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Ordforandens oversikt

HUS verksamhet 2022 priaglades av ménga forandringar i det omgivande samhillet, framst
av coronapandemin, den allt storre personalbristen samt beredningen av reformen av social-
och hélsovarden och riddningsviasendet. Dessutom har Rysslands anfallskrig i Ukraina stallt
beredskapsfragor i centrum och hojt den allménna kostnadsnivan. Vi lever i en tid som
kraver anpassning och nya l6sningar av alla samhallsaktorer, aven av HUS.

Till skillnad fran 6vriga Finland ar ansvaret for att ordna specialiserad sjukvard, primarvard
och socialvasendet aven i fortsattningen decentraliserat i Nyland. Tjansterna inom den
specialiserade sjukvarden ordnas och produceras av HUS-sammanslutningen, som i den nya
modellen dr den enda aktoren som inte far finansiering direkt fran staten. En véasentlig
andring med tanke pad HUS finansiering ar ocksa overgangen till en rambudget i stillet for
fakturering som grundar sig pa prestationer.

Pa HUS anvinds den hogsta makten i fortsattningen av sammanslutningens stimma och
styrelsens roll kommer att framhivas i beslutsfattandet. Aven revisionsnimndens
utvarderingsberattelse presenteras i fortsattningen for sammanslutningens stimma i stallet
for fullméktige. Beslutsfattare och tjansteinnehavare som representerar HUS finansiérer,
dvs. Nylands valfardsomraden och Helsingfors stad, kommer dock siakert att noggrant lasa
utviarderingarna fran HUS revisionsnidmnd.

Effektiviteten bor std i centrum bdde i beslutsfattandet och i verksamheten

Den allmidnna ekonomiska utvecklingen, Finlands skuldsattning och befolkningens &ldrande
medfor press pa att finansiera vilfirdssamhaillets tjanster. Man maste hitta nya
arbetsmetoder och darfor behovs mer information om hur olika 16sningar paverkar till
exempel produktiviteten.

Revisionsnamnden anser det vara viktigt att utvardera och forutse vilka konsekvenser
besluten har pa verksamheten och ekonomin. Namnden rekommenderade i
utvarderingsberiattelsen for 2021 att HUS bor utarbeta gemensamma principer for hur
konsekvenserna av beslut ska bedomas pa forhand. Rekommendationen ar fortfarande viktig
och aktuell. Likasa ar det viktigt att aktivt folja upp pagdende och vidtagna atgarder samt att
utviardera dem i efterhand. Till exempel har rapporteringen av resultaten av
produktivitetsprogrammet redan forbattrats 2022.

Apoftti som drivkraft for produktiviteten

Ett bra exempel pa vikten av att mita atgiardernas produktivitet och 4 andra sidan dess
utmaningar ar Apotti-systemet. Utover de direkta kostnaderna paverkar systemet
produktiviteten p4 manga sitt bland annat genom hur systemet stoder kvalitetskontrollen,



kunskapsbaserad ledning och hur det paverkar personalens arbetstillfredsstéllelse — en
forbattrad produktivitet var ocksé en central grund for upphandlingen.

Hittills har Apottis utmaningar och problem framhaivts i den allmidnna diskussionen.
Systemets mojligheter har annu inte kunnat utnyttjas fullt ut och de har sakert inte ens
identifierats till alla delar. Samtidigt vet vi att &ven om inférandet av Apotti nyligen slutforts
till storsta delen, kommer hela avtalet att upphora redan 2026. Enligt nimndens uppgifter
har utredningen av patientdatasystemets framtid annu inte inletts.

For att de olika alternativen med tanke pa patientdatasystemet ska kunna hallas genuint
Oppna, och med tanke pa att det skulle ta flera ar att skaffa och ta i bruk ett nytt system,
maste man utan dréjsmal inleda en utredning om systemets framtid, utvecklingssteg och
olika alternativ. I utredningen ar det skil att ocksa beakta de produktivitetsfordelar som
annu inte realiserats i systemet och analysera metoderna for att fa tillgang till dem till den
del en sadan utredning dnnu inte har gjorts.

En 16sning pd sjukskdtarbristen kréver nya metoder och beslutsam verksamhet

Bristen pa vardpersonal har forvarrats ytterligare i hela landet, vilket har en allvarlig effekt
pa serviceproduktionen. Enligt Kevas redogorelse har Nyland ett underskott pa 6 000
sjukskotare — siffran har nistan fordubblats pa nigra ar. Ar 2022 var cirka 400 vardplatser
pa HUS stidngda och 1 000 barnintensivvardsdagar kunde inte produceras pa grund av brist
pa vardpersonal. Vardkoerna har 6kat inom flera specialiteter och bristen pa vardpersonal ar
en risk dven med tanke pa beredskapen.

Situationen har varit forutsiagbar redan lange och olika utredningar har gjorts aven pa HUS.
Atgirderna har dock helt klart inte varit tillrickliga. Det dr nodvindigt att anvinda alla
tillgdngliga medel for att trygga en tillracklig personal. Hit hor bland annat malmedveten
fornyelse av arbetsfordelningen mellan olika personalgrupper och rekrytering av
vardpersonal fran utlandet. Man bor ocksa fasta uppméarksamhet vid personalens
arbetshélsa och en smidig vardag, sdsom mojligheten att paverka arbetsskiften och
parkeringssituationen, eftersom det inte alltid 4r mgjligt att anvinda kollektivtrafik vid
skiftarbete.

Malen dar viktiga eftersom de styr verksamheten i dnskad riktning

Revisionsndmnden har fast uppmarksamhet vid att de uppstillda malen har forandrats
arligen, vilket gor det mycket utmanande att félja upp genomférandet av strategin och
utvecklingen av verksamheten pa lang sikt. I fortsiattningen ar det ocksa bra att fasta
uppmarksamhet vid att de uppstéllda malen ar tillrackligt konkreta for att styra
verksamheten. Dessutom vore det bra att fundera pa de mél som stéllts upp for
dotterbolagen for att sdkerstilla att de helagda dotterbolagen framjar hela koncernens mal
pa basta satt.



Aven om revisionsnimndens mandatperiod blev kort, gjorde den ménga observationer som
man kan ingripa i och ddrmed utveckla i HUS verksamhet och ekonomi. Glidjande ménga av
rekommendationerna i utviarderingsberittelserna for 2020 och 2021 har redan forverkligats.
A andra sidan finns det ocks4 saker som revisionsnimnden och revisorn upprepade ginger
faster uppmarksamhet vid, eftersom de dnnu inte har korrigerats till en tillfredsstillande
niva. Sddana fragor ar till exempel manga rekommendationer om upphandlingar och
upphandlingsverksamhet, 4ven om arendet har framskridit, samt arbetstidsuppf6ljningen
for lakare. Det ligger i hela HUS intresse att redovisningsskyldiga tjansteinnehavare forhaller
sig allvarligt till rekommendationerna och fraimjar genomférandet av dem.

Slutligen vill jag konstatera att det har varit ett privilegium att i stor utstrackning fa bekanta
sig med HUS verksamhet och allt det fantastiska arbete som utfors inom organisationen. Jag
tackar for detta tillfalle och 6nskar HUS-sammanslutningens anstéllda och beslutsfattare
lycka till.

Matti Parpala
Revisionsnamndens ordférande




Sammandrag

Revisionsndmnden ska ordna en granskning av forvaltningen och ekonomin samt utvardera
utfallet av de mél som stillts upp for HUS. Dessutom bedomer nimnden om verksamheten
har ordnats pa ett resultatrikt och &ndamalsenligt sdtt. Revisionsnamnden r ett organ som
ar oberoende av den operativa ledningen med uppgift att producera information som stod
for beslutsfattandet. Namndens uppgifter grundar sig pa lag och den har omfattande ratt att
fa information.

Resultaten av revisionsndmndens utvarderingar publiceras arligen i utvarderingsberattelsen
som i fortsiattningen ges till sammanslutningens stimma. Utvarderingen géller alltid
foregdende ar. Namnden utvarderar varje ar hur de mal som stillts upp i budgeten har
uppnatts, tillgdngen till vird, den ekonomiska situationen och produktiviteten. Ar 2022
utviarderades dessutom produktionen av information om vardens effektivitet,
kunddelaktigheten i serviceutvecklingen, lokalerna, anlitandet av utomstaende
experttjanster, kommunikationen, Apotti-systemet samt den externa tillsynen av HUS. Som
en del av den gemensamma utviarderingen av revisionsnimnderna i huvudstadsregionen
utreddes hur mentalvardstjansterna for barn och unga har utvecklats. Namnden foljer ocksa
arligen upp utfallet av tidigare rekommendationer samt revisorns rekommendationer.

Sammanfattningar av teman i denna utvarderingsberittelse, utviarderingspromemorior 6ver
mer omfattande utvarderingar samt utvarderingsberittelser fran tidigare ar publiceras pa
adressen www.arviointikertomushus.fi. De som varit foremal f6r utvarderingen har haft

mojlighet att granska utvarderingstexterna.

Revisionsndmndens uppgift ar att lyfta fram utvecklingsobjekt i verksamheten. Det dr klart
att man i HUS omfattande organisation gor ett utmarkt arbete pd manga omréaden och i
utvarderingsberittelsen har man ocksa lyft fram framgéngar. De positiva observationer som
gjordes i samband med beredningen av utviarderingsberittelsen 2022 beskrivs ndrmare pa
nasta sida.

Revisionsndmnden ger i denna utvarderingsberattelse 12 rekommendationer for utveckling
av verksamheten, av vilka 7 dr sddana som revisionsndmnden anser vara nodvandiga.
Nodvandiga rekommendationer galler uppfoljningen av genomforandet av strategin,
utvecklingen av produktiviteten, tryggandet av personalresurser, tidsfristerna for tillgangen
till vard, bevis pa vardens effektivitet, utvecklingen av Apotti samt utvecklingen av
mentalvardstjansterna for barn och unga i samarbete med valfairdsomradena och
Helsingfors stad. Dessutom ges 5 rekommendationer som ar viktiga med tanke pa
verksamhetens resultat. De giller att inkludera kunder i utvecklingen av vard- och
servicekedjor, ledningen av lokaler och en forbattring i lokaleffektiviteten, ramavtalens
tillganglighet, kommunikationen och verkstallandet av administrativa anvisningar samt
verkstéllandet av revisorns rekommendationer.


https://arviointikertomushus.fi/sv/hemsida/

Positiva observationer fran revisionerna ar 2022

e Patienterna hari stor utstrckning inkluderats i utvecklingen av fj@nsterna.

e Personalen é@r ndéjdare med ledningen an tidigare.

e Starroperationsverksamheten har effektiverats genom att utveckla
personalens arbetsfordelning.

e Lakarnas distansmottagningar har férbattrat tilgdngen till jouren.

e Vardeffekten undersdks mer én tidigare och HUS deltar aktivt i hdlso- och
sjukvdrdens metodbeddmningar.

e Vaikuttavuusseura ry valde Psykiatrins terapinavigator och de digitalt stédda
terapierna till &rets effektivitetsgdrning 2022.

e Mentalvardstjanster for barn och unga har utvecklats pd mdanga satt i
samarbete med kommunerna.

e Prioriteringen och hanteringsmodellen for utvecklingen av Apotti-systemet har
utvecklats framgdngsrikit.

e HUS uppnddde energibesparingsmdlet som stdllts i kommunernas
energieffektivitetsavtal mer an fre &ri fortid. HUS har som forsta sjukvArdsdistrikt
i Finland utarbetat en klimatfardplan. Antalet problem med inomhusluften har
minskat.

e P& HUS har man grundat en ldgescentral som folier hdndelserna i
omgivningen 24/7.

e Rapporteringen, uppfdljiningen och kommunikationen om
produktivitetsprojekten har forbdttrats. | ménga produktivitetsprojekt
uppndddes goda resultat.

e Verktyget som utnyttjar artificiell intelligens pilottestades i
arbetsskiftsplaneringen. Forsdket visade att den tid som cheferna anvénder fér
arbetsskiftsplaneringen minskade, kompetensbristen identifierades I&ttare och
under- och &verresursallokeringen minskade. Kostnadsbesparingarna
beddmdes vara betydande.

e Antalet drenden som gdller HUS och som anh&ngiggjorts av
tillsynsmyndigheterna dr litet i forhéllande till organisationens storlek.

e Utvecklingen av upphandlingar har framskridit. Upphandlingsverksamheten
har omorganiserats, upphandlingskompetensen har starkts och
upphandlingsskulden har minskat.

e P& Asvia har antalet forda utvecklingssamtal dkat. Asvia har dessutom inlett
en mangservicemodell som innebdr mdangsidigare arbetsuppgifter for
arbetstagarna och att kundservicen fungerar enligt principen om ett enda
servicestdlle.

e P& Gastrocentrum har personalens belastning minskat, instélida operationer
p& grund av patientrelaterade orsaker har minskat och
verksamhetsrapporteringen har dtgdrdats.

e Man lyckades minska IT-férvaltningens kdp av tjianster genom att rekrytera mer
egen personal.



Revisionsnadmndens rekommendationer

I sin utvarderingsberattelse for 2022 ger revisionsndmnden 12 rekommendationer for

utvecklingen av verksamheten. De observationer som rekommendationerna grundar sig pa

presenteras i utvarderingsberittelsens kapitel i samband med varje 4mne.

Namnden anser att det ar nodvandigt att verkstilla rekommendationerna 1—7 for att till

exempel sakerstilla att kraven i lagstiftningen iakttas. Rekommendationerna 8—12 ar viktiga

med tanke pa verksamhetens resultat.

Rekommendationer vars verkstallande ar nodvandigt

1.

Uppstallande av mal

De strategiska madlen och indikatorerna ska definieras for strategiperioden s&
att malutfallet kan matas. Genomfdrandet av strategin ska kunna foljas upp
under strategiperioden.

Ekonomi och produktivitet

2.1.

2.2.

HUS ekonomiska I&ge har férsamrats och ér nu osékrare an tidigare.
Man boér férbereda sig pd ekonomiska risker genom att férbdttra den
egna produktiviteten och samarbeta med valfardsomrddena och
Helsingfors stad.

Utdver en forbattring i produktiviteten mdste man éka informationen
om tjansternas kostnadseffekt och anvénda denna information i
beslutsfattandet.

Sakerstallande av personalresurser

3.1.

3.2.

En riktlinje p& HUS-niva bor utarbetas for att dra nytta av kompetensen
hos personal med utbildning i stodtjdnster och vardutbildning pd andra
stadiet.

HUS bér ocksd utnyttja andra metoder for att trygga tillgdngen till
personal, inklusive utnyttjande av assisterande personal och
internationell rekrytering.

Tryggande av tillgdngen till vard inom den lagstadgade tidsfristen

Revisionsndmnden upprepar den tidigare rekommendationen om tryggande
av tillgdngen fill vérd och faster sarskild vikt vid de patientgrupper for vilkka det
ar svarast att tilgang till vard.



5. Bevis pa vardens effektivitet

7.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Produktionen och utnyttjandet av information om vérdeffekten bor
styras starkare pd& HUS-niva.

HUS ska beddma om de resurser som anvisats fér att producera
information om vardeffekten ar tillrdckliga i forhdllande till det
strategiska mdalet att bli Nordens bdsta universitetssjukhus.

HUS ska sakerstalla att det finns fungerande och kostnadseffektiva
tekniska 16sningar fér att producera information om vérdens
effektivitet.

Betydelsen av informationen om effekten ska motiveras for patienterna
och de bdr motiveras att svara pd enkater om vardeffekten.
Informationen om 15D-livskvalitetsenkaten ska ékas bdde foér
personalen och patienterna.

Utvecklingen av Apotti

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Revisionsndmnden upprepar sin tidigare rekommendation om att
Apotti ska innehdlla de uppgifter och rapporter som behdvs for att
styra och leda verksamheten.

Apottis anv@ndbarhet bér forbdttras ytterligare och personalens
fillréckliga systemkompetens bor sékerstallas.

Apottis inverkan p& HUS produktivitet bér utredas.

Alternativen for framtida I6sningar fér patientdatasystem ska utan
dréjsmdl utredas av styrelsen.

Mentalvards- och missbrukartj@nster fér barn och unga

7.1.

7.2.

7.3.

HUS ska for sin del sakerstdlla smidiga och organisationséverskridande
vard- och servicekedjor inom mentalvardstj@nster fér barn och unga
samt missbrukartjanster for unga. VAard- och servicekedjornas funktion
och effektivitet ska féljas upp.

HUS ska for sin del fortsatta stérka mentalvardstj@nsterna for barn och
unga pd basnivd. HUS ska stréva efter att skapa permanenta strukturer
och finansiering for evidensbaserad metodkompetens inom
mentalvardstiéinster med 1&g troskel.

HUS ska akftivt delta i utvecklingen av fjénster for barnskyddets och
psykiatrins gemensamma kunder. HUS ska frémja att man i stéllet fér



projekt skapar permanenta servicestrukturer for de barn och unga som
behdver experthjdlp frdn bdde barnskyddet och psykiatrin.

7.4.  HUS ska séka metoder for att frygga tillrécklig personal inom
mentalvérdstjansterna fér barn och unga. HUS ska for sin del frémija
I6sningar pd regional nivd i allokeringen av personalresurser och
arbetsférdelningen.

Rekommendationer som ar viktiga for att forbattra verksamhetens resultat

8.

10.

11.

12.

Utnyitjande av kunddelaktighet

Kunderna ska inkluderas i utvecklandet av HUS, valfardsomrddenas och
Helsingfors stads gemensamma vérd- och servicekedijor.

Lokalitetsledning

9.1.  Man bdr producera mer information om lokaleffektiviteten och dka
den flexibla samanvéndningen av lokalerna.

9.2.  HUS Fastigheter Ab:s produktivitetsmal ska definieras tydligt. HUS ska
beddma om dubbelrollerna inom bolagets ledning é&r dndamailsenliga
med tanke p& oberoende, god férvaltning, effektiv ledning av bolaget
och ryktesrisken.

Anvdandning av utomstdende experttjanster

Alla ramavtal inom HUS ska vara tillgéngliga for de som gor upphandlingar
och de ska vara |atta att hitta.

Kommunikation och verkstdllande av administrativa anvisningar
11.1 Ledningen ska sdkerstdlla att anvisningarna ar aktuella.

11.2 Ledningen ska sdkerstdlla att personalen kanner fill de administrativa
anvisningarna, att de kan hittas och att de foljs.

11.3 HUS Kommunikations expertis ska utnyttjas mer i verkstallandet av
anvisningarna.

Verkstdllande av revisorns rekommendationer

Redovisningsskyldiga ledande fjansteinnehavare ska sdkerstdlla att de
missférhdllanden som revisorn observerat korrigeras.
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1 Utfall av mal

I budgeten 2022 faststillde fullméktige 4 strategiska mal och 4 bindande ekonomiska mal.
Dessutom stélldes ekonomiska mal upp for dotterbolagen. Av de strategiska mélen
uppnaddes inte 3 och forverkligandet av ett av méalen kan inte bedomas. Av de bindande
ekonomiska malen uppnaddes 3 efter att budgeten reviderats, 1 mal uppnaddes inte. Av de
mal som stallts upp for dotterbolagen uppnaddes 6 och 3 uppndddes inte. Figur 1 visar
malutfallet 2022.

Strategiska mdl

Ekonomiska mal

Dotterbolagens mal

10

mUppndddes  mUppndddes inte Utfallet kaninte beddmas

Figur 1. Revisionsndmndens utvirdering av utfallet av malen 2022.

Budgeten for 2022 innehaller ocksa operativa mal som gallde tillgangen till tjanster,
produktivitet, kundndjdhet, personalen samt vardens kvalitet och patientsikerhet. For de
operativa malen faststdlldes inga exakta matare eller malvarden, vilket forsvarar
utvarderingen av mélutfallet. De operativa mélen beskriver HUS prestationsforméga och ar
darmed viktiga med tanke pa verksamhetens effektivitet.
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1.1 Strategiska mal

De arliga strategiska mélen och deras indikatorer harleds fran fem strategiska mal, vars
viktning varierar fran ar till ar. For 2022 faststilldes 4 strategiska mal och sammanlagt 7
indikatorer for dem. Tre av mélen uppnéddes inte. Utfallet av ett mal kunde inte utvarderas,
eftersom mataren och méalnivan inte ar entydiga. I tabell 1 beskrivs malutfallet.

I budgeten 2022 presenterades inte méalvarden for alla indikatorer. Néstan alla mél och
indikatorer har dndrats frén aret innan, och darfér kan man inte jamféra med foregdende éar.
Darfor ar det svart att f6lja upp hur malen uppnas under strategiperioden och hur strategin
som helhet forverkligas. Revisionsndmnden fiste uppméarksamhet vid detta ocksa i
utvarderingsberittelsen for 2021.
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Tabell 1. Utfallet av de strategiska malen 2022. Killa: Bokslut och verksamhetsberittelse
2022 s. 17.

Strategiskt mal, métare och malvéarde

Utfall 2022 och revisionsndmndens utvdardering

av utfallet

Vi har tilirackligt med kompetent personal.

e Avgdngsomsdattning exkl. pensioner, < &r
2021
(7.9 %)

e Personer som avgdatt efter mindre én ett
ér, < &r 2021 (116)

Mélet uppndddes inte.

Avgdngsomsdattningen exkl. pensioner var
8.6 %.

Antalet personer som sagt upp sig frén sin
ordinarie anstdlining efter mindre an ett ér
var 134.

BA&da utfallen har férsamrats frdin
j@mforelsedret.

Vi mater vardresultaten och utvecklar var
verksamhet pa ett heltackande satt utifran
dem och den respons vi fait.

e Antfal patienter som fyllt i 15D-mdataren i
Maisa, 100 000 patienter

Mélet uppndddes inte.

44 427 patienter fyllde i 15D-enkéten

Vi forbdttrar den totala produktiviteten
tillsammans med vara samarbetspartner inom
social- och hdlsovdrden genom att utnyttja
enhetliga processer och vardkedjor.

e Indikatorer for vérdens totala kostnader
och effektivitet har utvecklats for en viss
patientgrupp som valts ut tillsammans
med kommunerna och
valférdsomrddena, diabetes

Revisionsnédmnden anser att malutfallet inte
kan beddmas.

| budgeten faststalldes ingen
patientgrupp. Indikatorn, malnivén och
utfallet har beskrivits s& att utfallet av
mdlet inte kan matas entydigt.

Enligt dokumentet Bokslut och
verksamhetsberdattelse uppndddes mdlet.
Projektet for en utveckling av indikatorer
for totalkostnader och effektivitet for
diabetes framskred.

Vi producerar smidiga digitala tjanster och
verktyg for bdde kunder och anstéllda.

e InfGrandet av Maisa >70 % av patienterna
e E-besdk >20 % av besdken

e Internt digitaliseringsprojekt (koncernnivd),

vars framskridande foljs upp

Mélet uppndddes inte.

Nyttjandegraden f&r Maisa var 66 procent,
vilket @r ndra malnivan och ett battre
resultat an dret innan (2021: 56 %).

De elektroniska tj@insternas andel var 18,7
procent, vilkket ar ndra mainivén, men
mindre an dret innan (2021: ca 20 %).
Enligt dokumentet Bokslut och
verksamhetsberattelse uppndddes mdlet.
Det interna digitaliseringsprojektet
framskred. Revisionsn@mnden anser aft
utfallet inte kan beddmas, eftersom
md&taren och mainivan har faststdlits sé att
utfallet av mdélet inte entydigt kan méatas.
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1.2 Ekonomiska mal

De bindande ekonomiska malen for 2022 gillde rikenskapsperiodens resultat, bindande
nettokostnader, det maximala beloppet for resultatomradenas investeringar och langfristiga
lan. Utfallet av mélen presenteras i tabell 2.

Det slutliga resultatet fore medlemskommunutjamningarna uppvisade ett underskott pa
119,1 miljoner euro. Underskottet ticktes med medlemskommunernas tillaggsuppbord och
darfor uppnaddes det efterstravade nollresultatet. Det ursprungliga resultatmalet var ett
overskott pa cirka 15 miljoner for att ticka underskottet i balansriakningen. Samkommunens
underskott kan inte 6verforas till HUS-sammanslutningen och darfor tacktes underskottet
pa 15 miljoner euro frén 2019 tidigare i samband med bokslutet for 2021. Darfor andrade
fullmiktige resultatmalet till ett nollresultatmal i juni 20221, Ar 2022 fanns det inget
underskott som saknade tackning i samkommunens balansrikning.

Malet for bindande nettokostnader uppnaddes inte, d&ven om utfallet 1dg ndara malnivan. De
bindande nettokostnaderna for 2022, dvs. kostnaderna for serviceproduktionen som riktas
till medlemskommunerna, uppgick till 1 977,7 miljoner euro. De 6verskred den ursprungliga
budgeten med 4,1 miljoner euro, dvs. 0,2 procent, och den i december 2022 reviderade
budgeten med 1,6 miljoner euro, vilket ar 0,1 procent.

Tabell 2. Utfallet av de ekonomiska méalen 2022. Killa: Bokslut och verksamhetsberattelse
2022 8. 93.

Mail 2022 Ursprungliga Reviderade Utfall, euro
budgeten 2022 budgeten 2022
euro euro
(fullmaktige
5.12.2022 § 21)
R&kenskapsperiodens 15022 000 0 0
resultat (fore Malet uppnaddes i
rékenskapsperiodens férhallande till den
utj@mningsposter) reviderade
budgeten.
Bindande 1 973 565 000 1976 112000 1977 709 000
nettokostnader Malet uppn&ddes
infe.
Maximibeloppet fér 287 710 000 277 715000 275 899 000
resultatomrddenas Malet uppn&ddes.
investeringar
Maximibeloppet for 905 742 000 865 742 000 865742 000
I&ngfristiga 1&n vid Mdalet uppndddes.
Arets slut

+ HUS fullméktige 16.6.2022 § 9.
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1.3 Dotterbolagens mal

I budgeten 2022 faststilldes bindande mal for fyra dotterbolag som géllde bolagens resultat,

produktivitet och kapitalavkastning. Dessutom faststélldes ett mal for HUCS-institutet i
fraga om antalet undersokningar. Utfallet av mélen presenteras i figur 2.

HUS Fastigheter Ab

"Ledande producent av
sjukhusfastighetsservice i Finland”

Agarandel: 100 %.
Omsattning: 259 845 839 €
Balansrakning: 95 446 920 €
Antal anstallda: 392

Bolaget bedriver inte
affarsverksamhet p& marknaderna

Bolaget uppnadde malen:

—resultat 35,2 t€ (mal: 0 €)
- produktivitet: 3,6 % (mal = 2 %).

Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy
"Vi hjdlper dig att vérda"

Agarandel: 50,354 %
Omsattning: 34 027 628 €
Balansrdkning: 10 489 782 €
Antal anstallda: 393

Bolaget bedriver inte
affé@rsverksamhet p& marknaderna

Bolaget uppnadde malen delvis:
—resultat: — 665 t€ (MaAl: positiv)
- produktivitet: 0,4 % (mal = 2 %)

— kundpriser: p& 2021 ars niva, vilket
var mdlet.

Orton Oy

"Specialiserad pd din vard"

Agarandel: 100 %
Omsattning: 20 292 004 €
Balansrakning: 4 921 700 €
Antal anstallda: 197

Bolaget bedriver aff@rsverksamhet
p& marknaderna

Bolaget uppnadde malen:

- resultat: 20,3 t € (maAl: positiv)

— avkastning pd eget kapital: 0,4 %
(mal: positiv).

HUCS-institutet Ab

"Internationell forskning p& hog nivd”

Agarandel: 100 %
Omsatining: 8 058 374 €
Balansrakning: 22 431 972 €
Antal anstdllda: 24 (medeltal)

Bolaget bedriver affarsverksamhet
p& marknaderna

Bolaget uppnadde malen delvis:
—resultat: 275 t€ (mal: 0 €)
- antal undersékningar: 49
(mal: 104).

Figur 2. Utfallet av dotterbolagens mél 2022. Kélla: HUS Budget 2020 och Bokslut och
verksamhetsberittelse 2022 s. 96; Dotterbolagens bokslut 2022.
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Observationer om uppndendet av malen

>

De ekonomiska mdlen uppndddes med undantag av malet for bindande
nettokostnader.

De strategiska mdlen och indikatorerna definierades inte till alla delar i

budgeten 2022 s& att deras forverkligande entydigt skulle kunna verifieras.

Malvarden presenterades inte for alla indikatorer.

Inga matbara mdélvarden faststélides for de operativa mélen 2022.
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2 Utvardering av det ekonomiska laget

Ar 2022 var ekonomiskt svart for HUS i likhet med de foregiende aren. Det ekonomiska
laget kommer att vara utmanande aven i fortsattningen. Enligt THL:s prognos kommer
social- och hélsovardskostnaderna att 6ka under de foljande aren i hela landet, mest i
Nyland.2

Resultatet fore medlemskommunutjaimningarna uppvisade ett underskott pa 119 miljoner
euro. Efter tillaggsuppborden fran medlemskommunerna var rikenskapsperiodens resultat
0 euro. Resultatet var sdmre dn véntat, eftersom serviceproduktionen 1ag 77,2 procent efter
budgetmalen. Faktureringen av serviceproduktionen var -20,4 miljoner euro under
coronapandemins mest intensiva skede i januari—mars. Pa motsvarande sitt orsakade
personalstrejken en avvikelse pa -31,1 miljoner euro i faktureringen av den egna
serviceproduktionen jamfort med budgeten.

Det blev svarare for patienterna att 6verga till fortsatt vard. Antalet fakturerade
fordrojningsvarddagar (15 759) tredubblades jamfort med aret innan. Faktureringen av
fordrojningsvarddagar uppgick till sammanlagt 10,2 miljoner euro. Pa grund av det stora
antalet fordrojningsvarddagar forverkligades inte 22,6 miljoner euro av den planerade
serviceproduktionen.

HUS fick inte statsunderstod for kostnaderna for coronapandemin 2022 pa samma sitt som
under de tva foregaende aren. For anskaffning och distribution av coronaldkemedel och for
en hojning av den nationella beredskapsnivan bokfordes 12,4 miljoner euro i statsunderstod.
Statsunderstod beviljades dessutom for kostnaderna for uppratthéllandet av reservlagret,
varav 4,4 miljoner euro bokférdes for 2022. Ut6ver dessa bokfordes 6,9 miljoner euro i
statsunderstod for forberedelser av HUS-sammanslutningen och ICT-forandringsprojektet
inom social- och hilsovarden.

Utover produktivitetsprogrammet beredde styrelsen ett sparprogram for 2022 for att
balansera ekonomin.3 Besparingarna genomfordes genom hela organisationen bland annat i
fraga om ICT-kostnader och underhall av lokaler. Med sparprogrammet uppnaddes en
besparing pa sammanlagt 12,0 miljoner euro (mal 12,1 miljoner euro).4

De ekonomiska nyckeltalen har forsémrats

Ar 2022 uppgick investeringarna till sammanlagt 275,9 miljoner euro. Jimfort med den
ursprungliga budgeten var investeringarnas utfallsgrad 95,8 procent. Under verksamhetséret
granskade styrelsen projektprogrammens innehall fyra ganger inom den 6vergripande ram

2 THL. Ordnande av social- och hilsovard i Finland — Riksomfattande expertutviardering 2023. Stod for beslut 1/2023.
3 HUS styrelse 20.6.2022 § 103; HUS styrelse 30.5.2022 § 85.
4 Personlig delgivning. Ekonomidirektoren 28.3.2023.
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som fullmaktige godkant. Jamfort med det reviderade investeringsprogrammet var
investeringarnas utfallsgrad 99,3 procent.

Léanestocken var sammanlagt 865,7 miljoner euro 31.12.2022, vilket ar 131,8 miljoner euro
och cirka 18 procent mer dn aret innan. Lanen och leasingansvaren uppgick till ssmmanlagt
1 368,2 miljoner euro, vilket ar 137,6 miljoner euro mer an aret innan. Langfristigt 1an lyftes
till ett belopp av 150,0 miljoner euro, vilket underskred budgeten med 40 miljoner euro.
Langfristiga 1an aterbetalades till ett belopp av 18,2 miljoner euro. I slutet av dret fanns inget
kortfristigt lan.

Lanens sammanlagda belopp far inte bli oskaligt stort for att amorteringarna och rantorna
ska kunna skotas. Betalda laneréantor uppgick till 1,5 miljoner euro, vilket ar dubbelt s&
mycket som aret innan (2021: 0,7 mn euro). Rantekostnaderna realiserades enligt budgeten.
Den realiserade medelrantan pa lanen var 0,2 procent. Den stigande marknadsrintan
orsakar osdkerhet infor de kommande aren. Lanebeloppet som ingér i HUS ekonomiplan
okar ranterisken patagligt snabbt och medelrintan i 1dneportfoljen forutspas stiga klart
2023.

Soliditetsgraden mater ssmkommunens soliditet, forméga att bara underskottet samt
formégan att klara av sina forbindelser pé lang sikt. Ar 2022 var HUS soliditetsgrad 20,7
procent. Aven om soliditetsgraden har sjunkit under de senaste aren 6verskrider den det
uppstillda malet. Den relativa skuldsattningen beskriver hur mycket av samkommunens
driftsinkomster som skulle behovas for aterbetalning av frimmande kapital. Den relativa
skuldsittningen var 49,6 procent i slutet av aret och den har 6kat under de senaste aren.

Samkommunens likviditet uttrycks i kassadagar. Kassans tillracklighet var 14,6 dagar, vilket
underskred minimimaélet pa 15 dagar. Den forsdmrades jamfort med aret innan, da den var
21,6 dagar. Som tillracklig likviditet betraktas 10—15 dagars kassamedels. Beloppet av likvida
medel, 123,9 miljoner euro, minskade med 59,2 miljoner euro fran aret innan. Nyckeltal som
beskriver det ekonomiska ldget presenteras i tabell 3.

5 Kommunforbundet. Likviditet och medelsanskaffning. www.kuntaliitto.fi/talous/budjetointi-ja-
taloussuunnittelu/maksuvalmius-ja-varainhankinta. Hamtad 24.3.2023.
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Tabell 3. Ekonomiska nyckeltal 2018—2022. Killa: Boksluten och verksamhetsberattelserna
2018-2022.

Avskrivningar, miljoner euro 109,6 105,3 1130 110,2 107.8
LA&n, miljoner euro 307.,0 452,1 662,2 734,0 865,7
Lan och leasingansvar, 886,7 10581 1258,0 1304,6 1 368,2
milj. euro

R&ntekostnader, miljoner euro 0,5 0.7 0,7 0.7 1.5
Soliditetsgrad, % 34,5 27,8 23.8 23,2 20,7
Relativ skuldsattning, % 29,7 37 42,7 42,2 49,6
Likvida medel, miljoner euro 53,4 88.9 2259 183,1 123,9
Kassadagar 8,1 12,3 28,9 21,6 14,6

HUS verksamheftsintdkter och -kosthnader

HUS externa verksamhetsintikter och -kostnader utan utjamning av dyr vard presenteras i
ekonomitradet (Figur 3). Pa tradets vinstra gren presenteras verksamhetsintiakterna per
sjukvards- och resultatomrade samt fordelningen av medlemskommunernas
betalningsandelar pd omradena. Verksamhetsintakterna 2022 uppgick till 2 912,9 miljoner
euro. De underskred budgeten med 23,1 miljoner euro (0,8 %) och minskade med 1,1 procent
fran 2021. Medlemskommunernas andel av HUS verksamhetsintékter var 68 procent och
okade jamfort med aret innan (2021: 61,1 %).

I den hogra grenen av ekonomitradet (Figur 3) presenteras HUS verksamhetskostnader.
Verksamhetskostnaderna uppgick till 2 792,8 miljoner euro. De underskred budgeten med
10,1 miljoner euro (0,4 %) och minskade med 0,6 procent fran 2021. Forandringen forklaras
av att den sjukvardsrelaterade serviceproduktionen minskat med 4,4 procent jamfort med
aret innan. Sjukvardsomradenas kostnader 6kade med 2,5 procent, medan de 6vriga
resultatomradenas kostnader minskade med 3,0 procent. Resultatomradenas
verksamhetskostnader utgjorde 55 procent av HUS verksamhetskostnader.

I figur 4 presenteras sjukvardsomradenas verksamhetskostnader per resultatenhet enligt
kostnadsslag.
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2.1 HUS produktivitetsprogram

Budgeten 2022 inneholl ett produktivitetsprogram, vars totala mal var sammanlagt 19,8
miljoner euro. Mélet uppnaddes inte. Enheten for stod for strategiska projekt har utvecklat
hanteringen, uppf6ljningen och rapporteringen av produktivitetsprojekt. Varje manad foljde
man upp 24 produktivitetsprojekt genom vilka besparingar pa sammanlagt 12,8 miljoner
euro uppnaddes.® Projektens slutrapporter ar tillgangliga for hela organisationen pa
intranatet. Utover de projekt som f6ljts upp centraliserat genomfordes vid resultatenheterna
mindre produktivitetsprojekt for vilka man inte har sammanstillt en sammanfattning 6ver
uppnadda besparingar.

I ménga projekt uppnaddes goda resultat. I projekt med anknytning till personalen bidrog i
synnerhet arbetskonflikten och det 6vertidsforbud som foregick den till att uppna
besparingar. Exempel pa produktivitetsprojektens resultat?:

e Man lyckades minska IT-forvaltningens kop av tjanster genom att rekrytera mer egen
personal och uppnadde en besparing pa 7 191 822 euro.

e I Borgéa minskades anvindningen av hyrd arbetskraft genom att rekrytera mer egen
personal och en besparing pa 774 559 euro uppnaddes.

e Inom verksamhetsomradet Sjukvard for barn och unga sparades 1 502 860 euro
genom att dndra upphandlingsprocesserna.

e Genom att minska apotekens likemedelssvinn sparades 299 064 euro.

Resultaten av produktivitetsprogrammets projekt har rapporterats mer i detalj 4n tidigare i
bokslutet och verksamhetsberittelsen 2022. Inom ramen for verksamhets- och
ekonomirapporteringen foljde styrelsen regelbundet upp produktivitetsprogrammets
framskridandes.

Totalproduktiviteten har f6ljts upp pa HUS under flera ars tid med nyckeltalet Kostnad per
patient. Ar 2022 var den genomsnittliga icke-deflaterade kostnaden per patient 3 398 euro.
Produktiviteten har forsamrats sedan 2021, da kostnaden var 3 241 euro per patient.9

Genom aftt utveckla arbetsskiftsplaneringen ér det majligt att férbattra
produktiviteten

Utover ovan naimnda produktivitetsprojekt har man i organisationen genomfort olika projekt
som syftar till att forbattra produktiviteten. Ett exempel ar pilotprojektet for en optimering
av arbetsskiftsplaneringsprogrammet Titania. I projektet utreddes hur optimeringsverktyget
som utnyttjar artificiell intelligens lampar sig for enheternas anviandning i
arbetsskiftsplaneringen. Resultaten fran pilotprojektet var positiva.

6 HUS bokslut och verksamhetsberittelse 2022, s. 72.

7 Personlig delgivning. Ekonomidirektoren 27.2.2023; Produktivitetsprojektens slutrapporter, intranitet. Hamtad 26.1.2023.
8 Personlig delgivning. Ekonomidirektren 27.2.2023.

9 HUS bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s. 95.
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Centrala resultat fran pilotprojekteto:

e P4 Gastrocentrum bedomdes att den tid som cheferna anviander for
arbetsskiftsplaneringen for 396 arbetstagare kan minska med 81 procent med hjilp
av ett optimeringsverktyg. Den arliga besparingen beraknades vara 177 dagsverken,
dvs. 37 100 euro.

e Pia Diagnostikcentrum beridknades tidsbesparingen for arbetsskiftsplaneringen for
209 arbetstagare vara i genomsnitt 57 procent. Den arliga besparingen uppskattades
till 70 dagsverken, dvs. 14 700 euro.

e Arbetsskiftsplaneringen var mer ergonomisk én tidigare och under- och
overresursallokeringen minskade. Projektet hjilpte till att identifiera
kompetensbristen, eftersom man genom en optimering allokerar endast de
arbetstagare for ett arbetsskift vars kompetens motsvarar verksamhetens behov.

2.2 HUS produktivitetsprogram jamfort med andra aktorer

I utviarderingen granskades universitetssjukvardsdistriktens produktivitetsprogram och
utreddes hur universitetssjukhusen Karolinska i Sverige och tyska Charité samt det brittiska
offentliga halso- och sjukvardssystemet NHS (National Health Service) stravar efter att
forbattra produktiviteten. Granskningen grundar sig pa produktivitetsprogram, strategier,
budgetar och boksluts- och verksamhetsberittelsedokument samt andra offentliga
dokument.

| Finland &r produktivitetsprogrammet ofta ett sparprogram

Definitionen och métningen av produktiviteten inom halso- och sjukvarden &r inte entydig.
Man stravar efter att forbattra produktiviteten antingen genom att sanka insatskostnaderna
eller 0ka avkastningen. Produktiviteten mits genom antal, besoksantal och kostnader.

Nistan varje universitetssjukhus har ett produktivitetsprogram eller en plan for att stivja
kostnaderna. Mélet med produktivitetsprogrammen ar att forbattra den ekonomiska
balansen, sjukvardsprocesserna, vardkedjorna och vardens effektivitet. De vanligaste
metoderna for att forbattra produktiviteten ar att optimera vardprocesserna, effektivisera
lokalanvandningen och personalresurserna samt utvidga de digitala tjansterna.

e HUS produktivitetsprogram grundar sig i stor utstrackning pa sankta insatskostnader
eller pad motsvarande sétt pa en 6kning av avkastningen. Ett av de strategiska malen
for 2022 var att forbattra den totala produktiviteten tillsammans med social- och
hélsovardspartnerna genom att utnyttja enhetliga processer och vardkedjor.

e P3 OYS ingar produktivitetsprogrammet i projektet Framtidens sjukhus 2030, dir
man genom att fornya lokaler och verksamhetssitt stravar efter att forbattra

10 Personlig delgivning. Gastrocentrum, ledande 6verskotaren och 6verskotaren 27.6.2022; Personlig delgivning.
Diagnostikcentrum, 6verskotaren29.11.2022.
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produktiviteten och effektiviteten. Mélet ar ocksa att forbattra verksamhetens
effektivitet genom att utveckla vardens kvalitet och patientsdkerheten samt genom att
i allt hogre grad utnyttja datateknik.

e P4 AUCS genomfordes 2022 ett atgirdsprogram for att balansera ekonomin, med
vilket man efterstriavade besparingar bland annat genom att omorganisera
funktionerna i olika enheter, 6ka de digitala tjinsterna och minska anvindningen av
hyreslokaler.

e PAa TAYS har man inlett ett effektivitetsprogram vars mal ar att 6ka ledning genom
information och allokera resurserna effektivare bland annat genom att paverka éver-
och underdiagnostiseringen.

¢ KYS har inget egentligt produktivitetsprogram, men till exempel genom att utveckla
vardvagarna inom projektet Yhessd stravar man efter att integrera primarvarden och
specialiserade sjukvarden. Dessutom forbattrar projektet KYS Uudistuu
verksamhetens kostnadseffektivitet genom lokalplanering och centraliserade
funktioner.

Universitetssjukhusens produktivitetsindikatorer varierar. De vanligaste indikatorerna ar
kostnad per patient, olika indikatorer som grundar sig pa patientklassificering samt
indikatorer for lokal- och personalkapacitet.

THL producerar arligen en statistikrapport om utvecklingen av den specialiserade
sjukvéardens produktivitet. Produktiviteten granskas som episodproduktivitet.* Enligt
forhandsuppgifter for 2021 forbattrades produktiviteten vid alla universitetssjukhus jamfort
med 2020 (Figur 5). Det mest produktiva universitetssjukhuset var TAYS och samst var
HUCS. Mest 6kade produktiviteten pa HUCS.

1 Med en episod avses patientens hela vardprocess, dvs. alla vardperioder pa en vardavdelning, dagkirurgiska vardperioder,
oppenvardsbesok, ingrepp och andra prestationer som har gjorts for att 16sa ett visst hilsoproblem hos patienten under ett
kalenderér.
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Episodproduktivitet
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— Y S 100 94 25 93 99
e OYS 100 97 98 94 97
TAYS 100 110 107 101 109
e——TYKS 100 97 26 94 97

Figur 5. Universitetssjukhusens produktivitetsutveckling 2017—-2021; index 2017 = 100.
Killa: THL. Férhandsuppgifter 2021 for producent- och regiondatabaserna i statistiken ver
sjukhusens produktivitet.

Vid sidan om produktiviteten betonas effektiviteten i j@mforelseldnderna

P& Charité universitetssjukhus i Tyskland stravar man efter att forbattra produktiviteten
genom att prioritera funktioner och fordela resurserna péa ett andamaélsenligt sitt i stillet for
att vidta besparingsatgarder pa kort sikt. I Charités strategi framhéavs att man inte kan satsa
pa alla funktioner pa samma sitt. Det ar viktigt att identifiera styrkorna och allokera resurser
sarskilt till strategiskt viktiga funktioner.*2 Bade Charités och Karolinska
universitetssjukhusets strategier betonar ledarskapsfardigheter, sektorsovergripande team
med lag hierarki, vardpersonalens utbildning samt en flexibel arbetsskiftsplanering som
forbattringsmetoder for produktiviteten. Det anses ocksa viktigt att 6ka samarbetet Gver
yrkesgrianserna.'s

I Storbritannien satsar NHS pa en virde- eller effektivitetsbaserad hilso- och sjukvard.
Malet ar en jamlik, transparent och héallbar resursanviandning samt fokus pa vardresultaten
och -effekterna i stéllet for pa resultatet.

I Finland ar hilso- och sjukvardsutgifternas's andel av bruttonationalprodukten 9,6 procent,
vilket 4r mindre an i jamforelseldnderna. Per invanare uppgick utgifterna till 3 205 euro,
vilket ocksa ar lagst. (Tabell 4) Den reella 6kningen av hilso- och sjukvardsutgifterna har

12 Rethinking Health. Charité 2030. Strategic orientation of Charité - Universitdtsmedizin Berlin.
www.charite.de/fileadmin/user upload/portal relaunch/die-charite/Strategie-

2030/Charite2030 Strategie 11 2021 engl.pdf. Himtad 12.4.2023.

13 Rethinking Health. Charité 2030. Strategic orientation of Charité - Universitdtsmedizin Berlin; Karolinska
universitetssjukhuset, Arsberittelse 2021.

14 Hurst L. et al. 2019. Defining Value-based Healthcare in the NHS. CEBM, University of Oxford 2019.

15 Utgifter for hélso- och sjukvarden = Statistikforingen grundar sig pa det EU-forordningsbaserade statistikforingssystemet
SHA 2011, dir man med hilso- och sjukvardsutgifter avser driftsutgifter, dvs. investeringsutgifterna har dragits av frén de
totala utgifterna for hélso- och sjukvarden.
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varit 0,6 procent per invanare dren 2013—2020 och tillvixten har sldpat efter de 6vriga EU-
landerna.

Tabell 4. Hilso- och sjukvardsutgifterna och deras andel av BNP samt antalet lakare och
sjukskotare/1 000 invanare. Killa: OECD/European Union (2022), Health at a Glance:
Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD.

Finland Sverige Tyskland Storbrita
nnien

Halso- och sjukvardsutgifter 2020, 3 205 4008 4831 3494
euro/invénare
Halso- och sjukvardsutgifternas andel av 9,6 11,5 12,8 12,0
BNP
ar 2020, %
Lakare/1 000 invanare 2020 eller den 3.5 4,3 4,5 3.0
senaste tillgéngliga informationen
Sjukskdtare/1 000 invanare 13,6 10,8 12,1 8.5
2020 eller den senaste tillgdngliga
informationen

Observationer om ekonomi och produktivitet

> HUS verksamhetsmiljd och ekonomiska Idge dar férknippade med mdnga
osakerhetsfaktorer. De ekonomiska nyckeltalen har férsémrats sedan tidigare ér.

» Rd&kenskapsperiodens resultat var sémre an vantat. Ekonomin uppvisade ett
betydande underskott effersom serviceproduktionen stannade under
budgetmdlen. Underskottet tdcktes med en tilldggsuppbdrd av
medlemskommunerna.

» Produktivitetsprogrammet var i sin helhet inte tillrGckligt for att férbattra det
ekonomiska I&get och 2022 genomférdes ocksd ett sparprogram.

» Hanteringen, rapporteringen, uppfdljningen och kommunikationen om
produktivitetsprojekten har utvecklats. Fér produktivitetsprogrammets projekt
uppstalldes sparmdl i euro.
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3 Personalresurser och deras tillracklighet

Enligt bokslutet 2022 uppgick antalet anstéllda pa HUS i slutet av 2022 till 26 528 och
antalet arsverken var 20 861,6. Den jamforbara minskningen i antalet arsverken jamfort
med aret innan var 6,9 procent och underskred budgeten med 10,4 procent (2 422,6
arsverken). Det genomsnittliga priset per arsverke inklusive bikostnader var cirka 71 000
euro och steg med cirka 9,9 procent jamfort med aret innan. I rapporteringen av arsverken
overgick man 2022 till att anvinda Kommunarbetsgivarnas métare och dessutom
uppdaterades definitionerna och indikatorerna i HR-rapporterna (PowerBI). Pa grund av
andringarna ar antalet arsverken inte direkt jamforbart med tidigare &r.°

Den fastanstillda personalens avgangsomsittning var 11,4 procent och utan pensioneringar
8,6 procent. Avgangsomsattningen utan pensioneringar var hogre an aret innan (7,9 %).27 De
vanligaste orsakerna till byte av arbetsplats ar 16n och beloning, arbetets belastning samt
balansen mellan fritid och arbete.8

Personalkostnaderna uppgick till 1,48 miljarder euro och underskred budgeten med 46
miljoner euro (3 %). Pa grund av personalbristen har anvindningen av hyrd arbetskraft 6kat.
Kostnaderna for hyrd arbetskraft uppgick till 39,4 miljoner euro och har 6kat med cirka 277
procent jamfort med 2019 och med cirka 9o procent jamfort med 2017.19

Antalet lediga arbetsplatser har 6kat och antalet sékande minskat

Ar 2022 hade HUS 3 993 lediga arbetsplatser och 26 691 sokande. Jimfort med &ret innan
okade antalet lediga arbetsplatser med cirka 19 procent och antalet sokande minskade med
cirka 3 procent. Jamfort med 2017 har antalet lediga arbetsplatser mer dn fordubblats och
antalet arbetssokande har minskat med cirka en tredjedel. Antalet sokande varierar avsevart
mellan olika personalgrupper. Det har redan linge funnits endast nagra likarsokande per
oppen arbetsuppgift och efter 2017 har ocksa antalet s6kande till lediga platser inom
vardarbete minskat betydligt. Ar 2022 fick man i genomsnitt 5 ansékningar for en ledig plats
inom vérdarbete, 2 ansokningar for lakaruppgifter och 7 ansokningar for uppgifter som
specialarbetare. Antalet sokande i gruppen "6vrig personal” ar hégre. Gruppen omfattar
bland annat sekreterare och lokalvardare. (Tabell 5)

16 Personlig delgivning. Personalledningen, utvecklingschefen 6.4.2023.
17 HUS Bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s. 41.

18 HUS personalutskott 17.11.2022, drende 137.

19Bokslut och verksamhetsberittelse 2017 s. 70, 2019 s. 74 och 2022 s. 42.
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Tabell 5. Antalet sokande till lediga tjanster per personalgrupp 2017—2022. Kalla:
personalledningen 23.2.2023; Utvirderingsberittelse 2017—2021.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 ‘

Lediga arbetsplatser 1942 2268 2782 2938 3 359 3993
totalt

Arbetsansdkningar 39 457 37 559 35318 35 868 27 472 26 691
totalt

Sokande/6ppen arbetsplats

Vérdpersonal 22 16 13 11 7 5
L&kare 3 3 3 3 2 2
Ovrig personal 26 24 21 21 17 18
Specialpersonal 12 12 11 8 5 7

I slutet av hosten 2022 saknade HUS 431 vardanstillda jamfort med 2021. Lakarbristen ar
cirka 50—70 personer, varav cirka 40—50 &r psykiatriker.2c Bristen pa vardpersonal har lett
till att vardplatser har stiangts pa virdavdelningarna. Under 2022 har vard- och
overvakningsavdelningarna haft i genomsnitt cirka 2 400 lediga vardplatser. Antalet stingda
vardplatser har varit i genomsnitt 400. Under varen 2022 minskades
vardavdelningsverksamheten betydligt 4ven pa grund av vardarstrejken. Utmaningar i fraga
om sjukskotarnas tillracklighet och tillganglighet framtrader pa vissa avdelningar med
treskiftsarbete samt i operationssalar.2! 22 Personalbristen har fordrojt de diagnostiska
processerna sarskilt inom bilddiagnostiken. Personaltillgdngen orsakade utmaningar for hela
vardkedjan, vilket framtradde i synnerhet som 6verbelastade jourer och férsvarade
genomforandet av icke-bradskande vard och avvecklingen av vardkoerna.23 Fragan
behandlas niarmare i kapitel 4.

Enligt Kevas utredning har bristen p4 sjukskétare férdubblats 2020—2022. Ar 2022 var
arbetskraftsbristen bland sjukskotare 16 657 personer i hela landet och 6 001 personer i
Nyland. Narvardarbristen var 8 834 personer i hela landet och 2 706 personer i Nyland.
Bristen pa vardpersonal forutspas fortsatta pa samma siatt under de foljande 15 aren.24

Enligt SHM:s vagkarta ar det vasentligt att se till att det finns tillrackligt med utbildning, att
arbetsfordelningen fornyas och att arbetet organiseras pa arbetsplatserna. Arbetsinsatsen for
yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden ska inriktas pa uppgifter som
motsvarar utbildningen, vilket forutsatter att man utokar den assisterande personalen och

20 Personlig delgivning. Koncerntjinster, 6verldkaren 6.2.2023.

21 Personlig delgivning. Forvaltningsoverskotaren 22.2.2023, 5.4.2023.

22 HUS revisionsndmnd 25.8.2022 § 40. Horande av personaldirektoren.

23 HUS revisionsnamnd 30.3.2023 § 4. Horande av verkstéllande direktoren.

24 Keva/ Aula Research 2023. Kommunsektorns arbetskraftsprognos.
www.keva.fi/contentassets/de5752333bfb4e0a8194a8797ed24935/analyysi-kuntien-tyovoimatarpeista-2023.pdf. Hamtad

3.3.2023.
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stodtjanstpersonalen. Dessutom bor man oka internationell rekrytering och arbetsrelaterad
invandring, forbattra personalens arbetsformaga och utnyttja tekniska 16sningar.2s

Kompetensen hos personer med utbildning p& andra stadiet och stédtjanster kan
utnyttjas battre

Ett av budgetens operativa mal for 2022 var att granska arbetsfordelningen mellan
yrkesgrupperna, bland annat mojligheterna for personer med utbildning pa andra stadiet att
utfora sjukskétaruppgifter samt fordelningen av arbetsuppgifterna mellan sekreterarna och
de som utfor patientarbete.

HUS fardigstillde 2022 en utredning om utnyttjandet av kompetensen hos arbetstagare med
utbildning pa andra stadiet, till exempel nir- och priméarskotare. Deras andel ar cirka 13
procent av vardpersonalens vakanser och det ar relativt litt att rekrytera personal for dessa
uppgifter. Enligt redogorelsen skiljer sig dessa yrkesutbildade personers uppgifter fran
varandra pa olika enheter och alla enheter utnyttjar inte deras kompetens till fullo till
exempel inom lakemedelsbehandling. Arbetsgruppen rekommenderade att
arbetsbeskrivningarna for utbildade pé andra stadiet forenhetligas pA HUS-niva i enlighet
med den nuvarande lagstiftningen och utbildningen. Dessutom rekommenderades
sdkerstillande av kompetensen, faststillande av utvidgade arbetsbeskrivningar, fortbildning
och uppdatering av yrkeskarriarmodellen.2¢ Enheterna ansvarar sjilva for att ordna den
tillaggsutbildning och fortbildning som behovs.27

Ar 2022 firdigstilldes ocksi en utredning om personaldimensioneringen for
vardpersonalen. Resultaten visar att det inte var majligt eller andamalsenligt att faststilla
det exakta antalet vardpersonal eftersom vardavdelningarna ar olika. Omsittningen av
patienter och antalet patienter som vardats i mindre dn 24 timmar hade ett statistiskt
betydande samband med anmalningar om tillbud, forekomsten av vardrelaterade infektioner
och tryckskador samt fallolyckor. Enligt utredningen varierar anvindningen av stodtjanster
mellan avdelningarna. Stodtjanster ar bland annat avdelningsfarmaci, avdelningssekreterar-
och anstaltsvardstjanster och avdelningens matforsorjning.28 Avsikten ar att i fortsattningen
standardisera verksamhetssitten for att maojliggora en mer omfattande anviandning av
stodtjanster och pa sa sitt frigora sjukskotarnas arbetstid for patientarbete.29

HUS ar medlem i véilfirdsomradenas rekryteringsniatverk som leds av
Kommunarbetsgivarna och dar man pa nationell niva bearbetar strukturer for internationell
rekrytering till Finland. Dessutom utredde HUS 2022 mojligheterna till internationell
rekrytering for att trygga tillgangen till personal. Diagnostikcentrum har pilottestat

25 Tiekartta 2022—2027. Sosiaali- ja terveysalan henkilGston riittdvyyden turvaaminen. Social- och hilsovirdsministeriets
publikationer 2023:8. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7178-3. Himtad 17.2.2023.

26 Ala-Nikkola T. Loppuraportti. 2. asteen koulutettujen osaamisen hyodyntdminen. Tydryhmiraportteja 18.10.2022.

27 Personlig delgivning. Personaldirektoren 23.2.2023.

28 HUS. Utredning av personaldimensioneringen for vardpersonalen. Personlig delgivning. Utvirderingsoverskotaren
13.2.2023.

29 HUS Revisionsnamnd 30.3.2023, 4 §. Horande av verkstillande direktoren.
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rekryteringen av sjukskotare fran Indien och Seure har konkurrensutsatt en
samarbetspartner for internationell rekrytering.3°

Arbetstagarna ar ndjda med ledningen

Enligt en personalenkit som genomfoérdes hosten 2022 (n=13 426, svarsprocent 51) ar
personalen nojdare an tidigare med ledningen. Chefsindexet som beskriver ledarskap fick ett
bra vitsord (4,04) och 79 procent av respondenterna upplevde att de blir horda och sedda i
sin arbetsenhet. Andelen som rekommenderade sin egen arbetsplats var 69 procent. Som
motiveringar till reckommendationen ndmndes bland annat ett intressant och méangsidigt
arbete och ett bra arbetsklimat. Arbetets belastning, organisationens byrékrati och hierarki,
foretagshalsovarden och Apotti var orsaker till att man inte rekommenderade sin egen
arbetsplats.s!

Antalet dverbelastade enheter har dkat

Pa HUS-niva var 6verbelastningen som personalen upplevde 2022 nistan pa motsvarande
niva som aret innan. Indexet som beskriver 6verbelastning var i genomsnitt 3,27, medan det
aret innan var 3,2532. 24 procent av vardpersonalen och ldkarna, 16 procent av
specialarbetarna och 15 procent av de 6vriga anstéllda upplevde 6verbelastning. 19 procent
av vardpersonalen och 16 procent av lakarna, 10 procent av specialarbetarna och 9 procent
av de ovriga anstéllda upplevde overbelastning. Unga (25—35-aringar) upplevde oftare an
andra aldersgrupper att arbetsmangden var for stor.33

Aven om det inte har skett ndgon betydande forindring i 6verbelastningen pa HUS-niv4, har
antalet enheter dar 6verbelastningen upplevs som hog (6verbelastningsindexet <3) okat
under de senaste aren. Enligt Arbetslivsbarometern uppgick antalet sidana enheter ar 2022
till 224 (21 % av HUS enheter34), medan antalet var 190 ar 2021 och 177 ar 2020. Ar 2018 var
motsvarande antal 15235,

Overbelastade enheter och arbetstagare kan f& manga olika typer av stéd. Bland annat
anvands identifiering och bedomning av belastningsfaktorer i arbetet samt
arbetsplatsutredningar som gors i samarbete mellan foretagshilsovarden och arbetarskyddet
och utifrén vilka enheterna ges atgardsforslag. Den sé kallade Defusing-verksamheten, vars
syfte ar att omedelbart bearbeta en traumatisk upplevelse har utvidgats till hela HUS
omrade. Arbetshandledning anvands i stor utstrackning och chefer och arbetstagare erbjuds
mentorskap. Den virtuella assistenten som utvecklats under coronapandemin har anpassats
for att stoda personalen i att orka i arbetet. For att stoda arbetshilsan tillhandahélls ménga
coachningar, evenemang och webbkurser. Cheferna har tillgéng till egen

30 HUS Revisionsndmnd 30.3.2023, 4 §. Horande av verkstallande direktoren.

31 Resultat fran HUS Personalenkit 2022.

32 Skalan 1—5 dér upplevelsen av belastning dr desto mindre (=situationen bittre) ju ndrmare vardet ar 5.
33 Resultat fran HUS Personalenkit 2022.

34 Personlig delgivning. Personalledningen 28.3.2023.

35 Personlig delgivning. Personalledningen, utvecklingschefen 10.3.2023.
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valbefinnandecoachning och webbutbildning om forandringsledning. Ett strategiskt
ledningsprojekt har resulterat i en rekommendation enligt vilken en chef inte bor ha fler 4n
40 understillda. For unga arbetstagare 6vervags riktade atgarder.3¢

Observationer om personalen

> Det finns allt fler utmaningar med tillgédngen till vérdpersonal och psykiatriker,
och personalbristen begrdnsar serviceproduktfionen. Anvandningen av hyrd
arbetskraft har dkat.

» Antalet enheter ddr personalen upplever hég dverbelastning ar stdérre an
tidigare. Yngre arbetstagare upplever mer dverbelastning édn andra
Aldersgrupper.

> P& HUS har man identifierat mojligheterna att béttre utnyttja kompetensen
hos personer med utbildning pd& andra stadiet samt stodtjanster for att
utveckla personalens arbetsféordelning.

36 Personlig delgivning. Personaldirektoren 23.2.2023.
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4 Tillgang till vard

Tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden har forsvarats i hela landet, ocksa pa
HUS. Serviceproduktionen har minskat samtidigt som efterfragan har 6kat nagot.
Tidsfristerna for att fa vard enligt hilso- och sjukvardslagen forverkligades simre dn
tidigare.

Ar 2022 var antalet icke-bradskande, dvs. elektiva remisser 339 628, vilket 4r 0,6 procent
mindre dn 2021. Antalet vardade olika patienter inom den specialiserade sjukvarden (589
657) okade med 0,3 procent. Antalet forlossningar (15 523) minskade med cirka 10 procent
jamfort med 2021.37

Ar 2022 dvergick man i rapporteringen om ekonomin och verksamheten till ett nytt
rapporteringssystem som annu inte slutforts. Darfor rapporterades inte siffrorna for
varddagar och operationer i verksamhetsberattelsen och de ar inte jamforbara med tidigare
ar. Enligt uppgifter fran operations- och intensivvardscentralen utfordes 83 608 operationer
ar 2022 (2021: 91 699). Operationer som gjorts pa Orton Oy ingar inte i siffrorna.s8 Antalet
varddagar (182 842) och NordDRG-produkter (701 003) sjonk med cirka 6 procent fran aret
innan.39

Anvindningen av servicesedlar har kat. Ar 2022 var faktureringen av servicesedlar
sammanlagt 18,2 miljoner euro (2021: 9,7 mn euro4°). Matt i euro anvandes mest
servicesedlar for starr, vars fakturering uppgick till 5 miljoner euro och antalet till 7 156.
Kvantitativt mest anvandes servicesedlar for kort individuell terapi for vuxna, sammanlagt
26 641 stycken. Faktureringen av dessa uppgick till sammanlagt 2,7 miljoner euro.4

Problem i férverkligandet av vardgarantins tidsfrister

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1326/2010 § 52 och 53) ska en remiss som anlént till
sjukhuset behandlas inom 21 dygn, vardbehovet bedomas inom tre manader och nédviandig
vard inledas senast inom sex ménader med beaktande av hur braddskande varden ar.
Tidsfristerna for mentalvardstjanster for barn och unga ar kortare.

Av de 339 628 elektiva remisser som inkom till HUS 2022 behandlades 12 138 remisser efter
tidsfristen pa tre veckor. Antalet remisser som vintat pa behandling i mer &n tre veckor
okade med 113 procent jamfort med aret innan. Mest utmaningar i behandlingen av remisser
fanns inom specialiteterna 6gonsjukdomar samt anestesiologi och intensivvard.42

37 Bokslut och verksamhetsberattelse 2022, s. 2.

38 Personlig delgivning. Operations- och intensivvardscentralen, ekonomichefen 28.3.2023.
39Bokslut och verksamhetsberittelse 2022, s. 2 och 28.

40 Bokslut och verksamhetsberittelse 2021 s. 29.

41 Bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s. 34.

42 Bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s. 2.
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I slutet av 2022 var antalet patienter som vantat 6ver ett halvt ar pa elektiv vard 7 22343.
Antalet dr betydligt storre an i slutet av 2021, da antalet de som vantade pa elektiv vard var 4
065.

I slutet av 2022 var antalet patienter som vantat 6ver ett halvt ar pa en operation, ett ingrepp
eller pa dagkirurgi storst inom specialiteterna kirurgi (4 003), 6gonsjukdomar (1 263), tand-,
mun- och kdksjukdomar (388) samt neurokirurgi (367).44 Koerna var langst for
starroperationer, ledplastik i hoft eller kna och operationer for borttagning av tander.45

Under 2022—2023 har 120—135 av HUS 159 operationssalar anvints pa vardagarna. Den
laga salkapaciteten beror i synnerhet pa att det inte finns tillrackligt med vardpersonal. Man
har varit tvungen att flytta bort planerade ortopediska operationer fran Brosjukhuset och
operationssalsresurserna har koncentrerats till vard av jourpatienter och bradskande
operationer. Aven den neurokirurgiska operationssituationen ir svir. I genomsnitt tre
neurokirurgiska operationssalar har kunnat hallas 6ppna dagligen, 4ven om vard vid ratt tid
inom neurokirurgin skulle kriava att alla sex salar dr 6ppna.4°

Optikermottagningar fill hjdlp vid avveckling av starroperationskder

Vid starrenheten har operationskéerna avvecklats som extra arbete, genom att bevilja
servicesedlar och dndra arbetsfordelningen. Starrenhetens optiker har borjat gora
forundersokningsbesok tillsammans med en ldkare. Tidigare skotte ldkaren
forundersokningsbesoken ensam. Tack vare den frigjorda lakarresursen har enheten kunnat
ta i bruk en ny operationssal flera dagar i veckan och i fortsattningen kan allt fler
starroperationer utforas. Ar 2022 genomfordes 4 875 starroperationer, vilket 4r 338 fler #n
2021. Effekten av den nya forundersokningsprocessen framgar inte direkt av
operationsmingderna, eftersom de 2021 paverkades av coronapandemin och 2022 av
vardstrejken.47

Overgdngen till fortsatt vard férsvérades

Patienternas 6vergang fran den specialiserade sjukvarden till fortsatt vard inom
primérvarden forsvarades ytterligare och antalet fakturerade fordrojningsdagar 6kade. Ar
2022 var det sammanlagda antalet fordréjningsvarddagaris 759, medan antalet foregaende
ar var 4 928. Detta innebar att det pd HUS avdelningar dagligen fanns 6ver 40 patienter som
inte tillhorde den specialiserade sjukvarden. Kommunerna fakturerades 10,1 miljoner euro

43 Bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s.2.

44 Bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s. 32.

45 THL. KOsituationen inom specialistvirden. Kogruppskub.

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/ryvhma2/fact eshjono ryhma2. Himtad 2.3.2023.

46 HUS intranit, aktuellt pA HUS. Operationssituationen p& Brosjukhuset har orsakat oro 6.4.2023.

47 HUS. Pressmeddelande 17.1.2023. Med hjilp av optikermottagningar forkortas starroperationskderna; Personlig delgivning.
Kliniken for 6gonsjukdomar, bitradande 6verldkaren och avdelningsskétaren 17.2.2023.
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for fordrojningsvarddagar (ca 3 miljoner euro 2021). Priset pa en fordrojningsvarddag 2022
var 630 euro (2021: 600 euro).48

Utmaningar i tillg&ngen till vérd inom resultatenheten Sjukvérd fér barn och unga

P& grund av bristen pa vardpersonalhar Nya barnsjukhusets intensivvardsavdelning kunnat
varda farre patienter dn tidigare. Underskottet i produktionen av intensivvards- och
intensivovervakningsvarddagar var cirka 1 000 varddagar 2022. Antalet intensivvards- och
intensivovervakningsdagar var cirka en fjardedel mindre 2022 dn 2019.49

Hosten 2022 gjorde HUS en anméilan om egenkontroll till regionférvaltningsverket och
Valvira om tillgdngen till vird for barn och unga.s° En arbetsgrupp tillsattes i oktober 2022
for att sdkerstilla den nationella tillgdngen till intensivvard for barn.5* Man har sokt en
losning pa situationen genom att omorganisera verksamheten pa intensivvards- och
intensivovervakningsavdelningarna for barn och genom att avveckla operationskder som
extra arbete. Dessutom har en enhet med 24 vakanser for interna vikarier inom
intensivomradet inrattats.52 I mars 2023 meddelade HUS att det kommer att tillfraga
familjerna till barn i hjartoperationskon om de ar villiga att soka vard i Danmark.5s I slutet
av mars 2023 meddelade resultatenhetens ledning att till f6ljd av alla genomforda atgiarder
har tillgangen till intensivvard for barn tryggats tills vidare och att barnens hjartkirurgiska
ko har blivit kortare.54

Patienterna tilloringar I&ngre tid p& jouren

Ar 2022 gjordes 258 582 jourbesck inom den specialiserade sjukvarden, vilket ir 2,7 procent
farre 4n 2021. Antalet samjoursbesok var 229 968, vilket ar 1,0 procent farre dn 2021.55
Tiden som tillbringades pé jouren varierade mellan verksamhetsstillena och beroende pa om
patienten akte hem, till en vardinrattning eller till en vardavdelning (Tabell 6)5¢, och
overskred i samtliga fall SHM:s rekommenderade totala vardtid pa 4 timmar.5” Patienter
som vantade pa en fortsatt vardplats till en vardavdelning inom primérvarden tillbringade

48Bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s. 2, 26 och 35.

49 Slutrapport fran arbetsgruppen for sikerstéllande av den nationella tillgéngen till intensivvérd for barn 30.12.2022.

50 Pressmeddelande 19.10.2022. HUS utreder barnens tillgéng till intensivvard i samarbete med andra universitetssjukhus.
www.hus.fi/ajankohtaista/hus-selvittaa-lasten-tehohoidon-saatavuuden-yhteistyossa-muiden-yliopistosairaaloiden.

5t HUS/18/2022. Tjansteinnehavarbeslut 18.10.2022. § 51/ 2022. Sikerstéllande av den nationella tillgdngen till intensivvird
for barn.

52 Personlig delgivning. Linjedirektoren for barnkirurgi 3.4.2023.

53 Pressmeddelande 27.3.2023. Nya barnsjukhuset tillfragar familjer om deras villighet att lita sina barn hjartopereras i de
nordiska landerna. www.hus.fi/sv/aktuellt/nya-barnsjukhuset-tillfragar-familjer-om-deras-villighet-att-lata-sina-barn-
hjartopereras.

54 Personlig delgivning. Sjukvérd f6r barn och unga, direkt6r for verksamhetsomradet 6.4.2023.

55 Bokslut och verksamhetsberittelse 2022, s. 33.

56 Personlig delgivning. Akut, controllern 23.3.2023.

57 Kvalitet och patientsékerhet inom prehospital akutsjukvérd och jourverksamhet — frén planering till genomférande och
utvirdering. Helsingfors: Social- och hélsovardsministeriet, 2019. Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2019:23.
Héamtad 6.3.2023.
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mest tid pa jouren, i genomsnitt 13 timmar 15 minuter. Bristen pé platser for fortsatt vard
och personalbristen bidrog till att jourerna blev 6verbelastade.58

Tabell 6. Tiden patienten tillbringar pa jouren (genomsnittlig tid, timmar och minuter) per
verksamhetsstille enligt patientens utskrivningsuppgifter. Kélla: Akuten, controllern
23.3.2023.

Verksamhetsstdlle Patienter Patienter som Patienter som Patienter som

som aker flyttas till en flyttas till en flyttas till en

hem vardinrattning vardavdelning vardavdelning

PVA**
Jorv samjour 5h 3 min 9 h 18 min 7 h 39 min 17 h 22 min
Mejlans samjour 5h 11 min 10h 15 min 10 h 26 min 6 h 00 min
Malm samjour 3 h 50 min 8 h 58 min 7 h é min 13h 17 min
Pejas samjour 5h 34 min 12h 4 min 10h 17 min 18 h 30 min
Raseborg 4 h 30 min 15h 23 min 6 h 4 min 14 h 42 min

primarvardsjour

Lojo samjour 4h 12 min 7 h 40 min 5h 46 min 10 h 38 min
Hyvinge samjour 4h 18 min 9 h 5 min 6 h 22 min 10 h 55 min
Borgd samjour 3 h 55 min 8 h 47 min 4 h 58 min 9 h 25 min
Totalt 4 h 42 min 92 h 51 min 8 h 56 min 13 h 15 min

* den specialiserade sjukvarden ** primarvard

Goda erfarenheter av distansmottagningar pd jouren

I Pejas-, Jorv- och Hyvingeomradet pilottestades distansmottagningsverksamhet pa
samjouren 4.3—31.12.20225. Det var mgjligt att fa tillgang till den allmdnmedicinska
distansmottagningen under veckoslut och helgdagar efter att Jourhjilpen gjort en
bedomning av vardbehovet. I pilotprojektet genomfordes 1 812 videomottagningar.

Resultaten av distansmottagningarna bedomdes for 601 patienters del under en
uppfoljningsperiod pa tre veckor. Distansmottagningen ersatte 501 patienters (83 %) fysiska
besok pa jourmottagningen. 49 patienter (8 %) hanvisades till jourpolikliniken. 977 procent
av patienterna ansag att distansmottagningen var ett enkelt och smidigt satt att utratta
drenden pa jouren och 93 procent fick den hjilp de behovde pa distansmottagningen.
Respondenterna upplevde distansmottagningen som siker och att de bemétts och fatt
tydliga anvisningar om fortsatt vard av lakaren. Ovan namnda fragor fick vitsordet 6ver 9 pa

58 Kaartinen J. HUS Akuutti. Paivystysten tilannekatsaus 25.8.2022.
59 Vainio H. Etdyhteyden hyodyntdminen yhteispaivystyksen potilasvirran hallinnassa. Presentation pé avslutningsseminariet
for projektet Digimuutos 2022 17.1.2023.
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skalan 0—10. NPS-vardet for distansmottagningarna var 91°. Man stravar efter att utvidga
distansmottagningarna 2023.6"

Atgérder fér att trygga tillgéingen fill vérd

Revisionsndmnden forutsatte att styrelsen redogor for atgiarderna for att trygga tillgangen till
vard. Enligt styrelsens utlatande tryggas tillgangen till vird genom att man stoder de
verksamhetsomraden som har de langsta vardkoerna genom att forbattra tillgangen till
vardavdelnings- och operationssalspersonal tillsammans med personalférvaltningens
rekryteringsverksamhet samt anstillningsteamet. Pa langre sikt stirks ledningen genom
information ytterligare, siarskilt inom forebyggande verksamhet, prognostisering och
patientprocesser. Man stravar efter att paverka situationen genom att samarbeta med
valfairdsomréaden utanfér Nyland. Man samarbetar med vilfirdsomrédena i Nyland samt
Helsingfors stad sarskilt for att starka den fortsatta virden inom priméarvarden i hela
landskapet. Dessutom anvinds servicesedlar och kopta tjanster.62

Observationer om tillgangen ftill vard

> Behandlingen av icke-br&dskande remisser inom tidsfristen p& 3 veckor
forverkligades sémre an tidigare. Antalet patienter som vantat pd vérd i 6ver
6 mdnader var stérre an dret innan. Tillgadngen fill vérd har férsvérats inom
flera specialiteter. Bristen p& vardpersonal férsvarar operationsverksamheten.

> Intensivvdrds- och intensivdovervakningen av barn har inte kunnat genomféras
som planerat pd grund av problem med tillg&ngen till vérdpersonal.

> Patienterna vantar p& akutmottagningen ofta Idngre &n den totala vérdtiden
pd 4 timmar som SHM rekommenderar. Distansmottagningen vid jouren har
gett goda erfarenheter.

» Starroperationsverksamheten har effektiverats genom att utveckla
personalens arbetsfordelning.

> Fordrojningsvarddagar fakturerades betydligt fler an éret innan.

60NPS (Net Promoter Score) riaknas (antal som rekommenderar — antal kritiker) / (antal respondenter) x 100. Ju hogre varde,
desto fler rekommenderar.

61 Personlig delgivning. Akut, primérvérd, avdelningsoverlikaren 9.2.2023.

62 HUS-sammanslutningens styrelse 6.3.2023 § 32. Utlitande frin HUS-sammanslutningens styrelse om tillgangen till vard till
revisionsndmnden.
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5 Produktion av information om vardens effektivitet

I utviarderingen utreddes hur HUS producerar information om véardens effektivitet.
Utvirderingen baserade sig pa en litteraturéversikt, dokumentmaterial och intervjuer med
experter. Utvarderingen beskrivs narmare i utvarderingspromemorian, som publiceras pa
adressen www.arviointikertomushus.fi.

Information om vardens effektivitet ar nodvandig sdvil med tanke pa styrningen av hilso-
och sjukvardssystemet som for enskilda patienters vardbeslut. Vardens effektivitet pavisas
genom vetenskapliga studier, HTA-bedomningar®s samt mitning av vardens vardagliga
effektivitet. Information om vardens effektivitet behovs for att hilso- och sjukvardens
resurser ska kunna allokeras pa ratt satt.

Effektiviteten har redan lange ingatt i HUS strategi och HUS stravar efter att bli Nordens
basta universitetssjukhus. Detta forutsatter att vardens effektivitet pavisas. Det ar ocksa
viktigt att pavisa effektiviteten med tanke paA HUS konkurrenskraft. Eftersom patienterna
fritt kan valja vardstalle inom den specialiserade sjukvarden behover de information om
vardens effektivitet som grund for sina val.

Revisionsndmnden har tidigare bland annat rekommenderat att resultaten av
effektivitetsundersokningen och de kliniska kvalitetsregistren bor utnyttjas battre i
ledningen och att tillforlitliga matare tas i bruk vid métningen av den vardagliga
effektiviteten. En del av revisionsnimndens rekommendationer har genomforts under de
senaste aren och forutsiattningar har skapats for att forverkliga dem. Gemensamma principer
har till exempel skapats for anviandningen av kliniska kvalitetsregister. HUS tog 2022 i bruk
en 15D-indikator som mater hélsorelaterad livskvalitet och som gor det mojligt att folja upp
vardeffektiviteten i vardagen.

Effektivitetsundersdkningar genomfors i stérre utstrackning én tidigare

For utvarderingen uppdaterades litteraturoversikten over den effektivitetsundersokning som
genomfordes pd HUS i utviarderingsberattelsen 2017.%4 Litteratursokningen for publikationer
som publicerats 2017—-2022 genomférdes i november 2022 och gav sammanlagt 647
sokresultat. For den slutliga analysen valdes 104 publikationer.

Flest effektivitetsundersokningar gjordes inom specialiteten ortopedi, dar antalet
publikationer var 16. Gastroenterologin gav ut 15 publikationer och cancersjukdomar 14.
Publikationernas fordelning enligt specialitet presenteras i figur 6.

63 HTA = health technology assessment, bedémning av virdtekniker/hélso- och sjukvardsmetoder. Insamling av information
om de hilsomaéssiga, sociala, etiska och ekonomiska effekterna av likemedel, utrustning och &tgérder som anvénds inom hélso-
och sjukvarden. Se HTA-handboken. Version 1.1 Helsingfors: Finska Likarforeningen Duodecim; 2017.
www.terveysportti.fi/dtk/hta/koti. Himtad 19.1.2023.

64 Koskinen K, Hytonen M, Résénen P. The use of real-world effectiveness measurements in clinical settings at Helsinki
University Hospital: a systematic literature review. J Comp Eff Res. 2020 Apr;9(5):321—-326. doi: 10.2217/cer-2019—0159.
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Figur 6. Antalet undersokningar som publicerats 2017—2022 som miter effektiviteten och
som utforts pa HUS per specialitet.

Under fem ars tid publicerades over hilften av publikationsmingden fran den tidigare
granskningsperioden pa 15 ar. P4 HUS utfors rikligt med undersokningar om vérdens
effektivitet och takten verkar till och med oka.

I utvarderingen framkom att effektivitetsundersokningen pa HUS ar forskarorienterad.
Detta paverkar organisationens val av virdmetoder for vilka det gors en
effektivitetsundersokning. Effektivitetsundersokningens riktning styrs inte pA HUS-niva,
varfor man inte nodvandigtvis utreder de allra viktigaste fragorna. Effektivitetsforskningen
kunde riktas till exempel sa att HUS faststéller for vilka behandlingar eller ingrepp som
effektivitetsuppgifter behovs och darefter konkurrensutsatter och finansierar
forskningsgrupper for att 16sa problemet. Som stéd for forskningsgrupperna behovs
dessutom expertis inom statistik.

Undersokningen paverkar vardpraxisen, ofta redan under undersokningen. Till exempel pa
HUS minskade antalet utvidgande operationer av axelleden med 80 procent mellan 2011 och
2018, fran 785 ingrepp till 157 ingrepp, da nyttan av kirurgisk behandling konstaterades vara
liten. Inom ortopedin har forskningsdata paverkat remisskriterierna och anviandningen av
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operationssalarna. Nar operationerna minskar behévs mer resurser for konservativ vard, till
exempel fysioterapi inom primarvarden. Det har dock visat sig vara svart att 6ka resurserna
for detta andamal nir ansvaret for den konservativa varden finns hos en annan organisation.
Tillimpningen av forskningsdata i praktiken kan vara personbunden och beror pa hur aktivt
enheten deltar i forskningsverksamheten.®s

Kliniska kvalitetsregister utnyttjas i varierande grad

HUS har grundat ndstan 70 separata kliniska kvalitetsregister som grundar sig pa diagnosen,
vardformen eller det anatomiska ldget. En styrgrupp®® tillsattes 2020 for att utveckla och
koordinera kvalitetsregistren och chefsoverlakarens anvisning uppdaterades 2022.
Kvalitetsregistret har en utsedd ansvarsperson och registret ska rapporteras till
resultatenhetens ledning minst tre ganger om aret.67

Registren innehaller uppgifter om 6ver 460 000 patienter och 6ver 6 400 olika
vardresultatindikatorer. Kostnaderna for kvalitetsregistren uppgick till cirka 2,5 miljoner
euro 2022. Det langsiktiga mélet ar att man kan avsta fran separata kliniska kvalitetsregister
efter att man fatt uppgifter om vardens kvalitet och effektivitet fran Apotti-systemet. Detta
kommer dock att ta flera ar till, vilket beror pa Apottis 6vriga utvecklingsbehov och hur de
framskrider. Man har striavat efter att fraimja anvindningen av den information som
registren producerar bland annat genom att dela erfarenheter av registren och deras fordelar
i styrgruppen samt pa seminarier riktade till registeransvariga.©s

Ledningen lat 2020 gora en utredning av registrens mognadsniva hos ett konsultforetag. I
den granskades 56 kliniska kvalitetsregister. Enligt resultaten varierar registrens
mognadsniva och utnyttjande i hog grad. Flera register av god kvalitet anvinds, men endast
en del utnyttjas systematiskt. I registren betonas métningen av kliniska resultat och
registrens rapporteringsegenskaper ar fortfarande delvis under utveckling. Enligt
utredningen var registreringen av data som krivs bade av patientdatasystemet och registret
den viktigaste orsaken till att registret inte utnyttjades.®

Enligt en enkat till kvalitetsregistrens ansvarspersoner varen 2021 (n=40, svarsprocent 51)
ansag 87 procent av de som svarat att registret ar en visentlig del av den dagliga varden av
patienten och informationsledningen. Enligt respondenterna ar registren tills vidare det
enda sittet att bedoma och utveckla vardens kvalitet, eftersom motsvarande uppgifter inte
fas fran Apotti eller datapoolen. Anviandningen av registren for uppfoljning av kvaliteten pa
nationell niva upplevdes som ett viktigt utvecklingsobjekt. Mangfalden i
verksamhetsmodellen och rapporteringsmojligheterna orsakade forvirring nar man utover

65 Personlig delgivning. Tukielin- ja plastiikkakirurgian osastonlddkari 16.1.2023; Lihdeoja T, Karjalainen T, Jokihaara J, et al.
Subacromial decompression surgery for adults with shoulder pain: a systematic review with meta-analysis. Br J Sports Med
2020; 54:665—673.; Vandvik P O, Liahdeoja T, Ardern C, et al. Subacromial decompression surgery for adults with shoulder
pain: a clinical practice guideline BMJ 2019; 364 :1294 doi:10.1136/bmj.1294.

66 Tillsdttande av styrgrupp for kliniska kvalitetsregister. Chefsoverldkarens beslut 5.2.2020 § 10.

67 Anvisning om kliniska kvalitetsregister. Chefsoverldkarens anvisning 6/2022.

68 Personlig delgivning. Kvalitetsoverldkaren 18.1.2023.

60 BCG. HUCS Center of Excellence model evaluation. 31.1.2020.
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de kliniska kvalitetsregistren aven anviander Apotti, Datapoolen och Halsobyns digitala
vardvagar.7°

Arbetet i styrgruppen for kliniska kvalitetsregister har resulterat i 6kad
kostnadsmedvetenhet i resultatenheternas ledning. Dessutom har jamforelsen av
vardresultaten upplevts som nyttig. Utmaningen ar att f fram effekterna, att reagera pa
resultaten och att den information som registren producerar borde paverka verksamheten.”

Vid vissa enheter har tyngdpunkten i utvecklingen av uppgifterna om vardens kvalitet och
effektivitet flyttats till Apotti. Till exempel inom cancersjukdomar har man konstaterat att
klinikerna i samband med mottagningarna inte har tid att mata in patientuppgifter i ett
separat kvalitetsregister. Man har avstétt fran dem med nagra undantag inom cancerkirurgin
och koncentrerat sig pa att utveckla Apotti sa att systemet i fortsattningen i realtid ger
information om vardeffekten. I synnerhet en kontinuerlig utviardering av nya
cancerlakemedel forutsatter att tillforlitlig information om vardens effekt fas snabbt. For att
producera effektivitetsinformation har man startat ett internationellt projekt som leds av
HUS och for vilket EU beviljat 7 miljoner euro i finansiering. Projektet giller uppfoljning av
vardeffekten hos brostcancerpatienter och syftet ar att senare tillimpa erfarenheterna aven
pa andra patientgrupper.72

15D-livskvalitetsmdataren gér det majligt att folja upp vardagseffektiviteten

I februari 2022 tog HUS i bruk en hilsorelaterad15D-livskvalitetsmatare for att mita
vardeffekten. Mataren bestar av 15 olika halsodimensioner (bl.a. rorelseférmaga, syn, horsel,
andning, somn, normala funktioner, depression) som patienten bedomer fore och efter
behandlingen. Inom specialiteterna anvands ocksa andra symtomenkater riktade till
patienterna.

15D-enkéten skickas automatiskt till alla myndiga personer som anviander e-tjansten Maisa.
Enkéten skickas forsta gaingen nar patientens remiss har godkénts och andra gangen efter 7
maéanader. Svarstiden dr 30 dygn. HUS mal for 2022 var att 100 000 patienter fyller i 15D-
mataren i Maisa.”s

Antalet patienter som svarade pa 15D-enkiten har dnnu varit knappt. Den forsta enkéten
skickades till 219 675 patienter under tiden 17.2.2022—31.12.2022 och man fick 31 680 svar.
Svarsprocenten varierade ménadsvis mellan 13 och 17. Sandningarna av den andra enkéten
inleddes i mitten av september. Fore utgangen av aret hann man skicka 73 149 enkéter och
fick 9 766 svar (svarsprocenten var 13—14). Svarstiden for bada enkéterna har darmed pagatt

70 Personlig delgivning. Enkiter riktade till ansvarspersonerna for HUS kvalitetsregister. Kvalitetsoverldkaren 19.1.2023.

7t Personlig delgivning. Kvalitetsoverldkaren 18.1.2023.

72 Personlig delgivning. Cancercentrum, verksamhetsdirektoren, 17.1.2023.

73 HUS tar 15D-livskvalitetsenkit i omfattande anvandning for att mata vardeffekten. https://www.hus.fi/sv/aktuellt/hus-tar-

15d-livskvalitetsenkat-i-omfattande-anvandning-att-mata-vardeffekten. Himtad 17.1.2023.
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endast i 3,5 manader. Under 2022 besvarades enkiten for bade fore och efter varden av 4
442 patienter.74

Mailet for 2022 var att skapa en rapport 6ver antalet skickade och besvarade enkéter. Malet
for 2023 ar att skapa en organisationsomfattande rapportering om den egentliga
informationen i enkéterna, det vill sdga vardens vardagseffektivitet. Mélet ar att
vardpersonalen och enheterna i fortsattningen ska kunna f6lja med férandringarna i
patienternas livskvalitet bAde med hjilp av Apottis rapporteringsverktyg och Power BI-
rapporteringen.’s Vardpersonalen som deltar i varden av patienten har kunnat folja upp de
egna patienternas svar i Apotti-systemet.

I utvarderingen framkom att enheterna inte nodvandigtvis vet hur den information som 15D-
livskvalitetsmitaren producerar kan utnyttjas. A andra sidan anses 15D-métaren inte
nodvandigtvis vara en dndamalsenlig matare for alla patientgrupper eller ingrepp. Till
exempel kan behandling av smé besvir inte nodvandigtvis ses som forandringar i
livskvaliteten eller forklaras av dem.” Det dr viktigt att jamforelseuppgifter om andra
motsvarande enheter och patienter med samma sjukdom ingar i rapporteringen av 15D-
mataren. Detta motiverar bade personalen och patienten att utnyttja informationen. Det
behovs mer stod for rapportering och utnyttjande av information om vardens effektivitet.”7

HUS har aktivt deltagit i HTA-utvérderingarna

HUS deltar i ett nationellt utvirderingsnatverk som har till uppgift att kartlagga sjukhusens
utvirderingsbehov, samordna beslutsfattandet och upphandlingar samt producera
utvarderingsinformation som stod for det halsopolitiska och kliniska beslutsfattandet.
Nitverket utviarderar i regel inte nya sjukhuslikemedel. Natverket kan gora bedomningar pa
sjukhusniva till exempel i frdga om anvindning av 6ppenvardens likemedel pa sjukhus och
fragor som giller anvandning som avviker fran den officiella indikationen for likemedlen
samt i frdga om saddana sjukhuslikemedel for vilka Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet Fimea inte producerar nagon utvardering.”8 I mitten av januari 2023
hade natverkets utviarderingsoverlakare producerat 75 utvarderingar. HUS hade utarbetat 41
utvirderingar, av vilka 29 behandlade lakemedel, 8 medicintekniska produkter och 4
behandlingsmetoder.7 Teman for utviarderingarna har i huvudsak kommit fran kliniska
enheter. Aven Tjinsteutbudsradets metodbedémningar tas i bruk pa HUS.8°

74 Personlig delgivning. Utvecklingsoverldkaren 2.2.2023.

75 Personlig delgivning. Utvecklingsoverldkaren 2.2.2023.

76 Personlig delgivning. Muskuloskeletal och plastikkirurgi, avdelningslédkaren 16.1.2023.

77 Personlig delgivning. Gastroenterologiska overldkaren 11.1.2023.

78 FinCCHTA. Nationella utvarderingsnatverket. https://oys.fi/fincchta/kansallinen-arviointiverkosto. Himtad 19.1.2023.
79 FinCCHTA. Publikationer. Sairaalatason nopeat arvioinnit. https://oys.fi/fincchta/katsauksia-ja-suosituksia. Himtad
20.1.2023.

8o Personlig delgivning. Utvirderingsoverlakaren 16.12.2022.
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Observationer om produktion och utnyttjande av information om vardens effektivitet

>

HUS genomférde 2017-2022 fler undersdkningar om vardens effekfivitet an
tidigare. Valet av forskningsémnen utgdr ofta frén forskarna. Statistikexpertis
behdvs som stdd foér forskarna.

Datatekniska 16sningar stéder fér ndrvarande inte tillréckligt tillgdngen till illforlitlig
och aktuell information om effektiviteten. Den separata registreringen som de
kliniska kvalitetsregistren kréaver begrdansar utnyttjandet av dem. Det kommer att
ta flera &r innan information om effektiviteten kan f&s frdn Apotti.

Flera kliniska kvalitetsregister dr underutnyttjade och deras mognadsnivé har
beddmts vara ldg. Detta begrénsar mojligheterna att utnyttja dem iledningen
och patientvdarden. Enheterna och specialiteterna har mycket spelrum i frdga
om hur de anvéander registren och utnyttjar den information de producerar.

Enkaten om livskvalitet med anknytning till 15D-h&lsan har tagits i bruk i stor
utstrdckning och gér det maojligt att i fortsattningen mata den dagliga
effektiviteten battre an tidigare. Antalet svar ar fortfarande litet.

HUS har aktivt deltagit i metodbeddmningen av hdlso- och sjukvdrden pé&
nationell nivd. Halsoekonomisk expertis behdvs som stéd for forskarna.
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6 Kunddelaktighet i utvecklingen av tjansterna

Ett av HUS strategiska mal ar att tillhandahalla Finlands basta kundupplevelse.8 Pa HUS
utnyttjas erfarenhetsexperter och kundpaneler for att utveckla servicen. Kunderna deltar
ocksa i forskningspaneler.

Patienterna inom HUS Psykiatri har deltagit i serviceutvecklingen sedan ar 2000.82 Ar 2016
inleddes ett organisationsomfattande projekt for att gora kunderna delaktiga i
serviceutvecklingen.8s Ar 2020 gav chefsoverlikaren en anvisning om
delaktighetsverksamheten som sedan etablerades.84 HUS deltar ocksa i Sitras demokrati-
temagrupp som behandlar delaktighet.85

Verksamheten p4 HUS-niva samordnas av en utvecklingschef som ar understilld ledningen
for vardarbetet. Dessutom har resultatomradena och resultatenheterna sammanlagt 104
utndmnda koordinatorer. De arbetar med uppgiften vid sidan om sitt eget arbete. Budgeten
beaktar inte separat kunddelaktighetsverksamheten och resultatenheterna har i regel ingen
separat budget for verksamheten.8¢

En enkit genomfordes bland koordinatorerna for erfarenhetsexpert- och
kundpanelverksamheten i november—december 2022. Med enkiten utreddes deras
uppgifter, erfarenheter av verksamheten samt utmaningar och utvecklingsforslag.
Erfarenhetsexperternas och kundpanelmedlemmarnas erfarenheter utreddes med en enkat i
december 2022. Enkitresultaten presenteras nedan.8”

Praxis for kunddeltagande p& HUS

Enligt chefsoverldkarens anvisning®8 viljer resultatenheterna erfarenhetsexperterna och
kundpanelmedlemmarna, faststiller uppgifterna och utser verksamhetskoordinatorerna.
Koordinatorerna rapporterar om verksamheten och dess resultat till resultatenhetens
ledning och via utvecklingschefen till ssmmanslutningens ledning och informerar om
verksamheten i sin egen enhet.

Alla som deltar i verksamheten far utbildning. Utbildningen for erfarenhetsexperter ordnas
vid yrkeshogskolan Laurea och p&gar i cirka ett &r. Aven koordinatorerna genomgér samma
utbildning. For kundpanelmedlemmarna ordnas en 2 dagars utbildning i HUS praxis. Med
medlemmarna i kundpanelen och erfarenhetsexperterna ingas ett skriftligt avtal for tva ar,

81 Strategi och varderingar. HUS fem strategiska tyngdpunkter under strategiperioden 2023-2027.

82 Personlig delgivning. Psykiatri, klinisk sakkunnig, koordinator for erfarenhetsexperter; Hjarncentrum, gruppen for
ansvarsomradet for psykiatri, projektchef, kundpanelkoordinator 11.10.2022; Ledningen for vardarbetet, utvecklingschefen
26.10.2022.

83 Personlig delgivning. Ledningen for vardarbetet, utvecklingschefen 26.10.2022.

84Anvisningar for delaktighetsverksamhet, 16.10.2020. Chefsoverldkarens anvisning 14/2020.

85 Ledningen for vardarbetet, utvecklingschefen 26.10.2022. Himtad 16.2.2023.

86 Toija A. Kysely koordinaattoreille 2022: Kokemustoiminta HUS 2022. Januari 2023. Himtad 9.1.2023.

87 Toija A. Kysely koordinaattoreille 2022: Kokemustoiminta HUS 2022. Tammikuu 2023; Toija A. Kysely kokemustoimijoille
2022: HUS kokemustoiminta 2022. Januari 2023. Hamtad 11.1.2023.

88 Anvisningar for delaktighetsverksambhet, 16.10.2020. Chefsoverldkarens anvisning 14/2020.; Ledningen for virdarbetet,
utvecklingschefen 13.1.2023.

43



genom vilket de forbinder sig att iaktta dataskydds- och sekretessforbindelserna. For
deltagande i verksamheten betalas ett arvode.

I slutet av 2022 fanns det sammanlagt 280 erfarenhetsaktorer. Storsta delen ar personer i
arbetsfor dlder och pensionérer. Storsta antalet aktorer har Psykiatrin (75). I de 6vriga
enheterna varierade antalet aktorer mellan 5 och 33. Patienternas nirstaende deltog i 8
enheter. Nistan alla deltog i verksamheten minst en gang under ret.80 Ar 2022 fanns det 36
kundpaneler och de hade sammanlagt 211 moten. Erfarenhetsaktorerna hade sammanlagt
cirka 350 uppgifter.o°

Erfarenhetsexperter och kundpaneler har bland annat deltagit i att utveckla webbplatsens
innehall och fortydliga patientanvisningarna. De har identifierat utvecklingsobjekt i
kundresponsen och foreslagit korrigeringar i lokalerna. De har gjort sin verksamhet kiand i
poddar och genom att hélla anféranden pa utbildningsdagar och evenemang.
Erfarenhetsexperterna har ocksa fungerat som arbetstagarens arbetspar pa mottagningarna
och som instruktorer i kamratgrupper. Erfarenhetsexperten deltar i fem ledningsgrupper
samt i arbetsgruppen for kvalitet och patientsikerhet.

Koordinatorernas erfarenheter av delaktighetsverksamheten

Koordinatorerna vid resultatenheterna skoter uppgiften vid sidan om sitt eget arbete och den
arbetstid som reserverats for uppdraget varierar. I enkatsvaren onskade man att deras roller,
uppgifter och arbetsférdelning skulle definieras pa olika nivaer. De flesta upplever att de fatt
stod for uppdraget av sina enheter, andra koordinatorer och av utvecklingschefen for
klientdelaktighet.

Koordinatorerna upplever att det ar arbetsamt att rekrytera erfarenhetsexperter och
kundpanelmedlemmar och foreslar att rekryteringsprocessen centraliseras. Fler personer
med olika kultur- och utbildningsbakgrund och i olika aldrar onskas delta i verksamheten.

Koordinatorerna onskade tydliga anvisningar, blanketter och processer. HUS kunde ha en
enhetlig praxis for en bedomning av hurdan verksamhet man rekommenderar att
erfarenhetsexperter deltar i. Dessutom efterlystes gemensamma elektroniska
arbetsplattformar som ar lattare att anvianda.

Att engagera kunderna i verksamhetsutvecklingen upplevs inte som nédvandigt 6verallt i
organisationen och det kan ocksé upplevas som ett hot. Koordinatorerna har informerat om
verksamheten i hog grad i sina egna enheter pa olika sétt och de vill lyfta fram
verksamhetens betydelse och genomslagskraft for ledningen.

Resultatenheterna har gett positiv respons pa delaktighetsverksamheten. Resultaten fran
delaktighetsverksamheten har varit goda och erfarenhetsexperterna och

89 Toija A. Kysely koordinaattoreille 2022: Kokemustoiminta HUS 2022. Januari 2023.
90 HUS Bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s. 40.
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kundpanelmedlemmarna ar mycket motiverade och engagerade. Antalet uppgifter har
minskat pa grund av bradska och coronapandemin och eftersom personalen inte har
tillracklig kinnedom om verksamheten.

Kunderna upplever delaktighetsverksamheten som meningsfull och nyttig

Bade erfarenhetsexperterna och medlemmarna i kundpanelerna upplevde deltagandet i
verksamheten som meningsfullt och de fick stod av koordinatorerna. Verksamheten ansags
vara ett nyttigt sitt att utveckla tjansterna.

Bristen pa uppgifter minskar motivationen att delta. For att uppratthélla motivationen ar det
viktigt att fa respons pa hur drendet har framskridit och hur slutresultatet ser ut. Om
forslagen inte har beaktats skulle det vara viktigt att hora motiveringarna. Det skulle vara
meningsfullt att kunna péaverka saker redan i borjan av utvecklingen. Deltagandet kan ha
upplevts som frustrerande i situationer dar personen har varit den enda foretradaren for
kunderna i en grupp med yrkespersoner. Deltagarna har ocksa upplevt att man velat ha med
en kundforetradare endast for formens skull.

Sammankomster dagtid forsvarar de forvarvsarbetandes deltagande och tidvis kan den egna
halsan begriansa deltagandet. Man 6nskade effektiv motespraxis. For
kundpanelverksamheten efterlystes mer gemensam praxis och samarbete mellan
kundpanelerna. Dessutom onskades samarbete mellan erfarenhetsexperter och kundpaneler.

Bade erfarenhetsexperterna och kundpanelmedlemmarna skulle 6ka informationen om
verksamheten till personalen. De upplevde att alla anstéllda inte forstar vikten av
patientupplevelser.

Observationer om kunddelaktighet

Kunderna deltar i stor utstrckning i utvecklingen av HUS tjdnster. Bade
resulfatenheternas och kundernas erfarenheter av deltagandet i verksamheten ari
huvudsak positiva.

45



7 Ledning av verksamhetslokaler, lokaleffektivitet och
miljokonsekvenser

I utviarderingen utreddes ledning av verksamhetslokalerna, lokaleffektiviteten och
miljokonsekvenserna. Dessutom utreddes erfarenheterna av bestéllar-producentmodellen
mellan HUS Lokalcentral och HUS Fastigheter Ab. Utvecklingen av den specialiserade
sjukvarden och forandringarna i servicebehovet 6kar kraven pa flexibilitet nar det giller
anpassning och anvandning av verksamhetslokalerna. Det 6kade distansarbetet minskar
behovet av lokaler och samtidigt har lokalernas anviandningsbehov dndrat.

Ar 2022 inleddes beredningen av en langvarig lokalplan och en ny fastighetspolicy, och i
november valde styrelsen ett scenario for det fortsatta arbetet.9* Den foregaende fastighets-
och lokalpolicyn var frdn 2012.92 Principen for lokalplaneringen dr att personalresurserna
kan utnyttjas sa effektivt som mojligt i fungerande och ritt placerade lokaler. Vid
beredningen av planen utreddes bland annat lokalernas lamplighet for verksamheten,
utrymmesbehoven pa kort sikt samt visioner om verksamhetsférandringar under de
kommande 5-10 aren. Dessutom kartlades behovet av totalrenoveringar, detaljplanerna for
sjukhusomraden och sjukhustomter samt byggratter.

Lokaler i HUS anv&ndning

Den totala ytan av lokaler som star till forfogande ar cirka 910 000 m2ly.93 De egna
fastigheternas andel ar cirka 67 procent och hyresobjektens cirka 33 procent. Lagenhetsytan
for tomma tillgangliga lokaler uppgar till ca 5 000 m2 (ca 8 %). Lagenhetsytan for lokaler
som belagts med anvindningsférbud uppgar till ca 41 000 (ca 5 %) och for lokaler som
totalrenoveras till 27 000 (ca 3 %) m294. (Figur 77) De viktigaste objekten som belagts med
anvandningsforbud ar Mariefors sjukhusomréade, Barnets Borg, Varberga sjukhus i Borga
och en del av Ogon-6ronsjukhuset. Hyreslokalerna omfattar knappt nigra tomma lokaler. I
samband med Ortons affarsoverlatelse 6verfordes cirka 550 m2 tomma lokaler till HUS,
vilka inte kan anvindas pé grund av problem med inomhusluften. Dessutom finns det 400
m2 tomma hyreslokaler i Gradus-huset som planerats att tas i bruk genom att forflytta
personal och avsta fran andra hyresobjekt. Kostnaderna som orsakats av tomma lokaler
uppgick till cirka 3,5 miljoner euro 2022 (2018: 3,6 mn euro).9: 9

Renoveringsskuldens belopp har inte utretts, eftersom det skulle kravas en stor méangd
arbete for att faststilla och upprétthalla tillforlitlig information. Byggnadernas skick och de
reparationsatgirder som vidtagits under de senaste aren ar kdnda och styr

91 HUS styrelse 22.2.2022 § 27, 7.11.2022 § 148.

92 HUS styrelse 28.5.2012. Fastighets- och lokalpolicy 2012.

93 m2ly = ldgenhetsyta, berdiknas utifrén innermétten pa viggarna som omger en lagenhet. Om lidgenheten har flera vaningar
beréknas lagenhetsytan som summan av de olika vaningarna.

94 HUS revisionsnamnd 15.12.2023 § 55. Horande av fastighetsdirektéren pd HUS Lokalcentral.

95 Personlig delgivning. Fastighetsdirektoren 3.2.2023.

96 HUS Bokslut och verksamhetsberittelse 2018 s. 261.
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investeringsplaneringen. Antalet problem med inomhusluften har minskat jamfort med
tidigare &r. Ar 2022 var antalet objekt 16, ar 2021 27 och ar 2018 76.97

Det finns 1 435 personalbostader och deras nyttjandegrad 2021 var cirka 84 procent.98
Objektens totala nyttjandegrad varierade mellan cirka 64 och 100 procent och HUS egen
personals nyttjandegrad var mellan 22—100 procent. Objekt med 14g personalnyttjandegrad
pa HUS finns i Esbo, Raseborg, Lojo och Vanda. For méanga objekt med lag nyttjandegrad
har en forsaljningsplan gjorts upp.9?
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>
&
400000
200000
0
2018 2022
Ska totalrenoveras
m Tagna ur bruk/belagts med anvéndningsférbud
m Hyresobjekt
m Egna byggnader

Figur 7. HUS totala yta aren 2012, 2018 och 2021 (m2 ly). Kélla: Dokumenten Bokslut och
verksamhetsberittelse 2012, (s. 214), 2018 (s. 261) och 2022 (s. 154).

Balansvirdena for HUS egna byggnader uppgick i juli 2022 till sammanlagt cirka 1,09
miljarder euro. Kostnaderna for fastigheter och lokaler uppgar till cirka 240 miljoner euro
per ar, varav underhallskostnaderna'o° for egna byggnader utgor cirka 160 miljoner euro.
Antalet hyresobjekt har 6kat, vilket forklaras av bland annat modellen for genomforandet av
Nya barnsjukhuset samt av att vissa av Helsingfors stads, Eksotes och Kymsotes tjanster
overfors pa HUS ansvar. I hyreslokalerna finns i huvudsak kontors- och poliklinikfunktioner.
Deras anvindning anses fornuftigt i funktioner som ska vara nara patienten eller vars
volymer dndras. Det kan vara billigare att anvianda hyreslokaler adn att investera i en

97 Personlig delgivning. Fastighetsdirektoren 3.2.2023; HUS Bokslut och verksamhetsberittelse 2018 s. 278.

98 HUS Fastigheter Ab. Arsberittelse 2021.

99 Deloitte. Intern revision. Granskning av forvaltningen av personalbostéder. 2.9.2022.

100] underhéllskostnaderna ingdr uppvarmning, vatten, el, avskrivningar, finansieringskostnader samt underhéll och
sdkerhetstjanster.
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totalrenovering av egna lokaler. o Ar 2022 var fastighets- och lokalkostnaderna cirka 5,9
procent av HUS verksamhetskostnader. Med beaktande av avskrivningar som har en central
koppling till fastighetsverksamheten var kostnadernas andel 77,3 procent.'2 Det dr inte
mojligt att jamfora uppgifterna med andra universitetssjukvardsdistrikt, eftersom
uppgifterna rapporteras pa olika sitt.

Ar 2022 uppgick kostnaderna for de egna lokalerna till 33,2 euro/m? ly/mén. och for
hyresobjekten till 32,5 euro/m2 ly/m4n. 3 Aven om kostnaderna per kvadratmeter ligger
nira varandra bor man beakta att det finns mycket olika funktioner i de egna lokalerna och
hyreslokalerna. De egna lokalerna &r i huvudsak sjukhus och andra lokaler som forutsitts av
den kravande specialiserade sjukvarden. Hyreslokalerna &r i regel kontorslokaler och lokaler
for 6ppenvard.

Det ar majligt att effektivisera anvandningen av lokalerna

Lokalerna medfor kostnader och miljokonsekvenser och darfor ar en effektiv anvindning av
lokalerna en del av organisationens ansvarsfulla verksamhet. Det 6kade distansarbetet gor
det mojligt att oka antalet icke namngivna arbetsstillen som kan reserveras samt andra
gemensamma lokaler och forbattra lokalernas nyttjandegrad.:o4

Den interna revisionen faste 2022 uppmarksamhet vid att det inte finns systematisk praxis
och principer pd HUS-niva for en uppfoljning av lokaleffektiviteten. Det finns ingen
heltackande uppfoljning av nyttjandegraden och lokaleffektiviteten. Den interna revisionen
rekommenderade att rollerna och ansvaren i anslutning till uppf6ljningen av
lokalanvandningens effektivitet fortydligas samt att rapporteringen utvecklas.05

Ar 2022 inleddes mitningen av nyttjandegraden for kontors- och polikliniklokaler i 12 objekt
och ca 900 arbetsplatser. Resultaten visar att det finns en hel del variation i
nyttjandegraden. Till exempel i Gradus-husets kontorslokaler var den genomsnittliga
nyttjandegraden 20 procent under tiden 19.9—31.10.2022. Nyttjandegraden for Trooli-husets
kontorslokaler varierade mellan 22 och 48 procent mellan maj och oktober 2022 enligt
veckodag.10¢

Avsikten ar att hoja kontorslokalernas nyttjandegrad genom att forflytta personal och avsta
fran en del av hyresobjekten. Mgjligheterna till snabba forandringar begransas dock av
avtalens langa uppsédgningstider och av att hyresavtal har ingatts om omfattande helheter.0”

En effektivare anviandning av lokalerna ingéar i HUS produktivitetsprogram och under de
senaste aren har vissa lokaleffektivitetsprojekt genomforts. I dem har man i regel utrett

o1 HUS revisionsndmnd 15.12.2022, § 55. Horande av fastighetsdirektéren pd HUS Lokalcentral.

102 Personlig delgivning. Fastighetsdirektoren 3.2.2023.

103 HUS Bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s. 154.

104 HUS revisionsndmnd 15.12.2022, § 55. Horande av fastighetsdirektéren pd HUS Lokalcentral.

105 Deloitte. Intern revision. Rapport: Granskning av lokalférvaltning och lokalplanering. 23.12.2022.
106 HUS revisionsnamnd 15.12.2022, § 55. Horande av fastighetsdirektoren pd HUS Lokalcentral.

107 Personlig delgivning. Fastighetsdirektoren 3.2.2023.
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mojligheterna att effektivisera anvandningen av lokalerna. En effektivare anviandning av
lokalerna i projekten har dnnu inte kunnat pavisas med undantag av ett projekt. (Tabell 7)

Tabell 7. Projekt i anslutning till lokaler. Kalla: Stod till strategiska projekt. Slutrapporter for
produktivitetsprogrammets projekt 2021 och 2022.

Projektets namn Ar Projektets resultat och effekter pa produktiviteten

Hemtagning av externt hyrda 2021 Projektet p&verkar inte produktiviteten. Den

lokaler till egna lokaler: fortsatta planen &r att utarbeta

kartldggning processbeskrivningar fér att sakerstalla
konkurrensutsattningen av hyresavtal samt for aft
fylla lokaler som blir lediga.

Kritisk granskning av 2021 Helhetsbilden och informationen om lokalerna

natverket av forbattrades.

verksamhetsstallen och Planeringen av n&tverket av verksamhetsstallen

centraliseringen av vantar pd social- och hdlsovardslésningens

verksamhetsstallen: inverkan pd& Diagnostikcentrumets verksamhet.

Diagnostikcentrum

Kritisk granskning av 2021 Projektet pdverkar inte produktiviteten. Avsikten

Psykiatrins verksamhetsstéllen var att fortsatta genomgdngen av lokalerna efter

och centraliseringen av projektet.

verksamhetsstdllen:

Distansarbete — effektivering 2021-2022 Projektet p&verkar inte produktiviteten. Ett

av kontorslokalernas lokalbokningssystem togs i bruk, men mdatningen

anvdndning. av nyttjandegraden forverkligades inte.

Distansarbete och ftillhérande 2021 Projektet p&verkar inte produktiviteten.

anvisningar Anvisningar foér distansarbete utarbetades.

Projekt for att minska 2022 Mdélet ar att minska lokalkostnaderna med 643 000

lokalkostnaderna pd& Huvud- euro. Av mdlet uppndddes 252 564 euro.

och halscentrum

HUS Foéretagshdlsovard: 2022 Mélet var en besparing pd 69 174 euro genom att

Optimering av omvandla é arbetslokaler fér samanvandning.

lokalférvaltningen Malet uppndddes inte. Cheferna tog i bruk
gemensamma rum.

Erfarenheterna av bestdllar-producentmodellen ar i huvudsak positiva

Inom forvaltningen av verksamhetslokaler tillimpas bestillar-producentmodellen, dar HUS
Lokalcentral bestiller byggherre- och fastighetstjanster av HUS Fastigheter Ab. Parterna har
ingdtt ett ramavtal om byggherreverksamhet 2015 samt avtal om fastighetsunderhall och
siakerhets- och bevakningstjanster. Enligt bolagsordningen ar HUS Fastigheter Ab:s priméara
uppgift att bedriva storningsfri sjukhusverksamhet genom att producera hogklassiga tjanster
for HUS-koncernen. Som foretradare for HUS-sammanslutningen ansvarar HUS
Lokalcentral for att HUS har till sitt forfogande lokaler som motsvarar verksamhetens krav,
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att fastighetsegendomen skots effektivt samt att miljofragorna beaktas i all
koncernverksamhet. HUS Lokalcentral har 29 anstéllda.o8

HUS Fastigheter Ab #r HUS heligda dotterbolag. Aren 2018—2022 har som mél fér bolaget
stallts ett nollresultat samt en arlig produktivitetsokning pa minst 2 procent. I budgeten
anges inte hur produktivitetsmalet faststills. Enligt de uppgifter som erhéllits for
utvirderingen bestims malet niar budgeten gors upp sa att det uppstéllda mélet dras av fran
budgetramen. Ar 2022 var beloppet cirka 1 miljon euro. Produktivitetsmalet konkretiseras si
att bolagets priser inte stiger.1°9 Enligt HUS bokslut har bolaget uppnatt de uppstillda malen
under alla de ovan nimnda aren. Ar 2022 var bolagets resultat 35 200 euro och 6kningen i
produktiviteten 3,6 procent. Omsattningen var den hogsta i bolagets historia, 259,8 miljoner
euro, vilket forklaras av Brosjukhusprojektet.

Enligt bokslutet 2022 (s. 96) aterbetalade HUS Fastigheter Ab 900 000 euro till HUS som
avtalsenlig arsrabatt 2022. Orsaken till dterbetalningen &r bolagets resultat, som grundar sig
pa service- och avtalsavgifter som HUS betalar. Bolaget har prissatt en viss operativ risk for
sina service- och avtalsavgifter, sa aterbetalningen grundar sig i hog grad pa att dessa risker
inte har realiserats.'*c Enligt bokslutet (s. 269) har HUS Fastigheter Ab beviljats ett 1an pa 21
311 000 euro utan betryggande sikerhet. Lanen har beviljats innan kommunallagen tradde i
kraft den 1 maj 2015 och de anses inte medfora nagon betydande ekonomisk risk.'*t HUS
proprieborgen som stallts for bolagets rakning uppgick i slutet av 2022 till 3 459 584 euro.

Med bestillar-producentmodellen efterstriavas ofta battre produktivitet och ekonomiska
besparingar. Utmaningar i modellen kan inkludera en deloptimering, brist pa dialog, 6kad
administrativ arbetsmangd samt oklarheter i ansvar och roller. I de 6vriga
universitetssjukvardsdistrikten anvinds inte bestillar-producentmodellen i férvaltningen av
fastigheter.

Ur Lokalcentralens synvinkel ar fordelen med bestéllar-producentmodellen att
beslutsfattandet ar flexibelt och rekryteringen smidig i bolaget. Utmaningarna har gallt
agarstyrningen, transparensen i verksamheten samt forutsagbarheten av tidtabeller och
kostnader i stora byggnadsinvesteringar. Det ar ocksa mojligt att det forekommer vissa
overlappningar i funktionerna. Man stréavar efter att forbattra transparensen och samarbetet
genom ett nytt serviceavtal som ingas 2023.112

Ur HUS Fastigheter Ab:s synvinkel ar en fordel med bestillar-producentmodellen att
verksamheten pa marknaden stindigt tvingar bolaget att bedoma sin verksamhet i
forhallande till andra bolag med marknadsbaserad verksamhet. Ur bolagets synvinkel har
HUS agarstyrning varit tydlig och malmedveten. HUS har stallt upp strikta ekonomiska mal
utifran vilka bolaget bygger upp sina egna mal. Eftersom det ar fradga om ett separat bolag
kan dgaren inte stélla upp narmare mal. Bolaget beaktar HUS strategi i sin verksamhet och

108 HUS Bokslut och verksamhetsberittelse 2022 s. 164.

109 Personlig delgivning. Ekonomidirektoren 6.4.2023.

1o Personlig delgivning. Fastighetsdirektoren 3.2.2023.

1 Personlig delgivning. Finansieringschefen 13.3.2023.

12 HUS revisionsnamnd 15.12.2023 § 55. Horande av fastighetsdirektoren pd HUS Lokalcentral.
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for en kontinuerlig dialog pa olika nivaer med dgaren om strategiskt viktiga fragor. Nyttan
med bestillar-producentmodellen har varit 6ppenhet i verksamheten och en tydlig
separation av ansvarsfragorna. HUS Fastigheter Ab stravar efter att vara den basta
serviceproducenten, sa att det 1onar sig for HUS att anvianda dess tjanster. HUS Fastigheter
Ab:s servicehelhet har 6kat under arens lopp.s

I allménhet kan bestillar-producentmodellen ofta ha problem med definitionen av de
tjanster eller produkter som bestélls. Problem har tidigare forekommit &ven mellan HUS och
HUS Fastigheter Ab, men genom att satsa pa 6ppen diskussion och med goda personliga
relationer har problemen atgirdats. Det finns ingen deloptimering ur bolagets synvinkel,
men det finns en risk for detta. Vissa overlappande kostnader och effektiviseringsmaojligheter
har identifierats. Eftersom lokalerna ar en stor investering ar det viktigt att HUS forstar hur
de paverkar driftskostnaderna.4

HUS Fastigheter Ab:s styrelse har stark kompetens inom byggherreverksamhet, juridik,
affarsverksamhet och ekonomi samt den specialiserad sjukvarden. En del av
styrelsemedlemmarna har ocksd andra fortroende- och tjansteuppdrag inom HUS och darfor
ingdr dubbelroller i arrangemanget. Detta medfor bade fordelar och risker. Fordelen ar att
parterna kanner varandra vil. HUS styrelse far information om hur koncernens verksamhet
fungerar och hur bolaget far information om drenden som behandlas i styrelsen. En risk ar
jav nar arenden som géaller bolaget behandlas. I huvudsak har dock dubbelrollerna ansetts
vara nyttiga.s

Energi- och vattenkostnader samt fastigheternas miljdkonsekvenser

Ar 2022 var HUS fastigheters forbrukning av kopt energi 305 000 MWh. Fastigheternas
energiforbrukning minskade med 3,5 procent, den vaderkorrigerade
varmeenergiforbrukningen minskade med 6,9 procent och elforbrukningen 6kade med 1,7
procent. Fastigheternas energikostnader var sammanlagt cirka 31,2 miljoner euro och de
okade med 28,8 procent jamfort med aret innan. De nya sjukhusen har mer utrustning,
luftkonditionering och kylning, vilket forbrukar mer el #n tidigare. A andra sidan #r
uppvarmningen av nya byggnader energieffektivare.'® Energi- och vattenforbrukningen
presenteras i tabell 8.

HUS ar part i kommunernas energieffektivitetsavtal, vars syfte ar att samla sammanlagt 19
500 MWh/a i energisparatgiarder 2017—2025. Fore utgangen av 2022 har HUS genomfort
sparatgiarder pa 21 000 MWh/a, sa avtalets mal har 6verskridits 3,5 ar i fortid.*” Den storsta
besparingen har varit i uppvarmningen. Dessutom har man tagit i bruk fornybar energi,
sasom jordenergi. HUS har skaffat ursprungsgarantier for fornybar el for sjukhusen och
borsel som anvinds i hyresobjekten sedan 2020. Ursprungsgarantierna granskas arligen och

u3 Personlig delgivning. HUS Fastigheter Ab, styrelseordférande 18.1.2023.

14 Personlig delgivning. HUS Fastigheter Ab, styrelseordférande 18.1.2023.

15 Personlig delgivning. HUS Fastigheter Ab, styrelseordférande 18.1.2023.

16 Personlig delgivning. Miljoforvaltningschefen 10.3.2023. I energikostnaderna ingar virme, el, naturgas och latt brannolja.
17 HUS revisionsndmnd 15.12.2022, § 55. Horande av fastighetsdirektoren pa HUS Lokalcentral.

51



for 2022 skaffades de inte pa grund av den mycket hoga prisnivan. Karnkraft har inte ingétt i
HUS ursprungsgarantier. Business Finland beviljade for forsta gdngen stod for
energieffektivitetsinvesteringar 2021 och stodet har sokts dven darefter.8

Tabell 8. Energi- och vattenforbrukningen pa HUS sammanlagt 2015 och 2020-2022. Killa:
HUS miljoforvaltningschef 10.3.2023.

Fordndrings

-7 2015-
R — 1. 2 2
Uppmatt vérmeenergi, 124 042 123 204 150812 136 430 10,0

MWh

Vaderkorrigerad 146 090 150 298 150 934 145 554 -0,4
varmeenergi, MWh

Specifik férbrukning av 47,3 47,9 46,1 42,9 -9.3
vaderkorrigerad

varmeenergi, kWh/brm3

Elenergi, MWh 113824 132 820 133274 135 530 19,1
Specifik férbrukning av 41,0 40,7 40,7 39.2 -4,4
elenergi, kWh/brms3

Vatten, m3 629 355 632 290 662014 561477 -10,8
Naturgas, Nm3 2727 131 1 661823 1 633 423 788 635 -71.1
Ficrrkyla, MWh - 5623 6051 6 362 -

* Stérsta delen av bostadsbyggnaderna ingdr inte i férbrukningsvardena fér vérme, el, vatten och
naturgas.

I augusti 2022 tog man i bruk en klimatfardplan som beskriver 6ver hundra atgarder for att
uppna kolneutralitet fore &r 2030.9 Ilokalerna har energilosningarna storst betydelse.
Malet ar bland annat att 6ka antalet solpaneler i anslutning till fastigheter, avsta fran fossila
branslen i produktionen av energi och sjukhusanga och 6verga till kolneutral fjarrvirme pa
de orter dar den ar tillganglig.2c Fore utgangen av 2022 har jordvarme tagits i bruk i tre
objekt och solenergi i fyra objekt. 2

Enligt verksamhetsberéttelsen (s. 72) uppgick HUS avfallsmiangd 2022 till cirka 7,5 miljoner
kilo. Antalet minskade med cirka 4 procent jamfort med &ret innan och forklaras av att
verksamhetsvolymen sjonk. Ungefar 42 procent av det kommunala avfallet atervanns. Under
de senaste aren har mangden returpapper, bioavfall och metall minskat och plast har
atervunnits mer an tidigare. Mangden bioavfall har paverkats av insamlingssystemet for
bioavfall i Mejlans kok, som innebar att avfallet innehaller mindre vatska. Dessutom har

u8 Personlig delgivning. Miljoforvaltningschefen 27.10.2022.

19 HUS intranat-meddelande. 23.8.2022. Vi tar i bruk en klimatfiardplan pa HUS som Finlands forsta universitetssjukhus.
120HUS Klimatfardplan mot kolneutralitet 2030, 6/2022.

121 Personlig delgivning. Milj6forvaltningschefen 10.3.2023.
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matsvinnet minskat. En utmaning for atervinningen av plast ar flera olika plastarter.
Mingden blandavfall var 4,60 kg/nordDRG ar 2022 (2021: 4,62 kg, 2020: 4,65 kg).122

Fastigheternas andel av HUS koldioxidavtryck ar cirka 36 procent nar man beaktar bade
egna och hyresfastigheter. Byggandets andel av koldioxidavtrycket ar 11,7 procent,
fastighetsanvandningen star for 19,5 procent och avfall och avfallshantering f6r 1,0 procent.
Uppgifter om energiférbrukningen vid byggande och avfallshantering har inte samlats in
eller bedomts som en helhet.23

Byggnadsinvesteringar — till exempel Brosjukhuset

Statsradet kommer i fortsdttningen att besluta arligen om fullmakten att uppta lan som
beviljas HUS, vilket ocksa paverkar byggnadsinvesteringar.24 Byggnadsinvesteringarna
planeras i fortsittningen utgdende fran att 180 miljoner euro per ar stér till forfogande for
dem (hogst 200 mn euro).'2s I byggprojekt pagar stora projekt som inte kan avbrytas. Inga
nya projekt inleds 2023 med undantag av nybyggnadsprojekt for apoteket, centralkoket och
parkeringen i Mejlans omrade.26

Byggnadsinvesteringarna har under de senaste iren genomforts i enlighet med budgeten. Ar
2022 reserverades 202,6 miljoner euro for byggnadsinvesteringar i den ursprungliga
budgeten och 196,5 miljoner euro anvandes for dem. Coronapandemin och kriget i Ukraina
har okat byggkostnaderna betydligt och forsvarat tillgangen pa byggmaterial. Darfor flyttas
till exempel totalrenoveringsprojektet av ingreppsflygeln i Mejlans framat.

Hosten 2022 fardigstélldes det storsta byggnadsprojektet i HUS historia, Brosjukhuset pa
Mejlans sjukhusomrade. Sjukhuset ersatter To6lo sjukhus samt en del av funktionerna inom
Resultatenheten for cancersjukdomar. Brosjukhusets ursprungliga kostnadsberdkning var
280 miljoner euro och de faktiska kostnaderna 305,8 miljoner euro. Sjukhuset fardigstalldes
enligt den planerade tidtabellen. Sjukhuset har 16 operationssalar, 58 intensivvards- och
intensivovervakningsplatser, 69 platser pa Cancercentrums dagsjukhus samt 215 vardplatser
pa fyra olika vardavdelningar.27

Brosjukhusprojektet genomfordes som en samverkande projektledningsentreprenad med en
faststilld malbudget. Personalen och patienterna deltog aktivt i planeringen av lokalerna
(s.k. Big Room-arbetet). Nya lokallosningar ar bland annat poliklinik- och kontorslokaler i
gemensamt bruk. Poliklinikerna ar planerade sa att likare kan ta emot fler patienter 4n
tidigare. Sjukhuset har ocksa ett jouruppvakningsrum for att undvika en forflyttning av
patienterna till virdavdelningen efter en operation. P4 jouren finns Finlands forsta Raptorsal

122 Personlig delgivning. Miljoforvaltningschefen 10.3.2023.

123 Personlig delgivning. Miljoforvaltningschefen 24.1.2023.

124Statsradets fullmakt att uppta 1an till HUS f6r 2023 &r 1 319 829 000 euro. Statsridets beslut FM/2022/200.
https://valtioneuvosto.fi/paatokset/paatos?decisionld=0900908f807ea86d. Himtad 2.12.2022.

125 HUS styrelse 7.11.2022 § 148.

126 HUS sammanslutningens stimma 26.10.2022 § 17.

127 HUS revisionsndmnd 15.12.2022, § 55. Horande av fastighetsdirektéren pd HUS Lokalcentral; HUS Bokslut och
verksamhetsberittelse 2022 s. 245.
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for bradskande operationer. Pa Brosjukhuset ar avsikten att 6verga till patientprocesser med
kortvard och undvika ontdiga vardavdelningsperioder.:28 Olika avdelningar och specialiteter
har placerats pa samma vaning, vilket mojliggor ett narmare samarbete mellan dem.

Brosjukhusets produktivitetsmal anknyter sarskilt till integreringen av jouren samt
operations- och intensivvarden till ett omrade i Mejlans, gemensamma stodtjanster och den
flexibilitet som de stora enheterna medfor i personalverksamheten. Det ar dnnu inte majligt
att bedoma produktivitetsmalen, eftersom sjukhusets serviceproduktion inte kan inledas
med full kapacitet i borjan.

Energieffektiviteten har beaktats pa manga satt pa Brosjukhuset. Till exempel
ventilationsaggregat har varmeatervinning och spillenergi atervinns for uppvarmning av
byggnader och vatten. Genom att atervinna spillenergi sparar man arligen 4 160 MWh.
Byggnadens beridknade specifika forbrukning for virme ar 18 kWh/brms3 och for el 37
kWh/brms. Ar 2022 var den specifika forbrukningen av virmeenergi pd HUS-niva 42,9
kWh/brmz2 och den specifika forbrukningen av elenergi 39,2 kWh/brmz. De uppstillda
malen for Brosjukhuset {6ljs upp arligen.29

Observationer om lokaler
> Energibesparingsdtgdrderna har gett goda resultat.

> Uppféliningen av lokalernas nyttjandegrader har inletts, men uppgifterna har
annu infe utnyttjats tillrdckligt i lokalplaneringen och ledningen.

> Fd& produktivitetsprojekt i anslutning till lokalerna har genomférts och i regel
har man é&nnu inte pdvisat ndgon férbattring av lokaleffektiviteten.

» Erfarenheterna av bestdllar-producentmodellen &r i huvudsak positiva, men
modellen ér ocksd forknippad med risker. Definitionen av HUS Fastigheter Ab:s
produktivitetsmdl dr inte transparent. Det dr viktigt att tydligt ber&tta hur
produktivitetsmdlet bildas och med viken matare utfallet av mdlet beddms.

» Revisionsndmnden faste i utvarderingsberdttelsen for 2018 uppmdarksamhet
vid dubbelrollerna i dotterbolagen. Ndmnden rekommenderade att dven om
dubbelroller inte &r férbjudet i lag, ska deras betydelse beddmas med tanke
pd koncerntillsynens oberoende, en god forvaltning, effektiv ledning av
dotterbolagen samt ryktesrisken. Dubbelrollerna kan orsaka problem med
tanke p& beslutsfattandets oberoende.

128 Projektplan for Brosjukhuset. HUS fullméktige 14.12.2016.
120 Personlig delgivning. Fastighetsdirektoren 3.2.2023.
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8 Experttjanster som stod for forvaltningen

HUS kompletterar sin egen sakkunskap med utomstaende expert- och konsulttjanster for att
planera och styra sin verksamhet. Samtidigt ska man hantera de risker som ar forknippade
med anskaffningen av experttjanster. Man maste overviga i vilka situationer utomstaende
experter anlitas och nar den egna kompetensen stiarks. Dessutom ska man sakerstilla de
gemensamma spelreglerna genom hela organisationen samt transparenta upphandlingar.

Malet med utviarderingen var att utreda anlitandet av experttjanster inom koncernledningen
2022. [ utvarderingen granskades upphandlingen av experttjanster, avtalspraxis och
kostnader inom resultatomradet HUS Gemensamma.3° HUS IT-forvaltning ansvarar for
genomforandet av ICT-upphandlingarna och de lamnades utanfor utvarderingen.

Upphandlingsstrategin bér styra anvéndningen av experttjanster

Organisationens upphandlingsstrategi ska dra upp riktlinjer f6r organiseringen och
genomforandet av upphandlingsverksamheten samt for vilka tjanster som produceras sjalv
och vilka som kops utifrén. st 132 T HUS senaste upphandlingsstrategi fran 2016 beskrivs inte
separat upphandlingen av expert- och konsulttjanster. Projektet som gillde de strategiska
riktlinjerna for HUS upphandlingar slutfordes 2022. Projektet ar avsett att samordnas med
HUS nya strategi.®s3 I upphandlingsanvisningen behandlas inte heller separat sardragen i
anslutning till upphandlingen av expert- och konsulttjanster.

For konkurrensutsittningen av expert- och konsulttjanster ansvarar inom HUS
upphandlingar Service och ICT-serviceupphandlingskategorin. Den ansvarar for
genomforandet av foljande upphandlingar: Trafik, transporter och brianslen, Kontors- och
forvaltningstjanster, Expert-, konsult- och utbildningstjanster, Renhéllnings-, service- och
maltidstjanster samt ICT. Kategoristrategierna kommer att uppdateras med beaktande av de
fornyade strategiska riktlinjerna for upphandling.34

Hanteringen och uppféliningen av avtalen krdver vidareutveckling

I upphandlingsdatabanken pa HUS intranit finns uppgifter om vissa av HUS gillande
upphandlingsavtal. Avtalen giller i huvudsak utrustning, fornodenheter och redskap.
Upphandlingsbanken har inga avtal om expert- eller konsulttjanster. Avsikten ar att i
upphandlingsbanken publicera uppgifter om avtal som ar tillgdngliga for flera enheter. Alla

130 Resultatomrédet HUS Gemensamma: Upphandlingar, Ekonomiledningen, Kommunikationsledningen, Personalledningen,
Ledningen for virdarbetet, Ledningen for utvecklingsverksamheten, Ledningen for forsknings- och
undervisningsverksamheten, Allmén férvaltning och juridik, Ledningen for sjukvéard och serviceproduktion och Intern revision.
131 Kuuttiniemi K. & Lehtomaéki L. Valtion hankintakisikirja 2017. Finansministeriets publikationer 29/2017.

132 Ledning och utveckling av offentlig upphandling. Keino — Kompetenscentrum for hallbar och innovativ offentlig
upphandling / www.hankintakeino.fi 1.12.2022.

133 Personlig delgivning. Upphandlingsdirektoren 3.2.2022.

134 Personlig delgivning. Upphandlingsdirektoren 3.2.2022.
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separata avtal kommer dock inte att publiceras, utan dgarna till ramavtalen ansvarar for
anvisningarna i anslutning till dem.35

For narvarande ar det inte majligt att pa ett tillforlitligt satt folja upp avtal och tillhérande
inkop. Projektet vars syfte var att koppla inkopsfakturorna till avtalen avbrots under 2022,
men haller pa att startas pa nytt. I uppfoljningen av inkdp i anslutning till avtal har man
pilottestat en projektkod som ska kopplas till upphandlingsbeslutet. Malet ar att f6lja upp
hur upphandlingens uppskattade varde forverkligas.:3¢

Inkdp av expert- och konsulttjdnster har okat

HUS har publicerat uppgifter om inkopsfakturor pa sin webbplats sedan 2021. Utifrdn dem
ar det mojligt att granska var HUS bland annat koper experttjanster. Utifran
inkopsfakturamaterialet verkar det som om dven andra inkép dn de som hor till den aktuella
kategorin har bokforts som expert- och konsulttjanster.

P& HUS-niva anviandes 13,8 miljoner euro for expert- och konsulttjanster 2022, vilket ar
cirka en miljon euro mer dn dret innan och cirka 8,9 miljoner euro mer dn 2017.37 (Figur 8)

Resultatomradet HUS Gemensamma anvinde sammanlagt 6,5 miljoner euro for expert- och
konsulttjanster 2022.138 Under de senaste dren har kopen av expert- och konsulttjanster okat
bland annat pa grund av att den interna revisionen lades ut 2020 samt den 6kade
anvandningen av experttjanster i anslutning till upphandlingar.

Flest inkop 2022, cirka 2,5 miljoner euro inklusive genomfakturering till Kymsote, gjordes
just inom ansvarsomradet Upphandlingar. HUS Upphandlingar grundade 2022 ett
dynamiskt leverantorsregister for att skaffa konsult- och konkurrensutsattningstjanster for
offentliga upphandlingar. Tjanster for genomférande av konkurrensutsattningar koptes av
externa konsulter som ingar i det dynamiska leverantorsregistret for att stodja
upphandlingens egna konkurrensutsattningsresurser, s att arbetet for att avveckla den
upphandlingsskuld som samlats innan upphandlingarna centraliserades ska framskrida sa
effektivt och snabbt som mdjligt. Detta visade sig vara den enda 16sningen 2022, men en
omfattande utliggning av upphandlingar ar inte en mer langsiktig verksamhetsmodell. 39

135 Personlig delgivning. Upphandlingsdirektoren 3.2.2023.
136 Personlig delgivning. Upphandlingsdirektoren 3.2.2023.
137 Personlig delgivning. Koncernekonomichefen 26.1.2023.
138 Personlig delgivning. Koncernekonomichefen 26.1.2023.
139 Personlig delgivning. Upphandlingsdirektoren 11.4.2023.
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Figur 8. Kop av expert- och konsulttjanster (1 000 euro) pa HUS 2017—2022. Killa:

Koncernekonomichefen 26.1.2023.

Observationer om anvdandningen av experttjanster

>

Ett dynamiskt register och ramavtal minskar risken fér en kedjning av
upphandlingar och &kar transparensen i upphandlingarna.

Ramavtal om expert- och konsulttj@nster finns inte heltdckande tillgangliga
pd& intrandtet/upphandlingsdatabanken.

Kostnaderna fér expert- och konsulttj@nster har inte specificerats i budgeten
och boksluts- och verksamhetsberattelsen.

Det &r inte mojligt att kombinera faktureringsuppgifterna med avtalen med
de nuvarande systemen. | kdp av expert- och konsulttj@nster har dven andra
kostnader &n de som hor till ifrdgavarande klass bokforts.
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9 HUS interna kommunikation om anvisningar

Den offentliga sektorns verksamhet regleras av lagar och normer. Dessutom har HUS
anvisningar for att kommunicera om organisationens gemensamma regler och
verksamhetsrutiner. For att fungera som rattesnore for organisationens arbetstagare ska
anvisningarna vara skriftliga, aktuella, lattillgangliga och begripliga. Det ar viktigt att
informera om anvisningarna och omsitta dem i praktiken sa att man forbinder sig till dem.
Revisionsndmnden utvarderade de administrativa anvisningarna pa HUS intranét och
kommunikationen om dem.

UtfGrdande och publicering av anvisningar

De administrativa anvisningarna pd HUS kan basera sig pa lagstiftningen, grundavtalet,
forvaltningsstadgan och de stadgar som fullmaktige, i fortsattningen sammanslutningens
staimma, har godkint. Anvisningarna kan ocksa grunda sig pa koncerndirektivet samt pa
sammanslutningens staimmas och styrelsens beslut.4%. 141 (Figur 9)

Grundavtal

*Godka&nnare: valfardsomrddenas och Helsingfors stads fullmdktige

Férvaltningsstadga

e Godkdnnare: sammanslutningens stmma

Instruktion

*Godkdannare: sammanslutningens st&dmma
*De fortroendevaldas ekonomiska formdaner

Styrelsens anvisningar
¢ Anvisning for avtalsledning och -hantering

Anvisningar

e Godkd&nnare: verkstdllande direktéren och direktérerna for resultatomrddenai
enlighet med delegeringsbefogenheterna

*1.1.2023 HUS-sammanslutningens verksamhetsstadga for koncerntjanster och
karntj@nster ersatter fidigare anvisningar

Anvisningar

*VAard- och patientanvisningar
*Chefsdverldkarens anvisningar
*Verkstdllande direktérens anvisningar
*Ovriga anvisningar

Figur 9. Avtal, regler och anvisningar som styr HUS verksambhet.

140 HUS intranit 21.9.2022.
141 Utarbetande av anvisningar i sjukvardsdistriktet. Permanent anvisning 26/2021.
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Anvisningarna klassificeras i anvisningar som giller patientvéard, verkstillande direktérens
anvisningar och andra anvisningar. Chefsoverldkaren ger allmdnna anvisningar om sjukvard
som grundar sig pa hélso- och sjukvardslagen, allmdnna anvisningar och anvisningar som
styr forsknings- och undervisningsverksamheten om behandlingen av uppgifter i
patientjournaler.42 Anvisningarna fran verkstéillande direktoren innehaller allménna eller
principiella drenden som till exempel grundar sig direkt pa lagstiftningen eller drenden vars
giltighetstid inte ar tidsbegransad. Tidsbestimda anvisningar ges om drenden som ar i kraft
tidsbegrinsat, sisom loneférhojningsarenden i anslutning till tjanste- och
arbetskollektivavtalet.143

Bakom den nya anvisningen ligger till exempel andringar i lagstiftningen, kollektivavtalet
eller organisationen eller missférhallanden som observerats i verksamheten.'44 Initiativet till
den nya anvisningen kan komma fran vilken arbetstagare som helst inom HUS.45
Anvisningen bereds av den tjansteinnehavare som ansvarar for uppgiftsomradet eller av den
ansvarsperson som utsetts for anvisningen. Ansvarspersonen ska siakerstilla att de som
deltar i utarbetandet av anvisningen har tillrackligt omfattande sakkunskap i amnet.
Dessutom ansvarar personen for att uppdatera anvisningen och kommunicera den till de
som den giller.4¢

1.1.2022 tradde Verkstillande direktorens uppdaterade anvisning "Upprattande av
anvisningar i sjukvardsdistriktet" i kraft. Den giller utarbetandet av andra anvisningar dn
patient- och vardanvisningar och dess syfte ar att sikerstilla anvisningarnas kvalitet,
begriplighet och effektivitet. I den beskrivs anvisningarnas hierarkiska nivaer och
beredningen, godkdnnandet och publiceringen av dem.

I utvarderingen utreddes hur de administrativa anvisningarna som publicerades 2022 (fore
27.10.2022) motsvarade innehéllskraven for en ny anvisning. Granskningen géllde 9
verkstillande direktorens och 7 chefsoverlakarens anvisningar.

Anvisningarna som granskades foljde Verkstillande direktorens anvisning relativt val. I
anvisningarnas sidhuvud fanns nédvandiga uppgifter med undantag av tre anvisningar som
saknade information om organisationen. I anvisningen ska anges om anvisningen galler tills
vidare eller for en viss tid och néar den tidsbundna anvisningen upphor att gélla. Denna
information saknades i storsta delen av de granskade anvisningarna. I de enskilda
anvisningarna saknades en inledning, information om distributionen eller en ansvarsperson
och vem som ger mer information. I flera av de granskade anvisningarna har intranitet
antecknats som distribution.

142 Utarbetande av anvisningar i sjukvardsdistriktet. Permanent anvisning 26,/2021.
143 HUS intranit 8.6.2022.

144 Personlig delgivning. Forvaltningsdirektdren och forvaltningschefen 14.6.2022.
145 Utarbetande av anvisningar i sjukvardsdistriktet. Permanent anvisning 26/2021.
146 Utarbetande av anvisningar i sjukvérdsdistriktet. Permanent anvisning 26/2021.
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Kommunicering om anvisningarna samt deras verkstdllande

Den centrala informationskallan for arbetstagaren ar chefen vars uppgift ar att precisera och
anpassa meddelanden pa HUS-niv4 till enhetens verksamhet. Kommunikationen ska vara
oppen, jamlik, regelbunden, tydlig och begriplig.4” Informationskanalerna ar intranatet,
personaltidningen Husari, e-post, ledningsgruppernas moéten och chefsméten,
personalmoten, kvalitets- och patientsiakerhetsmoten samt introduktionsmoten. 48

Chefen ska vidta atgarder om hen upptéacker verksamhet som strider mot anvisningarna.
Varje arbetstagare ar skyldig att sitta sig in i anvisningarna.49 Malet for HUS ar att 6ka
personalens medvetenhet om anvisningar och bestimmelser.5°

Koncernforvaltningen fordelar verkstallande direktorens och chefséverlakarens anvisningar
till direktorerna for resultatomradena och enheterna samt till ansvarspersonen for
anvisningarna och de som ger mer information. Direktorerna for resultatomradena och
resultatenheterna ansvarar for verkstillandet av anvisningarna, for tillracklig information
inom sitt ansvarsomrade och for uppfoljningen av efterlevnaden. Ledningsgrupperna for
resultatomradena och resultatenheterna antecknar anvisningarna for kinnedom.s* Virtuella
evenemang har genomforts for att effektivera verkstallandet av chefsoverlakarens
anvisningar. Dessutom har ett flodesschema utarbetats for att fortydliga distributionen och
verkstillandet av anvisningarna.!52

Utgangspunkten for HUS Kommunikation ar att kommunikationen hor till alla ansvariga
instanser, varvid kommunikationen eller informationen om en enskild anvisning ska
overviagas enligt vilken malgrupps verksamhet den paverkar. HUS Kommunikations roll i
kommunikationen av anvisningar har varit radgivande. Undantag ar sddana anvisningar som
i stor utstrackning och undantagsvis paverkar personalens verksamhet. Till exempel deltog
kommunikationsenheten intensivt i kommunikationen om coronaanvisningarna.ss

Utifrén utviarderingen verkar det som om man pa HUS litar pa att anvisningarna blir kinda
och forstaddda via de narmaste cheferna. Likasa litar man pa att arbetstagarna sitter sig in i
anvisningarna och foljer dem. Efterlevnaden av anvisningarna f6ljs inte upp systematiskt.

Hantering av anvisningar

HUS intranit har fungerat som hanteringsstille for administrativa regler och anvisningar.
Pa sidorna for administrativa regler och anvisningar har anvisningarna klassificerats enligt
tema. Pa sina egna sidor finns dessutom verkstillande direktorens och chefsoverlakarens

147 Internkommunikationens anvisningar 1.5.2013.

148Plan for genomforande av kvalitetshantering och patientsidkerhet pd HUS 15.4.2019.

1oPrinciper for riskhantering och intern kontroll inom HUS-koncernen 25.10.2019)

150Plan for genomférande av kvalitetshantering och patientsidkerhet pA HUS 15.4.2019.

151 Utarbetande av anvisningar i sjukvardsdistriktet. Permanent anvisning 26,/2021.

152 HUS-sammanslutningens kvalitet och patientsidkerhet. Rapport 2022 — plan 2023. HUS sammanslutningens styrelse
27.3.2023 § 44.

153 Personlig delgivning. Kommunikationsdirektoren 24.5.2022.
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anvisningar, permanenta anvisningar, tidsbestamda anvisningar samt grundavtalet,
forvaltningsstadgan, instruktioner samt anvisningar. Sidan har en sokfunktion.

Intranitet har upplevts som en besvirlig plats for att bevara och hantera administrativa
anvisningar, eftersom det inte mojliggor en valfungerande versionshantering. Ansvaret for
intranat-sidornas dgarskap ar oklart och ingen enskild part har helhetsansvaret for sidorna.

I utvarderingen observerades att det forutom pa intranitets sidor for administrativa regler
och anvisningar finns anvisningar pa enheternas egna sidor. Anvisningarna pa de olika
sidorna motsvarar inte helt varandra. Till exempel finns det tre anvisningar for
upphandlingar bade pa sidan for administrativa regler och anvisningar och pa sidan for
upphandling, men endast tva av dem ar desamma. Det kan antas att det ocksa finns
anvisningar pa enheternas nitskivor och till exempel i Teams-grupper. Att spara anvisningar
pa flera stéllen forsvarar versionshanteringen: det ar osdkert om den senaste versionen av
anvisningen anvands. Av utvarderingen framgick dessutom att granskningsdatumet for flera
anvisningar eller foljande uppdateringstidpunkt har gatt ut.

Enligt verkstillande direktorens anvisning publiceras anvisningarna fran och med 1.1.2023 i
anvisningsbanken pa intranatet. Anvisningsbanken mojliggor en battre sokfunktion och
versionshantering. I anvisningsbanken har man for narvarande sparat vard- och
patientanvisningar samt chefsoverldkarens anvisningar som uppdaterats inom de senaste tva
aren. Inmatningen av ovriga administrativa anvisningar i anvisningsbanken inleddes i
borjan av 2023. Utmaningar orsakas av resursbrist och oklarhet om vem som godkanner
anvisningen.'54 I samband med att anvisningsbanken tas i bruk ar avsikten att skapa en
verksamhetsmodell med hjalp av vilken ansvaret fortydligas samt ett uppdateringslarm som
gor det mojligt att avldgsna duplikationer sa att endast den senaste anvisningen hittas.55

Observationer om kommunikationen om anvisningarna

» De ndrmaste cheferna ansvarar for kommunikationen om anvisningarna och
overvakningen av att de féljs och HUS har ingen gemensam praxis for detta.

> Vid tidpunkten for utvarderingen hade ingen helhetsansvar for
uppratthdllandet av webbplatsen fér administrativa regler och anvisningar
pd infrandtet.

> Anvisningarna pd enheternas egna sidor och skivenheter skiljer sig fréin
anvisningarna pd intrandtets sida fér administrativa regler och anvisningar.
Darfér kan man inte lita pd att gdllande anvisningar hittas.

154 Personlig delgivning. Kvalitetsoverldkaren 23.1.2023.
155 HUS kvalitets- och patientsidkerhet, Plan 2022 — Rapport 2021.

61



» HUS Kommunikation deltar i kommunikationen om anvisningarna i en
raddgivande roll, med undantag av de mer omfattande
personalanvisningarna.

» Positivt ar att videor om upphandlingsanvisningarna har gjorts som stéd for
kommunikationen.
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10 Apottis anvandbarhet och produktion av information som
behovs for ledningen

I utvarderingen utreddes hur klient- och patientdatasystemet Apottis anviandbarhet och
produktionen av de uppgifter som behovs for ledningen har fraimjats. Dessutom utreddes
Apottis kostnader och effekter pa produktiviteten.

Revisionsndmnden konstaterade i utvarderingsberittelsen 2021 att de ursprungliga malen
for Apotti-projektet ar fortfarande viktiga och systemet bor utvecklas for att uppna malen.
Namnden ansag att det ar nodvandigt att sdkerstilla att de data som behovs for att styra och
leda verksamheten fas ur systemet. Namnden forutsatte dessutom att styrelsen foljer upp
hur Apotti paverkar produktiviteten.

Apotti har fitt negativ uppmirksamhet i medierna inda sedan upphandlingsskedet. Ar 2022
offentliggjordes ett klagomal som ldkare gjort till Valvira pa grund av att patientsiakerheten
dventyrades. Valviras avgorande ir inte kiint i skrivande stund. Aven
Olycksutredningscentralen utredde storningar i funktionaliteten samt i synnerhet problem
med lakemedelslistor, men sag inget behov av att inleda en sdkerhetsutredning.s¢

Inforandet av Apotti slutfordes i huvudsak hosten 2022. Avtalet géller fram till 2026 och
inga fortsatta planer har dnnu utarbetats.s”

Systemet har utvecklats i Apotti 2.0-projektet men anvéndbarheten mdste férbdttras
ytterligare

Systemet har utvecklats och vidareutvecklas pa méanga sitt tillsammans med Apotti Oy sa att
det bittre ska motsvara anvindarnas behov. Ar 2022 har man inom projektet Apotti 2.0
gjort utvecklingsarbete bland annat genom att forenkla och forenhetliga
anvandargranssnittet samt utveckla utbildningar och anvisningar. Av projektets 261
utvecklingsuppdrag var 177 slutférda i december 2022.158

HUS fornyade hanteringsmodellen for utvecklingsforslagen for Apotti-systemet pa varen
2021 och skapade en prioriteringsprocess for forslagen.'s9 Utvecklingsforslagen som skickas
till Apotti Oy har bedomts och prioriterats av verksamhetsomradena. Antalet
utvecklingsforslag minskade med 70 procent jamfért med 2021.16°

Apotti-systemet utvecklades ocksa inom strategiska projekt. Projektet for ldkare under
specialistutbildning forbattrade forutsattningarna for att anvanda Apotti i det praktiska
arbetet.1¢* Dessutom utvecklades och forenhetligades arbetet for de likare och sjukskotare
som fungerar som Apotti-experter. En del avdem har utbildats till systemets

156 Olycksutredningscentralen, utredning T2022-E1, 1.11.2022.

157 Personlig delgivning. Utvecklingsdirektoren 20.12.2022.

158 Personlig delgivning. Utvecklingsdirektoren 20.12.2022.

159 Personlig delgivning. Utvecklingsledningen, utvecklingsoverldkaren 17.10.2022.
160 Personlig delgivning. Utvecklingsdirektoren 20.12.2022.

161 Slutrapport for projektet Apotti 2.0 ldkare under specialutbildning 23.1.2023.
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innehallsproducenter som kan gora den smaskaliga utveckling som specialiteterna 6nskar. I
december 2022 fanns det sammanlagt 49 innehéllsproducenter som utbildats av systemets
amerikanska tillverkare Epic och de genomforde 300 utvecklingsbegiranden.62

Upplevelsen av systemets anvandbarhet varierar beroende pa funktionalitet, specialitet och
den yrkesutbildade personens arbetsuppgift.:63 Det finns ocksd néjda anvandare. Inom vissa
specialiteter anses systemet gora patientarbetet snabbare an tidigare. En fordel dr ocksa att
undersokningsresultaten fas fran ett och samma stille och man behdver inte logga in i flera
system.

Utvecklingsarbetet har forsvarats forutom av coronapandemin av samtidiga dndringar,
sasom social- och hélsovardsreformen, organisationsreformen samt ibruktagandet av
Brosjukhuset. Aven inférandet av bilddiagnostik krivde resurser. Utvecklingsarbetet utfors
tillsammans med flera aktorer, vilket medf6r utmaningar.164

P& HUS utreddes inte anvdndarnas synpunkter pa Apotti-systemet pa ett heltackande satt
2021—2022. [ informationsférvaltningens kundnéjdhetsenkat tillfragas om néjdheten med
Apotti-systemet med hjilp av en enda fraga. Utifran den forsimrades néjdheten med
systemet fran 2021 och det uppstéllda malet uppnaddes inte. Enligt bokslutsuppgifterna (s.
182) var resultatet 2,3 r 2022, medan malvardet var 2,9.

I personalenkiten hosten 2022 fick Apotti-systemet nagra omnamnanden i samband med
frigorna om arbetets smidighet och om man rekommenderar arbetsplatsen. Systemet
upplevdes medfora utmaningar for arbetets smidighet och det nimndes ocksa som en orsak
till att den egna arbetsplatsen inte rekommenderas for bekanta. Aven den egna Apotti-
kompetensen ndimndes som ett utvecklingsbehov.1%s I personalens avgangsenkater angavs
systemet inte som orsak till uppsagningen. I enkiten finns ingen separat fraga om systemet,
men i de Oppna svaren fick det tvd omnamnanden.

Apottis rapporteringsproblem férsvarar kunskapsbaserad ledning

Inforandet av Apotti-systemet har orsakat problem for produktionen av information som
anknyter till uppfoljningen av verksamheten. Till exempel var det inte mojligt att fa
jamforelseuppgifter om tillgdngen till vrd 2021. Ar 2022 har situationen forbittrats till
exempel i friga om remisser och jamforelseuppgifter om koer.

Vid utvecklingen av rapporteringen har den lagstadgade rapporteringen prioriterats bland
annat for coronapandemins behov.¢ Det finns fortfarande mycket att utveckla nar det galler
produktionen av information som i allmanhet kravs for ledning. HUS ledning har identifierat

162 Personlig delgivning. Utvecklingsdirektoren 20.12.2022; utvecklingsoverldkaren 2.11.2022, 29.3.2023.
163 Personlig delgivning. Utvecklingsdirektoren 20.12.2022.

164 Personlig delgivning. Utvecklingsledningen, utvecklingséverldakaren 2.11.2022.

165 Resultat fran HUS Personalenkét 2022.

166 Personlig delgivning. Utvecklingsledningen, utvecklingsoverldkaren 17.10.2022.
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behovet av att fornya informationsproduktionens organisationsstrukturer och i december
2022 tillsattes en styrgrupp for att stiarka ledningen genom information.¢7

Uppgifterna som fas fran Apotti utnyttjas pa tva sitt. For det forsta innehaller systemet flera
rapporteringsverktyg avsedda for daglig ledning, med hjilp av vilka man far information per
enhet. For det andra genomfors uppgifterna om till exempel tillgdngen till vard, kostnaderna
for serviceproduktionen och antalet remisser med Power BI-rapporter via data som 6verfors
fran Apotti till datapoolen. Ett av de viktigaste malen for 2023 ar att fa data fran systemet i
sin helhet till datapoolen.68

Apotti-utbildningar och systemkompetens

Apotti-systemet skiljer sig fran tidigare patientdatasystem och en smidig anviandning av
systemet forutsatter en ny slags kompetens. Inforandet av Apotti forandrade ocksa olika
yrkesgruppers uppgifter och registreringspraxis. I Danmark och Storbritannien, dar samma
leverantors patientdatasystem anvinds, har anvindarutbildningen identifierats som en
utmaning for inforandet av systemet69.

Systemet bygger pa roller som ldkare, sjukskdtare, sekreterare och specialarbetare, som alla
har skrivbordsvyer och verktyg som tillhér deras uppgifter. Utbildningarna ar rollspecifika
och arbetstagaren ska avldgga de kurser som ar visentliga for det egna arbetet.70

HUS har tillsammans med Apotti Oy utvecklat utbildningsinnehéllet utifran
kompetensbehoven och responsen. Till exempel webbkurserna har fornyats och
rapporteringsutbildningen utokats.””* Ar 2022 var kursresponsen som helhet god.
Medelviardena for svaren pa de strukturerade fragorna 6verskred mélnivan och varierade
mellan 4,3 och 4,7 pa skalan 1—5. Utbildningsrespons gavs av 970 deltagare fran 225
kurser.72 Apotti-utbildningen har ocksa inkluderats i undervisningen i medicin och hilso-
och sjukvard.

Aren 2018—2022 anvindes Apotti-utbildningarna sammanlagt 148 013 ginger, varav 92 548
var webbkurser.'73 I oktober 2022 hade Apotti sammanlagt 23 456 anvindare.'74 Det finns
ingen information om hur ménga arbetstagare som har genomgatt minst en Apotti-
utbildning. I figur 10 presenteras antalet avlagda utbildningar aren 2018—2022.

167 Verkstillande direktorens beslut 19.12.2022 § 171.

168 Personlig delgivning. Utvecklingsdirektoren 20.12.2022.

169 Alastalo A. 2021. Evaluation of a large electronic health record implementation: Epic in the UK and Denmark.
Kandidatavhandling. Aalto-universitetet.

170 HUS studieguide 39/2022.

171 Personlig delgivning. Utvecklingsdirektoren 20.12.2022.

172 Personlig delgivning. IT-forvaltning, kundservicechefen 23.1.2023.

173 Personlig delgivning. IT-férvaltning, kundservicechefen 23.1.2023, 29.3.2023.

174 Personlig delgivning. Utvecklingsdirektoren 20.12.2022.
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Rapporteringsutbildningar genomférdes sammanlagt 770 ganger i september 2018—oktober
2022.175 Antalet verkar vara litet jamfort med antalet personer som behover rapporter i sitt
arbete. Till exempel enbart antalet chefer pa HUS ar 1 299.17¢
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Figur 10. Avlagda Apotti-utbildningar pd HUS 2018—-2022. Killa: Kundbetjaningschefen, IT-
forvaltning, 23.1.2023, 29.3.2023.

Apotti-systemets kosthnader

Enligt den prognos som uppdaterats i augusti 2021 och som Apotti Oy presenterade for
revisionsndmnden (24.11.2022 § 50) kommer kostnaderna for Apotti-projektet och den
fortlopande tjansten att uppga till ssmmanlagt 625,6 miljoner euro for alla 4gare. Detta ar
229,5 miljoner mer dn den ursprungliga uppskattningen. Antalet anvindare bedémdes
ursprungligen vara 35 procent for litet, vilket forklarar en betydande del av
kostnadsokningen. En annan betydande faktor ar tjanster som 6verforts fran kunderna till
Apotti och som inte beaktats i den ursprungliga berikningen. Overskridandet av den
ursprungliga kostnadskalkylen dr i allmanhet typiskt for upphandling av
informationssystem, vilket betonar vikten av en uppfoljning av kostnaderna.

Ar 2022 uppgick kostnaderna for Apotti-systemet till 74,9 miljoner euro for HUS. P4
motsvarande sitt uppgick kostnaderna 2021 till 71,5 miljoner euro. Siffrorna ovan innehaller
endast kostnaderna for Apotti Oy:s fakturering och IT-forvaltningen. De inkluderar till

175 Personlig delgivning. IT-forvaltning, kundservicechefen 17.11.2022, 21.11.2022.
176 HUS Chefspuls 2022.
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exempel inte personalutbildningskostnader som ingar i resultatomradenas egna budgetar.'77:
178

Kostnaderna har till exempel orsakats av Apottis anvindarlicenser som ar
anvandarspecifika. Licenshanteringen har forbattrats sa att den motsvarar det verkliga
anvandningsbehovet. Genom att avsta fran onodiga Apotti-licenser har till exempel
Diagnostikcentrum sparat 1,5 miljoner euro.

Av HUS verksamhetskostnader uppgick kostnaderna for Apotti-systemet till 2,7 procent och
av IT-forvaltningens verksamhetskostnader till ca 30,5 procent. Det ar svart att jamfora
kostnaderna med tidigare anvanda patientdatasystem pa grund av systemens
innehéallsmassiga skillnader och uppdateringsbehov. Darfor ar det ocksa svart att gora en
jamforelse med andra universitetssjukvardsdistrikt. For att belysa fragan presenteras nedan
tre andra universitetssjukhus kostnader for patientdatasystem 2022.179

e Kostnaderna for PSHP:s viktigaste patientdatasystem Uranus uppgick till cirka 7
miljoner euro, vilket dr 0,7 procent av PSHP:s verksamhetskostnader och 9,6 procent
av verksamhetskostnaderna for ansvarsomradet IT-forvaltning och teknologi enligt
budgeten 2022.

e Kostnaderna for PPSHP:s klient- och patientdatasystem Esko och Oberon uppgick till
sammanlagt cirka 3,95 miljoner euro, vilket ar 0,6 procent av PPSHP:s och 15,8
procent av IT-forvaltningens verksamhetskostnader.

e VSSHP kopte nistan alla IT-tjanster av en anknuten enhet och den egna IT-
organisationen ar liten. Inképen av IT-tjanster fran den anknutna enheten uppgick
till sammanlagt 37,1 miljoner euro. Antagandet ar att andra system 4n de som hanfor
sig till patientvarden endast utgor en liten del av de totala utgifterna.

Apotti-systemets inverkan pd produktiviteten ar oklar

Apotti-systemets inverkan pa produktiviteten har inte bedomts i sin helhet p4 HUS. De
senaste aren har varit avvikande bade funktionellt och ekonomiskt, vilket har férsvarat
bedomningen. Apotti har identifierats ha konsekvenser for produktiviteten genom flera
faktorer, till exempel den tid som anviants for dokumentation, antalet virdade patienter och
minskningen av medicineringsfel. Antalet polikliniska besok inom den specialiserade
sjukvéarden var oférandrat jamfort med 2019 och 2022. Under samma granskningsperiod
okade dagkirurgins prestationer. I granskningen bor man beakta att 2019 anvandes Apotti
endast pa Pejas sjukhus och pa hela HUS 2022. Aven coronapandemin, personalbristen och
arbetskonflikten varen 2022 bor beaktas. 80

177 Personlig delgivning. Utvecklingsdirektdren 20.12.2022.

178 Personlig delgivning. Ekonomidirektoren 28.3.2023. .

179 Personlig delgivning: Birkalands valfardsomrade, granskningsdirektor 28.2.2023; Norra Osterbottens valfardsomréde,
effektivitetsrevisor 13.3.2023; Egentliga Finlands vilfairdsomrade, utvarderingsdirektoren 24.2.2023.

180 Personlig delgivning. Ekonomidirektoren 28.3.2023.
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Apottis inverkan pa produktiviteten har inte systematiskt foljts upp av styrelsen. I styrelsens
moteshandlingar for 2022 finns inga uppgifter om Apottis inverkan pa produktiviteten.
Ekonomi- och koncernsektionen behandlade Apotti i juni 2022.

Aven internationellt har patientdatasystemens kostnader och kostnadseffektivitet
undersokts endast pa basis av en knapphéndig litteratursokning. I England orsakar
problemen med IT-systemens anvandbarhet 6ver 13,5 miljoner férlorade arbetstimmar per
ar.181

Observationer om Apotti-systemet

» Det har férekommit problem med systemets anvandbarhet sedan inférandet.
Brister i anv@ndbarheten och rapporteringen har korrigerats och férbattringar
har gjorts. A andra sidan har resurserna fér utvecklingsarbetet varit
begrdnsade.

> Rapporteringsproblemen i Apotti forsvarar fortfarande den kunskapsbaserade
ledningen.

> Som helhet var responsen frén utbildningarna bra. Det finns dock inga
heltGckande uppgifter pd HUS-nivd om deltagargraden i utbildningar.

> Kostnaderna fér Apotti-systemet ar 2,7 procent av HUS totala kostnader.
Kostnaderna har blivit hégre é@n i den ursprungliga uppskattningen.

> Tills vidare finns det endast lite information om Apottis inverkan pd
produktiviteten. Apottis inverkan pd& HUS produktivitet har inte systematiskt
féljits upp av styrelsen.

181 British Medical Association. Report no. 2 Building the Future. Getting IT Right: The case for urgent investment in safe,
modern technology and data sharing in the UK’s health services. London: BMA, 2022. bma-infrastructure-2-report-getting-it-
right-dec-2022.pdf.
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11 Extern tillsyn over HUS verksamhet

De viktigaste tillsynsmyndigheterna for HUS-sammanslutningens verksamhet ar
Regionforvaltningsverket i Sodra Finland (RVF i S6dra Finland), Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden Valvira, riksdagens justitiecombudsman (JO),
justitiekanslern i statsradet samt Konkurrens- och konsumentverket (KKV),
dataombudsmannen och diskrimineringsombudsmannen. I utvirderingen utreddes vilka
arenden tillsynsmyndigheterna behandlade for HUS del 2020 och 2021. Utvarderingen
beskrivs narmare i utvirderingspromemorian, som publiceras pa adressen
www.arviointikertomushus.fi.

Revisionsndmnden behandlade regionforvaltningsverkets och Valviras tillsynsatgarder i
utvirderingsberittelsen 2014. Namnden behandlade dessutom KKV:s tillsyn over
upphandlingarna och upphandlingsverksamheten pa HUS i utvarderingsberittelserna for
2019—2021. Ar 2014 rekommenderade revisionsnimnden att HUS utarbetar en enhetlig
verksamhetsmodell for en systematisk behandling och dokumentering av
tillsynsmyndigheternas drenden samt for att informera om besluten.

Ar 2018 gav chefsoverlikaren en anvisning'8> om handliggningen av drenden som
anhangiggjorts av tillsynsmyndigheterna. Nar arendena har avgjorts skickas information om
tillsynsmyndigheternas beslut till forvaltningsoverldkaren och resultatenheterna.83 Den
interna revisionen har upptackt brister i beslutshanteringen och i utnyttjandet av
beslutsinformationen for utveckling av verksamheten.84

Arenden som anhdngiggjorts av tillsynsmyndigheterna 2020-2021

Under 2020 och 2021 anhingiggjorde tillsynsmyndigheterna 126 drenden som géllde HUS.
Av dessa anhéngiggjordes 79 av RFV i Sodra Finland (2014: 37). Valvira anhangiggjorde
sammanlagt 10 drenden (2014: 50), JO 11, justitiekanslern i statsradet 4, KKV 7,
dataombudsmannens byra 10 och diskrimineringsombudsmannen 5. Fram till juli 2022
hade 31 drenden lett till en anmarkning eller till atgarder.

27 klagomal gjordes om HUS verksamhet. Av klagomalen géllde ett lokalerna och ett
informationssystemen. 21 klagomal géllde organiseringen av verksamheten och personalen
och 4 klagomal gallde varden och tjanster. Pa grund av integritetsskyddet kan man inte
lamna niarmare uppgifter om klagomalen.

Vad féste tillsynsmyndigheterna uppmdarksamhet vide

e Regionforvaltningsverket i S6dra Finland lyfte fram tillgangen till ungdomspsykiatrisk
vard 1 ett rimligt drende. Vid arbetarskyddsinspektionerna observerades att atgdrderna for

82Behandling av patienternas anméirkningar, patientskadeédrenden, klagomal, besvir och begidran om utredning pa HUS.
Chefsoverlakarens anvisning 7/2018.

183 Personlig delgivning. Forvaltningsoverldkaren 13.7.2022.

184 Deloitte, Intern revision. Rapport: Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden tarkastus. 17.11.2022.
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att utreda arbetets belastning och minimera de belastande faktorerna é&r otillrackliga.
Dessutom maste man fasta uppméarksamhet vid hotet om vald i arbetet och forbéttrandet
av sdkerheten.

e Valvira faste uppmarksamhet vid tillgangen till icke-bradskande vard under
undantagsforhallanden till f61jd av pandemin och forutsatte att bedomningen av
vardbehovet inleds i enlighet med forordningen inom tre veckor efter att remissen anldnt
och att varden ordnas inom skalig tid. Dessutom paminde Valvira om arbetsgivarens
skyldighet att sdkerstilla att personalen har behorig ratt att utova yrket.

e Riksdagens justitiecombudsman gav samjouren vid Jorvs sjukhus flera preciserande
instruktioner om anviandningen av begransningsatgarder. Riksdagens
justitieombudsman gav grupphemmet Rekola f6r andningsférlamningspatienter
preciserande anvisningar om insamlingen av kundrespons, personalens tillricklighet
samt overenskommelse om besokstider.

e Statsradets justitiekanslers begiran om utredning gillde upphandlingar, utliggning av
funktioner och utrustningsbolaget. De fordes inte vidare efter HUS bemotande.

e Konkurrens- och konsumentverkets begaran om utldtanden och utredningar géllde
upphandlingar, hyrning och foretagsforvarv.

e Dataombudsmannens byras begiran om utredning gillde behandlingen av person- eller
patientuppgifter. HUS fick en anméarkning for behandling av patientuppgifter utan
patientens medgivande.

e Diskrimineringsombudsmannen gav en rekommendation om verkstillandet av
munskyddstvanget.

Observationer om extern tillsyn

> Aren 2020 och 2021 anhdngiggjordes sammanlagt 126 tillsynsmyndighetsérenden
pd& HUS, av vilka 31 ledde till en anmdarkning eller &tgarder. Antalet Grenden ar
litet i forhdallande till HUS storlek. Eventuella skillnader i registrerings- och
statistikforingspraxis forsvarar jamforelsen av antalet med andra
universitetssjukvardsdistrikt.

> P& HUS finns anvisning fr&n chefsdverldkaren om hur tillsynsmyndigheternas
drenden ska behandlas. Ansvaret for behandlingen av klagomal, utldtanden
och begdran om utredning och uppfdliningen av &tgérderna aér tydliga.

» Deninterna revisionen har fast uppmdarksamhet vid beslutshanteringen vid
resultatenheterna och i utnyttjandet av beslutsinformationen fér
verksamhetsutveckling.
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12 Utveckling av mentalvardstjanster for barn och unga och
missbrukartjanster for unga pad HUCS omrade

I utviarderingen utreddes utfallet av malen i HUCS omrédets plan for ordnande av social- och
hilsovardstjanster 2021—2025 nar det géller mentalvardstjanster for barn och unga. Ett av
de strategiska fokusomradena i planen var att starka grundnivan pa mentalvardstjanster for
barn och unga samt att utveckla tjanster for barnskyddets och barn- och ungdomspsykiatrins
gemensamma kunder. Dessutom utreddes effektiviteten av missbrukartjanster for unga, men
ingen systematiskt insamlad information om effektiviteten fanns att tillga. Utvarderingen ar
en del av huvudstadsregionens revisionsndimnders gemensamma utvardering av barns och
ungas valbefinnande. Varje revisionsfunktion ger egna rekommendationer om barns och
ungas vilbefinnande i sina utvirderingsberittelser for 2022.

Nedan beskrivs de centrala observationerna och slutsatserna i utvirderingen. Utviarderingen
beskrivs mer i detalj i utvarderingspromemorian, som publiceras pa adressen
www.arviointikertomushus.fi.

Av utvarderingen framgick att forverkligandet av mélen i planen for ordnande av hélso- och
sjukvérd inte f6ljdes upp systematiskt 2022 och att det inte fanns heltdckande jamforbar
information om utfallet av malen. Uppgifterna kunde inte till alla delar fas fran
datasystemen och det har inte funnits ndgon gemensam definition av méalen och deras
matare. HUS och stiderna har f6ljt upp maluppfyllelsen var och en pa sitt satt.

I utvarderingen framtradde de utvecklingsbehov for mentalvardstjanster for barn och unga
som man redan tidigare kant till. Samarbetet, rollerna och uppgifterna mellan organisationer
som producerar tjanster i huvudstadsregionen ar fortfarande inte tydliga. Vard- och
servicekedjorna dr dnnu inte smidiga trots utvecklingen. Bristen pa yrkesutbildade personer
inom barns och ungas psykiska hilsa dr en gemensam utmaning for stiderna, HUS och
valfardsomradena. En central faktor som fordrojer tillgangen till vard ar
rekryteringssvarigheterna. Rekryteringsproblemen géller sarskilt likare och psykologer och
stiderna konkurrerar om dem bade sinsemellan och med den privata sektorn.

I Nyland ligger ansvaret for att ordna mentalvardstjanster for barn och unga aven i
fortsattningen pa flera olika aktorer. Darfor ar avtalet om ordnande av hilso- och sjukvard
mellan HUS, vilfardsomradena och Helsingfors stad viktigt for att sdkerstélla fungerande
vard- och servicekedjor inom mentalvardstjanster for barn och unga och for att samordna
tjansterna. Det behovs ocksa ett tillrackligt kunskapsunderlag utifran vilket
mentalvardstjansterna for barn och unga kan ledas, foljas upp och utviarderas. Detsamma
galler missbrukartjanster for unga.

De centrala observationerna i utvarderingen presenteras nedan. Revisionsnimndens
rekommendationer presenteras i borjan av utvarderingsberattelsen.
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Kommunerna har stérkt mentalvardstjansterna fér barn och unga pé& ménga sétt,
men inte tillrdckligt

I alla stdder i huvudstadsregionen har man vidtagit atgirder for att stiarka
mentalvardstjansterna for barn och unga. Personalresurserna har utokats till exempel inom
studerande- och skolhilsovarden och i alla stider har personalen utbildats i anvindningen
av kortterapimetoder. Den metodutbildning som HUS erbjuder kommunerna har grundat
sig pa projekt och den har genomforts med hjilp av extern finansiering.

Staderna har grundat nya enheter eller team for mentalvardstjanster for barn och unga eller
utvecklat de gamla enheternas verksamhetsprofil. Till exempel Helsingfors har grundat en
enhet som fokuserar pa barnpsykiatrisk och barnneurologisk verksamhet for personer under
13 ar och Esbo har grundat ett team som ansvarar for diagnostiseringen och behandlingen av
ADHD f6r 13—17-aringar. I Vanda utokades ungdomscentret Nuppis verksamhet 2022 som
erbjuder hjalp i mentalvards- och missbruksfragor. HUS har utvecklat
konsultationsmojligheter bade inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Ar 2022 inkom 2 239 barnpsykiatriska och 2 787 ungdomspsykiatriska icke-bradskande
remisser till HUS. Inom bada specialiteterna borjade antalet remisser minska. Trots att
efterfragan har minskat och kommunernas tjanster har starkts har den specialiserade
sjukvéarden problem att svara mot efterfragan pa vard, vilket ses i langre vantetider. Den
lagstadgade tidsfristen pa tre manader for tillgang till vard forverkligades samre an tidigare
aren 2021 och 2022 inom HUS barnpsykiatri och ungdomspsykiatri. Andelen barn och unga
som vardas pa HUS ir storre dn den genomsnittliga forekomsten av allvarliga storningar
bland befolkningen.

Ar 2022 varierade antalet patienter som vintat 6ver tre manader p vard inom
barnpsykiatrin mellan 9 och 95 och inom ungdomspsykiatrin mellan 19 och 139 patienter
varje manad.!85

Nivastruktureringen av vérden och vard- och servicekedjorna ska dverenskommas
mellan HUS, valfardsomrddena och Helsingfors stad

Mentalvardstjansterna for barn och unga ar splittrade, vardansvaret delvis oklart och
fungerande vard- och servicekedjor saknas eller 4&r kommunspecifika. Det finns flera
producenter av mentalvardstjanster for barn och unga i huvudstadsregionen och aktorerna
har inte alltid forstaelse for varandras roller och uppgifter. Det rader oklarhet om till
exempel i vilken méan elevvarden eller studerandevarden vid sidan om det férebyggande och
generellt inriktade arbetet ocksa ska behandla psykiska storningar. Inom den specialiserade

185 Institutet for hélsa och vilfard. Databasrapport. Kosituationen inom den specialiserade sjukvarden, psykiatri.
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoito. Himtad 12.4.2023.
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sjukvarden vet man inte alltid vilken instans i kommunen som ansvarar for barnets eller den
ungas fortsatta vard.

Ett centralt problem ar att det inte har funnits ndgon gemensam uppfattning mellan HUS
och kommunerna om vilken instans ska ansvara for varden av barn och unga som lider av
lindriga och medelsvara psykiska storningar. Det finns inte alltid en gemensam syn pa detta
ens inom stiderna. Man har dock samarbetat for att fortydliga nivastruktureringen av
varden och det ar viktigt att detta arbete fortsatter. Man maste tydligt komma 6verens om
vard- och servicekedjor med anknytning till barns och ungas psykiska hélsa, eftersom
ansvaret for att ordna tjanster dven i fortsattningen finns hos flera aktorer i Nyland. I stéllet
for kommunspecifika vardkedjor finns det behov av mer omfattande regionala vard- och
servicekedjor for att trygga jamlikheten mellan barn och unga i tjinsterna. Beredningen av
serviceviagar som omfattar hela Nyland for barn och unga med neuropsykiatriska symtom
har inletts, vilket ar ett viktigt steg framat.

Det finns problem och slumpmassighet i informationsférmedlingen om barn eller unga
mellan olika aktorer. Apotti har forbattrat informationsférmedlingen mellan de aktorer som
deltar i virden och som anvander systemet. Om man anvander olika klient- och
patientdatasystem formedlas inte informationen smidigt. Problem i informationsutbytet
orsakas ocksa av att de lagstadgade rittigheterna for yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvéarden och socialvarden att behandla uppgifter om barn eller unga skiljer sig.

Problemen kan i praktiken leda till exempel till att behandlingen av remissen fordrdjs eller
till att information om fortsatt vard inte 6verfors smidigt till den instans som fortsatter att
arbeta med barnet eller den unga efter den specialiserade sjukvarden. Losningar pa
utmaningarna i informationsutbytet har sokts till exempel genom att utse en egen
kontaktperson for barnet eller den unga eller genom avtal mellan olika aktorer.

Det behdvs fler yrkesutbildade personer

Det gemensamma problemet pd HUS och stdderna ar bristen pa yrkesutbildade personer
inom mentalvardstjanster for barn och unga. I synnerhet bristen pa ldkare ar en kritisk fraga
som dventyrar tillgdngen till tjanster. Problemet ar riksomfattande. Utan tillrackliga
personalresurser ar det svart att utveckla eller utvidga tjansterna.

Bristen péa arbetstagare kan leda till att aktorerna forsoker begransa sina ansvarsomraden i
vard- och servicekedjan. En utmaning ar ocksé att yrkespersoner 6vergar till den privata
sektorn som arbetsgivare inom den offentliga sektorn har svart att konkurrera med nar det
giller I6ner och andra arbetsvillkor.
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Barnskyddets och psykiatrins gemensamma kunder behdver bestdende fjénster

Barnskyddets kunder behover ofta ocksé barn- eller ungdomspsykiatriska tjanster. Mélet har
varit att utveckla mobila tjanster for dessa barn och unga i samarbete mellan stiderna och
HUS. Utvecklingsarbetet har grundat sig pa projekt och antalet kunder ar fortfarande litet. I
utvirderingen framfordes att rollerna hos de aktorer som deltar i produktionen av tjanster
for barn och unga med psykiska symtom som bor pa barnskyddsanstalter ar oklara och att
samarbetspraxisen fortfarande ar bristfallig. Barnskyddets och psykiatrins gemensamma
kunder behover bestdende servicestrukturer.

Servicekedjan fér missbrukartjdnster for unga madste utvecklas

Enligt litteraturen ar det lattare att soka vard i tid niar unga erbjuds missbrukartjanster med
lag troskel. Det vore bra att placera tjansterna pa basniva nara ungdomarnas vardag.
Ungdomarna borde ocksa fa tillgang till den specialiserade sjukvarden utan tunga
remissforfaranden. Atgirderna inom vérden, socialvirden, familjetjinsterna och
barnskyddet borde vara samordnade. Erfarenhetsexpertverksamheten hjélper till att
utveckla tjansterna och okar kundens tillit till virden. Informationsutbytet mellan olika
aktorer som deltar i varden ska sdkerstillas och en lyckad vard frimjas om den samordnas
av en yrkesutbildad person. Forutom psykiska sjukdomar ska somatiska sjukdomar
behandlas.

Enligt utvirderingen ar missbrukarvarden av unga splittrad i huvudstadsregionen. Det finns
flera aktorer som deltar i missbrukarvarden av unga och tjanster kops ocksé fran privata
foretag och tredje sektorn. Olika aktorers ansvar och roller ar inte helt tydliga. HUS roll i
behandlingen av missbruksproblem bland unga dr snav och begréinsad till sddana unga som
har allvarliga psykiska problem och missbruksproblem. Kriterierna for att fa tillgang till
specialiserad sjukvard ar strikta.

Det finns idag luckor i servicekedjan for unga med lindriga och svéra missbruksproblem.
Unga som lider av missbruksproblem placeras ofta pa barnskyddsanstalter dar det inte
nodviandigtvis finns tillracklig kompetens att behandla missbruksproblem. Minderariga har
inte tillgang till avgiftning eller substitutionsbehandling. Brister observerades i varden av
ungdomar med allvarliga missbrukssymtom. De experter som hordes i utvarderingen
foreslog flera 16sningar, bland annat gemensamma tjanster, sammanslagning av tjansternas
forvaltning, 6kat samarbete 6ver organisationsgranserna och en utveckling av
konsultationsstrukturer.

Inga mal uppstilldes for missbrukartjansterna for unga i planen f6r ordnande av social- och
hélsovardstjanster i HUCS-omradet 2021—2025. I fortsattningen ar det viktigt att HUS,
valfardsomradena och Helsingfors stad ocksa kommer 6verens om servicekedjan for
missbrukarvard for unga, olika aktorers ansvar och roller och f6ljer upp servicekedjans
funktion och effektivitet.
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13 Utfallet av revisorns rekommendationer for rakenskapsperioden
2021

For rakenskapsperioden 2021 gav revisorn 8 revisionsrapporter och en sammanfattande
rapport. I dem rapporterades flera observationer om skotseln av forvaltningen och
ekonomin, for vilka det gavs en utvecklingsrekommendation. Samkommunens ledning ger
arligen revisionsndamnden en redogorelse for vilka atgiarder den vidtar pa grund av
observationerna i revisionen. Namnden foljer upp genomforandet av rekommendationerna
och overvakar att de redovisningsskyldiga vidtar nodvandiga atgirder. En promemoria om
utfallet av rekommendationerna publiceras pa adressen www.arviointikertomushus.fi.

I utviarderingen gick man igenom revisorns viktigaste observationer och rekommendationer
for rakenskapsperioden 2021. De gillde foljande: budgetutfall, &ndringar i budgeten och
verksamhetsberittelsens innehéll (2/3 av rekommendationen har uppnétts); dgarstyrning
(1/1 har uppnatts); upphandlingar (0/1 har uppnatts); utveckling av den interna kontrollen
(0/6 har uppnaétts) och vardgarantin (0/1 har uppnatts).

I sitt utlitande om utvirderingsberattelsen 2021 konstaterade styrelsen att
behandlingsprocessen for revisorns rekommendationer kommer att utvecklas och att man
kommer att sdkerstilla att utvecklingsatgarderna framskrider. I slutet av 2022 genomforde
samkommunens ledning en mellangranskning av atgardernas framskridande som visade att
utvecklingsatgarderna inte till alla delar har slutforts.

Observationer om forverkligandet av revisorns rekommendationer

» En positiv utveckling har skett i uppfoljningen och behandlingen av de
utvecklings&tgdrder som forutsatts i revisorns observationer och
rekommendationer s& att dven andra enheter an de som ar féremal for
revisionen kan dra nytta av dem.

> MdAnga av revisorns rekommendationer frédn 2021 &r fortfarande aktuella. En del
av de missférndllanden som revisorn observerat upprepas ér efter dr.
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14 Uffallet av revisionsnamndens rekommendationer 2020 och
2021

Revisionsndmnden foljer upp utfallet av sina rekommendationer i utviarderingsberittelserna.
Eftersom revisionsnamndens mandatperiod loper ut har utfallet av rekommendationerna
fran de tva foregdende aren utretts. En utviarderingspromemoria om utfallet av
rekommendationerna har utarbetats och den publiceras pa adressen
www.arviointikertomushus.fi.

Utfallet av rekommendationerna har bedomts utifran besluten fran organ och
tjansteinnehavare samt dokumentmaterial. Dessutom har man vid behov begirt en
utredning av de ansvariga tjansteinnehavarna. Utldtandena8¢ om styrelsens
utvirderingsberittelse 2020 och 2021 har ocksa beaktats.

Mdanga rekommendationer dr fortfarande aktuella

I utviarderingsberittelsen 2020 gavs 26 rekommendationer. Rekommendationerna gillde
beredskaps- och pandemiplanerna, resultatpremiesystemet och personalens vilbefinnande,
kriskommunikationen, boksluts- och verksamhetsberattelsen, tillgangen till vard,
upphandling och ibruktagande av nya liakemedel. Dessutom gavs rekommendationer till
HUS Asvia och Gastrocentrum som utvirderats. Av de 26 rekommendationer som gavs
bedoms 13 ha forverkligats, 12 ar fortfarande aktuella och nir det géller en rekommendation
ar det for tidigt att bedéma utfallet. (Tabell 9)

I utvirderingsberittelsen 2021 gavs 15 rekommendationer. De riktade sig till tillgédngen till
vard, upphandling, utrustningsanskaffningsbolaget och utvarderingen av forhandseffekter
vid beslutsfattande, Apotti och IT-férvaltningen, tryggandet av svensksprakig service,
uppfoljningen och genomfoérandet av strategin, produktivitetsprogrammet, personalen,
vardkvaliteten, vard av dldre jourpatienter och distanstjanster. Dessutom gavs
rekommendationer till resultatomradena Diagnostikcentrum och IT-forvaltning som
utvirderats. Av de 15 rekommendationer som gavs bedoms 4 ha forverkligats och 11 ar
fortfarande aktuella. (Tabell 10)

Aven om en betydande del av rekommendationerna fortfarande ir aktuella s& har det skett
en positiv utveckling i nastan alla, eller sa har atgarder for att forverkliga
rekommendationerna inletts eller planerats.

Utvecklingen av upphandlingsverksamheten bor fortsatta

Revisionsndmnden gav flera rekommendationer for att utveckla upphandlingsverksamheten
och upphandlingarna 2020 och 2021. En positiv utveckling har skett i fraga om flera

186 HUS styrelse 24.5.2021, § 76 §, Bilaga 1. Utlditande om utvirderingsberittelsen for 2020; HUS styrelse 30.5.2022 § 89.
Bilaga 1. Utlaitande om utvarderingsberittelsen for 2021.
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rekommendationer och upphandlingsskulden har minskats framgangsrikt. Trots det finns
det fortfarande mycket att géra inom utvecklingen. Det centrala ar att ta i bruk
ledningssystemet for upphandlingar.

Enligt revisorn har man gjort framsteg i upphandlingarna och utvecklingen av
upphandlingsverksamheten. Revisionsberattelsen 2022 ar i standardformat, det vill sdga den
har inte anpassats och innehaller inte mer information om upphandlingar i
revisionsresultaten. I revisorns sammanfattande rapport for rakenskapsperioden 2022
konstateras att det ar viktigt att fortsitta vidta och utveckla atgirder for att fa
konkurrensutsittningen av upphandlingar upp till den niva som forutsatts i
upphandlingslagen. Dessutom konstaterar revisorn att det rekommenderas att man vid
ibruktagandet av ledningssystemet for upphandlingar faster uppmarksamhet vid att
systemet stoder den interna kontrollen i anslutning till upphandlingarna.
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Tabell 9. Utfallet av rekommendationerna i utvarderingsberittelsen 2020

Rekommendationens nr och dmne Utfall Forifaran Kan inte
de bedomas
aktuell

1 Beredskaps- och pandemiplanerna X

2 Resultatpremiesystemet X

3 A’rgdrder som stéd for personalens ork X

4 Kriskommunikation X

5 Dokumentet Bokslut och verksamhetsberdattelse X

6 Personalens vélbefinnande X

7 Uppfdlining av tillgangen till vard X

8 Mentalvardstjénster fér barn och unga X

9 Upphandlingsverksamhetens systemldsningar och X
uppfoljningsindikatorer

10 Upphandlingskompetens X

11 Avtal som gdller tills vidare X

12 Organiseringen av upphandlingsverksamheten X

13 Risker vid upphandlingar som inte konkurrensutsatts och X
direktupphandlingar

14 Upphandlingarnas ansvarsfullhet X

15 Vérdkedjor och samarbetet mellan den specialiserade X
sjukvarden och priméarvérden

16 Handelser som betalas av utomstdende X

17 Ibruktagande av nya I&dkemedel X

18 Beddmning av Idkemedlens effekt X

19 Asvia: personalens utvecklingssamtal och ingripande i X
frakasserier

20 Asvia: utveckling av personalens kompetens X

21 Asvia: centralisering av avdelningssekreterare X

22 Asvia: insamling av patientrespons om maltidstjénster X

23 Gastrocentrum: personalens vélbefinnande X

24 Gastrocentrum: instdllda operationer X

25 Gastrocentrum: vardens effektivitet och kvalitet X

26 Gastrocentrum: rapportering X
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Tabell 10. Utfallet av rekommendationerna i utvarderingsberattelsen 2021

Rekommendationens nr och dmne Utfall Fortfarand Kan inte
e aktuell bedémas

Rekommendationer vars genomférande dr nédvandigt

1 Tillg&ng fill vard X

2 Upphandlingar X

3 Utvardering av utfrustningsanskaffningsbolagets verkningar X

4 Apotti X

5 Informationshanteringsmodell X

6 Revisorns observationer X

7 Tryggande av svensksprdakig service X

Rekommendationer vars genomférande d&r viktigt med tanke pa

forbattrandet av verksamhetens resultat

8 Uppfdlining och genomférande av strategin X

9 Ekonomi och produktivitetsprogram X

10 Personal och rekrytering X

11 Véardkvalitet X

12 Aldre jourpatienter X

13 Distanstfjanster X

14 HUS Diagnostikcentrum X

15 HUS IT-férvaltning X
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