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Tillsyn av vardgarantin inom AHS - Slutrapport

AHS har sjalva identifierat flera forslag till utvecklingsomraden. AMHM har
kompletterat med utvecklingsforslag for tre lagparagrafer. Kommande utveckling
inom lagstiftningen far generera behovet av ny tillsyn. Tillsynen av vardgarantin
kan da reduceras att gélla enskild/ enskilda utvalda lagparagrafer och
utvecklingsforslag i forhallande till bestammelserna i vardgarantin. Tillsynen
kunde i framtiden dven kompletteras med en anonym enké&tundersokning riktad
till patient med eller utan anh6rigas medverkan beroende pa utvalt omrade.

Juridisk utgangspunkt

Enligt Landskapslag (2011:114) &r Alands miljé- och halsoskyddsmyndigheter
(AMHM) ér tillsynsmyndighet dver Alands halso- och sjukvard (AHS).

| Landskapslag (2011:114) om halso- och sjukvard (AHSL) 2 § 3 mom. stadgas
foljande:

Alands halso- och sjukvard &r understallda landskapsregeringen. Landskapsregeringen
handhar den allménna styrningen av Alands hélso- och sjukvard. Alands miljé- och
halsoskyddsmyndigheter ar tillsynsmyndigheter och utovar tillsyn dver Alands halso- och
sjukvard.

Motestider mellan AHS och AMHM under tillsynsprocessen
Mote 1: onsdag 2 oktober klockan 10-11

Mote 2: onsdag 13 november klockan 10-11

Mote 3: torsdag 19 december klockan 10-11



S

AMHM

ALANDS MILJO- OCH
HALSOSKYDDSMYNDIGHET

Vardgarantin och tillsyn

Bakgrunden till reformen for Vardgarantin star att finna i lakarbristen vid
halsocentraler och de regionala skillnaderna i Finland nar det géller volymen for
manga av behandlingarna inom den specialiserade sjukvarden. Vardgarantin syftar
till att framja verklig jamstélldhet i samhéllet och for att det skall lyckas &r det
viktigt med tillrackliga resurser och riktig fordelning, tillgang till kompetent
personal, andamalsenlig arbetsfordelning och effektiv information. Nar sjukvard
och halsovardstjanster ordnas ska lika hansyn tas till primarvarden och till den
specialiserade sjukvarden. Genomfdérandet av vardgarantin och dess effekt ska
foljas upp lokalt, regionalt och nationellt. | fokus for vardgarantin star patientens
rattigheter som bland annat bygger pa grundlagen och pa lagen om patientens
stallning och réattigheter. I Finland och Sverige har diskussionen forts runt vardens
vantetider och vardkoer sedan 1980-talet. Bada landerna inforde lagstadgad
vardgaranti med liknande ordalydelse 2010. Den alandska halso- och
sjukvardslagen (AHSL) inférdes 2011 med lagstadgad vardgaranti samt
offentligg6rande av vantetiderna enligt 20 och 21 §8.

Tillsynens syfte

Att framja halsa bygger pa ett gemensamt ansvarstagande och samverkan mellan
verksamheter, myndigheter och den enskilda individen. Delaktighet, medverkan
och inflytande inger ké&nsla av att vara en del av ett ssmmanhang och okar
individens mojlighet att paverka den egna livssituationen och att lindra
pafrestningar. Tillsynskulturen har enligt Valvira redan forandrats och kommer
allt mer att férandras i en riktning mot stérre vaxelverkan och tyngdpunkten
flyttas till proaktiv tillsyn och starkande av den nya servicekulturen. Detta
kommer i fortsattningen att krava en allt storre fokusering pa dokumenterad
riskbedémning och bedémningen av effekterna samt pa en kraftig utveckling av
kunskapsunderlaget. Den planenliga tillsynen fokuseras pa tillsyn éver
servicestrukturen och pa vard- och omsorgskedjorna samt avvarjande av risker for
patientsékerheten, vilket férandringsarbeten eventuellt kan orsaka. Tillsynsarbetet
overgar fran kontroll av resurser till proaktiv tillsyn éver slutresultatet av den
service patienten far. Den reaktiva tillsynen bevarar dock sin viktiga roll i att vara
den tillsynsmetod som i sista hand sakerstéller patientens rattigheter. Enligt
Valvira ar ambitionen att i hogre grad sammanflata proaktiv och reaktiv tillsyn till
att bilda en helhet i vilken metoderna stoder varandra. Tillsyn bygger pa
lagenlighet varfor utmaningen foér myndigheten ligger i att levandegdra lagtexten i
verksamhetens dagliga arbete for att framja patientens tillgang till icke-
bradskande vard fran forsta kontakten till behandling genom hela vardprocessens
kedjor.
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Det tillfaller AMHM (nedan myndigheten) att utdva tillsyn éver hur vardgarantin
lagenligt beaktas inom AHS (verksamheten) samt hur AHS under véntetiden till
icke-bradskande primar- och specialsjukvard féljer upp patientsékerheten och hur
AHS synliggor den icke-bradskande primar- respektive specialsjukvardens
kosituation for patienten och allménheten. Malet med tillsynen fér myndigheten &r
att pavisa utvecklingsomraden genom proaktiv tillsyn och ge en rapport 6ver
nulaget. For verksamheten ar malet med tillsynen att finna nya I6sningar och att
utveckla patientcentrerat lagenliga arbetsprocesser sa att icke-bradskande vard
finns tillganglig inom vardgarantins foreskrivna tidsgranser.

Narregionerna

I Finland &r det Valviras och regionforvaltningsverkens uppgift att 6vervaka
verksamhetens laglighet samt patientsékerhet och tillgangen till vard. Valvira har
uppréttat ett riksomfattande tillsynsprogram for social- och hélsovarden for aren
2016-2019 med uppdatering for 2019. Tillgang till icke-bradskande vard bade
inom primarvarden och specialsjukvarden &r ett av tillsynsobjekten. Intentionen
med tillsynen ar att finna l6sningar pa kosituationen genom att Gvervaka att den
lagstadgade maximala véntetiden for icke-bradskande vard inte 6verskrides. Vid
tillsynen tillampas helhetsprévning och tillsynen utovas i véxelverkan med dem
som det géller i syfte att hitta och férankra permanenta losningar. Tillsynsmetoden
ar styrnings- och utvarderingsbesok, dverlaggningar med ledningen for den
organisation som Gvervakas, skriftliga utredningar och pa basis av dem en
bedémning av arendet med enhetliga kriterier. Vid tillsynen framhalls sarskilt
verksamhetsenhetens egenkontroll och resultat samt att problemet med att fa vard
inte ska upprepas. De brister som forekommer i verksamhetsenheterna i fraga om
registrering, behandling och rapportering av uppgifter om tillgang till vard utgor
en av utmaningarna for en effektiv tillsyn och egenkontroll. En forutsattning for
att genomfora egenkontroll av tillgangen till vard ar att registreringarna motsvarar
den verkliga situationen.

| Sverige utfor inspektionen for vard och omsorg, IO, tillsyn 6ver varden och de
grundlédggande uppgifterna ar liksom i Finland att trygga befolkningen god och
saker vard bedriven i enlighet med lagar och andra foreskrifter. Som led i den sa
kallade tillitsreformen har svenska regeringens Tillitsdelegation betonat vikten av
larande tillsyn. Den larande tillsynen involverar patienten och patientens anhérig i
tillsynen genom exempelvis elektronisk enkaét for att erhalla brett underlag for
tillsynen. Tillsynen anpassas efter situation och verksamhet genom systemansats
och kommunikation. Den riskbaserade tillsynen &r ett viktigt arbetsverktyg i
tillsynen av varden och omsorgens bristande samordning mellan primérvard och
specialiserad sjukvard.
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Tillsynsprocessen

AMHM foljer Valviras rekommendationer for en tidsenlig tillsynsprocess.
Tillsynen préglas i bade Finland och Sverige av fokusering pa patientperspektivet,
samverkan mellan verksamhet och tillsynsmyndighet samt med betoning pa
verksamhetens egenkontroll eller sa som kallad i Sverige egen riskanalys. Bada
landerna onskar att tillsynen tilldelas en utvecklande dimension med fokus pa
slutresultatet av den service som patienten far och vill franga tillsyn som kontroll
av resurser. Riskanalys eller egenkontroll ska mana verksamheten till standigt
forbattringsarbete sa eventuella storningar arbetas bort fore problem uppstar for
patienten. Pa det sattet forvantas klagomalen reduceras sa att tillsynsmyndigheten
i storre utstrackning bereds mojlighet att utdva proaktiv tillsyn framom reaktiv
tillsyn. Ett halsoframjande arbetssatt kan med fordel anvéndas i tillsynsprocessen
dar analys av helhet och delar kombineras med dialog och samverkan for att
sprida kunskap och information mellan verksamheten och myndigheten samt i
slutdndan till patienten och allménheten. | framtiden kunde den proaktiva
tillsynsprocessen &dven tilldelas ett patient/anhérigperspektiv i den forberedande
fasen exempelvis genom allméan enkéat som laggs ut under en viss tid pa
verksamhetens hemsida alternativt pa myndighetens hemsida och sammanstélls av
myndigheten fore tillsynsmaétet mellan AHS och AMHM &ger rum.

Tillsynsprocessen forlopp synliggdrs nedan i Bild 1. Sommaren 2019 har
myndigheten utarbetat en tillsynsplan dar tyngdpunkten ligger i samarbete och
dialog mellan myndigheten och verksamheten. Under processen kommer parterna
att traffas tva ganger. Ett inledande maote, méte 1, dar resultaten fran de pa férhand
utskickade fragorna diskuteras. Darefter sasmmanstaller myndigheten resultatet
fran mote 1 och later verksamheten ta del av det. Utvarderingen gas igenom pa
mate 2 som sker ungefar en manad efter méte 1. Verksamheten och myndigheten
avtalar om tidpunkt nar forbattringsarbetet véantas vara paborjat eller delvis
genomfort. Resultatet publiceras pa myndighetens hemsida. Myndigheten
utvarderar efter processtiden hur frekvent tillsynen av vardgarantin i framtiden
foljs upp.
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Forberedande fas

AMHM ger AHS tillsynsplanen samt kvalitativa och kvantitativa
frageformular och ger forslag pa datum for tillsynsbesoket

A 4

AMHM utarbetar en plan for tillsyn av vardgarantin

Samverkande fas

AMHM och AHS samtalar i dialog frageformulirens resultat och kommer
Overens om vad som ska utvecklas och forbattras

(mote 1)

AMHM analyserar, utvvarderar och kompletterar vid behov per telefon
framkommen motesdata. AHS tar skriftligen del av utvarderingen.

A 4

Utvarderande fas

AMHM och AHS gér tillsammans igenom utvarderingen och kommer

S @ R E G STy o e i AHS inkommer till AMHM med redogbrelse 6ver utvecklingen. AMHM

. offentliggdr resultatet pa hemsidan
(mote 2)

Bild 1. Tillsynsprocessen

Lagstadgade foreskrifter, bedémningsgrunder och tillsynsfragor

Kérnan i myndighetens utdvande av tillsyn ligger i hur verksamheten lagenligt
garanterar patienterna vard enligt rddande lagstiftning. Enligt 19 § 3 mom. i
Finlands grundlag skall det allménna, enligt vad som narmare bestdms genom
lag, tillforsakra var och en tillracklig social-, halso- och sjukvardstjanster samt
framja befolkningens hélsa. Myndigheterna tillampar ett urval adekvata lagar for
sina bedomningskriterier da utvarderingen och analysen av tillsynen
sammanstalls. Kausaliteten mellan lagen om vardgarantin och 6vriga lagar i
AHSL samt patientlagen ger effekter pa verksamhetsnivé genom AHSL 1 § 2
mom. p 3 och 5, AHSL 15 § och AHSL 37 §. P& individniva aterfinns kausaliteten
till vardgarantin genom AHSL 40 § och patientlagen 6 och 7 §. I bilden nedan ar
verksamhetsnivan fargad med bla text, individnivan med rod text och i mitten
vardgarantin samt kosituationen med gron text.
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AHSL 1 § 2 mom. punkt 3 och 5 AHSL 15 §

Alla invanare ska ha tillgang till och fa ta del av Patientsikerhet genom riskanalys och utvecklande

samma vard. Patienten i centrum, har information av vardprocesser och strukturer. Systematisk

och majlighet att paverka sin vardkedja. kontroll. Manniskans vérdighet och likvérdighet

AHSL 37 § AHSL 40§

HSV uppgifter, andamalsenlighet, samarbete, vérd- och Undersoka och behandla psykiska och/eller

rehabiliteringsplan enligt god vardpraxis. Institutionerna psykiatriska symptom genom funktionellt

for aldre betonas. samarbete mellan AHS och kommunal
socialvard.

AHSL 20§

Omedelbar kontakt. Primarvard; bedémning inom 3 dagar, vartid inom 3 manader. Specialsjukvard; beddmning inom tre veckor, vartid inom
sex manader. Till psykiatrin ska patient till och med 23 ars alder erbjudas tid inom tre manader. Vid behov ordna vard genom kdpta tjanster.
AHSL 218

Vardkans situation offentliggérs minst 2 ganger per ar.

PL4S§

Tidpunkt for vard och om den andras ska
patienten meddelas orsaken samt erhalla ny
tid for vard.

PL6S PL78§
Beslut om vérden och behandlingen ska Varden av en minderarig patient ska ske i
fattas i muntligt eller skriftligt samrad samforstand. En 12 aring har partiell ratt att
med patienten. vara delaktig i sin vard.

PL 6 och 7 88§

Beslut om varden och behandlingen fattas i
samrad med anhérig om patienten av nagon
orsak inte kan fatta beslutet sjalv
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I.  AHSL 20 § Vardgarantin

Alands hélso- och sjukvard ska ordna sin verksamhet inom primarvarden s att
patienterna pa vardagar under tjanstetid omedelbart kan fa kontakt med en
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden. En yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden ska gora en bedémning av vardbehovet senast den tredje
vardagen fran det att patienten tog kontakt med Alands halso- och sjukvard, om
inte bedomningen kunnat goras vid det forsta kontakttillfallet. Vard som i
samband med bedémningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt
nodvandig ska med beaktande av patientens halsotillstand och sjukdomens
sannolika forlopp ordnas inom skalig tid, dock senast inom tre manader fran det
att behovet beddmdes.

Alands halso- och sjukvérd ska ordna sin verksamhet inom den specialiserade
sjukvarden sa att den som &r akut sjuk omedelbart far den vard som hans eller
hennes tillstand forutsatter. For att fa vard inom den specialiserade sjukvarden for
icke-bradskande sjukvard kréavs en pa lakarundersokning grundad remiss.
Bedomningen av vardbehovet ska inledas inom tre veckor fran det att remissen
anlande till den mottagande verksamhetsenheten. Vard som konstaterats vara
medicinskt nodvandig ska, med beaktande av hur bradskande varden ar, ordnas
och inledas inom en skalig tid, dock senast inom sex manader fran det att
vardbehovet konstaterades. For barn- och ungdomar till och med 22 ars alder ska
den vard inom psykiatrin som konstaterats vara nédvandig med beaktande av hur
bradskande varden &r ordnas inom tre manader om inte medicinskt, terapeutiskt
eller andra motsvarande omstandigheter kraver annat.

Om Alands halso- och sjukvard inte kan erbjuda den véard som avses i 1-3 mom.
ska myndigheten ordna varden genom att kopa tjanster fran en annan
vérdproducent utan att det medfor extra vardkostnader for patienten. Alands
hélso- och sjukvard ar dock inte skyldig att ersatta kostnader for vard som
patienten pa eget initiativ sokt hos en annan serviceproducent.

Vardgarantin omfattar inte mun- och tandvard.
For att uppfylla de krav som stélls ska:

1. Patienten vardagar under tjanstetid fa omedelbar kontakt med
yrkesutbildad halso- och sjukvardsperson.

2. Patienten ska fa en bedomning av vardbehovet utford av yrkesutbildad
halso- och sjukvardsperson senast den tredje vardagen fran att personen
tog kontakt med AHS.

3. Utgaende fran vardbehovet och det medicinska tillstandet vid
bedomningen ordnas vard inom skalig tid dock senast inom tre manader.

4. Akut sjuk person far omedelbar vard inom den specialiserade sjukvarden.
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5. Person med remiss till specialsjukvarden far sitt vardbehov bedomt inom
tre veckor fran det att mottagande verksamhetsenheten tagit emot
remissen.

6. Specialsjukvarden ordnar och inleder medicinskt nddvandig vard senast
sex manader fran det att vardbehovet konstaterats.

7. Om inte medicinskt, terapeutiskt eller andra motsvarande omstandigheter
kraver annat ska verksamheten for barn och ungdomar under 23 ar ordna
vard inom tre manader.

8. AHS ordnar varden som verksamheten inte kan erbjuda genom att kopa
tjanster fran annan vardproducent.

9. De kopta vardtjansterna medfor inga extra kostnader for patienten.

Frégor till AHSL 20 § Vardgarantin:

1. Vilken process for egenkontroll foljer AHS for att erbjuda patienten
lagenlig icke-bradskande sjukvard inom vardgarantins tidsramar?

2. Vilka arbetsprocesser foljer AHS for att identifiera problem i vardkedjan
och darefter forankra permanenta losningar for tillgangen till remiss-
baserad specialsjukvard?

3. Vilka styrkor finns det i verksamheten sa som den ar ordnad idag for att
uppfylla vardgarantin for icke-bradskande vard?

4. Vilka svagheter finns det i verksamheten sa som den ar ordnad idag for att
inte kunna uppfylla vardgarantins tidsangivelser for icke-bradskande?

5. Vilka méjligheter finns det for verksamheten att utvecklas sa att
vardgarantin for icke-bradskande vard kan uppfyllas?

6. Vilka utmaningar eller hotbilder gallande vardgarantin for icke-bradskande
vard kan stora verksamhetens utveckling?

Svar till 20 § Vardgarantin

1. Kapaciteten (personal, specialistkompetens, operationssalar) ar avgérande
i att kunna erbjuda vérd i lagstiftad tid. AHS féljer vardkéerna och vidtar
atgarder, om katiderna i nagra tjanster narmar den godtagbara gransen. Till
atgarderna kan inga att anstalla mera personal eller kdpa tjanster utanfor
AHS. Klinikerna ar ansvariga att forse den tillrackliga kapaciteten.

2. Nagon regelbunden uppféljning av sjélva arbetsprocesserna finns det inte.
| samband med anmarkningar uppstar det behov att kartlagga hur t.ex.
remisshantering har pagatt. Det finns ocksa en viss variation i
remissvarforfarandet (behandlas pa klinikchefsmotet den 24.10.2019) som
vardutvecklaren har fatt i uppdrag.
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Den lilla skalan pd AHS gor det mojligt i teorin att man kan hitta den
bristande personalen pa nagon annan klinik, da det finns for langa koer pa
nagon klinik. FOr remisspatienter reserveras det ocksa tillrackligt
mottagningstider.

AHS organisationsstruktur med 14 kliniker bygger manga grénser och det
ar svart att flytta resurser fran en klinik till en annan, aven temporart.
Trots att det reserveras mottagningstider for remisspatienter ar det alltid en
balansgang mellan remisser och recall. Vardtider ges alltid enligt
patientens vardbehov.

Det kan vara mojligt att utveckla klinikdverskridande tjanster (t.ex.
patientadministrator) som i en del av sitt arbete kunde hela tiden bevaka
kosituation och gora forslag for atgarder. Avtalsbaserat samarbete med
kringliggande storre sjukhus kan ge béttre stod i att forsakra tillgang till
specialister. Sadana exempel finns redan, i till exempel psykiatri och
Kirurgi.

Vi stravar efter att det nya vardinformationssystemet skulle larma, nar
remisspatienterna har varit for lange i kon.

Den fortsatta specialisering inom medicinen utveckling gor att AHS lage
blir annu mera skoér. Om en specialistlakare saknas, fororsakar det
omedelbart en samre késituation. Varden p& Aland &r alltid
personberoende i en viss man.

Mote I pd AHS 13.11.2019:

50 specialiteter

Monitorering av arbetsprocesser, framst remiss-processer mellan interna
kliniker. Helhetstankande i vardkedjorna, utveckling av patientvardens
organisation mellan klinikerna.

Stick-prov: remisskedja mellan akuten och medicinkliniken -> en patient
kan aterfinnas i flera olika klinikkder. Tittfunktion finns inte for
verksamheten.

Helhetssyn saknas men AHS 6nskar utveckla processen vidare. Svaghet:
remisser fran kliniker pa fastlandet eller privata ldkarmottagningar kan
forsvinna i hanteringen da de 6verfors per post. Internt overfors remisser
elektroniskt.
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Matris och analys

regelbunden uppfoljning av remissprocessen finns inte

regelbunden uppfoljning av resurskapaciteten mojliggor anmarkningsirenden genererar utredning
vardgarantins tidsangivelser . . -
. ‘ ) N o svart att ldna personal mellan kliniker
for remisspatienter reserveras langre besokstid . e . .
balansgang mellan tid for recall och remisspatienter

omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader

3 veckor, 6 manader

en koordinator for klinikoverskridande samarbete medicinska utvecklingen forsvarar den faktiska

vantetidslarm fér remisspatienter tillgdngen till nya specialkompetenser

vardkéns omfattning styr behovet av att tillhandahalla
resurser

avtalsbaserat samarbete mellan AHS och
vardproducenter utanfor landskapet

| fokus for tillsyn av vardgarantin ligger slutresultatet av den service patienten far.
Den kvalitet som patienten upplever i servicen bygger pa verksamhetens
servicestruktur och hur smidigt vardkedjorna ar sammanlankade for att garantera
patientsdkerheten. Tidsangivelser som anges i AHSL 20 § om vardgarantin staller
krav pa omedelbar forsta kontakt, en bedomning av vardbehovet inom tre dagar
och uppstart av vard inom tre veckor hos primarvarden. Om remiss utfardas ska
specialsjukvarden erbjuda uppstart av vard inom sex manader om det inte handlar
om patient under 23 ar som ar i behov av vard inom psykiatrin och har rétt till
uppstart av vard inom tre manader. Primarvarden och specialvardens polikliniker
anvander ett telefonsvararsystem for kontakt vid icke-bradskande vard dar
patienten rings upp ett angivet klockslag alternativt far patienten sjalv vélja
klockslaget. Detta system framjar lagens krav pa omedelbar kontakt och sparar
patienten tiden att sitta i lang telefonkd. Akut och omedelbar kontakt fas vid
akuten eller p& alarmnummer 112. | dagens lage kan AHS erbjuda vérd inom ett
femtiotal olika specialiteter men utvecklingen medger att behov av ytterligare
specialiteter kan komma i fraga i framtiden, vilket kan forsvara rekryteringen av
specialistlakare. Detta kan pa sikt hota patientens majlighet att erhalla vard enligt
lagens tidsangivelser eftersom AHS for att kunna tillmotesgé dessa specialbehov
antingen behdver hyra in specialkompetens eller remittera patienterna till
narliggande sjukvardsverksamheter pa fastlandet eller i Sverige. Den medicinska
utvecklingen medfér saledes nya behandlingsmojligheter men kan stélla krav som
ar svara att forutse. Svarigheten att forutse behovet av varierande sjukvard &r
delvis dven beroende av enskilda patienters halsostatus. Det ar svart att forutse
alla halsohinder som kan uppkomma i en befolkning. En generell beddmning av
befolkningens friskhet & mojlig att uppskatta men den faktiska omfattningen av
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vardkderna till olika mottagningar kan variera mellan olika tidsintervall. Att
avvaga tillgang och utbud av vard, utifran dver tid varierat behov av vard, kan ses
som en utmaning eller ett hot. AHS arbetar kontinuerligt med uppféljning av
vardkderna och rekryterar vid behov ytterligare personalresurser for att uppfylla
lagens tidsbestammelser. En regelbunden uppfoljning av remissprocesserna finns
inte utvecklad utan patienters anmarkningsérenden kan generera utredning. For att
undvika missnéje och olédgenheter kunde en utvecklingsmojlighet vara att inratta
en koordinatortjanst med uppgift att samordna remisser for att undvika att en
patient aterfinns i flera remisskéer. AHS har genom ett mindre stickprovsprojekt
kunnat pavisa att patienter remitterade fran akutmottagningen aterfunnits i redan
befintliga remisskoer. Ett koordineringssystem kunde motverka
dubbelremitteringar. Ytterligare kan utvecklandet av avtalsbaserat samarbete med
andra vardproducenter ses som en mdjlighet att garantera vard inom lagens
tidsgrénser.

Tillsynen har inspirerat AHS till foljande forslag pa utvecklingsatgarder:
- Monitorering av arbetsprocesser, framst remissprocesserna

- Utveckla samarbetet i patientvarden mellan klinikerna.

I1.  AHSL 21 § Offentliggorande av vantetiden

Alands hélso- och sjukvard ska med hdgst sex ménaders mellanrum offentliggdra
uppgifter om véntetiden som avses i 20 8.

For att uppfyll de krav som stalls ska:

1. Vantetider som avses i 20 § offentliggdras atminstone tva ganger per
kalenderar

Frégor till AHSL 21 § Offentliggdrande av vantetiden:

1. Hur ofta synliggdrs for patienten i enlighet med AHSL 21 § den icke-
bradskande sjukvardens kdsituation?

2. Vilka styrkor finns det i dagens lage i verksamheten for att offentliggéra
véntetiden som avses i AHSL 20 §?

3. Vilka svagheter finns det i dagens lage i verksamheten for att inte
offentliggora véntetiden som avses i AHSL 20 §?

4. Vilka utvecklingsmgjligheter finns det for verksamheten att offentliggtra
véntetiden som avses i AHSL 20 §?

5. Vilka utmaningar finns det i mojligheten att offentliggdra véantetiden som
avses i AHSL 20 §?
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Svar till 21 § Offentliggdrande av vantetiden

1.
2.

Kosituationer offentliggdrs tva ganger om aret.

Offentliggorandet sker pd AHS hemsida AHS hemsida
http://www.ahs.ax/standard.con?iPage=168&m=&ilLan=1

Hemsidans anvéndbarhet kan forbattras och kosituationen ar egentligen
inte latt att hitta pa. Sjalva kotiden beréattar inte sa mycket for en enskild
patient. Béattre alternativ att annonsera kosituationen kunde vara ”den
forsta tillgangliga tiden”, men antalet vardtillfallen hindrar detta angédende
de flesta kder. Vi har dven upptackt, att vi inte har preciserat pa var
hemsida begreppet “bradskande”. Enligt rikets halsovardslag 1326/2010
50 8: ” Med brddskande vdrd avses omedelbar bedémning och vdrd som
inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvarras eller kroppsskadan
forsvaras och som galler akut sjukdom, kroppsskada, forsamring av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.” Den definitionen saknas i
den alandska lagen. Det kan val vara, att patienterna har det svart att
begripa begreppet “bradskande”. Vi ska gora ett tilldgg med definition pa
var hemsida.

AHS héller pa att fornya sin hemsida. Ledningsgruppen har behandlat
arendet senast den 22.3.2019 § 80.

I den lilla volymen kan det alltid forekomma stora variationer i kétiderna
mellan olika manader, da till exempel nagon specialist inte kan vara
narvarande.

Mote 1l med AHS 13.11.2019:

Arbetet med den nya Hemsidan véntas bli fardigt 2020, ar under
bearbetning och utveckling.

AHS onskar fortydliga kétiderna p& nya hemsidan.

Begreppet bradskande = individen behdver inte akut eller livshotande vard
men &r i behov av vard som inte kan fordrojas. AHS vill fortydliga
begreppet pa hemsidan genom att lana definitionen sa som den lyder i
rikets Halso- och sjukvardslag.


http://www.ahs.ax/standard.con?iPage=168&m=&iLan=1
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Matris och analys

svart att hitta pa hemsidan

e . . . . . begreppet kdsituation borde lyda forsta tillgangliga
kosituationen offentliggors pa hemsidan tva ganger tid

per ar
belysa "bradskande" ur definitionen i HVL 1326/210

50 § (motsvarande saknas i alex)

omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader
3 veckor, 6 manader

tillgdngen till specialistldkare paverkar vantetiden pa
vissa konsultmottagningar

en ny hemsida &r pa kommande

AHS offentliggor lagenligt kosituationen p& hemsidan tvé ganger per ar under
rubriken “kosituationen”, som aterfinns som snabb-lank pa forsta sidan. P4 samma
sida finns linkarna “Rétt vég till vard” och “Infor ditt besdk”. AHS kommer inom
snar framtid att fornya sin hemsida i stravan att géra den mer dverskadlig for
patienten och underlatta informationssokningen. Begreppet “’kdsituation” borde
enligt AHS bytas ut mot “Forsta tillgéingliga tid” vilket mdjliggor att ett datum
visas istéllet for antalet vantetidsveckor. Rikets halso- och sjukvardslag har
inspirerat AHS att tydligare definiera ordet bradskande p& den kommande
fornyade hemsidan.

Att AHS bérjar publicera véntetiden enligt begreppet forsta lediga tid borde i
praktiken innebéra att offentliggdrandet av vantetider uppgraderas pa hemsidan
oftare an tva ganger vilket det gors i dagens lage helt enligt foreskrifterna i lagen.
Detta kan anses vara en klar serviceforbattring for patienten i att hantera sin
vardagslogistik. Véntetiden pa en mindre specialpoliklinik &r beroende av
konsultspecialistens méjlighet att komma till Aland och kan hotas av oférutsedd
handelse exempelvis om en konsultlakare av diverse orsak far forhinder.

Tillsynen har inspirerat AHS till féljande forslag p& utvecklingsatgérd:

- Tydligare kétider pa den nya hemsidan.
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AHSL 18 2 mom. punkt 3 och 5 Tillampningsomraden
och syftet

Lagens syfte &r att sékerstalla att hela befolkningen i landskapet har ratt till sadan
hélso- och sjukvard som vars och ens halsotillstand forutsatter, inom de granser
som star till halso- och sjukvardens forfogande vid respektive tidpunkt samt att
oka patient- och klientorienteringen inom héalso- och sjukvard i landskapet.

For att uppfylla de krav som stélls ska:

1.

2.

AHS ska inom verksamhetens radande grénser sakerstalla att hela
befolkningen far vard utgdende fran enskilt halsotillstand.

AHS ska dka patientens mojlighet att orientera sig inom hélso- och
sjukvarden.

Fréagor till AHSL 1 § 2 mom. punkt 3 och 5 Tillampningsomré&den och syftet:

1.

Vilka ar AHS styrkor i att erbjuda saval boende pé fasta Aland som i
skargarden icke-bradskande vard?

Vilka a&r AHS svagheter i att erbjuda séval boende pa fasta Aland som i
skargarden tillgang till icke-bradskande vard?

Vilka méjligheter har AHS att utveckla jamlik tillgang till icke-bradskande
vard for boende oberoende boningskommun?

Vilka utmaningar star AHS infor vid utveckling av jamlik tillgang for
icke-bradskande vard oberoende boningskommun?

Vilka styrkor har AHS i att stélla patienten i centrum for varden, att ge
information om vardkedjor och att gora patienten delaktig i sin egen
vardkedja?

Vilka svagheter har AHS i att stélla patienten i centrum for vérden, att ge
information om vardkedjor och att gora patienten delaktig i sin egen
vardkedja?

Vilka mojligheter har AHS i att stalla patienten i centrum for varden, att ge
information om vardkedjor och att gora patienten delaktig i sin egen
vardkedja?

Vilka utmaningar har AHS i att stélla patienten i centrum fér vérden, att ge
information om vardkedjor och att gora patienten delaktig i sin egen
vardkedja?

Svar till AHSL 1 § 2 mom. punkt 3 och 5: Tillampningsomréden och syftet

1.

Om man jamfér AHS med skilda samkommuner pa finska fastlandet finns
det avsevarda styrkor i att man kan lattare. All hélso- och sjukvard ar
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centraliserat i hénder av en serviceproducent. Alla behandlas lika
oberoende av boningskommunen, och det géller alla punkter.

2. Angaende icke-bradskande vard kan de finnas svagheter i primarvardens
olika mojligheter i skargérden och pé fasta Aland, darfor att besokstiderna
ar begransade i den yttersta skargarden.

3. Utvecklingen av digitala tjanster kan formodligen minska de mojliga
skillnaderna mellan fasta Aland och skargarden.

4. Antagligen okar skillnaderna i invanartatheten ytterligare i framtiden
mellan skargarden och fasta Aland.

5. Skalan &r liten och alla specialiteter ar nara till hands i AHS
huvudbyggnaderna.

6. Organisationsmodellen &r splittrad enligt traditionella specialiteter och de
fysiska utrymmena ar icke konstruerade s, att patienten verkligen skulle
vara i verksamhetens centrum.

7. Nya framtida byggprojekt pd AHS och digitala losningar- mojligen dven
det nya vardinformationssystemet — kan forbattra avsevart patientens
delaktighet.

8. Det finns manga aktérer runtom patienten. Aven AHS &r tamligen liten,
kan AHS inte ge en egen kontaktperson (lakare, skotare) som skulle ta
hand om just den bestamda patientens arenden.

Mote 1l med AHS 13.11.2019:

- Tillgangligheten kan forbattras genom digitala tjanster i AHS stréavan till
att garantera alla alanningar kvalitativ vard

- AHS har diskuterat mojligheten till en mobil halsovardsenhet som i likhet
med tandldkarbilen kunde besoka skargardskommunerna och erbjuda
halsovardstjanster exempelvis vaccinering. Primarvarden har verksamhet i
alla kommuner vilket &r en utmaning i stravar for att kvaliteten pa varden
ska vara jamlik oberoende boningskommun. Kvaliteten &r beroende av
tillgangen till behorig personal och att denna personal kéanner sig
motiverad av att arbeta under de krav som en tjanstgoring avskilt fran
huvudverksamheten kan innebaéra,
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Matris och analys

halso- och sjukvard ar centraliserat till en
serviceproducent

begransade maojligheter till primérvard i skargarden

splittrad organisationsmodell i traditionella
specialiteter forskjuter patienten fran
specialmottagningarna ligger ndra varandra i verksamhetens centrum
sjukhuset

lika behandling oberoende boningsort

omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader
3 veckor, 6 manader

befolkningsutvecklingen i skdrgarden och pa fasta
digitala tjanster, byggprojekt och Aland
vardinformationssystem okar patientens manga aktorer i vardkedjan

delaktighet o o .
smaskalighet mojliggor inte egen kontaktperson

Halso- och sjukvérden ar pd Aland organiserad under en serviceproducent i
motsatts till fastlandet dér verksamheten pa manga hall lyder under
samkommuner. Detta underlattar AHS méjlighet att erbjuda alla patienter service
pa lika villkor oberoende boningskommun. Den geografiska splittringen paverkar
dock mojligheten att erbjuda hela befolkningen samma tidsmassiga tillgang till
vard. Behovet av antalet vardtimmar i skargardskommunerna maste aven avvéagas
mot befolkningstatheten i dessa kommuner, vilket i sig ar svart att forutse men en
utmaning for AHS att beakta. AHS ser positiva méjligheter i att utveckla digitala
tjanster och utvecklingen inom vardteknologin erbjuder l6sningar som underlattar
tillgangligheten. Patienten har majlighet att sjalv omboka sin tid for
screeningundersokningar gallande mammografi och papa-provtagning via lankar
pa hemsidan och patienten kan via laboratorielanken sjalv boka sin
provtagningstid, vilket har minimerat vantetiden avsevért och underlattat for
patienten exempelvis att uppskatta franvarotid fran arbetet samt att sjélv vilja bast
egen personsanpassad provtagningstid. Enskilda patienter fran
skargardskommuner och glesbygdskommun kan stéta pa problem med flera
sjukhusresor da provtagning och réntgenundersokningar ska goras en viss tid fore
besoket till 1akare alternativt kompletteras lakarbesoket med
tillaggsundersokningar som inte kan goras samma dag. Att erbjudas tillgang till
overnattningslagenhet, om mojlighet inte finns att dvernatta hos slaktingar eller
bekanta, kunde underlatta for patient fran skargardskommun att fa all vard pa
samma resa. Specialmottagningarna ligger fysisk néra varandra i huvudbyggnaden
men verksamheten &r traditionellt uppdelad i respektive specialomraden vilka i
verkligheten inte automatiskt samarbetar personcentrerat. Smaskaligheten till trots
finns det manga aktorer i patientens vardkedja och personaltatheten tillater inte en
egen kontaktperson med helhetssyn i den enskilda patientens halsohinder och
vardbehov. Framtida byggprojekt och ett nytt vardinformationssystem skulle
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kunna paskynda tidsforloppet i patientens vardkedja och motverka onddiga
dréjsmal.

Tillsynen har inspirerat AHS till féljande forslag for utvecklingsatgard:

- Utveckla digitala tjanster och mobila halsovardstjanster for att forbattra
jamstélldheten

IV. AHSL 15 § Kvaliteten och patientsakerheten

Verksamheten inom Alands hélso- och sjukvard ska basera sig pé& vetenskap och
beprovad erfarenhet samt pa god vardpraxis och goda rutiner. Verksamheten ska
vara hogklassig och trygg och fullgtras pa ett behdrigt satt. Landskapsregeringen
utfardar vid behov narmare anvisningar géllande god vardpraxis. Varden ska ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans
vardighet. Verksamhetens kvalitet ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
kontrolleras.

For att uppfylla de krav som stélls ska:

AHS verksamhet baseras pé vetenskap och beprovad erfarenhet

AHS verksamhet baseras p& god vardpraxis.

AHS verksamhet baseras pé& goda rutiner.

Verksamheten ska vara hogklassig och trygg

Verksamheten fullgors pa ett behorigt satt.

Varden ges med respekt for alla manniskors lika vérde.

Varden ges med respekt for den enskilda méanniskans vardighet.
Verksamhetens kvalitet ska systematiskt och fortlépande utvecklas.
Verksamhetens kvalitet ska systematiskt och fortlépande kontrolleras.

CoNarLDdE

Frégor till AHSL 15 § Kvaliteten och patientsikerheten:

1. Vilka styrkor har AHS att uppfylla vardgarantin enligt 20 § belyst ur
AHSL 15 § om bestammelserna 6ver kvaliteten och patientsékerheten?

2. Vilka svagheter har AHS att uppfylla vardgarantin enligt 20 § belyst ur
AHSL 15 § om bestammelserna 6ver kvaliteten och patientsikerheten?

3. Vilka utvecklingsméjligheter har AHS att uppfylla vardgarantin enligt 20
§ belyst ur AHSL 15 § om bestammelserna 6ver kvaliteten och
patientsékerheten?

4. Vilka svarigheter eller hinder har AHS att uppfylla vérdgarantin enligt 20
§ belyst ur AHSL 15 § om bestammelserna 6ver kvaliteten och
patientsékerheten?
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Svar till AHSL 15 § Kvaliteten och patientsikerheten

1. Kontakterna mellan medarbetare ar latta, till exempel det finns en
rontgenronda varje morgon, dar lakare kan diskutera om fall som kommit
under jouren och det senaste dygnet. Tillgangen till elektroniska
tidskrifter for att kunna grunda varden pa vetenskap och beprovad
erfarenhet ar tamligen bra och holls att forbattras ytterligare. Klinikernas
vilja for att folja sina vardresultat med olika register ar bra.

2. Det finns inget heltdckande kvalitetssystem pa AHS. Anda i AHS
verksamhetsplan 2019 finns det mélet, att ”plan for implementering av
kvalitetssystem p& AHS ska vara fardig i &r 2019 samt att valet av
kvalitetssystemet vore férdig (styrelse 8.2.2019 8 4). Laboratoriet har
ackrediterat delvis sin verksamhet samt FINAS har editerat verksamheten
pa apoteket. Tillgang till den svensksprakiga “"God medicinsk praxis”
saknas fortfarande.

3. AHS soker fortfarande en Idsning for sitt kvalitetssystem.
Kvalitetssakringen av varden &r en del i upphandlingen av det nya
vardinformationssystemet.

4. AHS har svért att uppratthalla den resursnivé som lagstiftningen kréaver
bade i Sverige och i Finland. Till exempel jourférordningen i Finland
583/2017 stipulerar att pa ett sjukhus med férlossningar ska det finnas
“omedelbar tillgang till specialister i gynekologi och obstetrik samt
anestesiologi eller lakare som ar val fortrogna med forlossningsvard och
anestesiologi”, som aldrig kunde vara mojlig pa Aland. Detta hindrar att
vi kunde salja till exempel férlossningar till Sverige eller till Finland.
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Matris och analys

regelbundna ldkarronder med patientfokus
ex. rontgen

elektroniska faktatidsskrifter

avsaknad av heltackande kvalitetssystem

Saknar tillgang till "God medicinsk praxis"
pa svenska
vilja att registrera vardresultat

omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader
3 veckor, 6 manader

arbetet med kvalitetssystem &r under lagstiftad niva av heldygnstéckande
bearbetning och fokus ligger pa vardresurser ex. obstetrik, anestesiologi

kvalitetssdkring av vdrdmetoder forsvarar forsaljning av vardtjanster

Kvaliteten och patientsékerheten prioriteras hogt av AHS. Personalen har tillgéng
till elektroniska faktatidskrifter inom medicin och omvardnad for att kunna trygga
och uppratthalla sin kunskap i evidenshaserad vard. Klinikerna féljer regelbundet
upp registerinforda resultat. For att minimera tidsatgangen i vardkedjan fran
akutmottagningen till klinikbaserad vard haller lakarna fran de olika klinikerna
varje morgon en rond dar akutmottagningens patienter under det senaste dygnet
diskuteras. AHS har en vilja att utveckla verksamheten genom att erbjuda
kdptjanster inom obstetrik och kirurgi men lagstiftning om jourférordning och
AHS tillgang till personalresurser begréansar denna mojlighet. AHS anser att
verksamheten har en svaghet i avsaknad av ett heltackande kvalitetssystem. AHS
har sett det som en prioriterad utvecklingsatgard att utarbeta ett kvalitetssystem
med fokus pa kvalitetssakring av vardmetoder och systemet ar fore tillsynen under
bearbetning. Det redan befintliga vardinformationssystemet “Rafaela” ar patéinkt
att infoéras forhoppningsvis under ar 2020. Tillsynsmyndigheten ser det som en
forbattring for patientsakerheten. Om kvaliteten och patientsakerheten stélls mot
bestammelserna i vardgarantin kunde resultatet av en riskanalys pa hur véantetiden
kan paverka patientens halsotillstand ytterligare belysa pa vilket satt
vardinformationssystemet ger mervérde for patienten. En del specialmottagningar
har en vantetid som narmar sig den lagstadgade maximala vantetiden och
periodvis kan dven den lagligt tillatna vantetiden 6verskrida sex manader varfor
det &r viktigt att AHS under véntetiden ménar om goda rutiner for att motverka
ytterligare forsamring av halsan. Patienten bor under vantetiden fa kvalitativ
lindrande vard och kontinuerligt uppdateras om hur kosituationen utvecklas och
erbjudas stod i att sjalv starka sitt halsotillstand genom exempelvis habiliterande
sjalvvardsprogram.

AHS har redan innan tillsynen paborjat en utvecklingsatgard for inférandet av ett
kvalitetsledningssystem.
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Forslag pa utvecklingsatgard fran tillsynsmyndigheten:

- Enrriskanalys pa hur vantetiden kan paverka patientens hélsotillstand.

- Envardprocess med fokus pa habiliterande sjalvvardprogram under
vantetiden utarbetas tillsammans med patienten utgaende fran individuella
héalsoparametrar. Vardaktor ar antingen den remitterande enheten eller den
remissmottagande enheten. Patientens halsohinder avgor vardaktoren.

V.  AHSL 37 § Halso- och sjukvarden

Alands hélso- och sjukvard ska ordna hilso- och sjukvérd fér invanarna i
landskapet. Halso- och sjukvardens uppgifter &r 1) att utfora undersokningar av
patienter, faststalla medicinska diagnoser och ge vard samt att ge den medicinska
rehabilitering som behdévs, 2) att férebygga och bota sjukdom samt ge lindring, 3)
att ge handledning som syftar till att starka patientens inflytande pa sin vard och
patientens egenvard samt, 4) att i ett tidigt skede identifierar problem med hélsan
hos patienter som behdver sérskilt stod, sarskilda undersékningar och sarskild
vard, att behandla problem och hanvisa patienten till fortsatt vard. Sjukvarden ska
genomfdras med beaktande av patientens behov av medicinsk vard, vetenskap och
beprovad erfarenhet samt god vardpraxis och goda rutiner som avses i 15 §.
Varden ska genomforas pa ett andamalsenligt satt och genom ett andamalsenligt
samarbete. VVarden ska genomforas i form av éppenvard nar detta ar
andamalsenligt samt mojligt med beaktande av patientsakerheten. For
genomfdrandet av varden och rehabiliteringen ska en vard- och rehabiliteringsplan
goras upp i enlighet med landskapslag (1993:61) om tillampning i landskapet
Aland av lagen om patientens stallning och réttigheter. Alands halso- och sjukvérd
tillhandahaller lakartjanster for aldre vid de offentliga institutionerna som finns i
landskapet.

For att uppfylla de krav som stélls ska:

1. AHS ordna hélso- och sjukvérd for invanarna i landskapet

2. Halso- och sjukvardens uppgift ar att utféra undersékningar av patienter,
faststalla medicinska diagnoser och ge vard samt att ge den medicinska
rehabilitering som behovs.

3. Halso- och sjukvardens uppgift ar att forebygga och bota sjukdom samt att
ge lindring.

4. Halso- och sjukvardens uppgift ar att ge handledning som syftar till att
starka patientens inflytande pa sin vard och patientens egenvard

5. Halso- och sjukvardens uppgift ar att i ett tidigt skede identifiera problem
med hélsan hos patienter som behover sarskilt stod, sarskilda
undersokningar och sarskild vard, att behandla problem och hanvisa
patienten till fortsatt vard.
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6. Sjukvarden ska genomftras med beaktande av patientens behov av
medicinsk vard.

7. Sjukvarden ska genomforas med beaktande av vetenskap och beprévad
erfarenhet.

8. Sjukvarden ska genomféras med beaktande av god vardpraxis.

9. Sjukvarden ska genomféras med beaktande av goda rutiner.

10. Varden ska genomforas pa ett andamalsenligt satt.

11. Varden ska genomforas genom andamalsenligt samarbete.

12. Varden ska genomforas i Oppenvard da detta ar mojligt med beaktande av
patientsakerheten.

13. Vard och rehabilitering genomférs genom uppgorande av en vard- och
rehabiliteringsplan i enlighet med lagen om patientens stallning och
rattigheter (FFS 785/1992 antagen p& Aland genom LL 1993:61).

14. AHS tillhandahaller lakartjénster for aldre vid de offentliga institutionerna
som finns i landskapet.

Frégor till AHSL 37 § Halso- och sjukvarden:

Innehallet har delvis fragats efter i de ovanstaende fragestallningarna och svaret
pa de fragorna kan kombineras med svaret for denna paragraf enligt modellen
AHS styrkor/ svagheter/ méjligheter/ utmaningar. Ovriga frégor harrérande AHSL
37 8:

1. Vilka styrkor har AHS for att uppfylla vardgarantin till icke-bradskande
vard genom uppgdrandet av en vard- eller rehabiliteringsplan enligt
patientens lagstadgade réattighet?

2. Vilka svagheter har AHS for att uppfylla vardgarantin till icke-brédskande
vard genom uppgdrandet av en vard- eller rehabiliteringsplan enligt
patientens lagstadgade réttighet?

3. Vilka utvecklingsméjligheter har AHS for att uppfylla vardgarantin till
icke-bradskande vard genom uppgorandet av en vard- eller
rehabiliteringsplan enligt patientens lagstadgade réttighet?

4. Vilka utmaningar har AHS fér att uppfylla vérdgarantin till icke-
bradskande vard genom uppgorandet av en vard- eller rehabiliteringsplan
enligt patientens lagstadgade réttighet?

Svar till AHSL 37 § Halso- och sjukvarden
1. Det finns nyligen godkénda riktlinjer (ledningsgruppen den 30.10.2018,
uppdaterad den 2.10.2019) “Rehabiliteringsplaner och medicinsk
rehabilitering gdllande terapier”.
2. Rehabiliteringsteam-forfarandet kan behdva utvecklas annu mer sa att alla
erforderliga specialiteter kunde vara med i arbetet,
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3. Utvecklingen pé organiseringen pd AHS s att resurserser inom
rehabiliteringen kan delas béttre till alla klinikerna kan férbéattra
situationen. Organiseringsarbete har redan paborijat pa psyKkiatrin, sa att
psykiatriska rehabiliteringen skulle anknytas tétare i Gppenvard.

4. Den storsta uppmaningen angéende §37 ska bli, att AHS maste
tillhandahalla lakartjanster for de aldre vid de offentliga institutionerna
som finns i landskapet. Behovet av tjanster okas i framtiden pa grund av
den aldrande befolkningen. Pa samma gang leder den teknologiska
utvecklingen, att en storre del av nutida sjukhustjénster borde ges vid de
institutionerna utanfor AHS.

Mote med AHS 13.11.20109:

Varden av &ldre utanfor AHS &r ett omrade som ligger under utveckling. AHS och
kommunerna har skilda huvudméan som foérdelar de monetéra resurserna. | riket ar
kommunen huvudman dven for sjukvarden emedan sjukvarden vid AHS ligger
under landskapsregeringen. Prioritering i budget av monetéra medel sker olika i
kommunerna och kan avvika fran sjukvardens uppfattning. Den kommunala
institutionsvarden har rétt att erhélla lakartjanster fran AHS men vardpersonalen
inklusive sjukskotarna ar anstéllda av kommunen eller av kommunférbundet.
Noggranna samverkansavtal om innehallet i vard och hur vard utévas bor finnas
mellan AHS och kommunal (sjuk)vérd. Overforing av langvard fran AHS
geriatriska klinik till kommunal socialvard medforde 6kade kostnader for
kommunerna med krav pa att utfora mer avancerad vardteknologi och medicinska
behandlingar samt behov av ut6kad resurs av antalet lakartimmar vid
institutionerna. Ansvarsfragan for sjukvard vid institutionerna bor diskuteras
noggrant och detaljrikt for att bibehalla patientséakerheten och vardkvaliteten.

Matris och analys

uppdaterade och godkénda riktlinjer for méngprofessionellt samarbete i rehabiliteringsfragor
rehabiliteringsplaner och medicinsk rehabilitering kraver ytterligare utveckling

géllande terapier

omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader
3 veckor, 6 manader

lakartjanster for dldre vid kommunala

utveckla jamlik tillgdng av rehabiliteringsresurser for P
) g4ns & institutionerna

alla kliniker

trygga sjukvardsteknologi vid institutionerna

tatare anknytning av rehabilitering mellan specialvard
och primérvard/ppenvard langre livslangs -> dkat antal ldre
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Vantetiden mellan primérvard och specialvard kan innebéra en olagenhet for
patienten och det kan finnas en risk att halsohindret forvérras. Remisshanteringen
sker genom elektronisk dverforing och bedémningen av specialistlakaren kan vara
avhangig av hur vél remittenten har formulerat remissen och formulerat patientens
hélsohinder. Nar specialsjukvardens lakare for forsta gangen traffar patienten ar
beroende av vardkons omfattning, vilket i praktiken kan innebara flera manader
da den lagenliga maximaltiden &r sex manader. For den enskilda patienten kan sex
manader vara lang tid. En val formad lank mellan priméarvard och specialsjukvard
kunde vara att under véntetiden i samarbete med patienten uppratta en plan for
habilitering och ge handledning som syftar till att starka patientens inflytande pa
sin vard och den hilsostirkande egenvard som kan utdvas under véntetiden. AHS
har uppmarksammat problemet och forsoker utveckla rehabiliteringsresurser pa
alla kliniker. Detta organiseringsarbete ar paborjat vid exempelvis
psykiatrikliniken da primarvarden numera kan erbjuda mottagningstider for
patienter med psykisk ohalsa. Rehabilitering for psykisk ohélsa kan erhallas fran
bade priméarvard och specialvard. Utvecklingsmojligheterna &r under bearbetning
och kan pa sikt nar det mangprofessionella teamarbetet formats dverga fran
svaghet till styrka.

Diskussionen vid Mate |1 berorde fragan om tillhandahallandet av lakartjanster for
aldre vid de offentliga institutionerna som finns i landskapet. Sjukvarden vid
institutionerna har tva huvudman, den offentliga sjukvarden understalld
landskapet och socialvarden understalld kommunerna. Den offentliga sjukvarden
tillhandahaller lakartjanster och kommunerna tillhandahaller sjukskotare. En
intressekonflikt i form av hur monetéra medel borde fordelas for att bast
producera adekvat vard for aldre kan uppsta da sjukvarden och kommunerna har
divergerande uppfattning om hur budgeterade medel ska anvandas. Fokus riskerar
att flyttas fran patientens behov till ambitionen att uppfylla budgetramarnas
premisser. Den kommunalt anstéllda sjukskotaren har inte samma yrkesutdvande
utrymme som sjukskdétaren anstélld av AHS innehar. AHSL anger att sjukvérden
ska samarbeta med socialvarden men motsvarande forbindelse finns inte i lag fran
socialvardens sida. Krav pa patientcentrerad vard- och rehabiliteringsplan 6kar
under dessa premisser. Tillsynsmyndigheten kan inte utesluta att en riskanalys
kunde tillfora ytterligare objektivitet i huruvida aldre i behov av langtidsvard bast
skulle gagnas av landskapet eller kommunal socialvard som huvudman. I enlighet
med vardgarantin erhaller aldre boende pa institution lakartjanster fran
primarvarden. Sedvanligt remissforfarande till specialsjukvarden bedrivs som for
alla andra innevanare i landskapet men en aldre manniskas allmanna maende
paverkas fortare an en yngre manniskas trots att diagnosen kan vara den samma.
Eventuellt kunde det ses som adekvat att utarbeta speciella vardkedjor med
snabbare tidsforlopp for denna patientgrupp. AHS har éverfort 1angvarden med
dess sjukvard till kommunerna. Ett samverkansavtal kunde forslagsvis upprattas
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over pa vilken niva sjukvarden bedrivs och om specialvarden for den aldre
institutionspatienten fortsattningsvis bedrivs enligt vardgarantin eller enligt AHS
praxis i samtalsforum pa lakarmoten.

AHS har fore tillsynen paborjat utredningen hur vard lagenligt garanteras &ldre
vid de institutioner som finns i landskapet under projekt Vard av aldre utanfor
AHS”.

Forslag pa utvecklingsatgarder fran myndigheten:

- en plan for habilitering och handledning som syftar till att stirka
patientens inflytande pa sin vard och hélsostirkande egenvard under
vantetiden.

- att under samarbete mellan sjukvard och socialvard utarbeta
personcentrerad vardplan for aldre boende pa institutionerna.

- Se dver mojligheten att utarbeta vardkedjor med snabbare tidsforlopp for
aldre boende pa institution.

VI.  AHSL 40 § Arbete for psykisk halsa

Alands hélso- och sjukvard ska ordna s&dant arbete for psykisk hélsa som behévs
for att framja halsan och vélfarden for invanarna i landskapet. Med arbete for
psykisk hélsa avses att undersdka och behandla samt ge medicinsk rehabilitering i
samband med psykiska symptom och sjukdomar. Det arbete for psykisk hélsa som
utfors av Alands hilso- och sjukvérd ska planeras och genomféras sa att det bildar
en funktionell helhet tillsammans med den kommunala socialvarden.

For att uppfylla de krav som stélls ska:

1. AHS ska ordna sadant arbete for psykisk halsa som behdvs for att framja
hélsan och valfarden for invanarna i landskapet.

2. Arbete for psykisk halsa avser att undersoka och behandla psykiska
symptom.

3. Arbete for psykisk halsa avser att undersoka och behandla psykiska
sjukdomar.

4. Arbete for psykisk hélsa avser att ge medicinsk rehabilitering i samband
med psykiska symptom.

5. Arbete for psykisk hélsa avser att ge medicinsk rehabilitering i samband
med psykisk sjukdom.

6. AHS planerar och genomfor arbete for psykiska halsa genom att bilda en
funktionell helhet med den kommunala socialvarden.
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Frégor till AHSL 40 § Arbete for psykisk hélsa:

1. Vilka styrkor har AHS i samarbetet med interna och externa enheter/
aktorer att bilda en funktionell helhet i enlighet med bestammelserna for
vardgarantin for att framja psykisk hélsa?

2. Vilka svagheter har AHS i samarbetet interna och externa enheter/ aktorer
att bilda en funktionell helhet i enlighet med bestdammelserna for
vardgarantin for att framja psykisk halsa?

3. Vilka utvecklingsmojligheter har AHS i samarbetet interna och externa
enheter/ aktorer att bilda en funktionell helhet i enlighet med
bestammelserna for vardgarantin for att framja psykisk halsa?

4. Vilka utmaningar har AHS i samarbetet interna och externa enheter/
aktorer att bilda en funktionell helhet i enlighet med bestdimmelserna for
vardgarantin for att framja psykisk halsa?

Svar till AHSL 40 §: Arbete for psykisk hélsa

1. Flytten av Grelsby sjukhus till Mariehamn p& AHS tomt har skapat
utomordentliga mojligheter att bilda en funktionell helhet for att framja
psykiska halsa. Tillgangen till tjanster har blivit battre och det finns alltid
tjanster av andra specialiteter nara till hands.

2. Fastén det finns goda fysiska omstandigheter, finns det mycket att gora i
att utveckla samarbete mellan psykiatri, primarvard och andra specialiteter
inom sjukvarden.

3. Det finns goda kompetenser pa psykiatri och den akuta lakarbristen har
lindrats nyligen. Det finns utvecklingsmajligheter, men man maste hitta en
bra arbetsfordelning med primarvarden, andra kliniker, kommuner samt
den tredje sektorn pa Aland. AHS har pabérjat kommunmaten och AHS
har anvant erfarenhetsexperter i borjan av arbetet géllande
beroendevarden.

4, Utmaningarna beror till exempel pa att naturliga kontakter mellan
kommuner och AHS i det vardagliga vardarbetet inte &r organiserade pa ett
konsekvent sétt.
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Matris och analys

psykiatrienheten finns numera vid ACS

i néra anslutning till de andra utvecklingstakten av samarbetet har varit
specialklinikerna eftersatt mellan psykiatri, primarvard och
fysisk narhet majliggor utveckling av ovrig specialsjukvard
samarbetet mellan psykiatri, primarvard
och 6vrig specialsjukvard
omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader

3 veckor, 3/6 manader

god psykiatrisk kompetens

méten mellan kommunerna och AHS kontakter i vardagligt vardarbete &r inte
organiserat pa ett konsekvent satt mellan
AHS och kommunerna

kontakter till tredje sektorn

experter har medverkat i utveckling av
beroendevarden

Psykisk halsa omfattar bade psykiska symptom och psykiatriska sjukdomar.
Omradet ar stort och kan indelas i manga undergrupper. En bidragande faktor till
mangfalden ar patientgruppens storlek som omfattar alla livets aldrar. I det
alandska samhaéllet aterfinns vardaktorer i sjukvarden, i kommunerna och i den
tredje sektorn. Vardaktorerna har yrkeskompetens med flertalet
mangprofessionella infallsvinklar for att hjalpa patienten och framja psykisk
halsa. Olika faktorer exempelvis genetiska, sociala eller sekundéra kan ligga till
grund for psykisk ohélsa. Det finns en 6nskan att samordna aktdrernas insatser for
framjandet av psykisk halsa och AHS har pabdrjat processen med kommunméten
for att astadkomma en organiserad arbetslinje med enhetliga metoder for kontakt
och remittering. Som ett led i utvecklingsprocessen dnskar AHS dven forbéttra
kontakten till tredje sektorn. Varden av patienter med beroendeproblematik &r
kommunernas ansvar men det finns ambition frén AHS att utveckla samarbetet
och darfor har experter med erfarenhet av denna problematik anlitats. Det finns en
uppfattning om att arbetet for psykisk hélsa har gatt for langsamt men
sammantaget kan konstateras att utvecklingen inom psykiatriomradet har
framskridit val. Flytten av psyKkiatriska kliniken fran Grelsby till sjukhusomradet
kan ses som starten till utvecklingen. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har flera
moderna satsningar paborjats och genomforts exempelvis lagtroskelmottagning
till Treat-enheten for ungdomar. Det finns god och varierande kompetens i
psykiatri och efter en tids lakarbrist inom omradet har AHS under hésten 2020
lyckats med nyrekrytering av special-lakare inom psykiatri. Flytten till
sjukhusomradet har aven framjat samarbetet med primarvarden och halsocentralen
har startat upp mottagningar for fraimjande av psykisk halsa. En brist ar dock att
kommunerna alagts ansvaret for psykogeriatriska varden. Detta ansvar tillskrevs
institutionerna efter flytten av psykiatrin. Vid Grelsby sjukhus fanns en
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psykogeriatrisk avdelning for aldrande patienter med psykiatrisk sjukdom eller
med symptom pa psykisk ohalsa. Denna avdelning avskaffades i flytten och
patienterna dverfordes till kommunala institutionsvarden. Olyckligtvis var
overforingen inte val igenomtankt och institutionerna saknar an idag adekvata
resurser i psykiatriskt kunnig personal och fysiska specialboendemdjligheter. En
patient med avvikande beteende uppfattas som skrammande for andra och med
deras nérvaro kan personer med demenssjukdom k&nna stor otrygghet och oro.
Den geriatriska patientens rétt till psykiatrisk vard bor dock diskuteras mer
ingaende och samverkan mellan psykiatrin och institutionerna bor utvecklas sa att
lagre troskel till psykiatrisk vard mojliggérs for denna patientgrupp.
Tillsynsmyndigheten kan konstatera att malmedvetet och langsiktigt arbete borjar
ge synliga resultat och utvecklingsviljan framjar &ven psykiatrins mojligheter att
lagenligt uppfylla tidsangivelserna i vardgarantin.

Tillsynen har inspirerat AHS till féljande forslag p& utvecklingsatgard:

- Psykiatriutredningens implementation av en lagtréskelmottagning dar
patienten far snabb tillgang till terapi kan forkorta vardkon

VII. Patientlagen 4 § Intagning for vard

Patienten ska meddelas en tidpunkt nar han eller hon far vard. Om tidpunkten
andras, ska patienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt och orsaken till
andringen.

For att uppfylla de krav som stélls ska:

1. Patienten ska meddelas tidpunkt for erhallandet av vard.

2. Om AHS andrar den meddelade tidpunkten for vard ska patienten
omedelbart meddelas en ny tidpunkt.

3. Om AHS andrar den meddelade tidpunkten for vard ska patienten upplysas
om orsaken till &ndringen.

Fragor till Patientlagen 4 § Intagning for vard:

1. Vilka styrkor har AHS i dagens lage for att erbjuda patienten tid inom
saval primarvarden som specialsjukvarden, erhalla ombokad tid samt
upplysas om orsaken till ombokningen utan att d&ventyra vardgarantins
bestammelser?

2. Vilka svagheter har AHS i dagens lage for att erbjuda patienten tid inom
saval primarvarden som specialsjukvarden, erhalla ombokad tid samt
upplysas om orsaken till ombokningen utan att aventyra vardgarantins
bestammelser?
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Vilka méjligheter till utveckling har AHS i dagens lage for att erbjuda
patienten tid inom saval primarvarden som specialsjukvarden, erhalla
ombokad tid samt upplysas om orsaken till ombokningen utan att aventyra
vardgarantins bestammelser?

Vilka utmaningar har AHS i dagens l4ge for att erbjuda patienten tid inom
saval primarvarden som specialsjukvarden, erhalla ombokad tid samt
upplysas om orsaken till ombokningen utan att dventyra vardgarantins
bestammelser?

Svar till Patientlagen 4 §: Intagning for vard

1. Ombokningen kan ske antigen pa grund av patientens vilja eller pa grund

av AHS. Den smé skalan underlattar att nya tider kan bokas smidigt och
informering av orsaken enligt lagen sker mestadels bra.

Om man méste avboka och séka efter en ny tid & Alands svaghet, att
resurserna ar sarbara angaende special omraden. Det kan finnas ytterst fa
tillgangliga tider, dé en specialistkonsult kan beséka AHS endast pé négra
bestdmda dagarna.

Digitala tjanster dar avbokningen och ombokningen skulle ske mobilt
borde ge mojligheter att forbattra servicen.

Det &r inte alltid ar latt bekrafta, att patienten har forstatt avbokningen eller
orsaken till denna.

Matris och analys

smaskaligheten underlattar ombokning

X : - begrénsat antal tider samt
bade patienten och AHS kan initiera mottagningsdagar konsultlikare

ombokning

omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader
3 veckor, 6 manader

osakert om patienten forstatt orsaken till

digitala avboknings- och ombokningstjanster ombokning eller avbokning

AHS har jamforelsevis med fastlandet ett relativt litet upptagningsomrade vilket
underlattar mojligheten att omboka vardbesok inklusive lakarbesok till klinikernas
mottagningar. Ett undantag utgor konsultmottagningarna dar lakarresurser finns

endast bestamda dagar nagra ganger per ar. Mottagningen skickar till den
remitterade patienten en tid pa basen av specialistlakarens bedémning av
remissen. Ibland behdver tiden ombokas antingen av patienten eller av
mottagningen. Mottagningar med personal anstélld vid AHS kan smidigare
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erbjuda en ny tid &n konsultlakarmottagningarna. De flesta patienter accepterar en
valmotiverad ombokning. Tillsynsmyndigheten bedémer att AHS forsoker
uppfylla bestdammelserna i patientlagen 4 § men i enstaka fall kan det vara svart
att bekrafta att patienten forstatt orsaken till ombokningen darfor ar det viktigt att
meddela ombokning bade muntligt och skriftligt. For att uppfylla
tidsbestammelserna i vardgarantin ar det onskvart att konsultmottagningarna sa
snart som mojligt vid oforutsett forhinder kan erbjuda patienterna en ny
mottagningsdag sa att avbokning inte paverkar vantetiden mer &n nodvandigt. |
sitt svar uppger inte AHS praxis foér ombokning vid konsultmottagningarna men
upplever det som en svaghet. Den digitala utvecklingen kan med rétt teknik
mojliggora l6sningar for patienten att sjalv omboka eller avboka sin
mottagningstid. Det har ovan ndmnts att sadan sjalvservice finns att tillga p& AHS
hemsida for provtagning vid laboratoriet samt for vissa rontgenundersokningar
och cellprovtagningar.

VIII. Patientlagen 6 § Patientens sjalvbestimmanderatt

Varden och behandlingen ska ges i samforstand med patienten. Om patienten
vagrar ta emot en viss vard eller behandling ska den i man av méjlighet och i
samforstand med honom eller henne ges pa nagot annat satt som ar godtagbart
fran medicinsk synpunkt.

For att uppfylla de krav som stélls ska:

1. Varden och behandlingen ges i samférstand med patienten.
2. Vard ges om mojligt pa annat medicinskt godtagbart satt i samforstand
med patienten ifall patienten vagrar att ta emot vard eller behandling.

Fragor till Patientlagen 6 § Patientens sjalvbestammanderatt:

1. 1 vilken grad beaktar AHS patientens rétt till samférstand i vard/
behandling samt majlighet att vagra och darmed erhélla alternativ vard/
behandling i verksamhetens stravan att uppfylla bestdammelserna om
vardgarantin?

2. Vilka svérigheter har AHS i dagens lage att beakta patientens rétt till
samforstand i vard/ behandling samt mojlighet att vagra och darmed
erhalla alternativ vard/ behandling i verksamhetens stravan att uppfylla
bestammelserna om vardgarantin?

3. Vilka mojligheter har AHS i dagens lage att beakta patientens rétt till
samforstand i vard/ behandling samt mojlighet att vagra och darmed
erhalla alternativ vard/ behandling i verksamhetens stravan att uppfylla
bestammelserna om vardgarantin?
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4. Vilka utmaningar har AHS i dagens l4ge att beakta patientens ratt till
samforstand i vard/ behandling samt mojlighet att vagra och darmed
erhalla alternativ vard/ behandling i verksamhetens stravan att uppfylla
bestammelserna om vardgarantin?

Svar till Patientlagen 6 8: Patientens sjalvbestémmanderatt

1. AHS méste lyda lagen 785/1992 68.

2. Samforstandet kan forsvaras pé grund av sprak- eller kulturskillnader. Aven
nagra nya alternativa vardformer har vunnit understod bland medborgare
och behdver noggrann diskussion sa att 6 §:s bestammelser kan foljas.

3. Mestadels har AHS bra méjligheter att respektera patientens
sjalvbestdammanderatt.

4. P& Aland ska variationen av kulturer 6ka sig p.g.a. inflyttning. Det blir
svarare att 6vertyga patienter om fordelar av den planerade varden.

Mote Il med AHS 13.11.2019:

AHS skulle kunna utarbeta en manual for att forbattra beredskapen att beméta
patienter fran andra kulturer och med andra religionsaskadningar.

I dagens l&ge finns bild-st6d och tolkningstjénst via telefonkontakt, telefontolk.

Matris och analys

alternativa vardformer vinner

bestammelserna i patientlagen 6 § patienters understsd

omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader
3 veckor, 6 manader

motivera patienten till vard enligt 6kad inflyttning medfor kulturella
vedertagen medicinsk praxis framom avvikelser i uppfattningen om hur vard
alternativa vardformer ska planeras

Bestammelserna i patientlagen och bestammelserna om vardgarantin tryggar
patienten lagstadgad vard. Beslut om varden och behandlingen fattas i samrad
med patienten. Avsikten med stadgandet &r att i enlighet med
sjalvbestdmmandeprincipen gora patientens samtycke till en forutsattning for
tillaten vard och behandling. Incitamentet att soka vard fattas av patienten och kan
i sig ses som ett muntligt eller tyst samtycke i att inleda vardatgarder. Ett skriftligt
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samtycke har av tradition inte ansetts nddvandigt men kunde diskuteras eftersom
alternativa vardformer borjar vinna stod exempelvis inom forlossningsvarden.
Patientlagen foreskriver dock vard av medicinskt godtagbara satt vilket innebér att
uppratthallande och tryggandet av liv i risksituationer gar fore patientens
uppfattning om hur varden ska ges. Godtagbara sétt ar foreskrivna enligt
vasterlandsk medicinsk praxis. Varden kan inspireras av alternativa vardmetoder
men inte styras av dem eftersom alternativa vardmetoder inte ar lagstadgade. Det
ar viktigt att varden motiverar patienten till trygga och evidensbaserade
vardatgarder sa att vardgarantins tidsbestammelser inte dventyras av langden pa
vardkon. Remisser som inte har patientens samtycke till fullo och inte har
diskuterats tillrackligt med patienten kan forlanga andra patienters kotid. Om
patienten staller sig tveksam till remittering bor remittenten erbjuda
uppfoljningstid for att grundligare motivera patienten till vard utgaende fran de
mojligheter som finns och de alternativ som patientens halsotillstand kraver.
Inflyttning innebar i sig en utmaning for varden da andra kulturella uppfattningar
och trosovertygelser kan paverka patientens uppfattning om hur vard ska ges.
AHS anvinder sig i dagens lage av tolktjanster via telefon eller av direkttolk om
sadan finns tillganglig. Dagens digitala utbud pa servicetjanster kunde tillata
tolken att vara narvarande via skarm vilket kan anses viktigt da kommunikation
inte enbart ar ord utan dven kroppssprak, gester och miner.

Tillsynen har inspirerat AHS till foljande forslag p& utvecklingsatgard:

- Personaluthildning i sprak- och kulturskillnader
- Personalinformation om alternativa vardmetoder

IX. Patientlagen 7 § Minderariga patienters stallning

En minderarig patients asikter om en vard- eller behandlingsatgard skall utredas,
om det med beaktande av patientens alder eller utveckling ar méjligt. Varden av
en minderarig patient skall ske i samforstand med patienten, om han eller hon med
beaktande av alder eller utveckling kan fatta beslut om varden.

For att uppfylla de krav som stéllts ska:

1. En minderarig patients asikter om vard- eller behandlingsatgard skall
utredas.

2. Asikten om vard- eller behandlingsétgérd ska utredas med beaktande av
patientens alder och utveckling.

3. Varden av en minderarig patient ska ske i samforstand med patienten.

4. Varden av en minderarig patient ska ske med beaktande av alder och
utveckling om han eller hon kan fatta om beslut av varden.
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Fragor till Patientlagen 7 § Minderariga patienters stéallning:

1.

I vilken grad beaktar AHS den minderdriga patientens rtt till samférstand
i vard/ behandling samt mojlighet att vagra och darmed erhalla alternativ
vard/ behandling i verksamhetens stravan att uppfylla bestammelserna om
vardgarantin?

Vilka svarigheter har AHS i dagens l4ge att beakta den minderériga
patientens ratt till samforstand i vard/ behandling samt majlighet att vagra
och darmed erhalla alternativ vard/ behandling i verksamhetens stravan att
uppfylla bestammelserna om vardgarantin?

Vilka méjligheter har AHS i dagens lage att beakta den minderariga
patientens ratt till samforstand i vard/ behandling samt mojlighet att vagra
och darmed erhalla alternativ vard/ behandling i verksamhetens stravan att
uppfylla bestammelserna om vardgarantin?

Vilka utmaningar har AHS i dagens lage att beakta den minderériga
patientens ratt till samforstand i vard/ behandling samt mojlighet att vagra
och darmed erhalla alternativ vard/ behandling i verksamhetens stravan att
uppfylla bestammelserna om vardgarantin?

Svar till Patientlagen 7 §: Minderariga patienters stéllning

1.
2.

AHS maéste lyda lagen 785/1992 7§.

Kultur- och sprakskillnader paverkar aven har, och ofta aven i storre
utstrackning.

Mestadels har AHS bra mojligheter att respektera patientens
sjalvbestdmmanderétt.

P& Aland ska variationen av kulturer ¢ka sig p.g.a. inflyttning. Det blir
svarare att Overtyga patienter om fordelar av varden. Da det galler
minderariga, kan svarigheter véxa upp i framtiden.
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Matris och analys

paverkan av kultur- och

bestammelserna i patientlagen 7 § sprakskillnader

omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader
3 veckor, 6 manader

motivera den minder3riga patienten variationer i kultur

till vard enligt medicinsk praxis inom oupptickta problem/kulturkrockar
ramen for sjalvbestammanderatten

motivera vard och dess fordelar

Lagstiftningen innehaller inte nagra allmanna stadganden om hur beslut som
galler vard av patienter under 18 ar skall fattas men patientlagen foreskriver att
asikten om vard- eller behandlingsatgard ska utredas med beaktande av patientens
alder och utveckling. Enligt patientlagens forarbete (RP 185/1991, s. 18) har
annan lagstiftning iakttagits i arenden som berdér sjalvbestammanderatten
exempelvis lagen angdende vardnad om barn och umgangesratt (FFS 361/1983),
barnskyddslagen (FFS 683/1983) samt foreskrifterna i FN:s barnkonvention
artikel 12. Genom specialstadganden har barn skyddats nér det galler donation av
organ och vavnader och mentalvardslagen ger den som fyllt 12 &r sjalvstandig ratt
att soka andring i beslut om att han eller hon ska tas in for vard. Det har
konstaterats att barn som fyllt 12 ar i praktiken nastan alltid kan anses vara sa
mogna att man maste stélla sig allvarligt till deras motstand. Samtycke till vard
ska fattas i samrad med vardnadshavaren/-havarna och kraver, med undantag i
akutavgoranden om barnets liv ar i fara, bada foraldrarnas samtycke. Avgorandet
av en minderarig patients formaga att sjalv bestimma om sin vard blir i praktiken
beroende av ldkarens eller den dvriga yrkesutbildade hélso- och
sjukvardspersonalens bedémning Kultur- och trosfragor kan ge upphov till
meningsskillnad men far inte dventyra den unga patientens rétt till vard. Det &r
svart att fullstandigt forutse vad eventuella kulturkrockar kan innebara for den
unga patienten senare i hans eller hennes liv. Ett sétt att forebygga repressalier
kunde vara att genom utbildning stérka vardpersonalens kunskap i kulturella
fragor och vad som bor beaktas i vardgivandet.

I likhet med vuxna patienter ar det aven for denna patientgrupp viktigt att forklara
och motivera vardalternativen for att undvika onddig kosituation.

Tillsynen har inspirerat AHS till féljande utvecklingsatgérd:

- Personalutbildning i den minderariga patientens stallning
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Det bor uppmarksammas av vardgivaren att Patientlagen 6 och 7 §§
innehaller bestammelser om hur vardgivaren skall forfara i samrad med
anhorig om patienten inte kan fatta beslut om sin vard eller behandling.

1.

Till vilken grad beaktar AHS i dagens lage bestimmelserna i AHSL 20 §
och anhdrigas méjlighet att vara delaktiga i vard/ behandling av patient
som inte sjalv kan ta beslut/ godkanna foreslagen vard eller behandling pa
grund av fysisk eller mentalt sjukdomstillstand/ alderssvaghet?

Vilka svarigheter har AHS i dagens l4ge att beakta anhérigas mojlighet att
vara delaktiga i vard/ behandling av patient som inte sjalv kan ta beslut/
godkanna foreslagen vard eller behandling pa grund av fysisk eller mentalt
sjukdomstillstand/ alderssvaghet?

Vilka méjligheter finns for AHS i dagens lage att beakta anhérigas
mojlighet att vara delaktiga i vard/ behandling av patient som inte sjalv
kan ta beslut/ godkénna foreslagen vard eller behandling pa grund av
fysisk eller mentalt sjukdomstillstand/ alderssvaghet?

Vilka hinder finns fér AHS i dagens lage att beakta anhérigas mojlighet att
vara delaktiga i vard/ behandling av patient som inte sjalv kan ta beslut/
godkanna foreslagen vard eller behandling pa grund av fysisk eller mentalt
sjukdomstillstand/ alderssvaghet?

Till vilken grad beaktar AHS i dagens lage bestammelserna i AHSL 20 §
och anhorigas méjlighet att vara delaktiga i vard/ behandling av
minderarig patient under respektive 6ver 12 ar?

Vilka svarigheter har AHS i dagens lage att beakta anhérigas till
minderariga, under respektive 6ver 12 ar, mojlighet att vara delaktiga i
vard/ behandling?

Vilka mojligheter har AHS i dagens lage att utveckla beaktandet av
anhorigas till minderariga, under respektive dver 12 ar, mojlighet att vara
delaktiga i vard/ behandling?

Vilka utmaningar har AHS i dagens lage att utveckla beaktandet av
anhorigas till minderariga, under respektive dver 12 ar, mojlighet att vara
delaktiga i vard/ behandling?

AHS svar om méjligheten fér anhériga att vara delaktiga i varden:

1.

Bestammandet av behandlingstider &r inte beroende pa, om patienten inte
kan ta beslut eller godkanna foreslagen vard eller behandling. Varden
planeras enligt 785/1992 88§ 6 och 7.

Kultur- och sprakskillnader kan forsvara kommunikation.

Det finns i genomsnitt tillracklig tid med anhoériga for att kraven i
785/1992 88§ 6 och 7 kan uppfyllas.

Vi identifierar inte sadana hinder.
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5. Vi anser att de anhdrigas mojligheter att vara delaktiga i vard/behandling
av minderariga patienter ar goda.

6. Kultur- och sprakskillnader kan forsvara kommunikation.

7. Mojligheterna &r tamligen goda, men tolktjanster pA AHS kan bli en kritisk
resurs.

8. Utmaningar ar beroende pa alternativa vardmetoder som man antar utanfor
skolmedicin. | samband med forlossningar har det redan forekommit nagra
enstaka knepiga fall.

Mote Il med AHS 13.11.2019:

De alternativa vardmetoderna och patienternas énskemal utmanar personalen
frdmst inom obstetriken. De blivande foréldrarna har egen uppfattning om hur de
vill att forlossningen skall ske. Denna punkt hann inte diskuteras tillrackligt under
motet varfor svaret inte kunde korrigeras i riktning till anhérigas mojlighet att
vara delaktiga, vilket var inneborden i fragestallningen.

Matris och analys

patientlagen 6 och 7 §§

kultur- och sprakskillnader kan
anhoriga har goda mojligheter att delta forsvara kommunikationen

i minderariga patienters vardplanering

omedelbar kontakt
3 dagar, 3 manader
3 veckor, 6 manader

alternativa vardmetoder

Bade patientlagen 6 och 7 88 foreskriver anhorigas ratt att fragas i vardfragor ifall
patienten inte sjalv kan fatt beslut om varden pa grund av mental ohlsa, psykisk
utvecklingsstorning, langvarig medvetsloshet, alderssvaghet eller patienten har
inte uppnatt myndighetsélder 18 ar. Enligt patientlagens forarbete (RP 185/1991,
s. 18) ska patienten vardas pa ett satt som kan anses vara forenligt med hans eller
hennes basta, vilket betyder att anhorigas medverkan ar viktig vid vardplaneringen
om patienten sjalv pa grund av nagon av ovan namnda orsaker inte sjalv kan ta
stallning till riskfaktorer eller tillgangliga vardalternativ.

Myndigheten har noterat att de flesta mottagningarna har besokstid pa kontorstid
vilket kan forsvara anhorigas majlighet att delta som stdd vid besoket.
Arbetsgivaren tillater inte dylik narvaro pa arbetstid vilket kan medfora
oldgenheter for den anhdriga som kan tvingas att senareldgga patientens
mottagningstid ifall ledighet inte beviljas. Ett lakarbesok kan for anhérig medfora
forlorad inkomst, semesterdag eller vertidsarbete. AHS kunde forslagsvis
utvardera om mottagning vardag under kontorstid medfor oskalig belastning for
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anhoriga och om delar av poliklinikmottagningen kunde utévas pa kvallstid for att
sékerstélla mojlighet for anhoriga att delta som stod vid besoket. Verksamheten
kunde vinna pa detta da farre tider behéver ombokas och vardkon halls mer intakt
vilket dven 6kar majligheten att uppfylla tidsangivelserna i vardgarantin.

Myndighetens forslag:
- Poliklinikverksamhet pa sen eftermiddag eller kvallstid

Sammanfattande analys — vardgarantins kausalitet till andra
lagar

Inom verksamheter dar samarbete av olika slag forekommer &r det vanligt att géra
en SWOT-analys. SWOT &r en sammanslagning av de engelska orden strengths
(styrkor), weaknesses (svagheter), opportunities (mdéjligheter) och threats (hot).
Svaret pa tillsynsfragorna har grupperats i en matris med tidsbestammelserna i
vardgarantin som genomgaende kérna.

Styrkor Svagheter

omedelbar
kontakt
3 dagar, 3
ménader

3 veckor, 6
manader

Mojligheter

Till styrkor hor det som verksamheten gor bra. Det kan rora sig om saval
materiella som immateriella faktorer. Till svagheter hor det som kan forbéttras.
Det kan vara bade utmaningar som finns i organisationen eller resursméassiga
begrénsningar. Mojligheter handlar om det som verksamheten redan gor bra men
vill forbattra, optimera det som ar sdémre och att finna nya potentiella idéer om
samarbete, projekt eller andra forbattringar som skapar utveckling for
verksamheten. Hot kan ses som utmaningar som verksamheten kan paverka men
det kan ocksa vara externa faktorer som verksamheten inte kan paverka. Genom
tydligt ledarskap och samarbete kan verksamheten konvertera svagheter och hot
till utvecklingsomraden. Konverteringen tillfor en positiv dimension till hur en
svaghet kan bearbetas till en mojlighet eller hur framfoérhallning och identifiering
av en extern faktor genom riskanalys kan véndas till styrka efter att verksamheten
utarbetat verktyg for att bemota hotet. Desto béattre verksamheten kanner sina
svagheter och hot ju lattare har verksamheten att bemota faktorerna och vanda
dem till ndgot positivt som en majlighet eller en styrka. Tillsynsmyndigheten har
utgdende fran AHS svar sammanfattat en matris over det styrkor, svagheter,
mojligheter och hot som kan paverka verksamhetens olika arbetssatt i
forhallningen till bestammelserna i vardgarantin.
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konservativ organisationsstruktur

balansering av tidsresurser mellan
remisser och recall besok

centraliserad sjukvard

en serviceproducent kosituation->forsta lediga tid

likabematande av alla definiera bradskande

TS mottagningsfrekvens i skargarden

avsaknad av kvalitetsledningssystem

evidensbaserad litteratur
godkanda riktlinjer samarbetet mellan primar och
specialsjukvard

skapandet av funktionella enheter o
specialist konsulterna

askalighet
ARl sprak- och kulturskillnader

alternativa vardformer

omedelbar
kontakt

3 dagar, 3
manader

3 veckor, 6
manader

patientadministrator tilltagande specialisering inom den

avtalsbaserat samarbete medicinska utvecklingen

utveckla befintliga och nya digitala personberoende konsultverksamhet

tjanster manga aktorer i vardkedjan

byggprojekt variationer i kommunernas

vardinformationssystem befolkningstathet
rehabilitering pa alla kliniker uppratthalla lagstadgad resursniva

avhjalpa lakarbrist trygga lakarresurser for dldre pa
institutionerna

arbetsfordelning mellan AHS,
kommunerna och tredje sektorn inkonsekventa kontaktkanaler

digitala tjanster fér mobil tidsbokning patientens formaga till samarbete
tolktjanster kultur- och spraksvarigheter

personalinformation och skolning alternativa vardmetoder

Patientens halsoparametrar star i fokus i all vard saledes bor alla vardstrukturer
och vardprocesser i slutdandan ha som primart syfte att direkt eller indirekt framja
halsa och lindra lidande. Samarbete ar nyckelordet i all verksamhetsutévning. Ur
den sammanfattande matrisen kan utlasas att samarbete eller brist pa samarbete &r
en lépande faktor i alla fyra SWOT falt. Samarbete ses som en styrka d& AHS
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som organisation ar relativt liten jamfort med sjukvardsorganisationerna i fasta
Finland. En serviceproducent dar alla kliniker foljer samma riktlinjer for vard okar
mojligheten samarbete genom ett vardinformationssystem som anger patientens
pagaende vardkontakter kunde positivt framja kosituationen och korta vardkoerna.
Dubbelremitteringar och remisser som dverlappar varandra hindrar flodet i
vardkoéerna och kan ge upphov till langre vantetider an nédvandigt. En modern
sjukvardsorganisation kannetecknas av verbalt samarbete i form av
lagtréskelmottagningar mellan primarvard och specialsjukvard samt mindre
konservativa granser mellan specialvardsklinikerna. Samarbetet mellan sjukvard,
kommuner och tredje sektorn ses nu hotas av inkonsekventa kontaktkanaler. Att
utarbeta en riktgivande kontaktprocess kunde underlétta samarbetet och satta
fokus pa patientcentrerad vard. Tidsangivelserna i vardgarantin anger den
maximala tiden en patient ska behdva vénta pa att fa vardbehovet bedomt och pa
att erhalla egentlig vard. Genom samarbete och val utarbetade vardkedjor samt
vardprocesser kunde AHS sméskalighet och jamforelsevis ringa
upptagningsomrade utnyttjas att reducera vantetiderna sa att maximal vantetid
endast nyttjas i enstaka situationer dar verksamheten inte kan ra dver oforutsedda
faktorer exempelvis tillgang till specialistlakare vid konsultmottagningarna.
Kulturskillnader och spraksvarigheter kan ses som ett hot men ocksa en utmaning.
Intern personalutbildning och samarbete med tolkservice ar led i utvecklingen for
att erbjuda patienten delaktighet och god vardservice sa att vantetiden inte
dventyras eller onddigt fordréjs. Samarbete mellan AHS och kommunerna kunde
tryggas genom valutarbetade samverkansavtal utarbetade i dialogprojekt dar
bagge parter lyfter faktorer som kan paverka moéjligheterna till hur vardande vard
och medicinsk vard utdvas i respektive kontext sa att bestammelserna i
vardgarantin tryggas utgaende fran patientens héalsoparametrar och
funktionsformaga.

Bestammelserna i vardgarantin och de dvriga utvalda lagparagraferna har ett
tydligt patientcentrerat fokus. AHS har en ambition att erbjuda vard dér patienten
star i fokus. AMHM har tagit del av AHS svar genom diskussionsméten och
skriftligt svar samt foljt késituationen under 2019 pad AHS hemsida. AHS
identifierat utvecklingsomraden vilka framkommer i svart text i samanstéllningen
av lagparagraferna som kort sammanfattats i bla text i foljande bild.

Analysen avslutas med en kort sammanfattning av AMHM utvecklingsforslag
samt av AMHM implikationer fér framtiden.
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Tillsynen har inspirerat AHS till dessa utvecklingsférslag (i ruta svart text)

AHSL 1 § 2 mom. punkt 3 och 5 AHSL 15§
Alla invénare ska ha tillgang till och fa ta del av Patientsikerhet genom riskanalys och utvecklande
samma vard. Patienten i centrum, har information av vardprocesser och strukturer. Systematisk
och majlighet att paverka sin vardkedja. kontroll. Manniskans vardighet och likvardighet.
Digitala och mobila tjanster for jamstélldhet Kvalitetsledningssystem
AHSL 37§ AHSL 40§
HSV uppgifter, &ndamalsenlighet, samarbete, vard- och Undersoka och behandla psykiska och/eller
rehabiliteringsplan enligt god vardpraxis. Institutionerna psykiatriska symptom genom funktionellt
for ldre betonas. samarbete mellan AHS och kommunal
Varden for aldre boende pa institution socialvard.

Psykiatriutredningens implementering

AHSL 20 §

Omedelbar kontakt. Priméarvard; bedémning inom 3 dagar, vartid inom 3 manader. Specialsjukvard; beddmning inom tre veckor, vartid inom
sex manader. Till psykiatrin ska patient till och med 23 &rs alder erbjudas tid inom tre manader. Vid behov ordna vard genom képta tjanster.
AHSL 218§

Vardkons situation offentliggors minst 2 ganger per ar.

Monitorering av arbetsprocesser, framst remisser

Utveckla organisationen av patientvarden mellan klinikerna

Fortydliga information om kétider pa hemsidan.

PL48§

Tidpunkt for vard och om den andras ska
patienten meddelas orsaken samt erhalla ny
tid for vard.

PL6§ PL78§
Beslut om vérden och behandlingen ska Varden av en minderarig patient ska ske i
fattas i muntligt eller skriftligt samrad samférstand. En 12 &ring har partiell rétt att
med patienten. vara delaktig i sin vard.
Utbildning i sprak- och Utbildning i den minderariga
kulturskillnader patientens stallning

PL 6 och 7 §§

Beslut om varden och behandlingen fattas i
samrad med anh6rig om patienten av nagon
orsak inte kan fatta beslutet sjélv.
Personalinformation i alternativa
vardmetoder
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AHSL 15 §. Forslag pa utvecklingsatgard fran tillsynsmyndigheten:

- Enriskanalys pa hur vantetiden kan paverka patientens héalsotillstand.

- Envardprocess med fokus pa habiliterande sjalvvardprogram under
vantetiden utarbetas tillsammans med patienten utgaende fran individuella
héalsoparametrar. Vardaktor ar antingen den remitterande enheten eller den
remissmottagande enheten. Patientens halsohinder avgor vardaktoren.

AHSL 37 §. Forslag pa utvecklingsatgarder fran myndigheten:

- en plan for habilitering och handledning som syftar till att starka
patientens inflytande pa sin vard och halsostarkande egenvard under
véntetiden.

- att under samarbete mellan sjukvard och socialvard utarbeta
personcentrerad vardplan med tidsangivelser for dldre boende pa
institutionerna.

- Se dver mojligheten att utarbeta vardkedjor med snabbare tidsforlopp for
aldre boende pa institution.

Patientlag 6 och 7 §8/ anhdrigas delaktighet. Myndighetens forslag:

- Poliklinikverksamhet pa sen eftermiddag eller kvallstid

Malet med tillsynen fér myndigheten &r att pavisa utvecklingsomraden genom
proaktiv tillsyn och ge en rapport 6ver nulaget. For verksamheten ar malet med
tillsynen att finna nya lésningar och att utveckla patientcentrerat lagenliga
arbetsprocesser s att icke-bradskande vard finns tillganglig inom vardgarantins
foreskrivna tidsgréanser.

AMHM kan sammanfattningsvis konstaterar att tillsynen av véardgarantin vid
AHS har framskridit i god anda myndigheten och verksamheten emellan. AHS har
sjalva identifierat flera forslag till utvecklingsomraden. AMHM har kompletterat
med utvecklingsforslag for tre lagparagrafer. Kommande utveckling inom
lagstiftningen far generera behovet av ny tillsyn. Tillsynen av vardgarantin kan da
reduceras att galla enskild/ enskilda av ovan utvalda lagparagrafer och
utvecklingsforslag i forhallande till bestimmelserna i vardgarantin. Tillsynen
kunde i framtiden daven kompletteras med en anonym enkétundersokning riktad
till patienterna med eller utan anhorigas medverkan beroende pa utvalt omrade.
Enkaten kunde i samarbete myndigheten och verksamheten emellan laggas ut pa
enderas hemsida.

For Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet

Maria Erikson



S

AMHM

ALANDS MILJO- OCH
HALSOSKYDDSMYNDIGHET

Kallforteckning

Finlands kommunforbund, 2005: Vardgarantin inom halso- och sjukvarden.
Cirkul&r 7/80/2005, Liisa-Maria VVoipio-Pulkki, Hannele Hakkinen/aha 28.4.2005.
Tillganglig pa www.kommunforbundet. fi

Inspektionen for vard och omsorg (IVO): Vad har IVO sett 2018. lakttagelser och
slutsatser om vardens och omsorgens brister for verksamhetsaret 2018. Tillganglig
P& WWw.ivo.se

Lagen om patientens stéllning och rattigheter (FFS 785/1992), antagen pa Aland
genom landskapslag (1993:61) om tillampning i landskapet Aland av lagen om
patientensstélining och réttigheter.

Landskapslag (2011:114) om hélso- och sjukvérd. Alands Lagsamling 2017.

Sveriges kommuner och landsting (SKL), 2016: Vantetider och vardgarantier.
Vad ar det som &r sa svart. ISBN: 978-91-7585-417-5.

Sveriges kommuner och landsting (SKL), 2017: Tillganglig vard. Vagledande
strategier och koncept for hallbar utveckling. ISBN: 978-91-7585-525-7.

SWOT-analys. https://projektledning.com/swot-analys, hamtad 25.7.2019

Valvira: Riksomfattande tillsynsprogram for social- och hélsovarden for aren
2016-2019. Uppdatering for ar 2019. Tillganglig pa www.valvira.fi

Alands landskapsregering: Halsopolitiskt program fér Aland 2010-2020.
Tillganglig pa www.regeringen.ax

Alands landskapsregering: Tillsynsplan foér socialvardsbyrén. Social- och
miljoavdelningen vid Socialvardsbyran, 23.6.2009/ uppdaterad 17.9.2012

Aldres psykiska ohalsa — projektrapport 2019. Tillginglig pA www.regeringen.ax


http://www.kommunforbundet.fi/
http://www.ivo.se/
https://projektledning.com/swot-analys
http://www.valvira.fi/
http://www.regeringen.ax/
http://www.regeringen.ax/

