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§11 Sammantrddets konstituerande
Offentligt

Konstateras att sammantradet ar lagligen sammankallat och beslutfort.

Protokolljustering
Till protokolljusterare utses Robert Mansén. Protokollet justeras 10.3.2025.

Foredragningslistan

Foredragningslistan godkdanns med foljande tillagg: § 24 Effektivering av
sekreteraravdelningen - projektplan, uppdatering samt under & 26 Ovriga drenden
Raddningsverkets slutfaktura.
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AHS/155/2024

VIS information

Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

AHS styrelse antecknar informationen for kinnedom.

Styrelsen antecknar informationen for kinnedom.

Beslutshistorik

Ledningsgruppen 27.2.2025 § 32

Beredare

HSD forslag

Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Projektets status:

Projektet flaggar denna gang gult vilket innebar att det finns delar av projektet inom vilka
det behovs fortydliganden och/eller resursfoérstarkning for att komma i fas. Ingenting ar
alarmerande eller skulle i detta skede riskera tidplan men den gemensamma styrgruppen
vill patala att det inom vissa omraden ar utmanande och kravs extra satsningar. En hel del
atgarder ar redan vidtagna och projektet forvantas kunna aterga till gron statut vid nasta
avstamning efter ca en manad. utmaningarna finns framst inom féljande omraden:

- Dialog med ADA gillande kommunprojektet. Personalbyten har forsvarat processerna
men nya kommunikationsvagar etableras som bast.

- Superanvandar- och slutanvandarutbildningar. Oklarheter kring utbildningsupplagg for
lakare samt utmaningar med att frigora resurser.

- Integrationer. Manga integrationer och tajt tidplan. Resursallokering har skett vilket
forvantas ge resultat.

Alla workshopserier ar klara och krav relaterade till ?statistik och analysverktyg
acceptansgodkanda. Tidplan framtagen for superanvandar- och slutanvandarutbildning.
Kommunernas forstudie gallande gemensam kommunlésning inom socialvarden pagar.
Forstudien forvantas vara klar inom mars.

AHS styrelse antecknar informationen for kannedom.
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Enligt forslag.

3/2025

AHS/155/2024
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Andring av upphandlingskontrakt, VIS

Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Under projektets gang har det uppdagats fragor som for att de skall kunna hanteras vidare
kraver andringar i upphandlingskontraktet.

Juridiska forutsattningar

Enligt 136 § i upphandlingslagen forutsatter vasentliga andringar i upphandlingskontraktet
eller ramavtalet under kontraktsperioden att ett nytt upphandlingsférfarande genomfors.
"Vid upphandlingar som éverstiger EU-tréskelvérdena, sadana tjéinsteupphandlingar
enligt bilaga E eller koncessioner som éverstiger de nationella tréskelvérdena far i
upphandlingskontraktet eller ramavtalet inte géras ndgra vdsentliga éndringar under
kontraktsperioden utan ett nytt upphandlingsférfarande enligt denna lag."

En sadan dndring av upphandlingskontraktet som inte uppfyller kdnnetecknen for
vasentlighet enligt 1 mom. far goras utan krav pa ett nytt upphandlingsférfarande.

En konsekvensanalys har gjorts och den gemensamma styrgruppens och den
gemensamma bestallarorganisationens bedémning ar att de nu féreslagna forandringarna
inte kan tolkas som vasentliga enligt upphandlingslagens 136 § 1 mom. utan kan ses som
tillatna enligt 136 § mom 2. De juridiska forutsattningarna har kontrollerats av jurist.
Andringsforslag

Andringsforslag 1:

Andringsforslag syftar till att &ndra i Avtalet, bilaga F1 Inférandeplan, genom att inte
anvanda en Pilot-verksamhet i fasen Utrullning, utan att istallet driftsatta hela VIS
samtidigt i hela verksamheten.

Andringsforslag 2:

Andringsforslaget syftar till att &ndra i Avtalet genom att byta ut kravstéllningen pa
Rostinmatning, funktionalitet for tal till text, mot Digital Diktering, funktionalitet for
integrerad diktering, da det battre stimmer 6verens med AHS aktuella kravbild.
Andringsforslag 3:

Andringsforslaget syftar till att &ndra integrationen for Personuppgifter mellan VIS och
AHS tjanst for personuppgifter fran en B-integration till en A-integration. Detta innebér att
Cambio tar ansvaret for att realisera integrationen inom ramen for Cambios
fastprisatagande istéllet for att arbetet med integrationen ska ersattas separat.
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AHS styrelse beslutar godkanna dndringsforslagen enligt bilaga 1-3.

Enligt forslag.

Andringsforslag 1 Exkluderande av Pilot-inférande 270225
Andringsforslag 2 Digital Diktering 270225
Andringsforslag 3 Personuppgifter 270225

Beslutshistorik

Ledningsgruppen 27.2.2025 § 33

Beredare

Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Under projektets gang har det uppdagats fragor som for att de skall kunna hanteras vidare
kraver andringar i upphandlingskontraktet.

Juridiska forutsattningar

Enligt 136 § i upphandlingslagen forutsatter vasentliga andringar i upphandlingskontraktet
eller ramavtalet under kontraktsperioden att ett nytt upphandlingsférfarande genomfors.
"Vid upphandlingar som éverstiger EU-tréskelvéirdena, sadana tjéinsteupphandlingar
enligt bilaga E eller koncessioner som éverstiger de nationella tréskelvérdena far i
upphandlingskontraktet eller ramavtalet inte géras ndgra vdsentliga éndringar under
kontraktsperioden utan ett nytt upphandlingsférfarande enligt denna lag."

En sadan dndring av upphandlingskontraktet som inte uppfyller kdannetecknen for
vasentlighet enligt 1 mom. far goras utan krav pa ett nytt upphandlingsforfarande.

En konsekvensanalys har gjorts och den gemensamma styrgruppens och den
gemensamma bestéllarorganisationens beddmning ar att de nu féreslagna forandringarna
inte kan tolkas som vasentliga enligt upphandlingslagens 136 § 1 mom. utan kan ses som
tillatna enligt 136 § mom 2.

Andringsforslag

Andringsforslag 1:

Andringsforslag syftar till att andra i Avtalet, bilaga F1 Inférandeplan, genom att inte
anvanda en Pilot-verksamhet i fasen Utrullning, utan att istallet driftsatta hela VIS
samtidigt i hela verksamheten. ?

Andringsforslag 2:
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?Andringsforslaget syftar till att andra i Avtalet genom att byta ut kravstéllningen pa
Rostinmatning, funktionalitet for tal till text, mot Digital Diktering, funktionalitet for
integrerad diktering, da det battre stimmer 6verens med AHS aktuella kravbild.
Andringsforslag 3:

?Andringsforslaget syftar till att andra integrationen fér Personuppgifter mellan VIS och
AHS tjanst for personuppgifter fran en B-integration till en A-integration. Detta innebér att
Cambio tar ansvaret for att realisera integrationen inom ramen for Cambios
fastprisatagande istéllet for att arbetet med integrationen ska ersattas separat.

AHS styrelse beslutar godkanna dndringsforslagen enligt bilaga 1-3.

(HSD)
Enligt forslag.

Andringsférslag 1 Exkluderande av Pilot-inférande 270225
Andringsforslag 2 Digital Diktering 270225
Andringsforslag 3 Personuppgifter 270225
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Avtal for VIS AHS

Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 13
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Andringsforslag inom Avtal for VIS AHS.

Namn pi Andringsforslag: Exkluderande av Pilot-inférande

Andringsforslagets nummer: | 1

Utfardande Part: Den gemensamma Styrgruppen

Datum: 2025-02-10

Sammanfattning

Andringsforslag syftar till att indra i Avtalet, bilaga F1 Inférandeplan, genom att inte
anvinda en Pilot-verksamhet i fasen Utrullning, utan att istdllet driftsdtta hela VIS
samtidigt i hela verksamheten. Projektledningens gemensamma bedomning ar de risker
som mitigeras genom anvidndandet av en Pilot inte motsvarar de stérningar och
patientsdkerhetsrisker som uppstar i verksamheten da en verksamhet bryts fran dagens
existerande gemensamma system.

1) Beskrivning av syftet med och innehadllet i den féreslagna Andringen

Bilaga F1 Inférandeplanen stipulerar att en Pilot ska anvidndas i Utrullningsfasen for att
verifiera l6sningen i en begrinsad del av verksamheten innan VIS driftsitts inom hel AHS.
Syftet med detta Andringsforslag dr att exkludera kravet pi en Pilot frin avtalet da
inférandet nu planeras utan en Pilot, dvs genom ett breddinférande dir hela AHS startar
samtidigt med VIS.

2) Leverantorens beskrivning av paverkan pa Systemet eller Tjansterna i Ovrigt
inklusive hur den kan inféras utan negativ paverkan (inklusive eventuella risker
och paverkan pd leveransen och Bestdllarens IT-miljo, sakerhet, behov av
ytterligare hardvara, resurser eller system, samt eventuell paverkan pa
anvandare, sasom behov av processfordandring, utbildning, dokumentation).
Leverantdren ska bildgga riskanalys och konsekvensanalys avseende Andringen:

Syftet med att anvdnda ett Pilot-inférande &ar att verifiera den framtagna losningen i
verksamheten for att kunna identifiera och atgdrda eventuella problem, tekniska och
verksamhetsmaéssiga, samt att minimera den skada och de kostnader dessa problem kan
leda till.

D4 hela AHS idag anvinder ett gemensamt system kommer ett Pilotinforande innebira att
Pilotverksamheten bryts ut ur det gemensamma systemet och dirmed kommer existera som
en egen, informationsmissigt, isolerad del inom AHS under tiden for Piloten. Risker
kommer diarmed uppstd for de patienter som behandlas Oover grinsen mellan Piloten och
den ovriga verksamheten under den tid Piloten pagar. Dessa risker behover mitigeras
genom extra utbildnings- och informationsinsatser for all personal vilket dels leder till
O0kade kostnader, dels till att all personal behover relatera till rutiner som endast kommer
gilla under Pilot-inférandet.
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Tidplanen for inforandet av VIS ar mycket kort och fa mdjliga tidpunkter finns for att
planera in driftstarten av VIS pd AHS under héosten 2025. Ifall ett Pilotinférande dven ska
hanteras kommer sjidlva driftstarten att behova skjutas fram 4-8 veckor, dels for att passa
AHS verksamhet, dels for att Cambio ska kunna tillhandahalla adekvata resurser vid
inforandet. Att tidigareligga Piloten &r inte mojligt dels utifrdin beslutade
leveranstidpunkter, dels for att utbildning av pilotpersonalen inte kan ske under juli manad.

Cambios bedémning #r dven att AHS &r en geografiskt begrinsad, mindre organisation med
korta beslutsvigar som ger fullgoda mojligheter att verifiera bdde den tekniska och
verksamhetsmaissiga l6sningen utan att anvinda ett Pilotinforande.

Riskanalys

Den risk som uppstar vid exkluderandet av ett Pilotinforande ar att problem som uppstar
vid driftsiattning paverkar hela verksamheten och inte bara Pilotverksamheten. Mitigeringen
av denna risk gors genom att:

e Den tekniska losningen verifieras i alla verksamheter under pre golive perioden for
att siakerstdlla att bade central teknik (Cambios ansvar) och lokal teknik och
infrastruktur (AHS ansvar) fungerar.

e Den verksamhetsméssiga 16sningen verifieras i alla verksamheter under pre-golive
perioden av bdde Projektets resurser och linjens resurser da VIS anviands for att
forbereda go-live. Vidare bor alla linjechefer kvittera att alla moment i alla delar av
verksamheten ar verifierade.

Positiva aspekter av att inte anvinda sig av en pilot ar att en samexistenslésning for att ha
parallella system (Abilita och COSMIC) igédng samtidigt ej behover tas fram, t ex gillande:

e Tidbokning sker i ett system

e Alla kassaregistreringar sker i ett system vilket underlattar ekonomifléden
e Supportorganisationen hanterar ett system

3) Beskrivning av behdvliga andringar eller tillagg i de specifika bilagorna till
Avtalet (om nodvandigt) och/eller behov av kompletterande Konsultavtal (ev.
bilagt):

Andringsforslaget innebér att Bilaga F1 Inforandeplanen sindras pa foljande stillen, se Aven
uppdaterad version i Bilaga F2 Inforandeplan.

- 3.3 Utrullning, sista meningen i andra stycket stryks:
Utrallni | ot 1 vl ardver] | s |
Kkankall Tt ni 1 .
- 4.2.4 Produktionsmiljo, slutet av forsta meningen stryks:
o Produktionsmiljé ar den miljé som ska anvidndas av vérdgivarna och

vardverksamheten i produktion med-startpilet.
- 6.3.2 Kritiska framgéngsfaktorer, punkt 5 stryks:
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rratnine-
- 9.2 Utbildningsplan, Pilot stryks fran fjirde meningen:

o For att Bestillarens resurser ska kunna kinna sig trygga i de beslut som
behdver fattas under projektet samt for att starta Piet-eeh Utrullning, ska
Leverantoren mojliggora beprovade erfarenhet och underlag fran tidigare
inférandeprojekt en Utbildning som stédjer Bestidllarens definierade
malgrupper.

4) Relevanta tidsaspekter fér genomférande av Andringen (Implementationsplan):

D4 hela projektet arbetar utifrdn en komprimerad tidplan dir hela Go-Live strategin maste
beslutas och kommuniceras inom kort behover fordandringen beslutas sa snart som mojligt.

5) Tidsfrist for besvarande av Andringsférslaget:

Beslut i denna Andringsforfrigan behover tas senast 10/03/2025.

6) Ataganden fran Leverantdren for att Andringen ska kunna genomféras:

Projektledningen, bade Leverantor och Bestéllare, arbetar idag utifran en Go-Live strategi
som exkluderar ett Pilot-inférande. Leverantorens &tagande for att planera och leda
inforandet paverkas ej av ett exkluderande av ett Pilot-inforande.

7) Ataganden fran Bestéllaren eller dess underleverantorer for att Andringen ska

kunna genomforas:

Pa samma sidtt som Leverantorens atagande inte dndras, dndras ej heller Bestillarens
atagande.

8) Beskrivning av eventuell paverkan pa tillamplig tidplan/projektplan:

Ett exkluderande av ett Pilot-inférande mojliggor en tidigare driftsattning i verksamheten.
Ett Pilot-inforande skulle skjuta fram driftsdttningen av VIS med 6-8 veckor vilket skulle
minska utrymmet i tidplanen for att uppfylla Projektets mal.

9) Specifikation av de kostnader och relevanta kostnadselement som ligger till
grund foér eventuell justering av ersattning for Andringen (merkostnader och/eller
berdaknade besparingar nedbrutet per variabel som beddéms paverka ersattningen)

i enlighet med Avtalet:

Ett exkluderande av ett Pilot-inférande far ingen paverkan pa ersittning till Leverantoren
och med storsta sannolikhet heller ingen paverkan pa Bestillarens kostnader i projektet.
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10) Beskrivning av eventuella konsekvenser i forhdllande till Underhall och
Support enligt Bilaga 5, om tillampligt:

Ej tillampligt.

11) Uppgift om eventuella ndédvandiga tillstand, om tillampligt:
Ej tillampligt.

Datum Datum

Alands hilso- och sjukvard Cambio Healthcare system AB
Namnfortydligande Namnfortydligande
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Andringsforslag inom Avtal for VIS AHS.

Namn pi Andringsforslag: Byte av Taligenkdnning mot Digital Diktering

Andringsforslagets nummer: | 2

Utfardande Part: Den gemensamma Styrgruppen

Datum: 2025-02-21

Sammanfattning

Andringsforslag syftar till att dndra i Avtalet genom att byta ut kravstillningen p&
Rostinmatning, funktionalitet for tal till text, mot Digital Diktering, funktionalitet for
integrerad diktering, d det bittre stimmer 6verens med AHS aktuella kravbild.

Krav V188: VIS ska ha st6d for informationsinmatning via rostinmatning” dndras till "VIS
ska ha stod for Digital Diktering”.

1) Beskrivning av syftet med och innehallet i den féreslagna Andringen

AHS har identifierat ett stort behov av att fi Digital Diktering integrerat i VIS for att
mojliggora en storre flexibilitet i transkriberingen av diktat. Genom att anvinda en
integrerad 16sning for Digital Diktering kan transkribering av sekreterare ske oberoende av
fysisk plats samtidigt som de &nnu ej transkriberade diktaten finns tillgangliga for
anvandare i varden som ljudfiler direkt i patientens journal.

Behovet av funktionalitet for tal till text, Taligenkdnning, ar inte lika centralt och beridknas
ge mindre verksamhetsnytta pa kort sikt. Genom att byta funktionaliteterna mot varandra
uppstar inga extra kostnader for projektet eller verksamheten utan minskar istéllet
utbildningsbehoven generellt.

2) Leverantorens beskrivning av paverkan pa Systemet eller Tjansterna i ovrigt
inklusive hur den kan inforas utan negativ paverkan (inklusive eventuella risker
och paverkan pd leveransen och Bestdllarens [T-miljo, sdkerhet, behov av
ytterligare hardvara, resurser eller system, samt eventuell paverkan pa
anvandare, sasom behov av processforandring, utbildning, dokumentation).

Leverantdren ska bildgga riskanalys och konsekvensanalys avseende Andringen:

Digital Diktering ar en integrerad funktionalitet i COSMIC som ar kompatibel med flera pa
marknaden forekommande hardvara for diktering, bade for diktafoner och
sekreterarstationer. I AHS fall anviinds utrustning fran Philips som stods av befintlig
16sning. Detta innebdr att befintlig utrustning kan anvidndas och endast en kortare
utbildning kring hur diktering i systemet sker behover genomforas i verksamheten.

Taligenkdnning ar en helt ny funktionalitet som dels kraver trianing av rostigenkdnningen
for varje anviandare, dels behover analyseras av verksamheten for att identifiera i vilka
situation Taligenkédnning ger positiva nyttoeffekter.
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Sammantaget ger ett inférande av Digital Diktering mindre kostnader for utbildning och
inforande i verksamheten an Taligenkdnning samtidigt som Digital Diktering ger storre,
mer generella, nyttoeffekter. Vidare mojliggor den integrerade losningen for Digital
Diktering att transkribering kan ske geografiskt skilt frdn verksamheten.

Riskanalys

Inga direkta risker ar identifierade utifran foreslagen dndring. Samma hérdvara anvands for
béda losningarna varfor inga nya risker har identifierats.

3) Beskrivning av behovliga andringar eller tillagg i de specifika bilagorna till
Avtalet (om nodvandigt) och/eller behov av kompletterande Konsultavtal (ev.
bilagt):

Andringsforslaget innebdr att ett krav i Bilaga V1 Verksamhetens nulige, mdlbild och
kravspecifikation dndras enligt nedan:

- V188 "VIS ska ha stod for informationsinmatning via réstinmatning” dndras till VIS
ska ha stod for Digital Diktering”

4) Relevanta tidsaspekter fér genomférande av Andringen (Implementationsplan):

Inférande och utbildning av Digital Diktering planeras in inom ramen for verksamhetens
utbildning. En extra workshop planeras in for att besluta om gemensamma och
overgripande instillningar. Ingen paverkan pa inférandeplanen.

5) Tidsfrist for besvarande av Andringsférslaget:

Beslut i denna Andringsférfrigan behover tas senast 10/03/2025.

6) Ataganden fran Leverantdren for att Andringen ska kunna genomforas:

Cambio ansvarar for att planera in relevanta aktiviteter kopplade till Digital Diktering inom
ramen for gillande Inférandeplan.

7) Ataganden fran Bestéllaren eller dess underleverantorer for att Andringen ska
kunna genomforas:

Cambio har tydliggjort vilken hédrdvara som stods av 16sningen vilket har verifierats vara
kompatibelt med AHS existerande hardvara.
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8) Beskrivning av eventuell paverkan pa tillamplig tidplan/projektplan:

Ingen paverkan pa tidplanen.

9) Specifikation av de kostnader och relevanta kostnadselement som ligger till
grund for eventuell justering av ersattning fér Andringen (merkostnader och/eller
berdaknade besparingar nedbrutet per variabel som beddéms paverka ersattningen)

i enlighet med Avtalet:

D4 en funktionell 16sning byts mot en annan kommer kostnader enligt Avtalet inte dndras.
10) Beskrivning av eventuella konsekvenser i forhdllande till Underhall och
Support enligt Bilaga 5, om tillampligt:

Ej tillampligt.

11) Uppgift om eventuella ndédvandiga tillstand, om tillampligt:
Ej tillampligt.

Datum Datum

Alands hilso- och sjukvérd Cambio Healthcare system AB
Namnfortydligande Namnfortydligande
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Andringsforslag 3

Andring av integration for Personuppgifter frdn B till A

under

Avtal for VIS AHS
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Andringsforslag inom Avtal for VIS AHS.

Namn pi Andringsforslag: Andring av integration for Personuppgifter fran B till A

Andringsforslagets nummer: | 3

Utfardande Part: Den gemensamma Styrgruppen

Datum: 2025-02-21

Sammanfattning

Andringsforslag syftar till att integrationen for Personuppgifter mellan VIS och AHS tjinst
for personuppgifter dndras fran en B-integration till en A-integration. Detta innebir att
Cambio tar ansvaret for att realisera integrationen inom ramen fér Cambios
fastprisatagande istillet for att arbetet med integrationen ska ersittas separat.

1) Beskrivning av syftet med och innehadllet i den féreslagna Andringen

VIS mojlighet att verifiera korrekta personuppgifter, adresser mm mot en central tjanst, en
Master-katalog, ar en central och helt nodvandig komponent for att VIS ska fungera. Syftet
med uppdelningen mellan A-, B- och C-integrationer i avtalet var att sdkerstalla att samtliga
integrationer som ar nodviandiga och mojliga for Cambio att realisera for att sakerstilla en
fungerande 16sning skulle klassificeras som A-integrationer. Av nigon anledning
klassificerades integrationen for Personuppgifter som en B-integrationer vilket bada parter
nu konstaterat inte dr in linjen med Avtalets intentioner. Darfor foreslas nu att denna
integration dndras till en A-integration.

2) Leverantorens beskrivning av paverkan pa Systemet eller Tjansterna i ovrigt
inklusive hur den kan inforas utan negativ paverkan (inklusive eventuella risker
och paverkan pd leveransen och Bestdllarens [IT-miljo, sdkerhet, behov av
ytterligare hardvara, resurser eller system, samt eventuell paverkan pa
anvandare, sasom behov av processforandring, utbildning, dokumentation).

Leverantdren ska bildgga riskanalys och konsekvensanalys avseende Andringen:

Ingen paverkan pad Systemet eller Tjansten da vi endast dndrar Integrationens typ i Avtalet.

Riskanalys

Ej tillampligt.
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3) Beskrivning av behovliga andringar eller tillagg i de specifika bilagorna till
Avtalet (om nodvandigt) och/eller behov av kompletterande Konsultavtal (ev.
bilagt):

Andringsforslaget innebir att Bilaga T3 Integrationer indras si att raden Personuppgifter
under 2.2 B-Integrationer flyttas upp till 2.1 A-integrationer.

4) Relevanta tidsaspekter for genomférande av Andringen (Implementationsplan):

Utvecklingen av integrationen ar fardigstilld och tester pagar sd ingen paverkan finns for
genomforandet av Andringen.

5) Tidsfrist for besvarande av Andringsforslaget:

Beslut i denna Andringsforfrigan bor tas senast 10/03/2025 for att sikerstilla kostnader
och intdkter for respektive part i Avtalet.

6) Ataganden fran Leverantdren for att Andringen ska kunna genomféras:

Ej tillampligt.

7) Ataganden fran Bestéllaren eller dess underleverantorer for att Andringen ska

kunna genomforas:

Ej tillampligt.

8) Beskrivning av eventuell paverkan pa tillamplig tidplan/projektplan:

Ingen paverkan pé tidplanen.

9) Specifikation av de kostnader och relevanta kostnadselement som ligger till
grund for eventuell justering av ersattning for Andringen (merkostnader och/eller
beraknade besparingar nedbrutet per variabel som beddéms paverka ersattningen)
i enlighet med Avtalet:

Cambio har skapat integrationen tillsammans med leverantdren av AHS
Personuppgiftstjinst, Consilia, och 16sningen ska nu demonstreras for AHS. Den
grundlaggande funktionaliteten ar utvecklad och hittills har Cambio lagt ca 1 200 timmar pa

arbetet. Andringen innebir att Cambio inte kommer fakturera AHS nedlagd tid for
integrationen.
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10) Beskrivning av eventuella konsekvenser i forhdllande till Underhall och
Support enligt Bilaga 5, om tillampligt:

Ej tillampligt.

11) Uppgift om eventuella ndédvandiga tillstand, om tillampligt:
Ej tillampligt.

Datum Datum

Alands hilso- och sjukvard Cambio Healthcare system AB
Namnfortydligande Namnfortydligande
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§14 Breddinférande av nytt vardinformationssystem

Offentligt

Beredare Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

HSD forslag
AHS styrelse beslutar hantera inbruktagningen av det nya vardinformationssystemet
genom ett sa kallat breddinférande. Breddinférandet planeras till den 27.9.2025.
Beslut Enligt forslag.

Beslutshistorik
Ledningsgruppen 27.2.2025 § 34
Beredare Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Projektets gemensamma styrgrupp och den gemensamma bestallarorganisationen har
samtyckt till att foresla att ibruktagningen av det nya vardinformationssystemet sker som
ett sa kallat breddinforande.

Breddinforandets fordelar overvager klart dess nackdelar och risker.

Det kravs en omfattande planering infor sjalva inférandet och datum for breddinférandet
behover slas fast. Detta sammanhéanger starkt med utbildningar for superanvandare och
slutanvandare. En kommunikationsplan infor inférandet skall tas fram.

AHS plan for inférande hanger starkt samman med de Alandska kommunernas
inférandeplan samt med de svenska regionernas planerade inforandedatum. Planen
behover sattas sa att tillrdckliga resurser finns till forfogande fran leverantérens sida och
sa att patientsdkerhet och personalens verksamhetsforutsattningar beaktas pa basta
majliga satt.

Foljande forslag ar forankrade i verksamheten:
- superuserutbildning v.14-v.19 2025

- slutanvandarutbildning v.35-v.38 2025

- breddinférande 27.9.2025

Under perioden v.35-v.42 2025 kommer verksamheten att ha ett planerat
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produktionstapp for att sakerstalla patientsakerheten och inlarningsprocessen i det nya
systemet. Produktionstappet planeras noggrannt och kommer att se olika ut inom olika
verksamheter och delvis dven omfatta olika perioder. Styrelsen aterkommer till detta vid
ett senare sammantrade.

Styrelsen foljer projektets utveckling och den 12.9.2025 stimmer AHS som bestillare och
Cambio som levereantor av helhetssituationen och tar det slutliga beslutet kring
breddinférande den 27.9.2025. Om breddinférandet av ndgon anledning behdver skjutas
upp sa sammankallas styrelsen for beslut om detta.

HSD forslag

AHS styrelse beslutar hantera inbruktagningen av det nya vardinformationssystemet
genom ett sa kallat breddinférande.
Breddinforandet planeras till den 27.9.2025.

Beslut (HSD)
Enligt forslag.
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Andring i reglementet

Verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen

AHS styrelse beslutar att bilagda forslag till reglemente godkénns forutom att i punkt 6.3.
"AHS interna verksamhetsplan och budget" dndras texten fran att styrelsen arligen
faststaller verksamhetsplanen till att styrelsen arligen far den interna verksamhetsplanen
for kannedom.

Enligt forslag.

AHS Reglemente rubrikerna 1.3 och 1.4 med ANDRINGAR
Reglemente 07.03.2025 § 15

Beslutshistorik

Ledningsgruppen 27.2.2025 § 27

Beredare

VS forslag

Verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen

Bakgrund

Styrelsen antog 25.10.2024 (§106) en strategisk plan for 2025 - 2028. | planen konstateras
att AHS behover stirka intentionen att medvetet utveckla personcentrerad vard. Att ga
fran patientcentrerad vard till personcentrerad vard innebér en forandring i hur halso- och
sjukvarden tillgodoser individens behov. Den huvudsakliga skillnaden mellan de tva
vardfilosofierna ar deras overgripande mal. Patientcentrerad vard syftar till att mojliggora
ett funktionellt liv genom symptomhantering och effektiv behandling medan
personcentrerad vard fokuserar pa att skapa ett meningsfullt liv genom att forsta
patientens varderingar och livskontext.

Aktuellt

| reglementet som tradde i kraft 1.1.2025 beskrivs AHS verksamhet fran perspektivet
patientcentrerad vard. For att organisationens styrdokument ska vara i 6verensstimmelse
med varandra behoéver beskrivningarna under punkt 1.3 och 1.4 uppdateras.
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Foreslas for styrelsen att bilagda forslag till reglemente godkanns.

Beslut (HSD)
Enligt forslag.

Bilagor AHS Reglemente rubrikerna 1.3 och 1.4 med ANDRINGAR
AHS Reglemente 2025 FORSLAG

23

AHS/139/2025
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Nuvarande text
1.3. Patientvarden

Behandlande hélso- och sjukvardspersonal beslutar om ordnande av patientens vard i enlighet
med géllande lagstiftning, vetenskap, beprévad erfarenhet och interna direktiv.

Personer hemmahorande i 6vriga Finland och utlanningar ges vard med beaktande av
patientens tillstdnd, 6verenskommelser 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 forvaring av journalhandling enligt LI om tilldampning
i landskapet Aland av lagen om patientens stéllning och réttigheter (1993/61, FFS 785/1992)
och de ndrmare direktiv som utfardas.

1.4. Patienten i centrum

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

Alla patienter som soker kontakt med AHS ska erhélla relevant och ritt vard och information
om var varden ges. Det &r de anstdlldas ansvar och skyldighet att kdnna till hur
patientstrommarna ska ga och likasa att alltid uppdatera forandringar i verksamheten pa
hemsidan, for telefonvéaxeln och pa intranétet. Primarvardsmottagningarna utgor den forsta
’dorren”.

Vid svara akuta sjukdomar och olycksfall vander man sig direkt till akutmottagningen.
Psykiatrin kan d@ven ta emot patienter utan remiss da kliniken bedémer det nédvéndigt. BB har
inget remisskrav. I de flesta 6vriga fall kommer man till specialsjukvarden med remiss.

Betriffande tandvarden kan barn och ungdomar upp till angiven alder samt vissa prioriterade
patientgrupper sjdlva boka tid utan remiss. Tandvarden har dven akut mottagning.
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Forslag

1.43. Patientvarden

AHS &r en kunskapsbaserad serviceorganisation som ska tjina landskapets befolkning och
personer som tillfalligt vistas i landskapet. Personer hemmahorande i 6vriga Finland och

utldnningar ges vard med beaktande av patientens tillstand, 6verenskommelser och
internationella avtal och regleringen i AHS avgiftshandbok.

Halso- och sjukvard ska, utom i lagstadgade undantagsfall, ges i samforstand med patienten.
Varden ska genomféras i -enlighet med géllande lagstiftning, evidens, beprévad erfarenhet
och interna direktiv. Varden skaeeh dokumenteras genom férande och forvaring av
journalhandling enligt gillande lagstifining LL om tillimpning i landskapet Aland av lagen
om patientens stdllning och rattigheter (1993/61, FFS 785/1992) och de ndarmare direktiv som
utfardas.

For patienten dr principen om “rétt dorr” visentlig och ska genomsyra organisationen. Det
innebér att kontakter via telefon och elektroniska media ska resultera i att patienten sa snabbt
som mojligt slussas till ritt plats i vardkedjan.

Alla patienter som sdker kontakt med AHS ska erhélla relevant och ritt vird och information
om var varden ges. Det dr de anstélldas ansvar och skyldighet att kidnna till hur
patientstrommarna ska ga och likasa att alltid uppdatera fordndringar i verksamheten pa
hemsidan, for telefonvéxeln och pa intrandtet. Primédrvardsmottagningarna utgor den forsta
”dorren”.

Vid svdra akuta sjukdomar och olycksfall viander man sig direkt till akutmottagningen.
Psykiatrin kan dven ta emot patienter utan remiss da kliniken bedémer det n6dvéndigt. BB har
inget remisskrav. I de flesta vriga fall kommer man till specialsjukvarden med remiss.

Betriffande tandvarden kan barn och ungdomar upp till angiven alder samt vissa prioriterade
patientgrupper sjilva boka tid utan remiss. Tandvarden har dven akut mottagning.

1.34. PersonenPatienten i centrum
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Hailso- och sjukvarden ska genomsyras av ett personcentrerat perspektiv. En person som soker

eller tar emot vard, dvs har en vardrelation med AHS, bendmns patient.

Det personcentrerade perspektivet innebér att patienten bemots som en person med unika
resurser och behov som ska beaktas i varden. Relationen mellan vardtagare och vardgivare ar
central; varden bygger pa ett partnerskap. Patienten (och nérstdende) ses som expert(er) pa
den egna situationen och vardgivaren bistar med professionellt kunnande. Tillsammans skapas
moijligheter till vilmaende genom delaktighet.




PROTOKOLL 3/2025 27

L 4
7.3.2025
Alands hlso-
& sjukvard
Styrelsen
AHS/214/2024

§16 Verksamhetsplan 2025

Offentligt

Beredare Verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen

HSD forslag

AHS styrelse antecknar informationen for kinnedom.
Beslut Enligt forslag.
Bilagor VP 2025

Beslutshistorik
Ledningsgruppen 27.2.2025 § 28
Beredare Verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen

Faststdllande av verksamhetsplan 2025

Till styrelsens uppgifter hor enlig LL (2011:114) § 4 att leda Alands halso- och
sjukvardsverksamhet genom att bland annat stalla upp mal och krav for
verksamheten inom myndigheten samt kontinuerligt folja upp hur dessa forverkligas.
Styrelsen faststaller, enligt reglemente punkt 6.3 verksamhetsplan efter att
landskapets budget godkants av lagtinget.

VS forslag
Foreslas for styrelsen att bilagda verksamhetsplan for Alands halso- och sjukvard for ar
2025 faststalls.

Beslut (VS)

Enligt forslag.

Bilagor VP 2025



Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 16
28

v

Alands hiilso-
& sjukvard

2025




Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 16
29

VISION

VALMAENDE

genom

DEIAKTIGHET

Genom ett jamlikt samarbete med invdnare, patienter och nérstaende skapa bdsta
mojliga forutsdttningar for alla att ta ansvar for sin hélsa och uppleva vilmaende.
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Innehallsforteckning
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Inledning

Verksamhetsbeskrivning

Alands halso- och sjukvard (AHS) har som uppgift att i enlighet med LL (2011:114) om hélso- och
sjukvard handha den offentliga hélso- och sjukvarden pa Aland. AHS kan skéta sina uppgifter
genom att producera vardtjanster eller genom att kbpa tjanster av andra producenter. AHS kan
aven sdlja vardtjanster sa lange som myndighetens forutsattningar att fullfélja sina uppgifter

tryggas.

Verksamhetens grundpelare

AHS &r en myndighet vars verksamhet vilar i framsta hand pa kompetens, kvalitet och utveckling.
AHS erbjuder jamlik och professionell halso- och sjukvard av hog kvalitet. Alla insatser ska bidra
till basta mojliga halsa och livskvalitet samt stodja det friska hos individen. Varden tar hansyn till
varje manniskas behov, och respekterar friheten att valja och fatta beslut om den egna halsan.

AHS vision "Valmaende genom delaktighet” innebar att vi genom ett jamlikt samarbete med
invanare, patienter och narstaende vill skapa basta mojliga forutsattningar for alla att ta ansvar
for sin halsa och uppleva valmaende. Visionen visar vikten av att handla och kommunicera pa ett
satt som skapar mojlighet till delaktighet for invanare, patienter, personal och
samarbetspartners.

Organisationens kompetensforsorjning ar grunden for att myndigheten skall kunna uppratthalla
en hog kvalitet pa vardtjansterna. Utveckling behoéver ske kontinuerligt och AHS behéver vara
konkurrenskraftig och attraktiv bade som arbetsgivare och som hélso- och sjukvardsproducent.

Myndigheten har en nyckelroll i férverkligandet av utvecklings- och hallbarhetsagenda for Aland.

Grunden fér verksamhetsplaneringen

Verksamhetsplaneringen inom AHS utgér fran en mangd lagar, férordningar, riktlinjer,
atgardsprogram och handlingsplaner som ar framtagna dels av Alands landskapsregering, dels
pa riksniva. Andra viktiga grunder for verksamhetsplaneringen ar fem samverkansavtal som
reglerar samarbetet mellan AHS och kommunernas socialvard samt regeringsprogrammet som
tydliggor politiska prioriteringar, mal och atgarder under mandatperioden.

Riktlinjer, atgardsprogram och handlingsplaner
Riktlinjer, atgardsprogram och handlingsplaner fran Alands landskapsregering &r en viktig grund
for verksamhetsutvecklingen inom AHS. Féljande dokument &r aktuella:

e Utvecklings- och hallbarhetsagenda for Aland/Andra upplagan 22 september 2023
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e Atgardsprogram 2024 - 2027 for Alands landskapsregerings program for aldrepolitiken
(som utgar fran Ett aldrevanligt Aland: Program for landskapsregeringens aldrepolitik
2023 - 2030)

o Atgardspaket for att framja fysisk aktivitet och halsosamma matvanor 2023-2025 (som
utgar fran Folkhalsostrategi for Aland 2023-2030).

e Etttillgangligt Aland. Alands landskapsregering - funktionshinderspolitiska
atgardsprogrammet 2022-2025.

e Handlingsplan for hbtgia-personers lika villkor i det alandska samhallet 2019-2025

e Alkohol-, narkotika-, dopings-, tobaks- och spelpolitiska program for aren 2025 - 2028.

Samverkansavtal

Samverkansavtal gallande samarbetet med kommunernas socialvard ar lagstadgat (landskapslag
om halso- och sjukvard 2011:114, 258 och landskapsférordning om samverkansavtal inom
socialvard och hélso- och sjukvard 2020:112). Féljande samverkansavtal undertecknades 2021:

e samverkansavtal for férebyggande av psykisk ohdlsa och arbete fér psykisk halsa
e samverkansavtal gallande alkohol- och drogarbete

e samverkansavtal om boendeservice

e samverkansavtal gallande hemvard

e samverkansavtal gallande service pa institution

| avtalen finns sammanlagt 14 identifierade utvecklingsomraden. Styrgruppen for
samverkansavtal kunde hosten 2024 konstatera att malen inom tva utvecklingsomraden har
forverkligats och att det finns arbete kvar att géra inom tolv utvecklingsomraden.

Regeringsprogrammet 2023
Regeringsprogrammet ar en viktig grund fér verksamhetsutvecklingen inom AHS. Féljande
punkter i regeringsprogrammet berér direkt verksamhetsutvecklingen inom AHS:

e Fokus under mandatperioden ar halsoframjande insatser, med syftet att férebygga och
senarelagga vardbehov samt forbattra folkhalsan éver hela Aland.

e Under mandatperioden utformas en strategisk plan for halso- och sjukvard fram till ar
2040. Strategin utgor grund for beslut om framtidens vard, kompetensférsérjning,
prioriteringar och fastighetsbehov.

e Arbetet med en revidering av hélso- och sjukvardslagen inleds under mandatperioden.

e Organisationsmodellen for AHS, sarskilt géllande férvaltning och administration, ska ses
over i syfte att uppna system- och kostnadseffektivitet.

e  Ett nytt vardinformationssystem implementeras.

e For att effektivisera patientflodet 6kas samverkan mellan vardnivaer (primarvard och
specialsjukvard) och andra vardaktorer.

e Enplan for e-halsa tas fram med syfte att 6ka kvalitet, tillganglighet och delaktighet.

e En sarskild satsning gors pa kvinnohalsa.

e | syfte att starka vardkedjan férbereds AHS organisation for tjianster som avancerade
kliniska sjukskoétare.

e Patientavgifterna beaktar dem med sémre betalningsformaga och sakerstéller att
vardtjanster forblir tillgangliga och éverkomliga for alla.
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e Loneutveckling och personalinflytande ar viktigt for en god personal- och
rekryteringspolitik.

e FOr att trygga personalforsorjningen utbildas fortgaende narvardare och sjukskotare pa
hemmaplan, och en aktiv rekrytering av kompetens utifran fortgar.

e Metoderna for patient- och personalinflytande inom AHS utvecklas.

Foljande punkter i regeringsprogrammet handlar om socialvarden men berér aven
verksamhetsutvecklingen inom AHS:

e Landskapsregeringen vill forbattra tillgangen till forebyggande atgarder, starka
samarbetet mellan vardgivare och KST, samt sakerstalla anpassade
rehabiliteringsresurser for personer med beroendeproblematik.

e Det forebyggande ANDTS-arbetet fortsatter med att malinriktat framja skyddsfaktorer
och bryta negativa sociala arv. Att upptacka och behandla samsjuklighet i ett tidigt skede
ar viktigt for att motverka framtida utanférskap.

e For att framja ett inkluderande och tillgangligt samhalle prioriteras
funktionshinderfragorna inom alla politikomraden. Ny lagstiftning och ett nytt
funktionshinderpolitiskt atgardsprogram aktualiseras under mandatperioden.

Féljande punkter i regeringsprogrammet handlar om aldreomsorgen men berdr aven
verksamhetsutvecklingen inom AHS:

e Forebyggande hembesdk och hemrehabilitering kan ytterligare forbattra
forutsattningarna for hemmaboende.

e Landskapsregeringen ska proaktivt bekdmpa ofrivillig ensamhet bland aldre. Arbetet
forutsatter ett samarbete mellan landskapet, AHS, tredje sektorn och kommunerna.
Malet ar att fortsatta forbattra samordningen av service- och vardkedjor.

e Aven en detaljerad kartlaggning och inventering av tillgangliga hjdlpmedel och
valfardsteknik genomfors. Malet ar att utveckla ett centrum for valfardsteknik och
radgivning dar instanser och enskilda kan Idna och anvanda hjalpmedel.

e Demens- och minnessjukdomar drabbar allt fler. For att forbattra stodet till det vaxande
antalet personer med demens och deras anhoriga utvecklas och samordnas
vardkedjorna. Landskapsregeringen initierar ett samarbete mellan berérda myndigheter
och kommuner i syfte att sdkra en god demensvard for alla dlanningar oberoende alder.

Verksamhetsmal som relaterar till regeringsprogrammet ar utmarkta med en hanvisning till
regeringsprogrammet.

Strategisk plan

Styrelsen antog 25.10.2024 (8106) en strategisk plan for 2025 - 2028. Den strategiska planen visar

riktningen fér utvecklingen inom AHS, i enlighet med de budgetramar och de krav pa

resultatforbattringar som har givits fran Alands landskapsregering.

For att underlatta strategisk styrning och verksamhetsplanering ar organisationens verksamhet

indelad i foljande 6vergripande utvecklingsomraden:

e Det AHS gor (halso- och sjukvardstjansterna) - hit hér mal gallande till exempel

bemanning, kompetens, kvalitet, vardprocesser (e-héalsa), tillganglighet och delaktighet.
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e Vad AHS &r (var organisation) - hit hér mal gallande till exempel ledarskap, processer for
att decentralisera/centralisera, utveckling/digitalisering av stodfunktioner och
hallbarhetsarbete.

e Hur AHS samarbetar med andra (samverkan) - hit hér mal gallande till exempel
samarbete med KST, kommuner och tredje sektorn, férebyggande arbete med fokus pa
stora sjukdomsgrupper, dialog med bland andra invanare och patientorganisationer.

Syftet med indelningen ar att sakerstalla att organisationens fokus, resurser och engagemang
fordelas pa ett balanserat satt mellan tjanster som produceras till invanarna, utvecklingen av den
egna organisationen och samverkan med primarkommunerna och KST.

Overgripande mal och prioriterade projekt

Verksamheten inom AHS bedrivs och utvecklas inom ramen foér den budget som godkénns av
Alands lagting. Den budgetram fér perioden 2025-2027 samt de krav pa resultatférbattringar for
perioden 2025-2029 som har givits fran Alands landskapsregering &r utmanande fér AHS.

For att stavja kostnadsutvecklingen och bidra till aktuella resultatforbattringskrav har styrelsen
givit organisationen féljande direktiv for perioden 2025-2027 (28.8.2024, 885):

e Verksamheten ska fokusera pa utveckling och effektivering.
¢ Inga nya tjanster ska inrattas forutom de som omfattas av redan givna fullmakter.

Aktuella projekt och planerade projekt

AHS hogst prioriterade utvecklingsprojekt under 2025 &r implementeringen av det nya
vardinformationssystemet. Projektet befinner sig i en intensiv fas av genomférande och kraver
stort engagemang fran organisationen, med fokus pa anpassning, utbildning och driftsattning. En
betydande del av personalen kommer att vara involverad i projektets forverkligande under aret.
De ekonomiska forutsattningarna kraver ett helt nytt grepp dar allt fran styrning, processer,
efterfragan och utbud granskas inom alla delar av organisationen. For att bedoma inom vilka
omraden det finns mojlighet att effektivera verksamheten har externa utredningar gjorts inom
bade stabs- och linjeorganisationen. Utredningarna har resulterat i féljande fem stora projekt
som foérvantas leda till minskade kostnader:

e Effektivering av sekreteraravdelningens verksamhet
e Optimering av operationsfléden

e Optimering av antalet vardplatser

e Minskning av antalet polikliniska besdk

e Minskning av antalet besok pa akuten

Projekten &r omfattande och beror direkt eller indirekt manga olika verksamheter. Effektivering
av sekreteraravdelningen och optimering av operationsfloden genomférs under perioden 2025-
2026. De tre 6vriga projekten planeras under 2025 och inleds 2026. Tidsplanen och omfattningen
av projekten kan justeras utgdende fran resultatet for 2024. Utdver de fem stora projekten
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planeras dven ett antal mindre omfattande projekt och atgarder for att anpassa verksamheten till
den aktuella budgetramen och kraven pa resultatforbattringar.

Effektivering av processer, forvaltning och administration

De upphandlade leasingkladerna tas i bruk. Upphandlingsenheten fortsatter arbetet med att
effektivera och ¢ka antalet upphandlingar for att minska kostnader for material och tjanster.
Under 2025 kommer organisationen att arbeta med fornyade processer for inkdp samt
koncentrera inképen till upphandlingsenheten. AHS deltar i utredningen gallande mojliga
resultatforbattringseffekter genom inrattande av ett servicecenter for landskapets myndigheter
gallande ekonomi och upphandling. Inom administrationen férnyas processerna for att minska
antalet tjanster. Arbetet med att minska antalet chefer fortsatter genom att verksamheten
omstruktureras.

Okad samverkan mellan vardnivaer

Utvecklingsarbetet for att 6ka samverkan mellan primarvarden och den specialiserade
sjukvarden intensifieras. Primarvarden starks med malet att 6ka kontinuiteten for patienter med
kroniska sjukdomar och for att mota vardbehovet hos den vaxande aldre befolkningen.
Primarvarden och den specialiserade sjukvarden gor en gemensam bedémning av vilka
vardtjanster som kan flyttas fran den specialiserade sjukvarden till primarvarden, och identifierar
vilken utveckling som kravs. Ett annat gemensamt utvecklingsomrade ar att kartlagga och fasa ut
sa kallad lagvardevard, d.v.s. minska anvandningen av tester, undersékningar och behandlingar
som inte ar av varde for patienternas halsa.

Patientinflytande

Patientradets arbete med att starka patientperspektivet och verka for utveckling av varden
fortsatter. Samarbetet med Funktionsratt Aland och patientféreningarna fordjupas. Arbetet med
att pa ett systematiskt satt ta tillvara patienters och anhorigas erfarenhet och kunskap i
verksamhetsutvecklingen fortsatter. Starkt fokus pa arbete med tillganglighet.

Personalinflytande

Det kontinuerliga arbetet med att utveckla personalinflytandet fortsatter, till exempel genom
utvardering av det omfattande antalet kanaler och forum som finns fér andamalet. Arbetet med
att fortydliga 6vergripande mal och prioriterade projekt inom organisationen fortsatter, med
malet att personal ska ha goda forutsattningar att delta i verksamhetsutveckling pa olika nivaer i
ett tidigt skede av planeringen.

Utveckling och digitalisering

Organisationen kring ledningen for vardarbetet utvecklas genom att roller, befogenheter och
arbetsbeskrivningar fortydligas. Verksamheterna samordnas i storre helheter med gemensamma
berdringspunkter. Okat fokus pé digitalisering med syfte att géra varden mer tillgéanglig och
effektivera arbetsprocesserna. Fokus kommer att ligga pa digitalisering av tjanster till patienter
inom primarvarden, och en plan for e-halsa tas fram. Satsningar pa 6kad kompetens inom
forandringsledning, digitalisering samt att leda och delta i utvecklingsprojekt prioriteras.
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| lagtingets budget fér 2025 framgar att AHS senast infér budgetaret 2026 férvantas anséka om
minst 500 000 euro fran externa kallor s som EU:s fonder. Ansokningarna ska utga fran den
egna verksamhetens faktiska behov och strategiska mal. Fokuset pa att 6ka kunskapen om
planering, genomférande och redovisning av EU-projekt starks.

Framtidens vard och utveckling av sjukhusomradet

En strategisk plan for halso- och sjukvarden fram till ar 2040 utformas av landskapsregeringen.
Strategin ska utgora grunden for beslut om framtidens vardorganisation, fastighetsutveckling,
kompetensforsdrjning och prioriteringar. Fastighetsverket har genomfort ett flertal utredningar
som visar ett stort och bradskande behov for totalrenovering alternativt nybyggnation av
sjukhuset. Delar av den strategiska planen som ar viktig for fastighetsutvecklingen ska vara klar
inom forsta kvartalet 2025 for att fungera som ett tidigt stdd i det politiska beslutsfattandet.
Fastighetsverket har inlett planeringen av en nédvandig och omfattande renovering i den
huskropp som inrymmer flera klinikers avdelningsvard. En gedigen detaljplanering kommer att
behdva goras for att flytta verksamheterna och uppratthalla avdelningsvarden.

Samverkan med kommunernas socialvard

AHS fortsatter vara en aktiv part i arbetet med att forverkliga innehallet i samverkansavtalen.
Fokus ligger pa att utvecklat samarbete for att starka de kommunala boendenas férmaga att
trygga omsorgen om klienterna, utveckla och ta i bruk gemensamma patient- och klientplaner, ta
fram en plan for nasta steg i processen gallande familjecenter samt att utreda behovet av och
forutsattningarna for utvecklandet av rehabiliteringstjansterna.

Hallbarhetsarbete

Utgdende fran AHS vision samt kartlaggningen av organisationens hallbarhetsutmaningar skapas
ett strukturerat hallbarhetsarbete som integreras i organisationen. Atgardsplaner for de
prioriterade omradena dar organisationen har stérst paverkan tas fram. AHS blir medlem i
barkraft.ax.

Beredskap och resiliens
Sjukhus ar nagra av det moderna samhallets mest komplexa och installationstata byggnader.
AHS behover arbeta med att se till att den vard som bedrivs kan utféras sakert och effektivt.

Sjukhusfastigheten och de fastighetstekniska systemen ar pa flera hall féraldrade och AHS
kartlagger darfor tillsammans med fastighetsverket vilka atgarder som behdéver vidtas for att
uppratthalla en driftsaker verksamhet. Fokus riktas huvudsakligen pa sjukhusets beroende av el,
vatten och varme.

Pa grund av Alands geografiska lage behéver AHS strategiskt arbeta forebyggande for att undvika
driftstérningar orsakade av logistiska stérningar samt utvidga samarbetet med fastlandska
aktorer for att utoka AHS kapacitetsokningsférmaga vid kriser.
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I den av lagtingets fastslagna budgeten for 2025 uppgar nettokostnaderna till 105 587 000 euro.
Nettokostnaderna ligger inom budgetramen.

AHS LINJE

INTAKTER
DRIFTSKOSTNADER
NETTOKOSTNADER

AHS STAB

INTAKTER
DRIFTSKOSTNADER
NETTOKOSTNADER

AHS TOTAL

INTAKTER
DRIFTSKOSTNADER
NETTOKOSTNADER

Fordndring i budget 2025

Budget 2024

-7 983 000
88145124
80162 124

Budget 2024

-1 007 000
22 605 876
21598 876

Budget 2024

-8 990 000
110 751 000
101 761 000

Budget 2025

-8 402 000
92 467 595
84 065 595

Budget 2025

-988 000
22 509 405
21521 405

Budget 2025

-9 390 000
114 977 000
105 587 000

Forandring
B2024 - B2025
-419 000
4322 471
3903 471
Férandring
B2024 - B2025
19 000

-96 471

-77 471
Forandring
B2024 - B2025
-400 000
4226 000
3826 000

Forandr %

52%
4,9 %
4,9 %

Forandr %

-1.9%
-0,4 %
-0,4 %

Forandr %

4,4 %
3,8%
3,8%

Budget 2025 innehaller resultatférbattringar om totalt -1,1 miljon euro. Dessa ingar i den totala
nettodkningen pa 3,8 miljoner euro. Férandringen i budget 2025 mot budget 2024 bestar av

féljande poster:

Resultatforbdttringar (-1,1 miljoner euro). Foljande projekt har inverkan pa budget 2025:
Effektivering av sekreteraravdelningens verksamhet

Optimering av operationsfloden

Budgettjanster 2024 (som ej forverkligades)

Leasing av arbetsklader
Administration
Forbattrad lagerhallning
Effektiverad upphandling
Minskade kopta tjanster

Avtalsmdssiga 6kningar I6ner (1,6 miljoner euro): En beraknad effekt av avtalsmassig |6nedkning
om 1,9% 2024 samt 2,0% fran mars 2025.

37
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Léneharmoniseringen (1,5 miljoner euro): Hela effekten for Idneharmoniseringen 2025 ar 3,5
miljoner euro och férandringen mot budget 2024 ar 1,5 miljoner euro. (2024 har en effekt pa 7
manader)

Avtalsmdssiga 6kningar 6vrigt (1,1 miljon euro): De storsta 6kningarna utgors av extern vard
utanfér Aland, luftburen sjuktransport och patientférsakring.

Prisjusteringar (0,8 miljoner euro): De storsta prisjusteringarna finns pa material och kdpta
tjianster for labb, medicinsk rehabilitering och évrigt vardmaterial.

Nya investeringsanslag 2025

Det totala investeringsbehovet for nya planerade investeringar 2025 beraknas till 1 460 000 euro.
Investeringsanslagen ar 4 ariga. Investeringsanslagen kan omfordelas vid behov. Planen for
fordelningen av anslagen framgar nedan:

Utveckling av centrallagersystem 65 000
Behandlingsutrustning, tandvarden 70 000
Ultraljudsapparater 150 000
Anestesimaskiner 445 000
Overvakningsutrustning 150 000
Autoklaver 300 000

Ambulerande tandvard 220 000
Sakerhetsbankar 60 000

Byggnader tillhérande Fastighetsverket

Sjukhuset invigdes for ca 70 ar sedan. Sjukhusfastigheterna lever inte upp till den standard och
flexibilitet som sjukvardsverksamhet av idag och framtiden kraver. Fastighetsverket har tagit
fram rapporter som visar pa ett stort behov av sanering i de flesta av vara
verksamhetsutrymmen.

| regeringsprogrammet finns en skrivning om att en grundlig analys gallande halso-och
sjukvarden pa Aland behéver tas fram. Arbetet leds av Landskapsregeringen och har kommit bra
i gang med prioritering pa framtagande av de underlag som behovs for vidare planering av
framtidens vard och vardfastigheter. En del av analyserna skall vara fardiga under 2024 for att
kunna sta som underlag fér beslutsfattande under 2025.
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Medicinsk ledning och utveckling

Ansvarsperson

Chefsoverlakare Jun Nagamori

Verksamhetsbeskrivning

Enheten 6vervakar och utvecklar kvaliteten av den medicinska verksamheten pa AHS, sa att
tjanster till medborgare motsvarar minst den nivad som i omgivningen. Enheten ansvarar for
samarbetet med klinikledningarna, andra aktérer pa Aland och omgivningen, sa att resurserna
anvands effektivt och andamalsenligt.

Planeringsperiod 2025-2027

Utveckla synkroniseringen av befintliga resurser med malsattningen att forbattra
resursanvandningen. Identifiera férbattringsbehov genom att genomféra en produktionsanalys.
Kontinuerligt utvardera kvalitetsindikatorer.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

1-arigt mal
Utveckla det primar- och

sekundarpreventiva
arbetet

Optimera antalet
vardplatser

Implementering av
Cosmic

Starka primarvarden -
plan for e-halsa
(regeringsprogrammet)

Oka samverkan mellan
vardnivaer
(regeringsprogrammet) -
patienter med langvarig
smarta

Fortydliga vardansvaret
primarvard -
specialsjukvard

Beskrivning

Forverkliga innehallet i Atgardspaket 2023 - 2025 for att framja
fysisk aktivitet och halsosamma matvanor (LG 12.12.2024, §197).

Ta fram en projektplan tillsammans med vardutveckling och
ledning.
Utbilda personal i anvandningen av Cosmic for att sakerstalla

effektiv tillampning enligt uppsatta planer med leverantor.

Utreda hur digitala I6sningar gallande tjanster till patienter
(e-halsoldsningar) kan forbattra effektivitet, kvalitet och
tillganglighet. Resultatet utgoér en viktig grund fér AHS plan
for e-halsa.

Fortydliga och vid behov utveckla vardkedjan for patienter med
langvarig smarta (LG 23.1.2025, §11).

Inféra enhetliga remissriktlinjer samt skarpa remissbedémningar.
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2. Det AHS &r
Optimera En dagkirurgisk verksamhet som organisatoriskt, i sa stor
operationsflédet utstrackning som majligt, kan sarskiljas fran slutenvarden.

Renovering av fastigheter ~ Planering for att renovering av fastigheten som inrymmer
avdelningsvard (medicinavdelningen, kirurgavdelningen,
BB/gynekologavdelningen) genomfors.

ST Utveckla ST-utbildningar i samarbete med Uppsala och Abo. Ta
fram ST-avtal med Uppsala

TIB Verka for en myndighetsgemensam tjansteman i beredskap.

Myndighetsgemensam Delta i framtagandet av en myndighetsgemensam lagescentral.

lagescentral

Genetiska vagledare Tva sjukskotare ska ha genomfort utbildning till genetiska
vagledare.

Nodvarmeplan Ta fram riskanalys samt utvardera atgarder for att sakra

varmeforsorjningen.

Blodférsorjning Samarbeta med Finlands Réda Kors samt andra aktorer for att
astadkomma stabil blodlogistik till Aland.

Studenter Utveckla samarbetet med Abo kring lakarstudenter.

3. Hur AHS samarbetar med andra

Minska antalet besok pa Ta fram en projektplan tillsammans med vardutveckling och
akuten ledning.
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Ekonomisk oversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 [ Férandring

NETTOKOSTNADER 13834761 15765 156 15216574 18231314 3014740 19.8%
INTAKTER -421 447 -386 315 -368 000 -413 000 -45 000 12.2%
DRIFTSKOSTNADER 14 256 209 16 151 471 15584 574 18644 314 3059 740 19.6%
Personalkostnader 1277979 1346 851 1621024 1663 064 42 040 2.6%
Kopta tjanster 4043 351 4283946 4602 000 6 692 000 2090 000 45.4%
Intern hyra 8840 8796 9100 9100 0 0.0%
Material 130 638 55 568 42 450 55150 12700 29.9%
Inventarier och 167719 280 496 310000 345000 35000 11.3%
anskaffningar

Ovriga kostnader 130 465 83092 70000 70 000 0 0.0%
Extern vard 8497 216 10092 724 8930000 9810 000 880 000 9.9%

utanfor Aland
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Primarvardskliniken

Ansvarsperson
Klinikchef Malin Ringbom

Verksamhetsbeskrivning

Primarvarden bedriver verksamhet inom tre huvudomraden:
Halsocentraler
Halsocentralerna i Mariehamn och Godby har Iakar- och sjukskétarmottagning. Man bedriver
bade planerad mottagning och jourverksamhet. Till halsocentralerna hor aven Mental halsa,
diabetes- och livsstilsmottagningen, Seniormottagningen, lagtroskelmottagningen for barn- och
unga, ansvar for halsovardstjanster vid mottagningscentralen. Sjukvardsmottagning bedrivs
forutom pa hélsocentralerna ocksa i skargdrdskommunerna.
Hemsjukvard
Hemsjukvarden har verksamhet éver hela Aland. Hemsjukvarden samarbetar med kommunal
hemservice samt Kommunernas socialtjanst k.f. (KST).
Preventivt arbete
Preventivt arbete bedrivs inom skol- och studerandehélsovard, barnradgivning, modraradgivning
samt preventivmedels- och PAPA-mottagning.
Utover dessa:

o |skargarden arbetar halsovardare/sjukskotare med arbetsuppgifter som hor till alla

dessa omraden.
e Primarvarden bedriver ocksa respiratorvard i hemmet, s.k. extraordinarie sjukvard.

Planeringsperiod 2025-2027

Okad tillganglighet genom battre lakarbemanning

e FOr att sakra tillgangligheten och kontinuiteten prioriteras arbetet med att besatta alla
lakartjanster. Malet ar att det ska finnas en primarvardslakare per 1 500 invanare. For
Aland innebér detta 20 lakartjanster. For narvarande finns det 18 lakartjanster. Tva
tjianster bor inrattas under de ndrmaste aren. En av dessa kan vara éverlakare (for
specialistlakare) och en halsocentrallakare (kan anvandas aven som utbildningstjanst).
Rekrytering av Halsocentrallakare fortsatter men svarighet att hitta arbetsstation at dem
pa Halsocentralen pga utrymmesbrist. AHS utbildar specialister i allmanmedicin for
primarvardens behov.

e For narvarande ar 12/18 lakartjanster fast besatta.

e 7 ldkare arinskrivna i specialiseringsprogrammet for allméanmedicin. Anstallningstrygghet
for dessa behover framjas (utbildningstjanster) och tjanstgoring vid andra enheter pa
AHS tryggas. En specialiserande lakare &r anstalld av chefslékaren.

e Fortsatt anstalining maste mojliggoras.
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Sjukskotarnas arbete pa halsocentralen utvecklas

e Sjukskotare har alltmer specialuppdrag och sjalvstandig mottagning. Samarbete och
synergieffekter sokes mellan Specialsjukvardens polikliniker, Halsocentralen och
Hemsjukvarden.

e Satsning pa kompetensutveckling.

e Samarbete med specialsjukvardens polikliniker vilket kan leda till omfordelning av
resurser.

Okad effektivitet

e Viskall sammanféra radgivningsverksamheterna inom ett familjecenter. Detta for att fa
jamnare bemanning och jamnare patientfloden samt undvika onédiga hyreskostnader,
forutsatt att lampliga lokaler hittas.

e Viskall sammanféra alla preventiva verksamheter tatare. Ett familjecenter i samarbete
med den sociala sektorn ar en vision i samarbete med KST.

e Hemsjukvardens olika verksamhetspunkter skulle dra nytta av att sammanféras i
gemensamma lokaler, om avstdendet till patienterna inte blir for stort. | férsta hand
Norra & Sédra Alands Hemsjukvard.

e Hemsjukvarden siktar pa att utveckla den palliativa varden och avancerad sjukvard i
hemmet i samarbete med specialsjukvarden. Lakarinsatsen och tillgangligheten i
Hemsjukvarden och boendena ses dver, delvis innanfor projektet med Mariehamns Stad
for att minska antalet besdk pa akutmottagningen.

e Utvecklande och uppféljning av samverkansavtal.

e Ett forslag finns att fa specialistlakare att ha mottagningsdagar pa Halsocentralen i
utbildningssyfte, minska antalet remisser till specialsjukvarden samt férbattra kvaliteten
pa remisserna.

Digitalisering

e Fortsatt satsning pa mobila och digitala I6sningar for att erbjuda smidiga, patientsakra

|6sningar.
Vardinformationssystem

e Mycket tid och energi kommer att atga till att implementera ett nytt VIS 2025, vilket bor

beaktas i planeringen generellt.
Preventivt arbete
e Synliggdra och prioritera preventivt arbete i enlighet med Folkhalsostrategin.
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1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

1-arigt mal Beskrivning

Reproduktiv halsa Primarvardens mal ar att utveckla verksamheten inom barn-,
modra- och preventivmedelsradgivning samt skol- och
studerandehélsovard enligt gallande férordning.

Stddja reproduktiv hdlsa som ocksa inkluderar fertilitet och
familjeplanering.

Hemsjukvard Sammanslagning av norra och sédra Alands hemsjukvard som
projekt.

Ansvarslakarmodell for hemsjukvard och boenden utreds. Projekt
tillsammans med Mariehamns stad for att minska besoken pa
akutmottagningen fran boenden. Noggranna vardplaner.
Utveckla rutiner for narmare samarbete med palliativa enheten.

Seniormottagningen En utvardering av Seniormottagning genomfors. Deltar i projektet
angaende ansvarslakare. Fortsatt arbete inom folkhalsostrategi
(regeringsprogrammet).

Lakarbemanning For att det pa Aland ska finnas en halsocentrallakare per 1 500
invanare behovs sammanlagt 20 lakartjanster. En del av dessa kan
vara utbildningstjanster. For narvarande finns det 18 tjanster.
Strategin for att rekrytera specialistlakare i allmanmedicin baserar
sig pa att AHS sjalva utbildar specialistldkare i samarbete med
Helsingfors universitet.

Fortsatt arbete med lakarkontinuitet och distrikt. Férhoppning att
VIS kan hjalpa oss med att definiera distrikten och vilka patienter
som tillhor vilken lakare.

Utveckling av Fortsatt utvecklingsarbete inom primarvardens jourverksamhet och

mottagningsverksamhet mottagningsverksamhet. Speciellt fokus pa lakarkontinuiteten for
de aldre och de multisjuka. Férhoppningar att nya VIS kan hjalpa
oss i fragan hur omradeslakaren battre kan omfatta sitt distrikt.
Detta arbete stdmmer ocksd 6verens med den arliga
aterkopplingen fran patientféreningarna dar man poangterar vikten
av att fa tréffa samma lakare och tala med samma sjukskétare vid
kontakt med halsocentralen.
Fortsatt samarbete och utveckling med 6vriga kliniker bland annat
akutmottagningen vad galler jourverksamheten och eventuellt
gemensam triage samt sjukskotarledd smartmottagning.

Lagtroskelmottagningen Fortsatt utveckling av verksamheten. Halsovardare placeras vid
for barn- och unga Mental Halsa.
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Livsstilsmottagningen Utbildning planeras inom tobaksprevention under varen. FPA har
krav pa psykosocialt stod vid tobaksavvanjning vid utskrivning av
tobaksavvanjningsmedel.

En ny satsning pa Fysisk Aktivitet pa Recept, FaR, gors tillsammans
med Folkhalsan. Detta delvis inom projektet en Friskare Framtid
som stoder sig pa Folkhalsostrategi for Aland och dess atgardspaket
(regeringsprogrammet).

2. Det AHS &r
1-arigt mal ‘ Beskrivning
Digitalisering Fortsatt satsning pa mobila och digitala |6sningar for att erbjuda

smidiga och patientsakra lésningar. Okad interaktion med patienter via
patientportal (Mitt AHS). Satsning pa digitala sjukvardsbesok.
Pilotprojekt Brand® och Kékar med digitala Iakarbesék.
Implementering av ett nytt VIS kommer att ge kringeffekter pa hela
verksamheten. Stora forhoppningar finns pa tekniska lésningar
innanfor nya VIS. Digitala barbara arbetsstationer for hemsjukvarden
(surfplattor) med nya VIS.

Utreda hur digitala |6sningar gallande tjanster till patienter (e-
halsoldsningar) kan férbattra effektivitet, kvalitet och tillganglighet.
Resultatet utgdr en viktig grund fér AHS plan for e-hélsa
(regeringsprogrammet).

3. Hur AHS samarbetar med andra

1-arigt mal ‘ Beskrivning

Planering av Malsattningen ar att starta ett familjecenter/radgivningscenter i AHS

familjecenter/radgiv  regi med synergieffekter for hela preventiva verksamheten. Utredning

ningscenter har gjorts med KST men denna l6sning ligger kanske langre fram da det
ar en storre satsning.

Samarbete med Fortsatt utveckling och samarbete av samtliga samverkansavtal med
socialvarden KST gallande bland annat missbrukarvard, familjecenter och aldrevard.
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Ekonomisk oversikt

m Bokslut 2022 | Bokslut2023 |  Budget2024 = Budget2025 | Féréndring

NETTOKOSTNADER 10114319 10310948 11108 116 11727 403 619 287 5.6%
INTAKTER -1619177 -1637 332 -1 528 000 -1 583 000 -55 000 3.6%
DRIFTSKOSTNADER 11733 496 11948 280 12636116 13310403 674 287 5.3%
Personalkostnader 8620023 8 556 842 9220616 9798 903 578 287 6.3%
Kdpta tjanster 716 804 837791 912700 835700 -77 000 -8.4%
Intern hyra 553670 531204 537 300 537 300 0 0.0%
Material 1806618 1978 659 1919 500 2092 500 173 000 9.0%
Inventarier och 35911 40 242 45000 45 000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 470 3542 1000 1000 0 0.0%
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Tandvardskliniken

Ansvarsperson
Klinikchef Riikka Lindholm

Verksamhetsbeskrivning

Tandvardskliniken bedriver tandvard for barn och ungdomar upp till och med 27 ar och patienter
enligt landskapsregeringens beslut om prioriterade grupper. Jourverksamhet vid AHS
Tandvardsenhet. Kriterier till tandjouren: “Patienter med plétslig vark, kraftiga symptom,
svullnader och inflammationer/infektioner samt traumapatienter behandlas jourmassigt eller
bradskande." Detta enligt social- och halsovardsministeriets rapport 2019:22 “Bedémning av icke-
bradskande behov av vard och grunderna foér vard inom primarvarden”, sida 220-245.

Planeringsperiod 2025-2027

Att fa fungerande tandvard for framtidens krav. Att fortsatta med digitaliseringen. Fa
gerodontologin (dldretandvard) fungera med storre insats for information till institutionerna och
motivation via profylax tandskoterska/munhygienister.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Verksamhet BEMANNING
Rekrytering av halsocentraltandlakare. 3/7 st. vakanta tandlakartjanster
ORTODONTI
Tandstéllningsspecialist pa konsultbasis
ORALKIRURGI
Specialist inom oral kirurgi pa konsultbasis
MOBIL ENHET
Att uppfylla lagens krav om skargardstandvard
Prioriterade Vi beméter de prioriterande grupperna enligt individuella behov.
grupper
2. Det AHS &r
Digitalisering Digital patient ankomstanmalan till Winhit.
Samarbete NARKOSTANDVARD

Specialistldkare inom anestesi till Tandvardsenheten pa konsultbasis.
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3. Hur AHS samarbetar med andra

Samarbete Utékat samarbete med ONH.
Radiologiska kliniken och halsocentralerna. Vi har manga gemensamma
patienter och svara fragestallningar.
Samarbete med KST genom information och gemensamma
planeringsmoten.
Samarbete Flyktingmottagningen.

Ekonomisk dversikt

m Bokslut 2022 Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 ‘ Férandring

NETTOKOSTNADER 1384 665 1280462 1542766 1602317 59 551 3.9%
INTAKTER -423750 -485 593 -459 000 -454. 000 5000 -1.1%
DRIFTSKOSTNADER 1808 416 1766 055 2001 766 2056 317 54 551 2.7%
Personalkostnader 1190003 1245 889 1557 766 1609317 51 551 3.3%
Képta tjanster 272621 327 490 255 000 257 000 2000 0.8%
Intern hyra 161 000 0 0

Material 181 255 185929 184 000 185 000 1000 0.5%
Inventarier och 3537 6747 5000 5000 0 0.0%

anskaffningar
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Akutkliniken

Ansvarsperson

Klinikchef Petter Westerberg

Verksamhetsbeskrivning

Akutkliniken kan indelas i foljande verksamhetsomraden:

1. Akutmottagningen och intagningsavdelningen (ITA).

Arbetar for att erbjuda akutsjukvard av hog och jamn kvalitet under dygnets alla timmar, aret om.
Detta inkluderar triage, stabilisering av vitalfunktioner, akut diagnostik, initierade
behandlingsinsatser samt styrning till ratt vardniva.

P4 de 2 ITA-platserna erbjuds medicinsk vard, évervakning och eventuell vidareutredning i upp till
24h.

2. Prehospitala verksamheten

Ansvarar for medicinsk ledning och utveckling avambulansverksamheten inklusive delegering av
medicinska uppgifter pa bas- och vardniva. Medicinsk ledning av Alarmcentralen. Forsta
insatsverksamheten.

3. Helikopterverksamheten

Ansvar for medicinsk ledning och bemanning av luftburen transportverksamhet, bade primar-
och sekundartransportverksamhet.

4. HLR-verksamheten samt 6vrig organiserad utbildningsverksamhet.

Planeringsperiod 2025-2027

Utveckling av de delomraden som lyfts i rapporten "Akutsjukvarden pa Aland - nu och i
framtiden" (2022). Malen presenteras tydligare under 3-ariga och 1-ariga mal.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Vardpersonalens All vardpersonal ska ha gatt de listade utbildningar som hor till
kompetensutveckling  akutens utbildningspaket for upprattande av baskompetens sdsom
A-HLR, ATSS, relevanta TILDA-utbildningar etc.

Bemodtande Kontinuerligt arbete med bemétande i enlighet med klinikens
vardegrund. Avser bade i kontaktytan med patienter, anhoriga,
kollegor samt dvriga personalgrupper.

Kompetensbeskrivning  For att synliggora vilken kompetens som behdévs for arbetet pa

for akutens akutkliniken har en kompetenskartlaggning for akutens sjukskotare

vardpersonal gjorts. Akutsjukskotarnas kompetensbeskrivning ar klar och i bruk.
Aterstar helikoptersjukskotarnas del.
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Lakarresursen - Akutlakare: Fortsatt malsattning att rekrytera specialistlakare inom
dimensionering och akutsjukvard sa befintliga 3 tjanster blir besatta.
rekrytering. Jourlékare: AHS bér i skyndsam ordning planera for hur man, da AT-

lakarsystemet fasas ut (2026), avser sakra tillgangen till jourlakare pa
akuten, och inom AHS 6vriga verksamheter.

2. Det AHS ar

Akutens Paborjar arbetet med genomgang av befintliga dokument, uppdatering
kunskapsbank pa  av vardprogram och framtagande av mall fér den digitala plattformen.
intranatet

Utvecklingsarbete  Fortsatt arbete i enlighet med de mal som beskrivs i rapporten.

utifran "Akuten- ITA: Fortsatt diskussion med ledning och dvriga verksamheter kring
rapporten 2022" behovet av ITA/kortvardsavdelning. Arbetet fordrojts till foljd av
sparbeting.

Triage: Fortsatt utredning tillsammans med ledningen och 6vriga berérda
verksamheter avseende gemensam triage och patientfléde enligt
enddrrsprincipen. Arbetet fordroijts till foljd av budgetlaget.

Under 2025-2027 bor dven évriga delar av rapporten ses over.

3. Hur AHS samarbetar med andra

Digitalt beslutsstod och  Under 2025 kommer ett nytt vardinformationssystem att tas i bruk
journalsystem for inom AHS. Arbetet med att inkludera den prehospitala

ambulans och verksamheten och helikopterverksamheten i det nya VIS-systemet
helikopterverksamheten fortsatter.

Ambulansjukvardens De pediatriska behandlingsriktlinjerna ar under bearbetning och
riktlinjer beraknas fardigstallas under 2025.

AHS medicinska Vissa utbildningsinsatser har utgatt fran MRV. Ambulansavtalet
ledningsansvar for mellan AHS och Mariehamns stad sades upp 2024 och utredning
alarmcentralen angaende hur den prehospitala verksamheten ska organiseras

pagar. AHS medicinska ledning for alarmcentralen &r en del i den
helhet som diskuteras.
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Ekonomisk oversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 | Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 | Férandring Fora %

NETTOKOSTNADER 3 808 207 3691536 4432518 2594797 -1837721 -41.5%
INTAKTER -1 254032 -1 499 698 -1 213 000 -1 312 000 -99 000 8.2%
DRIFTSKOSTNADER 5062 239 5191235 5645518 3906 797 -1738721 -30.8%
Personalkostnader 2991307 3093 249 3150218 3380197 229979 7.3%
Kdpta tjanster 1531366 1601 969 2002 300 20900 -1 981 400 -99.0%
Intern hyra 236 320 212700 221000 221000 0 0.0%
Material 282933 269 326 266 400 279100 12700 4.8%
Inventarier och 15679 6126 5000 5000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 4633 7 864 600 600 0 0.0%
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Medicinkliniken

Ansvarsperson
Klinikchef Ida Elfving-Gustafsson

Verksamhetsbeskrivning

Inom medicinkliniken bedrivs specialistsjukvard inom de internmedicinska specialiteterna, samt
geriatrik och rehabiliteringsmedicin. Kliniken ansvarar dven fér neurolog-, hud-, onkolog-,
infektions- och reumamottagning samt paramedicinsk mottagning. Till klinikens samtliga
mottagningar kravs remiss. Kliniken har samarbetspunkter med ett flertal andra kliniker bade
inom och utom Aland samt kommunala inrattningar och tredje sektor.

Vardavdelning 1 (palliativ/rehab/geriatrik)

Handhar specialiserad palliativ vard samt allman geriatrik och rehabilitering. Verksamheten ar
planerad for 14 vardplatser och en palliativ mottagning.

Avdelningen har 10 vardplatser i tillfallig lokal, i hus B. Patienterna remitteras i forsta hand pa
grund av cancerdiagnoser i palliativ fas, men aven allman geriatrik och rehabilitering bedrivs i
man av plats.

Till avdelningen tillhor en palliativ mottagning som foljer palliativa patienter i hemmet.
Mottagningen skots av ett antal sjukskotare fran avdelningen och avdelningslakaren.
Mottagningen har idag dppet 3 dagar i veckan. Mottagningspatienterna har fértur nar det
handlar om intagning till avdelningen och kan under kontorstid ofta komma in direkt till
avdelningen utan omvagen via akuten.

Vardavdelning 2 (rehab/geriatrik)

Har 18 heldygnsplatser for geriatrisk rehabilitering och rehabiliteringsmedicin, 6
dagrehabiliteringsplatser samt lakarmottagning for rehabiliteringsmedicin, neurologmottagning
och minnesmottagning.

Den geriatriska rehabiliteringen ar framst inriktad pa aldre i behov av multiprofessionella
atgarder under en langre tid och som behéver en geriatrisk helhetsbedémning. Inom
rehabiliteringsmedicin ar neurologiska sjukdomar och langvarig smartproblematik de storsta
grupperna. Pa dagrehabiliteringen gors bland annat bedémningar av arbetsférmaga.
Neurologmottagningen, som 2023 flyttade fran medicinska polikliniken arbetar utifran
neuroteam, som finns tillgangligt for samtliga patienter pa neurologmottagningen.
Minnesmottagningen har utredningar och behandlingar for patienter med minnessjukdomar.
Man arbetar i multiprofessionellt team och ger ocksa stod till patienternas anhoriga.
Medicinavdelningen

Har 30 vardplatser och bedriver sjukvard inom alla internmedicinska specialiteter. Avdelningen
skoter akuta medicinska tillstand som kraver inneliggande vard, samt vard efter operationer och
atgarder som gjorts vid andra sjukhus, framst Abo Universitets centralsjukhus och Akademiska
sjukhuset. Planerade inskrivningar for observation i samband med pacemakerinlaggning,
utredningar och ldkemedelsbehandlingar som kraver observation sker ocksa. Vardtiderna ar
generellt korta, d.v.s. 1-5 dagar.
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Dialysmottagningen har 5 behandlingsplatser och skoter kronisk hemodialys, men ocksa dialys
pa intensivvardsavdelningen vid behov. Njurmottagningen bemannas av njurlékare och
dialysskoterska som foljer patienter som genomgatt eller forbereds for dialys eller
njurtransplantation.

Medicinpolikliniken

Bestar av mottagningar for hjartsjukdomar och antikoagulation, lungsjukdomar och somnapné,
gastroenterologi och endoskopi, reumatologi och infektionssjukdomar, en
behandlingsmottagning, endokrinologi och diabetes, onkologi och hematologi samt
hudmottagning. Mottagningarna bemannas av fast anstallda specialistlakare, vid behov
konsultlakare och sjukskoterskor som arbetar som team.

Paramedicinska mottagningen

Paramedicin bedriver ergoterapi, fysioterapi, talterapi, naringsterapi, erbjuder
socialkuratortjanster samt koordinerar kravande medicinsk rehabilitering och ansvarar fér en
omfattande hjalpmedelscentral.

Paramedicinska mottagningen erbjuder AHS samtliga kliniker tjanster for att rehabilitera och
stodja patienter gallande nutrition och sociala fragor. Verksamheten riktar sig till alla
aldersgrupper och omspanner de flesta funktionsnedsattningar, fran lindriga till grava besvar.
Arbetet sker inom bade somatisk som psykiatrisk vard pa saval inom primarvarden som inom
den specialiserade sjukvarden. Verksamheten handlar om allt fran forebyggande arbete till
rehabilitering av svara sjukdomstillstand.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Vardavdelning 2 - Sjukskotarmottagning inom smarta ar under 2025 i projektform.
sjukskotarmottagning  Verksamhetens mal ar att 6ka andelen patienter som far stod i ett

inom smarta tidigt skede for att darigenom kunna uppratthalla sina funktioner
och vara kvar i arbetslivet och i andra sociala sammanhang. Utveckla
vardkedjan tillsammans med primarvardskliniken (LG 23.1.2025,
811).

Vardavdelning 2 - Se dver rutiner for migranbotox, dystoni- och spasticitetsbotox,

neurologmottagningen avancerad parkinsonbehandling och vaccinationsbehovet infér MS-

- Oversyn av rutiner behandling samt se 6ver rutiner kring epilepsi och neuroteamets
roll. Se 6ver samarbetet med andra enheter. Se éver verksamhetens
remisskriterier. Neuroteamet och neurologmottagningen har
forankrat sin roll gallande strokepatienter.

Paramedicin - Implementeringen av nya vardinformationssystem forvantas uppta
implementering VIS tid och resurser fran samtliga i personalen.

Paramedicin - Ergoterapin ska arbeta for att 6ka kunskapen inom AHS kring vikten
ergoterapi - kognitiv av tidig upptackt av kognitiv svikt.

svikt



Paramedicin -
fysioterapi -
backenbottens-
problematik

Paramedicin -
socialkuratorer -
Procure for Health

Paramedicin - talterapi
- gruppverksamheter

Paramedicin -
strokerehabilitering

Paramedicin -
medicinsk
rehabilitering

Medicinpolikliniken -
patientforeskrifter
Medicinpolikliniken -
diabetes/endokrin

Medicinpolikliniken -
riskkonsumtion av
alkohol
(regeringsprogrammet)
Medicinpolikliniken -
hudmottagningen -
utveckla PDT
behandling
Medicinpolikliniken -
klinisk fysiologi

Medicinpolikliniken -
osteoporos
Medicinpolikliniken -
samordning

Medicinavdelningen -
implementering VIS
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Fysioterapin planerar att utveckla sitt arbete kring
backenbottenproblematik hos man samt ta fram preoperativ
information vid prostataingrepp.

Socialkuratorerna ar delaktiga i projektet Procure for Health (P4H).
Syftet ar att minska patienter som frekvent séker vard dar orsaken
oftast inte ar medicinskt motiverad.

Talterapin planerar starta upp gruppverksamheter. En
"kommunikationsverkstad" for vuxna for sjalvtraning av sprak och
kommunikation. En grupp for barn/vardnadshavare kring tidig AKK
(alternativ och kompletterande kommunikation).

Paramedicin ska se dver aktuell evidens, bedémningsinstrument
samt de egna processerna inom strokerehabilitering.

Inom AHS godkanda processer kring medicinsk rehabilitering och
kravande medicinsk rehabilitering ska implementeras i det dagliga
arbetet. For paramedicin handlar det framst om bedémningar,
uppféljningar och koordinering av rehabiliteringsplaner.

Se dver patientforeskrifter som ett forsta steg att 6ka delaktighet i
varden.

Utreda vilka maéjligheter det finns inom polikliniken och vilka
utbildningsinsatser som behdvs for att starta upp sjukskoterskeledd
endokrinmottagning.

Genomféra AUDIT vid sjukskoterskeledda besdk for PCI for att
upptacka och kunna behandla riskkonsumtion av alkohol i tidigt
stadie - relaterat till folkhalsostrategin.

Utveckla PDT behandling med dagssolljus for att minska
anvandningen av PDT lampa.

Utreda i samarbete med andra som utfor fysiologiska
undersokningar forutsattningar for att na malet med att samordna
och standardisera.

Utreda i samarbete med primarvarden forutsattningarna for att
kunna forverkliga malet med DXA matare.

Utreda vilka patienter som skulle ha behov av samordnande insats
mellan specialister/mottagningar och utreda hur en mojlig
vardkoordination kunde se ut fér att optimera maende och minska
pa besok genom samordning.

VIS - implementering av den nya VIS fran januari fram till april.
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Medicinavdelningen Okad anvéandning av strukturerade vardprocesser,
arbetsbeskrivningar och checklistor, som skall tas fram gemensamt
av personalen under ledning av medicinskt ansvariga lakare, med
fokus pa patientsakerhet, men dven arbetsmiljo och trivsel.
Systematisk inskolning av ny personal i avdelningens rutiner och
arbetssatt, men ocksa utbildning i anvandning av nya rutiner och
teknisk utrustning av ordinarie personal skall prioriteras.

Fortsatt inskolning for personal i ny medicinsk utrustning bland
annat AIRVO och hjartévervakning.

Brister och sakerhetsrisker ska lyftas pa ett konstruktivt och
[6sningsinriktat satt och alla skall kdnna sig delaktiga i
forbattringsprocesser.

Struktur ska skapas for tillampning av rutiner for vardhygien,
nutrition, sarprofylax och behandling. Analys av risker for
arbetsskador med hjalp av ergoterapeut och forslag pa atgarder och
hjalpmedel skall tas fram.

2. Det AHS é&r
Vardavdelning 1 - Omvandla bitradande avdelningsskotartjansten till en
tjanster sjukskotartjanst. Omvandla en narvardartjanst till en
sjukskotartjanst. Besatta bada tjanster med kompetent och
engagerad personal. Besatta en nu obesatt narvardartjanst.
Vardavdelning 1 - Implementera och optimera de nya intagningsrutinerna.

intagningsrutiner

Vardavdelning 1 - Bilda en arbetsgrupp "Utbildning och utveckling" som planerar och

utveckling organiserar avdelningens interna utbildningarna och utarbetar en
standard for studerandes praktisk pa avdelningen. Malet ar att tva
sjukskotare och tva narvardare bildar gruppen.

Vardavdelning 1 - Symtomskatta alla patienter som skrivs in pa avdelningen och som
intagningsrutiner har férmaga att kommunicera verbalt eller nonverbalt. Anvand ett
passande instrument.

Vardavdelning 1 - Ny fordelning av administrativa arbetsuppgifter. Mdlet ar att hitta
delegering uppgifter som kan delegeras fran avdelningsskoterskan till en eller
flera ansvarspersoner.

Vardavdelning 2 - Kvalitetssakra rutinerna for utbildning av personal genom att ta i
vardavdelningen - bruk det webbaserade utbildningsverktyget Tilda inom

TILDA avdelningsverksamheten.

Vardavdelning 2 - Fortydliga informationen till Funktionsratt Aland om hur man arbetar
dagrehabilitering - med de olika vardlinjerna inom dagrehabiliteringen. Fortydliga

informationen om dagrehabiliteringens verksamhet inom AHS.
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fortydligad
kommunikation
Vardavdelning 2 -
minnesmottagningen -
fortydligat samarbete
med
primarvardskliniken

Vardavdelning 2 -
minnesmottagningen -
utveckling av
vardprogram
Vardavdelning 2 -
neurologmottagningen
- fortydligad
kommunikation
Paramedicin -
naringsterapi -
riktlinjer gallande
nutrition

Paramedicin - Effector

Medicinpolikliniken -
implementering VIS

Medicinpolikliniken -
TILDA
Medicinpolikliniken -
Effector
Medicinpolikliniken -
vardprogram

Medicinpolikliniken -
endoskopin -
patientfléden och
riktlinjer
Medicinpolikliniken -
Okad samverkan
mellan vardnivaer
(regeringsprogrammet)
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Fortydliga minnesmottagningens uppdrag i relation till
seniormottagningens uppdrag gallande patienter med
minnessjukdom samt fortydliga och vid behov utveckla vardkedjan.

Lakemedel for Alzheimers eventuellt pa kommande och i sa fall
behover vardprogram for detta utvecklas.

Fortydliga neurologmottagningens kommunikation gallande
verksamheten till patienter och Alands neurologiska férening.

Naringsterapin tar fram riktlinjer gallande nutrition utgdende fran
THL:s riktlinjer. Dessa ska finnas tillgangliga for saval AHS interna
anvandning som for utomstdende.

Hjalpmedelscentralen implementerar och optimerar anvandningen
av det nya hjalpmedelsprogrammet. Har ingar aven koppling mot
nya vardinformationssystemet.

Implementering av VIS. Inférande av VIS kommer att krava resurser
av mottagningarna under aret, dels med skolningsinsatser dels med
att se dver rutinbeskrivningar och hitta nya arbetssatt inom
ansvarsomradet som tilldelats.

TILDA. Se 6ver varje mottagning och den kompetens/kunskap som
behdvs for att arbeta pa respektive mottagning.

Fa in all hjalpmedelsutrustning i Effector.

Vardprogram och PM. Uppdatera och utveckla respektive
specialistmottagnings PM och vardprogram infér implementerande
av VIS.

Titta dver patientfloden och riktlinjer kring endoskopin for att utreda
mojligheten att dverta skopier inom programmet for
tarmcancerscreening.

Utokat samarbete med primarvarden kring kroniska stabila patienter
som kan féljas upp dar istallet fér specialsjukvarden. Tillsammans
med primarvarden utreda vilka patientgrupper som kan éverféras
och hur vardkedjan kan se ut for olika patientgrupper.
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Medicinavdelningen

Medicinavdelningen -
TILDA

Medicinavdelningen -
minska
lakemedelskostnader
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Implementering av ny VIS. Enhetlig, effektivare och sakrare
lakemedelsordination for inneliggande vard och saker ¢verfoéring
mellan vardinrattningar och till 6ppen vard.

Vardtyngdmatning.

Forbattra arbetsprocesser - jobba ergonomiskt fér att minska
sjukskrivningar.

Anvanda adekvata hjdlpmedel. Anskaffa anpassade hjalpmedel till
verksamheten.

Regelbundna planeringsdagar 2 ganger per ar for att utdka
personalens delaktighet.

Utfora interna enkater och féreldsningar for att uppratthalla
kunskaper.

Utoka samarbete med andra kliniker: hospiteringar internt och vid
mottagande universitetssjukhus (AUCS, HUS och AS).

TILDA- implementera kompetenskartlaggning och anskaffa
kompetanskort.
Samarbete med hygienskoterskan.

Samarbete med sjukhusapotekets farmaceut - minska
lakemedelskostnader och lakemedelssvinn.

3. Hur AHS samarbetar med andra

1-arigt mal

Vardavdelning 1 -
hembesdk

Vardavdelning 1 -
samarbete med KST

Paramedicin -
fysioterapi - FaR
(regeringsprogrammet)

Paramedicin

Paramedicin

Medicinpolikliniken -
hjartmottagningen -
studiebesok

Medicinpolikliniken

Beskrivning

Strukturera och optimera hembesoken fran palliativa mottagningen.
Malet ar 30 hembesdk under 2025.

Planera ett méte med representanter fran KST for att ventilera
problem och hitta |6sningar i samarbetet.

Fysioterapin deltar tillsammans med andra verksamheter inom AHS i
arbetet med att implementera "Fysisk aktivitet pa recept" (FaR).

Naringsterapin kan fungera som stéd och radgivare i samband med
att landskapsregeringen tar fram en nutritionspolicy for aldre.

Paramedicin stravar efter att 6ka samarbetet och dialogen med
KST:s boenden. Galler framst gransdragning mellan rehabilitering
och friskvard/fysiska aktiviteter.

Studiebesok till AUCS hjartenheten.

Ha mdten med patientféreningar for att synliggdra mottagningarnas
arbete och vilka forvantningar patienter har pa varden.
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Medicinpolikliniken - Uppmarksamma och ge information om sexuell halsa vid

onkologi/hematologi -  cancersjukskotarbesdk som ett led i att uppmarksamma

sexuell halsa livskvalitetférsamrande faktorer i ett tidigare skede. Samarbete med
cancerféreningen kring saken.

Medicinavdelningen - Forbattra vardkedjor for olika diagnoser fran akuten - avdelning -

Okad samverkan primarvard och kommunen.

mellan vardnivaer
(regeringsprogrammet)

Ekonomisk oversikt

m Bokslut 2022 | Bokslut2023 = Budget2024 = Budget2025 | Férandring

NETTOKOSTNADER 15948 245 16 660 533 17 125 484 17 974 290 848 806 5.0%
INTAKTER -2 144 597 -2 031 567 -1 920 000 -1 969 000 -49 000 2.6%
DRIFTSKOSTNADER 18 092 843 18 692 100 19045 484 19943 290 897 806 4.7%
Personalkostnader 11954 524 12270948 12823784 13591 090 767 306 6.0%
Kopta tjanster 1563876 1701 598 1425600 1510 600 85 000 6.0%
Intern hyra 1880955 1972 404 2032100 2032100 0 0.0%
Material 2631308 2 640759 2671000 2716 500 45 500 1.7%
Inventarier och 61791 105918 81000 81 000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 389 473 12 000 12 000 0 0.0%
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Kirurgkliniken

Ansvarsperson
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Klinikchef Dan Gustafsson

Verksamhetsbeskrivning

Kirurgkliniken bestar av en mottagning och en vardavdelning med 20 vardplatser.
Kirurgkliniken ansvarar for saval akut som planerad behandling och vard av kirurgiska,

ortopediska och urologiska akommor. Avdelningen skoter dven 6ron-, nas- och halspatienter
samt kak-kirurgiska patienter. Vidare vardas aven patienter som genomgatt hogspecialiserad
kirurgisk behandling pa sjukhus utanfér Aland.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

1-arigt mal
Registerverksamhet

omfattande kirurgi
och ortopedi

Brost- och
endokrinkirurgi

Ortopedi och
gastrokirurgi
forskningsprojekt

Avdelningen +
mottagningen -
implementera nya VIS
Avdelningen -
kompetensforsorjning
Mottagningen -
kompetensforsorjning

Beskrivning

Kolon-, brack, kolecystectomi-, hoft- och knaprotesregister ar for
narvarande funktionella. Hoftfraktur- och brostregister pa
kommande.

Administrator for register kommer att behdvas -
sjukhusévergripande, ar en forutsattning for framtida
verksamhetsutveckling och -utvardering.

Brostcancerkirurgin revideras och utvecklas. | planen ingar
gemensamma tele-onkologiska konferenser med AUCS, gemensam
patologi med AUCS samt kliniskt utbyte.

Implementering av nya protesmetoder inom ortopedkirurgin - det
avgorande ar dock att resursering aterfinns pa operationsavdelningen
for ytterligare expansion av repertoaren.

Forskningsprojekt som berér kolorektalcancer samt
hoftfrakturpatienter pa Aland.

Syftar till att forbattra vardkvalitén, minska kostnader samt profilera
kliniken infér kommande rekryteringar.

Arbeta aktivt med processen med att implementera nya VIS.

Utveckla kompetensen genom att sjukskotare hospiterar inom andra
kliniker inom AHS, framférallt pa AN-OP-IVA kliniken.

Fortsattningsvis arbeta aktivt med att hdja personalens kompetens
och kunskap inom mottagningens olika omraden, dvs urologi,
ortopedi och kirurgi.
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2. Det AHS &r
Dagkirurgi Dagkirurgin har de ratta verksamhetsforutsattningar for att fungera
optimalt.
Avdelningen + Arbeta aktivt med att fortbilda avdelningens personal inom
mottagningen - krisberedskap med fokus pa praktiskt genomférande.
beredskap och
resiliens
Avdelningen - Arbeta aktivt for att framja arbetsklimatet pa avdelningen samt hoja

arbetsvalbefinnande arbetsvalbefinnandet.

E-halsa Utveckla tillgangligheten samt patienternas mojlighet till delaktighet i
varden.

3. Hur AHS samarbetar med andra

Kolorektalcancerscreening/ Genomgang av de senaste (7) arens kolorektal (CRC) cancerfall

forskning och den forsta analysen av screeningen visar att 60% av de
screeningupptacka tumérerna ar stadium | cancerfall. |
jamforelse var 20% av CRC cancerfallen stadium | de senaste 7
aren.
Betydelsen ar battre prognos for patienterna och mindre
kostnader for sjukvardssystemet da behovet av
tillaggsbehandlingar bér minska.

Ortopedi - forskning Kvalitetsuppfoljning axelkirurgi - paverkan pa
rehabilitering/atergdng till arbete.
Kvalitetsuppfoljning hoftfrakturer/forskningsprojekt
hoftfrakturer/paverkan pa ledtider avdelning/belastning
rehabiliteringsenhet samt kommuner.

Ekonomisk oversikt

Kontostruktur |  Bokslut2022 | Bokslut2023 ~ Budget2024 | Budget2025 | Féréndring
NETTOKOSTNADER 4204 040 4710541 4833625 4767 479 66146  -1.4%
INTAKTER -1207 506 1161 644 -940 000 -1 052 000 112000 11.9%
DRIFTSKOSTNADER 5411545 5872185 5773625 5819479 45854 0.8%
Personalkostnader 3512634 3742682 3877225 3868 579 8646  -0.2%
Kopta tjanster 575 477 656 291 459 900 507 900 48000  10.4%
Intern hyra 228 960 32829 341200 341200 0 0.0%
Material 974145 1042193 1033300 1039 800 6 500 0.6%
Inventarier och 95204 82 404 60 000 60 000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 25126 20319 2000 2000 0 0.0%
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BB-/gynekologkliniken

Ansvarsperson
Klinikchef Annika Kahnberg

Verksamhetsbeskrivning

Kvinnors halsa, den reproduktiva halsan innefattande infertilitetsproblematik, graviditet,
forlossning och den nyféddas vard samt diagnostik och vard av underlivssjukdomar.

Kliniken erbjuder samma niva av specialistvard som de omkringliggande omradena antingen via
egna eller kdpta tjanster.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

1-arigt mal Beskrivning

Bemanning Vart mal ar att ha alla tjanster tillsatta med minst 3 fasta lakare och en
vikarie samt alla barnmorsketjanster tillsatta samt tillrackligt med
vikarier dar som tacker upp for ledigheter. Fortsatta med underlakare
bade i rekryteringssyfte men ocksa for att korta vardkoer.

Fortsatta problem med bemanning lakare.
Barnmorskor ar alla tjanster tillsatta.

Kvalitetssakring Kvalitetssakring genom bl.a. framtagande av vardprogram samt
uppdatering av befintliga. Personalen gor regelbundet/arligen webb-
baserade utbildningar inom CTG, suturering, NEO-HLR, S-HLR och
NEWS. Vi fortsatter interna ALSO-utbildning regelbundet.
SERI-mottagning for enhetlig och god vard for patienter utsatta for
sexuellt vald.

Har som malsattning att pa sikt kunna fa fram statistik att anvanda for
kvalitetssakring, forhoppningsvis med nya VIS.

Kompetensutveckling Uppratthallande av kompetens genom utbildning/fortbildning samt
extern hospitering framforallt inom forlossningsvard.
Mojliggdra/uppmuntra kortare arbetsinsatser pa annan ort/storre
sjukhus
All personal uppmuntras att hospitera pa annat/storre stélle for mer
erfarenhet.
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2. Det AHS &r

Delaktighet Personalen ansvarar for olika kompetensomraden. Planeringsdagar med
samtidig kompetensutveckling. Gemensamma mdten med personal
regelbundet. Arliga medarbetarsamtal.

Hallbarhet Vi valjer flergdngsmaterial dar det gar och ateranvander i man av
mojlighet.
Personalen skall trivas utifrdn gemensamma mal och vardegrund.
Tillrackligt med medel/resurser for att tillgodose en god vard for patienter
samt anvandarvanlig och patientsaker utrustning.

Digitalisering Arbeta aktivt for att hitta digitala [6sningar for verksamheten.

Arbete med VIS.

Samarbete 6ver  Samarbete med dvriga kliniker. Perinatologimdéten med barn och

klinikgranserna modravarden. Gemensam utbildning med barn for aterupplivning
nyfédda.
Backenbotten team med psykolog och uro/fysioterapeut.

Vardutveckling Utveckla varden enligt narliggande regioner, ex vattenférlossningar, halla
sig ajour med vad som hander pa andra sjukhus.

3. Hur AHS samarbetar med andra

1-arigt mal Beskrivning

Samarbete Samverkan med KST, gallande barnskydd, brottsofferjouren, Folkhalsan
och patientorganisationer.
Samarbete med externa vardinrattningar.
Att synliggdra vart arbete och kvinnosjukdomar, vid behov genom kontakt
med media.

Ekonomisk dversikt

Kontostruktur Bokslut 2022 | Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 | Forandring Fora %

NETTOKOSTNADER 2523 461 2649192 2523637 2669 990 146 353 5.8%
INTAKTER -402 952 -363 031 -396 000 -390 000 6 000 -1.5%
DRIFTSKOSTNADER 2926413 3012223 2919637 3059990 140 353 4.8%
Personalkostnader 2356 386 2429736 2407137 2552290 145153 6.0%
Kdpta tjanster 99610 101 045 35700 32700 -3 000 -8.4%
Intern hyra 293 500 289 200 300 500 300 500 0 0.0%
Material 166 612 178 501 171 300 169 500 -1 800 -1.1%
Inventarier och 7 336 7 280 5000 5000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 2969 6 462
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Barn- och ungdomskliniken

Ansvarsperson

Klinikchef Christian Johansson

Verksamhetsbeskrivning

Verksamheten omfattar specialsjukvard bestaende av somatisk 6ppenvard och avdelningsvard
samt psykiatrisk 6ppenvard (BUP) fér barn och ungdomar (0-17 ar) och deras familjer. Till
klinikens verksamhet hor dven en 6ppenvardsmottagning for ungdomar och unga vuxna upp till
18 ar for undvikande restriktiva atstorningar och till 25 ar med klassiska kroppsfokuserade
atstorningar (TREAT).

BUF-teamet (Barns Utveckling och Funktionshinder) ar ett samarbetsteam dar foretradare for
barn- och ungdomskliniken, tillsammans med foretradare fran paramedicinska mottagningen,
utreder och behandlar barn med utvecklingsforseningar och funktionshinder.

Utmarkande for bade den somatiska och psykiatriska varden fér barn och ungdomar ar att
arbetet ofta kraver omfattande kontakt med barnets natverk (t.ex. med familj, daghem och
skola).

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

BUP - vakant Rekrytera en psykolog till vakant vikariat.
psykologtjanst

BUP - Utoka mojligheterna att utféra behandlingar och foraldraskap i
foraldrastddsprogram i grupp utifran Unified protocol. Hitta en utbildning som ger
grupp Unified protocol.

BUP - Fortsatta kompetens/kunskapskartlaggningen.
kompetenskartlaggning

BUP - "Barn och Ungas Uppratthalla och stoda arbetet kopplat till "Barn och Ungas
digitala vanor och digitala vanor och koppling till psykisk ohalsa".

koppling till psykisk

ohalsa"

BUP - digital Borja samla sajter och material.

kunskapsbank och

behandling

Trygga, planera framtida Regelbundet adressera kompetensforsorjningen i klinikledningen.
kompetensforsorjning

Barn- och Skola in egen ortoped med hjalp och handledning fran AUCS.
ungdomskliniken
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Mottagningen - Skapa och borja implementera programmet. > 20 patienter ar
skoterskeledd mottagning  2025.
for astma
Vardprogram for Utformning, innehallsférteckning och "skelett" klart.
onkologiska
verksamheten
2. Det AHS &r
BUP - Stdda fortsatt verksamhet inom lagtroskelmottagningen.

lagtroskelmottagningen

Kliniken - 6ka resiliens och  Valmaende personal genom mera inflytande gallande t.ex.
hallbarhet genom arbetsschema, majlighet till att arbeta deltid, dagtid = attraktiv
valmaende personal. arbetsplats = gynnar rekrytering.

3. Hur AHS samarbetar med andra

Kliniken - samarbete med  Utveckla samarbetet kring onkologiska patienter.
Aucs

Ekonomisk dversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 | Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 | Fordndring
NETTOKOSTNADER 4269 098 4321333 4285922 4543 405 257 483 6.0%
INTAKTER -145 733 -171 162 -180 000 -184 000 -4 000 2.2%
DRIFTSKOSTNADER 4414 832 4 492 495 4 465 922 4727 405 261 483 5.9%
Personalkostnader 3179 946 3121631 3462022 3614205 152183 4.4%
Kopta tjanster 738 870 868 875 483 500 591 500 108 000 22.3%
Intern hyra 334 850 329 496 342 400 342 400 0 0.0%
Material 137526 151 403 169 400 170 700 1300 0.8%
Inventarier och 11411 11425 5000 5000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 12228 9665 3600 3600 0 0.0%
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Ogonkliniken

Ansvarsperson

Chefsoverlakare Jun Nagamori

Verksamhetsbeskrivning

Ogonkliniken arbetar utifran ett teamarbete dar all personal tillsammans verkar for att
dgonpatienter ska omhandertas och behandlas pa basta satt. Den medicinska grunden ar att vi
behandlar och diagnostiserar synhotande sjukdomar. Det betyder att exempelvis mer
utseendemassiga hudférandringar, som inte paverkar synen, runt 6gonen inte behandlas. Till
verksamheten hor ocksa synrehabiliteringen som utprovar hjalpmedel for synskadade.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

1-arigt mal ‘ Beskrivning

E-halsa Utreda hur olika digitala 16sningar kring mottagningsverksamhet kan
forbattra effektivitet, kvalitet och tillganglighet.

Forskrivning av Fortsatta arbetet med att utveckla gemensamma klinikéverskridande
hjalpmedel processer vid forskrivning av hjalpmedel tillsammans med 6ron-, nas-
och halsmottagningen samt paramedicinska mottagningen.

Sjukskdtarkompetens Planera och genomfdra hospitering for en sjukskotare.
Sjukskotarkompetens  Inféra regelbundna interna utbildningar.

Lakarbemanning Stabil konsultlakarbemanning med god tackning fér sub spec
kompetens.

Sjukskotarkompetens  Undersdka majligheterna till formell 6gonsjukskétarutbildning.
Optiker Utveckla samarbetet med privata optiker.

Mota okat vardbehov  Ta fram remissriktlinjer.

2. Det AHS &r
1-arigt mal ‘ Beskrivning
Synrehabilitering Fortsatta utveckla synrehabiliteringen.
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3. Hur AHS samarbetar med andra

1-arigt mal ‘ Beskrivning

Samarbete med Utvardera atgardsforslagen som har kommit fran Alands Synskadade
Alands synskadade  r.f.i samband med férfragan om feedback fran AHS patientrad, samt
r.f. gora en plan for forverkligande.

Ekonomisk oversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 ‘ Bokslut 2023 | Budget 2024 Foérandring Fora %
NETTOKOSTNADER 748 548 841 662 849 496 890 406 40910 4.8%
INTAKTER -128 547 -165 639 -148 000 -140 000 8 000 -5.4%
DRIFTSKOSTNADER 877 095 1007 301 997 496 1030 406 32910 3.3%
Personalkostnader 473 669 446 121 546 896 571106 24210 4.4%
Képta tjanster 94 667 237779 80 300 94 300 14 000 17.4%
Intern hyra 57 670 54 000 56 100 56 100 0 0.0%
Material 243517 258 233 309 200 303900 -5 300 -1.7%
Inventarier och 7572 11168 5000 5000 0 0.0%

anskaffningar
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Oron-, nds- och halskliniken

Ansvarsperson

Klinikchef Dan Gustafsson

Verksamhetsbeskrivning

Oron-, nés- och halskliniken utfér diagnostik och behandling av sjukdomar i éron, nésa, hals och
svalg samt struphuvud. Verksamheten omfattar poliklinisk verksamhet pa egen mottagning och
kirurgiska ingrepp utférda i operationssal. Patienter som opereras skots dagkirurgiskt eller pa
kirurgavdelningen.

Planeringsperiod 2025-2027

Oron-, nas- och halskliniken klinikens méalsattning fér de kommande aren &r att besitta
ytterligare en specialisttjanst. Aktiv rekrytering pagar. En av specialisttjansterna ar nu besatt.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Tillganglighet Utreda hur tillgangligheten for personer med hdrselnedsattning kan
forbattras, bl.a. genom att ta reda pa vilka I6sningar motsvarande
verksamheter i narregionerna har.

E-hélsa Utreda hur olika digitala [6sningar kring mottagningsverksamhet kan
(regeringsprogrammet) forbattra effektivitet, kvalitet och tillganglighet.

Forskrivning av Fortsatta arbetet med att utveckla gemensamma klinikdverskridande
hjalpmedel processer vid forskrivning av hjalpmedel tillsammans med
ogonkliniken och paramedicinska mottagningen.

Trakeotomi Fortsatta arbetet med att hdja kompetensen runt trakeotomerade
patienter hos personal inom hela organisationen i syfte att 6ka
kvaliteten pa varden. En sjukskotare inom kliniken fungerar som
samordnande resurs.

Upphandling av Ingd i VARHAS upphandling for horselhjalpmedel for att 6ka

hoérhjalpmedel kostnadseffektiviteten vid inkdp. Minska forvaltningsmangden vid
utprovning/utlamning av horselhjalpmedel som innebar snabbare
service for patienten och tidseffektiv anvandning av arbetstid for
organisationen.
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3. Hur AHS samarbetar med andra

Samarbete med Fortsatta utveckla det goda samarbetet med Alands Horselférening i
Alands syfte att utveckla verksamheten.
Horselférening

Ekonomisk oversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 | Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 | Fordndring Fora %

NETTOKOSTNADER 703 841 741 292 756 811 789 412 32601 4.3%
INTAKTER -61018 -77 944 -66 000 -72 000 -6 000 9.1%
DRIFTSKOSTNADER 764 858 819 236 822 811 861412 38 601 4.7%
Personalkostnader 283391 358 584 532211 557312 25101 4.7%
Kdpta tjanster 379316 355129 184 400 206 400 22000 11.9%
Intern hyra 49570 49 404 51300 51300 0 0.0%
Material 41235 49673 49 900 41 400 -8 500 -17.0%
Inventarier och 11345 6 445 5000 5000 0 0.0%

anskaffningar
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Psykiatriska kliniken

Ansvarsperson
Klinikchef Sirpa Mankinen

Verksamhetsbeskrivning

Psykiatriska klinikens uppgift ar att erbjuda patienter som ar i behov av specialistpsykiatrins
insatser god och saker vard saval inom éppen- som slutenvard. Kliniken samarbetar och ger
konsultativt stod till andra aktdrer som vardar personer med psykisk ohéalsa. Beroendevard hor
till kliniken for den delen det handlar om lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende,
och tillnyktringsverksamheten ar placerad i klinikens regi. Kliniken tillhandahaller lakartjanster till
beroendemottagningen och till Stiftelsen Hemmet. Vidare kan patienter med lindrig/medelsvar
psykiatrisk sjukdomstillstdnd som vardas pa primarvarden fa korttidspsykoterapi fran psykiatrin.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

1-arigt mal Beskrivning

Oppenvérden - En i personalen utbildas i evidensbaserad traumafokuserad
kunskap i behandling behandling for att trygga traumabehandling i kliniken.
av PTSD, trauma

Kliniken - intern Fortsatt implementering av den under 2023 framtagen interna

fortbildning fortbildningsplanen. Fokus ar 2025 i syfte att forstarka sjukskotarnas
roll i patientvard.

Kliniken - personalen Varje medarbetare i kliniken laser materialet som beskriver bas for

har kunskap om aterhamtnings inriktat arbetssatt.

aterhamtnings inriktat

arbetssatt

Kliniken - Ett vardprogram for vard och behandling av ADHD tas fram efter att

diagnostisering och God medicinsk praxis har uppdaterats. Flodet férankras med

behandling av ADHD primarvarden samt andra samarbetspartner.

Oppenvérden - Upplagg for psykoedukation for olika diagnosgrupper tas fram under

psykoedukation 2025.

Kliniken - Medarbetarna gar igenom SPISS-fortbildningen i suicidprevention.

suicidprevention

Kliniken - kunskap i Tva medarbetare (en lakare, en sjukskotare) utbildas i ECT-
ECT-behandling behandling for att garantera behandlingens tillganglighet.
Kliniken - sakert Rutiner for sakert hembesdk tas fram.

hembesdk
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Kliniken - informativ Klinikens hemsidor har informativ och uppdaterad information.
hemsida Hemsidor uppdateras.

Kliniken - information Patienter hanvisas ratt med tydlig information vid andring av
till patient om vardansvaret (in- och utskrivningar fran avdelningen samt
vardansvar Oppenvarden) samt remittering till olika behandlingar. Skriftlig

patientinformation liksom checklistor fér personalen tas fram.

Kliniken - bedémning Rutiner for beddmning av risk for vald tas fram.
av risk for vald

Kliniken - brukarstyrd Kort inlaggning vid behov stdder vard av en del patienter. Upplagg
inlaggning for brukarstyrd inlaggning tas fram for att fortydliga nuvarande
praxis.

Oppenvérden - dppen | syfte att 6ka tillgdngligheten inleds en éppen (drop in)

sjukskotarmottagning  sjukskdtarmottagning (tre timmar pd 1-2 dagar/vk) for att underlatta
for patienter som har svart att anvanda sig av telefonkontakten eller
komma pa en exakt tidpunkt till mottagningen, samt som gagnas av
tatare kontakt med sjukvarden. Till Gppna mottagningen styrs
lakemedelsfragor och kontroller, samt uppféljningar efter
avdelningsperiod.
Planeringen sker i januari, start senast i mars. Komplettering med
samtida gruppaktivitet planeras.

2. Det AHS ar
1-arigt mal ‘ Beskrivning
Oppenvérden - For att stdda olika yrkeskategoriernas medverkan i verksamheten
personalrad inleds personalrad med presentation fran varje yrkesgrupp. Syftet ar

att 6ka multiprofessionell samverkan och delaktighet i
verksamhetens utveckling. Personalradet kan lyfta arende till
klinikledningen.

3. Hur AHS samarbetar med andra

1-arigt mal ‘ Beskrivning

Kliniken - samordnad Personalen utbildas i upplagget A-SIP och A-SIP implementeras.
individuell plan for

patienten

Avdelningen - flode vid  FI6desbeskrivning med ansvarsfordelningar tas fram.
krisstod
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Ekonomisk oversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 | Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 | Férandring Fora %

NETTOKOSTNADER 4505 382 4562 899 5757 841 5900 959 143118 2.5%
INTAKTER -982712 -828 473 -173 000 -242 000 -69 000 39.9%
DRIFTSKOSTNADER 5488 094 5391371 5930 841 6 142 959 212118 3.6%
Personalkostnader 3932685 3774576 4390 241 4592 659 202418 4.6%
Kdpta tjanster 229793 301 667 189 800 204 800 15000 7.9%
Intern hyra 1200520 1178304 1200 600 1200 600 0 0.0%
Material 116 295 132 657 133200 127 900 -5300 -4.0%
Inventarier och 8 801 4035 7 000 7 000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 132 10 000 10 000 0 0.0%
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AN-OP-IVA kliniken

Ansvarsperson
Klinikchef Axel Nyberg

Verksamhetsbeskrivning

Anestesi-operation-intensivvardskliniken ansvarar for anestesi, operationsverksamhet och
intensivvard. Operationsavdelningen ar en service-enhet som skapar forutsattningar for akut och
elektiv operationsverksamhet. Olika enheter inom avdelningen samarbetar for att erbjuda
hogkvalificerad service i enlighet med moderna krav pa kunskap, sékerhet och utrustning.
Personal fran Anestesi och Operationsenheten ar delaktig vid traumalarm och allvarliga
handelser pa akutmottagningen och 6vriga sjukhuset. | takt med att procedursederingar och
analgetiska behov okar for manga ingrepp och undersokningar ar personal fran
operationsavdelningen involverad i verksamheter spridda 6éver sjukhuset.
Intensivvardsavdelningen vardar patienter med manifest, eller hotande, svikt i vitala organ men
bemannar ocksa uppvaksavdelningen och dagkirurgiska enheten. | tillagg ar
intensivvardspersonal behjalpliga pa andra enheter nar behov foreligger. Elektiva och akuta
behandlingar som kraver anestesi och hég grad av évervakning skots via
intensivvardsavdelningen, t ex ECT, el-konverteringar och ketaminbehandlingar.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Medicinteknisk Arbetet med marknadssondering fér de planerade ink&pen 2025 av

utrustning anestesimaskiner och dévervakningsutrustning har inletts.
Upphandlingsprocessen forvantas starta under forsta halvan av 2025.
Gallande 6vervakningsutrustning ar huvudpunkten att avgéra om redan
upphandlat system inom AHS uppfyller befintliga och framtida krav for
klinikens verksamhet.
Den medicintekniska utrustning som natt kritisk alder/nétningsgrad
ersatts successivt.

Utbildning och Intensivvarden/post-op har inlett internutbildningar en gang per vecka
fortbildning med foérelasningar/seminarier med angelagna, valavgransade amnen.
Verksamheten har varit uppskattad och planeras for en fortsattning
under 2025.
Akutkliniken och AnOpIVA har inlett ett samarbete med malsattning om
workshops for ffa praktiska procedurer dar ultraljudsledd diagnostik och
punktioner ligger hogst pa agendan.

Personalforsorjning Med en planerad pensionsavgang sommaren 2025 for en heltidstjanst
narkoslakare har rekrytering av tva yngre specialistlakare pa deltid
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genomforts. De forvantas borja arbeta pa kliniken i september 2025. For
att klara det breda spektrum av patienter som behandlas inom AHS
verksamhet kommer yngre specialistkollegor behéva fortbildning pa
andra sjukhus med stérre patientvolymer. Detta ar samtidigt en
forberedelse for ytterligare tva planerade pensionsavgangar av
narkoslakare inom 3-4 ar.

Inom intensivvard-och uppvakningsenheterna ar personalférsérjning av
sjukskdtare i balans med nuvarande forutsattningar. Operations- och
anestesienheterna har en pdgaende utbildning och rekrytering for att
fylla nuvarande och framtida behov av sjukskotare.

Tillsattning av Operationskoordinator gjordes under 2024, Den mycket
komplicerade logistik som ligger under denna tjanst bérjar nu fungera
allt mer tillfredstallande och férvantas ge resultat under 2025 med en
effektivare operationsplanering. Tjansten ar i nulaget en samling av
anstallningsutrymmen for andra medarbetare/tjanster och behdver
formaliseras under 2025.

Tva sjukskotartjanster primart utformade for dagkirurgisk verksamhet
har tillsatts och de startar arbetet i januari 2025.

Arbetet med att gdra om den dagkirurgiska kirurgin till ett separat fléde
ar i slutfas. | detta ingar att valja ratt sorts ingrepp och ratt patient till
dagkirurgi. Det kommer stélla krav pa hela den perioperativa kedjan
saval pre-, per- som post-operativt. Darmed blir fler enheter an AnOpIVA
med nddvéandighet involverade. Aven andra behandlingar an rent
operationsrelaterade kommer stallas under det dagkirurgiska flodet
inklusive ECT-behandlingar. Den nya organisationen bdrjar i januari 2025
och férvantas kunna 6ka antalet dagkirurgiska operationer med ca 30%
mot slutet av 2025. Involverandet av flera opererande kliniker under
2025 bor kunna ge utrymme for ytterligare effektivitetsforbattringar aret
darpa. Ett smidigt inférande av det nya elektroniska
patientjournalsystemet ar av yttersta vikt for att effektivt kunna nyttja
hela den dagkirurgiska subenhetens potential.

Instrumentvarden har tagit ett sparbarhetssystem (T_DOC) i bruk for att
effektivisera och kvalitetssakra hanteringen av steril gods. Programmet
haller successivt pa att implementeras i fler delar av sterilverksamheten
for att optimera arbetsfléden och omhandertagande av
operationsinstrument. Att intern service tagit detta steg ar nédvandigt
for att halla kontroll mellan vara enheter och garantera
instrumenttillgdng och sterilitet och operationsavdelningens funktioner
ar helt beroende av detta.

Det planerade inférandet av Cosmic som elektroniskt
patientjournalsystem 2025 kommer att krdva stora insatser under flera
ar innan innan systemet ar fardigetablerat och natt hog funktionsniva.
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Malsattningen ar att Cosmic ska bli en verksamhetsstarkande atgard
men utan att negativt paverka valfungerande arbetssatt.

| Cosmic kommer aven en operationsmodul med mdjligheter till mer
detaljerad planering pre-, per- och post-operativt. Nagra fordelar av
detta férvantas dock inte under 2025 relaterat till en férvantat langre
implementeringsperiod.

2. Det AHS ar
Beredskap och Planering fér, och genomférande av, ytterligare évningar. Undersokning
resiliens angaende tillgang till autonom syrgaskoncentration och dess

kompatibilitet med syrgaskravande utrustning pagar och ar del i
marknadsundersdkning for nya anestesimaskiner. AnOplVA deltager i
planering for hallbarare tillgang till blodprodukter vid kris/katastrof samt
for revision av befintlig katastrofplan.

Ekonomisk dversikt

Kontostruktur |  Bokslut2022 | Bokslut2023 | Budget2024 | Budget 2025 \ Férandring

NETTOKOSTNADER 5000572 5243 450 5188 603 5241 941 53338 1.0%
INTAKTER -244 865 -453 761 -372 000 -389 000 -17 000 4.6%
DRIFTSKOSTNADER 5245 437 5697 211 5560 603 5630 941 70338 1.3%
Personalkostnader 3976 246 4369 678 4336 853 4473191 136 338 3.1%
Kopta tjanster 161 627 141019 141 500 66 500 -75 000 -53.0%
Intern hyra 401 730 395 304 410 800 410 800 0 0.0%
Material 641125 743773 666 450 675 450 9 000 1.4%
Inventarier och 34053 35622 5000 5000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 30656 11814
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Laboratorieenheten

Ansvarsperson

Laboratoriechef Christian Jansson

Verksamhetsbeskrivning

Laboratoriet ar en serviceenhet inom AHS som erbjuder den laboratorieservice som behévs for
att dygnet runt kunna ge hogkvalitativ halso- och sjukvard till varje enskild alanning.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

1-arigt mal Beskrivning

Bemanning Inom nagra ar gar ett flertal laboratorieskotare (bioanalytiker) i pension. Det
finns idag stor brist pa Bioanalytiker, vilket gor att det kommer att bli svart
att fa tag i vikarier. Detta ger en 6kad belastning pa nuvarande personal.
Laboratoriet jobbar aktivt for att optimera personalresurserna sa att alla
delomrdden har en kompetent bemanning. Laboratoriet jobbar samtidigt
aktivt med rekrytering av personal, dels genom att aktivt informera om
arbetet pa olika skolor och dels genom att 6ka trivseln pa laboratoriet.
Laboratoriet har dven for avsikt att under aret erbjuda narvardarstuderande
LIA platser (larande i arbete) sa att de kan bekanta sig med arbetet pa
laboratoriet och kanske valja en fortsatt utbildning till Bioanalytiker.
Laboratoriet jobbar dven vidare med att fa igang en utbildning till
Bioanalytiker pa Aland senast 2026. Ett Iangsiktigt mal ar att alla tjanster ska
vara besatta.

Kvalitet Laboratoriet utvecklar under dret sitt kvalitetsarbete for att félja den nya
standarden SS-EN I1SO 15189:2022. Malet ar att bibehalla FINAS
ackreditering.

Kvalitet - Laboratoriet gor under aret riskanalyser for en mangd olika arbetsmoment
riskanalyser for att minimera risken for skada pa saval patienter, personal, utrustning,
miljoé och ekonomi. Se internt dokument "Riskhantering pa laboratoriet".

Kvalitet - Laboratoriet tar fram en beredskapsplan for att sakerstalla laboratoriets

beredskapsplan kontinuerliga drift och férmaga att hantera krissituationer som kan paverka
laboratoriets verksamhet. Planen innehaller atgarder for att minimera risker
och sdkerstalla patientsakerhet.

VIS Laboratoriet byter system for remisser och svar till Cosmic (Cambio
healthcare system).
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2. Det AHS &r
Elektronisk Den storsta delen av alla svar som kommer fran externa laboratorier tas idag
kontakt med emot via epost. Laboratoriet arbetar for att istallet fa alla svar i elektronisk
externa form direkt in i labjournalen. Det ger snabbare och sakrare svar. Huvudparten
laboratorier av alla svar som kommer fran externa laboratorier bér komma i elektronisk

form. Laboratoriet ska aven kunna skicka elektroniska remisser till externa
laboratorier.

Upphandling Laboratoriet upphandlar under aret nya analysinstrument for klinisk kemi
av klinisk kemi  och hematologi. Under aret skall instrumenten installeras, valideras samt att
och personalen skall skolas in.

hematologi

Organisatorisk Laboratoriet ska inte mera ansvara for obduktionerna. Laboratoriet har inte

obduktion nagon aktiv del i de rutiner som finns fér de som avlider och laboratoriet bor
darfor inte vara den enhet som ansvarar for att det finns uppdaterade
riktlinjer.

Organisatorisk Morgonprovtagning pa avdelningarna under helg bor goras av personal pa

provtagning avdelningarna.

Ekonomisk oversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 | Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 | Férandring Fora %

NETTOKOSTNADER 5897 508 3917786 3705 040 4142 051 437 011 11.8%
INTAKTER -39 302 -32080 -54 000 -34 000 20 000 -37.0%
DRIFTSKOSTNADER 5936 810 3949 867 3759 040 4176 051 417 011 11.1%
Personalkostnader 1329313 1359 143 1453040 1538751 85711 5.9%
Kdpta tjanster 3510944 1521123 1265 600 1462 600 197 000 15.6%
Intern hyra 132760 132300 155 200 155 200 0 0.0%
Material 952 702 923675 880 200 1014500 134300 15.3%
Inventarier och 11 090 13627 5000 5000 0 0.0%

anskaffningar
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Radiologiska kliniken

Ansvarsperson

Klinikchef Kristian Eriksson

Verksamhetsbeskrivning

Att erbjuda radiologiska undersokningar, utredningar och behandlingar bade akut och elektivt.
1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Ny datortomograf ~ Den nuvarande datortomografen ar fran 2012 och kommer att bytas ut
under aret. Ny apparatur mojliggoér en del nya undersokningsmetoder
som kommer att implementeras. Byte av apparat kraver revidering av
undersokningsprotokoll samt utbildning av personalen.

Lagvardevard Systematisk kartlaggning av fenomenet inom radiologi paborijas.

Screening av Screening av bukaortaaneurysm avbrots ar 2021 pa grund av

bukaortaaneurysm: resursbrist. Socialstyrelsen i Sverige rekommenderar att halso- och
sjukvarden erbjuder screening for bukaortaaneurysm till 65-ariga man
genom en engangsundersokning med ultraljud. Dodligheten i brustet
bukaortaaneurysm ar mycket hég. Syftet med screeningen ar att minska
antalet akuta operationer och dodsfall. Vid tidig upptackt kan fler man
ges mojlighet till en planerad och férebyggande operation som innebar
en lagre risk for patienten, bade vad galler dodlighet och allvarliga
komplikationer. Screeningprogrammet omfattar enbart man eftersom
det inte finns vetenskapligt stéd for screening av kvinnor. Screeningen
aterupptas ar 2025.

Ekonomisk oversikt

m Bokslut 2022 | Bokslut2023 | Budget2024 | Budget 2025

NETTOKOSTNADER 1711355 1731986 1828 450 1900 444 71994 3.9%
INTAKTER -128 188 -137 994 -131 000 -134 000 -3000 2.3%
DRIFTSKOSTNADER 1839542 1869 980 1959450 2034 444 74 994 3.8%
Personalkostnader 996 186 986 719 1236 650 1312444 75794 6.1%
Kdpta tjanster 561124 610139 429 500 429 500 0 0.0%
Intern hyra 183 070 179 904 187 000 187 000 0 0.0%
Material 88 273 93218 100 300 99 500 -800 -0.8%
Inventarier och 9543 5000 5000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 1347 1000 1000 0 0.0%
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Sjukhusapoteket

Ansvarsperson

llona Ettanen-Valkamaa, sjukhusapotekare

Verksamhetsbeskrivning

Sjukhusapoteket ansvarar for lakemedelsforsérjningen inom AHS. Féljande ansvarsomraden
ingdr i sjukhusapotekets verksamhet:

1. Overvaka att lakemedelslagstiftningen féljs
bestallning och anskaffning av lakemedel fran partihandeln samt import av ldkemedel
lagring av Idkemedel och lagerévervakning
obligatorisk lagring av lakemedel och baslakemedel urval
forvaring och uppféljning av forbrukning av lakemedel som kraver sarskild lagring eller
bokforing

A S

expediering av lakemedel till avdelningar och andra verksamhetsenheter
|lakemedelsinformation

lakemedel for kliniska lakemedelsprévningar

9. ansokan om specialtillstand for lakemedel (lakemedel som inte ar registrerade i Finland)

© N o

10. lakemedelstillverkning och iordningstallande av cytostatika i bruksfardigt skick
11. 6vervakning och kontroll av foérvaring och hantering av Iakemedel pa avdelningarna
12. Avdelningsfarmaci: Klinikdverskridande arbete inom saker lakemedelsbehandling

Planeringsperiod 2025-2027

Sjukhusapotekets viktigaste mal for perioden 2025-2027 &r att byta lagerprogrammet Abilita till
ett modernare lagerprogram som ska ge mdjlighet att modernisera arbetet och sakra
lakemedelslogistiken inom AHS. Ett annat stort utvecklingsomrade &r att delta i
utvecklingsarbetet for nya vardinformationssystemet inom omradet lakemedel. Malet ar ocksa
att utoka den sterila lakemedelstillverkningen pa sjukhusapoteket for att effektivt anvanda de
resurser som finns och for att forbattra Iakemedelssakerheten inom AHS. Ett utvecklingsomrade
ar ocksa att utveckla avdelningsfarmaci och klinisk farmaci for att forbattra patientsakerheten
inom AHS.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Kontinuerlig fortbildning ~ Deltagande i utbildningar/studiebesdk enligt sjukhusapotekets
utbildningsplan.
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Tillverkning av aseptiska
lakemedelsprodukter

Upphandling av
skargardens
|akemedelstransporter

Validering av
lakemedelstransportlador

Lakemedelsmallar i VIS

Uppdatering av AHS
planen for saker
lakemedelsbehandling

2. Det AHS &r

Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 16

Oka verksamheten i det aseptiska tillverkningsutrymmet fér att
tillverka riskprodukter pa sjukhusapoteket. Kartlagga behovet att
tillverka smartkassetter pa sjukhusapoteket.

Genomga upphandling av lakemedelstransporter till skargarden
tillsammans med upphandlingsenheten.

Enhetlig och andamalsenlig praxis att packa
lakemedelstransporter sa att lakemedelskvalitén under transport
kan dokumenterat garanteras. Uppdaterade anvisningar sa att
personalen vet hur Iddorna ska packas. Vid behov anskaffning av
nya lador.

Delta i arbete for att utarbeta gemensamma principer for att
bygga lakemedelsmallar i VIS. Delta i skolningar inom omrade.
Bygga mallar i VIS.

Senaste versionen av planen ar fran 2021 och behoéver
uppdateras.

1-arigt mal
Fortsatta arbete att
upphandla ett nytt
lagersystem for
sjukhusapoteket
Beredskapsplan for
sjukhusapoteket

Dokumenthantering

‘ Beskrivning

Behovet for nytt lagersystem finns kvar och malet ar att kunna fortsatta
arbetet.

Utarbeta beredskapsplan for sjukhusapoteket

Utarbeta strukturen till sjukhusapotekets dokument i Omnia process

management

Strategisk plan for
sjukhusapoteket

Slutféra arbete som har bérjats 2024.

3. Hur AHS samarbetar med andra

1-arigt mal ‘ Beskrivning

Informationsbyte
med andra om
teman VIS och
lakemedel

Studiebesdk och diskussion med andra aktérer i Finland och (Sverige)
om vardinformationssystemets funktioner inom omradet lakemedel.
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Ekonomisk oversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 | Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 | Férandring Fora %

NETTOKOSTNADER 899 792 1013328 1007 241 1089 387 82 146 8.2%
INTAKTER -55 354 -24813 -35 000 -34 000 1000 -2.9%
DRIFTSKOSTNADER 955 146 1038141 1042241 1123387 81146 7.8%
Personalkostnader 528 380 585425 621941 653 287 31346 5.0%
Kdpta tjanster 159 814 201 540 127 000 177 000 50 000 39.4%
Intern hyra 117 230 116 904 121 400 121 400 0 0.0%
Material 107 923 124534 138 900 138 700 -200 -0.1%
Inventarier och 7021 1694 3000 3000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 34777 8 044 30 000 30 000 0 0.0%
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Vardutveckling och ledning

Ansvarsperson

Ledande vardchef Pia Hollsten-Friman

Verksamhetsbeskrivning

Vardutveckling och ledning ska leda och utveckla vardarbetet och dess funktioner inom AHS. Till
enhetens uppgifter hor bl.a. att efterstrava effektiv och andamalsenlig resursanvandning, att
planera och ordna vardpersonalens kompetensutveckling sé att den stéder direkt patientarbete,
att utveckla kvalitén pa vardarbete samt ansvara for organisering av studerandehandledning.
Kompetensutveckling ska félja AHS strategiska malsattningar, stoda patientsaker vard och gott
bemétande som beaktar patientens rattigheter. Vidare ska AHS bade fér att uppmuntra
vardpersonal att utveckla sig samt for att behalla kompetent personal, skapa mojligheter till
karriarutveckling inom klinisk vard bland annat genom samarbete med sjukhus i narregioner i
form av hospiteringar, benchmarking och utveckling av kliniska fardigheter.

Planeringsperiod 2025-2027

For att utveckla ledningen av vardarbetet och 6ka mojligheterna for utvecklingsprojekt ar
vardarbetet och vardpersonalen vid de olika avdelningarna organiserade i fem olika
ansvarsomraden som leds av vardchefer.

Det klinikdverskridande samarbetet och resursanvandningen starks. Enhetens resurser och
fokusomraden utvarderas.

Under kommande ar ar det av stor vikt att arbeta i linje med den strategiska planen och stort
fokus kommer att ligga pa utvecklingen av primarvarden i relation till den.

Samarbetet mellan AHS verksamhet, KST och primarkommunerna utvecklas fortsattningsvis.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Personalresursering - Uppféljning av fordelningen av ordinarie pooltjansterna.
pooltjanster

Kompetenskartlaggning Ta fram en kompetensmodell fér AHS. Modellen ska fungera som en

gallande sjukskotare grund for den planerade kompetenskartlaggningen.

Starka primarvarden - Som ett led i att forbereda organisationen for tjanster som
avancerade kliniska avancerade kliniska sjukskotare har en kartlaggning av behovet
sjukskotare gjorts. Resultatet av kartlaggningen analyseras och en plan for den

(regeringsprogrammet) fortsatta processen tas fram.
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Starka primarvarden -
utveckling av
hemsjukvarden

Starka primarvarden -
utreda mojlighet till fler
sjukskdtarmottagningar

Starka primarvarden -
plan fér e-halsa
(regeringsprogrammet)
Optimera antalet
vardplatser

Implementering av
Cosmic
(regeringsprogrammet)
Personalresursering -
daglig styrning

Personalresursering -
utveckling

Utveckla det primar-
och
sekundarpreventiva
arbetet
(regeringsprogrammet)
Minska antalet
polikliniska besdk

Optimera antalet
vardplatser - palliativt
team

Klinikdverskridande
utbildningsplaner

Oka samverkan mellan
vardnivaer - patienter
med langvarig smarta

Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 16

En kartlaggning i syfte att utveckla hemsjukvarden har gjorts.
Resultatet analyseras och en plan for den fortsatta processen tas
fram.

Kartlagga vilka omraden inom ansvarsomrade 1
(medicinpolikliniken, hdlsocentralerna, tandvardskliniken,
radiologiska kliniken, laboratorieenheten) som, helt eller i 6kad
utstrackning, kunde skoétas av sjukskotare.

Utreda hur digitala I6sningar gallande tjanster till patienter (e-
halsoldsningar) kan forbattra effektivitet, kvalitet och tillganglighet.
Resultatet utgér en viktig grund for AHS plan for e-halsa.

Ta fram en projektplan tillsammans med medicinsk ledning och
utveckling.

Utbilda personal i anvandningen av Cosmic for att sakerstalla
effektiv tillampning enligt uppsatta planer med leverantér.

Faststalla struktur och process for fortsatt klinikdverskridande
samarbete utifran erfarenheterna av metoden daglig styrning som
anvandes hdsten 2024. Faststalla gemensamma anvisningar for
anvandning av vikarieanvandning.

Kartlagga resursanvandningen inom respektive ansvarsomrdade och
ta fram utvecklingsforslag for effektivering.

Forverkliga innehallet i Atgardspaket 2023 - 2025 for att framja
fysisk aktivitet och halsosamma matvanor (LG 12.12.2024, §8197).

Ta fram en projektplan tillsammans med medicinsk ledning och
utveckling.

Kartlagga behovet av och mojligheterna till att skapa ett palliativt
team.

En grund fér gemensam utbildningsplan ar framtagen.

Fortydliga och vid behov utveckla vardkedjan for patienter med
langvarig smarta (LG 23.1.2025, §11).
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2. Det AHS &r

Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 16

Optimering av
operationsfléden

Utbildningsverktyget
TILDA

Nya arbetssatt och
processer - fokus pa
utveckling och
effektivering

Nya arbetssatt och
processer -
projektmodell

Nya arbetssatt och
processer -
utbildningar

Renovering av
fastigheter

Kartlagga och utveckla processerna och rutinerna for
operationsplaneringen. Férnya rutinerna for inskrivning av patienter
som stod for att 6ka dagkirurgiska och polikliniska ingrepp. Genomféra
projektet tillsammans med medicinsk ledning och utveckling.

Det webbaserade utbildningsverktyget TILDA kvalitetssakrar rutinerna
for utbildning av personal. Projektet med att inféra TILDA inom
samtliga kliniker fortsatter.

De nya vardcheferna har kommit in i sina roller och samarbetar med
avdelningsskoétare och klinikchefer med fokus pa utveckling och
effektivering av verksamheterna.

En projektmodell fér AHS har tagits fram.

Utbildningar inom férandringsledning, digitalisering och projektledning
prioriteras. Alla inom enheten vardutveckling och ledning ska ha
grundlaggande kompetens inom dessa omraden for att kunna stéda
ovrig personal pa klinikerna.

Planering for att renovering av fastigheten som inrymmer
avdelningsvard (medicinavdelningen, kirurgavdelningen,
BB/gynekologavdelningen) genomfdrs.

3. Hur AHS samarbetar med andra

1-arigt mal

Samverkansavtalen -
Implementera A-SIP
modellen

Samverkansavtalen -
Utveckling av

rehabiliteringstjanster
(regeringsprogrammet)

Minska antalet besok

pa akuten

Starka de kommunala

boendenas formaga

Beskrivning

Ta ibruk A-SIP modellen fér gemensamma patient- och klientplaner.

Ett projekt for att utreda behovet av och forutsattningarna for
utvecklandet av rehabiliteringstjansterna i samarbete med
kommunerna, Oasen och KST inleds (utvecklingsomrade 1 i
samverkansavtal om boendeservice). Arbetet gors utgdende fran
Medicinsk rehabilitering - arbetsgruppens rapport (ALR 2022/4362)
och utredningen omfattar aven behovet av och férutsattningarna fér
utdkad medicinsk rehabilitering/hemrehabilitering.

Ta fram en projektplan tillsammans med medicinsk ledning och
utveckling.

En kartlaggning i syfte att utveckla hemsjukvarden har gjorts.
Resultatet analyseras och en plan fér den fortsatta processen tas
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att trygga omsorgen
om de aldre

Samverkan med
vardutbildningarna

Samverkansavtalen -
Familjecenter

Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 16
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fram. Planen omfattar kommunernas férslag till utveckling med
malet att starka de kommunala boendenas formaga att trygga
omsorgen om klienterna. Detta bidrar bade till att minska antalet
besok pa akuten och till att optimera antalet vardplatser.

Oka samarbetet mellan klinikerna samt med vardutbildningarna
gallande koordineringen av praktikplatser for studerande.

Analysera framtaget material gallande planeringen for familjecenter
samt ta fram en plan for nasta steg i processen tillsammans med
Ovriga aktorer.

Ekonomisk oversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 | Bokslut 2023 | Budget 2024 | Budget 2025 Forandring Fora %
NETTOKOSTNADER 642 332 768 912 823 751 839911 16 160 2.0%
INTAKTER -51 691 -20412 -50 000 -30 000 20000 -40.0%
DRIFTSKOSTNADER 694 022 789 324 873 751 869 911 -3 840 -0.4%
Personalkostnader 564118 552 495 532 851 539 411 6 560 1.2%
Kopta tjanster 100924 186 792 268 000 261000 -7 000 -2.6%
Intern hyra 19 140 19104 55900 55900 0 0.0%
Material 9535 10457 15000 11 600 -3400 -22.7%
Inventarier och 306 20476 2000 2000 0 0.0%

anskaffningar
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HR-enheten

Ansvarsperson

Avtals- och l6nespecialist Terese Asgard

Verksamhetsbeskrivning

HR-avdelningen

Leder, utvecklar och samordnar kompetensférsérjningsarbetet vid AHS. Ansvarar fér HR-
strategiska drenden. Foretrader AHS som arbetsgivaren i fragor som rér personalens
anstallningsvillkor och stdder organisationen i dessa fragor. Vidare ingadr handlaggning av
|6netillagg, uppgodrande av personalbokslut, friskvard och personalundersokningar samt
organisering av arbetarskyddet. Administration av personalens foretagshalsovard och sjukvard
pa allman lakarnivad ingar i uppdraget. Personaladministrativa processer samt systemférvaltning
av léne- och personaladministrativa system hanteras vid avdelningen.

Léneavdelningen

Skoter AHS I6neadministration samt andra personaladministrativa uppgifter. Avdelningen skoter
anmalningar av utbetalda I6ner och ersattningar till Inkomstregistret, betalning av
arbetsgivaravgifter och ansdkningar om dagpenning.

Planeringsperiod 2025-2027

HR-enhetens verksamhetsomrade som hittills i huvudsak omfattat arbetsgivarrepresentation,
anstallningsvillkor och I6neadministration utvidgas till att ocksa omfatta HR-arbete med fokus pa
kompetensforsorjning. Enhetens resurser har forstarkts med HR-strategisk kompetens. Stddet till
kliniker/enheter i HR-fragor och samordningen av AHS HR-arbete utdkas under perioden.
HR-enhetens ansvarsomrade och fokus kommer att férandras nar en vasentlig del av enhetens
ansvarsomrade Overfors till det servicecenter som landskapsregeringen planerar for
landskapsférvaltningen gemensamma stédfunktioner.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Klarlagga och prioritera Med anledning av de férandringar som HR-enheten star infor som

resursbehov bildandet av ett servicecenter och kommande pensionsavgang
behover profiler for befintliga vakanta HR-tjanster ses 6ver och
forberedelse for nyrekrytering inledas.
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2. Det AHS &r

1-arigt mal
Digitala reserakningar

Dokumentation av
|dneprocesser

Digital tidredovisning for
ldkare

HR-stéd vid
effektivisering av
sekreteraravdelningen

Projekt Servicecenter fas
1&2

Anstallningsvillkor och
arbetsavtal

Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 16
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Beskrivning

Ibruktagande av digitala reserakningar i Unit4 prioriteras.

Inom ramen fér AHS arbete med intern kontroll dokumenterar
I6neavdelningen 1-2 viktiga I6neprocesser

Det utreds om det befintliga tidredovisningssystemet Tidomat kan
anvandas for redovisning och rapportering av ldkarnas arbetstider.

Leda processen och stdda intern service vid personalminskningar
som behover goras for att uppna budgeterade
resultatforbattringar.

HR-enheten deltar aktivt i sdval styrgrupp som delprojektgrupper i
landskapsregeringens projekt som har som malsattning att samla
stédfunktioner som bland annat I6neredovisning i ett for hela
landskapsforvaltningen gemensamt servicecenter. Under 2025
fokuserar arbetet pa att kartlagga, utreda och analysera
forsattningarna for ett servicecenter.

Delta i arbetet med att anpassa och fornya kollektivavtalens
bestammelser till den nya lagstiftningen om landskapets
tjiansteinnehavare. Paborja planeringen for 6vergang till
arbetsavtalsférhallanden fér majoriteten av de befintliga
anstallningsférhallandena vid AHS. Anpassa det HR-administrativa
systemet for digital hantering av arbetsavtal.

Ekonomisk oversikt

Kontostruktur ‘ Bokslut 2022 | Bokslut 2023 Forandring Fora %
NETTOKOSTNADER 1030172 1235567 1382803 1454777 71974 5.2%
INTAKTER -146 344 -110 233 -120 000 -132 000 -12 000 10.0%
DRIFTSKOSTNADER 1176 515 1345 800 1502 803 1586 777 83974 5.6%
Personalkostnader 587 339 566 961 753103 786 077 32974 4.4%
Kopta tjanster 479 805 649 777 642 100 693 100 51 000 7.9%
Intern hyra 67 270 66 996 53100 53 100 0 0.0%
Material 41 571 45010 49 500 49 500 0 0.0%
Inventarier och 157 16 382 5000 5000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 374 673
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Ekonomienheten

Ansvarsperson

Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 16

Ekonomichef Ulrika Osterlund

Verksamhetsbeskrivning

Ekonomienheten bestar av féljande omraden och fungerar som stodfunktion till hela AHS

organisation:

Ekonomiavdelningen ansvarar for redovisning, leverantdrsreskontra, kundreskontra,
betalningsrorelse, fortullningar, kassatjanst och posthantering, bokslut, ersattningsansékningar
till FPA och férsakringsbolag, statistikféring av vard utanfér Aland, hogkostnadsskydd,
gransoverskridande vard och systemforvaltning.

Verksamhetsstyrningen ansvarar for budgetering, budgetuppféljning, prognoser,

kostnadsberakningar, verksamhetsstatistik, specialrapporter, uppféljning av nyckeltal, samt

systemansvar for ett antal system.

Information/vaxeln skdter om vaxeluppgifter, information, passerkort for personalen,

férandringar gallande telefoni, konferensbokningar samt hantering av aktivkort for e-recept.

1-ariga verksamhetsmal

2. Det AHS ar

1-arigt mal

Information/vaxel -
effektivera processer
och arbetssatt mha av
det nya telefonisystemet

Information/vaxel -
fortsatt arbete med att
skapa effektiva
processer mha av nya
system

Ekonomiavdelningen -
forbattrad
avstamningsmetodik

Ekonomiavdelningen -
aktivt delta i utveckling
av nya processer vid
ibruktagande av nya VIS

Beskrivning

Vaxeln ingdr i forvaltningsorganisationen gallande det nya
telefonisystemet. | samarbete med 6vriga i
forvaltningsorganisationen 6kas kunskapen i egna arbetsgruppen
samt att vaxeln stéder utvecklingen av verksamheten i de
arbetsprocesser som ar relaterade till telefonin.

Passerkortsystemet och tidsregistreringsystemet ersatter andra
system och darmed byggs nya arbetsprocesser.

Fortsatta utvecklingsarbetet med metodik och dokumentering
gallande avstamning av bokforing och reskontra.

Ekonomiavdelningen deltar aktivt i kartlaggningsarbete, testning,
implementering och inférande av saval nya arbetsmoment som
systemstod. Exempel pa nya processer ar fakturering och
ersattningsansokningar. Ett helt nytt systemstod for
hégkostnadsskyddet utvecklas och implementeras under 2025.
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Verksamhetsstyrningen -  Tydliggdra och dokumentera nya arbetsfléden genom tydliga
forbattrade manualer och processbeskrivningar.

arbetsprocesser

gallande statistik och

ekonomi

Verksamhetsstyrningen -  Under 2025 utvecklas ett nytt systemstod for Hogkostnadsskyddet i

nytt systemstod for samarbete med flera externa parter. Utveckling, test och

hégkostnadsskydd implementering skall ske under 2025 och arbetet drivs av
delprojekt ekonomi inom VIS-projektet.

Verksamhetsstyrningen - Under 2025 analyseras, kartlaggs och pdbdrjas arbetet med att

kombinera data for uppdatera och delvis automatisera fullkostnadsmodellen. Arbetet

ekonomi och statistik innefattar dven att paborja arbetet att kombinera information fran
ekonomisystem med statistik for att 6ka och forbattra
analysmojligheterna.

Verksamhetsstyrningen -  Uppfdljning och uppdatering av direktiv enligt plan fér

direktiv och plan for internkontroll. Stdda enhetscheferna i framtagande av viktiga

intern kontroll arbetsprocesser. Skapa en digital struktur for stodprocesserna sa
att de ar lattillgangliga for organisationen.

Verksamhetsstyrningen - Utvecklad ekonomisk rapportering och budgetuppféljning.

rapportering och Forbattrad kommunikation med budgetansvariga om

budgetuppfoéljning kostnadsmedvetenhet och budgetanslag under aret. En tydlig
process- och ansvarsbeskrivning for budgetansvariga.

Verksamhetsstyrningen -  Kartlaggning av processer och en plan for systemstdd pa kort och
kartlaggning av process  lang sikt.
for extern vard

Verksamhetsstyrningen -  Oka de digitala arbetsprocesserna mha av integrationer av olika
integrationer av systemstod.
systemstod

Verksamhetsstyrningen -  Skapa en tydlig struktur och samla vasentlig information gallande
tydlig och vasentlig statistik och ekonomi pa intranatet.

information pa

intranatet

Verksamhetsstyrningen - Utveckling av nyckeltal som mater den férandring som AHS
nyckeltal som kopplar till  beskriver i den strategiska planen.
AHS strategiska plan

Information/véxel - En kartlaggning av vilka kompetenser som behdvs for arbetet.
kompetenskartlaggning  Kartlaggningen ger dven svar pa eventuellt utbildningsbehov.
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Ekonomisk oversikt

m Bokslut 2022 | Bokslut2023 | Budget2024 | Budget2025 | Forandring | Ford %

NETTOKOSTNADER 1428523 1400 852 1518636 1565190 46 554 3.1%
INTAKTER -35353 -114 246 -60 000 -60 000 0 0.0%
DRIFTSKOSTNADER 1463 876 1515098 1578636 1625190 46 554 2.9%
Personalkostnader 1106 262 1194052 1190636 1237190 46 554 3.9%
Kdpta tjanster 240530 145 425 226 800 226 800 0 0.0%
Intern hyra 100170 99 696 106 400 106 400 0 0.0%
Material 6295 16 025 10 000 10 000 0 0.0%
Inventarier och 2300 18 097 4000 4000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 8320 41 802 40 800 40 800 0 0.0%
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Upphandlingsenheten

Ansvarsperson

Ekonomichef Ulrika Osterlund

Verksamhetsbeskrivning

Upphandlingsenheten samordnar och driver upphandlingar och inkop for dvriga enheter, samt
bistar med rad, samordning och uppgoérande av forfragningsunderlag. Enheten ansvarar aven for
upprattande och uppféljning av avtal till upphandlingsarenden.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Effektivering av inkop  Under aret pabdrjas en oversyn for att effektivisera inkdpsprocessen.
Processen kommer att stédas och férenklas med hjalp av nytt
drendehanteringssystem.

Langsiktig Som forsta steg analysera avtalsperioderna fér 2026 och 2027 och
upphandlingsplan darmed narma sig ett jamnare fldde.

2. Det AHS é&r
Hallbarhet i Upphandlingsenheten upphandlar enligt de direktiv som finns
upphandlingar och gallande hallbarhet i upphandlingsdirektiven.
inkdp

3. Hur AHS samarbetar med andra

1-arigt mal Beskrivning

Effektiverat samarbete i  Malsattningen ar att forenkla kommunikationen i

offentliga upphandlingsarenden. Den forenklade kommunikationen skall leda
upphandlingar till 6kad tydlighet och effektivare beslutsprocess.
Externt Utveckla samarbetet med VARHA for att hitta forbattrade

upphandlingssamarbete samarbetsformer.
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Ekonomisk oversikt

Kontostruktur | Bokslut2022 | Bokslut2023  Budget2024 | Budget 2025 | Féréndring

NETTOKOSTNADER 160019 199 245 290 602 286 069 -4 533 -1.6%
INTAKTER -29 637 -19 805 -16 000 -22 000 -6 000 37.5%
DRIFTSKOSTNADER 189 656 219 049 306 602 308 069 1467 0.5%
Personalkostnader 172 875 194 000 253002 254 469 1467 0.6%
Kdpta tjanster 3116 11939 38300 38300 0 0.0%
Intern hyra 12930 12996 11900 11900 0 0.0%
Material 526 115 1400 1400 0 0.0%
Inventarier och 209 1000 1000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 1000 1000 0 0.0%
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Tekniska enheten

Ansvarsperson
Teknisk chef Stefan Sundberg

Verksamhetsbeskrivning

Sjukhustekniska avdelningen har ansvaret for den sjukhusrelaterade utrustningen inkl. service
och reparationer av hjalpmedel. Fastighetsunderhallet 6vergick fr.o.m. 2018 till landskapets
fastighetsverk varav ett hyresavtal med gransdragnings- och ansvarslista har tagits fram.
Gransdragningslistan ar ett levande dokument som ska ses som riktgivande och revideras vid
behov efter gemensamma diskussioner mellan hyresgasten och hyresvarden. Sjukhustekniska
avdelningen och fastighetsverket samarbetar i uppratthallandet av dygnet runt beredskap for
teknisk support.

Vaktmasteriet handhar manga olika transporter, visningar, posthantering, monteringsarbeten
och skotsel av uteomraden, inkl. snéplogning av sjukhusomradet m.m.

Medicinteknikerna skéter om underhall och service av medicintekniska apparater. De bistar
ocksa vid upphandlingar och utfor leveranskontroll och registrering av nya apparater.
Tekniska tjanster pa fastigheterna inom AHS bestélls numera fran fastighetsverket
(utforaransvar) genom tekniska enheten (bestallaransvar).

Planeringsperiod 2025-2027

Sjukhustekniska avdelningen fortsatter att bistd hjalpmedelscentralen med teknisk support och
forebyggande underhall pa tekniska hjalpmedel. Detta gors i syfte att effektivera och battre
samkaéra AHS resurser samtidigt som efterfragan framover pa tekniska hjalpmedel och darmed
teknisk support férvantas fortsatta att oka.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Sakerstalld avbrottsfri Kartldgg och dokumentera den medicinska
verksamhet pa AHS gasanlaggningen pa AHS. Utifran kartlaggningen kan en
plan pa férnyelse tas fram.

2. Det AHS &r
Utokat samarbete mellan Sakerstall redundans for service och underhall av
tekniska enheten och hjalpmedel. Arbeta vidare med att fa in teknisk
hjalpmedelscentralen dokumentation i det nya programmet fér hantering av
hjalpmedel.
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3. Hur AHS samarbetar med andra

Tydliggjord avgransning mellan  Tydliggor ansvarsférdelningen gallande den medicinska
AHS och Fastighetsverket gasanlaggningen pa AHS.

gallande fastighets- och

sjukhusrelaterade atgarder

Ekonomisk oversikt

Kontostruktur | Bokslut 2022 | Bokslut 2023 Budget 2024 | Budget 2025 = Férindring Fora %

NETTOKOSTNADER 1370136 1593920 1712494 1700 357 -12137 -0.7%
INTAKTER -12759 -14 419 -11 000 -11 000 0 0.0%
DRIFTSKOSTNADER 1382 895 1608 340 1723494 1711357 -12137 -0.7%
Personalkostnader 823 871 867 185 956 894 998 257 41363 4.3%
Kdpta tjanster 274716 374292 448 000 398 000 -50 000 -11.2%
Intern hyra 147 690 252018 194 600 194 600 0 0.0%
Material 89134 88 145 97 000 93 500 -3500 -3.6%
Inventarier och 47 286 26 621 25000 25000 0 0.0%
anskaffningar

Ovriga kostnader 199 79 2000 2000 0 0.0%
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IT-enheten

Ansvarsperson

IT-chef Anders Svensson

Verksamhetsbeskrivning

Enheten ansvarar for den sammanlagda tjansteleveransen av IT inom AHS, innefattande &ven IT-
och informationssakerhet. | uppdraget ingar dven att driva den strategiska IT-utvecklingen.

| och med att IT-enheten har ansvaret for tjansteleveransen ingdr dven uppdraget med
systemansvar for flertalet system, inklusive det patientadministrativa systemet Abilita halsovard.
IT-enheten férvantas producera en tjanstekatalog till verksamheten bestaende av de tjanster
som enheten levererar. Tjanstekatalogen ska vara baserad pa tjansteportféljen som beslutas av
Digitaliseringskommittén tillsammans med verksamheten.

Planeringsperiod 2025-2027

Mycket av IT-enhetens fokus de ndrmaste tre kommer att ligga pa inforandet av nya VIS. En
annan stor del av IT-enhetens satsningar for de kommande aren kommer att fokusera pa
sakerhetsfragor.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

1-arigt mal ‘ Beskrivning

Utveckla och inféra Inféra Mitt AHS med funktioner fér tidbokning, remisséversikt och
Mitt AHS kontakthantering.
2. Det AHS &r

1-arigt mal Beskrivning

Administrativ Guider, stdod- och utbildningsmaterial tas fram for att stotta

informationssakerhet verksamhetens arbete med informationssakerhet.

Teknisk Starkandet av den tekniska informationssakerheten sker pa flera

informationssakerhet olika satt; bl.a. genom 6kad redundans pa olika nivaer, segmentering
av natverk och utveckling av formagan till férsvar och detektering av

intrang.
Inférande VIS - Integrera nya VIS med 6vriga tillampliga verksamhetssystem.
integrationer
Inférande VIS - lokal Forbereda lokal infrastruktur for ibruktagandet av nya VIS. Detta
infrastruktur inkluderar laskopia, klienter, natverk, utskriftshantering mm.
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Oversyn och Oversyn och optimering av anvandningen av, med tillhérande
optimering licenser licenskostnader, Microsoft 365.

3. Hur AHS samarbetar med andra

Myndighetsoverskridande Etablera samarbetsformer for informationssakerhetsarbete med
samarbete kring LR, ADA och 6vriga berérda myndigheter.

informationssakerhet

Ekonomisk dversikt

Kontostruktur |  Bokslut2022 | Bokslut2023  Budget2024 | Budget2025 | Féréndring

NETTOKOSTNADER 1874 885 2203013 2548 742 2588039 39297 1.5%
INTAKTER 440 -56

DRIFTSKOSTNADER 1874 445 2203068 2548 742 2588039 39297 1.5%
Personalkostnader 632 345 813574 948 242 995 539 47 297 5.0%
Kopta tjanster 1112941 1237993 1276100 1352 000 75900 5.9%
Intern hyra 85 400 85104 166 400 166 400 0 0.0%
Material 17 382 33104 22 000 22100 100 0.5%
Inventarier och 26 377 33294 136 000 52 000 -84 000 -61.8%

anskaffningar
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Intern service

Ansvarsperson

Enhetschef Eeva Jansson

Verksamhetsbeskrivning

Enheten bestar av fem avdelningar: stadavdelningen, centralkoket, varuforsérjningen,
bostadsservice och sekreteraravdelningen.

Bostadsservicen forvaltar och hyr personalbostader for inkommande sjukvardspersonal for kort
och langvarig anstallning

Centralkéket skdter om servicen av patient- och personalmaten.

Stadavdelningen handhar stadningen av alla utrymmen inom AHS samt andra arbetsuppgifter
beroende pa enhetens karaktar. Administrering av omkladningsrumsskapen hér till Ahs
stadavdelningen. 1.1.2024 overfordes instrumentvarden fran anestesi, operations- och
intensivvardskliniken till internservice/stadavdelningen. Arrangemanget utvarderas i slutet av
2025.

Varuférsoérjning servar AHS enheterna med férnédenheter via centrallagret. Centrallagret saljer
ocksa vardmaterial till de kommunala avtalskunderna. Verksamhetsférandring 2025: leasing-
textilierna togs i bruk i slutet av 2024, koordinering via kladforsérjningen.
Sekreteraravdelningen tillhandahaller sekreterarservicen, transportkoordineringen samt
handhar arkivfunktionen.

1-ariga verksamhetsmal

1. Det AHS gor

Motiverad och KivaQ index ar pa samma eller battre niva jamfort med vid de senaste
kompetent personal matningarna.

som kanner sig Arbetsmanualen ar uppdaterade (Q2).

delaktiga

Utvardering av Instrumentvarden flyttades under stadavdelningen 1.1.2024. Den
instrumentvardens planerade utvardering 2024 skots fram till slutet av 2025.

organisatoriska
placering

Effektivering av Modernisera sekreteraravdelning och dess resursanvandning

sekreteraravdelningen motsvara behovet. Fokus genomféra 2025 a) extern transkribering b)
integrera digital patientsjalvanmalan c) uppdatera
arbetsbeskrivningarna d) enhetliga arbetsrutiner och -manualer
arbetas fram
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Hallbarhetsarbete

Bitradande
avdelningschefer
Varuférsorjningen -
digitalisering -
integrering av system
Kartlagga interna
processer

Utveckla
resursférdelningen
Centralkoket -
digitalisering -
licensbyte
Stadavdelningen -
digitalisering -
utbildning T-doc

Fa mojlighet att fortsatta delta i AHS hallbarhetsarbete.

Utreda behovet av bitrddande avdelningschefer.

Hemsjukvardens IT-system Effector integreras med lagrets IT-system.

Kartlagga interna processer for att utveckla och effektivera.

Utveckla resursfordelningen inom stad- och sekreteraravdelningen.

Licens for Aivo byts mot Aromi.

Utbildning for T-doc programmet genomfors for instrumentvarden

(Q1).

3. Hur AHS samarbetar med andra

1-arigt mal
Samarbete med
andra stodfunktioner
inom AHS samt med
fastighetsagaren

Aktiv dialog samt
informationsdelning
med externa aktorer

Beskrivning

Kokets golvbyte under sommaren kommer att krava en aktiv dialog
och planering med andra stédfunktioner inom AHS samt med
fastighetsagaren.

Instrumentvardens planerade byte av autoklaven under sommaren
kraver en noggrann planering med andra interna aktérer samt med
fastighetsagaren.

Aktiv dialog samt informationsdelning (utbildningar och know how)
fortsatter (kommunerna, KST, Folkhalsan, Stiftelsen Hemmet, privata
aktorer).

Férmedlande av kunskap om rikets rekommendation gallande stad-
och hygienrutiner samt nutrition; 1-2 informationstillfallen under
2025. Lagrets informationstillfalle for externa kunder ordnas under

Q2.
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Ekonomisk oversikt

Kontostruktur | Bokslut2022 | Bokslut2023 = Budget2024 | Budget2025 | Féréndring

NETTOKOSTNADER 9615752 9815139 10031 146 9986 977 -44. 169 -0.4%
INTAKTER -711 990 -696 372 -745 000 -730 000 15000 -2.0%
DRIFTSKOSTNADER 10327 742 10511 511 10776 146 10716 977 -59 169 -0.5%
Personalkostnader 7062 651 7015832 7 653746 7350677 -303 069 -4.0%
Kopta tjanster 871 041 867 309 717 400 906 400 189 000 26.3%
Intern hyra 1448 215 1512900 1357900 1357900 0 0.0%
Material 898 483 1014721 993 300 1071 200 77900 7.8%
Inventarier och 31733 24823 51 800 28 800 -23 000 -44.4%
anskaffningar

Ovriga kostnader 15619 75926 2000 2000 0 0.0%
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PROTOKOLL 3/2025 99

7.3.2025

AHS/128/2025

Budgetunderlag for aren 2026-2028

Ekonomichef Ulrika Osterlund
Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

AHS styrelse beslutar att godkinna Alands halso- och sjukvards underlag for
budgetberidkningar 2026-2028. Uppgifterna éverlamnas till landskapsregeringens
finansavdelning.

AHS styrelse besluter att godkanna Alands halso-och sjukvards underlag for
budgetberidkningarna for 2026-2028, dock sa att resultatforbattringen ar 2028 uppgar till
0,7 miljoner euro istdllet for 1,8 miljoner euro.

AHS styrelse motsatter sig genom detta en utokad resultatférbattring pa 1,1 miljoner euro
for 2028. | en liten organisation som AHS blir varje neddragning kidnnbar och kan i varsta
fall inte bara paverka arbetsmiljon men dven patientsakerheten. Detta bor utredas innan
styrelsen kan godta det utdkade effektiveringskravet. Den berdknade
resultatforbattringen for rambudgetaren 2026-2028 uppgar darmed till 4,3 miljoner euro.

Bilaga 2 Budgetberdkningar investeringar 2026-2028
Bilaga 1 Budgetberdkningar driftsintdakter och -kostnader 2026-2028

Beslutshistorik

Ledningsgruppen 27.2.2025 § 29

Beredare

Ekonomichef Ulrika Osterlund
Hélso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Enligt instruktioner fran landskapsregeringen (5.2.2025) skall ett budgetunderlag for
driftsintakter och kostnader sammanstallas for aren 2026-2028. Fér samma period skall
en investeringsplan uppgoras. Budgetberdkningarna ar en grund for de preliminara
budgetramarna per politikomrade som landskapsregeringen beslutar om under varen.
Berdakningarna skall lamnas till finansavdelningen senast 10.3.2025.

Fran och med ar 2025 lyder landskapsférvaltningen under det finanspolitiska ramverket
och omfattar ett resultatforbattringsbehov (regeringsprogrammet for regeringen Sjogren
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I1). AHS resultatforbattringskrav motsvarar 1,8 miljoner euro per ar under dessa tre ar.
Resultatforbattringskraven skall vara bestaende och raknas utgdende fran budget 2024.
AHS har i 6verenskommelse med finansavdelningen beriknat avtalsenliga 6kningar,
fullmakter och prisjusteringar.

| landskapsregeringens budget 2025-2027 ingar att géra en Oversyn av verksamheterna
och utreda effekterna av mojliga resultatforbattringar inom bland annat omradet
Servicecenter for ekonomi och upphandling. Enligt projektdirektivet berdknas atgarderna
generera resultatforbattringar i landskapsregeringens och AHS budget om sammantaget
0,2 miljoner euro fran och med 2027.

Enligt de ovanstdende instruktionerna fran landskapsregeringen skall AHS senast infor
budgetaret 2026 ansdka om minst 500 000 euro fran externa kallor. For ndrvarande pagar
ett omfattande projekt med implementeringen av det nya vardinformationssystemet.
Utover det ar flera stora projekt aktuella for att uppna de uppsatta malen inom
resultatforbattring. Dessa projekt och planerade forandringar kraver betydande
personalresurser. AHS avser att ansdka om finansiering fér projekt med fokus pa
kompetenshojning inom omraden som stoder bade pagaende och planerade projekt. Vid
planeringen kravs dock en noggrann beddmning av tillgangliga personalresurser och i
vilken utstrackning ytterligare projekt kan genomféras, samt en analys av den
overgripande effekten pa verksamhetens resultat. Pa grund av dessa osdkerhetsfaktorer
har beloppet inte inkluderats i budgetberdkningarna.

For att stavja kostnadsutvecklingen och bidra till resultatforbattringskraven har AHS
styrelse givit foljande direktiv:

- Verksamheten ska fokusera pa utveckling och effektivering

- Inga nya tjanster ska inrattas forutom de som omfattas av redan givna fullmakter

Enligt landskapsregeringens forslag till forsta andring av budgeten 2025 foreslas att
momentet for extern vard flyttas till ett separat moment. Landskapsregeringen foreslar
dven att momentet tas upp som ett ramanslag. Nivan pa anslaget for extern vard utanfor
Aland &r svar att berikna och kostnaderna kan 6ka kraftigt till féljd av opaverkbara
enskilda handelser. Landskapsregeringens avsikt dr darfor att ramanslaget for AHS:s
utgifter for extern vard far en storre flexibilitet gdllande anslagskredit sa att momentet
tillfalligt kan 6verskridas med ett belopp motsvarande hogst tio procent av det
budgeterade anslaget.

Driftsintakter och -kostnader 2026-2028
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AHS arbetar langsiktigt for att utveckla hilso- och sjukvarden och arbetar aktivt for att
stavja kostnadsutvecklingen genom malsatta effektiveringsatgarder.
Kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden paverkas av ett flertal faktorer. En av de
mest patagliga orsakerna till den 6kande kostnaden dr den demografiska férandringen i
samhallet, dar andelen aldre personer okar, vilket leder till en hogre efterfragan pa
vardtjanster.

Samtidigt star sjukvarden infor en snabb teknologisk utveckling som bade erbjuder nya
behandlingsmetoder som kan forbattra patientvarden men medfor 6kade kostnader,
bade i form av investerings- och driftskostnader. Under de senaste aren har kostnaderna
for lakemedel och vardmaterial 6kat avsevart, dels pa grund av nya lakemedel och
behandlingsmetoder, men ocksa som en féljd av stigande ravarupriser och begransad
produktionskapacitet. Eftersom teknologiska framsteg ofta kraver mer avancerad
utrustning leder detta till 6kade kostnader for inkép av material och apparatur. Detta
galler sarskilt inom omraden som intensivvard, kirurgi och diagnostik, dar
specialutrustning och material ar nédvandiga for att sakerstalla bade hog kvalitet och
sakerhet i varden.

| bilaga 1 framgar budgetberakningar for driftsintdkter och -kostnader 2026-2028.

Planerad resultatforbattring

De berdknade resultatforbattringarna ger en paverkan om -5,4 miljoner euro for aren
2026-2028. Arbetet med effektiveringarna framskrider i projektform dar ledningsgrupps-
medlemmar fungerar som projektéagare. Projekten som pagar och berdknas ge
resultatforbattringar under daren 2026-2028 ar:

- Effektivering av sekreteraravdelningens verksamhet
- Optimering av operationsfloden

- Optimering av antalet vardplatser

- Minskning av antalet polikliniska besdk

- Minskning av antalet besdk pa akuten

- Effektivering inom administrationen

Resultateffekterna fordelas inom féljande omraden:
Intéikter
En berdknad 6kning av intdkterna bestar till storsta delen av 6kade ersattningar.

Den totala summan av beraknade intaktsokningar for 3 ar ar ca 0,4 miljoner euro.

Personalkostnader
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Personalkostnaderna dr den stdrsta kostnadsposten for AHS och star for ca 54% av
driftskostnaderna. Arbetet med en 6versyn av saval linje- som stabsfunktioner startade
under 2024. Den totala summan av berdknade minskade personalkostnader for 3 ar ar 4,8
miljoner euro.

Képta tjéinster

Utmaningarna med en tryggad kompetensforsorjning fortgar. Effekterna ses da det
fortfarande finns stora rekryteringssvarigheter och dar medfdljer en stor kostnad inom
kopta tjanster. Overvigningar behdver géras bade medicinskt och politiskt kring vilken
vard som i framtiden skall bedrivas pa Aland. Den totala summan av beridknade minskade
kopta tjanster for 3 ar ar 0,1 miljoner euro.

Material

Materialkostnaderna kan minskas med en 6kad och effektiverad upphandling och
forbattrade rutiner for inkop. En mer effektiverad lagerhallning med hjalp av nya
lagerprogram av t.ex. vardmaterial berdknas medfdra att ett minskat antal vardmaterial
kasseras och darmed avskrivs.

Den totala summan av beraknade minskade materialkostnader for 3 ar ar 0,1 miljoner
euro.

Risker och utmaningar i berdkningarna
Manga stora projekt som skall drivas parallellt. Ett forandringsarbete som kraver
planering, uppfoéljning och stora arbetsinsatser hos stora delar av personalen.

En minskning av personalkostnader innebar alltid risker speciellt i tider dar vardpersonal
blir allt svarare att rekrytera. Kostnadsminskningar innebar konkret att det totala antalet
tjanster minskas vilket da behover sta i relation till antalet baddplatser och antal besok.
Detta kan om det inte goérs genomtankt och beharskat ge odnskade effekter inom
kommunernas socialvard.

De képta tjéinsterna har 6kat de senaste aren och hanger ihop med
rekryteringsutmaningar gallande ldkare. En utveckling av HR-arbetet pagar men
effekterna av arbetet ar svara att forutse. Det rdacker inte med ett effektiverat
rekryteringsarbete utan det behdvs dven en klar granskning av vilken typ av vard som skall
bedrivas pa Aland.

Den medicinska utvecklingen driver kostnaderna pa det satt att vi ser en markbar 6kad
anvidndning av t.ex. insulinpumpar, CPAP-maskiner och rehabiliteringsmaterial. Aven
antalet laboratorieprover okar.
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Extern vérd utanfor Aland ar ett mycket utmanande anslag att budgetera. Kostnaderna for
externvarden varierar markbart over tid och en analys av statistiken visar att det ar
enskilda diagnoser som ger de stora variationerna och kostnadsékningarna. Dessa fall ar
komplicerade och specifika och om AHS skall uppratthalla en motsvarande
specialistkompetens kontinuerligt 6ver tid medfor det stora 6kningar av fasta
driftskostnader. En stor prisjustering skedde hos vardleverantérerna under aren 2023 och
2024 vilket foéranleder en sarskild 6kning av anslaget. Prishdjningarna forvantas fortsatta
6ka med minst 4% per ar.

Investeringar

Datasystem och rdttigheter

- IT systemen omfattar en fortsatt utveckling av att integrera olika system for att 6ka
digitaliseringen samt skapa effektivare och sakrare processer.

Materiella investeringar

- IT infrastruktur och sakerhet omfattar ett pagaende arbete att 6ka sakerheten. Ett storre
projekt planeras under 2026 géllande tradlost natverk. Det finns ett kontinuerligt behov
av utbyte av saval datorer som servrar for att uppratthalla och 6ka och underhalla de
digitala arbetsprocesserna.

- Den medicintekniska utrustningen paverkas av den utveckling som sker. Vi ser ett behov
av att kontinuerligt férnya t.ex. ultraljudsapparater. Under perioden finns bl.a. storre
investeringar gallande magnetsresonanstomograf och 6vrig konventionell
rontgenapparat, behandlingsutrustning vid operation och tandvard, C-bage samt
fornyande av dialysutrustning. Behovet av investeringar inom medicinteknisk utrustning
utgar fran den livslangd som utrustningen har och den service och delar som finns
tillgangliga.

- Bilparken ses dver kontinuerligt och behovet analyseras for att effektivera
anvandningen.

- Ovriga investeringar innehéller en stérre investering fér ombyggnation av
helikopterplattan pa grund av dandrade myndighetskrav. Transport- och
kommunikationsverket (Traficom) utfardade under 2024 en dndrad féreskrift, AGA M2-1,
som reglerar anldaggning och drift av flygplatser for helikoptrar samt tillhérande tjanster
och utrustning. Efter en noggrann bedémning av 6verensstammelsen med den dndrade
foreskriften har en atgardsplan tagits fram. For att sdkerstalla fortsatt drift av sjukhusets
helikoptertrafik krdavs en ombyggnation av helikopterplattan. Om atgardsplanen inte
genomfors kommer helikopterplattan att behdva stangas.
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Leverantorer av speciellt medicinteknisk utrustning évergar alltmer till att offerera
leasingkontrakt i stallet for kop. AHS har numera enligt 6verenskommelse med Alands
landskapsregering en mojlighet att utvardera leasingalternativ vid upphandlingar. |
berdkningarna har allt behandlats som kop.

AHS styrelse beslutar att
godkanna Alands hilso- och sjukvards underlag fér budgetberakningar 2026-2028.
Uppgifterna 6éverlamnas till landskapsregeringens finansavdelning.

(ECH)
Enligt forslag.

Bilaga 1 Budgetberakningar driftsintakter och -kostnader 2026-2028
Bilaga 2 Budgetberdkningar investeringar 2026-2028
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Investeringar Bilaga 2
|Avdelning/myndighet Alands hilso- och sjukvard |
Avdelning/myndighet 2026 2027 2028
Rlands hilso- och sjukvard Beraknat Berdknat Berdknat
Immateriella investeringar

Datasystem, rattigheter, m.m. 50000 100 000 100 000
Materiella investeringar

Maskiner, inventarier och installationer m.m. 1365000 680000 810000
Byggnader, mark och annan fast egendom

Ovriga investeringar 400 000 50 000 50 000
Samhallsinvesteringar

Investeringar i anlaggningstillgangar

Summa 1815000 830000 960 000

Kortfattad beskrivning av investeringarna ovan

Datasystem och rattigheter
*|T systemen omfattar en fortsatt utveckling av att integrera olika system for att 0ka digitaliseringen samt skapa effektivare och sakrare processer.

Materiella investeringar

«|T infrastruktur och sakerhet omfattar ett pdgdende arbete att 6ka sdkerheten. Ett storre projekt planeras under 2026 gallande tradlost natverk. Det
finns ett kontinuerligt behov av utbyte av sdval datorer som servrar for att uppratthalla och 6ka och underhélla de digitala arbetsprocesserna.
*Den medicintekniska utrustningen paverkas av den utveckling som sker. Vi ser ett behov av att kontinuerligt férnya t.ex. ultraljudsapparater. Under
perioden finns bl.a. storre investeringar gallande magnetsresonanstomograf och 6vrig konventionell rontgenapparat, behandlingsutrustning vid
operation och tandvard, C-bage samt férnyande av dialysutrustning. Behovet av investeringar inom medicinteknisk utrustning utgar fran den
livslangd som utrustningen har och den service och delar som finns tillgangliga.

*Bilparken ses 6ver kontinuerligt och behovet analyseras for att effektivera anvandningen.

«QOvriga investeringar innehéller en stérre investering for ombyggnation av helikopterplattan pa grund av dndrade myndighetskrav. Transport- och
kommunikationsverket (Traficom) utfardade under 2024 en andrad foreskrift, AGA M2-1, som reglerar anlaggning och drift av flygplatser for
helikoptrar samt tillhdrande tjdnster och utrustning. Efter en noggrann bedémning av éverensstdmmelsen med den andrade foreskriften haren
atgardsplan tagits fram. For att sakerstalla fortsatt drift av sjukhusets helikoptertrafik kravs en ombyggnation av helikopterplattan. Om
dtgardsplanen inte genomfors kommer helikopterplattan att behdva stangas.

Ifyllt av (hamn och titel): Ulrika Osterlund, Ekonomichef AHS
02.03.2025




Bilaga 1. Budgetberdakningar driftsintdkter och -kostnader 2026-2028

Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 17

AHS BUDGETMOMENT 2026 2027 2028

EXTERN VARD Berdknat Berdknat Berdknat
EXTERN VARD UTANFOR ALAND 11202400 11650 496 12116516
NETTOKOSTNADER EXTERN VARD 11202 400 11 650 496 12116 516

AHS BUDGETMOMENT 2026 2027 2028

OVRIG DRIFT Berédknat Berédknat Berédknat
INTAKTER -9410000 -9510000 -9510000
Personalkostnader 66 628 854 66 496 603 67203174
Kopta tjanster 22210236 22547 420 22990 749
Intern hyra FV 7933000 8075794 8221158
Material 10617811 10900 646 11243482
Inventarier och anskaffningar 816 844 840 565 864 982
Ovriga kostnader 279344 284652 290 060
Avskrivningar 2308250 2363098 2419590
JUpplosning av reserv -480 000 -480 000 -480 000
DRIFTSKOSTNADER 110314 340 111028 777 112753 196
NETTOKOSTNADER 100 904 340 101518 777 103 243 196
NETTOKOSTNADER TOTALT 112106 740 113169 273 115359712
2026 2027 2028
TOTALFORANDRING budget mot budget 6519 740 1062533 2190 439
Avtalsméssiga 6kningar 3546 907 2104920 2156 422
Fullmakt VIS 6kade driftskostnader 3800000 0 0
Prisjusteringar 676 832 717613 734017
Minskade patientavg pga forandring i HK 300000 0 0
Resultatforbattring, bestdende -1804 000 -1760000 -700 000
Resultatforbattring 2026 2027 2028
Okningar i verksamheten (6kade kostnader) 200 000 0 150 000
Okade intakter -320 000 -100 000 0
Minskade kostnader -1684 000 -1660 000 -850 000
Resultatforbattring Totalt -1804 000 -1760 000 -700 000

Ifyllt av (hamn och titel):

Ulrika Osterlund, Ekonomichef AHS

10.03.2025
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L 4
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Alands hlso-
& sjukvard
Styrelsen
AHS/388/2024
§18 Andring i rutiner for fakturering av baddavgifter for utskrivningsklara patienter,
Kommunernas socialtjanst k.f. (KST)
Offentligt

Beredare Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

HSD forslag
AHS styrelse antecknar informationen for kinnedom och besluter godkénna de nya
rutinerna for utskrivningsklara patienter gallande KST:s ansvarsomrade. Kommunerna och
KST meddelas om ovanstdaende i ett separat informationsbrev.

Beslut Enligt forslag.

Beslutshistorik
Ledningsgruppen 27.2.2025 § 37
Beredare Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Bakgrund:

Av praktiska skal och utgaende fran en bild av intern 6verenskommelse mellan
Kommunernas socialtjanst k.f. (KST) och de dlandska kommunerna om den inbérdes
fordelningen av betalningsansvaret visavi Alands hilso- och sjukvard (AHS) for
baddavgifter, har AHS tillstallt sina fakturor avseende baddagifter for personer som efter
utskrivningen ar i behov av kommunens socialservice, till KST. Detta gallande de
utskrivningskklara patienter som hor till KST:s ansvarsomrade och dar det ar KST som
ordnar den fortsatta omvardnaden av patienten.

Till f6ljd av det som av AHS uppfattas som oklarheter mellan KST och berérda kommuner
har betydande belopp, som fakturerats enligt den ndmnda rutinen lamnats obetalda.
Detta da KST anser att hemkommunen &r betalningsskyldig. Eftersom AHS inte rader éver
forhallandet mellan KST och de alandska kommunerna s& tvingas AHS 6verviga nya
faktureringsrutiner for att sdkerstalla korrekt och tidsenlig betalning for baddavgifter,
dven om detta pa ett praktiskt plan skulle kunna innebéra vissa olagenheter for bade
kommun och KST och férmodligen dven merkostnader pa kommunsidan.

Om inte berérd kommun och KST otvetydigt meddelar annat sa behoéver AHS halla sig till
att det ar hemkommunen som &r betalningsansvarig for den baddavgift som uppstar for
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patienter i behov av insatser fran kommunens socialvard efter att den bedémts
utskrivningsklar. Det foljer av 18a § landskapslag (2011:114) om haélso- och sjukvard. Av
samma lag 18 § féljer ocksa att AHS vid utskrivning av patienter, som bedéms behova
insatser fran kommunens socialservice, ska underratta hemkommunen om behovet.

Med anledning av ovanstdende behdver AHS andra rutinerna sa att tillvigagangssattet vid
utskrivning av patienter, vilka ar i behov av insatser av kommunens socialservice, helt gors
i enlighet med vad som anges i landskapslag (2011:114) om hélso- och sjukvard, dven
gallande utskrivning av patienter som tillhér KST:s ansvarasomrade. Saval
utskrivningsmeddelandet som eventuellt uppkomna fakturor for baddavgifter kommer
saledes att tillstéllas patientens hemkommun. Genom detta sikrar AHS att inte forsitta sin
ratt bade juridiskt och ekonomiskt.

AHS kommer naturligtvis att fortsatta att samarbeta med socialvarden pa ett behorigt sitt
enligt vad patientens behov forutsatter.

Saval kommunerna som KST bor informeras om den aviserade forandringen gallande
utskrivningsmeddelanden och fakturering av baddavgifter fér utskrivna klienter med
behov av insatser fran kommunens socialservice.

AHS styrelse antecknar informationen for kainnedom och besluter godkénna de nya
rutinerna for utskrivningsklara patienter géllande KST:s ansvarsomrade.
Kommunerna och KST meddelas om ovanstaende i ett separat informationsbrev.

(HSD)
Enligt forslag.
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§19 Forutsattningar for assisterad befruktning

Offentligt

Beredare Chefsoverlakare Jun Nagamori

HSD forslag
AHS styrelse beslutar att uppdatera riktlinjerna i enlighet med bilaga: Riktlinjer for
offentligt finansierad infertilitetsbehandling.

Beslut Enligt forslag.

Bilagor Foljebrev

Beslut EOAK/850/2023 Forutsattningar for assisterad befruktning
KRITERIER FOR OFFENTLIGT FINANSIERAD INFERTILITETSBEHANDLING VID AHS

Beslutshistorik
Ledningsgruppen 27.2.2025 § 30
Beredare Chefsbverlakare Jun Nagamori

Styrelsen for Alands halso och sjukvard ger riktlinjer for de forutsattningar som ska
tillampas pa Aland gillande offentligt finansierad infertilitetsbehandling. Riktlinjerna har
tidigare redigerats med anledning av justitiecombudsmannens (JO) avgéranden se
styrelseprotokoll 26.05.2023 samt 25.3.2022.

JO har darefter gjort en heltdckande utredning 6ver férutsattningarna for assisterad
befruktning med beslut 27.12.2024. EOAK/850/2023.

| utredningen uppmarksammas AHS pa flera punkter i AHS riktlinjer som JO bedémer
strider mot lagen om assisterad befruktning (1237/2006).

- Krav pa ldngvarig relation samt boende pa Aland minst tva ar
- Kategorisk anvisning gallande kroppsmasseindex
- Kategorisk anvisning gallande sterilisering

Riktlinjerna har darfér omarbetats enligt JOs beslut. Dartill har skrivningarna kring
smittsamma sjukdomar och FSH samt AMH nivaer justerats.
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Alands hiilso-
& sjukvard

Styrelsen
AHS/431/2024
COL forslag
AHS styrelse beslutar att uppdatera riktlinjerna i enlighet med bilaga: Riktlinjer for
offentligt finansierad infertilitetsbehandling
Beslut (cOL)
Enligt forslag.
Bilagor Foljebrev

Beslut EOAK/850/2023 Forutsattningar for assisterad befruktning
KRITERIER FOR OFFENTLIGT FINANSIERAD INFERTILITETSBEHANDLING VID AHS
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RIKSDAGENS JUSTITIEOMBUDSMANS KANSLI

Alands hélso- och sjukvard, AHS

PB 1091
22111 MARIEHAMN

FOLJEBREV
27.12.2024

EOAK/850/2023

ARENDE: FORUTSATTNINGAR FOR ASSISTERAD BEFRUKTNING

Harmed dversander jag en kopia av bitradande justitieombudsman Maija
Sakslins beslut med anledning av i det syfte som framgar av beslutet.
Jag ber att de som gett utredningar i arendet underrattas om beslutet.

Aldre justitieombudsmannasekreterare

Anne llkka

Dokumentet har godkants elektroniskt i arendehanteringssystemet.
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RIKSDAGENS JUSTITIEOMBUDSMAN

BESLUT
27.12.2024

EOAK/850/2023

ARENDE: FORUTSATTNINGAR FOR ASSISTERAD BEFRUKTNING
1 EGET INITIATIV

Med stdd av 4 § i lagen om riksdagens justiticombudsman beslét jag att pa
eget initiativ utreda om forutsattningarna for att ge assisterad befruktning
vid universitetssjukhusen och inom den offentliga halso- och sjukvarden pa
Aland &r lagenliga.

Bestammelser om assisterad befruktning och hinder for assisterad
befruktning finns i lagen om assisterad befruktning (1237/2006), som
stiftats med grundlagsutskottets medverkan. | flera av mina avgéranden har
jag beddmt de kriterier for offentligt finansierad assisterad befruktning som
anvands pa universitetssjukhus pa det finldndska fastlandet och pa Aland.
Pa basis av ovan namnda klagomalsarenden ansag jag det nédvandigt att
utreda de tillgangliga forutsattningarna for assisterad befruktning aven till
ovriga delar.

2 UTREDNING
2.1 Redogorelse i arendet
Med anledning av klagomalet inhdmtades en redogorelse och ett utlatande:

— Utldtande av HUS-sammanslutningen 25.5.2023

— Utlatande av Birkalands valfardsomrade 25.5.2023

— Utlatande av Egentliga Finlands valfardsomrade 1.6.2023
— Utlatande av Norra Savolax valfardsomrade 17.5.2023

— Utlatande av Norra Osterbottens vélfardsomrade 23.5.2023
— Alands halso- och sjukvards (AHS) utlatande 29.5.2023
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2.2 Redogorelser och utlatanden av HUS-sammanslutningens, Birkalands, Egentliga
Finlands, Norra Savolax och Norra Osterbottens valfirdsomraden

Enligt svaren fran HUS-sammanslutningen samt Birkalands, Egentliga
Finlands, Norra Savolax och Norra Osterbottens valfardsomraden hade
sjukhusen forutsattningar for assisterad befruktning som till sitt innehall var
de samma.

| utldtandena konstaterades att assisterad befruktning i Finland genomférs
bade inom den offentliga och den privata sektorn sa att den offentliga
halso- och sjukvardens andel har varit nagot stérre under de senaste aren
(statistik 6ver assisterad befruktning, THL 2021). | utldtandena hanvisades
till lagen om assisterad befruktning, som tillampas bade inom den offentliga
och den privata halso- och sjukvarden. | lagen om assisterad befruktning
faststalls begransningar och forutsattningar for genomférande av assisterad
befruktning. | utldtandena hanvisades dessutom till lagstiftningen om
ordnandet av social- och halsovarden och halso- och sjukvardslagen,
sarskilt 7 § om enhetliga grunder fér vard och 7 a § om tjansteutbudet.

Alla valfardsomraden som uppratthaller ett universitetssjukhus
konstaterade att deras reproduktionsmedicinska enheter foljer de enhetliga
kriterierna for icke-bradskande vard. Med de enhetliga kriterierna stravar
man efter att sdkerstalla att tillgangen till vard i Finland ar jamlik oberoende
av patientens boningsort. Inom alla medicinska specialomraden anvands
enhetliga begransningar och kriterier i varden, som oftast inte ar skrivna i
lag, utan i férsta hand grundar sig pa medicinska forskningsron om vardens
effektivitet och risker.

| utlatandena hanvisas till SHM:s grunder for icke-bradskande vard som
uppdaterades 2019. Enligt dem ska endast effektiva behandlingar ges inom
den offentliga halso- och sjukvarden och prognosen for barnets fodelse ska
vara > 10 % per behandlingscykel vid provrorsbefruktning. Vid
ovulationsinduktion och inseminationsbehandling av aggceller godkanns
aven en lagre procent for framgangsrika behandlingar. Graviditetsriskerna
beddms bade fér mamman och fostret. Dessutom bér man beakta att vard
endast erbjuds enligt individuell prévning till exempel i situationer dar det
finns tva barn i familjen, om en frivillig sterilisering ligger bakom eller
barnldshetens langd eller om resultaten av undersdkningen annu inte
forutsatter assisterad befruktning. | de enhetliga grunderna foér varden
raknas upp omstandigheter som anses forsdmra mdjligheterna att lyckas
med behandlingen.
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Alla valfardsomraden som uppratthaller ett universitetssjukhus och HUS-
sammanslutningen meddelade att de anvander foljande kriterier for
assisterad befruktning:

Kvinnans alder < 40 ar nar vardbeslutet fattas

Med kvinnans alder minskar antalet aggceller och deras kvalitet och
sannolikheten for embryon med avvikande kromosomuppsattning okar.
Riskerna for missfall och risker med graviditeten 6kar nar foderskans alder
stiger. Aldersgransen for éverféring av embryon som redan ar frysta ar
under 45 ar pa basis av betydande graviditets- och férlossningsrisker hos
personer over 45 ar.

Mannens alder < 60 ar

Enligt forskningsron forsamras sadesvatskans kvalitet och mangd nar
mannens alder stiger. Enligt undersékningar sjunker resultaten av
assisterad befruktning nar mannens alder ar > 50 ar. Pappans alder har
ocksa betydelse for att risken for missfall 6kar och for barnets halsa till foljd
av epigenetiska foérandringar.

Kvinnans kroppsmasseindex 18-35 kg/m2

| kriterierna for icke-bradskande vard konstateras att man redan i de
inledande utredningarna ingriper i viktproblem. Nar kvinnans vikt ar for lag
eller vikten stiger 6kar stérningarna i agglossningen och
menstruationscykeln. Undersékningar har visat att vid provrérsbefruktning
minskar kvinnans fetma mojligheten att féda ett levande barn. Utdver
hormonella problem i aggstocken verkar fetma ocksa paverka aggcellernas
kvalitet och embryots faste. Fetma och svar fetma férsvarar insamlingen av
aggceller och risken for komplikationer okar. Fetma 6kar ocksa missfallen
under tidig graviditet samt 6kar risken for allvarliga graviditets- och
forlossningskomplikationer fér bade mamman och fostret. Vid behov har ett
undantag gjorts till BMI-gransen om patientens alder redan ar nara 40 ar
och det inte finns tid for viktminskning nar aggstocksreserven tar slut.

HUS-sammanslutningen, Egentliga Finlands valfardsomrade, Birkalands
valfardsomrade, Norra Savolax valfardsomrade meddelade att en
forutsattning for assisterad befruktning ar att kvinnans kroppsmasseindex
ar 18-35 kg/m2. Norra Osterbottens valfardsomrade och AHS uppgav att
forutsattningen ar att kvinnans kroppsmasseindex ar under 35 kg/m2.

Behandlingen genomfors inte om paret har tvda gemensamma barn

Enligt kriterierna for icke-bradskande vard kan vard enligt individuell
prévning erbjudas i situationer dar det finns tva barn i familjen. Undantag av
detta slag kan goras t.ex. pa grund av allvarlig sjukdom eller dédsfall hos
barn.



Bilaga Styrelsen 7.3.2025/ § 19
1%/ 27

Bakom beslutet ligger tanken om jamlikhet i att var och en ska ha mojlighet
att fa atminstone ett barn. Att 6ka antalet barn eller helt slopa gransen inom
den offentliga sektorn skulle 6ka vardkderna, vilket skulle férsdmra
graviditetsprognosen sarskilt for kvinnor som lider av en lag
aggstocksreserv. Dessutom skulle man vara tvungen att gallra i
vardmangderna for alla (aven helt barnlésa). En individuell bedémning goérs
och avvikelser fran reglerna har gjorts pa grund av oskaliga handelser, t.ex.
allvarlig sjukdom eller dédsfall hos barn. Lagen om assisterad befruktning
tar inte stallning till antalet barn, sa var och en har ratt att hdja sitt eget
antal barn med egen finansiering inom den privata sektorn.

Behandling ges inte om den andra parten har genomgatt frivillig
sterilisering

Syftet med steriliseringen ar att uppna ett slutgiltigt och permanent
forhindrande av graviditet. Fore ingreppet utreds steriliseringens innebérd
och hur slutgiltig den ar for den som onskar sterilisering (steriliseringslagen)
samt alternativa preventivmetoder. Syftet med radgivningen ar att personen
mycket noggrant évervager beslutets slutgiltighet, aven i sadana situationer
dar livssituationen eller parférhallandet férandras. Darefter undertecknar
personen ST-1-blanketten dar hen godkanner att radgivningen och
ingreppet ar slutgiltigt.

Man kan avvika fran bestammelsen om en orimlig livssituation intraffar
(t.ex. om ett barn dor).

En person som beslutat sig for sterilisering kan dock skaffa vard fran den
privata sektorn pa egen bekostnad. | lagen om assisterad befruktning tas
inte stallning till steriliseringsarendet, men i de enhetliga kriterierna for icke-
bradskande vard faststalls saken sa att behandlingar ges enligt individuell
provning.

Inom den offentliga sektorn utfors hogst tre provrorsbefruktningar

For varje behandling bedéms mdjligheten att behandlingen lyckas och dess
sakerhet. Om behandlingen leder till férlossning kan man géra tre nya
behandlingar forutsatt att antalet barn (2) inte ar fullt. Behandlingarna
beddms alltid individuellt och ovantat daliga behandlingar kompenseras.

| valfardsomradenas utlatanden framférdes att de vardbegransningar som
anvands inom den offentliga sektorn nar vardbeslut fattas grundar sig pa
social- och halsovardsministeriets enhetliga kriterier for icke-bradskande
vard. Nar lakaren fattar vardbeslutet beaktar hen alltid patientens
individuella vardbehov och livssituation. Behandlingarna inom den offentliga
sektorn ska vara effektiva och jamlika. Om kriterierna fér den offentliga
sektorn lattas upp eller slopas helt skulle det leda till betydande ojamlikhet
och storningar i fertilitetsenheternas verksamhet. De begransningar som
den offentliga sektorn anvander kan inte antecknas i detalj i lagen om
assisterad befruktning, som ocksa reglerar verksamheten vid den privata
sektorns fertilitetskliniker.
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Lakare inom den offentliga sektorn maste i allmanhet ta ansvar for att
héalso- och sjukvardens resurser ar tillrackliga och fordelas rattvist, sa att sa
manga par som majligt som lider av barnléshet far hjalp.

Enligt HUS uppfattning var det ursprungligen inte meningen att lagen om
assisterad befruktning ska tilldmpas som en lag som reglerar ordnandet av
den offentliga halso- och sjukvarden och dess syfte var inte att i sig skapa
ratt att fa assisterad befruktning inom den offentliga halso- och sjukvarden.
| lagen skrevs det in vad som Overhuvudtaget ar maojligt att tillata i
samhallet. Andra viktiga principer var att trygga barnets basta och
sakerstalla och trygga rattigheterna for donatorn av konsceller.

2.3 Redogorelse och utlatande av Alands hilso- och sjukvard (AHS)

Styrelsen fér Alands halso- och sjukvard (AHS) har gett riktlinjer fér de
forutsattningar som ska tillampas pa Aland for att fa offentligt finansierad
infertilitetsbehandling. Riktlinjerna har redigerats med anledning av
justitieombudsmannens avgéranden. AHS styrelse har genom sitt beslut av
den 29 maj 2023 strukit aldersgranserna for tillgangen till vard fran
riktlinjerna. Enligt AHS:s uppfattning &r de nuvarande férutsattningarna for
infertilitetsbehandling lagenliga.

Om de férutsattningar som namns i riktlinjerna uppfylls, fattar den
behandlande lakaren beslut om infertilitetsbehandling i enlighet med SHM:s
grunder for icke-bradskande vard (SHM:s publikationer 2019:22).

Kriterier for offentligt finansierad infertilitetsbehandling vid AHS:

— For att en infertilitetsutredning ska pabdrjas i en parrelation mellan man
och kvinna, kravs minst 1 ars ofrivillig barnléshet. Undantag gors om det
finns en kdnd medicinsk orsak till infertiliteten.

— Kuvinnopar i relation, ensamstaende kvinnor och par i relation dar
mannen saknar spermier i sadesvatskan pa grund av en medicinsk
orsak, kan erbjudas vard med donerade spermier.

— FOor par galler att relationen ska ha varat minst tva ar. De skall vara
sammanboende eller gifta och skrivna p4 gemensam adress pa Aland
sedan minst tva ar tillbaka.

— Dar behandling med donerade aggceller eller donerade embryon anses
som ett behandlingsalternativ, sa sker detta i Finland vid de
gynekologiska klinikerna vid Universitetsklinikerna i Helsingfors och
Tammerfors. For detta kravs remiss.

— Unga kvinnor med hotande prematur menopaus, infér cancerbehandling
eller med sjukdom/-ar som paverkar eller kan komma pa att paverka
den framtida fertiliteten, erbjuds att spara kdnsceller for framtida bruk.
Detta sker efter att en individuell medicinsk bedémning ar gjord.

— Det ar enligt lag forbjudet att behandla om den ena partnern i
forhallandet ar gift med nagon annan an med den person som soker
behandling.
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— Om behandlingen eller graviditeten utgor en allvarlig risk for kvinnan
som skall bara barnet eller for barnet, kan behandlingen ej pabdrjas.

— Parrelationer som ar barnldsa prioriteras vid fertilitetsbehandlingar.
Parrelationer med ett till tva barn kan da synnerliga skal féreligger
komma i fraga for fertilitetsbehandling efter en individuell bedémning.
Ensamstdende med barn prioriteras ej.

— Icke rokare.

— Drogfria.

— Ingen psykologiskt eller socialt hinder for foraldraskap far foreligga.
— BMI under 35 hos kvinnan som skall genomga graviditet.

— Ej bara pa smittsamma sjukdomar (HIV, Hepatit B+C, Syfilis)

— Ingen ar steriliserad, savida inte steriliseringen har utforts pga
medicinsk orsak.

— Infertilitetsbehandlingen begransas till tre stimuleringar per par eller
ensamstaende kvinna.

— FSH (Follikelstimulerande hormon) under 15 miU/ml (icke klimakterisk)
AMH (Anti-malleriskt hormon) under 0,3 ng/ml.

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

3 AVGORANDE
3.1 Utgangspunkter for den rattsliga bedéomningen
3.1.1  Justitieombudsmannens uppgifter och befogenheter

Enligt grundlagens 109 § ska justiticombudsmannen 6évervaka att
domstolarna och andra myndigheter samt tjanstemannen, offentligt
anstallda arbetstagare och ocksa andra, nar de skoéter offentliga uppdrag,
foljer lagen och fullgoér sina skyldigheter. Vid utdvningen av sitt ambete
Overvakar justitiecombudsmannen att de grundlaggande fri- och
rattigheterna samt de manskliga rattigheterna tillgodoses.

Riksdagens justiticombudsman kan inte inom ramarna for sin
laglighetskontroll ingripa i riksdagens lagstiftningsarbete eller i det
samhalleliga beslutsfattandet som utgér grunden fér dess anvandning.

3.1.2 Laglighetsprincipen samt myndigheternas anvisningar och rekommendationer

Forvaltningens princip om laglighet och lagbundenhet definieras i 2 § 3
mom. i grundlagen. Enligt principen om lagbundenhet ska all utévning av
offentlig makt grunda sig pa lag. Principen om lagbundenhet forutsatter att
lagstiftningen om skétseln av forvaltningsuppgifter foljs noggrant.
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Principen om lagbundenhet kompletteras av principen i 80 § i grundlagen,
enligt vilken bestdmmelser, beslut eller anvisningar pa lagre niva an lag inte
kan begransa de rattigheter som tryggas i lag eller till exempel stalla
tillaggsvillkor for tillgodoseendet av rattigheterna. Enligt 80 § i grundlagen
ska genom lag dock utfardas bestammelser om grunderna for individens
rattigheter och skyldigheter. En annan myndighet kan utfarda rattsnormer
endast med stod av ett exakt bemyndigande enligt lag. Detta forutsatter
dock att det med hansyn till foremalet for regleringen finns sarskilda skal och
regleringens betydelse i sak inte kraver att den sker genom lag eller
forordning.

| 107 § i grundlagen foreskrivs om begransning av ratten att tillampa
forfattningar pa lagre niva an lag. Om en bestammelse i en férordning eller
nagon annan forfattning pa lagre niva an lag strider mot grundlagen eller
nagon annan lag, far den inte tillampas av domstolar eller andra
myndigheter.

3.1.3 Forbud mot diskriminering

Enligt 6 § 2 mom. i grundlagen far ingen utan godtagbart skal sarbehandlas
pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, évertygelse, asikt,
halsotillstand eller handikapp eller av nagon annan orsak som galler hans
eller hennes person. Bestammelserna om diskrimineringsforbud
kompletterar den allmanna klausulen om jamlikheti 6 § 1 mom. i
grundlagen. | principen om likabehandling ingar ett férbud mot godtycke
och ett krav pa enahanda bemoétande i likadana fall.

| 6 § 2 mom. i grundlagen finns en forteckning 6ver forbjudna grunder for
atskiljande. Forbjudna grunder for atskillnad ar kén, alder, ursprung, sprak,
religion, dvertygelse, asikt, halsotillstdnd och handikapp.

Forteckningen ar dock inte uttbrmmande. Andra skal som galler den
enskilde som person jamstalls med sarskilt namnda forbjudna grunder for
atskiljande. Dessa ar till exempel samhallelig stallning, formégenhet,
deltagande i féreningsverksamhet, familjeférhallanden, graviditet,
aktenskaplig harkomst, sexuell laggning och bostadsort.

Bestdmmelsen om diskrimineringsférbud férbjuder inte all atskillnad mellan
manniskor, aven om atskillnaden bygger pa en av de sarskilt namnda
grunderna i diskrimineringsstadgande. Det vasentliga ar om det ar majligt
att motivera atskillnaden pa ett satt som ar ogodtagbart med hansyn till
systemet for de grundldggande fri- och rattigheterna. Kraven pa en
motivering ar dock hoga, sarskilt vad galler de i stadgandet uppraknade
forbjudna grunderna for atskillnad. (RP 309/1993 rd s. 48).
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| grundlagsutskottets praxis har man utover godtagbarheten av
sarbehandling aven fast uppmarksamhet vid den valda metodens
proportionalitet i forhallande till det efterstravade malet. Till exempel racker
ett sparmal enligt utskottet inte som motivering till ett avsteg fran
diskrimineringsforbudet i 6 § 2 mom. i grundlagen (se GrUU 55/2016 rd s.
4, GrUU 4/2016 rd s. 4).

3.1.4  Personlig frihet samt skydd for privatlivet och familjelivet

Enligt 7 § 1 mom. i grundlagen har alla ratt till liv och till personlig frihet,
integritet och trygghet. Ratten till personlig frihet har karaktaren av en
allman grundlaggande fri- och rattighet, som inte bara skyddar manniskans
fysiska frinet utan ocksé hennes viljas frihet och sjalvbestdmmanderatt (RP
309/1993 rd, s. 50).

Bestammelsen har ocksa ett nara samband med det skydd for privatlivet
som tryggas i 10 § och som omfattar ratt att bestdmma om sig sjalv och sin
kropp. Enligt 10 § i grundlagen ar vars och ens privatliv, heder och hemfrid
tryggade. Till privatlivet hor bland annat individens ratt att fritt knyta och
uppratthalla kontakter till andra manniskor och miljon samt att sjalv
bestamma om sig sjalv och sin kropp. Grundlagens skydd for privatlivet
anses ocksa omfatta skyddet for familjelivet (RP 309/1993 rd s. 56).

Enligt artikel 8 i Europeiska konventionen om skydd for de manskliga
rattigheterna har var och en ratt till bland annat skydd for sitt privat- och
familjeliv och enligt artikel 12 har giftasvuxna man och kvinnor ratt att inga
aktenskap och bilda familj i enlighet med de nationella lagar som reglerar
utdvandet av denna rattighet. Aven enligt artikel 7 i Europeiska unionens
stadga om de grundlaggande rattigheterna har var och en ratt till respekt for
sitt privatliv och familjeliv. Enligt artikel 9 ska ratten att inga aktenskap och
ratten att bilda familj garanteras enligt de nationella lagar som reglerar
utovandet av dessa rattigheter.

Enligt 3 artikeln i FN:s konvention om barnets rattigheter ska vid alla
atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata
valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ, barnets basta komma i framsta rummet.

3.1.5 Halso- och sjukvardslagstiftningen och lagen om assisterad befruktning

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allmanna, enligt vad som narmare
bestams genom lag, tillférsakra var och en tillrackliga social-, halsovards-
och sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa. Det allmanna ska
ocksa stodja familjerna och andra som svarar fér omsorgen om barn sa att
de har mdjligheter att trygga barnens valfard och individuella uppvaxt.
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Enligt 3 § 1 mom. i lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992,
patientlagen) har var och en som varaktigt bor i Finland utan diskriminering
och inom granserna for de resurser som star till halso- och sjukvardens
forfogande vid respektive tidpunkt ratt till sddan halso- och sjukvard som
hans halsotillstand forutsatter.

Enligt 3 § 2 mom. i patientlagen har varje patient ratt till halso- och sjukvard
av god kvalitet. 3 § 2 mom. i patientlagen tillampas ocksa pa Aland
(Landskapslag (1993:61) om tillampning i landskapet Aland av lagen om
patientens stallning och rattigheter).

Ordnande av hélso- och sjukvardstjanster

Bestammelser om social- och halsovard som den offentliga sektorn
ansvarar for finns i lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021)
och lagen om ordnande av social- och halsovarden och raddningsvasendet
i Nyland (615/2021).

| lagen om ordnande av social- och halsovard féreskrivs om
valfardsomradets organiseringsansvar, som bland annat innehaller en
skyldighet att se till tillgangen till tjanster och tjansternas tillganglighet och
att de sprakliga rattigheterna tillgodoses. Valfardsomradet ska planera och
genomfdra social- och halsovarden sa att den till innehall, omfattning och
kvalitet svarar mot kundernas behov. | fraga om bedémning av kundens
individuella servicebehov och vardbehov galler sarskilda bestammelser.
Tjansterna ska tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade tjanstehelheter
och nara kunderna med beaktande av befolkningens behov i
valfardsomradet. Tjansterna kan sammanféras i stérre helheter inom
valfardsomradets omrade nar tillgangen till tjanster och sakerstallandet av
deras kvalitet kraver specialkunnande eller dyra investeringar eller nar ett
andamalsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahallande av
tjiansterna kraver det.

| halso- och sjukvardslagen (1326/2010) féreskrivs om tillhandahallandet av
och innehallet i offentliga halso- och sjukvardstjanster.

| 7 § i halso- och sjukvardslagen féreskrivs om enhetliga grunder for vard.
Social- och halsovardsministeriet leder arbetet med att genomféra de
riksomfattande enhetliga grunderna fér medicinsk eller odontologisk vard.
Tillsammans med Institutet for halsa och valfard goér ministeriet upp de
enhetliga grunderna for vard. Institutet for halsa och valfard foljer och
beddmer hur grunderna tillampas i valfardsomradena. De olika aktérerna
inom valfardsomradet ska tilsammans 6vervaka att de enhetliga grunderna
for varden tillampas.

Enligt 7 a § i halso- och sjukvardslagen omfattar tjansteutbudet inom halso-
och sjukvarden medicinskt och odontologiskt motiverad prevention av
sjukdomar, medicinskt och odontologiskt motiverade undersokningar for att
upptacka sjukdom samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos,
vard, behandling och rehabilitering.
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Tjansteutbudet omfattar dock inte sadana halso- och sjukvardsatgarder och
undersokningar eller sadan vard, behandling och rehabilitering som innebar
en orimligt stor risk for patientens liv eller halsa i férhallande till de
halsofordelar som kan uppnas eller vars effekt ar liten och vars kostnader
ar orimliga i férhallande till de halsoférdelar som kan uppnas och det
terapeutiska vardet. En patient kan undersodkas och behandlas med en
medicinsk eller odontologisk undersdknings- och behandlingsmetod som
inte hor till tiansteutbudet, om det ar medicinskt nédvandigt pa grund av en
sjukdom eller skada som allvarligt hotar patientens liv eller halsa med
beaktande av patientens halsotillstand och den férvantade
sjukdomsutvecklingen.

Bestammelser om tjansteutbudsradet fér halso- och sjukvarden finns i 78 a
§ i halso- och sjukvardslagen. | anslutning till social- och
halsovardsministeriet finns tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden
som har i uppgift att félja upp och bedéma tjansteutbudet inom halso- och
sjukvarden och att lamna rekommendationer om vilka halso- och
sjukvardsatgarder, undersékningar samt vard- och rehabiliteringsmetoder
som ska hora till eller uteslutas ur tjansteutbudet. | sina rekommendationer
ska radet beakta forskningsrén och annan evidens fran olika omraden samt
etiska fragor inom halso- och sjukvarden och fragor som galler ordnandet
av halso- och sjukvarden.

Enligt 8 § i halso- och sjukvardslagen ska verksamheten inom halso- och
sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Den ska
vara hogkvalitativ och saker och bedrivas pa behdrigt satt.

Enligt 24 § 2 mom. i halso- och sjukvardslagen ska sjukvarden genomféras
med beaktande av patientens behov av medicinsk eller odontologisk
behandling och i enlighet med de enhetliga grunderna for vard. Varden ska
genomforas pa ett andamalsenligt satt och genom andamalsenligt
samarbete. Bestammelsen grundar sig pa utgangspunkten att halso- och
sjukvard ges i enlighet med patientens individuellt faststallda medicinska
behov och de enhetliga grunder for vard som star till férfogande (24 § 2
mom.).

Genom statsradets forordning om arbetsférdelning och centralisering av
vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden (5682/2017) har
provrorsbefruktningen centraliseras till fem universitetssjukhus
(férordningens 6 § 16 punkt). Embryodiagnostik och behandling i anslutning
till den har centraliseras till Helsingfors universitetssjukhus (férordningens 5
§ 3 mom. 1 punkt).

Enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
(559/1994) beslutar legitimerade Iakare om medicinska undersdkningar av
en patient, staller diagnos och beslutar om varden och behandlingen i
samband darmed. Aven om en patient enligt 6 § i patientlagen ska vardas i
samforstand med patienten, innebar detta inte att patienten har ratt till
vilken vard som helst.
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Ordnande av hélso- och sjukvardstjanster pa Aland

Enligt 18 § 12 punkten i sjalvstyrelselagen for Aland (1144/1991) har
landskapet lagstiftningsbehdrighet i fraga om hélso- och sjukvard, med de
undantag som stadgas i 27 § 24, 29 och 30 punkten.

Enligt 27 § 29 punkten i sjalvstyrelselagen for Aland (1144/1991) har riket
lagstiftningsbehorighet i fraga om smittsamma sjukdomar hos manniskor,

kastrering och sterilisering, avbrytande av havandeskap, konstbefruktning,
rattsmedicinska undersokningar.

Bestammelser om hélso- och sjukvéard pa Aland finns i Landskapslagen
(2011:114) om halso- och sjukvard. Lagen tillampas pa ordnandet av
offentlig halso- och sjukvard i landskapet. Syftet med lagen ar bland annat
att sékerstalla att hela befolkningen i landskapet har ratt till sadan halso-
och sjukvard som vars och ens halsotillstand forutsatter, inom de granser
som star till halso- och sjukvardens férfogande vid respektive tidpunkt (1 §
2 mom. 3 punkten). Enligt 37 § i lagen ska Alands halso- och sjukvard
(AHS) ordna halso- och sjukvard fér invanarna i landskapet. Akutsjukvard
ges dock oberoende av hemort (43 §).

Enligt 4 § i Alands hélso- och sjukvardslag leder AHS:s styrelse
verksamheten och i paragrafen faststalls styrelsens uppgifter. Enligt Alands
halso- och sjukvardslag beslutar AHS:s styrelse om fragor av stérre vikt
som galler halso- och sjukvarden pa Aland. Riktlinjerna som tillampas pa
Aland om férutsattningarna for offentligt finansierad infertilitetsbehandling
har senast uppdaterats den 29 maj 2023 genom beslut av AHS:s styrelse.

De enhetliga grunderna fér vard som SHM publicerat och som grundar sig
pa den riksomfattande halso- och sjukvardslagen eller Tjansteutbudsradets
rekommendationer tilldmpas inte direkt pa Aland.

| 1 § 2 mom. i landskapslagen (1993:61) om tillampning i landskapet Aland
av lagen om patientens stallning och rattigheter tryggas var och en som
varaktigt bor pa Aland utan diskriminering och inom granserna for de
resurser som vid respektive tidpunkt star till halso- och sjukvardens
forfogande ratt till sddan halso- och sjukvard som hans eller hennes
halsotillstand forutsatter. | férarbetena till bestammelsen (AFS 2020/108, LF
14/2019-2020) hanvisas till diskrimineringsgrunderna i 6 § 2 mom. i
grundlagen.

Lag om assisterad befruktning

Lagen om assisterad befruktning (1237/2006) tillampas pa bade den privata
och den offentliga halso- och sjukvarden. | lagen stalls inga krav om ett
forhallande for att ge assisterad befruktning. Bestammelser om
forutsattningarna for assisterad befruktning bestams negativt i lagen om
assisterad befruktning, det vill sdga genom bestammelser om hinder for
behandlingen. | lagen om assisterad befruktning betonas barnets basta.
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| regeringens proposition till lag om assisterad befruktning (RP 3/2006 rd s.
16) konstateras foljande om forutsattningarna for anvandning av assisterad
befruktning.

| lagstiftningen om assisterad befruktning ar det i princip magjligt att
bestdmma vem som kan fa sadan behandling, for vilket syfte behandlingen
ges samt vilka metoder som far anlitas. Regleringen ar motiverad till den del
som den behovs for att skapa etiskt godtagbara handlingsprinciper,
definiera de olika parternas juridiska stallning samt sakerstalla att goda
medicinska kvalitetskrav iakttas. Sarskilt viktigt ar att regleringen beaktar
barnets basta. Daremot ar det inte motiverat att bestdmmelserna i hdgre
grad an vad ovan namnda mal forutsatter befattar sig med
sjalvbestammanderatten for dem som soéker behandling eller fragor som
beror deras privata sfar.

Enligt 8 § i lagen om assisterad befruktning far assisterad befruktning inte
utféras, om:

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

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

3) graviditeten pa grund av kvinnans alder eller halsotillstand kan medféra
betydande fara fér kvinnans eller barnets halsa,

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

5) det ar uppenbart att barnet inte kan tryggas en balanserad uppvaxt, eller
6) det finns anledning att anta att barnet kommer att lamnas fér adoption.

Enligt 9 § i lagen om assisterad befruktning ska innan assisterad
befruktning utférs tjanstetillhandahallaren forklara for den som far
behandling vilken juridisk stallning det barn som skall fédas och 6vriga
parter har. For assisterad befruktning kravs ett skriftligt samtycke.
Bestammelser om innehallet i samtycket finns i 10 §.

Enligt 11 § i lagen om assisterad befruktning fattas beslutet om assisterad
befruktning av den behandlande I&karen, sedan lakaren har forsakrat sig
om att forutsattningarna for sadan behandling ar uppfyllda.

| lagen om assisterad befruktning bestams inga aldersgranser for
assisterad befruktning. | regeringens proposition om lagen om assisterad
befruktning (RP 3/2006 rd s. 16) konstateras att det dock i den féreslagna
lagen inte anges nagon absolut aldersgrans vare sig for kvinnor eller man
nar det galler assisterad befruktning, utan alderns inverkan ar i detta fall en
fraga som lakaren far avgoéra i enlighet med grundlagsutskottets standpunkt
(GruUu 59/2002 rd).
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Grundlagsutskottet hade i sitt utlatande konstaterat att assisterad
befruktning enligt det da behandlade férslaget inte skulle ha fatt ges till en
kvinna som fyllt 46 ar. Utskottet papekade att det inte finns nagra
aldersgranser fér medicinska behandlingar. Aven kvinnans alders inverkan
pa om assisterad befruktning ska utforas eller inte ar med tanke pa
systemet for de grundlaggande fri- och rattigheterna lampligast att lamna till
lakaren for 6vervagande. Grundlagsutskottet forutsatte att aldersgransen
slopas i lagfdrslaget.

| regeringens proposition om lagen om assisterad befruktning (RP 3/2006
rd s. 30) konstateras dessutom att det ar klart att férutsattningarna for att
den assisterade befruktningen skall lyckas minskar med kvinnans alder och
det ar inte motiverat att gynna en utveckling dar modern till det barn som
fods inte i fraga om aldern skulle kunna jamstallas med de mddrar, vilkas
barn kommer till den naturliga vagen.

Enligt 8 § 5 punkten i lagen om assisterad befruktning far assisterad
befruktning inte utforas om det ar uppenbart att den som far behandlingen
inte kan trygga en balanserad uppvaxt for barnet. | motiveringen till
bestammelsen (RP 3/2006 rd s. 30) konstateras att det enligt denna punkt
inte forutsatts nagon sarskild utredning av den behandlande lakaren.
Punkten ska tillampas narmast nar lakaren i sina vardsamtal med paret
eller nar varden planeras for en kvinna som inte lever i ett parférhallande
med en man, blir dvertygad om att de uppenbarligen inte har mojlighet att
trygga barnets halsa eller utveckling.

3.1.6  Enhetliga grunder for icke-bradskande vard

Social- och halsovardsministeriet har publicerat Enhetliga grunder for icke-
bradskande vard 2019 (SHM publikationer 2019:22 s. 161-162). Grunderna
for icke-bradskande vard ar rekommendationer vars syfte ar att vara till
hjalp nar lakare och tandlakare beslutar om patientens vard. Utdver
rekommendationerna ska lakaren beakta patientens individuella
livssituation och vardbehov nar vardbeslutet fattas. Lakaren beslutar om
varden i samférstand med patienten. Patienten har inte ratt att fa vilken
behandling som helst. En enskild lakare eller tandlakare kan ockséa av
grundad anledning avvika fran de bifogade anvisningarna nar orsaken till
behandlingen anges.

Ministeriets enhetliga grunder for icke-bradskande vard grundar sigpa 7 § i
halso- och sjukvardslagen och tillampas darfér inte pa Aland. Enligt AHS
utlatande fattar den behandlande lakaren ett vardbeslut utifran patientens
individuella behov och enhetliga grunder fér varden nar AHS:s riktlinjer for
infertilitetsbehandling uppfylls.

| social- och halsovardsministeriets enhetliga grunder konstateras foljande
om assisterad befruktning.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161809/STM_2019_022J.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161809/STM_2019_022J.pdf?sequence=7&isAllowed=y
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Remissenheten ger allman information om undersékningar med anknytning
till fertilitetsbehandlingar och utreder personens / parets / familjens
helhetssituation. Man ingriper mot viktproblem, rékning eller anvandning av
alkohol och narkotika. Eventuella bakomliggande sjukdomar och deras
behandling ses over. Vid behov anpassas lakemedelsbehandlingen sa att
den ar lamplig under graviditeten. | remissen antecknas anamnestiska
uppgifter och resultaten av den kliniska undersdkningen. Som initiala
undersokningar rekommenderas PaPa och klamydiaprov och blodstatus,
prolaktin och s-tsh. Om analys av sadesvatskan har genomforts ska
resultaten bifogas till remissen. Fortsatta undersdkningar gors pa en
poliklinik for kvinnosjukdomar eller vid en enhet for fertilitetsbehandlingar.

Grunder for icke-bradskande vard vid en enhet for fertilitetsbehandlingar:

Oavsett behandlingsmetod ska utgangspunkten vara att endast verksamma
behandlingsformer anvands, onddiga och upprepade behandlingar bor inte
vidtas.

Utsikter ska sakerstallas for att graviditet kan borja innan behandlingarna
inleds: férlossningsorganens struktur och aggstocksfunktionen samt
kvaliteten av sadesvatskan utreds. Riskerna i samband med graviditet
beddms for bade modern och fostret.

Sannolikheten till framgangsrik behandling ska vara minst 10 % vid
provrérsbefruktning per behandlingsomgang. Fér hormonbehandlingar och
inseminationer accepteras en lagre framgangsprocent.

Utsikterna att lyckas kan bedomas med hjalp av foljande aspekter:

1. halten av follikelstimulerande hormon (fsh) i blodet ar upprepade ganger
forhojt i borjan av cykeln (6ver15-20 iu /1), aMh ar lag (<0,2 ug/l), afc ar lag
(<2-3/aggstock) och stimuleringstest ger otillfredsstallande svar t.o.m. med
héga doser av fsh

2. kvinnans alder (>40 v)
3. svar missbildning av livmodern

4. flera tidigare misslyckade fertilitetsforsok (t.ex. insamling av fler én 3
aggceller jamte hormonbehandling)

Alla erbjuds tillrackligt stdd i samband med undersdkningar och behandling.
Att beakta ytterligare:
— Smittsamma sjukdomar, till exempel HIV och andra virusinfektioner som

forutsatter specialberedskap av laboratoriet bor koncentreras.

— Embryodiagnostik bor utvecklas i samarbete nationellt och
internationellt, behandlingarna bor koncentreras.

— Atgarder i anknytning till bevarandet av fertiliteten i samband med
medicinska indikationer bor utvecklas pa riksomfattande niva.
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— Fertilitetsbehandling kan genomforas trots att egentlig infertilitet inte
ligger bakom, om det finns grunder for detta.

— Malet ar att sa manga personer som majligt som ar i behov av
behandling ska fa behandling i ratt tid. Behandling erbjuds efter
individuellt dvervagande i till exempel dessa situationer: om familjen
redan har tva barn, om kvinnan genomgatt frivillig sterilisering, eller
langden pa barnlésheten eller undersdkningsresultaten annu inte
forutsatter anvandning av fertilitetsbehandlingar.

3.1.7 Tjansteutbudsradets forstudie om assisterad befruktning och andra metoder for
reproduktiv halsa

Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden Palko har till uppgift att ge
rekommendationer om hur metoderna inom halso- och sjukvarden ska héra
till tjiansteutbudet inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden
eller avgransas utanfor det.

Tjansteutbudsradet fér halso- och sjukvarden Palko har publicerat en
forstudie som underlag for rekommendationer om assisterad befruktning
och andra metoder for reproduktiv halsa (SHM/023:00/2023,
VN/21785/2021, godkand 12.6.2024 Tjansteutbudsradet Palko,
https://palveluvalikoima.fi/esiselvitys-hedelmoityshoitoja-ja-muita-
lisaantymislaaketieteen-menetelmia-koskevien-suositusten-pohjaksi, pa
finska) Syftet med forstudien ar att beskriva och bedéma juridiska,
medicinska, etiska och samhalleliga omstandigheter gallande assisterad
befruktning och andra metoder fér reproduktiv halsa som berdr alla eller
flera av rekommendationerna.

Palko har inlett beredningen av en rekommendation om assisterad
befruktning pa medicinska grunder som tillhandahalls med offentliga medel.
Den uppskattade tidpunkten for fardigstallandet av rekommendationens
utkast ar varen 2025, da det kommer till tjansten dinasikt.fi for
kommentarer. Man stravar efter att publicera den slutliga
rekommendationen senare under 2025. | nasta skede ar det meningen att
Palko ska ga vidare till att behandla icke-medicinska grunder fér assisterad
befruktning samt situationer fér specialgrupper.

| sin forstudie framfor Palko sin uppfattning att lagen om assisterad
befruktning ursprungligen inte var avsedd att tillampas som en lag som
reglerar ordnandet av den offentliga halso- och sjukvarden, och enligt
Palkos uppfattning var avsikten inte att skapa ratt att fa assisterad
befruktning inom den offentliga halso- och sjukvarden. | sjalva verket har
lagen om assisterad befruktning dock tillampats som om den vore
anordnandelagstiftning, vilket framgar bl.a. av justititombudsmannens
avgoranden. Behovet av att férnya lagen om assisterad befruktning har
identifierats och vid eventuella kommande lagreformer bor man bland annat
fortydliga férhallandet mellan bestdmmelserna i lagen om assisterad
befruktning och ansvaret for att ordna den offentliga halso- och sjukvarden
(Forstudie s. 23).


https://palveluvalikoima.fi/esiselvitys-hedelmoityshoitoja-ja-muita-lisaantymislaaketieteen-menetelmia-koskevien-suositusten-pohjaksi
https://palveluvalikoima.fi/esiselvitys-hedelmoityshoitoja-ja-muita-lisaantymislaaketieteen-menetelmia-koskevien-suositusten-pohjaksi
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Syftet med forstudien ar att fungera som grund for metodspecifika
rekommendationer om olika behandlingsmetoder. Palko beskriver i sin
forstudie de synpunkter som beredningen av rekommendationerna borde
grunda sig pa. Enligt Palko borde man bland annat skilja pa vilka
infertilitetsbehandlingar som ordnas med offentliga medel, vilken
verksamhet som ar tilldten med privata medel och vad som ar férbjudet.
Rekommendationerna begransar inte manniskors majligheter att foroka sig,
utan definierar offentligt finansierade behandlingar och begransningar av
dem. Lagen om assisterad befruktning bér uppdateras sa att den motsvarar
den samhalleliga utvecklingen och utvecklingen i den ovriga lagstiftningen
(bl.a. lagar om familj och féraldraskap) (Forstudie s. 86-87).

3.1.8 Justitieombudsmannens tidigare stallningstaganden

| arendet EOAK/1863/2011 24.1.2013 (publicerad pa finska
www.ombudsman.fi) var det fraga om HIV-positiva personers ratt till
assisterad befruktning. Justitieombudsmannen ansag det inte vara en
godtagbar grund for sarbehandling vid assisterad befruktning att
behandlingen av HIV-positiva personers kdnsceller forutsatter sarskilda
forhallanden av laboratoriet.

| arendet EOAK/1587/2020 8.12.2021 (publicerad pa finska
www.ombudsman.fi) var det fraga om nekande av assisterad befruktning i
en situation dar den ena parten vardades pa grund av cancer och
cancerbehandlingarna pagick. | avgdrandet konstaterades att schematisk
praxis att neka assisterad befruktning enbart pa grund av cancerbehandling
hos den ena parten inte gav utrymme for att beakta det individuella
vardbehovet hos det par som anstker om assisterad befruktning pa det satt
som forutsatts i 8 § 5 punkten i lagen om assisterad befruktning och i 3 § i
patientlagen.

| avgdérandet EOAK/5968/2022 19.7.2023 (publicerad pa finska
www.ombudsman.fi ) var orsaken till behovet av assisterad befruktning en
frivillig sterilisering av mannen under ett tidigare parférhallande. | riktlinjerna
av universitetssjukhusens reproduktionsmedicinska dverlakare faststalldes
strangare forutsattningar av assisterad befruktning efter sterilisering an i
SHM:s enhetliga grunder for vard. Bitradande justitieombudsmannen
konstaterade att nationella universitetssjukhusens éverlakare i
reproduktionsmedicin inte har lagstadgad behdrighet att faststalla
anvisningar eller riktlinjer som allmant ska foljas och som utover de
lagstadgade forutsattningarna staller villkor som begransar mojligheterna till
assisterad befruktning.

Vid beslutsfattandet har man pa motiverade grunder kunnat beakta
sterilisering som pa makens eller makans begaran utférts under ett tidigare
parférhallande. Synpunkter som ar kopplade till steriliseringen har saledes
efter individuell prévning kunnat leda till att den klagandes maka nekas
assisterad befruktning inom den offentligt finansierade halso- och
sjukvarden. Daremot borde man da beslut om att ge den klagande


http://eoak/1863/2011
http://www.ombudsman.fi/
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1587/2020%20
http://www.ombudsman.fi/
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5968/2022
http://www.ombudsman.fi/
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assisterad befruktning fattades inte ha gett vikt at den klagandes partners
sterilisering under dennes tidigare parférhallande.

| avgérandet EOAK/6730/2021 29.12.2022 hade parets ratt till assisterad
befruktning inom den offentliga halso- och sjukvarden nekats eftersom de
redan hade tva gemensamma barn. Personens sadesledare hade brustit
vid en operation i buken och hen kunde inte langre fa barn med sin maka
annat an med hjalp av assisterad befruktning. Bitradande
justitieombudsmannen konstaterade att riktlinjerna for tillhandahallande av
vard eller allokering av resurser inte kan grunda sig pa férutsattningar som
strider mot lagen. Nar riksdagen har godkant lagen om assisterad
befruktning, dar oavsiktlig barnloshet inte foreskrivs som en forutsattning for
att ge vard, och det faktum att ett par som énskar assisterad befruktning
redan har barn inte ar ett i lagen om assisterad befruktning foreskrivet
hinder for att ge vard, kan sadana forutsattningar inte heller stallas upp
enligt kriterier, rekommendationer eller riktlinjer som myndigheten utfardat.
Enligt bitrédande justitieombudsmannen hade man i fallet forfarit lagstridigt
nar fertilitetspolikliniken hade Iatit bli att beakta vad som i patientlagen
foreskrivs om beaktande av patientens individuella behov och vad som i
lagen om assisterad befruktning féreskrivs om forutsattningarna for vard.

Bitradande justitiecombudsmannen bedémde de riktlinjer for tillgangen till
offentligt finansierad infertilitetsbehandling som anvénds pa Aland i tva
avgoranden EOAK/2854/2021 och EOAK/3114/2021 av den 30 december
2022 (publicerad www.ombudsman.fi JAvgorandena handlade om att
Alands hélso- och sjukvard (AHS) hade faststéllt som en forutsattning for
varden den nedre aldersgransen som 25 ar fér den maka som far vard
samt nekat ensamstaende kvinnor behandling. Under behandlingen av
arendet andrade AHS den 25 mars 2022 sina riktlinjer till dessa delar s att
den nedre aldersgransen inte langre faststalls, utan den bedéms
individuellt, men man foérutsatts dock vara myndig. Dessutom majliggjordes
behandlingar for ensamstaende kvinnor och kvinnliga par. Bitradande
justitieombudsmannen ansag det dock ndédvandigt att utreda
forutsattningarna for att fa assisterad befruktning aven till dvriga delar pa
Aland och pa andra hall i Finland.

3.1.9 Diskriminerings- och jamstalldhetsnamndens avgorande

Chefsoverlakarna vid sjukvardsdistriktens universitetssjukhus hade vid sitt
mote den 9 maj 2015 tillsammans faststallt att anvandningen av donerade
konsceller enligt enhetliga grunder for assisterad befruktning inte inkluderas
i den offentliga halso- och sjukvardens vardutbud eller i den verksamhet
som finansieras.

Diskriminerings- och jamstalldhetsnamnden gav 2016 ett avgorande dar
namnden ansag att chefsdverlakarna hade gett sina sjukvardsdistrikt ett
diskriminerande forordnande och forbjod dem att fortsatta diskrimineringen.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2854/2021
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3114/2021
http://www.ombudsman.fi/
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Namnden ansag ocksa att en klient hade diskriminerats pa grund av
dennes sexuella laggning nar hen helt hade nekats assisterad befruktning
inom den offentliga halso- och sjukvarden. Dessutom ansag namnden att
chefsdverlakarna forsummat sin skyldighet att framja likabehandling i
enlighet med 5 § 1 mom. i diskrimineringslagen. For att effektivera
forbudsbeslutet och alaggandet faststallde diskriminerings- och
jamstalldhetsndmnden ett vite pa 30 000 euro for varje chefsdverlakare i
sjukvardsdistriktet som var svarande i arendet.

Var och en av de fem chefsdverlakaren har for sin del 6verklagat hos
forvaltningsdomstolen. Besvaren har avgjorts i fem olika
forvaltningsdomstolar. HFD behandlade diskrimineringsnamndens
avgorande i sitt beslut HFD:2020:159 och HFD:2020:160 av den 28
december 2020. HFD bedomde i sitt beslut HFD:2020:159 diskriminerings-
och jamstalldhetsnamndens behorighet. HFD tog i sina avgoéranden inte
stallning till om assisterad befruktning med donerade konsceller hor till den
offentliga halso- och sjukvardens tjansteutbud.

Efter ovan namnda avgoéranden beslot universitetssjukvardsdistrikten att
andra sin praxis och inleda assisterad befruktning med donerade kdnsceller
inom den offentliga sektorn. Inom den offentliga halso- och sjukvarden har
assisterad befruktning med donerade kdnsceller utforts sedan 2020.

3.2 Bedomning av forutsattningarna for assisterad befruktning

3.2.1

Allmant

Enligt rattsstatsprincipen i 2 § i grundlagen ska all utévning av offentlig
makt bygga pa lag och i all offentlig verksamhet ska lag noggrant iakttas.
Om en bestammelse i en férordning eller nagon annan forfattning pa lagre
niva an lag strider mot grundlagen eller nagon annan lag, far den enligt 107
§ i grundlagen inte tillampas av domstolar eller andra myndigheter.

I 19 § 3 mom. i grundlagen alaggs det allmanna att tillférsakra var och en
tillrackliga halso- och sjukvardstjanster enligt vad som narmare bestams
genom lag.

| lagstiftningen om innehallet i och ordnandet av den offentliga halso- och
sjukvarden ar huvudprincipen att trygga de tjanster som ett individuellt
beddmt medicinskt behov forutsatter for patienten. Verksamheten inom
halso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och goda
rutiner samt vara hdgklassig, saker och andamalsenligt genomférd. Till
denna del hanvisar halso- och sjukvardslagen till enhetliga grunderna for
icke-bradskande vard. | speciallagstiftningen om halso- och sjukvard
definieras inte i detalj forutsattningarna for att ge vissa behandlingar, utan
vardbeslutet grundar sig pa en individuell medicinsk beddmning som
lakaren gor och som ska goéras i samforstand med patienten.


https://www.kho.fi/sv/index/beslut/prejudikat/1608623507302.html%20%20%20
https://www.kho.fi/sv/index/beslut/prejudikat/1608630711832.html
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| lagen om assisterad befruktning definieras inte direkt forutsattningarna for
att ge vard, men daremot definieras situationer dar vard inte far ges.
Bestammelserna i lagen om assisterad befruktning om att ge vard ar
betydligt mer detaljerade an vad som féreskrivs i annan halso- och
sjukvardslagstiftning om att ge vard. Lagen om assisterad befruktning
tillampas bade inom den offentliga och den privata halso- och sjukvarden.

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
beslutar en lakare om medicinska undersdkningar av en patient, staller
diagnos och beslutar om varden och behandlingen i samband darmed.
Social- och halsovardsministeriets enhetliga grunder for icke-bradskande
vard ar rekommendationer som lakare och tandlakare anvander som hjalp
nar de beslutar om varden av en patient. | de enhetliga grunderna for icke-
bradskande vard konstateras att utgangspunkten for alla val av vard att
enbart anvanda verksamma behandlingar och att onddiga eller upprepade
behandlingar inte ska utféras. | de enhetliga grunderna for icke-bradskande
vard betonas stravan efter att s manga som majligt som behdover vard far
vard i ratt tid. Vard erbjuds enligt individuell prévning om det finns tva barn i
familjen, om en frivillig sterilisering ligger bakom eller om barnléshetens
langd eller om resultaten av undersokningen annu inte forutsatter
assisterad befruktning.

Enligt min uppfattning stravar rekommendationen efter en sa rattvis och
effektiv anvandning av halso- och sjukvardens resurser som maijligt och
efter att sakerstalla att s& manga som majligt far tillgang till vard.

Jag konstaterar att de riksomfattande rekommendationerna i princip ar
ndédvandiga och motiverade. Med hjalp av dem kan man férenhetliga
behandlingspraxisen och de har en viktig betydelse for att framja
patienternas jamlikhet. | justititombudsmannens etablerade
avgoOrandepraxis har ansetts att sddana anvisningar och rekommendationer
for anordnandet av halso- och sjukvardstjanster som inte lamnar rum for
beaktandet av den tjanstebehdvandes individuella behov star i strid med
lagstiftningen. Nar en lakare fattar ett vardbeslut ska hen utéver
rekommendationerna alltid beakta patientens individuella vardbehov och
livssituation.

Jag betonar att riktlinjerna for tillhandahallande av vard eller allokering av
resurser inte kan innehalla forutsattningar som strider mot lag eller som
enligt grundlagen borde regleras genom lag. Riktlinjerna for halso- och
sjukvardsenheterna kan saledes inte begransa de lagstadgade
rattigheterna eller stalla ytterligare villkor for tillgodoseendet av den
lagstadgade ratten.
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3.2.2 Beddmning av nuvarande forutsattningarna for assisterad befruktning

Utifran den erhallna redogérelsen har jag kunnat konstatera att de kriterier
for assisterad befruktning som anvands vid universitetssjukhusen och
motiveringarna till kriterierna i stora drag ar enhetliga. De forutsattningar for
vard som tillampas pa Aland avviker till vissa delar fran de férutsattningar
som tillampas pa fastlandet.

Utifran den erhallna redogorelsen har jag kunnat konstatera att de
forutsattningar for assisterad befruktning som halso- och
sjukvardsenheterna tillampar till manga delar ar strangare till
formuleringarna an de forutsattningar som faststallts i social- och
halsovardsministeriets enhetliga grunder for icke-bradskande vard.

Aldersgranser

Enligt den redogorelse jag fatt forutsatts vid alla universitetssjukhus att
kvinnans alder ar under 40 ar och mannens under 60 ar nar vardbeslutet
fattas. Aldersgranserna motiveras med medicinska skal. Bade kvinnans och
mannens alder minskar antalet kénsceller och deras kvalitet. Aldern
paverkar saledes resultatet av assisterad befruktning och dessutom okar
riskerna for missfall och riskerna med graviditeten med kvinnans alder.

| de enhetliga grunderna for icke-bradskande vard namns kvinnans alder pa
over 40 ar som en faktor som férsamrar mojligheterna att lyckas med
varden.

Jag vill borja med att konstatera att manniskans kronologiska och
biologiska alder kan skilja sig avsevart fran varandra. Att stdéda sig pa
allmant faststallda aldersgranser kan férhindra en bedémning av den
individuella vardens effektivitet.

Lagen om assisterad befruktning innehaller inga bestammelser om
aldersgranser for varden. Grundlagsutskottet ansag det inte vara
godtagbart att det genom lag foreskrivs aldersgranser som en férutsattning
for assisterad befruktning eller andra medicinska behandlingar. Enligt
grundlagsutskottet ar det med tanke pa systemet med de grundlaggande
fri- och rattigheterna lampligast att lata lakaren avgora vilken inverkan
kvinnans alder har pa assisterad befruktning (GrUU 59/2002 rd - RP
76/2002 rd).

Pa basis av grundlagsutskottets stallningstagande anser jag att det ar klart
att det inte heller genom anvisningar eller beslut av myndigheter pa lagre
niva an lag kan faststallas aldersgranser som allmant ska iakttas for att fa
och ge vard. Tillgangen till vard ska grunda sig pa individuell medicinsk
prévning och pa en bedémning av om forutsattningarna for att fa vard enligt
lagen uppfylls. Jag hanvisar till 80 § 1 mom. i grundlagen, enligt vilken det
genom lag ska utfardas bestammelser om grunderna for individens
rattigheter och skyldigheter samt om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt
hor till omradet for lag.
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Utifrdn den erhalina redogérelsen har jag kunnat konstatera att AHS genom
sitt beslut i maj 2023 har strukit alla aldersgranser i fraga om
forutsattningarna for assisterad befruktning inom den offentliga halso- och
sjukvarden pa Aland. Jag anser att avgérandet &r korrekt med hanvisning
till mitt beslut EOAK/2854/2021 30.12.2022.

Kvinnans kroppsmasseindex

HUS-sammanslutningen, Egentliga Finlands valfardsomrade, Birkalands
valfardsomrade, Norra Savolax valfardsomrade meddelade att en
forutsattning for assisterad befruktning ar att kvinnans kroppsmasseindex
ar 18-35 kg/m2, Norra Osterbottens valfardsomrade och AHS uppgav att
forutsattningen ar att kvinnans kroppsmasseindex ar under 35 kg/mz2.

Kroppsmasseindex (BMI, Body Mass Index) ar ett etablerat satt att bedoma
vuxnas vikt. Vardena 18,5-25 anses vara normal vikt. Vardena 25-30
avser Overvikt, dvs. lindrig fetma, vardena 30-35 betydande fetma och 35—
40 svar fetma (Duodecim Terveyskirjasto).

| de enhetliga férutsattningarna for icke-bradskande vard namns
kroppsmasseindex som en faktor som férsamrar vardresultatet. Halso- och
sjukvardsenheterna har motiverat anvandningen av kroppsmasseindex som
en forutsattning for assisterad befruktning med medicinska undersdkningar
och kroppsmasseindexet har ett vetenskapligt bevisat samband med
behandlingens framgang och graviditetsriskerna. | de vardférutsattningar
som anvands vid halso- och sjukvardsenheterna har uppfyllandet av kravet
pa kroppsmasseindex enligt ordalydelsen definierats som ett hinder for
varden. Enligt redogorelserna har man i vissa undantagsfall varit flexibel i
fraga om kravet pa kroppsmasseindex utifran provning fran fall till fall.

Jag konstaterar att det kravs medicinska bevis pa vardens effektivitet av
den vard som ges inom den offentliga halso- och sjukvarden. |
justitiecombudsmannens avgorandepraxis har man av havd ansett att
kategoriska anvisningar och rekommendationer for anordnandet av halso-
och sjukvardstjanster som inte lamnar rum fér beaktandet av den
tjanstebehdvandes individuella behov inte ar lagenliga. Jag betonar att
vardbeslutet aven till denna del ska grunda sig pa individuell prévning.

Antalet barn i familjen nar vardbeslutet fattas

| Egentliga Finlands, Birkalands, Norra Savolax och Norra Osterbottens
valfardsomraden ges assisterad befruktning inte om paret har tva
gemensamma barn. HUS meddelade att i ovan namnda situation erbjuds
vard endast enligt individuell prévning.

AHS meddelade att barnlésa par prioriteras i behandlingar pa Aland. Ett par
som har 1-2 barn kan fa vard av sarskilda skal enligt individuell provning. |
forutsattningarna konstateras dessutom att ensamstaende personer som
har ett barn inte prioriteras i behandlingarna.
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Enligt enhetliga grunder for icke-bradskande vard stravar man efter att sa

manga som mojligt av dem som behdver vard ska fa tiligang till vard i ratt

tid. Vard erbjuds enligt individuell prévning till exempel om familjen har tva
barn.

Valfardsomradena har motiverat denna riktlinje med jamlikhet for att alla
ska ha mojlighet att fa atminstone ett barn. Att héja antalet barn eller helt
slopa gransen inom den offentliga sektorn skulle 6ka vardkderna, vilket
skulle férsamra graviditetsprognosen sarskilt for kvinnor som lider av en lag
aggstocksreserv. Dessutom skulle man vara tvungen att gallra i
vardmangderna for alla (aven helt barnlésa).

| redogorelserna konstateras vidare att lagen om assisterad befruktning inte
tar stallning till antalet barn, sa behandlingar kan ges inom den privata
sektorn trots antalet barn. Valfardsomradena framfor i sina redogdrelser att
undantag kan goras till exempel pa grund av att ett barn har en allvarlig
sjukdom eller har avlidit.

| mitt avgérande EOAK/6730/2021 har jag beddmt en situation dar
assisterad befruktning nekades eftersom paret redan hade tva barn. |
avgorandet konstaterade jag att det i lagen om assisterad befruktning inte
stalls som hinder for att ge vard att den som énskar vard redan har barn.

Jag konstaterar att valfardsomradena ar skyldiga att strava efter att se till
att vars och ens i grundlagen tryggade ratt till tillrackliga halso- och
sjukvardstjanster tillgodoses. Detta kan forutsatta prioritering och
beddmning av hur bradskande vardbehovet ar. Valfardsomradena ar dock
skyldiga att iaktta jamlikhetsprincipen och forbudet mot diskriminering i 6 § i
grundlagen. Att en barnlés person eller ett barnldst par som sdker vard
prioriteras pa den grunden att man pa detta satt tryggar mojligheten till
atminstone ett barn, kan vara en godtagbar grund for sarbehandling av
barnlésa och personer och par som redan har fatt barn enligt 6 § 2 mom.
Detta dock endast om det ar nédvandigt pa grund av de begransade
resurserna och om det inte ar magjligt att rikta mer resurser till assisterad
befruktning.

For tydlighetens skull konstaterar jag annu att jag inte anser att de riktlinjer
som dragits upp pa en allman niva ar enhetliga med kravet pa
bestammelser i lagen, dar en férutsattning for att fa vard enligt riktlinjerna ar
barnloshet eller ett begransat antal barn, utan majlighet till provning i
enskilda fall. Inte heller i lagen om assisterad befruktning har det faststallts
att om personen eller paret redan har barn ar det ett hinder for att fa vard.
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Enligt den redogodrelse jag fatt prioriteras inte ensamstaende personer som
har ett barn i behandlingarna. | lagen om assisterad befruktning
(1237/2006) stalls inget krav pa forhallande for att kunna fa assisterad
befruktning. Att forsatta en person som soéker vard ensam i en samre
stallning an en person som lever i ett parférhallande strider mot
jamlikhetsprincipen, diskrimineringsforbudet och lagen om assisterad
befruktning. Till denna del hanvisar jag sarskilt till grundlagsutskottets
stallningstaganden i samband med behandlingen av lagen om assisterad
befruktning GrUU 16/2006 rd och GrUU 25/2006 rd.

Tidigare utford frivillig sterilisering

| Egentliga Finlands, Birkalands, Norra Savolax och Norra Osterbottens
valfardsomraden samt pa Aland ges inte assisterad befruktning om den
andra parten har genomgatt frivillig sterilisering. HUS meddelade att i ovan
namnda situation erbjuds vard endast enligt individuell prévning.

Enligt valfardsomradenas redogdrelser kan man avvika fran bestdmmelsen
om en orimlig livssituation intraffar (t.ex. om ett barn doér). En person som
beslutat sig for sterilisering kan dock skaffa vard fran den privata sektorn pa
egen bekostnad.

| lagen om assisterad befruktning har sterilisering inte faststallts som ett
hinder for behandling. | grunderna for enhetlig icke-bradskande vard
konstateras att vard ges personer som har genomgatt frivillig sterilisering
enligt individuell prévning till exempel i orimliga livssituationer.

Enligt 3 § 1 mom. i steriliseringslagen (283/1970) ska den som 6nskar bli
steriliserad informeras om ingreppets innebdrd och féljder samt andra
mojligheter att férebygga havandeskap innan steriliseringen genomférs. | 4
§ i steriliseringsforordningen (427/1985) foreskrivs att det i lakarutlatandet
som avses i 2 § 2 mom. 2 punkten i férordningen ska inga en egenhandigt
undertecknad forsakran av den som begar sterilisering, i vilken han
forklarar sig vara medveten om de omstandigheter rérande steriliseringen
som namns ovan och forklarar sig begara sterilisering av egen fri vilja.
Enligt Institutet for halsa och valfards publikation om avbrytande av
havandeskap och sterilisering avses med sterilisering en atgard som riktar
sig till manliga eller kvinnliga kénsorgan och leder till permanent oférmaga
till fortplantning.

Syftet med steriliseringen ar att uppna ett slutgiltigt och permanent
forhindrande av graviditet. Fore ingreppet utreds steriliseringens innebord
och hur slutgiltig den ar for den som 6énskar sterilisering samt alternativa
preventivmetoder. Syftet med radgivningen ar att personen mycket
noggrant dvervager beslutets slutgiltighet, aven i sadana situationer dar
livssituationen eller parférhallandet férandras. Darefter undertecknar
personen blanketten dar hen godkanner att radgivningen och ingreppet ar
slutgiltigt.
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| mitt avgérande EOAK/5968/2022 har jag konstaterat att man i beslutet om
assisterad befruktning har i fraga om eventuella atgarder som riktas mot
klagandens partner pa motiverade grunder kunnat beakta den sterilisering
som partnern pa begaran har genomgatt under det tidigare parférhallandet.
Daremot borde man da beslut fattades om att ge den klagande (den
steriliserade personens maka) assisterad befruktning inte ha gett vikt at den
klagandes partners sterilisering under dennes tidigare parférhallande.

Jag konstaterar att vardbeslutet ska grunda sig pa individuell provning av
varje person som sokt vard.

Inom den offentliga sektorn utfors hogst tre provrorsbefruktningar

Egentliga Finlands, Birkalands, Norra Savolax och Norra Osterbottens
valfardsomrade samt AHS meddelade att varden inom den offentliga
sektorn begransas till hogst tre behandlingstillfallen. For varje behandling
beddms mojligheten att behandlingen lyckas och dess sakerhet. Om
behandlingen leder till forlossning kan man gora tre nya behandlingar
forutsatt att antalet barn (2) inte ar fullt. Behandlingarna bedéms alltid
individuellt och ovantat daliga behandlingar kompenseras.

Denna forutsattning har en stark koppling till att den vard som ges inom den
offentliga sektorn ska grunda sig pa medicinska evidens. Aven i de
enhetliga grunderna for icke-bradskande vard ar utgangspunkten att endast
anvanda verksamma behandlingar, onodiga eller upprepade behandlingar
ska inte vidtas.

En bedémning av nar varden anses vara sa resultatlos att det inte langre
I6nar sig att fortsatta varden ar en medicinsk fraga som jag som
laglighetsovervakare inte tar stallning till. Jag konstaterar dock att
underlatenhet att ge vard inte kan grunda sig pa en kategorisk anvisning,
utan bedémningen ska grunda sig pa individuell prévning av vardens effekt.

Ovriga forutsiattningar som tillimpas fér offentligt finansierad
infertilitetsbehandling pa Aland

Enligt de férutsattningar som tillampas pa Aland forutsatts av ett par som
bestar av en kvinna och en man oavsiktlig barnléshet som pagatt i minst ett
ar. Man kan avvika fran detta om det finns en kand medicinsk orsak till
infertilitet.

| de kriterier for offentligt finansierad infertilitetsbehandling som tillampas pa
Aland férutsétts att relationen har varat i minst tva ar. De ska vara
sammanboende eller gifta och de ska ha bott p4 samma adress pa Aland i
minst tva ar.

Jag konstaterar att forutsattningen for en relation pa tva ar inte grundar sig
pa lagstiftning.
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Enligt lagstiftningen pa Aland tillhandahalls halso- och sjukvardstjanster for
personer som bor i landskapet. Ett undantag fran detta ar akutsjukvard som
ska ges oberoende av hemort (Landskapslag om héalso- och sjukvard 43 §).
En person som bor pa Aland har utan diskriminering och inom grénserna
for de resurser som vid respektive tidpunkt star till halso- och sjukvardens
forfogande ratt till sddan halso- och sjukvard som hans eller hennes
halsotillstand forutsatter. Utdver ovan namnda bestammelse har aven
grundlagen tryggat ratten till tillrackliga halso- och sjukvardstjanster samt
en icke-diskriminerande behandling.

Jag betonar att lagstiftningen inte innehaller bestdammelser om att en
forutsattning for att fa en viss medicinsk vard ar hur lange relationen har
varat eller att man har bott tillsammans pa Aland i tva ar. Férutsattningen
grundar sig inte pa lag. | lagen om assisterad befruktning faststalls inga
tillaggsvillkor om en relation for att fa vard.

Aven till denna del konstaterar jag att de allmanna riktlinjerna som
utarbetats av halso- och sjukvardsenheterna inte kan begransa de
lagstadgade rattigheterna eller stalla ytterligare villkor for tilgodoseendet av
den lagstadgade ratten. Vardbeslutet ska grunda sig pa individuell prévning
och underlatenhet att ge vard kan inte motiveras med en anvisning fran
enheten som innehaller férutsattningar som inte grundar sig pa lag.

3.3 Krav pa att begransningen foreskrivs genom lag

Enligt forarbetena till lagen om assisterad befruktning berér regleringen
grundlaggande manskliga fragor som har ett ndra samband med de
grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna (RP
3/2006 rd, s. 42). Lagen om assisterad befruktning bereddes vid
justitieministeriet. | riksdagen remitterades arendet till lagutskottet, till vilket
grundlagsutskottet och social- och halsovardsutskottet gav sina utlatanden.

Lagens centrala mal ar att reglera assisterad befruktning pa ett satt som
ger verksamheten etiskt, juridiskt och medicinskt godtagbara ramar. Enligt
den regeringsproposition som ledde till att lagen stiftades ska
verksamheten regleras pa ett satt som beaktar bestammelserna om
grundlaggande fri- och rattigheter samt internationellt godtagna bioetiska
principer. Avsikten ar att trygga barnets basta ocksa nar barnet féds som
ett resultat av assisterad befruktning (RP 3/2006 rd, s. 16).

Tjansteutbudsradet och universitetssjukhusen har framfort uppfattningen att
det ursprungligen inte var meningen att lagen om assisterad befruktning
ska tillampas som en lag som reglerar ordnandet av den offentliga halso-
och sjukvarden och dess syfte var inte att i sig skapa ratt att fa assisterad
befruktning inom den offentliga halso- och sjukvarden. Lagen om assisterad
befruktning har dock i sjalva verket tillampats som om den vore
anordnandelagstiftning.
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Dessutom har man i universitetssjukhusens utlatanden och i Palkos
forstudie lyft fram behovet av att definiera forutsattningarna for assisterad
befruktning inom den offentliga sektorn som strangare an inom den privata
sektorn for att mojliggdra att varden kan erbjudas s& manga som majligt
inom ramen fér de begransade resurserna. A andra sidan har man
identifierat ett behov av att faststalla under vilka forutsattningar det skulle
vara mojligt att ge assisterad befruktning med privat finansiering inom den
privata sektorn.

| 2 § 3 mom. i grundlagen faststalls rattsstatsprincipen. Enligt momentet ska
all utévning av offentlig makt grunda sig pa lag. | all offentlig verksamhet
ska lag noggrant iakttas. Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen ska genom lag
utfardas bestammelser om grunderna for individens rattigheter och
skyldigheter samt om fragor som enligt grundlagen i évrigt hor till omradet
for lag.

Jag konstaterar att ovan namnda uppfattning om att lagen om assisterad
befruktning inte ar avsedd att tillampas inom den offentliga halso- och
sjukvarden inte grundar sig pa ratt tolkning av lagen. Lagen om assisterad
befruktning tilldampas pa bade offentlig och privat halsovard. Lagen om
assisterad befruktning ar till sin karaktar speciallagstiftning om halso- och
sjukvardstjanster, dar det féreskrivs om vem som har ratt till vard och
hinder for vard. Lagen har stiftats med grundlagsutskottets medverkan,
vilket innebar att lagens grundlagsenlighet har bedomts i
grundlagsutskottet. Den instans som ansvarar for att ordna halso- och
sjukvardstjanster har inte behérighet att begransa den lagstadgade ratten
till vard eller stalla andra villkor for den &n sddana som kan motiveras
medicinskt eller som hanfor sig till behandlingens effekt. De forutsattningar
for vard som valfardsomradena beskriver i sina redogorelser ar
betydelsefulla med tanke pa jamlikheten och diskrimineringsforbudet som
tryggas som grundlaggande rattigheter samt ratten till tillrackliga halso- och
sjukvardstjanster. Jag har ovan framfort min uppfattning om att flera av
dessa tillaggsforutsattningar till sin natur ar sddana att de enligt grundlagen
borde regleras genom lag. Pa basis av grundlagsutskottets tidigare
stallningstaganden ar min uppfattning att en del av riktlinjerna ar sa pass
kansliga for de grundlaggande fri- och rattigheterna att det inte ar
konstitutionellt problemfritt att inkludera dem i var lagstiftning.
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4 MINA ATGARDER

Jag delger HUS-sammanslutningen, Birkalands valfardsomrade, Egentliga
Finlands valfardsomrade, Norra Savolax valfardsomrade, Norra
Osterbottens valfardsomrade och AHS de uppfattningar jag framfort ovan i
punkt 3.2 om lagstridigheten i de férutsattningar for assisterad befruktning
som anvands vid sjukhusen. | detta syfte sander jag dem en kopia av detta
mitt beslut.

Jag skickar ocksa beslutet for kannedom till social- och
halsovardsministeriet och justitieministeriet. Jag skickar beslutet for
kannedom till Tjansteutbudsradet fér halso- och sjukvarden for att beaktas i
dess rekommendation om assisterad befruktning.

Bitradande justitieombudsman

Maija Sakslin

Aldre justitieombudsmannasekreterare
Anne llkka

Dokumentet har godkants elektroniskt i arendehanteringssystemet.
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Alands hdlso- & sjukvérd

KRITERIER FOR OFFENTLIGT FINANSIERAD INFERTILITETSBEHANDLING VID
AHS

* Kvinnopar i relation, ensamstdende kvinnor och par i relation dér mannen
saknar spermier i séddesvatskan pd grund av en medicinsk orsak, kan erbjudas
vard med donerade spermier.

» Dar behandling med donerade aggceller eller donerade embryon anses som ett
behandlingsalternativ, sd sker detta i Finland vid de gynekologiska klinikerna vid
Universitetsklinikerna i Helsingfors och Tammerfors. For detta kravs remiss.

* Unga kvinnor med hotande prematur menopaus, infor cancerbehandling eller
med sjukdom/-ar som paverkar eller kan komma att paverka den framtida
fertiliteten, erbjuds att spara konsceller for framtida bruk. Detta sker efter att en
individuell medicinsk bedémning ar gjord. Ett exempel pa en sjukdom som
kraftigt kan paverka den framtida fertiliteten ar t.ex. endometrios med
endometrioscystor i behov av storre kirurgiska ingrepp.

* Det ar enligt lag forbjudet att behandla om den ena partnern i forhallandet &r
gift med ndgon annan an med den person som soker behandling.

* Om behandlingen eller graviditeten utgor en allvarlig risk for kvinnan som skall
bara barnet eller for barnet, kan behandlingen ej pabdrjas.

* Parrelationer som &r barnlésa prioriteras vid fertilitetsbehandlingar. Parrelationer
med ett till tvd barn kan da synnerliga skal foreligger komma i fraga for
fertilitetsbehandling efter en individuell bedémning.

* Icke rokare.
* Drogfria.
* Inget psykologiskt eller socialt hinder for foraldraskap far foreligga.

* BMI 18-35 hos kvinnan som skall genomga graviditet. Om synnerliga skal
foreligger kan individuell beddmning goras.

* Ingen &r steriliserad. | parrelationer dar ena partnern ar steriliserad kan
fertilitetsbehandling komma ifrdga efter individuell beddmning. Exempelvis om
sterilisering utforts pga medicinsk orsak.

« Infertilitetsbehandlingen begransas till tre stimuleringar per par eller
ensamstaende kvinna.

* FSH (Follikelstimulerande hormon) éver 15-20 mlU/ml (icke klimakterisk)
AMH (Anti-mdlleriskt hormon) under 0,2 ng/ml.

* | vissa fall kompletteras infertilitetsutredningen med beddémning av lakare i
berdrd specialitet, psykolog eller kurator
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AHS/48/2025

Optimering av operationsfléden

Chefsoverlakare Jun Nagamori

AHS styrelse antecknar projektplanen fér kinnedom.
Enligt forslag.

Operationsfloden projektplan 270225

Beslutshistorik

Ledningsgruppen 27.2.2025 § 31

Beredare

Chefsbverlakare Jun Nagamori

Resultatforbattringskraven for 2025-2029 som Alands landskapsregering har givit AHS
kraver effektivering inom olika delar av organisationen. Optimering och effektivering av
operationsfloden kan leda till 6kad kapacitet, forbattrad vardkvalitet och
kostnadseffektivitet.

Utgaende fran en utredning som gjorts under varen 2024 har en projektplan tagits fram.
Det 6vergripande malet med projektet ar att 6ka produktiviteten inom
operationsverksamheten.

Med 6kad produktivitet finns mojlighet att genomféra fler operationer pa Aland, korta ner
vantetid till operation och minska andelen patienter som behdver remitteras utanfér
Aland.

Projektet skapar aven forutsattningar for att minska kostnader for jour och beredskap.
Forkortade vantetider for operation bedéms dven ha positiva effekter for befolkningens
héalsa och arbetskapacitet.

Projektmal:
- Oka andelen dagkirurgi
- Oka andelen kirurgiska ingrepp som gors polikliniskt.
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AHS/48/2025

- Minska andelen operationer som gors jourtid genom att:
- Oka anvdndningsgraden av operationssalar till 65%.

- Astadkomma tidigare operationsstarter

- Forkorta bytestiden mellan operationer

Projektet kan medfdra produktionsmassiga forandringar som innebar att antalet
vardplatser kan forandras.

Ledningsgruppen godkanner den framtagna projektplanen.
Projektplanen delges styrelsen for kannedom.

(cOL)
Enligt forslag.

Operationsfloden projektplan 270225
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Alands hilso- & sjukvdrd

Projektplan — optimering av operationsfloden

PROJEKTAGARE: Chefsoverldkare/Ledande vardchef
ANSVARIG VERKSAMHET: ANOPIVA-kliniken
VERKSAMHETER SOM BERORS: Opererande verksamheter
PROJEKTLEDARE: Klinikchef, vardchef AnOpIVA
Bakgrund

Resultatférbattringskraven fér 2025-2029 som Alands landskapsregering har givit AHS
kréver effektivering inom olika delar av organisationen. Optimering och effektivering av
operationsflodden kan leda till 6kad kapacitet, forbattrad vardkvalitet och kostnads-
effektivitet.

| nulaget arbetar anestesi och operationspersonal mycket 6vertid och jourtid vilket
belastar personalgruppen hart.

Under varen 2024 har en analys av operationsverksamheten utforts med externt
projektstéd fran Nordic Health Group. Analysen omfattar forslag pa effektivisering
genom battre koordinering och planering.

Operationsavdelningen AHS, i Mariehamn utfér operativa ingrepp med stor bredd som
tacker ett flertal medicinska specialiteter och bade elektiva ock akuta ingrepp.
Effektivisering inom operationsverksamhet gors vanligen genom att specialisera enheter
for specifika ingrepp och patientkategorier, ndgot som inte later sig géras pa Aland.
Tvartom kraver Alands geografiska position bred kompetens fér att fortsattningsvis
kunna fungera som akutsjukhus. Det innebéar att effektivisering av floden inte helt kan
goras enligt gangse modeller utan behdver en hég grad av lokal anpassning. Stor
potential finns dock i att flytta ingrepp fran slutenvard till dagkirurgi och polikliniska

ingrepp.

Syfte

Det overgripande malet med projektet ar att 6ka produktiviteten inom operationsverksamheten
och astadkomma resurseffektivare vardfloden.

Konsekvenser

Med 6kad produktivitet finns méjlighet att genomféra fler operationer pd AHS, korta ner
vantetid till operation och minska andelen patienter som behdver remitteras utanfér Aland pa
grund av vardgarantin.

Forkortade vantetider for operation beddéms kunna ha positiva effekter for befolkningens halsa
och arbetskapacitet.

Med okad produktivitet skapas forutsattningar for att minska belastningen pa personalen och
storre mojlighet att halla arbetet inom rimliga arbetstider.

Okad dagkirurgisk verksamhet innebar en minskad belastning pa kirurgiska avdelningen och
darmed ett minskat behov av vikarieanvandning och extrapersonal.

Projektet kan medféra produktionsmassiga fordndringar som innebér att antalet
vardplatser kan foérandras.

Forvantad resultatforbéttring

Budget 2025 310 000 euro
Budget 2026 390 000 euro
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Totalt 2025-2026 700 000 euro

-Kostnadsbesparingarna for hela projektet fordelas for 2025 pa:
- KIR — jour och beredskap -100.000,-
- KIR Avd — extra personal -115.000,-
- ANOP jour och beredskap -95 000.-

Kostnadsbesparingarna for 2026 berdknas till en totalsumma pa 390 000 euro.

Kostnadsbesparingarna for 2026 fordelas enligt modell fran 2025 i samband med budget 2026.
Med 6kad produktivitet undviks ytterligare kostnader fér vard utom Aland orsakad av
vardgarantin.

Delprojekt 1

Uppnatt inom Oka andelen dagkirurgi
2025 — en dagkirurgisk verksamhet som organisatoriskt, i sa stor utstrackning
som mojligt, kan sérskiljas fran slutenvarden

Ansvar: Klinikchef och avdelningsskotare AnOplVA-kliniken. Klinikchef och avdelningsskotare KIR

Kostnadsbesparingar 2025:
KIR Avd — extra personal -115.000,-

Aktiviteter och tidsplan:

e Etablera dagkirurgisk mottagning. P& mottagningen gors beddomning av om patienten
?r lamplig for dagkirurgisk atgard, samt information och foérberedelser infor atgard
Q1 2025).

e Kartldgga vilka ingrepp som ldampar sig fér dagkirurgi (Q2 2025).
e Astadkomma ett dagkirurgiskt flode for de identifierade ingreppen (Q4 2025).

Delprojekt 2

Uppnatt inom Oka andelen kirurgiska ingrepp som gors polikliniskt
2026

Ansvar: Klinikchef och avdelningsskotare kirurgkliniken, BB-gynekologkliniken, ¢gonkliniken.

Aktiviteter och tidsplan:

e Kartldgga vilka ingrepp som kan lampa sig foér poliklinisk kirurgi (Q2 2025).
e Kartlagga vilka av dessa ingrepp som boér goéras polikliniskt p& AHS (Q2 2025).

e Analysera vilka investeringar som behéver goras for att mojliggéra poliklinisk kirurgi (Q3
2025).

e FEtablera ett polikliniskt kirurgiskt flodesschema fér identifierade ingrepp (2026).

Delprojekt 3

Mal 3 Minska andelen operationer som gors jourtid
Uppnatt inom
2026

Ansvar: Klinikchef och avdelningsskdtare AnOplVA-kliniken

Kostnadsbesparingar 2025:

ANOP jour och beredskap -95 000.-
KIR — jour och beredskap totalt -100.000,-
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Overgripande mal: Oka anvéndningsgraden av operationssalar fran 61%-65%
e Astadkomma tidigare knivstarter.
e Forkorta bytestiden mellan operationer.
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Projektet kan medféra produktionsmassiga foréandringar som innebéar att antalet vardplatser kan
forandras.

Ansvar: Klinikchef och avdelningsskdtare AnOplVA-kliniken.

Aktiviteter och tidsplan:

e Dagskoordinator som ansvarar for patientflodet i operationssalen.

e Dokumentera processavvikelser i operationssalen.

e Planera operationsdagar med avdelningsoptimering och operationsbaserad
utskrivningsplanering i atanke.

e Planera tider for subakuta/prioriterade patienter for att minska behovet av att boka om
elektiva patienter.

e Infora generell, icke operatdrsspecifik, ko for standardingrepp.

e Planera kirurgens operationsdag sa att operationsarbetet prioriteras.
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AHS/157/2025

Utveckling av sjukhusomradet

Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

AHS styrelse utser viceordférande Robert Mansén till sin representant i arbetet med
utvecklingen av sjukhusomradet.

Enligt forslag.

Beslutshistorik

Ledningsgruppen 27.2.2025 § 36

Beredare

Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Bakgrund:

AHS ledningsgrupp utsag i oktober 2020 en projektgrupp for fastighetsfragor. Gruppen
hade representanter fran AHS och Fastighetsverket. Gruppen sammantradde pa
regelbunden basis och arbetet fortlopte sa pass langt att det uppstod ett behov an en
mera regelratt styrgrupp. Gruppen dndrades fran projektgrupp till styrgrupp i maj 2021
genom ett nytt ledningsgrupps-beslut. Fastighetsverket hade tagit fram
besiktningsrapporter som ar heltickande for AHS hela fastighetsbestand. AHS har tagit
fram behovsanalyser for alla verksamhetsomraden. Utover detta finns ett
sammanfattande dokument gallande utvecklingsplaner for sjukhusomradet. Arbetet
fortsatte sedan med en forstudie for ett sjukhuskoncept.

Styrgruppen utvidgades senare med representanter fran AHS styrelse. Styrelsen utsag sina
representanter vid sammantradet den 16.12.2022 §99. Sammansattningen blev féljande:
AHS viceordférande Anna Holmstrém (ordférande)

AHS ordférande Wille Valve (viceordférande)

Halso-och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Chefsoverldkare Zandra Olivecrona, férvaltningséverlakare Jun Nagamori som ersattare
Ekonomichef Ulrika Osterlund

T.f. Teknisk chef Stefan Sundberg

T.f. Bitradande teknisk chef Robert Mansén

Klinikchef Runo Hargestam, klinikchef Dan Gustafsson som ersattare

Fastighetsverkets VD Stefan Rumander
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Projektingenjor Stefan Sommarstrom

Styrelsen uppdaterade styrgruppen 24.3.2023 §28 enligt foljande:
Ordférande Anna Holmstrom

Viceordférande Wille Valve

Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Chefsoverlakare Jun Nagamori, tilltradande forvaltningsoverlakare som ersattare
Ekonomichef Ulrika Osterlund

Teknisk chef Stefan Sundberg

Bitradande teknisk chef Robert Mansén

Klinikchef Runo Hargestam

Klinikchef Dan Gustafsson

Vardchef Pia Hollsten-Friman

Fastighetsverkets representanter: VD Stefan Rumander
Projektingenjor Stefan Sommarstrom

Styrgruppen sammantradde ett flertal gdnger under varen 2023. Styrgruppen konstaerade
att en mera omfattande utredning av fastigheternas skick behévs som underlag for
kommande planering samt att det behdvs ett sammanhallet grepp med tanke pa hélso-
och sjukvardens framtid. Styrgruppen avslutade sitt arbete for att istéllet fokusera pa
framtagning av nddvandig grunddokumentation. | nuvarande regeringsprogram finns en
tydlighet kring just framtagandet av en strategisk plan. "Under mandatperioden utformas
en strategisk plan fér hélso- och sjukvdrd fram till Gr 2040. Strategin utgér grund fér beslut
om framtidens vdrd, kompetensférsérjning, prioriteringar och fastighetsbehov. Arbetet
med en revidering av hélso- och sjukvardslagen inleds under mandatperioden."

Nulage:

Fastighetsverket har latit ta fram analyser av fastigheternas skick som dven presenterats
for AHS styrelse. Arbetet med framtagande av en strategisk plan foér hilso-och sjukvarden
leds av landskapsregeringen men AHS har en mycket framtradande roll i arbetet. De
forsta delrapporterna skall fardigstallas inom mars 2025 och sedan sta som underlag for
vidare diskussioner med tanke pa kommande fastighetsutveckling. Utéver detta sa har
AHS arbetet vidare med utvirderingen av dagens verksamhet med sikte pa effektivisering
och utvecklingsarbete.

Vi behover forbereda oss pa det arbete som ar pa kommande och utse styrelsens
representant i arbetet for att sakerstalla kontinuitet och transparens i arbetet.
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AHS styrelse utser viceordférande Robert Mansén till sin representant i arbetet med
utvecklingen av sjukhusomradet.

Beslut (HSD)
Enligt forslag.
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Utomhus fastighetsunderhall

Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen
Teknisk chef Stefan Sundberg

AHS styrelse diskuterar drendet.
Styrelsen véljer att inte ga vidare med projektering i drendet.

AHS utredning markvarme

Beslutshistorik

Ledningsgruppen 27.2.2025 § 35

Beredare

Hélso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen
Teknisk chef Stefan Sundberg

AHS styrelsen bes|ét vid sitt sammantrade den 26.1.2024 §9 lyfta ett drende géllande
utomhus fastighetsunderhall. Styrelsen konstaterade att vintervadret 2024 varit
utmanande och halkan vid AHS parkeringsplatser och entréer har férorsakat stora
bekymmer.

Helikopterplattans placering gor att halkan inte kan foérebyggas genom anvandning av t ex
grus. AHS styrelse gav ledningsgruppen i uppdrag att ta drendet vidare med
fastighetsverket. Styrelsen forvantar sig en narmare utredning i drendet vid sitt
sammantrade den 1.3.2024. Utredningen som begardes skulle avgransas till
huvudentréerna och dess handikapparkeringar. Eventuell uppvarmning av markytan skulle
utredas.

Den 7.3.2024 § 21 behandlade styrelsen drendet panytt. Fastighetsverket hade efter att
ha bekantat sig med drendet kommit fram till att en forstudie behovs for att kunna ta
fram kostnadskalkyler.

Nu har Fastighetsverket lamnat in en forstudierapport utférd av Bengt Dahlgren Aland
med en foreslagen |6sning och kostnadsuppskattning. Se bilaga 1.
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Den foreslagna l6sningen innebér en investeringskostnad pa ca 71 500 € dar markarbeten
utgor den storsta kostnadsposten. Den uppskattade genomférandetiden omfattar cirka
235 timmar.For att ga vidare rekommenderas att en detaljprojektering genomfoérs for att

fastsla en slutgiltig placering av varmevaxlaren, de preliminara uppskattningarna och
sakerstalla att alla forutsattningar ar uppfyllda.

HSD forslag
AHS styrelse diskuterar drendet.

Beslut (HSD)
Enligt forslag.

Bilagor AHS utredning markvarme
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LANDSKAPETS FASTIGHETSVERKET

ALANDS CENTRALSJUKHUS

UTREDNING: INSTALLATION AV MARKVARME VID ENTRE
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1. Bakgrund och uppdrag

Bengt Dahlgren Aland har, pa uppdrag av Fastighetsverket, genomfért en utredning for att
understka de tekniska och ekonomiska forutsattningarna for att installera markvéarme vid
sjukhusets entréer och parkeringsplatser for rorelsehindrade.

Bakgrunden till utredningen ar att forbattra tillgangligheten for bestkare i omradena runt
sjukhusets entréer. Pa grund av helikopterplattans placering gar det inte att anvanda grus och
sand for att motverka halka vintertid, eftersom grus- och sandkorn i den turbulens som bildas
vid landningar och lyft kan omvandlas till projektiler som riskerar att skada bade manniskor
och egendom.

Utredningen fokuserar enbart pa vattenburen markvarme som uppvarmningslésning och
omfattar endast den specificerade ytan (se fig. 1). Eventuella utdkningar till andra delar av
fastigheten analyseras inte i denna rapport.

2. Underlag och forutsattningar
For uppdraget har féljande dokumentation legat till grund:
¢ Relationshandlingar A, VVS
e Flygfoto
Information har aven inhamtats vid platsbesdk dar utrymmen okulart granskats. Detta ligger till grund
for skisserna som tagits fram i samband med utredningen.
| rapporten ska samtliga kostnader ses som uppskattningar och ar redovisade exklusive moms.

Rapporten tar ej heller hansyn till eventuellt oférutsagbara markforhallanden eller andra risker och
tekniska hinder som ej framkommit under utredningen. | mitten av svangplan i det berérda omradet
finns en liten damm med fontan. Elmatning, ev. rérledning och dréanering till denna har ej tagits hansyn
till i denna rapport.

BENGT DAHLGREN ALAND
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3. Objektsbeskrivning

Sjukhusets entré &r utformad som en vandplan och innefattar &ven parkeringsplatser fér
rorelsehindrade, gangbana och cykelparkeringar.

Ytan dar markvarme planeras installeras begrénsas till parkeringsplatser for rorelsehindrade,
huvudentré, akutentré och gangbanan dar emellan.

Den yta som behéver varmas upp ar ca 450 m2 och denna yta behéver delas upp i tva individuella
zoner med slingor. Dessa slingor forbinds med tva fordelare i en markforlagd férdelningsbrunn intill
fasaden till hdger om huvudingangen. En rérkulvert sammansluter fordelarna i mark till varmevéaxlaren
i kallarplan.

.ﬁ.\',.
Hid

I sy~
4
{

Figur 1 Yta som avses vdrmas upp
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4. Tekniska forutsattningar

Fastigheten varms via fjarrvarme. For att anpassa temperaturen till de olika varmesystemen i
byggnaden véaxlas fjarrvarmevattnet och sedan shuntas ned till lagre temperaturer.

4.1 Effektbehov och temperaturkrav
Dimensionerande uppgifter:

Smaltdjup 100 mm
Marktéackning 100 mm
Marktemperatur -3°C

Effektbehov 120 kw
Systemtemperatur 35/20°C

Media 35%VIKT etylenglykol

4.2 Systemuppbyggnad och komponenter
Markvarmesystemet bestar av:

Rorslingor 2 st.

Varmevaxlare For inkoppling mot befintligt fjarrvarmesystem
Cirkulationspump For att cirkulera varmebarare pa sekundarsidan.
Blandningskatrl For blandning och péfylining av etylenglykol i varmeslingorna.
Expansionskérl For upptagning av mediautvidgning

Styr och reglerutrustning Prefabricerad, inkl. frysskyddsfunktioner

4.3 Markarbeten
For markarbeten vid installation av rorslingor kravs foljande arbetsmoment

e Schaktning och bortforsling av massor
e Forberedelse av underlag
o Schaktbotten, ev. dranering, isolering
e Aterfylining och packning
o Aterstallning av ytskikt

BENGT DAHLGREN ALAND
TORGGATAN 10 | 22 100 MARIEHAMN | TELEFON: 018-528660 | WWW.BENGTDAHLGREN.AX
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5. Systemintegration

Eftersom det finns begransad information om fastighetens varmebalans och inget av de befintliga
varmesystemen bedéms ha tillracklig kapacitet, foreslas markvarmen anslutas direkt till
fiarrvarmesystemet via en varmevaxlare. Det skulle kunna vara mer driftsekonomiskt férdelaktigt att
ansluta markvarmevaxlaren till fijarrvarmens retursida. Mgjliga placeringar for varmevaxlaren ar
pumprum 01.0.101 eller teknikgrund 01.0.002. Systemintegrationen behdver utredas vidare i en
detaljprojektering.

Placering av véixlare i pumprum 01.0.101

o Platsbrist, kraver noggrannhet under projekteringen géllande placeringar av komponenter och
dess storlekar.

o Maojlighet att nyttja befintligt aviopp for att leda bort vatten fran évertrycksventil.

e Det kan vara mgjligt att anvanda befintligt blandningskarl i rummet och pa sa vis fa en
komponent mindre.

o Befintliga rorledningar in till teknikgrund kan behova justeras for att fa plats med matarror fran
vaxlarenheten till kulverten.

Placering av véixlare i teknikgrund 01.0.002

e Gott om utrymme for komponenter.

e Inget avlopp i utrymmet. Avloppsledningar i ndrheten behdver utredas noggrannare for att ta
reda pa ifall det gar att spara avlopp fran vaxlarenheten till en befintlig avioppstam. Alternativt
anvands nagon form av uppsamlingskar med larmfunktion.

o Befintliga rorledningar in till teknikgrund kan behova justeras for att fa plats med varmeror fran
fiarrvarmeservis till virmevéxlare.

Figur 2 Pumprum 01.0.101, méjlig placering av vdrmevdxlare.
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Figur 3 Teknikgrund 01.0.002, méjlig placering av véirmevdxlare.

Figur 4 Fasad intill teknikgrund, mdéjlig placering av fordelningsbrunnar samt kulvertanslutning till teknikgrund.
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6. Kostnads- och tidsuppskattning

Samtliga kostnadsbedémningar i denna rapport &r preliminara och baseras pa den information som
fanns tillganglig vid rapportens utarbetande. Kostnaderna kan komma att variera efter vidare
undersokningar vid detaljprojektering. Kostnadsuppskattningen baseras péa liknande projekt samt
aktuell prishild for material och arbetskostnader. Byggherrekostnader ingar ej i denna
kostnadsuppskattning

Den totala kostnaden for projektering, installation och arbete berédknas till 71 500 € och tidsatgangen
beraknas till 235h, fordelat enligt foljande poster:

6.1 Etappindelning och tillfillig entré

Eftersom bade huvudentrén och akutentrén paverkas under arbetets gdng kommer projektet behova
delas upp i minst 2 etapper for att sakerstalla tillganglighet. En tillféllig entré kommer behéva
tillgodoses och behovsanpassas under byggtiden. Ett procentpaslag for etappindelning har antagits
vid kostnad- och tidsuppskattningen.

6.2 Kostnadsuppskattning
De huvudsakliga kostnadsposterna for projektet innefattar:

Kostnadspost Belopp (€)
Materialkostnader: Se 4.2 18 210 €
Markarbeten: Se 4.3 29730 €
Installation och arbetskostnader 5915 €
Projektering och dokumentation 5700 €

Se detaljerad kostnadskalkyl i bilaga 2 och 3

6.3 Tidsuppskattning

Arbetsmoment Tidsatgang (h)
Projektering 62
Markarbeten 40
Installation, injustering och kontroll 94

BENGT DAHLGREN ALAND
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7. Forutsattning och slutsats

Systemet dimensioneras for en yta pa 450 m2, uppdelad i tva zoner, och ansluts via en varmevéxlare
till fastighetens fjarrvarmesystem.

Den foreslagna losningen innebar en investeringskostnad pa ca 71 500 € dar markarbeten utgor den
stérsta kostnadsposten. Den uppskattade genomférandetiden omfattar cirka 235 timmar.

For att ga vidare rekommenderas att en detaljprojektering genomfors for att fastsla en slutgiltig
placering av vdarmevaxlaren, de preliminara uppskattningarna och sakerstalla att alla férutsattningar ar

uppfyllda.

8. Bilagor

Bilaga 1: Preliminar slingritning.
Bilaga 2: Kostnadsuppskattning installation.

Bilaga 3: Kostnadsuppskattning markarbeten.
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Bildandet av ett servicecenter

Avtals- och I6nespecialist Terese Asgard

AHS styrelse antecknar informationen for kinnedom.
Enligt forslag. Styrelsen 6nskar regelbunden aterkoppling i drendet.

Projektdirektiv servicecenter slutligt 2024-12-16

Beslutshistorik

Ledningsgruppen 27.2.2025 § 26

Beredare

Avtals- och I6nespecialist Terese Asgard

| landskapsregeringens budget 2025-2027 ingar att gbra en 6versyn av verksamheterna,
utreda effekterna av mojliga resultatforbattringar inom bland annat omradet
Servicecenter for ekonomi och upphandling. Atgarderna ska generera
resultatforbattringar i landskapsregeringens och AHS budget om sammantaget 0,2
miljoner euro.

Finansministern faststéallde ett projektdirektiv 17.12.2024 (bilaga). Syftet med projektet ar
att samordna verksamheter for redovisning, Idneadministration och upphandling inom
landskapsforvaltningen vid finansavdelningen. Huvudsyfte blir att erbjuda tjanster till hela
landskapsforvaltningen. Ett gemensamt servicecenter bor inledningsvis samordna tjanster
inom redovisning, Idneadministration och upphandling som inte bedéms vara alltfor
beroende av specifik verksamhetsforstaelse och som inte kraver absolut narhet till
kdarnverksamheten.

Av projektdirektivet framgar att fordelar med samordning och enhetlighet finns framst
inom transaktionsintensiva och repetitiva stodtjanster inom redovisning och
I6neadministration, som loneutbetalningar och fakturahantering, men dven inom
omraden dar expertisen med fordel samlas sdsom inom upphandlingsomradet. En
koncentration av administrativ stodverksamhet skapar betydande skalfordelar.
Stodtjansterna kan produceras och levereras till lagre styckkostnad och adven ofta till
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hogre kvalitet an nar tjansterna produceras vid olika aktorer. Férutom ekonomiska
besparingar forvantas detta dven leda till en mer robust organisation, med 6kad
kompetens och formaga inom bade redovisning, Idneadministration och upphandling,
samt bidra till 6kad arbetsrelaterad halsa genom att arbetsbelastningen kan bli jamnare.
Positiva synergier skapas aven mellan 6kad automatisering av processer och koncentrerad
hantering.

Verksamheten ska inleddas senast under 2026 sa att effektiviseringskravet kan nas 2027.

Lanskapsregeringen har anstallt en projektledare. | projektets styrgrupp representeras
landskapsregeringen av finansavdelningens avdelningschef, redovisningschef och byrachef
for allmanna byran. AHS representeras av hilso- och sjukvardsdirektéren, ekonomichefen
och avtals- och I6nespecialisten.

De enheter och avdelningar vid AHS som narmast berors av att verksamheterna
samordnas vid landskapsregeringens finansavdelning ar upphandlingsenheten,
ekonomiavdelningen och I6neavdelningen vid vilka finns sammanlagt 21 tjanster.

Foreslas att styrelsen antecknar sig informationen for kinnedom.

(HSD)
Enligt forslag.

Projektdirektiv servicecenter slutligt 2024-12-16
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Projektdirektiv

Servicecenter - samordnad service

For att oka effektiviteten och minska administrationskostnaderna inom landskapsférvaltningen,
behovs tkad koncentration av administrativ stodverksamhet. Samtidigt minskar ocksa
sarbarheten nar resurserna samlas.

Projektet ska, enligt budgeten fér 2025, férbereda bildandet av ett gemensamt servicecenter
under finansavdelningen, med uppdrag att erbjuda tjanster inom i férsta hand redovisning,
I6neadministration och upphandling till landskapsforvaltningen.

Arbetet ska bedrivas sé att verksamheten ska kunna vara i drift under ar 2026, fér kunna klara
insparingskravet for ar 2027

Direktivet ar en dverenskommelse mellan projektagare/effektagare Bjorn Snis och
projektledare Susanna Mattsson om forutsattningarna for projektets férberedande arbete.

Direktivet verifieras genom styrgruppsbeslut och kompletteras senare av projektplanen.

Sida: 1 (4)
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1 Bakgrund

Utvecklingen inom IT-omradet har skapat forutsattningar att effektivisera administrativa
stodprocesser genom att lata flera delar av forvaltningen med likartade behov nyttja tjanster
frén ett gemensamt servicecenter. Fordelar med samordning och enhetlighet finns framst inom
transaktionsintensiva och repetitiva stédtjanster inom redovisning och ldneadministration, som
I6neutbetalningar och fakturahantering, men aven inom omraden dar expertisen med fordel
samlas sdsom inom upphandlingsomradet.

En koncentration av administrativ stédverksamhet skapar betydande skalférdelar.
Stodtjansterna kan produceras och levereras till lagre styckkostnad och aven ofta till hdgre
kvalitet an nar tjansterna produceras vid olika aktérer. Férutom ekonomiska besparingar
forvantas detta aven leda till en mer robust organisation, med 6kad kompetens och férmaga
inom bade redovisning, I6neadministration och upphandling, samt bidra till 6kad
arbetsrelaterad héalsa genom att arbetsbelastningen kan bli jAmnare. Positiva synergier skapas
aven mellan 6kad automatisering av processer och koncentrerad hantering.

Landskapsforvaltningen star infor 6kande krav pa effektivitet och kostnadsbesparingar. En
centralisering av redovisning, Il6neadministration och upphandling till samordnad service under
finansavdelningen beddms som ett effektivt séatt att moéta dessa utmaningar.
Finansavdelningen skoter idag ekonomiadministration och Iénehantering for
landskapsforvaltningen, forutom fér AHS och polisens lénerakning samt en viss
kundfakturering som sker inom en del av landskapets myndigheter, exempelvis skolorna.

Landskapsregeringen avser att samordna resterande verksamheter inom redovisning,
I6neadministration och upphandling genom att skapa ett servicecenter. Detta enligt budget
2025 Sammantaget forvantas atgarderna generera en bestaende resultatforbattring om 0,2
miljioner euro frén ar 2027.

2 Syfte

Syftet med detta projekt ar att samordna verksamheter for redovisning, Ibneadministration och
upphandling inom landskapsfdrvaltningen vid finansavdelningen. Huvudsyfte blir att erbjuda
tjanster till hela landskapsforvaltningen.

Mojligheterna som digitalisering och automatisering kan ge, ska utnyttjas sé langt det &ar
mojligt. Existerande infrastruktur och kompetens pa omradet tillvaratas, vilket innebér att risker
och inforandekostnader minimeras.

Utvecklingen av ett servicecenter samt anslutningen av nya kunder och verksamheter bor ske
stegvis och anslutningstakten bor ske utifrdn de inledande erfarenheterna. En sddan
utveckling ger ocksa mojlighet att successivt utvardera verksamheten. Dessutom okar
mdjligheterna att anpassa anslutningen till respektive kunds personalsituation och
kompetensforsorjning. Darigenom underlattas mdjligheterna att i praktiken realisera de
beddmda effektivitetsvinsterna och minimera eventuella omstéliningskostnader.

Ett gemensamt servicecenter bor inledningsvis samordna tjanster inom redovisning,
I6neadministration och upphandling som inte beddéms vara alltfér beroende av specifik
verksamhetsforstaelse och som inte kraver absolut narhet till karnverksamheten.

Sida: 2 (4)
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3

Projektorganisation

Bestallare: Finansministern (Mats Peramaa)

Projektledare: ~ Susanna Mattsson

Styrgrupp: Bjorn Snis, avdelningschef finansavdelningen (styrgruppsordférande)

Boel Josefsson, redovisningschef finansavdelningen

Runa Tufvesson, byrachef allménna byran finansavdelningen
Jeanette Pajunen, hélso- och sjukvardsdirektér AHS

Ulrika Osterlund, ekonomichef AHS

Terese Asgéard, avtals- och lénespecialist, AHS

Referensgrupp: Utses och sammankallas i ett senare skede

4

Forvantade langsiktiga effekter och projektmal

Projektets forvantade, langsiktiga, effektmal:

Okad kompetens och formaga

Gemensamma och enhetliga processer

Okad robusthet och minskad sarbarhet
Madjlighet till specialisering

Okad rattsséakerhet och kvalitet

Okad arbetshdlsa och jamnare arbetsfoérdelning

Projektets forvantade resultatmal:

Samordning av redovisning, l6neadministration och upphandling under finansavdelningen

Samordningen forvantas generera:

e Okad kostnadseffektivitet

o Okad kapacitet genom att skapa férutsattningar for att implementera definierade,
dokumenterade och kontinuerligt férbéattrade processer

o Okad grad av digitalisering och automatisering

Avgransningar
Projektet omfattar endast landskapsforvaltningen.

Risker

o Projektet &r beroende av att personella resurser, inom olika delar av
landskapsforvaltningen, frigor tid for projektets forverkligande.

Olika arbetssatt som ska harmoniseras och dverenskommas kan leda till motsattningar.
Motstand bland personal mot forandringar.

Implementationskostnaderna underskattas.

Svarighet att hitta lampliga lokaler vid samlokalisering.

Lagberedningens resurser ar begransade for nédvandiga forfattningséandringar.
Externa systemleverantorers leveranstider ar svara att paverka och kontrollera.

Sida: 3 (4)
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e Svarigheter att 6verfora och/eller bevara ansvar och kompetens gallande komplicerade
systemintegrationer, framst mot ekonomisystemet.

e Centralisering kan 6ka avstandet till karnverksamheten och leda till visst merarbete ute i
verksamheterna och déarmed 6kade kostnader och missade intakter.

¢ GDPR och kénsliga personuppgifter stéller sérskilda krav vid samordningen av vissa
arbetsuppgifter, framfor allt inom redovisning.

e Svarigheter att fordela specialistkompetens, som endast enstaka tjansteman besitter,
mellan karnverksamhet och servicecentret.

7 Indikativ projektplan, ar 2024-2027

En mdjlig indelning av projektet i faser kan vara:

Forstudie:

Fas 1: Kartlaggning — kartlaggning vilka processer och resurser som idag finns inom
redovisning, ldneadministration och upphandling samt genomférandet av en intressentanalys
for att kartlagga kunders énskemal och behov.

Fas 2: Utredning och analys — Lamna férslag gallande:

e Hur servicecentret ska organiseras och lokaliseras.

¢ Vilka verksamheter som skall dverféras, konkretiserat med antal anstéllda respektive
arsarbetskrafter, 6vriga kostnader som ska féras 6ver samt hur verksamheten ska
finansieras (anslag eller avgifter).

e Vilka personalkonsekvenser som forslaget medfor, inklusive handlingsplan for att
hantera dessa.

e Budgetara konsekvenser av forslagen sdsom uppstartskostnader samt behovliga
forfattningsandringar ska redovisas.

Genomfdérande:

Fas 3: Planering — En plan for i vilken ordning och takt verksamheter ska anslutas till
servicecentret, vilket bor ske i samrad med berérda avdelningar/myndigheter inom
forvaltningen. Servicecentrets uppgifter definieras och dess tjanster faststalls.

Fas 4: Genomférande
Verksamheten ska inledas senast under ar 2026 sa att effektiviseringskravet kan nas ar 2027.

7 Statusrapportering

Styrgruppsmoten med statusrapportering bor hallas varje manad eller oftare vid behov.

8 Resurser och finansiering

Avdelningarna/byraerna behover reservera tid for deltagande, bade i nartid och under
projektets olika faser. Mindre kostnader kan uppkomma for inledande planering och arbete.
Ovriga kostnader for genomforandet av projektet presenteras senast efter projektets tredje fas.

Lagberedare behdvs for att fa till stand ny eller andrad lagstiftning.

Kostnader for projektledare finansieras av finansavdelningen. Tid for egen personal
finansieras av respektive organisation.

Sida: 4 (4)
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AHS/32/2024

Effektivering av sekreteraravdelningen - projektplan, uppdatering

Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

AHS styrelse antecknar informationen for kinnedom och konstaterar att verkstalligheten
fortsatter.

Enligt forslag.

Uppdaterad projektplan

Beslutshistorik

Ledningsgruppen 6.3.2025 § 42

Beredare

Hélso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

Samarbetsforhandlingen gillande effektivisering av sekreteraravdelningen vid AHS
avslutades 5.3.2025.

Som ett led i att na det krav pa resultatférbattring som landskapsregeringen stllt pa AHS
avser AHS bland annat att upphandla och kdpa transkribering av extern leverantér samt
infora digital patientanmalan.

Sammanlagt 21 tjanster dras in, varav 20 tjanster som medicinsk sekreterare och en tjanst
inom sekreteraravdelningens ledning. Sex av dessa tjanster ar eller blir vakanta, fyra
medicinska sekreterare kan erbjudas forflyttning till andra tjanster vid AHS och hogst 11
medicinska sekreterare sags upp.

21 tjanster som medicinsk sekreterare blir kvar. Tjanstebeskrivningen for medicinsk
sekreterare kommer i det stora hela att motsvara dagens uppdrag férutom att skrivande
av diktat inte langre ingar. Sekreteraravdelningens service fortsatter vid nuvarande
verksamhetspunkter och utékas med tva-tre nya.

Verksamhetsforandringen berdknas trada i kraft fran november 2025.
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AHS Ledningsgrupp godkinde projektplanen den 28.11.2024 § 190. AHS styrelse
antecknade projektplanen for kainnedom den 13.12.2024 § 121.
Under sammarbetsforhandlingens gang har det gjorts vissa justeringar i bl.a. tidsaxeln for
projektet. Projektplanen har uppdaterats med dessa forandringar.

HSD forslag
AHS styrelse antecknar informationen for kinnedom och konstaterar att verkstélligheten
fortsatter.

Beslut (HSD)

Enligt forslag.

Bilagor Uppdaterad projektplan
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Alands hilso- & sjukvdrd

Projektplan — effektivisering av sekreteraravdelningen

PROJEKTAGARE: Jeanette Pajunen

ANSVARIG VERKSAMHET: Sekreteraravdelningen/Intern service
ANSVARIGA | VERKSAMHETEN: Eeva Jansson/Asa Eriksson
VERKSAMHETER SOM BERORS: Samtliga kliniker

PROJEKTLEDARE: Eeva Jansson

Bakgrund

Budgetramen fér 2025-2027 samt de krav pa resultatférbattringar 20252029 som Alands
landskapsregering har givit AHS kréver effektivering inom olika delar av organisationen. |
samband med en 6versyn av stabsfunktionerna har en extern analys av sekreteraravdelningens
verksamhet bestéllts. Granskningen har utforts av Timo Kivistd Consulting Oy.

Utvecklingsbehov

Rapporten fran Kivisté Consulting beskriver en verksamhet som bade behdver tydliggdras och
effektiveras. Otydligheter géllande produktbeskrivningar, arbetsbeskrivningar och underanvandning
av digitala hjalpmedel patalas. Det konstateras ocksa oklarheter kring sekreteraravdelningens
ledningsfunktion.

Syfte

Projektet ska resultera i att sekreteraravdelningen erbjuder verksamheterna valfungerande
tjansteprodukter, att processer har effektiverats och att digitala |6sningar har implementerats.
Personberoendet som finns idag ska ha minskats i syfte att alltid kunna erbjuda likvardiga
tjanster till kliniker och enheter.

Forvantad resultatforbattring

Budget 2025 366 000 euro
Budget 2026 294 000 euro
Totalt 2025-2026 660 000 euro

Sekreteraravdelningen och de medicinska sekreterarna

P& sekreteraravdelningen finns totalt 49 tjanster; tva patientadministratorer, en arkivarie, tre
arkivbitrdden och 41 medicinska sekreterare samt en sekreterarchef och en bitrddande
sekreterarchef. Av de medicinska sekreterarna arbetar fyra personer enbart med att skriva diktat
och cirka 15 personer utfor till viss del skrivarbete. Ovrigt arbete som utférs av medicinska
sekreterare ar till exempel patientbokningar, fakturering, posthantering och schemaldggning.
Kivistd Consultings forslag till utveckling och effektivering galler arbetsuppgifterna for de
medicinska sekreterarna.

Utvecklingsforslag

| rapporten fran Kivisté Consulting ges bland andra foljande forslag till att effektivera
sekreteraravdelningen:

Kopa skrivandet av diktat fran en extern leverantor.

Infora digital patientanmalan for patienter.

Definiera enhetliga tjansteprodukter som ska erbjudas klinikerna.
Genomféra en arbetsdimensionering.
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Projektmal

Det 6vergripande malet med projektet ar att tydliggora sekreteraravdelningens uppdrag samt
effektivera arbetsuppgifter och processer. Den planerade utvecklingen skapar forutsattningar for
att sekreteraravdelningen pd sikt ska kunna 6ka andelen vardadministrativt arbete och pa sa satt
frigora vardpersonal.

Mal 1 Transkribering som képtjanst (diktat som produceras inom organisationen
skrivs av en extern leverantor).

Kivistd Consultings rapport visar att AHS anvander 21 arsverken till en personalkostnad om
983 000 euro for att skriva diktat till patientjournaler. Att képa motsvarande mangd skrivarbete
fran ett foretag skulle ge en inbesparing pa 300 000 — 700 000 euro/ar.

Konsekvenser:

e Antalet arsverken som motsvarar skrivandet av diktat inom organisationen minskas.

e Nagot/nagra arbetsrum kan frigéras for annan verksamhet.

e Forandringen dr omvalvande och kan skapa oro bland personalen inom
sekreteraravdelningen.

e En stor del av de nuvarande arbetsprocesserna inom verksamheterna férandras, vilket
under en Gvergangsperiod medfor okad arbetsborda for lakare och vardpersonal.
Situationen blir &nnu mer utmanande eftersom projektet sammanfaller med
implementeringen av nya VIS, vilket ocksa medfoér nya processer och rutiner.
Forandringen kan skapa oro &ven bland lékare och vardpersonal.

e Processerna kring diktering och skrivande av journaltext tydliggors, vilket gor det mojligt
att forenhetliga och effektivera processerna.

e Tid och eftertanke kommer att behdva ldggas pa att identifiera och bevara eller utveckla
verksamhetsspecifika processer for att sakerstélla effektivitet och patientsdkerhet.

Mal 2 AHS har infért digital ankomstregistrering.

| Kivistd Consultings rapport framgar att AHS kan spara tre arsverken genom att inféra digital
patientanmalan, vilket motsvarar cirka 150 000 euro/ar.

Konsekvenser:
e Antalet arsverken som motsvarar en del av det manuella arbetet med att ta emot och
anmala patienter infor besdk minskas.
e Det blir smidigare for patienter att anmaéla sitt besok. | stéllet for att ga till en
anmalningslucka kan man enkelt anmala sig vid en station i entrén eller i en app.
e Okad anonymitet fér patienterna.
e Bemannade platser for patientanmalan maste finnas, men kan minskas.

Mal 3 Enhetliga tjansteprodukter som ska erbjudas till klinikerna har tagits fram. En
arbetsdimensionering har genomforts, och det finns ratt antal sekreterare med
ratt kompetens for att hantera sina uppgifter pa varje klinik.

Enhetliga tjansteprodukter minskar personberoendet inom klinikerna. | kombination med
uppdaterade arbets- och uppgiftsbeskrivningar samt genomférd arbetsdimensionering sakerstalls
att verksamheterna har tillgang till effektiva sekreterartjanster.

Konsekvenser:

e Tydlighet i sekreterarnas arbetsuppgifter inom organisationen skapar forutsattningar for
effektivering och utveckling av sekreteraravdelningens tjanster. Det langsiktiga malet ar
att sekreteraravdelningen pa sikt ska kunna 6ka andelen véardadministrativa uppgifter och
pa sa satt frigora vardpersonal.
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e Enhetliga tjanster gor det mgjligt att effektivera och utveckla processerna inom
organisationen pa ett battre satt &n i dag.

e Verksamheterna riskerar att forlora en del service som under manga ar har arbetats
fram for att stodja processer som ar verksamhetsspecifika.

e Forandringen ar omfattande och kraver ett nytt forhallningssatt bland sekreterare, lakare
och vardpersonal. Nya processer och rutiner behdver arbetas fram.

Aktiviteter och tidsplan

Mal 1
— uppnatt inom
oktober 2025

Transkribering som koptjanst (diktat som produceras inom organisationen
skrivs av en extern leverantor).

Aktiviteter

- ta fram underlag fér upphandlingen (nov — dec 2024)
- ta fram nya arbetsbeskrivningar utgéende fran att journalskrivning inte ingar (dec 2024 —

jan 2025)

- kartlagga vilka vardadministrativa uppgifter som utférs i samband med skrivandet fran
diktat som ar viktiga for att varje verksamhet ska fungera pa ett effektivt och
patientsékert satt (jan — feb 2025)

- upphandling utannonseras (mars 2025)

- upphandling avslutas (maj 2025)

- regelbunden information ges till berérda
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Mal 2 AHS har infért digital ankomstregistrering.
— uppnatt inom november
2025

Aktiviteter

- sammanstélla det som gjorts tidigare i projektet, planera vilka aktiviteter som behdver
utféras for att nd malet (feb - maj 2024)

- utreda och besluta vilken service som kan ges vid den digitala ankomstregistreringen

- analysera vilka delar som kan gdras innan nya VIS tas i bruk, samt vad som behover/ar
mojligt att planera tillsammans med VIS-projektet for att na Mal 2 sa snart som mgjligt

- gora upp en detaljerad tidsplan for att na malet

- regelbunden information ges till berdrda

Mal 3 Enhetliga tjansteprodukter som ska erbjudas till klinikerna har
— uppnatt november 2026 | tagits fram. En arbetsdimensionering har genomforts, och det
finns ratt antal sekreterare med ratt kompetens for att hantera
sina uppgifter pa varje klinik.

Aktiviteter
- enhetliga tjansteprodukter tas fram
- planera for att genomféra arbetsdimensionering
- planera for att lansera enhetliga tjansteprodukter
- gora upp en detaljerad tidsplan for att nd malet
- regelbunden information ges till berdrda
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§25 Arenden for kinnedom
Offentligt
- LG beslut § 14 / 30.1.2025 Papekande av Funktionsratt Aland géllande foérbindelseled
till patientanmalan
- SAMK protokoll 3.3.2025
HSD forslag

AHS styrelse antecknar informationen for kinnedom.

Bilagor Utdrag LG § 14 / 30.1.2025
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PROTOKOLLSUTDRAG 4/2025 173
L 4
30.1.2025
Alands hdlso-
& sjukvard
Ledningsgruppen
AHS/45/2025
§14 Papekande gillande forbindelseled till patientanmalan

Offentligt
Beredare Ledande vardchef Pia Hollsten-Friman

Funktionsratt Aland har 13.1.2025 ldmnat in ett papekande till sjukhusledningen och
styrelsen vid Alands halso- och sjukvard gillande férbindelseleden till patientanmaélan.
Papekandet behandlas i férsta hand av AHS ledningsgrupp.

Funktionsratt Aland (FA) beskriver att de har fatt in ett antal klagomal om att besokare till
hilsocentralen upplever svarigheter att ta sig till och fran patientanmalan. FA har dven
kartlagt sjukhusets huvudentré och sammanstallt en rapport dar problematiken tas upp. |
rapporten finns dven forslag pa atgarder for att gora patientanmalan mer tillgénglig.

| papekandet konstaterar FA att rampen som leder till patientanmalan &r 1&ng och skulle
krava en flackare lutning for att vara anvandarvanlig. Rampen innebar en betungande
forflyttning for manga personer, och det kan vara svart for personer med hjulférsedda
hjalpmedel att nyttja rampen sjalvstandigt. Ledstang finns endast pa ena sidan, och pa
rampens golv finns horisontella rander som kan uppfattas som nivaskillnader och férvirra
orienteringen for personer med till exempel nedsatt syn eller nedsatt kognitiv formaga.
Intill disken for patientanmalan saknas stolar, och i vantrummet utanfér patientanmalan
saknas tillrackligt manga sittplatser i olika hojd. FA féreslar att patientanmalan flyttas till
receptionen vid rampens topp, vilket skulle eliminera behovet av onédiga forflyttningar
och gbéra anmalan mer tillganglig for alla.

AHS ledningsgrupps svar pé det inlimnade pépekandet

Alands halso- och sjukvard tackar for det inlimnade papekandet samt for forslagen till
atgarder. Ledningsgruppen dr medveten om att placeringen av patientanmalan inte ar
optimal, och arbetar med atgarder for att 6ka tillgangligheten.

LVCH forslag
Ledningsgruppen beslutar delge Funktionsratt Aland ovanstaende svar.

Beslut (LVCH)
Enligt forslag.

Delgivning: Funktionsratt Aland

Solveig Gestberg, 30.1.2025
Dokumentet har undertecknats elektroniskt
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Ledningsgruppen
AHS/45/2025
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1. Inledning

1.1. Lagstiftningen

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

Inom de rattsomraden dar landskapet inte har lagstiftningsbehdorighet galler rikets lagstiftning.

1.2. Reglementet

| enlighet med LL om halso- 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 halso- och sjukvarden. Reglementet kan
andras endast efter beredning och pa foredragning av hélso- och sjukvardsdirektoren.

1.3. Personenicentrum

Halso- och sjukvarden ska genomsyras av ett personcentrerat perspektiv. En person
som soker eller tar emot vard, det vill séga har en vardrelation med AHS, benamns
patient.

Det personcentrerade perspektivet innebar att patienten bemdéts som en person med
unika resurser och behov som ska beaktas i varden. Relationen mellan vardtagare och
vardgivare ar central; varden bygger pa ett partnerskap. Patienten (och narstaende) ses
som expert(er) pa den egna situationen och vardgivaren bistar med professionellt
kunnande. Tillsammans skapas mojligheter till vdlmaende genom delaktighet.

1.4. Patientvarden

AHS &r en kunskapsbaserad serviceorganisation som ska tjana landskapets befolkning
och personer som tillfalligt vistas i landskapet. Personer hemmahdrande i évriga Finland
och utlanningar 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 samférstand med
patienten. Varden ska genomfoéras i enlighet med gallande lagstiftning, evidens,
beprévad erfarenhet och interna direktiv. Varden ska dokumenteras genom férande och
férvaring av journalhandling enligt gallande lagstiftning.

For patienten ar principen om "ratt dorr” vasentlig och ska genomsyra organisationen.
Det innebar att kontakter via telefon och elektroniska media ska resultera i att patienten
sa snabbt som mojligt slussas till ratt plats i vardkedijan.

Alla patienter som s6ker kontakt med AHS ska erhalla relevant och ratt vard och
information om var varden ges. Det ar de anstalldas ansvar och skyldighet att kanna till
hur patientstrommarna ska ga och likasa att alltid uppdatera férandringar i
verksamheten pa hemsidan, for telefonvaxeln och pa intranatet.
Primarvardsmottagningarna utgor den forsta "dorren”.
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Vid svdra akuta sjukdomar och olycksfall vdnder man sig direkt till akutmottagningen.
Psykiatrin kan dven ta emot patienter utan remiss da kliniken beddémer det nédvandigt.
BB har inget remisskrav. | de flesta 6vriga fall kommer man till specialsjukvarden med
remiss.

Betraffande tandvarden kan barn och ungdomar upp till angiven alder samt vissa

prioriterade patientgrupper sjalva boka tid utan remiss. Tandvarden har dven akut
mottagning.

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 hélso- och sjukvard med egna och/eller samverkande
resurser samt i samarbete med 6évriga samhallsfunktioner. Den aktuella inriktningen
framgar av de arliga budgeterna och gallande lagstiftning.

AHS vision &r Valmaende genom delaktighet. AHS ska genom ett jamlikt samarbete med
invanare, patienter och narstdende skapa basta mojliga forutsattningar for alla att ta
ansvar for sin halsa och uppleva valmaende.

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

Vardegrunden omfattar féljande tre etiska principer:

Manniskovardesprincipen innebar att alla méanniskor har ratt till vard pa lika villkor
oavsett kon, alder, funktionsnedsattning, social eller ekonomisk position, etnisk och
religios tillhorighet eller sexuell identitet.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att de som har det storsta vardbehovet ska fa
vard forst. Personalen ska sarskilt tdnka pa de svagaste patienterna, till exempel de som
inte kan tala for sig och som inte kdnner till sina rattigheter.

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

Da ekonomiska begransningar gor det nédvandigt att prioritera ska de tre etiska
principerna beaktas samt de av landskapsregeringen faststallda prioriteringsgrupperna.
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2. Styrelsen

2.1. Tillsattande och mandatperiod

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

2.2. Sstyrelsens uppgifter

Styrelsen leder verksamheten vid AHS och ska enligt stadgandena i § 4 LL om hélso- och
sjukvarden arligen tillstalla landskapsregeringen ett forslag till budget med motiveringar,
uppstalla mal och krav for verksamheterna inom AHS. Styrelsen ska &ven bevaka landskapets
intressen vid andra myndigheter i angelagenheter som hér samman med AHS uppgifter, besluta i
Ovriga angelagenheter av storre vikt samt anta erforderliga bestammelser om styrelsens inre
arbete.

Styrelsen tillser att verksamhetsenheterna har forutsattningar att forverkliga de uppgifter som
alagts dem med beaktande av medicinska och vardvetenskapliga aspekter, lag och budget, och i
tillampliga delar de regler som galler inom landskapsférvaltningen samt god férvaltningssed och
ekonomi.

Styrelsen ska beframja god patientvard och bedriva en god personalpolitik.

Styrelsen ska ocksa

- bevaka uppstallda verksamhetsmal samt budgetférverkligandet inom AHS,

- ge allmanna direktiv om utveckling och férverkligande av verksamheten.

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

- besluta om de principer som ska tillampas vid forsaljning, uthyrning och forsakring av
egendom,
- gedirektiv och besluta i 6vriga arenden i enlighet med detta reglemente,

Styrelsen beslutar om inrattande och indragning av tjanster. Styrelsen beslutar om andring av
tjanst som tillsatts av styrelsen.

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

2.3. Sammantraden, beslutforhet och drendens handlaggning

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

Styrelsen sammantrader till extra sammantrade da sa kravs med tanke pa de darenden som avses
bli behandlade eller da fler 4n hélften av medlemmarna framstaller detta till ordféranden eller
vid forfall for denne till viceordféranden.
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Moteskallelsen jamte foredragningslista med bilagor ska sandas till medlemmarna och de dvriga
som har narvaroratt. Till ersattarna sands féredragningslistan med bilagor digitalt. Kallelsen
skickas ut sa att mottagaren erhaller kallelsen senast tva dagar fore sammantradet.

Pa sammantradet kan upptas extra drenden som ar beredda for behandling samt
diskussionsarenden om styrelsen enhalligt sa beslutar.

Om styrelsen inte lyckats slutfora arendena vid ett sammantrade, kan styrelsen hanskjuta
behandlingen till ett fortsatt sammantrade foljande eller darpa foljande vardag. Sarskild kallelse
behdver da inte sandas ut, men de franvarande ska underrattas om det fortsatta sammantradet.

Forsta gangen ett drende handlaggs for avgoérande och behandling och en ledamot begéar bordlaggning
ska arendet hanskjutas till féljande mote, tidigast nasta dag. For fortsatt bordlaggning av ett redan tidigare
bordlagt arende kravs understdd och beslut.

Sedan beslut fattats att bordlaggning ska ske beslutar styrelsen om de vidare utredningar som

anses erforderliga i drendet. Styrelsen kan i undantagsfall sasmmantrada pa distans med hjalp av

digitala verktyg. Styrelsens ordférarande skall alltid godkanna sammantradessattet innan

kallelselistan skickas till styrelsens medlemmar.

2.4. Arendeberedning och féredragning

Vid styrelsens sammantraden avgoérs drendena pa foredragning och pa forslag till beslut av
halso- och sjukvardsdirektoren. Nar drendet roér halso- och sjukvardsdirektoren ar styrelsens
ordférande foredragande. Da styrelsens ordférande ar foredragande ska ordférande begara
underlag for beredning av érendet av nagon tjansteman inom ledningsgruppen.
Beredningsunderlaget bifogas drendet. Nar arende forelaggs styrelsen for beslut ska drendets
behandling inom ledningsgruppen, pa verksamhetsniva eller motsvarande i huvudsak framga

Styrelsen kan, i undantagsfall och nar bradskan kraver det, fatta beslut per capsulam. Beslut per
capsulam kan fattas i undantagsfall da styrelsen inte har mojlighet att sammantrada och dé man
ar enig om forfarandet. En forutsattning for beslut per capsulam ar dessutom att samtliga
styrelseledaméter stéder det beslut som fattas. | féljande motesprotokoll skrivs arendet in samt
noteras att beslutet har fattats per capsulam.

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

Om beslutsfattande i styrelsen och handlaggning av arenden galler i dvrigt i tillampliga delar de
bestammelser som galler beslutsfattande i landskapsregeringen enligt landskapslagen om
arendenas handlaggning (1975:58) och férvaltningslag for landskapet Aland (2008:9).

2.5. Narvaro- och yttranderatt

Narvaro- och yttranderatt vid styrelsens sammantraden har halso- och sjukvardsdirektoren, den
minister i landskapsregeringen som ansvarar for halso- och sjukvarden och den tjansteman
som landskapsregeringen utser samt ledningsgruppens évriga medlemmar.

Styrelsens ordfoérande eller halso- och sjukvardsdirektoren kan kalla sakkunniga eller andra for
att horas vid behandling av enskilt drende.
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2.6. Jav
For medlem och ersattare i styrelsen, halso- och sjukvardsdirektér och medlem i
ledningsgruppen géller javsbestammelserna i forvaltningslagen for landskapet Aland § 24

(2008:9).

2.7. Uppgérande och justering av protokoll

Styrelsens protokoll férs av en administratdr vid forvaltningskansliet eller annan utsedd sekreterare.

Styrelsens protokoll undertecknas av motesordféranden och féredraganden. Protokollet justeras
utan drojsmal av dartill utsedd justeringsperson inom styrelsen. Enskilt drende kan justeras
omedelbart om styrelsen sa beslutar. Protokollet delges pa lampligt satt personalen,
allmanheten, landskapsregeringen, styrelsens medlemmar och ersattare utan drojsmal.

2.8. Undertecknande av expeditioner

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

3. Organisationen

Verksamheten vid AHS ar organiserad i kliniker eller enheter. Klinikerna och enheterna kan i sin
tur vara uppdelade i avdelningar.

Den patientinriktade organisationen ar uppbyggd som en linjeorganisation: | linjeorganisation
ges service direkt at patienterna. Klinik- och enhetscheferna har det évergripande ansvaret for
verksamheten vid klinikerna och enheterna (laboratorieenheten och sjukhusenheten).

Klinikcheferna leder den medicinska verksamheten vid klinikerna och enhetscheferna
motsvarande verksamhet vid enheterna. Avdelningarna leds av avdelningschefer. Vardarbetet
och vardpersonalen vid de olika avdelningarna ar organiserade i olika ansvarsomraden som
leds av vardchefer i samarbete med klinik-/enhetscheferna.

Stabsfunktionerna fungerar som stddande servicefunktioner till verksamheter i
linjeorganisationen och fér AHS som helhet. Enheterna leds av enhetschefer.
Avdelningarna leds av avdelningschefer.

3.1. Overgripande organisation

AHS leds av en styrelse med hélso- och sjukvardsdirektéren som hogsta ledande tjansteman. AHS
ledningsgrupp bestar av halso- och sjukvardsdirektéren, chefséverlakaren, ledande vardchefen,
HR-chefen, ekonomichefen och verksamhetsstrategen. Om ledningsgruppens uppgift och
arbetssatt stadgas i kapitel 4.1.
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3.2. Organisationsschema
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4. Tjanstemannaorganisationen

En tjansteman kan till en underordnad delegera den beslutanderatt som genom AHS reglemente
Overlatits till janstemannen. Delegeringarna behdver godkdnnas av hélso- och
sjukvardsdirektéren. En forteckning éver delegeringsbesluten delges AHS styrelse arligen i
samband med behandling av bokslut.

4.1. Ledningsgruppen

Ledningsgruppen har till uppgift att samordna AHS 6vergripande verksamheter, att ansvara for
forverkligandet av AHS vision och malsattningar, att félja upp klinikernas och enheternas mal-
och budgetférverkliganden, att I6sa uppkomna mera betydande problemstallningar och att
framja det inre samarbetet for att optimera resursutnyttjandet.

Ledningsgruppen leds av halso- och sjukvardsdirektoren och bestar i dvrigt av chefséverlakaren,
ledande vardchefen, ekonomichefen, HR-chefen och verksamhetsstrategen. Halso- och
sjukvardsdirektoren kan fatta beslut om att andra tjansteman ges narvaroratt vid
ledningsgruppens moten.

Vid hélso- och sjukvardsdirektdrens franvaro leds ledningsgruppen av chefsoverlakaren.
Uppdraget som ledningsgruppens sekreterare skots av en administrator vid
forvaltningskansliet.

Ledningsgruppens medlemmar ansvarar for att arenden i stycke 1 upptas till behandling i
ledningsgruppen. Ocksa drenden som ansluter sig till patientvarden och personaldrenden kan
behandlas av ledningsgruppen.

Arenden som behandlas i samarbetskommittén ska alltid upptas i ledningsgruppen om nagon
av de fackliga fértroendemannen sa kraver. Alla AHS-anstallda kan kontakta
ledningsgruppsmedlem angaende arenden som boér behandlas av ledningsgruppen, drenden
som ej har sin naturliga plats i ledningsgruppen kan éverféras till ansvarig tjansteman.

For arenden som kan hanforas till bestamd ledningsgruppsmedlem, men som forts till
ledningsgruppen for diskussion fattar denna ledningsgruppsmedlem beslut. | dvriga arenden
fattas efter diskussion beslut av halso- och sjukvardsdirektdren. Ledningsgruppen ska efterstrava
enighet i sina beslut.

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

Ledningsgruppens moten ska protokollféras avseende information om arenden och beslut.
Besluten delges berdrda 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. Klinikerna och enheterna leds av klinik-/enhetschefer i
samarbete med vardchef och avdelningsskétare (klinikledning). Klinik-/enhetschefen har
Overgripande ansvar och medicinskt ansvar fér verksamheten vid kliniken samt évergripande
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ansvar for klinikens budget. Vardchef och avdelningsskotare/avdelningschef har ansvar for
vardarbetet vid kliniken och for den del av klinikens personalbudget som avser vardpersonal.
Ansvaret for och ledningen av klinikens personal ar férdelat mellan klinikchefen och vardchef
samt avdelningsskotare.

Om klinikchefen inte ar lakare ska en lakare utses till medicinsk chef som da ocksa ingar i
klinikledningen och bar ansvaret fér den medicinska verksamheten. Klinik-/enhetschefen
ansvarar for att klinikledningen sammankommer regelbundet. Arenden som gemensamt ska
behandlas ar beredning och uppféljning av budget och verksamhetsplaner, patientflédes- och
personalresursplaneringen, strukturella forandringar samt utbildnings- och utvecklingsfragor.

Ledningsgruppen beslutar vid behov om klinik- och enhetsspecifika 16sningar. Férandringar i
personalresursen behandlas i klinikledningen. Vid oenighet i klinikledningen fors arendet till
chefsoverlakaren eller ledande vardchefen, som vid behov tar drendet till ledningsgruppen for
beslut.

4.3. Halso- och sjukvardsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektéren ar understalld styrelsen och chef for ledningsgruppens
medlemmar och personalen vid férvaltningskansliet samt enhetscheferna vid IT-enheten, intern
service och tekniska enheten.

Uppgifter:

- ansvara for resursférdelningen inom AHS,

- ansvara for budget, bokslut och ekonomisk uppféljning,

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

- uppgobra agenda for LG:s méten,

- tillse att uppkomna problem i organisationen avseende bdde patientservice och internt
samarbete |6ses andamalsenligt av de berérda,

- arordfdorande i ledningsgruppen,

- tillse att verksamheten skots och utvecklas pa ett andamalsenligt och effektivt satt,

- tillse att styrelsens beslut verkstalls,

- informera styrelsen om handelser av vasentlig betydelse,

- kara och svara i domstol,

- ar arbetsgivarens foéretradare,

- avgodra de drenden 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,

- ha det dvergripande ansvaret for statistik- och diarieféring, samt arkivering,

- hadet 6vergripande ansvaret for kvalitetssakringen och utvecklingsarbetet samt den
allménna forvaltningen inom AHS,

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

- ansvara fér kompetensutveckling for den underlydande personalen,

- foredra och besluta i arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen, samt féredra och
besluta i ledningsgruppen i arenden som inte kan hanforas till respektive
ledningsgruppsmedlem,

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

-l enskilt fall fatta beslut om undantag for de behorighetskrav som faststallts for en tjanst

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
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reglemente,
- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.4. Chefséverlakare

Chefsoverlakarens chef ar halso- och sjukvardsdirektoren. Chefsoéverlakaren ar chef for
linjeorganisationens klinik- och enhetschefer och personalen vid medicinsk ledning och
utveckling.

Uppgifter:

- Overgripande ansvar for den medicinska kvaliteten och patientsakerheten vilket aven innefattar
overgripande ansvar for-den medicinska kompetensférsorjningen,

- leder och/eller 6vervakar organisationens projekt med en medicinsk férankring,

- arbetar i ndra samarbete med klinikerna och deras klinikledning och beframjar
samordning och samarbete mellan kliniker,

- har det 6vergripande ansvaret for att vard utanfor AHS skots &ndamalsenligt och enligt
faststallda ramar och principer,

- ha det medicinska ansvaret for de halso- och sjukvardsverksamheter som saknar egen
ansvarig lakare, om uppgiften inte delegerats till annan lakare,

- foredra och besluta i arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen

- ansvara for kontakten till externa samarbetspartners som kommuner, kommunalférbund och privata
halso- och sjukvardsaktorer,

- fungera som hélso- och sjukvardsdirektorens stallféretradare vid dennes franvaro om inte
annan vikarie utsetts,

- ansvara for kompetensutveckling for personalen inom ansvarsomradet och for den
specialistutbildning av ldkare som sker inom AHS

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta reglemente,

- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

| uppdraget ingdr att vara kliniskt verksam inom de ramar som verksamheten tilldter och enligt
6verenskommelse med hélso- och sjukvardsdirektoren.

4.5. Ledande vardchef

Ledande vardchefens chef ar halso- och sjukvardsdirektoren. Ledande vardchefen ar chef
for personalen vid vardutveckling och ledning.

Uppgifter:

- leda och utveckla vardarbetet och dess funktioner inom AHS,

- Overgripande ansvar for kvaliteten pa vardarbetet,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom varden samt for att resurserna anvands
effektivt och andamalsenligt i enlighet med faststalld plan och budget i samarbete
med klinikchefer/enhetschefer och vardchefer,

- tillse att rekryteringen av vardpersonal sker samordnat och effektivt,

- Overgripande ansvar for vardpersonalens kompetensutveckling,

- koordinera vardforsknings- och utvecklingsprojekt,

- ansvara fér kontakten mellan AHS och vardskolorna och inga avtal om praktikperioder for
vardstuderanden.

- ansvara for kontakter med myndigheter och andra samarbetsparter,

- ansvara for kompetensutvecklingen for personalen vid enheten,

- foéredra och besluta i arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen och
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fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente,
budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.6. Ekonomichef

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

Uppgifter:

leda och utveckla ekonomi- och statistikfunktionen inom AHS,

ha ett vergripande ansvar for att upphandlingen sker i enlighet med gallande lagstiftning och
direktiv,

ansvara for uppgoérande av budget och bokslut samt fér produktionen av den ekonomiska
uppfoéljningen,

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 berdrda chefer for kompetensutveckling fér personalen inom
ansvarsomradet,

ansvara for beredningen av patientavgifterna inom AHS,

faststalla patientavgiften vid langvarig institutionsvard,

besluta om avskrivning av fordringar,

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

foredra och besluta arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen och

fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5. i detta
reglemente,

budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.7. HR-chef

HR-chefens chef &r halso- och sjukvardsdirektéren. HR-chefen ar chef for
I6neredovisningschefen och den direkt understallda personalen vid HR-avdelningen.

Uppgifter:

leda, utveckla och samordna kompetensforsérjningsarbetet vid AHS,

stoda organisationens chefer i rekrytering av personal och andra personalfragor som ingar i
ansvarsomradet,

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

ansvara for ledarskapsutveckling i samrad med ledningsgruppen.

ansvara for det dvergripande arbetsmiljdarbetet i samrad med arbetarskyddschefen,
ansvara fér medarbetarundersdékningar

overgripande ansvar for andra atgarder som framjar arbetsvalbefinnandet,

ansvara for bestallning, uppféljning och administration av féretagshalsovardens tjanster,
6vergripande ansvar for andra atgarder som framjar arbetsvalbefinnandet,

besluta om arenden i anslutning till personalens friskvard,

ansvara for kompetensutveckling for personalen inom ansvarsomradet,

ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade samt for att resurserna anvands
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effektivt och andamalsenligt,
- foredra och besluta i arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen
- iledningsgruppen fatta beslut om andring av tjdnst med stdd av 4c § i tjanstemannalagen
- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente,
- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.8. Verksamhetsstrateg
Verksamhetsstrategens chef ar halso- och sjukvardsdirektéren.

Uppgifter:

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

- tafram forslag och bidra till forbattrade strukturer for mal- och resultatstyrning utgaende 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
samhallsutvecklingen.

- 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.

4.8.a. Forvaltningséverldkare

Forvaltningsoverlakarens chef ar chefséverlakaren.

Uppgifter:

- uppfoljning och analys av ikraftvarande och ny lagstiftning och férordningar samt direktiv och
anvisningar fran myndigheter,

- leda och utveckla organisationen av patientsakerhetsarbetet vid AHS.

- bista chefsdverlakaren och klinikerna med framtagning av direktiv och processer som sakerstaller
fullféljande av nuvarande och kommande lagkrav,

- medverka i utredningar och utvecklingsprojekt i samrad med chefsoverlakaren, vardchefen och
klinikledningar,

- ansvara for fortldpande ekonomisk uppféljning tillsammans med klinikerna,

- ansvara fér den medicinska forskningen inom AHS och fungerar som etikkommitténs
ordférande,

- fungera som studierektor fér Idkare under utbildning och ansvara for att
utbildningsplan upprattas for lakare under utbildning,

- fungera som chefséverlakarens stéllféretradare vid dennes franvaro om inte annan vikarie utsetts,

Klinisk verksamhet kan ingd i uppdraget.

4.8.b. Avtals- och I6nespecialist
(Tillfallig tjiansteuppgift fran och med 1.1.2024)

- foretrada arbetsgivaren i fragor som rér personalens allmanna anstéallningsférhallanden samt
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tjanstekollektivavtal,

- leda samarbetsférhandlingar i tillsammans med berérd ledningsgruppsmedlem och
anstallande chef

- leda och utveckla personal- och I6neadministrationen tillsammans med berérd
avdelningschef,

- bista chefer och forman inom AHS i fragor géllande avtal och andra anstéllningsarenden,

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

- bereda arenden gallande tjansteforandringar som avses i tjanstemannalagen som inrattande,
ombildning och indragning av tjanst samt andring av tjanst,

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

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

- ansvara for personalstatistik och personalberattelse,

- fatta besluti arenden som galler personal- och pensionsférsakringar,

- ansvara for jamstalldhets- och diskrimineringsfragor,

- har narvaroratt vid ledningsgruppens mote

4.9. Klinik-/enhetschefer inom linjeorganisationen

Chefsoverlakaren ar chef for klinik-/enhetscheferna. Respektive klinik-/enhetschef ar chef for
personalen vid kliniken, dock inte vardpersonalen.

Uppgifter:

- Overgripande ansvar for verksamheten vid kliniken/enheten,

- medicinskt ansvar och ansvar for patientsakerheten vid sin klinik,

- leda och utveckla den medicinska verksamheten vid sin klinik/enhet

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade

- ansvara for och leda klinikledningen,

- ansvara for att patientservicen ar god,

- ansvara for att resurserna anvands effektivt, ekonomiskt och andamalsenligt i samarbete med
vardchefer och ledande vardchef,

- ansvara for kompetensutvecklingen for den personal som ingdr i ansvarsomradet,

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

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta reglemente,

- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.10. Medicinska chefer

Den medicinska chefen ar lakare vars narmaste chef ar klinikchefen, men i medicinska fragor
chefséverlakaren. Den medicinska chefen ar chef fér den medicinska personalen.

Uppgifter:

- har det medicinska ansvaret och ansvaret for patientsakerheten vid sin klinik,

- ingdr i klinikledningen,

- ansvara fér den medicinska personalens kompetensutveckling,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sina ansvarsomraden,

- fatta anstallningsbeslut enligt kap. 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap. 5.5 i detta
reglemente.
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4.11. Vardchefer

Ledande vardchefen ar vardchefernas chef. Respektive vardchef &r inom sitt ansvarsomrade chef
for de avdelningschefer som ar vardpersonal. Vardcheferna har 6vergripande ansvar for
vardpersonalen inom ansvarsomradet.

Uppgifter:

- leda och utveckla varden inom sitt ansvarsomrade,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom varden,

- bista klinikerna vid patientsakerhetsarbete, kvalitetssakring och utvecklingsprojekt,

- ingar i klinikledningen for de kliniker som ingar i ansvarsomradet,

- koordinera vardarbetet och verka for gransoverskridande samarbete mellan avdelningarna samt att
personalresurserna inom ansvarsomradet anvands effektivt och andamalsenligt i samarbete med
ledande vardchef och klinik-/enhetschef,

- leda eller delta i AHS-6vergripande utvecklingsarbeten och projekt inom varden,

- ansvara for vardpersonalens kompetensutveckling i samrad med ledande vardchef och klinikledningen,

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente.
- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.12. Avdelningschefer inom linjeorganisationen

Vardcheferna ar avdelningschefernas chef. Klinik-’enhetschefen ar chef for avdelningschef som
inte ar vardpersonal. Avdelningschefen ar chef for avdelningens personal.

Uppgifter:

- leda den operativa verksamheten vid avdelningen,

- ingar i klinikledningen,

- leda och utveckla vardarbetet, dess utveckling och kvalitet i samrad med vardchefen och 6vriga i
klinikledningen,

- beframja personalens mdjligheter att hdja sin kompetens,

- ansvara for att studerande far handledning,

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5. i detta
reglemente,

- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.13. Enhetscheferna inom staben

Respektive ledningsgruppsmedlem ar chef for enhetscheferna. Respektive enhetschef ar chef pa

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

Uppgifter:

- ansvara for verksamheten och utvecklingen inom respektive ansvarsomrade,

- ansvara for att verksamheten féljer AHS kvalitetsmal,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade,

- ansvara for uppgoérandet av enhetens budget och for dess resultatuppfdljning

- ansvara for att resurserna anvands effektivt, ekonomiskt och andamalsenligt,

- ansvara for personalens kompetensutveckling,

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

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente,
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- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.14. Avdelningschefer inom staben
Respektive enhetschef &r chef for avdelningscheferna.

Uppgifter:
- ansvara i samrad med enhetschefen for verksamheten, utveckling den ekonomiska
uppféljningen och resultatet,
ansvara for handledning av studerande,
besluta i personalfragor enligt kap 5.5. i detta reglemente,
budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

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

4.16. Protokoliféring av tjanstemannabeslut

Over tjanstemannabeslut som sker med stdd av lag, detta reglemente eller delegeringsbeslut ska
alltid féras protokoll, antingen sa att detta ar ett separat beslutsprotokoll 6ver tjanstemans beslut
eller ett for flera tjdnsteman gemensamt beslutsprotokoll (t.ex. fér ledningsgruppens
medlemmar). Det sistndmnda ska utformas sa att det klart framgar vem som ar beslutande
tjansteman. For verksamheten betydelsefulla tjanstemannabeslut ska utan dréjsmal delges
narmaste 6verordnad.

5. Personalfragor

5.1. Personalens rattigheter och skyldigheter

Samtliga anstallda inom AHS ska utféra de uppgifter som forordnas av respektive chef. Om
tjdnstemans allmanna rattigheter och skyldigheter, villkor i anstaliningsférhallandet och
skyldighet att utfora tjansteuppgifter stadgas i tjanstekollektivavtalen samti kap. 3 och 4 i
tjanstemannalagen 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 faststallt principdokument.-En tjansteman ar
skyldig att anmala bisyssla som inte tar arbetstiden ansprak eller ansdka om ratt till bisyssla som
tar arbetstiden i ansprak.

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

5.3. Anstéllande myndighet

Styrelsen anstaller och sager upp halso- och sjukvardsdirektor, chefsoverlakare, ledande
vardchef, ekonomichef, HR-chef och verksamhetsstrateg. Halso- och sjukvardsdirektéren

anstalls i enlighet med LL om halso- och sjukvarden for en viss tid.
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Styrelsens ordférande beslutar i enlighet med kap 5.5 gallande hélso- och sjukvardsdirektoren
med undantag for oavidnad tjanstledighet langre an tvd manader och I6nesattning.

Halso- och sjukvardsdirektéren anstéller och sager upp forvaltningskansliets personal och de
enhetschefer som har halso- och sjukvardsdirektéren som chef.

Halso- och sjukvardsdirektoren anstéller vikarier for chefsoverlakaren, ledande vardchefen,
ekonomichefen, HR-chefen och verksamhetsstrategen for hogst 12 manader. Halso- och
sjukvardsdirektoren har ratt att anstalla vikarierande halso- och sjukvardsdirektor for hogst tva
manader. Halso- och sjukvardsdirektoren beslutar i enlighet med kap 5.5 i arenden som géller
personalen vid férvaltningskansliet, chefséverldkare, ledande vardchef, ekonomichef, HR-chef
och verksamhetsstrateg samt de enhetschefer som har halso- och sjukvardsdirektéren som
chef.

Chefséverldkaren anstaller och sager upp personal som ar direkt understalld chefséverlakaren.
Chefsoverlakaren utser till och befriar fran uppdraget som klinikchef och medicinsk chef.
Chefsoverlakaren beslutar i enlighet med kap. 5.5 for klinikchef, medicinsk chef och

forvaltningsoverlakare och dvrig personal som ar direkt understalld chefséverlakaren.

Ledande vardchefen anstéller och sager upp personalen vid vardutveckling och ledning (dven
vardpersonal).

Ekonomichefen anstaller och sager upp personal vid ekonomienheten och enhetschefen vid
upphandlingsenheten.

HR-chefen anstaller och sager upp personal vid HR-enheten.

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

Vardcheferna anstaller och sager upp vardpersonal inom sitt ansvarsomrade.

Avdelningscheferna inom linjeorganisationen har ratt att anstalla personal tillfalligt pa
krysslista fér maximalt 2 veckor.

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

Ledningsgruppen kan besluta om klinik-/enhetsspecifika 16sningar gallande anstallningsratt.

5.4. Anstéllning av personal

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

Over varje beslut om anstallning ska féras beslutsprotokoll. Vid val av personal ska
landskapsregeringens rekryteringspolicy for allmanna forvaltningen iakttas i tillampliga delar.
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Innan tjdnsteman sags upp ska han beredas méjlighet att yttra sig i arendet. Innan drendet
avgors ska det handlaggas i landskapets tjanstedelegation (8 40, tjanstemannalagen). Gallande
samarbetsforhandling se kap 5.7.

5.5. Beslutanderatt i personalfragor

De tjansteman som enligt kap 5.3 i detta reglemente anstaller personal har, om inte
annat beslutats, ratt att for sin personal fatta beslut om

1) sjukledighet, familjeledigheter och 6vriga ledigheter enligt
tjanstekollektivavtal,

2) oavldnad tjanstledighet enligt prévning,

3) studieledighet i enlighet med landskapslagen om studieledighet,

4) semester,

5) deltagandet i utbildning som avses i tjanstekollektivavtalet om utbildning,
hospitering/randning samt om tjansteresor enligt av ledningsgruppen framtagna direktiv,

6) avldnad tjanstledighet enligt prévning fattas av respektive ledningsgruppsmedlem

Beslut om

7) deltagande i fackféreningsutbildning och tjansteresor som galler fortroendeman fattas av
avtals- och I6nespecialisten,

8) erfarenhetstillagg och lakarnas 10-arstillagg beviljas av avtals- och I6nespecialisten. Sarskilda
ersattningar for flyttkostnader o. dyl. beviljas av avtals- och lénespecialisten. Ovriga
I6nebeslut fattas av respektive ledningsgruppsmedlem enligt halso- och
sjukvardsdirektorens direktiv.

Gallande halso- och sjukvardsdirektoren och chefséverlakaren se kap 5.3.

Avdelningschefer har ratt att for sin personal fatta beslut om

9) semester,

10) sjukledighet, dock inte beslut om avslag pa ansokan om sjukledighet som fattas av den
tjansteman som enligt kap 5.3 anstaller personal.

Avdelningschefer i linjeorganisationen har darutdver ratt att for sin personal fatta beslut om

11) familjeledigheter och 6vriga ledigheter som den anstallda har ratt till enligt
tjanstekollektivavtal (ej provningsbara ledigheter),

12) oavlonad tjanstledighet enligt prévning pa heltid eller partiellt for hogst sju dagar,

13) besluta om deltagande i intern fortbildning och fortbildning som inte innebar andra
kostnader an Iénekostnader.

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. Samarbetsforfarande mellan arbetsgivare och personal

Samarbete mellan arbetsgivare och personal regleras i samarbetsavtalet som tradde i kraft
1.1.2016. | samarbete behandlas bl.a. féljande arenden:
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- Planer, policyn och riktlinjer inom det personaladministrativa och personalpolitiska
omradet.

- Budgetforslag och verksamhetsplaner. Férandringar i anstaliningsférhallandet som
férorsakas av ekonomiska orsaker o. dylikt eller permitteringar.

- Samarbete som lagen om integritetsskydd i arbetslivet forutsatter.

- Ovriga frgor av principiell karaktir som rér personalens anstallningsférhéllande och om
vilka tjanstekollektivavtal inte ingas.

Samarbetet kan ske genom direkt samarbete (chef-medarbetare) eller som representativt
samarbete. Som grundlaggande princip galler att samarbetet sker sa 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

Samarbetsforhandlingar ska foras om arbetsgivaren planerar férandringar som antas leda till
konsekvenser for personalen som uppsagningar, permitteringar eller 6verforing till anstallning
pa deltid. Samarbetsforhandling ska féras angaende konsekvenser av bland annat
organisationsférandringar och andra vasentliga verkshetsférandringar.

5.8. Medarbetarsamtal

Mellan tjdnstemannen och chefen fors arligen ett medarbetarsamtal. Under medarbetarsamtalet
beddéms hur de mal som stalldes for fjoldret har natts och hur tjanstemannen klarat sina
arbetsuppgifter. Vidare diskuteras tjansteuppgifterna och éverenskommelse traffas om malen
for innevarande ar, samt om tjanstemannens behov av utbildning och utveckling. Ocksa chefens
roll och funktion diskuteras. For dessa medarbetarsamtal bér anvandas en mall och anteckningar
foras.

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 arbetsplatsmoten och andra personal- och

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

Kommunikationspolicy for Alands halso- och sjukvard godkand av styrelsen 22.11.2019 8 76
6. Ekonomiférvaltning

6.1. Allmént

Ekonomiférvaltningen innefattar sdval redovisning som budgetering och uppféljning av denna.

6.2. Landskapets budget

Styrelsen ska arligen 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 uppstalld enligt de av styrelsen beslutade kvalitetsperspektiven och
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innehalla matbara verksamhetsmal och verksamhetsbeskrivningar med tyngdpunkt pa
planerade forandringar. Verksamheten bor aven beskrivas i ekonomiska och statistiska termer
for att askadliggora forandringar éver tiden.

6.3. AHS interna verksamhetsplan och budget

Ledningsgruppen samordnar budgetarbetet och halso- och sjukvardschefen ska lagga fram ett
forslag till verksamhetsplan och budget for styrelsen. Klinik- och enhetscheferna ansvarar for att
[damna in underlag till budget inkl. motiveringar och verksamhetsplan for sina kliniker och enheter
enligt direktiv fran ledningsgruppen.

Styrelsen faststaller arligen budgeten efter att landskapets budget godkants av lagtinget.
Styrelsen faststaller budgeten for intakter och kostnader fér linjeorganisationen respektive
stabsorganisationen. Styrelsen far arligen den interna verksamhetsplanen for kdinnedom.

6.4. Budget- och verksamhetsansvar

Budget- och verksamhetsansvar innebar att under tjdnsteansvar verka for att de i
verksamhetsplanen angivna malen uppnas, avsedd verksamhet uppratthalls och budgeten
anvands for avsett andamal och i enlighet med gallande bestdmmelser, samt att budgetanslaget
inte overskrids.

Halso- och sjukvardsdirektéren har det évergripande budget- och verksamhetsansvaret fér AHS
och ansvarar for att den av lagtinget faststallda budgetramen inte 6verskrids. Chefséverlakaren
och ledande vardchefen har det 6vergripande budget- och verksamhetsansvaret for
linjeorganisationen inom respektive ansvarsomraden. Halso- och sjukvardsdirektéren ansvarar
for verkstallandet av projekten i investeringsplanen.

Respektive ledningsgruppsmedlem har budget- och verksamhetsansvaret for sina
ansvarsomraden och har rétt att 6verféra budgetmedel inom och mellan linjeorganisationen och
stabsorganisationen om det bedéms andamalsenligt och 6verensstammer med intentionerna i
den av styrelsen faststallda verksamhetsplanen.

Klinik- och enhetschefer har 6vergripande budget- och verksamhetsansvar for respektive
klinik/enhet vilket innebar ansvar for att faststalld budgetram halls. Stérre avvikelser rapporteras
till ansvarig ledningsgruppsmedlem och till ekonomichefen.

Vardchefer har budgetansvar for personalkostnaderna samt verksamhetsansvar inom sina
respektive ansvarsomraden. Storre avvikelser rapporteras till ledande vardchef och
ekonomichefen.

Avdelningscheferna ar ansvariga for budget och verksamhet inom sina respektive omraden.
Storre avvikelser rapporteras till vardchef och klinikchef. Avdelningschefer inom
stabsorganisationen rapporterar till respektive enhetschef.

6.5. Den ekonomiska redovisningen

Redovisningen ska ske enligt gallande lagstiftning, god redovisningssed, Alands
landskapsregerings och AHS styrelses anvisningar. Redovisningen utgér grund for rapportering
till landskapsregeringen och for den interna uppféljningen.
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Ekonomimodellen
Ekonomimodellen ska ge tillracklig information for AHS interna och externa uppféljning.
Ekonomichefen ansvarar fér ekonomimodellen.

Utbetalningar
Utbetalningar fran AHS bankkonton ska godké&nnas av tva personer.

Léneredovisning

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

Attest av fakturor

Beslutanderatten att attestera fakturor ska framga ur en sarskild attestrattsforteckning.
Attestratten ar personlig och foljer 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 halso- och sjukvardsdirektorens utlagg i tjansten upp till ett
belopp pa 1 000 euro per faktura exkl. moms. Ekonomichefen har mojlighet att vid behov
konsultera styrelsens ordférande foére attest av fakturan.

Ekonomichefen ansvarar for attestrattsforteckningen.

Anlaggningstillgangar

| enlighet med landskapsregeringens regelverk ska inkdp av utrustning som overstiger ett visst
varde betraktas som en anlaggningstillgdng och vara foremal for avskrivning enligt faststalld
avskrivningsplan.

Av- och nedskrivningar

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

Halso- och sjukvardsdirektéren godkanner nedskrivningar av tillgangar i balansrakningen
gallande 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.

6.6. Upphandling och tecknande av avtal
6.6.1 Upphandling

Enligt landskapslagen om tillampning av rikslagar gallande offentlig upphandling (2017:80), tillampas lagen
om offentlig upphandling och koncession (1397/2016) fér upphandlingar éver troskelvardet.
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Upphandlingsenheten inom AHS ska bistd upphandlande verksamhetsenhet med sakkunskap
och stoéd i upphandlingsprocessen.

Beslut om upphandling under EU:s tréskelvarde (granser finns i gallande
upphandlingsdirektiv) fattas av upphandlingschefen i samrad berord klinik eller enhet. | det
fall upphandlingen ar en s.k. EU- upphandling beslutar respektive ledningsgruppsmedliem om
upphandlingen efter behandling i ledningsgruppen. Halso- och sjukvardsdirektéren kan
besluta om kompletterande direktiv gallande beslutanderatten i samband med upphandling.

Alands halso- och sjukvards styrelse fattar beslut gallande de upphandlingar av varor och tjanster dar
upphandlingsvardet dverstiger 4 miljoner euro for en beraknad period om fyra ar.

6.6.2 Tecknande av avtal samt betalningsférbindelse for vard

Halso- och sjukvardsdirektéren tecknar avtal i arenden som inte beror varden av enskilda
patienter. Chefséverlakaren tecknar avtal gallande kép av konsultlakartjanster samt
rekryterings- och bemanningstjanster gallande lakare. Halso- och sjukvardsdirektoren
kan delegera tecknande av avtal.

Beslut om betalningsforbindelse gallande utredning och vard eller vardbedémning (second
opinion) som ges utanfér AHS fattas av respektive klinikchef eller annan lakare i enlighet med
chefséverlakarens eller forvaltningséverlakarens anvisningar. En klinikchef kan besluta att
betalningsférbindelse godkanns av annan personal da det bedéms dndamalsenligt. Om
patienten ar missnéjd med beslutet ska detta omprdvas av forvaltningsoverlakaren.

6.7. Férséljning
Beslut om férséaljning av AHS l6segendom fattas av halso- och sjukvardsdirektéren om vérdet av
tillgdngen uppskattas till hogst 10 000 euro. Halso- och sjukvardsdirektéren kan delegera beslut

om forsaljning till ledningsgruppsmedlem eller den verksamhetschef till vars verksamhetsenhet
arendet hor. Uppskattas vardet vara dver 10 000 euro fattar styrelsen beslut om forsaljningen.

6.8. Gavor och donationer
Beslut om gavor i samband med jubileer och andra fér AHS viktiga handelser fattas av halso- och

sjukvardsdirektdren. Beslut om att ta emot donationer fattas av halso- och sjukvardsdirektéren,
om arendet inte ar av sadan vikt att det fors till styrelsen.

7. Intern kontroll

7.1. Revision

Revision av AHS handhas av landskapsrevisonen.

7.2. Intern kontroll

AHS styrelse ansvarar for den interna kontrollen i enlighet med landskapslagen om hélso- och

Alands halso- och sjukvard/Reglemente 2025 23/27



Alands hiilso- & sjukvdrd

sjukvarden & 11. Den interna kontrollen ska vara andamalsenlig och tillracklig.

Syftet med kontrollen ar att sakra en effektiv forvaltning och att undga allvarliga
fel. En god intern kontroll ska saledes bidra till att &ndamalsenligheten starks
och att verksamheten med medborgarnas basta for 6gonen bedrivs effektivt och
sakert.

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

For att detta ska kunna sakerstallas ska den interna kontrollen vara en integrerad del av det
vardagliga arbetet och respektive verksamhetschef har det primara ansvaret for att den interna
kontrollen ar tillracklig.

8. Rapportering

8.1. Registrering av data

Registreringen av information ska ske korrekt och i enlighet med gédllande 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 dverenskommen tidplan.

Verksamhetsberattelsen ska utga fran budgeten och redovisa hur de planerade férandringarna i
verksamheten har genomforts, hur verksamhetsmalen uppfyllts och andra
verksamhetsforandringar av storre betydelse. De ekonomiska och funktionella konsekvenserna
av avvikelserna fran det som planerats i budgeten ska beskrivas. Verksamhetsberattelsen ska
aven innehdlla en personalberattelse och verksamhetsstatistik.

8.3. Ovrig rapportering

Ekonomichefen ansvarar for att den kontinuerliga rapporteringen 6ver hur anslagen i budgeten anvants
delges styrelsen, ledningsgruppen, klinik- och enhetschefer, vardchefer, avdelningschefer och pa lampligt
satt aven den 6vriga personalen. Rapportering ska aven ske till landskapsregeringen enligt
Overenskommelse.

9. Arkiv

Arkivfunktionen omfattar att diarieféra handlingar, att foga dem till arkivet, att ordna dem, att
gora upp forteckningar éver dem, att forvara dem och att halla dem tillgangliga for sddana som
onskar och har ratt att anvanda dem samt att utgallra onddiga handlingar. Myndighetens arkiv
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bildas av helheten av de handlingar som har samlats.

AHS fungerar som arkivbildare fér myndigheten och ansvarar fér de handlingar som har samlats
fr.o.m. 1.1.1994 och fortfarande samlas. Vad galler journalhandlingar och 6vrigt arkivmaterial
efterféljs lag och férordning. AHS ska ha en arkivplan.

9.1. Registrering av data

Med registrering avses antecknandet av behandlade drenden och dartill férknippade handlingar i
ett eller flera register. Registreringen ska ske korrekt och i enlighet med gallande lagstiftning och
direktiv.

9.2. Arkivfunktionen, arkivbildare och dokumenthantering

Arkivfunktionen har till uppgift att sakerstalla, tillgangliggdra och bevara handlingar som
inkommit till arkivbildaren pd grund av dess uppgifter eller som producerats genom dess
verksamhet. Detta innebar registrering av handlingar, ordnande och fértecknande av varaktigt
férvarade handlingar och utgallrande enligt foreskrifter om férvaringstider. For att kunna utnyttja
handlingarnas informationsvarde, ska AHS ha en arkivbildningsplan (ABP), som styr hela
sjukhusets arkivbildning.

Som arkivbildare fér 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
6vriga 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 tjansten. Personalen ska ocksa delta i undervisning och
handledning av studerande.

10.2. Forskning

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

10.3. Ledarskapsutbildning

Det ar nédvandigt att samtliga chefer har god ledarskapsformaga, tillrackliga kunskaper inom
ekonomi- och personalfragor, lagstiftning och IT. Fér att uppna malet behdvs en dvergripande
utveckling av ledarskapsutbildning. Det ar viktigt att cheferna har en gemensam plattform att
utga ifran.
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11. Laglighetsfragor
11.1. Rattelseyrkan och besvar

Rattelseyrkan och besvar 6ver beslut som styrelsen eller en tjansteman fattat regleras i 8 53 och 8§
54 LL om halso- och sjukvard (2011:114).

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

Andring i ett beslut som fattats av Alands héalso- och sjukvard séks hos Alands
férvaltningsdomstol, om inte annat bestams i en annan lag (8 54).

En rattelseyrkan gallande tjanstemans beslut ska alltid foranleda 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 tjansteférhadllande harflytande
ekonomisk férman sa som den borde ha givits honom far, om inte i lag annat stadgas, skriftligen
yrka pa rattelse. Rattelseyrkande far inte framstallas i arende som hor till arbetsdomstolens
behdrighet, om inte sagda domstol med stéd av 1 § 2 mom. lagen om arbetsdomstolen (FFS
646/1974) beslutat att inte avgora arendet. | beslut i anledning av rattelseyrkande far andring
sokas genom besvar 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 galler avstangning fran tjansteutévning, bisyssla,

disciplinart forfarande, uppsagning av tjansteman eller permittering far andring sdkas genom
besvar hos hogsta forvaltningsdomstolen savitt géller lagligheten av beslutet med iakttagande av
vad i forvaltningsprocesslagen ar foreskrivet.

| 60 8 stadgas att anser tjansteman som med stdd av 28 8 1 mom. 2-3 punkterna forflyttats till
tjanst vid annat verk eller annan inrattning att beslutet om forflyttning kréanker hans ratt, far han
s6ka andring i beslutet genom besvar hos hdgsta forvaltningsdomstolen med iakttagande av vad
i forvaltningsprocesslagen ar foreskrivet.

Anser tjdnsteman som med st6d av i 1 mom. Namnda lagrum forflyttats till annan tjanst vid
samma ambetsverk eller inrdttning att beslutet om forflyttning kranker 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 andring inte sékas genom besvar.

| enlighet med bestdmmelsernai § 61, far andring i beslut inte sékas i andra an i 58-60 § avsedda
beslut.

11.3. Tillampning och tolkning av reglemente

Narmare foreskrifter om tillampning av detta reglemente utfardas av ledningsgruppen och om
tolkning av styrelsen
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11.4. Reglementets ikrafttradande

Styrelsen for AHS har antagit detta reglemente den 26.6.2012 och det trader i kraft den 1.8.2012.

Reglementet har darefter korrigerats i enlighet med styrelsens beslut, lagforandringar och
genomfdrda andringar i verksamheten. Styrelsen antog det reviderade reglementet:

22112024
7.3.2025.
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