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Effekterna av inforlivandet av Raseborgs sjukhus i HUCS p3 verksamheten,
ekonomin och personalen - Vilka var nyttorna?

Bakgrund till utvarderingen

Vastra Nylands sjukvardsomrade ar ett av HUS fem sjukv@rdsomrdden. Dess
medlemskommuner &r Hang®, Raseborg och Ingd. Omradets narsjukhus ar Raseborgs
sjukhus. Sjukhuset har dygnet-runt jour, en dvervakningsavdelning med fyra platser
och sammanlagt 57 patientplatser. Operationsverksamhet utévas vardagar kl. 8-16.
Sjukhusets verksamhet har under de senaste aren genomgatt flera andringar och
utmaningar som lett till en inskrankning i verksamheten; bl.a. avvecklades
forlossningsverksamheten och det stora psykiatriska sjukhuset. Man har stravat efter
att anpassa verksamheten till dessa andringar. Minskningen i verksamhetsvolymen
har dock inneburit att verksamheten blivit dyrare.

Social- och halsovardsministeriets jour- och centraliseringsférordningar som trétt i
kraft 1.1.2018 medférde nya utmaningar for sjukhuset. Enligt Pajarinens (2017)!
utredning ska verksamheten pa ett litet sjukhus vara tillrdckligt omfattande for att
trygga jourverksamheten.

I den uppdaterade visionen fér Raseborgs sjukhus for 2018-2021 konstaterade
namnden fér Vastra Nylands sjukvardsomrade och sjukhusets tjanstemannaledning
att det basta sattet att trygga den medicinska kvaliteten pa tjénsterna, ett tillrackligt
tjansteutbud pa specialiserad sjukvard samt tillgdngen till jourtjénster &r att inforliva
Raseborgs sjukhus i HUCS verksamhet och organisation. Inférlivandet av Raseborgs
sjukhus i HUCS ans3ags dven erbjuda battre beredskap for social- och
halsovardsreformen med tanke pa bade sjukhuset och samkommunen.

I forberedningen av inforlivandet betonades? att

- betydelsen av samjouren pa Raseborgs sjukhus for regionen &r avsevérd och
dess kontinuitet bor sakerstallas

- sjukhuset ska vara styrt av ndmnden fér HUCS sjukvardsomrade

- andringarna i arbetsférdelningen som ingdr i den s.k. Pajarinen-rapporten bér
genomforas enligt det som féreslagits

- alla HUS medlemskommuner ska betala samma enhetspriser for
sjukvardstjanster oberoende av pa vilket sjukhus tjansten tillhandahalls (s.k.
enhetlig prissattning i stallet for prissattning enligt sjukhus)

- eftersom det inom den prehospitala akutvarden i forsta hand &r frdga om
uppratthallande av beredskap och HUS &r ansvarig for ordnande av
verksamheten, bér kapitationsprisséttningen fér akutvarden som faktureras
kommunerna vara enhetlig inom hela HUS-omradet

- Raseborgs sjukhus ska kunna fungera som ett s.k. A-sjukhus, d.v.s. vid en
storolycka ska sjukhuset ha beredskap att ta emot som mest 20 patienter med
lindrigare skador och ha en kirurgisk jour.

HUS styrelse beslutade pa sitt mote 25.9.2017 (§ 17) att ge sitt bifall till att
Raseborgs sjukhus blir en av HUCS resultatenheter. Darefter ombads kommunerna pa
Vastra Nylands sjukvardsomrade och ndmnden fér HUCS sjukvardsomrade utldtanden

! pajarinen J. 2017, HUS sairaaloiden toiminta ja profilointi.
2 HUS Styrelseméte 20.11.2017, § 42.
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om &andringen. I utldtandena som erhélls férhéll man sig positiv till &ndringen. Det
slutliga beslutet om a@ndringen togs av HUS fullmaktige 14.12.2017 (§ 31) och
sammanslagningen verkstalldes 1.1.2018. Sjukhuset bildar den sextonde
resultatenheten i HUCS, d.v.s. HUCS Raseborgs sjukhus, och styrs darmed av
namnden fér HUCS sjukvardsomrade i likhet med de évriga resultatenheterna. Aven
sjukhusets samjour fungerar som en del av HUCS. Rollen fér namnden fér Vastra
Nylands sjukvardsomrade &ndrades till en bestéllarroll genom sammanslagningen.
Namnden féljer upp, koordinerar och utvarderar sjukhusets verksamhet.

Malet med utvarderingen &r att utreda hur inférlivandet av Raseborgs sjukhus
verksamhet i HUCS har paverkat arbetsférdelningen och tjénsteproduktionen,
samarbetet mellan primérvarden och den specialiserade sjukvarden,
jourarrangemangen, det medicinska ledarskapet, personalen och patienterna samt
kostnadsutvecklingen.

Utvarderingen bygger pa intervjuer med centrala tjénsteinnehavare samt pa
iakttagelser och diskussioner under revisionsndmndens besdk pa Raseborgs sjukhus
16.8.2018, dokument samt verksamhets- och ekonomiska rapporter.

Hur har serviceproduktionen och arbetsfordelningen andrat p.g.a.
sammanslagningen

Social- och halsovardsministeriets jour- och centraliseringsférordningar som trétt i
kraft 1.1.2018 ledde till ett behov av att omplanera verksamheten fér HUS
specialiteter. Det mest betydande andringsbehovet orsakades av
centraliseringsférordningen, vars villkor inte skulle ha férverkligats i en del av
specialiteterna i HUS verksambhet.

Enligt Pajarinens utredning fanns det skillnader i produktiviteten mellan HUS
sjukvardsomraden och resultatenheter. Dessa ansags till en stor del férklaras av
skillnader i verksamheten, sasom jourverksamheten och dess uppréatthallande. Aven i
operationssalsverksamheten och dess effektivitet kunde man oberoende av matare se
skillnader mellan sjukvardsomradena (genomsnittliga méngden operationssalstimmar,
forverkligat antal operationer, operationssalarnas nyttjandegrad, produktivitet i
férhallande till resurserna). Enligt Pajarinen var det méjligt att 8tgérda bristerna i
verksamheten atminstone delvis genom en omorganisering av verksamheten.

Verkstallande direktéren godkande3 ett forslag p& en omorganisering av HUS
funktioner utgdende fran Pajarinens utredning. Enligt férslaget skulle antalet
operationer pd Raseborgs sjukhus 6ka, ndrmast inom ortopedi och traumatologi samt
handkirurgi. Genom den dkade operationsmangden skulle anvandningen av
operationssalarna enligt utredningen éka med ca 300 timmar jamfért med nivan ar
2016, vilket motsvarar en tillvaxt pa 11 procent.

Ar 2018 var avsikten att pd Raseborgs sjukhus genom en centralisering av elektiva
operationer utféra ingrepp i anslutning till 6vre och nedre extremitetskirurgi, vrist-
och fotkirurgi, handkirurgi, GE-kirurgi, urologi samt gynekologiska sjukdomar. Genom
de mal som stéllts fér centraliseringen (ingrepp/man) skulle antalet ingrepp sérskilt
inom 6vre och nedre extremitetskirurgin, vrist- och fotkirurgi, handkirurgi och GE-
kirurgi 6ka fran aret innan. Daremot var avsikten att avsluta flera ingrepp helt p3
Raseborgs sjukhus.

3 Allmint beslut §158/2017.
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Andringen i arbetsférdelningen mellan sjukhusen forverkligades inte &r 2018
planenligt fér Raseborgs sjukhus del. Med undantag av handkirurgi uppnadde inte
méangden andra elektiva ingrepp malen som hade uppstéllts fér ar 2018. I bérjan av
ar 2018 utfordes 83 ingrepp inom ledproteskirurgi, 6 inom plastikkirurgi samt 1
ingrepp gallande bréstkodrtel- och endokrinologisk kirurgi som var avsedda att flyttas
till andra sjukhus.* Den totala méngden forverkligade elektiva ingrepp var dock pa
samma niva som ar 2017 trots att operationsenheten avvikande fran de tidigare aren
stiangdes for juli manad. Det storsta hindret for att uppna malet for antalet
operationer var bristen p& personalresurser.>
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Figur 1. Elektiva ingrepp (n) pa Raseborgs sjukhus ar 2018. Kélla: Keskitysten
seurantaraportti, 10.1.2019

Raseborgs sjukhus mottog 4 939 elektiva remisser, vilket ar 23,5 procent mindre an
aret innan (2017 6 458 st.) 6. Antalet jourremisser minskade med 20,2 procent
jamfort med ret innan.” Remissantalen ar dock inte helt jamforbara, eftersom
registreringspraxisen andrat. Alla remisser registreras inte langre till Raseborgs
sjukhus, dven om patienten vardas déar. Detta géller sarskilt barnsjukdomar samt
ortopedi.

HUS har stravat efter att fortydliga mottagningen av elektiva remisser genom att
dndra mottagningen av remisser till att baseras pa specialitet och genom att minska
de stéllen som tar emot remisser. Pa sa satt har de remitterande lakarna lattare att
hitta det ratta stillet som mottar remisserna. Andringen genomférdes gradvis under
ar 2018 och fére utgangen av aret utvidgades verksamheten till hela HUS-omradet.
For Raseborgs sjukhus del ar remisscentralens verksamhet inte annu helt fardig.®

4 Keskitysten seurantaraportti, 10.1.2019.

> Personlig delgivning: chefséverldkaren, HUCS, 20.9.2018.

6 Raseborgs sjukhus - Bokslut 2018.

7 Personlig delgivning: HUS IT-férvaltning, 28.2.2019.

8 Personlig delgivning: verksamhetsdirektéren, Raseborgs sjukhus 20.8.2018.
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Raseborgs sjukhus registrerade ar 2018 15 749 varddagar, vilket &r en 6kning pa 3,3
procent jamfért med aret innan. Tillvaxten forklaras av det stora antalet
flyttningsférdréjningsdagar, sarskilt nar det galler Raseborgs stad. Antalet
poliklinikbesdk uppgick sammanlagt till 58 112, vilket &r 4,5 procent mindre &n aret
innan.’®

Antalet jourbesdk 6kade fran aret innan med 1,7 procent.® Uppratthallandet av
jourverksamheten har efter sammanslagningen kravt stora anstrangningar, sarskilt
under sommaren 2018. Jouren har inte alltid haft den beredskap som kravs. !

Hur har forenhetligandet av det medicinska ledarskapet forverkligats?

Sjukhuset leds av verksamhetsdirektéren, vars uppgifter och befogenheter faststallts
HUCS instruktion.2 Tjansten omfattar uppgiften som sjukvardsomradets direktdr och
dartill hérande féredragningsansvar for namnden fér Vastra Nylands
sjukvardsomrade. Verksamhetsdirektdren ska for sin del félja upp tillgadngligheten av
de av Raseborgs sjukhus producerade nartjansterna och deras férenlighet med
kommunernas basservice. Personaladministrativt hér tjansten till HUCS organisation,
men uppgiften som direktdr for sjukvardsomradet &ar direkt understélld verkstillande
direktdren.

Chefslakaren for resultatenheten Ledning ar understalld HUCS administrativa
Overlakare och dennes uppgift ar att koordinera verksamheten fér lakare inom olika
specialiteter som arbetar pa Raseborgs sjukhus i samarbete med HUCS
chefsdverldkare och verksamhetsdirektdrer pa sa sétt att sjukhuset fran patienternas
synvinkel bildar en funktionell helhet. Darutéver skéter chefsldakaren om beredningen
av patientanmaérkningar, patientskadedrenden, svar pd klagomal samt évriga
myndighetsuppgifter som géller Raseborgs sjukhus.!® Chefslakaren har ingen
chefsposition, rollen &r en koordineringsroll fér verksamheten. P8 sjukhuset dnskar
man att det skulle vara méjligt att utveckla chefslakarrollen sd att uppgifterna skulle
omfatta fragor som galler bl.a. patientsdkerhet, kvalitet samt
verksamhetsutveckling.*

Sjukhusets ledarskap har métt utmaningar i samband med sammanslagningen. I och
med sammanslagningen ingar inte verksamhetsdirektdren ldngre i HUS ledningsgrupp
pd samma sétt som direktérerna for de évriga sjukvdrdsomrddena p& HUS. Ovan
namnda &ndringar har pa Raseborgs sjukhus begransat informationsutbytet och
mojligheterna att paverka beslutsfattandet. Dessutom upplever man att fattandet av
lokala beslut och det dagliga ledarskapet &r svarare &n tidigare.'®

% Raseborgs sjukhus - Bokslut 2018.

10 personlig delgivning: HUS IT-férvaltning, 28.2.2019.

11 personlig delgivning: chefséverlidkaren, HUCS, 20.9.2018.

12 HUCS instruktion 1.1.2018, dndringar 25.1.2018.

13 HUCS instruktion 1.1.2018, dndringar 25.1.2018.

14 personlig delgivning: verksamhetsdirektéren, Raseborgs sjukhus 20.8.2018.

15 personlig delgivning: verksamhetsdirektéren, Raseborgs sjukhus 20.8.2018 (Defecta-listan 31.7.2018).
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Har sammanslagningen pdverkat samarbetet mellan primarvarden och den
specialiserade sjukvarden? Hur har fornyelsen paverkat sjukhusets
jourarrangemang?

Kommunernas primérvardsverksamhet pa omradet av Raseborgs sjukhus star infor
stdndiga utmaningar bland annat pa grund av det vaxande antalet &ldre personer.
Andelen personer dver 65 ar av befolkningen &r i omradets kommuner, sarskilt i
Hango, stdrre an i évriga Nyland, och andelen kommer att vaxa fortfarande fére ar
2025. Dessutom kommer befolkningen i omradet enligt prognoserna att minska fére
2025, aven om den i Nyland kommer att véxa generellt.'®

Det aldersstandardiserade incidensindexet var ar 2015 i Nyland 82 da
variationsbredden var 61,2-104,4 och siffran 100 anvands som incidensindex for hela
landet. Av kommunerna inom omradet hade Hangd en av de stdrsta incidenserna i
Nyland (100,5) och Inga en av de minsta pa omradet (78,5) medan Raseborg
placerade sig ungefar i mitten (87,3).%

D3 lagen for den specialiserade sjukvardens enheter optimeras med beaktande av
behovet enligt befolkningens aldersstruktur och tjansternas geografiska tillganglighet
(den totala befolkningens kortaste restid) forefaller det att det skulle vara méjligt att
avsta fran en dygnet-runt samjour i Raseborg.!® I regionen anser man dock att en
dygnet-runt samjour ar nédvandig.'® Om sjukhuset utéver detta har
operationsverksamhet, ar en dygnet-runt specialistldakarjour nédtvungen.

Raseborgs sjukhus stéder den lokala primarvarden i form av funktioner och personal.

Exempel pd gemensam verksamhet dr samjouren samt hjilpmedelscentralen. Sarskilt inom de lokala

v§rdkedjorna finns det mycket att utveckla, eftersom antalet fakturerade

flyttningsférdréjningsdagar pa Raseborgs sjukhus var 719 ar 2018, vilket &r en 6kning
o o . o o . . . . O - e w [o]

pa 254 procent fran féregaende ar. Situationen var sarskilt dalig i bérjan av aret, men

forbattrades efter juni.?°

Har sammanslagningen lett till en gynnsam kostnadsutveckling?

Efter sammanslagningen har inte Raseborgs sjukhus haft alls egna, externa inkomster
pa nagra undantag nar. Inkomsterna fér HUCS resultatenhet Raseborgs sjukhus
uppkommer efter sammanslagningen via intern fakturering; kommunfaktureringen
riktas till tio HUCS resultatenheter och dessa betalar Raseborgs sjukhus ersattning for
varddagar, besdk, ingrepp osv. enligt en intern prislista. Raseborgs sjukhus externa
inkomster bestar av inkomster som genereras via akutvarden samt den lokala
hjadlpmedelscentralen. Aven patientinkomsterna styrs direkt till sjukhuset.?!

Raseborgs sjukhus verksamhetskostnader var efter interna aterbaringar 1,1 % mindre
dn budgeterat, ca 30 miljoner. Inkdp av tjanster 6kade fran aret innan med ca 50
procent, eftersom ldkarnas arbete képtes fran andra enheter i HUCS. Jamférelsen med

16 Lankila T., Kotavaara O., Antikainen H., Hakkarainen T. & Rusanen J. 2016, Sosiaali- ja terveyspalveluverkon
kehityskuva 2025 — Paikkatieto- ja saavutettavuusperusteinen tarkastelu.

17 http://www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/2015/kunnat_html/atlas.html?select=091&indicator=i0.
18 Lankila T., Kotavaara O., Antikainen H., Hakkarainen T. & Rusanen J. 2016, Sosiaali- ja terveyspalveluverkon
kehityskuva 2025 — Paikkatieto- ja saavutettavuusperusteinen tarkastelu.

19 personlig delgivning: verksamhetsdirektéren, Raseborgs sjukhus, 18.2.2019.

20 Raseborgs sjukhus - BS 2018.

21 Raseborgs sjukhus - BS 2018.
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siffrorna for ar 2017 till exempel nar det géller inkép av tjanster samt
personalkostnader &r utmanande, eftersom t.ex. ldkarnas léner eliminerats fran
uppgifterna for 2017, men &r synliga i siffrorna for ink6p av tjanster 2018.22
Darutdver gjordes prissattningen fér 2018 i den gamla organisationen, varfoér priserna
for mellanprestationer var fér hdga. Detta korrigerades delvis under aret. Betraffande
prissattningen &r malet att skapa en enhetlig prissittning med évriga HUCS tjénster
for ar 2019.%3

Vilken paverkan har sammanslagningen haft pa personalen och patienterna?

Personaladministrativt har Raseborgs sjukhus organisation bildats pa s& satt att
ldkarna och socialarbetarna ar placerade i HUCS resultatenheter och den dvriga
personalen (vard- och férvaltningspersonalen) i resultatenheten Raseborgs sjukhus.

Ar 2017 hade Raseborgs sjukhus sammanlagt 311 anstéllda: 42 |&kare, 217 ingick i
vardpersonalen, 5 specialarbetare samt 47 6vriga anstallda.2* Genom integrationen
dverférdes sammanlagt 293 vakanser fran Véstra Nylands sjukvardsomrade till HUCS
sjukvardsomrade. Ldkarnas samt akademiska specialarbetstagares vakanser
overférdes till tio HUCS-sjukvardsomrades resultatenheter i enlighet med
specialiteterna.?> Efter sammanslagningen tillhér ca 250 av sjukhusets ca 450
anstéllda till Raseborgs sjukhus personal och resten till HUCS organisation.2® Av
personalen pd Raseborgs sjukhus &r ca 200 vardpersonal och resten annan personal.?’

I den personaladministrativa dverféringen av ldkare var malet att forenhetliga det
medicinska ledarskapet med HUCS och darmed sakerstélla tjansternas jamlikhet.
Koordineringen av verksamheten pd sa satt att sjukhuset skulle bilda en funktionell
helhet och det 8msesidiga samarbetet mellan verksamhetsomradena skulle
forverkligas, visade sig vara utmanande. Personalen pa Raseborgs sjukhus har till
exempel inte atkomst till datasystem déar det skulle vara méjligt att se ldkarnas
arbetspass.?® Qverldkarna som fungerar som narmaste chefer pa Raseborgs sjukhus
rapporterar |ldkarnas franvaron till chefslakaren foér resultatenheten HUCS Ledning for
att sakerstalla helhetskoordineringen av verksamheten.

Rekryteringen av personal till Raseborgs sjukhus har ar 2018 varit utmanande.
Sarskilt under sommaren var det utmanande att rekrytera Idkare till den
allmanmedicinska veckoslutsjouren. P& grund av detta har man for allmadnmedicinska
jourturer samt till lakare som rest fran huvudstadsregionen till Raseborgs sjukhus
betalat extra ersattning.?°

Personalomséttningen pa@ Raseborgs sjukhus har under tidigare ar varit liten,

méangden sjukfranvaron 1ag och resultaten fér arbetslivsbarometern en av de bésta
inom HUS. Efter sammanslagningen har det bland personalen férekommit oro éver
egen anstallning.3° I resultaten fran arbetslivsbarometern som genomférdes hdsten

22 Raseborgs sjukhus - BS 2018.

23 personlig delgivning: verksamhetsdirektéren, Raseborgs sjukhus 20.8.2018.

24 HUS Bokslut 2017.

25 HUS Samfdrvaltnings ledning, Beslut om éverféring av vakans HUS/1112/2017 §184.
26 personlig delgivning: verksamhetsdirektéren, Raseborgs sjukhus 20.8.2018.

2’ HUS-ToTal, BIH0014, 23.8.2018.

28 personlig delgivning: verksamhetsdirektéren, Raseborgs sjukhus 20.8.2018.

29 Fgrvaltningen for HUCS sjukvardsomrade, allmiant beslut § 88 28.5.2018.

30 personlig delgivning: chefsldkaren, Raseborgs sjukhus 16.8.2018.
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2018 observeras detta dock inte langre. Personalens engagemang och motivation
hélls ndstan pa samma niva som ar 2017 och var bland de hégsta inom HUCS
sjukvdrdsomrade (Raseborg 3,62, HUCS 3,54). Av de anstéllda vid Raseborgs sjukhus
skulle 91 procent rekommendera den egna arbetsenheten som arbetsplats, vilket ar
den hégsta siffran inom HUCS sjukvardsomrade. 31

Enligt spraklagen (423/2003) &r HUS tvasprakig och personen har en subjektiv ratt
att anvanda finska samt svenska. Ar 2017 var andelen svensksprakiga invanare i
kommunerna pa omradet av Raseborgs sjukhus 43 procent i Hang®d, 53 procent i Inga
och 65 procent i Raseborg.3? Efter sammanslagningen ar Raseborgs sjukhus
forvaltningssprak fortfarande svenska och forvaltningsspraket for hela HUCS finska.

Namnden fér den sprakliga minoriteten har i sitt utldtande33® uppméarksammat planen
om att ansluta Raseborgs sjukhus till HUCS sjukhus férvaltningssprak och dess
uppratthallande. Bevarande av svenskan som férvaltningssprak stoder bibehallandet
av den tvasprdkiga arbetsmiljon pa sjukhuset, vilket i sin tur stoder produktionen av
tvasprakiga tjanster. Utdver detta erbjuder detta personalen pa dvriga sjukhus att
utveckla sina sprakkunskaper i den egna organisationen.

I bérjan av maj inférdes Bisnode-kundresponssystemet pa HUS. Betréffande
Raseborgs sjukhus besvarade sammanlagt ca 300 personer innan slutet av aret pa
enkaten och 6ppen respons gavs av 59 personer. Enligt enkaten var 97,3 procent av
de som svarade helt av samma asikt eller delvis av samma asikt om att de kan
hantera sina drenden pa sitt eget modersmal. Sarskilt ndjda var man dven med det
goda bemétandet fran personalen samt med kénslan av trygghet under varden.
Tillfredsstallelsen med personalen samt den erhdlina varden framhavdes &ven i den
dppna responsen. Negativa responsen géllde mest den langa véntetiden.3*

Olka-verksamheten inleddes p& Raseborgs sjukhus 18.1.2018. OLKA &r en
samarbetsform mellan sjukhus och organisationer, vars syfte ar att erbjuda en
mojlighet till att bemota patienterna och deras narmaste och ge stéd for att
anpassningen for en sjukdom. I kundpanelen har patienterna och deras narmaste
daremot en moéjlighet att planera, utveckla och utvardera tillsammans med sjukhusets
representanter bl.a. en kundorienterad och smidigare vardkultur samt anvandningen
av lokaler och tjénster. Kundpanelverksamheten inleddes pa Raseborgs sjukhus
gradvis i slutet av ar 2018.

Rekommendation

Erfarenheterna fran sammanslagningen av Raseborgs sjukhus med HUCS ska tas i
beaktande ndr man utvecklar organisationen och ledningssystemet fér sjukvarden
inom HUS. Betydande organisatoriska andringar ska vara motiverade, valplanerade
och det ska stéllas upp méatbara mal for dem. Raseborgs sjukhus resurser ska

31 Arbetslivsbarometern 2018, personalutvecklingschefen, 17.12.2018.

32 wwww.stat.fi, 5.6.2018.

33 Namnden fér den sprakliga minoriteten, 13.11.2017. Tilliggsmaterial fér HUS styrelseméte 21.11.2018.
34 personlig delgivning: HUS IT-férvaltning, 14.1.2019.
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anvandas battre. Sjukhusets serviceutbud, profilering samt ldkarrekrytering ska
vidareutvecklas i samarbete med HUCS verksamhetsomraden.



