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Plan för ordnande av socialvården i landskapet Åland under åren 2010 
- 2014 
 

Antagen i Mariehamn den X januari 2010. 

I INLEDNING 

1. Allmänt 
Enligt landskapslagen (1993:71) om planering av och landskapsandel för 
socialvården skall landskapsregeringen årligen anta en plan - socialvårdsplanen - 
för ordnande av socialvården i landskapet under de fem följande åren. 
 
Socialvårdsplanen skall innehålla följande: 

1. målen och anvisningarna för ordnandet av socialvården 
2. de föreskrifter som meddelas med stöd av bemyndigande i speciallag 
3. de landskapsandelar som skall erläggas för socialvården, basbelopp enligt 

åldersgrupp per invånare samt en uppskattning av det sammanlagda 
beloppet av driftskostnaderna för den socialvård som kommunerna ordnar 

4. antalet anställda inom den socialvård som ligger till grund för fastställande 
av landskapsandelen  

5. en förteckning över anläggningsprojekt, de högsta kostnader för de projekt 
som berättigar till landskapsandel och projektens inledningsår 

6. beloppet av minimikostnader för att ett projekt skall betraktas som ett 
anläggningsprojekt samt 

7. en uppskattning av den landskapsandel som betalas för 
anläggningsprojekt. 

 

2. Planens uppställning 
I planen anges mål och anvisningar för socialvården och dess utvecklande i 
landskapet Åland under de kommande åren. Målen kompletteras i förekommande 
fall med anvisningar. Målen och anvisningarna  riktar sig i första hand till 
kommunerna och är riktgivande till sin karaktär. Syftet är att bidra till 
utvecklandet av socialvården i landskapet, samt att stödja arbetet inom den sociala 
sektorn. Långsiktigt skall målen och anvisningarna även underlätta en uppföljning 
och utvärdering av verksamheten. 
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II LANDSKAPSREGERINGENS ROLL 

1. Allmänt 
Socialvårdsbyrån vid landskapsregeringens social- och miljöavdelning skall 
handlägga ärenden som gäller utkomstskydd, främjande av social välfärd och 
förebyggande av sociala problem. 
 
Enligt socialvårdslagen (FFS 710/1982) respektive landskapslagen (1995:101) om 
tillämpning i landskapet Åland av riksförfattningar om socialvård ankommer den 
allmänna planeringen, ledningen och övervakningen av socialvården på 
landskapsregeringen. 

2. Planering och ledning 
Landskapsregeringen fullgör sin planerings- och ledningsfunktion inom den 
sociala verksamheten bland annat genom att: 

• ordna erfarenhetsutbyten för tjänstemän verksamma inom socialvården  
• föra en kontinuerlig dialog med kommunerna och Ålands kommunförbund  
• kontinuerligt se över och vid behov revidera lagstiftningen inom området 
• informera om förändringar inom lagstiftningen  
• ordna viss utbildning och kompetensutveckling  
• samordna tillämpningen av regler och bestämmelser  
• utöva tillsyn 

 
Landskapsregeringen erfar att kommunerna har uttalat ett behov av ökad 
information om sociallagstiftningen. Landskapsregeringen avser därför att i större 
utsträckning än hittills informera allmänt om den sociallagstiftning som faller 
under åländsk behörighet samt kontinuerligt informera om nya lagar och 
förestående ändringar i befintliga lagar på socialrättens område. 

3. Övervakning och tillsyn 
En viktig funktion för landskapsregeringen i dess arbete med planering och 
ledning av den sociala verksamheten i kommunerna är att utöva viss 
tillsynsverksamhet. Syftet med tillsynen kan sammanfattas i följande punkter: 
 

• Framåtsyftande 
• Kvalitetshöjande 
• Samordning av kommunal verksamhet i landskapet 
• Skaffa underlag för utvecklingsarbete 
• Lyfta fram brister i verksamheten 

 
Landskapsregeringen har påbörjat utvecklandet av en systematisk 
tillsynsverksamhet gentemot kommuner och privata socialserviceproducenter 
inom den sociala sektorn. Landskapsregeringen har i juni 2009 antagit en plan för 
social tillsyn. I planen beskrivs olika metoder för tillsyn och arbetsverktyg för 
dessa. Den inkluderar även en modell för tillsyn över socialvården på Åland för 
en treårsperiod och utgör en bas för tillsynsarbetet som revideras årligen i 
samband med att socialvårdsplanen antas. Tillsynsverksamheten skall bidra till att 
verksamhetsutövaren ständigt utvecklar och förbättrar sin verksamhet som rör 
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enskilda människors rättssäkerhet, verksamheters laglighet samt god kvalitet inom 
socialvården. Verksamheten kommer att utvecklas i samråd med kommunerna. 
 

Vision 
Ett effektivt nyttjande av landskapsregeringens och kommunernas resurser 
inom det sociala området främjar en god socialvård för de enskilda 
människorna. 
 
Mål 
• Utveckla och bedriva en ändamålsenlig tillsynsverksamhet inom den sociala 

verksamheten. 
 
Anvisning 
1. Kommunerna skall verka för att landskapsregeringen förses med 

relevanta fakta och information om den sociala verksamheten inom 
ramen för tillsynsverksamheten. 
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III MÅL OCH ANVISNINGAR 

1. Övergripande mål 
Den övergripande målsättningen för socialvården för åren 2010-2014 är att: 
 

• förebygga och förhindra social utslagning 
• främja befolkningens tillgång till likvärdig och trygg socialvård 
• trygga kommunernas socialvårdsverksamhet 
 

Landskapsregeringen erfar att behovet av juridisk rådgivning i enskilda fall är stort i 
kommunerna. Kommunerna bör inom ramen för samarbetet inom Ålands kommunförbund 
överväga möjligheter att tillhandahålla juridisk rådgivning för kommunerna inom det sociala 
området. 
 
Ålands kommunförbund arbetar för ett närmare samarbete mellan kommunerna inom bland 
annat det sociala området. Landskapsregeringen konstaterar att flera kommuner har etablerat 
ett samarbete inom den sociala sektorn. Landskapsregeringen ser mycket positivt på denna 
utveckling och rekommenderar fortsatt interkommunal samverkan inom alla de områden inom 
sociala sektorn där det är ändamålsenligt. 

2. Social trygghet 
En god social trygghet på alla plan är en förutsättning för ett modernt samhälle. I begreppet 
social trygghet ingår bland annat förebyggande verksamhet, socialvårdstjänster av viss 
omfattning och kvalitet samt ett ekonomiskt skyddsnät i form av trygghet under sjukdom, 
arbetslöshet och ålderdom samt annat utkomstskydd. Enligt grundlagen garanteras därför alla 
vissa ekonomiska, sociala och kulturella grundläggande rättigheter. Landskapet och 
kommunerna skall tillförsäkra var och en dessa rättigheter. 
 
Syftet med den sociala tryggheten är att främja befolkningens hälsa och funktionsförmåga, att 
ge förutsättningar för en sund arbets- och livsmiljö samt att trygga en tillräcklig utkomst, 
social- och hälsovårdstjänster och social trygghet i livets alla skeden. Så gott som alla hushåll 
erhåller tidvis någon form av inkomstöverföring eller nyttjar socialvårdstjänster. 
 
Kommunerna har en viktig roll då det gäller att utveckla den sociala tryggheten. Social-
tjänsterna och utkomstskyddet styrs med hjälp av lagstiftning. Tjänsterna finansieras 
huvudsakligen med skatter och landskapsandelar. Kostnaderna för utkomstskyddet täcks med 
avgifter som tas ut av arbetsgivare och de försäkrade samt med skattemedel. 
 
Ålands statistik- och utredningsbyrå (ÅSUB) har på uppdrag av landskapsregeringen i 
rapporten Ekonomisk utsatthet och social trygghet (rapport 2007:5) undersökt hur den del av 
det sociala trygghetssystemet som faller under Ålands lagstiftningsbehörighet fungerar i 
praktiken, och i vad mån de olika bidragen minskar risken för relativ fattigdom. 
 
Landskapsregeringen fortsätter arbetet med att förbättra det sociala trygghetssystemet som 
faller under Ålands lagstiftningsbehörighet utgående från slutsatserna i rapporten. I 
landskapsregeringens rapport ”Hur kan situationen för ekonomiskt utsatta pensionstagare 
förbättras?” föreslås olika åtgärder för att stöda de mest utsatta pensionstagarna. Ett förslag till 
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lag om stöd till ekonomiskt utsatta pensionstagare har utarbetats och kommer, om det 
godkänns, att träda i kraft under år 2010.  
 
I syfte att förebygga ekonomisk utslagning och överskuldsättning samt att främja en persons 
eller en familjs förmåga att klara sig på egen hand avser landskapsregeringen att utarbeta en lag 
om social kreditgivning. Vidare skall enskilda personers delaktighet i samhällslivet och på 
arbetsmarknaden tryggas i en lag om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte. 
 
Den kulturella mångfalden i landskapet har ökat och kommer att öka ytterligare i framtiden. 
Dels tar vi emot flyktingar dels behöver vi viss inflyttning för att möta ett hotande underskott 
på arbetskraft. Landskapet och kommunerna har ett gemensamt intresse att effektivt förhindra 
allvarliga kulturella konflikter och främja en smidig integration i samhället av de nya etniska 
grupperna. En tvärsektoriell handlingsplan skall utarbetas. I planen tydliggörs bl.a. den sociala 
sektorns uppgifter i främjandet av inflyttades integration i samhället.   
 

Mål 
• Kommunernas socialvårdstjänster skall ha god tillgänglighet för behövande och 

innehålla en tillräckligt hög kvalitet. 
• Samhällets integration av inflyttade skall fungera väl. 

 
Anvisning 
2. Kommunerna bör i tillräcklig utsträckning tillgodose behovet av information, 

handledning och rådgivning beträffande förmånerna inom socialvården och det 
övriga socialskyddet. 

3. Ansvaret för ordnandet av socialvården 
Enligt landskapslag (1995:101) om tillämpning i landskapet Åland av riksförfattningar om 
socialvård samt socialvårdslagen (FFS 710/1982) skall kommunerna ombesörja planeringen 
och verkställandet av socialvården. Kommunerna har således ett omfattande lagstadgat ansvar 
för ordnandet av socialvården. Samtidigt har kommunerna goda möjligheter att lokalt anpassa 
lösningar till sina verksamhetsförutsättningar vid ordnandet av socialvården. Ett av målen med 
organisationen är att öka kommuninvånarnas påverkningsmöjligheter. För att möjliggöra detta 
är det viktigt att de värderingar som ligger bakom prioriteringsbeslut är tydliga och diskuteras 
öppet, samt att prioriteringarna bygger på ett så relevant faktaunderlag som möjligt. 
 
Det ansvar som åläggs kommunerna i till exempel lagstiftningen om barnskydd, 
missbrukarvård och handikappservice, förutsätter att kommunerna årligen i samband med sin 
budgetberedning utreder de nödvändiga tjänsternas och stödåtgärdernas innehåll och 
omfattning. 
 

Anvisning 
3. Kommunerna bör vid sin budgetering tydligt ange sina prioriteringar inom den 

sociala verksamheten. 

4. Organisationen av verksamheten 
En framgångsrik socialvård förutsätter ett gott samarbete mellan olika aktörer. Genom sitt 
ansvar för socialvården, har kommunerna en central roll i det sammanhanget. En 
vidareutveckling av det sociala trygghets- och servicesystemet förutsätter att kommunerna 
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aktivt samarbetar med Ålands hälso- och sjukvård, landskapsregeringen samt andra 
producenter av socialvård, såsom ideella organisationer, föreningar och enskilda personer. 
 
Kommunernas verksamhet skall alltid skötas med den enskilda medborgaren i centrum. Även 
sättet att organisera verksamheten skall ske ur ett medborgarperspektiv. 
 

Anvisning 
4. Kommunerna bör aktivt samarbeta med andra aktörer inom socialvården. 

5. Klientens ställning och rättigheter 
Klienten skall stå i centrum för kommunernas socialvård. Detta innebär att en klient har rätt till 
socialvård av god kvalitet och gott bemötande utan diskriminering. Klienten skall bemötas så 
att hans eller hennes människovärde inte kränks och så att hans eller hennes övertygelse och 
integritet respekteras. Klientens önskemål, åsikt, fördel och individuella behov samt 
språkkunskaper och kulturella bakgrund skall om möjligt beaktas. 
 
Socialvårdspersonalen skall för klienten utreda hans eller hennes rättigheter och skyldigheter 
samt olika alternativ och deras verkningar samt andra omständigheter som är av betydelse för 
klientens sak. Utredningen skall presenteras så att klienten förstår dess innehåll och betydelse 
tillräckligt. Klienten har rätt att ta del av uppgifter inom socialvården, även sådana som har 
införts i ett personregister, om de har betydelse i hans eller hennes ärende, dock med de 
begränsningar lagstiftningen anger. 
 
När klienten ansöker om socialvårdstjänster inklusive barnomsorg eller förmåner, skriftligen 
eller muntligen, skall ett förvaltningsbeslut fattas eller, när privat socialvård ordnas, skall ett 
skriftligt avtal mellan den som lämnar socialvård och klienten ingås. Ett beslut skall motiveras 
och innehålla en besvärsanvisning eller upplysning om besvärsförbud. Av beslutet  skall det 
klart framgå vad klienten har rätt till eller är förpliktad till eller hur ärendet annars avgjorts. Att 
enbart hänvisa till bristen på anslag är inte en godtagbar grund för att avslå en ansökan om en 
tjänst eller förmån. Även när det gäller anslagsbundna förmåner skall sökandens individuella 
förhållanden och behov av förmånen eller tjänsten alltid utvärderas. 
 
För bedömning av klientens behov av socialvård och för säkerställande av att han eller hon 
erhåller hjälp skall en service- och vårdplan uppgöras i samråd med klienten. Genom planen 
främjas syftet att beakta klientens önskemål och åsikter i en sak som berör klienten själv. 
Service- och vårdplanen skall vara tillräckligt detaljerad. Klientens individuella förhållanden 
och specialbehov skall beaktas i planen. Genomförandedelen i planen skall vara tillräckligt 
specificerad för att klienten och den som ordnar servicen vet vad de har förbundit sig till. 
Planen skall kontrolleras och smidigt kunna ändras vartefter klientens behov av tjänster 
förändras. 
En plan behöver inte göras upp, om det är fråga om tillfällig rådgivning eller handledning. 

 
Anvisning 
5. Kommunerna skall tillförsäkra klienterna god tillgänglighet och kvalitet i sin 

socialservice. 
6. Kommunerna skall främja klient- och patientombudsmannens ställning och 

förutsättningarna för dennes verksamhet. 
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6. Förebyggande arbete 
Ett av de viktigaste verktygen för att bekämpa social utslagning är förebyggande verksamhet. 
Skapandet av gynnsamma miljöer och förebyggande åtgärder är både på kort och lång sikt det 
mest ekonomiska alternativet när det gäller att bevara befolkningens sociala välbefinnande och 
hälsa. Genom att satsa tillräckligt med resurser på planeringen och den förebyggande 
verksamheten kan man minska behovet av social- och hälsovårdstjänster och därmed undvika 
onödiga kostnader. 
 
Kommunerna bör utforma tydliga mål för den sociala verksamheten i allmänhet och för den 
förebyggande verksamheten i synnerhet. Målen bör vara konkreta, realistiska och möjliga att 
följa upp. Därmed kan ett bättre underlag skapas för bedömningar om var i organisationen 
kvalitetsförbättringar och effektivisering är möjliga och särskilt viktiga att genomföra. 
 

Mål 
• Kommunerna har tydliga mål för den sociala verksamheten i allmänhet och för den 

förebyggande verksamheten i synnerhet.  
 

Anvisning 
7. Socialt välbefinnande och ett förebyggande tänkande skall genomsyra all 

samhällsplanering. 
8. Kommunerna bör uppställa långsiktiga och tydliga mål för den sociala verksamheten, 

som mäts och utvärderas årligen.  
9. Kommunerna bör utveckla rutiner för sin egen interna kvalitetskontroll inom sina 

verksamhetsområden. 
10. Kommunernas revisorer bör övervaka och utvärdera hur kommunerna uppfyller 

socialpolitiska mål som fullmäktige uppställer. 

7. Barn och ungdom 
Grunden för god hälsa och social anpassning skapas under barn- och ungdomsåren. Det är 
därför viktigt att i ett tillräckligt tidigt skede uppmärksamma eventuella symptom på otrygghet 
och störningar i barnens sociala utveckling. Förebyggande arbete för att hindra psykisk ohälsa, 
ungdomars missbruk av alkohol, tobak och narkotika hos unga är av särskilt stor betydelse.  
 
I de undersökningar som gjorts om åländska barn och ungdomars psykiska välbefinnande 
konstateras att olika stressymtom och depressioner förekommer i stort sett i samma omfattning 
på Åland som i övriga Norden. Ett starkare fokus kommer därför att, precis som i övriga 
Norden, riktas mot barns psykiska välbefinnande. Landskapsregeringen fortsätter att 
genomföra särskilt riktade satsningar som stöder barn och unga inom en tvärsektoriell 
kraftsamling med fokus på psykiskt välbefinnande hos barn. 
 
Kommunerna skall i större utsträckning beakta principen i barnkonventionen om att vid alla 
åtgärder som rör barn skall barnets bästa komma i främsta rummet och tydligt dokumentera att 
principen har beaktats. Ett effektivt sätt att förebygga sociala problem hos barn och unga är att 
redan i planerings- och beslutsskedet göra en noggrann analys av hur olika alternativ kan 
tänkas påverka flickor och pojkar i olika åldrar och sedan väga in detta i besluten. 
Landskapsregeringen har för avsikt att utveckla en modell för en sådan barnkonsekvensanalys 
och implementera denna tankegång i olika förvaltningars beslutsfattande och verksamheter. 
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Även stöd till föräldrarna i deras fostran är en angelägen uppgift för alla samhällets 
institutioner och myndigheter. Beprövade och utvärderade familjestödsmetoder bör ingå som 
en självklar integrerad del i allt arbete gällande barn och unga. 
 
Socialvården har även ett stort ansvar för att barn inte far illa. Tvärsektoriell och konstruktiv 
samverkan mellan berörda myndigheter och organisationer är en viktig förutsättning då det 
gäller hjälp och stöd åt våldsutsatta kvinnor och deras barn men också då det gäller hjälp till 
förövaren. Samförstånd och ett gemensamt synsätt på mäns våld mot kvinnor och barn är 
nödvändigt för att inte kvinnor och barn som söker samhällets stöd skall uppleva sig kränkta på 
nytt. 
 
Barns egen aktivitet och deras engagemang i frågor som gäller dem själva bör uppmuntras. När 
föräldrarna får sitt första barn behöver de särskilt stöd och uppmuntran för uppbyggnaden av 
förhållandet till barnet och familjelivet. Mödravården och barnrådgivningen har här en central 
roll. Redan under graviditeten bör pappor ges utrymme att aktivt delta i den rådgivning som 
ges modern och på detta sätt tillförsäkras att den framtida kontakten mellan pappan och barnet 
förstärks. 
 
Risken för utslagning är uppenbar i fråga om till exempel barn som avbrutit grundskolan, är 
klienter inom barnskyddet och de som drabbats av svårigheter med skolgången. 
Socialförvaltningen kan stöda dessa unga genom att ta initiativ till samarbete med skolan, 
ungdomsledare, fritidsledare och ideella organisationer till exempel idrottsorganisationer. 
 
Kommunerna bör satsa på servicen till riskfamiljer, det vill säga till familjer med ekonomiska, 
missbrukar- eller dylika problem. Härigenom kan kommunerna minska på behovet av 
barnskydd och förhindra senare problem hos barnet. Kommunerna borde även överväga att 
allmänt satsa på hemservice för barnfamiljer samt att skapa ett fungerande samarbete med 
sakkunniga inom rådgivningen, socialt arbete och annan socialservice. Hälso- och sjukvården 
borde garanteras en tillräcklig multiprofessionell konsultation vid behov. 
 
Det är synnerligen viktigt att barnomsorgen, skolan samt hälso- och sjukvården i ett så tidigt 
skede som möjligt reagerar när de upptäcker att barn far illa. Socialvården ansvarar för 
barnskyddet och skall kontaktas när nämnda instanser anser att barn är i behov av att 
stödåtgärder sätts in. 
 

Anvisning 
11. Kommunerna bör i förebyggande syfte rikta särskilda insatser till riskfamiljer och 

utsatta barn och ungdomar. 
12. Kommunerna bör vid misstanke om våld mot barn följa den så kallade 

barnahusmetoden. 
13. Den kommunala verksamhet som arbetar med barn och föräldrar skall integrera ett 

aktivt och medvetet familjestöd i sitt arbete. 

7.1. Barnfamiljer 
Servicen för barn och barnfamiljer är splittrad och svårtillgänglig. Många olika enheter inom 
socialvården (till exempel barnomsorgen, missbrukarvården, barnskyddet och 
familjerådgivningen) samt inom hälso- och sjukvården (till exempel barn- och 
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, barn- och mödrarådgivningen samt barn- och 
ungdomsenheten vid ÅCS) arbetar med fokus på barnets och familjens bästa. Bland annat på 
grund av att resurserna är splittrade kan servicens kvalitet och tillgänglighet inte alltid 
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garanteras. Genom att etablera ett tätare samarbete och en planerad samverkan är det möjligt 
att förverkliga en klientcentrerad funktionell servicehelhet vari ingår både bas- och 
specialservice. 
 

Mål 
• Att skydda uppväxtförhållandena för alla barn på Åland och att stödja 

vårdnadshavarna i deras fostrande uppgift. 
 

Anvisning 
14. Kommunerna bör tillförsäkra sig en god personalkompetens inom socialvården. 
15. Kommunerna bör utveckla hemtjänsten och anställa s.k. familjearbetare till 

behövande barnfamiljer. 
16. Kommunerna bör delta i inrättandet av vårdteam (personal från hemtjänsten och 

hemsjukvården) i syfte att bättre nyttja befintliga resurser. 

7.2. Barnskydd 
Kommunernas ansvar för barnskyddet regleras i landskapslagen (2008:97) om tillämpning i 
landskapet Åland av barnskyddslagen samt i barnskyddslagen (FFS 417/2007). Barnskyddet 
indelas i förebyggande åtgärder, utredning av behovet av barnskydd, stödåtgärder inom 
öppenvården, brådskande placering av barn, omhändertagande, vård utom hemmet samt 
eftervård. Kommunen eller flera kommuner tillsammans skall göra upp en plan för att främja 
barns och unga personers välfärd samt ordna och utveckla barnskyddet. Planen skall godkännas 
av kommunens fullmäktige och beaktas när budget och ekonomiplan görs upp, se 12 § 
barnskyddslagen  (FFS 417/2007). 
 
Barnskyddet har till uppgift att trygga följande rättigheter: 
 

• Varje barn har rätt till en trygg och stimulerande uppväxtmiljö samt till en harmonisk 
och mångsidig utveckling 

• Barn har företrädesrätt till särskilt skydd och särskild omsorg 
• Ett barn skall tillförsäkras positiva och nära mänskliga relationer, vilket särskilt gäller 

förhållandet mellan barnet och föräldrarna 
• Ett barn skall uppfostras så, att det får förståelse, stöd, trygghet och ömhet 
• Ett barn får inte underkuvas, agas kroppsligen eller på annat sätt behandlas kränkande 
• Barnets utveckling till självständighet, ansvarsmedvetenhet och vuxenhet skall stödjas 

och befrämjas 
 
Det stöd som ges barnen eller de unga och deras familjer syftar i första hand till att barnen skall 
kunna växa upp och utvecklas i det egna hemmet. Då ett barns levnadsförhållanden av en eller 
annan orsak äventyras, skall kommunen omgående vidta behövliga stödåtgärder inom den 
öppna vården. I de fall dessa inte är tillräckliga skall barnet garanteras så god vård som möjligt 
utanför hemmet. Samtidigt får barnets vårdnadshavare hjälp till bättre livskontroll, så att barnet 
så snart som möjligt skall kunna flytta tillbaka hem. 
 
Kommunernas tjänstemän samarbetar i barnskyddsverksamheten med barnens föräldrar, 
barnomsorgen, hemservicen, skolväsendet, polisen och flera andra instanser. 
 
Av 11 § i barnskyddslagen följer att en kommun skall se till att barnskyddet till sin innebörd 
och omfattning ordnas så som behovet i kommunen förutsätter och ordnas i tillräcklig 
utsträckning vid de tider på dygnet som det behövs. Den försöksverksamhet som startade den 1 
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september 2008 med en gemensam barnskyddsjour för alla de åländska kommunerna 
garanterar ett barn, som befinner sig i en situation som kräver brådskande placering och 
omgående behöver placeras i vård utom hemmet, denna rätt. Beslut om brådskande placering 
fattas av en socialarbetare. Beslut om omhändertagande bereds av den socialarbetare som 
ansvarar för barnets angelägenheter i samarbete med en annan socialarbetare eller någon annan 
anställd som är förtrogen med barnskydd. I ett barnskyddsärende som innebär 
omhändertagande och placering i vård utom hemmet fattas beslutet av en ledande 
tjänsteinnehavare om vårdnadshavaren eller ett barn som fyllt 12 år inte motsätter sig 
omhändertagandet och den därtill anslutna placeringen i vård utom hemmet, i annat fall fattas 
beslutet av förvaltningsdomstolen. Barnskyddslagen understryker kommunens skyldighet att 
tillse att socialarbetaren har tillgång till nödvändig sakkunskap vid handhavandet av ett 
barnskyddsärende. Landskapsregeringen ser positivt på att Ålands kommunförbund har tillsatt 
en gemensam expertgrupp för utsatta barn. Kommunerna lever därmed upp till kraven i 14 § 
barnskyddslagen (FFS 417/2007). Det är positivt om kommunerna kan samordna även andra 
funktioner inom barnskyddet. Högkvalitativt barnskydd förutsätter att samarbetet mellan flera 
kommuner vidareutvecklas.  
 

Mål 
• Barnskyddet koncentreras ytterligare till några få serviceenheter. 
• Kommunerna bör ägna särskild uppmärksamhet åt att säkerställa effektiva insatser 

inom barnskyddet. 
• Förbättrad kännedom om anmälningsskyldigheten enligt barnskyddslagen. 

 
Anvisning 
17. Kommunerna uppgör planer för att ordna och utveckla barnskyddet, som godkänns 

av respektive kommuns fullmäktige. 
18. Kommunerna fortsätter den påbörjade samordningen av resurserna inom 

barnskyddet som pågår inom Ålands kommunförbund. 
19. Landskapsregering och kommuner ansvarar tillsammans för en intensifierad 

information till personer med anmälningsplikt enligt barnskyddslagen. 

7.2.1. Förebyggande åtgärder 
Ålands hälso- och sjukvårds barn- och mödrarådgivningsbyrå, kommunernas 
barnomsorgsverksamhet, skolans psykosociala elevvård och skolhälsovården samt 
ungdomsarbetet förebygger behovet av barnskyddsåtgärder samtidigt som de ofta är de första 
som uppmärksammar behovet av dessa åtgärder. 

7.2.2. Stödåtgärder inom den öppna vården 
Enligt barnskyddslagen skall socialmyndigheterna i kommunen stödja familjen, barnet eller 
den unga med åtgärder inom den öppna vården, om uppväxtförhållandena äventyrar eller inte 
tryggar barnets eller den ungas hälsa och utveckling eller om barnet eller den unga genom sitt 
beteende äventyrar sin hälsa eller utveckling. Kommunen skall ordna tillräckligt ekonomiskt 
stöd för familjer som har ekonomiska problem eller bostadsproblem och avhjälpa bristerna i 
boendeförhållandena.  
 
Stödåtgärderna inom den öppna vården skräddarsys individuellt enligt barnets och familjens 
behov och enligt den rådande situationen. Vid behov kan familjen få en stödperson eller en 
stödfamilj. 
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Som stödåtgärder inom den öppna vården kan barnet kortvarigt placeras i institutionsvård eller 
i vård utom hemmet utan omhändertagande, om familjens situation antas bli bättre inom en 
kort tid. Även hela familjen kan vid behov få rehabilitering. Andra stödåtgärder är till exempel 
rådgivning i uppfostrings- och familjefrågor, hemservice, dagvård, terapitjänster och åtgärder 
inom missbrukarvården. Dessutom kan man hjälpa barnet och den unga i samband med 
skolgången, fritidsintressen och yrkesvalet och vid anskaffning av bostad. 

7.3. Barnomsorg 
Regelverket för kommunal och övrig samhällsstödd barnomsorg finns i barnomsorgslagen 
(1997:14) för landskapet Åland jämte landskapsförordning. I författningarna anges ramarna 
och förutsättningarna för verksamheten. Regelverket kompletteras vid behov med anvisningar 
från landskapsregeringen. 
 
Ett systematiskt och långsiktigt arbete med att införliva genus- och jämställdhetsperspektivet i 
barnomsorgsverksamheten har påbörjats i enlighet med landskapsregeringens 
handlingsprogram och Ramprogrammet för det åländska jämställdhetsarbetet 2008-2011. 
Arbetet har påbörjats i form av ett projekt hösten 2009. Projektet skall ge barnomsorgspersonal 
kunskap, verktyg och modeller för implementering av genus- och jämställdhetsperspektivet i 
alla delar av den verksamhet man bedriver. 
 
Barnomsorgens styrdokument innehåller ett tydligt genus- och jämställdhetsuppdrag. Detta 
innebär att kvinnors och mäns, flickors och pojkars lika makt och inflytande skall genomsyra 
verksamhetens alla delar. Barnomsorgens roll är i detta avseende att förhindra och motarbeta 
traditionella könsrollsmönster och stärka och utveckla arbetet med genus- och 
jämställdhetsfrågor. Det åländska samhället är inte jämställt och barnomsorgen är en stor och 
viktig aktör i fostran till morgondagens vuxna. Målet med genus- och jämställdhetsarbetet i 
barnomsorgen är att vidga både flickors och pojkars individuella kompetenser och 
valmöjligheter i livet utan begränsningar av föreställningar om vad som är kvinnligt eller 
manligt. 
 
Den pedagogiska utmaning som det faktum att numer fler barn än tidigare med annat 
modersmål än svenska finns i barnomsorgen kräver ny kunskap av barnsomsorgspersonal. 
Landskapsregeringen har utarbetat riktlinjer för detta och erbjuder även visst ekonomiskt stöd 
till de kommuner som erbjuder extra stöd i svensk språkutveckling till barn med annat 
modersmål än svenska. 
 
Landskapsregeringen har utarbetat ett förslag till ny barnomsorgslag som skickats på remiss till 
kommunerna i juni 2009. 
 

Mål 
• En väl fungerande barnomsorg av hög kvalitét. 

 
Anvisning 
20. Kommunernas barnomsorgspersonal deltar i landskapsregeringens projekt för att 

erhålla kunskap, verktyg och modeller för implementering av genus- och 
jämställdhetsperspektivet i alla delar av barnomsorgsverksamheten. 

21. Kommunerna följer riktlinjerna  i rapporten ”Stöd för barn i barnomsorgen med 
annat modersmål än svenska”. 



 15

7.4. Hemvårdsstöd 
Genom landskapslagen (1985:50) om stöd för vård av barn i hemmet erbjuds vårdnadshavare 
hemvårdsstöd eller partiellt hemvårdsstöd för barn under tre år under vissa i lagen angivna 
förutsättningar. Det partiella hemvårdsstödet omfattar även vårdnadshavare med barn i 
grundskolans årskurs 1 och 2. 
 
Landskapsregeringen har i en framställning som för närvarande behandlas av lagtinget 
föreslagit att landskapslagen om stöd för vård av barn i hemmet revideras och bestämmelser 
om adoptivbarn, tvillingtillägg och stöd till föräldrar med barn med särskilda behov intas i 
lagen. 

8. Alkohol och narkotika 
Målsättningarna i landskapsregeringens alkohol- och narkotikapolitiska program för åren 2007-
2011 är att minska totalkonsumtionen av alkohol, att höja alkoholdebutåldern, att skapa ett 
narkotikafritt samhälle samt att minska skadeverkningarna. Målen uppnås genom att åtgärder 
vidtas för att minska berusningsdrickandet, att göra alkoholen mindre tillgänglig för 
minderåriga, att stoppa utbudet och efterfrågan på narkotika, att tidigt upptäcka alkohol- och 
narkotikamissbruk samt genom att tillhandahålla förebyggande åtgärder samt vård och 
behandling för de som behöver. Utbildning arrangeras för de som arbetar i förebyggande syfte 
eller möter drogproblematiken i sitt arbete. 
 
Exempel på preventiva åtgärder för att begränsa alkohol- och narkotikamissbruk är att 
engagerat arbeta för att förändra attityder i samhället genom att satsa på information till 
framförallt föräldrar. Föräldrarna är en betydelsefull resurs och bör få stöd för att kunna sätta 
gränser för sina barn i fråga om rusmedel. Vidare bör man fortsättningsvis vidta åtgärder för att 
begränsa tillgängligheten av droger samt satsa resurser på kompetensutveckling av personalen. 
En plan för drogundervisningen i grundskolorna för årskurs 4-9 har utarbetats. Även ett 
alkohol- och drogförebyggande program för landskapets skolor har utvecklats. Handlingarna 
finns tillgängliga via hemsidan www.drogfri.ax. 
 
Särskild uppmärksamhet skall ägnas samarbetet mellan missbrukarvården å ena sidan och den 
övriga social- och hälsovården, nykterhetsverksamheten, skolan, ungdomsverksamheten samt 
tullen och polisen å den andra. Kommunerna beviljas från år 2008 särskilda landskapsandelar 
för missbrukarvården. 
 
Ålänningars alkohol-, narkotika-, och spelvanor skall undersökas år 2011. 
 

Mål 
• Minskad totalkonsumtion av alkohol, höjd alkoholdebutålder, ett narkotikafritt 

samhälle samt minskade skadeverkningar. 
 

Anvisning 
22. Kommunerna skall utveckla handlingsplaner för akuta behandlingssituationer. 
23. Kommunerna skall arbeta aktivt med förebyggande åtgärder mot alkohol- och 

narkotikamissbruket. 
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8.1. Missbrukarvård 
Missbrukarvården är en del av den allmänna social- och hälsovården, men tillhandahåller även 
specialtjänster inom missbrukarvården och sköter kontakten till den specialiserade sjukvården. 
Man kan söka sig till alla öppna tjänster inom missbrukarvården på eget initiativ. 
 
Kommunen skall sörja för att vården av missbrukare ordnas så att den till sin innebörd och 
omfattning motsvarar behovet i kommunen. Servicen inom missbrukarvården ordnas i första 
hand som öppenvård men i vissa fall också som institutionsvård eller köp av sådana tjänster. 
Servicen omfattar akutvård, gruppterapi, familjeterapi och rehabilitering. Service skall ges med 
hänsyn till missbrukarens, hans eller hennes familjs och andra närstående personers behov av 
hjälp, stöd och vård. 
 
Vården och rehabiliteringen grundar sig på frivillighet och är av konfidentiell karaktär. En 
missbrukare kan även omhändertas för vård oberoende av sin vilja, antingen på grund av 
hälsorisker eller sin våldsamhet. Av missbrukarvårdens specialtjänster är A-kliniken och 
ungdomskliniken öppenvårdsenheter. En A-klinik finns i Mariehamn. 
 
Institutionsvård, med några så kallade avgiftningsplatser, ordnas i begränsad omfattning genom 
Ålands hälso- och sjukvård, medan annan institutionsvård ordnas utanför Åland av 
kommunerna. En tillnyktringsenhet är under planering. Syftet med akutvård av missbrukare är 
i dagens läge endast att avbryta rusmedelsbruket. Långvarig rehabilitering på institution är 
nödvändig för personer då akutvården inte är tillräcklig eller ändamålsenlig. 
 
Förutsättningarna för att inrätta ett s.k. halvvägshem och annat halvvägsstöd som en övergång 
mellan behandlingshem och öppenvård skall utredas av landskapsregeringen. Ett halvvägshem 
är ett stödboende som används före intagningen på behandlingshem och efter avslutad 
behandling. Halvvägsstöd kan till exempel innebära att stöd ges för att klara av eget boende 
och arbete. Syftet med vistelsen på halvvägshem och annat halvvägsstöd är att motivera och 
förbereda inför en längre tids behandlingsvistelse samt för att efter behandlingen acklimatisera 
sig och klara av det normala samhällslivet 
 
Lagen om missbrukarvård gäller i landskapet i den lydelse lagen hade den 31 december 1992. 
Lagstiftningen om missbrukarvård skall revideras. 
 

Anvisning 
24. Kommunerna ordnar vården av missbrukare så att den till sin innebörd och 

omfattning motsvarar behovet i kommunen. 

9. Äldreomsorg 
Landskapsregeringen har antagit målsättningar och handlingsplan för äldrevården 
utgående från slutrapporten från arbetsgruppen för att utreda förutsättningarna för 
äldreomsorgen. Målet är att 90 % av befolkningen som fyllt 75 år skall kunna bo 
kvar och leva självständigt i sitt hem och i sin invanda boendemiljö. 
 
Äldres förmåga att bo kvar hemma skall stödas genom snabbt tillgängliga och högklassiga 
social- och hälsovårdstjänster. De äldres funktions- och initiativförmåga skall främjas genom 
stöd och aktiviteter inom ramen för kommunernas och frivilligorganisationernas verksamheter. 
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Genom tillräckliga satsningar på boende och boendemiljöer som är anpassade till äldres behov 
blir en överflyttning av äldre till institutionsvård nödvändig endast vid behov av kontinuerlig 
tillsyn och vård eller där de sjukvårdsmässiga insatserna är dominerande. Kommunernas 
serviceboenden och de effektiverade serviceboendena fungerar redan i dag ofta som bas för 
kommunens hemtjänstpersonal samt som centrum för dagverksamheten också för ute i 
kommunen kvarboende äldre. Ett effektivare samarbete mellan hemtjänst och hälso- och 
sjukvård möjliggörs om lokal hälsovårds- och hemsjukvårdspersonal är stationerade i samma 
byggnader. Dessutom bör servicehusen kunna fungera som tillfällig avlastning för 
närståendevårdare och andra anhöriga till hemmaboende åldringar, till exempel under semester, 
fridagar eller arbetsdryga perioder.  
 
Under år 2009 utarbetar landskapsregeringen i samråd med kommunerna kvalitativa och 
funktionella mål för vård och omsorg om äldre människor. Målet är en socialt, ekonomiskt och 
miljömässigt hållbar äldreomsorg. I syfte att effektivera implementeringen av 
kvalitetsrekommendationen kommer ett antal informationstillfällen för kommunernas ledning 
och politiska beslutsfattare samt för anställda inom äldreomsorgssektorn att ordnas under år 
2010. 
 
I syfte att bland annat förverkliga målsättningen för äldreomsorgen avser landskapsregeringen 
att införa lagstiftning som möjliggör att hemtjänst och hemsjukvård organiseras som 
sammanhållen hemvård. En sammanhållen hemvård kommer att skapa en bättre kontinuitet och 
kvalitet i hembesöken hos de äldre. Vidare bör ett sådant system medföra effektivitetsvinster 
både ur ett ekonomiskt perspektiv men även ur ett verksamhetsperspektiv. Kommunens och 
Ålands hälso- och sjukvårds insatser i den äldres hem skall uppfattas som en helhet. 
 
De ekonomiska förutsättningarna för äldreomsorgen, behovet av personal och kompetens inom 
äldreomsorgen på lång sikt samt ansvaret för sjukvården vid serviceboenden är alla viktiga 
delar av verksamhetsförutsättningarna inom äldreomsorgen och hör, framförallt med tanke på 
den demografiska utvecklingen, till de områden som är prioriterade ur utredningssynvinkel. 
 
Landskapsregeringen avser införa lagstiftning om förebyggande hembesök. Lagen om rätt till 
förebyggande hembesök skall ålägga kommunerna att i samverkan med Ålands hälso- och 
sjukvård erbjuda alla personer som bor i eget boende möjlighet att motta besök av företrädare 
för kommunen eller Ålands hälso- och sjukvård under det år de fyller 75 år. Syftet är att höja 
prioriteringen av förebyggande och hälsofrämjande insatser. Genom hembesöken kan 
åldringens behov av hjälp kartläggas, behovet av ändringsarbeten i bostaden bedömas, 
samtidigt som kommunen får tillfälle att informera om de stödformer som samhället erbjuder. 
Vid hembesöken kan även ges handledning om regelbunden motion som upprätthåller 
funktionsförmågan samt vikten av hälsosam kost. Hembesöket skall hjälpa den äldre att 
använda sina egna resurser på ett bättre sätt och att därmed bevara sin funktionsförmåga så 
länge som möjligt. 
 
 Även behovet av en eventuell lagstiftning om de äldres rättigheter skall utredas. 
 

Mål 
• 90% av de personer som fyllt 75 år skall ha möjlighet att bo i eget hem. 

 
Anvisning 
25. Kommunerna bör säkerställa tillräckliga resurser för service som stöder äldre 

personers hemmaboende. 
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26. Kommunerna bör utveckla servicen till klienter i eget boende (hemtjänst). 
27. Kommunerna bör delta i inrättandet av vårdteam (personal från hemtjänsten och 

hemsjukvården) i syfte att bättre nyttja befintliga resurser. 

10. Service för funktionshindrade 
Målet med handikappolitiken är ett jämlikt bemötande av funktionshindrade, stöd för de 
funktionshindrade att ha kontroll över sitt liv, stöd för att främja arbets- och funktionsförmågan 
och ett självständigt liv. Servicen till funktionshindrade går främst ut på att avlägsna hinder för 
dem, erbjuda tjänster och rehabilitering. 
 
En individuell serviceplan skall göras upp för personer med funktionshinder för att utreda och 
samordna de tjänster och stödåtgärder som han eller hon behöver. De kommunala 
myndigheterna gör tillsammans med den funktionshindrade och hans eller hennes 
vårdnadshavare eller anhöriga upp planen. Med hjälp av planen förbättrar man personens 
självbestämmanderätt och påverkningsmöjligheter. Planen skall justeras med jämna mellanrum 
och för den utses en ansvarsperson, som samordnar tjänsterna. 
 
Arbetslivet, utbildningsväsendet, bostäder och bostadsområden, kulturinstitutioner samt 
frilufts- och rekreationsanläggningar skall utformas så att de kan nyttjas av personer med 
funktionshinder. Personer med funktionshinder har rätt till arbetsträning och meningsfull 
sysselsättning. Systemet med personliga assistenter och stödpersoner bör utvecklas. 
 
Kommunerna har en skyldighet att ordna färdtjänst och tolkhjälp för gravt funktionshindrade 
individer, samt tillse att platser inom serviceboende finns tillgängliga alternativt bekosta 
ändringsarbeten i den funktionshindrades bostad. Denna skyldighet föreligger oavsett klientens 
ålder. 
 
Landskapsregeringens målprogram jämte handlingsplan för handikappolitiken skall revideras i 
syfte att konkretisera målsättningarna och med beaktande av FN:s konvention om rättigheter 
för personer med funktionshinder (handikappkonventionen). 
 
Ett förslag om revidering av lagstiftningen om service och stöd på grund av handikapp har varit 
på remiss. Avsikten är att framställningen skall avges till lagtinget under hösten 2009. 
Landskapsregeringen avser vidare att vidta åtgärder för att förbättra de funktionshindrades 
levnadsvillkor utgående från slutsatserna i utredningen "Ekonomiska levnadsvillkor för 
funktionshindrade personer på Åland". 
 

Anvisning 
28. Kommunerna bör aktivt tillse att de funktionshindrade erhåller de stöd som de är 

berättigade till enligt gällande lagstiftning. 
29. Kommunerna skall uppgöra individuella serviceplaner för personer med 

funktionshinder. 

11. Specialomsorg 
Samtliga kommuner på Åland utgör tillsammans ett specialomsorgsdistrikt, vilket förvaltas av 
kommunalförbundet Ålands Omsorgsförbund k.f. 
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Mål 
• Upprätthålla service för personer med utvecklingsstörning som kompenserar för 

funktionshindret och ger möjlighet till ett självständigt liv med eget boende, 
sysselsättning och en meningsfull fritid. 

12. Utkomststöd 
Regler om utkomststöd återfinns i landskapslagen (1998:66) om tillämpning i landskapet 
Åland av lagen om utkomststöd jämte landskapsförordning. Lagen om utkomststöd gäller i 
landskapet i dess ursprungliga lydelse från år 1997. 
 
Utkomststödet är ett ekonomiskt stöd inom socialvården som beviljas av kommunerna i sista 
hand i syfte att trygga en persons eller familjs utkomst i situationer där personens eller 
familjens inkomster och förmögenhet inte räcker till för att täcka de nödvändiga dagliga 
utgifterna. Utöver det egentliga utkomststödet beviljar kommunerna förebyggande 
utkomststöd. Kommunerna bestämmer själv om grunderna för det förebyggande 
utkomststödet. Syftet med det förebyggande utkomststödet är att främja en persons och familjs 
sociala trygghet och stödja personen och familjen att klara sig på egen hand samt att förebygga 
utslagning och långvarigt beroende av utkomststöd. 
 
Landskapsregeringen har utrett behovet av revidering av utkomststödslagstiftningen och avser 
att vidta erforderliga lagstiftningsåtgärder. 
 

Anvisning 
30. Kommunerna antar grunder och anslår medel för förebyggande utkomststöd. 

13. Boende 
Den kommunala bostadspolitiken spelar en viktig roll när det gäller att förebygga problem och 
i fråga om behovet av service, och därmed också för kostnaderna för socialvården. 
Kommunerna bör eftersträva att personer med utbildning i och erfarenhet av socialt arbete 
deltar redan i planeringsskedet av byggprojekt och boendemiljö så att de blir tillgängliga för 
alla oberoende av personens ålder, funktionshinder och livssituation. Socialväsendet har till 
uppgift att inhämta och vidarebefordra uppgifter om brister i boendeområdena och om 
möjligheterna att förbättra dem utifrån klienternas behov. I detta arbete bör samråd ske med 
handikapprådet. 
 
Socialväsendet bör uppmärksamma byggherrar och bostadsägare på den åldrande 
befolkningens och de funktionshindrades behov så att rätt byggda hissar, dörröppningar, kök, 
toaletter och tvättutrymmen ger en möjlighet att bo kvar i eget hem även med sämre 
funktionsförmåga. Vid prövning av ansökan om byggnadslov är byggnadsnämnd skyldig att 
beakta att byggnaden med hänsyn till användningen är anpassad efter de krav som kan ställas 
av personer med nedsatt rörelseförmåga. 
 

Anvisning 
31. Kommunerna bör beakta människors sociala behov i olika livsskeden vid planering 

av bostadsbyggande. 

14. Utveckling av servicestrukturen och servicen 
Behovet av institutionsplatser i landskapet är relativt väl tillgodosett. Kommunerna bör i stället 
utveckla servicestrukturen i funktionellt hänseende, genom att bygga ut öppenvården och olika 
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mellanformer av vård samt på lösningar som stöder självständigt boende. Öppenvårdstjänsterna 
för personer med demenssjukdomar, patienter inom psykiatrin och missbrukare är 
fortsättningsvis otillräckliga. Kommunerna bör i detta sammanhang ägna särskild 
uppmärksamhet åt den hemservice som innefattar "tjänster som främjar socialt umgänge" samt 
åt verksamhet i sysselsättningssyfte för funktionshindrade, till exempel verksamhet vid 
dagcenter för personer med demenssjukdomar. 
 
Utgångspunkten för utvecklandet av servicen är att livskvaliteten skall förbättras, med respekt 
för människans egen vilja. Detta innebär oftast att äldre personer samt fysiskt och psykiskt 
funktionshindrade stöds genom olika service- och stödåtgärder så att de kan bo hemma eller i 
hemliknande förhållanden. En sådan utveckling av servicestrukturen förutsätter emellertid att 
nödvändiga personalresurser placeras inom öppenvården samt att personalen har sådan 
utbildning och ges sådan handledning som motsvarar den nivå som vården och omsorgen 
kräver. 
 

Anvisning 
32. Kommunerna bör utveckla servicestrukturen i funktionellt hänseende. 

15. Kvinnofridsarbetet 
Det åländska kvinnofridsarbetet syftar bland annat till att öka medvetenheten om fenomenet 
mäns våld mot kvinnor och barn. Grundutbildning och kompetensutveckling krävs för att 
yrkesverksamma skall vara rustade att upptäcka våld och förstå de utsattas situation samtidigt 
som man skall erbjuda ett professionellt och empatiskt bemötande. Förövaren skall också 
erbjudas stöd och hjälp och hänvisas till ATV (Alternativ Till Våld) – Ålandsprojektet.  
 

Anvisning 
33. Kommunerna bör tillse att personal som kommer i kontakt med kvinnor och barn som 

utsätts för våld har tillräckliga kunskaper för att hantera problematiken. 

16. Data-, statistik- och uppföljningssystem 
Uppföljningen inom social- och hälsovården grundar sig huvudsakligen på statistiska uppgifter 
som Statistikcentralen och Forsknings- och utvecklingscentralen för social- och hälsovården 
(STAKES) samlar in. Vissa statistiska uppgifter insamlas även genom Ålands statistik- och 
utredningsbyrås (ÅSUB) försorg. 
 
Uppföljning av den åländska socialvården måste delvis ske enligt samma system som i riket, 
därför att det delvis följer av lagstiftning, är nödvändigt för att möjliggöra jämförelser med 
riket samt för att landskapet skall kunna medverka i det nordiska statistiksamarbetet. För att 
statistiken skall bli tillförlitlig krävs det att personal från hemsjukvården och hemvården 
samarbetar då uppgifter lämnas om gemensamma klienter. Statistik bör om möjligt framställas 
på basis av kön. 
 

Anvisning 
34.  Kommunerna bör lämna in begärda statistikuppgifter till STAKES och ÅSUB. 

17. Socialjour 
Med socialjour menas att inom ramen för en jourverksamhet utanför ordinarie tjänstetid ordna 
nödvändiga och brådskande socialtjänster så att man dygnet runt kan bemöta akuta behov i 
olika nöd- och krissituationer. 
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Landskapsregeringen uppställde i socialvårdsplanen för åren 2006-2010 målsättningen att en 
för landskapet heltäckande socialjour skulle fungera från 1.1.2007. Kommunerna uppmanades i 
samband därmed att utreda och förbereda en jourverksamhet. En gemensam barnskyddsjour  
har inlett sin verksamhet i landskapet den 1 september 2008. Landskapsregeringens 
uppfattning är att det även inom andra områden än barnskyddets kan finnas behov av 
brådskande socialtjänster, varför en socialjour fortsättningsvis är ett mål. Ålands 
kommunförbunds försöksprojekt med en barnskyddsjour skall utvärderas efter projekttidens 
utgång. Resultatet av utvärderingen ligger till grund för hur kommunerna utformar den fortsatta 
verksamheten i barnskyddsjouren.  
 

Mål 
• Kommunerna har en fungerande socialjoursverksamhet. 

 
Anvisning 
35. Kommunerna planerar och inför på sikt en socialjour. . 
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IV RESURSER 

1. Drift 
Landskapsandelen för socialvården beräknas enligt kommunens invånarantal, ålders- och 
bosättningsstruktur. Det sammanlagda beloppet av driftskostnaderna för den socialvård som 
kommunerna ordnar uppskattas till cirka 55,3 miljoner euro. 
 
De landskapsandelar som skall erläggas för socialvården enligt 11 § landskapslag om planering 
av och landskapsandel för socialvården framgår av Bilaga 1. 

2. Personal 
Det totala antalet anställda inom den socialvård som ligger till grund för fastställandet av 
landskapsandelen uppskattas år 2009 till cirka 750. 

3. Anläggningsprojekt 

3.1. Definition 
Med anläggningsprojekt avses byggande, anskaffning, grundlig reparation eller motsvarande 
åtgärder i fråga om lokaler som utgör en funktionell helhet samt anskaffning av lös egendom i 
samband med sådana åtgärder, om åtgärdens beräknade totalkostnader uppgår till minst 35.000 
euro. Anskaffning av markområde betraktas inte som anläggningsprojekt. 

3.2. Förslag över anläggningsprojekt 
Kommuner i bosättningsstrukturgrupp 1, d.v.s. Brändö, Föglö, Geta, Kumlinge, Kökar, 
Sottunga och Vårdö kommuner skall årligen senast den 1 augusti tillställa 
landskapsregeringen ett förslag över anläggningsprojekt som det är meningen att förverkliga 
inom kommunen under de fem följande åren. Projekten redovisas i socialvårdsplanen. 

3.3. Ansökan om landskapsandel för anläggningsprojekt 
Kommun skall i god tid året innan projektet beräknas inledas tillställa landskapsregeringen en 
projektplan över anläggningsprojektet med följande innehåll: 
 

• allmän beskrivning av projektet 
• redogörelse för behovet av att genomföra projektet 
• beskrivning av tomt då fråga är om ny inrättning eller utvidgning av tidigare inrättning 
• huvudritningar i skala 1:100 samt en kortfattad byggnadsbeskrivning 
• tidtabell för projektets genomförande samt 
• en kostnadsberäkning för projektet 

3.4. Fastställelse av anläggningsprojekt 
Landskapsregeringen fastställer därefter på basis av projektplanen de anläggningsprojekt som 
skall inledas under verksamhetsåret. Samtidigt kan landskapsregeringen även meddela 
förhandsbesked om de projekt som kan inledas året efter verksamhetsåret. 
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3.5. Inkomna förslag över anläggningsprojekt 
Följande förslag över anläggningsprojekt, med angiven tid för byggstart under år 2010-14 har 
inkommit till landskapsregeringen: 
Kumlinge kommun, servicehuset Annagården, 2010 
 
Enligt förslag till landskapets budget för år 2010 anslås 140.000 euro till landskapsandelar för 
kommunernas anläggningsprojekt inom den sociala sektorn.  
 
Storleken av landskapsandelarna för de i redovisningen upptagna anläggningsprojekten 
kommer slutligt att fastställas i samband med att landskapsregeringen tar ställning till 
projektplanen för det enskilda anläggningsprojektet. 
 
I uppställningen nedan redovisar landskapsregeringen anläggningsprojekten fördelade över 
åren 2010-2014, respektive projekts uppgivna högsta kostnad samt landskapsandel. 
Landskapsregeringen godkänner projektens inledningsår enligt uppställningen. 
Landskapsregeringen avser att slutligt fastställa de anläggningsprojekt som skall inledas under 
verksamhetsåret 2010 efter den tidpunkt då lagtinget har godkänt landskapets budget för år 
2010.  
 
 
År 2010                  Projekt                      Högsta kostnad        Beräknad lsandel 
Kumlinge kommun        Renovering av service- 700.000             140.000 euro   
                   huset Annagården 
 
 
 
 
 
 
Landskapsregeringsledamot  Katrin Sjögren 
 
 
 
Avdelningschef  Carina Strand 
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SOCIALVÅRDEN 2010 - ej indexjusterat
Bostr.gr. Invånarantal i åldersgrupper 1.1.2009 Kalkylerad Ls-andel LS- LS- LS- LS- LANDSKAPS-

kostnad % ANDEL ANDEL ANDEL ANDEL ANDEL
Åldersgrupp netto Grunddel Special- Barnskydd Missbrukar- Kalkylering

0-6 7-64 65-74 75-84 85+ (inkl. interna) omsorgen vård Sammanlagt

Basbelopp i euro 9 155,25 543,43 1 488,41 5 530,73 18 713,16
Prelimärt Preliminärt

Brändö 1 30 366 57 53 12 1 076 079 45,50% 489 616 84 764 2 275 910 577 565,17
Eckerö 2 67 669 97 57 31 2 016 692 42,50% 857 094 221 484 14 450 5 950 1 098 978,16
Finström 4 214 1 843 231 130 65 5 239 938 32,50% 1 702 980 181 636 37 700 18 850 1 941 165,58
Föglö 1 33 399 59 57 28 1 445 988 45,50% 657 925 11 511 13 650 10 010 693 095,60
Geta 1 28 318 60 35 15 992 735 45,50% 451 695 123 179 31 395 1 365 607 633,76
Hammarland 2 118 1 069 138 91 24 2 819 059 42,50% 1 198 100 107 427 18 700 8 925 1 333 151,59
Jomala 5 399 3 035 287 136 60 7 604 397 27,50% 2 091 209 187 332 117 975 20 075 2 416 591,37
Kumlinge 1 13 248 48 35 16 818 219 45,50% 372 289 47 938 1 820 1 365 423 412,55
Kökar 1 11 186 35 20 10 551 626 45,50% 250 990 166 0 5 005 256 161,30
Lemland 3 156 1 381 147 76 23 3 248 230 37,50% 1 218 086 98 584 43 125 18 750 1 378 545,84
Lumparland 2 27 288 47 21 4 664 653 42,50% 282 477 32 603 4 250 1 275 320 605,73
Saltvik 3 135 1 293 154 130 41 3 654 063 37,50% 1 370 274 95 818 21 750 5 250 1 493 091,53
Sottunga 1 3 79 11 14 8 313 905 45,50% 142 827 0 0 0 142 826,65
Sund 2 77 758 111 63 22 2 042 213 42,50% 867 941 137 852 41 650 1 700 1 049 142,47
Vårdö 1 35 309 48 45 12 1 033 238 45,50% 470 123 35 487 1 820 455 507 885,74

Mariehamn 8 710 8 380 975 629 311 21 803 993 14,50% 3 161 579 448 338 207 060 73 660 3 890 636,90

Hela Åland 2 056 20 621 2 505 1 592 682 55 325 028 15 585 205 1 814 120 557 620 173 545 18 130 489,94
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Kommun Kommunens Nettokostnader Kommunens Landskapsandel Bosättnings-
självrisk 2008 självrisk specialomsorgen strukturgrupp

ökande enligt euro
bstrgr enl. bokslut

Brändö 54,50% 186 295,13 101 530,85 84 764,28 1
Eckerö 57,50% 521 139,21 299 655,05 221 484,16 2
Finström 67,50% 558 879,18 377 243,45 181 635,73 4
Föglö 54,50% 25 298,93 13 787,92 11 511,01 1
Geta 54,50% 270 723,53 147 544,32 123 179,21 1
Hammarland 57,50% 252 768,24 145 341,74 107 426,50 2
Jomala 72,50% 681 207,62 493 875,52 187 332,10 5
Kumlinge 54,50% 105 358,35 57 420,30 47 938,05 1
Kökar 54,50% 365,58 199,24 166,34 1
Lemland 62,50% 262 891,97 164 307,48 98 584,49 3
Lumparland 57,50% 76 713,60 44 110,32 32 603,28 2
Saltvik 62,50% 255 514,08 159 696,30 95 817,78 3
Sottunga 54,50% 0,00 0,00 0,00 1
Sund 57,50% 324 357,31 186 505,45 137 851,86 2
Vårdö 54,50% 77 994,33 42 506,91 35 487,42 1

Mariehamn 85,50% 3 091 986,04 2 643 648,06 448 337,98 8

TOTALT 6 691 493,10 4 877 372,91 1 814 120,19

SPECIALOMSORGEN 2008 - SOCIALVÅRDEN 2010

 



 26

BARNSKYDD 2008 - SOCIALVÅRDEN 2010
Kommun Kommunens Nettokostnader Nettokostnader Nettokostnader Kommunens Landskapsandel Bosättnings-

självrisk 2008 2008 Sammanlagt självrisk barnskydd strukturgrupp
ökande enligt 
bosättnings-

strukturgrupp

212 Anstalts- o 
fam.vård inom 

barnskydd

217 Annan barn- o. 
Familjevård

OBS preliminärt OBS preliminärt
Brändö 54,50% 0 5 000 5 000 2 725,00 2 275,00 1
Eckerö 57,50% 0 34 000 34 000 19 550,00 14 450,00 2
Finström 67,50% 0 116 000 116 000 78 300,00 37 700,00 4
Föglö 54,50% 8 000 22 000 30 000 16 350,00 13 650,00 1
Geta 54,50% 32 000 37 000 69 000 37 605,00 31 395,00 1
Hammarland 57,50% 0 44 000 44 000 25 300,00 18 700,00 2
Jomala 72,50% 46 000 383 000 429 000 311 025,00 117 975,00 5
Kumlinge 54,50% 0 4 000 4 000 2 180,00 1 820,00 1
Kökar 54,50% 0 0 0 0,00 0,00 1
Lemland 62,50% 55 000 60 000 115 000 71 875,00 43 125,00 3
Lumparland 57,50% 0 10 000 10 000 5 750,00 4 250,00 2
Saltvik 62,50% 0 58 000 58 000 36 250,00 21 750,00 3
Sottunga 54,50% 0 0 0 0,00 0,00 1
Sund 57,50% 34 000 64 000 98 000 56 350,00 41 650,00 2
Vårdö 54,50% 0 4 000 4 000 2 180,00 1 820,00 1

Mariehamn 85,50% 346 000 1 082 000 1 428 000 1 220 940,00 207 060,00 8

TOTALT 521 000 1 923 000 2 444 000 1 886 380,00 557 620,00
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Kommun Kommunens Nettokostnader Kommunens Landskapsandel Bosättnings-
självrisk 2008 självrisk Missbrukarvård strukturgrupp

ökande enligt euro
bstrgr OBS preliminärt

Brändö 54,50% 2 000 1 090,00 910,00 1
Eckerö 57,50% 14 000 8 050,00 5 950,00 2
Finström 67,50% 58 000 39 150,00 18 850,00 4
Föglö 54,50% 22 000 11 990,00 10 010,00 1
Geta 54,50% 3 000 1 635,00 1 365,00 1
Hammarland 57,50% 21 000 12 075,00 8 925,00 2
Jomala 72,50% 73 000 52 925,00 20 075,00 5
Kumlinge 54,50% 3 000 1 635,00 1 365,00 1
Kökar 54,50% 11 000 5 995,00 5 005,00 1
Lemland 62,50% 50 000 31 250,00 18 750,00 3
Lumparland 57,50% 3 000 1 725,00 1 275,00 2
Saltvik 62,50% 14 000 8 750,00 5 250,00 3
Sottunga 54,50% 0 0,00 0,00 1
Sund 57,50% 4 000 2 300,00 1 700,00 2
Vårdö 54,50% 1 000 545,00 455,00 1

Mariehamn 85,50% 508 000 434 340,00 73 660,00 8

TOTALT 787 000 613 455,00 173 545,00

MISSBRUKARVÅRD 2008 - SOCIALVÅRDEN 2010
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PLAN 

för 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN år 2010 
 

Antagen av Ålands landskapsregering  den           2009. 

 

1 INLEDNING 

Den offentliga hälso- och sjukvården i landskapet Åland handhas av en landskapsregeringen 

underställd organisation – Ålands hälso- och sjukvård (ÅHS). 

Målsättningar, direktiv om verksamhetsformer och –innehåll samt andra nödvändiga 

detaljbestämmelser anges med stöd av 3 § LL (60/93) om hälso- och sjukvården i denna hälso- och 

sjukvårdsplan. 

 

2 ÖVERGRIPANDE VÄRDERINGAR OCH MÅLSÄTTNINGAR 

Den övergripande målsättningen för Ålands hälso- och sjukvård är att i enlighet med den 

människouppfattning och de etiska värderingar, som kommer till uttryck i Förenta Nationernas 

allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna och i konventionen om barnets rättigheter samt i 

anslutande konventioner och förklaringar, inom sitt kompetensområde, med anvisade resurser och i 

samråd med övriga samhällssektorer verka för optimal folkhälsa. I detta avseende skall landskapets 

befolkning tillförsäkras tjänster av möjligast god kvalitet trots resursbegränsningar under pågående 

lågkonjunktur. 

 

3 KOMPETENSOMRÅDE 

ÅHS kompetensområde är hälso- och sjukvård, såsom det regleras i gällande landskaps- och 

rikslagstiftning samt program och planer, som landskapet direkt eller indirekt anslutit sig till. 

(Bilaga 1) 

 

4 ÅHS VERKSAMHETSFORMER OCH ÅLIGGANDEN 

Hälso- och sjukvården i landskapet är en helhetsbetonad uppgift. Gränsen mellan den traditionella 

primärvården och den specialiserade sjukvården är därför flytande så att organisationens resurser 

nyttjas rationellt. ÅHS är organisatoriskt indelad i basenheter som kontinuerligt samarbetar på ett 

för resultatet och helheten ändamålsenligt sätt. Förvaltningschefen skall tillse att verksamheten som 
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helhet sköts och utvecklas på ett ändamålsenligt sätt och är ansvarig för verksamheten inför 

styrelsen. Chefläkaren ansvarar för totalekonomin i hälso- och sjukvårdsproduktionen och 

disponerar i samarbete med klinikcheferna anslaget för vården utanför ÅHS. Chefläkaren leder och 

utvecklar den medicinska verksamheten, medan vårdchefen leder och utvecklar det vårdarbetet. 

Under år 2009 blev personombytet inom ÅHS-ledningsgrupp större än vanligt emedan såväl en ny 

förvaltningschef tillträdde under våren 2009 och nyrekrytering av chefläkare samt översyn av 

organisationen inleddes under hösten 2009. 

Basenheter som har direkta hälso- och sjukvårdsuppgifter är följande i alfabetisk ordning: 
 

 Akutenheten 

 Barn- och ungdomsenheten 

 BB- och gynekologienheten 

 Kirurgienheten 

 Laboratorieenheten 

 Långvårdsenheten 

 Läkemedelscentralen 

 Medicinenheten 

 Operations-, anestesi- och intensivvårdsenheten 

 Primärvårdsenheten 

 Psykiatrienheten 

 Rehabiliterings- och fysiatrienheten 

 Röntgenenheten 

 Tandvårdsenheten 

 Ögonenheten 

 Öron-, näs och halsenheten 
 

De enheter som fungerar som lednings- och stödfunktioner till de ovannämnda är följande: 

 Chefläkarens enhet 

 Ekonomienheten 

 Försörjningsenheten 

 Förvaltningschefens enhet 

 IT-enheten 

 Personalenheten 

 Städenheten 

 Vårdchefens enhet 
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ÅHS´ hela organisationsschema finns som bilaga 3 till denna plan. 

Omfattningen av servicen inom hälso- och sjukvården skall dimensioneras så att landskapets 

befolkning inte kommer i en sämre situation än rikets. 

Eventuella beslut inom ÅHS om betydande omorganisation, inskränkningar eller omprioriteringar i 

verksamheten skall underställas landskapsregeringen innan de verkställs. 

Ålands hälso- och sjukvård fungerar som ett undervisningsställe för vårdstuderanden och för 

medicinestuderanden under den praktiska perioden inom invärtes medicin och kirurgi (avtal med 

Helsingfors universitet) och under läkarnas AT-tjänstgöring (avtal med Akademiska sjukhuset i 

Uppsala) och den motsvarande finländska tjänstgöringen (euroläkartjänstgöring) samt under en del 

av läkarnas specialisttjänstgöring.  

 

4.1 PRIMÄRVÅRDSFUNKTIONERNA 

4.1.1 Målsättning 
Primärvårds-, långvårds- och tandvårdsenheterna strävar till att upprätthålla och främja 

befolkningens hälsa och inriktas i dettas syfte på vård som rör den enskilda människans, familjers 

eller olika gruppers hälsa och livsmiljö. 

 

4.1.2 Åligganden 
Det åligger primärvårdsfunktionerna på sätt som anges i denna plan 

1) att upprätthålla hälsovårdsrådgivning, till vilken hänförs hälsoupplysning omfattande mödra- 

och barnrådgivning, preventivmedelsrådgivning och allmänna hälsoundersökningar, 

2) att ordna sjukvård på allmänläkarnivå, till vilken hänförs läkarundersökning, av läkare given 

och övervakad vård, däri inbegripet långtidssjukvård, hemsjukvård och medicinsk rehabilitering 

samt första vård (ambulans) inom landskapet, 

3) att bedriva tandhälsovård till vilken hör upplysning och förebyggande verksamhet och vård, 

4) att anordna skol- och studerandehälsovård till vilka hänförs elevernas hälsovård samt 

övervakning av de sanitära förhållandena i skolor och läroanstalter och specialundersökningar 

såsom anges nedan, 

5) att i envar av kommunerna Brändö, Föglö, Kumlinge, Kökar, Sottunga och Vårdö upprätthålla 

hälsovårdartjänster för att säkra en rimlig tillgänglighet till primärvårdstjänster, 

6) att tillhandahålla arbetsgivare tjänster för anordnande av företagshälsovård för arbetstagare som 

stadigvarande arbetar inom landskapet, vilken arbetsgivaren ålagts anordna enligt lagen om 

företagshälsovård (FFS 1383/2001) och andra författningar, 

7) att för företagare och andra, som stadigvarande utför arbete för egen räkning inom landskapet 
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anordna sådan företagshälsovård som avses i 12 § lagen om företagshälsovård och med stöd av 

den utfärdade bestämmelser, 

8) att utföra läkarundersökningar som avses i förordningen om läkarundersökning av sjömän (FFS 

476/80) och ändringar i den, 

9) att ge handräckning till myndigheter i enlighet med 14 § mom 2 rikets folkhälsolag (FFS 

66/1972).  

Med specialundersökningar inom skolhälsovården avses 

a) undersökning av syn eller hörsel, utförd av specialläkare samt av sådan läkare ordinerade 

laboratorie-, röntgen- och liknande undersökningar, 

b) av psykiater utförd undersökning för utredande av mentalt hälsotillstånd samt  

c) undersökning som utförs av psykolog. 

 

Beträffande bekämpandet av smittsamma sjukdomar skall den för uppgiften ansvariga läkaren inom 

Primärvårdsenheten på sätt som stadgas om i lagen och förordningen om smittsamma sjukdomar 

och där företagna ändringar (583/1986, 935/2003 samt 786/1986, 1383/2003) 

1) sörja för bekämpandet av smittsamma sjukdomar i landskapet, 

2) utreda arten och utbredningen av misstänkt eller konstaterad smittsam sjukdom samt vidta 

nödvändiga åtgärder för förhindrande av att sjukdomen sprids, 

3) sörja för att den som har insjuknat eller misstänks ha insjuknat i allmänfarlig smittsam sjukdom 

blir undersökt, 

4) vid behov vidta åtgärder för anordnande av vård för den som har insjuknat i allmänfarlig 

smittsam sjukdom, 

5) sörja för anordnandet av hälsofostran i frågor som hänför sig till förebyggande av smittsamma 

sjukdomar, 

6) sörja för att tillräcklig mängd av sådant material för hälsofostran som behandlar förebyggande 

av smittsamma sjukdomar finns tillgänglig för dem som inom verksamhetsområdet behöver 

sådant material, 

7) vidta andra åtgärder som är nödvändiga eller särskilt bestäms för förebyggande av allmänfarliga 

smittsamma sjukdomar, 

8) vid behov informera ÅMHM om hälsorisker som gäller djur, om det misstänks eller har 

konstaterats att någon lider av sådan smittsam sjukdom som kan smitta från människa till djur 

eller som kan ha överförts till människor av djur, samt 

9) utföra sådana andra uppgifter för förebyggande av smittsamma sjukdomar som genom särskilda 

stadganden eller bestämmelser åläggs primärvården. 
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4.2 SPECIALSJUKVÅRDSFUNKTIONERNA 

4.2.1 Målsättning 
Målsättningen för den specialiserade sjukvårdens enheter är att för befolkningen och enligt dess 

behov tillhandahålla sjukvårdstjänster av god kvalitet, som det enligt rådande förhållanden och med 

beaktande av medicinska, medmänskliga och ekonomiska aspekter inte är möjligt, ändamålsenligt 

eller rimligt att tillhandahålla inom primärvårdsfunktionerna. Målsättningen uppfylls genom dels 

egen serviceproduktion, dels köpta tjänster. 

 

4.2.2 Åligganden 
Den specialiserade sjukvårdens enheter skall tillhandahålla hälso- och sjukvårdstjänster inom 

medicinska specialområden, som omfattar förebyggande av sjukdomar, undersökning och 

behandling. Vård och medicinsk rehabilitering och som på ett ändamålsenligt sätt samordnas mellan 

enheterna inom ÅHS. 

Specialsjukvården ansvarar för myndighetens sjuktransporter till lands inom landskapet och för den 

medicinska delen och dess kvalitet vid transporter till sjöss och flygledes inom och utom 

landskapet. 

Hälso- och sjukvårdstjänsterna kan produceras helt eller delvis av den egna organisationen eller 

anskaffas som köptjänster. Den specialiserade sjukvårdens enheter ansvarar för att kvaliteten i den 

köpta servicen är god och för att övergången till och från vårdtjänster utanför den egna 

organisationen sker smidigt. 

ÅHS önskar dessutom tillsammans med privata operatörer bredda utbudet av 

specialsjukvårdstjänster i landskapet, t.ex. med att erbjuda utrymmen för ny verksamhet. 

Beträffande bekämpandet av smittsamma sjukdomar skall den specialiserade sjukvårdens enheter på 

sätt som stadgas om i lagen och förordningen om smittsamma sjukdomar och där företagna 

ändringar (FFS 583/1986, 935/2003). 

1) sörja för att sådan specialsjukvård som behövs för behandlingen av smittsamma sjukdomar 

finns tillgängligt i landskapet, 

2) bistå primärvården då smittsamma sjukdomar konstateras och epidemier utreds, 

3) leda bekämpningen, uppföljningen och utredningen av sjukhusinfektioner i landskapet, 

4) följa bekämpandet av smittsamma sjukdomar i landskapet, och hos landskapsregeringen föreslå 

åtgärder för förebyggande av smittsamma sjukdomar, 

5) anordna utbildning som behövs vid bekämpande av smittsamma sjukdomar i landskapet, 

6) delta i det utvecklingsarbete som gäller bekämpande av smittsamma sjukdomar i landskapet, 

7) delta i anordnandet av sållundersökningar som hör till bekämpandet av smittsamma sjukdomar 
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samt, 

8) tillställa landskapsregeringen uppgifter för förande av register över smittsamma sjukdomar. 

 

För tillsyn och samordning av ovannämnda uppgifter utser chefläkaren en ansvarig läkare. 

 

4.2.3 Medicinsk rehabilitering 
Medicinsk rehabilitering är en del av hälso- och sjukvården. Det åligger ÅHS att se till att de 

medicinska rehabiliteringstjänsterna i fråga om sitt innehåll och sin omfattning ordnas så att de 

motsvarar behovet i landskapet. Syftet med medicinsk rehabilitering är att förbättra och upprätthålla 

rehabiliteringspatientens fysiska, psykiska och sociala funktionsförmåga, samt att hjälpa och stöda 

honom med att klara av sin livssituation och de dagliga göromålen. 

 

Medicinsk rehabilitering är en uppgift för var och en klinisk enhet och en del av den normala 

sjukvårdsverksamheten. Samordningsansvaret för åtgärder, som berör flera enheter åligger 

Rehabiliterings- och fysiatrienheten. 

 

Medicinska rehabiliteringstjänster är  

 

1) rådgivning och handledning i frågor som gäller rehabilitering och rehabiliteringstjänster, 

2) utredning av rehabiliteringsbehovet och rehabiliteringsmöjligheterna jämte uppskattning av 

arbets- och funktionsförmågan samt härtill hörande arbetsprövning, 

3) fysioterapi, ergoterapi, talterapi, neuropsykologisk rehabilitering, psykoterapi och härmed 

jämförbara terapier och åtgärder, som förbättrar och upprätthåller funktionsförmågan, 

4) hjälpmedelstjänster, till vilka bestämmandet av behovet av hjälpmedel, utprovning av 

hjälpmedel, överlåtelse av hjälpmedel med ägande- eller nyttjanderätt, undervisning i och av deras 

användning samt underhåll av hjälpmedel, 

5) anpassningsträning, varmed avses handledning för rehabiliteringspatienten och hans anhöriga 

samt förberedelse för den livssituation som följer med sjukdom eller olycksfall, 

6) rehabiliteringsperioder i form av anstaltsvård eller öppenvård, som består av ovannämnda 

behövliga åtgärder 

7 ) rehabiliteringshandledning, varmed avses stöd och handledning till rehabiliteringspatienten och 

hans närmaste omgivning samt information om tjänster som ansluter sig till patientens 

verksamhetsmöjligheter samt 

8) andra därmed jämförbara tjänster. 
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Hjälpmedel är sådana redskap, anordningar eller motsvarande, som är avsedda att hjälpa en på 

medicinska grunder konstaterad funktionsnedsättning och som en funktionshämmad behöver för att 

klara sina dagliga göromål. Hjälpmedel är också de vårdtillbehör och träningsredskap som behövs i 

rehabiliteringen. 

För rehabiliteringspatienten utarbetas en rehabiliteringsplan i samråd med patienten och vid behov 

även med hans anhöriga. I planen fastställs de nödvändiga rehabiliteringsåtgärderna med beaktande 

av de tjänster som erhålls genom socialvården, arbetskrafts- och undervisnings-myndigheterna samt 

Folkpensionsanstalten och andra som anordnar rehabilitering. Rehabiliteringsplanens genomförande 

skall följas upp och planen skall regelbundet ses över. Ovannämnda definitioner och anvisningar 

gäller även habilitering av barn. 

Landskapsregeringen fastställde år 2009 en ny instruktion gällande den medicinska 

rehabiliteringen/habiliteringen som närmare beskriver och definierar enskilda patienternas och 

enheternas rättigheter respektive skyldigheter mot bakgrunden av gällande författningar och 

hälsopolitiska beslut.  

 

5 VÅRDARBETET 

Vårdarbetet är en självständig del av hälso- och sjukvården och verkar tillsammans med den 

medicinska sakkunskapen. Vårdarbete är det arbete som vårdpersonal utför självständigt i enlighet 

med sin utbildning. Vårdchefen ansvarar för personalutvecklingen, vårdarbetet, dess utveckling 

och administration. 

Kvaliteten i vårdarbetet säkras genom fortlöpande utbildning som tar vara på utveckling och 

forskning inom det egna området och grundar sig på kunskap, intresse och kompetens. Målet är att 

ge en god helhetsvård med hjälp av professionell personal. 

 

6 SOCIALT ARBETE 

Socialt arbete ingår som ett understödande och kompletterande element inom hälso- och sjukvården 

och utförs av socialkuratorerna, habiliteringskoordinatorn och cancersjukskötaren i samarbete med 

organisationens läkare och vårdpersonal samt med kommunernas socialvård och Folkpensions-

anstalten i ett helhetsmässigt patientperspektiv. 
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7 FINANSIERING OCH AVGIFTSPOLITIK 

Hälso- och sjukvården finansieras huvudsakligen med skattemedel. Avgiftsfinansieringens andel är 

varierande beroende på verksamhetsområde. Landskapslagen om grunderna för avgifter till Ålands 

hälso- och sjukvård (23:2007) fastställer grunderna för avgifterna medan de enskilda avgifterna 

fastställs av landskapsregeringen. Kommunerna debiteras för vården vid Långvårdsenheten i 

enlighet med LL om hälso- och sjukvården, § 13. Kommunerna debiteras också för de patienter som 

utan medicinska skäl (”utskrivningsklara/klinikfärdiga”) är kvar på vårdplats inom ÅHS längre än 

en vecka. Genom detta strävar man till att skapa önskade styrningseffekter så att patienten/klienter 

erhåller den service som behövs på rätt nivå. 

 

8 STATISTIK- OCH UPPFÖLJNINGSSYSTEM 

Uppföljningen av den åländska hälso- och sjukvården enligt samma system som  i riket utgör en 

förutsättning för nödvändiga jämförelser med riket och för landskapets medverkan i det nordiska 

statistiksamarbetet genom NOMESKO. Uttagning av specifikt åländsk statistik sker tillämpat efter 

behov och sker i samråd med Ålands statistik- och utredningsbyrå. 

Inom ÅHS är verksamhetsuppföljningen en del i ledningsfunktionerna och den kontinuerliga 

budgetuppföljningen inom de olika enheterna. 
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9 VERKSAMHETSPLAN FÖR ÅLANDS HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 2010 

Den övergripande ledningen och verksamhetsplaneringen sköts av de ledande tjänstemännen: 

förvaltningschefen, chefläkaren, vårdchefen, ekonomichefen och personalchefen, som tillsammans 

bildar ÅHS´ ledningsgrupp. Ledningsgruppens medlemmar skall tillsammans leda, utveckla, 

samordna och ansvara för verksamheten samt optimera resursutnyttjandet utifrån de mål som 

styrelsen fastställt och de resurser lagtinget ställt till förfogande. 

Den föreliggande verksamhetsplanen strävar till att i konkreta termer belysa de verksamhets-

förändringar som planeras under budgetåret 2010. Förändringar i verksamheten som på grund av 

exceptionella problem med personalbemanning, pandemier, apparathaveri eller liknande kan 

förekomma och finns följaktligen inte med i denna plan. 

 

9.1 ALLMÄNT 

Styrelsen har i samband med utarbetandet av det balanserade styrkortet antagit följande 

verksamhetsidé för Ålands hälso- och sjukvård: 

ÅHS erbjuder varje enskild ålänning högkvalitativ hälso- och sjukvård med egna och/eller 

samverkande resurser samt i samarbete med övriga samhällsfunktioner. Den aktuella 

inriktningen framgår av hälso- och sjukvårdsplan och gällande lagstiftning. 

 

Visionen för verksamheten är att Ålands hälso- och sjukvård skall framstå som en förebild 

genom vårdkvalitet, patientbemötande och en för samhället god totalekonomi samt som en 

arbetsplats där personalen känner sig motiverad i sina uppgifter. 

 

Det balanserade styrkortet fokuserar verksamheten genom fem olika perspektiv: Invånar- och 

patientperspektivet, Intressentperspektivet, Personalperspektivet, Processperspektivet och 

ekonomiperspektivet. Den följande texten är grupperad enligt dessa perspektiv: 

 

Invånar- och patientperspektivet 

ÅHS serviceutbud skall grunda sig på det sjukvårdsbehov som finns i det åländska samhället. 

Befolkningen skall erbjudas en hälso- och sjukvård av minst samma klass som i gränsregionerna i 

öst och väst, antingen i form av egen verksamhet eller genom remittering till andra sjukhus. Vården 

skall ges på lika villkor dock med den enskildas individuella behov i förgrunden. 

Vårdtjänsternas tillgänglighet är en viktig del av kvaliteten. ÅHS skall följa de av landskaps-

regeringen föreskrivna tidsramar (vårdgaranti, LR beslut 20.3.2008) inom vilka patienterna skall få 

vård. 
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Vårdgarantin berör i detta skede inte tandvården. Samarbetet mellan de olika enheterna utvecklas så 

att patienten alltid befinner sig på rätt vårdnivå och så att ingen patient upplever sig bortglömd i 

remitteringen mellan vårdinstanserna. 

ÅHS´ hemsida, informationsblad, tidningsartiklar m.m. skall förmedla kunskap om vårdens 

möjligheter och hur ansvaret för den egna hälsan kan stärkas. Bemötande skall kännetecknas av 

vänlighet, empati, förståelse för olika kulturer och minoriteters situation. Patienten skall erbjudas 

kontinuitet i personalkontakterna och patientens medinflytande i vården skall vara hög. En saklig 

och tydlig kommunikation mellan vårdgivare och patient befrämjar patientsäkerheten.  

 

Intressentperspektivet 

Effektiv samverkan mellan ÅHS, den privata sektorn, patientorganisationer, remissjukhusen, 

utbildningsanstalter och andra välfärdsaktörer är en förutsättning för att verksamheten skall fungera 

optimalt. 

Ett gott samarbete med kommunernas socialvård skall eftersträvas för att patienterna vid behov kan 

få nödvändig hjälp och service av den kommunala hemservicen tillsammans med ÅHS 

hemsjukvård. 

 

Konsultverksamhet kontra remiss till vård utom ÅHS baserar sig på vad som är mest ändamåls-

enligt ur medicinsk, ekonomisk och språklig synvinkel. Expertis inom den egna verksamheten skall 

alltid användas i första hand. 

 

Personalperspektivet 

Personaltillgången kommer att vara en avgörande faktor för möjligheterna att bibehålla en 

välfungerande hälso- och sjukvård. Samordningen av personalresurserna mellan enheterna är viktig. 

Därför blir rekryteringsåtgärder i form av olika attraktiva anställningsvillkor samt omsorgen om de 

anställdas trivsel och motivation i arbetet kritiska framgångsfaktorer. En rekryteringsstrategi har 

behandlats av styrelsen under år 2009. 

De tjänsteförändringar som p.g.a. förändrade ekonomiska resurser för år 2010, finns redovisade 

under respektive enhet.  

Enligt tilläggsbudgeten för 2009 ska en personalförsörjningsplan tas fram för ÅHS liksom för övrig 

landskapsförvaltning. Arbetet påbörjas under hösten 2009, men kommer att fortsätta in i 2010. 

 

Sjukfrånvaron inom ÅHS visar på en stigande trend de senaste åren, en trend som behöver brytas. 

En handlingsplan som bygger på tidig intervention kommer att tas fram för hantering av 
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sjukfrånvaron. Arbetet inleds under hösten 2009. 

 

Processperspektivet 

Hälso- och sjukvården står inför verkligt stora utmaningar och det gäller att styra verksamheten på 

ett sådant sätt att erhållna resurser används så optimalt som möjligt. Organisationsöversyn och 

effektivering av verksamheten är en ofrånkomlig åtgärd under pågående lågkonjunktur. 
 

För att förbättra ÅHS rekryteringsmöjligheter är det viktigt att ÅHS har ett tillräckligt 

rörelseutrymme i anställningssituationer. Processen bör vara sådan att osäkerhet i rekryteringen, 

t.ex. till följd av sena besked om ersättningar, undviks. 
 

ÅHS styrelsen har under år 2008 antagit det Balanserade Styrkortet som en metod för systematisk 

kvalitetsutveckling inom hela ÅHS. De flesta basenheterna har påbörjat arbetet med det egna 

styrkortet. En intern kvalitetssamordnare med stöd av ledningsgruppen arbetar vidare med 

implementeringen av det Balanserade Styrkortet.  

 

Kvalitetsarbetet inom ÅHS stöds av att en systematisk avvikelserapportering har införts. 

En av landskapsrevisorerna beställd analys utkom 2009. Avsikten är att under hösten 2009 påbörja 

arbetet, att i samråd med landskapsregeringen granska behov av ändringar både vad gäller 

lagstiftning och egna styrdokument inom ÅHS. 
 

Ekonomiperspektivet 

Det ekonomiska läget är synnerligen allvarligt enär landskapets ekonomiska resurser förväntas ännu 

minskas under närmaste framtid. En ansvarsfull hantering av de ekonomiska resurserna skall gälla 

på alla nivåer och inom samtliga enheter. För att bibehålla vården förutsätts att anslagen för 

personal, konsumtionsutgifter och vård utom Åland står i rätt förhållande med de krav som ställs. 

Fördelningen av resurser ankommer på styrelsen och ledningsgruppen och skall basera sig på 

befolkningens behov av hälso- och sjukvårdstjänster. 

 

Enligt gällande reglemente fastställer styrelsen budgeten per basenhet. Detta innebär samtidigt att 

basenhetscheferna fortsättningsvis har ansvaret för budgetens förverkligande och ekonomi-

uppföljning för verksamheten. Budgetramen är denna gång dock så krävande att återkommande 

överläggningar och granskningar av enheternas förbrukning av erhållna medel kommer att 

verkställas då överskridningar befaras. Befintlig ekonomisk rapportering utgör grunden för 

verksamhetsansvariga att följa upp ekonomiutvecklingen månad för månad under året. 
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Ekonomienheten bistår med ytterligare ekonomisk analys.  

 

Bokslut 
2008

Budget 
2009

Budget 
2010

Förändr 
%

Kostnader

Driftkostnader 71 042 835 72 042 000 72 000 000 -0,1%
Investeringar 4 120 670 7 430 000 7 000 000 -5,8%

Kostnader total 75 163 505 79 472 000 79 000 000 -0,6%

Intäkter

Verksamhetsintäkter 5 233 341 5 850 000 6 200 000 6,0%
Kommunintäkter Gullåsen 3 375 510 3 160 000 3 400 000 7,6%

Intäkter totalt 8 608 851 9 010 000 9 600 000 6,5%

Nettokostnad 66 554 654 70 462 000 69 400 000 -1,5%
 

 

Ovan beskrivna kostnadsram och budgetförslag är stram med hänvisning till att gällande löneavtal 

innebär ett kostnadstryck om dryga två miljoner euro (mellan år 2009-2010) enbart vad gäller 

nuvarande lönekostnader, samtidigt som förändringarna beträffande de pensionspremier som ska 

erläggas till Landskapet Ålands pensionsfond dock innebär en kostnadssänkning om ca 1,2 miljoner 

euro. Att kostnaderna för vård utom Åland under senare år konstant vuxit gör inte heller 

budgeteringen enklare. Landskapsregeringen har angett en budgetram för driftskostnaderna om 72,0 

miljoner euro. Den av styrelsen föreslagna driftsbudgeten om 72,3 miljoner euro för år 2010 

innebär i praktiken att besparingar om ca 2,7 miljoner euro ska genomföras. Landskapsregeringens 

budgetförslag om 72,0 miljoner euro bygger på att inom ÅHS på motsvarande sätt som för övriga 

landskapsverksamheter åstadkommes besparingar som motsvarar löneutgifterna för två veckor. 

Därtill har beaktats att alla besparingsåtgärder inte kan förväntas verkställda från början av året. 

Enskilda verksamheter och serviceformer som invånarna i landskapet vant sig vid, blir således 

berörda av inbesparingsåtgärderna. 

 

Byggnadsprojekt 

Sensommaren 2009 färdigställdes primärvårdens nya utrymmen. Nya utrymmen erhölls för 

läkarmottagning, barnrådgivning och företags/personalhälsovård, för diabetesvården och 

livsstilsmottagningen samt för den onkologiska verksamheten.  
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Under sommaren 2009 inleddes bygget med psykiatrienhetens nya byggnad på central-

sjukhusområdet. När den står färdig sommaren 2011 kommer verksamheten vid Grelsby sjukhus att 

upphöra tillsammans med all annan psykiatrisk verksamhet och samlas i den nya byggnaden. 

Endast dagkliniken förblir kvar i sina utrymmen i f.d. hälsocentralen i centrala Mariehamn. 

Medicinavdelningens trångboddhet kommer att avhjälpas genom en utbyggnad av avdelningens 

våningsplan samtidigt som gynekologiska enhetens utrymmen ombyggs till vissa delar. Även 

läkemedelscentralen måste få tilläggsutrymmen, något som påtalades vid Läkemedelsverkets 

granskning. Av om- och tillbyggnaden av Centralsjukhuset, etapp II-III återstår dock fortfarande att 

lösa hur verksamhetslokalerna för intensivvård, dialys och dagkirurgi skall utformas i framtiden, 

samt smärre ombyggnader på vårdavdelningarna och poliklinikerna. Långvårdsenhetens avdelning 

Övergårds är sedan januari 2008 stängd pga fuktskador och verksamheten utlokaliserad till Grelsby 

sjukhus. Beslut om avdelningen skall rivas eller saneras har inte tagits. Därtill bör hela Gullåsen-

fastigheten ses över för att moderniseras för de behov som den framtida geriatriska verksamheten 

föranleder. 

Personalbostadshuset är från 50-talet och i behov av en grundrenovering, projekteringen finns 

upptagen i investeringsplanen.  

Alla dessa byggprojekt finns beskrivna och kostnadsberäknade i Investeringsplanen för 2010-2012 

som finns presenterad i kapitel 10 i denna plan. 

 

Den föreslagna investeringsramen innebär att nödvändig byggnation skjuts på framtiden vilket kan 

få negativa följder för verksamheten då ett flertal lokaler inte är ändamålsenliga. 
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9.2 HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 

9.2.1 Akutenheten  
Enhetens viktigaste mål är att minimera tiden för problemidentifiering till definitiv behandling och 

under tiden stabilisera livsviktiga funktioner hos akut sjuka och skadade patienter. 

Akutläkarkompetens på seniornivå är det centrala i akutens verksamhet. Nyckeln till framgång är 

tillfredsställande arbetsförhållanden för alla yrkeskategorier på enheten, kompetensutveckling, 

systematisk och konkret kvalitetsförbättring och personalens hälsa och trivsel. 

Ambulanshelikopterverksamheten bör ses som en luftburen ambulans och som en del av den 

prehospitala akutsjukvården på Åland. Samarbetet med Räddningsverket i Mariehamn illustrerar 

detta. Ambitionen är att trimma verksamheten med sikte på optimala personalresurser, teknisk 

utrustningsnivå och användarlogistik för att en ännu större del av patienterna skall kunna 

transporteras med den egna helikoptern istället för med andra, dyrare flygtransporter. 

 

Verksamhetsmål: 

- Vårdprogram för stroketrombolys införlivat. 

- Påbörjande av lokala riktlinjer för hypotermi efter hjärtstopp. 

- Kontinuerlig och organiserad utbildning för jourläkare, sjukskötare och ambulanspersonal. 

- Lokala vårdprogram på intranätet (kontinuerligt arbete). 

- Uppdragsutbildning i samarbete med Öppna högskolan för akutens sjukskötare för att utföra 

mera arbetsuppgifter. 
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Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
   
Inrättade tjänster   
Överläkare  2 2 2 2 2
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  2 2 2 2 2
Sjukskötare, heltid  15 15 15 15 15
Sjukskötare, deltid  1 1 1 1 1
Sjukskötare, delad tjänst  0,5 0,5 1,0*) 1,0*) 1,0*)
Mottagningsbiträde, heltid  1 1 1 1
Mottagningsbiträde, deltid  1  
*2 tjänster x 0,5   
   
   
Tillfälliga tjänster   
Sjukskötare, heltid  1 1 1
   
   

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010
Öppenvårdsbesök  10.236 10.209 10.097 10.200 10.200
Vårddagar  949 738 727 800 800
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9.2.2 Barn- och ungdomsenheten 
Barn- och ungdomsenheten prioriterar vården av svårt sjuka, multihandikappade och kroniskt sjuka 

barn och deras familjer. Enheten skräddarsyr behandling och uppföljning av alla patientkategorier 

och inriktar sig på snabb diagnostik och probleminriktad verksamhet för human och kostnads-

effektiv handläggning inom/utom organisationen. Den medicinska utvecklingen går mot ökad 

nischning och krav på specialkompetens och ökad subspecialisering. För en liten enhet med 

begränsade personalresurser utgör detta en utmaning som kräver ökade resurser på kompetens-

utveckling, motiverande arbetsmiljö och nära samarbete med specialkliniker. 

De nuvarande utrymmena är personalkrävande eftersom de inte är lämpliga för mera avancerad 

vård. Med kortare vårdtider utanför Åland och ökad kompetens sköts numera allt mera komp-

licerade patienter på enheten. 

Samarbetet med primärvården och diskussionen kring enhetens roll i rådgivningsarbetet fortsätter. 

 

Verksamhetsmål: 

- Att öka andelen allergi- och astmabesök hos sjukskötare. 

- Att förbättra tillgängligheten för sköterskekonsultationer ang. obstipation och uppgörande av ett 

strukturerat obstipationsprogram. 

 

 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
   
Inrättade tjänster   
Överläkare  3 3 3 3 3
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  2 2 2 2 2
Sjukskötare  9 10 11 11 11
Närvårdare/barnskötare  6 5 5 5 5
Avdelningssekreterare, heltid  2 2 2 2 2
Avdelningssekreterare, deltid  1 1
Habiliteringskoordinator, deltid  1 1 1 1
   
   
Tillfälliga tjänster   
Habiliteringskoordinator, deltid  1  
Sjukskötare, heltid  1 1 1
   
Vårdplatser  2006:10 2007:10 2008:10 2009:10 2010:10
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Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010
Öppenvårdsbesök  3.450 3.372 3.307 3.500 3.500
Vårddagar  1.945 1.869 1.807 1.800 1.800
Vårdtillfällen  680 539 549 600 600
Vårdtid  2,9 3,5 3,3 3,0 3,0
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9.2.3 BB- och gynekologienheten  
Enhetens verksamhetsområde är kvinnors hälsa med två tyngdpunkter. Det ena är den reproduktiva 

hälsan innefattande infertilitetsproblematik, graviditet och barnafödande. Den andra är diagnostik 

och vård av underlivssjukdomar. Samarbete i förebyggande verksamhet med mödrarådgivning, 

preventivmedelsrådgivning och papa-screening fortsätter att utvecklas. 

Den långsiktiga planen är att all kvinnorelaterad hälso- och sjukvård fås under samma tak under en 

enhetlig kvinnomottagning. En mindre ombyggnad av polikliniken och avdelningen är under 

planering för att förverkliga detta. 

På avdelningen vårdas vid behov patienter efter ögonoperationer men även andra patienter ifall 

platsbrist råder på andra avdelningar. 

 

Verksamhetsmål: 

- Erbjuda åt befolkningen specialistvård på samma nivå som kringliggande områden antingen via 

egen produktion eller köpta tjänster. 

- Utbilda personal och utveckla urogynekologiska funktion tillsammans med andra enheter. 

- Omorganisera fosterscreening utgående från den fastländska modellen med lokal tillämpning. 

- Balanserat Styrkort införs. 

 

Personalförändringar: En tillfällig heltidstjänst som barnmorska budgeteras inte. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överläkare  3 3 3 3 3 
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  2 2 2 2 2 
Barnmorska, heltid  11 11 13 13 13 
Barnmorska, deltid  1 1 1 1 1 
Närvårdare/barnskötare  6 6 4 4 4 
Läkarsekreterare  1 1 1 1 1 
Avdelningssekreterare  1 1 1 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Barnmorska, heltid  2 2 1 -1
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Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Öppenvårdsbesök  3.810 4.294 4.492 4.200 4500 
Dagkirurgi  150 145 119 150 150 
Vårddagar   - förlossn.  1.375 1.245 1.290 1.300 1300 
                    - gynekol.  818 689 685 700 700 
Vårdtillf.       - förlossn.  335 322 319 330 330 
                    - gynekol.  433 276 415 420 420 
Vårdtid        - förlossn.  4,1 3,9 4,0 3,9 3,9 
                   - gynekol.  1,9 2,5 1,7 1,6 1,6 
Förlossningar  294 278 283 280 280 
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9.2.4 Chefläkarens enhet 
Chefläkarens enhet omfattar förutom kanslipersonal även socialkuratorerna och tjänster för läkare 

under utbildning. Chefläkaren ansvarar tillsammans med vårdchefen för ledning och utveckling av 

medicinsk verksamhet. Chefläkaren ansvarar tillsammans med klinikcheferna för kvalitets-

utvecklingen av medicinsk verksamhet samt vård utom Åland. Chefläkaren fördelar medel till 

anskaffningar och kompetensutveckling till enheterna. 

Under 2010 fortsätter implementeringen av det Balanserade Styrkortet i verksamheterna. 

 

Verksamhetsmål: 

Invånar- och patientperspektivet: 

- Utveckling av patientenkät.  

- Kontinuerlig hantering av anmälningsärenden efter kontakter med patienter, anhöriga och 

patient- och klientombudsmannen. 

- Fortsatt arbete med implementeringen av avvikelsehantering, i vilket även inkluderas 

infektionsregistrering. 

- Socialkuratorerna erbjuder socialkurativa insatser för den somatiska vården och kommer att i 

större omfattning även stötta primärvården. 

 

Intressentperspektivet: 

- Att följa upp ingångna ramavtal. 

- Skriva avtal med externa vårdleverantörer.  

- Utvärdera planerad försöksverksamhet och eventuellt vidareutveckla samverkan med privata 

hälso- och sjukvårdsleverantörer. 

 

Personalperspektivet: 

- Att utifrån resultaten i personalenkäten vidta åtgärder för att ÅHS skall fortsätta att vara och 

vidareutvecklas som en attraktiv arbetsplats. 

- Att bidra till utveckling av personalhälsovården. 

- Att stöda kompetensutveckling för personalen. 

- Att erbjuda utvecklingssamtal till anställd personal. 
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Processperspektivet: 

- Ett blockprojekt genomfört under 2009 visar behov av närmare samarbete mellan enheterna.  

- Samordning av de kirurgiska verksamheterna fortsätter.  

- För en aktiv dialog angående laboratorieprovens volym och frekvens. 

 

Ekonomiperspektivet: 

- Ramavtal med flertalet serviceleverantörer. 

 

 

Personalförändringar: En heltidstjänst som kvalitetssamordnare inrättas. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Chefläkare  1 1 1 1 1 
    
Sjukhusläkare (tid.assistentläkare)  3 8*) 8 8 8 
Hälsocentralläkare  1**) 1 1 1 
Sjukhusläkare(för spec.tjänstgöring)  2 3 3 
Ledande socialkurator  1***) 1 1 1 1 
Socialkurator  3 3 3 3 3 
Förvaltningssekreterare  1 1 1 1 1 
Byråsekreterare  1 1 1 
Kvalitetssamordnare   1 1
*5 tjänster överförda från med o kir    
**) överf från primärvårdsenheten    
***)överf från långvårdsenheten 1.9.06    
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9.2.5 Kirurgienheten 
Verksamhetens målsättning är att erbjuda förstklassig akut kirurgisk, ortopedisk behandling samt att 

erbjuda kirurgisk-ortopedisk basservice. En ortopedisk bakjours-linje påbörjas för vardagar till  

kl 22 och för lö-sö- helgdagar kl 9-12, så att operationskrävande patienter inte behöver vänta till 

följande vardag. 

 

 

Verksamhetsmål: 

- Att uppfylla kraven på akut kirurgisk verksamhet, spec. den ortopediska delen. 

- Att dagkirurgin utvecklas. 

- Under året intensifieras ansträngningarna att rekrytera allmänkirurg med urologisk inriktning  

och ytterligare en ortoped. 

 

 

Personalförändringar:  En tillfällig deltidstjänst som sjukskötare (delad med öron.pkl)  

budgeteras inte. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överläkare  5 5 5 6 6 
Sjukhusläkare *)(tid. assistenläkare)  1   
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  3 3 3 3 3 
Sjukskötare, heltid  14 14 16 16 16 
Sjukskötare, deltid  1 1 1 1 1 
Närvårdare/primärskötare, heltid  5 5 5 5 5 
Närvårdare/primärskötare, deltid  1 1 1 1 1 
Avdelningssekreterare  3 3 3 3 3 
*) överf. till centrala enheten    
    
    
Tillfälliga tjänster    
Sjukskötare, heltid **  2 2 2 
Sjukskötare, delad tjänst  0,5 0,5  -0,5
**) 0,5 kir.pkl, 1,5 kir.avd    
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Vårdplatser  2006:27 2007:27 2008:27 2009:23 2010:23 
 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Öppenvårdsbesök  5.694 6.107 6.441 6.200 6.400 
Dagkirurgi  460 517 519 550 600 
Vårddagar  5.784 5.614 5.463 6.000 6000 
Vårdtillfällen  1.767 1.661 1.736 1.800 1800 
Vårdtid  3,3 3,4 3,1 3,3 3,3 
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9.2.6 Laboratorieenheten  
Laboratoriet erbjuder den laboratorieservice som beställs av primärvården, specialsjukvården och 

externa kunder. Verksamheten består i huvudsak av provtagning, provhantering, analysarbete och 

administration. Verksamheten är igång dygnet runt. 

Laboratoriet fortsätter under 2010 med sitt kvalitetsarbete. Förutom utvecklandet av olika dokument 

som behövs för ackreditering så kommer laboratoriet även att ta fram lämplig information som skall 

läggas på ÅHS-hemsida. Ytterligare planerar laboratoriet att fortsätta arbetet med Balanserat 

Styrkort. 

Laboratoriet fortsätter sitt samarbete med den medicinskt ansvarig läkaren för laboratoriet. 

 

Verksamhetsmål: 

- Laboratoriet arbetar med balanserat styrkort. Under hösten 2009 avgör styrgruppen vilka 

områden som man tänker koncentrera sig på under 2010. 

- Laboratoriet undersöker om det vore ekonomiskt och resursmässigt mera fördelaktigt att ”ta 

hem” eller ”skicka bort” olika analyser. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Kemist  1 1 1 1 1 
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  2 2 2 2 2 
Laboratorieskötare, heltid  17 17 17 17 17 
Laboratorieskötare, deltid  2 3 3 3 3 
Avdelningssekreterare  2 2 2 2 2 
Laboratoriebiträde  1 1   
Närvårdare  1 1 1 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Laboratorieskötare, heltid  1 1 1 
    

 

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Analyser  359.014 377.929 381.697 387.000 392.000 
- egen verksamhet  340.890 359.494 360.544 365.000 370.000 
- köpta  18.124 20.435 21.153 22.000 22.000 
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9.2.7 Långvårdsenheten  
Långvårdsenheten omfattar 3 avdelningar eftersom avdelning Övergårds föreslås stängas. 

Platsantalet blir 68 + 4 extra platser på Norr-Östergårds, sammanlagt 72 platser. 

 

I och med stängningen kommer långvårdspatienternas antal att procentuellt stiga. Detta innebär att 

kortvårdspatientantalet går ner, och långvårdsenheten inte i samma utsträckning och lika snabbt 

som tidigare kan ta emot patienter för bl.a. rehabilitering, palliativ vård och utredningar. Patienter 

för växelvård och avlastning kan komma att överföras till kommunerna. 

 

Långvårdsenheten har idag ansvaret för den extraordinära sjukvården av en vuxen respiratorpatient, 

som vårdas i en av ÅHS personalbostäder.  

 

En arbetsgrupp för utredning av ”Gullåsen i framtiden” tillsattes sommaren 2009. Förslag till 

verksamhetsstruktur, platsantal och gränsdragning till den kommunala åldringsvården kommer att 

framläggas i början av budgetåret. 

 

Verksamhetsmål:  

- Införa balanserat styrkort. 

- Minnesmottagningen utvecklas bl.a. genom att utöka tillgängligheten för nydiagnosticerade 

patienter och effektivera arbetsfördelningen  
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Personalförändringar:  En tillfällig heltidstjänst som närvårdare budgeteras inte. 

 

Personalneddragningen i samband med stängning av Övergårds är inte beaktade i tabellen. 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överskötare *)    
Socialskötare (till 31.8.06)**)  1   
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  8 8 8 8 8 
Sjukskötare, heltid  12 14 16 18 18 
Sjukskötare, deltid  2 2 2 2 2 
Medikalvaktmästare  1 1 1 1 1 
Närvård./prim.sköt/skötare, heltid  54 54 54 53 53 
Närvård./prim.sköt/skötare, deltid  25 23 21 20 20 
Sysselsättningsterapeut  1 1 1 1 1 
Vårdbiträde  22 2 2 2 2 
Badare  1 1 1 1 1 
Avdelningssekreterare, heltid  1 1 1 1 1 
Läkarsekreterare  1 1 1 1 1 
*) överf. till vårdarbetet    
**) överf. till centrala enheten    
    
    
Tillfälliga tjänster    
Närvård./primsköt/skötare, heltid  5 5 4 -1
    
    
Extra ordinär sjukvård    
Avd.skötare, heltid, tillfällig tjänst  1 1 
Sjukskötare, tillfällig tjänst  1 1 1 1 1 
Närvårdare, heltid, tillfällig tjänst  5 5 5 5 5 
    

 

Vårdplatser*)  2006:97 2007:88 2008:84 2009:84 2010:72 
    

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Vårddagar  32.946 31.224 27.664 27.000 23.100 
Vårdtillfällen  456 476 404 400 350 
Vårdtid  112 108 68,5 70 65 
Beläggning-% **)  93,1 88,2 90,0 90,0 90,0 
    
*) en plats för extraord. sjukvård, 06-10 tillk.    
*) 9 platser stängda pga fuktskada (2007)    
*) 14 platser stängda pga fuktskada (08-09)    
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**)beläggnings % uträknad på basen av    
  användbara platser.    

 

9.2.8 Läkemedelscentralen 
Under hösten 2007 inspekterades läkemedelscentralens verksamhet av Läkemedelsverket i Finland. 

Det krävande arbetet att följa åtgärdsplanen och korrigera samt åtgärda de påpekade bristerna 

förutsätter att det finns tillräckligt med personalresurser samt kräver en större ombyggnation.  Brist 

på tillräckliga resurser har gjort att läkemedelscentralen ännu inte kunnat fullfölja och slutföra 

åtgärdsplanen och arbetet med detta kommer därför att fortsätta även under år 2010.  

Förutsatt att extra personalresurser tilldelas läkemedelscentralen kommer verksamheten att inrikta 

sig på ett utökat samarbete med och mera information till personalen på enheterna med tyngdpunkt 

på att övervaka och följa upp läkemedelsanvändningen samt att hjälpa till med frågor/fråge-

ställningar gällande säker läkemedelshantering. Arbetet med att följa upp och försöka minska 

kassaaktionerna inom organisationen fortsätter som tidigare.  

 

Verksamhetsmål: 

- Att korrigera och åtgärda de brister som påtalades då Läkemedelsverket i Finland inspekterade 

läkemedelscentralens verksamhet. Planering av enheten pågår. 

 

Personalperspektivet: 

- Att klargöra ansvarsfördelningen inom verksamheten. 

- Att planera skolningseftermiddagar i genomsnitt 2ggr/år 

- Gemensamt studiebesök 1 ggr/år. 

 

Processperspektivet: 

- Kontinuerligt följa upp avvikelserapportering 

- Ökat samarbete genom årliga regelbundna samarbetsmöten med de stödprocesser som berör 

läkemedelscentralens verksamhet.  

 

Ekonomiperspektivet: 

- Att minska andelen läkemedel som blir föråldrade både ute på enheterna och vid 

läkemedelscentralen. 
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Personalförändringar: En heltidstjänst som farmaceut inrättas. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Chef för läkemedelscentralen  1 1 1 1 1 
Farmaceut, heltid  2 2 2 2 3 1
Farmaceut, deltid  1 1 1 1 1 
Tekniskt biträde, heltid  1 1 1 1 1 
Tekniskt biträde, deltid  1   
Läkemedelstekniker, deltid  1 1  
    
    
Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
    
Antal utdelningar till avd.  35.733 35.986 38.806 38.800 38 800 
Läkemedelsberedningar  1.687 1.498 1.456 1.500 1500 
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9.2.9 Medicinenheten  
Inom Medicinenheten finns flertalet subspecialiteter representerade. Konsultverksamhet i hud och 

neurologi är också knutna till kliniken och för närvarande även konsulter i onkologi. 

Planerade ombyggnader av både avdelning och polikliniker kommer att ha en gynnsam effekt på 

uppställda verksamhetsmål. Ekonomiska realiteter däremot står i skarp kontrast mot önskade 

resurser. Behovet av sjukvårdstjänster inom det inremedicinska fältet kan förväntas öka såsom 

tidigare då allt fler åtgärder är möjliga högt upp i åldrarna. 

 

Verksamhetsmål: 

- Att erbjuda specialistvård av god kvalitet. 

- Att erbjuda en bra vårdmiljö för patienterna på avdelningen. 

- Att erbjuda en bra arbetsmiljö och en trivsam arbetsplats för all personal. 

- Att erbjuda möjligheter till utbildning, stimulans och personlig och yrkesmässig utveckling för 

all personal. 

- Att ta hand om studerande på ett optimalt sätt så att de ser medicinenheten som en intressant 

arbetsplats i framtiden. 

- Att alla tjänster är besatta med kompetent personal. 

- Att den nuvarande sjukvårdsproduktionen kan bibehållas inom fastställda budgetramar. 

- Att köer till poliklinikerna och överbeläggning på avdelningen kan undvikas. 

- Att uppnå 3-4 utbildningstillfällen per år för personalen. 
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Personalförändringar: En tillfällig heltidstjänst som sjukskötare budgeteras inte. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överläkare  9 10 10 10 10 
Avdelningsläkare    
Sjukhusläkare*)(tid. Assistenläkare)  4   
Dietist  1 1 1 1 
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  5 5 5 5 5 
Sjukskötare, heltid  35 35 38 39 39 
Sjukskötare, deltid  1 1 1   
Sjukskötare, delad tjänst  0,5 0,5 0,5 
Närvårdare/primärskötare, heltid  8 8 8 8 8 
Avdelningssekreterare, heltid  5 5 5 5 5 
Avdelningssekreterare, deltid  1 1 1 1 1 
Arkivbiträde  2 2 2 2 2 
Mottagningsbiträde  1 1 1 1 1 
    
* överf till Chefläkarens kansli    
    
    
Tillfälliga tjänster    
Sjukskötare, heltid  1 1  -1
    

 

Vårdplatser  2006:30 2007:30 2008:30 2009:30 2010:30 
    

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Öppenvårdsbesök  24.705 26.148 27.123 27.000 26.600 
- medicinmottagning  8.616 6.482 6.288 6.500 6.400 
- diabetesmottagning  536 834 1.287 1.300 1.300 
- antikoagulansmottagning  6.468 7.677 7.209 7.400 7.000 
- hjärtmottagning  1.956 2.078 2.256 2.100 2.100 
- reumamottagning  - 1.075 1.095 1.100 1.100 
- endoskopimottagning  894 973 953 1.000 1.000 
- onkologimottagning  2.975 3.566 3.463 3.500 3.500 
- lungmed.mottagning  1.922 1.964 2.470 2.150 2.150 
- hudmottagning  1.072 1.182 1.231 1.100 1.100 
- neurologimottagning  266 317 286 300 300 
- med.avd.besök  668 628 585 550 550 
- dagkirurgi  11 10 10 
    
Vårddagar  8.562 8.434 8.607 8.500 8.500 
Vårdtillfällen  1.570 1.467 1.559 1.700 1.700 
Vårdtid  5,5 5,7 5,5 5,0 5,0 



 33

 

9.2.10 Operations- anestesi- och intensivvårdsenheten  
Operations- anestesi- och uppvakningsavdelningen är en service enhet för den övriga sjukvården 

och tillgodoser vård under det omedelbara perioperativa förloppet. Intensivvårdsavdelningen 

tillgodoser behovet av medicinsk och kirurgisk intensivvård. Dialysavdelningen tillgodoser behovet 

av dialyssjukvård för ålänningar och för gäster under somrarna. Smärtmottagningen har stängt pga 

avsaknad av smärtläkare. Instrumentvårdens verksamhet bedrivs utgående från befintliga normer 

och standarder. Målsättningen är att effektivt sköta underhåll, inköp och service av instrument. 

Hygienskötaren fortsätter att utbilda personal utgående från ÅHS hygiendirektiv och strävar även 

till att fortlöpande öka patienternas och de anhörigas kunskaper i handhygien.  

 

Verksamhetsmål: 

- Att fortsätta med att upprätta riktlinjer för intensivvård och uppvakningsvård. 

- Att utveckla utbildningsplanen och kompetensstegen för personalen. 

- Att fortsätta att erbjuda personalen medarbetarsamtal. 

- Att utveckla operationsplaneringsprogrammet. 

- Att fortsätta att implementera hygiendirektiven på alla enheter. 

- Att sjukhusinfektioner fortlöpande blir registrerade. 

- Att följa upp enheternas kostnader för intrumentvården. 
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Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överläkare  3 3 3 4 4 
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  5 5 5 5 5 
Sjukskötare, heltid  36 34 34 34 34 
Sjukskötare, deltid  4 4 4 4 
Sjukskötare, delad tjänst *)  0,5 0,5 1,0 1,0 1,0 
Närvårdare/Primärskötare, heltid  1 1 1 2 2 
Avdelningssekreterare  2 2 2 2 2 
Instrumentvårdare, heltid  2 2 3 2 2 
Instrumentvårdare, deltid  1 1   
*) 2 tjänster x 0,5    
    
    
Tillfälliga tjänster    
Sjukskötare, heltid  3 3 3 
    

 

 

Vårdplatser  2006:4 2007:4 2008:4 2009:4 2010:4 
    

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Op-åtgärder  2.050 2.091 2.225 2.500 2.500 
Dialyser  848 700 1.275 1.300 1.300 
Vårddag-IVA  791 895 1.003 900 900 
Antal IVA-patienter  286 297 304 300 300 
Vårdtid  2,8 3,0 3,3 3,0 3,0 
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9.2.11 Primärvårdsenheten  
Läkarmottagningarnas och hälso- och sjukvårdsmottagningarnas verksamhet skall kännetecknas av 

gott bemötande, god vård, förebyggande verksamhet, lättillgänglighet och kontinuitet med 

kompetent personal. De största utmaningarna för vården utgör rekrytering av nya medarbetare och 

det allt ökade behovet av psykosocialt stöd. Läkarbemanningen har varit ojämn men inför 2010 är 

endast 1 tjänst obesatt, men flera saknar vikarier. Fokus bör ligga på att tillämpa goda 

rekryteringsstrategier samt att hålla kvar befintlig personal. En fast bemanning är en förutsättning 

för att uppnå uppsatta målsättningar. 

Allt fler inflyttade från andra länder och kulturer, där familjer saknar det naturliga sociala nätverket 

innebär mer tidskrävande och komplicerade krav på vårdgivarna. Detta innebär längre 

mottagningsbesök ofta med tolkservice. 

Inom skolhälsovården är frågor om hälsosamma levnadsvanor, samt förebyggande av ANT-bruk 

(alkohol, narkotika, tobak) fortsättningsvis högt prioriterade ämnen. Vid preventivmedels-

mottagningen känns det angeläget att även sträva mot att nå pojkarna. 

Antalet diabetiker ökar ständigt och diabetesvården fortsätter att utvecklas i samarbete med 

specialsjukvården. Direktiven för blodsockerkontroller hos gravida har utökats och därför måste 

omorganisering inom detta område genomföras. Även inom andra områden strävas mot en utökad 

medicinsk samverkan med specialsjukvården kring vissa patientgrupper. 

De gravidas läkarkontroller styrs till specialsjukvårdens gynekolog. 

De kortare vårdtiderna inom specialsjukvården ställer allt större krav på kompetensen inom 

hemsjukvården. Allt sjukare patienter med komplicerade vårdbehov skrivs ut allt tidigare för att 

vårdas i hemmet. Med anledningen av detta kommer vakanta närvårdar/primärskötartjänster inom 

hemsjukvården att omvandlas till sjukskötar/hälsovårdartjänster. En förstärkning av hemsjukvården 

innebär avlastning för specialsjukvården eftersom patienterna då i ännu högre grad kan skötas i 

hemmet vilket är en billigare vårdform. Samarbetet mellan specialsjukvården, hemsjukvården och 

hemvården utvecklas på hela Åland. 

TBE vaccinationskampanjen fortsätter med nya åldergrupper. 

Under budgetåret 2010 avgörs och fastställs de kund- och patientgrupper som ÅHS 

företagshälsovård skall betjäna. Samtidigt avgörs vilka kundkategorier som hänskjuts till den 

privata sektorn.  
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Verksamhetsmål: 

Personalperspektivet: 

- Under 2009-2010 fortsätter internutbildningen med hjälp av multiprofessionella ROHTO-

workshopar där framförallt läkarmottagningarna gemensamt dryftar och tar fram lokala riktlinjer 

för aktuella medicinska problem. Projektet syftar till att skapa ett mer rationellt arbetssätt och 

klarare spelregler för både patienter och personal. Resultatet av workshoparna kan vara 

vårdprogram, patientråd, klargjorda rutiner m.m. Varje termin skall två workshopar hållas. 

- Primärvården skall utarbeta och implementera flera vårdprogram för att uppnå jämn kvalitet på 

verksamheten. 

- Under hösten 2009 är läkarbemanningen tillräckligt stabil, så att arbete enligt områdesansvar-

modellen påbörjas igen och utvidgas 2010. Modellen har bearbetats inom Balanserat Styrkort-

grupperna. Arbetssättet kommer att utgå från teamarbete läkare-sköterska, där en större del av de 

direkta patientkontakterna och akuta besöken ska gå via sköterskan, och där uppföljningen av 

kroniska sjukdomar fördelas på båda yrkesgrupperna. Detta förväntas göra patientarbetet 

effektivare, öka omhändertagande dagtid och skapa en bättre kontinuitet för både 

sjukvårdspersonal och patienter. 

 

Patient-invånarperspektivet: 

- Områdesansvarmodellen med teamarbete kommer tillbaka och ger en bättre kontinuitet till både 

läkare och sköterska för befolkningen. Ålands befolkning indelas i 10 distrikt a 2700 invånare 

som har en namngiven läkare och sköterska att vända sig till i första hand. 

- Patienter i behov av vård skall omhändertas dagtid och endast ett fåtal behöver styras till 

kvällsmottagningen. 

- Utveckla och utvidga det förebyggande hälsovårdsarbetet genom föreläsningar på 

arbetsplatserna. 

- I samarbete med alla daghem på Åland införa 3-årsblanketter för att skapa en helhetsbild av 

barnens utveckling och mående för att kunna sätta in resurser där behov föreligger. 

- Centralisering av skolhälsan på gymnasialstadiet. Skolhälsovårdare, skolpsykolog, kuratorer och 

läkare utgår från gemensamma lokaler för att optimera omhändertagandet av de studerande. 

- Öka kunskapen i HBT-frågor bland vårdpersonalen. 
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Personalförändringar: En heltidstjänst som sjukskötare inrättas (Norra Ålands hemsjukvård). 

En deltidstjänst som hälsovårdare ombildas till en deltidstjänst som 

sjukskötare. 

En heltidstjänst som sjukskötare ombildas till en heltidstjänst som 

hälsovårdare/barnmorska. 

 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
    
Överläkare  8 9 9 11 11 
Hälsocentralläkare *)  8 6 6 4 4 
Psykolog  1 1 1 1 
Överskötare **)    
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  5 5 5 5 5 
Sjukskötare, heltid ****)  17 18 21***) 23 23 
Sjukskötare, deltid  2 2 2 2 3 1
Distriktshälsovårdare  3 3 3 3 3 
Hälsovårdare, heltid ****)  26 28 28 29 29 
Hälsovårdare, deltid  6 7 6 4 3 -1
Ergoterapeut, deltid  1 1 1 1 
Närvårdare/prim.sköt./skötare,heltid  8 8 7 6 6 
Närvårdare/prim.sköt./skötare,deltid  3 3 3 3 3 
Avdelningssekreterare, heltid  8 8 8 8 8 
Avdelningssekreterare, deltid  1 1 1 1 1 
Hälsovårdare/Barnmorska  1 1 1 1 2 1
Hälsovårdare/Sjukskötare  1 1 1 1 1 
*) en tjänst flyttad till chefläkarens kansli    
**) flyttad till vårdarbetet    
***)flyttad från vårdarbetet    
****)en hälsov. omv. till sjukskötare fr 1.9.07    
    
    
Tillfälliga tjänster    
Hälsovårdare, heltid  1   
Hälsovårdare, deltid  2   
    
Extraordinär sjukvård    
Sjukskötare, tillfällig tjänst  2 2 2 2 2 
Närvårdare/prim.sköt/skötare, tillf. tj  4 4 4 4 4  
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Mottagnings- och  2006 2007 2008 2009 2010 
Hembesöksverksamhet    
    
Besök  134.055 129.007 119.882 120.000 132.000 
- läkare  30.172 32.209 29.350 29.000 35.000 
- vårdpersonal  103.883 96.798 90.532 91.000 97.000 
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9.2.12 Psykiatrienheten  
Psykiatrienheten ansvarar för sluten- och öppen psykiatrisk vård med målsättning att erbjuda alla 

ålänningar som insjuknar med psykiatriska besvär en individuellt anpassad vård och behandling. 

Verksamheten vid Grelsby sjukhus fortsätter med två avdelningar, 20 bäddplatser. Tidigare var 

ytterligare tre platser reserverade för avgiftningsverksamhet vilka dock nu inte är i bruk och 

kommer ej att användas. Orsaken till detta är att utrymmena inte är ändamålsenliga. Erfarenheter 

har visat att utrymmena är för svårövervakade och allt för personalkrävande. 

Patienter med missbruksproblem har efter våren 2008 vårdats på psykiatriska akutavdelningen och 

det reducerade platsantalet har visat sig räcka även till denna verksamhet utan orimligt långa 

väntetider. Fortsättningsvis riktas tyngdpunkten på öppenvården. 

Substitutionsbehandlingen fortsätter i samma utsträckning som tidigare, en läkare från Stockholms 

beroendecentrum kommer regelbundet som konsult och ansvarar för patienternas fortsatta vård vid 

A-kliniken. 

Läkarsituationen har förbättrats, utav 4 specialisttjänster inom vuxenpsykiatrin är 3 tjänster besatta 

med kompetent tjänsteinnehavare och 1 läkare som håller på att specialisera sig inom psykiatri. 

Dessutom är planerna klara att anställa en ungdomspsykiater till Barn- och Ungdomspsykiatriska 

teamet. 

Nya utrymmen för psykiatrin börjar byggas sommaren 2009 och förväntas tas i bruk efter 2 år. 

 

Planerade förändringar i verksamheten m.m. 

Ännu starkare inriktning på öppenvård med ny klinik kommer att kräva en omfördelning av 

sjukskötarresurser från slutna avdelningar. Omvandling av ovanstående tjänster är nödvändigt för 

att klara utmaningar enligt planering. 

Remiss- och bedömningsenheten fortsätter sin verksamhet vid den Vuxenpsykiatriska 

mottagningen. Efterfrågan av tjänster har fortsatt i ungefär lika hög utsträckning som tidigare. 

Väntetiderna har ändå lyckats hållas rimliga, ca 3 månader. Målsättningen är att prioritera de 

patienter som verkligen behöver psykiatrisk specialsjukvård, att erhålla samtalsterapi vid 

mottagningen.  

Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen erbjuder specialiserad vård till barn och ungdomar 

och prioriterar de patienter vars tillstånd är förenade med allvarlig prognos. 

Ätstörningsmottagningen TREAT fortsätter sin verksamhet som tidigare med goda resultat  

Barnahusmodellen tillämpas vid misstanke om våld mot barn och förutsätter fortsatt samarbete 

mellan psykiatrin, kommunerna och polismyndigheten 
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Dagkliniken ansvarar för långvarigt sjuka psykiatriska patienter och fortsätter sin specialisering 

inom målinriktad rehabilitering. Personalen fortsätter sin utbildning enligt den s.k. Bostonmodellen 

för att bäst kunna gynna denna rehabiliteringsprocess. 

 

 

 

Verksamhetsmål: 

- Att Vuxenpsykiatriska mottagningen erbjuder först bedömningsbesök inom 3 veckor, hos läkare 

inom 2 månader och behandling senast inom 3 månader. 

- Att fortsätta arbetet med vårdplaner – PM inom barn- och vuxenpsykiatrin. 

- Att under handledning fortsätta tillämpa den kognitiva psykoterapiutbildningen i kontakten med 

patienter. 

- Att projektet för utvecklande av avgiftningsvården fortsätter. 

- Att utveckla en gemensam grund för kontaktmannaskap och värdegrund för psyk.akut-

avdelningen och psyk.rehabiliteringsavdelningen. 

- Att utbilda och förbereda personalen inför flyttningen till nya psykiatriska utrymmen vid ÅCS 

inom 2 år. 
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Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överläkare  5 5 5 5 5 
Överskötare  1   
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  9 9 9 7 7 
Sjukskötare, heltid  17 19 20 24 24  
Närvårdare/mentalvårdare, heltid  27 26 25 23 23 
Psykolog  6 6 6 6 6  
Psykoterapeut  2 1 1 1 1 
Socialkurator  3 4 4 4 4 
Musikterapeut  1 1 1 1 1 
Ergoterapeut  3 3 3 3 3 
Socioterpeut  1 1 1 1 1 
Avdelningssekreterare  3 2 2 2 2 
Kanslist  2 2 2 2 2 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Fältterapeut    
Socialkurator  1   
    
    

 

 

Vårdplatser  2006:32 2007:23*) 2008:23 2009:23 2010:20 
    

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Öppenvårdsbesök  16.010 17.068 19.535 20.000 20.000 
Dagsjukvård  219 250 250 
Vårddagar  5.547 4.680 5.049 4.700 4.700 
Vårdtillfällen  321 318 445 350 350 
Vårdtid  17,3 14,7 11,3 13,4 13,4 
*) i jan 2007 sammanslogs tre avd. till två    
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9.2.13 Rehabiliterings- och fysiatrienheten 
Största delen av verksamheten inom Rehab-fysiatri enheten styrs av andra enheters behov av 

rehabiliteringstjänster. Behovet är betydligt större än vad enheten kan erbjuda och prioriteringar 

måste ständigt göras. Därför är allt samarbete med såväl ÅHS övriga enheter som med samarbets-

sjukhus, privata aktörer och tredje sektorn av högsta prioritet för att kunna utnyttja rehabiliterings-

resurserna så ändamålsenligt som möjligt. Detta kräver även att enheten har ”bred” kunskap inom 

många områden framom hög specialistkunskap inom ett fåtal områden. Det är viktigt att Rehab-

enheten informeras och får vara delaktig i ett tidigt skede vid planering av framtida verksamheter på 

andra enheter. 

 

Verksamhetsmål: 

Invånar- och patientperspektivet: 

- Regelbunden uppdatering av Rehabs uppgifter på ÅHS hemsida ska göras 2ggr/år. Även delar av 

enhetens olika hemträningsprogram/rådgivning skall finnas tillgängligt på ÅHS intranät, så att 

annan ÅHS personal kan ta del av och ge vidare till patienter.  

- Vårdprogram färdigställs/uppdateras. 

- Det nya tidboknings/kösystemet skall utvärderas av fysioterapeuterna med tanke på 

tillgänglighet ur patient perspektiv samt gällande attraktiv arbetsplats ur personal perspektiv. 

- Mottagningssköterskan fortsätter utvecklingen av gruppverksamhet för patienter med stress- och 

smärtproblematik enligt senaste forskningsrön. 

- Utveckla och utvärdera talterapeuternas diagnostisering av barn med språkstörningar  

- Delta aktivt i utvecklandet av BUF-utredningsteamet och i samband med det utveckla samarbetet 

med privata (tal-) terapeuterna som ingår i Habiliteringscentrum Åland. 

 

Intressentperspektivet: 

- Verksamheten fortsätter enligt den övergripande målsättningen; Att rehabiliteringen i alla former 

ska ske utifrånmålsättningen för den individuella patienten under en bestämd tid. Om patienten 

måste vårdas utöver det ska orsaken klargöras och dokumenteras  

 

Personalperspektivet: 

- Utvecklingssamtal skall under året erbjudas samtliga medarbetare på enheten, där en individuell 

utbildningsplan görs upp utgående från patientunderlaget. 

- Rehabavdelningen: hälsosam arbetsmiljö genom fortsatta utredningar och åtgärder tills 
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arbetsmiljön kan anses hälsosam. Utvärderas av personalhälsovården. 

- Estetisk miljö med lägre ljudnivå på bäddavdelningen enligt tidigare planering. 

 

Processperspektivet: 

- De 5 olika perspektiven och tillhörande framgångsfaktorer i Rehabs balanserade styrkort skall 

diskuteras och revideras 1 gång/år.  

 

Ekonomiperspektivet: 

- Fortsatt ekonomiskt spartänkande i alla verksamheter. Samtidigt bör det finnas en balans mellan 

inbesparingar/neddragningar och patienternas behov av rehabilitering. 

 

 

Personalförändringar: Två deltidstjänster som talterapeut indras och istället inrättas en 

heltidstjänst som talterapeut. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överläkare  1 2 2 2 2 
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  4 4 4 4 4 
Sjukskötare, heltid  1 1 1 2 2 
Sjukskötare, deltid  1 1 1   
Talterapeut, heltid  2 2 2 2 3 1
Talterapeut, deltid  2 2 2 2  
Ergoterapeut, heltid  3 3 3 3 3 
Ergoterapeut, deltid  1 1 1 1 1 
Fysioterapeut, heltid  8 8 8 8 8 
Fysioterapeut, deltid  1 1 1 1 1 
Närvårdare/konditionsskötare  3 3 3 3 3 
Närvårdare/primärskötare *)  5 4 4 4 4 
Medikalmassör  1 1 1 1 1 
Avdelningssekreterare, heltid  2 2 2 2 2 
Avdelningssekreterare, deltid  1 1 1 1 1 
Mottagningsbiträde  1 1 1 1 1 
*) överf. till vårdarbetet    
    
    
Tillfälliga tjänster    
Fysioterapeut, heltid  1 1 1 
Sjukskötare, deltid  1 1 1 
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Vårdplatser  2006:12 2007:12 2008:12 2009:12 2010:12 
    

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Öppenvårdsbesök  10.158 10.504 11.000 11.000 10.000 
Vårddagar  1.793 1.500 1.336 1.300 1.200 
Vårdtillfällen  189 181 164 160 150 
Vårdtid  9,5 8,3 8,1 8,1 8,0 
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9.2.14 Röntgenenheten  
I likhet med tidigare år är målsättningen att erbjuda god service med korta väntetider till bibehållen 

kvalitet. En av de stora utmaningarna blir att upprätthålla en tillräckligt stor personalstyrka. 

Apparaturen moderniseras i enlighet med tidigare planring. Kvalitetshöjning eftersträvas bland 

annat genom utbildning och utökad information till de remitterande läkarna.  

 

Verksamhetsmål: 

- Att fortsättningsvis erbjuda radiologisk diagnostik och intervention på hög nivå med god 

tillgänglighet. 

- Att bibehålla en god arbetsmiljö, som är utmanande och stimulerande för personalen. 

- Fortsatt utveckling av intranät – sidorna, uppdatering av undersöknings-PM och annan praktiskt 

användbar information. 

- Den landsomfattande lagstadgade auditeringen påbörjas. Förberedelser inför detta projekt kräver 

tillfälligt extra personalresurser, men sannolikt kan detta lösas genom interna lösningar. 

Målsättningen är att genomföra auditeringen år 2010. 

- Kvantitativt är målet att bibehålla produktionen till väsentligen samma kostnad.  

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överläkare  2 2 2 2 2 
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  2 2 2 2 2 
Röntgenskötare, heltid  6 6 6 6 6 
Röntgenskötare, deltid  1 1 1 1 1 
Avdelningssekreterare, heltid  2 3 3 3 3 
Avdelningssekreterare, deltid  1   
Läkarsekreterare  1 1 1 1 1 
Vårdbiträde/”transportör”  1 1 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Röntgenskötare, heltid  2 2 2 
    
    

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Undersökningar  16.619 16.768 16.568 16.500 16 500 
- egen verksamhet  16.281 16.311 16.030 16.000 16.000 
- köpta  338 457 538 500 500 
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9.2.15 Tandvårdsenheten 
Tandvårdsenheten bedriver barn- och ungdomstandvård, tandvård till patientgrupper prioriterade av 

medicinska och sociala skäl samt till ÅHS ordinarie personal. Jourtandvård för hela befolkningen 

samt turister upprätthålls under årets alla dagar, ett visst antal timmar per dag. Därutöver bedrivs 

narkostandvård i centralsjukhusets utrymmen. Tandvårdsenheten eftersträvar att förhindra 

försämringen av barn och ungas tandhälsa, vilket följs upp av ett s.k. D(M)F-index, som anger 

antalet kariesdrabbade tänder. År 2008 var 12-åringarnas index 0,8. 

Målsättningen är att kunna tillsätta befintliga tjänster inom tandvårdsenheten och även rekrytera 

kompetent personal till tjänsten som helt eller delvis blivit vakanta till följd av pensioneringar. 

En kommitté för utredning av tandvårdens/munhälsans situation har tillsatts av landskaps-

regeringen. Kommittén torde ha sin utredning klar under 2010. 

Under året utreds möjligheterna till gemensam jourverksamhet tillsammans med privatpraktiserande 

tandläkare  samt görs en översyn om de prioriterade patientgrupperna för ÅHS. 

 

Verksamhetsmål: 

- Att förhindra försämringen av barns och ungas tandhälsa. Utvecklingen följs upp med D(M)F-

index. 

- Att tillsätta befintliga tjänster inom tandvårdsenheten. 

- Att samtliga inom personalen erbjuds möjlighet till åtminstone 1-2 utbildningstillfällen. 

 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Ledande tandläkare  1 1 1 1 1 
Tandläkare  6 6 6 6 6 
Specialtandläkare  1 1 1 1 1 
Munhygienist  2 2 2 2 2 
Närvårdare/tandskötare  9 9 9 9 9 
Mottagningsbiträde  1 1 1 1 1 
Receptionist  1 1 1 1 1 
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Verksamhet:  2006 2007* 2008 2009 2010 
Besök  16.124 15.442 16.639 16.500 16.750 
Patienter  7.730 7.479 7.776 7.700 7.750 
- 0-18 år  4.397 4.434 4.300 4.350 
- 0-17 år  4.075   
- 19- år  3.082 3.342 3.400 3.400 
- 18- år  3.655   
* Den avgiftsfria tandvården ändrades     
från 0-17 år till 0-18 år från och med 2007.    
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9.2.16 Vårdchefens enhet  
Vårdchefen är chef för överskötarna, städchefen och personalen vid vårdchefens enhet. Till 

uppgifterna hör att leda och utveckla vårdarbetet och dess funktioner samt att samverka med 

chefläkaren och överskötarna så att resurserna används effektivt och ändamålsenligt. Vårdchefen 

ansvarar tillsammans med berörda förmän för kompetensutvecklingen för vårdpersonalen samt 

kvalitetsutvecklingen inom området. 

 

Invånar- och patientperspektivet: 

Genom patientenkät utreds hur ålänningarna upplever den hälso- och sjukvård som erbjuds bl.a. i 

fråga om tillgänglighet, bemötande, information och remisshantering. Vårdkvaliteten följs 

kontinuerligt upp genom hantering av de avvikelser som inrapporteras samt genom samman-

ställning och analys av de anmärkningar mot vården som inkommit till patient- och klient-

ombudsmannen. 

 

Intressentperspektivet: 

För att följa den ständiga utveckling som sker inom hälso- och sjukvården planeras en aktiv 

omvärldsbevakning genom konferens- och seminariedeltagande och anordnande av interna 

fortbildningstillfällen. För att befrämja öppenheten mot allmänheten genom media planeras att 

initiera pressmeddelanden och reportage om den vårdande verksamheten. 

 

Personalperspektivet: 

För vårdverksamheten är det grundläggande med en bra och kontinuerlig grundbemanning. För att 

klara rekryteringen fortsätter samarbetet med Ålands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet. 

Rekryteringen förverkligas bland annat genom deltagande i rekryteringsmässor och riktade 

kampanjer till högskolor och yrkeshögskolor.  

 

Som en tillämpning av ledarskapspolicyn hålls utvecklingssamtal för den personal vårdchefen är 

direkt förman för. Kompetensutveckling stimuleras genom möjligheter till externt kursdeltagande, 

studiebesök, egenstudier samt stöd för studier och hospitering.  

 

Processperspektivet: 

Den allt ökande graden av specialisering inom vården ställer krav på fortbildning och kompetens. 

Vården av den enskilda patienten blir allt mer komplex och resurskrävande. Inom flera enheter 
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finns behov av uppgradering av tjänster till sjukskötarnivå. Gränsöverskridande arbetsprocesser är 

fortlöpande i fokus i dialogen med enheterna, för att inom ramen för begränsade resurser 

kostnadseffektivt samverka för ett heltäckande utbud av hälso- och sjukvårdstjänster. Detta kan ske 

i projektform eller som en naturlig del av den vardagliga verksamheten. Under året utreds 

förutsättningarna att införa ett system för vårdtyngdsmätning. 

 

Ekonomiperspektivet: 

De besparingar som beslutats innebär till stor del minskning av vårdpersonal. Vårdchefen och 

överskötarna har en mycket viktig roll att samordna neddragningarna så att planerade besparingar 

kan uppnås. 

 

ÅHS verksamhetsenheter fungerar som utbildningsplatser för praktisk undervisning av 

vårdstuderanden på olika utbildningsnivåer. Målet är att möjliggöra cirka 180 studieperioder i 

handledd praktik vilket motsvarar cirka 850 praktikveckor. Den praktiska undervisningen av 

studeranden ses som en viktig del av personalrekryteringen och kvalitetskraven har ökat.  

 

Vårdchefens fortbildningsanslag behålls på nivån 220 000 € med den pågående 

psykoterapiutbildningen inkluderad. Cirka 40 000 € används för att stimulera enheterna till att 

handleda studeranden genom att 35 €/vecka/studerande utbetalas retroaktivt i januari för de 

studeranden enheterna handlett under år 2009. För vårdpersonalens hospitering reserveras 14 000 €. 

Hospiteringsanslaget används för upprätthålla klinisk kompetens inom olika verksamhetsområden. 

Anslaget för vårdutveckling används under året för kvalitetsutveckling av vårdarbetet på olika 

verksamhetsenheter. Anslaget budgeteras till 40 000 €. Anslaget för vårdutveckling täcker 

tidsbundna kostnader i form av experttjänster såväl interna som externa, material och andra 

kostnader för vårdutveckling inom hela organisationen.  

 

Verksamhetsmål: 

- Att ordna nio allmänna fortbildningstillfällen.  

- Att anordna ett gemensamt fortbildningstillfälle för vårdledarna. 

- Att medverka till att planera och genomföra patientenkät. 

- Att för all direkt underställd personal ha medarbetarsamtal. 

- Att utreda förutsättningarna för ett system för vårdtyngdsmätning. 

- Att möjliggöra 180 studieperioder eller cirka 850 praktikveckor för vårdstuderanden. 
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Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Vårdchef  1 1 1 1 1 
Närvårdare/primärskötare  3 4   
Städare, deltid  1 1 1 1 1 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Huntingtonkoordinator, deltid  1 1 1 1 1 
    

 

 

 

Överskötarkansli  

Nedanstående personaltablå hänför sig till de tjänster som i det nya organisationsschemat 

underlyder vårdchefen omfattande alla överskötare och den personal som tidigare fanns under 

överskötarkansliet.  

 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överskötare  2 5 5 5 5 
Sjukskötare, ÅCS personalpool  7 7   
Avdelningssekreterare  2 4 1    
Avdelningssekreterare, pool  1 1 1 1 1  
Byråsekreterare  1 1 1 2 2  
Ansvarig läkarsekreterare  1 1 1 
Läkarsekreterare  5 5 4 4 4 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Avdelningssekreterare  1   
Läkarsekreterare  1 1 1 
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9.2.17 Vård utom Åland 
Trots att remitterade antal patienter inte ökat finns en stark kostnadsökning inte minst för patienter 

remitterade till Sverige. Kostnaderna per vårddygn är dock inte på ett enkelt sätt jämförbara, då 

olika patientgrupper remitteras till olika sjukhus. Det åligger emellertid de remitterande instanserna 

inom ÅHS att kontinuerligt övervaka att den köpta servicen är ändamålsenligt, av hög kvalitet och 

att priserna överensstämmer med det som avtalats. Ledande principer för styrelsens princip-

dokument antagen för vård utom Åland (31.8.2007/§115) gällande upphandling/remittering är att 

medicinska aspekter skall ges främsta prioritet, men skall underordnas totalekonomiska motiv då 

alternativen är medicinskt jämförbara. Bristande språklig service skall utredas och påtalas. 

Emedan totalanslaget för vård utom Åland inklusive transporterna är synnerligen stramt 

budgeterade år 2010 blir budgetanslaget i fokus för ekonomiövervakningen. 

 

Utredning av blocksamordnaren för opererande enheterna under 2009 visade på möjligheter och 

hinder för minskning av vård utom Åland inom de opererande specialiteterna. Områden där 

läkarbemanningen är låg eller den högspecialiserade kompetensen saknas är man tvungen att köpa 

tjänster utifrån. Inom ÖNH- och urologi har man under många år utfört basverksamhet inom ÅHS 

som trots en hög kostnad per tillfälle är billigare än bortremittering. När tillgången på högspecia-

liserad kompetens inom ortopedi kunnat knytas till verksamheten och komplettering av utrustning 

gjorts under 2009 finns nu förutsättningar för att minska extern vården inom detta område. 

Dessutom kan utveckling av samverkan med privata sektorn på Åland ge nya möjligheter. En 

fortsatt aktiv rekrytering till ÖNH enheten och kirurgienheten under 2009 kommer förhoppningsvis 

att kunna leda till resultat och minska på behovet av extern vård inom dessa områden. 

 

ÅHS har samarbetsavtal som kontinuerligt ses över och en fortsatt aktiv dialog, kompletterat med 

prisuppgifter från andra serviceleverantörer skall medföra att kostnadsexpansionen kan hållas under 

kontroll. Likaså skall en kvartalsvis genomgång och analys av helikopterkostnaderna medföra en 

skärpt prisövervakning. 

Förutsättningar för upphandling av externvård bör granskas och kartläggas.  
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Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Pkl-besök    
- akuta  364 423 413 400 400 
- remitterade till Sverige  390 513 606 500 450 
- remitterade till Finland  2.825 2.447 2.262 2.100 2.200 
Vårddagar    
- akuta  189 92 237 150 150 
- remitterade till Sverige  1.419 1.805 2.146 2.000 1.800 
- remitterade till Finland  2.883 2.471 3.662 3.400 3.200 
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9.2.18 Ögonenheten  
Ögonenheten koncentrerar sin verksamhet på synhotande sjukdomar. Fortfarande kommer remisser 

på lindriga tillstånd som inte kräver specialistvård på centralsjukhusnivå. Vårdprogram är skrivna 

avseende handläggning men ytterligare info behövs och dessutom ett ögonmikroskop på 

hälsocentralen. Väntetiderna har långsamt ökat vilket beror initialt på den resursminskning som 

gjordes 2004 på läkarsidan. 

För att bibehålla och öka kompetensen behöver personalen mer utbildning. 

 

Verksamhetsmål: 

- Att få ytterligare ögonläkar-resurser och därmed förhindra väntetidsökningen 

Invånar/patientperspektiv: 

- Framgångsfaktorerna vårdkvalitet, vårdgaranti, patientupplevd kvalitet i tillgänglighet, 

bemötande. 

 

Personalförändringar: En deltidstjänst som överläkare inrättas. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överläkare  1 1 1 1 1 
Överläkare, deltid   1 1
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  1 1 1 1 1 
Sjukskötare  1 1 1 2 2 
Sjukskötare, delad tjänst  0,5 0,5 0,5 
Synterapeut  1 1 1   
Läkarsekreterare, delad tjänst  0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
    
    

 

 

Vårdplatser:    
Har inga egna vårdplatser, pat. vårdas på gyn/kir   

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Öppenvårdsbesök  3.152 3.452 3.240 3.100 3.200 
Vårddagar  49 31 29 30 30 
Operationer:  174 200 218 220 250 
- varav dagkirurgi  149 171 195 200 220 
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9.2.19 Öron-, näs- och halsenheten  
Överläkartjänsten har inte haft ordinarie befattningshavare sedan 2001. Under 2009 har dock 

tillgången till konsulter, varit god varför köerna till polikliniken kunnat minskas. En del av FESS-

operationerna kan nu utföras med ballongteknik. Då dessa operationer är lindriga kan merparten av 

dessa patienter bli dagkirurgiska. Att ett flertal läkare erbjudit vård har lett till brister i kontinuitet 

och kvalitet. 

Med två hörselvårdsassistenter i tjänst har man kunnat korta köerna och erbjuda erfoderlig service. 

Inför 2010 kommer i och med att onkologenheten flyttar ut nya utrymmen att ställas till förfogande, 

vilket kommer att underlätta planeringen av verksamheten. 

 

Verksamhetsmål: 

- Att tillsätta en läkartjänst. 

- Att förkorta köerna för FESS-operationerna. 

- Att utöka dagkirurgin. 

- Att erbjuda fler patienter i behov av FESS-operation ballongteknik. 

 

Personalförändringar: En tillfällig deltidstjänst som sjukskötare (delad med kir.pkl)  

budgeteras inte. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Överläkare  1 1 1 1 1 
Avdelnings-/bitr.avd.skötare  1 1 1 1 1 
Sjukskötare  1 1 1 1 1 
Hörselvårdsassistent  1 1 2 2 2 
Läkarsekreterare, delad tjänst  0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Sjukskötare, delad tjänst  0,5 0,5  -0,5
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Vårdplatser    

Har inga egna vårdplatser, pat. vårdas 

huvudsakligen på barn och kir.avd. 
   

 

Verksamhet:  2006 2007 2008 2009 2010 
Öppenvårdsbesök  2.503 2.526 2.907 2.900 2.900 
Vårddagar  212 195 209 200 200 
Operationer  196 179 236 210 210 
- varav dagkirurgi  11 3 5 10 10 
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9.3 ADMINISTRATION OCH FÖRSÖRJNING 

9.3.1 Ekonomienheten  
Personalperspektivet: 

Ekonomienheten skall fortsättningsvis vara en arbetsplats där medarbetarnas engagemang och 

delaktighet är grunden för trivsel och resultat. Det är även en förutsättning för ett gott bemötande 

gällande kontakter med intressenter både inom och utom ÅHS. Den beslutade besparingen gällande 

extra resurser till personal innebär en ökad arbetsbelastning och behov av att se över vilka rutiner 

som eventuellt kan ändras i syfte att minska arbetsmängden. 

 

Ekonomi- och processperspektivet: 

Då ÅHS och hela den offentliga sektorn är sat under stor ekonomisk press utgör medarbetarnas 

engagemang en viktig pusselbit i att förbättra den ekonomiska medvetenheten i organisationen. Det 

finns många idéer och behov gällande hur enhetens verksamhet skulle kunna förbättras och delvis 

även effektiveras. Mycket av dessa idéer bygger dock på ytterligare anpassning och utveckling av 

IT-programvara och kommunikation mellan olika system. Förbättringar måste dock ses som en 

långsiktig satsning då dessa kräver resurser både i form av pengar och personal. 

 

Under året skall en kartläggning göras gällande förutsättningarna för en centralkassa på sjukhuset. 

 

Intressentperspektivet: 

Enheten kommer att delta tillsammans med representanter från landskapsförvaltningen centralt i en 

utredning gällande dokumenthantering. Det innebär samtidigt ett naturligt sätt att ytterligare öka 

kontakterna mellan främst landskapsregeringens finansavdelning och ekonomienheten. 

 

Verksamhetsmål: 

- All vårdstatistik i Medix. 

- UT-data mallar i Cognos med gruppbehörighet för att öka tillgängligheten gällande 

statistikunderlag. 

- Förbättrad indata-kvalitet genom mer lättillgängliga manualer/snabbguider. 

- Integrera arbetet enligt modellen Balanserat Styrkort i de normala rutinerna på enheten. 

- Kartlägga förutsättningarna för en centralkassa på sjukhuset. 
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Personalförändringar: En heltidstjänst som redovisare inrättas. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Ekonomichef  1 1 1 1 1 
Budgetplanerare  1 1 1 1 1 
Redovisningschef  1 1 1 1 1 
Redovisare, heltid  7 7 7 7 8 1
Redovisare, deltid  1 1 1 1 1 
Löneföreståndare *)  1   
Löneredovisare *)  6   
Specialplanerare  1 1 1 
*) överförda till personalenheten 1.9.06    
    
    
    
    
Prestationer:  2006* 2007 2008 2009 2010 
    
Betalningsuppdrag (inhemska)  16.528 17.378 18.760 19.500 19.000 
Betalningspåminnelser (nr 1 o. 2)  4113 13.974 12.155 12.000 12.000 
    
*Systembyte 1.5.2006    
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9.3.2 Försörjningsenheten  
Inom försörjningsenheten finns teknisk- och fastighetsservice, medicinteknisk service, 

vaktmästarfunktion, kosthåll, centrallager, klädförsörjning, bostadsservice och upphandling. 

 

Processperspektivet 

Försörjningsenheten har påbörjat arbetet med balanserat styrkort (BSC) under 2009. Under 2010 är 

avsikten att arbetet skall hitta sina formera och integreras allt mer i verksamheten. 

 

Vid centrallagret fortsätter arbetet med att ta i bruk förrådshantering ute i verksamheten enligt två-

fackssystemet Scan Modul. Därtill skall en WEB-beställning implementeras så att perifera 

mottagningar samt specialbeställningar kan ske direkt till lagret. 

 

Byggnadsteknikern är mycket involverad i de många byggprojekten inom ÅHS och en prioritering 

behöver göras för att arbetssituationen inte skall bli ohållbar. Detta trots att det löpande underhållet 

skall minska som en besparingsåtgärd. 

 

Det tekniska underhållet kommer också att minska under året då personalen minskar pga deltids-

pensionering som inte täcks upp och uttag av övertidstimmar i samband med beredskap tas ut i 

ledig tid. 

 

Klädförsörjningens bemanning minskar ytterligare med konsekvens att sårbarheten ökar vid 

oplanerad frånvaro. 

 

Den stora förändringen inom enheten är att köket vid Grelsby sjukhus i princip stängs och 

matlagningen överförs till centralköket på sjukhuset i Mariehamn. Endast en person skall bemanna 

matsalen vid Grelsby sjukhus under vardagar. Stängningen ställer stora krav på att logistiken skall 

fungera kring beställningar och transporter. Under vardagarna sköts mattransporterna av ÅHS 

vaktmästare. 

 

Bostadsservice skall sätta fokus på samarbetet med anställarna så att kommunikationen mellan 

anställare, boende personal och bostadsservice förbättras. Problemen består t ex av att personalen 

fått lov av anställaren att bo litet längre än anställningstiden varar, vilket inte bostadsservice varit 

medveten om och det innebär störningar i planeringen. Prisjämförelser med boendekostnader på 
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hotell/motell kommer dessutom att verkställas under budgetåret. 

 

Personalperspektivet: 

Försörjningsenheten har, som många andra, börjat sitt arbete med BSC med personalperspektivet. 

Personalens engagemang och trivsel är grunden för en väl fungerande verksamhet. I och med 

sammanslagning av centralköken är det mycket viktigt att följa upp hur sammanslagningen 

påverkar arbetsmiljön. 

 

Bostadsservice kommer att hyra upp betydligt färre stora bostäder under sommaren 2010 och det 

ställer krav på större samordning mellan anställarna gällande vilka anställningstider som kan 

erbjudas. Detta gäller särskilt personal som kräver stor bostad. Likaså kommer bostadsservice att i 

huvudsak hänvisa kortidsboende, som idag bor hyresfritt, till lägenheter i det mindre och billigare 

personalbostadshuset. Dessa lägenheter skall dock snyggas upp så mycket det går utgående från att 

de aktuella våningarna behöver grundrenoveras. 

 

Den budgeterade totalnivån för bostadshyror riskerar dock att vara en begränsande faktor vid 

rekryteringen av personal. 

 

Ekonomiperspektivet: 

Försörjningschefen och centrallagret handhar merparten av upphandlingen inom ÅHS. Upphandling 

är mycket viktigt och kräver stor kunskap, både gällande regelverket för offentlig upphandling och 

också om den utrustning respektive tjänst som skall upphandlas. Kravspecifikationens innehåll är 

grunden för en lyckad upphandling och samarbetet med brukarna av utrustningen/tjänsten är mycket 

viktig. 

 

ÅHS har erbjudit landskapsförvaltningen centralt att köpa förbrukningsvaror såsom 

kontorsmaterial, pappersprodukter o dyl från ÅHS centrallager. Likaså skulle det finnas möjlighet 

att göra gemensam upphandling av t ex möbler och kontorsmaskiner. Försöken att samordna 

upphandlingen fortsätter. 

 

Vid upphandlingen kommer mer fokus att sättas på utrustningens och varornas miljöpåverkan och 

inköp av t ex ekologiska livsmedel fortsätter och om möjligt utvecklas. 
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Verksamhetsmål: 

- Införa balanserat styrkort inom hela försörjningsenheten 

- Införa WEB-modul beställning för de perifera mottagningarna och specialbeställningar. 

- Införa någon form av WEB-bokning av de stora personalbostäderna som är mycket begränsade 

till antalet. 

- Utbudet av ekologiskt linne kartläggs. 

- Uppgöra energisparplan genom köp av externa tjänster. 

- Översyn av hyresnivåerna inom bostadsservice såväl som verksamhetslokaler och kartläggning 

av andelen upphyrda bostäder respektive egna bostäder. 
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Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Försörjningschef  1 1 1 1 1 
Teknisk chef  1 1 1 1 1 
Medicintekniker  1 1 1 1 1 
Byggnadsplanerare  1 1 1 1 1 
Driftsförman  1 1 1 1 1 
Tekniker, heltid  6 6 6 6 6 
Tekniker, deltid  1 1 1 1 1 
Byggnadsarbetare  1 1 1 1 1 
Övervaktmästare/bitr.övervaktmästare  1 1 1 2 2 
Vaktmästare/gårdskarl  7 7 7 6 6 
Utearbetsledare    
Bostadsförvaltare  1 1 1 1 1  
Kostchef/bitr.kostchef  3 3 3 3 3 
Kostföreståndare/bitr.kostf.  2 2 2 2 2 
Dietkock  1 1 1 1 1 
Kock  6 6 6 6 6 
Köksbiträde  20 20 20 20 20 
Lagerchef/bitr.lagerchef  2 2 2 2 2 
Lagerbiträde  2 3 3 4 4 
Klädvårdschef  1 1 1 1 1 
Sömmerska, heltid  2 2 2 2 2 
Linneförrådsbiträde, heltid  3 3 3 3 3 
Linneförrådsbiträde, deltid  1 1 1 1 1 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Bostadsförvaltare, deltid  1 1 1 1 1 
Lagerbiträde  1   
    
    

 

Prestationer:  2006 2007 2008 2009 2010 
Prognos måltider    
Morgonmål  58.189 54.455 55.469 52.000 50.000 
Luncher  153.986 142.538 150.751 148.000 135.000 
Middagar  69.619 67.423 65.353 64.000 60.000 
    
Prognos tvätt (ton)  159 158 168 170 160 
    
Prognos lagret    
Antal expeditioner =beställning av en  53.296 63.011 75.592 74.000 70.000 
typ av förnödenheter el. rad på best.listan    
Omsättning (1000€)  1.463 1.484 1.581 1.600 1.600 
Antal lagervaror  2.360 2.470 2.580 2.630 2.630 



 62

 

9.3.3 Förvaltningschefens enhet  
Smidig och effektiv administration: 

- Handlägga ärenden inom ledningsgruppen och styrelsen utan dröjsmål 

- Mindre antal möten, paragarafer, bordlagda/remitterade ärenden än under tidigare år, men trots 

det fortsatt god serviceproduktion inom hela ÅHS. 

- Konstant eftersträva till att förstärka ”vi-anda” och god gemenskapskänsla för samtliga ÅHS-

anställda  

 

Verksamhetsmål: 

- Att fortsätta arbete med implementering av det Balanserade Styrkortet. 

- Att under år 2010 erhålla ett uppdaterat reglemente. 

- Att medverka till att ÅHS hemsida utvecklas vidare. 

- Att fortsätta planeringen och uppföljningen av olika sanerings- och investeringsprojekt (IVA-

Dialys-Dagkirurgiprojektet, Gullåsen i framtiden och renoveringen av förvaltningshuset). 

- Att tillsammans med privata hälso- och sjukvårdsaktörer utveckla utbudet av kvalitativa tjänster 

för invånarna i landskapet. 

- Arbeta för att ÅHS får egen beslutanderätt och större flexibilitet i tjänstekollektivavtalsfrågor. 

 

 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Förvaltningschef  1 1 1 1 1 
Personalsekreterare (till 31.8.06)  1   
Byrå-/förvaltningssekreterare*)  2 1 1 1 1 
Kanslist  1 1 1 1 1 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Projektledare *)  1   
    
*byråsekr. o. projektledaren överf. till     
Personalenheten 1.9.06    
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9.3.4 IT-enheten 
Enhetens uppgift är att planera, samordna, övervaka och sköta driften av hela ÅHS IT-verksamhet, 

välja kommunikationslösningar samt bistå ÅHS övriga enheter vid IT-utbildning, uppgörande av 

kravspecifikationer, användning av program, upphandling av datorer och programvaror. 

Utöver den förbättrade informationen och kommunikationen via IT-lösningar bör man också nyttja 

möjligheten dessa ger till administrativa rationaliseringar. Informationen/växeln handhar telefon-

trafik, lokal vägledning av patienter och allmänhet, hantering av passkorten och andra tjänster. 
 

Verksamhetsmål: 

- IT-säkerhetsplanen förankras i organisationen.  

- Systemsamordning av schemaläggning/löner görs. 

- Uppdatering av servrar och nätverk fortsätter. 

- Bevaka ÅHS intressen gällande införande av e-recept. 
 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
   
Inrättade tjänster   
IT-chef  1 1 1 1 1
Specialplanerare  2 2 2 2 2
Driftsplanerare  2 3 3 3 3
Receptionist  5 5 5 5 5
   
   
   
   
   
   
  
 
 
 
 
   
   
   
   



 64

 

9.3.5 Personalenheten  
Under 2009 har en medarbetarenkät riktad till hela organisationen för första gången genomförts 

inom ÅHS. Resultatet av enkäten redovisas under hösten, vilket innebär att arbetet med att 

analysera resultatet och att ta fram åtgärdsplaner kommer att vara intensivt under vintern 2010. 

Personalchefen och kvalitetssamordnaren fungerar som stöd för organisationen i detta arbete. 

Uppföljning av förändringsarbetet sker i början av 2011 då nästa medarbetarenkät ska genomföras. 

 

Enligt tilläggsbudgeten för 2009 ska en personalförsörjningsplan tas fram för ÅHS liksom för övrig 

landskapsförvaltning. Arbetet påbörjas under hösten 2009, men kommer att fortsätta in i 2010. 

 

Sjukfrånvaron inom ÅHS visar på en stigande trend de senaste åren, en trend som behöver brytas. 

En handlingsplan för hantering av sjukfrånvaron inom ÅHS kommer att tas fram. Arbetet inleds 

under hösten 2009 tillsammans med personalhälsovården. 

 

Det aktuella tjänstekollektivavtalet är i kraft  t.o.m. 31.12.2009, vilket innebär att personalenheten 

kommer att vara engagerad i avtalsförhandlingar i början av 2010.  

 

Det fortsatta arbetet med att övergå till ett nytt lönesystem baserat på arbetsvärdering kommer att 

ske enligt de ramar som fastställs i det kommande ramavtalet. 

 

Schablonlöner kommer att tas fram för vikarier för läkarsidan. Detta kan möjligen ge en viss 

inbesparing i lönekostnaderna, men rekryteringsmässigt har de en stor betydelse då man redan vid 

anställningen kan ge besked om vad lönen kommer att bli totalt sett. 

 

Inom personalenheten kommer man att påbörja arbetet med det balanserade styrkortet och genom 

styrkortsarbete processa resultatet av medarbetarenkäten. Inom enheten kommer en trotjänare att gå 

i pension, vilket kommer att kräva mycket arbete i form av kunskapsöverföring.  

 

 

 

Verksamhetsmål: 

Personalperspektivet: 

- Personalchefen tillsammans med kvalitetssamordnaren fungerar som stöd för organisationen i 
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bearbetning av resultatet av medarbetarenkäten. 

- Att ta fram en personalförsörjningsplan. 

- Att ta fram en handlingsplan för hantering av sjukfrånvaro. 

- Att ta fram schablonlöner för läkarvikarier. 

 

Processperspektivet: 

- Införa balanserat styrkort inom personalenheten. 

- Arbeta med kunskapsöverföring. 

 

Ekonomiperspektivet: 

- Följa upp på ett övergripande plan och vid behov åtgärda att tjänstekollektivavtalets 

bestämmelser följs inom organisationen. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Personalchef (fr.1.9.06)  1 1 1 1 1 
Personal-/informationssekreterare*)  1 1 1 1 
Byråsekreterare *)  1 1 1 1 1 
Löneföreståndare **)  1 1 1 1 1 
Löneredovisare **)  6 6 6 6 6 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Projektledare *)  1   
    
*) överflyttade från förv.kansliet    
**) överflyttade från ekonomi- o löneenheten    
1.9.06    
    

 

Prestationer:  2006 2007 2008 2009 2010 
    
Lönehändelser  192.742 197.705 198.000 216.046 200.000 
Antal personer som fått lön  1.662 1.674 1.670 1.832 1.700 
Antal ”lönekontrakt”  4.926 5.353 5.100 5.295 5.100 
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9.3.6 Städenheten  
Målet är att bibehålla nuvarande kvalitetsnivå på städningen där hygienkraven är höga. 

Isoleringsstädningarna har ökat mycket de senaste åren och detta kräver mera tid av  

städpersonalen. Primärvården har utökats med ca 3000 kvadratmeter och städningen skall utföras av 

mindre städpersonal än under 2009. Omplanering av städresurser kommer att göras och samtidigt 

effektivera städningen. 

Städ- och hygienutbildning sker fortlöpande under året. 

 

Verksamhetsmål: 

- Att uppnå kompetenshöjning genom utbildning. 

- Att hålla utvecklingssamtal. 

 

Personal  Tjänster Tjänster Tjänster Tjänster Plan Förändr.
  2006 2007 2008 2009 2010 09-10
    
Inrättade tjänster    
Städchef  1 1 1 1 1 
Bitr.städchef  1 1 1 1 
Städarbetsinstruktör  1   
Sjukhusbiträde, heltid  52 52 52 52 52 
Städare, heltid  4 4 4 4 4 
Städare, deltid  3 3 3 3 3 
Anstaltsbiträde, heltid  8 8 8 8 8 
Anstaltsbiträde, deltid  3 3 3 3 3 
    
    
Tillfälliga tjänster    
Sjukhusbiträde, heltid  3 3 3 
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10 ÅHS´ INVESTERINGSPLAN FÖR ÅREN 2010 – 2012 

2010: Anslagsbehov:   7.000.000 euro 
 
Om- och tillbyggnaden av centralsjukhuset, etapp II-III 6.000.000 euro 
Landskapsregeringen har i sitt meddelande till lagtinget i april 2007 (”Ålands hälso- och 
sjukvård idag och i framtiden”) framfört att investeringen för förverkligandet av Etapp II-III kan 
uppgå till 24 milj. euro, eller 6 milj euro årligen under 4 år med början år 2008. Dessutom har 
under åren 2006-2007 anslagits sammanlagt 1,4 milj euro för planeringen av etapp II-III. 
 
Primärvårdsprojektet (som omfattar primärvårdens läkarmottagning, barnrådgivningen i 
Mariehamn, företags/personalhälsovården, diabetes/livsstilsmottagning och onkologiska 
mottagningen samt konsultmottagningens (hud o neurologi) utrymmen) har påbörjats i mars 
2008 och skall stå färdigt i september 2009. Investeringen skall enligt ÅHS styrelse hållas inom 
7,6 milj euro.  
 
Psykiatriprojektet (som sammanför de psykiatriska verksamheter från Grelsby sjukhus, 
vuxenpsykiatriska mottagningen, barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen, en familje-
enhet, en tillnyktrings- och missbrukarenhet, socialkuratorer och utrymmen för habilitering och 
musikterapi) kommer att börja byggas i under år 2009 och vara inflytt-ningsklart till sommaren 
2011. Investeringen skall enligt ÅHS styrelse hållas inom 13 milj euro. 
 
Källarprojektet (som omfattar ombyggnad av det gamla centrallagret till utrymmen för 
linneförrådsverksamheten, bostadsförvaltningen och ett lager för infusionsvätskor, samt 
ombyggnad av städenhetens utrymmen och ett antal förråd) har färdigställts vid årsskiftet 
2008/2009. Styrelsen har reserverat 710.000 euro för detta projekt, som också skall innefatta 
ombyggnad av obduktionsutrymmena, något som sker vid en senare tidpunkt. 
 
Utbyggnaden av medicinavdelningen med en vårdmodul för 8-9 patientplatser är en lösning på 
utrymmesbristen, något som ÅHS styrelsen tagit ställning till i februari 2007. Det totala 
platsantalet kommer inte att öka, men genom att antalet en-personers rum blir fler kan platserna 
användas effektivt och ”korridorvård” undviks. Eftersom medicin-avdelnings utbyggnad inte 
ursprungligen ingick i Etapp II-III har ärendet behandlats som ett separat och brådskande 
projekt. På basen av den projekteringen som genomförts tillsammans med personalen har 
kostnaden beräknats till 1,8 milj euro. I kostnaden ingår också vissa omdisponeringar av den 
befintliga avdelningens rumsdisposition för att uppnå en ändamålsenlig helhetslösning. 
 
På gynekologiska polikliniken görs en mindre ombyggnad samtidigt som utbyggnaden av den 
ovanpåliggande medicinavdelningen sker eftersom polikliniken då måste vara evakuerad. Har 
kostnadsberäknats till 360.000 euro. 
 
Läkemedelscentralen har granskats av Läkemedelsverket, som påtalat allvarliga brister visavi 
utrymmen, spec. i cytostatika laboratoriet. Därför måste en ombyggnad och en utbyggnad ske 
för att verksamheten skall tillåtas fortsätta. Detta sker mest rationellt i samband med 
medicinavdelningsprojektet, varför denna del ingår som en option i projektörsupphandlingen. 
En mycket grov uppskattning av om- och tillbyggnads-kostnaden innebär en kostnadsnivå på 1 
milj. 
 
Ombyggnaden på barnavdelningen (c 180.000 euro) och på öron- och ögonpolikliniken i 
sanatorieflygelns III våning när onkologiverksamheten flyttar ut (410.000 euro) har behandlats 
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och godkänts av ÅHS styrelse i maj 2008. 
 
Därmed har drygt 24,1 milj euro intecknats för ovannämnda delprojekt av etapp II–III. Till detta 
kommer läkemedelscentralens behov av om- och tillbyggnad, som inte är prissatt men som 
torde rör sig om c 1.000.000 euro. Det utlovade investeringsanslaget räcker därmed inte till för 
att förverkliga de planer som finns gällande en ny byggnad för intensivvård/dialys, för en 
dagkirurgisk enhet i de nuvarande IVA/dialyslokalerna och för medicinpoliklinikens 
ombyggnadsbehov. Se närmare motivering för dessa. 
 
Reglerautomatik för ventilationen på operationsavdelningen 350.000 euro 
I samband med att op-byggnadsprojektet färdigställdes år 1993 fick sjukhuset ett nytt 
reglerautomatiksystem av fabrikatet STAEFA. Poliklinkens äldre delar inklusive 
röntgenbyggnaden och sjukhusets värmecentral fick samma system. Gullåsen III med 
terapibassängen från 1995 samt kontorshuset hade också samma system. Det var meningen att 
sytemet skulle byggas ut vid framtida om- och tillbyggnader. Efter det att STAEFA köptes upp 
av Siemens i slutet av 1990-talet upphörde all vidareutveckling av det. Det går ännu att få 
reservdelar men det  är svårt att få någon annan support eftersom det är så få som behärskar 
systemet. I samand med poliklinikprojektet i början av 2000-talet och därefter har 
reglerautomatik med helt annan teknik installerats. Gullåsen III och personalbyggnadshuset fick 
ny automatik 2009. Området runt röntgenflygeln blir åtgärdat i samband med framtida 
saneringar av ventilationsaggregaten. 
 
Den stora biten som återstår är operationsbyggnaden. Operationsverksamheten är beroende av 
att ventilationssystemen fungerar störningsfritt och på grund av de stora luftbytena i 
operationssalarna märks avvikelser omedelbart. För att vi skall ha möjlighet att noggrant kunna 
reglera ventilationen i framtiden bör automatiken bytas. 
 
Förnyandet av datortomograf, del 1 330.000 euro  
Den nuvarande datortomografen anskaffades år 2002 och behöver bytas senast 2011, då den blir 
9 år gammal. Utvecklingen har gått mot allt snabbare och bättre apparatur med lägre stråldoser. 
Kostnaden är beräknad till 1,1 milj euro. 
 
Fakomaskin 100.000 euro 
Apparaten används vid operation av gråstarr i ögonen, den vanligaste ögonoperationen. 
Nuvarande apparat säljs ej längre och reservdelar garanteras endast till år 2010. För att 
säkerställa fortsatt operationsverksamhet behövs en ny fakomaskin. 
 
Digital röntgen C-båge till röntgenavdelningen 120.000 euro 
Den nuvarande analoga utrustning från 1997 förnyas som ett led i direktdigitaliseringen av 
röntgenapparaturen. 
 
Operationslampor 100.000 euro 
Operationslampor med tillbehör behöver förnyas respektive uppgraderas till operationssalarna, samt 
enklare specialbelysning ordnas till utrymmen på polikliniker där ingrepp utförs. 
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2011 Anslagsbehov: 7.000.000 euro 
 
Om- och tillbyggnaden av centralsjukhuset, etapp II-III 6.000.000 euro 
Se text under år 2010. 
 
Planering och om- och nybyggnation inom sjukhusområdet, del 1 330.000 euro 
 
Nybyggnation av IVA/dialys samt ombyggnad för dagkirurgi 
ÅHS styrelses prioritering av kommande stora byggprojekt innebär att nybyggnation av 
IVA/dialys är högst prioriterad För att åstadkomma en fungerande dagkirurgisk verksamhet och 
förbättra tillgängligheten för dislyspatienterna har en ny byggnad för 
intensivvårds/dialysverksamheten planerats i anslutning till akutmottagningen. Detta ingick i det 
som i planeringen kallats Etapp II-III av centralsjukhuset om- och tillbyggnad, men som inte 
ryms med i det anslag som beviljats. 
 
Intensivvårds(IVA)-dialysverksamheten sköts till stor del av samma personal varför det är 
personalmässigt ändamålsenligt att dessa två funktioner finns i anslutande utrymmen. Den 
tilltänkta placeringen intill akutmottagningen är logistiskt riktig eftersom de flesta IVA-
patienter kommer in via akuten. Placeringen ger också möjligheter till flexibel användning av 
personalen mellan IVA och akuten. Dialysplatsernas antal utökas från 5 till 6, vilket innebär att 
alla dialyser kan ges dagtid, vilket också minskar behovet av personal. IVA-platsernas antal är 5 
varav 2 platser är isoleringsplatser, den ena dessutom en gemensam isoleringsplats med 
dialysen. Nu finns 4 platser, men ingen isoleringsplats. I källarplanet finns dialysteknikrum, 
personalens omklädningsrum, förråd och ett större rum som planeras för en framtida 
magnetkamera. Kopplingen till akuten sker med en kort förbindelsegång. 
 
Den dagkirurgiska verksamheten är till sin volym betydligt lägre inom ÅHS jämfört med andra 
sjukhus. Detta beror bl.a. på avsaknad av utrymmen för både den preoperativa och postoperativa 
uppföljningen av dagkirurgiska patienter. När IVA/dialys flyttar kan en enhet för dagkirurgi 
skapas. I detta koncept ingår omklädningsrum för patienterna, preoperativa platser och 
postoperativa uppvakningsplatser (inkl. barn- och isolerings-platser). Enheten skall stängas c kl 
17 och patienter som av någon anledning inte kan skrivas hem överförs till IVA:s ”torg” för 
nattövervakning. 
En mindre ombyggnad är planerad att ske på kirurgiska avdelningen för att skapa fler 1-2 
personers rum, isoleringsrum , förrådsutrymmen m.m. 
Totalkostnaden för ovannämnda har beräknats till ca 6 milj euro, exkl inventarier. Den 
uppskattade totalkostnaden uppgår i dagsläget till 7,5 milj. 
 
Avdelningarna på Långvårdsenheten Gullåsen är nedslitna och tungskötta. Avdelningarna är 
byggda för helt andra behov än de nuvarande. En personers rum saknas och möjlighet till 
isolering i händelse av smittosamma sjukdomar (sjukhusbakterier o MRSA) finns inte. Även för 
övrigt är hygienstandarden inte tidsenlig, bl.a. saknas tvättställ i många rum. El-systemet är 
underdimensionerat vilket leder till dålig belysning. Takliftar bör installeras i de rum där de 
mest tungskötta vårdas. Redan dagens verksamhet förutsätter annan fysisk miljö och speciellt 
den framtida verksamheten, såsom den skissas i äldreomsorgsrapporten med specifika 
avdelningar för geriatrisk utredning och rehabilitering, palliativ vård, demensvård och 
långtidssjukvård ställer nya krav på utrymmena. 
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Sanering alt. rivning av avd. Övergårds. 
Avd. Övergårds på Gullåsen har visat sig vara fuktskadad och verksamheten är evakuerad till 
Grelsby sjukhus, där det dock finns rum för endast 12 av de 28 platser som fanns på Övergårds. 
Enligt utredningar som gjorts torde det vara mest ändamålsenligt att inte renovera och sanera 
denna del av Gullåsen utan istället riva och istället uppföra en ny två vånings byggnad med 
fullständig källare. Detta ger möjlighet att på ungefär samma byggnadsyta åstadkomma en 
modern geriatrisk långvårdavdelning med en personers rum med tillhörande WC-dusch, 
möjlighet till isoleringsrum, tillräckliga förrådsutrymmen och kanslier. Avd. Övergårds omfattar 
idag 800 kvm och den del som inte har källare under sig c 550 kvm. Beslut över vilka åtgärder 
som skall vidtas saknas tillsvidare. 
 
En första etapp har grovt kostnadsberäknats till 6,5 milj euro, exkl inventarier. 
 
Planering av ombyggnad av röntgenbyggnaden 
Röntgenbyggnaden som i praktiken har två våningar är ca 40 år gammal och mer eller mindre i 
originalskick både invändigt och utvändigt inkl ett platt tak. Byggnaden som förutom röntgen 
innehåller bl a bårhuset är i stort behov av grundrenovering. 
 
 
Förnyandet av datortomograf, del 2 770.000 euro  
Den nuvarande datortomografen anskaffades år 2002 och behöver bytas senast 2011, då den blir 
9 år gammal. Utvecklingen har gått mot allt snabbare och bättre apparatur med lägre stråldoser. 
Kostnaden är beräknad till 1,1 milj euro. 
 
 
 
 
2012 Anslagsbehov: 7.850.000 euro 
 
Planering och om- och nybyggnation inom sjukhusområdet, del 2 6.100.000 euro 
 
Nybyggnation av IVA/dialys samt ombyggnad för dagkirurgi 
ÅHS styrelses prioritering av kommande stora byggprojekt innebär att nybyggnation av 
IVA/dialys är högst prioriterad För att åstadkomma en fungerande dagkirurgisk verksamhet och 
förbättra tillgängligheten för dislyspatienterna har en ny byggnad för 
intensivvårds/dialysverksamheten planerats i anslutning till akutmottagningen. Detta ingick i det 
som i planeringen kallats Etapp II-III av centralsjukhuset om- och tillbyggnad, men som inte 
ryms med i det anslag som beviljats. 
 
Intensivvårds(IVA)-dialysverksamheten sköts till stor del av samma personal varför det är 
personalmässigt ändamålsenligt att dessa två funktioner finns i anslutande utrymmen. Den 
tilltänkta placeringen intill akutmottagningen är logistiskt riktig eftersom de flesta IVA-
patienter kommer in via akuten. Placeringen ger också möjligheter till flexibel användning av 
personalen mellan IVA och akuten. Dialysplatsernas antal utökas från 5 till 6, vilket innebär att 
alla dialyser kan ges dagtid, vilket också minskar behovet av personal. IVA-platsernas antal är 5 
varav 2 platser är isoleringsplatser, den ena dessutom en gemensam isoleringsplats med 
dialysen. Nu finns 4 platser, men ingen isoleringsplats. I källarplanet finns dialysteknikrum, 
personalens omklädningsrum, förråd och ett större rum som planeras för en framtida 
magnetkamera. Kopplingen till akuten sker med en kort förbindelsegång. 
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Den dagkirurgiska verksamheten är till sin volym betydligt lägre inom ÅHS jämfört med andra 
sjukhus. Detta beror bl.a. på avsaknad av utrymmen för både den preoperativa och postoperativa 
uppföljningen av dagkirurgiska patienter. När IVA/dialys flyttar kan en enhet för dagkirurgi 
skapas. I detta koncept ingår omklädningsrum för patienterna, preoperativa platser och 
postoperativa uppvakningsplatser (inkl. barn- och isoleringsplatser). Enheten skall stängas c kl 
17 och patienter som av någon anledning inte kan skrivas hem överförs till IVA:s ”torg” för 
nattövervakning. 
En mindre ombyggnad är planerad att ske på kirurgiska avdelningen för att skapa fler 1-2 
personers rum, isoleringsrum , förrådsutrymmen m.m. 
Totalkostnaden för ovannämnda har beräknats till ca 6 milj euro, exkl inventarier. Den 
uppskattade totalkostnaden uppgår i dagsläget till 7,5 milj. 
 
Avdelningarna på Långvårdsenheten Gullåsen är nedslitna och tungskötta. Avdelningarna är 
byggda för helt andra behov än de nuvarande. En personers rum saknas och möjlighet till 
isolering i händelse av smittosamma sjukdomar (sjukhusbakterier o MRSA) finns inte. Även för 
övrigt är hygienstandarden inte tidsenlig, bl.a. saknas tvättställ i många rum. El-systemet är 
underdimensionerat vilket leder till dålig belysning. Takliftar bör installeras i de rum där de 
mest tungskötta vårdas. Redan dagens verksamhet förutsätter annan fysisk miljö och speciellt 
den framtida verksamheten, såsom den skissas i äldreomsorgsrapporten med specifika 
avdelningar för geriatrisk utredning och rehabilitering, palliativ vård, demensvård och 
långtidssjukvård ställer nya krav på utrymmena. 
 
Sanering alt. rivning av avd. Övergårds. 
Avd. Övergårds på Gullåsen har visat sig vara fuktskadad och verksamheten är evakuerad till 
Grelsby sjukhus, där det dock finns rum för endast 12 av de 28 platser som fanns på Övergårds. 
Enligt utredningar som gjorts torde det vara mest ändamålsenligt att inte renovera och sanera 
denna del av Gullåsen utan istället riva och istället uppföra en ny två vånings byggnad med 
fullständig källare. Detta ger möjlighet att på ungefär samma byggnadsyta åstadkomma en 
modern geriatrisk långvårdavdelning med en personers rum med tillhörande WC-dusch, 
möjlighet till isoleringsrum, tillräckliga förrådsutrymmen och kanslier. Avd. Övergårds omfattar 
idag 800 kvm och den del som inte har källare under sig c 550 kvm. Beslut över vilka åtgärder 
som skall vidtas saknas tillsvidare. 
 
En första etapp har grovt kostnadsberäknats till 6,5 milj euro, exkl inventarier. 
 
Grundrenovering av personalbostadshuset 1.100.000 euro 
De tre bostadsvåningarna på sammanlagt 800 kvm i den södra flygeln av personalbostads-huset 
har endast ytrenoverats sedan byggnaden uppfördes 1953. De ursprungliga el- och 
rörinstallationerna är riskmoment som måste åtgärdas. Hissen är från samma år och den äldsta 
på Åland. Köksinredningar och fönster, som börja ruttna sönder, behöver bytas och 
våtutrymmenas ytbeläggning förnyas.  
 
Övrig utrustning 450.000 euro 
Den tekniska och särskilt den medicintekniska utvecklingen går snabbt. Förutom den tekniska 
utvecklingen kan utrustning behöva förnyas pga att servicen inte längre garanteras från 
leverantören. Vilken utrustning som behöver prioriteras år 2012 är för tidigt att ange i detta 
skede. 
 
IT- program för elektr. fakturor till kunder och inköpsssytem 200.000 euro 
Elektronisk hantering av fakturor till kund blir allt mer aktuellt i samhället. Hanteringen innebär 
att kunden kan välja att få fakturan skickad till sin internetbank istället för att få den per post. 
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Ett meddelande om att en faktura finns för betalning kan skickas med e-post eller till 
mobiltelefon. Detta förenklar och snabbar upp betalningsrutinen för kunden, samt eliminerar 
risken för registreringsfel och därpå följande korrigeringar. ÅHS kunder har många gånger 
anhöriga som sköter bankbetalningarna och en elektronisk hantering skulle underlätta för denna 
grupp av vilka en del är bosatta utanför Åland. 
 
Ytterligare finns möjlighet att förbättra de interna rutinerna gällande leverantörsfakturor. Detta 
gäller främst hanteringen i centrallagret, centralköket och läkemedelscentralen då dessa 
leveranser hanteras i någon form av datasystem. Hanteringen kan förbättras genom att 
implementera ett inköpssystem som är kopplat till ekonomisystemet och lagersystemen. 
Inköpssystemet skall innehålla information om godkända leveranser och priser som sedan 
automatiskt kopplas till erhållen leverantörsfaktura. Fakturan i sig behöver då inte granskas och 
godkännas särskilt. Den går automatiskt till betalning om den överensstämmer med godkänd 
leverans. 
 
 

 



 73

 
Bilaga 1. LAGSTIFTNING 

 

Den offentliga hälso- och sjukvården i landskapet Åland regleras i huvudsak av följande lagar och 

förordningar och däri gjorda ändringar:  

 

Finlands grundlag (FFS 731/1999). 

Självstyrelselag (71:1991) för Åland. 

LL (60:1993) om hälso- och sjukvården.  

LL (68:1993) om ikraftträdande av LL om hälso- och sjukvården.  

LL  (23:2007) om grunderna för avgifter till Ålands hälso- och sjukvård. 

LL (61:1993) om tillämpning av lagen om patientens ställning och rättigheter.  

Republikens presidents förordning (64:2005) om vissa förvaltningsuppgifter inom hälso- och 
sjukvården i landskapet Åland. 

Mentalvårdslagen och -förordningen i tillämpliga delar (rörande vård mot vederbörandens egen 
vilja) (FFS 1116/1990 och 1247/1990).  

L och F om smittsamma sjukdomar (FFS 583/1986 och 935/203 samt 786/1986 och 1383/2003).  

L och F om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården (FFS 559/1994 och 564/1994). 

Nordiska överenskommelsen om godkännande av vissa yrkesgrupper för verksamhet inom hälso- 
och sjukvården samt veterinärväsendet i Norden. 

Läkemedelslagen och -förordningen (FFS 395/1987 och 693/1987). 

Sjukförsäkringslagen (FFS 1224/2004). 

L och F om obligatorisk lagring av läkemedel (FFS 979/2008, 1114/2008). 

Strålskyddslagen och -förordningen (FFS 592/1991 och 1512/1991). 

LL (36:1967) och LF (63:1973) om hälsovården. 

LL (52:1978) om åtgärder för begränsning av tobaksrökningen. 

L om skydd i arbete (FFS 299/1958). 

L om företagshälsovård (FFS 1383/2001, 762/2002 och 760/2004). 

Förordning om läkarundersökning av sjömän (FFS 476/80). 
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Bilaga 2. BUDGETERADE ORDINARIE OCH TILLFÄLLIGA TJÄNSTER 2006 – 2010 

Budgeterade ordinarie och tillfälliga tjänster 2006 - 2010

2006 2007 2008 2009 2010
Plan

Hälso- och sjukvård
Chefläkarens enhet 9,52 15,52 16,88 18,78 19,78
Skrivcentralen* 14,00 15,00 8,00 8,00 8,00
Primärvårdsenheten 93,19 100,22 102,73 103,80 105,80
Långvårdsenheten 101,93 101,62 107,61 109,19 89,41
Tandvårdsenheten 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00
Akutenheten 20,68 20,94 22,52 22,52 22,52
Medicinenheten 69,68 66,59 72,18 72,30 71,65
Kirurgienheten 32,94 31,94 36,44 36,69 36,94
BB- gyn- enheten 23,52 23,52 26,52 26,52 25,52
Barnenheten 28,00 22,00 24,54 25,07 25,07
Ögonenheten 4,50 4,50 5,00 5,00 5,60
Öron- näs- hals- enheten 4,50 4,50 5,33 6,00 5,50
Psykiatrienheten 79,00 79,00 79,00 79,00 79,00
Rehabiliterings- o fysiatrienheten 33,29 33,43 36,27 36,35 36,57
OP-An-Iva-enheten 50,02 50,09 54,09 55,09 55,09
Laboratorieenheten 24,20 24,20 25,72 25,72 25,72
Röntgenenheten 14,31 14,66 16,78 17,78 17,78
Läkemedelscentralen 4,65 4,65 5,26 5,57 6,57

Hälso- och sjukvård totalt 628,93 633,38 665,87 674,38 657,52

Administration o försörjning
Förvaltningschefens enhet 5,73 3,00 3,00 3,00 3,00
Vårdchefens enhet 8,54 8,93 8,93 8,93 8,93
IT-enheten 10,00 10,75 11,00 11,00 11,00
Personalenheten 11,00 11,00 10,00 10,00
Ekonomienheten 17,60 10,60 10,92 11,80 12,80
Försörjningsenheten 65,24 65,24 65,24 65,74 62,34
Städenheten 69,27 69,27 72,27 72,27 72,27
Miljöhälsovårdsenheten 13,39 13,39 13,39 0 0
Administration o försörjning totalt 189,77 192,18 195,75 182,74 180,34

Budgeterade ord.o.tillf. tjänster totalt 818,70 825,56 861,62 857,12 837,86

* Före år 2008 ingick Skrivcentralen i ÅCS-gem vårdverksamhet  
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Verksamhetens intäkter
Intäkter av verksamheten 22 900 000
Hyresintäkter och ersättningar 800 000
Verksamhetens övriga intäkter 1 300 000 25 000 000

Verksamhetens kostnader
Personalkostnader -100 000 000
Material och förnödenheter -18 000 000
Hyror -2 600 000
Inköp av tjänster -50 500 000
Övriga kostnader -3 300 000
Överföring av kostnader för aktivering 16 300 000 -158 100 000

Resultat I -133 100 000

Avskrivningar -12 700 000

Resultat II -145 800 000

Finansiella intäkter och kostnader
Finansiella intäkter 17 600 000
Finansiella kostnader -200 000 17 400 000

Resultat III -128 400 000

Extraordinära intäkter och kostnader
Extraordinära intäkter 1 200 000
Extraordinära kostnader 0 1 200 000

Resultat IV -127 200 000

Pensionsintäkter och -kostnader
Pensionsintäkter 15 500 000
Pensionskostnader -20 700 000 -5 200 000

Resultat V -132 400 000

Överföringar
Intäkter
Europeiska Unionen 3 800 000
Återbetalning av överföringar 100 000
Övriga överföringsintäkter 200 000 4 100 000

Kostnader
Undervisning, kultur och idrott -16 800 000
Social- och hälsovård samt utkomstskydd -39 900 000
Arbetsmarknad -900 000
Primärnäringar -11 200 000
Övrigt näringsliv -4 800 000
Bostadsproduktion -1 200 000
Allmänna stöd -6 200 000
Överföringar till landskapets fonder utanför budgeten 0
Övriga överföringskostnader -7 200 000 -88 200 000

Resultat VI -216 500 000

Skatter och intäkter av skattenatur
Avräkningsbelopp 167 300 000
Skattegottgörelse 3 000 000
Återbäring av lotteriskatt 7 200 000
Apoteksavgifter 700 000
Övriga skatter och intäkter av skattenatur 0 178 200 000

Räkenskapsperiodens överskott/underskott -38 300 000

Fonderingar och reserveringar
Ökning/ minskning av utjämningsfond 20 000 000

Räkenskapsperiodens uppskattade resultat -18 300 000

RESULTATRÄKNINGSPROGNOS Bilaga 3

FÖR LANDSKAPET ÅLAND

1.1.2010 - 31.12.2010
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Bilaga 4.
PERSONAL PER HUVUDTITEL 2008 - 2010

Sammanställningen är uppgjord så att personal som tjänstgör deltid överstigande halvtid och personal som  
tjänstgör mer än halva året har räknats som en tjänst/huvudsyssla.

Informationen ges därmed på samma sätt som i landskapsregeringens personalbokslut för år 2008.

Ht. 41. LAGTINGET

År 

2008 5 3 8
2009 5 3 8
2010 5 3 8

Ht. 42. LANDSKAPSREGERINGEN

År 

2008 21 * 2 2 24
2009 21 * 3 3 26
2010 21 * 2 3 25

* 1 vakant

Ht. 43. KANSLIAVDELNINGEN

År 

2008 126 3 18 5 147 5
2009 126 3 19 4 148 4
2010 121 * 1 16 4 133 4

* 5 vakanta
År 2008 11 st. överförda till Ht. 48 Trafikavdelningen

Ht. 44. FINANSAVDELNINGEN

År 

2008 37 4 1 42
2009 37 2 2 41
2010 37 1 2 40

Ht. 45. SOCIAL- OCH MILJÖAVDELNINGEN

Huvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla BisysslaHuvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla Bisyssla

Inrättade tjänster Tillfälliga tjänster Personal i 
arbetsavtalsförhållande

Totalt exkl. vakanta

Huvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla BisysslaHuvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla Bisyssla

Inrättade tjänster Tillfälliga tjänster Personal i 
arbetsavtalsförhållande

Totalt exkl. vakanta

Huvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla BisysslaHuvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla Bisyssla

Inrättade tjänster Tillfälliga tjänster Personal i 
arbetsavtalsförhållande

Totalt exkl. vakanta

Inrättade tjänster Personal i 
arbetsavtalsförhållande

Tillfälliga tjänster Totalt exkl. vakanta

BisysslaHuvudsysslaHuvudsyssla HuvudsysslaBisyssla Bisyssla Huvudsyssla Bisyssla
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År 

2008 882 51 4 937
2009 903 * 48 4 954
2010 902 * 12 4 917

* 1 vakant
År 2009 2 st. överförda från Ht. 47 Näringsavdelningen

Ht. 46. UTBILDNINGS- OCH KULTURAVDELNINGEN

År 

2008 278 ½* 24 ½ 72 2 373 2
2009 277 ½* 29 ½ 72 2 377 2
2010 271 ½* 27 ½ 74 1 371 1

* 2 vakanta

År 

2008 44 39
2009 41 46
2010 44 34

Ht. 47. NÄRINGSAVDELNINGEN

År 

2008 60 * 12 28 99
2009 58 12 28 ½ 98 ½
2010 56 9 25 90

År 2009 2 st. överförda till Ht. 45 Social- och miljöavdelningen

83
87
78

Timlärare Totalt 

Huvudsyssla Bisyssla

Huvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla BisysslaHuvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla Bisyssla

Inrättade tjänster Tillfälliga tjänster Personal i 
arbetsavtalsförhållande

Totalt exkl. vakanta

Huvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla BisysslaHuvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla Bisyssla

Inrättade tjänster Tillfälliga tjänster Personal i 
arbetsavtalsförhållande

Totalt exkl. vakanta

Huvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla BisysslaHuvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla Bisyssla

Inrättade tjänster Tillfälliga tjänster Personal i 
arbetsavtalsförhållande

Totalt exkl. vakanta
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Ht. 48. TRAFIKAVDELNINGEN

År 

2008 42 184 3 226 3
2009 42 184 3 226 3
2010 41 181 3 222 3

År 2008 11 st. överförda från Ht. 43 Kansliavdelningen

TOTALT EXKLUSIVE TIMLÄRARE

År 

2008 1 451 ½* 96 ½ 312 10 1 856 10
2009 1 469 ½* 97 ½ 315 ½ 9 1 878 ½ 9
2010 1 454 ½** 52 ½ 308 8 1 806 8

* 4 vakanta
** 9 vakanta

Huvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla BisysslaHuvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla Bisyssla

Inrättade tjänster Tillfälliga tjänster Personal i 
arbetsavtalsförhållande

Totalt exkl. vakanta

Huvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla BisysslaHuvudsyssla Bisyssla Huvudsyssla Bisyssla

Inrättade tjänster Tillfälliga tjänster Personal i 
arbetsavtalsförhållande

Totalt exkl. vakanta
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Bilaga 5.

Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

41. LAGTINGET

41.05.01 Lagtingets kansli

Inrättade tjänster
Lagtingsdirektör A 29 1
Biträdande lagtingsdirektör A 28 1
Utskottssekreterare A 27 1
Kanslisekreterare A 21 1
Vaktmästare A 18 1

5

Personal i arbetsavtalsförhållande
Protokollsekreterare 1
Bibliotekarie, 69 % 1
Byråsekreterare 1

3

42. LANDSKAPSREGERINGEN

42.01.01 Lantrådet och landskapsregeringens ledamöter

Inrättad tjänst
Lantrådets sekreterare A 18 1

1

42.05.04 Skärgårdssamarbetet 

Personal i arbetsavtalsförhållande
Samarbetschef 0,5

0,5
42.05.12 Interreg IV A Central Baltic Programme 2007 - 2013

Personal i arbetsavtalsförhållande
Programansvarig 1
Projektkoordinator 1

2

42.05.13 Koordinering av integrationsarbetet

Tillfällig tjänst
Integrationskoordinator, från hösten 2010 -

-

TJÄNSTETABLÅ 2010
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

42.20.01 Konsumentrådgivningen

Personal i arbetsavtalsförhållande
Konsumentrådgivare, deltid 1

1

42.25.01 Revisionsbyrån

Inrättade tjänster
Ledande revisor A 27 1
Intern revisor A 24 1

2

42.30.20. Ålands statistik- och utredningsbyrå

Inrättade tjänster
Direktör A 28 1
Utredningschef A 25 1
Utredare A 24 1
Statistikchef A 25 1
Ekonom/statistiker A 24 1
Statistiker A 24 2
Biträdande statistiker A 20 1

8

Tillfällig tjänst
Utredare 1

1
42.40.01 Lagberedningen

Inrättade tjänster
Lagberedningschef A 28 1
Autonomiutvecklare/lagberedare Vakant Avt. 1
Lagberedare, Avt. Avt. 5
Byråsekreterare A 16 1

8

Tillfällig tjänst
Extra lagberedare 1

1

42.50.20 Diskrimineringsombudsmannen

Inrättad tjänst
Diskrimineringsombudsman, 60 % A 27 1

1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

42.59.20 Datainspektionen
Inrättad tjänst
Chef för datainspektionen A 27 1

1

43. KANSLIAVDELNINGEN

43.01.01 Allmänna byrån 

Inrättade tjänster
Förvaltningschef  Avt. 1
Chef för polisärenden Indras Avt. -
Chefsjurist ny fr.1.3 Tid. Administrationschef A 27 A 27 1
Jurist ny fr. 1.7 A 26 1
Kommunikationschef Inrättades TB I 2009 A 26 1
Projektledare Indrogs TB I 2009 A 24 -
Webbsamordnare Indrogs TB I 2009 A 21 -
Förvaltningschefssekreterare A 17 1
Byråsekreterare Indrogs TB I 2009 A 15 -
Förvaltningsinspektör A 25 1
Ledande registrator A 20 1
Registrator A 17 1
Registrator A 16 1
Registrator A 15 1
Receptionist A 14 2
Övervaktmästare A 18 1
Vaktmästare-chaufför Indrogs TB I 2009 A 14 -
Vaktmästare-chaufför A 15 1
Vaktmästare Indrogs TB I 2009 A 13 -
Chef för Europarättsfrågor A 27 1
Biträdande EU-jurist A 24 1
EU-handläggare Vakant 1.1 - 31.8 A 15 1
Personalchef A 28 1
Personalsekreterare A 24 1
Chef för jämställdhetsfrågor A 24 1
Byråsekreterare A 16 2

22

43.01.01 Byggnadsbyrån

Inrättade tjänster
Överinspektör A 28 1
Administrationsansvarig A 24 1
Avdelningssekreterare A 16 1
Projektingenjör A 24 1
Byggmästare A 22 2
Bostadslåneinspektör A 24 1
Byggnadskonsulent A 22 1
Räddningsinspektör Indras A 25 -
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Elinspektör A 24 1
9

43.03.01 Ålandskontoret i Helsingfors

Inrättade tjänster
Informationssekreterare A 24 1
Byråsekreterare A 16 1

2

43.03.02 Ålandskontoret i Stockholm

Tillfällig tjänst
Informationssekreterare 1

1
43.20.01 Planläggnings- och byggnadsväsendet

Inrättad tjänst
GIS-ingenjör A 23 1

1

43.27.04 Befrämjande av energihushållning och tryggande av energiförsörjning

Personal i arbetsavtalsförhållande
Energisamordnare, deltid 1

1

43.32.20 Landskapsalarmcentralen

Inrättade tjänster
Alarmmästare A 22 1
Alarmoperatör A 16 6

7

43.40.01 Fastighetsförvaltningen

Inrättad tjänst
Maskinmästare A 21 1

1

Personal i arbetsavtalsförhållande
Fastighetsskötare/maskinskötare 1
Fastighetsskötare 1
Städare 7
Städare, deltid 1
Timmerman 1

11
Gårdskarl, 30 % 1
Gårdskarl, 25 % 1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Verksamhetsledare, deltid 1
14

43.60.20 Ålands polismyndighet

Inrättade tjänster
Polismästare A 27 1
Överkommissarie A 26 1
Kommissarie A 24 3
Överkonstapel A 20 14
Äldre konstapel 4 vakanta A 19 50
Yngre konstapel A 16 1
Kansliföreståndare A 18 1
Kanslisekreterare A 17 1
Kanslisekreterare A 15 7

79

Personal i arbetsavtalsförhållande
Kanslisekreterare, 55,2 % 2
Städare 2

4
Städare, 26 % 1

5

44. FINANSAVDELNINGEN

44.01.01 Allmänna byrån

Inrättade tjänster
Finanschef A 30 1
Biträdande finanschef A 27 1
Avdelningsjurist A 27 1
Finanscontroller A 25 1
Budgetplanerare A 25 1
Budgetberedare A 21 1
Avdelningssekreterare/budget-
beredare A 18 1
Fondansvarig A 24 1
IT-chef A 26 1
IT-driftstekniker A 23 2

11

Personal i arbetsavtalsförhållande
IT-assistent 1

1
44.01.01 Redovisningsbyrån

Inrättade tjänster
Landskapskamrer A 27 1
Ekonom A 23 1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Registeransvarig A 19 1
Ledande bokförare A 21 1
Kassör A 21 1
Bokförare A 18 3
Bokförare A 17 2
Bokförare A 16 3
Ledande lönebokförare A 21 1
Bitr. ledande lönebokförare A 18 1
Lönebokförare A 17 5

20

Personal i arbetsavtalsförhållande
Rapportutvecklare 1

1

44.01.01 Avtals- och pensionsbyrån

Inrättade tjänster
Avtalschef A 28 1
Biträdande avtalschef A 25 1
Avtalssekreterare A 19 1
Byråsekreterare A 16 1
Pensionshandläggare A 24 1
Registeransvarig A 19 1

6

44.95.05 IKT-utveckling

Tillfällig tjänst
Projektledare, deltid 1

1

45. SOCIAL- OCH MILJÖAVDELNINGEN

Inrättad tjänst
Avdelningschef A 28 1

1

45.01.01 Socialvårdsbyrån

Inrättade tjänster
Byråchef A 26 1
Byråsekreterare A 16 1
Socialinspektör A 25 2
Klient- och patientombudsman A 25 1

5
Tillfällig tjänst
Utredare 1

1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

45.01.01 Hälso- och sjukvårdsbyrån

Inrättade tjänster
Landskapsläkare, fri avtalslön Avt. 1
Byråsekreterare A 16 1
Hälsovårdsinspektör A 24 1

3

45.01.01 Miljömedicinska byrån

Inrättade tjänster
Biträdande landskapsveterinär Indras A 25 -

-

45.01.01 Miljöbyrån

Inrättade tjänster
Byråchef A 26 1
Byråsekreterare A 15 1
Landskapsveterinär Tid. Byråchef/landskapsveterinär A 26 1
Miljöingenjör A 25 2
Naturvårdsintendent A 25 1
Biträdande naturvårdsintendent A 23 1
Vattenbiolog A 25 1

8

Tillfällig tjänst
Hållbarhetsutredare 1

1

Personal i arbetsavtalsförhållande
Arbetsledare 1

1

45.52.20 Naturreservat

Personal i arbetsavtalsförhållande
Naturvårdsarbetare 3

3

45.54.01 Vattenförsörjning och vattenvård

Tillfällig tjänst
Utredare 1

1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

45.60.20 Ålands miljö- och hälsoskyddsmyndighet

Inrättade tjänster
Chef för Ålands miljö- och hälsoskydds-
myndighet A 27 1
Miljöskyddsinspektör A 24 10
Hygieniker Tid. Ledande veterinär Euro 1
Nyttodjursveterinär Euro 1
Besiktningsveterinär Euro 1
Praktiserande veterinär Euro 1
Fiskhälsoveterinär Överförd från moment 45.60.21, vakant Euro 1
Förvaltningssekreterare, 75% A 18 1

17

Tillfälliga tjänster
Miljöskyddsinspektör Tid. Alkoholinspektör/djurskyddsinspektör 1
Miljöskyddsinspektör 3
Byråsekreterare 1
Veterinärassistent, deltid 1
Kanslist 1

7

45.60.21 Ålands miljö- och hälsoskyddsmyndighets laboratorium

Inrättade tjänster
Laboratoriechef A 26 1
Fältmästare A 19 1
Kemist A 24 1
Biolog A 24 1
Biträdande fältmästare A 19 1
Fiskhälsoveterinär Överförd till moment 45.60.20 Euro -
Laborant A 19 4
Laborant, deltid A 19 1

10

45.70.20 Ålands hälso- och sjukvård

46. UTBILDNINGS- OCH KULTURAVDELNINGEN

46.01.01 Allmänna byrån

Inrättade tjänster
Avdelningschef A 28 1
Planerare A 22 2

Ålands hälso- och sjukvård upprättar egen tjänstetablå (se även förslag till plan för hälso- och sjukvården 
2010, bilaga 2)
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Avdelningssekreterare A 16 1
4

46.01.01 Skolbyrån

Inrättad tjänst
Byråchef A 26 1

1

46.01.01 Yrkesutbildningsbyrån

Inrättade tjänster
Byråchef A 26 1
Enhetschef  A 23 1

2

Tillfälliga tjänster
Överinspektör 1
Programansvarig 1
Utredare 1

3

46.01.01 Kulturbyrån

Inrättade tjänster
Byråchef A 26 1
Kulturkonsulent A 22 1

2

46.01.01 Ålands landskapsarkiv

Inrättad tjänst
Landskapsarkivarie A 24 1

1

46.09.05 Nordiskt kulturutbyte

Personal i arbetsavtalsförhållande
Institutssekreterare 1

1

46.11.04 Ålands ungdomsråd

Personal i arbetsavtalsförhållande
Ungdomskonsulent, deltid 1

1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

46.19.04 Läroavtalsutbildning

Inrättade tjänster
Verksamhetsledare A 23 1
Planerare A 22 1

2

46.19.05 Yrkesinriktad vuxenutbildning

Inrättad tjänst
Verksamhetsledare Indras A 23 -

-

46.19.08 Utgifter för projekten Nätpedagogik och Validering på Åland

Tillfälliga tjänster
Projektledare 1
Projektledare 1

2

Personal i arbetsavtalsförhållande
Projektmedarbetare/metodutvecklare 1

1

46.25.20 Ålands läromedelscentral

Inrättade tjänster
Enhetschef Indras A 23 -
Bibliotekarie Indras A 22 -

-

Tillfällig tjänst
Bibliotekarie 6 mån. 0,5

0,5

46.32.20 Ålands folkhögskola

Inrättade tjänster
Rektor C 63 1
Ämneslärare C 51 2
Ämneslärare C 48 4
Skolekonom A 17 1
Fastighetsskötare A 15 1
Kock Indrogs TB I 2009 A 14 -
Städare A 10 1

10

Personal i arbetsavtalsförhållande
Kosthållare-kock 1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Kock 1
Kock, 78,4 % 1
Städare 1
Skolvärdinna 1

5

46.34.20 Ålands musikinstitut

Inrättade tjänster
Rektor C 62 1
Pianolärare/ackompanjatör C 51 1
Lärare (klarinett) C 51 1
Lärare (sång) C 51 2
Lärare (dans) C 51 1
Lärare (bläckblåsinstrument) C 48 1
Lärare (violin) C 48 1
Lärare (piano) C 48 1
Ekonom A 17 1

10

Personal i arbetsavtalsförhållande
Vaktmästare, 68 % 1
Städare 1

2
Städare, 31,4 % 1

3

46.35.20 Ålands lyceum

Inrättade tjänster
Rektor C 66 1
IT-handledare C 57 1
Lektor C 49-C 52 27
Studiehandledare C 57 2
Psykolog A 25 1
Kurator ny fr.1.3 Tidigare moment 46.48.20 A 21 1
Skolekonom A 17 1
Kanslist A 16 1
Kosthållsföreståndare A 19 1
Vaktmästare A 14 1
Städare A 10 2

39

Tillfällig tjänst
Studiehandledare 1

1

Personal i arbetsavtalsförhållande
Fastighetsskötare 2
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Kock 1
Kokerska 1
Köksbiträde 2
Köksbiträde, 75,2 % 2
Städare 5

13

46.40.20 Ålands sjömansskola

Inrättade tjänster
Rektor C 66 1
Studiehandledare C 57 1
Speciallärare C 51 1
Lektor i nautiska ämnen C 51 1
Lektor i eltekniska ämnen C 51 1
Assistent C 52 0,5
Lektor i språk C 51 2
Lektor i idrott och hälsa C 51 1
Lektor i matematik C 51 1
Lektor i samhällskunskap C 51 1
Lektor i yrkesämnen 1 vakant C 48 11
Lektor i arbetsämnen C 48 1
Kurator A 21 1
Ekonom A 17 1
Driftstekniker A 19 1
Städare A 10 3
Internatsföreståndare A 9 0,5

29

Tillfällig tjänst
Assistentlärare 1

1

Personal i arbetsavtalsförhållande
Fastighetsskötare 1
Gårdskarl-vaktmästare,  54,9 % 1
Kock 1
Kock, 88,9 % 1
Köksbiträde 1
Elevhemsövervakare, deltid 2
Städare, 79 % 1

8

46.40.21 M.s. Michael Sars 

Personal i arbetsavtalsförhållande
Befälhavare 1
Fartygsmästare 1
Motorman 1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Matros/båtsman 1
4

46.41.20 Ålands sjösäkerhetscentrum

Inrättade tjänster
Chef A 26 1
Instruktör A 24 1
Maskinmästare A 20 1
Ekonom A 17 1

4

Tillfällig tjänst
Instruktör/marknadsförare 1

1

46.42.20 Ålands yrkesskola

Inrättade tjänster
Rektor C 66 1
Speciallärare C 51 2
Lektor i allmänna ämnen (språk) C 51 1
Lektor i allmänna ämnen C 51 1
Lektor  C 45-C 51 9
Lektor (yrkesämnen) 1 vakant 1.1 - 31.8 C 48-C 51 14
Studiehandledare C 57 1
Psykolog A 25 1
Dataansvarig A 24 1
Centrallagerföreståndare A 13 1
Föreståndare-kokerska A 17 1
Kokerska A 14 1
Köksbiträde A 11 2
Städare 1 tjänst indras A 10 5
Tvätteri- och linneförråds-
föreståndare A 13 1
Ekonomichef A 20 1
Kanslist-kassör A 16 1
Kanslist A 16 1
Fastighetsskötare A 16 1
Vaktmästare A 14 1

47

Tillfälliga tjänster
IT-handledare Delad, moment 46.40.20 och 46.44.20 1
Assistentlärare 6

7
Personal i arbetsavtalsförhållande
Städare 2

2



 14

Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

46.44.20 Ålands naturbruksskola

Inrättade tjänster
Rektor C 62 1
Lektor i yrkesämnen C 48 4
Skolekonom A 17 1

6

Tillfälliga tjänster
Assistentlärare 1

1

Personal i arbetsavtalsförhållande
Gårdskarl 1
Föreståndare-kock 1
Kock 1
Städare 3

6

46.44.21 Skoljordbruket Jomala gård

Inrättad tjänst
Driftsledare A 20 1

1

Personal i arbetsavtalsförhållande
Lantarbetare 1

1

46.48.20 Ålands hotell- och restaurangskola

Inrättade tjänster
Rektor C 66 1
IT-handledare C 57 1
Lektor C 51 2
Lektor (yrkesämnen) C 48 7
Kurator Indras, se moment 46.35.20 A 21 -
Ekonom A 17 1

12

Personal i arbetsavtalsförhållande
Fastighetsskötare 1
Kanslist-bibliotekarie, 60 % 1
Tvätt- och linneföreståndare 1
Köksbiträde 1
Städare 4

8
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

46.50.20 Ålands vårdinstitut

Inrättade tjänster
Rektor C 66 1
Lektor (yrkesämnen) C 54 7
Lektor (matematik) C 54 1
Lektor (språk) C 54 1
Ekonom Fr. 1.9 delad med Ålands handesläroverk A 17 1

11

Tillfällig tjänst
Kanslist, 55,2 % 1

1

Personal i arbetsavtalsförhållande
Städare 1

1

46.52.20 Ålands handelsläroverk

Inrättade tjänster
Rektor C 66 1
Lektor 1 tjänst ombildas fr.1.10 C 51 5
Lektor C 48 2
Dataansvarig A 24 1
Ekonom Vakant 1.9 - 31.12 A 17 1

10

Tillfälliga tjänster
Kanslist, 60 % 1
Assistentlärare 1

2

Personal i arbetsavtalsförhållande
Städare 2

2

46.55.20 Högskolan på Åland

Inrättade tjänster
Rektor Avt. 1
Utbildningsledare Vakant C 62 1
Enhetschef A 26 1
Ekonomi- och personalchef A 24 1
Bibliotekschef A 24 1
IT-chef A 25 1
Internationell koordinator A 24 1
Kursplanerare C 58 1
Överlärare/lektor        Se beskrivning under momentet C 59-C 63 9
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Överlärare/lektor        C 55-C 63 6
Överlärare/lektor Se beskrivning under momentet C 55-C 58 13
IT-handledare C 58 1
Studiehandledare C 58 1
Assistent C 56 0,5
Dataansvarig A 24 2
Studiesekreterare A 23 1
Planerare A 22 2
Högskolesekreterare A 17 4
Städare A 10 2

49,5

Tillfälliga tjänster
Studiehandledare 1
Laboratorieingenjör, 55,2 % 1
Vicerektor 1
Informatiker 1
Informationssekreterare, 60 % 1
Högskolesekreterare 1
Kurssekreterare, 55,2 % 1

7

Personal i arbetsavtalsförhållande
Fastighetsskötare-driftstekniker 3
Städare 4

7

46.60.20 Museibyrån

Inrättade tjänster
Landskapsantikvarie A 27 1
Ekonom A 19 1
Ekonomiassistent A 16 1
Museisekreterare A 15 1
Byråsekreterare A 15 1
Överantikvarie A 24 2
Antikvarie 1 tjänst indras A 22 2
Antikvarie i marinarkeologi A 22 1
Receptionist A 14 1
Museivärd A 12 3
Antikvarie A 22 1
Konservator  A 21 1
Antikvarie A 22 1
Byggnadsingenjör A 22 1
Antikvarie A 22 2
Assistent-ritare A 17 1
Driftstekniker A 19 1
Konstintendent A 23 1
Utställningsassistent A 16 1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Utställningsassistent A 15 1
Assistent A 18 1
Enhetschef A 24 1
Pedagog A 19 1

28

Tillfällig tjänst
Projektledare/arkeolog 1

1

Personal i arbetsavtalsförhållande
Städare 3
Timmerman 4
Byggnadsarbetare 1
Timmerman/murare 1
Etnolog 1
Verksamhetsledare 1
Projektledare 1

12

46.80.20 Ålands landskapsarkiv

Inrättade tjänster
Byråsekreterare A 15 1
Arkivbiträde A 15 2

3

47. NÄRINGSAVDELNINGEN

Inrättad tjänst
Avdelningschef A 28 1

1

47.01.01 Allmänna byrån

Inrättade tjänster
Byråchef A 27 1
Avdelningsjurist Indras A 26 -
Finansieringshandläggare A 24 2
Avdelningssekreterare A 16 1

4

Tillfälliga tjänster
Turismutvecklare 1
Handläggare 1
Utredare 1

3
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

47.01.01 Jordbruksbyrån

Inrättade tjänster
Byråchef A 27 1
Växtskyddsinspektör A 22 1
Lantbruksinspektör A 21 1
Byråsekreterare A 15 1
Finansieringshandläggare A 24 1
Programansvarig A 24 1
Miljöstödshandläggare A 21 1
Ledande avbytare A 21 1

8

Tillfälliga tjänster
Handläggare 2

2

Personal i arbetsavtalsförhållande
Registerhanterare, 82,8 % 1

1
47.01.01 Fiskeribyrån

Inrättade tjänster
Byråchef A 26 1
Fiskerikonsulent A 21 1
Fiskeriinspektör A 21 1

3
Personal i arbetsavtalsförhållande
Fiskeribiolog, deltid 1

1

47.01.01 Skogsbruksbyrån

Inrättade tjänster 
Byråchef A 26 1
Ledande skogsbruksplanerare A 22 1
Skogsbruksplanerare A 21 1
Skogsbruksingenjör A 22 2
Skogsförvaltare A 22 1
Byråsekreterare A 15 1
Jaktförvaltare A 23 1
Jakthandläggare A 21 1

9

47.03.23 Ålands landsbygdscentrum

Inrättad tjänst
Landsbygdsutvecklare A 23 1

1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

47.03.24 Skärgårdsutveckling

Tillfällig tjänst
Skärgårdsutvecklare, deltid 1

1

47.15.23 Utgifter för avbytarservice inom lantbruket

Personal i arbetsavtalsförhållande
Lantbruksavbytare 16

16

47.17.05 Tekniskt stöd - program för landsbygdens utveckling 2007 - 2013

Tillfälliga tjänster
Koordinator Delad, moment 47.05.04, 05 och 47.17.06 1

1

47.30.20 Ålands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet

Inrättade tjänster 
Myndighetschef A 27 1
Biträdande myndighetschef            A 24 1
Handläggningschef A 23 1
Vägledare A 19 4
Förmedlare A 17 4
Informatör A 17 2
Handläggare A 17 5

18

Tillfällig tjänst
Projektadministratör Överförd från moment 47.30.23 1

1

47.44.20 Ålands teknologicentrum

Inrättade tjänster
Verksamhetschef A 24 1
Projektledare A 24 1
IKT-ansvarig A 22 1

3

Tillfällig tjänst
Affärsutvecklare 1

1
47.46.20 Försöksverksamheten

Inrättade tjänster
Föreståndare A 26 1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Forskare Indras A 23 -
Försöksledare A 21 1
Fältmästare A 18 2
Trädgårdsfältmästare A 18 1
Fältmästare i ekologisk odling A 18 1
Försökssekreterare A 16 1

7

Personal i arbetsavtalsförhållande
Försöksbiträde 2

2

47.55.20 Skötsel av egna skogar

Personal i arbetsavtalsförhållande
Skogsarbetare 2

2

47.58.20 Ålands fiskodling, Guttorp 

Inrättade tjänster
Fiskevårdsinspektör A 24 1
Fiskmästare A 18 1

2

Personal i arbetsavtalsförhållande
Gårdskarl-maskinist 1
Fiskmästare 2

3

48. TRAFIKAVDELNINGEN

48.01.01 Allmänna byrån - ny byråindelning ej beaktad

Inrättade tjänster
Överingenjör A 28 1
Byråchef Inrättad TB I 2009 A 26 1
Trafikingenjör A 25 1
Byråchef (tid.Vägingenjör A 25) Inrättad TB I 2009 A 26 1
Projektingenjör A 22 1
Projektassistent A 16 1
Trafiksäkerhetskonsulent A 21 1
Byråchef (tid. Bro- och hamningenjör A 25) Inrättad 

TB I 2009
A 26 1

Ekonomichef A 21 1
Trafikkoordinator Inrättas ej TB I 2009 A 17 -
Avdelningssekreterare A 16 1
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

Byråsekreterare/sjöpersonalassistent   A 16 0,5
10,5

48.20.20 Sjötrafiken

Inrättade tjänster
Sjötrafikchef A 25 1
Enhetschef A 22 1
Sjöpersonalinspektör A 20 1
Byråsekreterare/sjöpersonalassistent    A 16 0,5
Sjölöneräknare A 17 1
Bokare A 16 1
Bokare A 14 2

7,5
Personal i arbetsavtalsförhållande
Befälhavare 19
Befälhavare/maskinchef 3
Styrman 10
AT-vaktman 41
Vaktgående maskinchef 19
Kock 9
Städare 7
Båtförare 1

109
Båtförare, 42,5 % 1

110

48.31.20 Vägunderhållsverksamhet

Inrättade tjänster
Enhetschef A 25 1
Vägmästare A 23 2
Byggmästare A 22 2

5

Personal i arbetsavtalsförhållande
Brovakt 2
Byggnadsarbetare 2
Arbetsledare 5
Maskinförare 8
Maskinförare, deltid 3
Maskinförare/lastbilsförare 1
Lastbilsförare 5
Väghyvelförare 3
Underhållsmålare 1
Färjförare 23

53
Städare, deltid 1
Gårdskarl, deltid 1

55
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Tjänstebeteckning Avlönings- Antal
klass

48.32.20 Projektering, mark- och vattenplanering

Inrättade tjänster
Projekteringsingenjör A 23 1
Projekteringsingenjör A 22 2
Mätningsingenjör A 22 1

4

Personal i arbetsavtalsförhållande
Arbetsledare 1
Mätningsbiträde 1

2

38.50.20 Verkstad och lager

Inrättade tjänster
Enhetschef A 25 1
Verkmästare A 18 1

2

Personal i arbetsavtalsförhållande
Lagerarbetare 2
Lagerarbetare, deltid 2
Montör 6
Verkstadsarbetare 1
Snickare 1
Elektriker 2
Svarvare 1
Svetsare, deltid 1

16

48.70.20 Motorfordonsbyrån

Inrättade tjänster
Trafikinspektör A 26 1
Besiktningsman A 23 1
Besiktningsman A 21 1
Bilbesiktningstekniker A 19 4
Registerföreståndare A 20 1
Byråsekreterare A 16 1
Byråfunktionär A 15 3

12

Personal i arbetsavtalsförhållande
Städare 1

1



1LÖNETABELL FÖR A-LÖNER Bilaga 6

fr.o.m. 1.10.2009

Lkl
0 1 2 3 4 5 6

A 1 1 372,39 1 441,01 1 513,06 1 588,71 1 660,20 1 718,31 1 752,68
A 2 1 386,23 1 455,54 1 528,32 1 604,74 1 676,95 1 735,64 1 770,35
A 3 1 402,40 1 472,52 1 546,15 1 623,46 1 696,52 1 755,90 1 791,02
A 4 1 418,00 1 488,90 1 563,34 1 641,51 1 715,38 1 775,42 1 810,93
A 5 1 433,20 1 504,86 1 580,10 1 659,10 1 733,76 1 794,44 1 830,33

A 7 1 458,01 1 530,91 1 607,46 1 687,83 1 763,78 1 825,51 1 862,02
A 8 1 479,61 1 553,59 1 631,27 1 712,83 1 789,91 1 852,56 1 889,61
A 9 1 500,83 1 575,87 1 654,66 1 737,39 1 815,57 1 879,11 1 916,69
A 10 1 533,04 1 609,69 1 690,17 1 774,68 1 854,54 1 919,45 1 957,84

A 11 1 558,70 1 636,63 1 718,46 1 804,38 1 885,58 1 951,58 1 990,61
A 12 1 587,44 1 666,81 1 750,15 1 837,66 1 920,35 1 987,56 2 027,31
A 13 1 615,89 1 696,68 1 781,51 1 870,59 1 954,77 2 023,19 2 063,65
A 14 1 651,69 1 734,27 1 820,98 1 912,03 1 998,07 2 068,00 2 109,36
A 15 1 692,50 1 777,13 1 865,99 1 959,29 2 047,46 2 119,12 2 161,50

A16 1 747,41 1 834,78 1 926,52 2 022,85 2 113,88 2 187,87 2 231,63
A 17 1 813,10 1 903,76 1 998,95 2 098,90 2 193,35 2 270,12 2 315,52
A 18 1 895,43 1 990,20 2 089,71 2 194,20 2 292,94 2 373,19 2 420,65
A 19 1 986,28 2 085,59 2 189,87 2 299,36 2 402,83 2 486,93 2 536,67
A 20 2 096,34 2 201,16 2 311,22 2 426,78 2 535,98 2 624,74 2 677,23

A 21 2 242,27 2 354,38 2 472,10 2 595,70 2 712,51 2 807,45 2 863,60
A 22 2 479,42 2 603,39 2 733,56 2 870,24 2 999,40 3 104,38 3 166,47
A 23 2 612,37 2 742,99 2 880,14 3 024,15 3 160,24 3 270,85 3 336,27
A 24 2 787,30 2 926,66 3 072,99 3 226,64 3 371,84 3 489,85 3 559,65
A 25 2 983,09 3 132,24 3 288,85 3 453,29 3 608,69 3 734,99 3 809,69

A 26 3 273,99 3 437,69 3 609,57 3 790,05 3 960,60 4 099,22 4 181,20
A 27 3 619,85 3 800,84 3 990,88 4 190,42 4 378,99 4 532,25 4 622,90
A 28 3 997,69 4 197,57 4 407,45 4 627,82 4 836,07 5 005,33 5 105,44
A 29 4 408,93 4 629,38 4 860,85 5 103,89 5 333,57 5 520,25 5 630,66
A 30 4 861,86 5 104,95 5 360,20 5 628,21 5 881,48 6 087,33 6 209,08

A 31 5 384,14 5 653,35 5 936,02 6 232,82 6 513,30 6 741,27 6 876,10
A 32 5 959,67 6 257,65 6 570,53 6 899,06 7 209,52 7 461,85 7 611,09
A 33 6 597,18 6 927,04 7 273,39 7 637,06 7 980,73 8 260,06 8 425,26
A 34 7 021,67 7 372,75 7 741,39 8 128,46 8 494,24 8 791,54 8 967,37
A 35 7 772,09 8 160,69 8 568,72 8 997,16 9 402,03 9 731,10 9 925,72

A 36 8 592,02 9 021,62 9 472,70 9 946,34 10 393,93 10 757,72 10 972,87

Därutöver tillkommer ett allmänt tillägg om 120 euro per månad.

Antal ålderstillägg

Summan av grundlöner, dyrortstillägg samt ålderstillägg per månad i euro.
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LÖNETABELL FÖR C-LÖNER

Lkl
0 1 2 3 4 5 6

C 25 1 404,56 1 474,79 1 548,53 1 625,96 1 699,13 1 758,60 1 793,77

C 26 1 414,71 1 485,45 1 559,72 1 637,71 1 711,41 1 771,31 1 806,74
C 27 1 424,28 1 495,49 1 570,26 1 648,77 1 722,96 1 783,26 1 818,93
C 28 1 436,59 1 508,42 1 583,84 1 663,03 1 737,87 1 798,70 1 834,67
C 29 1 449,08 1 521,53 1 597,61 1 677,49 1 752,98 1 814,33 1 850,62
C 30 1 466,53 1 539,86 1 616,85 1 697,69 1 774,09 1 836,18 1 872,90

C 31 1 480,55 1 554,58 1 632,31 1 713,93 1 791,06 1 853,75 1 890,82
C 32 1 495,74 1 570,53 1 649,06 1 731,51 1 809,43 1 872,76 1 910,22
C 33 1 509,82 1 585,31 1 664,58 1 747,81 1 826,46 1 890,39 1 928,20
C 34 1 537,21 1 614,07 1 694,77 1 779,51 1 859,59 1 924,68 1 963,17
C 35 1 553,26 1 630,92 1 712,47 1 798,09 1 879,00 1 944,76 1 983,66

C 36 1 570,77 1 649,31 1 731,78 1 818,37 1 900,20 1 966,71 2 006,04
C 37 1 588,97 1 668,42 1 751,84 1 839,43 1 922,20 1 989,48 2 029,27
C 38 1 610,99 1 691,54 1 776,12 1 864,93 1 948,85 2 017,06 2 057,40
C 39 1 633,50 1 715,17 1 800,93 1 890,98 1 976,07 2 045,23 2 086,13
C 40 1 659,87 1 742,86 1 830,00 1 921,50 2 007,97 2 078,25 2 119,82

C 41 1 687,46 1 771,83 1 860,42 1 953,44 2 041,34 2 112,79 2 155,05
C 42 1 716,41 1 802,23 1 892,34 1 986,96 2 076,37 2 149,04 2 192,02
C 43 1 749,21 1 836,67 1 928,50 2 024,93 2 116,05 2 190,11 2 233,91
C 44 1 781,89 1 870,98 1 964,53 2 062,76 2 155,58 2 231,03 2 275,65
C 45 1 818,23 1 909,14 2 004,60 2 104,83 2 199,55 2 276,53 2 322,06

C 46 1 854,30 1 947,01 2 044,36 2 146,58 2 243,18 2 321,69 2 368,12
C 47 1 895,36 1 990,13 2 089,64 2 194,12 2 292,86 2 373,11 2 420,57
C 48 1 935,45 2 032,22 2 133,83 2 240,52 2 341,34 2 423,29 2 471,76
C 49 1 981,31 2 080,38 2 184,40 2 293,62 2 396,83 2 480,72 2 530,33
C 50 2 028,64 2 130,07 2 236,57 2 348,40 2 454,08 2 539,97 2 590,77

C 51 2 089,99 2 194,49 2 304,21 2 419,42 2 528,29 2 616,78 2 669,12
C 52 2 141,97 2 249,07 2 361,52 2 479,60 2 591,18 2 681,87 2 735,51
C 53 2 202,90 2 313,04 2 428,69 2 550,12 2 664,88 2 758,15 2 813,31
C 54 2 266,92 2 380,27 2 499,28 2 624,24 2 742,33 2 838,31 2 895,08
C 55 2 467,85 2 591,24 2 720,80 2 856,84 2 985,40 3 089,89 3 151,69

C 56 2 524,66 2 650,89 2 783,43 2 922,60 3 054,12 3 161,01 3 224,23
C 57 2 586,41 2 715,73 2 851,52 2 994,10 3 128,83 3 238,34 3 303,11
C 58 2 671,75 2 805,34 2 945,61 3 092,89 3 232,07 3 345,19 3 412,09
C 59 2 741,09 2 878,14 3 022,05 3 173,15 3 315,94 3 432,00 3 500,64
C 60 2 847,57 2 989,95 3 139,45 3 296,42 3 444,76 3 565,33 3 636,64

Antal ålderstillägg

fr.o.m. 1.8.2009

Summan av grundlöner, dyrortstillägg samt ålderstillägg per månad i euro.
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C 61 2 919,19 3 065,15 3 218,41 3 379,33 3 531,40 3 655,00 3 728,10
C 62 3 042,18 3 194,29 3 354,00 3 521,70 3 680,18 3 808,99 3 885,17
C 63 3 175,34 3 334,11 3 500,82 3 675,86 3 841,27 3 975,71 4 055,22
C 64 3 324,13 3 490,34 3 664,86 3 848,10 4 021,26 4 162,00 4 245,24
C 65 3 474,89 3 648,63 3 831,06 4 022,61 4 203,63 4 350,76 4 437,78

C 66 3630,22 3 811,73 4 002,32 4 202,44 4 391,55 4 545,25 4 636,15
C 67 3808,6 3 999,03 4 198,98 4 408,93 4 607,33 4 768,59 4 863,96
C 68 4 005,28 4 205,54 4 415,82 4 636,61 4 845,26 5 014,84 5 115,14
C 69 4 210,56 4 421,09 4 642,14 4 874,25 5 093,59 5 271,87 5 377,31
C 70 4 427,31 4 648,68 4 881,11 5 125,17 5 355,80 5 543,25 5 654,11

C 71 4 654,47 4 887,19 5 131,55 5 388,13 5 630,60 5 827,67 5 944,22
C 72 4 894,08 5 138,78 5 395,72 5 665,51 5 920,46 6 127,68 6 250,23
C 73 5 144,39 5 401,61 5 671,69 5 955,27 6 223,26 6 441,07 6 569,89
C 74 5 407,89 5 678,28 5 962,19 6 260,30 6 542,01 6 770,98 6 906,40
C 75 5 685,25 5 969,51 6 267,99 6 581,39 6 877,55 7 118,26 7 260,63

Därutöver tillkommer ett allmänt tillägg om 120 euro per månad.
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Bilaga 7

Byggnadsprojekt År 2009 År 2010 År 2011

Landskapets byggnadsprojekt
Renovering och ombyggnad av självstyrelsegården 0,3 me 2,5 me 5,0 me
Ålands hälso- och sjukvård

Om- och tillbyggnad av centralsjukhuset, etapp II och III 6,0 me 6,0 me 6,0 me
Nybyggnation av IVA/dialys inkl. ombyggnad dagkirurgi
Planering av kommande projekt för Ålands hälso- och sjukvård 0,5 me 0,3 me

Olika planererade projekt under fastighetsförvaltningen
Polishuset

Ombyggnader
Ålands folkhögskola

Fasad- och målningsarbeten m.m.
Tillbyggnad av slöjdsal för hantverksutbildningen

Ålands sjömansskola
   Förnyande av yttertak på maskinverkstadsbyggnaden
Ålands yrkesskola

Installation av köksvaruhiss m.m.
Renovering av dusch- och omklädningsrum
Renovering av el- och svetsverkstad

Ålands vårdinstitut
Sanering och ombyggnad

Ålands museum
Förnyande av viss taktäckning
Förnyande av viss belysning i utställningssalarna
Solskydd för takljuskupoler
Ny värmeåtervinning och ljuddämpning på ventilationssystem

Allhallen i Eckerö
Erforderliga standardhöjande investeringar

Övriga mindre reparationer och åtgärder
Sammanlagt för dessa projekt 3,9 me 2,8 me 3,0 me

ÖVERSIKT ÖVER LANDSKAPETS OCH KOMMUNERNAS INVESTERINGSPLANER

Avsikten med översikten är att ge en ungefärlig bild av investeringsvolymen inom den offentliga sektorn. 
Kostnaderna är därför endast angivna i miljoner euro (me) och inplacerade under de år de huvudsakligen antas 
genomförda. Stora investeringar har dock fördelats mellan åren. Kostnadsangivelsen och tidsinplaceringen innebär 
inte något ställningstagande till för vilken kostnad respektive när landskapsandel betalas.

Översikten är vad gäller landskapets projekt uppgjord på basen av den information som legat till grund för 
budgetförslaget. Vad gäller de kommunala projekten har informationen inhämtats per e-post/muntligt före 
kommunernas budgetbehandling. Alla kostnadsangivelser är exklusive moms.                                                          

Avsikten är att ge en bild av hur projekten kan förverkligas, inte när och hur de budgeteras.
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Byggnadsprojekt År 2009 År 2010 År 2011

Ålands naturbruksskola
Lösdriftsstall 0,4 me

Utvecklande av Bomarsund
Utvecklande av Kastelholms kungsgård
Uppförande av  museimagasin 0,2 me
Kortruttsinvesteringar - utredningar 0,2 me
Alandica Kultur och Kongress, totalkostnad 17,6 me 2,6 me
Ålands sjöfartsmuseum, totalkostnad  10,4 me 2,8 me 5,0 me 2,6 me
Uppskattad volym 16,9 me 16,3 me 16,9 me

Kommunernas byggnadsprojekt
Brändö kommun
  Reningsverk 0,2 me 0,4 me
  Avloppsledningar, Åva 0,1 me 0,1 me
Eckerö kommun
  Ombyggnad av Skagvägen 0,1 me
  Reningsverket 0,1 me
  Vatten-och avloppsledning till Torp 0,1 me
  Utbyggnad av servicehuset Solgården 0,1 me
Finströms kommun
  Nytt daghem i Godby 2,5 me 0,2 me
  Om- och tillbyggnad av skola 0,2 me
  Trafikleder 0,1 me 0,1 me 0,1 me
  Renovering av kommungårdens källare 0,1 me
  Utbyggnad av Rosengård 1,0 me
Föglö kommun
   Grundförbättring och ytbeläggning av Sintingvägen 0,1 me
   Nybyggnad av kommunalväg till Sintingsområdet 0,2 me
   Ytbeläggning av Skogboda kommunalväg 0,2 me
Geta kommun
   Om- och tillbyggnad av äldreboendet Hemgården 0,3 me
   Vattenförsörjningsplan 0,2 me
   Kommunens vägnät 0,1 me 0,1 me
   Reningsverk 0,1 me 0,1 me
Hammarlands kommun
    Avlopp Prästgården by, Hellesby och Östanträsk 0,1 me 0,1 me

 Sluttäckning av soptipp i Kattby 0,2 me
 Ombyggnad och ytbeläggning av Hellesbysandsvägen 0,2 me 0,1 me
 Avlopp i Frebbenby och Mörby 0,1 me 0,1 me
 Löparbanor och bevattningsanläggning till Hammarvallen 0,2 me
 Överföringsledning från Kattby till Lotsbroverket 0,4 me
 Vattenledning till Berghamn 0,1 me
 Utbyggnad av alternativ värme i Kattby bostadsområde 0,1 me
  Tillbyggnad av daghemmet 0,4 me 0,3 me
  Kommunalteknik till Öra 0,2 me

Jomala kommun
  Byggnadsplaneområdet i Gölby 0,1 me
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Byggnadsprojekt År 2009 År 2010 År 2011

  Brandstation 0,5 me
Kumlinge kommun

Reningsverk samt utbyggnad av avloppsnät 0,1 me 0,1 me
Sluttäckning av soptipp 0,1 me
Renovering av Annagårdens äldreboende samt dagis 0,2 me 0,3 me

Kökar kommun
Om- och tillbyggnad av servicehuset Sommarängen 2,3 me 0,5 me
 Avloppsreningsverk och ledningsnät i Hellsö 0,1 me 0,4 me
 Fiberoptiskt nätverk 0,1 me 0,2 me

Lemlands kommun  
Avloppsutbyggnad, Kea-market - Fösamlingshemmet 0,1 me
Avloppsutbyggnad, Skedholm 0,1 me 0,1 me
Avloppsutbyggnad,Norrby 0,1 me 0,1 me 0,1 me
Avloppsutbyggnad, Granö 0,1 me
Närvärmenät 0,1 me
Förlängning av Lembötevägen 0,1 me

Lumparlands kommun
Byggande av hyresbostäder 0,5 me
Gång-och cykelled Klemetsby-Långnäsvägen 0,1 me

Mariehamns stad
   Fritidshemmet Tärnan 0,3 me

Trobergshemmet om- och tillbyggnad 0,5 me 2,1 me 2,1 me
Ombyggnad av Edlagården 0,3 me
Planering av äldreboende 0,2 me
Ytternäs skola, om och tillbyggnad 0,8 me 1,4 me 0,5 me
Övernäs låg-och mellanstadieskola, om- och tillbyggnad 0,2 me 0,2 me
Övernäs låg- och mellanstadieskola - VVS-sanering 1,2 me
Strandnäs högstadieskola, ombyggnad av kök 0,1 me
Servicehus, Övernässtugan 0,1 me
Stadsmodellpaviljong 0,2 me 0,2 me
Konstgräsplan 0,6 me
Stadshusets yttertak m.m. 0,3 me
KK-hus parker och gator 0,3 me 0,1 me
KK-hus parkeringsplatser 3,4 me
Kättingparken 0,1 me
Elverksgatan-Neptunigatan projektering 0,3 me
Norragatan-Nygatan projektering 0,1 me
Ålandsvägen ombyggnad 0,3 me 0,4 me 0,7 me
Storgärdan gatubyggnad 0,8 me
Storgärdan dagvatten 0,2 me
Stogärdan, vatten och avlopp 0,2 me
Gnistvägen-Lotsbro-V hamn vatten och avlopp 0,1 me
Västra hamnen kaj 5 0,8 me
Västra hamnen kaj 2 o 3 0,4 me
Västra hamnen breddning av hamnområde 1,2 me
Västra hamnen ombyggnad av Vikingterminalen 0,3 me

Saltviks kommun 
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Byggnadsprojekt År 2009 År 2010 År 2011

Ombyggnad och renovering av brandstation 0,3 me
Byggande av servicebostäder 0,3 me 0,9 me
Tillbyggnad av vårdhemmet Sunnanberg 0,3 me 0,7 me
Utbyggnad av avloppsnätet 0,2 me 0,2 me

Sottunga kommun
   Ingen investering över 0,1 me
Sunds kommun
   Om- och tillbyggnad av Tallgården 0,5 me 2,4 me 0,6 me
   Utbyggnad av avloppsnät 0,2 me 0,3 me 0,2 me
   Ombyggnad av Tosarby daghem 0,7 me
Vårdö kommun

Grundförbättring och ytbeläggning av Västerövägen 0,1 me
Vattenledningsnät till Lövö 0,2 me
Vattenledningsnät till Sandö 0,2 me
Värmecentral 0,1 me

De Gamlas Hem
Ingen investering över 0,1 me

Ålands Omsorgsförbund 
Äldreboende i Kattby, Hammarland 1,4 me

Norra Ålands högstadiedistrikt 
Grundrenovering av hemkunskaps-och metellslöjdsalen 0,1 me
Grundrenovering av ämnesklassrum 0,1 me

Södra Ålands högstadiedistrikt
Om- och tillbyggnad av matsalen vid Kyrkby högstadieskola 0,3 me

Uppskattad volym

18,6 me 19,1 me 9,6 me

Uppskattad volym - landskapet 16,9 me 16,3 me 16,9 me
Uppskattad volym - kommunerna 18,6 me 19,1 me 9,6 me
Uppskattad totalvolym 35,5 me 35,4 me 26,5 me




