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1 Ordforandens oversikt

Jag inledde min verksamhet i revisionsndmnden i suppleantens roll i juni och blev ordférande mitt
under fullméaktigeperioden i december 2019. Namndens uppgiftsfalt har visat sig vara synnerligen
mangsidigt och vittomfattande.

Ar 2019 virdades rekordménga patienter vid HUS. Mingden av kundrespons har kat mérkbart
och dessutom har patienterna i allt hogre grad deltagit i utvecklingen av verksamheten, till exempel
via kundpanelerna. Pa grund av coronaviruspandemin infors e-tjanster i allt storre utstrackning
och allt snabbare. Bland annat Coronaguiden ger rad i frdgor som giller exponering och symptom.

Universitetssjukhusen ar viktiga forskningsgemenskaper. Forskningen som bedrivs vid sjukhuset
gynnar bade patienter och organisationer. Mélen som stallts upp for forskningsarbetet uppnaddes -
nya forskningstillstdnd beviljades och fler EU-projektansokningar inlimnades &n aret innan.
Niamnden anser att det ar viktigt att sdkerstilla forskningsfinansieringens kontinuitet och satsa pa
internationella samarbetsprojekt.

Missforhillandena som framkommit i samband med upphandlingar och missngjet bland lakare
under specialisering fick negativ uppmarksamhet. Aven Nya barnsjukhusets verksamhet behandla-
des i offentligheten. Enligt revisionsnamndens bedomning har sjukhuset till manga delar uppfyllt
de forvantningar som stillts pa det: projektet genomfordes inom ramarna for den faststillda bud-
geten, lokalkostnaderna har minskat och produktivitetsmalen har huvudsakligen uppnatts.

Den ekonomiska situationen har forsamrats for HUS, liksom for dess medlemskommuner. Raken-
skapsperiodens resultat uppvisade ett underskott pa 15 miljoner euro och dven budgeten for ar
2020 hade upprittats med ett underskott. For att tdcka underskottet kommer det att forutsittas
sarskilt fokus pa en balanserad ekonomiplanering och en realistisk budget. Aven produktiviteten
har forsvagats. Verkstéllande direktoren inledde ett produktivitetsprogram och dven personalen
ombads ge forslag till forbattringar som grund fér programmet. Inférandet av Apotti-systemet har
varit det storsta projektet i HUS historia och effekterna av inforandet omfattar savil ekonomin som
personalen.

Personalen ar organisationens viktigaste resurs och det ar viktigt att personalens vilbefinnande
ombesorjs. HUS dragningskraft som arbetsgivare har forsamrats ytterligare, liksom personalens
bundenhet till organisationen. For att korrigera situationen behovs det nya konkreta metoder och
vaxelverkan med personalen.

Forverkligandet av de mél som stéllts upp av fullmiktige var svagt ar 2019. Sex av de sexton malen
uppnéddes. For att HUS ska kunna svara pa utmaningarna med anknytning till verksamheten, eko-
nomin och personalen forutsiatts det att HUS stéarker sin informationsstyrda ledning. I december
2019 fick HUS en ny strategi. Revisionsnimnden kommer att folja genomforandet av strategin och
strategins effekter.

Jag vill tacka hela HUS personal och ledning for aret 2019. Jag vill ocksa tacka utvarderingsdirek-

toren med personal, 6vriga personer som bistatt i beredningen samt revisionsnimndens medlem-
mar for deras engagerade arbete i samband med beredningen av utvarderingsberittelsen for 2019.

Helsingfors, april 2020, Seija Muurinen, Revisionsndimndens ordférande



2 Sammandrag

Revisionsndmnden har i uppgift att utvardera resultaten och andamalsenligheten av kommunernas
och samkommunernas verksamhet och diarigenom framja konkurrenskraften hos ordnandet av
tjanster och verksamhetens konkurrenskraft. Verksamheten kan anses vara resultatrik nar kunder-
nas behov tillgodoses pa ett kostnadseffektivt och hogklassigt sitt och personalens arbetsmotivat-
ion hélls pa en hog niva. Revisionsnamnden rapporterar om sina observationer for fullmaktige arli-
gen i en utvarderingsberattelse.

Den pagaende coronavirusepidemin och undantagsforhallandena epidemin medfor kommer att ha
en betydande inverkan pa HUS verksamhet och ekonomi ar 2020. Under beredningen av utviarde-
ringstemana i utvarderingsberittelsen for 2019 kunde ingen forutspa coronavirusepidemins radi-
kala effekter pda HUS verksamhetsmiljo. Observationerna och rekommendationerna i beréttelsen
har gjorts fore COVID-19-epidemin. Den radande undantagssituationens inverkan pa verksam-
heten kommer att beaktas niar genomforandet av rekommendationerna utvarderas.

Utvarderingsberittelsen for 2019 bestér av 12 huvudkapitel. Utfallet av de ekonomiska och strate-
giska malen som faststallts av fullmiktige behandlas i kapitel 3, utfallet av HUS ekonomi och pro-
duktivitet i kapitel 4, missforhdllandena med anknytning till HUS upphandlingsverksamhet i kapi-
tel 5 och tillgadngen till vard i kapitel 6. Utvarderingstemana i revisionsndmndens arbetsprogram
med anknytning till personalen, Nya barnsjukhuset, resultatenheten HUCS Kvinnosjukdomar och
forlossningar, forskningen, varden av hoftfrakturpatienter samt e-tjinsterna inom halsovarden be-
handlas i kapitlen 7-12.

Revisionsndmnden har varje ar f6ljt upp forverkligandet av de rekommendationer namnden utfar-
dade &ret innan. Eftersom ett ar ofta ar en kort tid for att utvardera forverkligandet av rekommen-
dationerna, har namnden beslutat att utoka perioden for uppfoljning i efterhand av rekommendat-
ionerna till tva ar. Aven om denna utvirderingsberittelse inte innehaller ndgot separat kapitel om
uppfoljning i efterhand, har forverkligandet av de rekommendationer som gavs i utviarderingsbe-
réattelsen for 2018 utvirderats i bland annat kapitlet som behandlar personalen. Revisionsnamn-
dens uppfoljning i efterhand gynnas av att tidtabeller och ansvarsomréaden har faststillts for verk-
stillandet av rekommendationerna som gavs i utviarderingsberéttelsen for 2018 samt av att de at-
garder som forutsatts for verkstallandet har definierats.

Utvarderingen bygger pa bokslutshandlingar, dokumentmaterial samt uppgifter som erhallits fran
tjansteinnehavare och uppfoljningssystemet. Aven information producerad av forskningsinstitut
har utnyttjats som material. Betraffande uppfyllandet av rekommendationerna om vérd och reha-
bilitering av hoftfrakturer samt hilsovardens e-tjanster har det uppréattats separata utviarderings-
berattelser som behandlar temat i storre utstrackning. En webbsida for utvarderingsberattelsen har
skapats, www.arviointikertomushus.fi, dar artiklar som sammanfattar utvarderingarna i utvarde-
ringsberattelsen publiceras. Webbsidan offentliggors i juni 2020.



Positiva observationer

Aven om revisionsnimndens utvirdering lyfter fram atskilliga aspekter av forskningen som kriver
ytterligare uppmarksamhet, konstateras det samtidigt att forutsiattningarna for forskningsarbete
har forbattrats pa manga satt; bland annat genom att utoka HUS eget forskningsanslag, inrétta ett
vard- och hilsovetenskapligt forskningscenter, 6ka antalet elektroniska kanaler for att gora det 14t-
tare att ansoka om forskningstillstdnd samt tillhandahélla biostatistiska tjanster.

Verksamheten i bestéllningsteam, som inleddes inom HUCS sjukvardsomrade hosten 2019, kan i
fortsattningen dampa kostnadsokningen for tjanster som kops av interna stodtjanstenheter och
forbattra tjansternas kvalitet.

Nya barnsjukhuset har redan delvis infriat forvantningarna pa sjukhuset i fraga om 6kningen av
verksamhetens produktivitet. Genomloppstiden for jouren har néastan halverats, operationssalar-
nas anvandningsgrad har 6kat avsevirt och de korta vardperioderna pa biaddavdelning har mins-
kat.

Som ett resultat av utvecklingsatgarderna som vidtagits inom resultatenheten HUCS Kvinnosjuk-
domar och forlossningar har operationskoerna for kvinnosjukdomar kunnat férkortas och cancer-
patienternas far betydligt snabbare tillgang till vard.

Anviandningen av elektroniska hilsotjanster uppskattas minska de genomsnittliga kostnaderna for
tjansterna och frigora kapacitet for vard av nya patienter, nya tjanster eller snabbare tillgang till vard.
Arbetets effektivitet torde kunna forbattras med hjélp av distansmottagningstjanster. For kunderna
har e-tjansterna medfort storre valfrihet samt framjat patientens delaktighet och egenvard.

Observerade utvecklingsobjekt

HUS resultat uppvisade ett underskott pa 15 miljoner euro ar 2019 och budgeten for &r 2020 hade
upprattats med ett underskott. Vikten av en balanserad ekonomiplanering understryks dannu mer
an forut. Orsakerna till HUS forsamrade ekonomiska situation bor analyseras noggrant. Uppfolj-
ningen av forverkligandet av ekonomin bor forbattras och de vidtagna korrigerande atgardernas
genomslagskraft bor foljas upp.

Kommunerna anvénder allt mer pengar till specialiserad sjukvard. Medlemskommunernas betal-
ningsandelsfakturering 6verskred budgeten med 6 procent da 6kningen jamfort med ar 2018 var
12,5 procent (197,7 miljoner euro). Nettodriftskostnaderna per invanare for den specialiserade
sjukvarden har okat i alla av HUS medlemskommuner jamfort med &r 2010.

De framkomna upphandlingarna som genomforts utan konkurrensutsattning ar allvarliga. Revis-
ionsndmnden forutsitter att den interna kontrollen och riskhanteringen verkstalls pa ett sdidant
satt att upphandlingarnas laglighet och resultatrikhet kan garanteras.

Fragor som giller personalen behandlas i ett separat kapitel i utvarderingsberittelsen, men dven
som en del av utviarderingen av Nya barnsjukhuset och verksamheten inom resultatenheten Kvin-



nosjukdomar och forlossningar. Stora satsningar bor goras pa personalens valbefinnande. Nya me-
toder att forbattra personalens engagemang bor hittas. Forfarandena for uppfoljning av arbetstiden
och iakttagandet av anvisningarna varierar mellan olika resultatomraden och personalgrupper, vil-
ket innebér att en jamlik behandling av personalen inte forverkligas inom arbetstidsuppféljningen.
Resultatbonussystemet bor géras mer sporrande och uppféljningen av 6verbelastningen bor ut-
vecklas. Med tanke pa ett dialogbaserat ledarskap bor deltagandet utvecklingssamtal 6kas.

For att sdkerstilla att rekommendationerna om vard och rehabilitering av hoftfrakturer forverkli-
gas ger revisionsnimnden rekommendationer med anknytning till bland annat centralisering av
operationer till farre enheter, tilltrdde till operation och samarbete med kommuner.

Revisionsnimnden 2019

Tiina Larsson (ordf., Saml) - 25.6.2019, Suppleant: Seija Muurinen (Saml)

Hannu Tuominen (vice ordf., Grona), ordf. under per. 25.6.2019—12.12.2019, Suppleant: Minna
Hakapai (Grona)

Maija Anttila (SDP), Suppleant: Kari Valimaki (SDP)

Tapani Eskola (SDP), Suppleant: Tuula Lind (SDP)

Heikki Kurkela (Saml), Suppleant: Paula Viljakainen (Saml)

Jiri Linros (Saml), Suppleant: Juhani Vuorisalo (Saml)

Minttu Rity (Grona), Suppleant: Marko Kiveld (Grona)

Utvarderingsdirektoren fungerar som revisionsndamndens foredragande.
Revisionssamfund ar 2019 var KPMG Ab och ansvarig revisor Jorma Nurkkala, CGR, OFR.
Kontaktuppgifter till enheten for extern revision:

HUS Extern revision, PB 781, 00029 HUS.

Vixel: 09 4711

E-postadress: tarla@hus.fi
www.hus.fi



3 Utfallet av de mal som stdllts upp av fullméaktige ar 2019

De ekonomiska malen och de strategiska nyckelmélen med anknytning till HUS verksambhet, vilka
faststilldes av fullméktige i budgeten for 2019, uppnaddes endast delvis. Utfallet av de bindande
ekonomiska maélen granskas i kapitel 3.1 och utfallet av de strategiska nyckelmalen i kapitel 3.2. Ut-
fallet av ekonomin utvarderas narmare i kapitel 4.

3.1 Bindande ekonomiska mal

Fullmaiktige stéllde upp fyra bindande ekonomiska mal (Tabell 1) for ar 2019, vilka hade anknyt-
ning till rakenskapsperiodens resultat, bindande nettokostnader, investeringar och langfristig ldne-
finansiering. Av malen i budgeten, som justerades i december, uppnaddes malen betraffande ra-
kenskapsperiodens resultat, investeringarnas totala belopp och forandringen av langfristiga 1an.
Utfallet av ekonomin utvarderas i kapitel 4.

Tabell 1. Utfallet av de bindande ekonomiska malen som uppstillts av fullmiktige &r 2019. Killa: Bokslut och verksam-
hetsberittelse 2019.

Bindande mal som uppstiillts av fullmiktige Utfall (1 000 euro)
(1000 €)

(Inom parentes justerad budget 13.6.2019 och

12.12.2019)

Rikenskapsperiodens resultat -20 000 Malet uppnéddes.
(-20 000, -35 900) -30 851
(ar 2018: 89 784)
Bindande nettokostnader 1701975 Malet uppnéddes inte.
(1701 975,1796 900) 1812 959
(4r 2018: 1 622 822)
Resultatomrddenas samman- 202 000 Malet uppnéddes.
lagda investeringar (209 000; 213 000) 209 077
(ar 2018: 177 241)
Forandring av langfristiga ldan 145 095 Malet uppnéddes.
netto (145 095, 145 095) 145 095

(4r 2018: 15 095)
For sjukvardsomradena uppstilldes tre bindande mal for r 2019

Mal 1: Rakenskapsperiodens resultat fore erhéllna och betalade kundéterbetalningar.
Endast Hyvinge sjukvardsomrade uppnadde det uppstillda malet. Rdkenskapsperiodens resultat
uppvisade ett underskott i alla sjukvirdsomréaden. Utfallet av malet presenteras i tabell 2.

Mal 2: I fradga om bindande nettokostnader, dvs. medlemskommunernas kostnader for servicepro-
duktion, uppnéddes inte det uppstéllda mélet i sjukvardsomradena. De volymbundna verksam-
hetskostnaderna inom serviceproduktionen 6versteg malet som stillts upp i budgeten. Avvikelsen i
forhallande till budgeten var sammanlagt 4,9 procent i sjukvardsomradena (HUCS 5,0 %, Hyvinge
4,5 %, Lojo 6,5 % och Borga 1,5 %)

Mal 3: Produktivitetsmél som mits med hjélp av deflaterad DRG-poangkostnad:. Nar produktivite-
ten forbattras minskar kostnaden/DRG-poidngen. Inte ett enda av sjukvardsomradena uppnadde

t DRG-poingkostnaden beridknas genom att dividera de faktiska kostnaderna med antalet DRG-poing som produktionen ackumulerat.
Poédngkostnaden har deflaterats med prisindexet for offentliga utgifter. Kélla: Institutet for hélsa och vilfard, statistikrapport 5/2019.



det uppstillda malet i friga om indikatorns procentuella forandring (mal for HUCS -1,4, utfall 0,9,
mal for Hyvinge -1,5, utfall 5,9, mal for Lojo -1,1, utfall 1,6 och mal for Borga -1,0, utfall 4,3).

Tabell 2. Rikenskapsperiodens resultat per sjukvardsomrade. Kalla: Bokslut och verksamhetsberittelse 2019.

Bindande mal som uppstillts av ~ Utfall (1 000 euro)
fullmiiktige (1 000 euro)

HUCS sjukvardsomrade -17 222 Maélet uppnéddes inte.
-26 515
(4r 2018: 14 604)

Hyvinge sjukvirdsomrade -787 Malet uppnéddes.
-422
(ar 2018: 2 914)

Lojo sjukvardsomrade -205 Maélet uppnéddes inte.

-2749
(4r 2018: -3 353)
Borgé sjukvardsomrade -605 Maélet uppnéddes inte.

-1505
(4r 2018: 1 030)

Sjukvardsomraden totalt -18 909 Malet uppnéddes inte.

-31191
(4r 2018: 15 195)

De bindande malen for resultatomradena uppnaddes delvis

Ett resultatmal uppstélldes som bindande mal for alla av HUS resultatomraden. Fem av resultat-
omradena uppnadde malet: Lokalcentral, Samforvaltning, Extern revision, Logistik och Asvia.

For sju av resultatomradena uppstélldes ett produktivitetsmél som uppnaddes av HUS Apotek och
HUS Logistik. Vid HUCS resultatenheter uppnaddes produktivitetsmalet av Sjukvard fér barn och
unga, Akuten, Internmedicin och rehabilitering samt Inflammationscentrum.

For HUS Apotek, HUS Logistik och HUS Stodtjanster faststélldes dessutom en forandringsprocent
for prisnivdn som bindande mal. Alla tre resultatomradena uppnadde malet.

De verksamhetsmiissiga och ekonomiska malen som stillts upp for dotterbolagen
uppnaddes delvis

I fraga om dotterbolagen faststélldes verksamhetsmaissiga och ekonomiska mal for HUS Kiinteistot
Oy och Uudenmaan Sairaalapesula Oy. HUS Kiinteistot Oy uppnadde bade resultat- och produkti-
vitetsmalet, Uudenmaan Sairaalapesula Oy uppnadde inget av de uppstéllda méalen. For HYKSin
kliiniset palvelut Oy uppstélldes ett positivt resultatmal och dessutom ett kapitalavkastningsmal pa
7 procent. Inget av malen uppnaddes. Det positiva resultatmalet som stillts upp for HYKS-In-
stituutti Oy och Orton Oy uppfylldes for bada dotterbolagen.



3.2 Strategiska nyckelmal

Fullmaktige faststallde fyra strategiska prioritetsomraden for HUS verksamhet ar 2019:
1) effektivitet, kundorientering och kundupplevelse,

2) konkurrenskraft,

3) samarbete med primarvarden samt

4) forskning och undervisning.

De strategiska prioritetsomradena inkluderade
o Lofte till patienten: Vi erbjuder hogklassig, effektiv och kundorienterad vard.
e Lofte till 4garen: Vi arbetar effektivt och konkurrenskraftigt som en del av patienternas ser-
vicekedja.

HUS nya strategi godkindes vid fullmzktiges mote i december 2019. Nyckelmélen som miter ge-
nomforandet av strategin kommer att justeras ar 2020. Mélen for ar 2019 och utfallet av mélen be-
skrivs i tabell 3. Utfallet av de strategiska nyckelmélen som giller personalen behandlas i kapitel 7.

Utfallet av de strategiska mélen f6ljdes upp med hjilp av 16 indikatorer. Av dessa uppnaddes end-
ast sex. Styrelsen och revisionsnamnden var eniga i sin utviardering av utfallet av malen.

Tabell 3. Strategiska nyckelmal och deras utfall &r 2019.

Nyckelmal 1: HUS idr den mest eftertraktade vardplatsen

Mal Indikator(er) Mailvirde 2019 Revisionsnimndens utvirdering 2019

1. Varden av pati- 1a. Andel patienter som 2019: Minst 98 % Malet uppnéddes inte.

enter ar rattidig  vantat pa vard < 31 dygn 44,9 %

och effektiv, som %-andel av alla pati-

elektiv verksamhet enter som vantar pa véard. Malet uppnéddes inte i ndgot av sjukvirdsomra-
Situationen i slutet av dena (HYKS 45,8 %, Hyvinge 41,8 %, Lojo 36,1 %
manaden (elektiv verk- och Borgé 41,5 %).
samhet)

Styrelsen: Mélet uppnéd- Ibudgeten for 2019 har 98 % faststillts som mal-

des inte. varde for tillgdngen till vard, medan 80 % har in-
skrivits som mélvarde i dokumentet Bokslut och
verksamhetsberittelse.

Vérden av patien- 1b. Genomloppstid for 90 % av de allmdnmedi- Malet uppniddes varken for allmdnmedicinen

ter ar rattidig patienter vid jouren cinska patienterna vistas eller for 6vriga specialiseringar.
och effektiv, vid jouren kortare tid dn
jourverksamhet 4hoch 95 % av patien-  Allmdnmedicin: 86,3 %

terna inom andra specia- Ovriga specialiseringar 84,3 %

liseringar vistas vid jou-

ren kortare tid dn 8 h. Borga sjukvardsomréde uppnadde mélet i fraga
om patienterna inom allmdnmedicinen (90,7 %).
De 6vriga sjukvirdsomradena uppnadde inte
malet.

Betriaffande patienterna inom 6vriga speciali-
Styrelsen: Malet uppnéd- seringar uppnadde inget av sjukvirdsomradena
des inte. malet.



2. Patienterna re-
kommenderar
HUS som vérd-
stille

3. Verksamheten
ar hogklassig och
siaker

2. FFT (kundrespons,

stille) vardstille

Styrelsen: Malet uppnéd-

des inte.

3a. Dodlighet under 30
dygn (efter att sjukhus-
varden upphort)

Sjunker jamfort med f6-
regdende ar

Styrelsen: Malet uppnéd-

des inte.

3b. Forekomsten av
liggsar hos vardade
patienter

Liggsér (grad = 2)

hos < 7% av de viardade
patienterna)

Styrelsen: Malet uppnéd-

des.

3c. Antal fallolyckor som  Antalet fallolyckor som

medfort skador for pati- medfort skador for pati-
enten/1 000 enten/1 000
patientdagar patientdagar ir < 0,8

Styrelsen: Malet uppnéd-

des.

forekommer hos < 1,9 %
av de virdade patienterna
(vid intensivvardsenheter

> 97 % av patienterna re- Malet uppnaddes inte.
rekommendation av vard- kommenderar HUS som

82,3 % av patienterna rekommenderade HUS
som vérdstille. Rekommendationsprocenten
sjonk jamfort med &ret innan (2018: 89 %).

Inget av sjukvardsomradena uppnadde mélet
(HUCS 81,7 %, Lojo 94,3 %, Borgé 91,9 %). Inga
uppgifter har rapporterats for Hyvinge sjuk-
vardsomrade.

Malet uppnéddes inte.

Dodligheten var hogre an ret innan (1,4 %,
2018: 1,1 %).

Dodligheten minskade i Lojo sjukvardsomréde
(1,1 %, 2018: 1,3 %) och Borga sjukvardsomrade
(2,1 %, 2018: 2,2 %) och 6kade i HUCS sjuk-
vardsomrade (1,4 %, 2018: 1,0 %). Inga uppgifter
har rapporterats for Hyvinge sjukvirdsomrade.

Malet uppnéddes i friga om patienter som vér-
das pa baddavdelningar.

Forekomsten av liggsér var 0,3 %

Milet géllande biddavdelningarna uppnaddes i

alla sjukvardsomraden. Férekomsten var lagst i

Borgé sjukvardsomréde (0,0 %) och hogst i Lojo
sjukvirdsomrade (0,7 %).

I frdga om patienter som vérdats pé intensiv-

véardsenheter har utfallet inte rapporterats i bok-
slutet och verksamhetsberattelsen.

Malet uppnéddes.
Utfallet var 0,02/1 000 varddagar.
Alla sjukvardsomréden uppnédde malet. Variat-

ionsbredden var 0-0,1 fallolyckor per 1 000 pati-
entdagar.



Nyckelmaél 2: HUS ér en innovativ och konkurrenskraftig producent inom social- och hilso-
vardsservicekedjan

Mal Indikator(er) Malvirde 2019 Utfall 2019

4. Verksamheten 4a. Produktivitet (deflate- 4a. En forbattring av pro- Malet uppnéddes inte i friga om somatikens pro-

ar effektiv ring med prisindex for ~ duktiviteten med 1,5 pro- duktivitet och inte heller i frdga om 6ppenvar-
offentliga utgifter): cent pd samkommunnivd dens andel av den totala produktionen. Mélet

jamfort med &r 2018 (fére uppndaddes i friga om psykiatrins produktivitet.
kostnader av engéngska-
raktar och produktivitets-

« Somatik: Deflaterad inverkan med anknytning 4a. Produktivitet:
DRG-poingkostnad till inférandet av Apotti) Somatik: 1,2 % (&r 2018 -1,7 %)
« Psykiatri: Deflaterad Psykiatri: -2,6 % (&r 2018 3,2 %)

euro/vardad patient
Av sjukvardsomrédena uppnédde Hyvinge mélet
ifraga om somatik (forbattring av produktivite-
ten med 5,9 %), de 6vriga sjukvirdsomradena
uppnédde inte mélet.

Ar 2020 anvinds indikatorn kostnader/vardad
patient for att folja upp produktiviteten.

4b. Oppenvardens andel  4b. Oppenvardens andel 4b. Oppenvérdens andel av produktionen var
av den totala produkt- okar med en procenten- 87,6 %
ionen het jamfort med ar 2018

Styrelsen: Malet uppnéd-
des varken for somatiken
eller for 6ppenvardens
andel. Malet uppnéddes

for psykiatrin.
5. HUS ar en aktiv 5a. Sammanlagt antal aochb): 5% fler 4n ar Malet uppnéaddes i friga om bada delmélen.
och effektiv forsk- beviljade nya forsknings- 2018
ningsgemenskap tillstdnd 5a: Antalet nya beviljade forskningstillstdnd var

728 (mél >640)
5b. Sammanlagt antal
EU-projektansokningar  Styrelsen: Malet uppnéd- 5b: Sammanlagt antal Eu-projektansokningar 15
des.

6. Okat samarbete 6. Genomférande av pro- De planerade kommun-  Malet uppniddes inte.
mellan den specia- jekt med anknytning till samarbetsprojekten ge-

liserade sjukvar- samarbetet mellanden  nomférdes Av de planerade kommunsammarbetsprojekten
den och primir-  specialiserade sjukvarden genomfordes 83,0 %.
varden och primarvarden

I Borga sjukvardsomrade genomfordes 100 % av
samarbetsprojekten och i HUCS sjukvardsom-
rade 75 % av projekten. Lojo sjukviardsomrade
hade inga kommunsamarbetsprojekt ar 2019.
Inga uppgifter har rapporterats for Hyvinge sjuk-
vardsomrade.

Styrelsen: Malet uppnéd- For att stirka samarbetet och stoda projektupp-

des inte. foljningen inridttade HUS och kommunerna ar
2019 en gemensam ledningsgrupp for integrat-
ionen.



4 Utfallet av HUS ekonomi

Revisionsndmnden utviarderade HUS ekonomiska situation ar 2019 och jaimférde den och produk-
tivitetsutvecklingen med tidigare ar. Utviarderingen var huvudsakligen baserad pa dokumentet
Bokslut och verksamhetsberittelse. Revisionsndamnden har redan tidigare fast uppmarksamhet vid
dokumentets brister och konstaterat att dokumentet maste utvecklas for att sdakerstalla verksam-
hetens transparens. Overlappningar forekommer fortfarande i dokumentet och orsakerna till verk-
samhetens resultat analyseras inte tillrackligt noggrant.

For att kunna upprétta och styra en balanserad ekonomiplanering forutsatts en uppdaterad anvis-
ning for ekonomiférvaltningen. Revisionsndmnden konstaterar att anvisningen for ekonomifor-
valtningen fortfarande inte har uppdaterats. Anvisningen ar fran ar 2012 och motsvarar inte lingre
behoven inom den nuvarande verksamheten.

Rikenskapsperiodens resultat for &r 2019 uppvisade ett underskott pa 15 miljoner euro (budgeten
for 2019 20 miljoner euro), vilket innebar att det realiserade underskottet var 5 miljoner mindre dn
i budgeten. Att underskottet var mindre an i budgeten forklaras bland annat av aterbetalningen av
patientforsakringsavgiften (15,8 miljoner euro) i slutet av ar 2019 som en foljd av andringen av la-
gen om service och stod pa grund av handikapp.

Inforandet av Apotti-systemet har haft och kommer under de nirmaste aren att ha en stor inverkan
pa organisationens ekonomi. Till exempel vid Pejas sjukhus, som var den forsta enheten att ta i
bruk systemet, fortsatte produktions- och faktureringsutmaningarna langre én véntat efter inforan-
det av systemet. Dessutom har datasystem- och personalkostnaderna med anknytning till inféran-
det varit hogre an uppskattningarna.

4.1 Utvardering av den nuvarande ekonomiska situationen

Verksamhetsintidkterna och driftskostnaderna for &r 2019 askadliggors med hjalp av ett ekonomi-
trad i figur 1. Verksamhetsintiakterna for Samkommunen HNS,; totalt 2 512,1 miljoner euro, presen-
teras i tradets vanstra forgrening. Av verksamhetsintakterna hiarstammade 70,9 procent fran med-
lemskommunernas fakturering for specialiserad sjukvard, 6,4 procent fran 6vriga sjukvardstjanster
som medlemskommunerna producerat for primarvarden och 11 procent fran tjanster producerade
for ovriga aktorer mot betalning. Forsaljningen av stodtjanster till medlemskommuner och special-
upptagningsomraden stod for en andel pa 5,1 procent. Statens ersiattning for undervisning och
forskning tackte 1,0 procent av verksamhetsintakterna, andelen 6vriga verksamhetsintakter var
sammanlagt 5,6 procent.

I tradets hogra forgrening presenteras driftskostnaderna, totalt 2 408,9 miljoner euro. Av drifts-
kostnaderna utgjordes 55,4 procent av personalkostnader, 17,3 procent av lakemedel och apoteks-
tillbehor, 14,4 procent av kop av 6vriga tjanster, 5,3 procent av sjukvardstjanster och 7,6 procent av
ovriga kostnader.
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Figur 1. HUS verksamhetsintikter och driftskostnader 2019
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Anvandningen av tjanster 0kade jamfort med planen under 2019. Orsakerna till 6kningen var
bland annat 6kad efterfragan pa tjanster i takt med att befolkningen blir dldre samt utvecklingen
inom lakemedelsbehandlingar, vardforfaranden och teknologi.

De volymbundna driftskostnaderna for serviceproduktionen inom HUS egen specialiserade sjuk-
vard 6verskred avsevirt den niva som faststillts i budgeten. Avvikelsen i forhéllande till budgeten
var 5,4 procent (84 miljoner euro) och 6kningen jamfort med bokslutet for ar 2018 var 6,7 procent.

De storsta 6verskridningarna jamfort med budgeten fanns inom vardperioderna pa biddavdelning
(21,8 procent) och dagkirurgiska ingrepp (11,0 procent). Priserna for egen serviceproduktion var ar
2019 2,8 procent lagre an ar 2018, men det realiserade medelpriset for egen serviceproduktion ar
2019 var emellertid 0,1 procent hogre 4n medelpriset aret innan.

I frdga om den Ovriga serviceproduktionen overskreds kostnaderna med 15,9 miljoner euro (15,1

procent) jamfort med budgeten. De storsta 6verskridningarna fororsakades av kopta tjanster och
vardtjanster producerade av andra sjukhus. Personalkostnaderna 6verskred for sin del budgeten
med 21 miljoner euro (1,6 procent).

Forsiljningsintdkterna av sjukvardsverksamheten underskred budgeten med 2,6 miljoner euro,
trots att de okade med 11,4 miljoner euro jamfort med aret innan, fraimst pa grund av Helsingfors
jourintegration. Sjukvardstjanster saldes till specialupptagningsomradet for 10,5 miljoner euro mer
an aret innan, men forsiljningen till Birkalands sjukvéardsdistrikt minskade med 3,8 miljoner euro.
Forsaljningen till Hyksin Kliiniset palvelut Oy minskade med 2,9 miljoner euro da en del av patien-
terna overfordes till vard vid HUS pa grund av konkurrensneutralitet och utlandska forsakringsbo-
lags krav.

Kopen av tjanster 6verskred budgeten med 66,4 miljoner euro (16,3 procent), en 6kning med 73
miljoner euro jamfort med aret innan. Képen av sjukvardstjanster 6verskreds med 24,3 miljoner
euro pa grund av tjinsterna som koptes av Pdijainne-Tavastlands, Kymsote, Egentliga Finlands och
Birkalands sjukvardsdistrikt.

Tjanster for valfrihetspatienter (5 411 patienter) koptes for 10,2 miljoner euro. Valfriheten tillam-
pades i synnerhet inom specialiseringar med langa vardkoer. Aven koptjansterna inom HUCS kar-
diologi, 6ron-, nds- och halssjukdomar, cancersjukdomar, dialysbehandlingar och palliativ vard,
som koptes for att trygga patienternas tillgang till vard, paverkade for sin del 6verskridningen av
budgeten. Servicesedlar anviandes i storre utstrackning an planerat inom specialiseringarna kardio-
logi, karlkirurgi, urologi och 6gonsjukdomar, och de 6verskred budgeten med 1,5 miljoner euro.

Medlemskommunernas betalningsandelsfakturering dverskred budgeten med 6 procent. Okningen
jamfort med ar 2018 var 12,5 procent (197,7 miljoner euro). Tre av medlemskommunerna under-
skred sin betalningsandel och 21 av medlemskommunerna 6verskred den. De storsta Gverskrid-
ningarna intraffade i Traskanda (16,5 procent), Mantsala (13,4 procent) och Nurmijarvi (11,6 pro-
cent).

Nettodriftskostnaderna per invanare for den specialiserade sjukvirden har okat i alla av HUS med-
lemskommuner jamfort med ar 2010 (Figurerna 2 och 3). Variationen per kommun och ar ar stor i
fraga om motsvarande kostnader for priméarvarden och ingen liknande systematisk 6kning som



inom kostnaderna for specialiserad sjukvard kan observeras inom kostnaderna for primérvarden.
(Figurerna 4 och 5) De kommunspecifika uppgifterna presenteras i figurerna per sjukvardsomrade.
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Figur 2. Nettodriftskostnaderna per invénare for specialiserad sjukvard aren 2010-2018 per kommun, HUCS sjukvérds-
omrade och Hyvinge sjukvardsomrade. Kélla: Sotkanet. 21.1.2020.

1600

1400

-
N
o

Nettodriftskostnader (€/invanare)

o
o

0
1000
800
600
400

2
0

Hogfors Lojo Sjunded Vichtis | Askola Lapptrdsk Lovisa Borgnds Borga Sibbo

Lojo sjukvardsomrade

Borga sjukvardsomrade

m2010 w2011 m 2012 2013 m 2014
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Fordelningen per kommun av nettodriftskostnaderna per invanare (euro/invanare) for primarvard
och specialiserad sjukvard aren 2014—2018 presenteras i figur 6. I en granskning av férhallandet
mellan nettodriftskostnaderna for primarvard och specialiserad sjukvard kan stora variationer
mellan kommunerna iakttas.
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Figur 6. Nettodriftskostnader (euro/invénare) per kommun for primarvard och specialiserad sjukvird &ren 2014—2018.
Kélla: Sotkanet. 21.1.2020

Det finns atskilliga orsaker till det svaga utfallet av budgeten. Bade efterfragan pa tjanster och kost-
naderna for tjanster har okat snabbare adn vantat. Kostnaderna av engangskaraktar som uppstod
som en foljd av forberedelserna infor ibruktagandet av Apotti-systemet forklarar for sin del under-
skottet i HUS resultat. Med tanke pa balanseringen av ekonomin kommer det att vara ytterst vik-
tigt att Apotti-projektet genomfors pa ett framgangsrikt sitt och att de antagna kostnadsférdelarna
med projektet forverkligas.

En stor del av sjukvardsomrédenas driftskostnader bestar av kop av tjanster och tillbehor av HUS
interna stodtjanstenheter. Den arliga faktureringen och den relativa andelen av sjukvardsomrade-
nas totala kostnader har 6kat avsevirt i synnerhet for HUS IT-forvaltning och HUS Apotek. I
HUCS sjukvardsomrade inleddes hosten 2019 verksamhet i bestillningsteam som har till uppgift



att definiera servicemal, analysera och modifiera efterfrigan pa tjanster i samarbete med stodtjans-
tenheterna samt folja upp de producerade tjansternas tillganglighet och kvalitet och verksamhetens
produktivitet.2

Ekonomins hallbarhet i framtiden

Enligt kommunallagen (121 §) ska revisionsndmnden bedéma hur balanseringen av ekonomin ut-
fallit under rakenskapsperioden samt den gillande ekonomiplanens tillracklighet, om kommunens
balansrakning visar underskott som saknar tackning. Ett underskott i kommunens balansrakning
ska tackas inom fyra ar frdn ingdngen av det ar som foljer efter det att bokslutet faststilldes (110 § i
kommunallagen), vilket innebar att underskottet i HUS bokslut for ar 2019 ska vara tackt ar 2024.

I den budget som fullméktige godkinde den 12 december 2019 (43 §) uppgar underskottet for ar
2020 till 40 miljoner euro. I ekonomiplanen 2020—2022 dr malet for ar 2021 ett nollresultat och
malet for ar 2022 ett resultat som uppvisar ett 6verskott pa 20 miljoner euro.3 Det ska fastas vikt
vid exaktheten hos planeringen av en balanserad ekonomi. Dessutom ska det sikerstillas att un-
derskottet tacks inom den tidsperiod som faststills i kommunallagen.

Fullmaktige behandlade budgeten for ar 2018 vid fullmiktiges méte den 13 december 2018 (42 §)
och beslutade att aterbetala 6verskottet som ackumulerats 2018 till kommunerna i proportion till
kommunens tjinsteanvindning,.

Soliditetsgraden mater samkommunens soliditet, formaga att bara underskottet och klara av sina
forbindelser pa lang sikt. HUS soliditetsgrad har sjunkit under de senaste aren och hamnade ar
2019 under det uppstillda malet pa 30 procent (27,8 procent ar 2019). Den relativa skuldsatt-
ningen okad vid HUS jamfort med aret innan och var 37,0 procent (29,7 procent ar 2018). I figur 7
presenteras HUS soliditetsgrad och den relativa skuldsiattningen aren 2015-2019.

2 Tjansteinnehavarbeslut § 30/2019. Forvaltningen f6r HUCS sjukvardsomréde. 3.10.2019.
3 Budgeten 2020 och ekonomiplanen 2022.
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Utover HUS har soliditetsgraden for Birkalands sjukvardsdistrikt och Norra Savolax sjukvardsdi-
strikt sjunkit betydligt sedan &r 2014. Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt har uppvisat en mattli-
gare nedgang och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt har lyckats oka sin soliditetsgrad och bibe-
hélla den under de senaste granskningséaren. (Figur 8)
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Kommunsamarbetet med kommunerna i HUS omrade har intensifierats under ar 2019 genom att
inratta en arbetsgrupp for ssmkommunernas dgarstyrning (Strato, strategisk samarbetsgrupp for
ekonomin och verksamheten). Arbetsgruppens mal ar att stirka kommunernas roll i planeringen
och uppfoljningen av strategiska mal och viktiga utvecklingsprojekt. Utvecklingsobjekt ar bland an-
nat beskrivning av servicekedjan, definition och genomférande av en regional samarbetsmodell,
fraimjande av digitalisering samt utveckling av verksamhets- och ekonomistyrningen med hjilp av
rapportering. Den strategiska samarbetsgruppen stoder beredningen av verksamhetsrelaterade
och ekonomiska drenden samt spridningen av innovationer. Den operativa samarbetsgruppen
samordnar och fraimjar arbetet med omradets plan for ordnande av halso- och sjukvard med stod
av primarvardsenheten. Arbetsgruppen samlades tre ganger under ar 2019.

Investeringar

I budgeten som justerades i juni 2019 reserverades sammanlagt 209 miljoner euro for investe-
ringar ar 2019 och i december 2019 utokades reserveringen till sammanlagt 213 miljoner euro. En-
ligt bokslutet anvindes 209,1 miljoner euro till investeringar, vilket underskred den justerade bud-
geten. Jamfort med den ursprungliga budgeten som godkéndes i december 2019 (202 miljoner
euro) overskreds emellertid investeringarna med 7 miljoner euro. Av de tio stora byggprojekt som
definierades i budgetens investeringsdel underskred anslagen for sex projekt de kostnader som
budgeterats i budgeten.

De strategiska malen for investeringarna under ekonomiplaneringsperioden 2019—2022 har fast-
stillts med beaktande av HUS uppgifter, befolkningsunderlaget samt utvecklingsbehoven med an-
knytning till verksamheten, byggnads- och apparatbestandet och datasystemen.

Investeringarna har 6kat bade kvantitativt och kostnadsmaissigt under de senaste aren. Investe-
ringsbeslutens konsekvenser for bland annat verksamheten, ekonomin, organisationen, personalen
och miljon ska bedomas i forvag pa bade kort och lang sikt. I januari 2020 kartlades risker av stra-
tegisk betydelse. For varje risk bedomdes riskens sannolikhet och f6ljderna om risken realiseras
samt beskrevs riskhanteringsatgarderna med anknytning till risken. I friga om investeringarna
framtradde tva risker av strategisk betydelse:

e Det kritiska investeringsbehovet kan inte genomforas enligt planen (riskens sannolikhet
ar mojlig och konsekvenserna allvarliga).

e En dyr investering gors, vilken inte uppfyller de mél som stillts upp for investeringen (ris-
ken ar ganska sannolik och konsekvenserna allvarliga).

Det bor fastas storre vikt vid exaktheten hos utarbetandet av totalprognosen for investeringar och
kostnadsuppfoljningen bor effektiveras. Differenserna mellan prognosen och utfallet bor analyse-
ras och rapporteras. Aven revisorn har fist uppmirksamhet vid detta i sin granskning av investe-
ringarna.
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4.2 Produktivitet

Enligt den statistik om sjukhusens produktivitet som publicerats av Institutet for halsa och valfard
(THL) minskade den specialiserade sjukvardens produktivitet vid de offentliga sjukhusen med tva
procent aren 2014—2018, exklusive psykiatrin. Produktiviteten vid centralsjukhusen 6kade med
fem procent under granskningsperioden och produktiviteten vid universitetssjukhusen minskade
med sex procent. Det mest produktiva universitetssjukhuset ar 2018 var Tammerfors universitets-
sjukhus, vilket var det enda universitetssjukhuset som lyckades 6ka sin produktivitet jamfort med
aret innan. Produktiviteten har dock minskat i alla universitetssjukvardsdistrikt sedan ar 2014 (fi-

gur 9).4
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Figur 9. Produktiviteten vid universitetssjukvéardsdistrikten aren 2014—2018. Kélla: Institutet for halsa och vilfard, sta-
tistikrapport 1/2020.

I HUS omréde anvindes i jamforelse med det 6vriga landet minst tjanster per invanare inom den
somatiska specialiserade sjukvarden ar 2018. Tjansteanvindningen var nio procent lagre och de
standardiserade kalkylmaissiga kostnaderna sex procent lagre dn genomsnittet for landet. Enligt
THL:s produktivitetsrapport uppnadde HUS-omréadet potentiella besparingar tack vare den
mindre omfattande tjansteanvindningen 4n i resten av landet, &ven om tjansterna som omradet
producerar i genomsnitt var dyrare an i det 6vriga landet. Den beraknade potentiella besparingen
for omradet skulle vara cirka 60 euro per invanare.5

4 Sjukhusens produktivitet 2018. Statistikrapport 1/2020. Institutet for hilsa och valfard. 23.1.2020.
5 Sjukhusens produktivitet 2018. Statistikrapport 1/2020. Institutet for hilsa och vélfard. 23.1.2020.
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HUS produktivitetsutveckling har sjunkit och uppnadde inte de mal som uppstallts for produktivi-
teten pa grund av att kostnaderna 6kat mer dn de producerade DRG-poangen. For att forbattra
produktiviteten inledde verkstillande direktoren i maj 2019 utarbetandet av ett produktivitetspro-
gram. Arbetsgruppen som bereder produktivitetsprogrammet presenterade i sin slutrapport 29
produktivitetsutvecklingsatgirder, vilka grupperades i fem produktionsfaktorer: processer (12 at-
giarder), personal (5), lokaler (2), apparater och tillbehor (8) samt 6vriga atgarder (2). Produktivi-
tetsprogrammet gors till ett projekt i borjan av 2020 och en rapport om programmets framskri-
dande lamnas varje kvartal till HUS ledningsgrupp.® Revisionsnamnden kommer att félja produk-
tivitetsprogrammets framskridande.

Samkommunen HNS har pd samma siatt som manga andra samkommuner forsokt hitta majliga
sparobjekt. Verkstillande direktoren forordnade om sparatgarder betraffande personalkostna-
derna i augusti (182 §, 26.8.2019), dad ekonomiuppfoljningen i borjan av aret visade att det fanns en
betydande risk for att de bindande nettokostnaderna skulle 6verskridas jamfort med budgeten.
Sparétgarderna som riknas upp i forordnandet skulle genomféras sa att de inte dventyrar tillgodo-
seendet av vardgarantin och patientsdkerheten eller inforandet av Apotti. Sparatgirderna géllde
bland annat rekryteringar, titelandringar och lonejusteringar under perioden 1.9 — 31.12.2019, se-
mestervikariat samt rekommendation om att ta ut extra tjanst- och arbetsledighet utan lon.

Ovriga sparatgirder 4n de som giller personalen bereddes av arbetsgruppen for produktivitetspro-
grammet som atgarder pa kort sikt, vars genomforande f6ljs upp varje manad per resultatomrade
och -enhet. Uppfoljningen inriktades pa bland annat resekostnader, méteskostnader, kontors-
material samt datatekniktjanster, -enheter och -tillbehor.

Hyvinge sjukvardsomrade och Borga sjukvardsomrade uppnadde besparingar inom de uppfoljda
kostnadsslagen jamfort med aret innan. Inom HUCS sjukvardsomrade var kostnaderna som var
foremal for sparatgirderna lagre an aret innan i sex av resultatomradena och sju av resultatenhet-
erna. I frdga om datatekniktjanster, -enheter och -tillbehor 6verskreds kostnaderna i alla sjuk-
vards- och resultatomriaden med undantag for resultatomradet HUS Gemensamma.

Rekommendationer med anknytning till utfallet av ekonomin

Revisionsndmnden
o forutsitter att orsakerna till HUS daliga ekonomiska utveckling analyseras omsorgsfullt och
att sarskild vikt fasts vid de korrigerande atgardernas effektivitet. Anvisningen f6r ekonomi-
forvaltningen bor uppdateras.
o konstaterar att de interna stodtjanstenheternas faktureringsandel har 6kat avsevart under
de senaste aren. I det nuvarande allt hdrdare ekonomiska laget maste man 6verviga vilken
inverkan prissattningen for dessa enheter har pa den ekonomiska utvecklingen.

6 HUS produktivitetsprogram. Slutrapport. HUS styrelse 10.2.2020 (9 §).
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5 Missforhallanden som framkommit i samband med upphand-
lingar

Under ar 2019 framkom det att HUS under en lang tid har gjort upphandlingar for flera tiotals mil-
joner euro utan att konkurrensutsatta dessa. Konkurrens- och konsumentverket (KKV), som har
till uppgift att 6vervaka efterlevnaden av upphandlingslagstiftningen, granskade HUS upphand-
lingar. KKV kom fram till att forfarandet i samband med direktupphandlingarna, vilka genomforts
utan nagon grund enligt upphandlingslagen, var grovt felaktigt och brét mot lagstiftningen om of-
fentliga upphandlingar pa det allra allvarligaste séttet. I november 2019 foreslog KKV for mark-
nadsdomstolen att pafoljdsavgifter till ett sammanlagt belopp av 160 000 euro faststills for fyra
upphandlingar. Domstolen har inte utfardat nagot beslut om paféljdsavgifter vid tidpunkten da ut-
varderingsberittelsen skrivs.

Redan i rapporten om den interna revisionen i november 2018 konstaterades det att “bestillning-
arna av tillbehor innehéller ett stort antal upphandlingar som inte har konkurrensutsatts, sannolikt
tiotals miljoner euro. Problemet har varit kint vid koncernledningen, logistiken och enheterna.”

Handlingar som styr upphandlingarna vid HUS

Lagen om offentlig upphandling och koncession 1397/2016 och dess bestimmelser om forfaranden
galler hela HUS-koncernen. I den permanenta anvisningen Upphandlingar i Samkommunen HNS
(1/2020, ersatte anvisningen fran 10/2017) ges foreskrifter om hur upphandlingslagen ska tillam-
pas och upphandlingar genomforas vid HUS. Pa HUS interna webbsidor finns en upphandlingsan-
visning av handbokstyp, dar det ges praktiska anvisningar om forfaranden vid genomférande av
upphandlingar i samkommunen.

HUS har en upphandlingsstrategi som godkéandes av styrelsen i juni 2016 och styr upphandling-
arna vid HUS pa koncernniva. Uppf6ljningen av genomforandet och utfallet av strategin har inte
fungerat pa basta mojliga satt. I februari 2020 inréttade verkstéllande direktoren en strategisk
styrgrupp for upphandlingar. Syftet med styrgruppen ar att stoda verkstillande direktoren i upp-
foljningen och styrningen av samkommunens hela upphandlingsverksamhet.”

Beslut om upphandlingar vid HUS

Resultatomradet HUS Logistik fungerar som gemensam upphandlingsenhet for hela HUS. Konkur-
rensutsiattningen och genomfoérandet av ICT-upphandlingar har koncentrerats till HUS IT-forvalt-
ning och konkurrensutsattningen och genomforandet av lakemedelsupphandlingar till HUS Apo-
tek.

I forvaltningsstadgan (62 §) har befogenheten att gora varu- och tjansteupphandlingar fordelats
huvudsakligen sa att styrelsen fattar beslut om upphandlingar 6ver 10 miljoner euro, styrelsens
ekonomi- och koncernsektion om upphandlingar pa 2—10 miljoner euro, verkstillande direktoren
om upphandlingar pa 1—2 miljoner euro och resultatomradets direktor om upphandlingar under 1
miljon euro.

7 Inrdttande av en strategisk styrgrupp for upphandlingar, allmént beslut 19 §, 12.2.2020
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Intern kontroll i HUS organisation

Med intern kontroll avses alla dtgarder och metoder vars mal ar att ombesorja en god forvaltning,
sakerstilla iakttagandet av anvisningar och regler samt trygga en omsorgsfull och ekonomisk an-
vandning av tillgdngar och 6vriga resurser. Den interna kontrollen ar en del av den dagliga led-
ningen, styrningen och enhetens verksamhet och varje medlem i organisationen ansvarar for den
interna kontrollen i sin egen roll.8 Ansvarsomradena inom den interna kontrollen och riskhante-
ringen definieras i forvaltningsstadgan som godkints av fullméaktige.

Styrelsen ansvarar for ordnandet av en heltackande intern kontroll och riskhantering, godkanner
anvisningarna och forfarandena for intern kontroll och riskhantering samt 6vervakar att den in-
terna kontrollen och riskhanteringen verkstills i enlighet med anvisningarna och pa ett resultatrikt
satt. Styrelsen ger dessutom information om anordnandet av intern kontroll och riskhantering i re-
visionsberittelsen tillsammans med centrala slutsatser samt en utredning om koncernrevisionen
och de mest betydande riskerna och osidkerhetsfaktorerna.

Verkstillande direktoren, resultatomradenas direktorer och de ledande tjansteinnehavarna ansva-
rar for genomfoérandet av en god forvaltning och ledning samt for verkstillandet och resultatet av
den interna kontrollen och riskhanteringen inom sina uppgiftsomraden. De ansvarar dessutom for
rapporteringen om detta till organen.

Revisorns lagstadgade uppgift ar att granska om samkommunens forvaltning har skétts i enlighet
med lagen och fullméktiges beslut samt om samkommunens interna kontroll och riskhantering och
koncernrevisionen har ordnats pa vederborligt séatt. Revisorn sikerstiller i enlighet med sin uppgift
att kommunallagen och forvaltningslagen samt forvaltningsstadgan och fullméktiges beslut har
iakttagits. Granskningen av forvaltningen ar inriktad pa bland annat organisationens funktion, ve-
derborligt verkstillande av beslut och lagstadgade skyldigheter samt riskhantering.?

Revisionsnimnden foljer upp att upphandlingen har ordnats pa ett resultatrikt satt

Enligt kommunallagen har revisionsndmnden till uppgift att bland annat bedéma huruvida de mal
for verksamheten och ekonomin som fullmiktige satt upp har nétts i kommunen och kommunkon-
cernen och huruvida verksamheten ar ordnad pa ett resultatrikt och &ndamaélsenligt sitt.1°

Vid sitt mote i mars 2019 horde revisionsnimnden samkommunens nya verkstillande direktor,
som hade inlett sin uppgift i januari, om bland annat prioriterade omraden i verkstéllande direkto-
rens arbete. Ar 2019 gjordes utveckling av upphandlingen till ett prioriterat omréde i verkstillande
direktorens arbete.

I rapporten om bokslutsgranskningen ar 2018 gjorde revisorn féljande uttalande: Vi rekommen-
derar att grunderna och tidtabellerna for konkurrensutsiattningen av upphandlingar gas igenom. I
konkurrensutsattningen av upphandlingar ska bestammelserna i upphandlingslagen foljas.” Vid

8 Principer for riskhantering och intern kontroll inom HUS-koncernen (styrelsen 4.11.2019)
9 Kuntalaki — Tausta ja tulkinnat. Harjula H och Prittdla K. Helsingfors 2015.
1o Kommunallag 410/2015, 121 §
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samma mote antecknade revisionsnamnden for kinnedom de atgiarder som HUS ledning hade pla-
nerat pa grund av den ovan namnda rekommendationen: "HUS inledde i borjan av ar 2019 ett pro-
jekt for att utreda nulaget inom upphandlingarna och skapa en modell for forenhetligande av upp-
handlingarna. Projektet har foreslagit att konkurrensutsattningarna ska centraliseras till HUS Lo-
gistik, vilket ar dgnat att standardisera konkurrensutsiattningsprocessen och minska riskerna med
anknytning till processen. Avsikten ar att projektet ska 6ppna upp och utoka synligheten och trans-
parensen hos HUS upphandlingsavtal och konkurrensutsittningskalender. Utover det ovan
namnda har ledningen av HUS upphandlingar stirkts genom rekrytering av en upphandlingsdirek-
tor.”

Revisionsndmnden fick i november 2019 den utredning om genomforda och planerade utveckl-
ingsatgarder av verksamhetsdirektoren och upphandlingsdirektoren vid HUS Logistik som ndmn-
den hade begért. Da uppskattades de icke-konkurrensutsatta produktgrupperna och deras ars-
varde till cirka 40 miljoner euro. Det uppdaterade virdet som erhélls i mars 2020 ir redan 62,2
miljoner euro*. Utvecklingsprogrammet for logistiken 2020 innehéaller ménga centrala atgarder
som syftar till att sdkerstilla upphandlingarnas dndamaélsenlighet.

HUS ledning lat gora en utomstéende utredning av HUS upphandlingsverksamhet hosten 2019.
Revisionsndmnden antecknade slutrapporten om utredningen for kinnedom i januari 2020. Enligt
rapporten ar det inte mojligt att utreda det exakta vardet och antalet for de upphandlingar som ge-
nomforts utan konkurrensutsattning, eftersom informationen om konkurrensutsatta produkter och
avtal i bestillningssystemet inte till alla delar dr uppdaterad. Utredningen visade bland annat att en
betydande andel av avtalen hade forlangts utan nya konkurrensutsattningar och upphandlingsbe-
slut, att det var svért att fa en helhetsbild av upphandlingsbehorigheterna, att riskerna med an-
knytning till upphandlingarnas laglighet inte hade bedomts systematiskt i riskhanteringen samt att
den interna kontrollen inte hade varit tillrdcklig. Den ovan beskrivna verksamheten hade fortsatt
under en lang tid. I rapporten rekommenderas atgiarder for att sakerstalla att kraven i upphand-
lingslagen foljs och andra utvecklingsétgarder.

Rekommendationen i revisionsndamndens utviarderingsberattelse for ar 2018 om att "HUS ska
overviaga att arligen publicera sakkunnigtjanster och andra leverantorsfakturor (inkop av tjanster,
amnen, fornédenheter och varor) pa sina natsidor. Detta skulle gora organisationens verksamhet
mer transparent, forhindra osakligt paverkande och korruption” ar fortfarande aktuell.

Enligt dokumentet Bokslut och verksamhetsberattelse 20192 betraktas problemen som framkom-
mit inom upphandlingsverksamheten som en betydande ekonomisk och verksamhetsmaissig risk
for HUS och for HUS Logistiks 6vriga kunder. P4 grund av detta dr upphandlingsverksamheten fo-
remal for sirskild uppfoljning fran bade verkstéllande direktorens och ekonomi- och koncernsekt-
ionens sida.

u Personlig delgivning, upphandlingsdirektoren 24.3.2020.
12 Bokslut och verksamhetsberittelse 2019, styrelsen 23.3.2020, 29 §

25



Slutsats

Revisionsndmnden anser att det ar ytterst allvarligt att upphandlingslagen inte har foljts och faster
allvarlig vikt vid att den interna kontrollen av upphandlingarna inte har genomforts i enlighet med
den av fullmiktige godkianda forvaltningsstadgan, vilket har moéjliggjort en verksamhet som ar
lagstridig och strider mot HUS regler och anvisningar.

Revisionsndmnden konstaterar att det ldngvariga forfarandet, som framkommit i olika utred-
ningar, ar ett bevis pa att upphandlingsverksamheten inte har ordnats pa ett resultatrikt och dnda-
malsenligt satt.

Rekommendationer med anknytning till de missforhallanden som framkommit i an-
slutning till upphandlingarna

e Revisionsndmnden forutsatter att HUS i egenskap av betydande upphandlare av varor och
tjanster inom den offentliga ekonomin sikerstiller att den interna kontrollen och riskhan-
teringen verkstalls pa ett sddant sitt att upphandlingarnas laglighet och resultatrikhet for-
verkligas.

¢ Revisionsndmnden forutsatter att den fore slutet av januari 2021 av styrelsen far en utred-
ning om korrigering av missforhdllandena som forekommit i samband med upphandlingar
samt om utvecklingsatgarder med anknytning till upphandlingar och verkstillande av dessa
atgarder.
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6 Forverkligande av vardgarantin

I hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivs det om tidsfrister for att fa vard. Enligt lagen
ska en remiss som anlénder till den specialiserade sjukvirden behandlas inom tre veckor, en be-
domning av vardbehovet goras inom tre manader och varden inledas inom sex manader. Tidsfris-
terna galler icke-bradskande vard och ar kortare inom mentalvardstjansterna for barn och unga.

Enligt dokumentet Bokslut och verksamhetsberattelse 6kade antalet elektiva remisser till HUS
(330 189) med 4,7 procent jamfort med aret innan. Antalet remisser 6kade i alla sjukvardsomraden
(ca 4—8 %). Vid HUCS okade antalet remisser mest inom Psykiatrin (13,9 %) och Hjart- och lung-
centrum (13,4 %).

Tidsfristen pa sex méanader for icke-bradskande vard forverkligades simre n aret innan. I slutet av
aret var antalet patienter som véntat langre an ett halvar 1 121 och andelen sddana patienter (6,3
%) var betydligt storre an i slutet av ar 2018 (497 patienter, 2,9 %).

Antalet patienter som vantat langre an ett halvar var storst inom specialiseringarna 6gonsjukdomar
och kirurgi; 6gonsjukdomar 544 patienter och kirurgi 395 patienter. Aven inom specialiseringarna
neurokirurgi, tand-, mun- och kaksjukdomar, barnsjukdomar och kvinnosjukdomar fanns det i slu-
tet av aret en viss mingd patienter som véntat i 6ver ett halvar.

Tillgangen till vard forverkligades bittre i Lojo, Hyvinge och Borgé sjukvardsomraden &n i HUCS
sjukvardsomrade. I slutet av aret var antalet patienter som véntat i 6ver ett halvar pa vard storst
vid HUCS (1 051 patienter), ungefar dubbelt s manga som aret innan. I Lojo sjukvardsomréade
hade 47 patienter vintat i 6ver ett halvar pa vard, i Hyvinge 25 patienter och Borga en patient.

Den genomsnittliga viantetiden for att f4 vard blev langre jamfort med vid slutet av det foregaende
aret. Den genomsnittliga vantetiden var 71 dagar vid arets slut, da den var 62 dagar i slutet av ar
2018.

THL publicerar tre ganger per ar uppgifter om tillgdngen till vard per sjukvardsdistrikt och specia-
lisering. Nar denna utvarderingsberéttelse skrivs har uppgifterna for slutet av ar 2019 dnnu inte
publicerats och de senaste uppgifterna ar fran slutet av augusti 2019. Utifran de uppgifterna var
andelen remisser som vantat i 6ver tre veckor pa behandling vid HUS i slutet av augusti 2019 storst
inom specialiseringen 6gonsjukdomar (77,7 %) och minst inom specialiseringarna neurokirurgi,
kvinnosjukdomar och forlossningar samt hud- och konssjukdomar (0,2 %). Proportionellt sett
hade flest patienter vantat pa vard i 6ver ett halvar inom specialiseringarna 6gonsjukdomar (6,1 %)
samt tand-, mun- och kaksjukdomar (5,9 %).13

Revisionsndmnden fister vikt vid att antalet patienter som viantat i 6ver ett halvar pa icke-brads-
kande véard var fler an tidigare i slutet av ar 2019. Det star dock klart att tillgdngen till icke-brads-
kande vard kommer att forsvaras ytterligare under det innevarande aret pa grund av coronavirus-
pandemin och darfor ger revisionsnimnden inga rekommendationer med anknytning till detta.

13 THL. https: ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa. Baskub, 30.3.2020.
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7 Utfallet av personalrelaterade mal och personalpolitiska riktlinjer

HUS mal ar att vara en foregdngare inom sin bransch, den mest attraktiva arbetsgivaren samt en
plats dir varje HUS-anstélld har ett meningsfullt, produktivt och tryggt arbete. Syftet med de per-
sonalpolitiska riktlinjerna som utarbetades ar 2013 ar att sakerstilla en jamlik, transparent och
rattvis ledning inom organisationen.'# De personalpolitiska riktlinjerna giller personalens tillrack-
lighet och rekrytering, dialogbaserat ledarskap, kompetens samt arbetshilsa och arbetarskydd.
Dessutom har HUS fullméktige varje ar faststallt mal med anknytning till personalen och led-
ningen av personalen.

Utvarderingens mal var att utreda utfallet av de mal som fullméktige uppstillt och de personalpoli-
tiska riktlinjerna. Som material anvandes tillgdngliga statistikuppgifter och resultaten av arbets-
livsbarometern. Dessutom intervjuades tjansteinnehavare inom personalférvaltningen och revis-
ionsndmnden horde ocksa representanter for personalorganisationer. Detta utvarderingstema val-
des eftersom resultaten av arbetslivsbarometern till manga delar har utvecklats i en simre riktning
under de senaste aren och det ocksa finns andra tecken pa att personalens arbetshélsa har forsam-
rats.

7.1 Utfallet av malen som uppstdllts av fullmaktige

I budgeten for ar 2019 uppstillde fullméaktige tva personalrelaterade strategiska nyckelmal. De
gillde personalens engagemang och vilja att reckommendera HUS som arbetsgivare. Malet med an-
knytning till personalens engagemang uppnaddes, om anstéllda som gér i pension inte beaktas i
avgangsomsittningen. Méalet med anknytning till rekommendation uppnaddes inte. Revisions-
namndens bedomning av utfallet av mélen sammanfaller med styrelsens bedomning. (Tabell 4)

14 HUS personalpolitiska riktlinjer.
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Tabell 4. Utfallet av fullméktiges personalrelaterade mal &r 2019.

Nyckelmaél 3: HUS ar en professionellt ledd arbetsplats for de bista specialisterna

Mal Indikator(er)

Mailvirde 2019

7. Personalen d&r 7. Avgdngsomsittning for 5,5% - 6,5 %

engagerad i sitt ar- stadigvarande personal
bete

8. Personalen re- 8. Rekommenderar som

kommenderar arbetsgivare i arbetslivs-
HUS som arbets- barometern
givare

Styrelsen: mélet uppnad-
des.

> 85 % rekommenderar

Styrelsen: mélet uppnad-
des inte.

I utvirderingen fastes vikt vid foljande faktorer.

e Vid HUS gors avgangsenkiter for personer som avslutar sina anstillningsforhallanden. Med
hjalp av enkidterna kan cheferna analysera orsakerna till avgangen. Det gors fortfarande ganska
fa avgangsenkiter. Under perioden januari-oktober 2019 gjordes 241 avgangsenkater for vard-
personal, 20 for lakare, 5 for 6vrig personal och 22 {for specialmedarbetare.'s

e Vardpersonalens engagemang i sitt arbete har under de senaste dren utretts med hjalp av NES-
enkiten (Nurse Engagement Survey). Enligt resultaten av enkéten ar andelen engagerade lag

(11,7 %) och andelen minskade jamfort med aret innan.¢

Revisionsnidmndens utviardering
2019

Malet uppnéddes, om avgadngsomsattningen
granskas utan andelen anstéllda som gétt i
pension.

Avgéngsomsittningen utan pensioneringar var
5,5 % (2018 5,1 %). Nir pensioneringarna rak-

nas med var avgingsomsattningen dock hogre

an mélet (8,3 %). Avgangsomsattningen 6kade
med 0,4 % jamfort med aret innan.

Det framgér inte av budgeten om pensioner-
ingar ska beaktas i malvardet. I bokslutet rap-
porterades inte alla resultatomradens avgangs-
omsittningstal utan pensioneringar. Darfor ar
uppgifterna inte jamforbara.

Malet uppnéddes inte.

Rekommendationsprocenten var 70. Utfallet ar
15 procentenheter ldgre 4n mélet och sjonk
med 5 procentenheter jamfort med ar 2018. Av
resultatomradena hade HUS Lokalcentral den
hogsta rekommendationsprocenten (88 %) och
Borgé sjukvardsomréde den lagsta (54 %).

¢ Viljan att reckommendera HUS som arbetsgivare har under de senaste dren minskat i alla yrkes-
grupper. Liakare under specialisering var betydligt mindre villiga att rekommendera HUS som
arbetsgivare an andra yrkesgrupper. (Figur 10) Lakare under specialisering granskades for
forsta gangen som en egen personalgrupp ar 2019.

15 Personalledningen 23.1.2020.
16 HUS Personalutskott 23.1.2020.
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Figur 10. Rekommendationsprocent for arbetsgivaren per yrkesgrupp. Killa: Arbetslivsbarometern 2015-2019.

7.2 Personalens tillracklighet och rekrytering

I de personalpolitiska riktlinjerna understryks bland annat en andamalsenlig personalstruktur,
flexibel anvandning av personalresurser samt organisationens behov av kunnande som utgéngs-
punkt for rekryteringen. I frdga om lone- och bonuspolitiken konstateras det att den ska stoda le-
darskapet och verksamhetens resultat. Vi utviarderar utfallet av denna personalpolitiska riktlinje pa
basis av hur antalet s6kande till lediga arbetsplatser har utvecklats under de senaste dren. Dessu-
tom utredde vi utfallet av revisionsnimndens tidigare rekommendationer med anknytning till 16-
ner, omfattningen av anmalningarna om bisyssla, anvindningen av hyrd arbetskraft samt utfallet
av arbetstidsuppfoljningen.

Utvecklingen av antalet sokande

Tills vidare har lediga arbetsplatser vid HUS gett upphov till manga ans6kningar, men det finns
stora skillnader i antalet sckande mellan olika personalgrupper. Till exempel har det varit ménga
sokande till uppgifter som avdelningssekreterare och expertuppgifter inom férvaltningen, medan
det redan i flera ar har varit brist pa vissa specialistlakare (bland annat radiologer och psykiatri-
ker).7 Allt som allt har antalet sckande minskat under de senaste aren, samtidigt som antalet le-
diga arbetsplatser vid HUS har ¢kat. (Tabell 5) Sommaren 2019 var det vid vissa av HUCS resulta-
tenheter svarare an forut att rekrytera vikarier.'8

17 Personlig delgivning. Personaldirektren 23.9.2019.
18 HUS styrelse 16.9.2019 (109 §).
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Tabell 5. Lediga arbetsplatser och arbetsansokningar dren 2015—2019. Killa: Personalberittelserna 2016 och 2019; *per-
sonalledningen 23.1.2020.

2015 2016 2017 2018 2019
Lediga arbetsplatser 1579 1637 1942 2268 2782
Arbetsansokningar 44 006 36577 39 457 37 559 35318
Sokande/arbetsplats*
Vardpersonal 24 24 22 16 13
Likare 4 3 3 3 3
Ovrig personal 37 32 26 24 21
Specialanstillda 12 12 11 7 7
Loner

Ar 2019 var utfallet for personalkostnaderna 1 333,8 miljoner euro och budgeten 6verskreds med
cirka 21 miljoner euro (1,6 %). Arbetstidsersiattningarnas andel av det sammanlagda l6nebeloppet
har 6kat jamfort med ar 2017. Detta ar en indikation pa att HUS personal utfor mer mertids- och
overtidsarbete @n forut. Ar 2019 var arbetstidsersittningarnas andel av det sammanlagda lonebe-
loppet for vardpersonal 15,6 procent (2017: 14,2 %), lakare 27,8 procent (2017: 24,5 %), Ovrig per-
sonal 7,3 procent (6,5 %) och specialmedarbetare 1,1 procent (2017: 0,7 %). Enligt revisorns rap-
portering var beloppet av ersattningarna for 6vertidsarbete (14,7 miljoner euro) ar 2019 dock
ganska lagt jamfort med den totala bruttolonen (1 120 miljoner euro).

Revisionsndmnden utfardade i sin utviarderingsberittelse for ar 2017 atskilliga rekommendationer
med anknytning till 16nesystemet och faster fortsattningsvis vikt vid féljande:

e Anvisningar om bedomning av uppgiftens svarighetsgrad har dnnu inte utfardats pA HUS-niva
for alla s.k. icke-prissatta arbetstagargrupper. Till denna grupp hor personer som ar verk-
samma i olika expertuppgifter inom forvaltningen. For specialmedarbetarnas del har kriterier
faststallts.

e Sammanlagt cirka 2,1 miljoner euro utbetalades i resultatbonus for ar 2019 till personal vid re-
sultatomradena HUS Gemensamma (tidigare samforvaltningen), ledningen f6r HUCS sjuk-
vardsomrade, HUS Apotek och HUS Foretagshilsovéard. Vid HUS Apotek motsvarade resultat-
bonusen den anstilldas manadslon och vid de 6vriga resultatomradena en halv manadslon. Re-
sultatbonusarna tillfaller fortsattningsvis till stor del anstédllda inom forvaltningen och inte ett
enda av resultatomradena eller resultatenheterna som producerar sjukvardstjanster har erhallit
resultatbonus under de senaste tva aren. Till exempel har resultatomradet HUS Gemensamma
erhallit resultatbonus trots att de strategiska nyckelméalen uppstillda av fullméktige har upp-
natts daligt och den ursprungliga budgeten har 6verskridits.

e Personalens synpunkter om loneprogrammet har inte utretts och det uppdaterade 16nepro-
grammet har inte behandlats i personalutskottet aren 2018 eller 2019.



Anmailan om bisyssla och tillstand

Lagen innehaller foreskrifter om tjansteinnehavares och arbetstagares bisyssla. Foreskrifterna ar
olika beroende pa om det dr frdga om en tjansteinnehavare eller en arbetstagare i ett anstallnings-
forhallande.9 En tjansteinnehavare ar skyldig att gora en anmalan om bisyssla till arbetsgivaren,
medan en arbetstagare i ett anstallningsforhallande ar bunden av en lojalitetsskyldighet gentemot
arbetsgivaren. Lagen forpliktar inte arbetstagare i ett anstillningsforhéllande att gora en anmalan
om bisyssla.

Enligt HUS anvisningar ska alla tjainsteinnehavare och arbetstagare gora en anmélan om bisyssla
till arbetsgivaren i Harppi-systemet. Bisysslor som ska anmalas ar till exempel en privat 1akarmot-
tagning, verksambhet for ett foretag som hyr arbetskraft samt arbete i HUS dotterbolag. Om skot-
seln av bisysslan forutsatter anvandning av arbetstid, ska tillstdnd for bisyssla sokas hos arbetsgi-
varen. En anmaélan ska inlamnas dven nir ingen bisyssla pagar.2°

Ar 2019 hade cirka 39 procent av personalen registrerat uppgifter om bisyssla i Harppi-systemet.
Antalet personer som registrerat uppgifter om bisyssla i systemet har minskat négot sedan ar
2015.2! En orsak till att uppgifter om bisyssla inte registreras i systemet i heltickande omfattning
kan vara att det inte ar klart hur uppgifterna ska registreras och att systemet inte skickar en pamin-
nelse till arbetstagaren om att uppgiften saknas eller behéver uppdateras. Aven revisorn har fast
uppmarksamhet vid att det utifran HUS system inte alltid ar mojligt att sdkerstilla att alla arbetsta-
gare har gjort en anmalan om bisyssla i enlighet med organisationens anvisningar.

Anvindning av hyrd arbetskraft

Ar 2019 uppgick kostnaderna for hyrd arbetskraft till 31 miljoner euro. Kostnaderna 6kade med
cirka 8 miljoner euro jamfort med dret innan. Kostnaderna for hyrd arbetskraft stod dock for en
liten andel av alla personalkostnader vid HUS, cirka 2,3 procent. Kostnaderna for hyrd arbetskraft
har okat kraftigt under de senaste ren och medlen som reserverats for detta syfte i budgeten har
inte rackt till for att ticka kostnaderna. Lakarna har stétt for cirka halften av kostnaderna for hyrd
arbetskraft.22 Bemanningsforetaget Seures andel av HUS kostnader for hyrd arbetskraft var cirka
9,5 miljoner euro ar 2019, dvs. néastan en tredjedel. Seures kostnader har mer an fyrfaldigats under
iren 2015-2019 och storsta delen av kostnaderna fororsakas av hyrning av virdpersonal.23 Ar 2019
hittades en vikarie till i genomsnitt 61,7 procent av bestillningarna som HUS gjort till Seure24. HUS
har konstaterat att Seures servicenivé inte har motsvarat HUS behov och darfor ska avtalet uppdat-
eras.2s

Hyrd arbetskraft anviandes i storst utstrackning vid HUCS Akuten (ca 5,7 miljoner euro). Jamfort
med dret innan 6kade kostnaderna for hyrd arbetskraft i HUCS sjukvardsomrade (24 %) och Hy-

19 Lag om kommunala tjansteinnehavare 304/2003, 4 kap. 18 §; Arbetsavtalslag 55/2001, 3 kap. 3 §.
20 HUS Permanent anvisning 21/2018. Bisyssla och konkurrerande verksamhet.

21 HUS Personalledning 28.1.2020.

22 Bokslut och verksamhetsberittelse 2019.

23 HUS Personalledning 23.1.2020.

24 Personlig delgivning. Personalresurschefen 6.3.2020.

25 HUS Ekonomi- och koncernsektion 2.10.2019, 39 §.
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vinge sjukvardsomrade (26 %). Av HUCS resultatenheter 6kade kostnaderna mest vid resultaten-
heterna Internmedicin och rehabilitering (252 %), Akuten (127 %) och Psykiatrin. Kostnaderna for
hyrd arbetskraft sjonk kraftigt i Lojo och Borga sjukvardsomraden, med 39 procent i Lojo och 48
procent i Borga.

Enligt personalberittelsen 2019 forklarades den 6kade anviandningen av hyrd arbetskraft av jou-
rernas 0kade behov av hyrd arbetskraft, delvis pa grund av att jourerna vid Haartmanska sjukhuset
och Malms sjukhus 6verfordes till HUS och det var svart att fa ldkararbetskraft till dessa jourer.
Kopen av lakare till samjourerna uppgick till ssmmanlagt 3,2 miljoner euro.2¢ UtGver samjourerna
koptes hyrd lakararbetskraft i storst utstrackning till avbildningstjansterna, foretagshalsovarden
samt barn- och ungdomspsykiatrin.

Elektronisk arbetstidsuppfoljning

HUS ar med stod av arbetstidslagen och de tillampade tjanste- och arbetskollektivavtalen skyldigt
att folja upp arbetstagarnas arbetstid, i synnerhet ackumuleringen av mertidsarbete och overtidsar-
bete. Arbetstidsuppfoljningssystemet Megaflex togs i bruk i stor omfattning inom HUS ar 2019. Sy-
stemet anvinds for savil arbetstagare och tjansteinnehavare som omfattas av arbetsplaneringssy-
stemet Titania som arbetstagare och tjainsteinnehavare som har flexibel arbetstid. Syftet med pro-
gramvaran ar att forbattra genomférandet av arbetstidsbokforingen i enlighet med bestammel-
serna i arbetstidslagen samt férenhetliga de anvinda stamplingsanordningarna. I februari 2020
omfattades knappt hilften (44 %) av HUS personal av systemet.27

Revisionsndmnden faste ar 2017 uppmarksamhet vid att den elektroniska arbetstidsuppfoljningen
inte har gett resultat for alla personalgrupper. Under 2019 har situationen fortfarande inte korrige-
rats helt inom hela HUS omréde. Pa basis av revisionerna anviands den elektroniska arbetstids-
uppfoljningen fortsattningsvis inte av alla personalgrupper. Revisorn har ocksa upptackt brister i
godkannandet av likarnas arbetstider vid vissa enheter. Granserna for godkdnnande av 6verskri-
den arbetstid har ocksa varierat per personalgrupp i olika resultatomraden och inte heller motsva-
rat HUS anvisningar, enligt vilka en chef inte kan godkidnna en 6ver 10 minuter lang 6verskridning
av arbetstiden utan att arbetstagaren meddelar en godtagbar orsak. Granserna for godkdnnande
har i olika resultatomraden varierat mellan 30 minuter for virdpersonal till 2 timmar for lakare.
Trots det nya arbetstidsuppfoljningssystemet skickas uppgifter som galler ersattningar for 6ver-
tidsarbete och mertidsarbete fortsattningsvis till lonerakningen dven i pappersform.

26 Personlig delgivning. Personaldirektoren 26.3.2020.
27 Personlig delgivning. HUS IT-férvaltning, produktchefen 3.3.2020.
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Observationer betriaffande personalens tillridcklighet och rekrytering

¢ Andelen personer som skulle rekommendera HUS som arbetsgivare har minskat fran och med
ar 2015. I synnerhet lakare under specialisering ar ovilliga att rekommendera HUS. Vardperso-
nalens engagemang har minskat. Antalet arbetstagare som besvarat avgangsenkaten ar lagt.
Overlag har det funnits gott om sokande till lediga arbetsplatser. Antalet sokande till arbets-
platser inom vardarbete har dock minskat samtidigt som det har funnits fler lediga arbetsplat-
ser an tidigare.

¢ Revisionsndmnden rekommenderade ar 2017 att det ska fastas vikt vid tillampningen och an-
vandningen av resultatbonussystemet liksom grunderna for 16nerna, att det ska sikerstillas att
resultatbonussystemet ar transparent och rattvist samt att sambandet mellan resultatbonu-
sarna och uppndendet av de strategiska mal som uppstillts av styrelsen ska stirkas. Ar 2019
utbetalades resultatbonusar till arbetstagare inom samforvaltningen och ledningen for HUCS
sjukvardsomrade samt arbetstagare vid resultatomradena HUS Apotek och HUS Foretagshal-
sovard. Inte en enda enhet som producerar sjukvardstjanster erholl resultatbonus. Resultat-
bonus har utbetalats under de senaste dren, trots att malen uppstillda av fullmaktige har upp-
néatts déligt. P4 individniva motsvarar resultatbonusen en halv eller en hel manadslon. Revis-
ionsndmnden dr mycket oroad 6ver att reckommendationerna som géller resultatbonussystemet
tills vidare inte har forverkligats.

e HUS forutsitter att alla arbetstagare lamnar in en anmélan om bisyssla eller ansoker om till-
stand for bisyssla. Arbetstidslagen forpliktar dock inte arbetstagare med arbetsavtal att lamna
in anmailan om bisyssla. Mindre &n hilften av personalen har registrerat uppgifter om sin bi-
syssla i Harppi-systemet, vilket betyder att det ar sannolikt att inte alla bisysslor ar kanda.

¢ Anvandningen av hyrd arbetskraft har okat kraftigt, i synnerhet vid resultatenheterna HUCS
Internmedicin och rehabilitering, HUCS Akuten och HUCS Psykiatri.

e Forfarandena for uppfoljning av arbetstiden och iakttagandet av anvisningarna varierar mellan
olika resultatomraden och personalgrupper, vilket innebar att en jamlik behandling av persona-
len inte forverkligas inom arbetstidsuppfoljningen. Uppgifterna om mertidsarbete och 6vertids-
arbete Gverfors inte elektroniskt till 16nerdkningen.

Rekommendationer med anknytning till personalens tillriacklighet och rekrytering

e Man bor hitta sitt att forbattra personalens engagemang och organisationens dragningskraft.

e Resultatbonussystemet bor utvecklas sa att det uppmuntrar till att uppna de mal som stillts
upp av fullmaktige.

e Anvisningarna om bisyssla bor preciseras i fridga om arbetstagare med arbetsavtal och det bor
sakerstillas att anvisningarna iakttas.

e Alternativ till anvindning av hyrd arbetskraft bor utredas och utvirderas.

e Anvisningarna om arbetstidsuppfoljning bor uppdateras och det bor sikerstillas att de f6ljs pa
ett enhetligt satt i organisationen. Elektronisk 6verforing av 6vertids- och mertidstimmar till
lonesystemet bor sakerstillas.
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7.3 Dialogbaserat ledarskap

HUS har som mal att frimja arbetshéalsan och forbattra produktiviteten med hjilp av ett dialogba-
serat, rattvist och tydligt ledarskap. Denna personalpolitiska riktlinje inkluderar bland annat att
det reserveras tillrackligt med tid for chefsarbete och att HUS mgjliggor informationsstyrd ledning,
att personalen ar delaktig i verksamhetsutvecklingen. Riktlinjen omfattar ocksa aldersledning och
framjande av jamstalldhet. Forverkligandet av ett dialogbaserat ledarskap har f6ljts upp vid HUS i
synnerhet utifrdn de genomforda utvecklingssamtalen.28

Vi bedomer forverkligandet av ett dialogbaserat ledarskap utifran resultaten av arbetslivsbarome-
tern. De som besvarade arbetslivsbarometern (n=15 968) gav ar 2019 ledarskapet och chefsarbetet
inom hela organisationen och pa resultatomradesniva det genomsnittliga betyget 3,45. Betyget har
hallits pa samma niva under de senaste aren. Med stod av resultaten ar personalen ganska nojd
ocksad med ledarskapet vid sin egen enhet. Enligt resultaten av arbetslivsbarometern finns det fa
enheter dar det forekommer ledarskapsproblem. Arbetslivsbarometern mater ocksa forverkligan-
det av dialogen vid arbetsenheten. Ar 2019 gav personalen dialogen vid sin egen arbetsenhet det
genomsnittliga betyget 3,51.

Daremot har deltagandet i utvecklingssamtal minskat sedan ar 2015. Av dem som besvarade ar-
betslivsbarometern 2019 uppgav 61 procent att de deltagit i ett utvecklingssamtal under det senaste
aret. Det finns inga stora skillnader mellan olika yrkesgrupper, med undantag for likare under
specialisering, av vilka endast 36 procent uppgav att de deltagit i ett utvecklingssamtal. Lakare un-
der specialisering uppfattade dock i hogre grad dn andra yrkesgrupper utvecklingssamtalen som
nyttiga. (Figur 11) Ar 2019 férdes utvecklingssamtal i storst utstriickning inom resultatomréidet
HUS Foretagshalsovard (92 %) och i minst utstrackning i Borga sjukvardsomrade (27 %). Delta-
gandet i utvecklingssamtal var 6verhuvudtaget mindre i sjukvardsomradena (27—-59 %) an i HUS
ovriga resultatomraden (62—92 %).
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Figur 11. Deltagande i utvecklingssamtal och samtalens nytta ar 2019. Kélla: Arbetslivsbarometern.

28 HUS personalpolitiska riktlinjer.
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Framjande av jamstilldhet och likabehandling

HUS har utarbetat en plan for fraimjande av jamstélldhet och likabehandling. Personalutskottet f6l-
jer upp genomforandet av planen och ansvarar for uppdateringen av planen. Utskottet har konsta-
terat att jamstédlldheten och likabehandlingen forverkligas synnerligen vil vid HUS bland annat i
fraga om personalens aldersstruktur, lika karridarmgjligheter for kvinnor och mén, yrkesskicklighet
och utbildningsmojligheter samt anvandning av olika flexibla arrangemang i arbetslivet.29

I jamstalldhets- och likabehandlingsplanen fasts det vikt vid bland annat foljande omréden dar
jamstalldheten dnnu inte forverkligas helt.

e Kvinnornas andel ar ldgre 4n mannens i de hogsta ledningsuppgifterna, &ven om andelen har
okat. I borjan av ar 2019 var cirka 47 procent av 6verldkarna, cirka 38 procent av HUCS verk-
samhetsdirektorer och cirka en tredjedel av direktorerna for enheterna som producerar stod-
tjanster kvinnor. I samkommunens ledningsgrupp ar nistan hilften av medlemmarna kvinnor
(46 %).

e Loneskillnaderna mellan kvinnor och mén ar sma. Det forekommer dock loneskillnader i syn-
nerhet bland ldkare i mellanledningen, eftersom min som ar verksamma som bitradande over-
lakare och Overlakare har placerats i en hogre lIoneklass oftare dan kvinnor.

e Personligt tillagg baserat pa arbetsprestationen har beviljats nagot oftare till méan (34 %) an till
kvinnor (30 %). De personliga tillaggen som betalats till man har i genomsnitt varit cirka 8o
euro hogre an tilliggen som betalats till kvinnor.

e De personliga tillaggens andel 6verskred miniminivan for det sammanlagda beloppet av upp-
giftsspecifika 16ner som 6verenskommits i arbetskollektivavtalet i oktober 2019 for ldkare (ut-
fall 1,83 %, mal 1,5 %) och teknisk personal (utfall 3,04 %, mal 0,3 %), men uppnaddes fortfa-
rande inte for personal som omfattas av AKTA (utfall 1,29 %, mal 1,3 %).3° Enheterna har ingen
separat loneforhgjningsbudget, vilket gor det svart att korrigera problemet.

e Det finns betydande variationer i antalet underlydande som cheferna har och vissa chefer kan
ha upp till 150 underlydande.

I jamstalldhets- och likabehandlingsplanen konstateras det att personalens erfarenheter av hur
jamstilldheten och likabehandlingen forverkligas borde utredas antingen i samband med arbets-
livsbarometern eller med en separat enkit. Detta ar ett utvecklingsforslag som bor understodas,
eftersom bilden av hur jamstalldheten och likabehandlingen forverkligas inom organisationen blir
tunn om den enbart dr baserad pa arbetslivsbarometern. Med en enkét som utreder jamstalldheten
och likabehandlingen kan man mer detaljerat an i arbetslivsbarometern kartlagga personalens syn-
punkter om huruvida till exempel kon, alder, anstiallningsforhéallandets form (fast/tidsbundet) eller
minoritetstillhorighet har paverkat bland annat 16nen och karriarutvecklingen. Det finns fardiga
enkatmallars:.

29 HUS Personalutskott 6.3.2019.
30 Personlig delgivning. Personaldirektoren 26.3.2020.
31 T.ex. http://vhdenvertaisuus.finlex.fi/yhdenvertaisuuden-arviointi/miten-arvioidaan. 12.2.2020.
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Det finns ocksa andra metoder som organisationer kan tillampa for att framja likabehandling. Till
exempel kan arbetssokningsprocessen genomforas anonymt och personalens erfarenheter av dis-
kriminering utredas under utvecklingssamtalen.32

Observation om dialogbaserat ledarskap

Deltagandet i utvecklingssamtal har minskat under de senaste aren och varit mycket lagt inom
vissa resultatomraden och yrkesgrupper. Malet betriffande deltagande i utvecklingssamtal som
uppstillts av fullmaktige uppnéaddes inte ar 2019.

Rekommendation med anknytning till dialogbaserat ledarskap

¢ Deltagandet i utvecklingssamtal ska 0kas. Detta ar viktigt 4ven for genomforandet av den
nya strategin.

7.4 Kompetens

Enligt de personalpolitiska riktlinjerna bor utvecklingen av personalens kompetens vid HUS vara
planmadssig, personalen bor uppmuntras att utveckla sin kompetens, personalens kompetens bor
utnyttjas med hjilp av andamalsenliga uppgiftshelheter och kompetensen bor sakerstillas genom
systematisk inskolning. Kompetensutvecklingsbehoven och intresset for kompetensutveckling samt
beredskapen for olika karridarmojligheter kartlaggs under utvecklingssamtalen.

I budgeten for &r 2019 har inga kvantitativa mal uppstallts for till exempel anvandningen av utbild-
ningsanslag eller antalet fortbildningsdagar for personalen. Malet i den foregaende strategin
(2012—2016), som foljdes fram till slutet av ar 2019, var att utoka personalens utbildningsanslag
med 10 procentenheter varje ar.

Vi granskade utfallet av de kompetensrelaterade riktlinjerna i det personalpolitiska programmet
utifrdn hur HUS under de senaste aren har investerat i personalens kompetensutveckling och fort-
bildning.

Ar 2019 anviindes cirka 7,8 miljoner euro till utbildning av personalen, vilket r nigot mindre n
aret innan. Utbildningskostnaderna per arbetstagare har under de senaste aren uppgétt till cirka
300 euro per ar och minskat jamfort med ar 2015. Pa basis av utbildningskostnaderna per arbetsta-
gare har malet om att utoka utbildningsanslaget som uppstilldes i den foregdende strategin inte
uppnétts. (Tabell 6) Inga uppgifter om antalet utbildningar soms3s finansierats av en utomstiende
aktor var tillgdngliga.34

32 http://vhdenvertaisuus.finlex.fi/sv/; Arbetarskyddscentralen 2016. Monimuotoisuus, yhdenvertaisuus ja tasa-arvo tyoyhteisossa.
12.2.2020.

33 HUS Permanent anvisning 7/2019 Stipendier, finansiering och forméner fran utomstéende aktorer.

34 Personlig delgivning. Personalutvecklingschefen 17.12.2019.
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Tabell 6. Utbildningsinvesteringar 2015—2019. Killa: Personalberittelser 2015—2019; Bokslut och verksamhetsberittelse
2019. *Personalledningen 1.4.2020.

2015 2016 2017 2018 2019
Deltagare i utbildning, % 80 76 69 71 71%
Utbildningskostnader, EUR 8 446 251 7232 853 7190 527 7 844 343 7 760 043
Utbildningskostnader, EUR/person 377 319 296 315 292
Personalméngd 31.12 22 425 22 685 24 328 24 936 26 536

Det foreskrivs inte i lagen om mangden fortbildning for hilsovardspersonal, utan den lampliga
mangden bestams beroende pa personens grundlaggande utbildning, arbetets kravniva och befatt-
ningsbeskrivningen. HUS personal deltog i fortbildning i genomsnitt 3,6 dagar ar 2019. Mangden
har héllits pd samma niva under de senaste aren och ar nira det nationella genomsnittet for fort-
bildning av social- och hélsovardspersonal (2018: 3,9 dagar)3s. Vardpersonalens deltagande i fort-
bildning har 6kat sedan ar 2015 och ldkarnas deltagande har minskat. (Tabell 7)

Det ar svart att jamfora med andra sjukvardsdistrikt, eftersom rapporteringen som galler utbild-
ningsinvesteringar varierar. Till exempel har deltagandet i fortbildning i Birkalands sjukvardsdi-
strikt dock varit ungefar lika stort som vid HUS.3¢

Tabell 7. Deltagande i utbildning per personalgrupp (dagar/person) aren 2015—2019. Kélla: Personalledningen
10.2.2020; *Personalberittelser.

2015 2016 2017 2018 2019
HUS sammanlagt® 3,3 3,7 3,3 3,5 3,6
Vérdpersonal 2,8 3,2 3,1 3,3 3.4
Lakare 8.3 8,6 8,2 7,9 7.4
Ovrig personal 1,5 1,5 1,4 1,9 1,7
Specialanstillda 5,2 5,6 4,9 5,0 51

Med st6d av arbetslivsbarometern verkar det som att personalens upplevelse av sin egen kompe-
tens och sina utvecklingsmojligheter ar god. Enligt resultaten av arbetslivsbarometern ombesorjs
ocksa inskolningen tdmligen val pa HUS-niva (3,62).

Observation om kompetens

e Malet om en utokning av utbildningsanslagen i den forra strategin uppnaddes inte. Bedom-
ningen av personalens utbildningsbehov kan forbli bristfillig, eftersom deltagandet i ut-
vecklingssamtal ar 1agt.

35 KT. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillinen tdydennyskoulutus, ja muun henkil6ston ammatillista osaamista kehittava koulutus
2018. www.kt.fi/tilastot-ja-julkaisut/tiedustelut/taydennyskoulutus. 10.2.2020.

36 PSHP Personalberittelse 2018. www.tays.fi/download/noname/%7Ba2eq75d3-6{60-4463-a67d-23285d056025%7D/211574.
24.1.2020.
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7.5 Arbetshalsa och arbetarskydd

Arbetshalsa betyder ett sakert, hdlsosamt och produktivt arbete som yrkeskunniga arbetstagare och
arbetsgemenskaper utfor i en organisation som leds pa ett bra satt. HUS fullmaktige forutsatte i
samband med behandlingen av budgeten for ar 2019 att styrelsen omsorgsfullt foljer upp persona-
lens ork i arbetet, arbetsbelastning och arbetstillfredsstéllelse samt vid behov ingriper snabbt i
dessa.3” Malet i den forra strategin var att minska sjukfranvaron och mangden sjukpensioneringar.

Ledningen med anknytning till arbetshilsa styrs av HUS Program for arbetshilsa, som utarbetats
for dren 2018—2021.38 Atgirder enligt programmet for stod av arbetsformagan r samtal om ar-
betsformaga och yrkesinriktad rehabilitering, missbruksprogram, anvisningar om hantering av
konflikter samt ersiattande arbete vid sjukfranvaro och anpassat arbete.

I utvarderingen fastes vikt vid foljande faktorer.

e HUS personal hade ar 2019 i genomsnitt 13,6 sjukfranvarodagar per ar. Antalet sjukfranvaro-
dagar minskade med cirka en halv dag jamfort med aret innan, men var pa nastan samma niva
som ar 2015 (13,4 dagar/person). Antalet sjukfranvarodagar med ldkarintyg pa grund av men-
tala storningar 6kade med 11 procent pA HUS-niva jamfort med aret innan.39

e Sjukfranvarokostnadernas andel av I6nebeloppet har 6kat nidgot under de senaste dren, men
andelen ar dock mindre vid HUS #n vid 6vriga motsvarande organisationer. Ar 2018 var dessa
kostnaders andel 3,2 procent av de betalda lonerna. De ldnga sjukfrdnvaroperiodernas andel av
lonebeloppet (0,5 %) har héllits pd samma niva under de senaste aren och pd samma niva jam-
fort med ovriga motsvarande organisationer.4°

e Anpassat arbete anvinds i liten utstrackning. Enligt personalberittelsen utforde 14 arbetsta-
gare anpassat arbete ar 2019.

e Ersiattande arbete utfordes sammanlagt 1 590 dagar ar 2019. Kostnadsnyttan var betydande,
uppskattningsvis cirka 556 500 euro (350 €/dag).

e Antalet personer som sjukpensionerats och erhéllit rehabiliteringsstod har hallits pa en jamn
niva under de senaste aren. I proportion till organisationens storlek har antalet sjukpension-
erade varit litet. Kostnaderna fororsakade av arbetsoforméaga har varit lagre inom HUS 4n inom
kommunsektorn i genomsnitt.

o Ar 2019 var den genomsnittliga pensioneringsildern vid HUS 61 &r och den genomsnittliga 41-
dern for alderspensionering cirka 64,5 ar. Den genomsnittliga pensioneringsaldern steg nagot
jamfort med aret innan4 och ligger nira den genomsnittliga pensioneringsaldern inom kom-
munsektorn.

e Ar 2019 drabbades HUS-medarbetare av 456 olycksfall i arbetet och 490 olycksfall under ar-
betsresor. Bdda antalen minskade jaimfort med aret innan. Aven antalet ersatta skador (943)
minskade jamfort med aret innan. Olycksfrekvensen har varit jamforelsevis lag.

37 HUS Fullmiktige 13-12-2018, 42 §.

38 HUS Styrelse 5.2.2018, 19 §.

39 HUS arbetarskyddsavdelnings moéte 11.2.2020.
40 Personalledningen 14.2.2020.

41 Personalberittelser 2019.
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Upplevd 6verbelastning hos personalen

Den 6verbelastning som personalen upplever utreds varje ar i enkiten arbetslivsbarometern. Om
indexvardet for 6verbelastningen ar under 3, faster personalledningen uppmarksamhet vid enhet-
ens verksamhet. Skalan ar omvand si att 1 beskriver en hog och 5 en lag 6verbelastningsniva.

Granskat pd HUS-niva var indexet som beskriver personalens 6verbelastning pa en mattlig niva ar
2019 (3,28) och det fanns inte heller nagra stora skillnader mellan yrkesgrupperna. Mest 6verbe-
lastning upplevdes av vardpersonalen (3,27) och likarna under specialisering (3,27) medan speci-
almedarbetarna upplevde minst 6verbelastning (3,31). Yngre aldersgrupper upplevde i genomsnitt
néagot mer overbelastning an dldre dldersgrupper.

Av sjukvardsomradena upplevdes mest 6verbelastning i Borga sjukvardsomréde (3,16) och minst
overbelastning i Hyvinge sjukvardsomrade (3,56). Av de ovriga resultatomradena upplevdes mest
overbelastning vid HUS Lokalcentral (3,13) och minst vid HUS Logistik (3,66). Det fanns dock
ganska manga enheter med hog belastning bland de 880 ansvarsenheterna inom HUCS sjukvards-
omrade, sammanlagt 169, och deras antal 6kade jamfort med aret innan (2018: 134)4243.

Arbetstagaren diskuterar inte nédvandigtvis 6verbelastning med sin chef och man férsoker inte all-
tid hitta 16sningar pa situationen. Ar 2019 uppgav 63 procent av dem som upplevt verbelastning i
arbetslivsbarometern att de tagit upp 6verbelastningen till diskussion med sin chef, men endast 35
procent uppgav att arbetsgivaren hade forsokt losa situationen. Lakare under specialisering hade
tagit upp overbelastningen till diskussion mer sillan dn andra yrkesgrupper. I Borga sjukvardsom-
rade var det vanligare att diskutera 6verbelastning med sin chef (71 %) an i andra sjukvéards- eller
resultatomraden (59—64 %). And4 upplevde endast cirka en femtedel (18 %) av respondenterna
fran Borga sjukvardsomrade att arbetsgivaren forsokt hitta 16sningar.

Vid HUS bedéms de psykiska och sociala belastningsfaktorerna som en del av enhetens riskbedom-
ningsprocess och de registreras i systemet HUS-Riskit. Utover detta utreds situationen vid arbets-
enheterna i friga om psykosocial belastning tillsammans med arbetarskyddet och foretagshalsovar-
den i samband med de lagstadgade arbetsplatsbesdken. Ar 2019 genomférde HUS 25 omfattande
arbetsplatsutredningar vid olika resultatomraden och HUCS resultatenheter. I utredningarna
framtradde som psykiska och sociala belastningsfaktorer bland annat bradska, arbetsklimat och
relationer samt hot om vald.+ Aven regionforvaltningsverket fiste i samband med sina gransk-
ningar under 2019 vikt vid identifieringen och uppf6ljningen av psykosocial belastning samt till-
rackligheten hos de atgiarder som anviands for att hantera belastningen inom éatskilliga enheter vid
HUS.45

Enligt HUS huvudfortroendemain har likarnas arbetsbelastning 6kat pa grund av centraliserings-
forordningens inverkan pa jouren och arbetets 6kade kravniva 6verhuvudtaget. For virdpersona-
lens del upplevs det som en utmaning att 6verbelastningen inte foljs upp tillrackligt noggrant och

42 HUS redovisningskod fran och med 1.7.2019, v22. 9.3.2020.

43 Protokoll av ledningsgruppen for HUCS sjukvardsomrade 19.12.2019. Resultaten av Arbetslivsbarometern 2019 i HUCS sjukvardsom-
ride. 15.1.2020.

44 Personalledningen 17.1.2020.

45 Personalledningen 14.2.2020.
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inte tas pa tillrackligt stort allvar. Ur personalorganisationernas synvinkel har enheternas ledning
inte tillrackliga metoder att ingripa i belastning.4¢

Hotfulla och valdsamma situationer

De senaste statistikuppgifterna om hotfulla och vildsamma situationer ar fran ar 2018. De grundar
sig pa anméilningar som gjorts i systemet HUS-Riskit, bevakningsforetagens anmélningar och upp-
gifter som meddelats av forsikringsbolaget. Ar 2018 anmilde arbetstagare 1785 situationer med
vald eller hot om vald, 436 hot mot liv eller hidlsa och 320 olycksfall orsakade av vald i systemet
HUS-Riskit. Storsta delen av fallen orsakas av en patient och riktas mot personalen.4”

Enligt rapporten om hotfulla och vdldsamma situationer 2014—2018 gors endast sillan en utred-
ningsbegiran till polisen i samband med vialdsamma situationer. Av fallen som registrerades ar
2018 gjordes en utredningsbegiran i 35 fall samtidigt som 6ver 300 olycksfall fororsakade av vald
anmaéldes. Antalet utredningsbegéran ar 1agt med tanke pa att det i HUS anvisningar faststills att
en utredningsbegaran alltid ska goras for alla vildsamma situationer som fororsakar skador.

Utifran resultaten av arbetslivsbarometern ar det inte sd varst vanligt att utsattas for vald pa HUS-
niva. Vald eller hot om vald forekom oftast vid HUCS Akuten, HUCS Psykiatrin och HUCS Neuro-
centrum. Ar 2019 uppgav endast 24 procent av dem som utsatts for vald att de gjort en anmélan i
systemet HUS-Riskit. Det ar darfor sannolikt att en betydande del av situationerna forblir oan-
malda. Det verkar ocksé som att inte alla anmélningar behandlas pa vederborligt sitt, eftersom
endast 64 procent avdem som gjort en anmélan uppgav att drendet hade behandlats och korrige-
rande atgarder vidtagits.48

Sakerhetsledningen har identifierats som ett utvecklingsobjekt inom arbetshilsa och arbetarskydd
vid HUS.49 Mélen som stéllts upp giller bland annat heltickande dokumentation i systemet HUS-
Riskit, utarbetande av enhetsspecifika sikerhetsplaner samt arbetstagarnas deltagande i personsa-
kerhetsutbildningar.

Observationer om arbetshilsa

e Sjukfranvaron ar ungefar lika stor som inom motsvarande organisationer och antalet sjukpens-
ioneringar ar lagt. Anpassat och ersittande arbete anvinds i liten utstrickning. Personalens
upplevelse av 6verbelastning har 6kat, men &r fortfarande pa en méttlig niva. Enligt resultaten
av arbetslivsbarometern forsoker man inte alltid hitta 16sningar pa 6verbelastningen. Ur perso-
nalorganisationernas synvinkel foljs overbelastningen inte upp tillrackligt noggrant och enhet-
ernas ledning har inte tillrackliga metoder for att ingripa i 6verbelastningen.

e Det ar sannolikt att inte alla valdsrelaterade situationer kommer till arbetsgivarens kinnedom.
Antalet utredningsbegiran som gjorts till polisen ar lagt jamfort med antalet valdsrelaterade
olycksfall.

46 HUS Revisionsnamnd 17.10.2019, 34 §.

47 HUS Rapport om hotfulla och vildsamma situationer 2014—2018.

48 HUS Arbetslivsbarometer 2019.

49 HUS Verksambhetsplan for arbetshélsa och arbetarskydd dren 2018—2021.
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Rekommendationer med anknytning till arbetshiilsa och arbetarskydd

e Enhetliga metoder bor anviandas i uppfoljningen av 6verbelastning och uppfoljningen bor vara
oppen. Arbetsgivaren ska ingripa i 6verbelastningen nar arbetstagaren lyfter fram problem med
anknytning till 6verbelastning.

e Arbetstagarna bor uppmuntras att meddela arbetsgivaren om valdsrelaterade situationer. Det
ska sikerstillas att en utredningsbegaran gors till polisen i enlighet med organisationens anvis-
ningar i samband med valdsrelaterade olycksfall.

7.6 Personalrepresentanternas synpunkter om forverkligandet av de per-
sonalpolitiska riktlinjerna

Revisionsndmnden horde ocksa huvudfortroendeménnen fran Tehy, Juko och JHL betriffande for-
verkligandet av HUS personalpolitiska riktlinjer.5° Ur personalorganisationernas synvinkel ar de
personalpolitiska riktlinjerna bra, men uppfoljningen av hur de forverkligats har varit otillracklig.
Personalrepresentanterna lyfte fram foljande faktorer som paverkar forverkligandet av de perso-
nalpolitiska riktlinjerna.

e Personalbristen giller lakare och socialarbetare och i allt hogre grad dven personal inom stod-
tjansterna (bland annat lokalvirden och maltidstjinsterna). Aven antalet sokande till tjéinster
inom vardpersonalen har minskat avsevirt. Rekryteringsproblemen betriaffande ldkare ar reg-
ionala och galler vissa specialiseringar. Inom stodtjansterna har invandrarna varit en viktig re-
surs som det har blivit svarare att rekrytera.

¢ Resursallokeringen i friga om personalen ar otillracklig for virdpersonalens del och inom st6d-
tjansterna. Resursunderskottet kan inte l6sas pa ett hallbart satt med mertids- och Gvertidsar-
bete. Samtidigt har en del av personalen i flera ar arbetat i ett tidsbundet anstallningsforhal-
lande.

e HUS ledning har presenterat fa konkreta atgarder for att sidkerstilla att personalen racker till i
framtiden.

¢ De niarmaste chefernas ledarskapskompetens varierar. Personalkompetensen har inte tillracklig
vikt i valet av chefer.

e Cheferna har stillvis for manga underlydande.

¢ De niarmaste cheferna har inte tillracklig beslutanderitt och metoder att paverka forverkligan-
det av de personalpolitiska riktlinjerna.

Rekommendation med anknytning till forverkligandet av de personalpolitiska rikt-
linjerna

e Forverkligandet av de personalpolitiska riktlinjerna ska foljas upp effektivare och riktlin-
jerna ska konkretiseras noggrannare an forut.

50 HUS Revisionsnamnd 17.10.2019, 34 §.
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8 Nya Barnsjukhusets forsta ar

Revisionsndmnden utredde hur Nya barnsjukhusets forsta verksamhetsar har genomforts med
tanke pa mélen som uppstillts for projektet, tillgangen till vard och personalen. Dessutom utreddes
det vilka kostnader fastigheten har medfort for HUS. Genomforandet av byggprojektet granskades
inte i utredningen och den valda finansieringsmodellen utvirderades inte heller. Aven frigor med
anknytning till vardens kvalitet och patientsakerheten lamnades utanfor utvarderingen. Utvarde-
ringen var i friga om ar 2019 baserad pa uppgifter fran januari-augusti.

Nya barnsjukhuset togs i bruk i september 2018. Sjukhuset forverkligades pa ett satt som avvek
fran HUS 6vriga byggprojekt, eftersom en privat stiftelses' genomforde finansieringen av projektet
och insamlingen av medel samt l4t bygga sjukhuset. HUS hyr sjukhusets lokaler av stiftelsen fram
till &r 2047 och hyr pa motsvarande sitt ut den markareal dar fastigheten ar beldgen till stiftelsen.
P& grund av andra betydande investeringsbehov skulle HUS inte pa egen hand ha haft mgjlighet att
genomfora projektet med en lika snabb tidtabell och HUS skulle inte heller i egenskap av offentlig
aktor ha haft mojlighet att skaffa tillaggsfinansiering i form av en medborgarinsamling. Behovet av

nya lokaler som lampar sig for kravande specialiserad sjukvérd av barn ar obestridligt och brads-
kande.

Malet for projektet var varldens basta barnsjukhus. Det blev hela Finlands projekt, och de medel
som samlades in genom medborgarinsamlingen uppgick till cirka 39 miljoner euro. HUS andel av
projektfinansieringen var 40 miljoner euro, statens andel 40 miljoner euro och andelen fram-
mande kapital cirka 70 miljoner euro. Dessutom har sjukhuset fatt donationer bland annat i form
av konst. Vid sjukhuset har man i stor utstrackning tagit i bruk ny teknologi for att gora vardpro-
cesserna smidigare samt forbattra patientsakerheten och kundupplevelsen. Projektets ursprung-
liga budget var 175 miljoner euro och det slutgiltiga priset 183 miljoner euro.52

Malen som uppstillts for sjukhusprojektet har huvudsakligen uppnatts

Ett villkor for HUS och statens finansiering var att sjukhusets verksamhet &r icke-vinstdrivande, att
sjukhuset svarar pa riksomfattande behov, att prissittningen av tjansterna grundar sig pa lagen

och att byggnaden anviands endast av en aktor som ansvarar for offentlig hilsovérd.s3 Dessutom
forutsattes det att stiftelsen ar allmannyttig och att kapitalhyran som HUS betalar faststills i enlig-
het med sjilvkostnadsprincipen.s4

I projektplanen for sjukhuset faststélldes det att de tillaggskostnader som Nya barnsjukhusets loka-
ler ger upphov till ska tackas med en 6kning av verksamhetens produktivitet.55 Produktivitetsmal
uppstilldes for projektet, och de bor uppnaés fore ar 2021. Fyra av de uppstéllda mélen har redan
uppnétts och tva av malen utvecklas i 6nskad riktning. P4 basis av detta kan man konstatera att
Nya barnsjukhuset redan delvis har infriat forviantningarna pa sjukhuset i frdga om 6kningen av

5t Stiftelsen Nya Barnsjukhusets Stod — Uuden Lastensairaalan Tukisdatio s.r.

52 Personliga delgivningar. Investeringsdirektoren och projektchefen 2.10.2019.

53 Beslut om beviljande av statsunderstod for byggnadskostnader till ett barnsjukhus som bedriver offentlig héalsovérd. Beslut om stats-
understod SHM 1266_2014.

54 HUS Fullmaktige 11.12.2013, 45 §.

55 HUS Styrelse 11.5.2015, 49 §. Bilaga 1. Nya barnsjukhuset 2017 — projektplan.
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verksamhetens produktivitet. Genomloppstiden for jouren har nastan halverats, operationssalar-
nas anvandningsgrad har 6kat avsevart och de korta vardperioderna pa biaddavdelning har mins-
kat. Forandringarna har skett utan att antalet arbetstagare har okat. (Tabell 8)

Tabell 8. Nya barnsjukhusets produktivitetsmal och utfallet av mélen. Kélla: Ledningen for resultatenheten HUCS Sjuk-
vard for barn och unga, 1.10.2019.

Mal Indikator Utgangsniva Malniva Utfall 31.8.2019
2013 2021
Okning av Personalmangd 1051 1051 1051
personalproduktiviteten
Okning av varden av patienter ut- Andel fakturerade utanfor 20-27% 30 % 17,3-21,0 %
anfor HUS HUS

Minskning av antalet korta vard- Andelen 0—1 dygn l&nga pe-

perioder pa biaddavdelning rioder av alla vardperioder

pé biaddavdelning e 314% e 10% e 20%
e Inledda vid jouren o 42% o 20% e 16%
e Elektiva
Effektivering av Mottagningsrummens an- 4 patien- 6,5 patien- 4,9 patienter/
Ooppenvardsprocessen vandningsgrad ter/rum/dag ter/rum/dag rum/dag
Effektivering av Genomloppstid for jouren 169 min 127 min 91 min
jouren (andra an under uppfolj-

ning)
Operationssalarnas Salbelastning kl. 8-15 i oper- 65 % 85 % 86 %
anvandningsgrad ationssalarna

(10 500 min/sal=100 %)

Ett av malen som uppstilldes for Nya barnsjukhuset var att 6ka antalet patienter som inte tillhor
HUS. Enligt projektplanen for sjukhuset ar en 6kning av antalet utlindska patienter i vissa patient-
grupper strategiskt viktigt med tanke pa tjanstens kvalitet, verksamhetssikerhet och férnyelsefor-
maga, eftersom patientmiangderna som enbart baserar sig pa Finlands befolkning &r smé i vissa pa-
tientgrupper. Till exempel barnpatienter med hjartsjukdomar ar en sddan patientgrupp.

Aven om mélet betriffande fakturering av patienter som inte tillhér HUS tills vidare inte har upp-
nétts, verkar det anda som att fler utomstéende patienter an tidigare har sokt vard vid resultaten-
heten HUCS Sjukvard for barn och unga. I figur 12 presenteras antalet patienter som tillimpat val-
frihet under de senaste aren. Figuren visar att antalet patienter fran andra sjukvardsdistrikt i janu-
ari-augusti 2019 var nistan lika stort som for hela det foregiende aret och dven antalet patienter
fran utlandet har natt samma niva som &ret innan sjukhuset togs i bruk. Antalet remisser fran 6v-
riga universitetssjukhus har okat, trots att nativiteten sjunker i Finlands¢. Siffrorna inkluderar hela
resultatenheten HUCS Sjukvard for barn och unga och inte enbart Nya barnsjukhuset.

56 Ledningen for resultatenheten HUCS Sjukvérd for barn och unga, 1.10.2019.
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Figur 12. Antalet patienter som tillimpat valfriheten och antalet utlaindska patienter som sokt vard vid resultatenheten
HUCS Sjukvérd for barn och unga. Kélla: Ledningen for resultatenheten HUCS Sjukvérd for barn och unga, 1.10.2019.

Aven utlindska patienter inom specialiseringar fér barn och unga séker i viss man vard vid HUS.
Patientens ratt att fa vard i Finland och de avgifter patienten betalar for varden paverkas framfor
allt av om patienten kommer fran ett annat EU-land eller ett land utanfér EU. Patienter fran lander
utanfor EU som med avsikt soker vard i Finland kan vardas inom den offentliga hilsovirden om
vardgivaren har overflodig kapacitet och patienten sjilv, eller forsakringsbolaget, ansvarar for
vardkostnaderna. HUS har som praxis att patienter fran lander utanfor EU faktureras av HYKSin
kliiniset palvelut Oy. P4 HYKSin kliiniset palvelut Oy:s webbsidor anges Nya barnsjukhuset i skri-
vande stund som ett av foretagets verksamhetsstillen. Detta skapar en bild av att Nya barnsjukhu-
set tillhandahaller vard for patienter fran s.k. tredjelander enligt principen att patienterna &r pri-
vatpatienter hos HYKSin kliiniset palvelut Oy. HUS borde utvirdera om detta forfarande strider
mot det villkor i stodbeslutet om byggande av sjukhuset, enligt vilket sjukhuset endast far anvan-
das av en aktor som ansvarar for offentlig hilsovard.

Lokalkostnaderna lagre an vantat

HUS ar ansvarigt gentemot stiftelsen for finansieringskostnaderna med anknytning till byggandet
av fastigheten for Nya barnsjukhuset och amorteringarna i form av kapitalhyra, underhall och re-
parationer av fastigheten samt de administrationskostnader for hyresviarden och fastighetsaktiebo-
laget vilka har anknytning till Nya barnsjukhuset. Nar sjukhuset planerades uppskattades det att
HUS hyreskostnader for lokalerna skulle uppga till cirka 8,9 miljoner euro per ar inklusive under-
hallskostnaderna for fastigheten.s”

57 HUS Styrelse 11.5.2015, 49 §. Bilaga 1. Nya barnsjukhuset 2017 — projektplan.
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Hyreskostnaderna som HUS betalade till stiftelsen ar 2018 uppgick till 2,79 miljoner euro (maj-
december) och hyreskostnaderna for januari-augusti 2019 till 2,26 miljoner euro. Nar kostnaderna
for HUS Stodtjansters lokalvardstjanster beaktas, fororsakade lokalerna resultatenheten HUCS
Sjukvard for barn och unga kostnader pa sammanlagt 5,82 miljoner euro ar 2018 (maj-december)
och 6,29 miljoner euro ar 2019 (januari-augusti).s8

Hyran for Nya barnsjukhuset grundar sig pa sjalvkostnadsprincipen. Hyran ska motsvara de fak-
tiska kostnaderna som stiftelsen har for anskaffning av frimmande kapital och hyrorna som stiftel-
sen uppbar far inte inkludera en avkastningsmarginal. Dessutom betalar HUS en tillaggshyra till
stiftelsen pa en euro per kvadratmeter (sammanlagt 47 777 m2) per manad, vilken fonderas for
kommande reparationer av sjukhuset och dndringsbehov i lokalerna. Tilliggshyran ar bunden till
levnadskostnadsindex. Eftersom lanerantorna for narvarande ar 1laga, ar aven hyresnivan lagre an
uppskattat.59 Allt som allt har kostnaderna som Nya barnsjukhusets lokaler har fororsakat resulta-
tenheten HUCS Sjukvard for barn och unga varit ldgre dn kostnaderna for de gamla lokalerna.é°

Ar 2018 rekommenderade revisorn att HUS inrittar en process for 6vervakning av riktigheten hos
hyreskostnaderna for Nya barnsjukhuset, enligt vilken riktigheten hos hyran kontrolleras regelbun-
det. Rekommendationen har iakttagits pa ett sidant satt att hyresviarden ombeds lamna en kost-
nadsuppskattning av finansieringskostnaderna, laneamorteringarna och vardkostnaderna for f6l-
jande ar samt berdkningar i efterhand av hyresviardens realiserade kapital- och vardkostnader.o

Personalens vilbefinnande forandras

Vid Nya barnsjukhuset har verksamheten organiserats pa ett annat sitt dn tidigare. Avdelningar
och enheter har slagits ssmman 6ver specialiseringsgrinserna, chefernas ansvarsomraden har dnd-
rats och de har fler underlydande an tidigare. Dessutom har personalens uppgifter och arbetsfor-
delning utvecklats. Manga arbetstagare fick en ny chef och arbetsenheterna ar storre an tidigare,
eftersom avdelningarna ar nastan halften farre an forut. Sjukskotarmottagningen och dagsjukhus-
verksamheten har utvidgats och &tskilliga funktioner har centraliserats (bland annat telefontjans-
ten och vardbokningen). Nya barnsjukhuset har en egen enhet for interna vikarier och befattnings-
beskrivningen sjukhuslikare (hospitalist) har inrittats vid sjukhuset. Sjukhusldkare ar specialistla-
kare som samordnar olika specialiseringars behov och fungerar som arbetspar till avdelningssko-
tarna.s?

Flytten till Nya barnsjukhuset har varit en stor forandring for personalen och den har inte skett
helt problemfritt, trots att man var forberedd pa forandringen. Ibruktagandet av sjukhuset planera-
des av en arbetsgrupp insatt i olika funktioner vid atta sjukhus och utbildning i frdgor med anknyt-
ning till flytten ordnades for personalen i en sammanlagd omfattning av cirka 17 500 arbetstim-
mar. Vid Nya barnsjukhuset har man dessutom utvecklat den dagliga ledningen s att hela sjukhu-

58 Ledningen for resultatenheten HUCS Sjukvérd for barn och unga, 1.10.2019.

59 Personliga delgivningar. Investeringsdirektoren och projektchefen, 2.10.2019.

60 Personlig delgivning. Verksamhetsdirektoren, Revisionsnamnden 23.5.2019, 17 §.
61 Personlig delgivning. Ekonomichefen, HUS Lokalcentral, 22.11.2019.

62 Personlig delgivning. Verksamhetsdirektoren, Revisionsndamnden 23.5.2019, 17 §.
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sets resurser och fordelningen av resurserna granskas varje dag. Moten for ledningen och persona-
len ordnas regelbundet.®s Varen 2019 inrittades en arbetsgrupp for att l6sa problem med anknyt-
ning till ibruktagandet av sjukhuset.%4

Personalen har uttryckt oro 6ver Nya barnsjukhusets personalresurser och resursernas inverkan pa
patienternas sikerhet. Amnet har behandlats i medierna® och regionférvaltningsverket och HUS
ledning har utrett problemet. Revisionsndmnden utredde personalens synpunkter genom att hora
huvudfortroendemannen fran Tehy, Juko och JHLS. Dessutom intervjuades den ledande 6verskot-
aren for resultatenheten HUCS Sjukvérd for barn och unga och verksamhetsrelaterade statistik-
uppgifter och resultaten av HUS arbetslivsbarometer granskades.

Ur personalens synvinkel har utmaningarna under Nya barnsjukhusets forsta verksamhetsar haft
att gora med byggskedet samt med hur de fragor som personalen lyft fram beaktats i de slutgiltiga
lokallésningarna, organisationsreformen, ledningen av horandet av personalen och sjukhusets per-
sonalresurser. Problemen som personalen upplevt har haft anknytning till mycket praktiska saker,
men ocksa till vad den stora organisationsreformen har inneburit med tanke pa kunnandet i det
egna arbetet och hanteringen av arbetet, patientsikerheten och ledningsrelaterade fragor. Nedan
sammanstills de utmaningar som personalrepresentanterna lyfte fram for revisionsnamnden i ok-
tober 2019.

e Vardpersonalens 6nskemal och synpunkter beaktades inte i planerings- och byggskedet, vilket
syns i vardagen. I planeringsskedet 16sgjordes resurser fran den kliniska verksamheten, vilka
inte kompenserades i tillracklig utstrackning. Detta 6kade belastningen inom det kliniska arbe-
tet redan under byggskedet.

e De nya avdelningarna som kombinerar olika specialiseringar har forutsatt att vardpersonalen
behovt lara sig mycket nytt och personalen har upplevt att det inte har funnits tillrackligt med
tid for inskolning, trots att utbildning och mojligheter till arbetscirkulation har ordnats for per-
sonalen. Det har inte tagits tillracklig hansyn till att ocksa vardpersonalen ar specialiserad pa
vard av vissa patienter inom den specialiserade sjukvarden.

e De stora avdelningarna pa Nya barnsjukhuset har lett till att avstinden pa avdelningarna ar
ldnga. Man har stravat efter att forbattra patienternas och familjernas integritet med enper-
sonsrum, men det innebar ocksa att det ar svarare an forut for skotarna att 6vervaka patien-
terna. Detta forstiarks nar foraldrarna inte ar pa plats.

e Ur bade vardpersonalens och ldkarnas synvinkel vilar verksamheten i for hog grad pa foraldrar-
nas narvaro.

e Cheferna har fler underlydande an tidigare, men inte nodvandigtvis ett arbetsrum vid sin egen
enhet. Detta forsvarar vixelverkan med personalen.

e Oppna kontor forsvarar i synnerhet likarnas arbete, eftersom de inte fritt kan diskutera konfi-
dentiella drenden.

63 Personlig delgivning. Verksamhetsdirektoren, Revisionsndmnden 23.5.2019, 17 §.

64 Beslut av verksamhetsdirektoren for HUCS Sjukvard for barn och unga 1.3.2019, 32 §. Inrittande av en styrgrupp for ibruktagandet av
Nya barnsjukhuset.

65 YLE MOT och A-Studio 9.9.2019.

66 Revisionsndmnden 17.10.2019, 34 §. Tehys huvudfortroendeman, Jukos huvudfortroendeman och JHL:s huvudfortroendeman. Tehy
representerar virdpersonalen, Juko bland annat 1dkarna och de akademiska specialmedarbetarna, JHL bland annat lokalvérdarna, ar-
betstagarna inom maltidstjansterna och avdelningssekreterarna.
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e Sjukhuset har inte tillrackligt stora motesrum, vilket forsvarar till exempel ordnandet av utbild-
ningar.

¢ Vid Nya barnsjukhuset finns det inte tillrackligt med kladskap for personalen. Underskottet ar
betydande. Uppskattningsvis cirka 200 kladskap saknas.

e Enligt vardpersonalen har Nya barnsjukhuset ledarskapsproblem med anknytning till kompe-
tens och Oppenhet samt viljan att hora personalen och representanter for personalen. Vardper-
sonalen upplever dock att problemen har borjat utredas pa ett lovande sitt.

Belastningsgrader, sjukfranvaro och resultaten av arbetslivsbarometern

Vid resultatenheten HUCS Sjukvard for barn och unga {6ljs intensiteten i baddavdelningarnas
verksamhet med hjilp av nettobelastningsgraden. Nettobelastningsgraden beskriver antalet pati-
enter i forhéllande till antalet vardplatser vid en viss tidpunkt pa dygnet. Nettobelastningen ar 100
om alla vardplatser pa avdelningen ir fyllda. I projektplanen for Nya barnsjukhuset faststilldes
nettobelastningsmalet for biddavdelningsverksamheten till 70 procent pa vardagar och 50 procent
pa veckoslut. Intensivvardsavdelningarnas belastningsmal faststélldes till 75 procent fran méndag
till I6rdag och 65 procent pa sondagar. Syftet med de storre avdelningarna har varit att jamna ut
belastningsvariationerna mellan enheterna samt uppna en optimal anviandning och belastnings-
grad for baddavdelningsplatserna.¢”

Nettobelastningsgraden for enheterna vid Nya barnsjukhuset i januari-augusti var i genomsnitt 75
procent, vilket kan betraktas som en méttlig belastningsniva. Den genomsnittliga belastningsgra-
den varierade dock mellan olika avdelningar under den aktuella tidsperioden (66—81 %). Det fore-
kom ocksa dagliga variationer i nettobelastningsgraden mellan avdelningarna. I tabell 9 presente-
ras medelvirdet for avdelningarnas belastningsgrad i januari-augusti 2019.

Tabell 9. Nettobelastningsgraden for Nya barnsjukhusets vardpersonal i januari-augusti 2019 (tot. 244 dagar). Killa: Le-
dande 6verskotaren vid resultatenheten HUCS Sjukvard for barn och unga 23.10.2019.

Avdelning Nettobelastningsgrad
(medelvirde)
Dalen, intensivvardsavdelningen 74 %
Dalen, intensivovervakningsavdelningen 78 %
Miraklet 75 %
Berget 76 %
Rymden 73 %
Stjarnan 66 %
Holmen 81%
ULS-medeltal 75 %

*Dagar sammanlagt 237

67 HUS Styrelse 11.5.2015, 49 §. Bilaga 1. Nya barnsjukhuset 2017 — projektplan, s. 30.
48



Sjukfranvaron bland Nya barnsjukhusets personal uppgick till sammanlagt 46 447 timmar i janu-
ari-augusti 2019. Sjukfranvaron har minskat; jamfort med motsvarande tidpunkt ar 2018 var sjuk-
franvaron cirka fyra procent lagre och jamfort med motsvarande tidpunkt &r 2016 cirka 12 procent
lagre.o8

Mertids- och overtidsarbetet bland personalen vid resultatenheten HUCS Sjukvérd for barn och
unga har 6kat under de senaste aren. I januari-augusti 2019 utfordes sammanlagt 89 473 timmar
mertids- och 6vertidsarbete, vilket ar cirka fem procent mer dn under motsvarande period aret in-
nan och cirka 16 procent mer an i januari-augusti ar 2016. Mertids- och 6vertidsarbetet har okat i
synnerhet bland vardpersonal, akademiska specialmedarbetare® och lakare under specialisering?°.
Samtidigt har dven ersattningarna som betalas for mertids- och 6vertidsarbete 6kat. Utgdende fran
uppgifterna i systemet HUS-ToTal betalades ar 2019 sammanlagt cirka en halv miljon euro i ersatt-
ning for mertids- och Gvertidsarbete till exempel till likare och till vardpersonal cirka 1,2 miljoner
euro. Ar 2016 var motsvarande ersittningar 153 000 euro for likarna och cirka 800 000 euro for
vardpersonalen.”

Samtidigt som mertids- och overtidsarbetet har 6kat bland den egna personalen, har ocksa hyrd
arbetskraft anvants i storre utstrackning an tidigare. I januari-augusti 2019 anvandes sammanlagt
cirka 2,3 miljoner euro till hyrning av utomstaende arbetskraft, av vilket vardarbete anskaffat fran
Seure stod for drygt halften (cirka 1,2 miljoner euro). Kostnaderna for hyrd lakararbetskraft har
okat i synnerhet inom barnpsykiatrin och allméanpediatriken. Som helhet har kostnaderna for hyrd
arbetskraft mer dn fordubblats jamfort med motsvarande tidpunkt ar 2016.72 Vid Nya barnsjukhu-
set har man forsokt dimpa anvindningen av hyrd arbetskraft genom att inritta en egen enhet for
interna vikarier vid sjukhuset. Enheten har 30 vakanser och har gett upphov till goda erfarenheter.
Med hjélp av enheten har det varit mojligt att garantera tillgaingen pa kompetent personal béttre dn
nar utomstaende hyrd arbetskraft anviands.”s

Resultaten av arbetslivsbarometern for resultatenheten HUCS Sjukvérd for barn och unga har for-
samrats ndgot under de senaste dren och den nedatgdende trenden fortsatter i enkiten fran ar
2019, vilken genomfordes i oktober 2019. Enkiten innehaller 44 fragor, utifran vilka indextalen for
delomradena inom arbetshilsan berdknas. (Tabell 10) Med stéd av fragorna kan man konstatera
att de som svarade anser att alla delomraden av arbetshélsan har forsdmrats vid resultatenheten
under de senaste &ren. Aven Gverbelastning upplevs i hégre grad 4n tidigare. Resultaten #r ocksa
néagot samre dn medelviardet for HUS. Det d4r anméarkningsvart att andelen arbetstagare vid HUCS
Sjukvard for barn och unga som skulle rekommendera HUS som arbetstagare har minskat med
nastan 20 procentenheter och andelen som skulle rekommendera sin egen arbetsenhet med 10
procentenheter under de senaste tva aren. Resultaten av enkéiten géller verksamheten vid hela re-
sultatenheten HUCS Sjukvéard for barn och unga och inte enbart personalen vid Nya barnsjukhuset,
vilket bor beaktas i tolkningen av resultaten.

68 Personlig delgivning. Ledande 6verskotaren vid resultatenheten HUCS Sjukvard for barn och unga. 23.10.2019.
69 Akademiska specialmedarbetare ar bland annat tal- och naringsterapeuter samt psykologer.

70 Personlig delgivning. Ledande 6verskotaren vid resultatenheten HUCS Sjukvard for barn och unga 23.10.2019.

7t HUS-ToTal. Uppfoljning av personalkostnader (BIG0006), 19.2.2020.

72 Personlig delgivning. Ledande 6verskotaren vid resultatenheten HUCS Sjukvérd for barn och unga 23.10.2019.

73 Personlig delgivning. Ledande 6verskotaren vid resultatenheten HUCS Sjukvérd for barn och unga 14.10.2019.
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Tabell 10. Resultat i arbetslivsbarometern for enheten Sjukvard fér barn och unga (medeltal) 2017—-2019.

Arbetslivsbarometerindex 2017 2018 2019 HUS 2019

(N=1293) (N=1252) (N=1357) (N=15968)
Ledarskap och chefsarbete 3,48 3,43 3,34 3,45
Arbetsenhetens verksamhet 3,78 3,64 3,58 3,69
Chef 3,64 3,48 347 3,67
Vixelverkan vid arbetsenheten 3,61 3,54 3,45 3,51
Arbetets svarighetsgrad 4,19 4,09 4,05 4,02
Professionell sjalvkansla 4,06 3,97 3,92 3,93
Arbetsforméga 4,09 4,03 4, 4,03
Ergonomi 3,21 3,3 3,3 3,47
Engagemang och motivation 3,54 3,53 3,47 3,54
Overbelastning 3,34 3,28 3,18 3,28
S%mlle du rekommendera din egen arbetsenhet som arbets- 84 % 79 % 74 % 77 %
plats

till dina vanner eller bekanta?

Skulle du rekommendera HUS som arbetsgivare till dina 80 % 70 % 62 % 70 %
vanner eller bekanta?

Tillgdng till vard inom specialiseringar med anknytning till barnsjukdomar

Enligt tidsfristerna for att fa vard i halso- och sjukvardslagen7+ ska en remiss som anldnder till
sjukhuset behandlas inom tre veckor, virdbehovet bedomas inom tre ménader och patienten fa
vard inom ett halvt ar. Tidsfristerna giller icke-bradskande vard. Barn- och ungdomspsykiatrin
omfattas av striktare tidsfrister.

Det har inte varit mojligt att utvirdera tillgangen till vard for hela aret, eftersom THL inte hade
publicerat uppgifterna for slutet av &r 2019 den 30 mars 2020. Enligt uppgifterna publicerade av
THL7s forverkligades tillgédngen till vard i april och augusti 2019 samre 4n aret innan.

74 Halso- och sjukvardslag 1326/2010, 53 §.
75 THL. Tillgang till vird inom den specialiserade sjukvirden. www.thl.fi/en/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittami-
seen/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa, baskub. 28.11.2019.
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e Islutet av april hade behandlingen av 33 remisser fordrojts (jfr 2018: 11) och i slutet av au-
gusti var antalet 53 (jfr 2018: 38).

e Slutet av april hade 41 patienter vantat pa vard i 6ver ett halvt ar (jfr 2018: 13) och slutet av
augusti var antalet 48 (jfr 2018: 25).

e Problem med tillgingen till vird forekom i synnerhet inom barnkirurgin. Aven inom specia-
liseringarna barnsjukdomar, barnendokrinologi, barnkardiologi och barnneurologi fanns
det i slutet av augusti 2019 nagra patienter som hade véntat pa vard i 6ver ett halvt ar.

¢ Vid HUS specialiseringar inom barnsjukdomar har det inte funnits nagra patienter som
vantat i 6ver 9o dygn pa en bedémning av vardbehovet vid granskningstidpunkterna éren
2018 och 2019.

Nya barnsjukhuset medforde en betydande forandring av den kirurgiska verksamheten. Tand-
ingreppen som kraver anestesi centraliserades till Nya barnsjukhuset, vilket har femfaldigat in-
greppens antal. Aven Leiko-verksamheten (”leikkaukseen kotoa”, till operation hemifrin) och den
dagkirurgiska verksamheten har 6kat jamfort med tidigare. Forandringarna har lett till att den
barnkirurgiska verksamheten har hopat sig och man har tvingats inhibera och flytta operationer.
En arbetsgrupp har inrittats for att utveckla processen med anknytning till operationssalarna och
processerna har ocksa utvarderats av en utomstaende expert.7

A andra sidan har patienternas vardprocess blivit betydligt smidigare tack vare den intensivover-
vakningsenhet som grundats vid Nya barnsjukhuset. En sddan enhet anviandes inte tidigare. P4 av-
delningen vardas patienter fran alla specialiseringar, vilka behover kortvarig 6vervakning eller till
exempel frekvent medicinering. Avdelningen tar emot patienter frdn biaddavdelningen som ar sva-
rare att varda och patienter fran intensivvardsavdelningen innan de flyttas till baddavdelningen.
Erfarenheterna av avdelningens verksamhet ar goda.””

Antalet inhiberade operationer vid hela resultatenheten HUCS Sjukvard for barn och unga verkar
ligga pa samma niva som tidigare ar. I tabell 11 presenteras antalet inhiberade operationer aren
2017 och 2018 samt i januari-augusti 2019.

Tabell 11. Inhiberade operationer vid resultatenheten HUCS Sjukvérd f6r barn och unga 2017-2019. Killa: Ledningen for
resultatenheten HUCS Sjukvard for barn och unga, 1.10.2019.

2017 2018 Januari-augusti 2019
Orsaker som beror pa patienterna, 386 355 359
antal
Orsaker som beror pa resurserna, 372 381 224
antal
Sammanlagt, antal 758 736 583

76 Beslut av verksamhetsdirektoren for HUCS Sjukvérd for barn och unga 13.8.2019, 115 §.
77 HUS Revisionsndmnd 23.5.2019. Horande av verksamhetsdirektdren vid resultatenheten HUCS Sjukvéird for barn och unga.
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Revisionsndmnden konstaterar att Nya barnsjukhuset till manga delar har uppfyllt de forvant-
ningar som stéllts pa det. Byggprojektet genomfordes inom den faststdllda budgeten, lokalkostna-
derna har minskat jamfort med forut och produktivitetsmalen som uppstélldes for projektet har
huvudsakligen uppnatts. Familjernas majlighet att vara med barnet pa sjukhuset har beaktats pa
ett utmarkt sitt. Personalens och ledningens synpunkter om hur férandringen har lyckats och om
verksamheten under det forsta aret skiljer sig dock i viss man frén varandra.

Rekommendation med anknytning till Nya barnsjukhuset

¢ Revisionsndmnden faster vikt vid den oro personalen har framfort, de forsamrade resulta-

ten av arbetslivsbarometern samt vid att mertids- och 6vertidsarbetet och anviandningen av
hyrd arbetskraft har 6kat samtidigt som den stora organisationsreformen genomfordes. For

personalen har férandringen varit mycket stor och personalen kommer ocksa i fortsatt-
ningen att behova ledningens stod for att tilligna sig de nya tillvigagangssitten.
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9 Resultatenheten HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar

Verksamheten inom kvinnosjukdomar och forlossningar i HUS-omrédet har forandrats avsevart
under det senaste artiondet. Forlossningsverksamheten vid Raseborgs sjukhus avvecklades ar 2010
och forlossningsverksamheten vid Borga sjukhus ar 2016. Barnmorskeinstitutets sjukhus maste av-
vecklas med snabb tidtabell ar 2017 pa grund av problem med inneluften i byggnaden och verk-
samheten overfordes till Kvinnokliniken. Fran och med borjan av 2019 centraliserades operations-
verksamheten inom kvinnosjukdomar till HUCS genom att flytta operationerna fran Borga och Ra-
seborgs sjukhus, dar inga forlossningar langre sker. P4 Kvinnokliniken har de totala ingreppen
inom kvinnosjukdomar okat, da mindre ingrepp som tidigare utfordes i operationssalarna har
gjorts till polikliniska ingrepp.78

Syftet med utvarderingen ir att ta reda pa

e hur de ekonomiska och verksamhetsrelaterade malen som stéllts upp for resultatenheten
har uppnatts

o vilka effekter centraliseringen av funktioner har haft med tanke pa forverkligandet av vard-
garantin, tillgdngen till vard och produktiviteten

¢ hur de funktionella forandringarna som genomforts vid resultatenheten (bland annat lean,
andring av barnmorskornas befattningsbeskrivning) har paverkat verksamheten (produkti-
vitet och effektivitet, kundsynvinkel)

¢ vilka konsekvenser renoveringarna har haft pa verksamheten och personalens vilbefin-
nande.

Utvarderingen omfattade resultatenheten HUCS Kvinnosjukdomar och férlossningar, vilket inne-
bar att verksamheten vid motsvarande specialiseringar i HUS 6vriga sjukvardsomraden inte grans-
kas i denna utvardering.

Resultatenheten HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar skoter varje ar cirka 13 000 forloss-
ningar och vardar 33 000 patienter med kvinnosjukdomar. Personalen bestar av cirka 1 100 perso-
ner. Resultatenheten har forlossnings- och operationsverksamhet vid Kvinnokliniken och forloss-
ningsverksamhet vid Esbo sjukhus. Dessutom har resultatenheten verksamhet vid externa verk-
samhetsstillen i Grasviken, pa Bulevarden och vid Tilkka. Samarbete med primarvarden sker vid
centralradgivningen i Iso Omena i Esbo, p& Nordsjo hilsostation och vid Ostergatans familjecenter.
Administrativt indelas resultatenheten i fyra linjer: Graviditetsuppf6ljning och barnsiang, Jourverk-
samhet inom forlossningar och kvinnosjukdomar, Operationsverksamhet inom kvinnosjukdomar
och Poliklinikverksamhet inom kvinnosjukdomar. Resultatenheten inkluderar dessutom Fosterme-
dicinska centret och Stodcentret Seri for offer for sexuellt vald. I september 2019 inledde konscell-
banken sin verksamhet i Tilkan Viuhka7s.

78 Personlig delgivning, verksamhetsdirektoren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar. 17.6.2019.
79 Personlig delgivning, verksamhetsdirektoren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar, 4.9.2019-
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Enligt Statistikcentralens uppgifter om befolkningsforandringen har nativiteten minskat i Finland
atta ar i rad och ar 2018 var det summerade fruktsamhetstalet° 1,41, vilket ar det lagsta nagonsin
(ar 2017 1,49). Nativiteten sjonk for forsta gangen pa 2010-talet i alla landskap.8* Forlossningsverk-
samheten har forandrats i takt med att nativiteten sjunkit och foderskornas medelalder stigit. De
okade hilsorelaterade och sociala problemen bland modrarna samt forlossningsradslan medfor
egna utmaningar for verksamheten. A andra sidan har vardtiden efter en forlossning blivit kortare
och virden har kunnat goras lattare bland annat genom att ta i bruk Hotell Familjeboet, dit 1agrisk-
foderskor kan flyttas med den nyfodda snart efter forlossningen. Barnmorskornas befattningsbe-
skrivning har utvidgats genom att utbilda barnmorskor till instrument- och uppvakningsskotare
samt overvakande skotare. Verksamheten har inletts vid forlossningsenheten vid Esbo sjukhus och
avsikten ar att verksamheten senare ska utvidgas till Kvinnoklinikens2.

Trots att befolkningen i HUS-omréadet 0kar dven i fraga om kvinnor i fertil dlder, minskar dndéa for-
lossningstal (se figur 13).
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Figur 13. Antal kvinnor och forlossningstal per tusen kvinnor i dldrarna 15—49 ar under 2010-talet i Helsingfors och Ny-
lands sjukvardsdistrikt. Kélla: Sotkanet: Befolkning 31.12, Forlossningstal / 1 000 kvinnor i aldrarna 15—49 ar. 11.2.2020.

80 Det summerade fruktsamhetstalet berittar hur ménga barn en kvinna skulle féda under sin livstid om nativiteten
skulle héllas pad samma niva som under berakningsaret.

81 http://www.stat.fi/til/synt/2018/synt 2018 2019-04-26 tie 001 sv.html.

82 Personlig delgivning, verksamhetsdirektoren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar. 17.6.2019.
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Ar 2018 foddes nistan 48 000 barn i Finland, av vilka 15 870 foddes vid HUS sjukhus. Detta inne-
bar att vart tredje barn foddes vid nagot av HUS forlossningssjukhus. Flest forlossningar dgde rum
vid Kvinnokliniken, nasta 9 000 forlossningar (19 % av alla forlossningar).83 Forlossningarna vid
HUS sjukhus aren 2010—2018 presenteras i figur 14.
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Figur 14. Forlossningar vid HUS sjukhus &ren 2010—2018. Killa: THL:s perinatalstatistik. Himtad 5.9.2019.
*Forlossningsverksamhet vid Barnmorskeinstitutet, Jorv och Kvinnokliniken. Barnmorskeinstitutets sjukhus stangdes ar
2017.

** Forlossningsverksamheten vid Borgé sjukhus avvecklades ar 2017.

Ekonomi, produktivitet och utfallet av de ekonomiska mélen

Foljande verksamhetsmal for resultatenheten HUCS Kvinnosjukdomar och férlossningar uppstall-
des for ar 201984:
1. Inférande av Apotti
a. verksamhetsforandring,
b. hantering av koer i forvag
2. Inforande av enhetsspecifika mél (t.ex. endometriospolikliniken, blodningar efter forloss-
ning, genomloppstid for jouren, 6kning av patienthotellets anvindningsgrad)
3. Konscellbanken inleder sin verksamhet vid Tilkan Viuhka

Man har forberett sig pa inforandet av patientdatasystemet Apotti genom att analysera erfarenhet-
erna av inforandet vid Pejas sjukhus, som var den forsta enheten att ta i bruk systemet. Utifran er-

farenheterna har en matris utarbetats, dar det i fraga om varje verksamhet har faststéllts ansvariga
personer for respektive resultatenhetslinje och funktion i Apotti. Den aktuella matrismodellen har

ocksa utnyttjats vid manga andra resultatenheter.85

83 https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/statistik /statistik-efter-amne/sexuell-och-reproduktiv-halsa/foderskor-forlossningar-
och-nyfodda/perinatalstatistik-foderskor-forlossningar-och-nyfodda.

84 Personlig delgivning, verksamhetsdirektoren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar, 4.9.2019.

85 Personlig delgivning, verksamhetsdirektéren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar, 4.9.2019.
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De strategiska malen for resultatenheten Kvinnosjukdomar och férlossningar ar 2019 presenteras i
tabell 12. Ar 2019 uppniddes mélen i friga om genomloppstiden for jourpatienter, forekomsten av
liggsar och fallolyckor som medfor olagenhet for patienten. Malen uppnaddes inte i fraga om till-
gangen till vard, produktiviteten och 6ppenvardens andel.

Tabell 12. Mél for resultatenheten HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar for ar 2019.

Mal Indikator Mil for Utfall 2019
2019
Vérden av patienter ar rattidig 1a. Andel som far vérd inom < 31 dygn Over80% 50,1%
och effektiv, elektiv verksamhet
Malet uppnéddes inte.
Vérden av patienter ar rattidig 1b. Genomloppstid for patienter Overos% 97,1%
och effektiv, jourverksamhet vid jouren
Malet uppnéddes.
Verksamheten &r hogklassig 3b. Forekomsten av liggsar hos virdade Under1,9% 0,0 %
och siker patienter (ej intensivvard)
Malet uppnéddes.

3c. Antalet fallolyckor som medfort ska- Under 0,8 % 0,0 %
dor for patienten/1 000

patientdagar Malet uppnéddes.
Verksamheten ar effektiv 4a. Produktivitet (deflatering med prisin- Under -1,5 % 3,1 %

dex for offentliga utgifter):

» Somatik: Deflaterad DRG-poangkostnad Malet uppnéddes inte.

4b. Oppenvérdens andel av Over 89,9% 88,9%

den totala produktionen
Malet uppnéddes inte.

Resultatenhetens produktivitetsutveckling paverkades av att personalkostnaderna har 6kat och an-
talet forlossningar minskat. Resultatenhetens ekonomi belastas ocksa av inforandet av patientdata-
systemet Apotti. De splittrade funktionerna okar personalkostnaderna. Till exempel har kostna-
derna for forlossningsverksamheten vid Esbo sjukhus 6kat pa grund av kopen av anestesitjanster.8¢
Personalresurser har redan 6verforts fran forlossningsverksamheten for att svara pa den 6kade ef-
terfraga inom kvinnosjukdomar, och trenden kommer att fortsitta.

Avsikten ar att utveckla verksamheten pa ett kundorienterat sitt

Kvinnokliniken har sedan varen 2019 haft en planeringsarbetsgrupp som 6verviager en effektivare
och mer kundorienterad anviandning av lokalerna. Arbetsgruppens slutrapport blev klar den 30
april och innehaller dtskilliga forslag pa atgirder for att effektivera verksamheten, till exempel f61-
jande:

1. en koordinerande barnmorska skoter pa ett centraliserat sitt bestimningen av foderskor-
nas fortsatta vardplats

2. varden i samband med planerade kejsarsnitt differentieras

familjeuppvakningens anviandningsgrad okas

4. verksamheten vid mottagningen for forlossningsradda flyttas till endamalsenliga lokaler.

w

86 HUCS Kvinnosjukdomar och férlossningar. Ledningens manadsrapport 7/2019.
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En av utgdngspunkterna for planeringsrapporten var att forbattra kundnéjdheten i verksamhets-
processerna for bade igdngsatta forlossningar och planerade kejsarsnitt. Funktionerna startades
upp under sommaren och hosten 2019, vilket innebar att utvirderingen av forandringarnas effek-
ter gors i ett senare skede.8”

Resultatenhetens funktioner har utlokaliserats till externa verksamhetsstallen, t.ex. fosterscree-
ningsenheten pa Bulevarden, poliklinikverksamheten inom kvinnosjukdomar i Grasviken, repro-
duktionsmedicinska enheten vid Tilkka samt enheterna for samarbete med primarvarden vid Iso
Omena i Esbo, Griisvikens hilsostation i Helsingfors och Ostergatans familjecenter. Kundngjd-
heten vid dessa verksamhetsstillen ar hog.88

Av invanarna i HUS omrade talar 13 procent nagot annat modersmal dn finska eller svenska®9. For
att underlatta informationsférmedlingen om deras drenden har HUS utvecklat olika forfaranden
sasom distanstolkningstjianster. Vid resultatenheten Kvinnosjukdomar och férlossningar anviands
Tulka-telefonen, med hjilp av vilken telefontolkning kan ordnas snabbt vid behov. Detta forbattrar
kundnojdheten och ger kunden en trygghetskinsla.oo

Under arbetsutvecklingsveckan enligt Lean-metoden (den s.k. Kaizen-veckan) lades det vid operat-
ionsenheten for kvinnosjukdomar fokus pa standardisering av typiska planerade operationer. Med
hjalp av standardiseringen forkortades operationstiden for dagkirurgiska patienter med 47 procent,
fran 177 minuter till 93 minuter.9* Operationskéerna inom kvinnosjukdomar har blivit kortare och
det fanns inga patienter som hade vintat pa vard lingre én ett halvt &r. Aven antalet personer som
vantat 6ver 9o dygn kunde minskas avsevirt fram till sommaren 2019 (figur 15). Kén bestar i regel
av patienter som vantar pa reproduktionsmedicinska tjanster och det kan forvintas att kon kom-
mer att bli nagot langre i slutet av aret, tills den reproduktionsmedicinska enhetens nya lokaler far-
digstalls. 92

8 Tjansteinnehavarbeslut, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar, 16 §/2019 HUS/464/2019.

88 Personlig delgivning, ledande 6verskétaren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar. 26.8.2019.
89 Finlands officiella statistik (FOS). Befolkningsstruktur. Arséversikt 2018. Statistikcentralen.
https://www.stat.fi/til/vaerak/2018 /vaerak 2018 2019-03-29 tie 001 sv.html. 16.9.2019.

90 Personlig delgivning, TEHY:s huvudfortroendeman och sjukhusfértroendemannen, 10.7.2019.

91 Lehtovirta P. Ei juosta kovempaa vaan kavellaan lyhyempi matka. Finnanest 2018; 51 (3), 206-209.
92 Personlig delgivning, verksamhetsdirektoren, HUCS Kvinnosjukdomar och foérlossningar. 17.6.2019.
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Figur 15. Patienter inom specialiseringen kvinnosjukdomar vid HUS som vantat pa vérd i 6ver 9o dygn. Kélla:
www.thl.fi/tilastot/hoitoonpaasy/esh. 5.9.2019.

Resultatenheten deltar i HUS spetsprojekt for internationella ackrediteringar (JCI), dar proces-
serna som utvecklas vid resultatenheten for kvinnosjukdomar och forlossningar omfattar cancerpa-
tienters tillgang till vard fran remiss till operation inom tva veckor, varaktigheten for bradskande
kejsarsnitt (inte akuta kejsarsnitt) fran beslut om kejsarsnitt till barnets fodsel (mél under 30 mi-
nuter) samt vardviagen for konscellsdonatorer.93 For de tva forsta av dessa processer har man ut-
nyttjat lean-metoden, med hjilp av vilken tillgdngen till vard fran remiss till operation for cancer-
patienter inom kvinnosjukdomar har kunnat forkortas fran 27,4 dygn till 14,7 dygn. Nar det galler
bradskande kejsarsnitt har 65 procent av patienterna kunnat vardas inom ramarna for tidsmalet
och resten inom 30—33 minuter, med undantag f6r en patient. Nar Lean-arbetet inleddes genom-
fordes 17 procent av de bradskande kejsarsnitten pa under 30 minuter.o4

Kvinnokliniken har de storsta problemen med inomhusmiljon av resultatenhetens lokaler, men
problem forekommer aven vid Jorvs sjukhus. Vid bada dessa enheter pagar omfattande renove-
ringar. Det 4r en utmaning att hantera lokalanvindningen mitt under dessa forandringar. Dessu-
tom ar verksamheten splittrad mellan flera olika lokaler, vilket medfor utmaningar i fraga om
bland annat personalresursernass.

93 Personlig delgivning, verksamhetsdirektéren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar. 4.9.2019.

94 Personlig delgivning, specialistldkare, lean-tranare, linjen for operationsverksamhet, HUCS Kvinnosjukdomar och for-
lossningar, 4.9.2019, 25.2.2020.

95 Personlig delgivning, verksamhetsdirektoren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar. 17.6.2019.
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Storre vikt bor fastas vid personalens viilbefinnande

Personalen har lange belastats med problem med inneluften och stora forandringar vid resultaten-
heten, till exempel nedkorningen av Barnmorskeinstitutets sjukhus och de ldngvariga renovering-
arna vid Kvinnokliniken. Personalomsittningen ar stor och sjukfranvaron har 6kat med 14,4 pro-
cent jaimfort med aret innan till 20,5 dagar per arsverke.9¢ Pa basis av resultaten av arbetslivsbaro-
metern 2019 har sju av resultatenhetens elva delomraden ett betydligt9” 1agre medelvarde an HUS i
genomsnitt (ledarskap och chefsarbete, arbetsenhetens verksamhet, administrativ chef, vaxelver-
kan vid arbetsenheten, arbetsforméaga, ergonomi samt 6verbelastning i arbetet). Daremot upplevde
personalen vid resultatenheten mindre trakasserier pa arbetsplatsen dn vid HUS i genomsnitt
(HUS 4,58, Kvinnosjukdomar och forlossningar 4,42). 98

Resultaten av arbetslivsenkéten for resultatenhetens del granskades som en tidsserie for aren
2015—2019. Resultaten fran ar 2019 ar betydligt simre &n resultaten fran ar 2015 inom &tta av de
elva delomradena: ledarskap och chefsarbete, arbetsenhetens verksamhet, administrativ chef, vax-
elverkan vid arbetsenheten, arbetets svarighetsgrad, professionell sjdlvkansla, arbetsformaga samt
overbelastning. Resultaten fran ar 2018 och 2019 skiljer sig markbart fran varandra endast i fraga
om oOverbelastningen (3,24 ar 2018, 2,98 ar 2019). 2199

Arbetstillfredsstallelsen ar lagst vid forlossningsenheten i Esbo och bland lakarna under speciali-
sering. Med stod av resultaten av en enkat om utbildningsplatser genomford av Nuorten Ladkarien
yhdistys fick utbildningen och handledningen av ldkare under specialisering allt frén en till fem
stjarnor baserat pa arbetsbelastningen och arbetsférhallandena. Enheten Kvinnosjukdomar och
forlossningar var inte framgangsrik i enkéten utan fick det lagsta virdet, en stjarna, bade ar 2018
och ar 2019. ¢ Utbildningsvéagen for ldkare under specialisering har utvecklats utifran den er-
héllna responsen och en utbildningséverldkare har utndmnts vid resultatenheten. Vid forloss-
ningsenheten pagar ett arbetshilsoprojekt med malet att forbattra arbetstillfredsstillelsen och 6ka
fortroendet for HUS som arbetsgivare.1o!

Resultatenheten inforde i mars 2019 indikatorn Fiilismittari, som gor det majligt att f6lja upp per-
sonalens arbetstillfredsstéllelse oftare dn den arliga arbetslivsbarometern'c2. Under ar 2019 ge-
nomférdes fem enkiter bland resultatenhetens stadigvarande personal. De tre fragorna i indika-
torn kartlagger hjalpen och stodet arbetstagarna far fran kollegorna (resultatens medelvarde 5,16)
samt erfarenheten av ett gott ledarskap (resultatens medelvirde 3,53)03. Utgdende fran den sista
fragan, "Jag rekommenderar min enhet som arbetsplats”, produceras ett NPS-index (Net Promot-
ion Score), vars medelvirde for fem méatningar ar -42.194 Tolkningen av indikatorresultaten (hur
bra enheten ar) ar inte entydig, men resultaten bor i regel vara positiva. Ju hogre viarde, desto
battre resultat.’os Den upplevda arbetstillfredsstéllelsen har 6kat nir personalen har gjorts delaktig

9 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar. 26.8.2019.
971 tolkningen av resultaten av arbetslivsbarometern betraktas en differens pa 0,20 som betydande da antalet som svarat
ar > 500.

98 Arbetslivsbarometern 2019, personalutvecklingschefen. 10.12.2019.

99 Arbetslivsbarometern 2015—2018, personalutvecklingschefen. 5.8.2019.

100 https: //www.nly.fi/koulutuspaikkakysely/.

11 Personlig delgivning, verksamhetsdirektéren, HUCS Kvinnosjukdomar och férlossningar, 4.9.2019.
w2 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren, HUCS Kvinnosjukdomar och forlossningar, 26.8.2019.
103 Indikatorns skala &r 0—6: ju hogre virde, desto bittre resultat.

104 Personlig delgivning, kundservicechefen, HUCS Kvinnosjukdomar och férlossningar, 20.2.2020
105 Personlig delgivning, personalchefen, 19.9.2019.
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i planeringen och utvecklingen av verksamheten. Resultatenhetens ledning lyssnar pa personalen
och stravar efter att sa snabbt som mojligt ingripa i de problem som lyfts fram.6

Vid verksamhetsstillena utanfor Mejlans campusomrade, sdsom polikliniken for kvinnosjukdomar
i Grasviken och fosterscreeningsenheten pa Bulevarden, ar bade personal- och kundtillfredsstillel-
sen pa en hog niva. Vid dessa verksamhetsstillen har man inte heller upptickt nagra problem med
inomhusmiljon, vilket innebéar att personer som arbetat i hdlsovadliga lokaler har kunnat placeras i
dessa lokaler.1o7

Rekommendationer med anknytning till utvirderingen av resultatenheten HUCS
Kvinnosjukdomar och forlossningar

e Resultatenheten ar pressad pa grund av det minskade antalet forlossningar och den 6kade
verksamheten inom kvinnosjukdomar. Man bor svara pa dessa utmaningar genom att allo-
kera personalresurser pa ett andamalsenligt sitt per verksamhetsstille. Dessutom bor de
splittrade funktionernas inverkan pa resursanvandningen utvarderas.

o Atgirderna som inletts vid resultatenheten for att 6ka personalens arbetshilsa har inte for-
battrat resultaten pa onskat sitt och atgiarderna bor fortsitta. Sarskilda satsningar bor go-
ras pa att minska personalomsattningen och sjukfranvaron.

106 Personlig delgivning, TEHY:s huvudfortroendeman och sjukhusfortroendemannen, 10.7.2019.
107 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren, HUCS Kvinnosjukdomar och férlossningar, 26.8.2019.
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10 HUS ar en aktiv och effektiv forskningsgemenskap - Forsknings-
arbetets forutsattningar och kontinvitet ska sakerstallas

Universitetssjukhusen ar viktiga forskningsgemenskaper. I patientvarden syns nyttan med forsk-
ningsverksamheten via innovationer som uppstétt inom forskningen och den 6kade expertisen som
forskningsarbetet skapar. Forskningen som bedrivs vid sjukhuset gynnar sjukhuset bland annat i
form av att nya likemedel utvecklas, arbetsplatsernas attraktivitet 6kar och en positiv bild av sjuk-
huset skapas.

Revisionsndmnden utvarderar utfallet av de mal som stillts upp for forskningen samt utvecklingen
av forskningsfinansieringen och foretagssamarbetet. Vid sidan av den medicinska forskningen
granskas dven den vardvetenskapliga forskningen. Undervisningen och forskningsrelaterade sam-
arbetsprojekt lamnades utanfor utvarderingen.

Forskningens betydelse och stillning

Den finldndska medicinska forskningen ar i toppklass internationellt och medicinen &r en fram-
gangsrik vetenskap i Finland, men fortsatt framgang ar inte en sjilvklarhet. Det dr i manga fall
kravande att bedriva forskningsarbete vid sidan av det kliniska arbetet och en karriar som forskare
kanns inte nodvandigtvis lockande. Finland har visserligen vidtagit atgarder for att underlatta
forskning, till exempel grundat biobanker, men fortsatt framgang i synnerhet internationellt forut-
satter tillracklig och langsiktig forskningsfinansiering.

Inom den kliniska forskningen, prekliniska forskningen och hilsoforskningen hamnade Helsing-
fors universitet pa platserna 100—125 i Times Higher Educations utviardering ar 2019°8, Bland de
hundra bésta universiteten fanns 40 europeiska universitet, av vilka fyra var nordiska (Karolinska,
Uppsala, Kopenhamn och Lund). Nir man tittar enbart pa forskningsmeriter klarade sig Helsing-
fors universitet battre i den ovan ndmnda jamforelsen och hamnade pa plats 83 i hela varlden,
plats 23 bland de europeiska universiteten och var nast bast av de nordiska universiteten.

I Times Higher Educations jamforelse ar 2020 hamnade Helsingfors universitet pa plats 64 i varl-
den i frdga om forskning i kategorin medicin och odontologi. Av de nordiska universiteten hade
endast Karolinska en battre placering, och hamnade pa plats 37°9.

Professor Pekka Karma genomforde ar 2012 en omfattande utredning av forskningen vid HUS och
dess inverkan pé i synnerhet patientvardenc. Enligt rapporten har HUS forskningsverksamhet i
stor omfattning gynnat det kliniska arbetet inom hela sjukvardsdistriktet och universitetssjukhu-
set. Som en f6ljd av forskningen har HUS varit forst med att tillimpa den nyaste kunskapen inom
patientvarden samt sprida den ocksa till det 6vriga landet och internationellt. I rapporten konstate-
rades det dessutom att expertisen som uppstéatt via forskningen ar vittomfattande vid HUCS.
Denna expertis har ocksa i mycket hog grad framjat spridningen av sjukhusets forskningsresultat
och tillampningen av extern forskningsinformation i det kliniska arbetet.

108 https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/2019. 20.2.2020.

109 https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/2020/world-ran-
king#!/page/2/length/25/subjects/3141/sort by/scores research/sort order/asc/cols/scores. 20.2.2020.
uo Karma, P. 2012. Vetenskaplig forskning och dess konsekvenser i Helsingfors och Nylands
sjukvérdsdistrikt.
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Enligt Karmas rapport ligger tyngdpunkten for HUS forskningsarbete klart och tydligt pa klinisk
forskning, precis som den borde. Daremot bedomer Karma att effektivitetsforskningen och den
vardvetenskapliga forskningen prioriteras i liten utstrackning i forhallande till deras betydelse.
Karma anser ocks3 att situationen borde korrigeras. Aven systemforskningen borde enligt rappor-
ten stirkas.

Ocksa revisionsndmnden har tidigare upprepade ganger efterlyst effektivitetsforskning. Till exem-
pel i utvarderingsberittelsen for ar 2017 konstaterades det att "méitning av reell effektivitet fore-
kommer i liten utstrackning inom HNS, men har 6kat under de senaste aren. Det finns inte ett
enda enhetligt system for uppfoljning av effektivitetsinformation i omfattande anvandning eller na-
gon samordnad verksamhet pA HNS-niva. Bedomningar av effektiviteten bygger langt pa forskar-
drivna projekt.”

Situationen har inte korrigerats i nagon vésentlig grad sedan ar 2017 och fortfarande har inga en-
hetliga, vetenskapligt tillforlitliga indikatorer for produktion av jamférbar information tagits i bruk
for att mata den reella effektiviteten.

HUS och Helsingfors universitets forskning i siffror

Vid Helsingfors universitets medicinska fakultet fardigstilldes ar 2019 sammanlagt 147 doktorsav-
handlingar, dvs. nigot fler an tidigare ar (Tabell 13). Jamfort med &r 2018 skedde en avsevird ok-
ning av andelen doktorsavhandlingar inom medicin. Tva doktorsavhandlingar inom vardvetenskap
fardigstalldes.

Tabell 13. Sammanlagt antal fardigstallda doktorsavhandlingar vid Helsingfors universitets medicinska fakultet per ar.
Killa: Bokslut och verksamhetsberittelse 2019, personlig delgivning: forskningsdirektéren 22.8.2019.

Ar 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Antal avhandlingar 128 104 112 124 100 133 138 147

Helsingfors universitet eller HUS har publicerat sammanlagt drygt 3 000 vetenskapliga artiklar per
ar. Antalet har hallits pa ungefar samma niva under de senaste aren.

Antalet anmalningar till Fimea om nya kliniska forskningsprojekt har varit relativt jamnt under
2010-talet, men betydligt (ndstan 40 %) ldgre 4n under de féregaende artiondena (i genomsnitt
162/4r vs. 259/4r). Ar 2018 var HUS andel av alla planerade forskningsprojekt som anmiilts till
Fimea cirka 70 procent och budgeten for finansierade forskningsavtal hade ett sammanlagt varde
pa 7,1 miljoner euro. Utomstaende forskningsavtal har alltsa stor betydelse for HUS forskning.
Darfor ar det viktigt att hitta satt att fraimja HUS dragningskraft och dstadkomma en 6kning av an-
talet nya forskningsavtal.
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Forskningsfinansiering

Statens forskningsanslag har minskat ar efter ar, men ar 2019 6kade anslaget med drygt tva miljo-
ner euro jaimfort med aret innan och uppgick till ssmmanlagt 9,4 miljoner euro. Den ldngvariga
minskningen av statens forskningsanslag har delvis ersatts av den betydande 6kningen av HUS
eget forskningsanslag (9,0 miljoner euro ar 2016, 14,0 miljoner euro ar 2018, 15,0 miljoner euro ar
2019). Trots detta dr den kontinuerliga minskningen av statens forskningsanslag ett allvarligt hot
mot kontinuiteten och kvaliteten hos den hogklassiga hilsovetenskapliga forskning som bedrivs i
Finland. Ar 2019 hade HUS tillgéng till 7,3 miljoner euro i 6vrig extern forskningsfinansiering (6,2
miljoner euro ar 2018). Storsta delen av denna finansiering kom fran Business Finland.

En viktig kanal for forskningsfinansiering ar EU, vars forskningsprojekt mojliggor ett betydande
internationellt samarbete och en stabil finansiering. Att anska om EU-finansiering ar i regel en
arbetsam och komplicerad process som kraver tid och sakkunskap. Det ar ocksa viktigt att HUS har
satsat pa att utoka EU-finansieringen och samarbetet genom att utarbeta en EU-strategi for forsk-
ning och innovationsverksamhet, ordna en verkstad for EU-ans6kningar senhosten 2019 och an-
stilla en forskningskoordinator for EU-projekt. Mélet ar att 6ka antalet ans6kningar som inlamnas
till EU-projekt med cirka en tredjedel.

Forskningsstrategi

HUS forskningscenter har utarbetat en forskningsstrategi for medicinsk forskning for aren 2019—
2020. Forskningsstrategin innehéller bland annat f6ljande mal:

e HUS ir en aktiv och effektiv forskningsgemenskap

¢ den internationella externa finansieringen och verksamheten okar

e samarbetet som stoder de strategiska mélen stiarks pA EU-niva och inom Norden

o foretagssamarbetet och HUS roll som innovationsplattform stiarks och utvidgas

e det internationella samarbetet och forskarutbytet okar

Som indikatorer pa forskningsstrategins framgang namns bland annat en 6kning av antalet bevil-
jade forskningstillstdnd och EU-ansékningar med 5 procent. Ar 2019 beviljades 728 nya forsk-
ningstillstdnd, vilket 4r 16 procent fler dn aret innan, och 15 EU-ansokningar inlamnades.

Stravan att 0ka det internationella samarbetet har gett resultat och HUS ar for ndrvarande medlem
i atskilliga specialiseringsspecifika europeiska kompetensnitverk (European Reference Network
ERN). Dessutom deltar barn- och ungdomssjukhuset i att bygga upp ett Europeiskt nitverk av
barnsjukhus, for vilket ett av mélen ar strategiskt samarbete inom forsknings- och innovations-
verksamhet. Aven samarbetet inom det europeiska nitverket av universitetssjukhus (European
University Hospital Alliance) kommer sannolikt att underlatta det internationella forskningssam-
arbetet med andra universitetssjukhus.
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Enstaka observationer om forskningen

HUS har svarat pa det 6nskemal om forstarkning av den vardvetenskapliga forskningen som pro-
fessor Karma i tiderna framférde genom att i borjan av r 2019 inritta ett Vard- och hilsoveten-
skapligt forskningscenter (HUS NRC), som har till uppgift att framja den hilsovetenskapliga forsk-
ningen i samarbete med Helsingfors universitet och ¢vriga universitet. Méalet ar att den vard- och
hilsovetenskapliga forskningen som bedrivs vid HUS standigt ska producera ny, viktig information
for att forbattra patientvarden. Forskningen stods ocksa av utbildningen av forskningsskotare som
inletts vid HUS, tack vare vilken antalet utbildade forskningsskotare redan uppgar till cirka 100. Av
dessa ar cirka 85 procent verksamma som forskningsskotare pa heltid eller &tminstone pa deltid,
oftast (ca 55 %) inom ramarna for finansiering som administreras av HYKS-Instituutti.

Den okade byrakratin ar ett allvarligt hot mot forskarnas iver att inleda nya forskningsprojekt. Man
har forsokt gora det lattare att anska om utldtanden av etiska kommittén och forskningstillstand
genom att skapa en elektronisk drendeportal vid HUS - Tutkijan tyopOyta. Trots detta ar det fortfa-
rande en byrakratisk och tidskriavande process att ansoka om forskningstillstind och genomlopps-
tiderna for behandling i etiska kommittén ar ldnga — beroende pa arstidsbundna variationer i ge-
nomsnitt 26—38 dagar. Man har dock pa ett beromvart sitt forsokt identifiera flaskhalsarna i fraga
om ansokningarna om etiska utlatanden i Hanna Selesniemis omfattande rapport som publicera-
des i augusti 2019. Rapporten ar en bra grund for utveckling av dessa frégor.

Anu Pellikkas Pro Gradu-avhandling fran ar 2017, som skrevs inom ramarna for HUS Forsknings-
lednings Lean-projekt, ar for sin del en bra grund for stromlinjeformning av forskningstillstands-
processen. Syftet med avhandlingen var att identifiera utvecklingsobjekt inom forskningsprocessen
och kartlagga forslag till utvecklingsatgarder for att forbattra processens sikerhet, effektivitet och
smidighet.

En forbattring av e-tjansterna pagar inom ramarna for projektet Tutkijan polku, som syftar till att
utveckla programvarorna inom forskning och undervisning i en mer kundorienterad riktning. Det
aterstar att se om projektet lyckas forenkla den komplicerade ansokningsprocessen for forsknings-
tillstand.

HUS har redan lange saknat biostatistiska konsulttjanster som stoder forskningsanalyserna. Nu
har man reagerat pa detta behov och forskarna har tillgang till en biostatistiker som tillsammans
med statistiker fran tva universitet bildar ett statistikcentrum vid Mejlans. Biostatistiskt kunnande
har ofta en avgorande roll i den vederborliga rapporteringen av forskningsresultaten, vilket for sin
del fraimjar publiceringen av forskningsrapporten i en hogklassig vetenskaplig tidskrift. Det ar
onskvart att HUS i fortsiattning i annu hogre grad satsar pa att producera sddana tjanster.

Biobanken och Datapoolen ar bidda betydande mojliggorare av forskning, forutsatt att forskarna
kan f3 tillgang till deras datainnehall pa ett smidigt sétt enligt principen med ett enda servicestille,
utan 6verflodig byrakrati. Bide Biobanken och Datapoolen ar projekt som ar forknippade med lag-
stiftningsforeskrifter, vilka av forskarna uppfattas som 6kad byrakrati och forutsatter att forsk-
ningen ocksa har tillgang till juridiskt kunnande.
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Ar 2019 genomférdes en enkiit om Biobankens verksamhet bland personalen. Enkiten besvarades
av 135 personer. Storsta delen av respondenterna betraktade projektet som viktigt, men en del an-
sdg att det fanns brister i lanseringen av Biobankens verksamhet. Den standiga bradskan, som be-
gransar utforandet av annat arbete dn det allra nodviandigaste patientarbetet, uppfattades som ett
betydande hinder for marknadsforingen av Biobankens verksamhet och begéarandet av samtycken.
Allt som allt utgor enkétsvaren en synnerligen god grund for utvecklingen av Biobankens verksam-
het vid HUS.

Lagen om sekundar anvandning av personuppgifter inom social- och hilsovarden (552/2019)
tradde i kraft i borjan av maj 2019. Lagen 6ppnar nya mojligheter for bedrivandet av forskning,
men atminstone tills vidare har verkstillandet av lagen varit langsamt vid HUS.

Dotterbolaget HYKS-Instituutti Oy administrerar klinisk forskning vid HUS som genomfors med
extern finansiering. Ar 2019 ingicks 117 forskningsavtal, vilket var cirka 26 procent fler 4n aret in-
nan. I slutet av r 2019 var antalet forskningsprojekt som genomforts pa uppdrag av likemedelsin-
dustrin 391, vilket ir cirka 6 procent mer dn ar 2018. Bolaget forvaltade 295 forskningsstipendier
ar 2019, vilket ar cirka 19 procent fler dn aret innan.

Véren 2019 kartlades riskerna med anknytning till bolagets forskningsverksamhet pa uppdrag av
HYKS-Instituutti Oy. Utredningen genomfordes som en enkat riktad till alla forskare och samman-
lagt 89 svar erholls. Svarsprocenten var lag (10 procent), men trots detta betraktades kartlagg-
ningen som vardefull eftersom samma teman tydligt upprepades i svaren.

Sammanfattningsvis konstaterades det utgaende fran enkéten att riskerna med anknytning till
HYKS-Instituutti Oy:s forskningsverksamhet ar starkt bundna till processerna inom forsknings-
verksamheten vid Samkommunen HNS och riskerna som dessa processer ger upphov till. I den ge-
nomforda enkdten kunde man identifiera bland annat f6ljande risker
e Byrdkratin med anknytning till forskningen (HUS processer for forskningstillstand,
dataskyddslagstiftningen)
e HUS-chefernas bristfilliga stod till forskarna
e De centrala intressekonflikterna mellan personerna som ansvarar for genomférandet av
HUS forskning
¢ Den otillrickliga uppmuntran till att bedriva forskning vid HUS
e Fordrojningen som det kliniska patientarbetet vid HUS innebér for forskningsverksam-

heten

e Oviljan hos HUS kliniska vardpersonal att stoda forskningen i praktiken samt bristen pa
samarbete

e HUS begriansade formaga att samla in tillrackligt ménga och tillrackligt hogklassiga
forskningsprover

¢ Den oklara rollférdelningen mellan olika aktorer (HUS koncernledning — Verksamhets-
omradet — HYKS-Instituutti Oy)

e Bristernai den etiska bedomningen av forskningen

e Forskningsverksamhetens stora beroende av finansiering frdn HUS

e Splittringen av forskningsinformation mellan olika organisationer

e Beroendet av utomstaende stodfunktioners kvalitet och méngd samt forskningsledarre-
surserna.
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En betydande del av de ovan ndmnda riskerna ar sddana som HUS borde reagera snabbt pa, om
HUS vill uppmuntra till forskning. Faktorer som ar mojliga att paverka trots knappa resurser ar
uppmuntran och stodet till forskarna samt 6kningen av personalens forstaelse for hur viktig forsk-
ningsverksamheten ir for ett universitetssjukhus.

Serien Juuri julkaistu, som lyfter fram farska forskningsresultat frain HUS som publicerats i veten-
skapliga forum, har gett HUS forskning viktig synlighet och gjort savil beslutsfattarna som den
stora allmidnheten medveten om omfattningen och betydelsen av HUS forskningsverksamhet.

Omréaden som kriver mer uppmiarksamhet

En betydande faktor som har en negativ inverkan pa forskningsverksamheten ar den allménna in-
stillningen till bedrivandet av forskning. Da arbetstagarna upplever att de ar 6verbelastade ar in-
stillningen till det “extra” arbete som forskningen medfor ofta negativ eller s& vagrar man till och
med bedriva forskning. Eftersom det dock &r fraga om ett universitetssjukhus ar forskningen en
oskiljaktig del av all verksamhet vid HUS. Det maéste hela personalen forsta. Den strikta indel-
ningen av verksamheten i patientvard och forskning, en indelning som tidigare var motiverad,
torde vara passé da den minskade statliga forskningsfinansieringen har lett till att bide patientvar-
dens och forskningens finansiering i hog grad kommer fran samma aktor, dvs. HUS dgarkommu-
ner.

HUS har ingen enhet for klinisk forskning, vilket avviker fran den internationella praxisen vid
manga andra universitetssjukhus. Ocksa det ledande forskningssjukhuset i Norden, Karolinska
universitetssjukhuset, har en sddan enhet.

Vid enheten HUCS Muskuloskeletal- och plastikkirurgi (Tupla) har det sedan ar 2015 funnits en
separat undervisnings- och forskningslinje som lyder under verksamhetsdirektoren. Linjens verk-
samhetsprincip ar att framja forskning och erfarenheterna av verksamheten har varit utmarkta. Till
exempel har antalet forskningsprojekt som finansieras av HUS fordubblats fran ar 2015 till ar 2019
(30 — 72) och antalet vetenskapliga publikationer vid enheten har 6kat. Ar 2018 var antalet veten-
skapliga publikationer 78 och ar 2019 redan 9o. Sex stora statsfinansierade forskningsprojekt har
pagatt, HUS har finansierat sammanlagt 72 mindre forskningsprojekt och antalet aktiva forsk-
ningsprojekt var sammanlagt 123.2 Den ovan ndimnda verksamhetsmodellen ar i sig fornuftigt,
men en kopiering av modellen till alla resultatenheter vid HUS skulle sannolikt leda till att det
skulle uppsta nastan 20 separata forskningsenheter inom organisationen, vilket skulle medféra en
risk for deloptimering och resurssloseri.

Enligt de experter som intervjuats borde HUS allvarligt overvaga att inratta en klinisk forsknings-
enhet som lyder under forskningsledningen och omfattar hela HUS. Denna enhet skulle ansvara for
att verksamheten i HUS-omradet foljer enhetliga principer samt for att en uppdaterad och enhetlig
infrastruktur ar tillginglig. De goda verksamhetsmodellerna och erfarenheterna som fatts fran
undervisnings- och forskningslinjen vid Tupla kunde utnyttjas i inrattandet av en klinisk forsk-
ningsenhet och enheten kunde samla multidisciplinart kunnande (inklusive forskningsskotare och

ut https://ki.se/en/research/departments-with-clinical-research. 20.2.2020.

uz Personlig delgivning: dverldkaren, Muskuloskeletal- och plastikkirurgi, undervisning och forskning, 18.12.2019.
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biostatistisk expertis) pa ett sidant satt att den skulle tjana alla som bedriver forskning vid HUS.
Detta skulle ocksa mojliggora fast anstillning av forskningsskotare i stillet for att forskningssko-
tarna som i nuldget arbetar inom ramarna for korta tidsbundna arbetsavtal, eftersom forskningsfi-
nansieringen kommer fran manga olika kanaler. En klinisk forskningsenhet som omfattar hela
HUS skulle mojliggora en battre samordning av forskningsfinansieringen an tidigare och minska
trycket pa olika resultatomraden att inratta egna forskningsenheter. En klinisk forskningsenhet,
med ett begriansat antal platser for forskningspatienter, skulle sannolikt forbattra HUS konkur-
renskraft och dragningskraft 4ven pa den internationella forskningsmarknaden samt vianda tren-
den for det minskande antalet sponsorerade forskningsavtal s att de borjar oka igen.

Framjande av foretagsverksamhet inom hilsobranschen

Ett av de uppstillda malen for ar 2019 var framjande av foretagsverksamhet inom hélsobranschen.
HUS har under ar 2019 aktiverat sig inom foretagssamarbete. I december 2019 inréttades ett radgi-
vande forum for att utveckla forutsiattningarna for samarbete mellan HUS och foretagen. Férutom
representanter for HUS har forumet 4ven medlemmar fran atskilliga foretag, HYKS-Instituutti Oy
samt Helsingfors universitet och Aalto-universitetet. Ar 2019 anstillde utvecklingsenheten dessu-
tom en teknologichef, vars uppgifter omfattar bland annat foretagssamarbete och marknadsforing
samt relationer till intressentgrupper i synnerhet i friga om utvecklingsverksamheten.

Foretagssamarbetshelheten bestar av delomraden inom forskning (t.ex. kliniska lakemedelsprov-
ningar), upphandlingar (inkl. pilotprojekt och férs6ksanvindning), ekosystem (t.ex. Cleverhealth
Network) och tjanster som stoder foretagens utveckling (t.ex. HUS Testbed).s

Revisionsndmnden anser att det ar viktigt att satsa pa foretagssamarbete och sdkerstélla den nytta
som uppnas genom samarbete. Foretagssamarbete ska uppmuntras samtidigt som man ser till att

det finns enhetliga och tydliga anvisningar for samarbetet. I basta fall kan man med hjalp av fore-

tagssamarbete forbattra verksamhetens effektivitet, paverka HUS varumairke positivt, ta i bruk ny
teknologi sd tidigt som mgjligt samt 6ka forskningsfinansieringen.

Socca, kompetenscentret for huvudstadsregionens socialvard

Forskning bedrivs ocksa vid Socca, en utvecklings- och forskningsorganisation inom socialsektorn
som ar gemensam for kommunerna och hégskolorna i huvudstadsregionen och administrativt en
del av HUS. Verksamheten vid Socca ar baserad pa ett samarbetsavtal, enligt vilket Socca har till
uppgift att bedriva utveckling och forskning som framjar kommunernas valfardstjanster samt kom-
muninvanarnas delaktighet och vilméaende. Till exempel utvecklingsprojektet GeroMetro'4 syftar
till att framja dldres vilmaende bland annat genom rehabilitering som sker i hemmet. I takt med
att befolkningen blir dldre méaste ocksé den specialiserade sjukvarden satsa pa heltackande vard av
aldre patienter.

u3 Personlig delgivning: teknologichefen, Utvecklingsenheten, 24.1.2020.

14 http://www.socca.fi/kehittaminen /ikaihmisten palvelut gerometro/tietoa gerometrosta, 19.2.2020.
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Behovet av multivetenskaplig forskning 6kar nar social- och halsovardstjansterna integreras. Foru-
tom medicinsk och vardvetenskaplig forskning ar det ocksa viktigt att beakta sociala faktorers in-
verkan pa patienternas valmaende och adterhamtning efter en sjukdom samt granska vard- och ser-
vicekedjorna som en helhet.

Rekommendationer med anknytning till forskningen vid HUS
Revisionsndmnden
e anser att det ar viktigt att sdkerstilla forskningsfinansieringens kontinuitet samt satsa pa
internationellt samarbete och EU-projekt
e anser att det for att 6ka forskningsarbetets attraktivitet ar viktigt att skapa ett positivt och
uppmuntrande forskningsklimat
o rekommenderar att HUS 6vervager att inratta en klinisk forskningsenhet.
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11 Utfallet av rekommendationerna om vard och rehabilitering av
hoftfrakturer

Hoftfraktur ar ett vanligt och allvarligt olycksfall bland dldre ménniskor. En hoftfraktur okar risken
att tas in for anstaltsvard, det ldngvariga hjalpbehovet och dodligheten. Det finns nationella God
medicinsk praxis-rekommendationer och rekommendationer utfardade av Tjansteutbudsréadet be-
traffande varden och rehabiliteringen av hoftfrakturpatienter. Enligt rekommendationerna mins-
kar en aktiverande och malinriktad rehabilitering av hoftfrakturpatienter patientens langvariga be-
hov av hjilp och social- och hilsovardstjanster. Rehabiliteringen borde centraliseras regionalt. Pa-
tientens rehabilitering paverkas ocksa av hur patienten har vardats inom den specialiserade sjuk-
varden. Ur rehabiliteringssynvinkel ar det till exempel viktigt att snabbt bli opererad.'s

I utviarderingarna utreddes det hur varden och rehabiliteringen av hoftfrakturpatienter hade ord-
nats i HUS-omrédet, iakttagandet av nationella rekommendationer for den specialiserade sjukvar-
dens del samt vardresultaten for hoftfrakturpatienter. Som material anviandes statistikuppgifter,
undersokningar och utredningar som genomforts inom omradet, intervjuer med experter samt
HUS patientmaterial med stod av lagen om sekundir anvandning av personuppgifter inom social-
och hélsovarden¢. Dessutom genomfordes en enkit om ordnandet av rehabilitering bland kom-
munerna i HUS-omréadet. En mer detaljerad beskrivning av genomforandet av utvirderingen ges i
revisionsndmndens utviarderingspromemoria, som har publicerats pa adressen www.arviointi-
kertomushus.fi.

Hoftfrakturpatienter opereras i alla sjukvardsomraden

Ar 2018 opererades sammanlagt 1 600 héftfrakturpatienter vid HUS, av vilka storsta delen (ca 90
%) var over 65 ar gamla. Hoftfrakturpatienter opereras i alla av HUS sjukvardsomraden, i regel vid
sju sjukhus. Antalet operationer vid sjukhusen varierar avsevirt. Ar 2018 var antalet opererade
hoftfrakturpatienter storst vid T616 sjukhus (575) och minst vid Raseborgs sjukhus (38). Vid de 6v-
riga sjukhusen varierade antalet operationer mellan 112 och 161 stycken.” Ar 2018 var den genom-
snittliga vardtiden for hoftfrakturpatienter vid HUS cirka fem dygn och vardtiden varierade mellan
4-7 dygn i olika sjukvdrdsomraden. 8

Ordnandet av rehabilitering varierar i kommunerna

Var enkét om ordnandet av rehabilitering besvarades av nio kommuner.

Svar erholls av Hango, Helsingfors, Grankulla, Kervo, Lojo, Lovisa, Borgd, Raseborg och Sibbo.
Sammanfattningsvis kan man konstatera att storsta delen av kommunerna som besvarade enkiten
hade satsat pa och stravat efter att utveckla rehabiliteringen av hoftfrakturpatienter.

us Hoftfraktur. God medicinsk praxis. Uppdaterad 16.10.2017. Duodecim; Rehabilitering efter hoftfraktur-
operation. Rekommendation frén tjainsteutbudsrédet inom hilso- och sjukvéirden 30.8.2016 och bakgrunds-
promemoria 30.8.2016. https://palveluvalikoima.fi/lonkkamurtumakuntoutus. 10.1.2020.

16 Lag om sekundér anvindning av personuppgifter inom social- och hélsovirden 552/2019, 41 §.

117 Verksamhetsdirektoren for HUCS Muskuloskeletal- och plastikkirurgi 18.11.2019.

18 Verksamhetsledningen for HUCS Muskuloskeletal- och plastikkirurgi 21.10.2019.

69



Av enkatresultaten framgick foljande:

e Rehabiliteringen av hoftfrakturpatienter hade centraliserats helt eller &tminstone delvis i sju
kommuner och endast tvd av kommunerna som svarade hade inte centraliserat rehabilite-
ringen. Bland annat de forkortade vardtiderna och kostnadsbesparingarna betraktades som for-
delar med centraliseringen.

e Tre av kommunerna som svarade foljer systematiskt upp resultaten av rehabiliteringen av hoft-
frakturpatienter med hjilp av en indikator for funktionsférméga. Tre kommuner gor detta end-
ast for en del av patienterna. Uppfoljningen av resultaten ar nyckeln till optimering av vardens
kvalitet och effektivitet, och darfor borde storre vikt fastas vid uppfoljningen.

¢ Tillgangen till geriatrisk sakkunskap var relativt god i kommunerna som svarade, ofta i konsul-
tationsform. Sakkunskap inom fysioterapi var tillganglig i alla kommuner som svarade.

e Endast tre kommuner hade utarbetat skriftliga anvisningar om rehabilitering av hoftfrakturpa-
tienter. Patientspecifika rehabiliteringsplaner gors dock upp i timligen heltickande omfatt-
ning.

¢ Som utmaningar inom rehabiliteringen ndmndes bland annat genomférandet av rehabilitering
i hemmet, fortsatt forbattring av gransytan mellan den specialiserade sjukvarden och primér-
varden, avsaknaden av geriatriskt kunnande samt den 6kande andelen skora och minnessjuka
patienter.

e Storsta delen av kommunerna som svarade hade forsokt utveckla vardprocessen for hoftfrak-
turpatienter bland annat genom att forbattra det regionala samarbetet. Endast tvd av kommu-
nerna som svarade konstaterade att de tills vidare inte har nagra utvecklingsplaner.

Synpunkter bland sakkunniga vid HUS angaende varden och rehabiliteringen av
hoftfrakturpatienter

Aven om rehabiliteringen av patienterna har centraliserats i manga kommuner, saknar HUS-omr&-
det skriftliga beskrivningar av vardkedjan for denna patientgrupp och den specialiserade sjukvar-
den vet inte alltid hur rehabiliteringen av dldre hoftfrakturpatienter har ordnats i omradet. Enligt
de sakkunniga vid HUS som vi intervjuat9 overfors dldre hoftfrakturpatienter i regel till fortsatt
vard vid hélsocentralen i deras egen kommun. Tillgadngen till fortsatt vrd ansédgs vara synnerligen
smidig i alla sjukvardsomraden och nistan inga 6verforingsfordrojningar forekom.

Esbos verksamhetsmodell med en hoftrutschkana lyftes fram som ett bra exempel pa centraliserad
rehabilitering. I verksamhetsmodellen har man bland annat frangatt remisser mellan primarvar-
den och den specialiserade sjukvarden. En patient med misstankt hoftfraktur fors direkt till sjuk-
huset i stillet for att patienten forst fors till hialsocentralen for bedomning. Tack vare detta kan pa-
tienterna opereras snabbare. I Hyvinge sjukvardsomrade har centraliseringen av hoftfrakturpatien-
ternas rehabilitering till Kiljava sjukhus upplevts som en forbattring. Vardprocessen varierar i syn-
nerhet i Helsingfors, dir det finns manga aktorer. Rehabiliteringsplanerna gors upp vid det fort-
satta vardstillet och den specialiserade sjukvarden har i regel inga uppgifter om genomférandet av
rehabiliteringen. Det upplevdes finnas ett behov av skriftliga och uppdaterade beskrivningar av
vardkedjan mellan priméarvarden och den specialiserade sjukvarden.

19 Verksamhetsdirektoren for resultatenheten HUCS Muskuloskeletal- och plastikkirurgi 22.8.2019; verksamhetsdirektéren for HUCS
Internmedicin och rehabilitering 18.10.2019; 6verldkarna i ortopedi vid Borgé (23.9.2019), Hyvinge (13.9.2019), Lojo (19.9.2019) och
Raseborgs (7.10.2019) sjukhus.
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Enligt HUS sakkunniga opereras hoftfrakturpatienter i regel inom cirka ett dygn. Tillgangen till op-
eration varierar dock beroende pa om operationen infaller under jourtid och vilken joursals-
kapacitet som ar tillganglig nar patienten anlander till sjukhuset. Till exempel vid Lojo sjukhus, dar
man dven skoter forlossningar, ar hoftfrakturpatienter ibland tvungna att vinta pa operation pa
grund av bradskande kejsarsnitt.

I intervjuerna framtradde dessutom ett behov att stirka den geriatriska sakkunskapen inom den
specialiserade sjukvarden. Sjukhusen har i regel inga egna geriatriker och geriatriken ar i allman-
het inte delaktig i virden av dldre hoftfrakturpatienter. Vid behov konsulteras lakare i inremedicin.
Dessutom framkom det i intervjuerna att uppfoljningen av kvaliteten pa varden av hoftfrakturpati-
enter varierar mellan sjukvardsomradena och att inget enhetligt kliniskt kvalitetsregister som
skulle omfatta hela HUS omrade tills vidare ar tillgangligt.

Enligt sjukvardsomradenas experter pagar eller planeras for narvarande inga utvecklingsprojekt
med anknytning till vardprocessen eller vardkedjan for dldre hoftfrakturpatienter. I Helsingfors
har patienternas vardprocess utvecklats sa att ortopeden vid HUCS regelbundet besoker stadssjuk-
husen. Lojo sjukhus har for sin del ett eget utskrivningsteam som omfattar en sjukskétare, en fysio-
terapeut och vid behov en socialarbetare. Om det behovs gor teamet ocksd hembesok innan patien-
ten skrivs ut. Vid Hyvinge sjukhus utvarderar farmaceuterna dldre patienters totala medicinering.

Som utvecklingsobjekt inom varden av dldre hoftfrakturpatienter lyfte HUS experter fram behovet
att paskynda patienternas tillgang till operation. Operation inom 12 timmar betraktades som ett
bra mal. Nir vintan pa operation blir 1ang, kan patienten till exempel drabbas av forvirring. Upp-
ndendet av malet forsvaras emellertid av de sméa operationssalsresurserna under jourtid. Resurs-
bristen vid Lojo sjukhus hade att gora med personalméngden och bristen vid Borga sjukhus med
lakarna och de tillgdngliga operationssalarna. Vid HUCS har fordrgjningen av patienternas tillgang
till operation anknytning till belastningssituationer.

1.1 Vardresultat for héftfrakturpatienter — Perfect-projektet

Vardresultaten for hoftfrakturpatienter har sedan ar 2011 utretts inom ramarna for THL:s projekt
PERFECT (Performance, Effectiveness and Cost of Treatment episodes). De senaste resultaten ar
fran ar 2016. De rapporterade resultaten giller bland annat andelen patienter som vantat pa oper-
ation i over tva dygn, utskrivning av patienter inom 30 dagar, dodligheten och kostnaderna. Resul-
taten rapporteras per sjukvardsdistrikt och sjukhus. Uppgifterna for HUCS har rapporterat pa
sjukvardsomradesniva. Indikatorerna har riskstandardiserats, vilket innebar att resultaten ar jam-
forbara mellan serviceproducenterna.

Enligt resultaten av Perfect-projektet finns det betydande skillnader i virdresultaten och kostna-
derna for hoftfrakturpatienter, och skillnader forekommer dven mellan HUS sjukvardsomraden.20
Till exempel har andelen patienter som vintat pa operation i 6ver tva dygn varit alarmerande hog i
HUS sjukvardsomraden vissa ar. Ar 2016 viintade cirka 12 procent av hoftfrakturpatienterna i Hy-
vinge sjukvardsomrade och cirka 16 procent av hoftfrakturpatienterna i Vastra Nylands sjukvards-
omrade pa operation langre dn tva dygn. (Figur 16)

120 THL. Perfect-projektet. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect, 19.11.2019.
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Figur 16. Andelen hoftfrakturpatienter som vantat pa operation i 6ver 2 dygn i HUS sjukvardsomréden 2010—2016.
Kalla: THL Perfect, Snabbrapportering, tvarsnittsgranskning, Hoftfraktur per omréde, https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/lonkkamurtuma/perusraportit. 21.10.2019.

Vid HUCS har 30-dagarsdodligheten for opererade hoftfrakturpatienter i flera ar varit hogre an i
Finland i genomsnitt (figur 17). Aven 9o-dagarsdédligheten vid HUCS har i flera ar varit nigot
hogre 4n i landet i genomsnitt. Ar 2019 var 9o-dagarsdédligheten vid HUCS 12,7 procent, d& den
var 11,5 procent i hela landet i genomsnitt. I HUS o6vriga sjukvardsomraden ar den arliga variat-
ionen for bade 30- och 90-dagarsdodligheten sé stor att de inte ar mojligt att dra tillforlitliga slut-
satser utifran siffrorna.

Dodligheten bland hoftfrakturpatienter som opererats vid HUCS ett halvar efter operationen har
dren 2010—2016 legat pa ungefir samma niva som i Finland i genomsnitt. Ar 2016 var dédligheten
efter ett halvar 16,6 procent vid HUCS, dé den i hela landet var i genomsnitt 14,8 procent. I synner-
het i Hyvinge, Viastra Nylands och Borga sjukvardsomraden har dédligheten efter ett halvar vissa ar
varit mycket hog, men variationen mellan olika &r ar stor.
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Figur 17. 30-Dagarsdodligheten bland hoftfrakturpatienter i HUS sjukvardsomraden 2010—2016. Kélla: THL Perfect,
Snabbrapportering, tvarsnittsgranskning, Hoftfraktur per omrade, https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutki-
mukset-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/lonkkamurtuma/perusraportit, 21.10.2019.

Andelen patienter som skrivs ut inom tre manader efter en hoftfrakturoperation vid HUS sjuk-
vardsomraden och i hela landet i genomsnitt presenteras i figur 18. HUCS siffror ar pa ungefar
samma niva som i Finland i genomsnitt. Resultaten for Hyvinge, Vastra Nylands och Lojo sjuk-
vardsomraden har vissa ar varit simre an i hela landet i genomsnitt, men det férekommer stora va-
riationer mellan olika ar dven for dessa siffror.

Hela landet HUCS Hyvinge Lojo Vistra Nyland Borga
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Figur 18. Andelen hoftfrakturpatienter som skrivits ut inom tre manader efter operation och ar vid liv vid HUS sjukvards-
omraden 2010—2016. Kélla: THL Perfect, Snabbrapportering, tvarsnittsgranskning, Hoftfraktur per omrade,
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/lonkkamurtuma/perusrapor-
tit, 21.10.2019.
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11.2 lakttagandet av nationella rekommendationer pa basis av patient-
materialet

Centrala faktorer med anknytning till de nationella rekommendationerna i frdga om den speciali-
serade sjukvarden ar den realiserade operationstidpunkten, snabb mobilisering av patienten efter
operation samt bra smartbehandling. Patienten bor opereras senast 24 timmar, girna 12 timmar,
efter olyckan, fa hjalp att rora pa sig dagen efter operationen och smartan far inte hindra rorlig-
heten. Dessutom bor en multidisciplinar vardplan goras upp for patienten. Vardplanen ska inne-
hélla 4tminstone en utvardering av en lakare insatt i rehabilitering och dldrevérd, en helhets-
granskning av medicineringen samt en kartlaggning av riskfaktorerna for nya frakturer och na-
ringsstatusen.

HUS har egna anvisningar for operationspatienters smartbehandling samt bedomning av risken for
underniring och fallolyckor. Enligt anvisningarna ska vuxna patienters smirta bedémas minst en
gang per atta timmar efter ett kirurgiskt ingrepp och risken for undernaring ska bedomas inom ett
dygn efter att patienten tagits in for vard. Dessutom ska risken for fallolyckor bedomas for alla pa-
tienter over 65 ar.12!

Utifran patientjournalerna for hoftfrakturpatienter opererade vid HUS dren 2016—2018 utredde vi
hur snabbt patienten hade opererats efter ankomsten till sjukhuset, huruvida patienten hade mobi-
liserats dagen efter operationen och huruvida patientens smirta, naringsstatus och risk for fallo-
lyckor hade bedomts i enlighet med HUS anvisningar. Dessutom utredde vi hur patientens fort-
satta rehabilitering hade sakerstallts. Patienterna (n=153, 7 % av alla patienter) valdes ut genom ett
slumpmassigt urval av hoftfrakturpatienter som fyllt 65 ar och opererats vid HUS dren 2016—2018.

Patienterna viintar ofta for liinge pa operation

Av patienterna i det granskade materialet opererades 14 procent inom 12 timmar efter att de anlant
till sjukhuset. Nastan hilften av patienterna (48 %) opererades inom 12—24 timmar och 38 procent
av patienterna viantade pa operation i 6ver 24 timmar. Orsaken till en fordrojd operation var ofta
rusning i operationssalen. Orsaken kunde ocksa vara att patientens hélsotillstdnd inte majliggjorde
en operation, vilket framkom for nagra patienter. Dessutom kan 6verforingen av patienten mellan
olika vardinrattningar orsaka fordrojning. Materialet inneholl atskilliga patienter vilka den prehos-
pitala akutsjukvarden forst hade fort till hialsocentralen f6r bedomning och sedan transporterat vi-
dare till HUS sjukhus. Om det var rusning vid sjukhusets operationssal hiande det att patienten flyt-
tades vidare till ndgot annat av HUS sjukhus f6r ingreppet.

Det var inte mojligt att pa ett tillforlitligt satt utreda forverkligandet av tidig mobilisering med st6d
av anteckningarna i patienthandlingarna, eftersom inga dagliga anteckningar om patientens rorlig-
het hade gjorts. I regel hade nastan alla patienter ldkarens tillstand att stiga upp genast efter oper-
ationen och lagga tyngd pa det opererade benet. Utifran uppgifterna som antecknats i journalerna
bedomde vi att 63 procent av patienterna hade varit rorliga under vardperioden. For 37 procent av

121 HUS interna anvisningar: Karnfunktionerna vid behandlingen av kortvarig smarta hos vuxna efter ett kirurgiskt ingrepp, Forebyg-
gande och behandling av undernéring pé baddavdelningen f6r vuxna, Férebyggande av fallolyckor. HUS Intranit, 19.12.2019.
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patienterna bedomde vi att detta inte hade skett pa basis av anteckningarna. Orsakerna till att pati-
enten inte hade mobiliserats var till exempel patientens trotthet, kraftloshet, forvirring eller 6vriga
sjukdomar, till exempel lunginflammation. Det fanns fa anteckningar av fysioterapeuten i journa-
lerna. Detta ger intrycket att fysioterapeuterna inte deltar rutinmassigt i varden av alla hoftfraktur-
patienter inom den specialiserade sjukvarden.

Storsta delen av patienterna (84 %) 6verfordes fran den specialiserade sjukvarden till fortsatt vard
vid ett rehabiliteringssjukhus eller hilsocentralen i deras egen kommun. Var tionde patient 6ver-
fordes till ett virdhem dar patienten bodde fore olycksfallet och fem procent av patienterna skrevs
ut fran sjukhuset direkt till hemmet. I tva av fallen framgick det inte av patientjournalen vart pati-
enten skrevs ut fran den specialiserade sjukvarden. I regel hade ingen multidisciplinar rehabilite-
ringsplan eller hjalpmedelsbedomning gjorts for patienterna. Vi ansag att en multidisciplinar reha-
biliteringsplan eller en hjalpmedelsbedomning inte nodvandigtvis behéver goras inom den specia-
liserade sjukvarden nar den fortsatta varden sker vid ett rehabiliteringssjukhus eller kommunens
halsocentral, eftersom dessa sannolikt gors vid enheten som ansvarar for den fortsatta rehabilite-
ringen. Det ar dock anméarkningsvart att ingen multidisciplinar rehabiliteringsplan hade gjorts upp
for nagon av de patienter som skrevs ut till hemmet eller ett virdhem samt att en hjalpmedelsbe-
domning hade gjorts for endast atta av patienterna. Med stod av detta verkar det som att sakerstal-
landet av rehabiliteringen for en patient som skrivs ut till hemmet kan bli patientens eller de anho-
rigas ansvar. Vid vairdhemmen ar for sin del resurserna och kompetensen for en tillrackligt intensiv
rehabilitering av en hoftfrakturpatient sannolikt varierande. Sjukhuset tar inte systematiskt kon-
takt med en patient efter utskrivningen, om man inte beaktar mojliga kontrollbesok som i allmén-
het gors forst flera ménader efter operationen och inte ordnas rutinméssigt for alla patienter. Pati-
enter som skrivs ut till hemmet eller ett virdhem kunde ha nytta av att en rehabiliteringsplan och
hjalpmedelsbedomning gors inom den specialiserade sjukvarden och av att sjukhuset foljer upp re-
habiliteringen.

Det bor fistas vikt vid smiartbehandling samt bedomning av risken for underniring
och fallolyckor

Registreringen av smirtan for de patienter som ingick i vart material var bristfillig, eftersom en
bedomning av patientens smaérta hade registrerats dagligen i journalen for endast nio procent av
patienterna. For storsta delen (91 %) av patienterna hade en bedomning av smirtan registrerats
sporadiskt endast vissa dagar under vardperioden eller inte alls. Detta betyder inte nodvandigtvis
att man i sjalva verket har latit bli att bedoma och behandla patientens smarta. Det kan hdnda att
bedomningen av smartan inte registreras till exempel pa grund av bradska eller pa grund av otill-
racklig kinnedom om organisationens anvisningar.

Utifran det material vi granskat verkar det som att naringsstatusen eller risken for fallolyckor for
aldre hoftfrakturpatienter inte bedoms pa ett heltackande sétt inom den specialiserade sjukvarden.
En bedomning av risken for undernaring hade registrerats for 31 procent och en bedéomning av ris-
ken for fallolyckor for 26 procent av patienterna i det granskade materialet. Detta ar en viktig iakt-
tagelse, eftersom storsta delen av hoftfrakturpatienterna ar aldre manniskor, vars fraktur ar en
foljd av en fallolycka. Det ar viktigt att forebygga nya fallolyckor, eftersom undersokningar visar att

75



hoftfrakturpatienter 16per 2—3 ganger hogre risk for nya frakturer:22. Aterhimtningen efter operat-
ionen paverkas ocksa av patientens naringsstatus. Darfor dr det motiverat att bedoma risken for
undernaring for hoftfrakturpatienter.

Revisionsndmnden lyfter med stod av utviarderingen fram foljande observationer med anknytning
till ordnandet av vard och rehabilitering for dldre hoftfrakturpatienter.

e Hoftfrakturpatienter opereras i alla av HUS sjukvardsomraden, vid sammanlagt sju sjukhus.
Vid Raseborgs sjukhus ar antalet operationer synnerligen litet.

e Vid HUS anvands endast inom nagra omraden verksamhetsmodellen “hoftrutschkanan” eller
en motsvarande verksamhetsmodell. Skriftliga beskrivningar av vardkedjan saknas mellan den
specialiserade sjukvarden och primarvarden.

o Atskilliga kommuner i HUS-omrédet har satsat pi och strivat efter att utveckla rehabilite-
ringen av dldre hoftfrakturpatienter. Rehabiliteringen har centraliserats i vissa av kommunerna
1 HUS-omréadet, men inte i alla.

e Den geriatriska expertisen ar liten inom den specialiserade sjukvarden. I kommunerna verkar
tillgangen till geriatrisk expertis vara battre.

e HUS har tills vidare inget gemensamt system (t.ex. ett kliniskt kvalitetsregister) for uppfoljning
av vardresultaten for hoftfrakturpatienter.

¢ En dldre hoftfrakturpatient ar ofta tvungen att vanta pa operation langre dn den tid som fast-
stallts i de nationella rekommendationerna. Orsaken ar vanligen brist pa operationssalar, vilket
ocksa leder till att patienter flyttas mellan olika vardinrattningar.

o Enligt patientmaterialet var registreringen av smartbehandlingen for dldre hoftfrakturpatienter
bristfallig, liksom bedomningen av risken for fallolyckor och undernaring. Det verkar som att
de nationella rekommendationerna och HUS egna anvisningar inte forverkligas helt till dessa
delar.

e Inom den specialiserade sjukvarden gors ingen rehabiliteringsplan for hoftfrakturpatienter
nodvandigtvis upp ens nir patienten skrivs ut till sitt hem eller ett virdhem. Rehabiliteringens
kontinuitet borde sikerstillas och rehabiliteringens forlopp f6ljas upp ocksa for utskrivna pati-
enter.

122 Hoftfraktur. God medicinsk praxis. Uppdaterad 16.10.2017. Duodecim.
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Rekommendationer med anknytning till iakttagandet av rekommendationerna om
vard och rehabilitering av hoftfrakturer

e HUS bor 6vervaga att centralisera hoftfrakturoperationerna till farre enheter. Detta dr motive-
rat med tanke pa vardprocessens smidighet och patientsikerheten.

e HUS bor tillsammans med kommunerna komma 6verens om ordnandet av varden och rehabili-
teringen av hoftfrakturpatienter med beaktande av de nationella rekommendationerna.

e Hoftfrakturpatienters tillgang till operation inom utsatt tid bor sdkerstillas.

¢ En enhetlig uppfoljning av kvaliteten och effektiviteten hos virden av hoftfrakturpatienter bor
utvecklas pa HUS-niva.

e Storre vikt bor fastas vid genomforandet av smartbehandlingen for dldre hoftfrakturpatienter
samt bedomningen av naringsstatusen och risken for fallolyckor.

Slutligen maste det konstateras att utvarderingsresultaten ska betraktas som riktgivande. Enkiten
om ordnande av rehabilitering besvarades inte av alla kommuner i HUS-omradet, vilket innebar att
uppfattningen om centraliseringen av tjansterna inte nodvandigtvis till alla delar motsvarar den
verkliga situationen. Det ingér inte i HUS revisionsnamnds uppgifter att utvirdera kommunernas
tjanster. Darfor vore det bra om dven kommunerna i HUS-omradet skulle utreda huruvida deras
rehabiliteringssystem motsvarar de nationella rekommendationerna. Det bor dessutom observeras
att patientmaterialet som anvandes i utvirderingen tacker endast en liten del av hoftfrakturpatien-
terna som opererats vid HUS under en period da de nationella rekommendationerna dnnu var nya.
Det ar mojligt att kinnedomen om rekommendationerna ar battre i nuldget dn vid vardtidpunkten
for de granskade patienterna och att rekommendationerna darfor iakttas battre.
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12  E-tjanster inom halsovarden

Med elektroniska hilsotjanster avses i bred bemairkelse verktyg och tjanster som drar nytta av in-
formations- och kommunikationsteknik samt syftar till att forbattra forebyggandet, diagnostise-
ringen, varden och uppf6ljningen av sjukdomar liksom hélsovardens administration. Elektroniska
halsotjanster kan forbattra vardens tillganglighet och kvalitet samt effektivera verksamheten. De
elektroniska hilsotjansterna omfattar informationsutbytet mellan patienter och tillhandahallare av
halsovardstjanster, sjukhus, yrkesverksamma inom halsosektorn och hilsosektorns datanit. De
elektroniska halsotjansterna inkluderar aven ménga andra applikationer sisom elektroniska pati-
entdatasystem, distansmedicinska tjanster, anordningar for patientuppfoljning, bokningssystem for
operationssalar och robotkirurgi.

Revisionsndmnden utviarderade tillsammans med revisionsndmnderna i Helsingfors, Esbo, Vanda
och Grankulla stader funktionen och resultatrikheten hos e-tjansterna inom hilsovarden. Dessutom
utviarderades det om e-tjansterna svarar pA kommuninvéanarnas behov pa ett hogklassigt och effek-
tivt satt. Utvarderingen begransades till hilsovardens e-tjanster och egenvarden. Genomforandet av
tjansterna granskades genom att anvanda den folkhalsomassigt och nationalekonomiskt viktiga pa-
tientgruppen diabetiker som exempelgrupp. Utvarderingsmaterialet bestod av forskningslitteratur,
statistikinformation samt intervjuer med tjansteinnehavare i kommunerna och vid HUS och diabe-
tesforeningens medlemmar.

Nedan presenteras utvarderingens centrala observationer och rekommendationer. Utvarderingspro-
memorian publiceras i sin helhet pa adressen arviointikertomushus.fi.

Tillgdngen till e-tjanster blir bittre och anvindningen okar varje ar

Utvarderingen visade att olika e-tjanster inom hélsovarden anvinds pa ett mangsidigt satt och de
utvecklas ockséd kontinuerligt. Utvecklingen vid HUS vilar 1dngt pa patientdatasystemet Apotti och
pa utvecklingsarbetet med Hilsobyns elektroniska hilsotjanster.

Manga kunder ar villiga att anvianda e-tjanster antingen uteslutande eller som en del av den tradit-
ionella servicen. Vid HUS har anvandningen av e-tjanster, till exempel besok hos eLakare eller eSko-
tare, eUppfoljning, eVardprogram och eKonsultation, 6kat aren 2017—2019 (figur 19). Omfattningen
ar fortfarande synnerligen liten i forhallande till 6ppenvardsbesoken inom produktionen av sjuk-
vardstjanster (2018 1,95 miljoner besok, 2019 2,01 miljoner besok), men andelen som uppskattats i
budgeten har 4nda okat med 32,5 procent. 123

123 HUS Bokslut och verksamhetsberattelser 2018-2019.
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Figur 19. Anviandningen av e-tjanster vid HUS &ren 2017—-2019. Killa: Bokslut och verksamhetsberittelser 2018—2019.

Kundmaingderna hos Halsobyn som uppratthalls av HUS har okat i alla kommuner som ingick i ut-
varderingen.'24 (figur 20) Ett av husen i Halsobyn ar diabeteshuset, dit patienter hianvisas daven fran
privata ldkarstationer och foretagshélsovarden. For en diabetiker som nyss insjuknat i diabetes typ
1 tillhandahaller HUS en digital vardvag for insulinkrdvande diabetes. Vardvagens langd ar cirka ett
ar. En livslang egenvardsvag utvecklas som bést utifran respons som erhallits om tjansten.
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Figur 20. Kunder hos Hélsobyn.fi och deltagare i virdvdgarna per kommun aren 2018-2019. Kélla: HUS IT-f6rvaltning.
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Det forekommer fortfarande utmaningar i fraga om ett fullstiindigt utnyttjande av e-
tjanster och e-tjinsternas tillginglighet

E-tjansterna har nétt en storre kundgrupp an tidigare. De elektroniska drendena har gett tilltrade till
halsotjanster med 1ag troskel och utvidgad hélsovardstjansternas tackning. Tjansterna har i regel
varit tillgangliga oberoende av tid och plats, aven nar de ordinarie servicestillena har varit stangda.

I fraga om tillgangligheten observerades det att sprakutbudet begriansar anvandningen av tjansterna
i synnerhet nar det galler svensksprakiga och engelsksprakiga tjanster. Mgjligheterna att utratta
drenden ar storst inom de finsksprékiga tjansterna. Tillgdngligheten begrinsas ocksa av att tjans-
terna dr mangformiga och ibland svara att hitta. Klarsprak eller teckensprak har inte heller anvints
pa stidernas eller HUS webbplatser.

Pa HUS webbsidor har e-tjdnsterna eller deras tjanstebeskrivningar tills vidare inte samlats koncen-
trerat pa en egen webbplats, vilket har gjorts i de stader som ingick i utvarderingen. Utifran utvar-
deringen har inte alla kunder tillgang till enheter som lampar sig for elektroniska drenden eller verk-
tyg for stark autentisering. Dessa kundgruppers mojligheter att utriatta drenden har dock tryggats
med traditionella servicekanaler sdsom patientmottagningar och telefontjanster. Mgjligheten att ut-
ratta drenden for ndgon annans rakning har underlattat situationen.

E-tjansterna inom héilsotjansterna ar informationssikra och svarar huvadsakligen
pa kommuninvanarnas behov pa ett hogklassigt satt

Informationssidkerhet och dataskydd har en betydande inverkan pa kundupplevelsen i synnerhet
med tanke pa tjansternas tillforlitlighet. Utifran utvirderingen har informationssikerhet och data-
skyddsfragor beaktats pa ett heltickande siatt inom hilsovardens e-tjanster. I takt med att nya
tjanster skapas uppstar ocksa nya fragor med anknytning till dataskydd, till exempel vem som &ager
uppfoljningsinformation som patienten sjalv producerar om sin hilsa nér informationen 6verfors
mellan patienten och vardanstillda samt nar uppgifter som insamlas med sensorenheter lagras i
molntjanster administrerade av kommersiella aktorer.

E-tjansterna har fraimjat tillhandahéllandet av rattidiga tjanster och det 6kade utbudet har ocksa
medfort nya majligheter for diabetiker att skota sin sjukdom. Tjansterna har fungerat som en del
av kundens egenvard, dar informationen som kunde producerar om sin hilsa dr central. Med hjélp
av den producerade informationen har genomforandet av mottagningen eller virden kunnat plane-
ras battre. Informationen som produceras av kunden utnyttjas dock &nnu inte maximalt och sddan
information har inte heller alltid 6verforts automatiskt mellan systemen.

HUS har som mal att synliggora patientens vardvagar, uppfoljning och rehabilitering med hjalp av
digitala vardvagar och darigenom uppna hilsonytta for patienten till exempel genom att motivera
till egenvard eller rehabiliteringsovningar. Anviandarna av diabeteshuset har varit ngjda med Hal-
sobyns instruktionsvideor, med hjilp av vilka patienten oberoende av tidpunkten har kunnat fa an-
visningar med anknytning till diabetesvarden.

Anordningarna for diabetesuppfoljning och de relaterade programvarorna ar till nytta i diabetiker-
nas egen uppfoljning och handledningen av egenvarden &tminstone i mer svarbehandlade fall eller
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nar det ar svart att f patienten att anvanda nagot annat uppfoljningssatt eller besoka mottagningen.
Kriterierna for beviljande av uppfoljningsanordningar grundar sig i sina huvuddrag pa rekommen-
dationerna God medicinsk praxis. Det kan finnas skillnader i forfarandena for beviljandet av anord-
ningar mellan olika kommuner och vardenheter, men siddana skillnader utreddes inte i denna utvér-
dering. Alla patienter som gynnas av fortlopande sensoruppfoljning har inte nodvandigtvis dnnu till-
gang till de mojligheter som den moderna tekniken ger nér det géller att uppna en god vardbalans.
Enligt God medicinsk praxis har virdresultaten for diabetes typ 1 (insulinkriavande diabetes) inte
motsvarat mojligheterna med den moderna tekniken som utvecklats for varden samt uppfoljningen
och behandlingen av glukosnivan i blodet.

Vid HUS har erhéllen kundrespons utnyttjats i utvecklingen av e-tjansterna. Kunderna har ocksa i
man av mojlighet inkluderats i planeringen av tjansterna. Hosten 2019 fick cirka hundra kund-
panelsmedlemmar ge sina synpunkter pa HUS produktivitetsutveckling som en del av utarbetandet
av HUS produktivitetsprogram. Nétbaserad tidsbokning som ett sitt att utveckla produktiviteten ef-
terfragades av 85 procent av dem som svarade. Over hilften avdem som svarade ville anvinda digi-
tala tjanster (Halsobyn och Maisa) och chattjansten som kontaktmetoder. Storsta delen avdem som
svarade upplevde att de under det senaste halvéret inte har haft ett enda mottagningsbesok som
skulle ha kunnat ersittas med ett telefonsamtal, en videoforbindelse eller chatt.125

Tyngdpunkten for drendetjansterna haller pa att flyttas till e-tjanster i enlighet med de nationella
riktlinjerna. Ett av malen i HUS strategi 2020—-2024 ar att genomfora en kundorienterad digital re-
form och det konstateras att patienterna har ritt att forvinta sig smidiga drenden inom hélsovardens
organisationer. Kundportalen Maisa i Apotti-systemet har en central roll i uppnéendet av mélet. Via
Maisa skots till exempel tidsbokningar, forberedelser for besok, forhandsuppgifter, forfragningar
och uppfoljningar. Malet ar att patienten sjilv ska producera information direkt via sin egen dator
eller mobiltelefon eller via enkiter och separata applikationer inom den digitala vardvigen. I utbyte
far patienten vigledande respons via portalen.126

E-tjansterna forandrar forfarandena och medfor mojliga kostnadsbesparingar i
framtiden

Digitala l6sningar har visat sig vara till nytta som stod i varden av sjukdomar som forutsatter regel-
bunden uppfdljning pa egen hand eller kontakt med hilsovarden'?”. Detta gor for sin del drendena
lattare och smidigare ur kundens synvinkel. Elektroniska metoder kan vara till nytta i synnerhet for
diabetiker, eftersom diabetikerns egen aktiva roll ar central i varden av sjukdomen.28 Ur hilsovards-
personalens synvinkel kan elektroniska servicekanaler &tminstone i inledningsskedet 6ka arbetsbe-
lastningen, da det tar tid att lara sig nya forfaranden och system. Utbildning och ett systematiskt sitt
att anvianda digitala tjanster ar av vasentlig betydelse for att systemen ska kunna anviandas effektivt.

125 HUS Produktivitetsprogram 2019. Enkét bland kundpanelsmedlemmar om produktivitetsutvecklingen ur patientens
synvinkel i oktober 2019.

126 HUS Budget 2019 och ekonomiplan 2019—2021.

127 Neittaanmaki, P., Kaasalainen, K. 2018. SOTE-toimintojen tehostaminen IT:n avulla — kehittdmispotentiaali ja toi-
menpideohjelma. Jyvaskyla universitet. Fakulteten for informationsteknik, publikation nr 51/2018.

128 Typ 2-diabetes. God medicinsk praxis, 2018, www.kaypahoito.fi. 24.10.2019 Intervju med medlemmar i huvudstads-
regionens diabetesforening 14.1.2020.
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For att tjansterna ska kunna tas i bruk pé ett framgangsrikt och effektivt satt forutsatts det att verk-
samhetsenheterna inom halsovarden uppdaterar sina processer och att personalen starker sitt digi-
tala kunnande. Nar tjansterna har etablerats kan de anvandas for att paverka arbetets effektivitet
och om allokeringen av resurser. Detta forutsatter att forandringar i verksamheten och forandring-
arnas konsekvenser foljs upp och mits. De storsta besparingarna uppnéas genom att férebygga sjuk-
domar. Darfor ar det viktigt att ocksa utveckla e-tjansterna inriktade pa prevention.

Kostnadsfordelarna med Virtuella sjukhuset 2.0 och de digitala vardviagarna har bedomts pa bade
nationell nivd och HUS-niva. Anvindningen av elektroniska halsotjanster har bedomts minska de
genomsnittliga kostnaderna for besok och tjanster. Da ar det mojligt att frigora kapacitet for vard av
nya patienter, nya tjanster eller snabbare tillgang till vard.»2> Hilsovardspersonalens arbetstid kan
riktas till exempel till de kunder som har storst behov av tjanster och stod.

Arbetets effektivitet kan paverkas positivt till exempel med hjilp av distansmottagningstjanster. Det
har uppskattats att man jaimfort med den traditionella gruppvardsmodellen for diabetes i fortsitt-
ningen kan varda fyra patienter i stillet for en patient. Med hjilp av distansmottagningar har man
ocksa kunnat ersitta kontrollbesok och 6ka antalet kvillsmottagningar. Ur kundens synvinkel har e-
tjansterna medfort storre valfrihet samt fraimjat patientens delaktighet och egenvard.

Tjansterna har uppskattats minska antalet patientbesok och telefonkontakter. Enligt bedomning-
arna kunde 70 procent av handledningsbesoken och 80 procent av kundernas telefon- och brevkon-
takter i framtiden ersittas med e-tjanster. 13°

I framtiden behovs det indikatorer for uppfoljning av e-tjansternas effektivitet. Halsobyns digitala
vardvagar majliggor ocksa forskning. Ett tiotal forskningsprojekt inom olika digitala vardvagar van-
tas ge upphov till resultat och publikationer under de niarmaste aren.

HUS revisionsnidmnd och revisionsnimnderna i de deltagande stiderna rekommen-
derar foljande:

e I friga om e-tjansternas tillginglighet bor anvindarnas olika funktionsnedsattningar och
begrinsningar beaktas béttre i fortsattningen.

e Jamlik tillgang till e-tjanster pa finska, svenska och engelska bor tryggas. Klarsprak ska ef-
terstravas i e-tjansterna.

o I fortsattningen ska det fastas storre vikt vid att e-tjansterna ar latta att hitta pa stidernas
och HUS webbsidor.

¢ Anvindningen av traditionella servicekanaler bor mojliggoras dven i fortsattningen for att
sakerstilla att olika kundgrupper behandlas jamlikt.

129 ESiOR Oy. Virtuella sjukhuset 2.0 — Bedomning av kostnadsfoérdelar. Slutrapport.
130 Ansvarsomradeschefen, HUS IT-forvaltning, E-tjanster 25.1.2020.
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