationsgruppen
skapade ett flodesschema for
halsoundersokningar av kvotflyk-
tingar samt slutférde arbetet med
ett informationspaket pa enkel
svenska om halso- och sjukvar-
den pa Aland for nyinflyttade.
Gruppen har deltagit i ansékan om
EU-projektmedel i syfte att starta
ett gemensamt integrationspro-
jekt pa Aland-en kraftsamling for
kommuner, myndigheter och tredje
sektorn for att utveckla samarbete
vid flyktingmottagning och integra-
tion pa Aland.

Psykologmottagningen

Pa psykologmottagningen arbe-

tar psykolog, psykiatrisjukskotare
och lakare anstalld pa timbasis.
Mottagningen arbetar med kor-
tidsterapier, krisinterventioner,
medicinsk utredning och behand-
ling av lindrig psykisk ohalsa. Under

HC Mariehamn besdk
Lakare besok

HC Godby besok
Lakare besok
Sjukskotare besok
Totalt

Tobakskampen
Besok

Diabetesmottagningen
Besok
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2017 tog mottagningen emot 223
remisser och bistod utdver dessa
med 190 krissamtal. Behovet av

de sistnamnda har 6kat allt mer.
Under dret har mottagningens psy-
kolog deltagit i utbildning under
rubriken "KBT i primarvarden”.

)

Tobakskampen har under
2017 haft totalt 1 075 vard-
kontakter och raknar med
att cirka 40 procent blivit
tobaksfria.

Tobakskampen

Tobakskampen har under 2017 haft
totalt 1 075 vardkontakter och rak-
nar med att cirka 40 procent blivit
tobaksfria. Utdver tobaksavvajning
bade individuellt och i grupp har
man i oktober haft informations
tillfalle om tobaksfria arbetsplatser
och kommuner. Tobaksfria opera-
tioner startade under aret 2017 pa
AHS. Alla patienter som ska ope-
reras far numera information om
detta med operationskallelsen.
Tobakskampen och “underprojek-
tet” Tobaksfri duo har under aret
genomfort flera aktiviteter i sam-
arbete med Folkhalsan och Vart
Hjarta och aven genomfort ett eget

jippo i november for att framja ett
tobaksfritt Aland 2030.

Livsstilsmottagningen

Pa livsstilsmottagningen har under
aret ett lokalt vardprogram tagits
fram med riktlinjer for malgrupp,
krav pa anamnes och provtagning
innan remittering. Manga kliniker
vill remittera patienter till livs-
stilsmottagningen, men ett urval
behdver goras.

Fran maj-augusti har livsstils-
sjukskotare arbetat tva dagar i
veckan pa diabetesmottagningen,
sa det har funnit mindre resurser.

Diabetesmottagningen
Arbetet pa diabetesmottagningen
har fortsatt med fokus pa gott
omhandertagande av patienter
med typ 2 diabetes. | novem-
ber ordnades for femte aret ett
jippo tillsammans med diabe-
tesforeningen pa Aland for att
uppmarksamma internationella
diabetesdagen. Diabetesforeningen
informerade da om diabetes och
personal fran AHS erbjod gratis
blodsockermatning. Tillfallet var
valbesodkt, cirka 250 blodsocker-
matningar utférdes.

Arbetsstyrkan har fran
september utdkats till tva heltidsar-
betande diabetesskoterskor. Detta

Tabell 12 Besok pa mottagning

2014 2015 2016 2017
och hembesdk for lakare, inkl.
11187 11201 10989 17505 HC Jour 2014-2017.
2014 2015 2016 2017 Tabell 13
3656 4537 3999 3806 Lakarbesok och vardkontakter
HC Godby 2014-2017.
4562 5031 4556 4406
8218 9568 8555 8212
2015 2016 2017 Tabell 14 Tobakskampens
372 331 382 besoksstatistik 2015-2017.
2015 2016 2017  'abell15
Diabetesmottagningens
814 791 888

besoksstatistik 2015-2017.



syns redan i en 6kad mangd mot-
tagningsbesok for 2017.

Foretags- och personalhdlsovarden
Foretagshalsovarden omfattar 40
foretag och 98 lantbruksféretagare
och egenforetagare. Totalt cirka
689 personer, varav cirka 25 perso-
ner med sjukvardsavtal.

Lakartjansten ar fortsatt inte till-
satt utan har skotts med vikarie pa
cirka 50 procent.

Foretags- och personalhalso-
varden ska konkurrensutsattas
och det gor att personalen arbetat
under stor ovisshet hela aret.

Halsoframjande hembesék 75+
Under aret har halsoframjande
hembesdk gjorts till 137 personer
runt om pa Aland. Cirka en sjat-
tedel av personer som kontaktas
tackar nej till besoket. Till arets
grupp hor enligt befolkningsstatis-
tiken 271 personer, sa alla som hor
till dlderskategorin har inte erbju-

dits besok med nuvarande resurser.

Hemsjukvarden

Flera kommuner har inrattat effek-
tiverade serviceboenden (ESB) som
leds av omvardnadsledare med
sjukskotarutbildning. Till dem har
saledes 6verforts sjukvardsuppgif-
ter fran hemsjukvarden. Kvalls- och
nattetid ar ansvaret hos AHS, och
dven om kommunens omvardnads-
ledare ar franvarande. Pa sa satt
kan arbetsbordan for hemsjukvar-
den plotsligt 6ka kraftigt och detta
har skett vid nagra tillfallen under
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2017. Detta belastar Mariehamns
hemsjukvard sarskilt mycket, efter-
som de har huvudansvaret under
kvalls- och nattetid och har flera
stora ESB pa sitt omrade.

Vardtiderna pa avdelningarna har
forkortats och allt fler svart sjuka
onskar vard hemma. Kortare vard-
tider, allt svarare sjuka och ESB har
lett till att efterfragan och belast-
ningen pa hemsjukvarden varit
periodvis hog under aret.

Malet ar att den som vill var-
das hemma ska kunna fa gora
det aven om man behdver avan-
cerad hemsjukvard sasom dropp,
smartpumpar och dylikt. Man sam-
arbetar med AHS palliativa enhet
i svara fall. Under 2017 har alla
patienter som 6nskat att vardas
hemma kunnat tas emot.

Under aret slogs Norra Alands
hemsjukvard ihop med Sodra
Alands hemsjukvard. Fysiskt utgar
Godby hemsjukvard fran samma
lokaler, men de far komma pa
besok till Jomala enheten regelbun-
det vid manadsmoten. Trots vissa
utmaningar ser vi en hel del posi-
tivt i sammanslagningen sa som
att man under helgberedskapen
kan hjalpa och radfraga varandra
samt att det ar lattare att hjalpa
varandra over granser vid kortare
semester- och sjukfranvaron.

Under slutet av 2017 identifiera-
des problem med inomhusluften i
lokalerna i Godby och atgarder har
paborijats.

Samarbetet mellan Mariehamn,
Norra och Sédra Alands

hemsjukvard kvallstid och nat-
tetid, fortsatter som tidigare.
Malet ar att erbjuda lika vard at
hela befolkningen oberoende av
boningskommun. Man stravar efter
att fa ratt patient pa ratt vardniva
samt att erbjuda valmojligheter for
patienten och dess anhoriga.

| Mariehamn ar lakarresurserna
ar cirka 8 timmar per vecka (delat
pa cirka 230 patienter) som aven
inkluderar mojligheten till hembe-
sOk med lakare. Detta har gjort att
man kunnat undvika besok pa hals-
cocentralen eller akuten, onddiga
intagningar till ACS samt férbattrat
varden av palliativa och svart sjuka
patienter i hemmet. P& Norra Aland
ar lakarresurserna cirka 6 timmar
per vecka. Pa S6dra Aland ar lakar-
timmarna svarare att berakna, da
olika lakare besdker de olika halso-
och sjukvardsmottagningarna i
Sédra Alands kommuner med cirka
fyra veckors mellanrum.

Preventivt arbete

Skolhalsovard

Under 2017 tillkom vaccinet mot
vattkoppor i det allménna vac-
cinationsprogrammet. Forutom
de sma barnen erbjods dven alla
skolbarn upp till 11 ar vaccinet.
Halsovardarna i skolor och pa barn-
radgivningar fick mycket arbete
med att ta reda pa vilka som inte
haft vattkoppor och vilka som éns-
kade vaccinet.

En grupp skolhalsovar-
dare ordnade pa hosten ett



vaccinationsjippo en lérdag pa
Maxinge. Syftet med jippot var att
informera och motivera befolk-
ningen till att ta influensavaccin,
men det fanns ocksa ett stort
intresse att fa veta mera om de
Ovriga vaccinerna som erbjuds.

Vi planerar att fortsatta och
utveckla liknade jippon riktade till
allmanheten.

Det preventiva projektet
Tobaksfri duo har fram till hdsten
2017 koordinerats av en skolhal-
sovardare, men ansvaret har nu
flyttat till Folkhalsan.

Barnradgivning
Inom barnradgivningen ar situa-
tionen fortsatt anstrangd. De nya
arbetsmetoder (LENE-screening)
som tagits i bruk de tva senaste
aren ger storre tidsatgang.
Tidpunkterna for lakarkontroller
har forandrats, vilket lett till en del
dubbelarbete detta ar (eftersom
bade 4-ars- och 5-arskontroller
behdvts). Trots lakarbrist produce-
rades pa Mariehamns och Sodra
Alands barnradgivningar 20 pro-
cent fler ldkarbesok an ar 2016.
Tidvis har det funnits koer till barn-
radgivningen, som vi forsokt l16sa
med samarbete mellan Mariehamn,
Sédra och Norra Aland. Resurser
for den familjecentrerade verksam-
het som pabjuds i forordningen, till
exempel utdkade hembesok, finns
inte.

| april inrattades heltidstjansten
som psykolog pa barnradgivning,
vilken redan fungerat i tva ars tid
pa deltid och projektbasis.

Modraradgivning

Aven pa médraradgivningen mot-
svarar inte personalresursen
behovet. Anda har vi under 2017
tagit tillbaka till médraradgivningen
tva av de tre sista besdken som
tidigare hade flyttats 6ver till BB:s
barnmorska. Gravida fran andra
kulturer och med annat sprak ar
forhallandevis stort, liksom aven pa
barnradgivningen. Detta leder till
storre tidsatgang och 6kad anvand-
ning av tolktjanster.
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Preventivmedels-
och PAPA-mottagning

Pa PAPA-mottagningen har det
under ar 2017 tagits rekordmanga
PAPA-prov inom livmoderhalsscre-
eningen, 1205 prover av totalt 1618
kallade kvinnor.

Pa mottagningen har vi infort
screeningar gallande vald i nara
relationer for alla 25-aringar som
kommit for att ta sin forsta PAPA-
screening. Under hela aret har
ett par barnmorskor fran BB/Gyn
hjalpt till med kvallsmottagningen
varannan vecka.

Samarbetet har fortsatt med till
exempel faltarna med kondomut-
delning. Vi har aven fortsatt med
var "saker sex”-kampanj med kon-
dom- och informationsutdelning,
aven detta ar samarbetade vi med
en krog i Mariehamn under julda-
gen. Klamydiafallen under 2017 har
okat lite jamfort med forra aret, 52
klamydiafall &r 2017 jamfor med 44
fall ar 2016. Under aret har perso-
nal frdn mottagningen tillsammans
med halsocentralen PM for STI
(sexuellt 6verforbara sjukdomar)
som tas i bruk i hela AHS varen
2018.

Alands statistik gallande aborter
ar 2017 fas tyvarr forst vid arets
slut. Dock visar THL:s senaste rap-
port fran 2016 (som utkom 11/2017)
att aborterna pa Aland kraftigt
okat, fran 11,6 aborter per 1000
kvinnor ar 2015 till 12,8 aborter
per 1000 kvinnor 2016. Under aret
har personal fran preventivme-
delsmottagningen tillsammans
med personal fran gynekologiska
polikliniken gjort en skrivelse till
ledningsgruppen for att kunna
erbjuda kostnadsfritt langtidsver-
kande preventivmedel, sa som
p-stav och spiral, till kvinnor i
utvalda grupper med férhoppning
om att pa det sattet fa ner antalet
aborter.

Pa grund av pensionsavgang slu-
tar uroterapiverksamheten inom
ramen for primarvarden, men ska
overforas till specialsjukvarden.

Studerandehalsan

Pa Studerandehalsan har vi under
2017 besatt en psykologtjanst och
har nu full bemanning med ordi-
narie personal, tva psykologer, tva
skolkuratorer och tva halsovardare.

Skargarden

Verksamheten i skargarden har 16pt
bra under aret 2017. Vi har kun-
nat bemanna kortare och langre
vikariat med behorig personal

med fa undantag. Halsovardaren i
Sottunga gick i pension under aret
och en kortare variant av som-
marberedskap provades dar med
en pa plats narvarande halsovar-
dare. Eftersom arbetsmangden

pa Sottunga var minimal har

det utarbetats ett schema med
halsovardare narvarande pa mot-
tagningen tva dagar i veckan, vilket
har fungerat bra. F6gl6 halsovar-
darna har ansvarat Over Sottungas
beredskap under helger.

Extraordinarie sjukvard

Verksamheten har fortsatt
oférandrad.

Fokusomraden 2017

1. Férbattrat/utokat samarbete
Samarbete utanfér AHS pagar
kontinuerligt med de alandska
kommunerna inom ramen for
Sammanhallen hemvard.
Projekten Tobakskampen och
Tobaksfri Duo samarbetar med
tredje sektorn, skolor, kommuner
och foretag.

Samarbete mellan olika klini-
ker inom AHS &r intensivt och
utvecklas standigt med gemen-
samma projekt.

2. Screening for
vald i nara relationer
Planen har inte blivit férankrad
i verksamheten och utbildning
till alla personalgrupper har inte
genomforts.



Verksamhet

Inom kliniken har liksom tidigare
inriktats pa att pa ett professio-
nellt och respektfullt satt bemota,
undersoka och behandla patien-
ter, som ar i behov av psykiatrisk
specialsjukvard. Lattare psykiatrisk
problematik styrs till primarvarden
for att resurserna inom kliniken ska
racka till.

Behovet av undersékning och
behandling av patienter med psy-
kiatriska problem &6kar for varje
ar inom hela kliniken, vilket stal-
ler krav pa personalens flexibilitet
och kompetens. Tillgangligheten
ar hog, bradskande arenden tas
hand om jourmassigt eller inom en
vecka, medan det finns vantetid for
utredningar, psykoterapi och annan
langsiktig behandling inom 6ppna
varden.

Arbetet med att utveckla struk-
turer och riktlinjer for vard- och
behandlingsarbetet, liksom att
undersoka patientflodet for att
sakerstalla en kvalitativt god
och effektiv vard pagar fortsatt-
ningsvis. Ett DBT-team (dialektisk
beteendeterapi) bestaende av fem
personer fran olika enheter inom
vuxenpsykiatrin och en person
fran BUP har grundats med malet
att starta upp gransoverskridande
DBT-verksamhet for patienter med
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svar problematik inom kliniken.
Finansieringen av denna nya verk-
samhet, som inte kan verkstallas
med klinikens befintliga perso-
nalresurser, ar dock fortfarande
oppen.

Ett annat fokusomrade &r okat
samarbete mellan enheterna inom
kliniken, eftersom samarbete kring
gemensamma patienter frigdr
resurser. Gemensamma moten
har hallits, och gruppbehandlingar
har getts gransdverskridande mel-
lan psykiatriska dagavdelningen,
PRM och VUP. Samarbetet mellan
enheterna har 6kat under aret och

fortsatter att utvecklas under 2018.

Under dret har psykiatriska
kliniken i samarbete med intres-
seféreningen for psykisk halsa
Reseda och klubbhuset Pelaren
tagit del av och analyserat patient-

undersokning gallande bemdétande.

Patientundersokningen visar att
patientndjdheten ar relativt hog
vad galler patienters upplevelse av
bemdtande. Svaren ligger mellan
3,24-3,69 pa skalan 1-4, dar 4 ar
hogsta patientndjdhet. Lagst varde
far telefonbemotandet (3,24/4).
Varje enhet har tagit del av resulta-
tet och gett forbattringsforslag.

Enheterna

Psykiatriska avdelningen
och psykiatriska dagavdelningen

Ingen storre verksamhetsforand-
ring skedde under 2017, nar det
galler klinikens avdelningar. Den
slutna avdelningen har fortsatt att
anpassa sig till det minskade anta-
let vardplatser (14), vilket tidvis har
varit en utmaning. Dagavdelningen
har utvecklat gruppverksamhet.

| enlighet med klinikens fokus-
omrade i DBT-utbildning har 18 i
vardpersonalen deltagit i utbild-
ningen och fatt en férdjupad
kunskap i DBT. Utbildningen avslu-
tas i mars 2018.

MAPA-utbildning har erbjudits till
sa gott som all vardpersonal under
hosten for att skapa en tryggare
arbetsmiljo, nar det géller hot och vald.

Psykiatriska
rehabiliteringsmottagningen
(PRM)

PRM administrerar tre verksam-
heter, psykiatrisk rehabilitering,
ergo- och socioterapi och substitu-
tionsvard. Inflédet av patienter till
PRM 6kar konstant, och behovet
av stod i vardagen ar uppenbart.
Boendestddsservice (kommu-

nal verksamhet) saknas helt pa
Aland. Arbetstiden bestar till stor

Arton i personalen har gatt en kompetenshéjande utbildning i psykiatrisk vard fran yrkeshogskolan Novia.



del av att natverka med andra
myndigheter. Det har varit en hel
del férandringar i personalstruk-
turen under aret, vilket inneburit
utmaningar for att kunna erbjuda
optimal vard och behandling.

Personal aven fran PRM har fli-
tigt deltagit i DBT-utbildningen
samt paborjat arbetet med att
implementera denna nya kun-
skap i vardarbetet. Utbildningen
"Fordjupande utbildning i psy-
kiatrisk vard” avslutades
under &ret. Aven utbildningen i
"Specialpedagogik i ADHD, autism
och andra funktionsnedsatt-
ningar” hade sin avslutande termin.
Personalen deltar dven aktivti alla
utbildningar som ordnas lokalt.
Intresset for att hoja sin egen kom-
petens ar stort pa enheten.

Ett LEAN-projekt tillsammans
med beroendemottagningen
(Mariehamns stad), psykiatriska
avdelningen och PRM har varit ett
gott stod for att forbattra bland
annat substitutionsvarden for
patienter. Detta arbete fortsatter
aven in pa ar 2018. Nya riktlinjer
for substitutionsvarden ska skri-
vas. Ansdkan om utdkad arbetstid
for dverlakaren i beroendepsykia-
tri fran en till tva dagar varannan
vecka blev godkand av landskaps-
regeringen i december 2017, vilket
kommer att forbattra kvaliteten av
medicinsk vard for patienter med
missbruksproblematik under ar
2018.

Samarbetet med ungdomshuset
Boost fortsatter med regelbundna
utbildningstraffar. Arbetet med att
lyfta fram erfarenhetsexperter och
brukarinflytande fortskrider pa
PRM. Samarbetsradet, med repre-
sentanter fran psykiatriska kliniken,
Pelaren samt Reseda, traffas regel-
bundet. Tillsammans planerar vi
det arliga firandet av varldsmen-
talhalsodagen, friskvardsdagen,
studiecirklar, diskussionskvallar
och hur vi kan stdda brukarinfly-
tandet i sjukvarden och samhallet
i stort.

PRM:s varderingar, dvs. del-
aktighet, egna val, respekt och
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utvecklingspotential, leder oss i var
dagliga garning och hjalper oss att

trivas och ma bra pa arbetsplatsen
tillsammans med vara besokare.

Vuxenpsykiatriska mottagningen
(VuP)

Patienttillstromningen till mot-
tagningen ar fortsatt hog, liksom
efterfragan pa utredningar.

Personalomsattningen har varit
hog under aret. Flera i personal-
gruppen med lang erfarenhet,
ledande befattningar och tera-
pikompetens har valt att soka
sig bort, bland annat till pri-
vata vardsektorn. Detta betyder
bland annat att mottagningen
i dag har minskad andel perso-
nal med psykoterapikompetens.
Lakarbristen forsvarade bedom-
nings- och behandlingsarbetet pa
mottagningen.

Personalgruppen pa vuxen-
mottagningen forsoker aktivt
uppratthalla en hég kompetens och
arbetar for hog kvalitet pa vard och
behandling. En i vardpersonalen
slutforde en fordjupad vardutbild-
ning i anvandandet av terapeutiska
metoder inom psykiatrisk vard. En
i vardpersonalen har ocksa genom-
gatt en mentaltranarutbildning
under aret.

Sju anstallda pa mottagningen
har paboérjat DBT-utbildning, och
arbetssattet har influerat behand-
lingsarbetet pa mottagningen.
Arbetet med DBT-behandling och
implementering av DBT-inriktat
arbetssatt fortsatter under 2018,
till stor del som ett samarbete mel-
lan alla enheter inom kliniken.

Mottagningen har aven tagit
del av patientenkaten kring
bemdtande. For vuxenmottag-
ningens del dnskade patienter
framst mera psykoedukation
och information om terapier och
behandlingsméjligheter.

Barn- och

ungdomspsykiatriska mottag-
ningen (BUP)

BUP blev sammanslagen med barn-
och ungdomskliniken i bérjan av

september 2017. Med samman-
slagningen hoppas man att de
sammanlagda resurserna for barn
och ungdomar kan utnyttjas battre
och ge nya forutsattningar for att
utveckla varden.

D/

Ett ytterligare satt att under-
latta Iakarbristen ar att
6verfora traditionella ldkar-
uppgifter till sjukskdtare som
da ska fa tillracklig teoretisk
och praktisk utbildning fér de
overforda arbetsuppgifterna.

Lakarbristen

Psykiatriska klinikens verksamhet
begransas av en till synes kronisk
lakarbrist. | nulaget ar endast tva
av klinikens 4,5 speciallakartjanster
fast bemannade, och lakarbris-

ten omfattar aven specialiserande
lakare. Kliniken planerar att borja
driva mottagningsverksamhet via
videolank som ett forsok att under-
latta lakarbristen. Videolanklakarna
kan dock inte ersatta riktiga lakare
i alla situationer. Bland annat jour-
verksamheten kvarstar som ett
sarbart omrade trots denna nya
mottagningsform.

Ett ytterligare satt att under-
latta lakarbristen ar att Overfora
traditionella lakaruppgifter till
sjukskotare som da ska fa tillrack-
lig teoretisk och praktisk utbildning
for de 6verforda arbetsuppgifterna.
Som ett exempel av denna strategi
borjade kliniken skola en sjuksko-
tare till neuromodulationsskotare
med ECT- och tDCS-behandlingar
som sitt ansvarsomrade. Detta
kommer férhoppningsvis att for-
battra tillgangligheten av dessa
behandlingsformer. Under hos-
ten skaffade kliniken dessutom en
ny ECT-apparat, som ersatter den
16 ar gamla Thymatron. En egen
tDCS-apparat (depressionsmadssa)
bestalldes efter att en testapparat
gav goda behandlingsresultat for
nagra av klinikens egna patienter.



Verksamheten har i stort sett
varit som under normala ar, men
antalet undersokningar har dkat
med 7 procent . Under aret utfor-
des 18 097 underdkningar och
ingrepp samt 2 159 mammogra-
fiundersdkningar inom ramen
for screeningverksamheten.
Personalsituationen har varit god
Budgeten ar i balans
Malsattningen att erbjuda under-
sékningar med god tillganglighet
har uppfyllts. Vantetiderna har i
stort sett varit oférandrade jamfort
med tidigare.

)

| borjan av aret upphandlades
en magnetresonanstomograf.

Verksamhetsforandringar
och investeringar

| borjan av dret upphandlades en
magnetresonanstomograf . Pa
grund av administrativa droéjsmal
paborjas byggnationen forst i janu-
ari 2018 och apparaturen tas i bruk
under sommaren 2018. Den mobila
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MR-enheten har besokt Aland var
tredje vecka sdsom tidigare. Fran
hosten 2017 har undersdkningarna
utforts av enhetens egen personal.

Fokusomrade:
Samarbete dver
verksamhetsgranserna

1. Forbattring av flodet for det
akuta omhandertagandet av
patienter med stroke

| samarbete med akutkliniken har
flaskhalsarna i processerna iden-
tifierats. Intern utbildning har
genomforts pa respektive klinik.
Utfallet har varit lyckat och tiden
fran patientens ankomst till pabor-
jad trombolys har férkortats, vilket
kan ha stor betydelse for progno-
sen. Nu finns ocksa beredskap att
inom en timme fran ankomst till
sjukhuset remittera patienter for
trombektomi till Abo eller Uppsala.

2. Tillgang till
radiolog pa jourtid
Nu finns flera mojligheter att
konsultera radiolog utanfor ordi-
narie arbetstid. Tva radiologer

har en arbetsstation i hemmet.
Under natten och om ingen av
de egna radiologerna ar tillgang-
liga kan man fa hjalp fran Abo
Universitetscentralsjukhus eller
fran Uppsala Akademiska sjukhus.
Pa grund av tidsbrist genom-
fordes inte de dvriga planerade
aktiviteterna (standaridiserat vard-
forlopp vid misstanke om malign
sjukdom respektive tillampning
av flédesscheman vid utvalda
sjukdomar).



Lakemedelscentral till och med
26.3.2017, Sjukhusapotek fran och
med 27.3.2017.

Sjukhusapoteket ansvarar for
anskaffning, upplagring, forva-
ring, tillverkning, fardigstallande,
expediering och distribution
av lakemedel. Sjukhusapoteket
ansvarar aven for évervak-
ning och for uppfoljning av
lakemedelsanvandningen.

Externa kunder - kommunala
institutioner

Sjukhusapoteket levererar enligt
avtal lakemedel till de kommunala
institutionerna Trobergshemmet
och Oasen. Under aret leverera-
des till Trobergshemmet och Oasen
totalt 12 433 férpackningar (2016:
10 900 forpackningar) fordelat pa
5 207 bestallningsrader/expeditio-
ner (2016: 5 580 expeditioner)

Interna kunder

Av 1 129 beredda cytostati-
kapatientdoser var 145 doser
monoklonala antikroppar. Till
57 utdelningspunkter inom AHS
levererades under dret 68 036
forpackningar fordelat pa 33 474
bestallningsrader/expeditioner.
Sammantaget for externa och
interna kunder hopraknade leve-
rerades cirka 2,7 procent flera

forpackningar 2017 jamfoért med
2016.

Omsattning

Omsattningen dvs. kostnaderna for
|lakemedelsleveranserna till enhe-
terna inom AHS (externa kunder ej
medraknade) minskade med cirka
4,9 procent (cirka -128 000 euro)
jamfort med 2016.

Kostnaderna for returnerade
och kasserade lakemedel fran
enheterna utgjorde totalt cirka
3,2 procent (cirka 83 000 euro) av
sjukhusapotekets omsattning, vil-
ket ar betydligt hdgre jamfért med
ar 2016 da summan for kasserade
|lakemedel var 57 000 euro. En
orsak till den 6kade kostnaden var
att vissa dyrare lakemedel blev for-
aldrade under aret.

Foraldrade lakemedel i sjuk-
husapotekets lager utgjorde cirka
5,6 procent (24 500 euro) av lager-
vardet. Kostnaden for foraldrade
lakemedel i sjukhusapotekets lager
ar pa samma niva jamfort med tidi-
gare ar. Vardet av sjukhusapotekets
lager var i genomsnitt 533 000 euro
under dret vilket ar en 6kning med
cirka en fjardedel jamfoért med var-
det 2016 bland annat pa grund av
att lagret av cytostatika ytterligare
maste Okas jamfort med tidigare ar

for att uppfylla kraven enligt lagen
om "Obligatorisk lagring”.

Kostnaderna for lakemedel
grupperade under ATC-koden J
"Systemiskt verkande medel mot
infektioner” har stigit de senaste
aren och 6kade aven ar 2017 med
cirka 3,4 procent (cirka +17 200
euro). De flesta lakemedel mot
smittsamma sjukdomar ingar i
gruppen under ATC-koden J och
manga av dessa ar dyra lakemedel.
Daremot minskade kostnaderna
for [akemedel under gruppen L
"Tumorer och rubbningar i immun-
systemet” med cirka 8,1 procent
(cirka -214 000 euro) jamfort med
2016.

)

Sjukhusapoteket inom AHS
grundades den 27 mars 2017 i
enlighet med Fimeas beslut.

Sjukhusapoteket

Malsattningen att enligt AHS
tidigare ansokan fa tillstand att
grunda ett sjukhusapotek for-
verkligades under aret. Detta
foregicks av att Fimea hosten 2016
gjorde en inspektion av lakeme-
delscentralens verksamhet och
lokaler for att undersdka om

Tabell 16
Lakemedelsframstalining pa
Sjukhusapoteket 2017.

Lakemedelsberedningar 2017 (ex tempore), icke sterila Satser
Olika lakemedelsldsningar, utspadningar samt 6vriga l6sningar 60
Dospulversatser (antal dospulver) 9

(92 dospulver)
Lakemedel som omfdrpackats 7
Cytostatikadoser (patientdoser, iordningsstallda i bruksfardigt skick) 1129
Lakemedelsframstéllning totalt 2017 1205
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ATC-grupp 2014 2015 2016 2017
A Matsmaltningsorgan och amnesomsattning 41582 47 540 71440 73 950
B Blod och blodbildande organ 150 980 157 052 158 850 163 930
C Hjarta och kretslopp 58 210 80 460 67 940 84 530
] systemisktverkande medel mot 324293 381070 484730 501 940
L Tumorer och rubbningar i immunsystemet 1117183 1236 600 1336540 1122 600
N Nervsystemet 139128 146 300 169 300 168 500
S Ogon och éron 98 822 123 200 110 300 91700

Tabell 17 Lakemedelskostnader (euro) 2014-2016 specificerade enligt nagra ATC-grupper med de hog-
sta kostnaderna (2016 och 2017 inkluderar externa kunder)

|lakemedelscentralen uppfyller
kraven for att kunna uppgraderas
till ett sjukhusapotek. Efter den
gjorda inspektionen ansag Fimea
att verksamheten och lokalerna
vid lakemedelscentralen uppfyller
forutsattningarna for sjukhusa-
poteksverksamhet och beviljade
darmed AHS verksamhetstillstand
att grunda ett sjukhusapotek.
Sjukhusapoteket inom AHS grun-
dades den 27 mars 2017 i enlighet
med Fimeas beslut.

Interna inspektioner

Interna inspektioner av sjuk-
husapotek/lakemedelscentrals
verksamhet ska enligt foreskrift

1

goras systematiskt och regelbun-
det. Under aret genomfordes

den forsta interna inspektionen

av sjukhusapotekets verksamhet.
Inspektionen gjordes med fokus pa
varumottagning, lagring, férvaring
och distribution. De brister som
kunde ses vid den interna inspek-
tionen foljs upp och atgardas under
2018.

Fokusomraden

Inom fokusomradet "samar-

bete 6ver verksamhetsgranserna”
planerades att starta ett sam-
arbetsprojekt med utvalda
avdelningar for att minska kost-
naderna for foraldrade lakemedel.

Detta projekt pabodrjades inte da
ett liknande projekt startades av
den nyanstallda vardutvecklaren.

Arbetet med kvalitetssakring
av lakemedelstransporter inom
AHS fortsatte under aret med
fokus pa att forsoka kartlagga
temperaturerna under lakeme-
delstransporterna speciellt till
de utdelningspunkter som ligger
langst bort.

Planen att borja beredning av till
exempel smartkassetter i labora-
torieutrymmen paborjades inte da
det saknades personalresurser.



Verksamhetsforandringar

Ar 2017 innebar personalminskning
for tandvarden. En tandlakartjanst
ldmnades utan budgetpengar. En
viktig del av Alands ungdomstand-
vard samt skargardstandvard blev
lidande. Logistiskt svarhanterlig
och resurskravande skargardstand-
lakarstol blev darmed outnyttjad
for skargardens del.

For att fa institutionstandvarden
att fungera flyttades den mobila
tandlakarstolen till Oasens lokaler.
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Ombyggnaden av receptio-
nen avslutades i januari 2017
da den nya ergonomiska
receptionen togs i bruk.

Hosten 2017 borjade en kakkirurg
pé konsultbasis arbeta vid AHS tva
dagar i manaden. Behovet ar storre
an detta.

Ombyggnaden av receptionen
avslutades i januari 2017 da den
nya ergonomiska receptionen togs
i bruk.

Fokusomrade

For att forbattra frisknarvaron
borjade vi tillsammans projek-

tet "Gemensamt till Pim”. Avsikten
var att dagligen fylla i all aktivi-

tet i kilometrar for att nd strackan
Mariehamn-Udon Thani Thailand
11 107 km. Projektet avslutades
hosten 2017 da malet blev uppnatt.
Det firade avdelningen med en
gemensam lunch.



Ogonkliniken arbetar utifran ett
teamarbete dar all personal tillsam-
mans verkar for att en égonpatient
ska omhandertas och behand-
las pa basta satt. Den medicinska
grunden ar att vi behandlar och
diagnostiserar synhotande sjukdo-
mar. Det betyder att exempelvis
mer utseendemassiga hudférand-
ringar, som inte paverkar synen,
runt égonen inte behandlas.
Budgeten hélls inom ramen.
Medicinsk rehab-kontot éver-
skreds daremot med 47,1 procent
vilket forklaras av en underbud-
getering pa grund av en befintlig
ledarhund och ytterligare en som
flyttat in under aret. Pa grund av
svarigheten att fa tag i vikarierande
specialistlakare har ingen lakarvika-
rie anvants. Det ar dven svart med
vikarier pa sjukskoétarsidan.

Mal

Externa kontaktytor:

Identifiering av andra mojliga kon-

taktmetoder har gjorts.
Webbokningen ar i nulaget

inte applicerbar med dagens

bokningssystem med olika bok-

ningstider beroende pa diagnos

D/

Krypterad mejl har tagits i
bruk under aret vilket gor
det majligt att sakert skicka
patientinfo via mejl.

och forundersdkning.

TeleQ, telefonkdsystem, har
diskuterats men passar inte var
verksamhet i nulaget pa grund av
personalresurser saknas.

Krypterad mejl har tagits i bruk
under dret vilket gér det mojligt att
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sakert skicka patientinfo via mejl.

Tidig intervention

for frisk narvaro

Genomgang av arbetsergonomi
och vilka atgarder som kravs har
gjorts. AHS modell for tidig inter-
vention vid sjukskrivning anvands.
Ingen langtidssjukskrivning och
ingen personalhalsovardsinsats
under aret. Personalen har moj-
lighet att pdverka sitt arbete och
planera sina egna mottagningar.
Onskemal om ledigheter beaktas
oftast och personalen staller upp
for varandra. Arbetsergonomin har
gatts igenom och fortsatta inkop av
hoj/sankbara bord planeras.

Operationsverksamheten
Operationsverksamheten bestod
till storsta delen av kataraktopera-
tioner (grastarrsoperationer) och
injektionsatgarder for exudativ
makulopati (svullnad i gula flacken).
Totalantalet av grastarrsopera-
tioner har minskat nagot medan
injektionsatgarder har tkat nagot
varvid antalet patienter ar relativt
konstant.

Dagkirurgiska avdelningen har
anvants med personalresurser fran
dgon. Efter en inkdrningsperiod har
verksamheten fungerat bra men en
Overbelastning av lokalerna ses nar
aven andra kliniker anvander dag-
kirurgin samtidigt. Patientflédet blir
da for stort for lokalen.

Mottagningsverksamheten
Ogonmottagningens
verksamhet bygger pa bade lakar-
mottagning dar sjukskotare gor
forundersokning och enskilda sjuk-
skotarmottagningar som beddéms i
efterhand av lakare.

Dessutom finns synhabilite-
ringen dar en sjukskotare tar emot

synskadade patienter och bland
annat provar ut lashjalpmedel. En
overgang ses fran vanlig forsto-
ringsapparatur till elektroniska
hjalpmedel.

Antalet besdk har varit relativt
konstant.

En bemotandeundersdkning
gjordes via enkat och resultatet var
4,8 av 5 vilket ar pa samma niva
som 2016.

Laserinvesteringen slutfordes
under dret.



ONH-lakare, tva sjukskétare och
tva audionomer, en halv sekrete-
rartjanst har arbetat vid kliniken
under aret 2016. Kliniken har haft
behov av ONH konsulter eftersom
en lakartjanst inte besatt.

Verksamheten bestar av polikli-
niskt arbete och kirurgi.

Klinikens malsattning ar att
patienter ska opereras pa Aland.
Vard utom Aland reserveras
huvudsakligen for cancerpatien-
ter. Kderna for horselvarden har
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b D/

Koerna for horselvarden har
minskat och patienterna har
fatt horselhjalpmedel inom
tre manader.

minskat och patienterna har fatt
horselhjalpmedel inom tre mana-
der. Sammanlagt 355 hérapparater
har lanats ut under 2017.

Vantetiden till lakare ar fran
akuta till tre manader.

AHS ONH-klinik behandlar
alandska patienter och skickar bara
nagra, mestadels cancerpatienter,
till universitetskliniker.



STABSORGANISATIONEN

Ekonomienheten

Ekonomienheten har under aret
bestatt av ekonomiavdelningen
inklusive patientadministrat6-
rerna, verksamhetsstyrningen och
information/vaxeln.

Verksamhetsstyrningen
Verksamhetsstyrningen har fort-
satt med inférande av det nya
systemstddet for budgetering-
och uppféljning i samarbete med
landskapsforvaltningen. Da land-
skapsregeringens behov bedémdes
som prioriterade varen 2017 sa
skot AHS utvecklingen av uppfolj-
ningsrapporteringen till hésten
och systemstddet anvandes endast
pa central i budgetprocessen
infor 2018. Ytterligare rapport-
utveckling kravs framover for att
fa en val fungerande budgetpro-
cess, samt att pa sikt koppla fler
datakallor an ekonomi till system-
stodet. Verksamhetsstyrningen
har aven successivt arbetet med
att sakerstalla tillgangen till och
kvaliteten i verksamhetsstatistik-
rapporteringen. Arbetet sker i viss
man parallellt med férberedel-
ser infor ett kommande byte av
vardinformationssystem.

Patientadministratorerna

Ekonomiavdelningen tog fran
bérjan av dret dver patientadminis-
tratdrerna och deras verksamhet
som bland annat omfattar bokning
av patientresor patientinformation
och ansokning om FPA-ersattning
for flygtrafiken till Abo, delvis
bokning av personalresor, samt
fragestallning och regelverket gal-
lande den gransoverskridande
varden.
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Ekonomiavdelningen

Under aret drogs tva tjans-

ter som byrasekreterare in som
handhaft uppgifter gallande
post- och diarieforing, rese-
rakningar och kopiering samt
arkivering. Uppgifterna har delats
ut till kollegor i forsta hand pa
ekonomiavdelningen och till [6ne-
avdelningen. Utvecklingsbehovet
inom arkivhanteringen ar stort
och en langsiktig 16sning bade
gallande lokaler och beman-

ning behover hittas. Avdelningen
har aven ett pagdende drende
sedan hosten 2015 hos skat-
teférvaltningen om rattelse av
mervardesskatt med borjan ar
2012. Arendet har dock dragit ut
pé tiden och anvisningarna AHS
erholl fran skattefoérvaltningen
senhdsten 2017 resulterade i att
en specificerad ansékan om for-
handsavgorande skickades in i
borjan av ar 2018 i samarbete med
foretaget som utforde revisionen
pa AHS. En internutbildning om
mervardesskatt inom halso- och
sjukvardssektorn har ocksa hallit
under aret.

Info/véxeln

Redovisningschefen har dverta-
git ansvaret dven for avdelningen
information/vaxeln fran hosten da
den ansvarige receptionisten gick
pa foraldraledighet. Den ansvarige
receptionistens foraldraledighet
innebar aven att medarbetarna
pa avdelningen tagit ett storre
ansvar for den mycket breda och
kritiska verksamhet som ingar i
avdelningens uppgiftsomrade.
Avdelningen jobbar dven pa att
hitta l6sningar for att minska sar-
barheten gallande bemanningen.
Under hdsten forbereddes aven

en stdrre uppgradering av telefon-
vaxeln som skedde i januari 2018

i samarbete med IT-enheten och
systemleverantoren.

)y

Ekonomichefen har tillsam-
mans med tekniska chefen
drivit processen att AHS
fastigheter overgar till land-
skapets fastighetsverk fran
och med ar 2018.

Landskapets fastighetsverk

Ekonomichefen har tillsammans
med tekniska chefen drivit proces-
sen att AHS fastigheter dvergar till
landskapets fastighetsverk fran
och med ar 2018. Forberedelserna
har skett i nara samarbete med
saval Fastighetsverket som berord
personal. | praktiken var det ingen
i personalgruppen som behdvde
omplaceras utan tillrackligt

manga valde att frivilligt 6verga
fran en anstallining vid AHS till
Fastighetsverket. Under senhdsten
da arbetet med gransdragningen
mellan AHS och Fastighetsverket

i princip fardigstalldes kunde

dock konstateras att AHS fortsatt-
ningsvis kommer att finansiera

en forhallandevis stor andel av
ombyggnationer sasom anpass-
ningar till verksamhetens behov
och att for stor andel av de ekono-
miska resurserna overforts fran
AHS for att verksamheten ska vara
finansierad 2018.

Forberedelserna infér om- och
nybyggnation vid huvudentrén for
att uppna en centralreception med
service till patienter, 6vriga beso-
kare samt personal har i praktiken
pausats for att géra upp en tidplan



Over denna ombyggnad samt
grundrenovering av den s kallade
sanatoriebyggnaden i samarbete
med Fastighetsverket da det finns
ett flertal beroenden i projekten.

Budgeten

Ekonomiskt klarade enheten net-
tobudgeten men bruttobudgeten
Overskreds med drygt cirka 80.000
euro. Detta forklaras i forsta hand
av att enheten hade I6nekostna-
der for de tva indragna tjansterna
for nastan hela aret, men detta
var inte budgeterat. Resterande
budgetavvikelse gallande saval
kostnader som intakter kan hanfo-
ras till kursvinster och -forluster.

)

En langsiktig IT-strategi for
aren 2017-2021 har for forsta
gangen antagits, vilken har
utvecklats i samarbete med
karnverksamheten.

It-enheten

Verksamhetsforandringar

Under aret har en utdkad IT-verk-
samhet byggts upp med fokus

pa medicintekniska tillamp-
ningar och verksamhetsstod. En
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supporttekniker och tre stycken
MIT-tekniker har anstallts. Det har
for AHS IT-verksamhet och kopp-
lingen mot verksamheten paborjats
inforande av en forvaltningsstyr-
ningsmodell enligt ITIL/TRIM.

Fokusomraden/Investeringar
En langsiktig IT-strategi for dren
2017-2021 har for férsta gangen
antagits, vilken har utvecklats i

samarbete med karnverksamheten.

Arbetet med att bryta ner strategin
i konkreta aktiviteter har paborjats
och genomférande ar val pa vag.

Det har under dret pagatt ett
omfattande arbete med utbygg-
nad av tradlost natverk inom AHS
lokaler, och i samband med detta
genomfors aven forbattringar av
bakomliggande natverksstruk-
tur - bade fysisk och logisk. Detta
har resulterat i en avsevard for-
battring avseende IT-sakerhet och
verksamhetsstod.

Ett framgdngsrikt pilotprojekt
avseende sammanhallen journal-
foring har genomférts med Oasen
dar det getts maojlighet att dela
varddokumentation efter patien-
tens samtycke. Detta som ett steg
i det stora projektet med upp-
handling och inférande av ett nytt
vardinformationssystem. Projektet
med nytt vardinformationssystem

har fortsatt och intensifierats
under dret med marknadsanalys
och upphandlingsférberedelser dar
enheten ar djupt involverad.

Inforande av nya samarbetsverk-
tyg har genomforts i form av Office
365, dar aven ett nytt intranat upp-
handlats och tagits i bruk inom
tjansten. | samband med detta
har dven verktyg for strukturerad
dokumenthantering inforts.

Ovriga investeringar och inf6-
randen som genomfoérts innehaller
bland annat ett fortsatt arbete med
ett nytt Idne- och personaladmi-
nistrativt system, digital diktering,
uppgradering av ekonomisystem
samt utbyte av arbetsstationer och
skrivare.

Maluppfyllelse

Utvardering av samarbetsomraden
med Ada Ab har genomférts och
ett tjansteavtal har tecknats med
Ada Ab avseende viss IT-support,
varfor malet om en tydlig och kost-
nadseffektiv ansvarsfordelning
mellan AHS och Ada anses vara
uppfyllt.

IT-strategikommittén har ombil-
dats till en IT-styrgrupp och
inférande av en forvaltnings-
styrningsmodell enligt TRIM har
paborijats, vilket ger ett strukturerat



prioriteringsarbete som ar transpa-
rent och verksamhetsstyrt.

Budget

Budgeten for IT-enheten under
2017 éverskreds med cirka 100 000
euro, dar en del av forklaringen ar
Okade kostnader for system dar
enbart eRecept genererar en arlig
kostnadsokning pa 110 000 euro.
En annan foérklaring ar det intensiva
arbete som pagar med reducering
av den teknikskuld som under lang
tid byggts upp pa AHS dar inkop
av ersattande infrastruktur gatt
som investering, medan nédvan-
diga supportavtal gar som nya
driftskostnader.

Tekniska enheten

Tekniska avdelningens verksam-
het har delats upp mellan AHS
och landskapets fastighetsverk.
Fastighetsverket 6vertog det fast-
ighetstekniska underhallet. Fem
tekniker och en byggnadsplane-
rare fick sina tjanster dverforda till
fastighetsverket.

Ansvaret for sjukhusrelaterad
utrustning kvarstar inom AHS. En
gransdragnings- och ansvarslista,
inklusive ekonomiskt ansvar, har
tagits fram. Fordelningen ar ett
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levande dokument som ska ses
som riktgivande och revideras vid
behov efter gemensamma diskus-
sioner mellan hyresgasten och
hyresvarden.

Fastighetsdvervakning och all-
man reparationsverksamhet hade
fortsatt dygnet runt jour.

Rengdring och injustering av ven-
tilationsanlaggningar har utforts av
anlitade foretag.

Byggnadstekniska avdelningen
hade extra bemanning under
aret och det medférde att ansla-
get for mindre ombyggnader
kunde utnyttjas mer effektivt.
Byggtekniska avdelningen har
utfort manga mindre reparationer,
ombyggnader och malningsarbeten
i egen regi. Byggnadsplaneraren
har férutom att leda byggtekniska
avdelningen aven ansvarat for han-
teringen av ritningar samt gjort
kostnadsberakningar och underlag
infor byggatgarder.

Ansvarsomradet byggteknik har
efter ar 2017 éverforts i sin helhet
till fastighetsverket.

Renoveringen av barn- och ung-
domsavdelningen samt kirurgiska
avdelningens kansliutrymmen ar

exempel pa byggatgarder som
genomforts under aret.
Vaktmasteriet utférde rutinmas-
siga transporter, posthantering,
mindre monteringsarbeten
och skétseln och markbered-
ningen av uteomraden med mera.
Snoplogning av sjukhusomradet
vintertid ingdr fortsattningsvis i
vaktmasteriets dtaganden.
Medicintekniska avdelningen
har genomfort digitaliseringen av
EKG. Alla AHS inrattningar och rad-
givningar kan nu efter manga ars
arbete pa ett sakert och smidigt
satt lagra och skicka sina tagna EKG
undersokningar. Antalet inventarier
har under 2017 6kat med 361 enhe-
ter. En 6kning av antalet inventarier
med 19 procent till 2000 registre-
rade enheter. Under aret har MT
aven inventerat och lagt in tandvar-
dens utrustning i Medusa.

Upphandlings-
och forsoérjningsenheten

Verksamhetsomrade

Mal: Ett fortsatt arbete med
gemensamma upphandlingar och
en effektivisering av arbetet med



upphandlingar i och med att upp-
handlingsverktyget tas i bruk.

Forverkligat
Upphandlingsavdelningen har fort-
satt arbetet med gemensamma
upphandlingar och tecknat ett
samarbetsavtal med ett antal kom-
muner och kommunalférbund
framst inom aldreomsorgen. Nu

ar till exempel Mariehamns stad,
Oasen kf och Saltviks kommun
med i manga av upphandlingarna
av vardmaterial. Mdlet att ta i bruk
upphandlingsverktyget uppnaddes
daremot inte under ar 2017.

Motivering

Upphandlingar kunde inte utan-
nonseras via det program Ada
upphandlat, pa grund av att leve-
rantéren e-Avrop inte fick alla bitar
pa plats, framfor allt kopplingen
till den officiella annonsporta-

len i Finland HILMA fungerade
inte férran den 1 november 2017.
Flertalet forhandlingar kring detta
genomférdes med e-Avrop under
aret. Grundkurs holls i mars 2017,
men den kursen maste upprepas
i december, eftersom det gatt sa
lang tid innan programmet kunde
anvandas.

Centralkoéket

Mal: Patienterna far ratt kost
och konsistens och bestallning-
arna fran varden gors pa ratt
satt. Detta kraver en interaktion
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mellan vardavdelningarna och
centralkoket.

Aktivitet

« Utbildning i hanteringen av
AIVO-programmet bade for
vard- och kokspersonal

+  Kompetensutveckling: produkt-
kdnnedom, kvalitetskontroller,
rdvaruhantering, arbetsmeto-
der med mera

« Upphandlingar av basta moj-
liga livsmedel och material, for
att fa fram den basta kvaliteten
pa maltiderna som gar ut till
kunderna

« Aktiv prisjakt och lagerhan-
tering fOr att minimera svinn,
samt aktivt géra uppdateringar
i matsedlar, for att utnyttja
ravaror i kyl och frys

« Sasongsbetonade matsedlar

b D/

Centralkdket har arbetat
med naringsberakningar for
patienterna samt utvecklat
matsedlar och recept, sa att
ravarorna i stérre grad kan
utnyttjas per sasong.

+ Oppenhet: kundenkater kom-
mer aven i fortsattningen att
goras, for att mata kundernas
uppskattning av personal-
luncherna. Enkaten anvands
konstruktivt.

Mal 2: Ratt person i ratt arbetsupp-
gift = resultat

Aktivitet

Omorganisation och nya arbets-
beskrivningar bade for ledningen

)b/

Avdelningarna centrallager
och kladférsorjning samman-
slogs till en avdelning den 1
november 2017.

och d6vrig personal underlattar och
gor centralkoket mindre sarbart vid
sjukdomsfall. Med ratt planering
behover inte extra personal tas in
for en sjukdag eller tva.

Foérverkligat

Centralkoket har arbetat med
naringsberakningar for patien-
terna samt utvecklat matsedlar och
recept, sd att rdvarorna i storre
grad kan utnyttjas per sasong.
Samarbetet med varden har ocksa
utvecklats, sa att centralkoket

kan prestera sakrare service at
patienter.

Grundarbetet for kdkets
lagerprogam Scanmodul ar slut-
fort och utvecklingen fortgar.
Lagerhanteringen skots nuforti-
den elektroniskt med scanning av
bestallningar vid inkdp och kdket
har en noggrann uppféljning av
upphandlingar, pris och kvalitet.



Faktureringen blir ocksa sakrare
eftersom bade inkdp och leverans
sker skriftligt. Exakt statistik hjalper
att halla ekonomin i styr.
Kompetensutvecklingen och
utbildningen av personalen med
nya arbetsmetoder, nya ravaror
och kvalitetskontroller, har gett
ett lyft for matkvaliteten pa AHS.
Arbetet fortsatter kontinuerligt.

Varuforsorjningen

Mal 1: Centrallagret

Erbjuda ett anpassat sortiment

av forbrukningsartiklar med hog
tillganglighet och servicegrad. Vi
nar detta genom okad samver-

kan med bestallningsansvariga pa
vardavdelningarna, 6kad funktiona-
litet i datasystem och fokus pa att
optimera lagerutrymmen som moj-
liggor effektiv materialhantering
och saker arbetsmiljo.

Aktivitet

Forbereda anskaffningen av ett
nytt lagersystem i samarbete med
landskapsregeringens centrallager.
Projektgrupp tillsatts och det nya
lagerprogrammet tas i bruk 2017.

Utreda tillgangliga utrymmen foér
ett beredskapslager.

Mal 2: Kladférsoérjningen

Utoka samarbetet med central-
lagret och vardpersonalen, for att
mojliggdra en mer effektiv logistik
och lagerhallning.

Aktivitet

For att mojliggdra en mer effek-

tiv lagerhallning och minska pa
tvattkostnader, ska inte klader
lagerhallas i storre mangder i
patientskapen, utan i linneférradet
pa varje avdelning. Varje avdelning
bor utse en linneférradsansvarig.
Kladforsorjningen informerar regel-
bundet i Budskapet och personalen
utbildas.

Ett system med chip i personal-
kladerna, dar varje person som
hamtar ut nya personalklader
maste lamna tillbaka ett smutsigt
set av klader utreds. Detta system
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anvands idag bland annat pa
Farbarna. Motivering till detta ar att
undvika hamstring av personalkla-
der, dvs. att personal hamtar mer
an tva set av klader.

Foérverkligat

Mal 1: Styr- och projektgrupp har
tillsatts for att anskaffa ett nytt
lagersystem i samarbete med
landskapsregeringens centrallager.
Centrallagret har forutom att prio-
ritera varuforsorjningen till bade
interna och externa kunder, dven
arbetat med att forbattra lagerhall-
ning och logistik.

Mal 2: Centrallagret har uto-

kat samarbetet med saval
kladforsorjningen, centralkdket
och upphandlingsavdelningen.
Upphandlingen av lagervaror har
tagits om hand av upphandlings-
avdelningen och centrallagret har
arbetat med pris/avtalshantering i
SMDS.

Avdelningarna centrallager och
kladforsorjning sammanslogs till
en avdelning den 1 november 2017.
Avdelningen fick namnet varu-
forsorjning. Sammanslagningen
minskar sarbarheten och 6kar moj-
ligheten till samarbete.

Motivering

Alla mal har inte uppfyllts, sasom
studiebesok, kundenkat, arbetet
med att fa till stand ett bered-
skapslager, utredning av chip i
personalkladerna och lagerhallning
av varor inne i patientrummen.

En orsak ar, att mangden varor
som genomstrommar centrallagret
har 6kat och att antalet lager-
upphandlingar varit manga under
en kort tidsrymd, vilket kraver
resurser.

En annan orsak ar att bagge
avdelningar har haft en viss per-
sonalomsattning under aret. Ny
lagerchef rekryterades i april 2017
och kladvardschefen slutade i
november 2017 for att sedan ga i
pension. Kladvardschefens anhal-
lan ledde till arbetet med att sla
ihop avdelningarna. Lagerchefen

blev chef for den sammanslagna
avdelningen och bytte samti-
digt titel till varuférsoérjningschef.
En tjanst som bitradande klad-
vardschef inrattades och tjansten
tillsattes i december 2017. Under
vissa perioder under aret har
tillfalliga 16sningar vidtagits gal-
lande chefsuppgifterna for bagge
avdelningar. En tillfallig tjanst som
lagerbitrade forstarkte perso-
nalstyrkan i centrallagret under
hdsten 2017.



Personalenheten bestar av perso-
nalavdelningen, I6neavdelningen
och bostadsservice.

Fokusomraden 2017

* Implementering av nytt I6ne- och
personaladministrativt system

+ Konkurrensutsatta fore-
tagshalsovarden genom att
upphandla tjanster av privat
serviceproducent.

« Oka arbetsvélbefinnandet

Arbetet med att tillsammans

med landskapsregeringen imple-
mentera det nya I6ne- och
personaladministrativt, system
Unit4, har fortsatt. Leveransen har
forsenast och ibruktagande av sys-
temet har skjutits fram fran varen
2018 till januari 2019.

Konkurrensutsatta foretagshalso-
varden genom att upphandla
tjanster av privat serviceproducent
En utredning har genomforts som
belyser fragestallningar och kon-
sekvenser som bor beaktas vid en
upphandling och som innehaller
konkreta férslag om hur konkur-
rensutsattningen kan genomfoéras i
praktiken. Upphandlingen genom-
fors under 2018.

Oka arbetsvalbefinnandet

Arbetet med att implemen-
tera handlingsmodellen "Tidig
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intervention vid sjukfranvaro

vid AHS" pabérjades under 2016
och intensifierades under 2017.
Uppféljningen av personalens
sjukfranvaro har forbattrats men
har inte natt tillfredstallande niva.
Uppféljningssamtalen har for-
verkligats till cirka 50 procent. Vid
dessa samtal uppgavs till dverva-
gande del att sjukfranvaron inte
varit arbetsrelaterad. Resultatet

av den medarbetarenkat som
genomfordes i slutet av aret gav ett
arbetsvalbefinnandeindex om 7,41
vilket ar nagot lagre an vid liknande
organisationer i riket dar motsva-
rande undersékning genomforts.

)

Sjukfranvaron vid AHS var
den lagsta pa fem ar.

Sjukfranvaron vid AHS var den lag-
sta pa fem ar. Det genomsnittliga
antalet sjukdagar per person upp-
gick till cirka 16 dagar per person
mot cirka 17,5-18 dagar tidigare ar.

Arbetsgrupp for nytt lakaravtal
Den arbetsgrupp som landskapsre-
geringen tillsatte vid AHS 4.9.2014
med uppdrag att ta fram ett forslag
till nytt tjanstekollektivavtal gal-
lande anstallningsvillkor for lakare
avslutade sitt arbete 12.6.2017.

Arbetsgruppen 6verlamnade ett
forslag till tjanstekollektivavtal om
anstallningsvillkor for l1akare vid pri-
marvarden och specialsjukvarden
till avtalsparterna som underlag
for forhandlingar. Avtalsforslaget
baserar sig till stora delar pa rikets
kommunala tjanste- och arbets-
kollektivavtal for Iakare 2014-2016
(LAKTA). Arbetsgruppen har i till-
lampliga delar beaktat det forslag
till avtal som AKAVA tagit fram i
ett tidigare skede samt olika lokala
avtal i riket.

Arbetet fér ett nytt AHS-intranat

AHS upphandlade plattform for
ett nytt intranat, digital arbets-
plats, varen 2017. Precio Fishbone
i Stockholm vann upphandlingen.
| intranatspaketet ingar intranat,
dokumenthanterings- och aren-
dehanteringssystem. Plattformen
Omnia intranat ar byggd i Share-
Point som ar en del av Office 365.
Personalen fick tillgang till Office
365 i borjan av december 2017.
Hela hosten pagick arbetet med
att flytta 6ver material fran det
gamla intranatet Sesam till det
nya. Lanseringen av intranatet
och dokumenthanteringssyste-
met planerades till januari 2018.
Arendehanteringssystemet lanse-
ras senare.



Till vardservice hor vardchefens
enhet, sekreterarenheten och
stadenheten.

Vardchefens enhet

Vardchefens enhet ska leda och
utveckla vardarbetet och dess
funktioner inom AHS. Till enhe-
tens uppgifter hor bland annat
att efterstrava effektiv och anda-
malsenlig resursanvandning, att
planera och ordna vardpersona-
lens kompetensutveckling sa att
den stoder direkt patientarbete, att
utveckla kvaliteten pa vardarbetet
samt ansvara fOr organisering av
studerandehandledning.

Saker ldkemedelsbehandling
Kvalitetssakring gallande Iakeme-
delshantering har pagatt aktivt
under 2017 och fortsatter under
2018. En specialutbildad farma-
ceut har varit anstallt pa enheten,
vilken har majliggjort frekventa
utbildningar fér personal liksom
systematisk genomgang av lake-
medelslistor vid fallolyckor. Vidare
har en ny grund for plan for saker
lakemedelsbehandling inom AHS
tagits fram. Planen inkluderar
mycket motiveringar i syfte att ha
kunskap nara till hands gallande
lakemedelshanteringen.

Effektiv resursanviandning

AHS bestar av flera sma verksam-
hetsenheter med egen ledning,
vilket forsvarar effektiv resursan-
vandning 6ver granser. Under 2017
har sammanslagningar genomforts
pa halsocentralfunktionen och
inom medicinkliniken. I samband
med dessa har avdelningsskotar-
tjdnster pa Godby halsocentralen
och fér onkologiska mottagning
dragits in.
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Det finns aven ett behov att se
dver resursanvandning och rutiner
inom flera enheter. | detta syfte har
det med hjalp av LEAN-tankesattet
synliggjorts resurssléseri samt
utvecklats rutiner for forbatt-
rad vardkvalitet och tillganglighet
for patienterna. Under 2017 fort-
satte ett utvecklingsarbete pa
antikoagulansmottagningen samt
startades ett utvecklingsarbete
pa psykiatriska avdelningen och
pa substitutionsvarden. Arbetet
bekraftar behovet av vidare arbete
med arbetsprocesserna och
gransoverskridande samarbete
utgdende fran patient perspektiv.

Overskétarresurs har omorgani-
serats sa att den battre motsvarar
behovet av gransoverskridande
utvecklingsarbete. Avdelningarna
i linjen ar delade i tre block; M
(medicin), P (psykiatri, primarvar-
den, laboratoriet och radiologi)
och K (kirurgi, akutvard, BB/Gyn,
barn- och ungdom, 6gon, éron och
tandvard). En dverskotare arbe-
tar mot var sitt block fran och med
2017 Den fjarde 6verskotartjansten
har hallits vakant.

)5

AHS malsattning ar att
erbjuda VFU (verksamhetsfor-
lagd utbildning) for sa manga
studerande som majligt.

Vardchefen och cheflakaren
fortsatter med arbetet att skapa
gemensamma administrativa
processer for personaladminis-
tration. Byrasekreterartjansterna
har samordnats sa att resursen
anvands gransoverskridande mel-
lan kanslierna.

Verksamhetsférlagd utbildning

AHS malsattning ar att erbjuda VFU
(verksamhetsforlagd utbildning) for
sa manga studerande som mojligt.
En studerandekoordinator planerar
handledningsveckor for stude-
rande i samarbete med skolorna
och verksamhetsenheterna. Detta
har medfort ytterligare forbatt-
ringar i anvandning av AHS resurser
aven ur studerandenas perspektiv.
Under 2017 har AHS erbjudit sam-
manlagt 1054 handledningsveckor
for studerande. Cirka halften av
veckorna har anvants for sjuksko-
tarstuderande fran Hogskolan pa
Aland (HA) och fér narvardarstude-
rande fran Alands yrkesgymnasium
(AYG). Utdver dessa har verksam-
hetsforlagd utbildning erbjudits

till olika studieinrattningar bade

i Sverige och i Finland i man av
mojlighet.

Sekreterarenheten

Verksamheten

Sekreterarenheten ger service till
bade specialsjukvarden och pri-
marvarden. Arbetsuppgifterna ar
fordelade mellan journalskrivning
och administration. Till journal-
skrivning hor till exempel anmalan
om inledande av vard, rattegangs-
intyg, dodsattester, externa och
interna remisser, inkdpsbeslut,
brevskrifter och distribution.
Administrativa arbetsuppgif-

ter ar till exempel inskrivning och
utskrivning av patienter, skanning,
remisser, labbsvar, faxning, tids-
bokning och ombokning, statistik,
posthantering, skicka kallelser samt
telefonradgivning och information.

Fokusomraden

Fokusomraden 2017 har varit
samarbete dver granserna och att



sakerstalla att det finns kompe-
tens inom sekreterarenheten for
att tacka upp franvaro och arbet-
stoppar till alla verksamheter.
Malet ar uppfyllt och samarbete
mellan granserna ar smidigt.
Sekreterarenhetens personal har
under dret succesivt breddat sin
kompetens for att mojliggora att
det finns tillgang till den kompetens
som efterfragas vid samtliga enhe-
ter vid saval pl6tslig som planerad
franvaro.

Verksamhetsforandringar

Digital diktering inférdes hdsten
2017 inom AHS. Dikteringen och
journalskrivningen har fungerat till
viss del digitalt, men aven till stor
del analogt med kassetter pa grund
av att det fortsattningsvis finns tek-
niska problem relaterade till IT.

Stadenheten

Verksamheten

Stadenheten ansvarar for stad-
ningen av alla AHS enheter.

Fokusomraden

Fokusomrade for aret 2017 var
halla hog stadkvalitet samt valma-
ende i arbetet (langsiktigt mal)..
Stadpersonalens intresse for
utveckling vacks i regelbundna
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personalmoéten som ordnas varje
manad. Personalmoten ar ett bra
forum for diskussioner och infor-
mation for gruppen som annars
jobbar splittrad.

Regelbundna interna utbildning-
arna inom hygien, ergonomi samt
stadteknik har inletts under 2017.

AHS policy "tidig intervention vid
sjukfranvaro inom AHS har féljts
upp noggrant inom stadenhe-
ten for att stdda personalen i sitt
arbete.

Studiebesok till andra sjukhus
(Vasa Centralsjukhus och Sankt
Gorans sjukhus) under varvinter
2017 medférde ett nyttigt samar-
bete samt kunskapsbyte.

Kvalitetssakring av rutinerna
samt metoderna 6kar arbets-
trivseln samt ger ett matbart
instrument inom stad. Varje enhet
har arbetat med ett egenkon-
trollsystem som togs i bruk vid
arsskiftet 2016-2017.

ATP-matare inforskaffades i sep-
tember 2016. Under 2017 skapade

vi egna ATP-referensvarden som att

kvalitet forsakrar stadningen inom
AHS.

Staddimensioneringsarbete
paborjades hosten 2017. Ett
resultat ar beraknat att fas i maj-
juni 2018 - detta mojliggdr en

andamalsenlig resursférdelning
inom stad.

Verksamhetsférandringar
Inrattade sjukhusbitrade tjanster
minskade med tva.
Underskrivningar av budgeten ar
cirka 10 000 euro
Staddimensioneringen kos-
tar cirka 10 000 euro. Kostnader
for detta fanns inte med i budge-
ten men var tankta att rymmas
inom stadenhetens budgetram.
Dimensioneringen hann inte bli
fardig under 2017 utan skots fram
till hosten pa grund av avloppsre-
noveringen. Darfor underskreds
budgetmedlen.



Klinik
Akutkliniken

Barn- och
ungdomskliniken

BB- och
gynekologikliniken

Cheflakarens enhet
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Fokusomrade

Samarbete 6ver
verksamhetsgranserna

Utreda hur egen

statistik kan anvan-
das for att utveckla
akutverksamheten.

Utreda mojligheten till ett
framtida kliniskt tranings-
center som ar lampligt for
AHS.

Utdka och skapa struk-
turer for avdelningen att
involvera egenskotare i
flera patienters vard.

Oka arbetsvélbefinnandet

Rekrytering av personal;
barnmorskor och lakare

Samarbete 6ver
verksamhetsgranserna

Nytt helikopteravtal
Vardinformationssystem
Metoden Rokfria ope-

rationer - foérbattrad
patientsakerhet.

[VE]

Samarbete 6ver verksamhetsgranserna for att utnyttja
de befintliga resurserna (personal, material) sa effektivt
som mojligt. Vi vill skapa patientfloden som ger mest
nytta for patienterna och minska antalet patienter som
"faller mellan klinikerna”.

Att under aret se 6ver och forbattra den egna statistik-
foringen sa att denna ar lattillganglig for kontinuerlig
uppféljning avseende exempelvis trender over tid, vad
galler tunga patientkategorier, ingrepp/atgarder/vard-
tyngd etc. Rubriksattning for egen statistik bor ses over.
Ifyllandet bor forenklas, Personalen motiveras att samla
statistik. Arbetsmoment som ar osynliga bor kvanti-
fieras. Ett matverktyg for en verksamhets innehall ar
nodvandigt for att kunna kvalitetssakra.

AHS ska i framtiden ha ett kliniskt traningscenter.

Skapa ett system med aterkommande, schemalagda
dagsturer med mdjlighet att tréffa sina patienter.

Oka arbetsvélbefinnandet

Anstalla ordinarie gynekolog pa heltid. Ha tillréckligt med
kompetent vardpersonal i varje skift.

Ge patienterna en patientsaker och god vard med en till-
racklig och kompetent personal som mar bra och tycker
om sitt arbete.

Samarbete 6ver verksamhetsgranserna for att utnyttja
de befintliga resurserna (personal, material) sa effektivt
som mojligt. Vi vill skapa patientfléden som ger mest
nytta for patienterna och minska antalet patienter som
"faller mellan klinikerna”.

Upphandling av nytt helikopteravtal.

Forberedande arbete infor ett kommande byte av jour-
nalsystem samt val av leverantor.

Inféra en enhetlig modell som stddjer patienter till
rokstopp i samband med operationer. Minska komplika-
tioner, personligt lidande och kostnader.

Uppfyllt
Pagar

Pagar

Pagar

Ja

Ja

Pagar

| viss man
men arbe-
tet pagar.

Pagar

Pagar

Ja



Klinik Fokusomrade Mal Uppfylit

Hygienombud Att utveckla ett natverk med hygienombud pa alla enhe- Pagar
ter. Forbattra kommunikationen och aterkopplingen
mellan klinikerna och HIS. Beframja implementeringen av
basala hygienrutiner i hela organisationen. Minska anta-
let vardrelaterade infektioner och darmed kostnader och

utbrott.
MRSA avskrivningar Avskriva MRSA hos barare utan riskfaktorer med nega-  Ja
tiva odlingsfynd. Minska vardkostnader.
Kirurgkliniken Samarbete 6ver Samarbete Over verksamhetsgranserna for att pa basta Ja
verksamhetsgranserna satt utnyttja befintliga resurser ter sig som extra viktigt i

radande ombyggnadssituation.

Stambyte Samarbete o6ver verksamhetsgranserna for att pa basta  Ja
satt utnyttja befintliga resurser ter sig som extra viktigt i
radande ombyggnadssituation.

Laboratorieenheten  Oka arbetsvalbefinnandet Oka arbetsvélbefinnandet Ja
Samarbete 6ver Att minimera risker och fel vid provtagningen. Ja
verksamhetsgranserna
IT-plan Saker och stabil drift. Ja

Medicinkliniken Samarbete dver Samarbete 6ver verksamhetsgranserna for att utnyttja  Ja
verksamhetsgranserna. de befintliga resurserna (personal, material) sa effektivt

som mojligt for att kunna bemota patienternas vardbe-
hov trots farre vardplatser. Skapa patientfléden som ger
mest nytta for patienterna och minska antalet patienter
som "faller mellan klinikerna”.

Nutrition Foérbattra nutritionsstatus for vara patienter. Oka perso- Ja
nalens férmaga att stodja patienterna till ett sundare och
mer adekvat naringsintag.

Rehabilitering utanfor Malet skulle vara att ta fram en utredning 6ver hur Ja
Aland manga patienter som rehabiliteras utanfér Aland och

vilka kostnaderna ar for dem och sedan jamfora med

vilka resurser som skulle kravas for att genomféra

samma rehabilitering pa Aland.

Talterapeut Via ett tvaarigt projekt samla kunnandet och hitta Pagar
verksamhetsformer for en talterapeut som ser-
var samtliga kliniker gallande kommunikations- och
kognitionshjalpmedel.

Psykolog Utifran remissinflodet och genom regelbundna méten
med klinikledning samt inremitterande lakare utvardera
vilka patientgrupper som har stérst behov av neuropsy-
kologiska bedémningar och utredningar.

OPANIVA-kliniken Samarbete 6ver Samarbete 6ver verksamhetsgranserna for att utnyttja  Nej
verksamhetsgranserna de befintliga resurserna (personal, material) sa effektivt
som mojligt.
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Klinik

Primarvardskliniken

Psykiatriska kliniken

Fokusomrade

Utveckling av den dagki-
rurgiska enheten.

Forbattrat/utokat
samarbete

Valdsscreeningar

Samarbete dver
verksamhetsgranserna

Vardprogram

DBT-utbildning

Radiologiska kliniken Samarbete 6ver

Sjukhusapoteket

Tandvardskliniken

Ogonkliniken
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verksamhetsgranserna

Samarbete dver
verksamhetsgranser

Kvalitetssakring av lake-
medelstransporter inom
Alands hélso- och sjuk-
vard (fortsattning fran
foregaende ar)

Utreda om det vore en
fordel for patienterna
att andra metod fran
stora plastfyllningar
eller gamla amalgamfyll-
ningar till att anvanda
porslinsfyll-ningar.

(VE]
Utveckla den dagkirurgiska enheten i samarbete med
berdrda opererande kliniker.

Tryggare, effektivare patientfléden, skapa 6kad for-
stdelse for varandras arbetssituation och behov av
information om patienterna och vardplaner. Oka fér-
staelsen inom alla verksamheter for betydelsen av att
arbeta halsoframjande och sjukdomsforebyggande.

Skapa intresse for att stalla fragorna sa att personalen
vill, vdgar och upptécker vald. Att fragestallning om vald
blir rutin. Tydlig policy och handlingsplan behdvs.

Samarbete 6ver verksamhetsgranserna for att utnyttja
de befintliga resurserna (personal, material) sa effektivt
som mojligt. Vi vill skapa patientfloden som ger mest
nytta for patienterna och minska antalet patienter som
"faller mellan klinikerna”. For psykiatriska klinikens del
kan samarbetet 6kas med framfér allt primarvarden,
hemsjukvarden, rehabiliteringen, barn- och ungdomskli-
niken, samt med de somatiska avdelningarna.
Dagavdelningen erbjuder gruppbehandlingar som kan
vara lampliga for patienter som far sin vard huvudsak-
ligen inom andra specialiteter. Kliniken ska hitta former
for att erbjuda gruppbehandlingar éver klinikgranserna.

Utveckla vardprogram for de viktigaste sjukdomsentite-
terna under 2017.

Genomfora DBT-utbildning och erhalla budgetmedel for
andamalet trots den hoga kostnaden pa ca 40 000 euro.
Utbilda minst 10 personer fran alla enheter inom psykia-
triska kliniken (avd, PRM, VUP och BUP) i metoden. Annan
an psykiatrisk sjukvardspersonal som ofta traffar patien-
terna, bl.a. personal i primarvarden, pa akuten, IVA m.fl.
ska fa en introduktion i metoden for att alla ska kunna
samarbeta kring patienten pa samma satt. Inféra meto-
den i patientarbetet.

Att identifiera 2-3 situationer dar vi genom samarbete
med andra verksamheter kan uppna vinster i pengar
eller i patientfloden och att genomfora de forandringar
som behovs.

Minska kostnaderna for foraldrade lakemedel pa utvalda
avdelning/avdelningar

Att kunna garantera lakemedlens kvalitet under trans-
porten anda fram till patienten.

Hitta den basta och mest kostnadseffektiva metoden
for patienten nar det finns behov av stora fyllningar eller
behov av att ersatta aldre amalgamfyllningar.

Oka arbetsvalbefinnandet Behalla patientflédet och personalen friska.

Uppfylit
Ja

Ja

Delvis

Ja

Pagar

Delvis

Ja

Nej

Pagar

Ja

Ja



Klinik

Oron-, nas- och

halskliniken

Ekonomiservice

IT-enheten

Teknisk enheten

Upphandlings- och
forsérjningsenheten

Personalservice

Vardchefens enhet
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Fokusomrade

Externa kontaktytor

(VE]
Att hitta andra satt féorutom telefon for patienter att kon-
takta 6gonkliniken.

Oka arbetsvélbefinnandet Oka arbetsvélbefinnandet

Horselvard

Samarbete over
verksamhetsgranserna

Bli medlem i en upphandlingsring och spara pengar.
Bibehalla nuvarande korta vantetider till horselvarden.

Forbattrad och mer sammanhallen service till patienter,
ovriga besdkare och personal, samt effektiva rutiner gal-
lande ekonomiadministration och granséverskridande
vard/externvarden.

Forandring av budgetpro- Okad automatik och transparens i budgetprocessen och

cessen och uppféljning

Samarbete dver
verksamhetsgranserna

Strukturerad samverkan
med Ada

Forbattrat
fastighetsunderhall

Samarbete 6ver
verksamhetsgranserna

Samarbete dver
verksamhetsgranserna

Samarbete 6ver
verksamhetsgranserna

uppféljning som aven tar hansyn till fler matvarden an
ekonomi.

Uppna en strategiskt och transparent prioritering inom
IT-utvecklingen.

Uppna en tydlig ansvarsférdelning mellan AHS och Ada.

Att fa det forebyggande underhallet organiserat pa bade
kort och lang sikt.

Ett fortsatt arbete med gemensamma upphandlingar
och en effektivisering av arbetet med upphandlingar, i
och med att upphandlingsverktyget kan tas i bruk.
Patienterna far ratt kost och konsistens och bestall-
ningarna fran varden gors pa ratt satt. Detta kraver en
interaktion mellan vardavdelningarna och centralkoket.
Utoka samarbetet med centrallagret och vardperso-
nalen, for att mojliggdra en mer effektiv logistik och
lagerhallning.

Oka arbetsvélbefinnandet Oka arbetsvélbefinnandet

Nytt Idnesystem

Foretagshalsovard

Kompetens-
utvecklingsplan

Ta i bruk det nya I6ne- och personaladministrativa syste-
met i borjan av 2018.

Forenhetliga de I6ne- och personaladministrativa proces-
serna inom och AHS och i tillampliga delar inom 6vriga
landskapsforvaltningen.

Utoka mojligheten for bade ledning och Iontagare

att skote I6ne- och personaladministrativa arenden
elektroniskt.

Sakra kontinuitet och kompetens inom
foretagshalsovarden.

Utveckla tjansteutbudet inom féretagshalsovarden.

Ge personalen mojlighet att beséka utomstaende lakare
och vardpersonal.

Frigora lakar- och vardpersonalresurser vid
halsocentralerna.

Behov av gransoverskridande kompetensutvecklingsbe-
hov inom AHS kartlaggs under 2017.

Riktlinjer fér anvandning av fortbildningsanslaget tas
fram under 2017

Mojlighet till att delta pa utbildningar pa UAS via video-
kontakt utreds.

Uppfylit
Delvis

Pagdende
process

Pagaende
process

Ja
Ja
Ja

Delvis

Ja

Delvis

Pagar

Pagar

Pagar

Nej
Delvis

Nej



Klinik Fokusomrade

Saker
lakemedelshantering

Vald i nara relationer

Samordning av
vikariebehov

Omorganisering av
personalresurs

Sekreterarenheten Samarbete over
verksamhetsgranserna

Stadenheten Halla hog stadkvalitet

Valmaende i arbetet
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(VE]
Hospitering lyfts som utvecklingsmetod.

Webbaserat program (LOVe) for kunskapsutveckling och
kompetensutveckling inom lakemedelshantering infors
under 2017 fér sjukskétare och narvardare inom AHS.

Verksamheternas lakemedelshanteringsplaner uppdate-
ras under 2017.

Mojligheter till inforande av automatisk lakemedelsfor-
delning till patienter (hemvarden, ESB, hemsjukvarden) i
samarbete med kommunerna utreds under 2017.

Utredning géllande &ndamalsenligt forfarande for avdel-
ningsfarmaci utférs 2017.

Dokumentation av ldkemedelshantering enhetligas inom
AHS senast 2018.

En arbetsgrupp utses for att ta fram en plan for inféran-
det screening for att upptacka de patienter som behover
hjalp pa grund av vald i nara relationer.

Utredning och tillampning av ett system som vid akuta
sjukfranvaron/annan franvaro i férsta hand ser 6ver moj-
lighet att omfordela inplanerad personalresurs pa ett
andamalsenligt satt.

Inskolning ordnas for personal sa att det ar mojligt att
omfordela personalresurs pa ett patientsdkert satt.

Arbetssatt och - rutiner inom AHS enhetligas for
att understoda mojlighet att arbeta pa andra enhe-
ter vid behov (enhetlig rapporteringssystem och
dokumentation)

Mojligheter att infora vardtyngdsmattning som stod for
optimering av personalbehov inom AHS utreds.

Behov av avdelningsskdtare utvarderas vid pensions-
avgangar och mindre enheter sammanslas till storre
enheter av minst 20 anstallda/ avdelningsskotare. Nagra
avdelningsskotartjanster dras in under 2017.

Utredning av 6verskdtaruppgifter i organisation gors
under 2017. Arbetet delas pa tre 6verskotare under 2017
efter en pensionsavgang i boérjan av 2017.

Sakerstalla att det finns kompetens inom sekreteraren-
heten for att tacka upp franvaro och arbetstoppar till alla
verksamheter.

Halla hog stadkvalitet

Bra arbetstrivseln

Uppfylit
Ja

Pagar

Pagar

Pagar

Nej

°

Pagar

Pagar

Nej

Nej

Nej

Nej

Delvis

Genomfort

Ja

Pagar

Pagar
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Alands halso- och sjukvard

Pb 1091, AX-22100 Mariehamn
Telefon +358 18 5355

E-post: info@ahs.ax

Webb: www.ahs.ax
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