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1. Uppdrag och inledning

Ledningsgruppen beslutade i oktober 2021 att en extern utredning av en mobil enhet for
tandvarden ska goras. Utredningen ska for det forsta visa om den 1dsningsmodell som AHS har
idag uppfyller det lagstadgade kravet pd bastandvard i skidrgirden. Dirtill ska en alternativ
losningsmodell tas fram, alternativa anvéndningsindamél utredas och kalkyler for alla
alternativ presenteras.

Utredningen har genomforts under perioden 1.11-7.12.2021.
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2. Uppfyller dagens losningsmodell det lagstadgade kravet

2.1. Mun- och tandhalsa hur ett bredare perspektiv
Genom landskapslag (2011:114) om hilso- och sjukvérd (nedan hélso- och sjukvardslagen)
sitts ramarna for den 4lédndska hilso- och sjukvarden. Det dvergripande syftet med den dlandska
hélso- och sjukvérden ér

1 8. Tillimpningsomradet och syftet

Denna lag tillimpas pa den offentliga hilso- och sjukvérden i landskapet. Halso- och sjukvarden
omfattar hilsoframjande verksamhet, primarvard och specialiserad sjukvard.

Lagens syfte ar

1) att framja och uppratthalla hilsa och vélfird, arbets- och funktionsférmaga samt till
verksamhetsomradet horande social trygghet fér befolkningen i landskapet,

2) att minska halsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper i landskapet,

3) att sikerstilla att hela befolkningen i landskapet har rétt till sadan halso- och sjukvérd som vars
och ens hilsotillstand férutsitter, inom de granser som star till halso- och sjukvardens férfogande
vid respektive tidpunkt,

4) att sdkerstélla en hog kvalitet pa hilso- och sjukvarden i landskapet,

5) att &ka patient- och klientorienteringen inom hélso- och sjukvarden i landskapet samt

6) att utveckla samarbetet med den kommunala socialvarden.

Tandvard ir en del av den aldndska hilso- och sjukvarden. Mun- och tandhélsans betydelse for
allménhélsan ér klarlagt. Exempelvis tuggsvérigheter forsvarar matintag och kan resultera i en
ensidig kost som paverkar hilsan negativt. Svarigheter att tugga kan ocksd orsaka huvudvirk
och smiirta i kiikleder, besvir som kan sprida sig till nacke och axlar. Inflammationer i munnen
okar risken for kirlsjukdomar och ddrmed hjért- och hjarninfarkt. Det finns dven ett samband
mellan 1ag fodelsevikt hos spidbarn och inflammationer i munnen.'

Ocksé vardbalansen vid kroniska sjukdomar sd som reumatism och diabetes paverkas negativ
av inflammationer i munnen. Munhélsan kan trigga och forvérra vissa sjukdomstillstind och
sjukdomen i sig kan i sin tur forsémra mun- och tandhilsan.? Det finns &ven en social aspekt
nér det kommer till mun- och tandhilsa. Problem med mun- och tandhélsa kan ha en negativ
inverkan pa sjalvfortroendet, vilket kan komma att utgora ett hinder for individen att ta del i
sociala tillféllen.

Befolkningens mun- och tandhilsa &r en visentlig del av forverkligandet av hilso- och
sjukvardslagens syfte. En god tand- och munhilsa bidrar till att frimja befolkningens hdlsa och
vilfird samt arbets- och funktionsformiga (1 § 2 mom. 1 p.). Att stdda olika
befolkningsgruppers mun- och tandhilsa utifrdn deras specifika behov, ar ett led i att minska
hilsoskillnaderna i befolkningen (1 § 2 mom. 2 p).

En avgorande del av det forebyggande arbetet sker i hemmen, genom rétt skétsel av munhygien
och goda kostval. Regelbundna besdk till mun- och tandvarden dr parallellt en faktor som

https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/liiton_toiminta/god munhalsa ger god hal
sa.pdf

2 Duodecim Terveyskirjasto, https://www.terveyskirjasto.fi/trv00157/terve-suu-on-osa-hyvinvointia

3 |bid, https://www.terveyskirjasto.fi/trv00156/terveen-suun-merkitys
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inverkar positivt pd befolkningens munhélsa. Besck till tandldkare och munhygienist och de
atgirder som vidtas kan stoppa ett sjukdomsforlopp i munnen i ett tidigt skede. Regelbunden
kontakt med tandvarden stdder det forebyggande arbetet hemma, genom att patienten fér
vigledning i hur den egna mun- och tandhilsan skéts pa bésta sitt. Besoken till mun- och
tandvarden ger ocksd visentlig information om utvecklingen av befolkningens mun- och
tandhdlsa, som strategiska beslut géillande tandvéirden kan bygga pa.

Bastandvérd i skérgérden &r det mer specifika foremalet for foreliggande utredning, men
organisationen av och kostnaderna for tandvarden behdver beddmas utifran ett brett perspektiv:
hur mun- och tandhélsan och dédrmed allménhélsan gynnas och hur vil det generella syftet med
hilso- och sjukvérdslagen forverkligas. Att stélla krav pa vissa organisatoriska aspekter bottnar
i detta mer Svergripande syfte, i det hér fallet en god mun- och tandhilsa som bland annat
upprétthalls av regelbundna besok hos mun- och tandvarden.

2.2. Rétten till offentlig tandvard mer specifikt
I 39 § hilso- och sjukvardslagen faststills vilka invinare som Alands hélso- och sjukvard ska
ordna mun- och tandvérd for.

39 §. Mun- och tandvarden

Alands hilso- och sjukvérd ska ordna mun- och tandvard for

1) barn och unga till och med det &r han eller hon fyller 27 &r samt

2) patientgrupper som i enlighet med landskapsregeringens beslut r prioriterade av medicinska
eller sociala skal. (2013/57)

Jourtandvérd ska ordnas fér alla invanare i landskapet samt fér tillfilliga besékare i landskapet.

Med mun- och tandvard avses

1) att framja och félja munhilsan hos befolkningen,

2) halsoradgivning och hilsoundersékningar,

3) att undersdka, forebygga och behandla munsjukdomar samt

4) att i ett tidigt skede identifiera patientens behov av sérskilt stéd och undersdkningar samt att
varda och vid behov hinvisa patienten till ytterligare undersékningar och fortsatt vard.

Alands hilso- och sjukvérd ska ordna bastandvérd fér den som enligt lagen om hemkommun (FFS
201/1994) har sin hemvist i Brands, Féglo, Kumlinge, Kékar eller Sottunga. Rétten till bastandvard
géller endast vid den ambulerande tandvardskliniken nér den &r pa plats i kommunen. {2013/57)

Med bastandvard avses rutinundersékning samt dértill hérande tandréntgen, utférande av lagningar
och avlagsnande av tandsten. {2013/57)

Genom hilso- och sjukvardslagen faststills rétten till tre olika nivéer av mun- och tandvard,
och ritten till nigon av de olika nivaerna faststélls pa tre olika sitt.

Mun- och tandvard

Genom lag: till barn och unga (upp till 27 érs alder).

Genom sérskilt beslut: till prioriterade grupper pa medicinska och sociala grunder, dér de
prioriterade grupperna faststdlls genom skilt beslut av
landskapsregeringen.
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Jourtandvdrd
Genom lag: alla invanare i landskapet och tillfilliga besdkare.

Bastandvird

Genom lag men endast om vissa villkor uppfylls:
Till personer med hemvist i ndgon av kommunerna Brindd, Foglo,
Kumlinge, Kokar och Sottunga vid den ambulerande
tandvardsenheten nér den ér pa plats i kommunen.

2.3. Bakgrund till nuvarande lagstiftning

Genom #ndring av hilso- och sjukvardslagen (AFS 2013:57) utvidgades dldersgruppen barn
och unga som omfattas av AHS mun- och tandvard. Aldersgrinsen justerades frdn 25 ar till 27
4r. Malsattningen med #ndringen var att formé personer i aldern 20-29 &r att uppsdka
tandvérden regelbundet i forebyggande syfte, for att bibehdlla en god tandhilsa och minska
behovet av tandvard pa ldngre sikt.*

I samband med denna #ndring infordes ocksé ritten till bastandvard for dem som har sin
hemvist i Brindd, Foglo, Kumlinge, Kokar eller Sottunga (nedan skargardskommunerna®).
Denna ritt giller endast besok till den ambulerande tandvérdskliniken nir den &r pd plats i
kommunen. Med bastandvard avses rutinundersékning samt dartill horande tandrontgen,
utférande av lagningar och avldgsnande av tandsten (39 § 5 mom. hélso- och sjukvérdslagen).

I lagforslaget framgar att ritten till bastandvard for boende i skidrgdrdskommunerna baserar sig
p4 att skirgarden pa grund av sitt perifera lige &r i behov av sirskilda insatser for att bibehélla
en god levnadsnivd for sin bofasta befolkning. I denna prioritering gors ytterligare en
prioritering: den ambulerande tandkliniken ska kunna ge service till skdrgardens befolkning ”dé
i synnerhet de dldre och rérelsehindrade som har sérskilt svart att ta sig till tandvardsklinikerna
pa fasta Aland”S. I lagforslaget lyfts dven mdjligheten att ocksa klienter vid serviceboenden och
institutioner i man av mojlighet kan f& tandvérd vid den ambulerande tandvdrdskliniken.

| tandvardsprogrammet som antogs av Alands landskapsregering ar 2018 konstateras att
bastandvéarden i skirgirden “inte #r screening i egentlig mening men ger en geografiskt
forbattrad tillgang till grundlidggande tandvard. Tillgdngen kan antas 0ka sérskilda gruppers
bendgenhet att nyttja mun- och tandvard. Till dessa grupper kan rdknas dldre och arbetsfor
befolkning som under vardagar har svért att vara borta frdn arbetet for resor till den tandvard
som finns pa fasta Aland.””’

4LF 4/2012-2013 s. 3. | lagférslaget framférdes avsikten att héja alderna ytterligare till 29 &r, men denna
andring kom aldrig att forverkligas.

5 Vardo definieras generellt som en skdrgardskommun, bland annat i ASUBs befolkningsuppgifter, men vad
giller bastandvarden ingér inte Vards, och darmed inte heller i begreppet skdrgdrdskommuner som anvands i
denna utredning.

51F 4/2012-2013s. 3

7 Tandvardsprogram. Atgirder for en férbattrad munhélsa pa Aland (2018) s. 26
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Enligt tandvardsprogrammet ska “[blastandvérden forbittras dels genom investering i bittre
utrustning i form av en tandvérdsbil (typ husbil) som &ven é&r tillginglighetsanpassad och kan
framf6ras av tandvardspersonal. Bilens utrustningsniv avses 18sa en del nu aktuella problem.”

2.4. Kriterier som bor vara uppfyllda

Riitten till bastandvard (for personer som inte hor till de grupper som med stdd av 39 § mom. 1
och 2 ir berittigade till mun- och tandvard) uppstar bara niir den ambulerande tandvardsenheten
finns inom den egna hemkommunens grinser (villkor fér rittigheten).

Existensen av den ambulerande tandvérdsenheten néimns endast i 39 § 4 mom. hilso- och
sjukvdrdslagen. Négot mer specificerat krav pd att det i tandvardens organisation och
verkstillighet ska ingd en ambulerande enhet och utformningen av denna, finns inte i hlso-
och sjukvardslagen.

Att lagstiftaren dock férutsitter att en ambulerande enhet ér i anvindning kan delvis forstas
utifrin ndmnda paragrafs och moments hinvisning till den ambulerande tandvardskliniken. I
lagforslagets allméinna motivering framgar att ett av de initiativ som tas genom lagforslaget &r
att “ambulerande tandvérd aterinfors”®. Aven om beskrivningen av lagforslagets ekonomiska
verkningar inte tar upp kostnader for dterinforande av en ambulerande tandvard (och dirmed
inte tar stéllning till den ambulerande enhetens utformning), konstateras i detaljmotiveringen
for ikrafttrddelsebestimmelsen att “den foreslagna lagen bor sittas i kraft senast i april 2013,
d4 en ny tandvéardsvagn senast ska vara inkdpt”.

Till skillnad frén begreppet ambulerande tandvdirdsklinik, faststills i lagen en mer noggrann
definition av begreppet bastandvdrd (39 § 5 mom.). Med bastandvard avses

¢ rutinunders6kning samt dértill horande tandrontgen

o utforande av lagningar och

e avldgsnande av tandsten.

I lagforslagets detaljmotivering ges ytterligare vigledning for vad bastandvard innebir:
“Bastandvdrden omfattar den vird som ska kunna utféras vid den ambulerande
tandvardskliniken. Tandrontgen omfattar sddana rontgenbilder av enstaka tinder som kan tas
med den utrustning som finns i den ambulerande kliniken. Rutinunderskningen omfattar inte
anvindning av utrustning for tagande av lateralbild av skallen eller ortopantomogram!®.
Bastandvarden 4r mindre omfattande 4n den mun- och tandvard som avses i 3 mom.”'! Om det
1 samband med bastandvarden upptéicks mun- och tandproblematik som inte kan atgirdas inom
ramen for bastandvarden, ska patienten remitteras till privat tandvard.

& 1bid

°LF 4/2012-2013 s. 3.

1% Ortopantomogram &r en dversiktsbild av ténder och kikar som tas med en réntgenapparat som rér sig runt
huvudet.

Y |LF 4/2012-2013 5. 7.
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Mot bakgrund av den nu géllande lagen och ovanstiende redogorelse bor utgangspunkten for
att bedéma huruvida AHS uppfyller lagen vara:

e det ska finnas en ambulerande tandvérdsklinik

o dir specifika atgirder ska kunna utforas.

Forutom att faststilla lagkravet pa en ambulerande tandvardskliniks existens och faststilla
specifika atgdrder som ska genomforas inom ramen for begreppet bastandvard finns ytterligare
ett kriterium: tidsintervallet.

Som framkommer ovan giller ritten till bastandvard endast vid den ambulerande
tandvardskliniken ndr den #r pa plats i kommunen (39 § 4 mom. hélso- och sjukvérdslagen).
Medan argument for hur de andra kriterierna ska defineras kan hérledas genom textforstéelse
(anvindning av bestdmd form: den ambulerande tandvérdskliniken) och genom lagforslagets
allménna motiveringar och detaljmotiveringar, saknas nirmare information om hur ofta nér ska
intrédffa. Med andra ord, hur ofta ska den ambulerande tandvérdskliniken bestka de enskilda
skirgardskommunerna vars befolkning har rétt till bastandvard, for att lagens krav ska anses
vara uppfyllt?

Att regelbunden kontroll hos tandvérden stdder en god mun- och tandhélsa beskrivs ovan. Som
ocksa Social- och hélsovardsministeriet konstaterar i sin informationsbroschyr om mun- och
tandvard kan munsjukdomar “framskrida lngt innan symtomen framtrider i munnen eller
tanderna. Darfor ér det viktigt att du regelbundet gor kontroller av munhélsan” 2,

Ett dterkommande besok som sker regelbundet kan dga rum mer eller mindre ofta. Fragan om
limpligt intervall definerat i antal ar mellan tandlikarbesoken kan dels jimforas med den
ersittning som utbetalas av Folkpensionsanstalten (FPA) for besdk hos privat tandlékare.
Erséttning kan erhéllas vartannat kalenderar for underskning av mun och ténder av tandlékare.
Om en persons hilsotillstind sé kréver, kan erséttning betalas ut varje kalenderar.'

Dels kan frigan om tidsintervallet stillas mot 29 § hilso- och sjukvérdslagen. I paragrafen
fastills att grundskoleelevers munhilsa ska kontrolleras minst tre ganger. Detta innebér att
eleverna under sina nio ar i grundskolan ska besoka tandvérden vart tredje dr, om inte det
individuella behovet &r ett annat.

Ett limpligt tidsintervall for kontroll av en persons mun- och tandhélsa dr minst 2-3 &r. For att
inte pa eget bevig hoja i lag faststilld miniminivd for regelbundenhet, ar det lampligt att
tillimpa samma tidsintervall som géller fér grundskoleelever i bedémningen av bastandvarden
(4ven om kontroller i praktiken genomférs vart annat dr). Med andra ord:

e det ska finnas en ambulerande tandvérdsklinik

o dir specifika dtgarder ska kunna utforas

e minst vart tredje ar.

12 Mun- och tandvéard, Broschyrer 2008:8swe s. 1
13 https://www.kela.fi/web/sv/tandvard
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Analysen av huruvida lagens krav uppfylls eller inte, kompliceras av det faktum att, medan
lagparagrafen faststiller att alla “med hemvist i” nigon av skirgardskommunerna har ritt till
bastandvérd, later lagens forarbete oss férsta, att den ambulerande tandvardsklinikens tjdnster
inda riktar sig lite mer till vissa grupper:

e ildre och

e rorelsehindrade

som har sirskilt svért att ta sig till tandvdrdsklinikerna pa fasta Aland. Dirtill kan den
ambulerande enheten médn av mdgjlighet dven ge service pa fasta Aland, till klienter vid
serviceboenden och institutioner.

I tandvérdsprogrammet gors antagande om att bastandvarden ska oka sirskilda gruppers
benéigenhet att nyttja mun- och tandvérd. Férutom rérelsehindrade niamns gruppen arbetsfor
befolkning ”som under vardagar har svért att vara borta frin arbetet for resor till den tandvard
som finns p4 fasta Aland.” '* Denna grupp ndmns inte uttryckligen i hélso- och sjukvérdslagen
eller forarbetet. Med det sagt innebir det inte att den ambulerande tandvardskliniken inte kan
nyttjas for detta syfte, men i och med att utredningen ska bedéma lagens uppfyllelse, limnas
gruppen arbetsfor befolkning utanfor kriterierna.

Totalt finns nu fyra kriterier som nuliget gillande bastandvirden bor beddmas mot och
diskuteras utifran:

e det ska finnas en ambulerande tandvardsklinik

o dér specifika atgirder ska kunna utforas

e minst vart tredje ar

e som sirskilt tar emot dldre och rérelsehindrade.

Har finns det skl att pdminna om att de hér kriterierna, eller lagkraven, behover kopplas till
diskussionen i avsnitt 2.1. En ambulerade enhet #r inget sjalvaindamal, utan ska forstas utifran
malet om en god mun- och tandhilsa, som bland annat uppritthills av regelbundna besdk hos
mun- och tandvédrden, som i slutindan kan borga for en god allminhilsa hos befolkningen.
Lagéndringen (AFS 2013:57) som héjde &ldersgriinsen for allmén tandvird och inférde
bastandvrd, ger tydliga motiv for hojandet av aldersgruppen. Hojningen syftar till att f4 unga
att “uppsdka tandvarden regelbundet i forebyggande syfte fér att bibehdlla en god tandhilsa
och minska behovet av tandvédrd pd ldngre sikt!’, Bastandvirden motiveras mer diffust:
”Skirgérden dr pd grund av sitt perifera lige i behov av sérskilda insatser for att bibehalla en
god levnadsnivd for sin bofasta befolkning.”!® Bastandvarden kopplas i forarbetets text inte
uttrycklingen till ett mal om ett dkat antal besSk hos tandvarden, utan r mer friga om en Skning
av lokalt tillgdnglig service. Vi har anledning att dterkomma till denna friga i avsnitt 3.1, men
vi fir utgd frdn att det outtalade syftet med bastandvérden dnda #r att tillgingliggsra tandvard

' Tandvardsprogram. Atgérder for en forbattrad munhilsa pa Aland (2018) s. 26
151F 4/2012-2013 s. 3.
161 F4/2012-2013s. 3.
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for att understdda uppsdkandet av tandvérd, och dirmed skapa forutséttningar for en god mun-
och tandhilsa.

2.5. Nulége gillande den ambulerande tandvardskliniken

Under 29 ar anvindes en si kallad tandvardsvagn for att tillgodose skérgardsbefolkningens
tillgang till mun- och tandvérd. Denna ambulerande enhet togs ur bruk ar 2010, eftersom den
inte lingre uppfyllde gillande kvalitetskrav fér god tandvard. Vid denna tidpunkt fanns inte
begreppet bastandvard och rétten for dem med hemvist i nigon av skérgdrdskommunerna
Brindd, Fogls, Kumlinge, Kokar och Sottunga var inte inskriven i lagen.

Med beaktande av lagindringen som tridde i kraft den 1 september 2013 (AFS 2013:57),
inforskaffade AHS en mobil tandvardsstol, i enlighet med styrelsebeslut § 56/17.5.2013. Istillet
for en tandvardsvagn, foll valet pd en mobil tandvérdsstol. Beslutet motiverades bland annat
med att investeringskostnaden om 50 000 euro 14g pé en rimlig nivé; att driftskostnaderna for
en tandvardsstol dr ldgre #n for en -vagn och att en stol &r till férdel dd den kan tas in till
dldreboenden.

Den mobila tandvardsstolen tog emot patienter ar 2014 och &r 2016.

Tabell 1. Besok till den ambulerande tandvéardsstolen ar 2014 och 2016

; 2014 Antal dagar 2016 Antal dagar
Brando 69 4 61 4
Foglo 90 4 88 6
‘Kumlinge 50 4 36 4
'Kokar 53 5 62 5
‘Sottunga 12 3 0 0

TOTALT 274 20 247 19

Kélla AHS tandvard

Under 4r 2014 behandlades cirka 14 patienter per dag och &r 2016 13 patienter per dag. Uppgift
om aldersgrupper finns for ar 2016.

Tabell 2. Besdk till den ambulerande tandvardsstolen &r 2016 enligt aldersgrupp

; 19 ar+ 0-18 ar TOTALT
Brandd 19 42 61

Foglo 19 69 88
Kumlinge 16 20 36
'Kékar 37 25 62
‘Sottunga 0
' TOTALT 91 156 247

Killa AHS tandvard

Den grupp som huvudsakligen anvént den mobila enheten 4r skolbarn- och ungdomar 18 ar och
yngre, och utgdr cirka 63 procent av det totala antalet besok.
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Ar 2016 utvirderades skirgardstandvarden. Medan stolens mobilitet var ett viktigt argument
for att vilja detta alternativ framom en tandvérdsvagn, visade erfarenheten att anvéndningen
var mindre smidig dn véntat.

e Det krivdes samordning av flera olika enheter for att gora klar stolen infor patientbesok:
tandvarden, teknisk personal vid AHS (transport och montering), teknisk personal vid
kommunerna (stod vid montering), transportkoordinator och lokalvardspersonal vid
kommunerna. Enligt den sammanstillning som tagits fram av ledande tandlékaren,
krdvs insatser fran tio olika personer for genomforande av ett besok i en kommun med
den mobila tandvardsstolen. Ndmnas kan dven att frigan om kostnadsansvar i vissa fall
avhandlades pé detaljnivd, medan personal frdn kommunen stidade, krdvde
kommunerna enligt uppgift att stidmaterialet skulle bekostas av AHS.

e Utover transport av stolen, krdvdes packning och transport att material.

e Transporten i sig dr en risk for skador pa utrustningen. Bland annat skadades
gummifoten vid besoket i Brando &r 2014, vilket resulterade i en ostadig stol.

e Stolens ljudniva upplevdes besvirande av personalen.

e Stolen ar inkdpt frdn annan firma dn Plandent Ab som levererar dvriga tandvardsstolar
till AHS, varfdr servicen av stolen kriver ytterligare administration.

e De utrymmen som tillhandahéllits av kommunerna har varierat, en del har varit mer
lampliga dn andra. Detta dr i slutdndan en frdga om hur mdjligheten att uppfylla krav pa
bade patientsékerhet och arbetarskydd kan tillgodoses. Hygienen dr avgorande for sévil
patienter som personal. Genom Covid-19 pandemin har vikten av bland annat god
ventilation och majlighet till ytdesinficering och sterilisering av instrument blivit &n mer
uppenbar.

Sedan slutet av ar 2016 dr den mobila tandvardsstolen placerad p&d Oasen boende- och
vardcenter k.f. (nedan Oasen). Placeringen av den mobila tandvardsstolen vid Oasen ska ses
som en l19sning for att {4 institutionsvérdens tandvard att fungera.

2.6. Nulage géllande mun- och tandhalsa

Tand- och munhélsan har under de senaste tio ren forbittras i Finland generellt, men mun- och
tandsjukdomar s& som paradontit (tandlossning) och karies &r fortsdttningsvis vanligt
forekommande. !’

Ett métt pd mun- och tandhélsa ar det s kallade CPI-indexet (Community Periodontal index).
Detta index beskriver tandkottsfickornas tillstdind, da tandkottsfickorna miéts fran vissa
matpunkter och tédnderna delats in i sex delar och varje dels hogsta virde antecknas. Métningen
utfors med mitare av tandkdottsfickor. Det sdmsta resultatet for varje sextant antecknas enligt
foljande: 0 = friskt tandkott, 1 = tandkottsinflammation, 2 = tandsten, 3 = fordjupad
tandkottsficka, 4 = 6 mm eller djupare tandkottsficka. Ju lagre CPI-index, desto bittre.

17 https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/terveys/suunterveys
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Tahell 3. CPl-indexets medelvirdet for klienter inom {offentliga) munhilsovirden som har fyllt 18 ar
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Hela landet 1,1 1.4 1.4 14 15 15 1.4 1,5 1.5 1,5
Aland 0,5 0,5 0,6 06 05 06 06 0,4 0,4 0,4
Brands 0.4 0.3 0,7 04 04 03 0,3 0,1 0,6
Eckerd 0,7 07 0,6 06 07 05 0,4 0,6 0,5
Finstrom 0,3 0,4 0,8 65 06 07 0,3 0,2 0,3
Féglé 6,9 0,7 0.8 08 06 03 0,2 0,2 0,4
Geta 0,4 0,4 0,5 1 03 08 0.4 0,2 0,3
Hammarland 0,5 0,5 0,5 0,5 05 03 0,4 0,4 0,6
Jomala 0,5 0,6 0,6 06 05 04 05 0.4 0.4 0,4
Kumlinge 0,4 0,8 0,5 1 02 05 0,3 0,5 0
Kékar 0,2 0,4 0,5 0,8 01 03 0,2 0,3 0,5
Lemland 0.4 0,6 0,7 06 05 05 0,3 0,4 0.4
Lumparland 0,3 0,2 0.5 05 03 0 0,5 0.5 0,7
Mariehamn 0,5 0.6 0,6 06 05 086 0.4 0,4 0,4
Saltvik 04 04 0,6 06 04 1 0,3 0,1 0.4
Sottunga 0,4 0,3 0,7 0 04 0,1 0,2 0,7
Sund 0,3 0.6 0,4 07 06 04 0,4 0,2 0,2
Vardo 0,5 0,4 0,7 05 05 1 0,8 0.4 0,5 03

Kalla: sotkanet.fi

Eftersom indexet bygger pa patienter som besdokt den offentliga tandvérden, torde denna tabell
for Alands del i huvudsak aterspegla tandhilsan hos unga 18-27 ar och prioriterade grupper.
Eftersom det rader allmin tandvard i Finland, kan ocksa jamfGrelsen av uppgiften mot hela
landet bli missvisande. Trots dessa svagheter som ar forknippade med ovanstéende jimforelse,
visar den dtminstone tandhilsan hos dem som besoker den offentliga tandvarden, och ger en
indikation om liget for den lidndska tandhilsan i allménhet. De som besoker den offentliga
tandvarden pa Aland har i jimforelse med hela landet i medeltal ett friskare tandkott och en
ligre forekomst av tandkéttsinflammation, tandsten och tandfickor.

Ett annat métt pd tandhilsa dr hur ménga patienter vid tandvarden som har behov av karies-
eller tandkottsvérd.

Tabell 4. Klienter inom munhilsovirden som inte har behov av karies- eller tandkéttsvard, %

! 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
‘Hela landet 62,6 60,3 613 61,8 58,8 56,5 58,6 63,6 63,5 62

‘Aland 83,3 80,9 80,6 844 83,6 86,1 75 98 98,1 97,1
‘Brando 84,6 84,3 87,1 786 75,7 93 96,3 100
Foglé 85,5 85,7 82,9 922 84,3 83,3 97,2 100 100
‘Kumlinge 87,2 88,1 789 731 70,2 0 90 100 92,9
Kokar 83,7 82,6 94,3 703 72,1 94,4 100 100
:Sottunga 72,2 70,6 61,1 47,4 100 100

Kdélla: sotkanet.fi

Aven hir framgér att Aland generellt forefaller ha en bittre tandhélsa i jamforelse med hela
landet, och att behovet av atgirder i skirgdrdskommunerna de senaste dren dverlag understigit
det alandska medelvirdet. I denna jimforelse bor dock beaktas att det totala underlaget for
skirgardskommunerna ar litet, och att behov av atgédrder for en enskild patient dirfor kan ge
stora skillnader mellan aren.

Yiterligare ett matt pd tandhilsa dr andelen tolvaringar med friska tinder. Som ses av tabellen
nedan saknas emellandt kommunvisa uppgifter, varfér det dr mest relevant att titta pa totalen
for hela Aland och jamfora den mot hela landet. Aven detta siitt att méta ger béttre resultat for
Alands del, jaimfort med liget i hela landet.
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Tabell 5. 12-aringar med friska tander, % av jamnariga som varit pa granskning vid munhilsovarden
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kdlla: sotkanet.fi

’ Hela landet 53,8 549 55 54,6 555 61,1 61 61,3 60,6
: Aland 68,1 67,7 7241 68 70 74,5 747 76,1
| Brindo

l Eckerd 70 60 100 83,3 85,7
f Finstrom 64,7 64 76,2 0 58,1 70 83,3 100
j Fégle 60 71,4 857

i Geta

; Hammarland 76,5 769 66,7 100 61,5
g Jomala 688 73,8 712 574 75 714 724 75
Kumlinge 0

| Kékar 0 0

] Lemland 87 76,7 773 679 66,7 70 87,5
| Lumparland 83,3 833 100

Mariehamn 71,1 63,7 722 76,3 737 75 72,7 73,6
E Saltvik 61,5 846 824 714

; Sottunga

i Sund 0 100 83,3
; Vards

|

2.7. Nulage gallande bendgenhet att besdka tandvarden

Som konstaterats ovan ir regelbundna tandldkarbesok en viktig del i frimjandet av tandhélsan.
Att bevilja vissa grupper rétten att omfattas av allmén tandvard, eller ersitta kostnader for besok
till privat tandvard &r sétt att 6ka bendgenheten att med jdmna mellanrum kontrollera den egna
mun- och tandhélsan.

|
]
|
|
2

Tabellerna nedan visar antalet personer som dels anlitat tandldkartjénster inom den privata
sektorn och dels antalet personer dver 18 &r som anlitat mun och tandvardstjénster vid
hilsovardscentralerna (for Alands del innebir det besdk vid AHS tandvardsklinik). I denna
sammanrdkning saknas sdledes éldersgruppen 0-17 &r som anlitat mun- och tandvardstjanster
vid hélsovardscentral, s det totala antalet ar sdledes i sjdlva verket stérre 4n nedan redovisat
antal.

Tabell 6. Antal personer som anlitat tandldkartjénster inom privata sektorn (personer som fatt ersittning)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Bréandd 179 182 198 189 190 195 182 170 171 164
Foglo 221 197 220 217 199 179 195 188 178 182
Kumlinge 136 120 128 120 133 122 130 127 122 128
Kékar 86 84 83 87 87 88 79 78 80 68
Sottunga 44 43 44 45 49 39 44 52 48 47
TOTALT 666 626 673 658 658 623 630 615 599 589

Aland 10146 9 8380 10558 10511 10896 10393 10896 11024 10692 10727

Kdlla: sotkanet.fi. Uppgifterna om antal personer som anlitat privata tandldkartjénster baserar sig pd antal personer som fatt ersdttning.
Analys och statistikgruppen vid FPA har bekriftat att mottagarna av ersdittning registreras enligt stadigvarande boendekommun vid
statistikféringsperiodens slut eller pé dédsdagen.

Tabell 7. Antal personer dver 18 &r som anlitat mun- och tandvardstjéinster vid hilsocentralerna

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Brando 40 42 42 41 56 38 41 62 23 38
‘Fogloé 37 54 65 46 57 44 44 57 53 44
Kumlinge 37 39 38 45 47 22 27 34 26 24
‘Kékar 30 22 27 34 55 38 21 47 27 33
Sottunga 19 17 16 6 20 8 14 13 10 7
TOTALT 163 174 188 172 235 150 147 213 139 146

Aland 3 368 3 552 3878 3562 3516 2962 3374 3 455 3254 3181

Killa: sotkanet.fi
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Den procentuella andelen av den totala skérgdrdsbefolkningen (samtliga dldersgrupper) som
besokt offentlig eller privat tandvard redovisas nedan, och jamférs med motsvarande siffror for
hela Aland och hela landet.

Tabell 8. Antalet personer som anlitat mun- och tandvardstjénster, bade offentlig och privat

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Aland 13 514 13 442 14436 14073 14412 13355 14270 14479 13946 13 908
Skirgadsk. 829 800 861 830 893 773 777 828 738 735

Kalla: sotkanet.fi

Tabell 9. Pracent av den totala befolkningen, som anlitat mun- och tandvérdstjéinster, bade offentlig och privat

! 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
‘Hela landet 35,91 % 38,34% 39,14 % 39,49% 40,31 % 3922% 3949% 39,05% 3895% 3554%
‘Aland 4766 % 47,16% 50,36 % 48,67 % 49,73% 4571 % 4839% 48,61% 46,67 % 46,16 %

‘Skirgadsk. 46,84 % 46,03% 49,83% 48,14 % 52,84% 4596% 47,79% 50,95% 4584% 4571 %
Kélla: utriknad pé basen av uppgifter frdn sotkanet.fi (antal personer) samt ASUB och Statistikcentralen (befolkning).

Ser man pd uppgifter om hur ménga personer som fatt erséttning for privat tandvard i ett lingre
tidsperspektiv syns en 6kning av antalet mottagare under borjan av 2000-talet. For hela Alands
del syns en markant 6kning mellan &ren 2002 och 2003 (6kning frdn 5 829 till 8 204 mottagare)
och antalet mottagare Skade é&rligen fram till & 2009. For ar 2020 var det totala antalet
mottagare for Alands del 10 727 personer, ett antal som varit relativt stabilt de senaste éren.
Samma monster for 6kningen ses ocksa da antalet mottagare spjalkas upp kommunvis. Det 4r
didrmed inte mdjligt att gora en direkt koppling mellan forsdmrad tillgéng till allmén tandvard
och dkning av antalet personer som mottagit ersattning for privat tandvard via det nationella
sjukforsikringssystemet. Forklaringen dterfinns troligen i en ndrmare analys av ersittningsniva
och smidigare system for att ansdka om erséttning.

2.8. Beddmning av huruvida dagens l6sningsmodell uppfyller lagstadgade krav

Att jimfora nulige med de kritierier som bér vara uppfyllda fér att AHS ska uppfylla lagens
krav pad bastandvdrd i en ambulerande tandvardsklinik for befolkningen 1 fem
skirgdrdskommuner ger f6ljande resultat.

Det ska finnas en ambulerande Kriteriet uppfylls inte. Den tidigare mobila

tandvardsklinik ... tandvérdsstolen har placerats pd Oasen mer
eller mindre permanent. Atminstone finns
ingen plan for att ta ut den till
skérgdrdskommunerna.

dir specifika atgérder ska kunna utféras ...  Stolen i sig uppfyller kravet i och med att de
atgirder som ska kunna goras, kan géras med
den mobila stol som finns. Av foregiende
punkt foljer dock givetvis att inte heller detta
kriterium uppfylls i praktiken, inga atgirder
kan genomfdras i en ambulerande klinik som
inte ens existerar.

minst vart tredje 4r ... Senast som den ambulerande
tandvardskliniken tog emot patienter var &r
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2016. Det ar mojligt att argumentera for att
ett langre glapp &n tre ar per besok till enskild
skirgdrdskommun &r acceptabelt pa grund av
pandemin. Nésta ar dr det dock sex ar sedan
senaste besoket (&tta for Sottunga). I och med
att det Overgripande syftet &r att oka vissa
gruppers bendgenhet att nyttja mun- och
tandvéard, innebdr varje uteblivet besok i
skérgarden en simre maluppfyllelse.

och som sdrskilt tar emot édldre och Som tabellen ovan visar for ar 2016 &r

rorelsehindrade. merparten av de patienter som besokt den
ambulerande tandvardskliniken 18 ar eller
yngre (63 procent).

Det korta svaret pa frigan #r att AHS inte uppfyller det lagstadgade kravet pa bastandvérd i
skérgarden. Stolen i sig uppfyller krav pé dtgirder som ska kunna genomforas, men anvinds
inte for ambulerande verksamhet idag.

Att anvianda den mobila tandvardsstol som anskaffats for &ndamélet, bedoms i detta skede inte
heller vara ett alternativ. Beslutet att placera tandvérdsstolen pa Oasen grundar sig pa flera olika
utmaningar med anvéndningen. Det dr av vikt att vdga in personalens erfarenhet av
anvandningen och sérskilt lyfta de svagheter som finns gillande lampliga utrymmen. Foérutom
lagens krav ska I9sningen dven kunna tillgodose patientsékerhet och krav pa arbetarskydd. Har
ar fragor som hygien, ljudniva och driftssdkerhet prioriterade.

3. Alternativa l6sningar for tandvarden i skargarden

Den sé vdsentliga egenvdrden kan uppmuntras pa distans och med digitala medel. Till exempel
har AHS bérjat erbjuda fordldrar som ska pa barnets forsta profylaxbessk majligheten att
genomfora tillfillet digitalt. Ett annat exempel 4r Folktandvarden i Sverige som ar 2018
lanserade appen Rocka munnen. Genom appen vill Folktandvarden uppmuntra barnfamiljer att
fa en bra och rolig vana med tandborstningen och dr en insats for att bryta en trend med dkad
karies bland barn.'8

Utmaningen med att komma med alternativa 16sningar for tandvarden i skédrgarden genom att
anvinda ny teknik, dr att tandvard, oberoende om det dr mun- och tandvard eller bastandvard
krédver en viss apparatur och fysiska besok. Fragan om tandvarden i skdrgéarden ar ett vagval
mellan alternativen att

1. patienterna tar sig till en centraliserad tandvard eller

2. att tandvérden tar sig till patienterna.

18 https://folktandvarden.se/rocka-munnen, https://folktandvardenskane.se/om-oss/nyheter/2018/ny-app-
ska-gora-barn-och-foraldrar-battre-pa-tandborstning/
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Det 4r givetvis uppenbara alternativ, men de olika alternativen kan motiveras och utformas pa
olika sitt.

3.1. Patienterna tar sig till en centraliserad tandvard

Att patienterna tar sig till en centraliserad tandvard &r huvudregeln idag. AHS har sina
mottagningsutrymmen for tandvarden pd Alandsvigen i Mariehamn. Utrymmen finns dven i
Godby, men dessa #r inte kontinuerligt bemannade. Privata tandldkarmottagningar finns i
Mariehamn och Godby.

Tiden som krivs for ett tandlikarbesok och ddrmed franvaro frén bland annat arbetet, okar sd
klart ju lingre du befinner dig frdn en tandvardsklinik under dess mottagningstider. Som ovan
beskrivits 4r ocksa detta en av orsakerna till att ritten till bastandvérd infordes fran forsta borjan.
Logiken #r att simre tillgang till tandkliniker paverkar benidgenheten att beska tandvérden
regelbundet. Tabellerna 6 och 7 ovan, som visar personer som besokt offentlig eller privat
tandvard, tyder pa att besdk till tandvérden genomfors trots avstandet. Andelen av befolkningen
i skiargardskommunerna som &rligen besdker offentlig eller privat tandvérd dr lika stor som pd
fasta Aland. Det dr ddrmed svart att téinka sig att tillgdngen till bastandvard i skérgérden vid en
ambulerande tandvardsklinik kan oka bendgenheten att besoka tandvérden, eftersom denna
redan 4r pA samma niva som benédgenheten att besoka tandvérden pé fasta Aland, dir tillging
till tandkliniker finns p en bilvdgs avstind. Argumenten for en bastandvard for dem med
hemvist i nigon av skirgirdskommunerna behover med andra ord ta fasta pa andra aspekter &n
bendgenheten att besoka tandvarden.

Nagot som lyfts av representanter for skidrgardskommunerna dr att frdgan har en
samhillsekonomisk aspekt som allt som oftast forbises'. For boende pa Brando och Kokar
innebir ett besok tur och retur till fasta Aland minst fem timmar pa férja. Boende pa Sottunga
och Kumlinge behdver sitta minst tvd timmar pé restiden till sjoss och boende p& Foglo totalt
en timme. Till tidsitgingen bor dven liggas kortid, véntetid och undersdkningstid. Det hir &r
en kostnad som inte beaktas i de kalkyler som gors for tandvardens kostnader, eftersom det inte
4r en budgetfriga for AHS. Om perspektivet breddas dr det ddremot en samhéllsekonomisk
fraga. Det ar svért att inom ramen for denna utredning ge en exakt summa pd kostnaden. Vi kan
dock tillata oss att gdra en enkel och forsiktig uppskattning. Som ovan ses i tabell 8, besokte
735 personer med hemvist i nigon av skirgdrdskommunerna privat eller offentlig tandvérd ar
2020. Varje persons besdk ar forknippad med en farjtur pa i medeltal 3 timmar, kortid och
viintetid 1 timme och undersdkning 0,5 timme. Varje besok kréver ddrmed minst 4,5 timmars
franvaro fran den huvudsakliga sysselsittningen (men utan att beakta hur bland annat tur och
returresor tidsmissigt passar ihop och andra yttre faktorer, som kan innebéra &nnu léngre
tidsitgang). Manga anstilllda har idag som arbetsforman méjlighet att besoka tandldkare eller
annan lakare pa arbetstid. For arbetsgivare i skirgarden ar det svarare att ge denna typ av formén
dé kostnaden #r betydligt hogre pd grund av tidsatgangen. Tandldkarbesdken som genomfordes
&r 2020 innebar ett bortfall pA minst cirka 3 308 potentiella arbetstimmar. Vad en arbetstimme
dr vird varierar, men bara genom att utgd fran en timln pd 12 euro dr drskostnaden ndrmare

19 MSte med representanter fran samtliga skdrgardskommuner via Teams den 9.11.2021.
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40 000 euro, utan att beakta arbetsgivaravgifter och andra omkostnader. Detta #r ingen summa
som bor bli en sanning, utan mer ett tankeexperiment. En mer exakt kostnad bér kalkyleras av
sakkunniga nationalekonomer om det &r intressant med mer specifika uppgifter. Och ja, det gir
att argumentera att vissa besok troligen gjordes i samband med andra drenden; att vissa besdk
kanske gjordes under semester eller annan ledighet; att arbetsuppgifter idag kan utforas digital
pé firjan och restid ddrmed kan vara effektiv arbetstid och s vidare. Poéingen #r dock att visa
att det uppstar ndgon form av kostnad for samhéllet ju langre avstandet frén tandlikarkliniken
dr, men att denna kostnad &r osynlig och belastar i huvudsak arbetstagare och arbetsgivare och
inte den offentliga hélso- och sjukvérden.

En annan aspekt som ocksd &r relevant att lyfta for att fi perspektiv pad alternativ for
bastandvarden i skirgdrden, ar det uppdrag som hélso- och sjukvéarden har med stdd av hilso-
och sjukvérdslagen. Ett av lagens Overgripande syften dr att minska hilsoskillnaderna i
befolkningen (1 § 1 mom. 2 p). Enligt Institutet for hédlsa- och vilfard i Finland (THL) dr
tandhédlsan rdknat som ett medeltal god i hela landet, men det &terfinns fortfarande stora
socioekonomiska skillnader. Till exempel borstar hogre utbildade sina ténder mer regelbundet
dn personer med lagre utbildning och hogre utbildade tenderar ocksd att mer ofta besoka
tandvarden. Aldre med hdgre utbildning har fler infektioner kopplade till tinderna 4n ligre
utbildade, men detta forklaras av att hogre utbildade har fler egna tinder kvar. Tandloshet &r
mer vanligt forekommande bland lagre utbildade?® Situationen 4r den samma i Sverige, det vill
sdga att det finns socioekonomiska skillnader i tandhélsan. Socialstyrelsen uppger i rapporten
Tillstindet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvdird samt tandvdrd fran ar 2020 att
“forekomsten av karies skiljer sig at mellan olika socioekonomiska grupper och
bostadsomréaden. Skillnaderna i tandhélsa syns redan i forskoledldern och barn med storre
behov kommer inte alltid till de kontroller i tandvirden som de kallas till.”2!

Vi kan konstatera att den aléndska tandhélsan &r generellt béttre i jimforelse med hela landet,
det saknas dock uppgifter om socioekonomiska skillnader pa Aland. Det ér #nd4 rimligt att anta
situationen &r den samma p& Aland som i Finland och Sverige, och dven Gvriga Norden?2.
Beniéigenheten att besoka tandvarden i skérgérden ér jamforbar med benidgenheten att besoka
tandvarden pa fasta Aland. Men detta ger oss inte ndgon bild av vem som viljer att inte besoka
tandvarden 6verhuvudtaget. De exempel som finns p& mobila tandvardsenheter i Sverige och i
Finland bottnar just i arbetet med att minska skillnaderna i tandhilsa mellan olika
befolkningsgrupper. I takt med att servicenéten centraliserats dkar behovet att hitta flexibla
16sningar dér vérden tar sig till patienten och inte tvirtom.

3.2. Tandvarden tar sig till patienterna

Det dr ungefar hir som det blir svért att begrinsa diskussionen om en ambulerande
tandvérdsklinik till att endast handla om bastandvérd i skdrgdrden. Medan bastandvérden
visserligen riktar sig till samtliga med hemvist i ndmnda skirgdrdskommuner, ryms inom

20 https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/terveys/suunterveys

2 Tillstandet och utvecklingen av hélso- och sjukvarden samt tandvarden (2020) Socialstyrelsen, s. 91

22 Tandvdrdssystem i Norden -stora skillnader fér socioekonomiskt utsatta grupper, Tandlakartidningen 4.2021
s. 56-62
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definitionen “med hemvist i” ocksd grupper som har ritt att fA sin mun- och tandvird
tillgodosedd i sin helhet av den offentliga tandvarden. Som beskrivs ovan dr barn- och unga
upp till 27 &r och vissa prioriterade grupper pa grund av medicinska och sociala skil beréttigade
att fi tandvard vid AHS. Den ambulerande tandvardskliniken blir genom uppbyggnaden av 39
§ hilso- och sjukvérdslagen att uppfattas narmast som en losning for bastandvédrden och den
grupp som huvudsakligen pé grund av logistiska och geografiska skil har ritt till nigra specifikt
definierade atgérder.

En ambulerande tandvardsklinik bér dock ocksé kopplas till och uppfattas som en ldsning for
att mer jimlikt kunna verkstilla lagens krav pd mun- och tandvard for de grupper som definieras
i 39 § 1 mom. hilso- och sjukvdrdslagen och for forverkligande av 29 § samma lag, vilken
faststiller att mun- och tandvérd 4r en del av skolhilsovarden som AHS ska ordna for alla elever
i grundskolan. Under de cirka 30 ar som den tidigare mobila enheten var i bruk, var barn och
unga en viktig malgrupp, och enligt uppgift kunde till exempel arbetsfor befolkning fa tid i man
av tillgingliga tider. Som tabell 2 visar, var ocksd mer &n hélften av de mottagna patienterna
barn och unga r 2016, nir den ambulerande tandvérdsstolen senast var i bruk.

Trots avsaknad av mobil tandvérdsklinik, har mun- och tandvarden foér barn och unga i
skirgarden verkstillts. AHS tandvard uppger att barn och unga fran skirgarden for det mesta
bokas in i grupp, si att alla undersékningar kan genomfdras vid ett och samma tillfélle. Aven
om det finns en flexibilitet och samarbetsvilja att f& tandundersékningarna att fungera for
eleverna, uppger representanter for skirgirdskommunerna att losningen inte dr optimal®.
Tandlikarbesken planeras in med andra aktiviteter p fasta Aland, men gruppbesoken innebr
mycket vintetid totalt, som tar tid frin skoldagen. Dessa gruppbesok innebér ocksd att tiden for
andra aktiviteter 4r begrinsad, och for eleverna #r resan till fasta Aland kanske inte den mest
givande ndr huvudprogrampunkten dr tandvérd.

Tabell 10. Barn- och unga samt prioriterade grupper i kommunerna Brindd, Fogls, Kumlinge, Kokar och
Sottunga

: 2016 2017 2018 2019 2020
0-6 ar 67 59 69 65 79
718 ar 172 172 155 149 134
19-27 ar 139 117 127 117 125
:Prioriterade grupper 1561 146 146 145 145
: TOTALT 529 494 497 476 483
“1/3 arligen 176 165 166 159 161
-1/2 ardigen 265 247 249 238 241

Kiilla: ASUB och AHS verksamhetsstatistik

Tabellen ovan visar antalet personer i skirgadrdskommunerna som ingér i de grupper som har
rétt till mun- och tandvérd enligt 39 § 1 mom. hilso- och sjukvdrdslagen. Aldersgrupperna dr
himtade fran Alands utrednings- och statistikbyrd (ASUB), medan antalet prioriterade grupper
utgdr frn schablon. Antalet personer inom prioriterade patienter som besokt tandvérden utgor
mellan 8-10 procent av den totala befolkningen. Antalet som anges i tabellen ovan utgor 9

3 Mote med representanter fran samtliga skdrgardskommuner via Teams den 9.11.2021.
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procent av befolkningen 1 skérgdrdskommunerna. Uppgifterna bor sdledes ses som
uppskattningar, men ger 4ndd en fingervisning om hur ménga i skidrgdrdskommunerna som
faller under 39 § 1 mom. hélso- och sjukvardslagen och har rétt till mun- och tandvard, och inte
endast bastandvdrd. Om tidsintervallet for rutinundersékning dr tre &r, ska tandvarden ha
beredskap och kapacitet att ta emot en tredjedel av denna grupp arligen, i medeltal 165 personer
drligen. Ar tidsintervallet tvé &r, uppgér antalet patienter i medeltal till 248 personer.

Forutom att frigan om en ambulerande tandvardsklinik bor breddas for att handla om jamlika
férutséttningar att ta del av tandvérd for dem som omfattas av rétten till mun- och tandvard med
stod av 39 § 1 mom. hilso- och sjukvardslagen, bor fragan om socioekonomiska skillnader
ocksé leda till att frigan studeras frin hela Alands perspektiv. For dven for fasta Alands del ér
det intressant att friga sig: Aven om den generella benéigenhet att ta sig till tandvarden 4r god,
vilka grupper besoker inte tandvérden?

I forarbetet gdllande bastandvarden i skirgdrden lyfts de dldres och rérelsehindrades behov. Hir
framkommer dven att den ambulerande tandvardskliniken kan ta emot klienter vid institutioner
och serviceboenden pé fasta Aland ”i man av méjlighet”>*, Landskapets tandvardsprogram fran
ar 2018 tar upp de dldres tandhilsa och bdde Aldreridet i Mariehamn, patient- och
klientombudsmannen och tandldkare som intervjuats for fram behov av insatser for de dldres
tandvard. Den l6sning som fors fram i tandvardsprogrammet dr, forutom forbittrade
forutsdttningar for bastandvarden 1 skdrgirden och didrmed skdrgirdens éldre och
rorelsehindrade, dr inférande av en tandvardssedel for personer 75 &r och dldre. Denna ska vara
en del av de forebyggande hembesdken som gors och ge ritt till en avgiftsfri undersokning till
ett bestamt virde.>

I enlighet med landskapsregeringens beslut om Faststdllande av prioriterade grupper inom den
offentliga tandvirden® omfattas klienter vid institutionerna Oasen (tidigare De Gamlas Hem),
Stiftelsen Hemmet, Sunnanberg och Trobergshemmet av rétten till offentlig mun- och tandvérd.
Som ndmns ovan #dr den mobila tandvardsstolen placerad vid Oasen, som en 16sning pé
tillgangen till tandvard for boende pa institution. Trots denna insats varierar de dldres och
rorelsehindrades mojlighet att ta sig till nigon av de fasta tandvardsklinikerna. Klienter vid
serviceboenden ingdr inte i sin helhet i prioriterade grupper, &ven om ménga klienter troligtvis
4nda ingdr i ndgon av de prioriterade grupperna. Under de senaste dren har vardtyngden vid
serviceboenden 6kat och en mellannivd mellan institutionsvérd och serviceboende etablerats:
effektiverat serviceboende. Det hér innebédr att rorligheten och ddrmed mojligheten att
sjilvstidndigt besdka tandvarden for en klient vid serviceboende kan likstillas med de
forutsittningar  klienter vid institution har. Ar 2018 inleddes en Kkartliggning av
tandvérdsbehovet pé institution?’. Tandvérden erfar och uttrycker en oro for att ndr en klient
flyttar fran det egna hemmet till ett boende sker en tydlig férsdmring av mun- och tandhilsan®s,

24 F 4/2012-20135.3

25 Tandvardsprogram. Atgarder fér en forbattrad munhélsa pa Aland (2018) s. 26
26 Social och miljdavdelningen, protokoll nr 9/4.12.2018

27 Tandvardsprogram. Atgirder for en forbattrad munhilsa pa Aland (2018) s. 7
2 Méte med ledande tandldkare och tandskétare 3.11.2021.
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Aterigen finns det anledning att reflektera Gver bevekelsegrunderna for ambulerande
tandvardsklinik i skirgirden och jimfora forutsédttningar for motsvarande klientgrupper pd fasta
Aland att besoka tandvarden. Det #r logiskt att tédnka att besoken till tandvérden gynnas av
geografiskt kortare avstdind mellan det egna hemmet eller arbetet och tandvérdskliniken. Och
att om avstanden 4r korta, men besoken dnda uteblir, kan ekonomiska incitament skapas for att
forbattra besoksfrekvensen. Att kostnader for tandvard for ménga utgér ett hinder for
regelbunden kontroll av den egna tand- och munhélsan dr klarlagt®®. Ekonomiska incitament
som subventionerad tandvird, indrar dock inte pd individens rorlighet och forméga att
sjalvstindigt ta sig till tandvarden. Forutom éldre kan dven andra grupper, oberoende ekonomi,
ha svért att planera och komma pd bokade besok samt att sk6ta munhygienen enligt
anvisningar®’,

En ambulerande enhet kan parallellt med bastandvérd i skargarden ocksa ses som en 18sning
for att forbattra forutsittningar att tillgodose mun- och tandvard for de grupper som omfattas
av 39 § 1 mom. hilso- och sjukvérdslagen. Och utgdngspunkten bor vara att tandvédrden tar sig
till patienten.

3.3. Olika former av mobil tandvard

Det finns méanga olika sitt for tandvarden att komma till patienten, istéllet for tvértom.
Exemplen nedan #r himtade fran Sverige och Finland. Losningarna kan kategoriseras i
storleksordning, fran XS till XL.

3.3.1. Storlek XS: pop-up stol

Delvis som en &tgird for att komma i kapp rutinundersékningar som stillts in pd grund av
pandemin, har si kallade pop-up stolar borjat anvidndas bland annat i Péijanne-Tavastland.
Stolen kan liknas vid en brits som kombineras med fristdende utrustning. Tandldkare och
tandskotare besoker skolorna, och stol och dvrig utrustning stdlls upp i utrymme som skolan
tillhandahéaller. De &tgérder som kan goras dr dock begrinsade, forutom rutinundersdkning kan
pensling av fluorlack och borttagning av tandsten genomforas. For lagning av hal méste eleven
uppsdka en tandvardsklinik. Kostnaden for en pop-up stol inklusive utrustning ér cirka 20 000
euro.3! Invénarantalet i Pdijanne-Tavastland #r cirka 201 000 och landytan cirka 5 100 km?

2 Tandvdrdssystem i Norden -stora skillnader fér socioekonomiskt utsatta grupper, Tandldkartidningen 4.2021
s. 56-62

30 bid s. 61

31 hitps://yle.fi/uutiset/3-11587723, https://yle.fi/uutiset/3-9584292
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Bild 1. Pop-up stol

Bildkélla: yle.fi

Exempel péd losningar for hemtandvérd hittas bade i Finland och Sverige, och forefaller
huvudsakligen erbjudas av privata tandkliniker och riktar sig till dldre och personer med
funktionsnedsittning. Hemtandvérden kommer till patientens hem, eller boende, och patienten
kan sitta i en mobil tandvardsstol, men &ven i egen rullstol, f&tolj eller sing. I motsats till pop-
up stolen som bdrjat anvindas i skolor pa fastlandet, kan fler dtgédrder géras med den utrustning
som anvinds inom hemtandvard, bland annat lagning av hal och rontgen.??

3.3.2. S: tandvérdsstol
Den mobila tandvardsstol som var i anvdndning ar 2014 och 2016 kvalar in i kategorin small.

Stolen kostade 50 000 euro i inkdp och med stolen har det varit mdjligt att genomfora de i lag
specificerade atgérderna som ingdr i bastandvard. Detta har alltsd varit den mobila 16sningen
for Aland med en befolkning pa cirka 30 000 invénare och en landyta om cirka 1 600 km?.

3.3.3. M: skapbil

Vid yrkeshogskolan Savonia borjade utvecklingen av en mobil tandvardsenhet ar 2009, den sé
kallade Suupirssi (direkt oversatt “muntaxi”). Projektet var ett samarbete mellan flera olika
kunskapsomrdden, och involverade 4&ven privata leverantérer som Plandent Oy
(tandvardsutrustning) och JSL Production Oy (anpassning av utrymmet). En av de viktigaste
kriterierna i utvecklingen av den mobila enheten var att framfoérande av fordonet endast ska
krdva korkort for personbil. Skdpbilen 4r utrustad med tandvardsstol, forvaringsutrymmen,
vattentank (45 liter) och tandvardsutrustning (apparatur) med undantag for rontgen. Bilen &r
tillgdnglighetsanpassad, vilket innebdr att dven rullstolsburna kan tas emot i bilen.3?

32 https://www.tandlakartidningen.se/debatt/hemtandvard-behover-ett-tydligare-regelverk/,
https://www.kotihammas.fi/kotikaynnit.html, https://www.oralcare.se/hemtandvard/sa-fungerar-hemtandvard-med-oral-
care/, https://www.folktandvardenstockholm.se/rad-om-tandhalsa/seniorers-tander/hemtandvard/,
https://distriktstandvarden.se/mobil-tandv%C3%A5rd-stockholm/
https://dental24.se/aktuellt/hemtandvard-for-aldre-allt-vanligare/

33 Sirvid och Aijé (red). (2012) Osaaminen liikkelle, Yrkeshdgskolan Savonia
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Suupirssi dr mojlig att hyra. Ménadshyran ér 2 900 euro (ex. moms). Personal som ska arbeta i
bilen behdver genomgd en 6 timmars obligatorisk skolning i anvéndningen (400 euro per
person).34

Bild 2. Suupirssi
-

Samma typ av 18sning anviinds sedan ar 2011 i Sodra Karelen. Hér anvinds bilen Mallu tor
besok hos munhygienist och tandskétare och parallellt for hidlsovéard och besdk hos sjukskotare.
I Mallu kan vaccinationer ges, snabbtester tas (bland annat crp, streptocult och blodsocker) och
vissa laboratorieprov genomforas. Sjukskotaren har mgjlighet att konsultera ldkare pa distans
via Teams. Mallu har ocksa fungerat som ett pilotprojekt for utrustning som kan avlésas pa
distans, med stod fran Jubileumsfonden for Finlands sjélvstandighet (Sitra). Mallu tog &r 2014
emot sammanlagt 4 300 besdk. Bilen Malla som 4r av motsvarande modell anvinds for
laboratorieprover. Parallellt anvidnds den i arbetsformedlingens tjanst i de kommuner dér
fysiska mottagningsplatser inte finns. Det enda tekniska kravet for bilarnas mottagningsplatser
dr att det finns tillgang till el. De arliga driftskostnaderna for en bil dr cirka 50 000 euro i aret.*®
Sédra Karelen har en befolkning pé cirka 126 000 invanare och en landyta om cirka 5 300 km?.

Bild 3. Malla

Bildkdlla: yle.fi

34 Teamsmote med foretradare for Yrkeshogskolan Savonia 24.11.2021

35 Esiselvitys Mallu (2011) Eksote, https://vle.fi/uutiset/3-7273510,
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/siirtyvatko-terveysasemat-pyorien-paalle/,
https://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-ja-kehittaminen/paattyneet-
kehittamishankkeet/Documents/Liikkuvan%20laboratorion%20suunnittelu_raportti valmis.pdf, https://yle.fi/uutiset/3-
7727421, https://www.kauppalehti.fi/uutiset/hampaat-kuntoon-pakettiautossa/925176d1-6793-3ea8-8f58-3512fe471fbb
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3.3.4. L: mindre lastbil
Helsingfors har sedan 4r 2009 en lastbil anpassad for tandvard, bendmnd Liisu (férkortning for

litkuva suunhoitoyksikkd, mobil tandvérdsenhet). Verksamheten riktar sig sérskilt till barn och
unga, men syftar ocksa till att generellt forbéttra tandhdlsan. Liisu besoker skolor i Helsingfors
med ldngst avstdnd till tandvardsklinik och under skolornas lov besdks lekparker och
institutioner. Liisu tar emot cirka 1 200 besok per ar. Rutterna for Liisu 1iggs upp pa forhand
pa basen av var behoven finns. For framforande av fordonet krivs kérkort i kategori Cl.
Helsingfors stad har bekostat korkort till tandvérdspersonalen, som sjilva kor fordonet till
aktuell skola eller plats. Upplagget for undersékningar 4r att tandlikare handhar kontroller av
elever i drskurs 3 och 8 och munhygienist genomfér undersdkningar av &rskurs 1 och 5.
Eleverna kallas direkt fran klassrummet, utan skild tidsbokning. Om det individuella behovet
dr storre dn det allménna intervallet kallas eleverna enligt egen vardplan. Investeringskostnaden
uppgick till 295 000 euro. Upphandlingen innebar tre olika delar: fordon; pdbyggnad och
inredning som levererades av olika firmor. De é&rliga driftskostnaderna for bilen ar cirka
120 000 euro, vilket innebdr cirka 100 euro per besok. Motsvarande summa for en fast
tandvardsklinik i Helsingfors dr 134 euro per besdk.® Helsingfors har en folkmingd pé cirka
650 000 invanare och landyta om cirka 214 km?,

Bild 4. Liisu

-

| D — ft _f
Bildkdlla: Helsingfors stad

Folktandvérden i Viasternorrlands ldn hade mellan &ren 2013-2019 en lastbil med ett 22 m? stort
utrymme anpassat utrymme for tandvard. Verksamheten var inriktad pa skolbarn.” Den mobila
enheten togs ur bruk efter att den belagts med korforbud pé grund av att fordonet var for tungt.38
Nu upphandlas en ny mobil enhet, se nedan.

3.3.4. XL: trailer
Folktandvarden i Gévleborg inforskaffade ar 2019 en tandvérdstrailer. Tandvardstrailern &r 11
meter ldng, 4 meter hog och vager 13 ton. Trailern inrymmer behandlingsrum, en steril, ett litet

36 https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/hammashoito/hammashoitolat-ja-
ajanvaraus/liisu, http://gamla.hbl.fi/nyheter/2014-04-29/599851/har-rullar-tandvarden-fram,
https://www.hel.fi/static/kanslia/Innovaatiorahasto/Loppuraportti-Liikkuva-suunhoitoyksikko.pdf,
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uutinen/hyvan-mielen-suunterveytta-pyorilla,

37 https://www.rvn.se/sv/v1/Arkiv/Nyhetsarkiv/Den-nya-mobila-tandvardskliniken-invigd-i-Liden/

38 https://sverigesradio.se/artikel/ny-mobil-tandvardsklinik-annu-storre-an-tidigare
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véantrum, personalutrymme och personaltoalett. Verksamheten i trailern dr inriktad pa tandvard
for dldre, och cirkulerar mellan dldreboenden. Bemanningen skéts av den tandvérdsklinik inom
Folktandvarden som #r nirmast den aktuella placeringen. Trailern anvidnds endast for
tandvarden. Under pandemin har patienter med akuta tandbesvidr och coronasymptom
behandlats i trailern.’® Tandvardstrailern koptes begagnad fréan Stockholms 1dn, som hade insett
att en trailer inte 4r lamplig att anviinda i storstadsmiljo. Gavleborg har en befolkning pé cirka
290 000 personer och en yta om cirka 18 200 km?.

I Visternorrland pagir en upphandling av motsvarande mobil enhet, med tvd
behandlingsutrymmen. Tidigare fanns en lastbil som var inriktad pd tandvérd for skolbarn- och
ungdomar (se ovan). I processen med att upphandla en mobil enhet har forts diskussioner om
vilka andra verksamheter som ska f4 tillgang till utrymmena, men inga beslut har &nnu fattats.*’
For investeringen har reserverats medel om 5 miljoner kronor*!, vilket motsvarar cirka 480 000
euro. Visternorrlands ldn har en befolkning pé cirka 244 000 invanare och en yta om cirka
22 000 km?.

Bild 4. Trailer

Bildkélla: Folktandvdrden Géavleborg Ab

4., Andra anvandningsomraden for en mobil enhet

Det bista exemplet pd en méngsidig anvdndning av mobila enheter r verksamheten som
bedrivs i Sodra Karelen. Hir anviinds samma fordon for sdvél undersokningar av munhygienist
och tandskotare som for besok hos hilsovardare for kontroller, vaccinationer och eventuella
provtagningar. Den mobila enheten for labbprover nyttjas dven for nigot helt annat dn hélso-
och sjukvard: arbetsformedlingens behov. De 16sningar som utvecklats i Sddra Karlen har vickt
nationellt och dven internationellt intresse*2.

39 https://www.tandlakartidningen.se/arkivet/nyhet/coronapatienter-behandlas-i-trailer/

40 E_post 4.11.2021, Folktandvarden region Gavleborg AB

41 https://sverigesradio.se/artikel/ny-mobil-tandvardsklinik-annu-storre-an-tidigare

42 https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/siirtyvatko-terveysasemat-pyorien-paalle/
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Mobila sjukvérdsenheter dr en annan variant som anvénds i Finland. Dessa har ingen direkt
koppling till mun- och tandvarden, men ndmns som ett exempel pa hur sjukvérden organiserar
sig for att underldtta for patienter. I Kymmendalen och Esbo anvinds inom hemsjukvérden
mobila enheter, mer specifikt personbilar som utrustas med sjukvardsmaterial och bemannas av
sjukskotare. Genom att dygnet runt kunna besoka och snabbdiagnostisera pa serviceboenden
och hemma hos patienter som erhéller hemsjukvérd, undviks pafrestande ambulansfarder och
eventuella vintetider pa akuten.*?

I Norra Osterbotten finns en mobil enhet, Silmo, som anvinds vid 6gonbottensfotografering for
undersdkning av diabetisk retinopati. Innan ibruktagningen av den mobila enheten skedde
undersékningarna sporadiskt och ostrukturerat.** Yrkeshogskolan i Lahtis har byggt en 15
meter 14ng buss att anvidndas for social- och hdlsovard och dven tandvard. I Lappland rullar
Onni med fokus pa forebyggande vard och 1ag-troskel social- och hilsovard.*

Inom ramen for denna undersdkning har kontakter tagits med primdrvirden och medicinska
avdelningen for att efterhéra mdjliga uppligg for anviandning av en mobil enhet i
verksamheten*. Kanske det viktigaste att lyfta fram ir att det i dagsldget inte alls upplevs att
det finns utmaningar dér 16sningen dr en mobil enhet.

Under de senaste 20 dren har strategin for primérvarden varit en allt mer centraliserad vard, dar
kompetens samlad under samma tak som sdkrar bemanningen varit en av malséttningarna. P4
rak arm é&r det inte heller mojligt for priméarvérden att peka pa underlag som skulle visa pé att
troskeln for att soka vard ar for hog. Ett litet bortfall kan kanske finnas inom barnradgivningen,
men fran primérvardens sida papekas att besoken ar frivilliga.

Mer specifikt vad giller dialys ges behandlingen tre ganger i veckan och kréver tillgéng till
dialysskdterska, specialrenat vatten och en dialysmaskin. Under aren har det ett fatal ganger
varit aktuellt med hembehandling, men d& har patienten gjort behandlingen sjilv eller med
daglig assistens. Inte heller inom denna verksamhet ses nagon direkt koppling till en mobil
enhet.

I finléindska utvérderingar av mobila verksamheter framkommer att det dr vdsentligt att se
mobila 16sningar som en del av helheten. De mobila 16sningarna behdver vara en integrerad del
av de fysiska mottagningarna. Det krdvs ocksa att mangfunktionalitet nyttjas mer i utvecklingen
av service och att den digitala utvecklingen tillimpas. I utformningen av mobila 16sningar krévs
det en god bild av behoven och en noggrann genomgéng av hela servicekedjan. Koordinering
och ledning av den mobila servicen ér avgorande for att verksamheten ska fungera som det ér

43 https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/siirtyvatko-terveysasemat-pyorien-paalle/,
https://www.sailab.fi/uutiset/2021/05/liikkuva-sairaala-tuo-avun-sinne-missa-sita-tarvitaan/

44 https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/siirtyvatko-terveysasemat-pyorien-paalle/

45 http://gamla.hbl.fi/nyheter/2014-04-29/599851/har-rullar-tandvarden-fram

46 Klinikchefen vid primarvarden Tora Woivalin och klinikchefen vid medicinska avdelningen Per-Anton
Westerberg vid medicinska avdelnhingen
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tdnkt.*” Medan det finns olika alternativ for hur en méngsidig anvéndning av en mobil enheten
kan laggas upp, kan det fér Alands del konstateras att tanken pd hur en mobil enhet inom
tandvarden kan komma att understdda annan hélso- och sjukvard kréver en léngre process. Det
krivs nya strategiska beslut om hur servicenétet ska utvecklas, och dessa beslut behdver sé klart
bygga pé en kunskap om nuvarande tillgéng till service, upplevda trosklar och vad nuldget ar
gillande olika hilsotillstand.

Ovan har givits exempel pa vilka olika typer av verksamheter som kan anvindas mer eller
mindre parallellt i en mobil enhet. Det bor dock papekas att det kan finnas behov av en dkad
samordning mellan tandvérden och annan hilso- och sjukvérd, som innebir fler gemensamma
insatser for en och samma patient. I Sverige efterlyses till exempel ett bdttre samarbete mellan
tandvérden och olika rehabiliteringsinstitutioner.*® Inom barnhélsovarden i Sverige gors forsok
med att koppla samman barnhélsovarden med tandvarden for att tidigt kunna stdda barn med
sdmre tandhélsa. Det dr dnnu for tidigt att siga hur det paverkar utvecklingen men
forutsittningarna for en samordning har tminstone forbittrats.*” Socialstyrelsen har konstaterat
att det storsta hindret for samordning &r att det finns brister i sjukvardens kunskap om
kopplingen mellan munhélsa och allménhalsa.>® Majligtvis dr det hér arbetet och frigan om en
méangsidig anvindning av en mobil enhet méste inledas, genom att forst dverbrygga den
kunskapsbrist som eventuellt ocksé rdder pa Aland mellan munhilsa och allmanhilsa.

4.1. Fokus pa tandvarden for Alands del

Mot bakgrund av ovanstiende resonemang, bor beslutet om inforskaffande av en mobil enhet
till tandvarden i det hir skedet inte gdras avhéngigt att den kan komma andra verksamheter till
godo med en géng,. Istillet bor planeringen av anvindningen av enheten i forsta hand breddas
inom tandvérden, till exempel genom att behoven av tandvard for de dldre och sirskilt boende
vid institutioner och serviceboenden kan motas med flexibelt. Det kan ocksa finnas skél att
reflektera Sver uppbyggnaden av tandvérden for elever i arskurserna 1-9. Argumenten for pop-
up stolar och exempelvis Liisu handlar om att gora tandvérdsbesoken sd smidiga som mgjligt,
komma ifran behovet av skjutsar och minska frénvaron fran skolan. Som en parentes kan for
Alands del konstateras att tidigare upphandlades skjutsar till tandvérden i samarbete med
skolorna, men detta system har fringtts. Eleverna kallas idag till tandldkaren brevledes och
vérdnadshavare eller annan person ser till att barnet eller den unga kommer till det bokade
besdket, s& linge ungdomen inte har tillgdng till eget fortskaffningsmedel. Antalet besok &r
2020 var 6 641 stycken for barn och unga mellan 6 och 18 &r. En del kunde antagligen
genomforas utan tredje part, men merparten innebar troligtvis momenten: himtning av
patienten frin skolan; kérning frén skolan till tandvarden; forning av patienten till skolan;
korning fran skolan till arbetet/hemmet. Just denna ruljangs sker cirka 30 ginger per dag, vilket

47 Sirvits, Kaarin mfl. (2017) Liikkuvat hyvinvointipalvelut — kehittdmisen edellytykset ja haasteet, Tarkianen och
Valoheimo (2015) Karelia-ammattikorkeakoulun julkaisuja C, Raportteja: 23

8 Tandvdrdssystem i Norden -stora skillnader fér socioekonomiskt utsatta grupper, Tandldkartidningen 4.2021
s. 59

29 Tillstandet och utvecklingen av hilso- och sjukvarden samt tandvarden (2020) Socialstyrelsen, s. 91

50 1bid s. 60
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innebir att det dr cirka 30 personer varje dag som pa ett eller annat sétt behdver vara lediga
citka en timme frdn sina dagliga plikter for att de &lindska barnens och ungas tandvérd ska
forverkligas. Ju lidngre elevens skola dr belédgen frin en tandvérdsklinik, desto mer skoltid
anvinds for tandlakarbesoket. Detta dr inget forslag pé att skoltandvérden ocksé pa fasta Aland
ska tillgodoses genom en ambulerande enhet, utan mer ett exempel pd hur en ambulerande
tandvérdsklinik kan nyttjas i storre utstrdckning inom tandvérden. Hir kan flexibiliteten i
anvindningen av Liisu fungera som mall, vars rutter planeras utifrin var behoven av insatser ar
som storst.

5. Forslag pa 16sning fér en ambulerande tandvardsklinik och kalkyler
Redogdrelsen ovan visar att det pagar ett arbete bdde i Sverige och Finland med att utveckla
olika typer av mobila losningar inom hilso- och sjukvarden. SOTE-reformen i Finland har
mdjligtvis skyndat pa utvecklingen, d4 organisation och servicenét ar stadd i férindring. Genom
att servicen tar sig till patienten och ddrmed underlittar invdnarnas besdk till bland annat
tandvarden dr forhoppningen att tillgangen till service jimnas ut och att hilsoskillnaderna
mellan olika befolkningsgrupper minskas.

For Alands del foreslas en losning i storleksklassen M.

Det finns manga olika typer av fordon som kan anvéndas, och forutom kategorier enligt storlek,
ar det mojligt att ytterligare dela upp dem i tvé olika grupper: ir 16sningen att betrakta som ett
hembesdk, eller fungerar 16sningen som en uppsamlingspunkt for ett storre omrade? Ju mindre
16sningen ar fysiskt, desto ndrmare kan tandvarden komma till patienten. Det som skiljer Aland
frin Ovriga jimforda omrdden dr den begrédnsade ytan och begrinsade befolkningsunderlaget.
Det faller sig dirfor naturligt att férorda en 16sning som létt kan rora sig mellan olika platser.
Besoken i skirgdrdskommunerna kan ocksd gynnas av att det 4r smidigt att rdra sig mellan
dldreboenden och skolor till exempel. Det faktum att den ambulerande enheten ska stoda dldres
och rorelsehindrades tandvéardsbesdk talar ocksa for en enhet som kan forflyttas och ta emot
patienter utanfor den egna dorren.

En annan omsténdighet som behdver beaktas ar hur sjélvstindigt den ambulerande enheten kan
skotas av AHS tandvard. Att den mobila tandvérdsstolen upplevdes tungjobbad forklarades
bland annat med att ménga personer frén olika enheter méaste involveras i forflyttningarna.

Om personalen sjélvstdndigt kan forflytta den ambulerande tandvérdskliniken kan ocksa ett mer
flexibelt upplégg for turerna till skédrgarden ldggas upp. Avstanden till Kumlinge, Sottunga och
Foglo medger att besdk kan genomforas over dagen, vilket innebdr att dvernattningar kan
undvikas. Mer utspridda besok kan ocksd underlitta for patienterna. Eftersom restiden tur och
retur till Brind6 och Koékar uppgér till minst fem timmar 4r det troligt att évernattningar
aktualiseras, om patientantalet s kréver.

Tandvérden har framfért 6nskemél om en ambulerande klinik som inrymmer vintrum och
personalrum. Beddmningen &r dndd att mdjligheten att smidigt forflytta fordonet uppviger
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behovet av extra utrymmen. I och med att uppldgget som beskrivs ovan innebér placering vid
befintliga fastigheter si som skolor, serviceboenden och institutioner, torde tillgdng till andra
utrymmen #nda kunna ordnas. Detta dr ocksé en mer héllbar 16sning, att istéllet for att skapa
nya utrymmen med relativt 14g anvdndningsgrad, nyttjas befintliga lokaler mer.

5.1. Inledningsvis hyrs en mobil tandvardsenhet

Forslagsvis hyr AHS i ett forsta skede Suupirssi av Yrkeshogskolan Savonia. P4 sé sitt kan den
ambulerande tandvarden snabbt komma igdng och en mer noggrann plan for den ambulerande
kliniken kan tas fram under nésta ar. Hér kriivs att relativt snabba beslut fattas av AHS, for att
sikerstilla att Suupirssi inte reserveras av andra enheter.

Genom att inledningsvis hyra fir tandvarden méjlighet att i praktiken testa ett alternativ i
storleksklassen M (en storlek stdrre #n den ambulerande stolen) vilken kan underldtta
jamforelser med andra 18sningar och ge en béttre bild av vilka behoven sist och slutligen &r.
Forslagsvis genomfors under nésta ar studiebesdk till exempelvis Sédra Karelen (Malla och
Malhi) och Helsingfors (Liisu) for att mer noga kunna definiera ska-krav infdr en eventuell
upphandling.

Suupirssi saknar:
o rontgen (lagkrav pé att detta ska vara mojligt i samband med bastandvérden)
e sterilisator (dnskemal fran personalen)

Med tanke p4 att en upphandling inte kommer att kunna genomforas i en handvéndning och att
det dessutom for tillfillet inte ens finns beviljade medel for inforskaffande av en ambulerande
tandvardsklinik, ar Suupirssi trots bristerna en 1dsning som troligtvis snabbt kan verkstillas.
Eventuellt kan fordonet pA AHS bekostnad kompletteras med rontgen under hyrestiden, till
exempel med samma typ av transportabel utrustning som anvinds vid hemtandvérd. Till de
komnuner dir besdk Sver dagen inte dr optimala med tanke pd restiden kan separata
sterilisatorer dvervigas.

5.1.1. Driftskalkyl fér hyrd mobil enhet

Driftkalkylen nedan utgér frin barn- och unga samt prioriterade grupper i skérgarden, och éldre
vid institution och serviceboende pa fasta Aland. Kolummnen till vénster utgar fran 20
mottagningsdagar (endast skirgdrden) och kolumnen till vidnster utgdr frén 30 dagar
(skdrgirden samt dldre pa fasta Aland).
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Kalkyl 1. Driftskalkyl, hyrd mobil enhet

; 5 manader (20 dagar) 8 ménader (30 dagar)
AHS NETTOKOSTNADER 37 550,00 € 48 640,00 €

:INTl'\KTER - 7 800,00 € - 18 500,00 €
Patientavgifter - 7 800,00 € - 18 500,00 €
DRIFTSKOSTNADER 45 350,00 € 67 140,00 €
Personalkostnader, mun- och tandvard 9 200,00 € 13 800,00 €
Personalkostnader, forberedelser 2 600,00 € 3900,00 €
Utbildning 2400,00 € 2 400,00 €
Kop av tjanster, administration 500,00 € 750,00 €
Inkvarteringstjanster (hotell) 3 600,00 € 3 600,00 €
Kilometerersédttningar personal - € - €
‘ Dagtraktamenten personal 1 800,00 € 2 400,00 €
~ Arskort Alandstrafiken 160,00 € 160,00 €
- Annonseringstjanster 1 800,00 € 1 800,00 €
- Ovrigarenho tvatttjdnster 300,00 € 450,00 €
Material (mun- och tandvard) 5 500,00 € 10 000,00 €
Hyra for ambulerande klinik 14 500,00 € 23 200,00 €
Hyra for garage 1 000,00 € 1 600,00 €
Drivmedel 220,00 € 330,00 €
Mindre underhall av bil och ev. tilldggsforsikringa 800,00 € 1300,00 €
Elenergi o eléverforingsavgift 870,00 € 1 300,00 €
IT-tillbehdr 100,00 € 150,00 €

Summorna dr uppskattningar och behdver justeras dd det finns beslut som ger konkreta
uppgifter att géra berdkningar utifrén. I bilaga 1 aterfinns en beskrivning av hur summorna
riknats fram. Redan hir kan noteras att ansvarig for transportkoordineringen meddelat att
enheten inte kan vara behjélplig i arbetet med att planera resor for den mobila enheten, dirfor
har medel reserverats for kop av tjanst. Fran tekniska sidan har meddelats att det inte finns
garageutrymmen, varfor hyran utgér fran att utrymmen kops av extern part.

Som en jimforelse med ovanstdende kostnader kan hir ndmnas att hyran for
tandvardsutrymmen i Godby uppgér till cirka 160 000 euro per ar eller cirka 13 400 euro i
mdnaden. Och med detta inte sagt att det ar aktuellt att avveckla fysiska utrymmen, utan att
beddmningen av driftskostnaden for den mobila enheten kan kriva en storre genomgang av hur
kostnaderna for tandvérden uppkommer och diskussion om vilken typ av serviceniit ir det mest
gynnsamma for en god mun- och tandvard och -hélsa.

Medan ovanstiende driftskalkyl tar fasta pa kdnda kostnader, kan ocksa en mer schablonmissig
uppskattning och fordelning av kostnaderna goras. I projektet med att utveckla Suupirssi och
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bedéma méjligheter till affirsmojligheter togs foljande kostnadsfordelning fram®' som kan
fungera som ett stéd i bedémningen av den faktiska kostnadsfordelningen.

Kostnadsfordelning ambulerande tandvard

= Personalkostnader = Materialkostnader = Kapitalkostnader Ovriga kostnder

5.2. Inledande av upphandling i slutet av ar 2022

Om anvindningen ger underlag som talar for en mer permanent 18sning for Alands del, foreslds
att beslut om upphandling fattas. Denna process behdver foregds av en mer noggrann
genomgang av konceptets uppldgg och dven formulering av ska-krav. I investeringskalkylen
nedan reserveras dirfor medel for projektering och planering.

Eftersom kalkylen bygger pd flera antaganden dr det svart att faststélla en exakt summa.
Genomforandekostnaden nedan utgér fran ett hogre prisexempel pé investeringskostnad for
ambulans som storleksmissigt motsvarar skdpbil och ddr ocksa fordon, anpassning av utrymme
och medicinteknisk utrustning ingdr. Om behovet visar sig vara storre 4n en skdpbil som kan
framforas av en person med personbilskérkort behover givetvis mer medel reserveras for
investeringen.

Kalkyl 2. Investeringskalkyl

INVESTERINGSKALKYL 225500 €
Projektering/planering 20500 €
| Genomfdrande 205 000 €

Nedan en driftskalkyl som bygger p4 samma driftskostnader som i kalkyl 1, men dir
hyreskostnader for mobil enhet ersatts med avskrivning. Kalkylen nedan innehéller &ven
fordonsskatt och en hdgre summa for garage och underhéll eftersom dessa rdknas pd en 12
ménaders period. Utbildningskostnaden kvarstér, troligt r att det kommer att behdvas négon
form av utbildning vid ibruktagande av en ny mobil enhet. Notera att ingen kapitalkostnad
ingér.

51 |konen, Heidi (2011) s. 14-18
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Kalkyl 3. Driftskalkyl, inkdp av mobil enhet

5 méanader (20 dagar) 8 manader (30 dagar)
AHS NETTOKOSTNADER 59150 € 60 440 €
INTAKTER - 7800€ - 18500 €
| Patientavgifter - 7800€ - 18500 €
DRIFTSKOSTNADER 34750 € 46740 €
~ Personalkostnader, mun- ach tandvard 9200€ 13800€
Personatkostnader, forberedelser 2600€ 3900€
Utbildning 2400¢€ 2400€
K&p av tjdnster, administration 500 € 750 €
Inkvarteringstjanster {hotell) 3600€ 3600 €
Kilometerersittningar personal -€ -€
Dagtraktamenten personal 1800€ 2400€
Arskort Alandstrafiken 160 € 160 €
Annonseringstjanster 1800¢€ 1800€
Ovriga renh o tvittjinster 300 € 450 €
- Material (mun- och tandvard) 5500 € 10000 €
. Grundskatt och drivkraftsskatt 1300€ 1300€
Hyra for garage 2400¢€ 2400€
Drivmede} 220€ 330€
Underhéll av bil och forsikringar 2000¢€ 2000 €
Elenergi o eldverfdringsavgift 870€ 1300¢€
i IT-tillbehér ) 100 € 150 €
{AVSKRIVNING ! 32200€ 32200€

?Avskrivningstiden dr berdknad till 7 &r. | kalkylen ingdr ingen kapitalkostnad.

5.3. Andra omstdndigheter som maste lyftas

5.3.1. Avsaknad av budgetmedel!

Ar 2019 aktualiserades dter inkdp av en tandvardsbil, som ersittning fér den mobila
tandvardsstol som tagits ur bruk och enligt budget skulle férberedelser goras ”for anskaffande
av en tandvardsbil. Landskapsregeringen avser dterkomma i ett forslag till tilliggsbudget under
dret.”? 1 forsta tilliggsbudgeten for ar 2019 reserverades medel om 350 000 euro for
inforskaffande av en tandvardsbil. Inkdpet berdknades att leda till 6kade driftskostnader om
cirka 100 000 euro arligen.”® I budget 2020 framgér att finans- och niiringsutskottet **har erfarit
att den sedan tidigare beslutade investeringen i en tandvérdsbil kommer att medfora
driftskostnader som inte star i proportion till den medicinska nyttan av investeringen. Utan att
for den skull ta stdllning till behovet av att prioritera tandvard anser utskottet dirfor att
verkstélligheten av investeringen bor avbrytas.”* Finans- och niringsutskottets betinkande
godkéndes i sin helhet 13.12.2019.

52 Budget for landskapet Aland 2019. Antagen av lagtinget 20.12.2018. s. 230
53 Forsta tillaggsbudget ar 2019 for landskapet Aland. Antagen av lagtinget 22.5.2019. s. 1, 3, 21
54 Budget for landskapet Aland 2020. Antagen av lagtinget 13.12.2019. s. 222
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Konstateras saledes att det i dagsliget inte finns medel for inkdp av en mobil enhet. Det ar
viktigt att papeka att om det politiskt inte finns vilja att férverkliga en mobil enhet, behdver
lagen #ndras. S4 linge lagen #r i kraft, méste medel fér ndgon form av mobil (fungerande) enhet
avsittas.

5.3.2. Tillrackliga personalresurser

For att arbetet i en mobil enhet ska fungera, maste det finnas tillrdckligt med personal.
Tandvarden har sex inrittade tandlidkartjdnster, utover den ledande tandldkaren. Just nu ér en
av tjénsterna obesatt. En forutsittning for inledande av en mobil verksamhet &r att
personalstyrkan dr fulltalig.

Hir behover ocksd papekas att tre tandlédkare ndrmar sig pensionsildern. Rekryteringarna

behdver planeras och inledas i god tid, for att inte riskera lingre perioder med ligre bemanning
an behovet kriver.
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Tand- och munhilsovdrden pa Aland. En kartliggning av serviceutbudet (2010) Alands landskapsregering
Tillsténdet och utvecklingen av héilso- och sjukvdrden samt tandvdrden (2020) Socialstyrelsen

Mun- och tandvard. Broschyr 2008:8swe, Social- och hélsovardsministeriet

Landskapsregeringens beslut om prioriterade grupper, protokoll nr 9/4.12.2018, DNr ALR 2018/10037, ALR
2018/10039, ALR 2018/3635, Social och miljoavdelningen

Vigledning for en god munhilsa hos personer med demenssjukdom (2021) Socialstyrelsen
Tarkianen och Valoheimo (2015) Karelia-ammattikorkeakoulun julkaisuja C, Raportteja: 23

Liikkuvan laboratorion suunnittelu (2015) Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd
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Aamulehti

https://www.aamulehti.fi/kotimaa/art-2000007530148.html

Duodecim

https://www.terveyskirjasto.fi/trv00157/terve-suu-on-osa-hyvinvointia
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00156/terveen-suun-merkitys

Finlands tandldkarforbund
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/liiton_toiminta/god munhalsa_ger_god_halsa.p
df

Folkpensionsanstalten

https://www.kela.fi/web/sv/tandvard
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tandborstning/
https://www.folktandvardenstockholm.se/rad-om-tandhalsa/seniorers-tander/hemtandvard/,
https://www.folktandvardenstockholm.se/rad-om-tandhalsa/seniorers-tander/hemtandvard/
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https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/keinot/esimerkkeja-uusi-/sosiaali-ja-terveysalan-esimerkit
Kauppalehti
https://www.kauppalehti.fi/uutiset/hampaat-kuntoon-pakettiautossa/925176d1-6793-3ea8-8158-3512fe471fbb
Lakartidningen
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/siirtyvatko-terveysasemat-pyorien-paalle/
Region Visternorrland
https://www.rvn.se/sv/v1/Arkiv/Nyhetsarkiv/Den-nya-mobila-tandvardskliniken-invigd-i-Liden/
Sailab med tech Oy

https://www.sailab.fi/uutiset/202 1/05/liikkuva-sairaala-tuo-avun-sinne-missa-sita-tarvitaan/
Social- och hdlsovardsministeriet

https://stm.fi/sv/mun-och-tandhalsa

Sverige radio
https://sverigesradio.se/artikel/ny-mobil-tandvardsklinik-annu-storre-an-tidigare
Tandlékartidningen Finland
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uutinen/hyvan-mielen-suunterveytta-pyorilla
Tandlékartidningen Sverige
https://www.tandlakartidningen.se/debatt/hemtandvard-behover-ett-tydligare-regelverk/
https://www.tandlakartidningen.se/arkivet/nyhet/coronapatienter-behandlas-i-trailer/
https://www.tandlakartidningen.se/arkivet/reportaget/tandvarden-rullar-ut/

Traficom

https://www.traficom.fi/sv/transport/vagtrafik/fordonskategorier?toggle=Bilar
https://www.traficom.fi/sv/transport/vagtrafik/fordonsskattens-struktur-och-
belopp?toggle=Grundskatt%20enligt%20totalmassa

Vistranyland

https://www.vastranyland.fi/artikel/vardservice-pa-hjul-anvands-flitigt/

Yle

https://yle.fi/uutiset/3-11587723

https://yle.fi/uutiset/3-9584292

https://yle.fi/uutiset/3-7273510

https://yle.fi/uutiset/3-7727421

https://yle.fiuutiset/3-9573317

https://yle.fi/uutiset/3-6094897

Ovrigt

https://www.kotihammas.fi/kotikaynnit.html
https://www.oralcare.se/hemtandvard/sa-fungerar-hemtandvard-med-oral-care/
https://dental24.se/aktuellt/hemtandvard-for-aldre-allt-vanligare/
https://distriktstandvarden.se/mobil-tandv%C3 %A 5rd-stockholm/

33



Dulaspl$ I

Alands hdlso- & sjukvérd

Dy,

BOKSLUT 2021

Innehall
2, BalANSIAKNING ovotverrreerrseessisisiiss it ret bbb bbb bbb RS s AR AR SO B SRRSO SRR bR b0 4
3. RESUILALIEKNING i1 vvvecerreeerressssireistiirs et bs e bbb bR s e bR R O BRSSO R S OB O b 00 5
4. Noter till balans- 0ch reSURAtrAKNING .o ettt asa 6
5, Sammanstalining av boksiuten 2017-2021 ... s s s 10
6. BUABEIULTANL....cvvivrviricrsiinniiiie i s bbb e s b SRS bbb bbb r e 11
6.1. Budgetutfall Linje- och Stabsorganisation ... 11
6.1.1, Budgetuppfoljining Linjeorganisationen 20271 ..., 12
6.1.2. Budgetutfall Stabsorganisationen 20271 ..., 17
6.2. Budgetutfall Linje och stab ~ exklusive CoVId.....mmmmmmmmmnmmimmse 20
6.3. BUAZEtULTall - INVESTEIINEAT . i e sttt st a bbbt ss 21
7. Specifikationer till DOKSIUL ...t s bbbt st s eb b 22
7.1, LONESKUI wovevevviirererirmiesesssseereresstnssssses st sssesarersssssisssesssssssessnssenesssibsiasssssssssosssssasasstorssonssissssssssssisaesesssasesasasars 22
7.2. Delegering av beslUtanderdtien .. i 22
7.3. Forteckning bokforingsbocker och verifikatnUmMErSEriar s 23

8. UNAErtECKNAAE GV DOKSIUL ...ccvivirerrisieririerevesrseeineinssersrasiessiessesessesesmmessessesesssssaassess sssress sbossssstonestaressenssnossasassatossssns 24



1. Resultat 2021

Alands hilso- & sjukvérd Bokslut 2021

AHS TOTALinki Covid - Bokslut 2019 Bokslut 2020 Budget 2021 ink| Bokslut 2021 Budgetéwikelse

inkl covid covid inkl covid . 2021inki covid
INTAKTER -7899674; -13817419 -13 918 000 -14771744 853 744
Personalkostnader 53372351 55307 369 58 357 000 57 782 256 574744
Kopta tjdnster 13427 875 14 846 394 17 178 000 16723536 454 464
Intern hyra 6573322 7730893 7773000 7769967 3033
Material 8368 058 10197971 11 017 000 10853787 163213
Inventarier och anskaffningar 925 306 1074 819 800 000 878 089 -78089
Ovriga kostnader 339861 454 854 184 000 235289 -51289
Extern vard utanfor Aland 9900 068 8929796 9615 000 8274470 1340530
Avskrivningar 1863 565 1679115 1810000 1279759 530241
DRIFTSKOSTNADER 94770406{ 100221212 106 734 000 103797 155 2936 847,
NETTOKOSTNADER 8687073186 403 794| 92 816 000|- 89 025411 3790591

Under aret har de kostnader som uppstétt pga covid-19 epidemin bokférts skilt med projektkod 2032,
Kostnader som annars skulle uppstatt i ett normallage har ej redovisats som covidkostnader. Nedan

redovisas utfall exklusive covid. Covidkostnaderna redovisas i sarskild not.

REDOVISNING EXKLUSIVE COVID

AHS TOTAL exki Covid Bokslut 2019 Bokslut 2020 Budget 2021 Bokslut-2021 Budgetéwikelséj

exkl covid exkl covid exkl covid: exkl covid 2021
INTAKTER -7 899 674 -9432199 -8 168 000 -8817 254 649 254
Personalkostnader 53372351 54 055 495 56542 000 55946472 595528
Kopta tjanster 13427875 13 840082 15463 000 15108 756 354244
intern hyra 6573322 7730893 7773000 7729967 43033
Material 8368 058 8453460 8822000 8881795 -59795
Inventarier och anskaffningar 925 306 713627 790 000 868071 -78071
Ovriga kostnader 339861 454 854 184 000 235208 -51208
Extern vard utanfor Aland 9900 068 8929 359 9600000 8263251 1336749
Avskrivningar 1863 565 1679115 1810000 1279759 530241
DRIFTSKOSTNADER 94770 406 95 856 886 100984 000 98313 279 2670721
NETTOKOSTNADER 86870731/86424687| 92816 000| 89496 027 3319975

De totala nettokostnaderna exklusive covid uppgar till 89,5 miljoner euro, budget 2021 ligger péa 92,8 miljoner

euro och det totala dverskottet uppgar darmed till 3,3 miljoner euro.

Intaktsbudgeten fér 2021 uppgick till totalt 8,2 miljoner euro. Utfallet blev 8,8 miljoner euro. Intakterna

lamnade ett dverskott pa totalt 0,6 miljoner euro. Overskottet harror sig fran hogre erhélina erséttningar an
budgeterat. Anslagen fér erséttningar dr utmanade att budgetera och bestar av bl.a. av ersattningar for t.ex.
olycksfall, sjuktransporter och kvotflyktingar. Processen for ansokningarna har férbattrats aven under detta
ar.
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Driftskostnadsbudgeten inklusive avskrivningar uppgick till totalt 101,0 miljoner euro. Utfallet blev 98,3
miljoner euro. Driftskostnadsbudgeten ldmnade darmed ett dverskott pa totalt 2,7 miljoner euro.
Utfallet i driftskostnaderna fordelar sig enligt foljande:

Personalkostnader - dverskott pa 0,6 miljoner euro

Overskottet hirrdr sig dels fran stabsfunktionen (0,4 m euro) dér det finns tjdnster som varit vakanta
under &ret, Resten av dverskottet (0,2 m euro) finns pa nagra kliniker men dar balanseras 6verskottet
mot kdpta tjdnster. Under &ret har det varit ett utmanande lage att rekrytera framst lakare och
darmed har man i stallet k&pt motsvarande tjanster,

Kdpta tjdnster - bverskott pd 0,4 miljoner euro

De lagre kostnader for sjuktransporterna ar kopplade till de lagre kostnaderna for extern Vard
utanfér Aland. Pandemin har dven detta &r orsakat lagre kostnader for personalens och konsulters
resor och utbildning. Det finns dven ett 6verskott pa képta byggtjanster.

Extern vérd utanfér Aland - éverskott 1,3 miljoner euro

Anslaget ar mycket svart att budgetera da utfallet varierar stort. Vi ser en skillnad i att antal externa
besok ar nagot lagre an fjoldret men den stora skilinaden finns i att kostnaden for externa varddygn
ir markbart lagre. Pga pandemin har Akademiska sjukhuset i Uppsala inte tagit emot patienter i lika
stor utstrackning och kontakterna med Abo universitetscentralsjukhus har stérkts.

Avskrivningar - 6verskott 0,5 miljon euro

Pga. av pandemin har ett flertal av de planerade investeringarna ej forverkligats under aret.
Investeringsanslagen ar 4-driga sé planen ar att investeringarna forverkligas senare inom
tidsperioden.

Investeringskostnaden uppgick till 2,6 miljoner euro. Investeringsanslag pa 3,7 miljoner euro frén tidigare ar
Sverfors till investeringsbudgeten ar 2022,



2. Balansrakning

Alands héalso- & sjukvard Bokslut 2021

Balansriakning AHs 2021 Not 31.12.2021 31.12.2020
AKTIVA 20 916 948 16 241 240
Bestaende aktiva 7072 694 5769070
Immateriella tillgangar 1 699 544 205922
Materiella tillgadngar 2 6370729 5560726
Placeringar 3 2422 2422
Rérliga aktiva 13 844 254 10472170
Omsattningstillgdngar 1208564 1160 845
Fordringar 4 4587 145 6 544 534
Kassa-och banktillgodohavanden 5 8048 544 2766791
PASSIVA -20 916 948 -16 241 240
Grundkapital 6 539 795 568 450 770 172
Over-funderskott fr tid rakenskapsperioder 450 770 157 364 366 378
Rakenskapsperiodens Over -/ underskott 89 025 411 86 403 794
Ovriga fonder

Frammande kapital -560 712 516 -467 011 412
Erhalina férskott av Ovriga -75 427 -77 543
Leverantorsskulder -4 608 032 -4 907 505
Forskottsinnehallningar -1 093 967 -1 046 185
Socialskydds- och pensionsavgifter -1158 323 -1125539
Ovriga skulder -544 401 829 -450 888 491
Periodisering av |6ner 7 -9374 938 -8 966 148



3. Resultatrakning

Resultatrikning AHS 2021

Verksamhetsintakter
Patient- och klientavgifter
Forsakringsersdttningar
FPA-ersdttningar

Ovriga ersattningar
Forsaljningsintakter
Hyresintdkter

Ovriga intakter

Verksamhetskostnader
Personalkostnader
Loneperiodisering

Extern vard utanfor Aland
Kbpta tjdnster

Intern hyra

Ovriga hyror

Material

Lagerférandring

Ovriga kostnader

Inventarier och anskaffningar

Finansiella kostnader och intdkter totalt
Finansiella intdkter

Finansiella kostnader

Arsbidrag
Avskrivningar

Verksamhetshidrag
Verksamhetens intakter

Verksamhetens kostnader

Alands halso- & sjukvard Bokslut 2021

Not Budget 2021 31.12.2021 31.12.2020
-13 858 000 -14 710 968 -13 740 264

8 -3 014 000 -2937 768 -2 754 251
-587 000 -603 478 -394 271

9 -2 362 000 -2 754 985 -3 963 582
-6 688 000 -6 803 313 -5461128

-892 000 -1162 318 -826 506

-305 000 -352 560 -309 055

-10 000 -96 546 -31472

104 887 000 102 487 516 98 458 939

10 58 357 000 57373474 54 561 561
408 783 745 809

9615 000 8274470 8929796

11 086 145 11790 324 10 469 598

7773 000 7 769 967 7 730 893

1082 300 953931 873177

11017 000 10 853 788 10197971

40 000 68 813 43 358

5116 555 4115878 3831958

800 000 878 088 1074 819

-23 000 -30 896 6 004

-60 000 -60776 -77 154

37 000 29 880 83158

91 006 000 87 745 652 84 724 679
1810000 1279759 1679115

92 816 000 89025411 86 403 794

-13 918 000 -14 771744 -13 817 419

106 734 000 103 797 155 100 221 213
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4. Noter till balans- och resultatrakning

Noter angaende tillimpade boksluts principer som féljts vid
uppréttandet av bokslutet och noter till balansrdkningen

Noter till balansrdkningen

Bestdende aktiva Not 2021 2020
Materiella och immateriella tillgdngar har upptagits i balansrikningen sdsom ingaende balans
Skad med &rets anskaffningsutgifter och minskad med arets avskrivningar enligt en pa férhand
av Alands landskapsregerings uppgjord avskrivningsplan
Immateriella tiligangar 1
B 205922 189 158
Okningar 587782 293 455
Minskningar (inkl. avskrivningar) - 94 159 276 692
UB 699 544 205 922
Materiella tillgangar 2
1B 5560 726 4891 169
Okningar 1810 167 1886 546
Minskningar (inkl. avskrivningar) - 1000 165 1216989
UB 6370729 5560726
Aktier och andelar 3
Alands Telefonandelslag 32 st. andelar & 75,68€ 2422 2422
Rérliga aktiva Not 2021 2020
Omsiittningstillgdngar
Omsittningstiligdngarna har upptagits i balansen enligt FIFO-princip till beloppet for
anskaffningsutgiften och enligt i resp. dataprogram skapade filer fér utdelningar till anvéndarna
Resultatregleringar q
Overbetald HEMS bes jan-feb 2020 17 200
Periodisering Covid 2020 4589 232
Periodisering Covid 2021 2151768
FPA/Féretagshilsovard periodisering 115830
Aterbetalning 50% HEMS 2021 fr&n 10130 Mariehamns stad, Raddningsverket 120 000
Probus samverkansavtal 25 650

2413248 4606 432
Fonder och banktillgodohavande 5
Nordenfelt-fond 75158 75113
Lions patienttrivselfond 4301 4331

79 459 79 444
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Passiva Not 2021 2020

Eget kapital 6

Over -/ underskott fr tid rikenskapsperioder 450770172 364 366 378

Rékenskapsperiodens dver -/ underskott 89025411 86 403 794
539 795 583 450770 172

Erhalina rekvisitioner fran Landskapsregeringen 93 500 000 90 000 000

| 6verenskommelse med finansavdelningen bokférs rekvisitionerna under
fraimmande kapital/6vriga skulder

Motsvarande poster finns i ALRs affarsenhet i redovisningen, totalt tar dessa
poster ut varandra

Eget kapital totalt 633 295 583 540770172

Kortfristigt frimmande kapital

Periodisering av [oner 7

Periodisering av ej utbet. 16neforh. 34 489 143183
Periodiserad lneskuld gillande upparbetad semester, komptimmar samt

sociala avgifter 9340 449 8 822 966
Peridisering av [6ner total 9374938 8966 148
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Noter till resultatrdkningen

Intdkter

Patient- och klientavgifter 8 2937768 2754 251

Utestdende fordringar frdn FPA for utidnningars vard har inte upptagits som

fordranibalansen 9 2181071 3504 795
da dessa kan beaktas som osékra, Beviljad ersittning pafors arets resultat vid

inbetalningen

fran FPA. Forfaringssittet har alla ar varit detsamma

Kostnader

Personalkostnader 10

Lonekostnader 49 284 648 47 289 128
Pensionsavgifter 8131940 7541923
Socialskyddsavgifter 719429 611542
Ovriga l6nebikostnader och erséttningar - 762543 - 881032
Personalkostnader totalt 57373474 54 561561

Ovriga noter och specificeringar

Utdver Landskapsregeringens budgetram 2021 for AHS erholl AHS extern finansiering:

Projektledare for samverkansavtal 25 650 20150
Tobakskampen 41500 41500
| projekten har erséttningen intdktsforts som samarbetserséttning och

kostnaderna belastar AHS driftsbudget 67 150 61 650
Lagervdrde 642 266 600 979

AHS lagerprogram byttes ut vid arsskiftet 2021
Enligt genomgang kan det konstateras att lagret dkat betydligt de senaste tva

dren. Detta pga av covidldget. Deis har AHS képt in mer varor och priserna har
stigit betydligt. Som exempel kan ndmnas skyddskldder och speciellt handskar

och munskvdd.
Vid inventeringen har de nyaste priserna anvdnds.

Det nya lagersystemet r &nnu under utveckling och avstdmningslistor och
metodik kommer att utvecklas under det férsta kvartalet 2022
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Redovisning av Covid-kostnader

AHS erholl en tillaggsbudget (TB 4) for tackande av kostnader som berdknades uppsta pga. av covid-laget. Kostnaden
beraknades for 12 manader. Den totala driftskostnadsbudgeten fér covidkostnaderna uppgick till 5,7 miljoner euro. Budgeten
for intakter uppgar till 5,7 miljoner och beriknades utgdende fran ansékta och kalkylerade statsstod.

Driftskostnaderna 2021 fér covid uppgar till 5,5 miljoner euro och bestar framst av:

«Bersonalkostnader 1,8 miljoner euro

Personalkostnaderna rér frimst provtagning, smittsparning och vaccinering.

sHopta tjdnster 1,6 miljon euro

Den stérsta kostnaden giller laboratorietjanster for provtagning, ingar dven kostnader for hyror av extra lokaler, stddning och
extra dvervakning.

*Material 2,0 miljoner euro

Kostnaden bestar av laboratoriematerial, virdmaterial och skyddsklader.

Covid Budget Utfall covid 2021 Budgetavvikelse

2021 exk! covid
INTAKTER -5 750 000 -5 954 490 204 490
Personalkostnader 1815000 1835784 -20784
Kopta tjanster 1715000 1614780 100 220
Intern hyra 0 40000 -40 000
Material 2195 000 1971992 223 008
Inventarier och anskaffningar 10000 10018 -18
Ovriga kostnader 0 81 -81
Extern vard utanfor Aland 15 000 11219 3781
Avskrivningar 0 0 0
DRIFTSKOSTNADER 5 750 000 5483874 266 126
NETTOKOSTNADER 0 -470 616 470 616




Alands halso- & sjukvard Bokslut 2021

5. Sammanstallning av boksluten 2017-2021

Jjamf. budg.  Jamf. Férandr.%
Bokslut Bokslut Bokslut Bokslut Budget Bokslut bokslut bokslut bokslut
2017 2018 2019 2020 2021 2021 2021 20-21 20-21

Driftsinkomster -8134728 -8773 859 -7 899 674 -13 817 419 =13 918 000 -14 771744 853744 -954 325 6,9%
Extraordinara intakter -16 283
Intédkter totalt -8 151012 -8773 859 -7 899 674 -13 817 419 ~13 918 000 -14 771744 853 744 -954 325 6,9%
Personalkostnader 51518972 52010 802 53372 351 55 307 369 58 357 000 57.782 257 574743 2474 888 4,5%
varav léneperiodisering 615584 697 715 515758 745 809 408 783 408 783 -337 026 -45,2%
Koépta tjanster 12388608 13043 494 13427 875 14 846 394 17178 000 16723 536 454 464 1877142 12,6%
Intern hyra 66 150 6348514 6573322 7730893 7773 000 7769 967 3033 39074 0,5%
Material 8973 491 8 058 157 8 368 058 10197 971 11.017.000 10853788 163212 655 817 6,4%
Inventarier och anskaffningar 806 784 912 945 925 306 1074819 800 000 878 088 -78 088 -196 731 -18,3%
Ovriga kostnader 348 283 472 353 339 861 454 854 184 000 235290 -51 290 -219 564 -48,3%
Extern vard utanfér Aland 9116 399 9 348 696 9 900 068 8929796 9615000 8274 470 1340530 -655 326 -7,3%
Kostnader 83218 688 90 194 961 92 906 841 98 542 097 104 924 000 - 102 517 396 2 406 604 3975299 4,0%
Driftreservering -1 000 000
Avskrivningar 3838384 1669523 1863 565 1679 115 1.810.000 1279759 530 241 -399 356 -23,8%
Kostnader totalt 87 057 072 90 864 484 94770406 100221213 106 734 000 --: 103 797 155 2936 845 3575943 3,6%
Nettokostnader totalt € 78 906 061 82 090 625 86 870 732 86 403 794 92 816 000 89025 411 3790589 2621617 3,0%

Investeringsanslag ingdr ef

Ar 20171 TB1 minskade anslagen for personalkostnader med 1 100 000 p.g.a. konkurrenskraftavtalet.

Ar 2018 erholls | TB2 200 000 for Skade kostnader p.g.a. arbetsvarderingen. Ingdr i personalkostnaderna.

Ar 2018 erholls | TB3 647 000 for dkade kostnader p.g.a. nytt tjanstekollektivavtal. Ingdr i personalkostnaderna.
Ar 20191 TB1 minskade anslagen for personalkostnader med 339 000 for att kostnaden for engéngspotten (p.g.a. det nya kollektivavtalet) upptogs redan i LRis
TB3 ar 2018 fast summan ursprungligen ingick i LR:s berdkning av grundbudget 2019.
Ar 2019 erholls i TB2 16 000 for tarmscreening.
Ar 2019 erhélls i TB3 1 465 000 framst p.g.a. dkade kostnader for externvard utanfér Aland, képta lakartjanster, hemvardsmaterial samt medicinsk

rehabilitering.

Ar 2020 erhélls | TB2 anslag p& 7 019 000 for driftkostnader (varav 4 676 000 fr Covid-19).
Ar 2020 erholls i TB5 dkade intaktsanslag pa -4 676 000 (fér Covid-19)
Ar 2021 erhélls i TB1 anslag p& 10 000 for andrade tidsfrister i vardgarantin p.g.a. Covid-19.
Ar 2021 erhélls | TB4 anslag pé 5 750 000 for driftskostnader samt -5 750 000 for intakter p.g.a. Covid-19.
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6. Budgetutfall

6.1. Budgetutfall Linje- och Stabsorganisation

Budget 2021 innehaller en sk covidbudget pa 5,7 miljoner euro i sdval kostnader som intdkter. Budgeten
lades pa budgetansvar Hélso- och sjukvardsdirektér men utfallet har bokforts dar den verkliga kostnaden
uppkommit. For att félja den ordinarie verksamheten utan covidkostnader visar nedanstdende uppféljning
budget exklusive covid och utfallet redovisas med och utan covidkostnader.

AHS linjeorganisation Budget2021  Bokslut2021  Bokslut2021:  Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid: covid exkl covid  exkl covid 2021
INTAKTER -7 249000 -8 055 021 -325418 -7729603 480603
Personalkostnader 45400 648 46871126 1687534 45183 592 217 056
K&pta tjdnster 11263 255 12067 290 635501 11431789 -168 534
Intern hyra 5829145 5829610 0 5829610 -465
Material 7 784 400 9711298 1916 592 7794706 -10 306
Inventarier och anskaffningar 516 000 778 275 11887 766 388 -250 388
Ovriga kostnader 130200 181 966 0 181966 -51766
Extern vard utanfér Aland 9 600 000 8274470 11219 8263251 1336749
DRIFTSKOSTNADER 80523 648 83714 035 4262734 79451 302 1072346
NETTOKOSTNADER 73274648 75659014 3937316 71721699 1552 949

AHS stabsorg Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid exkl corona
INTAKTER -919 000 -6716724 -5 629072 -1087 652 168 652
Personatkostnader 11141352 10911131 148 517 10 762 614 378738
Képta tjdnster 4199 745 4656 245 979013 3677232 522 513
Intern hyra 1943 855 1940357 40000 1900 357, 43498
Material 1037600 1142 490 51715 1090775 -53 175
Inventarier och anskaffningar 274000 99 814 1816 97 998 176 002
Ovriga kostnader 53 800 53323 81 53242 558
Extern vard utanfor Aland 0 0 0
Avskrivningar 1810000 1279759 1279759 530241
DRIFTSKOSTNADER 20460 352 20083119 1221142 18861977, 1598375
NETTOKOSTNADER 19541 352 13366 396 -4 407 930 17774 325 1767 027,
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6.1.1. Budgetuppfoéljning Linjeorganisationen 2021

Alands hélso- & sjukvard Bokslut 2021

AHS linjeorganisation Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exid covid  exki covid 2021
INTAKTER -7249 000 -8 055021 -325418 -7729603 480 603
Personalkostnader 45 400 648 46 871126 1687534 45183592 217 056
Kdpta tjanster 11263 255 12 067 290 635 501 11431789 -168 534
Intern hyra 5829145 5829610 0 5829610 -465
Material 7 784 400 9711298 1916592 7794706 -10 306
Inventarier och anskaffningar 516 000 778275 11887 766 388 -250388
Ovriga kostnader 130200 181966 0 181 966 -51766
Extern vard utanfor Aland 9600000 8274470 11219 8263251 1336749
DRIFTSKOSTNADER 80523 648 83714035 4262734 79451302 1072346
NETTOKOSTNADER 73274648 75659014 3937316 71721699 1552 949
Chefldkarens enhet Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid | - exki covid 2021
INTAKTER -118 000 -423 078 -423 078 305078
Personalkostnader 1467 000 1676 866 44218 1632 648 -165 648
Kopta tjanster 3958 000 3800291 113880 3686411 271589
Intern hyra 8840 8840 8840 0
Material 25000 214683 147 766 66 917 -41 917
Inventarier och anskaffningar 310000 485329 7061 478 268 -168 268
Ovriga kostnader 70 000 80886 80 886! -10 886,
Extern vard utanfor Aland 9 600 000 8274470 11219 8263 251 1336749
DRIFTSKOSTNADER 15 438 840 14 541 365 324144 14217 221 1221619
NETTOKOSTNADER 15 320 840 14118287 324144 13794143 1526 697,
Primérvardskliniken Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse,

exld covid inkl covid covid exkl covid - exkl covid 2021
INTAKTER -1382 000 -1548 736 -73 210 -1475 526, 93 526
Personalkostnader 8202090 9104177 1285095 7 819082 383008
Kopta tjanster 745 900 805 892 45 447 760 445 -14 545
intern hyra 542170 542170 542 170 0
Material 1624390 1565 365 14 656 1550709 73 681
Inventarier och anskaffningar 45 000 46424 1141 45283 -283
Ovriga kostnader 1000 725 725 275
DRIFTSKOSTNADER 11 160 550 12064753 1346339 10718 414, 442 136
NETTOKOSTNADER 9778550 10516 017 1273129 9242 888 535 662
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Tandvardskliniken Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetawvikelse

exkl covid inkt.covid covid exkl covid . exkl covid 2021
INTAKTER -383 000 -439 477 -439 477 56 477
Personalkostnader 1467 000 1274577 1274577 192423
Képta tjanster 235 000 302511 302 511 -67 511
Intern hyra 161000 161 000 161000 0
Material 180 100 188 057 9955 178 102 1998
Inventarier och anskaffningar 5000 12172 12172 -7172
Ovriga kostnader 113 113 -113
DRIFTSKOSTNADER 2048100 1938430 9955 1928475 119 625
NETTOKOSTNADER 1665100 1498953 9955 1488998 176 102

Akutkliniken

Budget 2021

exkl covid

-1370000

Bokslut 2021
inkl covid

Boksiut 2021
covid

Bokslut 2021
exkl covid

Budgetawvikelse

INTAKTER -1017076 -1017 076 -352 924
Personalkostnader 2891000 3166131 255 889 2910242 -19 242
K&pta tjdnster 1539700 1538038 90 1537948 1752
Intern hyra 236 320 236 320 236 320, 0
Material 224100 260 600 11964 248 636 -24 536
Inventarier och anskaffningar 5000 8198 8198 -3198
Ovriga kostnader 600 9335 9335 -8735
DRIFTSKOSTNADER 4896720 5218622 267943 4950679 -53 959
NETTOKOSTNADER 3526720 4201546 267943 3933603 -406 883
Medicinkliniken Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid - exkl covid 2021
INTAKTER -1592 000 -1899 686 -1899 686 307 686,
Personalkostnader 11340130 11437129 81609 11355520 -15 390
Kopta tjdnster 1519555 1462 506 43 1462 463 57092
Intern hyra 1880 955 1881420 1881420 -465
Material 2639042 2459176 14 239 2 444 937 194 105
Inventarier och anskaffningar 81000 75718 75719 5281
Ovriga kostnader 12000 7395 7 395 4605
DRIFTSKOSTNADER 17 472682 17323345 95891 17 227 454 245 228
NETTOKOSTNADER 15880682 15423 659 95891 15327 768, 552 914

Kirurgkliniken

Budget 2021
exkl covid

Bokslut 2021
inkl covid

Bokslut 2021
covid

Bokslut 2021
exkl covid

-858 654

Budgetawikelsej
exkl covid 2021

-17 346

INTAKTER -876 000 -858 654

Personalkostnader 3339000 3639514 3837 3635677, -296 677
Kopta tjdnster 461 600 489270 7944 481326 -19726
Intern hyra 228 960 228960 228960 0
Material 919130 903 477 3142 900335 18795
Inventarier och anskaffningar 10000 63056 63 056] -53 056
Ovriga kostnader 2000 18691 18691 -16 691
DRIFTSKOSTNADER 4960690 5342968 14923 5328 045 -367 355
NETTOKOSTNADER 4084690 4484314 14923 4469391 -384 701
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BB-/gynekologkliniken

Budget 2021
exkl covid

Bokslut 2021
inkl covid

Bokslut 2021
covid

Bokslut 2021
exkl covid

Alands halso- & sjukvard Bokslut 2021

Budgetavvikelse
exkl covid 2021

INTAKTER -375 000 -439 385 -439 385 64 385
Personalkostnader 2162 000 2230236 397 2229839 -67 839
Kopta tjanster 35700 62039 62 039 -26339
Intern hyra 293500 293500 293 500 0
Materiai 147 100 162 585 2852 159733 -12 633
Inventarier och anskaffningar 5000 7423 7423 -2423
Ovriga kostnader 2853 2853 -2 853
DRIFTSKOSTNADER 2643300 2758636 3249 2755 387 -112 087,
NETTOKOSTNADER 2268300 2319251 3249 2316002 -47 702
Barn-ach ungdomsklinikén Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid - exkl covid 2021
INTAKTER -205 000 -159 924 -159 924 -45 076
Personalkostnader 2836000 2966190 266 2965 924 -129924
Kopta tjanster 383500 449 352 449 352 -65 852
Intern hyra 334 850 334 850 334 850 0
Material 168100 157 801 157 801 10299
Inventarier och anskaffningar 5000 15 186 2397 12789 -7789
Ovriga kostnader 3600 9182 9182 -5582
DRIFTSKOSTNADER 3731050 3932561 2663 3929 898 -198 848
NETTOKOSTNADER 3526 050 3772637 2663 3769 974 -243 924
Ogonkliniken Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl-covid  exkl covid 2021
INTAKTER -134 000 -147 737 -147 737 13 737,
Personalkostnader 415964 446211 13083 433128 -17 164
Képta tjanster 80300 79207 79 207 1093
Intern hyra 57670 57670 57 670 0
Material 224100 303083 303083 -78 983
Inventarier och anskaffningar 5000 6300 191 6109 -1109
Ovriga kostnader 0 0 0 0
DRIFTSKOSTNADER 783034 892471 13274 879197 -96 163
NETTOKOSTNADER 649 034 744734 13274 731460 -82426
ONH-kliniken Budget 2021 Bokslut 2021 Boksiut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid  exkl covid 2021
INTAKTER -75 000 -66 165 -66 165 -8 835
Personalkostnader 527 000 272007 272007 254993
Kopta tjdnster 184400 450 627 450 627, -266 227
Intern hyra 49570 49570 49 570, 0
Material 49 300 47 880 164 47716 1584
Inventarier och anskaffningar 5000 4356 4 356 644,
Ovriga kostnader 0 0
DRIFTSKOSTNADER 815270 824440 164 824 276 -9 006,
NETTOKOSTNADER 740270 758 275 164 758 111 -17 841
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Psykiatriska kliniken Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid  exkl covid 2021
INTAKTER -129000 -227 623 -227623 98 623
Personalkostnader 4042000 3968981 774 3968 207 73793
Kopta tjanster 109000 199402 199 402 -90 402,
Intern hyra 1200520 1200520 1200520 0
Material 74000 106779 1011 105768 -31768
Inventarier och anskaffningar 7000 4484 4484 2516
Ovriga kostnader 10000 6833 6833 3167
DRIFTSKOSTNADER 5442 520 5486 999 1785 5485 214 -42 694
NETTOKOSTNADER 5313520 5259376 1785 5257 591 55929

AN-OP-IVA kliniken

Budget 2021
exki covid

Bokslut 2021
inkl covid

Bokslut 2021
covid

Bokslut 2021
exkl covid

Budgetavvikelse
exkl covid 2021

INTAKTER -395 000 -393 754 -393 754 -1246
Personalkostnader 3794101 3932845 123 3932722 -138 621
Kdpta tjanster 242 600 274354 185624 88 730] 153870
Intern hyra 401730 401730 401730 0
Material 656 038 652 240 13187 639053 16 985
Inventarier och anskaffningar 20000 38564 38564 -18 564
Ovriga kostnader 111 111 -111
DRIFTSKOSTNADER 5114469 5299 844 198934 5100910 13559
NETTOKOSTNADER 4719469 4906 090 198934 4707 156 12313

Laboratorieenheten

Budget 2021

exkl covid

Bokslut 2021
inkl covid

Bokslut 2021
covid

Bokslut 2021
exkl covid

Budgetavvikelse
exkl covid 2021

INTAKTER -53 000 -276 371 -252 208 -24 163 -28 837
Personalkostnader 1325000 1239639 0 1239639 85361
Képta tjdnster 1265000 1605 315 280641 1324674 -59 674
Intern hyra 132760 132760 132760 0
Material 624 000 2460772 1697088 763 684 -139 684
Inventarier och anskaffningar 5000 6893 6893 -1893
Ovriga kostnader 0 0
DRIFTSKOSTNADER 3351760 5445379 1977729 3467 650 -115 890,
NETTOKOSTNADER 3298760 5169 008 1725521 3443 487 -144 727,

Radiologiska kliniken

Budget 2021
exkl covid

Bokslut 2021
inkl covid

-134 819

Bokslut 2021
covid

Bokslut 2021

exkl covid,

-134 819

Budgetavvikelse
exkl covid 2021

INTAKTER -125 000 9819
Personalkostnader 1084 000 1026477 2243 1024234 59766
Kopta tjanster 389000 388 406 32 388 374 626
intern hyra 183070 183070 183070 0
Material 96 000 89922 89922 6078
Inventarier och anskaffningar 5000 4171 1097 3074 1926
Ovriga kostnader 1000, 1802 1802 -802
DRIFTSKOSTNADER 1758 070 1693 848 3372 1690476 67 594
NETTOKOSTNADER 1633070 1559029 3372 1555 657, 77413
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INTAKTER -37 000 -22536 -22 536 -14 464
Personalkostnader 508 363 490 146 490 146, 18217
Kopta tjdnster 114 000 160080 1 800 158 280 -44 280
Intern hyra 117230 117 230 117 230 0
Material 134000 138878 568 138 310 -4 310
Inventarier och anskaffningar 3000 0 0 3000
Ovriga kostnader 30000 44040 44040 -14 040
DRIFTSKOSTNADER 906 593 950374 2368 948 006 -41 413
NETTOKOSTNADER 869593 927 838 2368 925 470 -55 877
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6.1.2. Budgetutfall Stabsorganisationen 2021

Alands halso- & sjukvard Bokslut 2021

AHS stabsorg Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid exkl corona
INTAKTER -919 000 -6716724 -5629 072 -1087 652 168 652
Personalkostnader 11141 352 10911131 148517 10762 614 378738
Kopta tjdnster 4199745 4 656 245 979 013 3677232 522 513
Intern hyra 1943 855 1940357 40000 1900 357, 43498
Material 1037600 1142480 51715 1090775 -53175
Inventarier och anskaffningar 274000 99 814 1816 97 998 176 002
Ovriga kostnader 53 800 53323 81 53242 558
Extern vard utanfor Aland 0 0 0
Avskrivningar 1810000 1279759 1279759 530241
DRIFTSKOSTNADER 20460352 20083119 1221142 18861977 1598 375
NETTOKOSTNADER 19541 352 13 366 396 -4 407 930 17774325 1767027

Vardchefens enhet

Budget 2021

exkl covid

Boksiut 2021
inkl covid

Bokslut 2021
covid

Bokslut 2021
exkl covid

Budgetavvikelse
exkl covid 2021

INTAKTER 0 -38643 -38 643 38 643
Personalkostnader 443352 318777 6216 312 561 130791
Kdpta tjanster 313000 145558 134 145 424 167 576
Intern hyra 19140 19140 19 140 0
Material 15000 11064 12 11052 3948
Inventarier och anskaffningar 2000 4657 4657 -2 657
Ovriga kostnader 0 0 0
DRIFTSKOSTNADER 792492 499 196 6362 492834 299 658
NETTOKOSTNADER 792492 460553 6362 454191 338301

Sekreterarenheten

Budget 2021
exkl covid

Bokslut 2021
inkl covid

Bokslut 2021
covid

Bokslut 2021
exkl covid

Budgetavvikelse
exkl covid 2021

819

INTAKTER -819 -819

Personalkostnader 2244000 2304135 35187 2268948 -24 948
K&pta tjanster 8900 1596 1596 7 304
Intern hyra 18 560 18 560 18560 0
Material 7600 12241 36 12 205 -4 605
Inventarier och anskaffningar 10000 10144 0 10144 -144
Ovriga kostnader 0 0
DRIFTSKOSTNADER 2289 060 2346 676 35223 2311453 -22393
NETTOKOSTNADER 2289 060, 2345 857, 35223 2310634 -21574
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Budget 2021

Bokslut 2021 Bokslut 2021
inkl covid covid

Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid exkl covid  exki covid 2021

INTAKTER 0 0
Personalkostnader 44000 47 465 47 465 -3 465
Kopta tjdnster 1400 30, 30 1370
Intern hyra 0
Material 0 0
Inventarier och anskaffningar 3000 0 3000
Ovriga kostnader 0 0
Driftreservering 0 0
DRIFTSKOSTNADER 48 400 47 495 47 495 905
NETTOKOSTNADER 48400 47 495 47 495 905

HSD-enheten

Budget 2021
exki covid

Bokslut 2021
ink! covid

Bokslut 2021
covid

Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid

exkl corona

INTAKTER -10 000 -5674 223 -5580334 -93 889 83 889
Personalkostnader 462 000 391716 391716 70284
Kopta tjanster 401500 1390829 937279 453 550, -52 050
Intern hyra 22 800 22 800 22 800 0
Material 45 000 13241 3352 9889 35111
Inventarier och anskaffningar 20000 8690 8690 11310
Ovriga kostnader 269 269 -269
Extern vard utanfor Aland 0 0 0
Avskrivningar 1810000 1279759 1279759 530241
DRIFTSKOSTNADER 2761300 3107304 940 631 2166 673 594 627,
NETTOKOSTNADER 2751300 -2 566 919 -4 639 703! 2072784 678 516
Personalenheten Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetawvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid . exkl covid 2021
INTAKTER -120 000 -115704 0 -115 704 -4 296
Personalkostnader 561 000 608 686 0 608 686 -47 686,
Kopta tjanster 667 600 480478 149 480329 187 271
Intern hyra 67 270 67 270 67 270 0
Material 42 500 36732 36732 5768
Inventarier och anskaffningar 20000 314 314 19686
Ovriga kostnader 0 100 100 -100
DRIFTSKOSTNADER 1358370 1193580 149 1193431 164939
NETTOKOSTNADER 1238370 1077876 149 1077727 160 643
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Ekonomienheten Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid ink! covid covid exkl covid  exkl covid 2021
INTAKTER -60 000 -61010 0 -61 010] 1010
Personalkostnader 1043000 1019762 0 1019762 23238
Kbpta tjanster 211845 266313 268 266 045 -54 200]
Intern hyra 100170 100170 100170 0
Material 10000 8805 8797 1203
Inventarier och anskaffningar 7000 5826 5826 1174
Ovriga kostnader 40800 36041 0 36 041 4759
DRIFTSKOSTNADER 1412815 1436917 276 1436641 -23 826
NETTOKOSTNADER 1352815 1375907 276 1375631 -22 816
Upphandlingsenheten Budget 2021 Boksiut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl.covid inkl covid covid exki covid . exkl covid 2021
INTAKTER -10 000 -27 841 0 -27 841 17841
Personalkostnader 177 000 176 840 0 176 840 160
K&pta tjdnster 39 000 2125 0 2125 36875
Intern hyra 12930 12930 0 12 930] 0
Material 1400 729 26 703 697
Inventarier och anskaffningar 1000 0 0 0 1000
Ovriga kostnader 1000 0 0 1000
DRIFTSKOSTNADER 232 330 192 624 26 192 598 39732
NETTOKOSTNADER 222 330 164783 26 164757 57573
Tekniska enheten Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exki covid inkl covid covid exkl covid - exkl covid 2021
INTAKTER -11 000 -9081 0 -9081 -1919
Personalkostnader 874 000 778 379 0 778 379 95621
Kopta tjanster 595 000 307 801 7680 300 121 294 879
intern hyra 187930 184 897 40 000 144 897 43 033,
Material 100 000 88428 1608 86 820 13180
Inventarier och anskaffningar 25000 20726 1363 19363 5637
Ovriga kostnader 2000 135 0 135 1865
DRIFTSKOSTNADER 1783930 1380366 50651 1329715 454 215
NETTOKOSTNADER 1772930 1371285 50651 1320634 452 296
IT-enheten Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid - exkl covid 2021
INTAKTER c 0 0 0 0
Personalkostnader 655 000 622 656 0 622 656 32344
Kopta tjdnster 1294 500 1343591 10950 1332 641 -38 141
Intern hyra 85400 85400 0 85 400] 0
Material 2000 41826 9453 32373 -30373
Inventarier och anskaffningar 146 000 26 369 293 26076 119924
Ovriga kostnader 0 0 0 0 0
DRIFTSKOSTNADER 2182900 2119 842 20696 2099 146 83 754
NETTOKOSTNADER 2182 900 2119842 20696 2099 146 83754
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Intern service Budget 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Bokslut 2021 Budgetavvikelse

exkl covid inkl covid covid exkl covid exkl covid 2021
INTAKTER -708 000 -789 403 -48738 -740 665 32665
Personalkostnader 4 638000 4642714 107 115 4535599 102 401
Kopta tjanster 667 000 717 925 22553 695 372 -28372
Intern hyra 1429655 1429190 0 1429190 465
Material 814 100 929423 37221 892 202 -78 102
Inventarier och anskaffningar 40000 23088 160 22 928 17072
Ovriga kostnader 10000 16778 81 16 697 -6 697,
DRIFTSKOSTNADER 7598 755 7759118 167130 7591988 6767
NETTOKOSTNADER 6890 755 6969 715 118392 6851323 39432

6.2. Budgetutfall Linje och stab - exklusive covid

Tot budget Bokfort Over-/underskridning Budgetutfall i %
2021 31.12 ieuro i%
0,00 % 50,00 % 100,00% 150,00 %
LINJEORGANISATION i I
Intakter -7 249 000 -7 729 602 480 602 6,63 - Sem—— 106,63 %

Personalkostnader 45 400 648 45183 859 216 789 0,48 T — = 99,52 %

Kopta tjanster 11263 255 11431 524 -168 269 -1,49 — " =3 101,49 %

Intern hyra 5829 145 5829610 -465 -0,01 - T = 100,01 %

Material 7 784 400 7791 021 -6 621 -0,09 = s = 100,09 %

Inventarier och anskaffningar 516 000 770 072 -254 072 -49,24 = ' 149,24 %

Ovriga kostnader 130 200 181967 -51767 -39,76 e R S o

Extern vard utanfor Aland 9 600 000 82632520 1/GBB7A8 18107 e e s SO %
Bruttokostnad 80523 648 79 451 303 1072 345 1,33 EeEsssesss——— 08,67 %
Nettokostnad 73 274 648 71721701 1552 947 2,12 s | 97,88 %
STABSORGANISATION
Intakter -919 000 -1 087 652 168 652 18,35 T PR . 1.118,35 %

Personalkostnader 11141 352 10762614 378738 3,40 ——— 96, 60 .%

Kopta tjanster 4199 745 3677 232 522513 12,44 = : = 87,56 %

Intern hyra 1943 855 1900 357 43 498 2,24 s T 197,76 %

Material 1037 600 1090 775 -53175 -5,12 ——————— (5,12 %

Inventarier och anskaffningar 274 000 97 998 176 002 64,23 i <35, 77-%

Ovriga kostnader 53 800 53242 558 1,04 - e = 98,96 %

Extern vérd utanfér Aland 0 0 0 0,00 0,00 %

Avskrivningar 1810 000 1279759 530 241 29,30 s - 70,70 %
Bruttokostnad 20 460 352 18861978 1598374 781 e e 9219 %
Nettokostnad 19541 352 17774326 1767026 9,04  eme—— 90,96 %

AHS TOTALT ‘ |
Intékter -8 168 000 -8 817 254 649 254 7,95 s 107,95 %

Personalkostnader 56 542 000 55946 473 595 527 1,05 - m——— 08,95 %

Kopta tjanster 15463 000 15108 756 354 244 242.9, - T _—_— 97,71 %

Intern hyra 7 773 000 7729 967 43033 0,55 . — s 99,45 %

Material 8822 000 8881796 -59796 -0,68 s s - 100,68 %

Inventarier och anskaffningar 790 000 868 069 -78 069 -9,88 = S == 109,88 %

Ovriga kostnader 184 000 235209 -51 209 -27,83 = ? 127,83 %

Extern vérd utanfér Aland 9 600 000 8263 252 1336748 13,92 = 86,08 %

Avskrivningar 1810000 1279759 530 241 29,30 ws—— ] (), 70 %
Bruttokostnad 100 984 000 98 313 281 2670719 2,64 = st | 97,36 %
Nettokostnad 92 816 000 89496 027 3319973 3,58 = 96,42 %
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6.3. Budgetutfall - Investeringar

984410 Teknisk utrustning (LR-budget 45.70.70.R)
5016, 5059, 5074, 5075, 5077, 5079, 5080, 5081, 5083, 5088, 5089, 5091, 5092, 5093, 5099, 5101, 5102, 5104, 5105, 5107, 5110, 5112, 5114, 5122, 5125

Ar Budget Bokfort Forfaller Aterstar
2018 700 000,00 700 000,00
2019 1200000,00 1200 000,00
2020 av anslag 2018 317 917,18 382 082,82
2020 1049 000,00 1049 000,00
2021 korrigering teknik-->IT (av 2020) -400 000,00 -400 000,00
2021 av anslag 2018 382 082,82 0,00
2021 av anslag 2019 294 420,55 905 579,45
2021 120 000,00 120 000,00
Totalt 2 669 000,00 994 420,55 1674 579,45
984411 IT investeringar (LR-budget 45.70.70.)
5026, 5036, 5046, 5047, 5082, 5084, 5085, 5086, 5087, 5094, 5095, 5096, 5097, 5098, 5106, 5113, 5120, 5121

Ar Budget Bokfort Forfaller Aterstar
2018 4700 000,00 4 700 000,00
2019 av anslag 2018 310 199,30 4389 800,70
2019 350 000,00 350 000,00
2020 av anslag 2018 1570471,38 2 819329,32
2020 950 000,00 950 000,00
2021 korrigering teknik-->IT (av 2020) 400 000,00 400 000,00
2021 av anslag 2018 1 906 880,64 912 448,68 0,00
2021 300 000,00 300 000,00
Totalt 6 700 000,00 3787 551,32 912 448,68 2000 000,00
TOTALT 9 369 000,00 4781971,87 912 448,68 3 674 579,45

Investeringsanslag (nytt budgetansv

{moment)) Ar Budget 2020 Anviint 2021 Forfaller 2021 Aterstar
984000 (45.70.70.18) 2018 320141214 2 288 963,46 912 448,68 0,00
984000 (45.70.70.19) 2019 1550 000,00 294 420,55 1255579,45
984000 (45.70.70.20) 2020 1999 000,00 1999 000,00
984000 (45.70.70.21) 2021 420 000,00 420 000,00
Ansk invest 7170412,14 2 583 384,01 912 448,68 3674579,45
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7. Specifikationer till bokslut

7.1. Loneskuld

1

Sammanstallning loneskuld per den 31,12.2021

dagar/timmar ekonomiskt vérde
forandring forandring
% 2020- forandring % 2020- .-
2017 : ©2018 . 2019 2020 2021 2021 2017 2018 2019 2020 2021 €2020-2021 2021
Semesterratt 52667 52180 52140 152291 . €]
Spardagar 823 14581038 1885 2803 49%
Uttagen semester 20619..20318 20913 120381 " ¢j
Semesterdagar 32227 :
Semester totalt 32871..33226.32265.:33795 35030 4% 4562361 4650166 4676 197 . 5041400 5476241 434 841 9%
SP gamia 411 321 154 216 206 5% 67 576 50344 27126 39491 39819 328 1 %‘
SP nya 920777 941079 11364547 1426038 1418206 -7832 1%
Semestertillagget 255598 213558 276 660 277964 237525 ~40 439 -15%
Komp timmar 19757 24079 26 205 . 124626 26940 9% 451 492 525963 600084 - 607.621 652 996 45 375 7%,
Totalt vérde exkl lonebi 6257803 6344590 6944614 7392514 7824788 432274 6%,
Totalt vérde l6neskuld 7523756 7590033 8220339 8822966 9340449 517 483 6%

7.2. Delegering av beslutanderatten

AHS styrelse § 51/14.6.2019 Alands hélso- och sjukvérds reglemente, delegeringsratt. AHS styrelse besluter
komplettera reglementet med féljande skrivning under punkt 4 Tjanstemannaorganisationen: En tjansteman
kan till en underordnad delegera den beslutanderdtt som genom AHS reglemente overlatits till
tjanstemannen. Delegeringarna behdver godkénnas av halso-och sjukvardsdirektoren, En férteckning over
delegeringsbesluten delges AHS styrelse i samband med behandling av bokslut.

BESLUT 2021:

Beslut nr 209/2021 (Halso- och sjukvardsdirektoren) Tekniska chefen, delegering av ratt att till
forsaljning av fordon.
Beslut nr 1/2021 (Kvalitetssamordnare) Christel Lindberg, delegering av beslutanderatt gallande

beviljande av PST-arvode, SET-arvode och fortbildningsanslag enligt beslutets namnda tidsangivelser.

Beslut nr 2/2021 (Kvalitetssamordnare) Leea Soderstrom, delegering av beslutanderatt gallande

beviljande av PST-arvode, SET-arvode och fortbildningsanslag enligt beslutets namnda tidsangivelser.

Beslut nr 7/2021 (Kvalitetssamordnare) Christel Lindberg, delegering av beslutanderétt gallande
beviljande av personligt I6netillagg enligt beslutets ndmnda tidsangivelser,

Beslut nr 8/2021 (Kvalitetssamordnare) Leea Séderstrém, delegering av beslutanderatt gallande
beviljande av personligt I6netillagg enligt beslutets namnda tidsangivelser.

Beslut nr 18/2021 (IT-Chef) Timo Pajunen, delegering av beslutanderatt géllande beviljande av
ledigheter och deltagande i fortbildning enligt beslutets namnda tidsangivelser.
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7.3. Forteckning bokféringsbocker och verifikatnummerserier

Bokforingshdcker
Kronologisk dagbok

Systematisk huvudbok

Verifikatnummerserier

ADM 1- 818
APO 1- 15
AT 1- 715
BOS 1- 1131
DCEANK 1- 40428
DCELEV 1- 19753
FORS 1- 1075
KBET 1- 100295
KBS 1- 2160
LAG 1- 13
LBET 1- 21109
LEV 1- 1418
LONS 1- 47
PER 1- 13
PM 1- 36485
PSYK 1- 229
REG 1- 174
SM 1- 52749
5S 1- 3883
TAND 1- 4729
UK 1- 638

Visma Control ekonomidatasystem
Férvaras elektroniskt
Visma Control ekonomidatasystem
Férvaras elektroniskt

Administration fakturering

Apotekslager bokforing
Anliggningstillgdngar bokfbring
Bokféringsorder

DCE Ankomstregistrering

DCE LeverantGrsreskontra
Forsakringsbolag trafik- o olycksfall fakturering
Kundinbetalningar

Kassa- o0 bankhidndelser
Centrallagerbokfdring
Leverantorsbetalningar
Leverantdrsreskontra manuella fakturor
Lénebokfdring

Periodiseringar

Primarvard fakturering

Psykiatri fakturering

Rehabilitering o geriatri fakturering
Specialsjukvardsmottagningar fakturering
Specialsjukvard sluten vérd fakturering
Tandvard fakturering
Utomkommunsfakturering

23



Alands hilso- & sjukvard Bokslut 2021

8. Undertecknade av bokslut

Undertecknande av bokslut fér Alands hélso- och sjukvard

Period 01.01.2021-31.12.2021

Mariehamn den 25 mars 2022

| tjansten
Jeanette Pajunen Ulrika Osterlund
Halso- och sjukvardsdirektor Ekonomichef

Styrelsen for Alands Halso- och sjukvard

Wille Valve Roger Nordlund
Ordférande Vice ordforande
Anna Holmstrém Runa-Lisa Jansson
Ledamot Ledamot

Erica Scott UIf Weman
Ledamot Ledamot

Cita Nylund

Ledamot
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Bilaga 2 Text till LR Arsredovisning 2021

Alands hélso- och sjukvard
Oversikt

Myndigheten avger en separat verksamhetsberattelse pa en mera omfattande och detaljerad
niva till styrelsen for Alands halso- och sjukvard.

Verksamheten har under ar 2021 tagit avstamp ur organisationens definierade
utvecklingsomraden. AHS interna utvecklingsprojekt “Frén ord till handling” har fortsatt och
utmynnat i en strategisk inriktning och en ny vision. AHS utvecklingsomraden ar foljande:
forandring av organisationskultur och organisationsstruktur, kartlaggning av och en plan for AHS
tjansteutbud, 6kat arbetsvalbefinnande, utveckling av vardprocesser och modernisering av
stodfunktioner. Alla fem utvecklingsomraden &r kopplade till hallbarhetsagendan.

Coronapandemin blev en utmaning &ven under ar 2021 och verksamheten behévde hela tiden
anpassa sig efter hur smittspridningen och paverkan pd sjukhuset och primarvarden sett ut.
Utvecklingsprojekt har fatt st& &t sidan fér pandemiarbetet. Pandemin har drabbat primarvarden
extra hart. Provtagning, smittsp&rning och vaccinering hor till primarvardens ansvarsomraden
och resurser har behdvt omfordelas allt eftersom smittspridningen har okat eller minskat.

Den nya socialvardslagen tradde i kraft 1 januari 2021 och mycket arbete och resurs har lagts ner
for att ta fram samverkansavtal och med kommuner och KST gemensamma samarbets- och
utvecklingsomraden fér kommande &r. Mycket anpassning och nyténkande kommer att kravas
av alla parter.

Det hogst prioriterade enskilda projektet har dven under ar 2021 varit byte av
vardinformationssystem (VIS-projektet). Byte av vardinformationssystem &r ett projekt som
engagerar stora delar av personalen. Projektorganisationen har fortsatt forbereda
upphandlingsfasen under &r 2021. Dialogfasen kunde inte inledas enligt fastslagen tidsplan
eftersom ett delbeslut i VIS upphandlingen tagits till prévning i Marknadsdomstolen.

De fastigheter som AHS har sin verksamhet i ar forhallandevis gamla. Den enda nya fastigheten
4r den psykiatriska byggnaden. Det &r en utmaning att fa dagens vard att fungera bra i gamla
fastigheter. En helhetsplan fér fastigheterna, renoveringen och moderniseringen ar under arbete
i samarbete med Fastighetsverket. Som en parallellprocess har planeringen av tillfalliga
isoleringsutrymmen fér patienter med luftburen smitta. Férverkligandet sker under ar 2022,

Hallbarhetsstyrning

AHS har lagt grunden for att arbeta aktivt och strukturerat med de strategiska utvecklingsmalen i
utvecklings- och héllbarhetsagendan for Aland. | detta ingdr bl.a. att AHS har formulerat en ny
vision i linje med utvecklings- och héllbarhetsagendan samt férberett organisationen for att ta
steget och g& med i barkraft.ax. Det har dven beslutats att en medlem fran ledningsgruppen
ingar i det nyskapade teamet som kommer att arbeta med det s.k. valmdende-malet (strategiskt
utvecklingsmal 1).



Uppféljning
Ekonomi

Organisation: 840 AHS

Sammandrag

Forsaljningsintakter
Avgiftsintakter
Erhallna bidrag

Ovr verksamh intdkt
Personalkdrsrtiriércriér
Kép év fjénster 7
Material férnédenh
Ovr verksamh kostn

Summa Verksamhetens kostnader

Summa Verksamhetsbidr'agr
Rénteintékter

Ovr finansiella int
Réntekostnader

Ovr finansiella kost

Summa Finansiella intdkter och
kostnader

summa Arsbidrag
Avskrivn enl plan

Summa Av- och nedskrivningar

Summa Rakenskapsperiodens
resultat

Summa Rdkenskapsperiodens
under- eller 6verskott

Organisation

8410 Cheflakarens enhet

8414 Primarvardskliniken

8418 Tandvardskliniken
8420 Akutkliniken

842ﬁ Medicinkliniken

8422 Kirurgkliniken

8423 BB-/gynekologklinike

8424 Barn- o ungdomsklin

8425 Ogonkliniken

8426 ONH-kliniken

8427 VPsykiatriské kliﬁike 7

8431 AN-OP-IVA kliniken

8432 Laboratorieenheten

8433 Radiologiska klinike

8434 Sjukhusapoteket

Summa 841 AHS - linjeorg :

8412 Vardchefens enhet

Utfall 2021

11 208 264,05
2937768,18
115 829,60
449 105,70

14710 967,53

57 782 257,07
-24 044 075,34
-11 800 688,84
-8 860 494,60
-102 487 515,85

-87 776 548,32

60776,18
-12 678,86
-17 201,14
30 896,18

8774565214

-1 279759,31
-1 279 759,31
-89 025 411,45

-89 025 411,45

Utfall 2018
-14778310,60
-7 785 970,66
-1.067 640,93
-2794 631,47
-12597399,11
-3695 096,73
-1780 051,89
-2'597 157,90
-480 996,18

-570 060,39

-4227524,53
-3910459,91
-2763374,54
-1 262 767,80
-658 492,57
-60 969 935,21
-850331,72

Budget 2021 | Aterstér 2021
10 409 000,00 799 264,05
3014 000,00 76 231,82
120 000,00 | 4170,40
315000,00 | -134 105,70
13 858 000,00 -852 967,53
.58 357 000,00 574742,93
-25710 700,00 -1 666 624,66
-11 857 000,00 -56311,16
-8 962 300,00 -101 805,40
-104 887 000,00 = -2399 484,15
-91029000,00  -3252451,68
10 000,00 10 000,00
50 000,00 10776,18
-12 000,00 678,86
-25000,00 7798,86
23 000,00 -7 896,18
.91006000,00 -3 260 347,86
-1 810 000,00 -530 240,69
-1810 000,00 -530 240,69
-92816 000,00  -3790 588,55
-92816 000,00  -3790 588,55
Utfall 2019 Utfall 2020
1531304736 | -14427 346,28
821279869 -8620300,50
126834419 -1172360,50
323691810 -3623297,51
13619331,62  -13020455,16
413053978  -3810611,81
192111007 | -1943 386,60
296480595 -2965 984,09
553 856,25 522 861,44
581 339,12 582 194,31
422354718 | -4054099,31
387910554  -4233988,71
302104311 4532 195,74
136431855  -1484043,50
703 024,27 714 186,94
-64993129,78  -65707312,41
785 509,98 -531.095,10

% av buagef
2021

107,7%
97,5%
96,5%

142,6%
106,2%

99,0%
93,5%
99,5%
98,9%
97,7%

. 96,4%

121,6%
105,7%

68,8%
134,3%

 96,4%
70,7%
70,7%
95,9%

95,9%

Utfall 2021
14118 287,35
10516 017,08
4201 546,53
15423 659,75

448431338
-2319 250,50
3772 637,08
744734,03
758 275,38

25259 876,26

-4906 090,29
-5169 007,65
-1 559 028,74
927 838,52
-75 659 015,47
-460 553,25



8438 Sekreterarenheten 207657458 210096224 -2 146 556,61 -2 345 857,89
8450 Styrelsen 958 983,30 -36 985,49 -44.054,47 .47 494,68
8451 HSD-enheten 2291470159  -2278617,68 1047 407,16 2566 918,47
8454 Personalenheten 2791 950,23 82966755  -915981,87  -1077876,44
8455 Ekonomienheten 105544540 107138742 129842249 137590634
8456 Upphandlingsenheten 14341375 -183395,91 -158 685,66 164 783,19
8457 Tekniska enheten . 736018305 778864253  -898559579 -137128541
8459 IT enheten 172254189  -1592931,51 219114067  -2119 842,05
8460 Intern service 516453009 520950122  -547235608  -6969 715,20
Summa 845 AHS - stabsorg .21120689,00  -21877601,53  -20696481,58  -13 366 395,98
Summa 840 AHS 8209062421  -86870731,31  -8640379399 -89 025 411,45

De totala nettokostnaderna for 2021 uppgar till 89,0 miljoner euro, budget 2021 ligger pa 92,8
miljoner euro och det totala dverskottet uppgar ddarmed till 3,8 miljoner euro. Overskottet ar
dven detta ar till stora delar relaterat till covidpandemin men har dven andra orsaker.

AHS TOTAL inki Covid Bokslut 2019 Utfall 2020 Budget 2021 Utfall 2021  Budgetavvikelse
inkl covid inkl covid inkl covid 2021 inkl covid
INTAKTER -7 899 674 -13 817 419 -13918 000 -14 771744 853744
Personalkostnader 53372351 . 55307 369 58 357 000 57 782 256 574 744
Kopta tjanster 13427 875 14 846 394 17 178 000 16 723 536 454 464
Intern hyra 6573322 7730893 7773000 7769 967 3033
Material 8 368 058 10197 971 11017 000 10 853 787 163213
Inventarier och 925 306 k 1074 819 800 000 878 089 -78 089
anskaffningar
Ovriga kostnader 339 861 454 854 184 000 235289 -51 289
Extern vard utanfér Aland 9 900 068 8929 796 9615000 8274 470 1340530
Avskrivningar 1 863 565 1679115 1810000 1279759 530 241
Driftreservering 0 0 0 0 0
DRIFTSKOSTNADER 94 770 406 100 221 212 106 734 000 103 797 155 2936 847
NETTOKOSTNADER 86 870 731 \ 86 403 794 92 816 000 89 025 411 3790 591

Under &ret har de merkostnader som uppstatt pga. covid-19 epidemin bokférts skilt. | praktiken
4r det svart att helt skilja p& kostnader som endast &r relaterade till covidpandemin. Nedan
redovisas utfall exklusive covid samt covidkostnaderna sarskilt.



REDOVISNING EXKLUSIVE COVID

De totala nettokostnaderna exklusive covid uppgar till 89,5 miljoner euro, budget 2021 ligger p3
92,8 miljoner euro och det totala dverskottet uppgér dérmed till 3,3 miljoner euro.

AHS TOTAL exkl Covid Bokslut 2019 Utfall 2020 ' Budget 2021 Utfall 2021 -~ Budgetavvikelse
exkl covid exkl covid exkl covid 2021 exkl covid
INTAKTER -7 899674 -9432 199 -8 168 000 -8 817 254 649 254
Personatkostnader 53372351 54 055 495 56 542 000 55946 472 595 528
Kopta tjgnster 13427 875 13 840 082 15 463 000 15108 756 354 244
Intern hyra 6573322 7 730 893 7 773 000 7729967 k 43033
Material 8368 058 8 453 460 8 822 0600 8881795 -59 795
Inventarier och 925 306 713627 790 000 868 071 -78071
anskaffningar
Ovriga kostnader 339 861 454 854 184 000 235208 -51208
Extern vard utanfér Aland 9900 068 8929359 9 600 000 8 263 251 1336749
Avskrivningar ' '1 863 565 1679115 1810 000 1279759 530 241
Driftreservering 0 0 0 k 0 k 0
DRIFTSKOSTNADER 94770 406 95 856 886 100 984 000 98 313 279 2670721
NETTOKOSTNADER 86 870731 86 424 687 92 816 000 89 496 027 3319975

Intaktsbudgeten for 2021 uppgick till totalt 8,2 miljoner euro. Utfallet blev 8,8 miljoner euro.
Intakterna lamnade ett verskott pa totalt 0,6 miljoner euro. Overskottet hérrér sig fran hogre
erhdllna erséttningar an budgeterat. Anslagen for erséttningar &r utmanade att budgetera och
bestdr av bl.a. av erséttningar for t.ex. olycksfall, sjuktransporter och kvotflyktingar. Processen for
ansbkningarna har forbattrats dven under detta ar.

Driftskostnadsbudgeten inklusive avskrivningar uppgick till totalt 101,0 miljoner euro. Utfallet
blev 98,3 miljoner euro. Driftskostnadsbudgeten Idmnade diarmed ett Sverskott pé totalt 2,7
miljoner euro.

Utfallet i driftskostnaderna fordelar sig enligt foljande:
Personalkostnader - dverskott pa 0,6 miljoner euro

Overskottet harrér sig dels fran stabsfunktionen (0,4 m euro) dar det finns tjianster som varit
vakanta under aret. Resten av 6verskottet (0,2 m euro) finns p& ndgra kliniker men dar
balanseras Gverskottet mot kdpta tjanster. Under &ret har det varit ett utmanande lage att
rekrytera framst lékare och darmed har man i stallet kopt motsvarande tjanster.

K&pta tjanster - dverskott pa 0,4 miljoner euro

De lagre kostnader for sjuktransporterna ar kopplade till de lgre kostnaderna for extern Vard
utanfor Aland. Pandemin har har &ven detta ar orsakat lagre kostnader for personalens och
konsulters resor och utbildning. Det finns &ven ett éverskott pa kdpta byggtjanster.

Extern vard utanfor Aland - éverskott 1,3 miljoner euro

Anslaget ar mycket svart att budgetera da utfallet varierar stort. En grundligare analys av de
senaste dren pagdr. Vi ser en skillnad i att antal externa besok &r ndgot lagre &n fjolaret men den
stora skillnaden finns i att kostnaden fér externa varddygn ar markbart lagre. Pga pandemin har
Akademiska sjukhuset i Uppsala inte tagit emot patienter i lika stor utstrackning och kontakterna
med Abo universitetscentralsjukhus har starkts.

Avskrivningar - 6verskott 0,5 miljon euro



Pga. av pandemin har ett flertal av de planerade investeringarna ej férverkligats under aret.
Investeringsanslagen &r 4-ariga sa planen &r att investeringarna forverkligas senare inom
tidsperioden.

REDOVISNING AV COVIDKOSTNADER

AHS erhéll en tillaggsbudget (TB 4) for tickande av kostnader som beréknades uppstd pga. av
covid-laget. Kostnaden berdknades for 12 manader. Den totala driftskostnadsbudgeten for
covidkostnaderna uppgick till 5,7 miljoner euro. Budgeten for intakter uppgdr till 5,7 miljoner och
berdknades utgdende fran ansokta och kalkylerade statsstéd.

Driftskostnaderna for covid uppgar till 5,5 miljoner euro och bestar framst av.
Personalkostnader 1,8 miljoner euro

Personalkostnaderna ror framst provtagning, smittsparning och vaccinering.
Kopta tjanster 1,6 miljon euro

Den storsta kostnaden galler laboratorietjanster for provtagning, ingar aven kostnader for hyror
av extra lokaler, stadning och extra évervakning.

Material 2,0 miljoner euro

Kostnaden bestar av laboratoriematerial, vardmaterial och skyddsklader.

Malsattningar

Utgaende ifr&n organisationens fem definierade utvecklingsomraden har féljande
verksamhetsmal stallts upp for ar 2021,

Mal: Férandring av organisationsstruktur och organisationskultur
Delmal 1: Ny vision, vardegrund och strategi

Forverkligat: AHS har tagit fram en strategisk inriktning fér 2021-2025. Den strategiska
inriktningen omfattar en ny vision som visar véagen for halso- och sjukvardens utveckling i linje
med hallbarhets- och utvecklingsagendan fér Aland. Syftet med den strategiska inriktningen ar
att gora det lattare att identifiera strategiska utmaningar och géra medvetna prioriteringar i ett
gemensamt utvecklingsarbete, savél inom AHS som i samverkan med andra aktorer i landskapet.

Delmal 2: Samverkansavtal

Forverkligat: Alla samverkansavtal 8r framtagna och undertecknade. Alla avtalsparter inbjods av
AHS och Alands kommunférbund till ett tillfalle 8.9.2021 for att underteckna samtliga
samverkansavtal. Utmaningen kring samverkansavtalen har varit tidsramarna i forhallande till
pandemin men ocksa att det har uppstatt nya grdnsomraden som behéver provas.

Delmal 3: Kommunikationspolicy

Forverkligat: Som ett led i arbetet med att utveckla den externa kommunikationen delaktigheten
planerades att ta fram riktlinjer for AHS nérvaro i sociala media. Malet var att erbjuda invanarna
|5ttillganglig information om hélso- och sjukvardstjanster fran olika delar av verksamheten och
att fora en dialog med invanarna. | augusti antog ledningsgruppen en policy for sociala media
och beslutade att primarvarden skulle starta ett konto pa Facebook. Kort darefter gick
Datainspektionen pd Aland ut med en stark rekommendation om att myndigheter och offentliga
aktdrer upphér med att anvanda tjanster som Facebook. AHS har valt att inte etablera nagon
narvaro i sociala medier.



Mal: Kartlaggning av och en plan fér AHS tjansteutbud

Forverkligat: For att man skall kunna géra strategiskt vél grundade val behévs verktyg for
uppfoljning av statistik och kostnader. Ett nytt uppfdljningsverktyg har varit under utveckling som
stdd for klinikernas verksamhetsuppfoljning och planering.

Mal: Okat arbetsvélbefinnande
Delmal 1 Psykosocial riskkartlaggning och Kiva Q arbete

Forverkligat: Féretagshalsovarden har pa basen av framtagen enkit utrett arbetets psykosociala
belastningsfaktorer i samband med planerade hélsoundersokningar vid kliniker och enheter.
Resultatet har delgetts berdrda kliniker och enheter och kan anvandas av férmannen i deras
arbete med att 6ka personalens vélbefinnande. KivaQ enkéten genomfdrdes enligt plan i
november och resultatet fardigstalls i januari 2022,

Delmal 2 Personalens delaktighet

Forverkligat: Nya metoder for att tillvarata personalens innovationer har tagits i bruk. Personalen
anvander sig ratt flitigt av detta. Aterkoppling kring alla férslag ges och metoden har varit till stor
nytta i organisationens arbete med effektivering och sparkrav.

Delmal 3 Fastighetsutredning i samarbete med Fastighetsverket

Forverkligat: AHS har i samarbete med Fastighetsverket arbetet fram en helhetsplan for en
framtida sjukhushelhet. Arbetet &r stort och omfattande och stora delar av verksamheten
behdver involveras. De férsta tankarna kring detta arbete presenteras fér AHS styrelse i mars
2022.

Mal: Utveckling av vérdprocesser
Delmal 1 Samverkansavtal och nya metoder framtagna genom VIS projektet

Forverkligat: De framtagna samverkansavtalen handlar om att férdndra vardprocesser, alla
samverkansavtal har prioriterade utvecklingsmal. Samarbetsgrupper kring dessa utvecklingsmal
ar tillsatta och tillsatts efterhand som utvecklingen gar vidare. Vis projektet som i hégsta grad &r
ett verksamhetsprojekt har tagit fram nya instruktioner kring processen fér anvandningen av
termer och begrepp inom véarden. Detta implementeras i all verksamhet.

Delmal 2: Patientrad

Ett forslag gallande ett patientrad har tagits fram. Syftet med patientradet &r att patienter och
narstdende ska fa stérre inflytande i utvecklingen av AHS verksamhet. Malet ar att patientradets
arbete pd sikt ska bidra till att forbattra hélso- och sjukvérdstjénsterna t.ex. genom att 6ka
forutsattningarna for personcentrerad vard, delat beslutsfattande och stdd till egenvard.
Forslaget omfattades av AHS styrelse i december 2021.

Mal: Modernisering av stodfunktioner

Forverkligat: Pagdende digitaliseringsprojekt &r kartlagda och prioriterade.
Digitaliseringskommittén har fatt ett beslutsmandat fran ledningsgruppen och har jobbat fram
processer for detta. Alla digitaliseringsprojekt varderas utgdende ifrn nytta, effektivitet och
resurser. Forslag till effektivering ges.

VIS- projektet prioriteras starkast och resursering av detta projekt prioriteras framom annat.

Lagersystemet fornyat och implementering skedde vid arsskiftet. Fortsatt utveckling har skett i
verktyget Hypergene dér nu resultatuppféljning, budgetering och uppféljning av verksamhetsmal
sker.



Vasentliga forandringar
AHS visar ett totalt dverskott (inklusive covid) om 3,8 miljoner dr 2021.
Overskottet bestar hogre intékter (0,8 miljoner) och lagre avskrivningar (0,5 miljoner euro).

Det storsta dverskottet (1,3 miljoner euro) finns inom anslaget for extern vard utanfor Aland.
Anslaget har budgeterats genom att ta ett medeltal for de senaste 10 aren. Kostnaderna varierar
stort mellan &ren men vi ser nu en trend i nedgéende kostnader fran ar 2019. Med hjalp av ett
nytt analysverktyg har AHS i borjan av ar 2022 bérjat analysera detaljerna i dessa kostnader. En
svar fragestallning ar om det finns n&gon form av véardskuld som kunde ge en 6kad kostnad i
framtiden. Hittills har analysen inte bekréftat detta utan visar mer pa en skillnad i priser mellan
vardgivare och att specifika diagnoser ger ett storre utslag i kostnader. Analysen pagar och
forvantas ge ett battre underlag for budgetering infor ar 2023.

&verskottet ar dven detta ar i manga delar hanférbart till covidpandemin da AHS organisation
har fokuserat p& att p& basta sétt I16sa de olika situationerna. Personalresurser och tid har
naturligt fokuserats till pandemin. Inom stabsfunktionerna finns under dret ett antal vakanta
tjanster. En del av dessa har fyllts under borjan av ar 2022 och andra genomgar en Oversyn for
att se dver framtida behov. Overskottet inom kopta tjanster beror dels pa lagre kostnader for
sjuktransporter, vilket hor samman med Extern vdrd utanfér Aland och dels pa lagre kostnader
for utbildning av personalen.

Risker och osakerhetsfaktorer

De tvd senaste dren med pandemin har fort med sig ett stort osakerhetsmoment, namligen den
nu ganska osynliga vardskulden. AHS har inte byggt upp operationskéer eller annan patagbar
vardskuld utan klarat av att skota verksamheten férhallandevis normalt. Det vi inte kanner till ar
hur manga patienter som inte besokt primarvarden och som i framtiden kommer att fa storre
halsoutmaningar pa grund av detta. Statistiken visar att besokssiffrorna gatt ner men vi kan inte
utesluta att patienterna uppsokt privata vardproducenter som ett komplement. Senaste ars
bokslut visar att anslagsanvandningen for vard utanfér Aland har en nedatgaende trend.
Analyser pagar kring hur stor pdverkan Covid-19 pandemin har haft pa detta. Har kan en osynlig
vardskuld finnas.

Kompetensférsérjningen inom AHS blir alltmera utmanande och nya tankesatt gallande
rekrytering behéver tas fram. Klassisk rekrytering med rekryteringsforetag och annonsering
tacker inte behovet. Inkdpta konsulter blir kostnadsdrivande men kan inte undvikas. En stabil
rekrytering kunde skdtas genom att vi pa AHS har méjlighet att parallellt med var fasta
bemanning ta in unga lakare som far véaxa in i verksamheten. Budgetanslagen tillater inte denna
typ av langsiktiga rekrytering. Detta ses av sdvdl AHS ledning som av de verksamhetsansvariga
som en av de storsta framtida utmaningarna for AHS.

Redogorelse for den interna kontrollen
Uppnéende av malen, kompetent och tillférlitlig bedomning av verksamheten

AHS uppgér en detaljerad verksamhetsplan dér varje enhet/klinik beskriver sitt
verksamhetsomrade och malsattningar for aret. | AHS verksamhetsberéttelse foljs
verksamhetsplanen upp och beskriver ekonomiskt utfall och uppnaende av malsattningar.

Den ekonomiska verksamheten féljer finansavdelningens direktiv och arbetssatt. Ekonomisk
uppféljning mot budget redovisas lépande mha av systemet Hypergene. En genomgang av



utfallet mot budget och en uppdaterad prognos uppgérs i samband med att malen i
verksamhetsplanen foljs upp varje kvartal. Uppfoljningen sker i ledningsgruppen och styrelsen.
Under aret har utvecklingsarbete med verksamhetsstyrning, budget och prognos pagatt.
Samtliga processer finns nu i systemet Hypergene, Detta arbetssatt forbattrar den interna
kontrollen och medfor en 6kad decentralisering i budgetprocessen.

Tillsyn 6ver anskaffning, 6verlatelse och skétsel av tillgdngar

AHS féljer de lagar och anvisningar som finns for offentliga upphandlingar. | upphandlingar stélls
krav pa hallbarhet,

Fastighetsverket har ansvar géllande fastigheter och underhéll. Det finns en ansvarsférdelning
och arendehantering mellan AHS och Fastighetsverket.

Avtalsverksamhet

Avtal som har stora konsekvenser for verksamheten och/eller en stérre ekonomisk paverkan
foredras i ledningsgrupp och AHS styrelse.

Fakturahantering

Hanteringen av AHS fakturering sker inom AHS. Faktureringens processer och system kartlaggs
som en del av projektet fér det nya vardinformationssystemet for att kunna utvecklas och méta
framtida krav.

Leverantdrsfakturor hanteras elektroniskt i systemet Visma DCE. Den ansvarige tjanstemannen
har ratt att attestera fakturor enligt attestplan. Varje faktura sakgranskas och attesteras av tva
personer,
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ASSISTERAD BEFRUKTNING PA AHS
Beredare: Cheflikare O-P Lehtonen, klinikchef Annika Kahnberg
Foredragande: hilso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

ASSISTERAD BEFRUKTNING PA AHS

Assisterad befruktning betyder, att kdnsceller eller embryon frén en ménniska fors in i
en kvinna for att 3stadkomma graviditet. | Finland gér man arligen drygt 13 000
assisterade befruktningar och nufértiden leder befruktningsingrepp till graviditeten i
genomsnitt i 18 procent av forsoken. Andelen av offentlig finansierad halsovard av
assisterad befruktning ar 48,4 procent (THL, Assisterad befruktning 2018-2019).

Assisterad befruktning i Finland regleras av Lagen om assisterad befruktning
1237/2006. Lagen galler dven pd Aland pa grund av 1144/1991 275 p29.

Assisterad befruktning &r en vardform. Det finns tva skilda omréaden i beslutsfattande
pa att ge vard;

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

B. Det politiska beslutsfattandet pa samhallsnivan, dar man Gvervager hur
offentliga medel bér anvindas mest dndamalsenligt inom det existerade
juridiska regelverket

Det medicinska beslutsfattandet

Lagen 1327/2009 11§ stipulerar “Beslutet om assisterad befruktning fattas av den
behandlande likaren, sedan likaren har forsdkrat sig om att férutsdttningarna fér sédan
behandling ér uppfylida. Lagens 8 § listar hinder for utférande av assisterad
befruktning:

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

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

3) graviditeten pd grund av kvinnans dlder eller hélsotillstdnd kan medféra betydande fara
fér kvinnans eller barnets hdilsa,

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

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

Fran medicinska synpunkten &r punkten 3 viktig, da den behandlade lakaren maste
bestamma individuellt om graviditeten skulle medféra betydande fara for kvinnas
eller barnets halsa.

Féredragande

Protokolljusterare
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Det politiska beslutsfattandet

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

Enligt 2011:114 4 § p 5 ska AHS styrelsen pa Aland besluta om frigor av stérre vikt
inom Alands halso- och sjukvard. | paragrafens detaljmotiv “Detta dr en gréinsdragning
for det inre arbetet inom AHS sd att styrelsen handhar de évergripande frégorna medan
frdgor pa detaljniva ska skétas av hélso- och sjukvérdsdirektéren och andra tjéinstemén
inom férvaltningen.”

Styrelsen beslot den 18.2.2011 821 att “dven lesbiska par och ensamstdende kvinnor
omfattas av méjligheten till assisterad befruktning som erbjuds av AHS”. Styrelsen
godkande den 16.5.2014 § 45 de nuvarande riktlinjerna enligt bilagan 1. | en skild
paragraf § 46 den 16.5.2014 beslot styrelsenatt lesbiska par har riitt till assisterad
befruktning i form av insemination. Efter tre férsok, vilket jamférs med kravet pd 1 drs
ofrivillig barniéshet géller reglerna om offentligt finansierad infertilitetsbehandling.
Undantag gérs om det finns en kind medicinsk orsak.” Saledes upphavde man ratten for
ensamstdende kvinnor till assisterad befruktning pa AHS.

De nuvarande riktlinjerna pa AHS

De nuvarande kriterierna for assisterad befruktning enligt styrelsens beslut den
16.5.2014 8§ 45 finns listade i AHS patientinformation i bilagan 1. Manga punkter i
denna dr avsedda for att informera de medicinska kraven enligt 1327/2006 3§, men
ocksa sddana som &r avsedda for att forsdkra lyckandet av assisterad befruktning och
graviditet (t.ex. inte excess fetma, samt rok- och drogfrihet). Dessa riktlinjer baserades
da pa omgivande storre klinikers riktlinjer t.ex. i Abo, Helsingfors och Uppsala. Det
har hént nagra férandringar sedan dret 2014 i omgivningen.

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

Ensamstaende kvinnor

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

Sparande av egna konsceller

Unga kvinnor med hotande prematur menopaus samt infér cancerbehandling kan
erbjudas sparande av kdnsceller for framtida bruk. Unga kvinnor med sjukdomar som
kraftigt paverkar framtida fertilitet t.ex. endometrios med stora operationskravande
endometrioscystor borde aven kunna erbjudas detta alternativ. Tydliga riktlinjer for
vilka som kan erbjudas detta bor finnas, for vilka aldrar ar detta aktuellt, vilka
sjukdomar som dr berattigade, samt hur lange man erbjuder férvaring.

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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Donerade kdnsceller

Idag har man storre méjligheter att gora behandlingar med donerade konsceller vilket
iven nu erbjuds med offentliga medel av bland annat i Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt.

Sekundar infertilitet

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

Aldersgrénser

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

Den nedre gransen (pa AHS 25) varierar i olika regioner. Regionerna Skane och
Visterbotten har 25 &r grans for behandling , men region Skéane utreder dock fran 20
ar, Kronoberg har 23 ar. P3 finska fastlandet och i Uppsala saknas nedre dldersgrans.

Andra villkoren

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

Kostnader

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

Folkpensionsanstalten ersétter kostnader av privat assisterad befruktning for
patienten, om det ar fraga om nddvandig sjukvard i huvudsak enligt samma grunder
som inom den offentliga hélso- och sjukvarden. Ersattning blir dock endast omkring
20 % av kostnader, som bekostas patienten.

Fé};dragande

Protokolljusterare
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FORSLAG:

1. Styrelsen antecknar utredningen till kdnnedom.

2. Nya riktlinjer for assisterad befruktning pa AHS framstlls s4, att inverkan pé
kostnader kan bifogas i budgetframstallning for aret 2022.

BESLUT: Besl6t enligt forslaget.

Ordférande F6redragande Protokolljusterare
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Patient- och klientombudsman

Eventuellt behov av att uppdatera riktlinjerna for finansierad AOM 2020/130
infertilitetsbehandling

Introduktion

Alands ombudsmannamyndighet har som uppgift att framja och félja hur patientens
stélining och réttigheter utvecklas pa Aland (Landskapslag ((2014:33)) om Alands
ombudsmannamyndighet). Mot bakgrund av att flertal frégor angaende finansierad
infertilitetsbehandling inkommit till Alands ombudsmannamyndighet skickas denna
information for kédnnedom till ansvariga aktorer.

Kort summerat upplever enskilda patienter samt enskilda aktorer ett missndje med
nuvarande riktlinjer for finansierad infertilitetsbehandling vid AHS. Information i detta
dokument beror patienter som &r ofrivilligt barnlésa och inte lever i ett parférhallande
som &r i behov av finansierad infertilitetsbehandling, patienter i parforhallanden dar
det finns ett behov av finansierad infertilitetsbehandling samt patienter som lever i
familjer som har barn frén tidigare men &r i behov av finansierad
infertilitetsbehandling for ytterligare barn.

Finansierad infertilitetsbehandling pa Aland fér kvinnor som é&r ofrivilligt
barnlosa och inte lever i ett parforhallande

Enligt patient- och klientombudsmannens kénnedom har man sedan slutet av 2019
vid universitetssjukhusen i Finland (AUCS, TAYS, HUS, KYS och OYS) tillgodosett
tillgangligheten av finansierad infertilitetsbehandling via donationer (kénsceller och
embryon) genom offentliga medel (simpukka.info, 2019). Fragan om offentligt
finansierad infertilitetsbehandling med hjélp av donationer har, enligt patient- och
klientombudsmannens forstaelse, varit en omtvistad fraga under en léngre period i
Finland. Darav har finansierad infertilitetsbehandling inte tidigare erbjudits patienter
inom den offentliga halso- och sjukvarden i Finland (Svenska YLE, 2019). Detta har
foranlett att till exempel kvinnor som &r ofrivilligt barnlésa och inte ar i ett

Alands ombudsmannamyndighet (AOM)
Elverksgatan 10, kvarteret iTIDEN, 22 100 Mariehamn, ALAND
www.ombudsman.ax / Vaxel: + 358 (0] 18 25000
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parférhéllande samt par som &r i behov av donationer av kénsceller och embryon,
behodvt vinda sig till privata aktorer for infertilitetsbehandling. Detta ar en kostsam
process for den enskilde jamfort med offentligt finansierad infertilitetsbehandling. Det
kan &ven ha medfort att personer med en svag ekonomi inte haft majlighet att erhalla
infertilitetsbehandling trots att man énskat detta.

Diskriminerings- och jamstélidhetsnamnden i Finland har den 02.06.2019 publicerat
ett stéllningstagande dér det bland annat anses att en kvinna som inte ar i
parforhallande och ofrivilligt barnlés blivit utsatt for indirekt diskriminering (enligt 13 §
i Finlands diskrimineringslag) da hon vigrades offentligt finansierad
infertilitetsbehandling pa grund av familjeférhallande (diskriminerings- och
jamstalldhetsnamnden, 2019).

I AHS riktlinjer for finansierad infertilitetsbehandling finns det kriterier som indirekt
utesluter kvinnor som inte &r i ett parforhallande och ofrivilligt barnlésa fran att
erhélla finansierad infertilitetsbehandling. Detta beror pa att ett av kraven i riktlinjerna
stipulerar att man ska vara i ett parforhallande fér att erhalla finansierad
infertilitetsbehandling. Direkt citerat, kriterier fér AHS-finansierad
infertilitetsbehandling, punkt tva:

*...Par i relation som varat minst 2 r. Vara sammanboende eller gifta och skrivna péa
gemensam adress samt dven bosatta pa Aland sedan minst 2 4r tillbaka...”

AOM befarar darmed att kvinnor som inte &r i ett parférhallande och ofrivilligt
barnlgsa pa Aland inte for tillfallet har samma rétt att fa finansierad
infertilitetsbehandling som de skulle ha ratt till om de var skrivna i Finland (savida
man uppfyller dvriga kriterier for att behandlingen kan utféras). Detta &r dven
upplevelsen enskilda patienter och 6vriga aktérer uppgett till patient- och
klientombudsmannen.

Parférhallanden dér det finns ett behov av donationer vad betriffar kénsceller
och embryon

Vad betréffar parforhallanden dar en ofrivillig barnloshet dr aktuell, och det inte finns
en mgjlighet att anvénda sig av egna kénsceller for infertilitetsbehandling, borde det
enligt patient- och klientombudsmannens férstéelse vara mojligt att ar 2020
remitteras vidare till finlandska universitetssjukhus fér finansierad
infertilitetsbehandling. Denna behandling kan géras atminstone vid de
universitetssjukhus dar behandlingen &r tillgénglig (TAYS och HUS enligt AUCS
riktlinjer for finansierad infertilitetsbehandling). Det kan vara mgjligt att AHS redan
remitterar dessa patienter till adekvata universitetssjukhus.

Familjer dir det finns barn sedan tidigare

Enligt AHS kriterier for finansierad infertilitetsbehandling ska en eller bada i paret
vara barnlosa for att man ska kunna erhalla finansierad infertilitetsbehandling (har
ingér dven adopterade barn). Detta har upplevts vara ett oréttvist kriterium ur
enskilda patientens perspektiv i samband man att man kontaktat patient- och
klientombudsmannen. Detta beror pa att patienten erhaliit information om riktlinjerna
vid AUCS, dar finansierad infertilitetsbehandling kan beviljas om man har ett barn,
men vanligen inte om man redan har tva barn. | praktiken betyder detta att patienter
pé& Aland med ett barn i sin familjekonstellation (till skillnad fran patienter i liknande
situation skrivna i Finland) behdver vénda sig till en privat aktor for
infertilitetsbehandling om man onskar ytterligare barn och det inte &r méjligt utan
infertilitetsbehandling.



Avslutning

Alands ombudsmannamyndighet rekommenderar att styrelsen for Alands hélso- och
sjukvard ser over kriterierna for AHS-finansierad infertilitetsbehandling. Detta &r
information Alands ombudsmannamyndighet dnskar ge ansvariga aktorer till
kannedom i linje med Alands ombudsmannamyndighets uppgift att frémja och félja
hur patientens stallning och réttigheter utvecklas pé Aland (Landskapslag ((2014:33))
om Alands ombudsmannamyndighet). Informationen delges i forebyggande syfte.
Alands ombudsmannamyndighet vill uppmarksamma ansvariga aktorer pa
nedanstaende lagstiftning som kan vara relevant att ha till kdinnedom i samband att
denna information behandlas.

44 § 2 mom. i Sjalvstyrelselag fér Aland (1991/114) dar det framkommer, direkt
citerat:

nér budgeten faststélls skall lagtinget stréva efter att de sociala férméanerna for
landskapets befolkning &r minst desamma som i riket

15 § i Landskapslag (2011:114) om halso- och sjukvard, direkt citerat:

Verksamheten inom Alands hélso- och sjukvéard ska basera sig pa vetenskap och
beprovad erfarenhet samt p& god vérdpraxis och goda rutiner. Verksamheten ska
vara hégklassig och trygg och fullgéras pé ett behérigt sétt. Landskapsregeringen
utfirdar vid behov ndrmare anvisningar géllande god vardpraxis.

Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och fér den enskilda
ménniskans vérdighet.

Verksamhetens kvalitet ska systematiskt och fortiépande utvecklas och kontrolleras.

Landskapslag om férhindrande av diskriminering i landskapet Aland 2 § 3 mom.
Direkt citerat:

Indirekt diskriminering anses férekomma nér en skenbart neutral bestdmmelse eller
ett skenbart neutralt kriterium eller férfaringssétt sérskilt missgynnar vissa personer,
om inte bestammelsen, kriteriet eller forfaringsséttet objektivt motiveras av eft
berittigat mal och medlen f6r att uppna detta mal &r l&mpliga och nédvéndiga.

Referenser:

Diskriminerings- och jamstélldhetsnamnden, 06.09.2019, Yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunta: yksin eldvén naisen sulkeminen kokonaan pois hedelmdityshoidoista
on vastoin yhdenvertaisuuslakia, hamtad den 21.10.2020:

https://www.yvtltk fi/fi/index/uutiset/2019/yhdenvertaisuus-jatasa-
arvolautakuntayksinelavannaisensulkeminenkokonaanpoishedelmoityshoidoistaonva
stoinyhdenvertaisuuslakia.html

Landskapslag (2005:66) om forhindrande av diskriminering i landskapet Aland
Landskapslag (2011:114) om hélso- och sjukvard

Landskapslag (2014:33) om Alands ombudsmannamyndighet
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Simpukka.info, Lahjasoluhoitojen linjaukset julkisella sektorilla 19.10.2019,
uppdaterad 10.02.2020 hamtad 20.10.2020
https://www.simpukka.info/lahjasoluhoitojen-linjaukset-julkisella-sektorilla/

Svenska yle, 26.04.2019, Mer jamlik fertilitetsvérd — offentliga sektorn startar upp
konscellsbank, hamtad 20.10.2020: https://svenska.yle.fi/artikel/2019/04/26/mer-
jamlik-fertilitetsvard-offentliga-sektorn-startar-upp-konscellsbank

Alands hélso- och sjukvard, kriterier for AHS- finansierad infertilitetsbehandling,

hdmtad 20.10.2020:

https://www.ahs.ax/sites/default/files/attachments/subject/patientinformation kriterier
finansierad ivf.pdf

AuCs, barnlgshet, uppdaterad 22.11.2019, hamtad 20.10.2020:
https://www.vsshp.fi/sv/hoito-ja-tutkimukset/Sidor/lapsettomuus.aspx

AuCS infertilitetsundersokningar och behandlingar, hamtad 20.10.2020

https://hoito-
ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHPRuotsi/Infertilitetsunders%C3%B6kninaar%200ch%20%2
Obehandlingar.pdf
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 16 maj 2014

OFFENTLIGT FINANSIERAD INFERTILITETSBEHANDLING

§ 45

§ 38 / den 11 april 2014 BB-gyn-kliniken onskar faststélla kriterier for AHS-finansierad
infertilitetsbehandling. Det finns ett styrelsebeslut fran 18.11 2011 dér styrelsen beslu-
tade att dven lesbiska par och ensamstiende kvinnor omfattas av méjligheten till assi-
sterad befruktning som erbjuds av AHS (§ 21/2011).

Enligt klinikchefen fér BB-gyn-kliniken har man haft en inarbetad praxis pa kliniken gal-
lande vilka patienten som remitteras till offentligt finansierad infertilitetsbehandling
till vard utom Aland. Denna praxis har dock inte tidigare varit nerskriven. | takt med att
patienternas férvintningar pa information har 6kat har det @ven framkommit ett tyd-
ligt behov av skrivna riktlinjer for att sdkerstélla lika behandling och god information.
Malsattningen &r att riktlinjerna ska finnas pa AHS hemsida.

AHS har avtal med TYKS och Uppsala Akademiska sjukhus. Inget av dessa erbjuder in-
fertilitetsbehandling av ensamst3ende. Akademiska sjukhuset erbjuder donatorin-
seminationsbehandling till leshiska par. BB-gyn-kliniken foreslar att styrelsebeslutet
gillande ensamstéende och lesbiska par tas till ny behandling med tanke pa den ra-
dande ekonomiska verkligheten och det faktum att inget av véra avtalssjukhus tar
emot ensamstdende.

Nar riktlinjer for AHS-finanserad infertilitetsbehandling har tagits fram har arbetsgrup-
pen bekantat sig med motsvarande riktlinjer fran AUCS, HUS, Akademiska Sjukhuset,
Karolinska sjukhuset, Landstinget i Ostergdtland, Skanes universitetssjukhus, Sahl-
grenska universitetssjukhuset. Grundtanken har varit att de dlandska riktlinjerna skulle
folja motsvarande i vdra ndrregioner. Det &r viktigt i sammanhanget att komma ihag
att egenfinansierad behandling erbjuds pd manga privata infertilitetskliniker runt om
Aland. Patientrorlighetsdirektivet ger vissa nya mojligheter for patienterna att soka
vard inom EU.

Foljande kriterier &r ténkta att anvandas da AHS utfardar betalningsférbindelser till
vard utom Aland.

Protokolljustering Utdragets riktighet bestyrkes 2

Ordf:

Foredr:

Protokolljusterare



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 16 maj 2014

OFFENTLIGT FINANSIERAD INFERTILITETSBEHANDLING (forts.)

§ 45
KRITERIER FOR AHS- FINANSIERAD INFERTILITETSBEHANDLING 2014

e Fér att en infertilitetsutredning skall paborjas krévs minst 1 ars infertilitet efter
aktivt forsok att uppna en graviditet. Undantag gérs om det finns en kdnd medi-
cinsk orsak till infertiliteten.

e Par med fast stabil relation som varat minst 2 &r. Vara sammanboende eller gifta
och skrivna p& gemensam adress samt dven bosatta pa Aland sedan minst 2 ar
tillbaka. Om kvinnan fylit 36 &r eller mannen 53 ar géller gemensamt boende se-
dan minst 1ar.

o Aldersgrans: kvinnan. 25-39 ar, mannen: 25-55 ar
(Aldersgranserna innebér att en utredning skall pabdrjas innan kvinnan fyllt 39 ar
och 55 ar fér mannen. Behandlingar paborjas inte om kvinnan fyllt 40 ar. Da pa-
ret redan har plockade &gg eller nedfrysta embryon accepteras en hogre alder.)

o Detir enligt lag férbjudet att behandla om den ena partnern i forhallandet ar gift
med nagon annan dn med den person som soker behandling.

e Hilsa och liv far inte riskeras av en graviditet.

e Eneller bada i paret ar barnlésa (varken biologiska eller adopterade barn)

o Icke rokare

¢ Drogfria

o Inget psykologiskt eller socialt hinder for fordldraskap foreligger

¢ BMI under 35 hos kvinnan

o Ejbéra pa smittsamma sjukdomar (HIV, Hepatit B+C, Syfilis)

e Ingeni paret &r steriliserad

e 3 stimuleringar/par

e FSH (Follikelstimulerande hormon) under 15 mlU/ml (icke klimakterisk)

AMH (Anti-miilleriskt hormon) under 0,3 ng/ml.

o lvissa fall kompletteras infertilitetsutredningen med bedémning av lakare i be-

rord specialitet, psykolog eller kurator.
Egenfinansierad behandling kan fds pa privata infertilitetskliniker som kan ha andra krite-
rier &n ovanstaende.
Ett seminarium har hallits med styrelsen enligt planering 28.2 2013. BB-gyn kliniken pre-
senterade sitt forslag pa riktlinjer for offentlig finansierad infertilitetsbehandling. Styrel-
sens nuvarande prioriteringsprinciper repeterades och en allmén prioriteringsdiskussion
férdes med cheflakaren som foredragande.
Protokolljustering Utdragets riktighet bestyrkes 3
Ordf: Protokolljusterare

Foredr:



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 16 maj 2014

OFFENTLIGT FINANSIERAD INFERTILITETSBEHANDLING (forts.)
§45
Bilaga 1 utdrag ur styrelseprotokoll § 27/2012 Prioriteringsprinciper och grupper

Bilaga 2 utdrag ur styrelseprotokoll § 96/2012 Prioriteringar och begrdnsningar av den
skattefinansierade vdrden.

Bilaga 3 utdrag ur styrelseprotokoll § 21/2011 Insemination.

FORSLAG: Foreslas att styrelsen godkdnner klinikens forslag till riktlinjer for AHS-
finansierad infertilitetsbehandling.

Torbjorn Bjorkman foresiar bordlaggning, vilket understdddes av hela styrelsen.

BESLUT: Styrelsen beslot bordldgga drendet.

Arendet tas till fortsatt behandling.

BESLUT: Styrelsen besl6t enhélligt att bordldgga srendet med tilliggsutredning for att
uppdela drendet i tva delar. Del ett behandlar infertilitetsbehandling dar juridisk bedom-
ning framgar vad giller likabehandlingsprincipen. Del tva giller assisterad befruktning
vilket innebir en politisk prioritering nér det galler den service den offentliga sjukvarden
ska tillhandahalla. Dessutom begérs en beskrivning dver vilka ekonomiska och verksam-
hetsmaissiga konsekvenser detta far i forhallande till annan AHS-verksamhet.

Arendet har behandlats i ledningsgruppen den 23.4.2014.

Protokolljustering Utdragets riktighet bestyrkes 4
Ordf: Protokolljusterare

Foredr:



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 16 maj 2014

OFFENTLIGT FINANSIERAD INFERTILITETSBEHANDLING (forts.)

§ 45 Arendet tas till fortsatt behandling.
KRITERIER FOR AHS- FINANSIERAD INFERTILITETSBEHANDLING

e For att en infertilitetsutredning skall pabérjas krévs minst 1 ars ofrivillig

barnlgshet. Undantag gors om det finns en kdnd medicinsk orsak till infer-
tiliteten.

e Parirelation som varat minst 2 ar. Vara sammanboende eller gifta och
skrivna p& gemensam adress samt dven bosatta pa Aland sedan minst 2 ar
tillbaka. Om en kvinna fyllt 36 &r eller partnern 53 &r gdller gemensamt
boende sedan minst 1ar.

« Aldersgrins: kvinnan som ska béra barnet 25-39 ar, partnern 25-55 ar

(Aldersgranserna innebdr att en utredning skall pabérjas innan kvinnan
fyllt 39 &r och partnern 55 &r. Behandlingar pabdrjas inte om kvinnan fyllt
40 3r. D4 paret redan har plockade agg eller nedfrysta embryon accepte-
ras en hogre alder.)

« Det ir enligt lag forbjudet att behandla om den ena partnerni forhallan-
det 4r gift med n&gon annan dn med den person som séker behandling.

o Hilsa och liv far inte riskeras av en graviditet.

e En eller bada i paret r barnldsa (varken biologiska eller adopterade barn)

e |Icke rékare

e Drogfria

o Inget psykologiskt eller socialt hinder for foraldraskap foreligger

e BMI under 35 hos kvinnan

o Ingeniparet &r steriliserad

e 3 stimuleringar/par

o FSH (Follikelstimulerande hormon) under 15 mlU/ml (icke klimakterisk)
AMH (Anti-miilleriskt hormon) under 0,3 ng/ml.

« | vissa fall kompletteras infertilitetsutredningen med bedémning av ldkare
i berord specialitet, psykolog eller kurator.

Egenfinansierad behandling kan fés pa privata infertilitetskliniker som kan ha
andra kriterier dn ovanstaende.

BESLUT: Beslét enligt forslaget, samt beslét att kriterierna om offentligt finansi-
erad infertilitetshehandling kan dndras pa ledningsgruppsniva.

Protokolljustering Utdragets riktighet bestyrkes 5
Ordf: Protokolljusterare

Féredr:
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1. Inledning

1.1. Lagstiftningen

Alands hélso- och sjukvérd (i fortsattningen AHS) ansvarar for den offentliga hélso- och
sjukvérden pé Aland i enlighet med vad som stadgas i landskapslagen (LL) om halso- och
sjukvarden (2011/114) och lagtingets budgetbeslut.

Inom de rattsomrdden dér landskapet inte har lagstiftningsbehérighet galler rikets lagstiftning.

1.2. Reglementet

I'enlighet med LL om hélso- och sjukvarden och beaktande landskapsregeringens (LR:s) beslut
avseende AHS ska verksamheten ledas av dess styrelse. Styrelsen antar for AHS verksamhet och
organisation ett reglemente i enlighet med § 8 i LL om hélso- och sjukvarden. Reglementet kan
andras endast efter beredning och pa foredragning av halso- och sjukvardsdirektdren.

1.3. Patientvarden

Behandlande halso- och sjukvérdspersonal beslutar om ordnande av patientens vard i enlighet
med gallande lagstiftning, vetenskap, beprévad erfarenhet och interna direktiv.

Personer hemmahdérande i 6vriga Finland och utlénningar ges vard med beaktande av patientens
tillstand, dverenskommelser och internationella avtal och regleringen i AHS avgiftshandbok.

Halso- och sjukvard ska, utom i lagstadgade undantagsfall, ges i samforstand med patienten och
dokumenteras genom férande och férvaring av journalhandling enligt LL om tilldmpning i
landskapet Aland av lagen om patientens stallning och rattigheter (1993/61, FFS 785/1992) och de
narmare direktiv som utfardas.

1.4. Patientenicentrum

AHS &r en kunskapsbaserad serviceorganisation som ska tjana landskapets befolkning och
personer som tillfalligt vistas i landskapet. For patienten &r principen om “ratt dérr” vasentlig och
ska genomsyra organisationen. Det innebér att kontakter via telefon och elektroniska media ska
resultera i att patienten sd snabbt som mojligt slussas till rétt plats i vardkedjan.

Alla patienter som séker kontakt med AHS ska erhdlla relevant och ratt vard och information om
var varden ges. Det &r de anstélldas ansvar och skyldighet att kanna till hur patientstrémmarna
ska ga och likasa att alltid uppdatera forandringar i verksamheten p& hemsidan, for telefonvixeln
och pa intranétet. Primarvardsmottagningarna utgér den forsta "dérren”.

Vid svdra akuta sjukdomar och olycksfall vinder man sig direkt till akutmottagningen. Psykiatrin
kan dven ta emot patienter utan remiss d& kliniken bedémer det nodvandigt. BB har inget
remisskrav. | de flesta vriga fall kommer man till specialsjukvarden med remiss.

Betrdffande tandvarden kan barn och ungdomar upp till angiven alder samt vissa prioriterade
patientgrupper sjalva boka tid utan remiss. Tandvérden har dven akut mottagning.
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1.5. Kvalitetsarbetet

AHS ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete inom hela organisationen. De av styrelsen
beslutade malsattningarna for AHS kvalitetsutveckling och metodiken ska utgéra grund for
arbetet.

1.6. Verksamhetsidé, vision och vardegrund

AHS erbjuder varje enskild patient halso- och sjukvard med egna och/eller samverkande
resurser samt i samarbete med évriga samhallsfunktioner, Den aktuella inriktningen
framgar av de &rliga budgeterna och géllande lagstiftning.

AHS vision ar Valm&ende genom delaktighet. AHS ska genom ett jamlikt samarbete med
invanare, patienter och narstdende skapa basta majliga forutséttningar for alla att ta
ansvar for sin halsa och uppleva védlmdende.

AHS vardegrund &r att erbjuda jamlik och professionell halso- och sjukvérd av hog
kvalitet. Alla insatser ska bidra till basta méjliga halsa och livskvalitet samt stédja det
friska hos individen. Varden tar hansyn till varje ménniskas behov, och respekterar
friheten att vélja och fatta beslut om den egna halsan.

vardegrunden omfattar foljande tre etiska principer:

Manniskovardesprincipen innebdr att alla ménniskor har rétt till vard pa lika villkor
oavsett kén, alder, funktionsnedsattning, social eller ekonomisk position, etnisk och
religios tillhorighet eller sexuell identitet.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att de som har det storsta vardbehovet ska fa
vard forst. Personalen ska sarskilt tdinka pa de svagaste patienterna, till exempel de som

inte kan tala for sig och som inte kanner till sina rattigheter.

Kostnadseffektivitetsprincipen innebdr att det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnader och effekt av behandlingen.

D& ekonomiska begransningar goér det nddvandigt att prioritera ska de tre etiska
principerna beaktas samt de av landskapsregeringen faststallda prioriteringsgrupperna.

2. Styrelsen

2.1. Tillsattande och mandatperiod

Alands halso- och sjukvardsmyndighet leds av en styrelse. Landskapsregeringen (LR) tillsétter
styrelsen for en period om fyra ar. Styrelsen bestdr av en ordfrande, en viceordférande samt
minst tre och hégst fem medlemmar. Dartill utses personliga ersattare.

2.2. Styrelsens uppgifter

Styrelsen leder verksamheten vid AHS och ska enligt stadgandenai§ 4 LL om hélso- och
sjukvarden rligen tillstélla landskapsregeringen ett forslag till budget med motiveringar,
uppstélla mal och krav fér verksamheterna inom AHS. Styrelsen ska dven bevaka landskapets
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intressen vid andra myndigheter i angelédgenheter som hér samman med AHS uppgifter, besluta i

ovriga angeldgenheter av storre vikt samt anta erforderliga bestimmelser om styrelsens inre
arbete.

Styrelsen tillser att verksamhetsenheterna har férutsattningar att férverkliga de uppgifter som
dlagts dem med beaktande av medicinska och vérdvetenskapliga aspekter, lag och budget, och i
tillampliga delar de regler som géller inom landskapsférvaltningen samt god férvaltningssed och
ekonomi.

Styrelsen ska befrdmja god patientvérd och bedriva en god personalpolitik.

Styrelsen ska ocksa

- bevaka uppstalida verksamhetsmal samt budgetférverkligandet inom AHS,

- ge allméanna direktiv om utveckling och férverkligande av verksamheten.

- besluta om principer fér den undervisning och forskning som sker vid AHS
verksamhetsenheter samt besluta om erséattningen harfor,

- besluta om de principer som ska tillampas vid férséljning, uthyrning och férsakring av
egendom,
- ge direktiv och besluta i dvriga &renden i enlighet med detta reglemente,

Styrelsen beslutar om inréttande och indragning av tjanster. Styrelsen beslutar om dndring av
tjanst som tillsatts av styrelsen.

Styrelsen ansvarar for de uppgifter som rér AHS personal och som enligt tjdnstemannalagen for
landskapet Aland (1987/61) ankommer p& landskapsregeringen (§ 9 LL om hélso- och
sjukvarden).

2.3. Ssammantraden, beslutférhet och drendens handlaggning

Styrelsen sammantrader pa kallelse av ordférande eller viceordféranden och &r beslutfér nar fler
an halften av antalet medlemmar &r narvarande, bland dem ordféranden eller viceordféranden.
Styrelsen sammantréder till ordinarie sammantraden enligt en pa férhand uppgjord halvarsplan.

Styrelsen sammantrader till extra sammantrade da sa kravs med tanke pa de drenden som avses
bli behandlade eller da fler &n halften av medlemmarna framstaller detta till ordféranden eller
vid forfall for denne till viceordféranden.

Moteskallelsen jémte féredragningslista med bilagor ska sandas till medlemmarna och de évriga
som har narvarorétt. Till ersdttarna sands féredragningslistan med bilagor digitalt. Kallelsen
skickas ut sa att mottagaren erhdller kallelsen senast tvd dagar fore sammantradet.

P& sammantrédet kan upptas extra drenden som &r beredda fér behandling samt
diskussionsarenden om styrelsen enhélligt sa beslutar.

Om styrelsen inte lyckats slutféra drendena vid ett sammantréde, kan styrelsen hénskjuta
behandlingen till ett fortsatt sammantrdde foljande eller dérpa féljande vardag. Sarskild kallelse
behdver da inte sdndas ut, men de franvarande ska underrittas om det fortsatta sammantradet.

Forsta gangen ett drende handlaggs for avgérande och behandling och en ledamot begar bordlaggning ska
arendet hanskjutas till féljande méte, tidigast ndsta dag. For fortsatt bordldggning av ett redan tidigare
bordlagt &rende krévs understdd och beslut.
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Sedan beslut fattats att bordlaggning ska ske beslutar styrelsen om de vidare utredningar som
anses erforderliga i &rendet. Styrelsen kan i undantagsfall sammantréda pa distans med hjalp av
digitala verktyg. Styrelsens ordférarande skall alltid godkdnna sammantrddessattet innan
kallelselistan skickas till styrelsens medlemmar.

2.4. Arendeberedning och foredragning

Vid styrelsens sammantréden avgdrs arendena pa féredragning och pé forslag till beslut av
halso- och sjukvardsdirektéren. Nar drendet ror hélso- och sjukvardsdirektéren dr styrelsens
ordférande foredragande. D& styrelsens ordférande ar féredragande ska ordférande begéra
underlag for beredning av &rendet av ndgon tjdnsteman inom ledningsgruppen.
Beredningsunderlaget bifogas drendet. Nér drende forelaggs styrelsen fér beslut ska arendets
behandling inom ledningsgruppen, pé verksamhetsnivé eller motsvarande i huvudsak framga

Styrelsen kan, i undantagsfall och nér bradskan kréver det, fatta beslut per capsulam. Beslut per
capsulam kan fattas | undantagsfall da styrelsen inte har méjlighet att sammantrada och dd man
ar enig om forfarandet. En forutsattning for beslut per capsulam &r dessutom att samtliga
styrelseledaméter stdder det beslut som fattas. | féljande métesprotokoll skrivs arendet in samt
noteras att beslutet har fattats per capsulam.

Styrelsen ska i drenden som avses i avtalet om samarbete mellan arbetsgivare och personal inom
landskapsforvaltningen och som har forts till eller upptagits i styrelsen for behandling, inhamta
yttrande av samarbetskommittén vid myndigheten, om ett sddant yttrande inte redan foreligger.

Om beslutsfattande i styrelsen och handlaggning av drenden géller i 6vrigt i tillampliga delar de
bestammelser som géller beslutsfattande i landskapsregeringen enligt landskapslagen om
arendenas handlaggning (1975:58) och forvaltningslag for landskapet Aland (2008:9).

2.5. Narvaro- och yttranderatt

Narvaro- och yttranderétt vid styrelsens sammantréden har hélso- och sjukvardsdirekt6ren, den
minister i LR som ansvarar for halso- och sjukvarden, landskapslakaren samt ledningsgruppens
ovriga medlemmar.

Styrelsens ordférande eller halso- och sjukvardsdirektéren kan kalla sakkunniga eller andra for
att héras vid behandling av enskilt drende.

2.6. Jav

Fér medlem och erséttare i styrelsen, halso- och sjukvardsdirektér och medlem i
ledningsgruppen géller javsbestammelserna i férvaltningslagen for landskapet Aland § 24
(2008:9).

2.7. Uppgorande och justering av protokoll

Styrelsens protokoll férs av forvaltningssekreterare eller utsedd métessekreterare.

Styrelsens protokoll undertecknas av métesordféranden och féredraganden. Protokollet justeras
utan droéjsmal av dartill utsedd justeringsperson inom styrelsen. Enskilt drende kan justeras
omedelbart om styrelsen s& beslutar. Protokollet delges pé lampligt satt personalen,
allmanheten, landskapsregeringen, styrelsens medlemmar och erséttare utan dréjsmal.
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2.8. Undertecknande av expeditioner

Sammantradets ordférande och/eller halso- och sjukvirdsdirektéren eller dennes ersattare
undertecknar expeditioner med anledning av beslut som fattats av styrelsen. Utdrag ur och
kopior av dokument i styrelsens protokoll bestyrks av tjansteman inom férvaltningen.

3. Organisationen

Den patientinriktade organisationen ar uppbyggd som en linjeorganisation uppdelad p3 kliniker
och dvriga enheter. Kliniker och enheter kan i sin tur vara uppdelade i avdelningar. |
linjeorganisation ges service direkt t patienterna.

Stabsfunktionerna fungerar som stédande servicefunktioner till verksamheter i
linjeorganisationen och fér AHS som helhet.
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3.1. Overgripande organisation

AHS leds av en styrelse med hélso- och sjukvérdsdirektéren som hdgsta ledande tjansteman.

AHS ledningsgrupp bestér av hélso- och sjukvardsdirektoren,

Linjeorganisationen

| Chefsbverlikare

vardchefen, personalchefen, ekonomichefen och
verksamhetsstrategen. Om ledningsgruppens uppgift och arbetssatt stadgas i kapitel 4.1.

.............

Kllrnik-/enhetschefer ]

Medicinska chefer
{om kiinikehefen inte ar lakare)

Avdelningsskotare

R

-~

-

~

Akutkliniken

AnOpIVA-kliniken

Barn- och ungdomskliniken

BB-gynekologkliniken

Kirurgkliniken

Laboratorieenheten

Medicinkliniken

Primarvardskliniken

Psykiatriska kliniken

Radiologiska kliniken

Sjukhusapoteket

Tandvardskliniken

Ogonkliniken

- -

Oron, nas, och halskliniken

-

- - - - - -

" Klinikerna - mottagningar och avdelningar *
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Stabsorganisationen
o Ledningsruppen o~ < m - e e e v e
i [ R |
'| Cchefséver- Hlso- och sjukvardsdirektor Verksam- | | Férvaltnings-
| ldkare hetsstrateg | | kansliet
; | [ R - | |
i 1
| | Forvaltnings- Ekonomi- Personal- Vard- - Enhets- It-chef Teknisk
| | Overldkare chef chef chef : chef chef
Forvaltnings- Ekonomi- Personal- Vard- Intern Tekniska
éverlakarens - enheten enheten chefens service It-enheten enheten
enhet enhet
+ Verksam- » Personal- + Stadavdel- + Sjukhus-
hets- avdel- ningen tekniska
styrningen ningen avdel-
" + Central- ningen
+ Ekonomi- + Léne- kaket
avdel- avdel- * Vakt-
ningen ningen » Varu- masteriet
forsorj-
* Info/ ningen
vaxeln
+ Bostads-
service
Upp-
L' han Iﬁlgs- * Sekrete-
chef raravdel-
‘ ningen
Upp-
han lﬁ‘lgs-
enheten
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4. Tjanstemannaorganisationen

En tjansteman kan till en underordnad delegera den beslutanderatt som genom AHS reglemente
dverlatits till tjanstemannen. Delegeringarna behéver godkdnnas av halso- och
sjukvardsdirektoren. En forteckning éver delegeringsbesluten delges AHS styrelse arligen i
samband med behandling av bokslut.

4.1. Ledningsgruppen

Ledningsgruppen har till uppgift att samordna AHS évergripande verksamheter, att ansvara for
forverkligandet av AHS vision och mélsattningar, att folja upp klinikernas och enheternas mal-
och budgetférverkliganden, att 16sa uppkomna mera betydande problemstallningar och att
framja det inre samarbetet for att optimera resursutnyttjandet.

Lednmgsgruppen leds av hélso- och sjukvardsdirektoren och bestar i dvrigt av—
[OrVaItRINESOVErIakaren) vardchefen, ekonomlchefen personalchefen och

forvaltnmgssekreterarens franvaro utses annan moétessekreterare.

Ledningsgruppens medlemmar ansvarar for att d&renden i stycke 1 upptas till behandling i
ledningsgruppen. Ocksa drenden som ansluter sig till patientvarden och personalarenden kan
behandlas av ledningsgruppen.

Arenden som behandlas i samarbetskommittén ska alltid upptas i ledningsgruppen om nagon
av de fackliga fortroendeménnen sé kréaver. Alla AHS-anstéllda kan kontakta
ledningsgruppsmedlem angdende drenden som bér behandlas av ledningsgruppen, arenden
som ej har sin naturliga plats i ledningsgruppen kan 6verforas till ansvarig tjansteman.

For darenden som kan hanféras till bestamd ledningsgruppsmedlem, men som forts till
ledningsgruppen fér diskussion fattar denna ledningsgruppsmedlem beslut. | dvriga drenden
fattas efter diskussion beslut av hilso- och sjukvardsdirektoren. Ledningsgruppen ska efterstrava
enighet i sina beslut.

Arenden som fors till styrelsen fér beslut ska behandlas i ledningsgruppen fore styrelsemétet.
Respektive medlem i ledningsgruppen ansvarar inom sitt ansvarsomrade for att styrelsebeslut
och ledningsgruppens beslut verkstalls.

Ledningsgruppens méten ska protokollféras avseende information om drenden och beslut.
Besluten delges berérda snarast méjligt och protokollen delges dven utan dréjsmal pa lampligt
satt styrelsen och hela personalen.

4.2. Ledningen av klinikerna och enheterna i linjeorganisationen

Alla kliniker och enheter inom linjeorganisationen ska ha en klinik-/enhetsledning som ar
multiprofessionellt sammansatt. P& klinikerna och enheterna é&r klinikchefen/enhetschefen
ledare och ansvarig for klinikens/enhetens verksamhet, ekonomi, patientbemétande, personal
och trivsel. Avseende anstéllande av och I6neséattning for vardpersonalen handhas detta av
ansvarig verskétare i samrdd med klinikledningen och i enlighet med véardchefens Iénedirektiv.

Klinikerna och enheterna (Laboratorieenheten och Sjukhusapoteket) leds av
klinik/enhetschefen i samarbete med avdelningsskotare och ansvarig dverskétare (klinikledning).
Verksamhetschef &r ett sammanfattande begrepp for klinikchef och enhetschef inom

linjeorganisationen. Om klinikchefen inte &r lakare ska en lakare utses till medicinsk chef som
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da ocksa ingér i klinikledningen och bér ansvaret fér den medicinska verksamheten klinik-
/enhetschefen ansvarar fér att klinikledningen sammankommer regelbundet. Arenden som
gemensamt ska behandlas dr beredning och uppféljning av budget och verksamhetsplaner,
patientflédes- och personalresursplaneringen, strukturella férandringar samt utbildnings- och
utvecklingsfragor. Ledningsgruppen beslutar vid behov om klinik- och enhetsspecifika
I6sningar. Férandringar i personalresursen behandlas i klinikledningen. Vid oenighet i
klinikledningen fors arendet till G KEIEN, som vid behov tar arendet till
ledningsgruppen for beslut.

4.3. Halso- och sjukvardsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektoren ar understalld styrelsen och chef fér ledningsgruppens
medlemmar och personalen vid forvaltningskansliet samt enhetscheferna vid IT-enheten, intern
service och tekniska enheten.

Uppgifter:

- ansvara for resursférdelningen inom AHS,

- ansvara for budget, bokslut och ekonomisk uppféljning,

- uppgora agenda for styrelsens moten i samrad med styrelsens ordférande,

- uppgora agenda for LG:s moten,

- tillse att uppkomna problem i organisationen avseende b&de patientservice och internt
samarbete |6ses dandamalsenligt av de berérda,

- dar ordférande i ledningsgruppen,

- tillse att verksamheten skéts och utvecklas pé ett andamaélsenligt och effektivt satt,

- tillse att styrelsens beslut verkstalls,

- informera styrelsen om handelser av véasentlig betydelse,

- kéra och svara i domstol,

- ar arbetsgivarens foretradare,

- avgdra de arenden som inte ankommer pa styrelsen eller som styrelsen inte uppdragit at
nagon annan och som inte enligt detta reglemente eller annat beslut ankommer pa nagon
annan,

- vara huvudansvarig for att den externa och interna informationen skéts,

- hadet évergripande ansvaret for statistik- och diarieféring, samt arkivering,

- ha det 6vergripande ansvaret for kvalitetssékringen och utvecklingsarbetet samt den
allménna forvaltningen inom AHS,

- frdmja samarbetet inom hela organisationen och tillse att servicen till kunderna/patienterna
ar den basta majliga inom ramen for tillgangliga resurser,

- ansvara fér kompetensutveckling fér den underlydande personalen,

- fdéredra och besluta i drenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen, samt féredra och
besluta i ledningsgruppen i &renden som inte kan hanféras till respektive
ledningsgruppsmedlem,

- fatta beslut om rétten for en tjansteman att bedriva privat verksamhet i AHS lokaler,

- l'enskilt fall fatta beslut om undantag for de behorighetskrav som faststllts fér en tjanst

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.4. och besluta i personalfrégor enligt kap 5.5. i detta
reglemente.
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ande ekonomisk lnsam ) med klinikerna,

n till extel ers som kommuner, kommiu 1 och privata
rdsaktorer,
plldningsplan tppratia:
fungera som AT/ST studierektol
1 tillsammans med berorda formen for kompetensutveckling av persen
somiradet och for den specialistutbildning av lakare som skel IRORAH:
foredra och besluta i arenden inom Sitt ansvarso de [ledningsgruppern
fungera som chefsoverlakarens stdllforetradare vid dennes firanv: ro .om inte annan vikarie utsetts,

fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.4 och besluta | personalfragor enligt kap 5.5, I detta reglemente.

4,5, Vardchef

Vardchefens chef &r halso- och sjukvardsdirektoren. Vardchefen ar chef fér personalen vid
vardchefens enhet.

Uppgifter:
- leda och utveckla vardarbetet och dess funktioner inom AHS,
- samverka med — och dverskodtarna sa att
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resurserna anvdnds effektivt och dndamalsenligt och i enlighet med faststalld plan
och budget,

- ansvara tillsammans med berérda chefer fér kompetensutveckling fér personalen inom
ansvarsomradet,

- koordinera vardforsknings- och utvecklingsprojekt,

- ansvara for kontakten mellan AHS och vérdskolorna och ingd avtal om praktikperioder for
vardstuderanden.

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade,

- fbredra och besluta i drenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen och

- fatta anstéliningsbeslut enligt kap 5.4. och besluta i personalfrdgor enligt kap 5.5. i detta
reglemente.

- tillse att klinikernas rekryteringar sker samordnat och effektivt

- ansvara for kontakter med myndigheter och andra samarbetsparter samt med mediainom
ramen for ansvarsomradet.

4.6. Ekonomichef

Ekonomichefens chef &r halso- och sjukvardsdirektéren. Ekonomichefen ar chef fér
avdelningscheferna inom ekonomienheten och den direkt understéllda personalen vid
verksamhetsstyrningen samt enhetschefen for upphandlingsenheten.

Uppgifter:

- leda och utveckla ekonomi- och statistikfunktionen inom AHS,

- haett évergripande ansvar for att upphandlingen sker i enlighet med géllande lagstiftning och
direktiv,

- ansvara for uppgoérande av budget och bokslut samt for produktionen av den ekonomiska
uppféljningen,

- ansvara for kontoplanen,

- besluta om attestratt gallande fakturor, till den del det avviker fran kap. 5.6 i detta reglemente,

- besluta om dispositionsratt pa AHS bankkonton,

- ansvara tillsammans med berérda chefer for kompetensutveckling fér personalen inom
ansvarsomradet,

- ansvara for beredningen av patientavgifterna inom AHS,

- faststélla patientavgiften vid langvarig institutionsvard,

- besluta om avskrivning av fordringar,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade samt for att resurserna anvands effektivt och
dndamalsenligt,

- foredra och besluta drenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen och

- fatta anstéliningsbeslut enligt kap 5.4 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5. i detta
reglemente.

4.7. Personalchef

Personalchefens chef dr hélso- och sjukvardsdirektéren. Personalchefen &r chef for
I6neredovisningschefen och den direkt understéllda personalen vid personalavdelningen.

Uppgifter:

- foretrada arbetsgivaren i fragor som rér personalens allménna anstéliningsférhéllanden samt
tjidnstekollektivavtal,

- leda samarbetsférhandlingar i tillsammans med berérd ledningsgruppsmedlem och
anstallande chef

- leda och utveckla personal- och |6neadministrationen tillsammans med berérd
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avdelningschef,

- bista chefer och férméan inom AHS i fragor géllande avtal och andra anstéllningsérenden,

- ansvara for informationen till personalen gallande avtal och andra anstéllningsarenden,

- ansvara for personalstatistik och personalberattelse,

- fatta beslut i arenden som géller personal- och pensionsforsakringar,

- ansvara fér kompetensutveckling fér personalen inom ansvarsomradet,

- fatta beslut om omplacering av personal i samrad med berérd anstélld och chef

- besluta om &renden i anslutning till personalens friskvard,

- ansvara for jamstalldhets- och diskrimineringsfragor,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade samt for att resurserna anvands
effektivt och andamalsenligt,

- féredra och besluta i drenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen

- iledningsgruppen fatta beslut om andring av tjdnst med stéd av 4c 8 i tjanstemannalagen

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.4. och besluta i personalfrégor enligt kap 5.5. i detta
reglemente.

- ansvara for framtagandet av riktlinjer, policyn- och rutiner inom det personaladministrativa
omradet,

- ansvara for 6vergripande arbetsmiljéarbete i samrad med sékerhetschefen.

4.8. Verksamhetsstrateg
Verksamhetsstrategens chef ar hélso- och sjukvardsdirektéren.

Uppgifter:

- bidra till strategisk styrning och planering for organisationen som helhet och fér kliniker/enheter.

- tafram forslag och bidra till férbattrade strukturer fér mal- och resultatstyrning utgdende fran
verksamhetsplan.

- stddja verksamheten i det systematiska forbattringsarbetet med utveckling, uppféljning och analys av

resultat.

- utveckla den interna och externa kommunikationen pa en strategisk niva.

- fokusera pa processtyrning och férandringsledning for att méta nya behov i takt med
samhaéllsutvecklingen.

- bidra till samverkan och samordning mellan verksamheterna inom AHS.

- bidra med analys, beslutsunderlag och presentationer till AHS styrelse.

- omvarldsbevakning.

- deltainationella, regionala och lokala natverk.

- bidra till att utveckla samarbete och samverkan med andra aktérer i landskapet.

4.9. Klinik-/enhetschefer inom linjeorganisationen

FIEKEIEH &r chef for klinik-/enhetscheferna, verksamhetschefer inom
linjeorganisationen. Respektive klinik-/enhetschef &r chef for sin kliniks/enhets verksamhet och
for den direkt understéllda personalen samt for sina avdelningschefer, beaktande vad som i
detta reglemente stadgas om samarbete avseende vardpersonal.

Chefsowv

Uppgifter:

- leda och utveckla verksamheten inom sin klinik/enhet i samarbete med
klinik/enhetsledningen och andra ansvarspersoner inom kliniken/enheten,

- ansvara for och leda klinikledningen

- ansvara for att patientservicen &r god och féljer AHS kvalitetsmal,
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- ansvara for uppgérandet av avdelningens verksamhetsplan, medverka till uppgérande av
avdelningens budget och ansvara for resultatuppféljning av budget och
verksamhetsplan.ansvara for att resurserna anvands effektivt, ekonomiskt och
andamalsenligt,

- ansvara for personalens kompetensutveckling,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sina ansvarsomraden,

- tillse att samarbetet med 6vriga kliniker och enheter fungerar till patienternas och AHS férdel
och

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.4 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente.

4.10. Medicinska chefer

Den medicinska chefen &r lakare vars ndrmaste chef &r klinikchefen, men i medicinska fragor

Uppgifter:

- har det medicinska ansvaret for sin klinik,

- ansvara i samrad med respektive klinik-/enhetschef och respektive éverskétare for
verksamheten, utvecklingen av den ekonomiska uppféljningen och resultatet,

- ingar i klinikledningen,

- ansvara for den medicinska personalens kompetensutveckling,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sina ansvarsomraden,

- fatta anstallningsbeslut enligt kap. 5.4 och besluta i personalfrdgor enligt kap. 5.5 i detta
reglemente.

4.11. Avdelningschefer inom linjeorganisationen

‘ etschefi - nas (avdelnin
Deras ledande funktloner pa klinikerna/enheterna/avdelningarna samordnas i samrad med
' {181 sdsom stadgas i detta reglemente. Avdelningschefen &r chef fér avdelningens

personal.

Uppgifter:

- ansvara i samrad med respektive klinik-/enhetschef och respektive éverskétare for
verksamheten, utvecklingen av den, den ekonomiska uppféljningen ochresultatet,

- leda och ansvara for vardarbetet, dess utveckling och kvalitet,

- befrémja personalens majligheter att hoja sin kompetens,

- ansvara for att studerande far handledning.

4.12. Overskotare

VEISKOTARMESICAE]. Respektive dverskdtare handhar i samarbete med
avdelningschefer och i samrdd med évriga i klinikledningen vardpersonalresursen pa de kliniker
och enheter som ingar i ansvarsomradet.

Uppgifter:

- samverka med klinikcheferna, vardchefen, _
och 6vriga klinikledningar, sa att resurserna anvands effektivt och andamalsenligt och i
enlighet med faststélld plan och budget,

- leda och planera vardarbetet inom sina ansvarsomraden,
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- koordinera vardarbetet tillsammans med avdelningsskétarna. leda och planera administrationen
gallande avdelningsskotare,

- initiera och bistd klinikerna vid patientsdkerhetsarbete, kvalitetssakring och
utvecklingsprojekt,

- planera personalens kompetensutveckling i samrdd med klinikledningen och

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.4. och besluta i personalfragor enligt kap 5.5. i detta
reglemente.

4.13. Enhetscheferna inom staben

Respektive ledningsgruppsmedlem &r chef for enhetscheferna. Respektive enhetschef &r chef pa

sin enhet for den direkt understallda personalen samt for sina avdelningschefer.

Uppgifter:

- ansvara fér verksamheten och utvecklingen inom respektive ansvarsomréde,

- ansvara for att verksamheten foljer AHS kvalitetsmal,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade,

- ansvara fér uppgorandet av enhetens budget och for dess resultatuppféljning

- ansvara for att resurserna anvinds effektivt, ekonomiskt och &ndamalsenligt,

- ansvara for personalens kompetensutveckling,

- tillse att samarbetet med andra kliniker/enheter fungerar till patienternas och AHS férdel och

- fatta anstaliningsbeslut enligt kap 5.4 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente.

4.14. Avdelningschefer inom staben
Respektive enhetschef ar chef dver avdelningscheferna.

Uppgifter:
- ansvara i samrdd med enhetschefen for verksamheten, utveckling den ekonomiska
uppféljningen och resultatet

- ansvara for handledning av studerande.

4.15. Bitradande enhets- och avdelningschefer
En bitrddande enhetschef respektive bitrddande avdelningschef ar respektive chefs
stallforetriddare vid dennes franvaro, om ingen vikarie ar utsedd och 6vertar dé chefens
beslutanderétt gallande den operativa driften.

4.16. Protokoliforing av tjanstemannabeslut

Over tjanstemannabeslut som sker med stod av lag, detta reglemente eller delegeringsbeslut ska
alltid féras protokoll, antingen sé att detta &r ett separat beslutsprotokoll éver tjanstemans beslut
eller ett for flera tjgnsteman gemensamt beslutsprotokoll (t.ex. fér ledningsgruppens
medlemmar). Det sistnamnda ska utformas sa att det klart framgar vem som &r beslutande
tjansteman. Fér verksamheten betydelsefulla tjanstemannabeslut ska utan dréjsmal delges
narmaste dverordnad.

5. Personalfragor

5.1. Personalens rattigheter och skyldigheter

Samtliga anstéllda inom AHS ska utfora de uppgifter som forordnas av respektive chef. Om
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tjidnstemans allmanna rattigheter och skyldigheter, villkor i anstallningsférhallandet och
skyldighet att utféra tjdnsteuppgifter stadgas i tjanstekollektivavtalen samt i kap. 3 och 4 i
tjdnstemannalagen for landskapet Aland. Inom personalpolitiken ska man i tillampliga delar
beakta de personalpolitiska riktlinjer som landskapsregeringen faststallt. Varje tjansteman har
ansvar for att bidra till ett gott arbetsklimat.

Avseende tjanstledigheter ska inom AHS finnas ett faststéllt principdokument.-En tjinsteman &r
skyldig att anmaéla bisyssla som inte tar arbetstiden ansprak eller anséka om rétt till bisyssla som
tar arbetstiden i ansprak.

5.2. Tystnadsplikt
Anstalld och fértroendevald inom AHS eller person som annars &r verksam inom AHS ska enligt
gallande lagstiftning iaktta tystnadsplikt sdval inom som utom tjansten eller uppdraget.

5.3. Anstédllande myndighet

Styrelsen anstéller och séger upp halso- och sjukvardsdirektor, _
vardchef, ekonomichef, personalchef och verksamhetsstrateg. Halso-

och sjukvardsdirektéren anstélls i enlighet med LL om hélso- och sjukvarden fér en viss tid.

Styrelsens ordférande beslutar i enlighet med kap . gallande halso- och sjukvardsdirektéren
med undantag for oavlénad tjanstledighet langre an tvd manader och I6neséattning.

Haélso- och sjukvardsdirektoren anstéller och sager upp férvaltningskansliets personal och de
enhetschefer som har hélso- och sjukvardsdirektéren som chef.

Halso- och sjukvardsdirektdoren anstéller vikarier for _vérdchefen,
ekonomichefen, personalchefen och verksamhetsstrategen for hogst 12 manader. Halso- och
sjukvardsdirektoren har ratt att anstalla vikarierande hélso- och sjukvardsdirektér for hogst tva
manader. Halso- och sjukvardsdirektéren beslutar i enlighet med kap . i arenden som galler
personalen vid férvaltningskansliet, chefséverlakare, vardchef, ekonomichef, personalchef och
verksamhetsstrateg samt de enhetschefer som har hélso- och sjukvardsdirektéren som chef.

forvaltning
Il och befriar fran |
erlakaren beslutar i M|‘\;j}u‘{ med Kaj

fokvaltningsoverlakare och ovrig personal sem a

Forvaltningsoverlakaren anstéller och sager upp personalel valtningsoveria

Vardchefen anstaller och sdger upp personalen vid vardchefens enhet.

Ekonomichefen anstéller och séger upp personal vid ekonomienheten och enhetschefen vid
upphandlingsenheten.

Personalchefen anstéller och séger upp personal vid personalenheten.

Overskétarna anstéller och siger upp vardpersonal inom respektive omrade i samrad med
klinikledningen.

Verksamhetscheferna, klinik-/enhetscheferna, inom linjeorganisationen anstaller och
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séger upp personal inom respektive klinik/enhet, dock ej vardpersonal. Om klinikchefen inte ar
lakare anstéller den medicinska chefen den medicinska personalen.

Avdelningscheferna inom linjeorganisationen har rétt att anstalla personal tillfalligt pa
krysslista for maximalt 2 veckor.

Medicinska chefen anstéller och sédger upp den medicinska personalen inom kliniken.
Enhetscheferna inom staben anstaller och séger upp personalen vid respektive enhet.

Ledningsgruppen kan besluta om klinik-/enhetsspecifika l6sningar gallande anstallningsratt.

5.4. Anstéllning av personal

Enligt tjanstemannalagen for landskapet Aland § 6 ska en ordinarie tjénst lediganslas innan den
tillsatts om inte annat sarskilt stadgas. Ansokningstiden far inte vara kortare an 14 dagar eller
ldngre an 30 dagar. Ansdkan som inte har anlant i tid beaktas inte.

Over varje beslut om anstéllning ska foéras beslutsprotokoll. Vid val av personal ska
landskapsregeringens rekryteringspolicy fér allmanna forvaltningen iakttas i tillimpliga delar.

Innan tjdnsteman ségs upp ska han beredas mojlighet att yttra sig i drendet. Innan drendet
avgors ska det handlaggas i landskapets tjanstedelegation (8 40, tjgnstemannalagen). Gallande
samarbetsférhandling se punkt 5.7.

5.5. Beslutanderitt i personalfragor

De tjansteman som enligt kap - i detta reglemente anstéller personal har ratt att till sin
personal

a) bevilja sjukledighet, féraldraledighet, vardledighet och évriga ledigheter enligt
tjanstekollektivavtal,

b) bevilja oaviénad tjanstledighet enligt prévning,

c) bevilja tjanstledighet i enlighet med lagen om studieledighet,

d) bevilja semester,

e) besluta om deltagandet i fortbildning, utbildning, hospitering samt om tjansteresor enligt av
ledningsgruppen framtagna direktiv,

f) Erfarenhetstilligg och ldkarnas 10-arstillagg beviljas av personalchefen. Sarskilda ersattningar
for flyttkostnader o. dyl. beviljas av personalchefen. Ovriga I6nebeslut fattas av respektive
ledningsgruppsmedlem enligt halso- och sjukvardsdirektérens direktiv.

M se punkt B8
Avdelningscheferna i linjeorganisationen har beslutanderétt i féljande personalfragor:

Gallande hélso- och sjukvardsdirektéren QEARCRCISOVERIEN

a. Bevilja sjukledighet, féraldraledighet, vardledighet och 6vriga ledigheter enligt TKA

b. Bevilja oaviénad tjdnstledighet enligt prévning 1- 13 dagar och tjanstledighet i enlighetmed
lagen om studieledighet

c. Bevilja semester och semesterpenningsledighet

d. Besluta om deltagande i intern fortbildning och fortbildning som inte innebér andra
kostnader &n lénekostnader
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5.6. Introduktion i arbetsuppgifter

Respektive chef ansvarar for att personalen blir introducerad i dess uppgifter och svarar for att
personalens yrkesskicklighet uppratthalls och utvecklas, att personalsamarbetet och den interna
informationen fungerar och utvecklas.

5.7. Samarbetsférfarande mellan arbetsgivare och personal

Samarbete mellan arbetsgivare och personal regleras i samarbetsavtalet som tradde i kraft
1.1.2016. | samarbete behandlas bl.a. féljande drenden:

- Planer, policyn och riktlinjer inom det personaladministrativa och personalpolitiska
omradet.

- Budgetférslag och verksamhetsplaner. Féréndringar i anstallningsférhallandet som
fororsakas av ekonomiska orsaker o. dylikt eller permitteringar.

- Samarbete som lagen om integritetsskydd i arbetslivet forutsatter.

- Ovriga frégor av principiell karaktar som rér personalens anstéliningsforhallande och om
vilka tjdnstekollektivavtal inte ingas.

Samarbetet kan ske genom direkt samarbete (chef-medarbetare) eller som representativt
samarbete. Som grundldggande princip galler att samarbetet sker s nara den personal som
arendet berér som mojligt.

Det representativa samarbetet sker genom samarbetskommittén. Arbetsgivaren och
tjdnstemannaorganisationerna utser sina representanter i samarbetskommittén for en tid som
varje part avgor skilt for sig

Samarbetsférhandlingar ska féras om arbetsgivaren planerar férandringar som antas leda till
konsekvenser for personalen som uppségningar, permitteringar eller éverforing till anstalining
pa deltid. Samarbetsférhandling ska féras angdende konsekvenser av bland annat
organisationsférandringar och andra védsentliga verkshetsférandringar.

5.8. Medarbetarsamtal

Mellan tjdnstemannen och chefen fors arligen ett medarbetarsamtal. Under medarbetarsamtalet
beddms hur de mal som stélldes for fjolaret har natts och hur tjanstemannen klarat sina
arbetsuppgifter. Vidare diskuteras tjansteuppgifterna och éverenskommelse tréffas om malen
for innevarande ar, samt om tjdnstemannens behov av utbildning och utveckling. Ocksa chefens
roll och funktion diskuteras. Fér dessa medarbetarsamtal bor anvandas en mall och anteckningar
féras.

5.9. Informationsansvar och -skyldighet
Cheferna har ett informationsansvar gentemot de anstéllda. De anstallda har en skyldighet att
halla sig informerade genom att delta i arbetsplatsméten och andra personal- och

informationsmoéten samt att ta del av skriftlig information som finns pa arbetsplatsen.

Kommunikationspolicy for Alands hélso- och sjukvérd godkand av styrelsen 22.11.2019 § 76
6. Ekonomiférvaltning

6.1. Allméant
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Ekonomiférvaltningen innefattar savél redovisning som budgetering och uppféljning av denna.

6.2. Landskapets budget

Styrelsen ska rligen gora upp ett forslag till budget med motiveringar till landskapsregeringen i
enlighet med av landskapsregeringen faststallda riktlinjer. Sifferdelen ska uppta totalanslag for
intakter, driftskostnader och investeringar.

Budgetmotiveringen ska vara uppstélld enligt de av styrelsen beslutade kvalitetsperspektiven och
inneha&lla matbara verksamhetsmal och verksamhetsbeskrivningar med tyngdpunkt pa
planerade férandringar. Verksamheten bor dven beskrivas i ekonomiska och statistiska termer
for att askadliggora forandringar éver tiden.

6.3. AHS interna verksamhetsplan och budget

Verksamhetsenheterna ska ldmna in underlag till budget inkl. motiveringar fér sina enheter enligt
direktiv fran ledningsgruppen. Ledningsgruppen samordnar budgetarbetet och hélso- och
sjukvardschefen ska lagga fram ett forslag till verksamhetsplan och budget for styrelsen.

Styrelsen faststéller &rligen verksamhetsplan och budget efter att landskapets budget godkants
av lagtinget. Styrelsen faststaller budgeten for intdkter och kostnader for linjeorganisationen
respektive stabsorganisationen.

6.4. Budget och verksamhetsansvar

Budget- och verksamhetsansvar innebér att under tjdnsteansvar verka for att de i
verksamhetsplanen angivna mélen uppnas, avsedd verksamhet upprétthalls och budgeten
anvands for avsett &andamal och i enlighet med géllande bestdmmelser, samt att budgetanslaget
inte Overskrids.

Halso- och sjukvardsdirektoren har det évergripande budget- och verksamhetsansvaret fér AHS
och ansvarar for att den av Iagtlnget faststallda budgetramen inte Gverskrids gallande

EEfORIINIEOrgaRnISAtIONEN Halso- och SJukvardsdlrektoren

ansvarar for verkstallandet av prOJekten [ mvesterlngsplanen

Respektive ledningsgruppsmedlem har budget- och verksamhetsansvaret for sina
ansvarsomraden och har ratt att éverféra budgetmedel inom och mellan linjeorganisationen och
stabsorganisationen om det bedoms andamalsenligt och éverensstammer med intentionerna i
den av styrelsen faststallda verksamhetsplanen.

Verksamhetscheferna har budget- och verksamhetsansvaret for respektive verksamhetsenhet i
enlighet med den fér verksamheten faststéllda budgeten och verksamhetsplanen. | ansvaret
ingdr att féra en dialog med respektive ledningsgruppsmedlem om stérre avvikelser férekommer
jamfort med den planerade och budgeterade verksamheten.

Avdelningscheferna &r ansvariga for budget och verksamhet inom sina respektive omraden i
enlighet med ansvarsbeskrivningen for respektive tjdnsteman i detta reglemente och rapporterar
till respektive verksamhetschef.

6.5. Den ekonomiska redovisningen
Redovisningen ska ske enligt géllande lagstiftning, god redovisningssed, Alands
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landskapsregerings och AHS styrelses anvisningar. Redovisningen utgér grund fér rapportering
till landskapsregeringen och fér den interna uppféljningen.

Ekonomimodellen
Ekonomimodellen ska ge tillracklig information fér AHS interna och externa uppféljning.
Ekonomichefen ansvarar fér ekonomimodellen.

Utbetalningar
Utbetalningar fran AHS bankkonton ska godkénnas av tva personer.

Léneredovisning

Loneredovisningen baseras pa gallande tjanstekollektivavtal och skatteregler. Utbetalningar sker
pa basen av det beslut som fattats av den som har anstéllningsratt eller annan beslutanderétt i
enlighet med detta reglemente eller géllande direktiv.

Attest av fakturor

Beslutanderatten att attestera fakturor ska framga ur en sarskild attestrattsforteckning.
Attestratten dr personlig och féljer budgetansvaret, men delegeras automatiskt vidare i samband
med att en vikarie utses om inget annat beslutas. Fakturor eller motsvarande ska signeras av
attestanten och ytterligare en person (sakgranskaren) som intygar att varan eller tjansten
kommit AHS tillhanda om inte annan dokumentation kan styrka att kostnaden blivit godkand.

Attestanten av fakturan ansvarar dven for att resultatféringen av kostnaderna och intakterna ar
korrekt.

Ekonomichefen har ratt att attestera hélso- och sjukvardsdirektérens utlagg i tjiansten upp till ett
belopp pa 1 000 euro per faktura exkl. moms. Ekonomichefen har méjlighet att vid behov
konsultera styrelsens ordférande fére attest av fakturan.

Ekonomichefen ansvarar for attestrattsforteckningen.

Anlaggningstillgangar

I enlighet med landskapsregeringens regelverk ska inkdp av utrustning som dverstiger ett visst
varde betraktas som en anlaggningstillgdng och vara féremal for avskrivning enligt faststélld
avskrivningsplan.

Av- och nedskrivningar

Ekonomichefen besluter om avskrivning av enskilda fordringar under 5000 euro, for fordran upp
till 10 000 euro kan halso- och sjukvardsdirektoren besluta, for storre belopp kravs
styrelsebeslut.

Halso- och sjukvardsdirektéren godkanner nedskrivningar av tiligéngar i balansrakningen
géllande 16s egendom. Nedskrivning av fast egendom ska godkannas av styrelsen.

Avskrivningsplan
AHS ska ha en avskrivningsplan som ska félja bokféringslag, god redovisningssed och
landskapsregeringens anvisningar. Avskrivningsplanen ska faststallas av styrelsen.

Avvikelser fran beslutanderatten
Styrelsen kan faststalla stadgar for t ex en byggnadskommitté och dér kan avvikelser géllande
ovanstdende ansvarsférdelning forekomma.

Halso- och qjljkv:‘irdqdirpk‘rhrpn kan delegera beslutanderdtten gallande attestratt ach
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6.6. Upphandling och tecknande av avtal
6.6.1 Upphandling

Upphandlingen ska ske i enlighet med LL om tillampning i landskapet Aland av lagen om offentlig
upphandling (1994/43) och de upphandlingsdirektiv som Alands landskapsregering och styrelsen for AHS
faststallt.

Upphandlingsenheten inom AHS ska bista upphandlande verksamhetsenhet med sakkunskap
och stod i upphandlingsprocessen.

Beslut om upphandling sker av budgetansvarig. | det fall upphandlingen ar en s.k. EU-
upphandling beslutar respektive ledningsgruppsmedlem om upphandlingen efter behandling i
ledningsgruppen. Hélso- och sjukvardsdirektoren kan besluta om kompletterande direktiv
géllande beslutanderatten i samband med upphandling.

Alands hélso- och sjukvards styrelse gor beslut gallande de upphandlingar av tjdnster dar
upphandlingsvardet dverstiger 1 milj. euro/ar

6.6.2 Tecknande av avtal samt betalningsforbindelse for vard

Halso- och sjukvardsdirektéren tecknar avtal i arenden som inte berdr varden av enskilda
patienter. § JKar nat ikar
kan delegera tecknande av avtal.

Halso- och sjukvardsdirektdren

Beslut om betalningsférbindelse géllande utredning och vérd eller vardbedémning (second

opinion) som ges utanfér AHS fattas av respektive klinikchef eller annan lkare i enlighet med
; ' ValthingsSoOVerIaKar8Rs anvisningar. En klinikchef kan besluta att

betalningsférbindelse godkdnns av annan personal da det bedéms &ndamalsenligt.

6.7. Forsaljning
Beslut om forsaljning av AHS l16segendom fattas av hélso- och sjukvardsdirektéren om vardet av
tillgdngen uppskattas till hgst 10 000 euro. Hélso- och sjukvardsdirektdren kan delegera beslut

om forséljning till ledningsgruppsmedlem eller den verksamhetschef till vars verksamhetsenhet
arendet hoér. Uppskattas vérdet vara 6ver 10 000 euro fattar styrelsen beslut om férsaljningen.

6.8. Gavor och donationer

Beslut om gavor i samband med jubileer och andra for AHS viktiga handelser fattas av halso- och
sjukvardsdirektéren. Beslut om att ta emot donationer fattas av hélso- och sjukvardsdirektéren,
om drendet inte &r av sadan vikt att det fors till styrelsen.

7. Intern kontroll

7.1. Revision
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Revision av AHS handhas av landskapsrevisonen.

7.2. Intern kontroll

AHS styrelse ansvarar for den interna kontrollen i enlighet med landskapslagen om hélso- och
sjukvarden § 11. Den interna kontrollen ska vara &ndamaélsenlig och tillrécklig.

Syftet med kontrollen ar att sdkra en effektiv forvaltning och att undga allvarliga
fel. En god intern kontroll ska séledes bidra till att andamalsenligheten stérks
och att verksamheten med medborgarnas basta for 6gonen bedrivs effektivt och
sakert.

Den interna kontrollen innebér att pa en rimlig niva sakerstalla:
- att verksamheten lever upp till mdlen och ar kostnadseffektiv, det vill sdga god
ekonomisk hushéalining,
- attinformationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen &r
andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig,
- att de regler och riktlinjer som finns foljs,
- att mojliga risker inringas, beddms och férebyggs.

For att detta ska kunna sakerstéllas ska den interna kontrollen vara en integrerad del av det
vardagliga arbetet och respektive verksamhetschef har det priméra ansvaret for att den interna
kontrollen &r tillrécklig.

8. Rapportering

8.1. Registrering av data

Registreringen av information ska ske korrekt och i enlighet med géllande lagstiftning och
direktiv.

8.2. Verksamhetsberattelse och bokslut

Styrelsen for AHS ska godkanna verksamhetsberéttelse och bokslut inom april manad.
Bokslutsuppgifterna ska lamnas till landskapsregeringen enligt 6verenskommen tidplan.

Verksamhetsberéttelsen ska utga fran budgeten och redovisa hur de planerade féréndringarna i
verksamheten har genomforts, hur verksamhetsmalen uppfylits och andra
verksamhetsférédndringar av stérre betydelse. De ekonomiska och funktionella konsekvenserna
av avvikelserna fran det som planerats i budgeten ska beskrivas. Verksamhetsberattelsen ska
aven innehalla en personalberattelse och verksamhetsstatistik.

8.3. Ovrig rapportering

Klinik- och enhetscheferna och 6verskétarna, samt avdelningscheferna inom staben ansvarar for
rapportering av verksamhetens nyckeltal sdsom vardutnyttjande, késituation och
personalbemanning till ledningsgruppen. Halso- och sjukvardsdirektéren ansvarar for
rapporteringen till styrelsen.

Ekonomichefen ansvarar for att den manatliga rapporteringen éver hur anslagen i budgeten
anvants delges styrelsen, ledningsgruppen, verksamhetschefer, avdelningschefer och pa lampligt
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satt dven den dvriga personalen. Rapportering ska aven ske till landskapsregeringen enligt
dverenskommelse.

9. Arkiv

Arkivfunktionen omfattar att diarieféra handlingar, att foga dem till arkivet, att ordna dem, att
gdra upp forteckningar dver dem, att fdrvara dem och att halla dem tiligangliga for saddana som
énskar och har ratt att anvanda dem samt att utgallra onddiga handlingar. Myndighetens arkiv
bildas av helheten av de handlingar som har samlats.

AHS fungerar som arkivbildare fér myndigheten och ansvarar for de handlingar som har samlats
fr.0.m. 1.1.1994 och fortfarande samlas. Vad géller journalhandlingar och évrigt arkivmaterial
efterféljs lag och férordning. AHS ska ha en arkivplan.

9.1. Registrering av data

Med registrering avses antecknandet av behandlade arenden och dértill férknippade handlingar i
ett eller flera register. Registreringen ska ske korrekt och i enlighet med géllande lagstiftning och
direktiv.

9.2. Arkivfunktionen, arkivbildare och dokumenthantering

Arkivfunktionen har till uppgift att sakerstalla, tiligéngliggoéra och bevara handlingar som
inkommit till arkivbildaren pa grund av dess uppgifter eller som producerats genom dess
verksamhet. Detta innebdr registrering av handlingar, ordnande och fértecknande av varaktigt
forvarade handlingar och utgallrande enligt foreskrifter om forvaringstider. For att kunna utnyttja
handlingarnas informationsvérde, ska AHS ha en arkivbildningsplan (ABP), som styr hela
sjukhusets arkivbildning.

Som arkivbildare for myndigheten ansvarar AHS for planerandet, styrandet och férvaltandet av
den helhet av handlingar som samlats i dess arkiv. Arkivering sker bade elektroniskt i

informationssystem och analogt i traditionella arkivutrymmen. Vid hanteringen av journal- och
évriga handlingar tillampas aktuella lagrum.

10.Utveckling och forskning

10.1. Kompetensutveckling och utbildning
AHS erbjuder sina anstallda fortbildning. Personalen inom AHS ska delta i utbildning som ar

nodvandig for handhavandet av tjdnsten. Personalen ska ocksd delta i undervisning och
handledning av studerande.

10.2. Forskning

Styrelsen ska informeras om forskningsprojekt som forutsatter betydande insats av AHS
personal eller som innebér stérre ekonomiskt dtagande fran AHS sida.

10.3. Ledarskapsutbildning

Det 4r nodvandigt att samtliga chefer har god ledarskapsférmaga, tillrdckliga kunskaper inom
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ekonomi- och personalfrégor, lagstiftning och IT. Fr att uppnd mélet behévs en évergripande

utveckling av ledarskapsutbildning. Det &r viktigt att cheferna har en gemensam plattform att
utga ifran.

11.Laglighetsfragor
11.1. Rattelseyrkan och besvér

Rattelseyrkan och besvér éver beslut som styrelsen eller en tjansteman fattat regleras i § 53 och §
54 LL om halso- och sjukvard (2011:114).

En patient som dr missnéjd med ett beslut som fattats inom Alands halso- och sjukvard och som
ror patienten kan inom 21 dagar efter att beslutet fattats, skriftligen begéra rattelse hos den som
fattat beslutet (8 53).

Andring i ett beslut som fattats av Alands halso- och sjukvérd s6ks hos Alands
forvaltningsdomstol, om inte annat bestdms i en annan lag (§ 54).
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En rattelseyrkan gillande tjanstemans beslut ska alltid féranleda 6verlaggning med
ledningsgruppen innan nytt beslut fattas med anledning av rattelseyrkan.

11.2. Tjanstemannalagen

| 58 § stadgas att den som anser att till honom inte utgivits av tjansteforhallande hérflytande
ekonomisk forman sa som den borde ha givits honom far, om inte i lag annat stadgas, skriftligen
yrka pa rattelse. Rattelseyrkande far inte framstallas i drende som hér till arbetsdomstolens
behorighet, om inte sagda domstol med st6d av 1 § 2 mom. lagen om arbetsdomstolen (FFS
646/1974) beslutat att inte avgora drendet. | beslut i anledning av réttelseyrkande far &ndring
sokas genom besvér hos hogsta forvaltningsdomstolen savitt galler lagligheten av beslutet pa det
satt som stadgas i forvaltningsprocesslagen (FFS 586/1996).

Se forvaltningsprocesslag Pr 103 FL I

| 59 § stadgas att beslut som géller avstangning fran tjansteutovning, bisyssla,

disciplinart férfarande, uppsagning av tjdnsteman eller permittering far andring stkas genom
besvar hos hogsta forvaltningsdomstolen sévitt géller lagligheten av beslutet med iakttagande av
vad i férvaltningsprocesslagen ar foreskrivet.

| 60 § stadgas att anser tjansteman som med stod av 28 8 T mom. 2-3 punkterna forflyttats till
tjanst vid annat verk eller annan inrattning att beslutet om forflyttning kranker hans rétt, far han
soka andring i beslutet genom besvér hos hogsta forvaltningsdomstolen med iakttagande av vad
i forvaltningsprocesslagen ar foreskrivet.

Anser tjansteman som med stéd av i 1 mom. Namnda lagrum forflyttats till annan tjanst vid
samma dmbetsverk eller inrattning att beslutet om forflyttning krénker hans ratt, far han inom 14
dagar fran det han fick del av beslutet skriftligen yrka pa rattelse. Till beslut om forflyttning ska
fogas anvisning om rattelseyrkande. Over beslut i drendet far &ndring inte sdkas genom besvar.

| enlighet med bestdmmelserna i § 61, far andring i beslut inte sokas i andra &n i 58-60 8 avsedda
beslut.

11.3. Tillampning och tolkning av reglemente

Narmare foreskrifter om tillimpning av detta reglemente utférdas av ledningsgruppen och om
tolkning av styrelsen

11.4. Reglementets ikrafttradande
Styrelsen fér AHS har antagit detta reglemente den 26.6.201 2 och det trader i kraft den 1.8.2012.

Reglementet har dérefter korrigerats i enlighet med styrelsens beslut, lagférandringar och
genomfdrda dndringar i verksamheten. Styrelsen antar det reviderade reglementet
17.12.2021.

Aland halso- och sjukvard/Reglemente/2021 27/25






BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

INRATTANDE

Avdelning/Myndighet:
Budgetmoment:
Ryms inom ram:

Denna utredning
uppgjord av:

Nrl

Alands hilso- och sjukvérd

Ja

Personalchef Terese Asgard

Datum for uppgorande: 15.2,2022

FORSLAG

Tjinstebenfimning: Barnmorska

Organisatorisk BB- och gynekologkliniken med aktuell placering vid BB-
placering: och gynekologavdelningen.

Tjénsteuppgifter:

Behorighetskrayv:

Arbetstid:

Avléningsgrund:

Inrittande datum:

Hur uppgifterna
skotts hittills:

Eventuell
omorganisering:
Motivering till forslaget,
inklusive lagstod:

Barnmorskeuppgifter vid vardavdelning eller mottagning.

Legitimerad barnmorska (FFS 559/1994, 5 §).

Periodarbete 114 t 45 min

03HOI1030

1.4.2022

Med visstidsanstillda vikarier och tillfilliga tjinstemén.

Okad grundbemanning i syfte att minska behovet av
vikarie- och tillfilliga anstillningar for att ticka upp vid

Sida |1



frdnvaro.

Langsiktigt behov av Ja
tjfinsten:

Ekonomiska konsekvenser: Helarskostnad 51.264 euro. Finansieras inom ramen f6r
budget 2022. Vikarieanslag minskas.
Jimstiilldhetskonsekvenser:  Inga

Ovrig information:

Lénk till tjanstemannalagen inriittande av tiiinst
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

INRATTANDE

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Ryms inom ram:

Denna utredning
uppgjord av:

Datum for uppgorande:

Nr 2

Alands hilso- och sjukvérd

Ja
Personalchef Terese Asgard

16.2.2022

FORSLAG

Tjinstebendimning:
Organisatorisk

placering:

Tjdnsteuppgifter:

Behorighetskrav:

Arbetstid:
Avloningsgrund:
Inrittande datum:

Hur uppgifterna
skotts hittills:

Halsovérdare

Primérvardskliniken med aktuell placering vid preventiva
tjinster

Lagstadgade hilsovardstjénster for verkstillande av
landskapsforordningen om hilsoundersdkningar 28/20135.
Med fokus pé att utveckla verksamheten inom
preventivmedelsradgivning samt skol- och
studerandehilsovard s att forordnings krav verkstélls.

Legitimerad hilsovérdare (FFS 559/1994, 5 8).

Veckoarbete 38 t 15 min.

03HOI030

1.4.2022

Nytt ansvarsomréde.
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Eventuell
omorganisering:

Motivering till forslaget,
inklusive lagstod:

Langsiktigt behov av
tjéinsten:
Ekonomiska konsekvenser:

Jimstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Verkstillande av landskapsforordningen om
hélsoundersdkningar 28/2015. Priméarvardens mal &r att
utveckla verksamheten inom barn-, médra och
preventivmedelsradgivning samt skol- och
studerandehélsovard s§ att forordnings krav verkstills.

Ja

Helérskostnad 51.240 euro. Finansieras inom ramen for
budget 2022.

Inga

Lénk till tjiinstemannalagen inriittande av tjénst

Sida |2



BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Nuvarande
tjsinstebenfimning:

Eventuellt
Tjidnstenummer:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjinsteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrayv:

Nuvarande arbetstid:

Nuvarande
avloningsgrund:

Denna utredning
uppgjord av:

Datum for
uppgorande:

Nr 3

Alands hélso- och sjukvérd

Musikterapeut

BAR4104

Barn- och ungdomskliniken, barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningen.

Bedémningar, musikterapi, firdighetstréning.
Musikterapeut pa hogskoleniva.

37 timmars arbetsvecka

MUS-AL

Personalchef Terese Asgard

2.2.2022

FORSLAG

Ny tjiinstebendimning:

Organisatorisk
placering:

Tjénsteuppgifter:

Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Psykoterapeut

Barn- och ungdomskliniken med barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningen.

Beddmning, behandlingsplaner och psykoterapeutiskt
behandlingsarbete, dokumentation.

Av musikterapeuten.
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Behorighetskrav:

Arbetstid:
Avlbningsgrund:

Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstillde
efter ombildningen:

Motivering till férslaget,
inklusive ev. lagstod:

Langsiktigt behov av
tjidinsten:

Ekonomiska konsekvenser:

Jimstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Riitt att anvinda skyddad yrkesbeteckning som
psykoterapeut (FFS 564/1994, 1 §)

37-timmars arbetsvecka
PSY-AL

1.4.2022

Tjénsten #r vakant.

Musikterapeut finns inte som specifik yrkesbeteckning
hos Valvira, Eftersom musikterapeuten i praktiken arbetat
med psykoterapi behdver tjéinstebeteckningen #ndras for
att motsvara det som yrkesutévningen bestér av i
praktiken.

Ja
Finansieras inom ramen f6r budget 2022,

Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:
Budgetmoment:

Nuvarande
tjinstebenéimning:

Eventuellt
Tjiinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjfinsteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrav:

Nuvarande arbetstid:

Nuvarande
avloningsgrund:

Denna utredning
uppgjord av:

Nr 4

Alands hélso- och sjukvard

Barnmorska

BBG2312

BB- och gynekologmottagningen, BB- och
gynekologavdelningen.

Barnmorskeuppgifter vid vardavdelning eller mottagning.

Legitimerad barnmorska (FFS 559/1994, 5 §).

Periodarbete 52,28 % 60 t
03HOI030

Personalchef Terese Asgérd

Datum for 2.2.2022
uppgorande:

FORSLAG

Ny tjiinstebenéimning: Barnmorska

Organisatorisk
placering:

Tjinsteuppgifter:

Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

BB- och gynekologmottagningen med aktuell placering
vid BB- och gynekologavdelningen.

Som ovan,

Av tjinstens innehavare och vikarier.
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Behorighetskrav:

Arbetstid:
Avldningsgrund:

Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstiillde
cfter ombildningen:

Motivering till forslaget,
inklusive ev. lagstod:

Langsiktigt behov av
tjdnsten:
Ekonomiska konsekvenser:

Jiamstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Legitimerad barnmorska (FFS 559/1994, 5 §).

Periodarbete 114 t 45 min.
03HOI030

1.4.2022

Innehavaren av tjénsten flyttas fran den tjéinst som dras in
till den tjéinst som inrttas.

AHS strivar efter att i man av mojlighet erbjuda
heltidsanstillning framom deltidsanstillning.
Rekryteringssituationen forbéttras och behovet av
visstidsanstéllningar minskar.

Ja
Finansieras inom ramen for budget 2022,

Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Nuvarande
tjinstebeniimning:

Eventuellt
Tjiinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjinsteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrav:

Nuvarande arbetstid:

Nr5

Alands hilso- och sjukvard

Sikerhetschef
FOR9001

Férvaltningskansliet

Lamplig hogskoleexamen och erfarenhet av
sikerhetsarbete.

Kansliarbetstid 36 t 15 min

Nuvarande 01HAL023-AL
avloningsgrund:

Denna utredning Personalchef Terese Asgard
uppgjord av:

Datum for uppgorande: 8.2.2022

FORSLAG

Ny tjéinstebenéimning: Vérdcontroller

Organisatorisk
placering:

Tjinsteuppgifter:

Vardchefens enhet

Vardcontrollern skall bista verksamheterna i att ta fram
underlag for ledning, styrning och for ett en effektiv
anviindning av resurser. Detta for att bittre uppné uppsatta
effektivitetsmal.
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Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Behirighetskrav:

Arbetstid:
Avléningsgrund:

Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:
Vad sker med den anstillde
efter ombildningen:

Motivering till forslaget,
inklusive ev, lagstod:

Langsiktigt behov av
tjéinsten:

Vérdcontrollern bistar med vardadministrativt stéd i form
av processledning, metodstdd och statistiska underlag.
Deltagande i arbete med héindelse- och riskanalyser.
Utarbetning av riktlinjer och rutiner, skapa styrdokument,
Representera verksamheten i olika arbetsgrupper, sisom
grupper for samverkansavtal,

I tjdnsten ingar dven uppdraget som arbetarskyddschef.

Uppgifterna har skétts sporadiskt av §verskotare och
verksamhetsstyrningens controllers. Det har inte funnit
nigon samlad funktion fér detta.

Hogre hogskolexamen med inriktning pa hélsovetenskaper
eller motsvarande.

Kansliarbetstid 36 t 15 min
01HAL023-AL

1.4.2022

Tjénsten &r vakant,

Sékerhetschefen har varit tjanstledig ett &r, Under den
tiden har uppgifterna skétts fiimst av tekniska chefen och
bitrddande teknisk chef. Vid diskussion med dessa har det
visat sig att manga drenden sikerhetschefen handhaft har
en stark koppling till tekniska enheten och
Fastighetsverket. Att kombinera uppgifterna med de
uppgifter de tekniska cheferna har visat sig vara en bra
16sning.

AHS star infér stora inbesparingskrav och behéver satsa
pé att effektivera verksamheten. For att kunna gora detta
behdvs en regelbunden uppfsljning av statistik och
processer. En konstant evaluering av behov, effektivitet
och framtagning av riktlinjer och styrdokument behdvs for
att forménnen skall kunna fatta beslut p4 rat grunder,

Ja
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Fkonomiska konsekvenser:
Jimstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Inga

Finansieras inom ramen for budget 2022, Ingen
budgetforandring.
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Nuvarande
tjéinstebenimning:

Eventuellt
Tjinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjinsteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrav:

Nuvarande arbetstid:

Nuvarande
avloningsgrund:

Denna utredning
uppgjord av:

Datum for
uppgorande:

Nr 6

Alands hilso- och sjukvard

Laboratorieskdtare

LAB2415

Laboratorieenheten, laboratoriet,

Uppgifter som laboratorieskotare

Legitimerad laboratorieskotare (FFS 559/94, § 5)
Periodarbete 114 t 45 min.

03HOI030

Personalchef Terese Asgard

1.2.2022

FORSLAG

Ny tjiinstebenéimning:

Organisatorisk
placering:

Tjdnsteuppgifter:

Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Sjukskotare
Laboratorieenheten med aktuell placering vid laboratoriet,

Sjukskotaruppgifter vid laboratorium.

Av laboratorieskotare.
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Behorighetskrav:
Arbetstid:
Avldningsgrund:

Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstiillde
efter ombildningen:

Motivering till férslaget,
inklusive ev. lagstid:

Langsiktigt behov av
tjiinsten:

Ekonomiska konsekvenser:

Jimstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Legitimerad sjukskétare (FFS 559/1994, 5 §).
Periodarbete 114 t 45 min.

03HOI030

1.4.2022

Tjénsten &r vakant.

Vid provtagningsverksamhet kan en sjukskotare utfora
avancerade uppgifter som inte kréver behorighet som
laboratorieskétare (EEG o dyl.). Sjukskétare kompetens
ger mdjlighet att utféra anpassade uppgifter som inte
kréver laboratorieskdtare kompetens och frigér resurser
till réitt kompetens.

Ja
Finansieras inom ramen for budget 2022. Ingen

budgetforindring.
Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Nuvarande
tjinstebeniimning:

LEventuellt
Tjdnstenummer:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjinsteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrayv:

Nuvarande arbetstid:

Nr 7

Alands hilso- och sjukvard

Nérvardare/primérskotare

MED4027

Medicinkliniken, vardavdelning 2

Uppgifter som nérvéardare vid vardavdelning

Examen med ritt att anvinda skyddad yrkesbeteckning som

nirvardare (FFS 559/94; § 2 och forordning 564/94; § 1).
Periodarbete 114 t 45 min.

Nuvarande 03HO1040
avloningsgrund:

Denna utredning Personalchef Terese Asgérd
uppgjord av:

Datum for 2.2.2022

uppgorande:

FORSLAG

Ny tjiinstebenéimning: Sjukskatare

Organisatorisk
placering:

Tjinsteuppgifter:

Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Medicinkliniken med aktuell placering vid vardavdelning
2

Sjukskotaruppgifter vid vardavdelning

Av befintlig personal.
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Behorighetskrav:
Arbetstid:
Avléningsgrund:

Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstillde
efter ombildningen:

Motivering till forslaget,
inklusive ev. lagstod:

Langsiktigt behov av
tjifinsten:
Ekonomiska konsekvenser:

Jimstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Legitimerad sjukskotare (FES 559/ 1994, 5 §).
Periodarbete 114 t 45 min.

03HOI1030

1.4.2022

Tjénsten &r vakant.

Avdelningen har numera tva lakarmottagningar, rehab.
likarmottagning och minnesmottagningen. Dérfor behover
sjukskotarbemanningen forstirkas medan
nérvardarbemanningen &r tillrickligt dimensionerad.

Ja

Finansieras inom ramen for budget 2022, 7.932 euro fran
indragning av tjinst MED4036 skétare tillfors.

Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Nuvarande
tjinstebeniimning:

Eventuellt
Tjénstenummer:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjansteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrav:

Nuvarande arbetstid:

Nr 8

Alands hélso- och sjukvard

Halsovardare pool
PRI2624P

Primérvardskliniken, hilso- och sjukvardsmottagning landsbygd
och skérgard.

Uppgifter hélsovardare.

Legitimerad hélsovéardare (FFS 559/94, § 5).

Veckoarbete 38 t 15 min.

Nuvarande 03HOI1030
avloningsgrund:

Denna utredning Personalchef Terese Asgérd
uppgjord av:

Datum for 1.2.2022

uppgorande:

FORSLAG

Ny tjiinstebenimning: Sjukskotare

Organisatorisk
placering:

Tjinsteuppgifter:

Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Primérvardskliniken med aktuell placering vid hélso- och
sjukvardsmottagning landsbygd och skérgérd.
Sjukskotaruppgifter vid hemsjukvard.

Av hilsovardare
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Behérighetskrav:
Arbetstid:
Avloningsgrund:

Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstiillde
efter ombildningen:

Motivering till forslaget,
inklusive ev. lagstéd:

Langsiktigt behov av
tjéinsten:
Ekonomiska konsekvenser:

Jimstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Legitimerad sjukskétare (FFS 559/ 1994, 5 §).
Veckoarbete 38 t 15 min.

03HOI1030

1.4.2022

Tjénsten 4r vakant.

Tjdnsteuppgifternas art kriver inte behdrighet som
hélsovérdare. Inom hemsjukvérden krivs behdrighet som
sjukskotare,

Ja

Finansieras inom ramen for budget 2022. Ingen
budgetforindring,

Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Nuvarande
tjinstebenimning:

Eventuellt
Tjinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjéinsteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrav:

Nuvarande arbetstid:

Nr 9

Alands hilso- och sjukvard

Medicinsk sekreterare
SEK8614

Sekreterarenheten

Lamplig examen pé gymnasialstadieniva.

Kansliarbetstid 36 t 15 min

Nuvarande 03HOI040

avloningsgrund:

Denna utredning Personalchef Terese Asgard

uppgjord av:

Datum for uppgorande: 1.2.2022

FORSLAG

Ny tjiinstebenéimning: Arkivbitrade

Organisatorisk Sekreterarenheten

placering:

Tjansteuppgifter: Utlimning av journalkopior, scanning, insortering av

journalhandlingar.
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Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Behérighetskrav:
Arbetstid:
Avléningsgrund:

Ombildningsdatum;

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstillde
efter ombildningen:

Motivering till férslaget,
inklusive ev. lagstod:

Lingsiktigt behov av
tjfinsten:
Ekonomiska konsekvenser:

Jimstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Av medicinsk sekreterare med arbetsuppgifter inom
arkivfunktion vid hélsocentralerna.

Lémplig examen pa gymnasialstadieniva.

Kansliarbetstid 36 t 15 min

01T01020

1.4.2022

Tjénsten &r vakant,

Det pagar ett arbete inom AHS med att gora
arkivfunktionen enhetlig s4 att all journalkopiebegéran for
hela AHS, d.v.s. primérvarden och specialsjukvarden inkl.
psykiatin, handhas av arkivpersonalen i Jjournalarkivet,
Som ett led i detta planeras att ombilda en tjéinst som
medicinsk sekreterare med tjansteuppgifter inom
arkivering vid hilsocentralerna till arkivbitride.

Ja

Finansieras inom ramen for budget 2022. Inbesparing per
helar 3.000 euro.

Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Nuvarande
tjéinstebeniimning:

Eventuellt
Tjinstenummenr:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjéinsteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrav:

Nuvarande arbetstid:

Nuvarande
avloningsgrund:

Denna utredning
uppgjord av:

Datum for
uppgorande:

Nr 10

Alands hilso- och sjukvard

Sekreterarchef (enhetschef)

SEK8500

Sekreterarenheten

Leda arbetet vid sekreterarenheten. Tjdnsteuppgifter som
enhetschef enligt reglemente.

Limplig hogskolexamen.

Kansliarbetstid 36 t 15 min.

01HAL023-AL

Personalchef Terese Asgérd

9.2.2022

FORSLAG

Ny tjinstebeniimning:

Organisatorisk
placering:

Tjansteuppgifter:

Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Sekreterarchef (avdelningschef)

Intern service med aktuell placering vid
sekreteraravdelningen.

Leda arbetet vid sekreteraravdelningen. Tjénsteuppgifter
som avdelningschef enligt reglemente. Fungera som
enhetschefens ersittare vid dennas frénvaro.

Av tjinstens innehavare.
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Behorighetskrav:

Arbetstid:
Avléningsgrund:

Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstiillde
efter ombildningen:

Motivering till forslaget,
inklusive ev. lagstod:

Langsiktigt behov av
tjiinsten:
Ekonomiska konsekvenser:

Jimstiilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Hogskolexamen med limplig inriktning,

Kansliarbetstid 36 t 15 min
01HALO023-AL

1.4.2022

Planeras att sekreterarenheten upphér som enhet.
Verksamheten kommer i stillet att ingd 1 enheten for
intern service som en egen avdelning.

Innehavaren flyttas frin den tj4inst som dras in till den
tjénst som inréttas.

Omorganiseringen utgér ett led i arbetet med att renodla
cheflékarens uppdrag och roll. Sekreterarenheten har
organisatoriskt ingétt i cheflikarens overgripande
ansvarsomrdde. Verksamheten inforlivas i enheten for
intern service och bildar en organisatorisk avdelning med
namnet sekreteraravdelningen. Vid intern service finns
sedan tidigare fyra olika avdelningar; stddavdelningen,
centralkéket, varuforsérjningen och bostadsservice. Den
gemensamma nédmnaren f6r verksamheterna inom intern
service #r stabsfunktioner med uppgift att stéda klinikerna
i linjen med sina olika tjénster. Sekreterarenheten &r ocksg
en stabsfunktion som stéder klinikerna i linjen med
sekreterartjéinster.

Ja
Finansieras inom ramen for budget 2022, Ingen

budgetforéndring.
Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Nuvarande
tjéinstebenfimning:

Eventuellt
Tjinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjinsteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrav:

Nuvarande arbetstid:

Nuvarande
avloningsgrund:

Denna utredning
uppgjord av:

Datum for
uppgorande:

Nr 11

Alands hilso- och sjukvéard

Receptionist

TAN9400

Tandvardskliniken, tandvardsmottagningen

Receptions- och mottagningsarbete vid tandvardmottagningen.

Liamplig utbildning eller tillrécklig arbetserfarenhet inom
yrkesomrédet.

Veckoarbete 38 t 15 min.
01TOI1020
Personalchef Terese Asgard

2.2.2022

FORSLAG

Ny tjinstebeniimning:

Organisatorisk
placering:

Tjinsteuppgifter:

Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Néarvardare/tandskotare

Tandvardskliniken med aktuell placering vid
tandvérdsmottagningen.

Receptions- och mottagningsarbete samt uppgifter som
nérvardare/tandskotare.

Av tjinstens innehavare.
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Behorighetskray:

Arbetstid:
Avléningsgrund:

Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstiillde
efter ombildningen:

Motivering till forslaget,
inklusive ev. lagstod:

Langsiktigt behov av
tjfinsten:
Ekonomiska konsekvenser:

Jiamstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Examen med ritt att anvéinda skyddad yrkesbeteckning
som nérvardare (FFS 559/94; § 2 och férordning 564/94; §
D).

Veckoarbete 38 t 15 min.

03HOI1040

1.4.2022

Innehavaren av tjinsten flyttas frén den tjdnst som dras in
till den tjénst som inriittas,

Tjénsten anpassas efter behov av arbetsuppgifter. Férutom
receptionsuppgifter finns behov av att vardrelaterade
insatser som kréver behérighet om nérvardare/tandskétare.

Ja
Finansieras inom ramen f6r budget 2022. Ingen

budgetforindring,
Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING
Nr 12

Avdelning/Myndighet:  Alands hilso- och sjukvard
Budgetmoment:
Nuvarande Avdelningsskotare
tjdinstebenfimning:
Eventuellt 0G02000
Tjénstenummer:
Organisatorisk Ogonkliniken, 6gonmottagningen
placering:
Nuvarande Leda arbetet vid 6gonmottagningen, kliniskt arbete som
tjinsteuppgifter: sjukskotare.
Nuvarande 1. Yrkeskompetens:
behorighetskrav: Legitimerad

sjukskotare/ barnmorska/hilsovérdare/fysioterapeut/ergoterapeut/
laboratorieskotare/rontgenskotare. (FFS 559/94; § 5)

2. Administrativ kompetens

a) Hogskoleexamen i hilsovetenskap med vardadministration
som forsta bidmne.

b) Tilldggsutbildning i ledarskap motsvarande 60 studiepoéing
som bygger pa vardvetenskap och vardadministration.

Nuvarande arbetstid: Veckoarbete 38 t 15 min

Nuvarande 03HO1020

avloningsgrund:

Denna utredning Personalchef Terese Asgérd
uppgjord av:

Datum for 1.2.2022

uppgorande:

FORSLAG

Ny tjiinstebenimning: Sjukskétare
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Organisatorisk
placering:

Tjénsteuppgifter:

Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Behorighetskrav:
Arbetstid:

Avléningsgrund:

Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstillde
efter ombildningen:

Motivering till forslaget,
inklusive ev. lagstod:

Langsiktigt behov av
tjdnsten:
Ekonomiska konsekvenser:

Jimstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Ogonkliniken med aktuell placering vid
dgonmottagningen

Sjukskdtaruppgifter vid mottagning,

Delvis av avdelningssko6taren

Legitimerad sjukskétare (FFS 559/1994, 2 §).
Veckoarbete 38 t 15 min.

03HO1030

1.4.2022

Tjénsten &r vakant,

Tjansteuppgiften i tjéinsten som avdelningsskétare

vid kirurgmottagningen #ndrade

1.9.2021 sé att det i tjinsten ing#r att #ven fungera som
avdelningsskétare vid gonmottagningen och dron-, nis-
och halsmottagningen.

Ja

Finansieras inom ramen f6r budget 2022. Inbesparing per
helér 4.540 euro.

Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

OMBILDNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Nuvarande
tjinstebenimning:

Eventuellt
Tjdnstenummer:

Organisatorisk
placering:

Nuvarande
tjiinsteuppgifter:

Nuvarande
behorighetskrav:

Nuvarande arbetstid:

Nr 13

Alands hlso- och sjukvérd

Avdelningsskotare
OR02000
Oron-, nis- och halskliniken, ron-, nés- och halsmottagningen

Leda arbetet vid 3gonmottagningen, kliniskt arbete som
sjukskotare.

1. Yrkeskompetens:

Legitimerad
sjuks1{6tare/barnmorska/héilsové’n‘dare/fysioterapeut/ergoterapeut/
laboratorieskétare/rontgenskotare. (FFS 559/94; § 5)

2. Administrativ kompetens

a) Hogskoleexamen i hélsovetenskap med vardadministration
som forsta biimne.,

b) Tilliggsutbildning i ledarskap motsvarande 60 studiepoéing
som bygger pé véardvetenskap och vardadministration.

Veckoarbete 38 t 15 min

Nuvarande 03HO1020
avloningsgrund:

Denna utredning Personalchef Terese Asgard
uppgjord av:

Datum for 1.2.2022

uppgorande:

FORSLAG

Ny tjiinstebenimning: Sjukskotare
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Organisatorisk
placering:

Tjédnsteuppgifter:

Hur har uppgifterna
skotts tidigare:

Behdrighetskrav:
Arbetstid:
Avléningsgrund:
Ombildningsdatum:

Eventuell omorganisering:

Vad sker med den anstiillde
efter ombildningen:

Motivering till forslaget,
inklusive ev. lagstod:

Langsiktigt behov av
tjfinsten:
Ekonomiska konsekvenser:

Jiamstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Oron-, nis- och halskliniken med aktuell placering vid
oron-, nés- och halsmottagningen

Sjukskdtaruppgifter vid mottagning.

Delvis av avdelningsskétaren

Legitimerad sjukskétare (FFS 559/1994, 2 §).
Veckoarbete 38 t 15 min.

03HOI1030

1.4.2022

Tjénsten dr vakant.

Tjénsteuppgiften i tjénsten som avdelningsskétare

vid kirurgmottagningen &ndrade

1.9.2021 s4 att det i tjéinsten ingér att &ven fungera som
avdelningsskétare vid 5gonmottagningen och Oron-, niis-
och halsmottagningen.

Ja

Finansieras inom ramen for budget 2022, Inbesparing per
helar 4.540 euro.

Inga
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

INDRAGNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Tjinstebendimning:

Eventuellt
tjiinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Tjinsteuppgifter:

Denna utredning

Nr 14

Alands hélso- och sjukvard

Koksbitride

INT7213

Intern service, centralkoket.

Basuppgifter i centralkoket.

Personalchef Terese Asgard

uppgjord av:

Datum for uppgorande: 8.2.2022
FORSLAG

Indragningsdatum: 1.4.2022

Eventuell omorganisering:

Skil till att tjinsten
tidigare har behovts:

Motivering till forslaget,

inkl. exakt grund i4 d §
TjML:

Hur skotts uppgifterna efter
indragningen:

Vad sker med den anstiillde
efter indragningen:

Har ingatt i centralkdkets bemanning.

Tjdnsten har varit vaknat i flera &r. Den ingér inte ldngre i
kokets grundbemanning/schemaléggning.

TjmL 4d § 1 mom. 3 punkt.

Av befintlig personal.

Tjénsten dr vakant.
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Ekonomiska konsekvenser: Kostnadsinbesparing 36.120 euro per 4r.

Jimstiilldhetskonsekvenser:  Inga.

Ovrig information:
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

INDRAGNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Tjéinstebenimning:

Eventuellt
tjdinstenummenr:

Organisatorisk
placering:

Tjiinsteuppgifter:

Denna utredning

Nr 15

Alands hilso- och sjukvard

Koksbitride

INT7215

Intern service, centralkdket.

Basuppgifter i centralkdket.

Personalchef Terese Asgard

uppgjord av:

Datum for uppgorande: 8.2.2022
FORSLAG

Indragningsdatum: 1.4.2022

Eventuell omorganisering:

Skl till att tjinsten
tidigare har behovts:

Motivering till forslaget,
inkl, exakt grundi4 d §
TjML:

Hur skotts uppgifterna efter
indragningen:

Vad sker med den anstiillde
efter indragningen:

Har ingétt i centralkkets bemanning.

Tjénsten har varit vaknat i flera ar, Den ingar inte léngre i
kokets grundbemanning.

TjmL 4d § 1 mom. 3 punkt.
Av befintlig personal.

Tjdnsten dr vakant.
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Ekonomiska konsekvenser: Kostnadsinbesparing 33.012 euro per ar.

Jiimstiilldhetskonsekvenser: Inga.

Ovrig information:
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

INDRAGNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Tjinstebenimning:

Eventuellt
tjiinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Tjénsteuppgifter:

Denna utredning
uppgjord av:

Nr 16

Alands hilso- och sjukvard

Fotterapeut

MEDA4130

Medicinkliniken, paramedicinska mottagningen.

Medicinsk fotvard i enlighet med enligt god medicinsk
praxis i Finland for diabetiker m.m.

Personalchef Terese Asgérd

Datum for uppgorande: 15.2.2022
FORSLAG
Indragningsdatum: 1.4.2022

Eventuell omorganisering:

Skiil till att tjinsten
tidigare har behovts:

Motivering till forslaget,

inkl. exakt grundi4 d §
TjML:

Hur skotts uppgifterna efter
indragningen:

Vad sker med den anstiillde
efter indragningen:

For att skota patienter med behov av medicinsk fotvard i
egen regi vid AHS i stillet for att kdpa tjdnsterna externt.

Tj4nsten inréttades inréttades 2019. Det har inte varit
mojligt att rekrytera en fotterapeut varfor AHS atergatt till
att kopa medicinsk fotvérd externt,

TjmL 4d § 1 mom. 4 punkt.

Genom att kdpa tjénsterna externt.

Tj4nsten dr vakant.
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Ekonomiska konsekvenser: Ingen péverkan pa budget 2022 eftersom de budgeterade
medlen for tjdnsten i stéillet kommer att anvéndas for kop
av tjéinster.

Jimstiilldhetskonsekvenser: Inga.

Ovrig information:
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

INDRAGNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Tjinstebenimning:

Eventuellt
tjiinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Tjinsteuppgifter:

Denna utredning

Nr 17

Alands halso- och sjukvard

Narvardare/primérskotare

MED4003

Medicinkliniken, vardavdelning |
Nirvardaruppgifter vid vardavdelning

Personalchef Terese Asgérd

uppgjord av:

Datum for uppgorande: 8.2.2022
FORSLAG

Indragningsdatum: 1.4.2022

Eventuell omorganisering:

Skl till att tjinsten
tidigare har behavts:
Motivering till forslaget,

inkl, exakt grundi4 d §
TjML:

Hur skotts uppgifterna efter

indragningen:

Vad sker med den anstiillde
efter indragningen:

Ekonomiska konsekvenser:

Har tidigare ingdtt i bemanningen vid vardavdelning 1.

Antalet vardplatser vid avdelningen har minskat

TjmL 4d § 1 mom. 2 punkt.
Av befintlig personal.

Tjénsten &r vakant.

Ingen paverkan pa budget 2022 eftersom tjénsten varit
noll-budgeterad sedan tidigare.
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Jimstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Inga.
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

INDRAGNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Tjiinstebendmning:

Eventuellt
tjinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Tjdnsteuppgifter:

Denna utredning
uppgjord av:

Nr 18

Alands halso- och sjukvard

Skotare

MED4036

Medicinkliniken, vardavdelning 2

Uppgifter som skotar vid vardavdelning

Personalchef Terese Asgérd

Datum for uppgorande: 8.2.2022
FORSLAG
Indragningsdatum: 1.4.2022

Eventuell omorganisering:

Skiil till att tjéinsten
tidigare har behovts:

Motivering till forslaget,

inkl. exakt grandi4 d §
TjML:

Hur skotts uppgifterna efter

indragningen:

Vad sker med den anstillde
efter indragningen:

Har ingétt i avdelningens bemanning.

Deltidstjénst for nattarbete. Verksamheten har
omorganiserats. Sérskilda nattjénster behovs inte ldngre.

TjmL 4d § 1 mom. 3 punkt.
Av befintlig personal.

Tj4nsten #r vakant.
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Ekonomiska konsekvenser:

Jamstiilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Kostnadsinbesparing 22.656 euro per &r varav 7.932 euro
anvénds for att ombilda en tjdnst som

nérvardare/primérskétare till sjukskétare (MEDA4027).
Inga.
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BEHOVSUTREDNING OM TJANSTEFORANDRING

INDRAGNING

Avdelning/Myndighet:

Budgetmoment:

Tjéinstebenfimning:

Eventuellt
tjiinstenummer:

Organisatorisk
placering:

Tjinsteuppgifter:

Denna utredning

Nr 19

Alands hilso- och sjukvérd

Nirvardare/mentalvardare

PSY4005

Psykiatriska kliniken, psykiatriska avdelningen

Uppgifter som nérvérdare vid vardavdelning

Personalchef Terese Asgérd

uppgjord av:

Datum for uppgorande: 8.2.2022
FORSLAG

Indragningsdatum: 1.4.2022

Eventuell omorganisering:

Skiil till att tjféinsten
tidigare har behovts:

Motivering till forslaget,
inkl. exakt grund i4 d §
TjML:

Hur skotts uppgifterna efter

indragningen:

Har ingétt i avdelningens bemanning,.

Indragningen #r i linje med utvecklingen inom psykiatrin
och optimering av en personalstruktur som motsvarar
psykiatriska specialsjukvérdens krav att kunna bemédta
patienternas vardbehov.

TjmL 4d § 1 mom. 3 punkt.
Av befintlig personal.
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Vad sker med den anstillde
efter indragningen:

Ekonomiska konsekvenser:

Jiamstilldhetskonsekvenser:

Ovrig information:

Tjénsten &r vakant,

Budgetmedel 43.332 euro per &r omdisponeras till tjdnst

som Gverldkare.

Inga.

Sida |2
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Hanvisning Enligt séndlista
Beslut om arbetsgrupp

Kontaktperson
Bengt Michelsson, telefon +358 (0)18 25260
bengt.michelsson@regeringen.ax

Arende

Tillsittande av arbetsgrupp for 6versyn av AHS-patientavgifter

Alands landskapsregering beslét tillsatta en arbetsgrupp bestdende av avdelningschef
Bengt Michelsson (ordférande), byréachef Ylva Lindstrom, ekonomichef Ulrika Osterlund
(AHS) och controller Lina Mattsson (AHS) samt styrelseordférande Wille Valve och
styrelseledamot Anna Holmstrém. Arbetsgruppens uppgift &r att utgdende fran mal-
sattningen i regeringsprogrammet se éver AHS patientavgifter. Syftet med Gversynen ar
att trygga de utsatta patientgruppernas majligheter att erhalla vard beaktande det
ekonomiska laget och behovet av en 6kad sjélvfinansiering. Oversynen ska inrikta sig i
huvudsak pa hégkostnadsskydden och eventuella behov av revidering av landskapslagen
(2007:23) om grunderna fér avagifter till Alands halso- och sjukvard.

Arbetsgruppen ska ldmna sina férslag sa att de med beaktande av budgetprocess kan
trada i kraft den 1.1.2023.

Eventuella kostnader for arbetsgruppen belastar moment 40010. Landskapets beslut om
kommittéarvode tilldmpas.

Minister Annette Holmberg-Jansson
Avdelningschef Bengt Michelsson

FOR KANNEDOM Alands halso- och sjukvard, info@ahs.ax

SANDLISTA Byrachef Ylva Lindstrém, ylva.lindstrom@regeringen.ax

Ulrika Osterlund, ulrika.osterlund@ahs.ax

Lina Mattsson, lina.i.mattsson@ahs.ax

Wille Valve, wille.valve@lagtinget.ax

Anna Holmstrém, anna.holmstrom@lagtinget.ax

PB 1060, AX-22111 Mariehamn | +358 18 25 000 | registrator@regeringen.ax
Tjénstebrev bor stéllas till Alands landskapsregering, inte till enskild tjansteman.
www.regeringen.ax
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Bk 3 599
Kosituationen mars 2022

Denna férteckning omfattar vantetider i icke bradskande fall.
Akuta patienter tas emot omedelbart.
Patienter i behov av bradskande vérd behandlas inom 1 vecka fran det att remissen inkommit.

HIKOTTHTHL U PONKITHKEN i pdueniens
forsta besok pa polikliniken.

PRIMARVARD mars -21 aug -21 mars -22
- hédlsocentralen i Mariehamn 3 veckor 4 veckor 4 veckor
- halsocentralen i Godby 1 vecka 4 veckor 4 veckor
SPECIALISTSJUKVARD
Antal pati

Véante- Antal pat |Vantetid op ko Vénte- Antal pat

tid i op ko tid i op ko
BARN- OCH UNGDOM
Medicinska fall 0-8 veckor 0-1v
Kirurgiska fall 6 veckor 1 0-8v 0 0
Barn- och ungdomspsykiatriska polikliniken 0-4 veckor 0-4v 2-8v
BUP utredning NPF 12v 52v 52v
GYNEKOLOGI
Poliklinik 12 veckor 10-12v 12v
Inkontinensoperation 8 veckor 1 6v 1 10v 1
Prolapsoperation 9 veckor 9 10v 6 10v 4
Hysterektomi 11 veckor 2 10-12v 5 5-6v 0
MEDICIN
Hjartmottagningen 0 veckor 6v 6V
Hjértmottagningen, hjrtultraljud 0 veckor 6v 6v
Minnesmottagning 4-5 veckor 4v AVD 2
Lungmottagningen end. akut 6-8v 13-14v
Sémnapné 4-8 veckor 4 méan 15-16 v
Mag-tarmmottagningen 0 veckor Ov 0
Endoskopi 6-9 veckor 6-7v 6V
Reuma 2 veckor 2v 6-8v
Onkologi 0 veckor Ov 0
Infektion 3 veckor 5v 4-5v
Endokrin/diabetes 0 veckor 4-6v 4v
Neurolog 9 man 6 man 4v
Hudlakare 4 man 7 man 8-9v
Fysioterapi 4 veckor 5v 3v
Ergoterapi 6 veckor 2v 1-4v
Hab. barn till ergoterapi/fysioterapi bedémn. 2 man 6v 4v
Talterapi 2-6 man 1-6 man 1-6 man
Rehab lakarmottagning 3man 8v 6V
Rehab dagmodul 3-4 man 8-12v 12v
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KIRURGI

Allmankirurgi polikliniken 6 veckor 6v 6v
Allméankirurgi polikliniken, urologi 12 veckor 12v 14v
Ortopediska polikliniken 10 veckor 8v 8v
Ryggkirurgimottagningen 6 veckor 6v 6v

Operation ljumskbrack 4 veckor 0 4-6v 41 8-10v 10
Operation galla 4 veckor 1 4-6v 11 10-12v 6
Operation urologi 14 veckor 13 16-18 v 9 12-14v 6
Artroskopi knaled 4 veckor 2 6v 1 15v 8
Artoskopi axelled 6 veckor 1 6v 4 15v 15
Protes hoéftled 11 veckor 10 8v 7 6v 5
Protes knaled 10 veckor 3 17v 15 17v 12
PSYKIATRI

Vuxenpsykiatrisk mottagning 0-12v 0-12v 4v

Psykoterapi 6 veckor 6v 6v

RONTGEN

Skelett o lungundersokning ingen ingen ingen
Datortomografi 2-3 veckor 2-3v 2-3v

Ultraljud 2-3 veckor 3v 3v
Mammografi 2 veckor 2v 2v
Genomlysning 3 veckor 3v 3v
Magnetresonanstomografi 2-3 veckor 3-4v 3-4v
OGONSJUKDOMAR

Poliklinik 22v 23v 167 18v
Starroperation 13v 44 14v 28 20v 94
ORON- NASA- HALS-

Poliklinik, vuxna 10v 8v 10v

Poliklinik, barn 8v 6v 8v
Horselvarden, utprovning av hérapparat 12v 6v 12v

Op. barn (ex. tuber, adenotomi, TE) 4v 2 6-7v 4 10v 10
Op. vuxna (ex. TE, stdrre extirpationer) 9v 9 15-18 v 20{ 20-36v 26
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