“F;;
Alands hélso-
& sjukvard

Verksamhetsberattelse
2018






INTEANINE -ttt ettt a et h e bt s bt e bt e bt sb e s bt s b et e b et et et en b e e et et et eaeeaeebeebesbenae s 3

] 0 =1 1] o OO OO OO OO OO OO TP OSSO PO ORPRTRRPPURI 4
LEANTNESEIUPPEN wetititirtitesteste ettt ettt ettt s bbb e st e s be st et et et e st e st estebeebesbeeseeseeseebesbesbesbesbesbesbesensens 4
Centrala ekonomisKa UPPEITLer .. ..o ittt ettt 5
LINJEORGANISATION

AKUEKITINIKEN ettt ettt b et bbb bt st e st s bt eb et enen 6
Barn- 0Ch UNgdomMSKINTKEN ..ottt bbbt 10
Bb- 0Ch gyNeKOIOGIKIINMIKEN ..c..oiiiiiiiiiieeste sttt st sbe b s e e b sbaennens 12
CheflAKArENS @NNET ...ttt bbbt b e bt 15
KIPUTEKIINTKEN .ttt s b bbbttt et et e e st ebesbesbesbesbennes 16
LA OratoriEENNEIEN . eiticietect ettt st st s she et s be e b e s be b e sbeenaenae s 18
MEAICINKIINIKEN 1.ttt st b bbb s bt bee b e b e 20
OPANIVA-KIINTKEN 1.ttt ettt b bbb b b e b b et e b et et et et eneebeeaeene 22
PrIMArVArASKINIKEN w.vcviiiiciiiieicc ettt et b bbb s s b sess s s nans 25
PSYKIQTrisKa KIINMIKEN c..eeuiiiiiiieitieeeee ettt sttt ettt e s se e b e sbesae e 28
RAIOIOZISKA KIIMIKEN ...ttt ettt et et 29
SJUKNUSAPOTEKET ...vteuteiteeiisiieiest ettt sttt sttt et sttt sab e be e st e sbesssenbesssesbesssenbesssensesssensesssens 31
TANAVArASKIINTKEN ...ttt sttt 33
OZONKIINIKEN 1.ttt bt a et bbb s st bt s s st s b s s s st saesansaes 34
OroN-NESA-NAISKIINIKEN. .....c.cviieviieeieeeteeee ettt ae st s et s s s s sesaesans 35
STABSORGANISATION

EKONOMIENNETEN .ttt sttt b bbbt b et be e b e 36
LT o Y=< ISR 37
PErSONAIENNETEN ..ouiiciiiccee et ettt et bt et sbe e b s be e st s he et e beentesbeentenbesnnan 38
SEKIELEIAIENNETEN ettt s b et b bbbt b bbbt b et e e bt ebenes 39
RS t= [0 [T o = 1RSSR 40
TEKNISKA ENNETEN ottt ettt st s bt et e s bt e besaeesbaenbesaeenbessaensesseenbesssensas 41
Upphandlings- och fOrsorjningSENNETEN ....c..cveiiiiieieieeresese e sae e 43
VArACHETENS ENNET .ottt ettt et sa et st re et e ss et e s ebe b ebe st eresbensebensereanas 45
BILAGOR

BIlaga 1: BOKSIUL...eeiiiiiiicteeeee ettt sttt et st s e et sb e e b e s beebesbeentessaenbessnensenseen 1-13
Bilaga 2: VerksamhetSStatiStiK. ittt sttt a e e e s e sbasbesbesaesbessenne 1-10

Bilaga 3: PersonalberattelSe ...t et 1-5






Riktningen ar klar

Kommunikation, information, dialog,
samarbete och organisationskultur.
De har orden har pa manga satt varit
tongivande under 2018.

Nar ledningen for ett sjukhus eller
annan organisation byter sa byter
ocksa oftast malsattningarna. Det
har kan kannas jobbigt for perso-
nalen. AHS &r en bra organisation
som inte behoéver byta malsattning.
Mal inom en halso- och sjukvards-
organisation far inte vara statiska.
Malen ska vara flexibla och foran-
derliga men riktningen ska vara klar.
Riktningen och resan mot malen &r
det viktigaste. Under 2018 har organi-
sationen arbetat med att klart uttala
fardriktning. Vi vet vad vi villl Vi vill
vara en modern, dynamisk och kom-
municerande organisation med ett

tilldtande arbetsklimat. Var gemen-
samma resa har borjat.

| en halso- och sjukvardsorga-
nisation ar varden av patienterna
det allra viktigaste. Allt vi gor ar for
patienternas basta. Personalen
ar nyckeln till en hogklassig och
god vard. Vi behover 6ka samva-
ron och hitta tillfallen dar vi kan
kommunicera med varandra och
starka dialogen. Under aret har
vi traffats i olika sammanhang
till exempel pa utvecklingsdagar,
ledarforum, avdelningsmoten och
informationstillfallen.

2018 var ett innehallsrikt ar.
Massor av utveckling har skett i klini-
kerna och enheterna vilket beskrivs
i de enskilda verksamhetsberattel-
serna. Under aret togs den egna
magnetresonanstomografin i bruk,

ett nytt avtal for helikoptertjanst
tecknades under och projektet for
byte av vardinformationssystem fort-
satte med full fart. Det har ar endast
nagra storre exempel pa pagaende
utveckling inom organisationen for
patientens basta.

2018 blev en god grund for att
hoja blicken och fokusera pa fram-
tiden. Nyfiket kan vi nu 6ppna nya
dorrar och ta emot nya utmaningar
tillsammans.

Jeanette Pajunen
Halso- och sjukvardsdirektor



Alands landskapsregerings har utsett féljande styrelse for Alands halso- och sjukvérd
10.3.2016-31.12.2019:

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

Tomas Blomberg (lib) Torbjorn Bjorkman, (lib)
Carina Aaltonen (asd) Gote Winé (asd)

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

Styrelsen har sammantratt 14 ganger ar 2018 (2017: 16 ganger) och
behandlat 116 paragrafer (2017: 118 paragrafer).

Halso- och sjukvardsdirektor Marie Lovgren, 1.1-28.2.2018
Jeanette Pajunen, fran 12.3.2018
Cheflakare Bjorn-Olof Ehrnstrom, 1.1-6.2.2018

Christian Johansson, 7-28.2.2018
Olli-Pekka Lehtonen, fran 1.3.2018

Ekonomichef Marie Lévgren, 1-31.1.2018
Joachim Eriksson, fran 1.2.2018
Personalchef Terese Asgérd

Vardchef Sirpa Mankinen



Intaktsbudgeten for ar 2018 upp- | bokslutet upplostes driftreserve- Avskrivningarna lamnade ett

gick till 8 147 000 euro och utfallet ringen fran ar 2015 pa 1 miljon euro. overskott pa 330 477 euro.
blev 8 773 859 euro, vilket gav ett Personalkostnaderna lamnade ett Investeringskostnaderna uppgick
overskott pa 626 859 euro. overskott pa 472 197 euro. till 2 698 436 euro.

Driftbudgeten uppgick till 90 249 Konsumtionskostnaderna lamnade Sjalvfinansieringsgraden uppgick
000 euro och utfallet blev 90 864 ett underskott pa totalt 1 945 960 till 9,6 procent vilket ar en 6kning
483 euro. Budgetunderskottet euro, varav kostnader fér vard utan- med ca 0,2 procentenheter jamfort
blev 615 483 euro. AHS totala for Aland uppgick till 908 696 euro. med foregdende ar.
nettobudgetdverskott blev 11 376
euro.

Figur 1. Den stora 6kningen av konsumtionskostnader och minskningen av avskrivningar ar 2018 beror pa internhyra till Fastighets-
verket pa drygt 6 348 000 euro.



LINJEORGANISATION

Verksamhet

Akutkliniken arbetar for att garantera
akutsjukvard av hoég, och jamn kva-
litet under dygnets alla timmar och
arets alla dagar. Trots variation och
fluktuationer avseende besoksfrek-
vens, sjukdomarnas och skadornas
art, samt tillgangliga resurser ar
malet att alltid kunna erbjuda kvali-
tetssakrad och hogkvalitativ vard.
Klinikens verksamhet ar bred
och innefattar betydligt mer
an arbetet pa akutpolikliniken.
Ansvarsomradena kan indelas i:

1. Akutmottagningen

2. Akutvardsavdelningen (2 platser)

3. Medicinskt ledningsansvar for
den prehospitala verksamheten
och landskapsalarmcentralen

4. Medicinskt ansvar och

bemanningsansvar for

helikopterverksamheten

HLR-verksamheten

6. Jourlakarverksamheten
inklusive utbildning och intro-
duktion av AT-lakare och andra
jourlakarresurser.

o

Akutmottagningen
och akutvardsavdelningen

Akutmottagningen hade under 2018
totalt 10 020 patientbesdk vilket
innebar en liten 6kning (1,3 pro-
cent) jamfort med féregaende ar.
Konsférdelningen var relativt jamn
(51 procent man, 49 procent kvin-
nor). Aven dldersférdelningen var
relativt jamn. 15 procent av patien-
terna var under 17 ar, 22 procent var
over 75 ar. Fordelningen var ungefar

oforandrad jamfort med aret innan.
86 procent av patienterna var
alanningar. 5 procent var fran ovriga
Finland och 8,4 procent fran annat
EU-land. Endast 0,3 procent av
patienterna kom fran icke-EU lander.
Drygt 17 procent av akutens
patienter inkom med ambulans.
Helikoptern transporterade in 71
patienter. 645 patienter kom pa
remiss varav merparten (70 procent)
fran halsocentralerna. 17 procent
remitterades fran privatlékare
Akutens patienter sorterar under
alla medicinska specialiteter. Flest,
43,6 procent hade i huvudsak inre
medicinsk problematik. 30 pro-
cent sorterade under kirurgi och
11 procent s6kte med ortopediska
fragestallningar. 1,5 procent av
patienterna var pediatriska, dvriga
specialiteter (6gon, ONH, gyn,



psykiatri) utgjorde sammanlagt cirka
7 procent av besoken.

Traumalarm utldstes totalt 15
ganger under aret, vilket ar en avse-
vard minskning jamfort med aret
innan. "Radda hjarnan” larm vid
akut stroke utléstes 26 ganger och
i 20 procent av fallen [ampades sig
patienten for trombolysbehandling.
P4 akuten handlades under aret 16
hjartstoppspatienter.

25 procent av patienterna tria-
gerades som roéda (6 procent) eller
gula (19 procent), dvs utifran symp-
tom och vitalparametrar i behov
av omedelbar eller bradskande
handlaggning.

Av de patienter som uppsokte
akutmottagningen skrevs 2756 (27,5
procent) in pa baddavdelning. 199
patienter skrevs in pa IVA. Storsta
mottagare av patienter fran akuten
var medicinavdelningen (1270 patien-
ter, 46 procent). Kirurgavdelningen
tog emot 674 (24 procent) patienter.
Pa akutvardsavdelningen skrevs 357
(12,5 procent) patienter in.

Efter ett par ar med hogre per-
sonalomsattning har situationen
stabiliserats. Tva sjukskotare valde
att, efter tjanstledighet, saga upp sina
tjanster. Under aret utlystes totalt
fem sjukskotartjanster, varav tva
nybildade. Tjansterna hade rekord-
manga sokande, och fem sjukskotare
kunde fa ordinarie tjanst hos oss. Ett
vikariat som bitradande avdelnings-
skotare utlystes under hoésten och
gick till Asa Nordstrém, som tilltrader
1.1.2019.

Verksamhetsmalen under aret
fokuserade pa personalens fort-
bildning och kompetensutveckling.
Inom ramen for det s kallade

Sedan 2018 finns minst en aktiv forsta insatsgrupp per kommun.

"kunskapslyftet” holls sa gott som
varje vecka korta, i huvudsak prak-
tiska utbildningsblock. Satsningen
var mycket uppskattat hos persona-
len. Dartill fick en arbetsgrupp, dar
delar av akutens klinikledning var
representerad, i uppdrag att paborija
en utreda forutsattningarna for att
starta upp ett kliniskt traningscenter.
Arbetsgruppen ska inkomma med sin
rapportiboérjan av 2019.

Det har lange varit aktuellt att
bygga om och forbattra akutens
utrymmen, med fokus pa patient-
sakerhet, sekretess och integritet.

En begransad ombyggnation plane-
ras och en arbetsgrupp paborjade

planeringen av projektet, som fort-
satter under 2019.

Akutkliniken hade férmanen att
f& delta i AHS satsning KivaQ, med
en tvadagars workshop pa Lembote
lagergard, i oktober. Syftet var att
starka arbetsgemenskap, tillit och
trivsel i arbetsgruppen, samt att
beframja teamarbetet. Dagarna var
givande och mycket uppskattade och
en hel del konkreta atgardsforslag
togs fram, och kommer att foljas upp
under 2019.

Arets planeringsdag hélls vid
Djurviks gasthem i Jomala. Dagen
kantades av grupparbeten, tavlingar
och social samvaro. Grupparbetena
fokuserade pa patientsakerhet och
framtidens akutsjukvard.

Figur 2. Hjartstopp pa Aland



Antal hjartstopp totalt
Hjartstopp Prehospitalt
Hjartstopp Pa sjukhus
Overlevare totalt
Prehospitalt

Pa sjukhus

2011 2012 2013 2014
19 20 30 16
12 16 23 12
7 4 7 4
5 3 8 9
2 2 4 6
3 1 4 3

Tabell 1 Antal hjartstopp pa och utanfor sjukhuset 2010-2018.

Prehospital verksamhet

Under aret utfordes totalt 2611
ambulansuppdrag, varav 1110 upp-
drag (42,5 procent) var bradskande,
dvs. prio A eller B. Dessa siffror

var pa ungefar samma niva som
aretinnan. Vid 470 tillfallen var tva
ambulanser samtidigt larmade och
vid 42 tillfallen var tre ambulan-

ser pa samtidigt uppdrag. Under
juli-manad noterades ett nytt rekord
avseende antal uppdrag under

en enskild manad, 312 uppdrag.
Utover den forvantade 6kningen,
till féljd av tillstromningen av turis-
ter under sommarmanaderna och
diverse sommaraktivitetsrelaterade
olycksfall, bidrog den ihallande var-
men till 6kade sjukdomsfall i vissa
patientgrupper.

Vid sidan av det dagliga patientar-
betet har ambulanspersonalen fatt
kontinuerlig fortbildning. Man har
ocksa, enligt AHS fortbildningsplan,
fortbildats avseende omhanderta-
gande av livlos patient, saval barn
som vuxen. Tre ambulanssjukvardare
genomgick kurs i PHTLS (prehospi-
tal, trauma life-support) i Linkdping.
Arliga utbildningsdagar anordnades
och ambulanssjukvardarnas deleger-
ingar pa basniva kompletterades for
attligga i linje med verksamhetens
behov.

Under aret har den prehospi-
tala verksamheten varit delaktig
vid framtagandet av ett nytt ser-
vicenivabeslut tillsammans med
representanter fran akuten och AHS
ledning. Slutversionen av serviceni-
vabeslutet delges under forsta delen
av 2019.

Faltchefsverksamhet

Faltchefsverksamheten infordes 2015
och utgar fran den lagférordning
som i dag reglerar prehospital akut-
sjukvard pa Aland. Verksamhetens

huvuduppgift ar att tillféra vardniva
(i praktiken sjukskdtarkompetens)

i det prehospitala arbetet, samt

sta for prehospital sjukvardsled-
ning. Akutklinikens medicinskt
ansvarige lakare utgdr narmaste
férman avseende atgards- och
behandlingsriktlinjer.

Under aret paborjades en grund-
lig utvardering av verksamhetens
fyra forsta ar. Verksamheten har
snabbt funnit sin roll i det operativa
arbetet som sker utanfér sjukhusets
vaggar. Daremot kunde konstateras
ett personaladministrativt revide-
ringsbehov. Arbetsgruppen som
gjorde utvarderingen tog fram ett
forslag som innebar att faltchefs-
resursen forstarks och i sin helhet
lyfts in under samma arbetsgivare.
Andringarna kommer att verkstallas
under 2019 och sakerstaller en hall-
bar arbetssituation for faltcheferna.

| 6vrigt praglades aret av kva-
litetssakrande arbete avseende
akutsjukvard i falt, samt de kom-
mande utmaningar som fornyelsen
av helikopterverksamheten innebar
for faltchefsgruppen.

Forsta insatsverksamhet
Forsta insatsverksamheten, dar

AHS star som huvudman innebar
att kommunerna har frivillighjalpare

2015 2016 2017 2018
30 32 21 32
20 25 15 18
10 7 6 14
10 6 5 13

6 2 3
4 2

vid 21 tillfallen, med en ganska jamn
fordelning 6ver kommunerna.

Verksamheten blickar nu framat,
och nasta steg blir att gemensamt
fundera Over vid vilka andra typupp-
drag, utover befarade hjartstopp,
det kan vara aktuellt att larma forsta
insatsgruppen.

Bild: Sedan 2018 finns minst en
aktiv forsta insatsgrupp/kommun

Helikopterverksamheten

Verksamheten bestar av en sekun-
dartransportverksamhet och en
primartransportverksamhet. Vid
sekundartransporterna transpor-
teras patienter mellan AHS och
annat sjukhus och som medicinsk
besattning fungerar AHS helikopter-
sjukskoétare. Vid primartransporter
transporteras patienten fran hem-
met eller skadeplatsen, till sjukhus.
Vid dessa ar avtalshelikoptern

Christa Silvander och Susanne Sjéwall

utbildade i HLR, redo att rycka ut och
inleda HLR vid misstankta hjartstopp
for att darmed vinna tid at ambulans-
sjukvarden. Under 2018 uppnaddes
ett viktigt delmal i verksamheten, da
man efter 4 ars arbete kunde konsta-
tera att, i och med att Sottunga och
Kumlinge under 2018 anslot, samtliga
kommuner pa Aland har en férsta
insatsverksamhet. | och med de
utbildningar som arrangerades under
aret har nu verksamheten 6ver 220
medlemmar, med uppdaterade HLR-
kunskaper, pa sina larmlistor. Under
2018 larmades forsta insatsgrupper



Typ av problem
Medicinska

Kirurgiska eller ortopediska
Pediatriska

Ovriga

2015
80 %
20 %

Transport
Egen transport
Ambulans

Helikopter

Antal besok
Kvinnor
Man

Totalt

Larm

Traumalarm

Radda hjarnan-larm
Totalt

bemannad med personal fran
raddningsverket.

2018 utférdes 255 sekundar-
transporter med avtalshelikoptern.
Av dessa var 184 planerade och 72
(39 procent) klassades som akuta.
108 (42 procent) av patienterna
var medicinska, 119 kirurgiska (47
procent), 15 pediatriska (6 procent)
och 10 sorterade under BB/gyn (4
procent).

Bemanningen i helikoptergruppen
har varit stabil. Tva nya sjukskotare
skolades in till verksamheten, och en
sjukskotare lamnade gruppen i slutet
av aret. Gruppen bestéar darmed av
nio aktiva sjukskotare. Under aret
har arbetstiden organiserats sa att
man jobbat dubbla arbetsskift under
sommarmanaderna och enkla under
Ovriga aret.

2018 har, utover det dagliga
patientarbetet, kommit att praglas
av forberedelserna infor de férand-
ringar verksamheten star infor, i
och med att AHS tecknat avtal med
en ny helikopteroperatér, Babcock
Scandinavian Air Ambulance. | slutet
av 2017 6verlamnade den arbets-
grupp som tagit fram underlag for
upphandlingen, sitt material till AHS

2014 2015 2016 2017 2018
44 % 42 % 46 % 45% 43,6%
40 % 37% 39% 30 % 41 %

8 % 8 % 8% 7,5% 1,4 %
7 % 13 % 7% 17,5 % 14 %
2016 2017 2018
81 % (8022) 83 % 82 %
18 % (1794) 16 % (1605) 17 %
1% (57) 1% (91) 0,7 % (71)
2015 2016 2017 2018
48 % 49 % 49 %
52 % 51 % 51 %
9757 9873 9893 10 020
2015 2016 2017 2018
28 32 37 15
23 19 26 26
51 51 63 4

ledning och upphandlingen slutfor-
des under aret. Fran februari 2019 tar
den nya operatéren dver, och under
2018 har en hel del forberedelser
infor detta skett. Personalen har sko-
lats for arbete i en ny helikopter och,
for att utnyttja helikopterns kapaci-
tet maximalt och sékerstalla maximal
patient- och driftssakerhet, har man
planerat vissa forandringar avseende

Tabell 2

Typ av problem och
andelen av totala antalet
besdk 2014-2018

(totalt 10.020 besok 2018
9.893 besok 2017).

Tabell 3

Typ av transport till
akuten 2015-2018
(antalet inom parentes).

Tabell 4

Antalet besok per
kvinna, man och totalt,
2015-2018.

Tabell 5
Typ av larm 2015-2018.

andra instruktorer, stalla fragor och
byta erfarenheter.

Vid hjartstopp som intraffar pa
sjukhusets huvudbyggnad, lar-
mas en sjukskotare och lakare
med akututrustning och utbild-
ning i avancerad HLR (A-HLR) fran
akuten. Hjartstoppsgruppen
har haft 4 utryckningar under
aret, varav 3 av larmen var vid

personalorganisation och arbetssatt.

Antalet primaruppdrag med
helikoptern var nagot lagre an aret
innan, och totalt utférdes XXst
primaruppdrag.

HLR-verksamheten

HLR verksamheten har under aret
2018 fortgatt enligt svenska HLR
radets riktlinjer. Ny personal har kon-
tinuerligt utbildats i HLR och 6vrig
personal har genomgatt repetitions-
utbildningar. Aven raddningsverkets
ambulanspersonal och faltchefer har
repeterat scenarion i A-HLR.

En gemensam instruktérsdag for
alla HLR-instruktérer inom AHS hélls
under hosten for att delge informa-
tion om senaste nytt inom HLR, traffa

hjartstoppssituationer.

Under hosten gick den tio ar gamla
simuleringsdockan sénder och en ny
koptes in i december. Dockan kravs
for att kunna trana avancerad HLR
med verklighetstrogna scenarion.

Ar 2018 drabbades totalt 32
personer av plotsligt hjartstopp (se
tabell 1) pa Aland. Av dessa 32 fall
skedde 18 prehospitalt och 14 skedde
pa sjukhus. 13 personer 6verlevde,
dvs. 41 procent, jamfort med aret
innan med 24 procent ¢verlevnad.
Av de 13 personer som aterfick en
barande hjartrytm var nio stycken
(69 procent) vid liv efter 30 dagar.

Klinikchef
Petter Westerberg
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Verksamhet

Verksamheten omfattar soma-

tisk 6ppenvard och avdelningsvard
samt psykiatrisk 6ppenvard (BUPM)
for barn som ar 0-17 ar och deras
familjer. BUPM har ingen jourverk-
samhet, utan jourarenden skots av
psykiatriska kliniken. Till klinikens
verksamhet hor aven en 6ppenvard-
smottagning for ungdomar och unga
vuxna upp till 25 ar med restriktiva
atstorningar (TREAT).

Verksamhetens ansvarsomrade

Barn- och ungdomskliniken ansva-
rar for att tillhandahalla en modern,
effektiv och hogkvalitativ speciali-
serad sjukvard. Kliniken stravar till
ett helhetsperspektiv i behandling
av bade somatiska och psykiatriska
symptom.

Ansvaret innefattar koordinering
av insatser och samarbete med hog-
specialiserade kliniker utanfér Aland
nar resurserna pa hemorten inte
racker till. Flera konsulter kommer
regelbundet for att dven hogspeciali-
serad vard ska kunna erbjudas inom
sarskilda fokusomraden.

Klinikens ldkare ansvarar ocksa for
varden och bedémningen av nyfodda
i samband med férlossningar och
eftervarden pa BB. Lékarna har dyg-
net runt jourverksamhet.

Inom ramen fér samarbets-
teamet Barns Utveckling och
Funktionshinder (BUF) har barn- och
ungdomskliniken huvudansva-
ret for bedémning av neurologiska
funktionshinder i nara samarbete
med paramedicins terapeuter, samt
leder koordinering och planering av
habilitering.

Barn- och ungdomsavdelningen
har sex platser med dygnet runt
verksamhet. Pa avdelningen vardas
forutom barnmedicinska patienter
och de psykiatriska patienter som
inte behover tvangsvard, dven kirur-
giska, ortopediska och ONH-klinikens
patienter.

| samarbete med Radda Barnen
erbjuds lekterapiverksamhet i

Lekpaviljongen i anslutning till barn-
och ungdomsklinikens lokaler.

Representant fran kliniken deltar i
samarbetsprojektet Barnhus tillsam-
mans med socialvarden, polisen och
aklagarna.

Fokusomraden 2018

1. En hog vardkvalitet och ett
bra patientbemétande

Nuldgesanalys

Efter sammanslagningen av den
somatiska och psykiatriska varden
hosten 2017 har kliniken arbetat
aktivt med att utveckla och férbattra
arbetsprocesser for atti hogre grad
kunna bemota patienterna sett ur ett
helhetsperspektiv.

Mal

1. Battre vard for alandska familjer.

2. Effektivare vard for dlandska
familjer.

Aktivitet

« Enoperativ arbetsgrupp har haft
ansvar for att driva processen
med sammanslagningen och rap-
portera till klinikledningen.

+ Utarbetat ett standardiserat satt
for att underlatta konsultationer
mellan olika professioner inom
kliniken.

+ Skapat multiprofessionella team
for att bemota mangfacetterad
problematik.

+ Tagit aktiv del i AHS:s
tillganglighetsarbete.

« Forandring av avdelningsskota-
rens arbete.

Matetal

+ Den operativa arbetsgruppen
hade 14 moten.

+ Som ett resultat av sammanslag-
ningen har DBT-behandling for
forsta gangen kunnat erbjudas
ungdomar och deras familjer.

« Vantetiden for medicinuppfolj-
ning pa BUPM har forkortats tack
vare vardpersonal fran TREAT har

tagit 6ver en del uppféljningar av
centralstimulantia.

+ Antalet besok for patienten har
kunnat minskas tack vare nya
multiprofessionella team.

+ Bildstod har utarbetats och tagits
i bruk for flera vanligt férekom-
mande processer, vilket gor det
lattare for patienter dven med
nedsatt kognitiv eller spraklig
funktionsférmaga att vara delak-
tigaivarden.

+ Avdelningsskoterskan arbe-
tar numera i huvudsak med
administrativa frdgor samt
férandringsledning.

2. En motiverad och kompe-
tent personal

Nulagesanalys

Genom forbattrade arbetsprocesser
tar kliniken i hogre grad vara pa till-
ganglig kompetens.

Mal

+ Forbattra kommunikationen och
samarbetet inom kliniken.

+  Kompletterande utbildning for
att ta tillvara kompetensen hos
sjukskotarna inom saval den
somatiska varden som den psyki-
atriska varden.

* Inleda arbetet med att tydliggora
patient- och arbetsprocesser.

+ Aktiv tidig intervention vid
sjukskrivning.

Aktivitet

+ Utveckling av den interna
kommunikationen genom imple-
mentering av Office 365.

+ Personal pa BUPM har utbild-
ats i MBT (Mentaliseringbaserad
terapi), detta har sadledes aven
kunnat erbjudas som terapiform
pa mottagningen.

+ Fortsatt utbildning inom DBT och
neuropsykologi.

+  Fem sjukskotare fran den
somatiska varden har deltagit i
kompetenshdjande utbildnings-
tillfallen (bl.a. diabetes, HLR for
nyfédda och barn).

+ Samarbetat med konsult gallande



utveckling enligt Lean.
Strukturerat genomférande
av utvecklingssamtal med
personalen.

Matetal

Information om Office 365

har hallits vid manga olika
tillfallen, utveckling av nya
arbetssatt utifran systemet har
pagatt parallellt i dialog med
verksamheterna.

TREAT:s vardpersonal och

klinikchefen har deltagit i BUPM:s

teammoten varje vecka.
Gemensamma moten for lakare
fran somatiska varden och den
psykiatriska varden har inforts.

+ Hallits fem workshoppar base-
rat pa Lean, samt ett antal mer
specifika arbetsmoten for att for-
battra identifierade processer.

3. En ekonomii balans

Nulagesanalys

Véard utom Aland blev 300 000 euro-
dyrare an foregaende ar. Orsaken
var i forsta hand svart sjuka patien-
ter som kunde erbjudas ny dyr och
effektiv medicinering samt tidiga
prematurfodslar. Klinikens bokslut
var svagt pa minus framfor allt p.g.a.
extra personal som kravts for ett sar-
skilt vardkravande olycksfall.

Mal

| balans.

Forverkligade atgarder under ar
2018

Byggatgarder Uteleken har &nnu
ej byggts.

Anskaffningar tre mindre moni-
torer och fototerapiutrustning
inforskaffad

Klinikchef
Christian Johansson
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Verksamhet

Klinikens huvudsakliga ansvars-
omrade ar kvinnans hélsa dvs den
reproduktiva halsan innefattande
infertilitetsproblematik, gravidi-
tet, foérlossning och den nyféddas
vard samt diagnostik och vard av
underlivssjukdomar. Att erbjuda
samma niva av specialistvard som
de omkringliggande omradena
antingen via egna eller kopta tjans-
ter. Kliniken forsoker ocksa anvanda

sig av vikariers specialkompetens, tex

natoperationer.

Dessutom erbjuda personalen
utbildning och fortbildning samt
mojlighet for personalen, bade
lakare och vardpersonal att hospi-
tera pa andra kliniker med storre
patientunderlag. Ett gott samarbetet
over klinikgranserna inom organi-
sationen med klinker och enheter
med samma kompetensomrade
eller gemensamma patienter t.ex.
primarvardens modra-, papa-och
preventivmottagningar samt Barn
och ungdomskliniken.

Verksamhetsférandringar

Personal

Tjanstledigheter, pensioneringar och
moderskapsledigheter inom per-
sonalen ar en standig utmaning pa
kliniken. Sa aven detta ar.

Férlossningar 2014
Flickor 122
Pojkar 134
(varav tvillingpar) 1
Totalt 255
Epiduralbedévning 90
Sugklocka 21

2015

Samarbete 6ver klinikgranserna
Papa- och preventivmedels mot-
tagningen har tex ett konstant
behov av hjalp med screenings-
prover detta har 16st genom att
BB-Gyn klinikens personal hjalpt till
regelbundet med screeningspro-
ver varannan vecka. Aven under
franvaro pa modraradgivningen i
Mariehamn har klinikens personal
ryckt in och hjalpt till med mottag-
ningen under aret. Gemensamma
moten med primarvarden (modra,
papa, prev, hc), kirurgmottagningen,
endokrinologmottagning, barn- och

ungdomsmottagningen ar andra klin-

ker dar ett tatt samarbete ses Over
gemensamma patienter, direktiv och
utveckling.

Operationer

Flera ingrepp planerades att goras
polikliniskt pa gynekologiska polikli-
niken. Ingrepp som tidigare kravt att
patient inskriven pa vardavdelning
och operationsteam till férfogande.
Hit raknas t.ex. konisering, hystero-
skopi och manuell vacumexceres.
Vissa av dessa har kravt inforskaf-
fande av utrustning men de sparar
trots det i slutdandan bade patienten
tid och varden resurser.

Auroramottagning
Auroramottagning for forloss-
ningsradda gravida kvinnor till
barnmorska pa BB-avdelningen
startades upp i mars 2017 och fort-
satte under 2018. Det har frigjort

2016 2017 2018
135 139 135 121
140 143 142 142

bland annat lakartider och ett gott
samarbete med primarvardens
modraradgivningar. Vi hoppas dven
se en annu mer positiv férandring i
sectioprocenten utifran denna mot-
tagning, sa som aven andra kliniker
runtom i Sverige och Finland har
erfarenhet av.

Spiralmottagning

Spiralmottagning till barnmorska
startades upp under 2018 och pla-
neras att utdkas under 2019 for

att motsvara efterfragan. Det har
frigjort lIakartider som i sin tur kan
anvandas till mer kravande patienter
och minska vantetiden.

Utbildning

Utbildning och arbete mot IBCLC,
International Board of Lactation
Consultant, dvs certifierad laktations-
konsult, paborjades och réknas vara
klart 2021.

Krav pa utférda webbaserade
utbildningar inom CTG, backenbot-
ten och Neo-HLR arligen infordes.
Detta mot uppvisande av intyg och
aven utvardering i samband med
medarbetarsamtal.

Att utbilda barnmorska till uro-
terapeut ar paborjat under aret. Pa
sikt ar planen att fysioterapeut och
barnmorska ska jobba i team kring
dessa patienter. Det kommer att
minska behovet av ldkartider for
patientgruppen.

Tabell 6
Antalet forlossningar 2014-2018. 2018 var
antalet férlossningar 261 av vilka 142 var

pojkar och 121 flickor och av dessa var 2

269 279 271 261

88 82 97
16 13 14

tvillingpar (knappt 1 %).



Vantetider,

sexologmottagning och TeleQ
Kliniken har aktivt arbetat for att
minska sa kallade 45 minuters van-
tetider. Genomgang manatligen och
tidstjuvar setts dver. Arbetet fortsat-
ter dven framledes.

Sexologmottganing p& AHS,
en kopt tjanst men i klinikens
regi. Remissmottagning for olika
patientgrupper dar behov setts.
Mottagningen pabdrjades 2018 och
sker varannan manad pa polikliniken.
Utvardering av behovet kommer att
ske under 2019.

Tele-Q telefonsystem infort under
aret, liksom pa flera andra kliniker
pa AHS. Det har medfért att gyne-
kologiska polikliniken nu ar mer
lattillgangliga att na for patienterna
per telefon och ett mer flexibelt
arbetssatt for personalen.

Fokusomraden

En motiverad och kompetent per-
sonal och en ekonomi i balans var
fokusomraden som kliniken hade
2018.

En motiverad

och kompetent personal

Kliniken ar stolt 6ver den duktiga,
engagerade, flexibla och kunniga
personal som arbetar pa kliniken
och besitter en god och bred kom-
petens. P& AHS &r det viktigt med

en bred bas att sta pa. For detta
kravs att personal haller sig a-jour
bade pa den obstetriska och gyne-
kologiska varden, utvecklingen inom
dessa omraden samt patienthand-
laggningen. Personalen ska kunna
hantera allt frdn akuta situationer till
planerad vard. Kunna lita pa att kolle-
ger agerar och vid behov kunna kalla
pa hjalp aven fran andra enheter.
Litenheten pa Aland ar sérbar men
det kan dven ses som en styrka. Man
far mojligheten att arbetat med hela
bredden och halla sig uppdaterad pa
alla omraden.

Fokusomradet har uppnatts
genom att utbildnings och fortbild-
ningsmojligheter givits personalen
men aven hospiteringsmojlighet
pa universitetscentralsjukhuset i
Abo och/eller Uppsala Akademiska
sjukhus alternativt andra sam-
arbetssjukhus. Men aven genom
interna utbildningar i t.ex. ALSO,
backenbottenutbildning, amning,
HLR (bade vuxen och nyfédd), CTG
webutbildning m.fl. Samt genom att
ta tillvara personalens resurser och
intressen genom viss profilering.

Men dven genom att personalen pa
kliniken fatt vara delaktig i utveck-
lingsfrégor som rort var klinik. Aven
viktigt att lyfta samarbetet 6ver
klinikgranserna, medarbetarsamtal
och arbetstidsautonomi dar
personalen har mojlighet att paverka
sin egen planerade arbetstid. Aven
ratt till deltid. En motiverad och
uppskattad personal gor ett bra och
effektivt jobb samt dven vara kvar
pa sin arbetsplats men det ger aven
ekonomisk inbesparing. | Kiva-Q
undersékningen som gjordes pa AHS
hade kliniken gott resultat och lag
éver medel jfr med resterande AHS.
Kliniken har i det stora hela hallit
sig inom budget. Vi utmanas stan-
digt da det ar svart att till exempel
forutse var utom Aland. Vi har
aven fortsatt ett stort behov av
aterkommande vikarier samt att vi
aven har en ojamn belastning pa
jourer.

En ekonomi i balans

Hur vi uppnatt och hallit fokusomra-
det aktivt under aret har varit genom
att klinikledningen varit medveten
och alla i den involverade i budge-
ten. Budget gas igenom manatligen
vid klinikledningsméten. Involverat
personalen i budgeten tex gallande
anskaffningar. Utbildat befintlig per-
sonal gallande polikliniska ingrepp.

| dagslaget utfors flera ingrepp dag-
kirurgiskt som skulle kunna utféras
polikliniskt. For att kunna utfora fler
ingrepp polikliniks behdver annu en
del utrustning uppdateras och perso-
nal utbildas. Arbetet ar inte klart sa
det fortsatter.

Samarbete 6ver klinikgranserna
Infért mer snabb mobilisering av
operationspatienter t.ex. genom

att valja mindre invasiva ingrepp,
kolhydratuppladdning infor storre
operationer och dar ocksa rok- och
alkoholstopp rekommenderas.
Direktiv och rutiner setts dver tex
har profylaktiskt antibiotika i sam-
band med operation inte ordinerats
vanemassigt utan enbart vid behov,
samt i tablettform vid planerade
operationer. Aven genom samarbete
mellan och over klinikgranserna
med kirurger och medicinare
gallande gemensamma patienter och
deras vard. Laboratorieprover och
férhandsvalda menyer i laboratorie-
remisser setts kontinuerligt éver och
utvarderats att innehalla det faktiska
behovet.

Rekrytering

Kliniken har aven arbetat for att
tillsatta fler ordinarie gynekologer,
da inte alla tjanster i dagslaget ar
besatta. Samarbete med beman-
ningsfirma samt rekrytering pa
konferenser, utbildningar har gjorts
och arbetet fortsatter aktivt.

Vard pa Aland

Kliniken har dven paborjat arbetet
kring omhandertagande av gravida
med typ 1 diabetes hemma pd AHS
istallet for pa universitetssjukhus i
Abo och Uppsala. Detta tillsammans
med primarvardens modraradgiv-
ningar, diabetsmottganingen och
barn.-och ungdomsmottagningen.

Investeringar

Centraldvervakning av CTG infor-
des under 2018 pa kliniken. Personal
utbildades och utrustning upp-
graderades och inférskaffades.
Patientsakerheten tryggades och
forlossningsvarden blev sékrare i
och med detta. Ulj apparat till avdel-
ningen inforskaffades i slutet av
2018 och utrustning for polikliniska
ingrepp uppdaterades och personal
utbildats.

Klinikens statistik

+ Forlossningar 261 var av 121 var
flickor och 142 var pojkar. En
minskning med 10 férlossningar
mot aret innan.

« Tvillingar 2 par

+  Kejsarsnitt 48 dvs 18 % och det
gor en minskning pa 2 % fran 2017

+ Hysterektomi 24 bade abdomi-
nala, vaginala och laparoskopiska
mot 20 ar 2017

« TVT operationer 13 mot 8 ar 2017

+ TOT operationer 4 samma som
2017

« Prolapsoperationer 45 mot 39
2017

+ Kolposkopi 49 mot 62 ar 2017

+ Aborter 74 bade medicinska och
kirurgiska mot 76 aret innan

+ Besok pa gyn.poliklinik till ldkare
7481 mot 6296

« Ultraljud gynekologiska 2175 mot
1865 ar 2017

+ Ultraljud obstretiska 1172 mot
1260 ar 2017

+ Besok pa avdelningen (polikliniska
besok) 1817 mot ar 2017 1296

* Aurora mottagningspatienter
totalt 48 (1-4 samtal per patient)

* IVF12mot 9 ar 2017

Klinikchef
Annika Kahnberg
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Enhetens statistikuppgifter

Elektiva snitt 35 33 34 23
Akuta snitt 21 36 33 30
Nodsnitt 1 1 0 1
Totalt 57 70 67 54 48

Medicinska 66 58 74 69 69
Ovriga 5 14 9 6 7
Totalt 71 72 83 75 76 74

Rutin (under graviditet) 323 1266 17111 1260 1172
Ovriga 738 1993 1985 1865 2175
Totalt 1061 3259 3096 3125 3347

Obstetriska 850 926 894 935
(modrapoliklinikbesdk)

Gynekologiska 5549 6680 6296 6950
Ovriga besok (bl.a. 3605 4602

sjukskotarbesok)

Totalt 10004 12208 11724 12645

BB-modraradgivningen 429 513 499 339
Efterundersokning efter 149 162 206
forlossning

Avdelningens poliklinik 1803 1468 1296 1425
Vardtillfallen pa BB-gyn 780 638

Totalt 2465 2909 2479

Polikliniken 3963 4347 3904 3667
Avdelningen 924 1762 3421 3435
Totalt 4887 6109 7325 7102

Gyn.avdelningen 1490 1491

AHS VERKSAMHETSBERATTELSE 2018

Tabell 7

Antalet kejsarsnitt 2014-2018.
54 kejsarsnitt gjordes dvs. 20 %
av totala antalet férlossningar
vilket ar en sankning med 4 %
fran 2016.

Tabell 8
Antal aborter 2013-2018.

Tabell 9
Antal ultraljud 2014-2018.

Tabell 10
Antal bestk 2014-2018.

Tabell 11

Antal BB-modraradgivningsbe-
s6k 2014-2018. Mottagningen
for efterundersdkning efter for-
lossning hade 206 besok var av
avdelningens personal ansva-
rade for tva tredjedelar av dem,
137.

Tabell 12
Antal telefonsamtal
2014-2018.

Tabell 13
Antal varddygn 2016-2018.



Verksamhet

Enheten 6vervakar och utvecklar
kvaliteten av den medicinska verk-
samheten pd AHS , s& att tjdnster
till medborgare motsvarar minst
den niva som i omgivningen.
Enheten ansvarar for samarbe-
tet med klinikledningarna, sa att
resurserna anvands effektivt och
andamalsenligt.

Verksamhetsférandringar

Enheten tog del i utredningen pa den
psykiatriska kliniken med vardche-
fen. Cheflakaren blev t.f. medicinsk
ansvarig for psykiatriska kliniken
sedan 1.10.2018.

Fokusomraden

En hog vardkvalitet och ett bra
patientbemétande

Helikopterverksamhet

Nuldgesanalys
Verksamheten med den nya leveran-
toéren planerats.

Mmal
Nytt helikopteravtal klart under 2018

Aktivitet
Styrelse fattade upphandlings-
beslutet den 15.6.2018, den nya
verksamheten har pabérjat den
1.2.2019.

Matetal
Avtalet klart

Vardinformationssystem

Nuldgesanalys
Forstudie fardig, planering av upp-
handlingsprocessen pa gang

mal

Klargdra de ekonomiska for-
utsattningarna. Skaffa fram
personresurser.

Aktivitet

Styrelsen fattade beslut 25.5.2018
att ga in for en gemensam upphand-
ling med Ada Ab. Projektorganisation
har byggts upp, vardutvecklaren har
anstallts, forstudien framstallt.

Matetal
Forutsattningar for upphandlingen
har skaffats

Hygien-infektion-smittskydd

Nulédgesanalys

Behovet att utveckla enhetliga
hygienrutiner bestar, vaccinations-
kampanjen slutforts

Mmal

Fortsatta utvecklingen av natverk
med hygienombud pa alla kliniker.
Forbattra kommunikationen och
aterkopplingen mellan klinikerna och
HIS. Beframja implementeringen av
hygienrutiner i hela organisationen.
Minska antalet vardrelaterade infek-
tioner och darmed kostnader och
utbrott.

Aktivitet

Ledningsgruppen har behandlat
enhetliga hygienrutiner for forsta
gangen, processen i personalens
vaccinationsskydd planerad och
slutford.

Matetal

Féljsamhetsmatningarna sak-

nas. Andelen vaccinerad personal
enligt 1227/2016 § 48 ar omkring 75
procent.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Nulagesanalys

Inom AHS finns det inget databa-
serat system for registrering av
VRI. Daremot finns riktlinjer for
bekampning av VRI i form av olika
hygiendirektiv.

Mal
Folja och analysera férekomsten av
VRI

Aktivitet

Det finns enstaka infektionsregis-
ter pa enstaka kliniker, som inte ar
enhetliga heller databaserade.

Matetal

VRI-register inte upprattat. VRI-
riktlinjernas uppdatering pagar
kontinuerligt.

Cheflakare
Olli-Pekka Lehtonen
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Verksamhet

Kirurgkliniken ansvarar for saval
akut som planerad behandling och
vard av kirurgiska, ortopediska och
urologiska akommor, liksom vard av
ONH-patienter, jamte kakkirurgiska
patienter. Vidare vardar vi patien-
ter som genomgatt hogspecialiserad
behandling pa Abo Universitets
Centralsjukhus AUCS, eller
Akademiska Sjukhuset i Uppsala,
eller vardinrattningar pa annat hall.
Kirurgkliniken bestar av en mot-
tagning och en vardavdelning.
Vardavdelningen har 20 platser.

Verksamhetsférandringar

Under 2018 inforde vi radiofrekvens-
behandling RF av varicer (dderbrack).

Tidigare har varicer uteslutande
behandlats med 6ppen kirurgi pa
operationsavdelning inom ramen for
dagkirurgin. Ingreppet har da kréavt

antingen ryggbeddvning eller narkos.

Med RF behandlingen kan vi utfora
behandlingen polikliniskt. Patienten
kommer till mottagningen, ingreppet
sker i lokalbeddvning och patien-
ten gar hem efter ett par timmar. Vi
behandlar cirka femtio fall av vari-
cer per ar. Ungefar attio procent kan
behandlas med RF. Metoden innebar
saledes en betydande besparing.
Under aret 6vergick en av vara
kirurger fran halvtid till heltid, vilket
reducerat behovet av inhoppare.
Kirurgmottagningens telefonmot-
tagning har under aret tagit i bruk

Tele-Q systemet, vilket upplevs som
en stor forbattring bade for patienter
och personal i telefonservicen.

Fokusomraden 2018

En hog vardkvalitet

och ett gott patientbemétande.
Malsattningen var att under 2018
utvardera mojligheterna att i befint-
ligt journalsystem inféra ett lokalt
kvalitetsregister. Vi har annu inte
ett helt register, men arbetar vidare
pa detta. Under 2018 gick vi igenom
tva ars galloperationer och jam-
forde vara resultat med det svenska
kvalitetsregistret Gallriks. Resultatet
visade, att vi ligger precis pa Gallriks
medelvarden. Vi har sedan tidigare

Kirurgklinikens Idkare stdr i k6 for vaccinering mot sdsongsinfluensa, senhésten 2018. En kollega dr inne hos vaccinationsské-
terskan, klinikchef Anders Westermark star bakom kameran.



Tora Béckstrém, Arets Cancerldkare i Finland 2018. Foto: Kjell Séderlund

gatt igenom hoft- och knaproteser,
ljumskbrack samt blindtarmsopera-
tioner. Pa samtliga omraden har vi
sett utmarkta resultat bade i abso-
luta tal och vid jamforelser med
register pa andra hall.

En motiverad

och kompetent personal

Under 2018 genomférde vi en

sedan lange planerad férdjupnings-
utbildning inom kirurgi for
sjukskotare vid kirurgavdelningen
och kirurgmottagningen. Aven négra
skoterskor fran akuten och IVA deltog.
23 skoterskor slutférde utbildningen,
som motsvarade 30 studiepoang.

Mottagningsverksamheten
Antalet besok och insatser pa kirurg-
mottagningen uppgick till 26 067
under 2018. Detta ar i det Oversta
spannet for de senaste fyra aren.

Operationsverksamheten

Antalet operationstimmar var for
allmankirurgin det hogsta sedan
2015; for ortopedin det hdgsta sedan
2010 och for urologin vasentligen
oférandrat.

Vinoterar ocksa, att antalet kna-
och hoftproteser blev det hogsta
sedan kirurgkliniken bodrjade installera
sadana. Totalt installerades 147 pro-
teser; 82 knan och 65 hofter. For 2017
var totalantalet 134. Se tabell 12.

Beldaggningsgrad

Beldggningsgraden paverkades under
2016-2017 av det halvarslanga arbetet
med stambyten mm, da vardavdel-
ningen var i stort sett halverad. Sedan
ska man lagga marke till, att nar vi far

Antal operationer 2016 2017 2018
Allman kirurgi 559 543 539
Ortopedi 640 619 521
Urologi 120 128 127
Totalt 1319 1290 1187
Tabell 14 Antal operationer 2016-2018.

Belaggningsgrad 2015 2016 2017 2018
Procent 79,2 67,8 69,4 75,9

Tabell 15 Belaggningsgrad kirurgkliniken 2015-2018.

tillbaka patienter fran t ex Abo eller
Uppsala, maste de ligga MRSA isole-
rade i tre dygn. Vi har bara enstaka
enkelrum. Det leder ibland till, att en
ensam isoleringspatient kan uppta ett
helt flerbaddsrum. Darfér behdver vi
luft i systemet. Se tabell 13.

Ekonomi

| verksamhetsuppfoljningen VUF

for 2017, noterade klinikchefen, att
kirurgkliniken ar och har varit under-
budgeterad. Detta galler aven for
2018. Ar 2017 landade vart bokslut
pa 103,8 procent. Fér 2018 landar
det preliminart pa 106,3procent. |
det sammanhanget kan namnas,
attibudgeten for 2018 reducerades
anslaget for kirurgiska implantat (t.ex.
kna- och hoftproteser) men vi har
som néamnts installerat fler 4n nagot
tidigare ar. Protespatienter omfattas
av vardgarantin, sa de ska opereras.
Att sdnda dem till vard utom Aland ar
inget alternativ, det skulle kosta mer.

Forverkligade atgarder 2018

Byggatgarder
Vad géller de forestaende stam-
bytena i sanatoriebyggnaden, dar
kirurgmottagningen ligger, noterar
vi, att Fastighetsverket har rodlistat
sanatoriebyggnaden. Det innebar, att
den byggnaden har hdgsta prioritet
for renoverings-/byggatgarder.
Hjart-lungraddningsutbildningen,
vars rum ligger i omedelbar anslut-
ning till kirurgmottagningen,
foreslas flyttas, sa att vi ska
kunna utnyttja deras utrymme till
mottagningsverksamhet.

IT

Vi har, som planerat, forbattrat var
telefonmottagning genom att instal-
lera Tele-Q, ett telefonoperativsystem,
som patagligt forbattrar servicen till
patienterna, likaval som det lindrar
belastningen pa personalen.

Anskaffningar
Vantrumsmoblemanget har bytts ut.
Det kvarstar ett stort behov av att
byta ut en del utslitna kontorsstolar i
vissa mottagningsrum.

Varmebéljan 2018

Sommaren 2018 praglades av extrem
varme. Saval kirurgmottagning som
kirurgavdelning saknar fast luftkon-
ditionering och drabbades av stora
problem pa grund av héga inom-
hustemperaturer. Fastighetsverket
aviserar forebyggande atgarder infor
sommaren 2019.

Ovrigt

Vi konstaterar med stolthet, att var
kirurgoverlakare Tora Backstrom
utsags till Arets Cancerlakare 2018 i
Finland.

Klinikchef
Anders Westermark

17



18

Verksamhet

Laboratoriet har under aret gett

AHS den laboratorieservice som
kravs for att dygnet runt kunna ge
hogkvalitativ halso- och sjukvard till
varje enskild alanning. Verksamheten
fortsatte i huvuddrag som tidigare
ar. Laboratoriets tillstand for den
mikrobiologiska verksamheten for-
nyades dar nu dven PCR verksamhet
ingar. Laboratoriets klinikledning
bestod under aret av klinikchef,
kemist, avdelningsskotare, 6versko-
tare och medicinsk chef. Laboratoriet
hade under aret 9 klinikledningsmo-
ten samt kontinuerliga méten med
infektionslakaren och hygienskota-
ren for att utveckla och optimera
infektionsdiagnostiken.

Fokusomraden

Laboratoriets fokusomraden under
2018 var "en hog vardkvalitet och ett
bra bemétande” och "en ekonomi

i balans”. Avsikten var att gora en
enkatstudie for att utreda hur patien-
terna upplever provtagningen och
mojligheten att kunna boka tid. Det
fanns aldrig tid for nagon enkatstu-
die, men den allménna upplevelsen
var att patienterna var mycket néjda
med maojligheten att boka tid, men
dar man aven vill ha kvar mgjligheten
att kunna komma obokade. Nagra
skriftliga klagomal fran patienterna
gjordes inte under aret. Laboratoriet
fortsatte darfor att erbjuda bade
bokning av provtagningstid och "drop
in" mojligheten. Nar det gallde "eko-
nomin i balans” sa gallde det primart
att forsdka minska kostnaderna for

dyra transporter av prov till externa
laboratorier. Detta kunde genom-
féras genom att skriva ett avtal med
transportbolaget JetPak, vilket gjorde
att de enskilda forsandelserna blev
billigare. Det totala antalet férsandel-
ser Okade daremot, vilket gjorde att
transporterna totalt satt blev dyrare
an 2017.

Prover och analyser

Det totala antalet bestallda analy-
ser blev 382 004, vilket ar en 6kning
med 1,6 procent jamfoért med 2017.
Okningen utgjordes huvudsakligen
av bestéllningar fran vardavdelning-
arna. Antalet prov som skickades
bort for analys utgjorde 7,4 procent
(28 418) av det totala antalet och
minskade med 6,2 procent jamfort
med foregaende ar. De analyser som
laboratoriet sjalv analyserade 6kade
med 2,3 procent jamfort med 2017.

Kostnader och inkomster
Laboratoriets kostnader for 2018
blev 2,81 miljoner euro, vilket jamfort
med 2017 ar en minskning med 0,6
procent (18 000 euro). Jamfort med
budget sa blev det minus 1,2 pro-
cent (33 000), vilket &r bra da antalet
bestallda analyser hade 6kat nagot
(1,6 procent). Pa grund av minskade
inkomster sa hamnade laboratoriets
nettokostnader pa 2,77 miljoner euro
och minus 0,8 procent av budget.

Laboratoriets kostnader utgors
till storsta del av 16ner (39 procent),
kostnader fér prov som skickas till
externa laboratorier (34 procent) och
kemikaliekostnader for egna analyser
(14 procent).

Kostnaden foér prov som skickas
till externa laboratorier blev 0,96

Prover och analyser 2016 2017 2018
Bortskickeprov 8,2% 8,1 % 7,4 % (28 418)
Egna analyser 91,8 % 91,9% 92,6 % (353 586)
Totalt 369 411 376 106 382004

Tabell 16 Prover och analyser 2016-2018.

miljoner euro, vilket ar 6,3 procent
lagre an 2017 och 0,4 procent hogre
an budget. Den minskade kostna-
den jamfort med 2017 reflekterar
bra minskningen av antalet bestallda
skickaprov. Kostnaden for kemikalier
till de egna analyserna blev 0,3 pro-
cent lagre an budget, och 5 procent
lagre an kostnaden 2017.
Laboratoriets minskade inkom-
ster ar en foljd av att laboratoriet
inte langre saljer tjanster till de
privata lakarstationerna Medimar
och Citylakarna. Laboratoriet
bistod dem under aret endast
med akut laboratoriediagnostik.
Laboratoriet salde under aret fort-
sattningsvis laboratorietjanster
till kommunforbund, kommunala
institutioner, privata vardhem och
beroendemottagningen.

Bemanning

Under aret var det fortsattningsvis
svart att na full bemanning nar det
galler laboratorieskdtare/bioanaly-
tiker. Lonekostnaderna blev darfor
ocksa ungefar cirka 11 procent lagre
an budget. Laboratoriet har inom de
narmaste aren flera laboratoriesko-
tare som gar i pension, vilket gor att
vi aven i fortsattningen kommer att
jobba med en viss personalbrist och
rekrytering.

Obduktionsverksamheten
Obduktionsverksamheten pa Aland
har under de tva senaste aren kraf-
tigt minskat. Orsaken till detta ar
centraliseringen av de rattsmedicin-
ska obduktionerna till Abo (TYKS)
som infoérdes 2015. P& Aland utférdes
under aret 4 medicinska obduktioner.

Kvalitetsarbete

Under aret gjordes en del forbatt-

ringsarbeten, som t.ex. nya riktlinjer

for likvorprovtagning och ny snabbdi-

agnostik (PCR) av clostridium toxiner.
Laboratoriet fortsatte under

aret med det kvalitetsarbete som

pa sikt skall leda till ackreditering.

Laboratoriet ar nu inne en slutfas dar

man under 2019 kommer att kunna

[dmna in en forsta ackrediteringsan-

sokan till FINAS.



Ovrigt

Personalen fran laboratoriet deltog
under aret i externa utbildningar
rérande bade hematologi och blod-
produkter samt att klinikledningen
deltog i AHS utvecklingsdagar

med facilitatorer fran Talentmiles.
Avsikten var att utveckla verksam-
heterna inom AHS och det gjordes

studiebesok pa olika alandska fore-
tag samt vid Norrtalje sjukhus 10100.

Laboratoriet anskaffade under
aret en ny blododlingsinkubator samt
att de hematologi-instrument som
anskaffades 2017 installerades och
togs i bruk.

Ett projekt som pagick under hela
aret var forberedelserna av julfesten

tillsammans med radiologiska
kliniken.

Enhetschef
Christian Jansson
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Verksamhet

Vardavdelning 1

Verksamhetens ansvarsomrade
Avdelningen bedriver geriatrisk och
palliativ vard.

Till avdelningen hor en palliativ
mottagning. Mottagningens uppgift
ar att genom regelbunden kontakt ge
palliativa patienter trygghet i hem-
met och férutsattningar for att kunna
bo kvar hemma sa lange de 6nskar.

Fokusomraden

1. En hégvardkvalitet och ett bra
patientbemdtande.

Arbetet med att ta fram ett

Vardegrundsdokument pagar

fortfarande.

En enkat till patienter pa avdel-
ningen visar att de ar mycket ndjda
med vardpersonalens bemétande.

Manga aldre rutiner har forny-
ats och férbattrats under aret och
gjort vardarbetet smidigare och mer
patientsakert.

2. En motiverad och kompetent
personal

Nulédgesanalys:
Under varmebdljan i juli 2018 flyttade
avdelningen fran geriatrihuset till
dagavdelningen i psykiatrihuset.
Denna flytt var totalt sett positiv
for verksamheten.
Resultaten fran Kiva-Q visade
ocksa att personalen bade ar motive-
rad, positiv och har fortroende

Vardavdelning 2

Verksamhetens ansvarsomrade
Avdelningen bedriver geriatrisk
rehabilitering med inriktning
neurologi och ortopedi samt reha-
biliteringsmedicinsk heldygnsvard,
dagrehabilitering och mottagning.
Det genomfors aven en del medicin-
ska utredningar och behandlingar.

Fokusomraden

1. En hégvardkvalitet och ett bra
patientbemotande

Arbetet med att ta fram ett varde-

grundsdokment pagar fortfarande.

Avdelningen har deltagit i utveck-
ling med:

Internt patientfléde bade
avseende interna samt externa
patientfloden.

Organisationsutveckling med
Safari.

Smartskola fér patienter, med
ldngvarig smarta, i arbetsfor alder.
Tva smartskolor har hallits under
aret.

Enkat till 20 patienter pa dagmodu-
len visade att patienterna var mycket
ndjda med bemotandet.

2. En motiverad och kompetent
personal

Vi har startat upp arbetet med

arbetsvalbefinnandet enligt resulta-

tet fran Kiva-Q enkéaten. Det arbetet

fortsatter 2019.

En satsning pa personalens kom-
petenshdjning har gjorts genom ett
flertal utbildningar inom olika speci-
alomraden samt hospiteringar inom
AHS.

Efter personalens utbildning har
avdelningen tagit del av respektive
examensarbete och utifran detta
implementerat ett flertal kvalitetsho-
jande rutiner.

Medicinavdelningen

Verksamhetens ansvarsomrade
Pa medicinavdelningen vardas
patienter inom samtliga intern-
medicinska specialiteter som ar i
behov av inneliggande vard. Inom
avdelningen finns en studerande-
modul i samarbete med Hogskolan
pa Aland. Till avdelningen hér dven
dialysverksamheten.

Fokusomraden

1. En hégvardkvalitet och ett bra
patientbemoétande

Mellan maj och november genom-

fordes en screening avseende

nutritionslaget hos patienter inlagda

pa avdelningen.

Utvarderingen visade att anvan-
dandet av metoden behdver
utvecklas sé att det kan goras pa
flera patienter.

2. En motiverad och kompetent
personal

Under 2018 genomférdes en

patientenkat med frdgor om

patientbemodtande.

Enkaten gav svar att majoriteten
av patienterna var nojda och kande
sig delaktiga och fick tillracklig infor-
mation. Enkaten identifierade vissa
forbattringsomraden att arbeta
vidare med.

Medicinpolikliniken

Verksamhetens ansvarsomrade
Medicinpolikliniken bestar av nio
olika mottagningar (hjart-, behand-
lings-, antikoagulans-, lung- och
sémnapné-, endoskopi-, diabetes-,
minnes-, onkolog (konsult)- och
hematolog-, mag- och tarm-,
reuma- samt hud- och neurologi-
mottagning (konsult)). Verksamheten
styrs av remisser och det finns
bade ldkarmottagningar och
sjukskoétarmottagningar.

Fokusomraden

1. En motiverad och kompetent
personal

Under aret gjordes en patienten-
kat pa tre av medicinpoliklinikens
nio verksamheter. Resultatet var
Overvagande positivt men de for-
battringsforslag som framkom ska
bearbetas vidare under 2019.

En sjukskotare har genomfort
en utbildning inom kirurgi och



aven gjort ett utvecklingsarbete i
patientcentrerad vard som imple-
menterats i verksamheten pa
Endoskopimottagningen.
Gransoverskridande arbete har
fortsatt att utvecklats bade inom
och utom medicinpolikliniken med
Okad kontinuitet, tillganglighet och
patientsakerhet som féljd. En sjuk-
skdtare har aven varit delaktig i
sprututbytesprojektet.

2. En motiverad och kompetent
personal
Under aret har personalen arbetat
med temat motivation dar man gatt
igenom olika omraden av arbets-
situationen. Onskade &tgarder har
planerats och genomforts da det
varit mojligt. Ett férsék med flextid
har inforts och utvarderats positivt.
En 6kad belastning, jamfort
med 2017, syns pa flera av mot-
tagningarna och aven okat krav pa
medicinteknisk kunskap.

Paramedicinska mottagningen

Verksamhetens ansvarsomrade
Till paramedicinska mottagningen
hoér verksamheterna ergoterapi, fysi-
oterapi, talterapi, socialkuratorer,
psykolog samt hjalpmedelscentral.
Paramedicinska mottagningen rik-
tar sig mot AHS samtliga kliniker for
att rehabilitera/habilitera patienter
samt for att stédja patienter gal-
lande sociala fragor. Verksamheten
riktar sig till alla aldersgrupper och
omspanner de flesta funktionsned-
sattningar, fran lindriga till grava
besvar. Arbetet sker inom bade
somatisk som psykiatrisk vard
pa saval primarvards- som spe-
cialsjukvardsniva. Verksamheten
handlar om allt fran férebyggande
arbete till rehabilitering av svara
sjukdomstillstand.

Paramedicin har initierat och arbetat
fram riktlinjer kring medicinsk reha-
bilitering och terapier, dessa riktlinjer
har under senhdsten godkants av
AHS ledningsgrupp.

En ny folder om strokerehabilite-
ring for patienter och anhériga har
tagits fram.

Teamet pa avdelning 2c har utar-
betat rutiner och blanketter for
tydligare malsattning med rehabi-
litering, man har aven tagit i bruk
malformuleringsmetod COPM.

Talterapins projekt med kommu-
nikations- och kognitionshjalpmedel
och tillganglighet har fortgatt enligt
plan 15 timmar per vecka.

En tillfallig talterapeuttjanst bevil-
jades p.g.a. bristen pa talterapeuter
inom den privata sektorn. Tjansten
beraknas bli tillsatt 2.1 2019.

Talterapin har i samarbete med
AHS bibliotekarie inforskaffat kring
100 barnbdcker som stimulerar tal-
och sprakutvecklingen som en del av
talterapiinsatser.

En ny fysioterapeuttjanst har
inrattats, halva tjansten riktas
mot direktfysioterapi pa halsocen-
tralen och den andra delen mot
backenbottenproblematik.

Processen kring remisser och ruti-
ner pa fysioterapimottagningen har
setts dver med hjalp av LEAN.

En tillfallig psykologtjanst har bli-
vit ordinarie och under senhdsten
har verksamheten kommit igang pa
heltid.

Socialkuratorerna har samman-
stallt information om FPA:s kravande
medicinsk rehabilitering.

Socialkuratorerna ar involverade
i processerna kring klinikfardiga
patienter och anmalan om detta till
kommunerna.

Socialkuratorerna har fortsatt-
ningsvis deltagit i arbetet att utveckla
AHS riktlinjer kring vald i nara
relationer.

Hjalpmedelscentralen har under
hoésten arbetat med kravspecifika-
tioner infor en ny upphandling av
funktonshjalpmedel.

Klinikchefer
Tommy Holmstrém
Ove Mattsson
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Verksamhet

OpAnIVA-enheten bestar av
instrumentvard, anestesi och
operationsenheten samt inten-
sivvardsavdelningen med
uppvaksenheten och dagkirurgisk
avdelning.

Kvalitativa och
kvantitativa mal fér ar 2018

Klinikens fokuserade pa fortsatt
arbete for att forbattra miljon och
omhandertagandet pa uppvaks-
avdelningen. Aven dagkirurgin
inkluderades i detta arbete.

Produktion

Operationsavdelningen
Operationsverksamheten har 6kat
under 2018 och fler operationstim-
mar har producerats an nagonsin
tidigare trots att man under nagra
sommarmanader tvingades till
stangningar av operationssalar och
begransad verksamhet vissa dagar
pa grund av extremt hog varme
och luftfuktighet. Dessutom var
bemanningen pa instrumentvar-
den reducerad. Man har normalt 5
tjdnster men tva personer ur perso-
nalen var tjanstlediga under varen
och delar av hésten for kunskapslyft.
De gick en utbildning for steriltekni-
ker som gav fordjupade kunskaper
i arbetet med hanteringen av sterilt
gods. Under denna tid fick istallet
operationsskotare fran operations-
avdelningen forstarka bemanningen
dar.

Forandringen i operationstid mel-
lan olika opererande specialiteter
illustreras i figur 3.

Dagkirurgi

Syftet med dagkirurgi ar att patien-
terna sa tidigt som mojligt skall
mobiliseras och aterga till sin hem-
miljo. Bade anestesimetod och
operationsmetod anpassas for att
detta ska mojliggoras. Endast 13
patienter av totalt 449 patienter har
kvarstannat 6ver natten grundat i
hinder fér hemgang (tex smarta, eller
attingen har funnits i hemmiljén som

kan hjalpa till) 7 inplanerade dagki-
rurgiska patienter har strukits fran
programmet av olika orsaker.

Ar 2018 har dagkirurgin vardat
totalt 449 patienter, med en jamn
konsfordelning (227 kvinnor, 221
man). Medelalder pa de dagkirurgiska
patienterna var 56 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 ca 8-9 arbetspass.
Ordinarie bemanning har funnits
reserverad mellan kl. 07-19 mandag
till torsdag, och pa fredagar mellan
kl. 07-17.

Intensivvardsavdelningen
Intensivvardsavdelningen har
under 2018 vardat 329 patien-

ter. Majoriteten av dessa patienter
ar medicinpatienter. Aven ande-
len patienter som behover
andningsunderstdd eller avancerad
intensivvard, har okat.

Personalen har deltagit i kun-
skapshojande utbildningar, som t.ex.
hjartkurs, ANIVA-dagarna, sjukskotar-
dagarna m.fl. Flera i personalgruppen
har dven hospiterat inom AHS och
pa andra sjukhus. Detta har lett till
en okad forstdelse for andra klini-
ker, och en kunskapshojning for saval
individer som hela personalgruppen.

| figur 4 redovisas fordelningen
av de tva vanligaste kliniktillnérighe-
terna bland IVA:s patienter. Ovriga
patienter utgérs bland annat av ONH,
barn och psyk.

Uppvaksavdelningen
Uppvaksavdelningen vardar nyope-
rerade patienter omedelbart efter
avslutad operation. Varden omfat-
tar dvervakning, smartlindring,
forebyggande av illamaende, vats-
ketillforsel och allman omvardnad.
Malet med den postoperativa varden
ar att sakerstélla normal dterhamt-
ning efter genomgangen narkos
och operation. 2018 vardades 1457

patienter vilket naturligtvis ar en
minskning eftersom de dagkirur-
giska patienterna eftervardas pa
dagkirurgiska enheten istallet. 25
patienter av 1457 uppvakspatienter
varit i behov av isolering men varken
uppvakningsavdelningen eller inten-
sivvardsavdelningen har mojlighet
attisolera en patient enligt gallande
direktiv eftersom isoleringsrum
saknas.

Pa uppvakningsavdelningen
utfoérs aven polikliniska vardat-
garder som t.ex. elkonvertering
av formaksflimmer (i samarbete
med antikoagulansmottagningen
och hjartmottagningen) och ECT-
behandlingar vilka gors i samarbete
med psykiatriska kliniken.

Instrumentvarden
Under 2018 paborjade tva med-
arbetare pa instrumentvarden en
utbildning for att bli steriltekniker.
En steriltekniker ar specialutbildad
pa att rengora, desinficera, kont-
rollera samt paketera medicinsk
utrustning som anvands framst pa
operationsenheter men aven pa
andra vardavdelningar. Detta ar en
utbildning som varit efterfragad och
kommer att hoja kompetensnivan pa
avdelningen. Utbildningen avslutades
under hostterminen 2018.

Under 2018 har man aven job-
bat med att utéka samarbetet och
kommunikationen med vardavdel-
ningar genom att goéra frekventa
besok, informera om hantering av
sterilt gods och instrumentvard.
Under tiden som de studerande pa
instrumentvarden varit pa studier
eller praktik sa har operations-
personal hjalpt till med arbetet pa
instrumentvarden vilket bidragit till
forbattrat samarbete och forstaelse
for varandras arbete men paverkade
bemanningslaget pa operationsav-
delningen negativt.

Budget

OpAnNIVA-klinikens totala budget
2018 var 3799 000 euro. Utfallet i det
preliminara bokslutet 2018 blev 3910
460 euro (102,9 procent av budget).
Overdraget beror huvudsakligen pa



dels mindre intakter an budgeterat, medicinteknisk utrustning bade

dels 6kade kostnader relaterade till pa operationsavdelningen och
instrumentvardens bemannings- IVA har ocksa bidragit till 6kad
|age. Kostsamma reparationer av konsumtionskostnad.

Klinikchef
Runo Hargestam

Figur 3. Totalt antal operationstimmar 2010-2018.

Figur 4. Total operationstid (timme) per klinik.
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Figur 5. Antal intensivvardspatienter gruppvis 2009-2018.




Verksamhet

Primarvarden bedriver verksamhet
inom tre huvudomraden:

| skargarden arbetar skargardshal-
sovardare med arbetsuppgifter som
hor till alla nedan beskrivna omra-
den. Dartill bedriver primarvarden
aven respiratorvard i hemmet; s.k.
extraordinarie sjukvard.

Halsocentraler

Pa halsocentralerna i Mariehamn
och Godby har lakare och sjuksko-
taremottagning. Man bedriver bade
planerad mottagning och jourverk-
samhet. Till halsocentralerna hoér
aven personal- och féretagshalso-
varden, psykologmottagningen,
diabetes- och livsstilsmottagningen
samt projektet Tobakskampen.
Sjukvardsmottagning bedrivs for-
utom pa Halsocentralerna aven av
hemsjukvarden pa Sédra Aland.

Hemsjukvard

Hemsjukvarden har verksamhet over
hela Aland. Hemsjukvarden samarbe-
tar med kommunal hemtjanst inom
Sammanhallen hemvard, forutom i
Hammarland. AHS genomfér dven
forebyggande hembesdk for aldre

Preventivt arbete

Preventivt arbete bedrivs inom
skol- och studerandehalsovard,
barnradgivning, médraradgiv-
ning samt preventivmedels- och
PAPA-mottagning

| skargarden arbetar halsovardare
med arbetsuppgifter som hor till alla
dessa omraden. Dartill bedriver pri-
marvarden respiratorvard i hemmet,
s.k. extraordinarie sjukvard.

Verksamhetsférandringar

Overgripande férandringar
Projektet Tobakskampen I6pte sitt
femte och sista ar. Resultaten har
varit goda. Av de patienter som
foljts i 12 manader forblev 37 pro-
cent rokfria. Kliniken ska integrera

mottagningsarbetet i sin egen verk-
samhet och har sokt projektmedel
for att fortsatta med det omfat-
tande tobaksférebyggande arbetet i
samhallet.

Distansprovtagningen klamydia.ax
overfordes fran landskapsregeringen
till AHS vid arsskiftet och integrera-
des i verksamheten. Tyvarr upphorde
plotsligt samarbetet med det produ-
cerande féretaget i november 2018
varfor nya vagar maste sokas.

Primarvarden har del-
tagit i ANDTS-utbildning i
samarbete med Folkhalsan. Flera
i personalen har utbildat sig i
15-metoden, som ar en metod att pa
primarvardsniva hantera riskbruk av
alkohol. Detta har annu inte lett till
verksamhetsférandringar.

Kostnaderna fér medicinsk reha-
bilitering visar en stigande trend.
Budgeten har 6verskridits nagot mer
an ifjol. Har har AHS tagit fram nya
riktlinjer infor 2019 som fortydligar
AHS ansvar vid medicinsk rehabili-
tering och som troligen kommer att
minska en del av volymen.

Under ar 2016 startade pri-
marvarden en integrationsgrupp.
Gruppen har deltagit i ansékan om
EU-projektmedel i ett gemensamt
integrationsprojekt pa Aland “En
saker hamn” - vilket ar ett samar-
bete mellan landskapsregeringen,
AHS, kommuner och tredje sektorn.
Projektet startade hosten 2018.

Varen och hosten 2018 flyttade ett
stérre antal kvotflyktingar till Aland.
Halsocentralen samarbetade med
projektledarna for “En saker hamn”
och kommunerna for att ordna
lagstadgade halsokontroller och
provtagningar, samt uppféljnings-
besok. Aven radgivningarna och
skargardshalsovardarna var invol-
verade. Samarbetet har fungerat
bra och fortsatter mellan primar-
varden, tandvarden, kommunerna
och “En sdker hamn”. Mdlet &r att
sammanstalla ett flodesschema dver
samarbetet.

Under den andra halvan av aret
var avdelningsskotaren for Norra
och Sédra Alands hemsjukvard
och radgivningar tjanstledig. Da

omfordelades arbetsuppgifterna

s att all rddgivningsverksam-

het leds av avdelningsskotaren for
Mariehamn halsovardsmottagning,
medan avdelningsskotaren for Norra
och Sédra Aland koncentrerar sig pa
hemsjukvard och skargarden. Med
detta fortydligar vi de olika blocken i
primarvarden, som ar Halsocentral,
Preventivt arbete och Hemsjukvard.

Hélsocentralerna

Halsocentralerna i Godby och
Mariehamn slogs ihop organisa-
toriskt ar 2017. Det finns behov av
att skapa gemensamma rutiner

och en gemensam kunskapsbank.
Under aret har halsocentralerna haft
manatliga personalmoten, bade i
Godby och i Mariehamn. Tva studie-
dagar har ocksa genomforts.

Vardprogram inom priméarvarden
har skapats och paborjats inom flera
omraden; bl.a. diabeteskontroller,
skolios, flyktingmottagning m.m. Fler
vardprogram ar under arbete.

Sedan december 2017 har alan-
ningarna haft mojlighet att byta
halsocentral; mellan Godby och
Mariehamns halsocentral. Under ett
ar har 35 personer bytt halsocentral
fran Godby till Mariehamn och 7 per-
soner fran Mariehamn till Godby.

Under sommaren 2018 var Godby
halsocentral stangd fem veckor, 11
juni=15 juli. Ovriga tider pa &ret var
Godby HC 6ppen 4 dagar per vecka.

Psykologen pa psykologmottag-
ningen gick pa moderskapsledighet
varen 2018. Under hosten har vi kopt
psykologtjanster pa deltid. Patienter
med forlossningsradsla har istallet
hanvisats till s.k. Aurora-samtal hos
barnmorska pa BB.

Pa livsstilsmottagningen arbe-
tar pa grund av pensionsavgang
en ny sjukskotare under tillfalligt
forordnande. Inga férandringar i
verksamheten.

Diabetesmottagningen har utveck-
lat sin verksamhet. | februari och
oktober 2018 ordnades grupptillfal-
len for typ 2-diabetiker. | februari
samlades en grupp i arbetsfor alder
fyra ganger med olika tema vid
varije tillfalle. | oktober ordnades
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motsvarande gruppverksamhet for
yngre pensiondrer i dldern 65-75 ar.

Direktfysioterapi. | maj 2018 star-
tade projektet Direktfysioterapi,
dar en 50 procent fysioterapire-
surs anvands pa Halsocentralen.
Patienterna styrs till mottagningen
direkt fran jourens triagesjukskotare,
eller kommer for ett radgivningsbe-
sok fran lakare. Mottagningen har
snabbt funnit sin plats i verksam-
heten. Den har fungerat val, men det
ar for tidigt att utvardera om verk-
samheten avlastat jourlakare och
avlastat fysioterapimottagningen.
Ett annat syfte ar att ge vard i ratt
tid och darmed minska lidande och
sjukskrivningar.

Under 1.5-31.12.2018 sags 226
patienter pa mottagningen. Den
stdrsta gruppen var patienter med
ryggsmarta.

Lakarbemanningen. | bérjan av
2018 var lakarbemanningen mycket
dalig och vi anvénde lakare fran
bemanningsféretag regelbundet.
Under aret har vi rekryterat och
anstallt tre specialistlakare. Darmed
ar 9 av 15 tjanster besatta. En stor
del av de vakanta tjansterna beman-
nas av lakare under specialisering i
allmanmedicin, vilket badar gott for
framtiden. Lakare under specialise-
ring tillbringar en stor del av tiden pa
andra kliniker och pa utbildning, var-
fér lakarkontinuiteten lider.

Budgeten har dverskridits gallande
kop av lakartjanster. Vid underbe-
manning koper vi tjanster. Vi stravar
efter att alltid ha en tillracklig beman-
ning for att kunna erbjuda tillrackligt
god vard. Kopta lakartjanster kostar
mycket mer an lakare i tjanstefor-
hallande. Posten "kOpta tjanster”
innehaller dven kop av lakartjanster
och psykolog till foretagshalsovar-
den. | stallet for 100 procent lakare
bemannar vi dér med 50 procent
lakare i tjansteforhallande och kopta
tjanster 4 + 4 h/vecka.

| nedanstaende budgetposter ingar
all personal understalld klinikchefen;
aven psykologer och skolkuratorer.
Lonetillagg- och ersattningar ar inte
inraknade. Den posten forefaller for
ovrigt vara underbudgeterad.

Under 2018 har underlag for
upphandling av féretags- och perso-
nalhalsovard tagits fram. Framtiden
for enheten har darfér varit osaker.
Aven flera anslutna féretag har sagt
upp sina kontrakt och nya kontrakt
har inte slutits.

Upphandlingen av FHV lades ut pa
e-avrop i december 2018.

Lakarresursen pa foretagshalso-

varden har varit otillracklig, varfor vi

fran februari 2018 koper specialist-
l&kartjanster pa distans ca 4 h per
vecka. Arrangemanget fungerar val.
Sedan maj 2018 kdper vi dven tjans-
ter av foretagspsykolog pa distans,
d& AHS inte sjélv kan erbjuda denna
tjanst.

Smittskyddslagens krav pa vaccina-
tioner for personal inom halso- och
sjukvard har orsakat mycket mer-
arbete for personalhalsovarden. |
borjan av aret kartlades personalens
skydd mot massling, vattkoppor och
kikhosta, och under hésten genom-
fordes influensavaccinationer ute
pa arbetsenheterna, med dartill
hérande intygsskrivning. Personalen
har riktat mycket oro och fragor till
personalhalsovarden.

Preventivt arbete

Inom barn- och modraradgiv-
ningen har resurserna fortsatt varit
otillrackliga.

Pa barnradgivningen har det inne-
burit att tider fér de aldre barnen
inte har kunna ges, utan man har
prioriterat de yngre barnens besok.
Foraldrarna har fatt hora av sig
senare. P& Sodra Alands barnradgiv-
ning har problemet varit storst p.g.a.
stor inflyttning. Aven i Mariehamn
finns kéer. Samarbetet mellan mot-
tagningarna har utokats, sa att man
aven kan erbjuda besdkstid till en
annan mottagning som har lediga
tider.

Hembesdok hos férstagangsforal-
drar har inte kunnat aterinféras.

Under hosten 2018 har man plane-
rat for inférandet av webbokning pa
barnradgivningen, vilket ska starta
1.1.2019.

Pa modraradgivningen ar det tidvis
svart att boka in nédvandiga besok,
och hembesdk efter forlossning kan
inte erbjudas. Samarbetet med BB
fungerar val, t.ex. sa att personalen
dar utfor efterundersokningar efter
férlossning, och har aven hoppatin
vid sjukfranvaro.

Pa PAPA-mottagningen har under
2018 tagits 1194 screeningprover, vil-
ket ar 77 procent av de kallade. Detta
ar ett mycket gott resultat. | PAPA-
screeningen deltar dven personal
fran BB.

Patienterna kan nu boka tid for
PAPA-screeningen, och aven till
preventivmedelsmottagningen pa
webben.

| augusti publicerades via pre-
ventivmedelsmottagningen en
omfattande handbok i Sexuellt 6ver-
forbara sjukdomar, som tagits fram i
den klinikdverskridande STI-gruppen.

Hemsjukvard och skargarden
Under 2018 har alla patienter som
6nskat vard hemma kunnat tas emot.
Man stravar efter att lyckas med

det, dven om man det ibland behovs
avancerad hemsjukvard sasom
dropp, smartpumpar och dylikt.
Hemsjukvard under kvallar och nat-
ter utgar alltid fran Mariehamns
hemsjukvard.

Norra och Sédra Alands hemsjuk-
vard sammanslogs organisatoriskt
under 2017, och man séker annu
gemensamma verksamhetsformer.
Avsikten ar dven att personalen
kan rotera mellan distrikten om det
behovs.

Under 2018 har man bérjat med
nutritionskartlaggning av patienter
i hemsjukvarden, och detta projekt
fortsatter.

Kostnaderna for hemvardsmaterial
ar hoga och fortsatter att stiga. Detta
beror i forsta hand pa 6kat ibrukta-
gande av insulinpumpar och sensorer
sedan ar 2016. Denna utveckling kan
primarvarden inte paverka. Under
2018 har AHS tagit i bruk Riktlinjer for
utdelning av hemvardsmaterial for
att fortydliga vad patienten har ratt
till, t.ex. avseende inkontinensskydd
och stomimaterial. Detta kommer
anda troligen inte att paverka kost-
nadsokningen mycket, eftersom
diabetesmaterialen i sig ar sa dyra.
Storsta delen av kostnaderna ligger
under Hemsjukvarden i Mariehamn,
som handhar den stdrsta delen av
materialutdelningen.

Under 2018 byttes nagra av hem-
sjukvardens bilar ut, varav en ny bil
ar en elbil. Personalen ar n6jd med
den.

Hemsjukvarden fick hosten
2018 smarttelefoner. Detta hjal-
per mycket vid bilddokumentation
och informationssoékning, aven om
patientjournalen inte ar tillgang-
ligi telefonen an. Inkdpen belastar
klinikens anskaffningsbudget, som
overskreds for forsta gangen pa flera
ar.

Inomhusluften i Godby Center
har haft problem och atgarder har
pagatt under hela aret i samarbete
med AHS tekniska chef for att for-
battra situationen. For att minska
den tid hemsjukvardenspersonalen
arbetar i utrymmena har de erbju-
dits laptoppar, sa att dokumentation
av besdken aven kan ske hemma hos
klienten.

Halsoframjande besdk 75+: Under
aret har halsoframjande besok gjorts
till 167 personer runtom pa Aland.
Detta ar en 6kning med 40 besdk
fran ar 2017. Per 31.12.2017 fanns det



Vardmaterial 2018
Vardmaterial 2017
Vardmaterial 2016

Tjansteforhallande
Vikarier

Konsult- och vikarietjanster
Totalt

278 personer fodda ar 1942. Fran ars-
kullen som ska kallas arligen stryks
personer som bor pa institution eller
effektiverat serviceboende. Av de
kvarvarande tackar 25-30 procent
nej till besok. Hela kohorten ar sale-
des inte aktuell for hembesok.
Personalresursen for halsofram-
jande hembesdk ar otillracklig, och
ca halften av besoken ar 2018 hor
till personer som borde ha kallats ar

Tabell 17 Budgeterat och

780000 1105 190 141,6 % anvant vardmaterial 2016-
563 000 990 073 175,8 % 2018.
563 000 887 618 157,6 %

Tabell 18 Budgeterade och

1683 800 866 588 51,5% anvianda medel (euro) for
121 000 440 044 363,7 % tjanster vid primarvardskli-
niken 2016-2018.
57 000 235197 412,6 %
1861800 1541 829 82,8%

2017 (personer fodda 1941).
Verksamheten i skargarden har
|6pt foérhallandevis bra. Det finns
problem att fa beredskapen att fung-
era da det ar brist pa fast boende
personal, vilket lett till att Sottungas
beredskap inte kunnat forverkli-
gas, och fr.o.m. hosten inte heller pa
Foglo. Halsovardarna och sjuksko-
tarna har undertecknat samtycke for
prehospital vard, vilket innebar att

halsovardare kan alarmeras ut utéver
arbetstid.

Hoégskolan pa Aland har pabérjat
ett forskningsprojekt om hur skar-
gardshéalsovardarna arbetar och vilka
utmaningar de stalls infor.

Klinikchef
Tora Woivalin
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Verksamhet

Psykiatriska kliniken utreder, diag-
nostiserar samt ger vard och
behandling till patienter med psy-
kiska sjukdomar. Psykiatriska
avdelningen handhar den psykia-
triska tvangsvarden liksom frivillig
psykiatrisk slutenvard, insattning
av substitutionsbehandling, avgift-
ning fran alkohol och narkotika.
Dagavdelningens koncept ar grupp-
verksamhet i stddande syfte.
Psykiatriska rehabiliteringsmot-
tagningen (PRM) ger mojligheter
for manniskor med psykiatriska
funktionshinder att 6ka sin funk-
tionsformaga och fa ratt stod sa
att de blir framgangsrika och néjda
i sina valda roller och miljoer med
andamalsenligt professionellt stod.
PRM-LARO (lakemedelsassiste-
rad behandling vid opiatberoende)
sker i samverkan med Mariehamn
stads beroendemottagning. PRM-
ergo/socio erbjuder patienter pa
psykiatriska kliniken samt patien-
ter pa Barn- och ungdomskliniken
bl.a. bedéomningar, edukation,
anpassningar hjalpmedel m.m. habili-
terings- och rehabiliteringsarbetet.

Verksamhetsférandringar

Kliniken stravar efter att i stoérre
omfattning beakta patientsynvinkel
i verksamhetsutveckling. Samarbete
med brukarna fortsatt genom sam-
arbetsradet samt bl.a. genom att

en erfarenhetsexpertinom psy-
kiatrin deltog i dagavdelningens
planeringsdag.

Med anledning av ny disponering
av lokaler i sommarens varmebdlja
minskades dagavdelningens lokaler
och verksamhet fr.o.m. augusti.

Sjukskrivningar och personalbrist
har under aret drabbat speciellt hard
ergo/socio -mottagningen med kosi-
tuation som foljd.

Storsta utmaning for kliniken
under aret var ostabil tillgang till
|akare med specialistexamen inom
psykiatrin. Situationen ledde till
bristande kontinuitet i patient-
forhallandena, till fordrojning i
utvecklingsarbetet och osakerhet i

arbetsmiljo. | slutet av september
granskade tillsynsmyndigheten AHS
forutsattningar att ge vard enligt
mentalvardslagen och konstaterade
AHS verksamhet vara lagenlig.

Hosten 2018 pagick en utred-
ning for att ta fram grunder for
Framtidens psykiatri pa Aland. Till
arbetet anlitade AHS docent Samuli
Saarni och utredningen ska vara klar i
borjan av 2019.

Fokusomraden

1. En hégvardkvalitet och ett bra
patientbemotande

« Fortsatt arbete med vardpro-
gram och skriftliga riktlinjer for
personal.

Matetal: Kan matas i antal
vardprogram.

Ett vardprogram ar framtaget.
Arbetet har inte framskridit vid brist
pa lakarresursen i kliniken. Riktlinjer
for "LARO behandling pa Aland”
har tagits fram i samarbete med
beroendemottagning.

2. En motiverad och kompetent
personal

« Terapiutbildning, dialektisk bete-
endeterapi (DBT)

Matetal: Uppfdljning av resursbe-
hov fér avdelningsvard och vard vid
behandlingshem utanfér Aland efter
att DBT-team har kommit i gdng med
sin verksamhet.

I enlighet med verksamhetsmal for
2018 har DBT (dialektisk beteende
terapi), ett verktyg for persona-
len att mota patienter med svarare
problematik, framforallt sjalvska-
debeteenden och annan svarare
sjukdomsbild, inletts; ett DBT-team
ar verksam liksom en patientgrupp
far DBT fr.o.m. 2018. Personalresurs
anvandes for att delta i arbetsgrup-
pen, planering och verkstallande av
gruppverksamhet i DBT samt for att
handleda 6vrig personal i DBT-tanket.

Resurs som har anvants for DBT,
har varit borta fran andra verksam-
heter. Bl.a. har psykoterapi darmed
inte kunnat erbjudas tillrackligt,

vilket har lett till att kliniken inte
haller vardgarantin i slutet av 2018.
For tillfallet behover AHS fortfa-
rande anlita behandlingshem for
patienter med svarare problema-

tik. Stallningstagande gallande
psykoterapiverksamhet som AHS
egenproducerad verksamhet kopplas
ihop med atgarder efter psykiatri-ut-
redningen under 2019.

3. Enekonomiibalans

+ Samarbete dver klinikgranserna
for att nyttja de befintliga resur-
serna (personal, material) sa
effektivt som majligt

Matetal: Uppfoljning av patientflo-
den inom kliniken.

Med hjalp av handledning i LEAN-
inriktat tankande har psykiatriska
rehabiliterings-mottagningen och
dagavdelningen utdkat samarbete
i form av gemensamma aktiviteter
for patienter. Fr.o.m. slutet av 2018
halls flera gemensamma aktivite-
ter i veckan samt personalen traffas
regelbundet en géng i veckan. Aven
har rondstrukturerna pa avdelningen
uppdaterats. Granskning och utveck-
ling av patientfléden fortsatter under
2019 med hjalp av psykiatri-utred-
ningens rekommendationer.

Betydande andrade kostnader

Psykiatriska klinikens budgeterade
driftskostnader 6verskrids 2018

med anledning av att specialistla-
karbehov har tackts genom kopta
lakartjanster pa brist pa anstallda
lakare. Personalkostnader lamnar
darmed underskott, men total bud-
get dverskott pa 120 000 €. Vidare
har 6vergang till salivtester pa LARO-
mottagningen fort merkostnad.

Klinikchef
Renata Rusiecka (1.1-30.9.2018)
Sirpa Mankinen (fr.o.m. 1.10.2018)



Verksamhet

Att erbjuda radiologiska undersok-
ningar, utredningar och behandlingar
bade akut och elektivt.

Den normala verksamheten forlopte
normalt. Malsattningen att erbjuda
undersékningar med god tillganglig-
het har uppfyllts. Vantetiderna har i
stort sett varit oférandrade jamfort
med tidigare

Under det forsta halvaret fanns
ett stort fokus pa bygget for mag-
netresonanstomografen. Under
andra halvaret invigdes magnetreso-
nanstomografen och verksamheten
paborjades omedelbart efter att
apparaten var fardigt installerad.
Tack vare utomordentliga insatser av
personalen uppstod inga inkdrnings-
problem dverhuvudtaget.

Rontgenskdterskorna agnade en
hel del tid och energi till att genom-
féra LOVe-tentamen for saker
lakemedelshantering.

Radiologiska kliniken arrangerade
tillsammans med Laboratoriet AHS
julfest och en hel del arbete kravdes
for att fa till en "Stralande julfest pa
blodigt allvar”.

Verksamhetsférandringar

Magnetresonanstomografi i egen
regi.

Fokusomraden

Magnetresonanstomografi-
verksamheten

Nuldgesanalys:
Verksamheten bedrivs av en extern
aktor

Mal och aktiviteter:
Forbattringar pa flera delomraden
genomfors

1. Mal: Den egna personalen ska
successivt utbildas till att anvanda
den nya apparaturen.

Aktivitet: Genomfors fortgdende

2. Mal: Oka tillgdngligheten:

Aktivitet: nya patientgrupper
kan undersokas.

Undersdkning av brdst och pro-
stata vid misstankt cancer.
Undersékning vid akut stroke
utfors i utvalda fall.

Betydligt battre tillganglighet i
akuta och halvakuta situationer.

3. Mal: Forbattra bildkvaliteten:
Aktivitet: Fortgdende utveckling
av bildkvaliteten gors, test av nya
sekvenser.

4. Mal: Uppna minst lika bra diagnos-
tisk kvalitet som tidigare
Aktivitet: Utbildning

5. Mal: Successivt minskat behov av
externa utlatanden
Matetal:

+ Vantetider: Akuta undersok-
ningar kan géras samma dag.
Vantetiden for icke-bradskande
undersokningar har minskat fran
3-4 méanader till 1 manad

« Bildkvalitet: Genom intern audi-
tering har en klart férbattrad
bildkvalitet konstaterats, vilket ar
till fordel i diagnostiken

« Diagnostisk kvalitet: extern audi-
tering har inte gjorts, genomfors
2019

+ Andel externa utladtanden:
Andelen har minskat fran 90 pro-
cent (2017) till 20 procent 2018

Forverkligade atgarde

Byggatgarder
« Utrymmen for
magnetresonanstomografin

Anskaffningar
+ Enliten och smidig ultraljuds-
apparat for att underlatta
insattning av perifer venkanyl
pa svarstuckna patienter har
inférskaffats.

Magnetresonanstomograf

+ Betydande andrade kostnader

+ Minskade kostnader for MR
bussen under forsta halvaret,
eftersom undersdkningarna gjor-
des av klinikens egen personal.

* Minskade kostnader for MR
andra halvaret eftersom under-
sokningarna gjordes med egen
apparatur.

« Kostnadsminskningen bokférs
pa de remitterande klinikernas
konton.

+  Okade kostnader fér radiologiska
klinikens del av samma orsaker
som ovan.

+ Okade intakter for
MR-undersdkningar kompense-
rar delvis for de 6kade utgifterna

Klinikchef
Kristian Eriksson

Sommaren 2018 fick AHS egen
magnetresonanstomograf.

Bild 1: Védggarna i nybygget borjar
monteras

Bild 2: Den 3,5 ton tunga magneten
lyfts till rampen utanfor bygget

Bild 3: Magneten dr klar att rullas in
Bild 4-5: Féardigt

Foto: Karin Akerblom och Dolores
Héggblom
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Verksamhet

Sjukhusapoteket ansvarar for
anskaffning, upplagring, forvaring,
tillverkning, fardigstallande, expedie-
ring och distribution av lakemedel.
Tillverkningen av lakemedel och
cytostatika kraver sarskilda lokaler
med omsorgsfullt kontrollerade mil-
joer. Sjukhusapoteket ansvarar aven
for 6vervakning och uppféljning av
lakemedelsanvandningen samt 6ver-
vakar att Iakemedelslagstiftningen
iakttas.

Externa kunder - kommunala
institutioner

Sjukhusapoteket levererar enligt
avtal lakemedel till de kommunala
institutionerna Trobergshemmet och
Oasen. Under aret levererades till
Trobergshemmet och Oasen totalt

11 861 forpackningar (2017: 12 433
forpackningar) fordelat pa 5 361 leve-
ransrader/expeditioner (2017: 5 207
leveransrader)

Interna kunder
Under aret utférdes:

Lakemedelsberedningar (ex tem-
pore), icke sterila

+ Olika lakemedelslésningar,
utspadningar samt dvriga 16s-
ningar 60 satser

* Antal dospulversatser (antal dos-
pulver) 7 satser (70 st dospulver)

+ Lakemedel som omférpackats 21
satser

Lakemedelsberedningar 2018 (ex tempore), icke sterila

« Lakemedel som ometiketterats
1 sats

Patientdoser, iordningstallda i
bruksfardigt skick
« cytostatikadoser 1 011

Lakemedelsframstallning totalt
1100 doser

Av 1 011 beredda cytostatikapatient-
doser var 201 doser monoklonala
antikroppar.

Sammantaget for externa
och interna kunder hopraknade
expedierades ca 4 procent flera leve-
ransrader/expeditioner i vilka ingick
ca 4,4 procent flera forpackningar
jamfort med 2017.

Omsattningen d.v.s. kostnaderna
for lakemedelsleveranserna till enhe-
terna inom AHS (externa kunder ej
medraknade) var under aret 2,44
milj. euro vilket &r pa ungefar samma
niva jamfort med 2017.

Kostnaderna for returnerade och
kasserade lakemedel fran enhe-
terna utgjorde totalt ca 3,4 procent
(ca 84 000 euro) av sjukhusapote-
kets omsattning, vilket ar pa samma
niva som foregaende ar. Foraldrade
lakemedel i sjukhusapotekets lager
utgjorde ca 7,7 procent (39 000 euro)
av lagervardet. Kostnaden for forald-
rade lakemedel i sjukhusapotekets
lager &r pa en hogre niva jamfort
med tidigare ar (2017: 24 500 euro),
okningen beror pa att ett antal dyra
antidoter blev foraldrade i lagret

Olika lakemedelslosningar, utspadningar samt 6vriga l6sningar

Dospulversatser (antal dospulver)

Lakemedel som omférpackats + ometiketterats

Cytostatikadoser (patientdoser, iordningsstallda i bruksfardigt skick)

Lakemedelsframstallning totalt

Tabell 19 Lakemedelsframstalining pa Sjukhusapoteket 2017-2018.

Satser 2017

9 (92 dospulver)

under aret. Sjukhusapotekets lager-
varde var i genomsnitt 504 500 euro
av vilket den lagstadgade obliga-
toriska upplagringens andel var ca
163 000 euro (32,3 procent) vilket ar
pa nastan samma niva som de tva
foregdende aren.

Fokusomrade

En motiverad och kompetent
personal

Fokusomradet under aret var "En
motiverad och kompetent perso-
nal”. Planen var att 6ka kompetens
och teamkansla inom arbetsgrup-
pen genom att gora gemensamt
studiebesdk samt ha en planeringsef-
termiddag och fortbilda personalen.
Studiebesdket forverkligades inte
men som fortsattning pa arbetet
att utveckla arbetsvalbefinnandet

i enlighet med KivaQ anordnades
en planeringseftermiddag i form

av en workshop med fortsatt upp-
foljning under arbetsplatsmoten
under hdsten. LOVe-utbildning for
Sjukhusapotekets personal plane-
rades och under hosten gjordes
LOVe-tentamen av en del av per-
sonalen. Kompetensen inom

GMP &r ett centralt omrade inom
Sjukhusapotekets verksamhet

och det ar viktigt att personalens
kunskaper uppdateras. En del av per-
sonalen genomférde under hosten
en kurs i GMP for att uppdatera sina
renrumspass.

Satser 2018
60 60

7 (70 dospulver)

7 21 +1
1129 1011
1205 1100
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Intern inspektion av
Sjukhusapotekets verksamhet
fortsatta detta &r med fokus pa
Sjukhusapotekets inspektionsverk-
samhet (lagstadgade inspektioner av
enheter). Bristerna som ses under de
interna inspektionerna planeras att
foljas upp och atgardas fortlopande.

Planen att bérja beredning av t.ex.
smartkassetter i laboratorieutrym-
men paborjades inte da det saknades
personalresurser.

Sjukhusapotekare
Ylva Lindstrém

Antal leveransrader/expeditioner

33474

34933

+1 459

+4,4

Antal forpackningar

68 036

Tabell 20 Sjukhusapotekets utdelning till interna kunder 2017-2018.

72 354

+4 318

+6,3

A Matsmaltningsorgan och amnesomsattning 71150 77 790 +6 640 1)
B Blod och blodbildande organ 163 151 635 151 635 -7
C Hjarta och kretslopp 84528 65 674 -18 854 -22
D Hud 36 098 33670 -2428 -7
G Egirr;hgﬁgrkbnsorgan samt kons- 56 276 66 438 +10 162 +18
H Hormoner for systemiskt bruk, exkl. kdnshormoner 23586 31897 +8 311 +35
] Systemiskt verkande medel mot 501940 448699 -53 241 1
L Tumdrer och rubbningar i immunsystemet 1122603 1055836 -66 767 -6
M Stéd- och rorelseapparaten 52879 56 052 +3173 +6
N Nervsystemet 168 511 195 452 +26 941 +16
P fnr:eti e?ratiséra, insektsdédande och repellerande 2797 1621 1176 42
R Andningsorganen 49 852 87 721 +37 869 +76
S Ogon och éron 91 695 120 058 +28 363 +31
V VARIA 117 051 125 749 +8 698 +7
Totalt euro 2542895 2518 287 -24 608 -0,97

Tabell 21 Lakemedelskostnader (euro) 2017-2018 specificerade enligt ATC-grupp (inklusive externa kunder).

AHS VERKSAMHETSBERATTELSE 2018



Verksamhet

« att framja och félja tandhalsan
hos befolkningen

+ tandhalsoregelering och
tandhalsoundersdkningar

« attundersoka, férebygga och
behandla munsjukdomare

« attiett tidigt skede identifiera
patientens behov av sarkilt stod
samt att varda och vid behov
hanvisa patienten till ytterligare
undersokningar/vard

Verksamhetens ansvarsomrade

Mera om detta | tandvardspro-
grammet utarbetat 2018 https://
www.regeringen.ax/nyheter/
tandvardsprogram-atgarder-forbatt-
rad-mun-tandhalsa-pa-aland

Verksamhetsférandringar

Tele Q togs i bruk i maj 2018.

Fokusomraden

1. En hégvardkvalitet och ett bra
patientbemotande
Paborjad tandvard vid Oasen

Nulégesanalys: Fungerar bra

Aktivitet: Tandhygienist kartlag-
ger tandstatus hos dom aldre,
Tandldkarbesok skall paborjas

Matetal: DMF for battre vardkvalitet
75ar och aldre

2. En motiverad och kompetent
personal

Fokusera till den digitala férand-

ringen vid tandvard

Nulédgesanalys: Badde CBCT rontgen
och Cad/cam porslins apparat ska
upphandlas

Mal: Att kunna motivera och kunna
utnyttja dessa nya digitala apparater

Aktivitet: Studieresaifebruari 2018
till Abo centralsjukhus munpoliklinik.

3. Enekonomiibalans
Nulagesanalys:

Tandvarden inte 6verskridit sin
budget

Aktivitet: AHS tandvard med i
Hogkostnadstaket 2019

Matetal: inkomstforandring 2018-
2019 for tandvarden

Klinikchef
Riikka Lindholm
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Verksamhet

Ogonkliniken arbetar utifran ett
teamarbete dar all personal tillsam-
mans verkar for att 6gonpatienter
ska omhéandertas och behandlas pa
basta satt. Den medicinska grunden
ar att vi behandlar och diagnostiserar
synhotande sjukdomar. Det betyder
att exempelvis mer utseendemassiga
och godartade hudférandringar, som
inte paverkar synen, runt 6gonen inte
behandlas. Till verksamheten hor
ocksa synhabiliteringen som utpro-
var hjalpmedel fér synskadade.

Eftersom flera av 6gats sjukdomar
tilltar med aldern har vi sett en 6kad
efterfragan pa 6gonklinikens tjans-
ter i och med att antalet aldre 6kar i
befolkningen. Synhabiliteringen har
fatt nya utmaningar i och med den
tekniska utvecklingen och 6kad efter-
fragan pa ledarhundar.

Fokusomrade

En hog vardkvalitet och ett bra
patientbemoétande

Aktivitet

1. Genomfdra en patienten-
kat avseende bemotandet pa
mottagningen.

2. Dokumentera vardprocesser
inom mottagningen.

3. Utveckla arbetet med opera-
tionskvalitetsregister avseende
forekomst av endoftalmit (all-
varlig inre dgoninfektion) efter
kataraktoperation

Mal

1. Att bibehalla samma Q-score i
patientenkaten som vid matning
under 2017.

2. Tydliggéra mottagningens pro-
cesser i syfte att sakerstalla
vardkvaliteten.

3. Attligga pa samma eller lagre
riskniva som 6vriga norden
avseende endoftalmiter efter
kataraktoperationer.

| borjan av aret lamnade ordina-
rie avdelningsskotare sin tjanst pa
kliniken. Under forsta halvan av

2018 hade vi ett reducerat antal
sjukskotare. Patientverksamheten
prioriterades framom
utvecklingsarbete i syfte att upp-
ratthalla mottagning och operation.
Aktiviteterna gallande patientenkat
och vardprocesser som var plane-
rade enligt verksamhetsplanen for
2018 skots pa framtiden. De uppsatta
malen 1 och 2 uppfylldes inte. Under
hosten tilltradde en vikarierande
avdelningsskotare.

Operationskvalitetsregister for
kataraktoperationer visade att vi
har likvardiga resultat jamfoért med
Finland och Sverige. Vart material ar
numerart litet vilket gor de sallsynta
komplikationerna svara att jamfora.
Koerna okade till en allt for hog niva
trots att utvecklingsarbetet skots pa
framtiden och resurserna koncentre-
rades till patientverksamheten. Som
exempel kan namnas att mottagning-
skon 1ag i september pa 21 veckor
och operationskén pa 19 veckor.

En akutinsats gjordes for att ka
produktionstakten utan hyrlakare

eller kvallsmottagning som hjalp

och inom budgetramen. Det innebar
exempelvis for lakarna att utbildning
stroks och mottagningstider lades
till. Under hésten har vi kunnat se en
minskning i kétiderna till 13 veckor
for mottagning och 14 veckor for
operation.

Situationen bedéms inte vara
hallbar pa langre sikt och behovet
av mera resurser har blivit tydligt
bade pa sjukskotar- och lakarsidan.
Trots arets hoga arbetstempo har
kliniken lyckats behalla en god sam-
manhallning, arbetsgladje och lag
sjukfranvaro.

Den sedan tidigare planerade
investeringen av ny OCT gjordes
under aret. Den medfor att vi kan
stalla sakrare diagnoser av 6gon-
bottensjukdomar. Den nya OCT
utrustningen var en lyckad satsning
for patienterna

Klinikchef
Borje Lignell

Den sedan tidigare
planerade investe-
ringen av ny OCT
gjordes under dret.
Den medfér att vi

kan stélla sékrare
diagnoser av égon-
bottensjukdomar. Den
nya OCT utrustningen
var en lyckad satsning
for patienterna.



Fokusomraden

1. En hég vardkvalitet och ett bra
patientbemoétande
Nuldgesanalys: Det finns ingen
patientbemotande analyspro-
gram. Hog vardkvalitet behover
forst all tekniska instrumen-
tation vara anskaffat. ONH ar
skarkilt teknisk specialitet - annu
efter sju ar i tjansten jag har inte
kunnat fardiggora polikliniken.
Fragan ar pengar och vem far
pengar att utveckla.

2. En motiverad och kompetent
personal
Nuldgesanalys:
Avdelningssjukskotaren (erfaren)
valde annat arbete i akuten och efter
det har vi istallet tre sjukskotare och
ett fjarde vikariat kommer snart (alla
utan ONH erfarenhet). Det tar antag-
ligen ett till tva ar innan vi har balans
med erfarenhet. Lyckligtvis har vi en
ny ung ONH-l&kare som bérjar i slu-
tet av mars.

3. Enekonomiibalans
Mottagningens ekonomi har varit i
balans. Men t.ex. ny ONH-l&kare var
inte budgeterat, trots att tjansten
har varit ledig tva ar. Annu brister

i anskaffningar: Onskemaél ar gjort
och muntligt svar har varit, att vi inte
far vad vi har 6nskat - skriftligt svar
finns inte.

Forverkligade atgarder

Byggatgarder: ONH har flera gédnger
talat om brister med utrymme med
ledningen - tillsvidare ingen atgard
eller planering har varit mojligt. ONH
har givit olika planer till ledningen.

IT: IT program funkar nagon dag ok.
Brister hur att skriva ut patientan-
visning har problem nastan varje
dag. Abilita-program har problem
att halla 6ppet en bilaga; om det ar
Oppet, man kan inte gbéra annat med
program.

Anskaffningar: Ledningen har fatt
alla arets anskaffningsénskemal.

Betydande andrade kostnader

Klinik-/enhetschef: ONH-lakarens

[6n och konsulternas behov minskar

rejalt -. Antagligen kan man betala

lakares |16n med konsultpengar.
Sjukskotarvikariearbetet kos-

tar mera, men behov vaxer med ny

lakare.

Klinikchef
Tapio Karhuketo
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STABSORGANISATION

Verksamhet

Ekonomienheten bestar av ekonomi-
avdelningen, verksamhetsstyrningen
och information/vaxeln.

Ekonomiavdelningen
Ekonomiavdelningen ansvarar for
redovisning, bokslutsunderlag, kon-
troll av betalningsunderlag som
betalningsforbindelser och beslut,
ersattningsansokningar till FPA och
forsakringsbolag, statistikforing

av vard utanfor Aland per patient,
fakturor, hégkostnadsskydd, kassa,
posthantering, gransoverskridande
vard och patienttransporter samt
systemforvaltning.

Verksamhetsstyrningen
Verksamhetsstyrningen ansvarar
for budgetering, budgetuppfoljning,
kostnadsberakningar samt verksam-
hetsstatistik och specialrapporter,
uppféljning av nyckeltal, syste-
mansvar for ett antal system samt
anvandarstod for statistikforing.

Information/vaxeln
Information/vaxeln skéter om vax-
eluppgifter, information, passerkort
for personalen, férandringar gallande
telefoni, konferensbokningar samt
hantering av aktivkort for e-recept.
Ekonomienheten ger ekonomi-
stod till verksamhetsforetradare
och anvandarstdd gallande
patientavgifter.

Fokusomraden

1. En hogvardkvalitet och ett bra
patientbemétande

Férbattrad patientservice

genom okad tillganglighet pa
ekonomiavdelningen
Nulagesanalys: Kassan pa ekono-
miavdelningen ar 6ppen kl. 9-12 och
ekonomihandlaggarna nas per tele-
fon mellan kl. 9-14

Mal: Tydliggora nar ekonomi-
handladggarna kan nas och 6ka
tillgangligheten

Aktiviteter: Ta fram anvisningar for
nar ekonomiavdelningen kan nas.
Folja upp upplevelsen av tillganglig-
het tillsammans med information/
vaxeln.

Matetal: Vilka tider per dag ekonomi-
handlaggarna faktiskt ar tillgangliga

Bedémning om malet uppfylits:
Delvis

2. En motiverad och kompetent
personal

Oka kunskapsnivan och 6ka tillgang-
ligheten for befintlig information

Nulégesanalys: Forandringstakten
ar forhallandevis hog och det innebar
att kunskap riskerar att bli féraldrad
och att kunskap blir personberoende.

Mal: Oka den gemensamma
kunskapsmassan

Aktiviteter: Ordna Excelkurs anpas-
sad for olika behov. Strukturera
befintlig information och férbattra
dokumentationen. Anvanda det

nya intranatet for internt bruk inom
enheten. Teambildande atgarder
sasom studiebesok internt och
externt.

Matetal: Antal personer som genom-
gatt Excelkurs: inga

Antal anvisningar for specialhante-
ring av mervardesskatt: nagra
Ekonomienheten har internt material
pa intranatet: ja

Antal teambildande atgarder: nagra

Bedémning om malet uppfylits: Ja,
delvis, men detta ar ett fortldpande
utvecklingsarbete.

3. Enekonomii balans

Inférande av budgetprocesslosning i
organisationen

Nuldagesanalys: Det nya budget-
processystemet anvands hittills
endast av ett fatal personer for att
skapa erfarenhet infor ett bredare

inférande inom AHS

Mal: Verksamhetsplanering och
budgetering sker i budgetprocesslds-
ningen i hogre grad an tidigare infor
budget 2019.

Aktiviteter: Uppfoljning sker

i budgetprocesslosningen.
Fortbildningstillfallen ordnas for
verksamhetschefer och annan
berdrd personal.

Matetal: Genomfort (helt/delvis/inte
alls).

Bedémning om malet uppfylits:
Delvis

Orsaker:

1. Kraftigt forsenat Id6neadministra-
tivt system, Unit4 vilket gor att
personalbudgeteringen inte kan
skotas med budgetprocessyste-
met Hypergene

2. Projektet; budgetprocessystem

Hypergene fortfarande oavslu-

tat, vissa funktioner fungerar inte

annu.

Intern personalbrist

P& en AHS total niva anvands

dock budgetprocessystemet

Hypergene

A w

Budgetdverskott intdkter
ca 43000 euro

Orsak: Kursvinster

Budgetodverskott kostnader
ca 53000

Orsak: Controller tjanstledig for
handhavande av annan tjanst samt
ansvarig receptionist foraldraledig.

Ekonomichef
Joachim Eriksson



Verksamhet

Enheten ansvarar for den samman-
lagda tjansteleveransen av IT inom
AHS, innefattande &ven IT-sékerhet
och informationssakerhet. | upp-
draget ingar aven att driva den
strategiska IT-utvecklingen och
genom Ada Ab samordna gemen-
samma IT-satsningar for offentliga
Aland.

| och med att IT-enheten har
ansvaret for tjansteleveransen ingar
aven uppdraget med systeman-
svar for flertalet system, inklusive
det patientadministrativa sys-
temet Abilita halsovard, allmant
kallat Medix. IT-enheten forvan-
tas producera en tjanstekatalog
till verksamheten bestaende av de
tjanster som enheten levererar.
Tjanstekatalogen skall vara baserad
pa tjansteportfoljen som beslutas
av IT-styrgruppen tillsammans med
verksamheten.

Fokusomraden

1. En hég vardkvalitet och ett bra
patientbemoétande

Nytt vardinformationssystem (VIS)

Nulédgesanalys: Abilita halsovard
(Medix) som anvands idag uppfyller
inte lagkraven i dataskyddsférord-
ningen, eller att vara helt klassat
som ett medicintekniskt system och
erbjuder heller inte de stéd moderna
VIS kan erbjuda verksamheten.

Mal: Genomféra upphandling och
teckna avtal med leverantor av ett
nytt VIS

Aktiviteter: Genomfor upphand-
ling och teckna avtal. Paborja
inférandeprojekt.

Matetal:
+  Upphandling genomférd (ja/nej)
« Inférandeprojekt paborjat (ja/nej)

Bedémning om malet uppfyllts: Nej
Orsaker: Projektet med upphandling
ar paborjat men har tagit langre tid
an beraknat att paborja.

2. En motiverad och kompetent
personal

Genomfor kompetensutveckling
inom IT-enheten

Nulégesanalys: Utbyte och upp-
gradering av AHS IT-milj6 pagar dar
personalutbildning ar en viktig del

i den nya tekniken som introduce-
ras. Karnverksamhetens beroende
av IT 6kar hela tiden, varfor det

ar av storsta vikt att kompetens
uppratthalls kring driftslosningar
med mycket hog sakerhet och
tillganglighet.

Mal: Utse nyckelpersoner inom
samtliga teknikomraden och tillse
att dessa far utbildning for att kunna
genomfora arbetet pa ett tillfredstal-
lande satt.

Aktiviteter: Identifiera uppdel-
ning av teknikomraden. Identifiera
nyckelpersoner. Satt upp utbild-
ningsplan for personalen. Genomfor
utbildningar.

Matetal:

+  Uppdelning av teknikomraden
identifierade (ja/nej)

*  Nyckelpersoner identifierade (ja/
nej)

«  Utbildningsplaner uppsatta for
personalen (mal 100%)

+ Utbildningar genomforda enligt
utbildningsplaner (mal 100
procent)

Bedémning om malet uppfylits:
Delvis. Alla utbildningsplaner har inte
varit mojliga att genomfora till 100
procent

3. En ekonomiibalans

Etablera IT som ett dagligt stod i
varden och frigor tid till annat

Nuldgesanalys: AHS har idag en
mycket begransad satsning pa

IT i forhallande till regioner och
vardgivare i Sverige och Finland. |
Sverige ligger den genomsnittliga
satsningen pa ca 2,9 - 3,5 procent av

omsattningen, och i Finland ligger
den pa vissa stallen runt 5 procent.
Inom AHS satsas ca 1,5 procent-
1,7procent av omsattningen pa

IT, vilket inte mojliggdr satsningar
pa IT-utveckling for att frigora tid
och resurser inom varden samt
hoja servicenivdn mot patienten

till det som férvantas idag. Inom
AHS anses ca 4,5 procent av
omsattningen vara en lamplig

niva pa grund av organisationens
storlek och den serviceniva man
férvantas tillhandahalla. Langsiktigt
anses detta krdvas for att kunna
astadkomma en fér AHS som helhet
battre balanserad ekonomi.

Mal: Etablera en diskussion och en
6kad satsning pa IT och eHalsa inom
AHS som mojliggérare for framtidens
vard

Aktiviteter: Etablera en
digitaliseringsgrupp med verksam-
hetsforetradare representerade
for att battre fanga upp verk-
samhetsidéer och forslag till
IT-utvecklingsaktiviteter. Utoka
antalet e-tjanster mot patienter och
sjalvservice.

Matetal:
+ Digitaliseringsgrupp etablerad
(ja/nej)

+  Beslutad IT-budget 2018 och
2019 (% av omsattning)

*  Verksamhetsnytta/effektivitet
(mats av verksamheten)

«  Antal e-tjanster till patienter (mal
> 5 e-tjanster)

Bedomning om malet uppfyllts: Nej
Budgetunderskott intakter:

ca 12 000 euro

Budgetoverskott kostnader:

ca 8 000 euro

It-utvecklingschef
Anders Svensson
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Verksamhet

Personalenheten bestar av perso-
nalavdelningen, Idneavdelningen och
bostadsservice.

Personalavdelningen
Personalavdelningen foretra-

der arbetsgivaren i fragor som ror
personalens anstallningsforhal-
landen och tjanstekollektivavtal.
Personalavdelningen ansvarar for
det 6vergripande arbetsmiljdarbe-
tet. Sakerhetschefen som tillika ar
AHS arbetarskyddschef &r ingar i
avdelningen.

Loneavdelningen
Loneavdelningen ansvarar for
I6neadministrationen.

Bostadsservice

Bostadsservice ansvarar for att AHS
vid behov kan erbjuda bostad vid
nyanstallning och vikarierekrytering.

Fokusomraden

1. En motiverad och kompetent
personal
Oka arbetsvalbefinnandet.
KivaQ-enkatens resultat pre-
senterades vid tva allménna
tillfallen och klinik-/enhetsvis
vis till ledning och personalen.
Alla enheter inom AHS har fatt
uppgift att arbeta med konkreta
och praktiska atgarder som
utvecklar arbetsvalbefinnandet
inom sin egen arbetsgrupp. Atta
avdelningar har deltagit i
workshopar for utvecklandet
av arbetsvalbefinnandet.
Utvecklingsworkshopparna leds
av utomstaende facilitatorer fran
KivaQ.

Underlag for att paborja syste-
matiska arbetsplatsutredningar
inom sakerhet och arbetarskydd
har tagits fram. Arbetet fortsat-
ter under 2019.

2. Enekonomiibalans
Implementering av det nya I6ne- och
personaladministrativa system UNIT4

Implementeringsarbetet pagick
intensivt under det forsta halvaret
fram till dess att tidtabellen for att ta
i bruk det nya I6ne- och personalad-
ministrativa systemet vid AHS annu
en gang skots pa framtiden. Projektet
som ar gemensamt med landskaps-
regeringen har sedan dess prioriterat
landskapsregeringens ibruktagande
av systemet.

Personalombildningar/
personalférandringar

Tjansteuppgifter i tva tidigare
tjanster som personalsekrete-

rare repektive byrasekreterare har
sammanslagits i en ny tjanst som
personalhandlaggare. En tjanst som
bostadforvaltare ar vakant sedan
oktober.

Ovrigt

I juni 2018 ingick land-
skapsregeringen och
tjdnstemannaorganisationerna ett
tjanstekollektivavtal genom vilket de
reserverade potterna for |6nefor-
hojningar pa basen av genomford
arbetsvardering verkstalldes. For
[6navdelningens del innebar detta ett
omfattande arbete med att manuellt
rakna ut retroaktiva I6neférhojningar
fran och med februari 2016.

Betydande andrade kostnader

Nettokostnaden upphyrning av per-
sonalbostader har minskat med
cirka 60 000 euro. Hyresintakterna
Okade med 40 000 euro vilket till
stor del forklaras av den 6versyn av
hyror som gjordes infor 2018. T.ex.
har de perioder som anstallda kan
bo hyresfritt eller med reducerad
hyra forkortats. Den preliminara
bedémningen ar att belaggningen

i personalbostaderna har varit
hogre. Kostnaderna for upphyrda
lagenheter har minskat med cirka
20 000 euro.

Personalchef
Terese Asgérd



Verksamhet

Sekreterarenheten bestar av
lakarsekreterare, avdelningssekre-
terare, arkivbitraden och kanslister,
bitradande sekreterarchef och sekre-
terarchef. Verksamhetens syfte ar att
tillhandahalla sekreterarservice for
att bidra till ett effektivt patientfldde.

Arbetsuppgifterna ar patientre-
laterade och sekreterarna arbetar i
huvudsak inom tva omraden, med-
icinsk dokumentation och Ovriga
vardadministrativa arbetsuppgifter
kring patienten. Arbetsuppgifterna
utfors for att lakare och annan perso-
nal ska kunna agna sig at den direkta
patientvarden. Sekreterarenhetens
personal ar integrerad i 6vrig verk-
samhet inom AHS och resurserna
fordelas utgaende fran verk-
samheternas behov. Personalen
samarbetar inom enheten for att till-
godose behovet av sekreterarservice
inom samtliga verksamhetsomraden
inom AHS.

Fokusomraden

* En motiverad och kompetent
personal

¢ Samarbete och breddad
kompetens

Nulégesanalys
Sekreterarenhetens arbetsupp-
gifter ar specialiserade utgaende
fran verksamheternas behov.
Arbetsprocesserna ar delvis per-
sonbundna. For att na en mer
flexibel organisation dar fler tillfal-
ligt kan tacka upp vid franvaro och
arbetstoppar har kompetensen
breddats. Sekreterarenhetens per-
sonal har aven aktivt arbetat med
att sakerstalla arbetsprocesserna i
arbetsmanualer. Sekreterarenhetens
arbetsfalt innefattar samtliga verk-
samhetsomraden inom AHS vilket
medfor att manga innehar special-
kompetens inom sitt arbetsomrade.
Det ar saledes vardefullt att varje
arbetsstalle har tillgang till uppda-
terad arbetsmanual for att kunna
sakerstalla att ratt sekreterarservice
tillhandahalls.

Mal

Malet att aktivt arbeta med att séker-
stalla att det forutom den dagliga
sekreterarservicen aven finns kom-
petens inom sekreterarenheten for
att tacka upp franvaro och arbetstop-
par till alla verksamheter samt att
varje arbetsstalle har en uppdaterad
arbetsmanual for sekreterarservice
har forverkligats.

Aktivitet

Det har under aret pagatt ett

aktivt arbete med intern skolning
for att bredda kompetensen inom
sekreterarenheten sa att alla verk-
samhetspunkter har flerainom
sekreterarenheten som kan arbets-
processerna. Det har daven paborjats
ett arbete for att uppdatera samtliga
arbetsstallens arbetsmanualer for
sekreterarservice. Arbetet fortgar
kontinuerligt.

Matetal

Uppfoljning av antalet verksam-
hetsenheter som har tillgang till
interna vikarier inom sekreteraren-
heten. Antalet arbetsplaceringar
inom sekreterarenheten ar 25 och
samtliga har tillgang till en eller flera
andra sekreterare an de som ar fast
placerade dar som kan tacka upp
vid franvaro, saval planerad som
oplanerad.

Personalombildningar

En tjdnst som avdelningssekreterare
ombildades till arkivbitrade.

Sekreterarchef
Britt Danielsson
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Verksamhet

Stadenheten ansvarar for stadningen
av alla AHS enheter.

Fokusomraden

Fokusomrade for aret 2018 var halla
hog stadkvalitet samt en motiverad
kompetent personal

Stadkvalitet

« Kvalitetssakring av rutinerna
samt metoderna okar arbets-
trivseln samt ger ett matbart
instrument inom stad

+ ATP-matningar enligt planerna 2
ganger under 2018

« Varje enhet fortsatter arbetet att
enhetliga arbetsrutinerna (egen-
kontrollsystem samt enhetens
stad-rutinerna-infohaften)

* Interna regelbundna utbildningar
(ergonomi, sakerhet, hygien samt
stad) halls enligt planerna

« Upphandling av stadmaterialet
blev klar under hésten 2018. Nu
har vi tillgang till &ndamalsenlig
stadredskap inom sjukhusstad.

+ Staddimensioneringen blev
fardig under hésten 2018 (huvud-
sjukhuset, geriatri, psykiatri) och
resultatet implementerades till
verksamheten for att fa en ratt
och flexibel resursfordelning.
Arbetet pagar 2019 (resten av
enheterna samt utvardering)

+ Aktiv dialog med enheterna/
avdelningarna for att halla bra
kvalitetinom sjukhusstad samt
de andra stoduppgifterna som
sjukhusbitraden gor (livsmedels-
hantering, textilhantering). Fokus
och malet ar att ha patienten i
centrum i alla arbeten.

+ Strukturerad arbetsfordelning
mellan stadledningen inférdes
under 2018 ocksa arbetet att

40

hitta &ndamalsenliga arbetsut-
rymmen till alla tre infordes.

En motiverad och kompetent
personal

Malet att 6ka andelen av
sjukhusbitraden som har
grundutbildning respektive
yrkesutbildning 2018 lyckades
inte. Det ordnades ingen utbild-
ning pa Aland under 2018. AHS
stadenhet haller aktiv dialog
med LR. Det finns stort behov att
ordna utbildning inom stad och
hygien-branschen.
Regelbundna interna utbild-
ningarna samt manatliga
personalmdéten holls under hela
aret.

Valmaende i arbetet ar stiden-
hetens langsiktiga mal samt
fokusomrade

AHS policy "tidig intervention vis
sjukfranvaro inom AHS™ foljs.

6 av personalen borjade sin 2 ars
HARMA-rehabilitering

Olika mé bra kampanjer ordan-
des under aret ("ga bast-vinn
mest"-kampanj, zumbatillfallen
med Hela Halzan, aktiv informa-
tion om AHS egen regi ordnande
aktiviteterna.

Sjukskrivningarna visar nedga-
ende trend.

Handledning till stadledningen
har varit uppskattad. Tack vare
en professionell handledare.

Overskridningar av budgteten
ca 110 000 euro

77000 euro personalkostnader
Inom ramen finns det inte
mera utrymme komplettera
internt bade sjukfranvaron &
semesterplaneringen.
Matematiskt har vi varje dag ca

7 som ar borta pga. sjukfranvaro
och 7 som ar pa semester.

En stramare personalbudget
medfor att befintlig personal har
vikarierat akuta oplanerade sjuk-
franvaron med att jobba extra.
Detta ger pa langsiktig negativ
paverkan.

34 000 euro materialkostnader
13.000 euro. For stdddmensione-
ringen var det inte budgeterad
medel

Till leasingmattorna hade man
budgeterad for lite pengar. 8000
euro

En industriell tvattmaskin gick
sénder. Forut har dessa kostna-
der belastats fastigheten men
fr.o.m. 1.1.2018 hor dessa till sta-
denheten. 8000 euro

Investeringar

Maskinparken férnyades med olika
stadmaskiner, en till Nocospray
inskaffades.

Forandringar

Inrattade sjukhusbitrade tjanster
minskades med fyra.

Mer transparent personalbud-
get. Dock som nu inte utrymme
for att tacka vikarie kostnaderna
internt.

Overskridande samarbete
infordes; december manaden
stadenheten hjalpte linneforra-
det 3 h varje vardag.

Stadchef
Eeva Jansson



Verksamhet

Tekniska enheten ansvarar for
kontakten med landskapets fast-
ighetsverk och bestallningar av
tjanster. Tekniska enheten sam-
ordnar aven kontakterna vid
fastighetsverkets behov av under-
héllsatgarder som paverkar AHS
verksamhet.

Tekniska avdelningen ansvarar
for sjukhustekniken och under-
hall av denna inklusive hjalpmedel.
Deltar i dygnet runt beredskap i
samarbetet med fastighetsverket.
Tekniska avdelningen ansvarar aven
for fastighetsatgarder i lokaler som
AHS hyr av andra hyresvéardar &n
fastighetsverket.

Vaktmasteriet handhar transpor-
ter, posthantering och skétsel av
uteomraden. Snoplogning av sjukhu-
somradet vintertid.

Medicinteknik bistar vid upphand-
lingar och utfor leveranskontroll och
registrering av nya apparater. Skoter
om underhall och service av medicin-
tekniska apparater.

Verksamhetsférandringar

Besittningsratten for AHS fastighe-
ter overfordes till fastighetsverket
fran ar 2018. Syftet ar att samla
landskapets kompetens gallande
fastighetsunderhall for att forbattra
det I6pande och langsiktiga fast-
ighetsunderhallet samt planering
och projektledning inom omradet.
Gréansdragningen mellan AHS ansvar
och fastighetsverkets ansvar regleras
i avtal. Férandringen har inneburit
att flera som tidigare fanns inom den
tekniska avdelningens personalstyrka
inom segmentet fastighetsteknik

har 6verforts till fastighetsverket.
Detta inverkar pa tekniska enhetens
interna organisation och framtida
utveckling. Enhetens roll som bestal-
lare och 6vervakare samt en starkare
inriktning mot sjukhus- och medicin-
teknik paverkar givetvis behovet av
kompetens- och personalresurser
vilket beaktats i 2019 ars budget for
enheten.

Medicintekniska avdelningen
Medicintekniska avdelningen ar
under standig utveckling. Behovet
av medicin- och sjukhustekniskt stod
okar standigt till féljd av inférandet
av nya teknologier inom varden.

Byggnadstekniska avdelningen
Byggnadstekniska avdelningen har
dragits in. Uppgiften har évergatt i
sin helhet till fastighetsverket.

Vaktmasteriet och dess personal
kvarstar inom AHS i sin helhet men
vissa uppgifter som har en langsiktig
effekt pa fastighetsbestandet Gver-
gick till fastighetsverket.

Tekniska avdelningen

Tekniska avdelningens ansvarar
for sjukhusrelaterad allmanteknisk
utrustning.

Fastighetstekniken och AHS sjuk-
hustekniska verksamhet kraver
beredskap dygnet runt. Under aret
har fastighetsverkets underhallsper-
sonal och AHS tekniska avdelnings
personal samarbetat for att 16sa
beredskapsuppgiften. Beredskapen
kraver att den personal som ingar i
kedjan har tillrackliga kunskaper om
utrustning och rutiner, bade fastig-
hetsteknik och sjukhusteknik.

Fokusomraden

1. En hog vardkvalité och ett bra
patientbemdtande
Medicinteknik (MT) har utokat sina
arliga kontroller av utrustning dar
dessa inte utforts tidigare.
MT har drivit och projekte-
rat, installationen av central
dialysvattenrening, for att forbattra
producerat vatten och arbetsmiljo.
MT har drivit och medverkat vid
installationen av central évervakning
pa BB-gyn.

Aktivitet: Medicinteknik har

deltagit i utbildningar pa ny infor-
skaffad medicintekniskutrustning.
Utbildningar har hallits pa hogsko-
lan och fér vardpersonal p& AHS
inom el-sakerhet. Det har dven hallits

apparatspecifika utbildningar i MT:s
regi pa vardavdelningarna.

2. En motiverad och kompetent
personal

Forverkligande av en gransdragning

mellan AHS ansvar och fastighetsver-

kets ansvar.

Nulagesanalys: Overféringar

av personal har genomforts och
andamalsenliga omstruktureringar
diskuteras mellan berdrda parter.
Ansvarsfoérdelningar finns beskrivna
i en gemensam gransdragningslista
som finns som bilaga till gallande
hyresavtal.

Mal: Bibehalla saker teknisk drift

och godtagbar fastighetsskotsel.
Bibehalla ett ndra och bra samarbete
mellan tekniska enheten och fastig-
hetsverket. Skapa sa lite byrakrati
som mojligt. Oka den gemensamma
kunskapsmassan.

Aktivitet: En atgardsplan har tagits
fram utgdende fran den kunskap
som finns om fastigheternas skick
och som nasta steg ska den beakta
verksamhetens behov. Detta som
underlag for gemensam planering
med fastighetsverket och kommande
beslut om atgarder.

Matetal: En styrgrupp med repre-
sentanter fran fastighetsverket och
AHS har bildats. Under aret hélls 3st
styrgruppsmoten. Utover det halls
regelbundna méten med personal
fran fastighetsverket gallande pro-
jektering, uppfoljning och allman
koordinering av uppgifter. Tekniska
chefen har hallit regelbundna traf-
far med avdelningarna och under
hosten holls en utvecklings- och
planeringsdag.

Personalombildningar/perso-
nalforéndringar

Foljande sju tjanster blev indragna
pa enheten: En tjanst som bitra-
dande driftledare, tre tekniker,
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tva byggnadsarbetare och en
byggnadsplanerare.

Forverkligade atgarder

Byggatgarder: En ny magnetre-
sonanskamera installerades i nya
utrymmen vid rontgenavdelningen.
En rad ovriga byggatgarder genom-
fordes i mindre skala.

Under aret installerades de forsta
tre laddstationerna for elbilar for att
mojliggora évergangen till hallbarare
transporter.

IT: Ett tradlost MT-natverk har tagits
i bruk for anvandning av medicintek-
nisk utrustning sasom digital EKG.

Anskaffningar: AHS togibruk 3st
nya elbilar som ett led i hallbar-
hetsarbetet. Diametritestare och
patientsimulator. Nytt patientlarm
pa IVA.

Investering (projekt dversti-
gande 50 000 euro): Ett nytt
centralvattenreningssystem vid

dialysavdelningen installerades
i anpassade utrymmen i kalla-
ren. Arbetet koordinerades av
medicinteknikavdelningen.

Betydande andrade kostnader

AHS hyreskostnad till fastighets-
verket finns upptaget i tekniska
enhetens budget.

Teknisk chef
Robert Mansén



Verksamhet

Upphandlings- och férsérjnings-
enheten bestar av avdelningarna;
upphandling, centralkdk, centrallager
och kladférsorjning. Upphandlings-
och forsoérjningsenheten forsorjer
ovriga enheter med mat for bade
personal och patienter via centralko-
ket, férnddenheter via centrallagret,
och personalklader, patientklader,
linne, tacken, kuddar, madras-

ser, m.m. via kladforsorjningen.
Upphandlings- och forsérjningsenhe-
ten samordnar aven upphandlingar
for dvriga enheter, samt bistar med
rad, samordning och uppgoérande av
forfragningsunderlag.

Verksamhetsférandringar

Under ar 2018 togs upphandlings-
verktyget e-Avrop i bruk. Fran och
med oktober 2018 blev det lag-
stadgat att kunna annonsera ut
upphandlingar éver troskelvardet
elektroniskt. Fran och med hosten
2018 har aven en del upphandlingar
under troskelvardet annonserats ut
via e-Avrop.

Fokusomraden

1. En hégvardkvalitet och ett bra
patientbemétande
Nuldgesanalys: Centralkdket har
en central roll i Alands halso- och
sjukvardsverksamhet. Naringsrik
och aptitlig kost ar viktig for patien-
tens tillfrisknande. En avkopplande
stund i en trevlig miljé ar ocksa
viktig for personalens ork och val-
maende. Lunchen som serveras bor
vara god och varierande. Kvalitén
bor vara jamn under hela serve-
ringstiden. | nulaget fardigstaller
centralkoket ca 800 maltider per dag.
Arbetet med nutrition prioriteras,
alla bestallningar av mat gors nu fran
avdelningarna via Aivoprogrammet.
Det sker en standig utveckling
inom sjukvard och darfér uppdateras

lagersortimentet inom varuforsorj-
ningen och utdkas dven i manga

fall i takt med behovet. Allt for att
kunna mota avdelningarnas behov
av material for att kunna ta hand om
patienterna.

Mal: Patienterna far ratt kost och
konsistens och bestallningarna fran
varden gors pa ratt satt, vilket kraver
en interaktion mellan vardavdelning-
arna och centralkoket.
Avdelningarna erbjuds ett anpas-
sat sortiment av forbrukningsartiklar
med hog tillganglighet och service-
grad. Detta uppnas genom utokad
samverkan med bestéallningsan-
svariga pa vardavdelningar, 6kad
funktionalitet i datasystem, och fokus
pa att optimera lagerutrymmen for
att mojliggora en effektiv material-
hantering och saker arbetsmiljo.

Aktivitet: Centralkdket har fort-
satt sitt arbete med att utveckla
nutritionen. Tva av centralko-

kets koksbitraden som i grunden
ar utbildade kockar har vidareut-
bildat sig till dietkockar. De blev
klara med sin utbildning juni 2018
och har darefter kunnat hoppa in
som vikarier for de ordinarie diet-
kockarna. Varuforsorjningen till
avdelningarna har prioriterats och
kladférsorjningen har utdkat bestall-
ningsmojligheterna for de olika
avdelningarna.

Matetal: Kompetensen for kockar
som tillreder dieter for patien-

ter och personal har hojts genom
vidareutbildning, vilket innebar att
nutritionen kunnat vidareutvecklas.
Okningen av bestallningsmojlig-
heter har 6kat servicekvalitén till
avdelningarna.

2. Fokusomrade: En motiverad
och kompetent personal
Nulagesanalys:
Upphandlingsavdelningen samord-
nar upphandlingar mellan klinikerna,

tar emot bestallningar for direkt-
upphandlingar, samt samarbetar
med externa parter vid vissa storre
upphandlingar. Ibruktagandet av ett
upphandlingsprogram underlattar
arbetet med upphandlingar.
For centralkdkets del ska personalen
vara tillganglig och bemota matgas-
terna pa ett professionellt satt.
Varuférsorjningen forser hela
AHS, delar av LR och utomstéende
kommunala kunder med forbruk-
ningsmaterial. For att se till att alla
kunder far de produkter som kravs
for att utfora sitt arbete, kravs ett
valfungerande datasystem. Detta
ar nagot som brister i dagslaget.
Det datasystem som anvands idag
for lagerhantering, har visat sig
ha manga oforklarliga brister som
paverkar tillforlitligheten. Problemet
har orsakat mycket merarbete for
personalen. Personalstyrkan ar
maximalt belastad for att klara
den normala verksamheten.
Personalstyrkan klarar under nor-
mala férhallanden av verksamheten,
men situationen ar sarbar och vid
langtidssjukskrivningar racker inte
personalstyrkan till.

Mal: Ibruktagning av upphandlings-
programmet och fortsatta mojlighe-
ter till fortbildning. Centralkokets mal
2018: ratt person i ratt arbetsuppgift
= resultat. Omorganisation och nya
arbetsbeskrivningar bade for led-
ningen i centralkdket och ovrig perso-
nal, underlattar och gor centralkdket
mindre sarbart vid sjukdomsfall. Med
ratt planering behover inte extra per-
sonal tas in, for en sjukdag eller tva.

Varuforsorjningens mal 2018:
forbattra samarbetet med utom-
stdende kommunala kunder sa att
centrallagret kan forse dem med
forbrukningsmaterial sa smidigt
som mojligt genom anvandandet av
befintlig Scan Modul Webbservice
[6sning. Utdka samarbetet mellan
verksamhetspunkterna central-
lager och kladfoérsorjning, samt
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mellan varuférsérjningens personal
och vardpersonalen, for att moj-
liggdra en mer effektiv logistik och
lagerhallning. Ledarskapet pa varu-
forsorjningen ska utvecklas med
fokus pa foljande fragor: utveckla
lagret genom malstyrning, tydlig
ansvarsfordelning, effektiv upphand-
ling av lagervaror och personalfragor

Aktivitet: Personalen har getts
mojlighet att ga fortbildning i
upphandling, nar lamplig sadan
anordnats.

Inom centralkéket har man fortsatt
arbetet med organisationsstrukturen
och nya arbetsbeskrivningar. Under
ar 2018 inleddes aven ett samarbete
med foretaget LikaOlika gallande
handledning.

Inom varuférsérjningen har cen-
trallagret arbetat med att forbattra
lagersystem och logistik och klad-
forsorjningen har effektiverat sina
arbetsrutiner och logistik och i den
processen bl.a. tagit olika mark-
ningar ur system. Samarbetet mellan
centrallagret och kladférsorjningen
har utdkats b.la effektivare utnytt-
jande av personal mellan avdelningar
och skolningstillfallen har ord-
nats, dar man skolat personal pa
kladforsérjningen i det nuvarande
lagersystemet.

Matetal: Handledning och utbildning
har gett personalen majlighet till fort-
bildning och vidareutveckling.

3. Enekonomiibalans
Nuldgesanalys: Enhetscheferna
och avdelningscheferna har deltagit
i de planerings- och utvecklingsda-
gar som ordnats. Alla tre deltog aven
i safarin, dar de olika grupperna fatt
olika teman att arbeta kring.

Mal: Upphandlings- och forsorjnings-
enheten arbetar for att effektivisera
sina verksamheter och att arbeta
mer hallbart.

Matetal: Implementering av de
insikter och kunskaper man fatt fran
planerings- och utvecklingsdagarna i
syfte att fa en hallbarare ekonomi.

Personalombildningar/
personalférandringar

Under ar 2018 har upphandlings-
avdelningen haft en extra resurs
anstalld som upphandlingsassis-
tent for att kunna ta hand om bl.a.
varuupphandlingar till centrallagret.
Varuférsorjningen har aven haft
en extra resurs som lagerbitrade
fran april 2018. Under ar 2018 om-
bildades en sémmersketjanst till
en varuforsorjningsbitradestjanst.
Varuforsorjningsbitradet arbe-

tar bade vid verksamhetspunkten
centrallager och vid verksam-
hetspunkten kladférsorjning.

Forverkligade atgarder under
ar 2018

IT

Det elektroniska upphandlingsverk-
tyget e-Avrop togs ibruk under ar
2018. Under 2018 har lagerpersonal

i samarbete med ekonomiavdel-
ning, centralkok, kladférsorjning och
upphandlingsavdelning tagit fram

en kravspecifikation pa uppgrade-
ring av nuvarande lagersystem samt
tilldggstjanster. Man har aven tittat
pa nytt scanningssystem som stoder
tva-facksprincipen for lagerhantering
som anvands pa sjukhuset.

Anskaffningar

Atta extra ldnga bord med bank till
terrassen vid matsalen. En sadelstol
och ett skrivbord till centrallagret och
tva hyllvagnar till kladférsorjningen.

Investering (projekt dverstigande
50 000 euro)

Upphandling av 10 matvagnar a
10.000 euro/st. Vagnarna har majlig-
het att varm- och kallhalla mat.

Betydande dndrade kostnader

Tvattmangden har 6kat markant
under 2018 pa grund av uttag av
okade kvantiteter textilier, sa att gal-
lande hygienregler kan foljas.

Upphandlingschef
Christina Nukala-Pengel



Verksamhet

Vardchefens enhet ska leda och
utveckla vardarbetet och dess
funktioner inom AHS. Till enhetens
uppgifter hor bl.a. att efterstrava
effektiv och andamalsenlig resurs-
anvandning, att planera och ordna
vardpersonalens kompetensut-
veckling sa att den stoder direkt
patientarbete, att utveckla kvalitén
pa vardarbete samt ansvara for orga-
nisering av studerandehandledning.

Fokusomraden

1. En hog vardkvalitet och ett bra
patientbemétande

Lakemedelsbehandling
Verksamheternas ldkemedelsbe-
handlingsplaner uppdaterades och
implementering inleddes under 2018.
Alla sjukskétare, hélsovardare, barn-
morska och narvardare som deltar

i lakemedelsbehandling har bevi-
sat kunskap i lakemedelsbehandling
enligt LOVE - konceptet under 2018.
Interna utbildningar ordnades och
erbjods aven for vardpersonalen i
kommunerna inom ramen fér sam-
manhallen hemvard.

Forberedande arbete for att ta i
bruk den automatiska dosdispone-
ringen under 2018 pa hemsjukvarden
och pa PRM har gjorts. Férutom
kvalitetssakring siktas med

dosdisponering till mer kostnadsef-
fektiv resursanvandning.

Behov av avdelningsfarmaci inom
AHS konstaterades finnas bestdende.
En tjansteresurs planerades fr.o.m.
2019.

Valdutsatthet

Arbetsgruppen har fortsatt

sitt arbete for att ta fram en

modell for att upptacka valdsut-
satta personer samt erbjuda till

dem hjalp. Arbetsgruppens rap-

port fardigstalls i bérjan av 2019.
Screeningsinstrument anvands vid en
del verksamheter, men konceptet ska
utvidgas inkommande ar.

Integration

Under 2018 har AHS tillsammans
med landskapsregeringen inlett ett
EU-finansierat utvecklingsprojekt,
En saker hamn, i syfte att forbattra
personalens forutsattningar att

ge inflyttande patienter fran olika
kulturer adekvat vard och stéda dar-
med aven integration till samhallet.
Projektet ar treadrigt.

2. En motiverad och kompetent
personal

Kompetensutvecklingsplan

Arbetet for att ta fram en kompetens-
utvecklingsplan for personal har inte
startats utan flyttas till framtiden.

Enhetliga vardprocesser

Ett utvecklingsarbete har gjorts for
att enhetliga och kvalitetssakra doku-
mentation av lakemedelsbehandling.
Malsattning att anvanda elektroniska
lakemedelslistor visade sig inte vara
saker med nuvarande patientinfor-
mationssystem. Utvecklingsarbetet
fyllde sitt syfte i att 6ka processtan-
kandet bland personalen.

Personalombildningar/
personalférandringar

En resurs fran en vakant éverskotar-
tjanst har anvants for att anstalla en
farmaceut for att utveckla och kvali-
tetssakra lakemedelsbehandling.

Klinikchef
Sirpa Mankinen
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