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Revisionsnamndens oversikt for 2024

Du laser revisionsnamndens sista utvarderingsberittelse for mandatperioden. Mandatperioden och
diarmed ocksa utvarderingen har varit foremal for stora féorandringar. Samkommunen HNS blev
HUS-sammanslutningen, de ekonomiska ramvillkoren skéarptes betydligt och det politiska besluts-
systemet dndrades. Samtidigt har reformen av social- och halsovarden och raddningsvasendet och
forandringen i Finlands sdkerhetsmiljo orsakat stora forandringar i verksamhetsmiljon. Namndens
utvirderingsarbete fortsatte dock som tidigare. Revisionsndmnden gav under sin mandatperiod 2
utvarderingsberattelser och sammanlagt 35 rekommendationer.

Utvarderingsberittelsen ges till sammanslutningens stimma och sammanslutningens styrelse ger
ett utlitande om de atgirder som berittelsen ger anledning till. Revisionsndmnden var inte n6jd
med sammanslutningens styrelses utldtande om utvarderingsberittelsen for 2023. Utlatandet ut-
gor inte till alla delar en enhetlig helhet utifran vilken det 4r mgjligt att f& en uppfattning om vilka
atgiarder de redovisningsskyldiga har vidtagit och kommer att vidta utifrdn namndens observat-
ioner och rekommendationer. Sambandet mellan nimndens rekommendationer och de atgiarder
som foreslas i utlaitandet saknas. Revisionsndmnden foreslar att rekommendationerna i fortsitt-
ningen antecknas i utldtandet frin sammanslutningens styrelse och vid varje rekommendation
anges vem som har berett utlatandet, tidtabellen for verkstallandet av rekommendationen och den
ansvariga instansen.

I det nuvarande beslutssystemet, dar HUS inte lingre har ett eget fullmiktige, dr dialogen mellan
sammanslutningens styrelse och revisionsnimnden knapp. Delvis av denna orsak, men ocksé for
att framja utvarderingsarbetets effektivitet, beslutade revisionsndmnden att godkénna och publi-
cera de utviarderingar som ingar i det arliga arbetsprogrammet genast nar de blivit klara. P& sa satt
far beslutsfattarna och hela organisationen snabbare tillgang till resultaten av utvarderingsarbetet.

HUS ekonomiska ldge ar svart. Anpassningsbehovet 2025—2027 dr sammanlagt 508 miljoner euro.
Statsradet beviljade inte HUS en forlangning for att tdcka underskottet, utan underskottet ska
tackas fore utgdngen av 2025. Det ar ett tufft krav. Svara beslut fattades for att balansera ekono-
min. Rekryteringsforbudet tradde i kraft pa sommaren och pa hosten fordes samarbetsforhand-
lingar som gillde hela personalen. Resultatet blev att 280 arbetstagares anstéllningsférhallande
upphorde och 778 arsverken minskas genom en nedskirning i visstidsanstéllningar och med hjalp
av pensioneringar. Storsta delen av uppsdgningarna gillde administrationen, men dven vardperso-
nal och lakare sades upp. Aktorerna i Nyland ska i fortsiattningen tillsammans kunna hantera efter-
fragan pa specialiserad sjukvard sa att HUS med mindre resurser #n tidigare kan producera de
tjanster inom den specialiserade sjukvarden som den har organiseringsansvar for.

Revisionsndmnden péapekar att de lagstadgade skyldigheterna géllande tillgéngen till vard och ram-
villkoren for ekonomin strider mot varandra, vilket pa nationell niva forutsatter beslut om vilka
tjanster som produceras med offentliga medel. Som grund for besluten beh6vs information om var-
dens effektivitet och informationen ska vara ett kriterium nar man beslutar om resursallokering
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mellan specialiteterna inom den specialiserade sjukvirden. Aven av denna anledning ir det viktigt
att trygga resurserna for forskningsarbetet trots det strama ekonomiska laget. Den effektivitetsen-
het som grundades pa HUS i borjan av 2025 har en viktig roll i distributionen och utnyttjandet av
effektivitetsinformation, sa dess resursfordelning bor sikerstillas.

Trots det utmanande aret lyckades HUS minska antalet patienter som vantat i over ett halvt ar och
oka antalet operationer. Vardkoerna ar fortfarande langa inom ledproteskirurgi och starroperat-
ioner. En riklig anvindning av kopta tjanster kan forsvara utvecklingen av de egna tjansterna. I
fortsattningen maste man siakerstilla en egen tillracklig serviceproduktion for att organiseringsans-
varet ska forverkligas. Det behovs ocksa nya idéer om hur tjansterna ska organiseras inom dessa
specialiteter sa att situationen fas under kontroll.

Att HUS hélls inom finansieringsramen ar en utmaning for alla valfardsomraden i Nyland och det
paverkar ocksa finansieringen av andra social- och hilsovardstjanster. I sin riksomfattande expert-
bedomning rekommenderar ocksa THL att vilfardsomradena bor utveckla HUS dgarstyrning och
tillsammans med HUS fraimja en omfattande strukturell forandring for att flytta tyngdpunkten i
tjinsterna fran specialistvirden till basnivin. Aven om tillgdngen till vird har forbattrats inom pri-
marvarden har efterfrigan pa specialiserad sjukvard dnnu inte borjat minska. Samtidigt racker
HUS budgetram inte till for att producera tjanster som motsvarar efterfragan. For att i Nylands
sarlosning ska fungera ar det viktigt att fa ett gemensamt regionalt kunskapsunderlag som st6d for
ledningen.

Direktorernas loner och resultatpremier vackte diskussion bade internt och utanfor organisationen
under aret. Revisionsndmnden anser att resultatpremierna ska kopplas till utfallet av budgeten,
strategin samt av tidsfristerna for tillgangen till vard och att beloningssystemen ska vara transpa-
renta och genuint uppmuntrande. Kriterierna for direktorernas resultatpremier har varit allt for
vaga och oskiligt hoga bonusar kan forsamra det allminna fortroendet for HUS och personalens
engagemang i organisationen.

Slutligen vill revisionsnamnden tacka alla arbetstagare och tjansteinnehavare pd HUS for ert vik-
tiga arbete. Tillsammans klarar vi oss ocks& under utmanande tider. Aven om utvecklingsobjekten
betonas i utviarderingsberattelserna vill nimnden ockséa fasta uppmaéarksamhet vid de méanga fram-
gangarna och prestationerna 2024. De har samlats pa en egen sida langre ner i utvirderingsberat-
telsen.

Information om revisionsniamnden och dess verksamhet finns pa adressen www.arviointi-

kertomushus.fi.



https://arviointikertomushus.fi/sv/hemsida/
https://arviointikertomushus.fi/sv/hemsida/
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HUS-sammanslutningens revisionsn&@mnd 2022-2025

Canta Tuula Hanna-Leena Hannele Eetu Jarn Markku
Orando, Mohamud, Hemming Kerola Kinnunen Cksonen Weckman
ordforande vice ordfo-
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Sammanfattning

Revisionsnamndens lagstadgade! uppgift ar att ordna en granskning av forvaltningen och ekono-
min och utvirdera utfallet av de mal som stillts upp for HUS samt bedoma huruvida verksamheten
ar ordnad pa ett resultatrikt och andamalsenligt satt. Revisionsndmnden &r ett organ som ar obero-
ende av den operativa ledningen med uppgift att producera information som stéd for ledningen
och beslutsfattandet. Revisionsndmndens arbete grundar sig pa en utvarderingsplan som omfattar
hela mandatperioden och pa arliga arbetsprogram. Vid valet av teman uppmarksammas strategin,
dess betydelse for HUS verksamhet samt malen i reformen av social- och hilsovarden och radd-
ningsvasendet.

Utvarderingsberittelsen lamnas arligen till ssmmanslutningens stimma. Namnden utvarderar ar-
ligen hur de mal som stéllts upp i budgeten har uppnatts, tillgdngen till vard och det ekonomiska
ldget. Ar 2024 utvirderades dessutom jaimlikheten i tillgingen till vird, dgarstyrningen av dotter-
bolag, tillsynen av avtal om kopta tjanster, foretagssamarbete, korruptionsbekdmpning, finansie-
ring av forskningsverksamhet, utveckling av upphandlingsverksamheten, specialomsorger om per-
soner med utvecklingsstérning samt ordnandet av vard av sillsynta sjukdomar. Utvarderingen
gillde ocksa resultatomradena Tjanster for kvinnor, barn och unga, Operativa tjanster samt Cent-
rum for akut-, operations- och intensivvard.

Utvarderingsberittelsen for 2024 dr mer koncis dn under tidigare ar och den fokuserar pa att besk-
riva de viktigaste observationerna som framkommit i utvirderingen. Pa sa satt har nimnden stra-
vat efter att 6ka utvarderingsberittelsens lasbarhet, tillginglighet och anvandbarhet. Mer omfat-
tande utviarderingspromemorior pa finska har publicerats om utviarderingarna, av vilka framgar
genomforandet av utviarderingen, bakgrunden till utvarderingstemat samt kallhdnvisningar. Nytt
ar ocksa att namnden har godkant och publicerat utvarderingspromemoriorna genast nir de blivit
Kklara.

I utviarderingsberittelsen for 2024 ges 10 rekommendationer. Revisionsndimnden anser det nod-
vandigt att finansieringen av HUS-sammanslutningen sakerstills sé att den tryggar en lagenlig och
jamlik tillgang till vard for patienterna. Storre uppmarksamhet bor fastas vid jamlikhet i tillgdngen
till vard och i storre utstrackning tillampa principen om en ko. Trots det svira ekonomiska laget ar
det n6dvandigt att trygga tillrackliga resurser for forskning med tanke pa HUS framgéng och kost-
nadseffektiva tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Dessutom rekommenderar nimnden
att dottersammanslutningarnas dgarstrategi skarps, att man skapar en helhetsbild av avtalen om
kopta tjanster, skapar riktlinjer och anvisningar for foretagssamarbetet och beaktar riskerna i an-
slutning till korruption som en del av riskhanteringsprocessen. Tillracklig personal ska tryggas for
specialomsorgstjansterna for personer med utvecklingsstérning och vardviagarna for personer med
sdllsynta sjukdomar ska utvecklas regionalt. Nimnden rekommenderar ocksa att forutsattningarna
for ledningen av resultatomréadena stiarks med tydliga mal och genom att sdkerstilla att de aktuella

1 Lag om vélfardsomréden 611/2021 § 125.
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uppgifter som behdvs for ledningen finns tillgdngliga samt att ledningen samarbetar pé olika orga-
nisations- och beslutsnivaer.

Utvarderingsberittelsen, utvirderingspromemoriorna och sammanfattningarna av utvardering-
arna finns pa adressen www.arviointikertomushus.fi.

I kapitel 3, 6 och 8 i utvarderingsberittelsen utnyttjades artificiell intelligens i utkastet till texten.


https://arviointikertomushus.fi/sv/hemsida/
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Framgdngar och prestationer 2024

Ar 2024 utvecklades HUS mycket positivt och revisionsnimnden lyfter fram foljande framgéngar

och prestationer.

v

v

Patienterna ir mycket ngjda med HUS tjianster. Ar 2024 steg rekommendationsindextalet NPS
till 80, vilket ar ett utmarkt resultat.

Trots det strama ekonomiska ldget utokades serviceproduktionen och vardkoer avvecklades
inom flera specialiteter. Antalet patienter som véntat 6ver ett halvt ar pa vard minskade med
nastan en femtedel jamfort med aret innan. Antalet operationer utokades sarskilt inom specia-
liteterna neurokirurgi och bukkirurgi.

Genom produktivitetsprogrammet uppnaddes besparingar pa niastan 30 miljoner euro, medan
malet var 15 miljoner euro. Produktiviteten forbattrades bland annat av operationsavdelningar-
nas personalpool, som férhindrade annulleringen av cirka 900 operationssalsdagar. Anvand-
ningen av hyrd arbetskraft minskade med cirka 7 miljoner euro, medan maélet var en besparing
pa en miljon euro.

HUS bjods in till europeiska universitetssjukhusnétverket (EUHA, European University Hospi-
tal Alliance). Elva ledande universitetssjukhus i Europa idr medlemmar i nitverket som framjar
spetskompetens inom hilso- och sjukvard, forskning och utbildning. Dessutom deltar HUS i
nordiska universitetssjukhusforbundet (Nordic University Hospital Alliance, NUHA) som grun-
dades i maj 2024. Natverkande skapar forutsattningar for att jamfora och utveckla den egna
verksamheten internationellt.

Haélsoviktsprogrammet som ordnades som distanstjanst av Hilsoviktshuset har forbattrat till-
gangen till vard vid behandling av fetma. Hosten 2024 hade 11 000 patienter vardats pa den
digitala vardvagen.

Halsobyns digitala vardvag for insulinpumpsbehandling for barn sparar arligen cirka 9o 000
euro jamfort med den traditionella varden, da sjukhusdagarna i anslutning till inledandet av
behandlingen har kunnat minskas fran tre till en. Besparingarna uppgar uppskattningsvis till ca
365 000 euro fore ar 2026.

Pa Reproduktionsmedicinska enheten 6kade antalet assisterade befruktningar med mer &n 12
procent jamfort med 2023. Sarskilt 6kade behandlingarna med donerade spermier, 6ver 42
procent.

Finlands forsta handtransplantation utférdes pa HUS.

Telefontjansten som startades vid resultatenheten for kvinnosjukdomar och férlossningar styr
foderskorna till ett sjukhus dar det finns plats; pa sa sitt kan man undvika 6verbelastning.
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v’ Upphandlingsskulden som uppkommit under &rens lopp har avvecklats och besparingarna
inom upphandlingar var nastan 11 miljoner euro i de konkurrensutsattningar som slutfordes
2024. HUS belonades som en progressiv aktor inom ekologiskt héllbar upphandling.
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Revisionsnadmndens rekommendationer

Rekommendationer vars verkstallande revisionsndmnden anser vara nédvandiga

1.

Balanseringen av ekonomin forutsatter samarbete med agarna

1.1.

1.2.

HUS ska tillsammans med vilfairdsomradena i Nyland och Helsingfors stad kunna han-
tera efterfragan pa specialiserad sjukvard sa att HUS med sina tillgangliga resurser kan
producera de tjanster inom den specialiserade sjukvirden som hor till dess organise-
ringsansvar och uppné en balans i ekonomin.

P& HUS-niva ska man se till att bestimmelserna i investeringsriktlinjerna {oljs och att
alla planerade projekt och anskaffningar ingar i det godkinda investeringsprogrammet.

Tryggandet av tillgangen till vard férutsatter tiliracklig finansiering och en mer omfat-
tande tillampning av principen om en ko6

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Sammanslutningens stimma ska sikerstilla att finansieringen av HUS-sammanslut-
ningen ir pa en niva som tryggar en lagenlig och jamlik vardtillgdng for patienterna.
Uppmarksamhet bor fastas vid resursfordelningen mellan resultatomradena och resul-
tatenheterna med tanke pa patienternas jamlika tillgang till vard.

Den regionala jamlikheten i tillgdngen till vard ska frimjas genom att principen om en
ko genomfors i storre utstrackning an i nulaget.

Anviandningen av servicesedeln far inte forsétta patienter i en ojamlik stillning nér det
giller tillgangen till vard.

Det behovs mer information om tillgadngen till vard mellan olika befolknings- och &l-
dersgrupper samt mellan konen. Tillforlitliga uppgifter om antalet remisser fran privat-
lakare bor tas fram.

Transparensen i finansieringen av forskningsverksamheten bor forbattras

Finansieringen av forskningsverksamheten ska tryggas trots den strama ekonomiska situat-
ionen. HUS ska pa ett transparent sitt lyfta fram allokeringen av forskningsfinansieringen och
folja upp finansieringsresultaten pa organisationsniva.

Rekommendationer som ar viktiga for att utveckla verksamhetens resultat

4. Agarstyrningen av dottersammanslutningar bér skérpas

4.1.

Agarstyrningen bor skiirpas genom att léigga fram ramvillkor for Aigandet och for en
langsiktig och systematisk dgarstyrning. Utover de ekonomiska malen bor operativa
mal for dotterbolagen stéllas upp.
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4.2.

4.3.

4.4.

Kompetensen hos dotterbolagens styrelseledamoter bor sakerstillas.

I koncerndirektivet bor bestimmelserna om jav, principerna mot korruption samt tyst-
nadsplikten beaktas.

Det ar skil att bedoma om fortroendevaldas och tjansteinnehavares dubbelroller ar
andamalsenliga, eftersom en dubbelroll i praktiken kan forsvara skotseln av fortro-
ende- eller tjansteuppdraget.

En helhetsbild over avtalen om kopta tjanster for hyrd arbetskraft behovs

Det ska finnas en helhetsbild 6ver avtalen om kopta tjanster for att sakerstilla uppfoljning och

overvakning. Utvecklingen av datasystemen bor fortsitta sa att de battre stoder avtalstillsynen.

6.1.

6.2.

6.3.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Riktlinjer och anvisningar pa HUS-niva bér skapas for foretagssamarbetet

Hanteringen av foretagssamarbetet som helhet bor utvecklas sa att man kan skapa en
aktuell 1agesbild pd HUS-niva av de resurser som anvants for samarbetet och deras re-
sultat.

Riktlinjer och anvisningar pd HUS-niva bor skapas for foretagssamarbetet.

De fordelar som uppnés genom foretagssamarbetet bor foljas upp, utviarderas och kom-
municeras brett inom organisationen.

Riskomraden for korruption ska identifieras och korruptionsriskerna bedémas

HUS bor utarbeta etiska principer som beaktar korruption som fenomen och definierar
atgiarder for bekdmpning av korruption. De mest betydande riskomréadena for korrupt-
ion bor identifieras och bedomas som en del av riskhanteringsprocessen.

Man bor overviga att forbjuda mottagandet av formaner som finansieras av utomsta-
ende foretag eller att minst faststilla en 6vre gréns i euro for forméner. Dessutom ska
man sdkerstilla att anvisningarna om forménerna ar tydliga och att de tolkas pa ett en-
hetligt satt. Beloppet och allokeringen av formaner som tillhandahélls av utomstidende
ska f6ljas upp pé olika nivaer i organisationen.

Bindningarna hos de personer som deltar i upphandlingarna ska utredas och dokumen-
teras systematiskt.

Revisionsnamnden anser det vara viktigt att rekryteringsanvisningarna for meritjamfo-
relse har preciserats. Det ar viktigt att anvisningarna ocksa {6ljs i fortsattningen.
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8. Tillracklig personal bor tryggas for specialomsorgstjanster for personer med utveckl-
ingsstorning

10.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Enheten for vard av personer med intellektuell funktionsnedsattning bor sakertstélla
ett tillrackligt antal 1ikare och vardpersonal for att enheten ska kunna producera de
tjanster den ansvarar for och for att avdelningsplatserna ska kunna hallas 6ppna. Dess-
utom ska man sakerstalla att enheten har tillgang till tillracklig kompetens inom andra
specialiteter samt nodvindig kompetens inom det sociala omridet. Aven andra #n me-
dicinska behov hos kunderna, till exempel mojligheterna till rehabilitering, bor beaktas
tillsammans med vialfirdsomradena om den specialiserade sjukvarden drar ut pa tiden.

Enheten for vard av personer med intellektuell funktionsnedsittning ska sikerstilla
adekvata lokaler med beaktande av personalens arbetssidkerhet, verksamhetens effekti-
vitet samt tjansternas kvalitet.

Kostnader som orsakas av att kundens vard drar ut pa tiden inom den specialiserade
sjukvarden pa grund av att en lamplig bostad inte finns att tillgé ska foljas upp och en
fordrojningsavgift tas i bruk.

Kundresponskanalerna bor utvecklas sa att de beaktar specialbehoven hos kunder med
intellektuell funktionsnedsattning. Dessutom bor enheten for vard av personer med in-
tellektuell funktionsnedsittning 6verviga att inratta en kundpanel.

Tillgangen till tjainster pa det egna modersmalet for personer med intellektuell funkt-
ionsnedsattning som talar svenska ska sikerstallas.

Vardvdgarna for personer med sdllsynta sjukdomar bor utvecklas regionalt

HUS bor tillsammans med vélfirdsomradena och Helsingfors stad vidareutveckla samord-

ningen av varden for patienter med sillsynta sjukdomar samt fortydliga patienternas vardvag

och informationsflodet.

Forutsattningarna for ledning av resultatomradena bér starkas

10.1.

10.2.

Forutsattningarna for att leda resultatomradena bor starkas. Detta omfattar bland an-
nat tydliga mal som styr verksamheten i linje med strategin, tillgang till aktuell inform-
ation som behovs i ledningen samt ett fungerande samarbete pa olika nivaer inom or-
ganisationen och beslutsfattandet.

Bestillar-utforarmodellen, samarbetet och fordelningen av operationssalsresurser mel-
lan resultatomradena Operativa tjanster och Centrum f6r akut-, operations- och inten-
sivvard bor utvecklas. Mélet ska vara battre tillgang till vard, effektiv resursanvindning
och undvikande av deloptimering mellan resultatomréadena.
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1 Budgetmalen uppnaddes huvudsakligen, men det ekonomiska
laget ar svart

| utvarderingen utreddes utfallet av budgetmadlen fér 2024, HUS ekonomiska Iége
* samt hur val balanseringen av ekonomin har lyckats.

Q Det ekonomiska I&get dr svart och finansieringsramen rdcker inte till for att tacka

kostnaderna fér verksamheten. Genom spardtgérderna lyckades man balansera
ekonomin, men ett underskott pd 30,4 miljioner euro uppstod &ndd. Underskotten fr&n
2022-2024, totalt 141,7 miljoner euro, ska tackas fore utgdngen av 2025. Av de 19 strate-
giska malen p& HUS-nivé uppndddes 11 och 5 uppndddes inte. Utfallet av 3 mdl rapporte-
rades inte eller kunde inte beddmas.

1.1 Det ekonomiska laget och uifallet av balanseringen av ekonomin

I utvarderingen utreddes utfallet av de bindande malen i budgeten, det ekonomiska ldaget och hur
balanseringen av ekonomin lyckats samt utfallet av de strategiska mélen 2024.

De bindande ekonomiska mdlen uppndddes i férhdllande till den reviderade budgeten

I budgeten 2024 faststilldes fyra bindande ekonomiska mél som géllde ramen f6r medlemsfakture-
ringen, rakenskapsperiodens resultat, investeringar och maximibeloppet for lanestocken i slutet av
aret. Alla mal uppnaddes i forhallande till den ursprungliga budgeten med undantag av riken-
skapsperiodens resultat, som uppvisade ett underskott pa 30,4 miljoner euro. I december 2024
uppdaterade sammanslutningens stimma resultatmaélet fran ett nollresultat till -65,4 miljoner
euro. Riakenskapsperiodens resultat var dock battre 4n hostens prognoser tack vare ett lyckat an-
passningsprogram och besparingar. Dessutom var en del av de realiserade kostnaderna mindre an
vantat.

Verksamhetsintidkterna och -kostnaderna presenteras i figur 1. Verksamhetsintdkterna uppgick till
cirka 3,1 miljarder euro, varav betalningsandelarna utgjorde 2,1 miljarder euro. Verksamhetskost-
naderna var cirka 2,9 miljarder euro och 6verskred budgeten med 13,0 miljoner euro (0,4 %) och
okade med 2,0 procent jamfort med aret innan. Volymen av serviceproduktionen var hogre dn bud-
getmalet, vilket ocksa okade kostnaderna.

Sarskild uppmdarksamhet ska fastas vid den ekonomiska balansen

HUS-sammanslutningens ekonomiska lage ar svart, precis som i de flesta vilfardsomraden. Ramfi-
nansieringen riacker inte till for att tdcka kostnaderna for verksamheten. Underskotten fran 2022—
2024, totalt 141,7 miljoner euro, ska i enlighet med lagen om vélfirdsomraden tackas fore utgangen
av 2025.



Utvarderingsberattelse 2024 14 (47)

Det svara ekonomiska laget aterspeglas i nyckeltalen som beskriver ekonomin. I en héallbar eko-
nomi ticker rsbidraget avskrivningarna. Ar 2024 var arsbidraget 94 miljoner euro och rickte inte
till for att téicka avskrivningarna. Arsbidraget forbéttrades dock betydligt jamfort med ret innan,
da det var 9,1 miljoner euro. Det totala ldnebeloppet 2024 uppgick till cirka 1,1 miljarder euro.
Langfristiga 14n togs ut till ett belopp av 165 miljoner euro, vilket motsvarade budgetprognosen. I
lanerantor betalades 18,8 miljoner euro, vilket var 7,4 miljoner euro mer an aret innan. Soliditets-
graden var 12,9 och uppnadde inte minimimalet pa 15 procent. Soliditetsgraden har sjunkit under
de senaste aren.

Sammanslutningens stimma godkénde i december 2024 HUS-sammanslutningens ekonomiplan
for 2025—2027. Ekonomiplanen &r i balans och enligt budgeten for 2025 ticks underskotten fran
tidigare ar fore utgangen av 2025. Detta forutsiatter en malmedveten anpassning av ekonomin och
effektivisering av verksamheten. Sarskild uppmarksamhet ska ocksa fastas vid de risker som den
okade lanestocken medfor.

Genom sparatgirderna lyckades man balansera ekonomin. Med hjilp av anpassningsprogrammet
minskades kostnaderna med cirka 130 miljoner euro. Dessutom sparade produktivitetsprojekten
med centraliserad uppf6ljning cirka 30 miljoner euro. Utfallet for produktivitetsprogrammet pa
HUS-niva rapporteras inte som helhet i dokumentet Bokslut och verksamhetsberiattelse 2024.

Revisionsndmnden anser att HUS ledning har vidtagit dtgarder i ratt riktning for att det ska vara
mojligt att ticka underskottet som uppkommit under 2022—-2024 fore utgéangen av 2025. Tidtabel-
len for tackningen av underskottet ar stram for HUS-sammanslutningen och ingen tillaggstid bevil-
jades. Om underskottet inte kan tackas inleder finansministeriet ett utvirderingsforfarande. Vid
sidan av balanseringen av ekonomin ska man samtidigt se till att virdkéerna avvecklas och att de
lagstadgade tidsfristerna for tillgdngen till vard uppfylls.

Investeringarna begrinsas av den fullmakt att uppta 18n som statsridet faststiller arligen. Ar 2024
tacktes investeringarna med arsbidraget och ingen fullmakt att uppta 1dn behévdes. HUS investe-
ringsmojligheter har minskat betydligt. Till en borjan beviljades ingen fullmakt att uppta lan for
2025, men efter forhandlingsforfarandet uppgick fullmakten att uppta lén till 274,8 miljoner euro.
I mars 2025 var HUS tvungen att ansoka om fullmakt for att uppta tillaggsldn nir det konstaterade
att den tidigare beviljade fullmakten att uppta lan inte racker till. Statsradet Andrade den 16 april
2025 fullmakten att uppta lan for 2025 sa att det totala beloppet ar 332,2 miljoner euro.

Naér investeringar planeras ska det sidkerstillas att alla projekt ingar i det faststillda investerings-
programmet och att anskaffningar som saknas i investeringsprogrammet inte ska genomforas. Pa
HUS-niva ska det finnas enhetliga forfaringssitt for att genomfora investeringarna och det ska sa-
kerstillas att de foljs. Positivt ar att ett team for investeringar och diagnostik har varit verksamt vid
HUS upphandlingar sedan borjan av 2025. Teamet genomfor anbudstavlan for investeringar cent-
raliserat och sikerstiller att upphandlingen ingar i investeringsprogrammet.
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Figur 1. HUS verksamhetsintakter och -kostnader (1 000 euro) 2024. Kalla: Ekonomiledningen 20.2.2025. Visualisering Hahmota
Oy.

Verksamhets- Verksamhets-
intakter kostnader

totalt totalt

Ledning, Hjarmcentrum 616
Medi iftons andel . Hjdrncentrum )
Helsingfors it s ors 3056 810 2949 963 238 965 Psyiiatr 160 462
gsmd 1000 € 1000 € = Neurocentrum 47 887
747 796* Ovriga I“;:‘g; - ( ) ( ) Tjanster f5r kvinnor, Ledning, tjanster for kvinnor, barn och unga 611
I barn och unga : I Kvinnosjukdomar och forlossningar 86 217
Medlemsavgiftens andel I Tjanster for kvinnor, 237 542 . Sjukvard for barn och unga 150 715
354 39 barn och unga
436 424 Ledning, Medicinska janster 622
Véstra Nylands Ovriga intékter [y Medicinska tjanster Internmedicin ach rehabilitering 91 012
valfirdsomrade 81484

588 845

219 337

Hijart- och lungcentrum 69 243
Inflammationscentrum 29 600

Medlemsavgiftens andel Medicinska tjanster Narsjukhusens medicinska tianster 28 860
343500 413671

Ledning, operativa tianster 1 395

Vanda och Kervo Huvud- och halscentrum 108 854

viilfirdsomrade Bvriga intékter o
345101 20 171 Operativa tjénster Muskuloskeletal och plastikkirurgi 67 122
367 328 Cancercentrum 51 167
Mellersta Nylands Gastrocentrum 103 807
valfardsomrade Narsjukhusens operativa tjanster 14 184
273268 Medlemsavgiftens andel o tiva tjéinste Ledning, centrum f6r akut-
816 731 perativa tjinster - o oot .
Ostra Nylands 979947 Canlru.m fér akut-, operativ- och intensivvard 569
vélfardsomrade operativ- och Akuten 193 248
138021 intensivvard
364 986 Centrum fér operativ och intensivvérd 171 169

Bvriga intikter

163 216 — Diagnestikcentrum, forvaltning

I Diagnostikcentrum for resultatomradet 7 311

. Radiologi och patologi 130 127
Medlemsavgiftens andel Centrum for akut-, 302 601 .

180 609 operativ- och Il Fysiologi, genetik och preanalytik 73 069
Y i i K h mikrobiologi 92 095
Ovriga intakter intensivvard I Kemi och mikrobiologi
153 044 333653
. Fastighets- och lokalitetstjanster 166 996
Medlemsavgiftens andel . :
4483 Diagnostikcentrum l ! ?E%ﬁ?ﬁ:.i&"é".ﬁ : O:S: ?
Ovriga intékter 190237
N 185754 l Kom:ernljﬁns‘ber IT-forvaltning 234 175
1218 567
Medlemsavgiftens andel __ | A":k’i‘:‘"i:!?“’l l Apotek 227 289
37 551* och nedskrivninga
Koncerntjinster Rakenskapsperiodens 124 768
Bvriga intdkter 25 2T resultat == . .
250 253 -30422 ~— Finansiella Bastjansterz 501 670
kostnader
12 501

*Inkluderar en ufjamningsavgift pa 17 375 (1000 €) till Helsingfors stad
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1.2 Utfallet av de strategiska mdlen

Budgeten 2024 faststéllde 19 mél pA HUS-niva som i huvudsak beskrev olika atgarder eller den si-
tuation som efterstravas. Enligt revisionsnamndens utviardering uppnaddes 11 av malen, 5 uppnad-
des inte och utfallet av 3 mal rapporterades inte i dokumentet Bokslut och verksamhetsberittelse
2024 eller sa kunde utfallet inte bedémas. (Tabell 1)

Revisionsndmnden har upprepade ganger rekommenderat att man stéller upp matbara mal och
malvirden for strategin och dess fokusomraden, eftersom det ar svart att folja upp genomforandet
av strategin utan dem. Revisionsnamndens rekommendation har framskridit i ratt riktning, ef-
tersom indikatorerna for strategiperioden 2023—-2027 faststilldes 2024. I fortsattningen ar det
fortfarande viktigt att fista uppmarksamhet vid om de valda indikatorerna ger en tillracklig hel-
hetsbild av genomforandet av strategins olika fokusomraden.

Utover mélen pd HUS-niva stiller resultatomradena och resultatenheterna arligen upp egna mal
for strategin i dispositionsplanerna. Malen varierar avsevart i friga om innehall, mangd och om-
fattning och de var inte sinsemellan jimférbara. Ar 2024 stillde alla resultatomriden till exempel
inte alls upp mal for en hallbar ekonomi trots det svara ekonomiska laget. Det finns ocksa olika
rapporteringsséitt om malutfallet. Darfor ar det fortfarande mycket svart, till och med omgjligt, att
skapa en helhetsbild av genomforandet av strategin och effekterna av olika atgiarder och utveckl-
ingsprojekt i anslutning till strategin. Aven om det #r viktigt att resultatomriddena kan paverka sina
egna strategiska mal, bor man i fortsattningen fundera pa om det finns skl att styra resultatomra-
denas maluppstillning starkare pa organisationsniva och forenhetliga rapporteringen av malutfal-
let.

Genom de strategiska projekten uppnaddes flera resultat som stoder forverkligandet av strategin. I
projekten utvecklades till exempel rapporteringen om personalledningen, servicekedjorna for flera
patientgrupper, prognosmodellen som beskriver patientflodena och uppfoljningen av nyttjandegra-
den for dyra apparater och sjukvardslokaler. En plan for servicenétet utarbetades ocksa som pro-
jektarbete. I flera projekt uppnéddes inte malen eller sa overfordes genomforandet av dem till fol-
jande &r, eftersom det inte var mgjligt att gora nodvandiga andringar i datasystemen inom ramen
for de resurser som reserverats for systemutveckling. P& grund av samarbetsférhandlingarna fram-
skred inte alla strategiska projekt som planerat.

Utvarderingen beskrivs mer i detalj pa finska i utvarderingspromemorian Taloudellinen tilanne ja

tavoitteiden toteutuminen 2024, pdf 0,4 Mb (arviointikertomushus.fi).



https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Taloudellinen-tilanne-ja-tavoitteiden-toteutuminen-2024.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Taloudellinen-tilanne-ja-tavoitteiden-toteutuminen-2024.pdf
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Tabell 1. Uffallet av de strategiska malen i budgeten 2024 pa HUS-niva

Strategiskt fo-
kusomrade

Strategiska mal fér 2024
v =mdlet uppndddes

x =mdlet uppndddes inte
? =uppndendet av mdlet rapporterades inte eller kan inte
beddmas

Kommentarer

Asiakas-
kokemus

fe

Kundupplevelse - Finlands bdsta kundupplevelse

v' Utnyttjande av resultaten frdn kundresponssystemet med
en enhetlig modell.

v Inférandet av kunddelaktighetsprogrammet inom hela HUS.

x  Organisationen kdnner till serviceloftet och vi har inlett &t-
gdarder for att utveckla kundernas centrala férvantningar.

x  Verkstallandet av kundupplevelseansvaret i hela HUS-sam-
manslutningen.

Utvecklingen av kundre-
sponssystemets rapportering
och férankringen av ser-
viceloftet flyttades fram till
2025.

Henkilgsto-
kokemus

3

Personalupplevelse — Den mest eftertraktade arbetsplatsen

v" Nulaget fér personalsituationen har beskrivits. Behoven i an-
slutning fill arbetsférdelningen har identifierats.

x  Lénestrukturen har beddémts och ndédvandiga atgarder har
identifierafs.

v Tj@nster med 1&g tréskel och modeller for ledning av arbets-
formdgan anvénds.

? Stédbehoven i chefsarbetet har identifierats och stodet har
riktats enligt behov.

Utvarderingen av chefsar-
betet utvecklades, men det
rapporterades inte hur sto-
det har riktats till cheferna.

Hyvinvointialue
-yhteistyd

3

Vdlfdrdsomradessamarbetet - Systematiskt, mdlinriktat och re-

sultatrikt samarbete till férman f6r kunderna

x  Enhetliga kunskapsunderlag

v Samarbetsomr&desavtalet har upprattats och underteck-
nats

v' En enhetlig I6sning av tre patientgruppers hdlsoproblem har
projekterats och projekten frén féregdende &r har slutforts.

x  De forsta gemensamma effekfivitetsindikatorerna har éver-
enskommits i Nyland.

Servicekedjorna for patien-
ter med cirkulationsstor-
ningar i hjarnan och smart-
patienter fardigstalldes och
servicekedjorna for flera pa-
fientgrupper utvecklades.

Ibruktagandet av ett enhet-
ligt kunskapsunderlag och
en effektivitetsindikator flyt-
tades fram.

Jatkuva
parantaminen ja
uudistaminen

it

L

Kontinuerlig forbattring och fornyelse — Nordens bdésta universi-

tetssjukhus

?  Arbetets produktivitet forbattras genom ékad digitalisering,
kunskapsbaserad ledning samt utveckling av processer och
arbetsférdelning. Atgérderna 2023 slutférs och tv& pilotpro-
jekt for arbetsférdelningen inom alla kliniska resultatomrd-
den férankras i vardagen i ett skalbart format.

v' Forutsattningarna fér forskningsarbetet och hela FUUIU
starks i den dvergripande reformen av social- och héalsovar-
den och raddningsvésendet inom samarbetsomrddet.

v' Ett kvalitetssystem som omfattar hela HUS tas i bruk enligt
fardplanen.

Eft pilotprojekt for artificiell
intelligens skapades for att
minska vardpersonalens
sk&rmtid och underlatta ar-
betet. En prognosmodell ut-
vecklades for inskrivna och
utskrivna patienter.

Inférandet av kvalitetssyste-
meft inleddes vid 15 enheter.
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Hallbar ekonomi — Hogkvalitativa, jamlika och kostnadseffek-
ot tiva tjanster
falous ? HUS beredskap fér den operativa och ekonomiska produkt-
ionsstyrningsmodellen har uppndatts (Modellen kan testas
2025)
v' Utvdarderingen av och modellen fér tjdnster och verksamhet
utanfér budgeframen ar klar fér verkstallande.
v Det ar mojligt att utvardera utrustningen och lokaleffektivi-
teten.
v" Planen for servicendtet har fardigstallts och godkdants.

En mer kostnadseffektiv mo-
dell for fidsbokningsproces-
sen skapades med hjélp av
digitalisering. Uppfdlining av
nyttjandegraden fér dyra
apparater och operations-
salar fogs i bruk.

Sammanslutningens styrelse
godkdnde planen fér ser-
vicendatet 17.6.2024.

KALLA: Budget 2024 och ekonomiplan 2024-2026, s. 37-38; Bokslut och verksamhetsberdttelse 2024, s. 11-12; Slutrapporter fér

strategiska projekt 2024.
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2 Vardkoerna forkortades, men tidsfristerna i lagen uppfylls inte
inom alla specialiteter

| utvarderingen utreddes uppfyllandet av tidsfristerna for tillgdngen fill icke-brdds-
*  kande vard 2024 och de atgdrder som vidtagits for att forbattra tilgdngen fill véard.

Q Det ar svart atft sdkerstdlla tillgdngen till vérd enligt de lagstadgade tidsfristerna i ett

svart ekonomiskt Idge, dven om man lyckades 6ka antalet operationer och den dv-
riga serviceproduktionen. Antalet patienter som vantat dver ett halvt &r pd vérd mins-
kade, men sdrskilt inom ortopedi och égonsjukdomar dr situationen fortfarande svar. HUS
agare ska trygga en fillrécklig finansiering, och dessutom forutsGtter hanteringen av efter-
frdgan p& specialiserad sjukvard att fidnsterna utvecklas gemensamt och integrationen
fordjupas. Uppmdarksamhet bor féstas vid deloptimeringen bdde i verksamheten mellan
dgarna och HUS och mellan resultatomrddena och -enheterna i HUS.

Enligt halso- och sjukvardslagen (1326/2010 § 52 och 53) ska en remiss som anlant till sjukhuset
behandlas inom 21 dygn, virdbehovet bedomas inom 90 dygn och nédvandig vard inledas senast
inom 180 dygn med beaktande av hur bradskande varden dr. Inom mentalvardstjansterna for barn
och unga under 23 ar ska vardbehovet bedomas inom 6 veckor fran det att remissen anlande och
vérden inledas inom 3 manader fran det att virdbehovet konstaterats.

I mars 2024 alade Valvira HUS-sammanslutningen att se till att tillgangen till icke-bradskande
specialiserad sjukvard ar lagenlig senast 31.3.2025. HUS har inte kunnat uppfylla kravet 4ven om
vardkoerna har forkortats.

I slutet av 2024 var det kalkylerade vardet pa vardskulden for patienter som vantat 6ver 180 dygn
cirka 47,8 miljoner euro, vilket skulle vara en kostnad av engéngskaraktir for att avveckla vardko-
erna. Dessutom skulle forebyggandet av vardkoer i fortsattningen forutsatta en 6kning av verksam-
hetsvolymen, vars kostnadskalkyl &r 20—30 miljoner euro.

Behandlingen av remisser inom utsatt tid genomfdrdes battre an tidigare

Ar 2024 mottog HUS 357 147 icke-bradskande remisser. Antalet remisser 6kade mest inom specia-
liteten cancersjukdomar (11,6 %) och sjonk mest inom ungdomspsykiatrin (-9,6 %). Efterfragan pa
specialiserad sjukvéard ligger ungefar p4 samma niva som under de senaste aren.

Av de inkomna remisserna behandlades 1,9 procent efter tidsfristen pa 3 veckor, medan motsva-
rande andel 2023 var 2,5 procent. Enligt THL:s uppgifter forverkligades tidsfristen for behandling
av remisser nagot samre vid HUS 4n i andra vélfirdsomraden som har ett universitetssjukhus.
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Antalet personer som véntat dver ett halvt &r pd vard minskade

I slutet av 2024 hade 10 196 patienter, 27,0 procent, vintat pa en bedomning av virdbehovet i
over tre manader (2023: 27,6 %). Situationen varierar mycket mellan olika specialiteter. Mest sva-
righeter att genomfora bedomningen av vardbehovet inom utsatt tid forekom inom ortopedi, 6gon-
sjukdomar samt sjukdomar i mag- och tarmkanalen. Situationen ar utmanande dven i andra val-
fardsomraden som har ett universitetssjukhus. (Figur 2)

Siffrorna i bokslutet och verksamhetsberattelsen 2024 och de i THL:s rapporter skiljer sig nagot
fran varandra. I den nationella jamforelsen anvindes uppgifter som publicerats av THL.

Figur 2. Andelen patienter (%) som vantat éver 90 dygn pa bedémning av vardbehovet i
vdlfardsomraden med universitetssjukhus 30.4.2023-31.12.2024.
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KALLA: THL. Patienter som véntar p& vard och beddmning av vérdbehovet enligt specialitet. Kub. Databasrapporter (thl.fi).
Hamtad 4.3.2025.

Antalet patienter som vintat over ett halvt ar pa vard minskade, men sirskilt inom ortopedi
och 6gonsjukdomar ar situationen fortfarande svar. Inom dessa specialiteter har verksamheten
flyttats utanfor HUS i och med kopta tjanster, vilket forsvarar utvecklandet av den egna servicepro-
duktionen. Att produktionen halls i tillracklig utstrackning i egna hiander ar en forutsittning for att
organiseringsansvaret ska forverkligas och universitetssjukhusets utbildningsuppgift sikerstallas.

I slutet av 2024 var antalet patienter som véantat 6ver 180 dygn pa vard 6 741, cirka en femtedel
(19,6 %) av alla som vantat. Antalet patienter som vantat over ett halvt ar minskade med cirka 18
procent jamfort med slutet av foregdende ar. Deras andel 1dg ndra medelvardet for hela landet (17,8
%) och var nagot mindre an i andra valfardsomraden med ett universitetssjukhus. (Figur 3)


https://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/databasrapporter#Erkoissairaanhoidon%20palvelut
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Figur 3. Andelen patienter som vdantat pa vard i dver 180 dygn, % i valfardsomraden med
universitetssjukhus 30.4.2023-31.12.2024.
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KALLA: THL. Patienter som véntar p& vérd och beddémning av vérdbehovet enligt specialitet. Kub. Databasrapporter (thl.fi).
H&mtad 4.3.2025.

Serviceproduktionen dkade inom flera specialiteter trots spardtgdrder

Trots det strama ekonomiska ldget lyckades man 6ka antalet operationer och den 6vriga service-
produktionen. Antalet operationsatgarder 6kade med cirka 4 procent jamfort med aret innan och
med cirka 8 procent jamfort med 2022. Jaimfort med 2022 6kade antalet operationer inom neuro-
kirurgin med ca 28 procent, inom gastroenterologin med ca 26 procent, inom plastikkirurgin med
ca 13 procent och inom starroperationer med ca 20 procent. Inom ortopedin 6kade antalet operat-
ionsingrepp med cirka 4 procent mellan 2022 och 2024.

Man lyckades 6ka serviceproduktionen och forbattra tillgangen till vard genom att rekrytera perso-
nal, 6ka operationssalskapaciteten och utveckla arbetsférdelningen och vardprocesserna. Vardkon
inom den neurokirurgiska specialiteten kunde avvecklas genom att 6ka antalet operationssalar och
dagkirurgi pa Brosjukhuset samt genom att betala prestationsbonusar till virdavdelningspersona-
len. Med hjilp av operations- och anestesisjukskétarnas personalpool forhindrades annulleringen
av cirka 900 operationssalsdagar.

Resultatomradena och -enheterna anviander ocksé servicesedlar for att forbattra tillgdngen till
vard. Ar 2024 var faktureringen av servicesedlar sammanlagt 25,8 miljoner euro och sedeln bevil-
jades 14 423 patienter. Faktureringen av servicesedlar 6kade med 7,8 procent, men antalet patien-
ter minskade med 8,4 procent jamfort med aret innan. Servicesedlar anviandes mest inom ledpro-
teskirurgi, starroperationer samt korta individuella terapier inom psykiatri. Faktureringen av


https://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/databasrapporter#Erkoissairaanhoidon%20palvelut
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servicesedlar for muskuloskeletal och plastikkirurgi var cirka hilften (12,8 miljoner euro) av faktu-
reringen av servicesedlar och antalet uppgick till 1 964. Inom ledproteskirurgin var HUS dotterbo-
lag Orton Oy den storsta servicesedelproducenten. Betraffande starroperationer minskades an-
vandningen av servicesedlar av besparingsskil med cirka 2 000 jamfort med aret innan (2024: 6
690 st.), vilket forlingde patienternas vantetider.

Patienterna forflyttades smidigare an tidigare till fortsatt vard, vilket frigor vardavdelningsplatser
inom den specialiserade sjukvarden. Ar 2024 hade de somatiska specialiteterna 47 362 och de psy-
kiatriska specialiteterna 3 217 fordrojningsdagar och deras antal minskade med 27,0 procent jam-
fort med aret innan. Antalet fakturerade fordrojningsdagar (2 232) var 76,4 procent fiarre an aret
innan. Bakom minskningen av fordréjningsdagar ligger bland annat informationsoverféringen
mellan den specialiserade sjukvarden, valfardsomradena och Helsingfors stad samt utvecklandet
av hemsjukvarden inom valfardsomradena.

For att forbattra tillgangen till vard inleddes flera projekt, av vilka ménga fortsitter 2025. Det
fanns lite information att tillgd om projektens inverkan pa tillgangen till vard.

Revisionsndmnden konstaterar att trots manga atgarder ar tillgangen till vard 4nnu inte pa lagstad-
gad niva. For att forbattra situationen till den nuvarande lagstiftningsnivan kravs att finansieringen
av HUS tryggas och att verksamheten effektiviseras ytterligare. Dessutom forutsatter hanteringen
av efterfragan pa specialiserad sjukvard att servicen utvecklas gemensamt och att integrationen
fordjupas mellan HUS, Helsingfors stad och vilfirdsomrédena i Nyland. Ordnandet av varden av
patienter som vantar pé operativ behandling ar ocksa forknippat med deloptimering mellan HUS
resultatomraden, nér ansvaret for patienternas tillgang till vard och allokeringen av operationssals-
resurser fordelas mellan olika resultatomraden. I stéllet for att endast forbattra situationen i en en-
het eller inom ett omrade ska hela sjukhusets verksamhet och patientens vardkedja beaktas.

Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utvirderingspromemorian Hoitoon paasy vuonna

2024, pdf 253 kt (arviointikertomushus.fi).

, , De lagstadgade tidsfristerna for att f& vard
uppfylls dnnu inte, dven om antalet personer som
vantat dver ett halvt &r pd vard minskade betydligt.
Trots det tuffa ekonomiska ldget lyckades man dka
antalet operationer och den dévriga serviceprodukt-
ionen.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Hoitoon-paasy-vuonna-2024.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Hoitoon-paasy-vuonna-2024.pdf
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3 Lika tillgang till vard kan framjas enligt principen om en ko

| utvérderingen utreddes hur jamlikhet forverkligas i tillg&ngen till vard samt hur HUS

prioriterar varden och allokerar resurserna. Utvarderingen begrénsades fill icke-
brddskande vard och riktades fill ledprotes- och brdckkirurgi samt starroperationer. | utvar-
deringen utreddes regional jamlikhet, jdmlikhet enligt dldersgrupp och kdn samt vénteti-
der for de vanligaste bilddiagnostiska undersékningarna.

Q Sammanslutningens stdmma ska sékerstalla att finansieringen av HUS-sammanslut-

ningen ar p& en nivd som tryggar en lagenlig och jamlik vardtillgdng for patien-
terna. Uppmdrksamhet bor fastas vid resursférdelningen mellan resultatomrddena och re-
sultatenheterna. Det fanns regionala skillnader i tillg&ngen till vérd i alla granskade pati-
entgrupper. Dessutom varierade vantetiderna for icke-brddskande bilddiagnostiska
undersdkningar mellan verksamhetsstallena. Det behdvs mer information om uppfyllandet
av tillg&ngen fill vérd mellan olika befolknings- och &ldersgrupper samt mellan kénen.

Jamlikhet ar en central del av tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rattigheterna och de
manskliga rattigheterna. Med jamlikhet avses att alla méanniskor ar likviardiga oberoende av kon,
alder, etnisk bakgrund eller hilsotillstdnd. Lagstiftningen och vardrekommendationerna utgor
grunden for jamlikhet inom halso- och sjukvarden.

Jamlikhet dr en av HUS virderingar. I strategin definieras jamlikhet sa att alla patientgrupper ga-
ranteras jamlik tillgang till vard enligt det medicinska behovet samt regionalt och sprakligt.

Inom hailso- och sjukvardstjansterna ar jamlikhet nara forknippad med prioritering och stravan att
rikta begransade resurser rattvist, jamlikt, effektivt och ekonomiskt hallbart. Prioriteringen gors
nationellt pa servicesystemniva och organisationsniva. Lagstiftningen begransar prioriteringen, till
exempel genom bestimmelser om tidsfrister for tillgdngen till vdrd samt om patientens rattigheter
och stillning. Dessutom ska man beakta den grundlagsenliga skyldigheten att trygga de grundlig-
gande fri- och rattigheterna och de méanskliga rattigheterna, jamlikhetsbestimmelsen samt enhet-
liga grunder for icke-bradskande vard.

P& HUS prioriteras vardens bradskande natur av medicinska skil och vid ordnandet av icke-brads-
kande vard anvinds riksomfattande prioritetsklasser. Dessutom ska patienten kunna dra nytta av
varden och uppfylla kriterierna for behandlingen.

Faktorer som paverkar jamlikheten i tillgdngen till vard presenteras i figur 4.
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Figur 4. Faktorer som paverkar jamlikheten i tillgangen till vard

Lagstiftning
Grundlagen, diskrimineringslagen, hélso- och
sjukvardslagen, jamstalldhetslagen

Patientens bakgrund Medicinskt behov
Socioekonemiska faktorer, Prioritet och vérd-

alder, kén, bostadsort, etnisk rekommendationer
bakgrund och modersmal

Organisation Organisationskultur
Strategiska val, resurser och jamlikhetsarbete

ach tjansternas
produktionssatf

Lika tillgéang till
vard

Personalens Samarbete med andra
tillganglighet, kompetens organisationer och
och aftityder valfardsomraden

Patientens Patientens formaga
digitala att dra nytta av
fardigheter behandlingen

Flerkanalig
finansiering av hdalso- och sjukvard

KALLA: Forskningsrapporter, utredningar, intervjiuer och begdéran om information som anvénts som utvarderingsmaterial.

Mdanga faktorer forsvarar tillgdngen fill jamilik vérd

I utviarderingen framkom att bristen pa yrkespersoner inom manga kirurgiska specialiteter forsam-
rar tillgdngen till vard. De tillgdngliga ekonomiska resurserna ar inte tillrackliga i forhéllande till
servicebehovet och anviandningen av dem ar ocksa forknippade med deloptimering. Till exempel
hanfor sig kostnaderna for utlaggning pa entreprenad enbart till ett visst resultatomrade, dven om
kostnaderna for den egna produktionen fordelas mellan flera resultatomréaden. Det finns for fa op-
erationssalar att tillgé i forhallande till behovet och forvaltningen av dem ligger inom ett annat re-
sultatomréde dn det som ansvarar for tillgangen till operativ behandling. Det ar viktigt att hela
vardkedjan 16per smidigt for att den operativa behandlingen ska lyckas.

For att sakerstilla jamlikhet ar det ockséa viktigt att man kommer 6verens om vardviagarna med val-
fairdsomradena och att kriterierna for tillgangen till vard ar enhetliga.

Det behdvs information om patienternas erfarenheter av jamilik tillgéng fill vérd

Pa HUS har man inte utrett hur jamlikheten forverkligas med tanke pa patienterna eller intresse-
grupperna. Patienterna och kunderna har sillan gett respons om jamlikhet i tillgdngen till vard till
exempel till patientombud eller genom att gora en anmalan om negativa handelser.
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Slutsatser om jamilik tillgéng till vérd

Inom HUS har man identifierat faktorer som paverkar patienternas jamlikhet. I den lagstadgade
operativa jamlikhetsplanen beskrivs hur HUS framjar och f6ljer upp jamlikhet och forebygger dis-
kriminering samt faststéller malen for utveckling av verksamheten. Maluppfyllelsen har inte foljts
upp centraliserat och inga ansvariga instanser for utvecklingsatgiarderna har utsetts, vilket forsam-
rar planens styrande inverkan.

Den allmént svaga situationen nér det géller tillgangen till vard for patienter med ledprotes, brack
eller starr paverkar hur jamlikhet uppnas i fradga om tillgangen till vard i dessa patientgrupper. Det
finns fa indikatorer som beskriver jamlik tillgang till vard och det finns knapphéndig information
om tillgangen till vard for olika befolkningsgrupper.

Det fanns regionala skillnader i tillgangen till vard i alla ovan namnda patientgrupper. Dessutom
framkom det i utvirderingen att vantetiderna till icke-bradskande bilddiagnostiska undersok-
ningar varierar enligt verksamhetsstille och omrade. Revisionsndamnden faste uppmarksamhet vid
detta ocksa i utviarderingsberiattelsen for 2021, och situationen ar fortfarande likartad.

Man stravar efter att forbattra jamlikheten i tillgangen till vard till exempel genom att utveckla
centret for remiss- och vardplanering. Principen om en ké inom HUS-omradet ar ett viktigt strate-
giskt mél som om det forverkligas skulle forbattra jamlikheten i tillgdngen till vard. Principen for-
verkligas dnnu inte till alla delar.

Tillgdngen till vard har kunnat forbattras genom kopta tjanster, men samtidigt leder detta till att
specialister overfors till den privata sektorn. Aven servicesedlar anvinds for att forbittra tillgdngen
till vard. Problemet med servicesedeln ar att den beviljas patienter vars risk for komplikationer ar
liten. I praktiken innebir detta att friskare och yngre personer far en operation genomford snabb-
bare med servicesedel dn de som 16per forhojd risk for komplikationer.

Sarskilt inom ortopedi soker patienterna vard utanfor HUS. Genomforandet av dessa patienters
vard pa HUS skulle forutsitta en 6kning av antalet operationer.

Det finns inga tillforlitliga uppgifter om andelen patienter som kommit for vird med remiss fran
privatldkare. Informationen skulle vara viktig med tanke pa bedomningen och uppféljningen av
jamlikheten i tillgdngen till vard.

HUS egna mojligheter att genomfora en prioritering och siakerstilla jamlik tillgang till vard ar be-
gransade utan starkare nationell styrning.

Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utviarderingspromemorian Yhdenvertaisuus

hoitoon paasyssa, pdf, 442 kt (arviointikertomushus.fi).



https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/02/Arviointimuistio-Yhdenvertaisuus-hoitoon-paasyssa.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/02/Arviointimuistio-Yhdenvertaisuus-hoitoon-paasyssa.pdf

Utvarderingsberdttelse 2024 26 (47)

Lagenlig och jamlik tillgdng till patientvérd for-
utsatter tillrGcklig finansiering frdn HUS-sammanslut-
ningen samt att principen om en k& genomfors i
stdrre utstrackning an i nuldget. Det behdvs ocksd
starkare nationell styrning.
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4 Dotterbolagens sirategiska agarstyrning bor skarpas

D Huvudfrdgan i utvarderingen var om HUS har ordnat dgarstyrningen pd ett dnda-
mdlsenligt satt. Dessutom utreddes dotterbolagens verksamhetssyfte, uppndendet
av dagarstyrningsmdlen, metoderna fér dgarstyrning och hur HUS-sammanslutningens var-
deringar syns i dotterbolagens verksamhet. Utvarderingen begrdansades till att galla Orton
Oy, HUS Fastigheter Ab, HUCS-institutet Ab och Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy. | utvérde-
ringen behandlades inte dgarstyrningen av enskilda dotterbolag i detalj, utan agarstyr-

ningen som helhet.

Q

HUS har ordnat dgarstyrningen pd ett dndamdlsenligt och aktivt satt 2024. En bety-
dande handelse i anslutning fill dgarstyrningen ar HUS Fastigheter Ab:s uppdelning i

fyra separata aktiebolag frén boérjan av 2025, genom vilket man stravar efter att uppnd
ekonomisk balans p& HUS.

Malen for dotterbolagen har uppnétts vil under de senaste aren (Tabell 2).

Tabell 2. Uffallet av de mal som stdllts upp for dotterbolagen i HUS budget 2021-2024.
v =mdlet uppndddes, x = mdlet uppndddes inte

Budget- 2021 2022 2023 2024
mal
HUS Fastigheter Ab v/ Resultat: 0 euro v Resultat: 0 euro Resultat: 0 euro v Resultat: 0 euro
v' Produktivitet 2 v' Produktivitet = Produktivitet = v' Produktivitet: 2
2% 2% 2% 2%
Hallbarheten v Hdllbarheten
hos projektens hos projektens
Arliga betal- arliga betal-
ningsprogram ningsprogram
och utfall och utfall
Orton Oy x  Resultat: posi- v' Resultat: posi- Resultat: posi- v' Resultat: posi-
fivt fivt fivt fivt
x Avkastningpd v Avkastning pd Avkastning p& v Avkastning pd
eget kapital: eget kapital: eget kapital: eget kapital:
positiv positiv positiv positiv
HUCS-institutet Ab v Resultat: posi- v" Resultat: 0 euro Resultat: 0 euro v Resultat: posi-
fivt x  Antal forsk- Antal forsk- fivt
v" Antal forsk- ningar ningar v" Antal forsk-
ningar ningar
Puro Tekstiilihuolto- v*  Resultat: posi- x  Resultat: posi- + Resultat: posi-  v*  Resultat: posi-
palvelut Oy fivt fivt fivt fivt
x  Produkfivitet: 2 x  Produkfivitet: = Produktivitet: > v/ Produktivitet: 2
2% 2% 2% 2%
v Kundprisnivé v Kundprisnivd

KALLA: HUS. Bokslut och verksamhetsberdttelse 2021 5.133; HUS Bokslut och verksamhetsberdttelse 2022, s. 96; HUS Bokslut och
verksamhetsberdttelse 2023, s. 86; HUS Bokslut och verksamhetsberdttelse 2024, s. 83.
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Slutsatser om agarstyrningen

HUS-koncernens dgarstyrning har ordnats pa ett adekvat siatt. Forfarandena for agarstyrning foljer
lagen om valfardsomraden, HUS-sammanslutningens forvaltningsstadga och koncerndirektivet.

Koncerndirektivet som uppdaterades hosten 2024 har utarbetats i enlighet med kraven i lagen om
valfardsomraden. Anvisningen kan ytterligare preciseras och konkretiseras till vissa delar. I anvis-
ningen namns till exempel inte principerna mot korruption eller tystnadsplikten och de handlingar
som dotterbolagen ska lamna till koncernledningen definieras inte narmare.

Utifran utvarderingen ar det inte helt tydligt och transparent hur HUS-sammanslutningen som
agare har faststillt varje dotterbolags mal, verksamhetssyfte och motiveringar till bolagens dgarfor-
hallanden. Dotterbolagen har fa bindande mal och de 4r i huvudsak ekonomiska. Med tanke pa ge-
nomforandet av HUS strategi vore det motiverat att dotterbolagen alltid ocksa har ndgot strategiskt
verksamhetsmal.

Agarstyrningen var aktiv 2024. HUS Fastigheter Ab delades i borjan av 2025 upp i fyra separata
aktiebolag. Genom uppdelningen stravar man efter att uppné ekonomisk balans p4 HUS. Koncern-
sektionen forutsatte att Orton Oy:s affarsverksamhet ska forbattra lonsamheten samt fortydliga
och inrikta serviceutbudet. Orton Oy:s och HUCS-institutets fusionsforberedelser inleddes.

Enligt tjansteinnehavarna som representerar HUS i dotterbolagens styrelse och dotterbolagens
verkstillande direktorer fungerar samarbetet mellan HUS-sammanslutningen och bolagen mycket
bra eller ganska bra. Som utvecklingsbehov lyfte man fram 6kad 6ppenhet och interaktion, mer
omfattande beaktande av olika synvinklar samt transparens i beredningen av drenden. Dessutom
onskades enhetliga spelregler for till exempel anstallningsformaner och bonussystem. Utifran re-
dogorelsen i dokumentet Bokslut och verksamhetsberittelse 2024 ansdgs koncernstyrningen och
interaktionen med HUS ledning i huvudsak vara tillracklig.

I vissa situationer kan HUS fortroendevaldas och tjansteinnehavares dubbelroller i dotterbolagens
styrelser bli utmanande. Deras uppdrag i bolagets styrelse ar att fraimja bolagets intressen, men
samtidigt har de som representant for koncernledningen som uppgift att 6vervaka bolagets verk-
samhet och sikerstilla att HUS intresse tillgodoses. Det finns inget juridiskt hinder for en dubbel-
roll, men i praktiken kan en dubbelroll forsvéra skotseln av ett fortroende- eller tjainsteuppdrag.

Revisionsndmnden paminner koncernledningen om att se till att revisionsnamndens ritt till in-
formation tillgodoses. De rapporter som forutsitts i koncernbokslutet och deldrsrapporten och som
giller dotterbolagens verksamhet ska lamnas till naimnden i enlighet med koncerndirektivet.

Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utviarderingspromemorian Tytaryhticiden

omistajaohjaus, pdf 455 kt (arviointikertomushus.fi).



https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Tytaryhtioiden-omistajaohjaus.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Tytaryhtioiden-omistajaohjaus.pdf
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5 Tillsynen av avtal om hyrd arbetskraft genomfors val, men forfa-
randena varierar

| utvarderingen utreddes tillsynen av kdpta tjidnster. Utvarderingen begrdansades fill
*  hyrd arbetskraft inom hdlso- och sjukvdrdstj@nster. | utv@rderingen granskades anvis-
ningarna om tillsynen, kraven pd avtalstillsynen éver hyrd arbetskraft samt hur de genom-
fors.

Avtalshanteringen har utvecklats och ansvaret och processerna fér avtalsledningen
har faststallts. | avtalen har antecknats hur tillsynen genomférs och hurdana rappor-
teringsskyldigheter tjansteproducenten har.

I egenskap av anordnare av halso- och sjukvardstjanster ansvarar HUS for tillsynen av kopta tjans-
ter och hyrd arbetskraft. I HUS har man utarbetat ett program for egenkontroll enligt lagen om till-
syn over social- och hilsovarden. Programmet giller utéver den egna serviceproduktionen dven
kopta tjanster. I HUS genomfdrs egenkontroll bland annat genom auditeringar. Ar 2024 audite-
rade HUS en extern tjansteproducent och avsikten ar att fortsétta pilotprojektet under varen 2025.

HUS har utarbetat en upphandlingsavtalsmodell for avtal om kopta tjanster inom hilso- och sjuk-
varden som uppfyller kraven i lagen om ordnande av social- och halsovard. Avtalsmodellen styr re-
sultatenheterna vid upprattandet av avtalen. De avtal som genomgicks i utvirderingen f6ljde kra-
ven i avtalsmodellen. Avtalstillsynen grundar sig pa uppfoljning av avtalets, servicebeskrivningens
och upphandlingsdokumentens villkor, kriterier och innehall.

Avtalshanteringen har utvecklats. Sammanslutningens styrelse godkande den uppdaterade anvis-
ningen for avtalsledning och -hantering i november 2024. Anvisningen faststéller ansvaren och
processerna for avtalsledningen. Avtalets kontaktperson har till uppgift att f6lja upp hur avtalet
fullgors, men ansvaret for att uppfoljningen och 6vervakningen av avtalet ordnas pa behorigt satt
ligger hos avtalsdgaren. En ny roll har lagts till som avtalskoordinator, vars uppgift ar att bistd av-
talsagaren och andra som deltar i avtalshanteringen inom resultatomradet och -enheterna till ex-
empel i avtalsuppfoljningen.

Utvarderingen visade att tillsynen 6ver avtalen om hyrd arbetskraft genomfors val, men praxisen
for uppfoljning och tillsynen av avtalen varierar mellan olika verksamhetsomraden och resultaten-
heter. Risken ar bland annat att odokumenterad praxis och information inte 6verfors nar persona-
len byts. Reklamationer om avtal om hyrd arbetskraft f6ljs inte upp pa HUS-niva.

Av utvarderingen framgick att HUS datasystem dnnu inte stoder avtalsuppfoljningen tillrackligt.
Nar utvarderingen gors ar avtalen om kopta tjanster inte tillgédngliga centraliserat pa samma stélle.
Ledningssystemet Voitto forviantas forbattra avtalshanteringen och till exempel hanteringen av
uppgifter om reklamation.

Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utvarderingspromemorian Ostopalvelujen val-

vonta: ndkokulmana vuokratyovoimasopimukset, pdf, 365 kt (arviointikertomushus.fi).



https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Ostopalvelusopimusten-valvonta.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Ostopalvelusopimusten-valvonta.pdf
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6 HUS ar en eftertraktad partner for foretag, men det behovs riktlin-
jer for foretagssamarbetet

| utva@rderingen utreddes hur HUS samarbetar med féretagen och vilkka férdelar fo-
* retagssamarbetet har medfért. Dessutom utreddes de resurser som anvants for fore-
tagssamarbete och hur riskerna i anslutning till féretagssamarbetet har beaktats. Effersom
foretagssamarbetet ér en omfattande helhet fokuserade utvarderingen pd innovations-
verksamhet och ekosystem som exempel pd féretagssamarbete.

Q HUS bedriver omfattande féretagssamarbete och ér en eftertraktad samarbetspart-
ner. Kommersialiseringen av innovationer har hittills varit knapp. Kosthaderna och re-
sultaten av féretagssamarbetet ska féljas upp battre éan i nuldget.

Enligt lagen om ordnande av social- och halsovard ingar i universitetssjukhusets huvudsakliga
uppgifter forutom specialiserad sjukvard aven utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovat-
ionsverksamhet som genomfors pa universitetssjukhuset. HUS samarbetar med foretag bland an-
nat inom produktutvecklings- och innovationsprojekt, utvecklingen av nya lakemedel och utrust-
ning, ramavtal som férbattrar forskningsforutsattningarna samt inom upphandling (Figur 5).

Dialogen mellan foretagen och HUS framjas av en radgivande Advisory Board. Nya produkter och
processer samt utvecklingen av tidigare produkter och processer ar en viktig drivkraft for halso-
och sjukvérden.

Figur 5. Former for foretagssamarbete inom HUS.

Innovationsprojekt Forskning Foretagens utveckling Upphandling

och ekosystem HUS Upphandlingar

CleverHealth Nefwork Ramavtal fér Biodesign Finland .
forskningen Informations-
Internationella Spark Finland férvaltning
nétverk Kliniska prévningar av i _
(TEF, ECHO, EUHA) ldkemedel och Health Incubator Diagnostikcentrum
produkter Helsinki
Gemensamma Apotek
utvecklings- och Gemensamma Health Proof Helsinki &
innovationsprojekt forskningsprojekt STAI Stora byggnads- och

investeringsprojekt

Méjliggérande konstrukiioner

Health Capital Helsinki Kliniska forskningsenheter och -centraler Helsingfors biobank FinBB-andelslag
HUCS-institutet Ab Terkko Health Hub

Finansidrer

Donationer Féretag Finlands Akademi EIT-Health EU-RRF/RRP Business Finland
Innovationsfonden (HFORS) Sitra Stiffelser EU-strukturfonder EU-Horizon

KALLA: Utvecklingschef, ledningen fér utvecklingsverksamheten, FUUI-nédmnden 14.2.2024.



Utvarderingsberdttelse 2024 31 (47)

Slutsatser om foretagssamarbetets resultat

HUS ar en eftertraktad samarbetspartner bade nationellt och internationellt. Foretagssamarbetet
ger HUS resurser och kompetens som inte nodvandigtvis finns att tillga internt och 6ppnar dorrar
till natverk dar det finns know-how aven utanfor halso- och sjukvarden. Foretagssamarbete ger
mojligheter att utveckla nya vardmetoder.

En viktig form av foretagssamarbete ar ekosystemet CleverHealth Network, som har varit verksamt
i sju ar. Organiseringen av ekosystemet inom HUS, styrmodellen och avtalshanteringen fortydliga-
des 2024. En av innovationerna, en digital 16sning som utvecklats inom projektet Kotidialyysi, har
framskridit till kommersialiseringsfasen. Den kan medfora betydande forbattringar i patientvarden
och i vardens kostnadseffektivitet. HUS kommer att {4 ersattning om den digitala l6sningen séljs
till tredje parter. Andra innovationer som utvecklas i ekosystemet har d&nnu inte natt kommersiali-
seringsfasen.

Riktlinjer och anvisningar pd HUS-niva har inte upprattats for foretagssamarbetet. Revisions-
namnden rekommenderade att de upprattas redan 2019.

Det finns ingen information om kostnaderna for foretagssamarbetet pA HUS-niva.

Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utvarderingspromemorian Yritysyhteistyon tu-

loksellisuus, pdf 623 kt (arviointikertomushus.fi).

HUS ar en eftertraktad samarbetspartner béde
nationellt och internationellt. Féretagssamarbete ger
mojligheter att utveckla nya vérdmetoder och
Oppna dorrar till naGtverk. Kommersialiseringen av in-
novationer som utvecklats tillsammans med foretag
ar fortfarande knapp.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Yritysyhteistyon-tuloksellisuus.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Yritysyhteistyon-tuloksellisuus.pdf
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7 Riskomradena for korruption ska identifieras

| utvarderingen utreddes hur organisationen identifierar korruption som fenomen
och fillhérande risker, genom vilka metoder korruption bek&mpas och hur korrupt-
ionsbek&mpningen rapporteras. Dessutom utreddes erfarenheterna av anvéndningen av
anmdlningskanalen, de formdner som utomstéende erbjuder personalen samt rattelseyr-
kanden och besvar dver tjanstetillsattningar.

Q Revisionsn@dmnden rekommenderar att man utarbetar etiska principer ddr korruption

beaktas som fenomen, att korruptionsrelaterade risker beddms som en del av risk-
hanteringsprocessen samt att man férbattrar uppfdliningen av de féormdner som foreta-
gen finansierar. Bindningarna hos de sakkunniga som deltar i upphandlingarna ska utre-
das och dokumenteras.

Kommunforvaltningen har konstaterat att det finns ett betydande behov av att 6ka medvetenheten
om korruption och atgiarderna for att bekdmpa korruption och det ar viktigt att beakta detta dven
inom valfardsomradena. HUS ar en av Finlands storsta offentliga organisationer, sa det ar viktigt
att ledningen har férbundit sig till att bekampa korruption och att personalen dr medveten om kor-
ruption som fenomen och identifierar riskerna i anslutning till den. Organisationen ska ha tillgang
till ett tillrackligt urval av metoder for korruptionsbekdmpning.

Korruption innebar missbruk av inflytande i syfte att uppna en fordel. I Finland ar korruption i all-
maénhet en strukturell och svarupptickt dold korruption, vars uttrycksformer ar bland annat favori-
sering, hemlig beredning av beslut, s.k. natverk av gamla vanner och politiska tjansteutndmningar.
Aven om alla former av korruption inte ir lagstridiga 4r de And4 oetiska och skadliga for det all-
manna intresset.

Ledningens engagemang i bek&mpningen av korruption ska preciseras och personalens
medvetenhet dkas

Korruptionsbekampningens status bedomdes med hjilp av justitieministeriets sjalvutvarderings-
test, som beskrivs i tabell 3.

Enligt testresultatet har HUS i viss man fast uppmarksamhet vid korruptionsbekdmpningen, men
det finns fortfarande ménga brister i atgarderna, vilket kan mojliggora att korruption férekommer.
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Tabell 3. Utvardering av korruptionsbekdmpningens status i HUS-sammanslutningen. v’ = q,
X = nej

Fraga Svar

Har den hogsta ledningen tydligt férklarat att den inte accepterar ndgon form av X
korruption fr@n sina egna arbetstagare eller samarbetspartnere

Kommunicerar organisationen offentligt till exempel pd sin webbplats eller i sociala X
medier aft den har férbundit sig att bek&dmpa korruption?

Rapporterar organisationen regelbundet till intressentgrupperna till exempel i bokslu- X
fen om hur organisationen har lyckats bekdmpa eller utreda korruptionsfall och vad

som behdver utvecklas?

Har organisationen under de tvd senaste dren utrett vilka risker for korruption som kan X
vara férknippade med dess verksamhet?

Har organisationen férebyggande anvisningar for situationer ddr risken for korruption v
ar forhdjde

Ingdr information om korruptionsbekdmpning i organisationens introduktionspro- X
gramé

Har organisationen etiska anvisningar som innehdller anvisningar om bland annat gé- X

vor, férmdner, sponsring och politiska understéd?

Deltar de som ansvarar fér upphandling, ekonomi och intern kontroll i sérskild utbild- v
ning om vilka faktorer som kan tyda pd& korruption och vilka &tgérder sGdana faktorer

krGver?

Har avtalshanteringen, bestaliningarna och fakturahanteringen decenftraliserats fill v
olika avdelningar eller personer?

Publicerar organisationen anbudsférfrdgningar sé att flera olika aktdrer kan erbjuda v
sina produkter eller tj@nster?

Ingdr ett omndmnande om vikten av att bekdmpa korruption i de avtal som organi- v
sationen ingd&tte

Har din organisation ett register 6ver bindningar som utnyttjas i den interna kontrollen X
bland annat for att identifiera intressekonflikter?

Har arbetstagarna fatt utbildning eller exakt information om hur de kan anmaila in- v
terna oegentligheter och tvivelaktig verksamhet?

Anvdénder din organisation en anmdalningskanal via vilken arbetstagarna tryggt kan v
anmdala organisationens interna oegentligheter och tvivelaktig verksamhet?

KALLA: Testa hur effektivt din arbetsplats arbetar mot korruption (korruptiontorjunta.fi).

Slutsatser

Enligt resultaten av utviarderingen definieras korruption som fenomen inte tydligt i de viktigaste
dokumenten om organisationens forvaltning och interna kontroll. Detta kan gora det svarare att
identifiera olika former av korruption och ingripa i dem i organisationen. HUS-sammanslutningen
har inget sammanstallt dokument om organisationens etiska principer. Revisionsnamnden rekom-
menderade att dokumentet uppréattas redan i utvarderingsberittelsen for 2020.


https://korruptiontorjunta.fi/sv/testa-din-arbetsplats
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Riskbedomningsprocessen styr inte bedomningen av riskerna i anslutning till korruption pa en till-
racklig nivd, aven om fragor som géller korruption i viss man har beaktats till exempel i enkater om
riskbedomning. Rapporteringen om korruptionsbekdmpning i dokumentet Bokslut och verksam-
hetsberittelse 2023 ger inte en tillracklig bild av hur korruption bekdmpas i HUS-sammanslut-
ningen.

Utvarderingen visade att det finns behov av att utveckla uppfoljningen och transparensen i fraga
om férmaner som finansieras av utomstaende foretag. Anvisningarna om férmaner som finansieras
av utomstdende tolkas i varierande grad, vilket framkommer i att foretagen inom vissa resultatom-
raden finansierar personalutbildningen avsevart, medan andra forhéller sig negativt till fragan.
Kostnaderna for utbildnings- och konferensresor som finansieras av utomstaende parter rapporte-
ras inte heltdckande i tjansteinnehavarbeslut, sd utomstaende formaners inverkan pad HUS verk-
samhets oberoende kan inte bedomas tillforlitligt. PA HUS-niva f6ljer man inte upp beloppet av de
formaner som foretagen betalar till sina anstillda eller formansbeloppet som betalas till olika tjans-
teinnehavare och arbetstagare. Bindningarna hos de yrkespersoner som deltar i upphandlingarna
sakerstalls inte systematiskt med undantag av IT-forvaltningens och Apotekets upphandlingar.

I begdran om omprovning av tjansteval och domstolsbeslut har man fast uppméarksamhet vid bris-
terna i och verifierbarheten av meritjamforelsen. Det ar positivt att anvisningarna om meritjaimfo-
relse har preciserats, vilket framjar transparensen i rekryteringsprocesserna och genomférandet av
god forvaltning. Besvir 6ver tjansteval anfors sdllan hos forvaltningsdomstolen med beaktande av
organisationens storlek.

Fa anmalningar enligt visselblasarlagen har gjorts. I utvirderingen var det inte mojligt att utreda
om det laga antalet anmélningar berodde pa att antalet missbruk var lagt eller pa att personalen
annu inte kanner till rapporteringskanalen tillrackligt val.

Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utvarderingspromemorian Korruptiontorjunta
HUSissa, pdf 515 kt (arviointikertomushus.fi).

, , Revisionsndmnden rekommenderar att HUS
bor utarbeta etiska principer som beaktar korruption
som fenomen och definierar &tgarder for bekdmp-
ning av korruption. De mest betydande riskomrddena
for korruption bér identifieras och beddmas som en
del av riskhanteringsprocessen.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/02/Arviointimuistio-Korruptiontorjunta-HUSissa.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/02/Arviointimuistio-Korruptiontorjunta-HUSissa.pdf
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8 HUS har lyckats skaffa extern forskningsfinansiering

fp | utvérderingen utreddes hur malen foér forskningsverksamheten, sdrskilt forskningsfi-
nansieringen, uppndddes 2024. Dessutom utreddes forskningsfinansieringens struktur,
utveckling och forskningsfinansieringens resultat.

Malen for forskningsfinansieringen har uppndatts val. Finansieringens totala belopp

har 6kat under de senaste fem dren och uppgick ér 2024 till 33 miljoner euro. | syn-
nerhet EU-finansieringen och annan konkurrensutsatt finansiering har dkat. HUS verkar ak-
tivt i nationella och internationella forskningsnéatverk och har deltagit i diskussionen om
praxis for utbetalning av universitetssjukhustilldgg och kraven i lagen om sekunddr anvand-
ning. Undersdkningens effekt sarskilt i frdga om patientvérden boér utvarderas.

HUS forsknings- och undervisningsverksamhet grundar sig pa HUS strategi och intensivt universi-
tetssamarbete. Den medicinska forsknings-, utbildnings- och utvecklingsverksamheten leds av en
chefsoverldkare under vilken en forskningsdirektor arbetar. Forskningsdirektorens centrala uppgif-
ter ar att ansvara for forsknings- och undervisningsforvaltningsprocesserna pa sammanslut-
ningsniva, forskningsverksamhetens infrastruktur samt att leda samforvaltningens forsknings- och
undervisningsenhet. Enhetens uppgifter ar bland annat att bereda forskningstillstind och datatill-
stand, koordinera sammanslutningens forskningsfinansiering och forskningsjuridiktjanster samt
att ge radgivning i anslutning till forskningsfinansiering. Forsknings-, utbildnings-, utvecklings-
och innovationsndmnden (FUUI-ndmnden) har bland annat till uppgift att utarbeta forslag till an-
slag for sammanslutningens forskningsverksamhet.

Forskningsfinansieringen hanteras antingen av HUS-sammanslutningen eller av HUCS-institutet
Ab enligt finansieringskallan. Finansieringskallor 4r HUS eget forskningsanslag, statlig forsknings-
finansiering och extern forskningsfinansiering, sdsom EU-finansiering och finansiering fran Fin-
lands Akademi. Dessutom bedrivs forskning med stéd av stipendier som beviljas av privata stiftel-
ser och genom kommersiella bolags uppdragsforskning.

Forutom att producera publikationer utvecklar och introducerar medicinsk forskning ocksa ny
praxis for patientvarden. Hogklassig medicinsk forskning forutsatter langsiktig finansiering. Den
strama ekonomiska situationen kan paverka forskningsverksamheten s att den arbetstid som re-
serverats for forskningen minskar och si att 16ne- och materialkostnaderna for forskningen inte
kan tiackas. HUS forskningsfinansiering utmanas ocksa av utbetalningen av universitetssjukhustill-
agget via vilfardsomradena samt Business Finlands tolkning av HUS som foretag i stillet for forsk-
ningsorganisation.

Slutsatser av forskningsfinansieringen

Malen for forskningsfinansieringen har uppnétts vl trots det allmént svaga ekonomiska ldget. I
synnerhet 6kningen av EU-finansieringen och annan konkurrensutsatt finansiering har bidragit till
att det totala finansieringsbeloppet har 6kat med cirka 29 procent under de senaste fem aren. For
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att trygga finansieringen bor man dven i fortsattningen satsa pa att samarbeta med andra forsk-
ningsaktorer, f6lja upp finansieringskallorna samt uppratthalla utbildning och radgivning i anslut-
ning till finansieringsansokan.

Man har fast uppmirksamhet vid administrationen av finansieringen och den har utvecklats bland
annat genom att uppdatera anvisningen om administration av forskningsfinansiering.

HUS utfor aktiv forskningsverksamhet och HUS andel av alla vetenskapliga publikationer om
forskning som bedrivits vid de finlindska universitetssjukhusen ar 6ver 40 procent. Nar det giller
att skaffa EU-finansiering ar HUS den enda i Finland pa en europeisk niva, men ligger efter de
stora europeiska sjukhusen.

HUS verkar i flera samarbetsnitverk. HUS har aktivt deltagit i diskussionen om sekundarlagen och
universitetssjukhustillagget och foreslagit att tillagget betalas direkt till HUS i stallet for via val-
fardsomradena och Helsingfors stad. Detta skulle starka forskningen vid universitetssjukhuset.

Som utvecklingsobjekt har man identifierat uppbyggandet av en process och tjanster for vidareut-
veckling, ibruktagande och kommersialisering av forskningsresultat och utvecklade innovationer
som uppnatts med EU-finansiering. Den senaste omfattande bedomningen av forskningsverksam-
hetens konkreta nytta for patientvarden gjordes 2012. FUUI-namnden har behandlat utnyttjandet
av verkliga data (s.k. Real World Data) for att utveckla patientvardens effektivitet.

Revisionsndmnden rekommenderade i utvarderingsberattelsen for 2019 att man sikerstaller forsk-
ningsfinansieringens kontinuitet, satsar pa internationellt samarbete och EU-projekt samt 6verva-
ger att inritta en klinisk forskningsenhet. Dessutom ansag revisionsnamnden det viktigt att skapa
ett positivt och uppmuntrande forskningsklimat for att 6ka forskningsarbetets attraktivitet. Utifran
utviarderingen dr rekommendationerna fortfarande aktuella. Positivt dr att man under de senaste
aren har satsat pd EU-samarbete och ansokan om internationell finansiering och att kliniska forsk-
ningsenheter har grundats pa HUS.

Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utvarderingspromemorian Tutkimustoiminnan
rahoitus, pdf 642 kt (arviointikertomushus.fi).

Under de senaste dren har man satsat pd att an-
séka om internationell forskningsfinansiering och de kliniska
inlarningsmiljderna och studerandehandledningen dr de
bdasta i Finland.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Tutkimustoiminnan-rahoitus.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Tutkimustoiminnan-rahoitus.pdf
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9 Utvecklingen av upphandlingar och upphandlingsverksamheten har
gett resultat

D | utv@rderingen utreddes nuldget for HUS-sammanslutningens upphandlingar med
tanke pd& nyckeltalen och revisionsndmndens tidigare rekommmendationer.

Upphandlingsorganisationen kan battre an tidigare svara pd en stor organisations

upphandlingsbehov. Upphandlingsverksamheten och -processerna har etablerats
och kunskapsbaserad ledning ar mojlig i och med att upphandlingssystemet Voitto tas i
bruk. Upphandlingsskulden som uppkommit under &rens lopp har avvecklats.

Revisionsndmnden gav 2020—2022 flera rekommendationer for en utveckling av upphandlings-
verksamheten. I utviarderingsberattelsen 2022 konstaterade namnden att flera rekommendationer
har utvecklats positivt, men forutsatte att utvecklingsarbetet fortsitter.

Niamnden rekommenderade att man bedomer hur antalet avtal som giller tills vidare paverkar
marknaden. I mars 2025 finns det cirka 1 100 avtal som géller tills vidare och deras totala varde ar
2,1 miljarder euro2. Med avtal som géller tills vidare stravar man efter att sdkerstilla att HUS inte
hamnar i ett avtalslost, olagligt tillstind mellan konkurrensutsattningarna eller fortsitter gamla
avtal som galler tills vidare i strid med upphandlingslagen. Den flexibla giltighetstiden for avtal
som giller tills vidare gor det majligt att sdga upp avtalen nar marknadsldaget och HUS behov kra-
ver en ny konkurrensutséittning. Avtal som giller tills vidare medfor dock en risk for att foremalet
for upphandlingen inte konkurrensutsatts pa nytt enligt rattsliga principer. Risken hanteras genom
en anvisning som styr bedomningen av behovet av att konkurrensutsitta avtalen pa nytt.

Niamnden rekommenderade ocksa att man faster uppmairksamhet vid tillracklig motivering av di-
rektupphandlingar och deras samhalleliga konsekvenser. Direktupphandlingarnas totala varde
var cirka 40 miljoner euro 2024. Ar 2024 genomfordes 65 direktupphandlingar. Mest gjordes de
utifran det totala vardet i kategorierna social- och hélsovardstjanster (18,3 mn euro), ICT-upp-
handlingar (7,8 mn euro) och kirurgi, internmedicin och kardiologi (4,9 mn euro).3

Ar 2024 upptickte revisionen utvecklingsbehov for att undvika sidokop, det vill siga upphand-
lingar utanfor avtalen. Ar 2024 gjorde enheterna sidokdp for sammanlagt 23,2 miljoner euro, varav
cirka 14,5 miljoner euro utanfor det centraliserade bestillningssystemet. Ar 2024 upptickte Bas-
tjansterna att cirka halften av upphandlingarna utanfor bestallningssystemet galler produkter for
vilka det finns ett avtal. Nar bestdllningen gors direkt fran leverantoren kan bestéllningen, fakturan
och avtalet inte kombineras i systemen. Bastjansterna har utvecklat uppfoljningen av upphand-
lingar som gjorts som forkop och gett enheterna anvisningar om bestallningspraxis for att undvika

2HUS Upphandlingar, svar pa begéran om information 7.3.2025.
3 HUS Upphandlingar, svar pa begédran om information 7.3.2025, personlig delgivning 11.3.2025.
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sidokop. En forutsittning for att upphandlingarna ska vara lagenliga ar att den 6verenskomna be-
stallningsprocessen foljs.4

Upphandlingarnas positiva utveckling ar synlig p&d manga satt

Hur val arbetet med att utveckla upphandlingarna har lyckats framgar av flera nyckeltal (Tabell 4).
Det storsta framsteget ar inforandet av ledningssystemet Voitto for upphandlingar. Ibruktagandet
pagar fortfarande och kraver fortfarande utveckling, men redan nu ger systemet mer aktuell och
mangsidig information om HUS upphandlingar, konkurrensutsattningar, avtal och leverantorshan-
tering.

Den kraftiga 6kningen i antalet upphandlingsbeslut som borjade 2019 avtog 2024, da 558 upp-
handlingsbeslut fattades. Deras arsviarde var 263 miljoner euro. Det totala virdet pA HUS konkur-
rensutsatta upphandlingar var cirka 1 miljard euro. Upphandlingsskulden som ackumulerats under
arens lopp har i praktiken avvecklats.5

Tabell 4. Nyckeltal for upphandlingarna 2020-2024.

2020 2021 2022 2023 2024
Personal
Antal 66 70 77 90 81
Personalkosthnader, mn euro 3,3 3,5 4,3 50 52
Utkontrakterade konkurrensut-
sdttningar
Antal 40 124 177 142 74
Kostnader, mn euro 0,77 1,89 2,51 1,47 0,96
Arsvdrde, mn euro 22,91 99.92 99,65 66,43 70,04
Upphandlingsbeslut*
Antal 416 616 682 731 538
Arsvérde, mn euro 249,2 342,1 283,2 186.,4 262,5
Icke konkurrensutsatta 25,8 36,9 34,8 24,3 0,6
anskaffningar**, mn euro
Forkop***, mn euro 39.7 36,9 30,5 25,7 23,2

* innehdller inga sarskilda covid-19-direktupphandlingar 2020-2021 eller separata upphandlingar i Kymmenedalens valfards-
omréde 2020-2024. ** Siffran presenteras enligt upphandlingsbeslutens arsvérde. Vardena ingdr ocksd i arsvardet for upp-
handlingsbesluten pd raden. *** [ siffrorna for forkdp, dvs. upphandlingar utanfér avtalen, ska beaktas att de innehdller upp-
handlingar som &verstiger 10 000 euro och fér vika ett upphandlingsbeslut har fattats.

KALLA: HUS Upphandlingar, svar p& begdran om information 7.3.2025, personlig delgivning 11.3.2025.

4+ HUS Upphandlingar, svar pd begdran om information 7.3.2025; HUS Upphandlingar direkt6ren och upphandlingsdirekt6ren, e-post
27.3.2025.
sHUS Upphandlingar, svar pi begiran om information 7.3.2025.
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Anviandningen av kriterierna for ansvarsfullhet 6kade betydligt under 2024 och i cirka 65 procent
av de nya upphandlingarna ingick kriterier for socialt ansvar eller miljoansvar. HUS belonades i
juni 2024 for sitt arbete for hallbar utveckling. HUS har framjat miljovanligare 16sningar genom att
ingd en miljomarkesforbindelse och systematiskt integrerat Svanmarket och EU-miljomarket i led-
ningen och genomforandet av sina upphandlingar.®

HUS experter ar nojda med upphandlingstjansterna och kundresponsen har utvecklats positivt.
NPS-talet har 2024 stigit fran 24 till 52. Nojdheten med stodet och samarbetet inom upphandlings-
tjansterna framkom ocksa i skrivandet av utvarderingsberattelsen.

Besparingar genom lyckade upphandlingar och méngsidiga upphandlingsférfaranden

Besparingarna i upphandlingarna var 10,79 miljoner euro i de konkurrensutsattningar som fardig-
stilldes 2024. Till exempel i samband med nya upphandlingar av hélso- och sjukvardstjanster upp-
naddes besparingar pa 6ver 3 miljoner euro.”

Besparingarna uppnaddes genom att utnyttja leverantorsdialogen, 6ka konkurrensen till exempel
genom att gora reklam for konkurrensutsattning samt genom att utnyttja olika upphandlingssy-
stem. Exempelvis genomfoérdes upphandlingen av lakartjanster som ett dynamiskt upphandlings-
system (principen om kontinuerlig konkurrensutsattning), upphandlingen av sarvardsprodukter
som helhet genom elektronisk auktion (effektiviserad priskonkurrens) och upphandlingen av 6gon-
lakartjanster med en modell dar man utnyttjar arsavgiftsprincipen som uppmuntrar till att genom-
fora varden i tid och minska onodiga prestationer.8

Behovet av konkurrensutsattningskonsulter har minskat betydligt sedan 2021. I utkontrakterade
konkurrensutsattningar kops upphandlingens konkurrensutsittningstekniska andel utanfor HUS.
Detta har varit nodvandigt for att alla upphandlingar ska kunna konkurrensutsittas inom den tid-
tabell som upphandlingslagen forutsatter. I vissa strategiska upphandlingar har konkurrensutsatt-
ningskonsulten dtgédrdat ett underskott av kompetens som inte har funnits att tillga internt. Det ge-
nomsnittliga timpriset for konsulter har sjunkit till cirka 95 euro (2020: 140 euro).?

| HUS-sammanslutningens upphandlingar har
det skett mdnga positiva framsteg och framgd&ngar.
Trots detta ar stora organisationers upphandlingar
fortfarande férknippade med risker som det ar viktigt
att hantera. Mé&nga férkdp gors fortfarande, dven
om antalet har minskat.

6 HUSin sitoutuminen kestdvaan kehitykseen palkittiin (hus.fi). Himtad 25.3.2025.

7 HUS Upphandlingar, direktoren, e-post 11.3.2025.

8 HUS. Enheternas verksamhetsberittelser 2024. Koncernforvaltningen. Tillgénglig pa begdran; HUS Upphandling, direktor, e-post
11.3.2025.

9HUS Upphandlingar, svar pa begéran om information 7.3.2025.



https://www.hus.fi/ajankohtaista/husin-sitoutuminen-kestavaan-kehitykseen-palkittiin
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10 Overféringen av Etevas tjanster till HUS har inte till alla delar varit
en fungerande losning

fl) | utvarderingen utreddes vilka konsekvenser dverféringen av Etevas tjanster fill HUS
har haft. Dessutom utreddes tillgdngen till specialomsorgstjdnster for personer med
utvecklingsstérning. Man granskade kostnader, kundndjdhet och kvalitet.

Overféringen av Etevas ti@nster till HUS har inte till alla delar varit en fungerande 18s-
ning. Utmaningar finns i tillg&ngen till Idkare och vérdpersonal och dérmed fill-
gdngen till vérd. Avsaknaden av l&dmplig boendeservice férldnger varden av klienter med
intellektuell funktionsnedsdattning inom den specialiserade sjukvdrden. Det finns ocksd ut-
vecklingsbehov i samarbetet mellan aktdrerna, i lokalerna, i metoderna fér kundrespons

samt i de svensksprdkiga tjdnsterna.

Fore reformen av social- och hilsovarden och raddningsvasendet ansvarade samkommunen Eteva
for tjansterna for personer med intellektuell funktionsnedséttning i Nyland, Egentliga Tavastland
och Paijanne-Tavastland. Samkommunens tjanster 6verfordes till vialfardsomradena i borjan av
2023. Kriavande tjanster for vard av personer med intellektuell funktionsnedsittning 6verfordes
som Gverlatelse av rorelse till HUS, eftersom man ville bevara tjansterna som en helhet och trygga
deras kontinuitet. Till HUS 6verfordes 3 psykiatriska avdelningar for personer med intellektuell
funktionsnedsittning som finns i Kervo, Lahtis och Tavastehus, en psykiatrisk avdelning for barn
och ungdomar med intellektuell funktionsnedsattning i Lahtis, en poliklinik for personer med in-
tellektuell funktionsnedsittning i Vanda samt mobila experttjanster. Sammanlagt 6verfordes cirka
170 arbetstagare och kostnadseffekten av andringen uppskattades till cirka 12,5 miljoner euro.

Tjansterna for personer med utvecklingsstorning som HUS producerar ar specialiserad sjukvard
enligt HUS-sammanslutningens lagstadgade organiseringsansvar. HUS tjanster for vard av perso-
ner med intellektuell funktionsnedséttning och psykiatri for personer med intellektuell funktions-
nedsittning beskrivs i tabell 5.
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Tabell 5. Vard av personer med intellektuell funktionsnedsdttning och psykiatri for personer
med intellektuell funktionsnedsdttning pa HUS.

Oppen vard Avdelningsvard

Vard av personer med in- Mobila expertfjanster

tellektuell funktionsnedsatt- Polikliniken fér vard av perso-

ning ner med intellektuell funktions-
nedsdttning

Psykiatri fér personer med ¢ Konsultationspolikliniken for e Psykiatriska avdelningarna
intellektuell funktionsned- psykiatri for personer med intel- fér vuxna med intellektuell
sattning lektuell funktionsnedsattning funktionsnedsattning:
(Gver 16 ar) Kervo, Lahtis, Tavastehus
e Mobila experttjanster e Psykiatrisk avdelning for

barn och ungdomar med
intellektuell funktionsned-
sattning: Lahtis

KALLA: HUS Psykiatri, Centraliserade tié@nster, linjedirektor 3.6.2024.

Fore social- och hélsovardsreformen ansvarade Karkulla samkommun for de svensksprakiga tjans-
terna for personer med intellektuell funktionsnedsattning i hela landet. Efter reformen ansvarar
valfairdsomradena ocksa for de svensksprékiga tjansterna. Valfirdsomradena har huvudansvaret
for tjanster for personer med funktionsnedsittning och intellektuell funktionsnedsittning, dven for
ordnandet av specialomsorgstjanster for personer med utvecklingsstorning.

Slutledningar av specialomsorgstjanster for personer med utvecklingsstorning

P& basis av utviarderingen har overforingen av Etevas tjanster till HUS inte till alla delar varit en
fungerande losning. Bland annat personalens tillracklighet och tillgdngen till vard medfor utma-
ningar. Ur HUS perspektiv har 6verforingen av tjansterna till HUS fortydligat ordnandet av halso-
och sjukvardstjanster for personer med utvecklingsstorning, men samtidigt 4r det med tanke pa
valfirdsomradena och kunderna svart att fa tillgang till HUS tjanster. Positivt ar att HUS och val-
fairdsomradena samarbetar intensivt for att utveckla tjansterna.

Kostnaderna for verksamheten vid enheten for vard av personer med intellektuell funktionsned-
sattning har motsvarat den ursprungliga uppskattningen, men samtidigt har verksamhetens om-
fattning varit mindre dn planerat, eftersom alla avdelningsplatser inte har kunnat héllas 6ppna.

Vid enheten for vard av personer med intellektuell funktionsnedséattning finns fa vakanser som 1a-
kare och cirka hilften av vakanserna som sjukskotare ar obesatta. Detta ar ett allvarligt problem.
Likarresurserna riacker inte till for att till exempel gora upp rehabiliteringsplaner pa polikliniker
eller for mobila experttjanster. Pa grund av bristen pa vardpersonal var en betydande del av avdel-
ningsplatserna inom varden av personer med intellektuell funktionsnedsattning stingda 2024.
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HUS har inte kunnat anstilla socionomer, dven om de under Etevas tid hade en viktig roll i special-
omsorgstjansterna for personer med utvecklingsstorning.

HUS-sammanslutningens lagstadgade organiseringsansvar begransar de psykiatriska tjinsterna
for personer med intellektuell funktionsnedsittning till vard som forutsatter specialiserad sjuk-
vard. Samtidigt kan patienterna dock ocksa behova socialvardstjanster, till exempel rehabilitering
som HUS inte ordnar. Detta galler sarskilt situationer diar varden inom den specialiserade sjukvar-
den drar ut pa tiden pa grund av att det inte dr mgjligt att ordna en lamplig bostad f6r kunden.

Avsaknaden av lamplig boendeservice ar en flaskhals i servicesystemet, vilket forlanger varden av
personer med intellektuell funktionsnedsattning inom den specialiserade sjukvarden och fordrojer
nya patienters tillgang till HUS avdelningar. Utdragna vardperioder foljs inte upp systematiskt till
exempel med hjilp av fordrojningsdagar och valfardsomradena faktureras inte for utdragen vard.
Utvecklingsbehoven inom boendeservicen har identifierats och HUS och vilfardsomraddena samar-
betar for att forbattra situationen. Boendeservicen hor inte till HUS organiseringsansvar, sa HUS
mojligheter att paverka i drendet ar begransade.

Enheten for vard av personer med intellektuell funktionsnedséattning har utmaningar med att ge-
nomféra bedomningen av vardbehovet inom den lagstadgade tidsfristen. For att kunna svara pa
beteendeproblem hos barn och unga med intellektuell funktionsnedséattning kravs forutom vard av
personer med intellektuell funktionsnedsattning dven sakkunskap inom andra specialiteter som
enheten inte har.

Avdelningarna for vard av personer med intellektuell funktionsnedsattning ar atskilda fran HUS
ovriga funktioner, vilket ar en utmaning bland annat med tanke pa siakerstéllandet av personalens
arbetssakerhet.

I organiseringsavtalet for HUS och samarbetsavtalet for Sodra Finlands samarbetsomrade avtalas
inte tydligt om arbetsfordelningen mellan HUS och valfardsomrédena i produktionen av special-
omsorgstjanster for personer med utvecklingsstorning. I praktiken kan det vara svart att urskilja
nar kundens vard hor till HUS och nér valfardsomradet ansvarar for den. I samarbetsavtalet har
man identifierat utvecklingsobjekt for tjainsterna, men inga konkreta mal stalls upp for utvecklings-
arbetet, vilket kan forsamra avtalets styrande effekt.

De kundnéjdhetsmitare och responskanaler som HUS allmént anvinder lampar sig inte sarskilt
val for att folja upp kundnojdheten hos personer med intellektuell funktionsnedsittning. Den psy-
kiatriska enheten for personer med intellektuell funktionsnedsattning har ingen kundpanel genom
vilken kundernas och deras nirstdendes synpunkter kan beaktas i utvecklandet av tjansterna. Posi-
tivt ar att det har framstallts fi anmarkningar och klagomal om verksamheten vid enheten for vard
av personer med intellektuell funktionsnedsattning. Enligt valfirdsomradenas rad for personer
med funktionsnedsittning dr man n6jd med HUS vard.
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Det finns utmaningar i tillgangen till tjanster for vard av personer med intellektuell funktionsned-
sattning pa svenska. Efter att Karkulla samkommun upplostes har experter som kan svenska splitt-
rats i olika valfardsomraden och det ar svart att rekrytera dem.

Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utvarderingspromemorian Kehitysvammaisten
erityishuollon tilanne, pdf 633 kt (arviointikertomushus.fi).

Overféringen av Etevas tjanster till HUS har inte
till alla delar varit en fungerande 16sning. Utmaningar
finns i frdga om personalens tillrdcklighet och Htill-
gdngen till vard. Avsaknaden av Iédmplig boendeser-
vice @r en flaskhals i servicesystemet, vilket fériénger
varden av personer med intellektuell funktionsned-
sattning inom specialistvarden och férdréjer nya pati-
enters tillgang fill HUS avdelningar.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Kehitysvammaisten-erityishuollon-tilanne.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Kehitysvammaisten-erityishuollon-tilanne.pdf
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11 Utvecklingen av vardvagarna for personer med sdllsynta sjukdo-
mar forutsatter regionalt samarbete

| utva@rderingen utreddes god praxis och utvecklingsbehov i behandlingen av sall-
*  synta sjukdomarinom HUS omrdde. | utvarderingen granskades organiseringen av
varden och resursférdelningen inom HUS samt samarbetet mellan primérvdarden och den
specialiserade sjukvarden.

Utvarderingen visade att HUS har bildat omfattande ndtverk bdde nationellt och in-

ternationellt med andra sjukhus som behandlar sallsynta sjukdomar och ar en fore-
gdangare i anvandningen av Orpha-kodsystemet for sdllsynta sjukdomar. Vardvagen for en
patient med en sdllsynt sjukdom &r ofta komplicerad och det finns ingen instans som sam-
ordnar varden av en enskild patient. Informationsflddet mellan den specialiserade sjukvar-
den och primdrvdarden samt mellan specialiteterna inom den specialiserade sjukvdrden
kan vara bristfalligt. Resurserna vid HUS Enhet for sallsynta sjukdomar ar knappa. Forsk-
ningslitteratur om bdsta praxis for att ordna vérden av sdllsynta sjukdomar hittades inte.

Sjukdomen ar sillsynt nar den drabbar hogst 5 av 10 000 personer och ultrasillsynt nar den drab-
bar hogst 1 av en miljon méanniskor. Sammanlagt har 6—8 procent av befolkningen séllsynta sjuk-
domar. Vardvagarna for sallsynta sjukdomar ar ofta 1anga och komplicerade, vilket 6kar hilso- och
sjukvardskostnaderna. Uppskattningsvis 18 procent av HUS budget anvinds for behandling av sall-
synta sjukdomar.

Diagnostiken och behandlingen av sillsynta sjukdomar har koncentrerats till universitetssjukhus
med enheter for sillsynta sjukdomar. Karakteristiskt for vardvagen ar flera vardkontakter med
olika enheter (Figur 6).

Figur 6. Typisk vardvdg for personer med sdllsynta sjukdomar
Cirklarna ér avdelningar
e_ och siffrorna inuti dem &r
a e koder f&r avdelningen.

» 1 Linjerna representerar re-
. 2 . ® misser eller konsultationer

@ S m" e ° e och siffrorna antalet pa-

. i * :e * tientbesék. De réda cirk-

' 83\, T R A larna @r avdelningar dit

@ o ‘E —* e \ . N patienten atervander
: @ *e‘ a . upprepade ganger.

Kdlla: HUS Enhet for sdllsynta sjukdomar (by KironTech).
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Slutsatser om ordnandet av vérden av sdllsynta sjukdomar

HUS har bildat omfattande nitverk béde nationellt och internationellt med andra sjukhus som be-
handlar sallsynta sjukdomar. Dessutom dr HUS en internationell och nationell foregangare inom
anviandningen av Orpha-kodsystemet for séllsynta sjukdomar. Detta gor det majligt att i fortsatt-
ningen samla in information om sallsynta sjukdomar och diarigenom utveckla tjansterna.

Resurserna vid enheten for sdllsynta sjukdomar ar knappa. Enheten har tva yrkesutbildade perso-
ner inom halso- och sjukvarden som hjalper till att hitta ratt vardplats. Vardansvaret fordelas mel-
lan olika specialiteter och samordnas inte centraliserat. PA HUS finns differentierade mottagningar
inom poliklinikerna, men de racker inte till for att behandla alla sillsynta sjukdomar, varvid pati-
enterna vardas pa vanliga polikliniker.

Genomsnittskostnaderna for ett vardbesok eller en vardperiod for en patient med en sillsynt sjuk-
dom ar hogre an for andra patienter.

De ldkare inom primirvarden som svarade pa enkéten i Nylands vilfardsomraden upplevde att de
behovde mer information om sillsynta sjukdomar och vart patienten ska remitteras nar man miss-
tanker en sillsynt sjukdom. Svaren pa hur HUS remisspraxis fungerar varierade. Respondenterna
anvande eKonsultationer i stor utstrackning.

Vardvagen for en patient med en séllsynt sjukdom ar ofta komplicerad och det finns ingen instans
som samordnar varden av en enskild patient. Informationsflodet mellan den specialiserade sjuk-
varden och primarvarden samt mellan specialiteterna inom den specialiserade sjukvarden kan vara
bristfalligt.

Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utvarderingspromemorian Harvinaissairauksien

hoidon jarjestaminen HUS-alueella, pdf 427 kt (arviointikertomushus.fi).

Revisionsndmnden rekommenderar att HUS, till-
sammans med vdalfardsomréddena och Helsingfors stad,
vidareutvecklar samordningen av varden for patienter
med sdllsynta sjukdomar samt fortydligar patienternas
vardvag.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Harvinaissairauksien-hoito-HUS-alueella.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Harvinaissairauksien-hoito-HUS-alueella.pdf
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12 Forutsattningarna for ledning av resultatomraden bér starkas

o | utvarderingen granskades utfallet av malen for resultatomrddena Tjdinster for kvin-
nor, barn och unga, Operativa tjdnster och Centrum for akut-, operations- och in-
tensivvérd och man identifierade utvecklingsobjekt i anslutning fill ledningen av resultat-
omr&dena.

Mdalen for resultatomrddena uppndddes i huvudsak val. Revisionsndmnden rekom-
menderar att forutséttningarna fér ledning av resultatomrddena stdrks och att be-
stallar-producentmodellen fér operationssalsresurser utvecklas.

De bindande ekonomiska malen for resultatomradena gillde ramen for medlemsfaktureringen, ra-
kenskapsperiodens resultat och produktivitet. Méalen uppnaddes med undantag av riakenskapspe-
riodens resultat for resultatomradena Tjanster for kvinnor, barn och unga samt Operativa tjanster.

De strategiska malen for de resultatomraden som deltog i utviarderingen uppnaddes i huvudsak val.
Antalet strategiska resultatomraden, deras innehéll och hur konkreta de ar varierade avsevart. For
flera mal hade ingen numerisk matare och malniva faststillts, aven om det hade varit mojligt. Tyd-
liga malnivaer ar viktiga i uppfoljningen och utviarderingen av maluppfyllelsen. Med tanke pa led-
ningen och verkstéllandet av strategin bor man fasta uppmarksamhet vid saken pa HUS-niva. Ut-
varderingen visade att resultatomradenas strategiska mal till vissa delar har dndrats efter att dispo-
sitionsplanerna for 2024 godkéndes.

Med tanke pa genomforandet av strategin ar det positivt att bade kundupplevelsen och personalens
vélbefinnande i genomsnitt dr pa en god niva inom alla tre resultatomraden. Ur personalens syn-
vinkel har utvecklingsbehov identifierats i verksamhetskulturen och kommunikationen. Tills vidare
fanns det lite information om samarbetsforhandlingarnas inverkan pé personalens vilbefinnande.

De utvecklingsobjekt for ledningen av resultatomradena som identifierats i utvarderingen anknyter
till HUS strategis styreffekt, den ekonomiska informationens aktualitet, ledningens samarbete pa
olika organisationsnivier samt samarbetet med vilfirdsomradena. Man 6nskade fler val i strate-
gins innehall om vad man satsar pa och inte satsar pa. Resultatomradesdirektorerna ansag att HUS
organisationsstruktur ar bra, men i fortsdttningen bor man bedéma férhéllandet mellan resultat-
omradena och resultatenheterna och stirka ledningens samarbete pa olika organisationsnivaer.
Den nuvarande organisationsstrukturen kan leda till deloptimering nar ansvaret for tillgangen till
vard och verksamhetens resurser fordelas mellan olika resultatomraden.

I Nylands sérlosning kan deloptimeringen framtriada sé att aktorerna utvecklar sina egna tjanster
utan att i tillracklig utstrackning beakta patientens hela vard- och servicekedja. Ingripande i delop-
timering forutsatter oppet samarbete mellan olika aktorer och aven gemensam planering av an-
vandningen av ekonomiska resurser. Utvarderingen beskrivs mer detaljerat pa finska i utvarde-

ringspromemorian som behandlar méalutfallet, pdf, 530 kb (arviointikertomushus.fi).


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Tulosalueiden-2-4-ja-5-tavoitteiden-toteutuminen-vuonna-2024.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Tulosalueiden-2-4-ja-5-tavoitteiden-toteutuminen-vuonna-2024.pdf
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