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1  VERKSTÄLLANDE DIREKTÖRENS ÖVERSIKT 

Coronapandemin präglade vår verksamhet ännu i början 
av året. Under våren försvårade strejker och andra 
långvariga stridsåtgärder inom den kommunala sektorn 
vår verksamhet avsevärt, trots att vi inte var inblandade i 
arbetsmarknadskonflikten. Stridsåtgärderna försvårade 
också ytterligare tillgången på personal och försämrade 
tillgången till vård. Vi har fortfarande för långa vårdköer. 

Ur tjänsteproduktionens synvinkel är situationen svår även 
nu. År 2022 var svagt ekonomiskt sett, eftersom 
tjänsteproduktionen inte kunde genomföra tjänster i 
enlighet med budgeten, och därför uppstod det ett 
betydande ekonomiskt underskott i och med att 
serviceintäkterna inte nådde upp till målet. År 2023 siktar 
vi på att återgå till normal verksamhet. Även om vi 
utmanas av efterdyningarna av coronapandemin och 
arbetsmarknadsläget känner jag mig trygg inför framtiden.  
Ekonomins betydelse framhävs detta år, eftersom vi nu 
som HUS-sammanslutningen ägs av Nylands 
välfärdsområden och Helsingfors stad, och således får finansiering via staten. En betydande 
förändring är att den tidigare prestationsbaserade faktureringen har ändrats till en 
budgetram. 

Det är sannolikt att vi även i fortsättningen kommer att ha brist på två saker: personal och 
pengar. Det talas mycket om personalbristen och det är brist på vårdare särskilt på 
avdelningar där det utförs tungt treskiftsarbete. Vi har dock många enheter där 
personalsituationen är god. Minskningen i vårdpersonal märks framför allt bland unga 
visstidsanställda. Vi måste ta reda på varför unga människor är trötta eller blir trötta. Har vi 
gett dem för mycket ansvar för tidigt eller kan vi stödja dem bättre? När det gäller 
personalupplevelsen visar enkäter att vi är på väg i rätt riktning. Personalen är huvudsakligen 
nöjda med chefsarbetet och dess utveckling. I en organisation av den här storleken finns det 
alltid utmaningar, men jag tycker att vi helt klart är på den positiva sidan. Jag är stolt över att 
få vara en del av en sådan gemenskap.  

Jag började som verkställande direktör för HUS i februari, och förberedelserna inför social- 
och hälsovårdsreformen och reformen av räddningsväsendet hade inletts i god tid innan. 
Under våren utvidgade och förstärkte vi våra förberedelser ytterligare, och därmed var vi klara 
när reformen genomfördes vid årsskiftet.  År 2022 var det sista året för Samkommunen HNS. 
HUS-sammanslutningen grundades på våren. Samtidigt förberedde vi oss för att verka i en ny 
verksamhetsmiljö genom att uppdatera HUS organisation.   

Det enda sättet att lyckas och få den separata lösningen för Nyland att fungera är genom ett 
gott samarbete mellan HUS, välfärdsområdena och Helsingfors stad. På HUS har vi bara en 
dörr och en sorts patienter, nylänningarna– eller i större omfattning sydfinländarna. Vi 
betjänar alla jämlikt oberoende av från vilket välfärdsområde de kommer. I slutet av året 
uppdaterade vi också HUS strategi genom att förtydliga huvudmålen för strategiperioden 
2023–2027. Vår vision En framstående vård tillsammans handlar om att göra saker 
tillsammans och samarbeta. Dagens forskning är morgondagens vård och dagens studerande 
är morgondagens arbetstagare. Allt detta kräver finansiering. Det måste vi säkerställa 
tillsammans med välfärdsområdena och Helsingfors.  

Matti Bergendahl 
verkställande direktör 
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2  VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN OCH 

EN BEDÖMNING AV FRAMTIDEN 
 
 

2.1  Nyckeltal för sjukvårdsdistriktet 
 

Nyckeltal för tjänsteproduktionen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sjukvårdens tjänsteproduktion BS 2021 BU 2022 BS 2022
Avvikelse.-%

BS 2022 /

BU 2022

Förändrings-%

BS 2022 /

BS 2021

Serviceproduktion

- Jämförbar volym -7,2 % -4,4 %

- Vårddagar inom psykiatri, 1 st.) 162 528 152 477 -6,2 %

- NordDRG-produkter, st. 745 297 780 985 701 003 -10,2 % -5,9 %

DRG-grupper 156 459 167 084 131 592 -21,2 % -15,9 %

DRG-O-grupper 191 666 181 110 185 044 2,2 % -3,5 %

Endoskopi 31 986 31 201 30 577 -2,0 % -4,4 %

Mindre ingrepp 71 364 95 045 85 989 -9,5 % 20,5 %

900-gruppen 291 619 305 587 264 983 -13,3 % -9,1 %

Kostnadsbaserad period 2 203 958 2 818 194,2 % 27,9 %

- Besöksprodukter, st. 1 961 925 1 984 449 1 904 006 -4,1 % -3,0 %

- e-Tjänster, antal 80 492 161 681 93 701 -42,0 % 16,4 %

- Hc-jourbesök, st. 232 219 252 838 229 968 -9,0 % -1,0 %

- Fakturerbara fördröjningsdagar, st. 4 928 15 759 219,8 %

- Förlossningar, st. 31.12.2022 17 270 15 523 -10,1 %

- Antal vårdade indiv ider inom den specialiserade sjukvården 587 764 589 657 0,3 %

- Vårdade indiv iduella hc-patienter 2) 172 697 173 515 0,5 %

1) Exklusive boendeserv icedagar.

2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)

Vårdtillgång och väntetider

- Antal remisser (elektiva) 341 621 339 634 -0,6 %

- Behandlingstid för remisser > 21 dygn, st. 5 694 12 139 113,2 %

– Patienter som väntar på bedömning av vårdbehovet 32 180

- Patienter som väntar på avdelningsvård 
1)

> 6 mån 2 402 5 013 108,7 %

alla 17 272 23 746 37,5 %

- Patienter som väntar på poliklinisk vård 
1)

> 6 mån 1 697 2 210 30,2 %

alla 35 336 14 411 -59,2 %

3) Omfattas av vårdgarantin

Sjukvårdens tjänsteproduktion BS 2021 BS 2022

Förändrings-%

BS 2022 /

BS 2021
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Nyckeltal, ekonomi  

 

 
 

 

Nyckeltal, personal 

 

 
 

 

2.2  Väsentliga händelser under räkenskapsperioden 
 

2.2.1  Räkenskapsperiodens verksamhetsmiljö 
 

Operativa konsekvenser  

 

Från och med början av 2022 intensifierades coronapandemin kraftigt och orsakade den 
största smittovågen under hela pandemin. Nya virusvarianter spred sig i samhället med aldrig 
tidigare skådad hastighet och kringgick även vaccinskyddet. Jämfört med de tidigare 
epidemivågorna var vaccinationstäckningen bland befolkningen hög, vilket dock fortfarande 
gav skydd mot svåra former av coronan. Belastningen på intensivvårdsavdelningen förblev 
således måttlig under hela året. Antalet patienter på HUS sjukhus var dock mycket högt under 
hela året, trots att orsaken för sjukhusvården var någon annan än en coronainfektion bland en 
stor andel av patienterna. Behov av sjukhusvård har uppkommit bland den äldre 
befolkningen, vilket ökat belastningen i synnerhet på primärvårdens vårdavdelningar. Behovet 
av att isolera patienter och avdelningsepidemierna har belastat verksamheten på alla ställen. 
Virusvarianternas förmåga att kringgå vaccinationsskyddet har också resulterat i stor 
sjukfrånvaro bland personalen, vilket har försvårat tjänsteproduktionen. Helt i slutet av 2022 
började coronabelastningen minska på sjukhusen. 
 

Nyckeltal för ekonomin (milj. euro) BS 2020 BS 2021 BU 2022* Prognos** BS 2022

Avvikelse-% 

BS 2022/

BU 2022

Förändr.-% 

BS 2022/

BS 2021

- Medlemskommunernas betalningsandel 1 795,7 1 800,5 1 988,6 1 841,2 1 977,7 -0,5 % 9,8 %

- Övrig försäljning totalt 911,8 1 144,6 947,4 931,7 935,2 -1,3 % -18,3 %

- Verksamhetsintäkter totalt 2 707,5 2 945,1 2 936,0 2 772,9 2 912,9 -0,8 % -1,1 %

- Verksamhetskostnader totalt 2 582,5 2 809,7 2 802,8 2 788,2 2 792,8 -0,4 % -0,6 %

- Nettofinansieringskostnader -12,0 -10,2 -13,7 -12,8 -12,3 -10,0 % 20,9 %

- Årsbidrag 113,0 125,2 119,5 -28,1 107,8

- Avskrivningar 113,0 110,2 104,4 106,8 107,8 3,2 % -2,2 %

- Räkenskapsperiodens resultat 0,0 15,0 15,0 -134,9 0,0

- Verksamhetsint./Verksamhetskost., % 104,8 104,8 104,8 99,5 104,3

-  Årsbidrag/Avskrivningar, % 100,0 113,6 114,4 -26,3 100,0

- Investeringar 241,2 250,0 287,7 277,7 275,9 -4,1 % 10,4 %

- Lånebestånd 662,2 734,0 905,7 865,7 865,7 -4,4 % 17,9 %

- Soliditet, % 23,8 23,2 väh. 20% Väh. 20% 20,7

- Relativ skuldsättning, % 42,7 42,2 49,6

- Ackumulerat överskott 31.12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

*) Ursprunglig budget §30 godkänd av fullmäktige 16.12.2021 

**) Ändringarna i de bindande målen grundar sig på prognosen 9+3/2022

Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 

BS 2022/

BU 2022

Förändrings-% 

BS 2022/

BS 2021

Antal anställda 31.12. 27 162 26 833 27 660 26 528 -4,1 % -1,1 %

Årsverken 22 738 22 363 23 284 20 862 -10,4 % -6,7 %

Pris per årsverke (hela personalen) 61 670 64 710 65 665 71 087 8,3 % 9,9 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader

Volymdifferens, % -10,4 % -6,7 %

Prisdifferens, % 7,4 % 9,2 %
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De huvudsakliga utmaningarna för tjänsteproduktionens ledning har utöver de egentliga 
coronaåtgärderna varit att stödja åtgärderna för att avveckla vårdskulden som kumulerats 
sedan 2020 i en situation där personaltillgången och de anställdas psykiska arbetsförmåga 
varit betydande flaskhalsar i produktionen. Problemen med den psykiska arbetsförmågan har 
framgått som minskat intresse för mertidsarbete. De arbetskonflikter som uppstod mitt under 
pandemin (april Tehy och Super, maj JHL och Jyty) ledde till att tjänsteproduktionen 
minskade betydligt. Tehys och Supers avtalslösa status och förbudet mot skiftbyten och 
övertidsarbete fortsatte fram till hösten. Den helhetsmässigt försämrade tillgången på 
vårdpersonal har gjort det mycket svårt att genomföra åtgärder för att avveckla vårdskulden. I 
slutet av 2022 låg vårdskulden inom muskuloskeletal kirurgi på en rekordhög nivå. Under 
2022 försämrades personaltillgången inom hela hälso- och sjukvårdens vårdkedja. I 
anslutning till detta försvårades förflyttningen av patienter från den specialiserade sjukvården 
till primärvårdens fortsatta vård, och avgifterna för fördröjningsdagarna steg brant mot slutet 
av 2022. Vårdkedjorna fungerade inte, vilket orsakade allvarlig högbelastning på samjourerna 
inom HUS-området. 

 

Ekonomiska konsekvenser 

 
Under räkenskapsperioden orsakades de väsentligaste ekonomiska konsekvenserna av den 
utdragna coronapandemin och vårdpersonalens arbetskonflikter. Under den mest intensiva 
fasen av coronapandemin i januari-mars 2022 blev faktureringen för den specialiserade 
sjukvårdens egen tjänsteproduktion 20,4 miljoner lägre än den planerade faktureringen. 
Under vårdpersonalens strejkperiod i april 2022 blev faktureringen för HUS egen 
tjänsteproduktion 31,1 miljoner euro lägre än budgeterat. När strejken slutade förblev de 
förbud mot skiftbyte och övertidsarbete som började i februari i kraft fram till hösten 2022. 
 
De övriga ekonomiska konsekvenserna orsakades av den betydande ökningen i antalet 
fördröjningsdagar 2022. Förflyttningen av patienter från den specialiserade sjukvården till 
primärvårdens fortsatta vård försvårades väsentligt under året och hindrade lokalt bland 
annat patienternas tillträde till elektiv vård. Detta framgår av antalet fakturerade 
fördröjningsdagar, som i slutet av 2022 var exceptionellt högt, totalt närmare 16 000 dagar. 
Det betyder att HUS avdelningar dagligen hade mer än 40 patienter som inte hörde till den 
specialiserade sjukvården. År 2021 var motsvarande siffror 5 000 dagar och 13 patienter. 
Antalet dagar har beräknats efter karensdagarna (somatik två dygn och psykiatri 14 dygn), 
vilket innebär att det fanns betydligt flera patienter som väntade på förflyttning. 
Grundorsaken till problemet var den dåliga tillgången på kommunal primärvård och 
socialservice, såsom platser för fortsatt vård på intensifierade serviceboenden för äldre. 
Situationen försämrades betydligt efter sommaren och under det andra halvåret då antalet 
fakturerbara dagar fördubblades jämfört med det första halvåret. 
 
Faktureringen för fördröjningsdagarna gav upphov till en positiv avvikelse på 9,6 miljoner 
euro jämfört med budgeten. Också den tjänsteproduktion som inte kunde förverkligas till följd 
av att avdelningsplatser upptogs av fördröjningsdagspatienter bör räknas till de ekonomiska 
konsekvenserna. Utifrån de genomsnittliga kostnaderna för vårdade olika patienter kan en 
grov uppskattning göras av kostnaden som uppstod. Med genomsnittpriserna för 2022 skulle 
en fakturering på cirka 22,6 miljoner euro ha kumulerats, om den somatiska specialiserade 
sjukvården hade haft patienter som kräver avdelningens sedvanliga vård i stället för 
fördröjningsdagspatienter. På grund av fördröjningsdagspatienterna föll således 12,9 miljoner 
euro bort från faktureringen.  

 

2.2.2  Åtgärder för att utveckla upphandlingen 
 

Ledningen av den HUS-omfattande upphandlingsstrategin utvecklades genom att påbörja 
arbetet i den strategiska och taktiska styrgruppen för upphandlingar. Den strategiska 
styrgruppen styr och samordnar ledningen av upphandlingarnas livscykel i syfte att säkerställa 
upphandlingarnas mervärde för kärnverksamheten. Den taktiska styrgruppen ser till att  
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upphandlingsenheterna och HUS enheter samt upphandlingsavtalsägarna verkar i enlighet 
med strategin, anvisningarna och verksamhetsmodellerna i samarbete planmässigt, proaktivt 
och genom kontinuerlig utveckling. Styrgrupperna deltog tillsammans med 
upphandlingsexperterna i beredningen av nya strategiska riktlinjer för upphandlingarna. I 
slutet av 2022 pågick inom upphandlingarna ett arbete för att samordna de strategiska 
riktlinjerna för upphandlingarna med HUS-sammanslutningens strategiska prioriteringar. De 
omarbetade upphandlingsstrategiska riktlinjerna börjar tillämpas genom att uppdatera 
strategierna för upphandlingskategorierna efter att HUS-sammanslutningens strategi 
godkänts på våren 2023. 

 

Inom upphandlingarna fortsatte det målmedvetna arbetet för att öka antalet 
konkurrensutsättningar och förbättra kvaliteten. År 2022 var antalet upphandlingsbeslut det 
högsta genom tiderna. Under året fattades totalt 676 upphandlingsbeslut till ett kalkylmässigt 
årsvärde på 283 miljoner euro. Inom upphandlingarna påbörjades också en väsentlig 
avveckling av upphandlingsskulden (gamla, icke-konkurrensutsatta upphandlingar). För 2022 
hade ett mål satts upp om att alla identifierade icke-konkurrensutsatta produktgrupper 
antingen har varit föremål för ett upphandlingsbeslut eller att en tillhörande anbudsinfordran 
har offentliggjorts under 2022. Målet uppnåddes inte fullt ut. Målet för 2023 är att 
upphandlingsskulden äntligen har avvecklats och efterlevnadsstatus har uppnåtts. 
Upphandlingsskulden avvecklades under året med cirka 34,9 miljoner euro. Enligt 
upphandlingens uppskattning återstår ännu en skuld på cirka 24,8 miljoner euro vid 
årsskiftet, men det slutliga exakta värdet står klart först när resultatet av 
konkurrensutsättningarna blir klart. De flesta av de anknytande anbudsbegärandena kunde 
publiceras före årsskiftet, det uppskattas att det inte fanns någon publikation i slutet av året, 
bara cirka 5 miljoner euro eller så för euron. Till de icke-konkurrensutsatta upphandlingarna 
anknyter fortfarande ekonomiska, operativa och juridiska risker samt också en renommérisk. 
Marknadsdomstolen kan påföra en påföljdsavgift, om det anses att upphandlingsenheten har 
förfarit i strid med upphandlingsbestämmelserna genom att försumma en 
konkurrensutsättning för en produkt. I konkurrensutsättningarna kan man också optimera 
upphandlingsobjekten för att möta beställarens behov och uppnå besparingar i 
upphandlingarna. 

 

Med beaktande av alla upphandlingar uppnåddes 2022 kalkylmässiga 
upphandlingsbesparingar på cirka 6,9 miljoner euro. Problemen på den globala marknaden 
har inneburit utmaningar då det gäller att uppnå upphandlingsbesparingar. Upphandlingen 
har sysselsatts av ett flertal prisförhandlingar, som ordnats på initiativ av leverantörerna. I en 
del av avtalen har man varit tvungen att godkänna huvudsakligen tidsbegränsade, måttliga 
prishöjningar, vilkas kalkylmässiga kostnadseffekt är cirka 0,3 miljoner euro.  

 

Alla upphandlingar i investeringsprogrammet för 2022 framskred till beslutsfasen, likaså de 
livsviktiga upphandlingarna för Brosjukhuset. På grund av leveranssvårigheter var man i en 
del av investeringsupphandlingarna tvungen att gripa till det så kallade förfarandet med 
säkerheter i syfte att möjliggöra leveransen av och betalningsplanen för anordningar inom 
ramen för investeringsprogrammet. 

 

Parallellt med konkurrensutsättningarna och upphandlingarna fortsatte det år 2019 påbörjade 
programmet för utveckling av upphandlingarna i form av nya utvecklingsprojekt. Den år 2021 
påbörjade sammanställningen av kategoristrategier blev färdig i början av 2022. I alla 
kategorier används som styrdokument en kategoristrategi, som också godkändes för första 
gången i två tjänstekategorier. Särskild vikt lades vid att identifiera kategorispecifika risker 
och fastställa hanteringsmetoder. Kategoristrategierna uppdateras enligt upphandlingens 
årsklocka genom att beakta de nya strategiska riktlinjerna för upphandlingarna. 

 

I det strategiska projektet för utveckling av expertarbetet i upphandlingarna hittades för 
projekthanteringen och kundsamarbetet nya rutiner som förbättrade upphandlingarnas 
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kundnöjdhet. Projektet för upphandling av ett datasystem som stöder ledningen av 
upphandlingarnas livscykel påbörjades, och projektet framskred till 
upphandlingsbeslutsfasen. Det ledningssystem som ska skaffas förbättrar upphandlingarnas 
effektivitet, kvalitet och kostnadseffekt. Enligt planerna ska implementeringsprojektet 
genomföras 2023 och 2024. 

 

I projektet för den praktiska implementeringen av leverantörs- och avtalshanteringen 
identifierades upphandlingskategoriernas mognadsgrad och förbereddes den HUS-
omfattande implementeringen. Utvecklingen av upphandlingsansvarsfullheten framskred till 
sammanställning av kategorispecifika ansvarsfullhetskort, och HUS klimatfärdplan har 
beaktats starkt i arbetet. 

 

2.2.3  Det nya apparatbolaget Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy  
 

HUS fullmäktige beslöt 10.6.2021 att grunda ett intressebolag för finansiering och 
upphandling av diagnostiska apparater. För valet av en samföretagspartner genomfördes 
våren 2021 en separat konkurrensutsättning med tillämpning av konkurrenspräglad dialog 
som avses i upphandlingslagen. Avtalet om apparatbolaget löper på 10 år, varefter det gäller 
tills vidare högst fem år i taget. HUS äger 40 procent och Tradeka-Yhtiöt 60 procent av det 
etablerade bolaget. Vid tidpunkten för etableringen av apparatupphandlingsbolaget pågick 
fortfarande lagstiftningsarbetet för den kommande social- och hälsovårdsreformen och 
reformen av räddningsväsendet, och lagstiftningen har senare preciserats i fråga om bland 
annat fastställandet av investerings- och låntagningsfullmakterna. 
 
Apparatbolaget tillhandahåller för HUS finansieringstjänster och andra tjänster relaterade till 
diagnostiska apparater, till exempel avbildnings- och laboratorieapparater. Genom bolaget 
kan HUS också värva personal som behövs för apparatdriften, till exempel röntgenskötare. I 
enlighet med behovsspecifikationerna som ges av HUS Diagnostikcentrum ansvarar HUS 
Upphandlingar fortfarande för anskaffningen och konkurrensutsättningen av apparater. 
Genomförandet av upphandlingar följs månatligen upp vid HUS Diagnostikcentrums, HUS 
Upphandlingars och Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy:s (SSLP:s) samarbetsmöten. En klar 
helhet har bildats av anskaffnings- och hyrprocessen. 
 
Hösten 2021 har HUS till SSLP sålt HUS Diagnostikcentrums gamla apparater till ett värde av 
cirka 20,8 miljoner euro och 3,4 miljoner euro år 2022. Transaktionerna frigjorde för HUS 
momentant rörelsekapital på 23,6 miljoner euro. Apparaterna finansierades på nytt genom 
bolaget, med andra ord betalar HUS i fortsättningen en avtalsenlig leasinghyra för dessa till 
bolaget. År 2022 finansierade SSLP investeringar till ett värde av 6,3 miljoner euro. Priset på 
finansieringen genom bolaget är dock högre än priset i det av HUS konkurrensutsatta 
leasingramavtalet eller för lånefinansiering med rörlig ränta. 
 
Lagstiftningen om social- och hälsovårdsreformen har reviderats och preciserats i takt med att 
beredningen framskrider, och enligt denna ska alla investeringar och långsiktiga förbindelser, 
oavsett finansieringssättet, i fortsättningen läggas fram i HUS-sammanslutningens 
investeringsplan. Investeringar som genomförs med alla finansieringsmetoder ska således i 
fortsättningen beaktas på ett enhetligt sätt i investeringsplanen. Enligt detta ska också 
investeringar som genomförs genom apparatupphandlingsbolaget ingå i investeringsplanen 
och på detta sätt påverka det totala belopp för låneuttagsfullmakten som fastställts för HUS-
sammanslutningen. Leasingfinansiering eller investeringar som genomförs genom 
apparatupphandlingsbolaget genomförs enligt investeringsprogrammet ungefär på samma 
sätt som investeringar bokas i den egna balansräkningen. 
 
I sin utvärderingsberättelse för 2021 krävde revisionsnämnden att styrelsen före utgången 
2022 skulle lämna en redogörelse till fullmäktige om vilka fördelar som uppnåtts genom att 
grunda bolaget. I den utredning som av styrelsen lämnades till fullmäktiges möte 15.12.2022 
dras följande slutsats: Med beaktande av lagstiftningen om social- och hälsovårdsreformen 
och reformen av räddningsväsendet gällande investerings- och låntagningsfullmakterna samt 
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den roll och det mervärde som ursprungligen eftersträvades för apparatbolaget, finns det skäl 
att göra en ny bedömning av nödvändigheten och mervärdet av ett apparatupphandlingsbolag 
under 2023. 

 

2.3  Framtidsutsikter 
 

2.3.1  Hälso- och sjukvårds- samt landskapsreformen/huvudstadsregionens särlösning 

 

År 2022 hade också HUS fullt upp med förberedelserna för social- och hälsovårdsreformen 
samt reformen av räddningsväsendet (sotepereformen). De anknytande lagarna godkändes av 
riksdagen 23.6.2021 och träder i kraft stegvis mellan 1.7.2021 och 1.1.2023. I reformen 
bildades för Nyland fyra välfärdsområden medan Helsingfors stad fortsätter att ordna sotepe-
tjänsterna. Enligt lagen äger Nylands välfärdsområden och Helsingfors stad för ordnandet av 
den specialiserade sjukvården HUS-sammanslutningen. Detta avviker från reformen som 
verkställs på annat håll i Finland (Nylands särlösning). 

 

I september 2021 beslöt HUS styrelse att tillsätta en lagstadgad, tillfällig HUS-
beredningsgrupp. Beredningsgruppen fortsatte sitt arbete även 2022 med uppgiften att bereda 
HUS-sammanslutningens grundavtal och förvaltningsstadgan. HUS-sammanslutningens 
grundavtal godkändes av Nylands områdesfullmäktige och Helsingfors stadsfullmäktige före 
utgången av den lagstadgade tidsfristen 30.4.2022, då den nya HUS-sammanslutningen 
samtidigt grundades. HUS beredningsgrupp svarade också för att ordna det första mötet för 
HUS-sammanslutningens högsta beslutande organ. Den första sammanslutningsstämman 
ordnades 7.7.2022. Vid stämman valdes en ny sammanslutningsstyrelse samt godkändes 
HUS-sammanslutningens förvaltningsstadga som hade beretts av den tillfälliga 
beredningsgruppen. Under hösten 2022 verkade HUS-sammanslutningen och gamla 
samkommunen HNS administrativt parallellt fram till att den nya lagstiftningen trädde i kraft 
1.1.2023, då ansvaret för att ordna tjänsterna överfördes till HUS-sammanslutningen och 
samkommunen HNS upphörde. 

 
Utöver den nya ägarbasen innehåller HUS-sammanslutningens grundavtal och 
förvaltningsstadga vissa väsentliga skillnader jämfört med tidigare samkommunen HNS 
grundavtal. För det första fastställs i grundavtalet att HUS-sammanslutningen är det högsta 
beslutande organet i stället för bolagsstämmans tidigare fullmäktige. För det andra ändras 
HUS-sammanslutningens finansieringsmodell från vårdperiod- och ingreppsspecifik 
fakturering till rambaserad budgetering. Syftet med detta är att bättre än tidigare kunna 
förutse HUS-sammanslutningens verksamhetskostnader med tanke på ägarna. Ändringen är 
väsentlig också med tanke HUS-sammanslutningens egen verksamhetsstyrning. Den Nordic-
DRG-produktifiering som tidigare användes som grund för den vårdperiods- och 
ingreppsspecifika faktureringen används fortfarande i bakgrunden å ena sidan för att följa upp 
användningen av HUS-sammanslutningens ägarspecifika tjänster och utifrån detta för att 
utjämna betalningsandelarna i slutet av räkenskapsperioden samt å andra sidan som grund 
för faktureringen av tjänsterna som säljs till de övriga välfärdsområdena. 
 
I december 2021 inleddes under ledning av Helsingfors beredningen av HUS avtal om 
ordnande, och beredningen fortsatte i ett flertal temagrupper under hela 2022. Syftet med 
avtalet är att komma överens om arbetsfördelningen, samarbetet och samordningen i 
anslutning till ordnandet av den specialiserade sjukvårdens tjänster mellan Nylands 
välfärdsområden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Avtalsberedningens 
temagrupper behandlade bland annat den specialiserade sjukvårdens arbetsfördelning, 
servicekedjor och -helheter, registerföring för klient- och patientuppgifter, beredskap, 
forsknings-, utbildnings- och innovationsverksamhet, kliniska stödtjänster samt handledning 
och samarbetsmodell. I slutet av 2022 pågick beredningen av avtalet fortfarande, och målet är 
att avtalet ska godkännas under våren 2023. Det som har visat sig vara utmanande är att 
komma överens om arbetsfördelningen och samarbetet i synnerhet gällande samjourernas 
verksamhet och helheten med brådskande vård. 
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Våren 2022 organiserades beredningen av genomförandet av sotepe-reformen som HUS 
helhetsberedning. Under hösten 2022 intensifierades i anknytning till genomförandet av 
reformen samarbetet och dialogen med Nylands välfärdsområden och Helsingfors stad. I  
 
anknytning till övergången vid årsskiftet bereddes tillsammans med välfärdsområdena och 
Helsingfors stad en separat beredskapsplan för att följa upp överföringen av ansvaret för 
ordnande och i synnerhet genomförandet av datasystemändringarna samt att så snabbt som 
möjligt reagera på eventuella problem. 

 

2.3.2  HUS-sammanslutningen och organisationsstrukturen  
 

I och med beredningen av sotepe-reformen observerades ett behov av en organisationsreform 
för HUS-sammanslutningen. Målet var att bygga upp ett enda HUS i alla avseenden, en 
sammanslutning som kan ha ett starkt samarbete med de nya medlems- och 
ägarvälfärdsområdena och Helsingfors stad, men också inom Södra Finlands 
samarbetsområde. Syftet var att förenkla och förenhetliga hela HUS organisation. 
Organisationsreformen beskrivs närmare i HUS-sammanslutningens separata 
bokslutsdokument (bilaga 8) i avsnitt 2.3. 

 
 

2.3.2  Lagändringar 

 

Lagstiftningen om strukturreformen av social- och hälsotjänsterna 

 
Riksdagen godkände i juni 2021 lag- och utlåtandeförslagen om social- och 
hälsovårdsreformen (RP 241/2020). De lagar som är mest centrala för HUS i reformen är 
lagen om välfärdsområdena (611/2021), lagen om ordnande av social- och hälsovård 
(612/2021), lagen om ordnande av social- och hälsovården och räddningsväsendet i Nyland 
(615/2021) och lagen om välfärdsområdenas finansiering (617/2021). Konsekvenserna av 
lagändringarna beskrivs närmare i avsnitt 2.3.1 samt i HUS-sammanslutningens separata 
bokslutsdokument (bilaga 8). 
 

Lagen angående specialomsorger om utvecklingsstörda 

 
I lagen angående specialomsorger om utvecklingsstörda inkluderades en bestämmelse som 
möjliggör produktion av specialomsorger som är oberoende av en persons vilja på avdelningar 
för psykiatrisk vård av personer med utvecklingsstörning samt tillämpning av nödvändiga 
begränsningsåtgärder på dessa avdelningar. Behovet av att ändra bestämmelsen uppkom när 
vissa av Etevas verksamheter överfördes i en rörelseöverlåtelse till HUS-sammanslutningen 
1.1.2023. Totalreformen av lagen angående specialomsorger om utvecklingsstörda är under 
behandling i riksdagen. 
 

Lagen om sekundär användning av personuppgifter inom social- och hälsovården 

 
I lagen om sekundär användning av personuppgifter inom social- och hälsovården 
(sekundärlagen, L552/2019) ska 41 § 3 mom. innehålla föreskrifter om Nylands 
välfärdsområdes och Helsingfors stads rätt att på ett identifierbart sätt behandla och samköra 
kunduppgifter som har uppkommit i vars och ens egen verksamhet eller som är införda i dess 
egna register samt kunduppgifter som HUS-sammanslutningen producerar på basis av 
finansieringsansvaret för dess räkning. Föreskrifter om motsvarande rätt finns dock inte för 
HUS-sammanslutningen. Lagen står i bjärt konflikt med de uppgifter och ansvarsområden 
som åläggs HUS-sammanslutningen i den nya social- och hälsovårdslagstiftningen. 
 

Lagen om servicesedlar inom social- och hälsovården 

 
Bestämmelserna om utlämnande av patientuppgifter mellan de organiseringsansvariga 
aktörerna i Nyland (välfärdsområdena, Helsingfors och HUS) avviker från dito för resten av 
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landet.  Den tillfälliga ändringen av 64 a § i lagen  
om genomförande av reformen av social- och hälsovården och räddningsväsendet godkändes  
 
7/2022, och giltighetstiden för denna löper ut 31.12.2025. Enligt den tillfälligt gällande lagen 
skulle den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården i landskapet Nyland som vårdar 
patienten få använda uppgifter i det gemensamma registret som har registrerats av en annan 
verksamhetsenhet i den omfattning som vården och behandlingen kräver. Patienten har 
emellertid rätt att förbjuda att hens uppgifter lämnas ut samt meddela och återta förbud när 
som helst. I resten av Finland ordnas informationsgången inom ett välfärdsområde genom ett 
och samma kund- och patientdatasystem, och denna informationsgång begränsas inte på 
något sätt i lagen, förutom då det gäller sekretessbestämmelserna som tas upp i lagen om 
patientens ställning och rättigheter (785/1992). Också i Nyland borde en operativt liknande 
situation uppnås.  
 
För HUS har ett betydande organiseringsansvar föreskrivits i social- och hälsovårdsreformen. 
I lagstiftningen har HUS dock inte getts verktyg för förverkligandet av organiseringsansvaret 
eller för informationsledningen. I regeringens proposition till kunduppgiftslag (RP 246/2022) 
har det fortfarande inte föreslagits en tillfälligt gällande lag för att lösa denna situation. För att 
kunna sköta organiseringsansvaret på behörigt sätt och ha gemensam informationsledning 
krävs det absolut att HUS-sammanslutningen får samma möjligheter för informationsledning 
som Nylands välfärdsområden och Helsingfors stad har. 
 

Lagen om klientavgifter inom social- och hälsovården 

 
De maximala eurobelopp för klientavgifterna som anges i lagen och förordningen justeras 
vartannat år i enlighet med ändringen i folkpensionsindexet eller arbetspensionsindexet. Från 
och med början av 2022 gjordes indexjusteringar av klientavgifterna som debiteras för 
hälsovårdstjänster. Avgiftstaket för klientavgifterna utvidgades 1.1.2022 till klientavgifterna 
som uppbärs för munhälsovård, behandlingsingrepp för mun- och käksjukdomar inom den 
specialiserade sjukvården, terapi, tillfällig hemsjukvård och tillfällig hemsjukhusvård samt 
vissa distanstjänster. 
 

Lagen om skydd för personer som rapporterar om överträdelser av Europeiska 

unionens lagstiftning (lag 1171/2022) 

 

Lagen om skydd för personer som rapporterar om överträdelser av Europeiska unionens 
lagstiftning och den nationella lagstiftningen (lag 1171/2022) trädde i kraft i början av 2023. 
Lagen tillämpas på personer som anmäler överträdelser, som de i sitt arbete fått kännedom, 
inom de lagstiftningsområden (bland annat offentliga upphandlingar, integritets- och 
personuppgiftsskydd samt webb- och datasystemsäkerhet) som separat tas upp i den aktuella 
lagen. HUS interna arbetsgrupp har berett anmälningsprocessen, anvisningarna och 
introduktionen av en intern anmälningskanal. I enlighet med övergångsbestämmelsen i lagen 
börjar HUS använda en intern rapporteringskanal för rapportering av uppgifter om 
överträdelser och för vidare åtgärder utifrån uppgifterna. Avsikten med lagen är att säkerställa 
att personer som i sin arbetsrelaterade verksamhet får information om eller har misstankar 
om verksamhet som skadar allmänintresset inom specificerade områden av unionsrätten eller 
den nationella rätten (bland annat offentliga upphandlingar och dataskydd) kan rapportera 
om detta på ett tryggt sätt. På så sätt kan man förebygga hot mot eller allvarlig skada för det 
allmänna intresset. 

 

Lagen om ändring av lagen om kliniska läkemedelsprövningar och medicinsk 

forskning 
 

I januari 2022 trädde en ny lag om klinisk prövning av läkemedel i kraft. Syftet med den 
aktuella lagen var att nationellt verkställa Europeiska unionens förordning om kliniska 
läkemedelsprövningar där nationell lagstiftning förutsätts och möjliggörs. Samtidigt gjordes 
ändringar i lagen om medicinsk forskning, läkemedelslagen och strafflagen. Med lagen 
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inrättades en ny nationell kommitté för medicinsk forskningsetik med uppgift att etiskt 
bedöma alla de kliniska läkemedelsprövningar som genomförs i Finland. Lagen skulle  

 

dessutom innehålla bestämmelser om bland annat bedömning av ansökan om klinisk 
läkemedelsprövning, informerat samtycke och Säkerhets- och utvecklingscentret för 
läkemedelsområdets behörighet i enlighet med det nationella handlingsutrymme som 
förordningen tillåter. 

 

I lagen om medicinsk forskning gjordes flera ändringar som beror på att avsikten är att den 
föreslagna lagens bestämmelser om annan medicinsk forskning än klinisk läkemedelsprövning 
på många punkter ska vara enhetliga i jämförelse med den reglering som gäller klinisk 
läkemedelsprövning. Dessutom preciserades bestämmelserna om regionala etiska 
kommittéer. För HUS regionala etiska kommittéer har centraliseringen av bedömningen av 
kliniska läkemedelsprövningar till en nationell kommitté inneburit att antalet 
utlåtandeärenden som ska behandlas minskar och därigenom intäkterna från avgifter för 
utlåtanden. 
 

Förordningen om kliniska prövningar (CTR 536/2014) 

 
EU-kommissionen har bekräftat att förordningen om kliniska läkemedelsprövningar 
(CTR536/2014) tillämpas i samband med att kommunikationssystemen och databasen som 
upprätthålls av Europeiska läkemedelsverket (Clinical Trials Information System, 
EUPD/CTIS) tas i användning 31.1.2022. 

Syftet med förordningen är att harmonisera och rationalisera anmälningsprocesserna gällande 
kliniska prövningar i EU- och EES-länderna. 
 

Lagstiftning om medicintekniska produkter 

 
De nya förordningarna om medicintekniska produkter (EU) 2017/745 (MDR) och 
förordningen om medicintekniska produkter för in vitro-diagnostik (EU) 2017/745 (IVDR) 
ersätter direktiven om medicintekniska produkter MDD 93/42/ETY, AIMDD 90/385/ETY och 
IVDD 98/79/EY. 

• MD-förordningen EU/2017/745 började tillämpas 26.5.2021 

• IVD-förordningen EU/2017/746 började tillämpas 26.5.2022 

Övergången från tillämpning av direktiven till tillämpning av förordningarna görs steg för 
steg, och förordningarna innehåller övergångsbestämmelser. Den nationella lagen om 
medicintekniska produkter 719/2021 kompletterar EU-förordningarna om medicintekniska 
produkter och trädde i kraft 19.7.2021. I EU-lagstiftningen förutsätts att hälso- och 
sjukvårdsinstitutioner ska lagra den unika identifiering för implantat i klass III (Unique 
Device Identifier, UDI [MDR (2017/745) artikel 27.9]). På detta sätt kan en hälso- och 
sjukvårdsenhet spåra implantat som har införts hos enheten. I lagen om medicintekniska 
produkter föreskrivs att verksamhetsenheter för social- och hälsovården ska ha ett 
kontrollsystem där för spårbarheten nödvändiga uppgifter om produkter som har införts i en 
patient ska registreras. 
 

Lagen om ändring av lagen om offentlig upphandling och koncession 

 
Genom lagen om ändring av lagen om offentlig upphandling och koncession förlängdes 
övergångsperioden för den procentuella andel försäljning till utomstående från anknutna 
enheter inom branschen för social- och hälsovårdstjänster som är tillåten enligt 174 § i 
upphandlingslagen så, att den snävare försäljningen till utomstående på fem procent enligt 15 
§ i upphandlingslagen börjar först den 1.1.2023. Genom ändringen blev det möjligt för de 
upphandlande enheterna att 2022 på ett kontrollerat sätt anpassa sina befintliga arrangemang 
för anknutna enheter inom branschen för social- och hälsovårdstjänster fram till att 
kommunernas och sjukvårdsdistriktens uppgifter överförs till välfärdsområdena 1.1.2023. 
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3  SAMKOMMUNENS UPPGIFT OCH ORGANISATION 
 

 
3.1  Samkommunen HUS uppgift 
 

Samkommunens uppgift är att producera tjänster inom den specialiserade sjukvården och 
handikappservicen som ingår i dess medlemskommuners och samkommunens ansvar för 
anordnande samt att sörja för andra uppgifter som åligger ett universitetssjukhus 
sjukvårdsdistrikt. 

Samkommunen och kommunerna i dess område ska i samarbete uppgöra en plan för 
ordnande av tjänsterna inom hälso- och sjukvård. Sjukvårdsdistriktets samkommun ansvarar 
för uppgörandet av planen per fullmäktigeperiod. Genomförandet av planen utvärderas 
årligen i samarbete med kommunerna i området, varefter nödvändiga ändringar görs i planen. 

Utöver sina lagstadgade uppgifter sköter samkommunen de lagstadgade social- och 
hälsovårdstjänsterna på medlemskommunernas vägnar till den del kommunerna överfört 
uppgifterna till samkommunen (till exempel samjourerna). Om sjukhusens och 
resultatområdenas verksamhet bestäms närmare i samkommunens instruktion. 
Samkommunen kan producera tjänster som anknyter till dess verksamhetsområde och som 
stödjer den även för andra än medlemskommunerna samt vara delägare eller medlem i 
sammanslutningar som utför funktioner som anknyter till samkommunens syften. 

3.2  Samkommunen HNS ansvarsområde 
  

Finland har 20 sjukvårdsdistrikt, som i sin tur bildar fem universitetssjukvårdsdistrikt. 
Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS) är enligt invånarantalet Finlands största 
sjukvårdsdistrikt. Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus HUCS, som verkar som en 
del av HUS, svarar dessutom för vården av patienter som lider av sällsynta eller på annat sätt 
krävande sjukdomar inom HUS specialupptagningsområde (ERVA). Dessutom har 
behandlingen av sällsynta och svåra sjukdomar nationellt centraliserats till HUS.  

HUCS specialupptagningsområde omfattar förutom HUS-distriktet även Södra Karelens 
social- och hälsovårdsdistrikt Eksote och samkommunen för sjukvårds- och socialtjänster i 
Kymmenedalen Carea och Päijänne-Tavastlands välfärdssamkommun. 

 
3.3  Organ 
  

Bestämmelser om HUS organorganisation finns i HUS grundavtal. 

Fullmäktige 
 
Den högsta beslutande makten i sjukvårdsdistriktet utövas av fullmäktige. Dess 55 ledamöter 
utses av sjukvårdsdistriktets medlemskommuner och Helsingfors universitet för 
kommunalvalsperioden. Fullmäktige ansvarar för HUS verksamhet och ekonomi, utövar HUS 
beslutanderätt och överför sin behörighet med föreskrifter i förvaltningsstadgan. Grundavtalet 
innehåller bestämmelser om fullmäktiges sammansättning som för var och en 
medlemskommun bestäms i proportion till grundkapitalandelarna. Helsingfors universitet har 
två representanter i fullmäktige. Alla ordinarie medlemmar har en personlig ersättare. 
Medlemmarna presenteras i bilaga 1A.  

Bestämmelser om fullmäktiges verksamhet finns i kapitel 12 i samkommunen HNS 
förvaltningsstadga. Fullmäktiges viktigaste uppgifter innefattar att godkänna bokslutet och 
verksamhetsberättelsen för föregående år på sommarmötet samt godkänna budgeten och 
verksamhetsplanen för följande år. 
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Styrelsen 
 
Sjukvårdsdistriktet leds av en styrelse som lyder under fullmäktige. För mandatperioden väljer 
fullmäktige femton ledamöter till styrelsen och personliga ersättare för dem. Dessutom har 
Helsingfors universitet rätt att till styrelsen utse två ledamöter och personliga ersättare för 
dem. Bland ledamöterna i nämnderna väljer fullmäktige en ordförande och en vice 
ordförande. Föreskrifter om styrelsens sammansättning finns i 9 § i grundavtalet. 
Styrelseledamöterna presenteras i bilaga 1B. 

Styrelsen leder HUS verksamhet, förvaltning och ekonomi. Styrelsen svarar i fråga om HUS 
verksamhet för samordningen och ägarstyrningen samt personalpolitiken och sörjer för 
organiseringen av HUS interna kontroll och riskhantering. 

Vid skötseln av sjukvårdsdistriktets förvaltning och ekonomi fäster styrelsen särskild 
uppmärksamhet vid genomförandet av sjukvårdsdistriktets strategiska verksamhetsmål, 
samordning av verksamheten, genomförandet av riksomfattande och 
specialupptagningsområdesspecifika uppgifter, organiseringen av hälsovetenskaplig 
undervisning och forskning på universitetsnivå samt på arbetsgivarverksamhet och styrning 
av förvaltningen. Styrelsen bevakar sjukvårdsdistriktets intressen, representerar 
sjukvårdsdistriktet och ingår avtal på dess vägnar, om inte dessa uppgifter har överförts till 
något annat organ eller till en tjänsteinnehavare med föreskrift i förvaltningsstadgan. 
Styrelsens befogenheter fastställs i instruktionen. 

Ekonomi- och koncernsektionen 
 
Ekonomi- och koncernsektion är ett av styrelsen tillsatt organ som lyder under styrelsen och 
som har till uppgift att följa upp och utvärdera uppnåendet av bolagens mål och utvecklingen 
av den ekonomiska ställningen samt utifrån detta efter behov lägga fram förslag till styrelsen.  

Ekonomi- och koncernsektionen ser i sin tur till att koncernövervakningen förverkligas samt 
behandlar de riktlinjer gällande dottersammanslutningarna och delägarsamfunden som 
anknyter till koncernstyrningen i den utsträckning det inte åligger verkställande direktören att 
dra upp riktlinjerna. I enskilda fall kan koncernsektionen lägga fram ett ärende som faller 
under sektionens behörighet för beslut av styrelsen. HUS verkställande direktör är 
föredragande för ekonomi- och koncernsektionen. Ekonomi- och koncernsektionens 
medlemmar presenteras i bilaga 1C. 

Revisionsnämnden 
 
Kommunallagen samt samkommunens grundavtal och förvaltningsstadga innehåller 
bestämmelser om revisionsnämndens sammansättning och uppgifter. Fullmäktige tillsätter en 
nämnd med 7 medlemmar som ska organisera granskningen av förvaltningen och ekonomin 
samt utvärderingen. Nämnden bereder de ärenden som gäller granskningen av förvaltningen 
och ekonomin och som fullmäktige beslutar om samt bedömer om de mål för verksamheten 
och ekonomin som fullmäktige satt upp har uppnåtts. Den tar också ställning till huruvida 
verksamheten har organiserats på ett effektivt och ändamålsenligt sätt.  
 
Revisionsnämnden ska bedöma i vilken utsträckning balanseringen av ekonomin förverkligats 
under räkenskapsperioden samt huruvida den gällande ekonomiplanen är adekvat, om det i 
samkommunens balansräkning finns ett underskott som saknar täckning. Dessutom ska 
nämnden sörja för samordningen av samkommunens och dess dotterbolags revision, övervaka 
att skyldigheten att anmäla bindningar iakttas och ge anmälningarna för kännedom till 
fullmäktige. För styrelsen bereder nämnden ett förslag till bestämmelser gällande sina 
uppgifter i förvaltningsstadgan samt en utvärdering och revision för budgeten.  
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Under revisionsnämnden verkar resultatområdet extern revision, som är oberoende av 
samkommunens styrelse och den ledning som lyder under styrelsen. Den externa revisionens 
uppgift är att biträda revisionsnämnden och vid behov revisorn samt att bereda de ärenden 
som revisionsnämnden beslutar om.  
 
År 2022 sammanträdde revisionsnämnden nio gånger och kommittén som bereder 
utvärderingsrapporten fyra gånger. Revisionsnämndens medlemmar presenteras i bilaga 1E. 
 
Sjukvårdsområdenas nämnder 
 
Sjukvårdsdistriktets kommuner indelas i Helsingfors universitetscentralsjukhus 
sjukvårdsområde samt Hyvinge, Lojo, Västra Nylands och Borgå sjukvårdsområden för att 
organisera sjukvårdsverksamheten. I varje sjukvårdsdistrikt verkar nämnder som lyder under 
styrelsen. 
 
Enligt grundavtalet är det nämnden för sjukvårdsområdets uppgift att under styrelsens 
ledning leda sjukvårdsområdets verksamhet, bereda ärenden som gäller sjukvårdsområdet och 
som ska behandlas av styrelsen och fullmäktige, se till att besluten verkställs samt svara för 
samarbetet med primärvården i områdets kommuner. Nämnden ska dessutom under 
ledningens styrning verkställa HUS strategi och ekonomiförvaltning, göra förslag till 
utveckling av verksamheten i sitt område samt behandla uppföljningsrapporterna om sin 
verksamhet och fatta beslut om nödvändiga åtgärder utifrån rapporterna. Nämndernas 
medlemmar presenteras i bilaga 1D. 
   
Nämnden för den språkliga minoriteten 
 
Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt har i enlighet med 18 § i lagen om specialiserad 
sjukvård en nämnd för den språkliga minoriteten som tillsätts av fullmäktige för en period 
som motsvarar dess mandatperiod. Utöver att sköta de lagstadgade uppgifterna ska nämnden, 
som lyder under styrelsen, enligt grundavtalet sörja för att patienten får service inom den 
specialiserade sjukvården på sitt eget modersmål, finska eller svenska, i sjukvårdsdistriktet. 
Dessutom ska nämnden bidra till att skapa svenskspråkiga vårdmiljöer. I syfte att trygga 
verksamheten hos nämnden för den språkliga minoriteten ska nämnden för varje 
sjukvårdsområde tillsätta en arbetsgrupp för den språkliga minoriteten. Arbetsgruppen är en 
kommitté som avses i kommunallagen. Föreskrifter om uppgifter som åligger nämnden för 
den språkliga minoriteten och dess befogenheter finns i 27 § i förvaltningsstadgan. 

Nämndens medlemmar och ersättare ska representera den språkliga minoriteten. Nämnden 
bjuder in representanter för sjukvårdsområdets personal, för eventuella avdelningar som 
verkar på minoritetsspråket och för tjänsteanvändare som pratar minoritetsspråket att 
medverka i arbetsgruppens verksamhet. Nämndens medlemmar presenteras i bilaga 1D. 

Nämnden för den psykiatriska sjukvården 
 
Den nämnd för psykiatrisk sjukvård som fullmäktige tillsätter för sin mandatperiod svarar för 
och biträder styrelsen i utvecklingen och samordningen av den psykiatriska sjukvården. 
Nämnden ska följa upp tillgången till psykiatrisk sjukvård och helhetssituationen inom denna 
för samkommunen och dess medlemskommuner samt ge förslag gällande denna. Vid val av 
nämnden tillämpas i tillämpliga delar bestämmelserna i 9 § i grundavtalet. Nämndens 
medlemmar presenteras i bilaga 1D. 

3.4 Den interna organisationen 
 

HUS-koncernens organisation 
 
HUS-koncernen omfattar förutom den egna sjukhusverksamheten dessutom många 
dotterbolag: Orton Oy som tillhandahåller specialiserade sjukvårdstjänster, HNS Fastigheter 
Ab som producerar stödtjänster, Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy, HUCS-institutet samt 
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fastighetsbolagen Kiinteistö Oy HUS-Asunnot, Asunto Oy Pilvenmäki samt Asunto Oy 
Porvoon Joukahaisentie 5. Aktierna i Kiinteistö Oy Keravan Isonkiventie 8 såldes i mars 2022. 

Till HUS-koncernen hör också intressesamfund, av vilka Oy Apotti Ab är det mest betydande. 
HUS fullmäktige fattade på sommaren 2021 ett beslut om att etablera ett 
apparatupphandlingsbolag tillsammans med Tradeka-Yhtiöt Oy. Apparatupphandlingsbolaget 
har registrerats under namnet Suomen Sairaalalaitepalvelut Oy, och HUS har en andel på 40 
procent i detta. 

Samkommunens interna styrning och ledning 
 
Direktörerna och cheferna på varje organisationsnivå har totalansvaret för verksamheten samt 
för personal- och ekonomiförvaltningen. Samkommunen är uppdelad i samförvaltningen, som 
svarar för den interna styrningen och ledningen, och i enheter som producerar 
sjukvårdstjänster, dvs. sjukvårdsområden och resultatenheter. Därutöver finns det 
resultatområden som producerar sjukvårdsrelaterade och andra stödtjänster. År 2021 
påbörjades en omorganisering av HUS organisation så att den bättre passar in i social- och 
hälsovårdsreformen, och av denna anledning bildades resultatområdet HUS Kliniska tjänster 
på landskapsnivå. Till resultatområdet överfördes från HUCS sjukvårdsområde 
resultatenheterna Sjukvård för barn och unga, Psykiatri och Akuten, från Hyvinge, Borgå och 
Lojo sjukhus den prehospitala akutsjukvårdens ansvarsenheter och Hyvinge barn- och 
ungdomsavdelningar och -polikliniker. År 2022 fortsatte överföringarna till resultatområdet 
Kliniska tjänster på landskapsnivå, och till området överfördes HUCS sjukvårdsområde 
resultatenheter Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling, Huvud- och halscentrum, 
Kvinnosjukdomar och förlossningar, Cancercentrum samt Neurocentrum som sammanslogs 
med Psykiatrin till Hjärncentrum. Från Hyvinge, Lojo och Borgå sjukhus överfördes till 
resultatområdet funktioner som svarar mot funktionerna som flyttats från HUCS. 

Samkommunens redovisningsskyldiga 
 
Enligt 125 § i kommunallagen (410/2015) ska revisorerna för varje räkenskapsperiod avge en 
berättelse till fullmäktige med en redogörelse för resultaten av revisionen. Berättelsen ska 
också innehålla ett uttalande om huruvida bokslutet bör godkännas och ansvarsfrihet beviljas 
medlemmarna i organet i fråga och den ledande tjänsteinnehavaren inom organets 
uppgiftsområde (den redovisningsskyldige). När fullmäktige godkänner bokslutet beslutas 
även om ansvarsfrihet för de redovisningsskyldiga. Utifrån revisionsnämndens beredning 
beslutar fullmäktige om de redovisningsskyldiga. Nedan följer en förteckning över de 
redovisningsskyldiga 2022 (godkänt av fullmäktige 16.12.2021): 
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3.5 Sjukvårdsdistriktets medlemskommuner 
 

HUS sjukvårdsdistrikt har 24 medlemskommuner och cirka 1,7 miljoner invånare. Inom hela 
området är befolkningstillväxten knappt 1 procent på årsnivå. Befolkningsutvecklingen visar 
en uppgång i HUCS, Borgå och Hyvinge sjukvårdsområden, befolkningen i Västra Nylands och 
Lojo sjukvårdsområden minskar enligt befolkningsprognosen för de kommande åren. 
Medlemskommunernas invånarantal enligt kommun 1.1.2022 visas i följande tabell: 
 

 

Kommun Befolkning Kommun Befolkning

Askola 4 847 Lojo 45 988

Esbo 297 132 Lovisa 14 643

Hangö 7 979 Mäntsälä 20 837

Helsingfors 658 457 Nurmijärvi 44 127

Hyvinge 46 880 Borgnäs 5 066

Ingå 5 353 Borgå 51 149

Träskända 45 226 Raseborg 27 484

Högfors 8 717 Sibbo 22 190

Grankulla 10 396 Sjundeå 6 198

Kervo 37 232 Tusby 39 718

Kyrkslätt 40 433 Vanda 239 206

Lappträsk 2 580 Vichtis 29 239

1 711 077TOTALT
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4  STRATEGI- OCH UTVECKLINGSVERKSAMHET 
 

 
4.1  HUS strategi och värden  
 

HUS strategi för 2020–2024 godkändes 12.12.2019 av fullmäktige. I beredningen av strategin 
deltog förutom medarbetarna också bland annat HUS organ och alla medlemskommuner. I 
samband med strategin utkristalliserades bemötande, jämställdhet och föregångarskap som 
HUS värden. Samkommunens vision är att vara en föregångare inom hälsovården. Det finns 
totalt fem strategiska mål. 

 

Vi producerar den mätbart bästa vården och servicen för våra patienter 
HUS primära ansvar gäller patienterna. Den vård som tillhandahålls för patienterna ska i 
fråga om både tillgången och innehållet vara av hög kvalitet, och denna kvalitet ska kunna 
påvisas.   

Vi är den bästa arbetsplatsen för lärande, forskning och utförande av ett meningsfullt 
arbete 
God vård skapas av personal som mår bra. Varje HUS-medarbetare behövs för att patienten 
ska få så god vård som möjligt. HUS är ett bra ställe för att utvecklas till en yrkeskunnig 
medarbetare inom hälso- och sjukvården. HUS är internationellt. Forskare i toppklass är en 
förutsättning för vårt föregångarskap.  

Vi producerar hälsa på ett effektivt och genomslagskraftigt sätt  
Tekniken utvecklas och befolkningens behov ökar, vilket skapar kostnadstryck på den 
specialiserade sjukvården. HUS regionalt enhetliga organisation för den specialiserade 
sjukvården möjliggör skalfördelar samt en effektiv och genomslagskraftig tjänsteproduktion. 
En effektiv användning av resurserna och en fortlöpande förbättring av processerna bidrar till 
att vi kan säkerställa att patienterna får den vård de behöver. 

Vi bär ansvar för det gemensamma bästa 
HUS är en betydande samhällelig aktör som får sin finansiering ur skattemedel, och av denna 
anledning förutsätts det att HUS i sin verksamhet iakttar särskilt ansvar och beaktar etiska 
aspekter. Detta ansvar realiseras i form av miljöansvar, socialt ansvar och god förvaltning. Vi 
försöker uppnå kolneutralitet före 2030 samt iaktta hållbar utveckling i hela vår verksamhet. 
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Vi genomför en kundorienterad digital förändring 
Patienterna har rätt att förvänta sig att deras angelägenheter sköts på ett smidigt sätt inom 
hälso- och sjukvårdens organisationer. Genom rätt typ av digitalisering kan vi bidra till att 
förbättra kvaliteten, kostnadseffektiviteten och kundupplevelsen inom hälso- och sjukvården. 
Digitaliseringen är en central metod för att uppnå alla andra strategiska mål som HUS har. 
Genom digitaliseringen kan vi också medverka till att avhjälpa den förestående 
personalbristen inom hälso- och sjukvården. I syfte att uppnå målen ger HUS ett löfte om att 
varje dag ge alla patienter allt bättre vård.   

 
4.2  Strategiska nyckelmål och indikatorer 2022 
 

För varje år uppsätts etappmål för att HUS slutligen ska uppnå målen som fastställts i 
strategin. Målen för 2022 och utfallet för dessa visas i följande tabell. 

 
 

  
4.3  Utveckling av verksamheten 
 

I den projektportfölj som upprätthålls av stödet för strategiska projekt (SPT) fanns det 22 
strategiska projekt 2022, och syftet med dessa var att försöka främja uppnåendet av de fyra 
strategiska målen. Lärdomarna och bästa praxisen från projekten delas med alla HUS 
medarbetare vid öppna avslutningsmöten. I social- och hälsovårdsreformen och reformen av 
räddningsväsendet gällande HUS hjälpte SPT till i uppföljningen av den totala beredningen 
enligt projektledningens önskemål, och Power BI-rapporteringen utvecklades så att den 
tillgodoser behoven. Korrigerande åtgärder vidtogs enligt en forcerad tidtabell. Också Ad hoc-
begäran om den utredning om Apotti som krävdes av Valvira kunde snabbt inkluderas i den 
systematiska projektuppföljningen. 
 
SPT har också deltagit i projektutbildningar som Ramboll ordnat för HUS, och även för 2023 
har en fortsättning på verksamheten överenskommits. Avsikten är att bidra med HUS 
perspektiv i projektutbildningarna genom bland annat projektens praktiska exempel.  
De åtgärder som enligt årsklockan fastställdes för strategiperioden 2020–2024 vidtogs utifrån 
det som hade avtalats tidigare. I diskussionerna under vårens iterationsrunda lyftes 
skalningsperspektivet starkt fram. Resultatenheterna och -områdena lade fram totalt 32 
projektförslag för 2023. Under höstens iterationsrunda påbörjades också uppdateringen av 
HUS nya strategi. 
 

  
4.4  De mest betydande projekten för utveckling av verksamheten 

 
Apotti 
 
Den modell för hanteringen av vidareutvecklingen av Apotti som introducerades vid HUS 
2021 har förbättrat kvaliteten på utvecklingsbegärandena, klarlagt och förenhetligat 

Mål/åtgärd Indikator(er) Målvärde 2022 Utfall 2022 Uppnåendet av 
målet

1. Nyckelmål: Vi har tillräckligt många kompetenta anställda
Avgångsomsättning (exkl. pensioneringar) Under 7,9 % 8,6 % Nej
Antal personer som sagt upp sig från en fast 
anställning på mindre än ett år

Under 116 134 Nej

2. Nyckelmål: Vi mäter vårdresultaten och utvecklar vår verksamhet utifrån mottagen respons på ett övergripande sätt
100 000 patienter uppfyller 15D-indikatorn i 
Maisa

100 000 44 427 Nej

Indikatorer för vårdens totala kostnader och 
genomslagskraft, diabetes

Projektet fortskrider Projektet 
fortskred

Ja

4. Nyckelmål: Vi producerar smidiga digitala tjänster och fungerande verktyg för både kunderna och personalen
Ibruktagande av Maisa % Mer än 70 % av 

patienterna
66,0 % Nej

Andelen elektroniska tjänster (eBesök) Mer än 20 % av 
besöken

18,7 % Nej

Internt digitaliseringsprojekt Projektet fortskrider Projektet 
fortskred

Ja

Fyllnadsgraden för Maisa 15D-indikatorn anger antalet svar som erhållits i 15D-enkäterna (0 mån och 7 mån). 

3. Nyckelmål: Tillsammans med våra social- och hälsovårdspartner förbättrar vi den totala produktiviteten genom att ha 
gemensamma processer och vårdkedjor
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prioriteringen och minskat antalet begäranden till Apotti med cirka 70 procent 2022. År 2022 
genomfördes tre introduktioner av Apotti eller dess funktion. I januari introducerades Apotti 
för faktureringen vid Cancercentrums strålbehandlingsenhet i Päijänne-Tavastland och i 
september hos HUS Diagnostikcentrums KNF-, KLF- och KFI-enheter. I vidareutvecklingen 
av systemet fokuserade man på att förbättra användbarheten (för projektet Apotti 2.0). De 
Apotti-experter (AA) som utnämnts av de olika verksamhetsområdena samt HUS IT-
förvaltnings produktansvariga har fortfarande en central roll i vidareutvecklingen. 
 
I fråga om patientportalen Maisa har en ökning av antalet användare (mål över 70 procent) 
fortfarande varit ett strategiskt mål. I november var andelen Maisa-användare hos HUS 65 
procent. För nya myndiga patienter som anländer med en remiss sammanställdes i Apotti 
2022 en standardiserad, helt automatiserad 15 D-livskvalitetsenkät som sänds genom Maisa. I 
åldersgruppen under 12 år var Maisa-aktiviteten drygt 80 procent i november. 

 
ICT-samarbete inom social- och hälsovårdsreformen 
 
I mars 2022 påbörjades enligt SHM:s anvisningar verksamheten i samarbetsområdets ICT-
Samordningsgrupp. Under året sammanträdde gruppen totalt nio gånger. Företrädare för alla 
välfärdsområden i Södra Finland, Helsingfors stad och HUS hade utnämnts till gruppen. I 
gruppen definierades gemensamma ICT-behov och investeringar. I förslaget för 2024 och 
planeringsperioden 2025–2027, som inlämnades 31.12.2022, utsågs från varje organisation 
redan som gemensamma ICT-investeringar gällande digitala social- och hälsovårdstjänster, 
datasystemintegrationer, ledning genom information och datasäkerhet till ett värde av totalt 
cirka 100 miljoner euro 2024–2027. 
 
Ekosystemet Cleverhealth network 
 
Med styrelsens beslut bildades för fem år sedan ett av HUS samordnat ekosystem, där man 
tillsammans med företag och med stöd från Business Finland utvecklar 
hälsovårdsinnovationer som grundar sig på utnyttjande av data. År 2022 färdigställdes bland 
annat en algoritm och en AI-inlärare som tolkar hjärnblödningar, samt en AI-baserad 
tjänstehelhet för graviditetsdiabetes. Ett stort projekt för sunda inomhuslokaler inledde sitt 
arbete. I detta deltar ett flertal storföretag, inklusive Kone Oy.  
 
Kamratstödsverksamheten OLKA 
 
Som stöd för högklassig verksamhet inleddes OLKA Sparraus-evenemangen, där 
utvecklingsrepresentanter för OLKA-verksamheten reviderar den lokala verksamheten. Med 
OLKA-verksamhet avses frivillig- och patientorganisationsverksamhet som bedrivs inom HUS 
på 12 sjukhus i huvudstadsregionen samt i Hyvinge, Lojo och Raseborg. Toivo®-
applikationen, genom vilken kamratstöd ges, är etablerad verksamhet (mer än 120 
kamratstödpersoner, 39 föreningar). I Hälsobyns Kamrathuset.fi produceras också innehåll 
för yrkesutbildade. I Kamrathuset.fi finns kontaktuppgifter för mer än 450 patientföreningar. 
OLKA-verksamheten och Toivo-applikationen är varumärkesregistrerade (HUS och Hy-te ry). 

 
4.5  Hjälpmedel för att utveckla Lean-verksamheten 
 

Enheten för Lean-utveckling stödde HUS ledning genom att aktivt tillsammans med stödet för 
strategiska projekt delta i dialogen om de strategiska prioriterade projekten 2023 med 
verksamhetsområdena. Som Lean-enhetens eget strategiska utvecklingssteg mot hela HUS 
Lean-förändring fortsattes etableringen av fokusbranschen ATeK:s Lean-ledning och 
omvandlingen av denna till autonom. Vid övergången till 2023 har alla ATeK:s linjer kapacitet 
att genom dialog fastställa relevanta mål för varje linje och avdelning samt fortlöpande 
förbättra verksamheten. Lean-enheten var värd för mötet för de europeiska Lean-sjukhusens 
ledarnätverk (Catalysis CEO Network) i maj där enheten fick värdefull respons på 
vidareutvecklingen av Lean-ledarskapet. 

18



5  HUS SJUKVÅRDSVERKSAMHET 
 

5.1  Sjukdomsprevalens i Nyland 
 

Sedan 2002 har THL publicerat ett prevalensindex som möjliggör en jämförelse av den 
regionala sjukdomsprevalensen. Indexet grundar sig på registeruppgifter om sju 
sjukdomsgrupper: cancersjukdomar, kranskärlssjukdom, cerebrovaskulära sjukdomar, 
muskuloskeletala sjukdomar, psykiska störningar, olycksfall och demens. De senaste 
uppgifterna som står till förfogande gäller åren 2017–2019. I Nyland är prevalensen totalt sett 
lägre än i hela landet, det åldersstandardiserade indexet är 82,7, då indexet för hela landet är 
satt till 100. Inom Nyland förekommer det dock stora variationer. Det åldersstandardiserade 
indexet för Mellersta Nyland är 93,1, vilket ligger närmast indexet för hela landet, medan 
indextalen för de övriga områdena inom Nyland är klart lägre: Östra Nyland 84,1, Vanda-
Kervo 83,1, Helsingfors 80,4 och Västra Nyland 80,7. Prevalensen påverkas i dag och i 
framtiden starkt av att den äldre befolkningens andel ökar snabbt också i Nyland, även om 
andelen över 65 år av befolkningen är mindre i Nyland än i hela landet i genomsnitt (2021: 
18,1 % vs. 23,1 %).  

Då det gäller cancersjukdomar ligger Nyland totalt sett nära det åldersstandardiserade 
prevalensindexet för hela landet. I Nyland är prevalensen av muskuloskeletala sjukdomar 
betydligt lägre än i resten av landet (59,5). Indexet för psykisk hälsa är också lägre än för hela 
landet (81,1), även om det förekommer variationer mellan välfärdsområdena. Mellan de 
nyländska välfärdsområdena är variationen störst då det gäller olycksfallsprevalensen. Totalt 
sett ligger Nyland på en bättre nivå än hela landet (89,1), men i Mellersta Nyland är 
olycksfallsprevalensen klart högre än i resten av landet (110,7). 

PYLL-indexet (potential years of life lost), som används i stor omfattning internationellt, 
beskriver förtida dödlighet med betoning på förlorade levnadsår i unga år. Enligt den senaste 
uppdateringen 5/2022 har det genomsnittliga indexet för hela landet blivit något bättre, men 
indexen för Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt och för områdets välfärdsområden visar 
en liten försämring, bortsett från Mellersta Nylands välfärdsområde. Med tanke på PYLL-
indexet ser situationen inom HUS-området fortfarande som helhet bättre ut än i resten av 
landet, även om indexen för Helsingfors och Vanda-Kervo är högre än genomsnittet för hela 
landet. I och med avvecklingen av coronarestriktionerna 2022 fick pandemin en omfattande 
spridning i samhället, men tack vare vaccinationstäckningen krävdes inte intensivvård i 
samma utsträckning som tidigare. Dödligheten i coronainfektionen har dock varit betydande 
och större än under de tidigare åren, i synnerhet bland den äldre befolkningen. 

I Nyland ligger prevalensen på en bättre nivå än i genomsnitt för hela landet, men ändå 
påverkas behovet av tjänster av prevalensen som ökar till följd av att befolkningen åldras, de 
regionala och befolkningsgruppsspecifika välfärds- och hälsoskillnaderna samt fenomenen i 
den urbana miljön. I Helsingfors accentueras alkoholmissbruk, användning av och experiment 
med olagliga droger samt dödsfall som anknyter till blandanvändning av alkohol och droger. I 
Mellersta Nyland dyker olycksfallsprevalensen upp som ett annat regionalt bekymmer. Också 
pandemin och följderna av denna återspeglas i den nyländska befolkningens hälsa och välfärd 
samt behovet av tjänster i dag och i framtiden. 

 
5.2  Utfallet för medlemskommunernas betalningsandelar 
 

Planeringen av verksamheten och ekonomin 2022 inleddes med beredningen av 
medlemskommunernas betalningsandelar i april 2021. Grunden för betalningsandelsramen 
var den i bokslutet 2019 angivna kostnaden per enskild vårdad patient inom den 
specialiserade sjukvården. I denna grund beaktades konsekvenserna av den prognostiserade 
förändringen i befolknings- och åldersstrukturen samt kostnadsnivån 2021 och 2022. 
Anlitandet av den specialiserade sjukvården av befolkningen i medlemskommunerna 
uppskattades öka något från 32,3 procent 2019 till 33 procent, dvs. andelen av 
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betalningsandelen var 40 miljoner euro. Betalningsandelarna innefattade precis som under 
tidigare år ett produktivitetsmål på en procent på samkommunsnivå. 

Medlemskommunernas betalningsandelar innefattar den egentliga tjänsteproduktionen inom 
den specialiserade sjukvården (NordDRG-, vårddags- och besöksprodukter, elektroniska 
distanstjänster, tjänster och vårdpaket som säljs prestationsbaserat, övriga tjänster, 
köptjänster, vårdtjänster från andra sjukhus, servicesedlar samt hjälpmedel, läkemedel för 
smittsamma sjukdomar, klinisk genetik, jourhjälp och patientförsäkring). Tjänster för vilka 
det ingåtts separata avtal med medlemskommunerna, såsom hälsocentralsjour, prehospital 
akutsjukvård, tjänster producerade av HUS stödtjänstenheter samt fördröjningsvårddagar hör 
till HUS övriga försäljning av tjänster, och faktureringen för den ingår inte i 
medlemskommunernas betalningsandelar. 

Enligt HUS grundavtal debiteras medlemskommunerna serviceavgifter som grundar sig på 
kommunernas användning av tjänster. Under räkenskapsperioden faktureras 
medlemskommunerna månatligen i förskott för en månads betalningsandel av hela årets 
betalningsandelar, och faktureringen av tjänster jämnas ut enligt den verkliga användningen 
fyra gånger per år. I samband med bokslutet 2022 gjordes utjämningen för det sista kvartalet 
samt andra justeringar som säkerställer riktigheten av faktureringen: kontroll av 
hemkommunen genom Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata och utjämning av 
dyr vård (närmare om utjämning av dyr vård i avsnitt 5.5). De kapitationsbaserade 
förskottsbetalningar som ingår i medlemskommunernas betalningsandelar justerades i 
enlighet med utfallet: utöver förskottet på patientförsäkringspremien (18 miljoner euro) 
debiterades medlemskommunerna också en tilläggsavgift på 2,6 miljoner euro. I Jourhjälpens 
avgifter blev man tvungen att debitera 0,25 miljoner euro extra utöver det ursprungliga 
förskottet på 2,4 miljoner euro. 

Vårdtjänster som producerades för medlemskommunerna 

År 2022 minskade volymen av vårdtjänster som produceras för medlemskommunerna i 
nästan alla produktgrupper (bortsett från mindre ingrepp) jämfört med 2021. Den jämförbara 
volymen av sjukvårdstjänster blev 4,2 procent mindre. Till följd av coronapandemin och 
vårdpersonalens strejker blev man tvungen att begränsa den elektiva vården, och målen i 
betalningsandelsplanen uppnåddes inte. Avvikelsen i den jämförbara volymen av 
produktionen av sjukvårdstjänster var -6,9 procent. I följande tabell visas antalet tjänster: 

Medlemskommunernas betalningsandelsfakturering, som täcker den specialiserade 
sjukvårdens tjänster, var efter HUS underskottsdebitering på 119,1 miljoner euro 1 977,7 
miljoner euro, med andra ord överskreds budgeten med 4,1 miljoner euro (0,2 procent). 
Ökningen jämfört med utfallet 2021 var 177,2 miljoner euro (9,8 procent). 

Produkter (medlemskommuner, antal) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Produktifierade vårddagar 184 374 204 070 175 197 -14,1 % -5,0 %
NordDRG-produkter 700 993 731 757 660 516 -9,7 % -5,8 %

DRG-grupper 144 233 153 956 121 715 -20,9 % -15,6 %
DRG-O-grupper 184 449 173 452 177 951 2,6 % -3,5 %
Endoskopi 31 268 30 444 29 893 -1,8 % -4,4 %
Mindre ingrepp 67 702 90 304 82 344 -8,8 % 21,6 %
900-gruppen 271 426 282 857 246 047 -13,0 % -9,4 %
Kostnadsbaserad period 1 915 744 2 566 245,1 % 34,0 %

Öppenvårdsbesök 1 877 832 1 902 862 1 821 327 -4,3 % -3,0 %
E-tjänster 67 301 142 872 75 205 -47,4 % 11,7 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 4 357 4 010 4 252 6,0 % -2,4 %

Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -6,9 % -4,2 %
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Annan tjänsteproduktion, som ingår i medlemskommunernas betalningsandelsfakturering, 
överskred budgeten med 27,0 miljoner euro (23,4 procent) och utfallet 2021 med 7,0 miljoner 
euro. Vårdtjänsterna från andra sjukhus överskred budgeten (16,3 miljoner euro, 48,9 
procent), men minskade jämfört med året innan (1,1 miljoner euro, 2,2 procent). Utfallet för 
faktureringen för servicesedlar, 18,8 miljoner euro, visar bland annat att användningen av 
servicesedlar ökat inom psykiatrin, där efterfrågan på tjänster överskrider HUS egen 
kapacitet. Barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatrins fakturering var 6,2 miljoner euro (2,6 
miljoner euro året innan). Under 2022 utvidgades användningen av servicesedlar till knä- och 
höftprotesoperationer, vilkas andel av servicesedelsfaktureringen är 5,4 miljoner euro. Den 
tredje betydande servicesedelsposten är starrbehandling, faktureringen för denna var 5 
miljoner euro.  

Utfallet för kostnader för läkemedel mot smittsamma sjukdomar, 17,5 miljoner euro, höll sig 
på samma nivå som 2021 och underskred det budgeterade (3,5 miljoner euro, 16,4 procent). 

Faktureringsposten Justeringar och räkenskapsperiodens utjämningsposter i föregående 
tabell innefattar en tilläggsuppbörd för medlemskommunerna i enlighet med HUS 
fullmäktiges beslut. 

De sammanlagda genomsnittspriserna för produkterna i den egna tjänsteproduktionen som 
ingår i medlemskommunernas betalningsandel steg med 3,3 procent från 2021. 
Genomsnittspriserna för vårddagsprodukter blev 9,1 procent högre, men för NordDRG-
produkterna sjönk dessa med 3,3 procent och för öppenvårdsbesöksprodukterna ökade de 
med 6,8 procent.  

Produkter (medlemskommuner, 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDEL TOTALT 1 800 522 1 973 565 1 977 709 0,2 % 9,8 %
Egen tjänsteproduktion 1 704 970 1 817 928 1 699 660 -6,5 % -0,3 %

Produktifierade vårddagar 104 316 120 070 108 125 -9,9 % 3,7 %
NordDRG-produkter 1 105 741 1 174 552 1 076 557 -8,3 % -2,6 %

DRG-grupper 738 270 788 409 679 663 -13,8 % -7,9 %
DRG-O-grupper 141 246 145 402 153 431 5,5 % 8,6 %
Endoskopi 15 615 16 089 16 641 3,4 % 6,6 %
Mindre ingrepp 36 188 50 254 44 241 -12,0 % 22,3 %
900-gruppen 157 628 170 452 154 064 -9,6 % -2,3 %
Kostnadsbaserad period 16 794 3 946 28 517 622,7 % 69,8 %

Öppenvårdsbesök 476 134 481 695 493 117 2,4 % 3,6 %
E-tjänster 16 580 39 430 19 528 -50,5 % 17,8 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 2 199 2 181 2 309 5,9 % 5,0 %

Övrig serviceproduktion 135 177 115 207 142 175 23,4 % 5,2 %
Köpta tjänster 56 614 52 875 56 192 6,3 % -0,7 %
Vårdtjänster från andra sjukhus 50 691 33 282 49 557 48,9 % -2,2 %
Serv icesedlar 9 655 8 028 18 835 134,6 % 95,1 %
Patienthotell 27 21 34 60,1 % 25,4 %
Läkemedel för smittsamma sjukdomar 18 190 21 000 17 549 -16,4 % -3,5 %

Poster som debiteras kapitationsbaserat 17 235 20 431 23 256 13,8 % 34,9 %
Jourhjälpen 2 617 2 431 2 681 10,3 % 2,5 %
Patientförsäkring 14 619 18 000 20 575 14,3 % 40,7 %

Korrigeringar och räkenskapsperiodens utjämningsposter 1) -56 861 20 000 112 618 463,1 % -298,1 %

FÖRSÄLJNINGSINTÄKTER FRÅN MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALT 1 891 390 2 068 099 2 087 301 0,9 % 10,4 %
Medlemskommunernas betalningsandel 1 800 522 1 973 565 1 977 709 0,2 % 9,8 %
Övrig försäljning till medlemskommuner 2) 90 868 94 533 109 592 15,9 % 20,6 %

1) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av pat. som saknar diagnos, faktisk återbäring av överskott
2) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvård och fakturerbara fördröjningsvårddagar (inkl. köptjänster) 
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Medlemskommunernas icke-deflaterade betalningsandelar 2018–2022 samt den 
procentuella avvikelsen jämfört med budgeten 

 

 
På bilden visas medlemskommunernas deflaterade betalningsandelsfakturering 2018–2022 
och den procentuella avvikelsen från budgeten. Åren innefattar flera avvikelser, vilka bör 
beaktas vid en bedömning av siffrorna: i betalningsandelen 2018 beaktas inte den till 
medlemskommunerna återförda andelen på 38,4 miljoner euro av försäljningsvinsten för 
fastigheten i Tölö. År 2019 överfördes Malms och Haartmans samjour och jouravdelningarna 
som stöder deras verksamhet till HUS. I betalningsandelen blev effekten av dessa 64 miljoner 
euro. Budgeten för 2020 upprättades ursprungligen med ett underskott på 40 miljoner euro, 
men i slutet av året godkände fullmäktige en ändring av budgeten så att den visade ett 
nollresultat, vilket innebar att utfallet blev det samma som budgeten. Avvikelsen på -5,9 
procent 2021 beror på den höga överskottsåterbäringen till medlemskommunerna.  

Budgeten för 2022 framläggs enligt det som godkändes av samkommunens fullmäktige 
18.6.2022. Utfallet för betalningsandelen innefattar HUS debitering av underskottet till 
medlemskommunerna. I både budgeten och utfallet ingår som en operativ ändring 0,7 
miljoner euro för överföringen av vårdansvaret för uppföljningspatienterna på Lojo stads 
dagjour till HUS. 

På följande bild visas budgetavvikelserna för varje medlemskommun efter 
underskottsdebiteringen.  

22



Utfallet för medlemskommunernas betalningsandelar 2021–2022 (1 000 euro) 

Medlemskommunernas betalningsandelar och användning av tjänster visas i bilagorna 2 och 
7. 

HUS medlemskommuners invånarspecifika deflaterade betalningsandel i proportion till 
befolkningsprognosen vid utgången av december 2022 är i genomsnitt 1 145 euro, dvs. 38 euro 
(3,4 procent) högre än den invånarspecifika betalningsandelen 2021. År 2022 varierade 
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Helsingfors
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Nurmijärvi

Hyvinge
Lovisa

Högfors
Borgå

Vanda
Tusby
Esbo

Borgnäs
Träskända

Kyrkslätt
Grankulla

Kervo
Sibbo

Medlemskommun totalt
Betalningsandel BS2022 vs BU2022

Sjukvårsdområde/ kommun
BS 2021
(inkl.

utjämning för
dyr vård) BU 2022

Års-
prognos

2022 (9+3)

Tot.kostn. för
tjänster enligt
användning

2022

Täckning av 
underskott 
(119,1 milj. 

euro)

Totalt BS 2022
(exkl. 

utjämning
för dyr vård)

Utjämning för 
dyr

vård, netto

BS 2022 (inkl.
utjämning för

dyr vård)

Avvikelse
BS 2022 *) -

BU 2022

Avvikelse-% 
BS 2022 *)  - 

BU 2022

Förändring
BS 2022 -
BS 2021

Förändring-%
BS 2022 - 
BS 2021

HUCS svo 1 291 552 1 415 677 1 324 347 1 319 188 85 604 1 421 508 604 1 422 112 5 832 0,4 % 130 560 10,1 %
Esbo 288 881 308 321 295 552 294 630 19 164 318 237 1 784 320 021 9 916 3,2 % 31 139 10,8 %
Helsingfors 3) 659 046 736 892 672 066 666 363 43 173 716 914 1 989 718 903 -19 978 -2,7 % 59 857 9,1 %
Grankulla 10 391 10 689 10 494 10 221 665 11 045 300 11 345 356 3,3 % 954 9,2 %
Kervo 42 379 44 488 45 996 45 960 2 981 49 507 -795 48 712 5 019 11,3 % 6 333 14,9 %
Kyrkslätt 40 110 44 605 44 632 44 677 2 898 48 115 -1 269 46 846 3 510 7,9 % 6 735 16,8 %
Vanda 250 745 270 682 255 607 257 337 16 723 277 690 -1 404 276 286 7 008 2,6 % 25 541 10,2 %

Västra Nylands svo 57 508 65 070 56 645 57 239 3 703 61 484 124 61 609 -3 586 -5,5 % 4 101 7,1 %
Hangö 11 349 13 238 11 133 11 432 742 12 316 190 12 506 -922 -7,0 % 1 157 10,2 %
Ingå 6 900 7 979 7 011 7 093 460 7 630 -369 7 262 -349 -4,4 % 361 5,2 %
Raseborg 39 259 43 853 38 501 38 715 2 501 41 538 303 41 841 -2 315 -5,3 % 2 582 6,6 %

Lojo svo 110 784 126 624 115 537 113 982 7 389 122 707 -2 536 120 171 -3 917 -3,1 % 9 387 8,5 %
Högfors 10 896 12 504 11 565 11 701 759 12 596 59 12 654 91 0,7 % 1 758 16,1 %
Lojo 58 740 68 732 62 341 61 922 4 013 66 634 -1 649 64 985 -2 098 -3,1 % 6 245 10,6 %
Sjundeå 6 822 8 059 7 115 6 959 451 7 493 -191 7 302 -567 -7,0 % 479 7,0 %
Vichtis 34 326 37 328 34 516 33 400 2 167 35 985 -755 35 231 -1 343 -3,6 % 905 2,6 %

Hyvinge svo 227 872 247 225 231 514 232 190 15 066 250 187 -349 249 839 2 962 1,2 % 21 967 9,6 %
Hyvinge 61 098 65 423 60 283 60 499 3 922 65 136 462 65 598 -287 -0,4 % 4 500 7,4 %
Träskända 52 984 57 088 54 719 55 542 3 604 59 846 -387 59 459 2 758 4,8 % 6 475 12,2 %
Mäntsälä 23 343 27 355 24 155 23 848 1 547 25 683 73 25 756 -1 673 -6,1 % 2 413 10,3 %
Nurmijärv i 47 972 51 472 48 468 47 965 3 112 51 685 -183 51 502 212 0,4 % 3 530 7,4 %
Tusby 42 475 45 887 43 889 44 337 2 881 47 838 -315 47 524 1 951 4,3 % 5 048 11,9 %

Borgå svo 112 805 118 970 113 105 112 986 7 336 121 822 2 157 123 979 2 852 2,4 % 11 174 9,9 %
Askola 5 291 6 021 5 371 5 348 348 5 778 235 6 013 -243 -4,0 % 721 13,6 %
Lappträsk 3 129 3 400 2 798 3 006 195 3 235 112 3 347 -165 -4,9 % 218 7,0 %
Lovisa 15 993 17 968 16 412 16 296 1 057 17 558 512 18 070 -410 -2,3 % 2 077 13,0 %
Borgnäs 5 347 5 599 5 096 5 147 335 5 564 251 5 816 -35 -0,6 % 468 8,8 %
Borgå 59 007 62 517 58 472 58 495 3 795 63 023 776 63 800 506 0,8 % 4 793 8,1 %
Sibbo 24 039 23 464 24 956 24 694 1 606 26 664 271 26 935 3 200 13,6 % 2 896 12,0 %

Medlemskommuners totalt 1 800 522 1 973 565 1 841 268 1 835 585 119 099 1 977 709 0 1 977 709 4 144 0,2 % 177 188 9,8 %

I budgeten och årsprognosen ingår inte utjämning för dyr vård.

*) Jämförelse exkl. utjämning för dyr vård
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betalningsandelen per invånare mellan 1 052 euro för Esbo och 1 597 euro för Hangö. I bilaga 
3 visas medlemskommunernas deflaterade euro/invånare 2018–2022. 

5.3  Vårdtjänster och vårdade personer 

Produktifieringen av fakturerbara vårdtjänster inom den specialiserade sjukvården byggde på 
NordDRG-, vårddags- och öppenvårdsbesöksprodukter, elektroniska distanstjänster, tjänster 
och behandlingspaket som säljs prestationsbaserat och tjänster som anskaffats av andra som 
köpta tjänster. Utöver dessa har fördröjningsvårddagar på primärvårdsnivå, samjourernas 
hälsocentralsjoursprodukter och besök inom klinisk tandvård som produceras av 
undervisningskliniken produktifierats. Poster som faktureras kapitationsbaserat och tjänster 
som producerats av HUS stödtjänstenheter hör till HUS övriga tjänsteförsäljning, och 
faktureringen för dem, bortsett från patientskadeförsäkringen och Jourhjälpen, ingår inte i de 
vårdtjänster som HUS producerar. I slutet av 2021 fastställdes priserna för HUS 
sjukvårdstjänster 2022. 

År 2022 var den totala faktureringen till alla vårdtjänstbetalare totalt 2 289,4 miljoner euro. 
Den underskred budgeten med 8,2 miljoner euro (0,4 procent) och ökade med 179,4 miljoner 
euro (8,5 procent) jämfört med året innan. Den totala faktureringen för HUS egenproducerade 
vårdtjänster var 1 954,3 miljoner euro och täckte 85,4 procent av hela faktureringen för 
vårdtjänster.  

I följande tabeller visas en sammanfattning av HUS produktion av sjukvårdstjänster. I den 
första tabellen visas antalen per produktgrupp och i den andra faktureringsbeloppen. 

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Produktifierade vårddagar 195 358 215 303 182 842 -15,1 % -6,4 %

NordDRG-produkter 745 297 780 985 701 003 -10,2 % -5,9 %
DRG-grupper 156 459 167 084 131 592 -21,2 % -15,9 %
DRG-O-grupper 191 666 181 110 185 044 2,2 % -3,5 %
Endoskopi 31 986 31 201 30 577 -2,0 % -4,4 %
Mindre ingrepp 71 364 95 045 85 989 -9,5 % 20,5 %
900-gruppen 291 619 305 587 264 983 -13,3 % -9,1 %
Kostnadsbaserad period 2 203 958 2 818 194,1 % 27,9 %

Öppenvårdsbesök 1 961 925 1 984 449 1 904 006 -4,1 % -3,0 %
E-tjänster 80 492 161 681 93 701 -42,0 % 16,4 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 4 603 4 261 4 524 6,2 % -1,7 %
Serv icepaket 27 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 4 928 15 759 0,0 % 219,8 %
Screening (HVC) 583 0,0 % 0,0 %
Hälsocentraljour, vårddagar 931 1 224 871 -28,9 % -6,4 %
Hälsocentraljour, besök 232 219 252 838 229 968 -9,0 % -1,0 %
Klinisk tandvård (HC) 11 270 12 124 0,0 % 7,6 %
Övrig prestationsförsäljning 809 0,0 % 0,0 %

Jämförbar volym -7,2 % -4,4 %
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Faktureringen för all egen tjänsteproduktion minskade med 0,5 procent jämfört med året 
innan, och målet enligt planen underskreds med 6,5 procent. Den främsta orsaken till 
underskridningen var att produktionsvolymen blev mindre än planerat, vilket berodde på 
bland annat att flera vårdavdelningar och operationssalar än tidigare stängdes till följd av den 
dåliga tillgången på vårdpersonal, problem med tillträde till fortsatt vård samt 
sjukskötarstrejken i april. 

Inom somatiken minskade antalet besöksprodukter med1,5 procent jämfört med 2021, och 
inom psykiatrin med 6,8 procent. Antalet DRG-produkter minskade med 5,9 procent jämfört 
med föregående år och faktureringen av DRG-produkter med 3,8 procent. Av DRG-
produktgrupperna var den kvantitativa minskningen störst i Klassiska DRG-grupper 
(vårdavdelningsvård) (15,9 procent), produkter i 900-gruppen (dyra läkemedelsbehandlingar, 
rtg- och laboratorieundersökningar) (9,1 procent), Endoskopier (4,4 procent) och DRG-O-
grupper (kort vård: dagkirurgi eller en dags vårdperiod) (3,5 procent). Gruppen Mindre 
ingrepp ökade med 20,5 procent jämfört med 2021. En stor del av ökningen i gruppen Mindre 
ingrepp hänförde sig till linjen Ögonsjukdomar. 

År 2022 var öppenvårdens andel något större än året innan, dess faktureringsandel av HUS 
specialiserade sjukvård var 47,9 procent (2021: 45,2 procent). Öppenvårdens 
faktureringsandel av hela HUS egen tjänsteproduktion (den specialiserade sjukvården + 
primärvården) var 49,3 procent 2022 (2021: 46,4 procent). En granskning enligt antal 

Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

TJÄNSTEPRODUKTION TOTALT 2 109 949 2 297 558 2 289 362 -0,4 % 8,5 %
Egen tjänsteproduktion 1 965 061 2 090 266 1 954 298 -6,5 % -0,5 %

Produktifierade vårddagar 111 416 128 010 112 911 -11,8 % 1,3 %
NordDRG-produkter 1 284 218 1 360 077 1 235 835 -9,1 % -3,8 %

DRG-grupper 885 686 946 966 804 979 -15,0 % -9,1 %
DRG-O-grupper 151 019 155 772 165 999 6,6 % 9,9 %
Endoskopi 16 044 16 617 17 123 3,0 % 6,7 %
Mindre ingrepp 38 989 53 541 47 208 -11,8 % 21,1 %
900-gruppen 167 801 181 814 165 220 -9,1 % -1,5 %
Kostnadsbaserad period 24 679 5 366 35 306 557,9 % 43,1 %

Öppenvårdsbesök 498 807 504 543 516 029 2,3 % 3,5 %
E-tjänster 20 422 45 317 25 164 -44,5 % 23,2 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 2 324 2 319 2 447 5,5 % 5,3 %
Serv icepaket 0 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 2 957 631 10 196 1514,6 % 244,8 %
Screening (HVC) 268 0,0 % 0,0 %
Hälsocentraljour, vårddagar 447 542 491 -9,3 % 9,9 %
Hälsocentraljour, besök 43 517 47 787 49 934 4,5 % 14,7 %
Klinisk tandvård (HC) 919 1 040 1 022 -1,7 % 11,2 %
Övrig prestationsförsäljning 35 0,0 % 0,0 %

Övrig serviceproduktion 137 506 118 234 144 839 22,5 % 5,3 %
Köpta tjänster 57 439 54 077 57 141 5,7 % -0,5 %
Vårdtjänster från andra sjukhus 50 698 33 290 49 598 49,0 % -2,2 %
Serv icesedlar 9 741 8 396 18 974 126,0 % 94,8 %
Patienthotell 1 096 1 029 1 149 11,7 % 4,9 %
Projektprodukter 342 442 316 -28,5 % -7,7 %
Läkemedel för smittsamma sjukdomar 18 190 21 000 17 661 -15,9 % -2,9 %

Poster som debiteras kapitationsbaserat 64 444 69 058 75 816 9,8 % 17,6 %
Jourhjälpen 2 617 2 431 2 681 10,3 % 2,5 %
Akutvård 43 120 44 348 48 281 8,9 % 12,0 %
Giftinformationscentralen 1 615 1 752 1 752 0,0 % 8,5 %
Läkarhelikopterverksamhet 1 374 1 427 1 427 0,0 % 3,8 %
Patientförsäkring 14 619 18 000 20 575 14,3 % 40,7 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 1 100 1 100 1 100 0,0 % 0,0 %

Korrigeringar och räkenskapsperiodens utjämningsposter 1) -57 062 20 000 114 409 472,0 % -300,5 %
ALLA BETALARE TOTALT 2 109 949 2 297 558 2 289 362 -0,4 % 8,5 %
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 1 800 522 1 973 565 1 977 709 0,2 % 9,8 %
Övr. försäljning t. medlemskomm. 2) 90 868 94 533 109 592 15,9 % 20,6 %
Försäljning till andra betalare 218 560 229 459 202 060 -11,9 % -7,5 %

Försäljning till specialupptagningsområdet 86 585 93 245 79 713 -14,5 % -7,9 %
1)Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk återbäring av överskott
2) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvård och fakturerbara fördröjningsvårddagar (inkl. köptjänster)
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produkter visar att öppenvårdens andel av HUS specialiserade sjukvård var 88,4 procent 2022 
(2021: 87,8 procent) och av hela den egna tjänsteproduktionen (den specialiserade sjukvården 
och primärvården) 89,3 procent (2021: 88,7 procent). 

Fördelning av faktureringen för produktion av sjukvårdstjänster mellan 
medlemskommunerna och övriga betalare 

 

År 2022 hänförde sig 8,8 procent av den totala faktureringen för egen och annan 
tjänsteproduktion till andra betalare än medlemskommunerna. Den största posten i 
medlemskommunernas övriga fakturering är hälsocentralsjouren som producerades för HUS 
medlemskommuner, totalt 46,3 miljoner euro. Dess andel av medlemskommunernas totala 
fakturering var 2,2 procent 2022. 

Fakturering för produktionen av sjukvårdstjänster till medlemskommunerna och övriga 
betalare 

 

Faktureringen för produktionen av sjukvårdstjänster till andra betalare än 
medlemskommunerna (202,1 miljoner euro) underskred budgeten med 27,4 miljoner euro 
(11,9 procent). De övriga sjukvårdsdistriktens fakturering underskred budgeten med 12,3 
miljoner euro (12,4 procent), och specialupptagningsområdets fakturering underskred 
budgeten med 14,1 miljoner euro (15,2 procent).  

NordDRG-produkter 

Största delen av faktureringen för HUS egen tjänsteproduktion består av vårdperioder som 
produktifierats som DRG-produkter. År 2022 var hela NordDRG-gruppens fakturering cirka 1 
236 miljoner euro, vilket är 63 procent av den egna tjänsteproduktionens fakturering 
(inklusive den specialiserade sjukvården och hc-tjänsterna). NordDRG-produkterna indelas i 
vårdavdelnings- och öppenvårds-/kortvårdsgrupper. Vårdavdelningsgrupperna (de så kallade 
klassiska DRG-grupperna) omfattar somatiska patienter som tagits in på vårdavdelning och 
för vilka vårdperioden pågår minst till följande dag. NordDRG-produkterna inom 
öppenvården/kortvården är DRG-O-grupperna, skopierna (700-), smärre ingrepp (800-) och 

Medlemskommuner, 
betalningsandelar

Medlemskommuner, 
annat 1) Övriga betalare Sammanlagt Medlemskommuner, 

betalningsandelar
Medlemskommuner, 

annat 1) Övriga betalare

BS 2021 1 800 522 90 868 218 560 2 109 949 85,3 % 4,3 % 10,4 %
BU 2022 1 973 565 94 533 229 459 2 297 558 85,9 % 4,1 % 10,0 %
BS 2022 1 977 709 109 592 202 060 2 289 362 86,4 % 4,8 % 8,8 %

Fakturering (1 000 €) %-andelar av den tot. faktureringen

1) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvård och fakturerbara fördröjningsvårddagar (inkl. köptjänster),
samt av de kapitationsgrundade prehospital akutsjukvård, läkarhelikoptern, Giftinformationscentralen
och odontologisk specialiserings- och grundutbildning. (jourhjälpen och patientförsäkringen är en del av medlemskommunernas betalningsandel)

BS 2022 BU 2022
Avvikelse-%

BS 2022/
BU 2022

BS 2021
Förändrings-%

BS 2022/
BS 2021

Prognos 2022

Medlemskommunerna 2 087 301 2 068 098 0,9 % 1 891 390 10,4 % 1 946 225
- Medlemskommunernas betalningsandelar 1 977 709 1 973 565 0,2 % 1 800 522 9,8 % 1 841 183
- Övrig fakturering av medlemskommunerna 109 592 94 533 15,9 % 90 868 20,6 % 105 042

* Fördröjningsvårddagar 10 124 631 1504,4 % 2 934 245,1 % 8 817
* Hälsocentraljour 46 277 44 234 4,6 % 40 479 14,3 % 45 743
* Klinisk tandvård 1 015 1 040 -2,4 % 919 10,4 % 982
* Övrig tjänsteproduktion 652 1 307 -50,1 % 551 18,3 % 1 031
* Övriga kapitationsgrundade postÖvriga kapitationsgrundade poster 1) 51 524 47 321 8,9 % 45 985 12,0 % 48 469

Övrig fakturering 2) 202 060 229 459 -11,9 % 218 560 -7,5 % 199 209
- Specialupptagningsområdet 79 113 93 245 -15,2 % 86 585 -8,6 % 78 883
- Övriga sjukvårdsdistrikt 86 655 98 974 -12,4 % 95 961 -9,7 % 89 971
-Som betalas av FPA 7 817 7 033 11,1 % 6 847 14,2 % 7 225
- Försvarsmakten 733 769 -4,7 % 547 34,0 % 682
- Försäkringsbolag 14 811 17 139 -13,6 % 17 006 -12,9 % 15 686
- Övriga betalare 12 931 12 299 5,1 % 11 614 11,3 % 6 762

2) inkl. Giftinformationscentralen

Fakturering för produktion av sjukvårdstjänster
(1 000 euro)

1) prehospital akutsjukvård, läkarhelikoptern, Giftinformationscentralen och odontologisk specialiserings- och grundutbildning
(jourhjälpen och patientförsäkringen är en del av medlemskommunernas betalningsandel)
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900-grupperna. Dessa omfattar bland annat dagkirurgi, skopier, smärre ingrepp, omfattande 
undersökningar samt dyra läkemedels- och strålbehandlingar.  

NordDRG-grupperna inom vården på vårdavdelningar (så kallade klassiska DRG-
grupper) 

Faktureringen för DRG-grupperna inom vården på vårdavdelning var cirka 805 miljoner euro, 
mot 886 miljoner euro 2021. Jämfört med året innan minskade antalet DRG-produkter inom 
vårdavdelningsvården med 15,9 procent, och genomsnittspriset blev 8,1 procent högre. De 
klassiska DRG-produkterna täcker 65 procent av faktureringen för samtliga DRG-produkter 
och 26 procent av antalet DRG-produkter. Av faktureringen för tjänster som kräver 
avdelningsvård framgår den svåra vårdpersonalsituationen, i synnerhet gällande sjukdomar 
bland barn och unga. Den övriga minskningen beror på bland annat att vårdprofilen för 
coronapatienterna är lättare än tidigare. 

Av faktureringen för Klassiska DRG-produkter är 43 procent jourbaserad. 

Alla organtransplantationer i Finland har centraliserats till HUS. På vuxna patienter görs 
transplantationerna i Helsingfors på Mejlans tornsjukhus och på barnpatienter på Nya 
barnsjukhuset. Vid HUS utförs njur-, lever-, hjärt-, lung-, bukspottkörtels- och 
tarmtransplantationer eller transplantation av langerhanska öar. På årsnivå utförs flest 
njurtransplantationer. Den systematiska utvecklingen av organdonationsverksamheten har 
gett goda resultat, och organdonationsverksamheten har varit livlig under de senaste åren. År 
2022 gjordes totalt 371 transplantationer, av vilka 21 på barn. Siffran är lägre än tidigare år, 
vilket delvis beror på att donatorer har förkastats på grund av positiva coronatester. Helt i 
slutet av året publicerades internationella undersökningsresultat och anvisningar om 
förfarandet då det gäller coronapositiva patienter. Hos HUS har dessa passats in i de egna 
anvisningarna. Ett positivt coronatestresultat utgör inte längre ett hinder för lung- och 
tunntarmstransplantationer. De nya anvisningarna innebär säkert att antalet donationer ökar 
i fortsättningen. År 2021 gjordes 420 organtransplantationer. I följande tabell visas 
organtransplantationerna som gjorts vid HUS 2018–2022. 

 

Förutsättningen för organtransplantationsverksamhet är ett fungerande 
organdonationssystem, och här samarbetar HUS aktivt med andra universitets- och 
centralsjukhus i Finland. Centralsjukhusen har en mycket viktig roll i identifieringen av en 
hjärndöd donator och vården av donatorn innan organen lösgörs. HUCS 
organtransplantationskirurger ansvarar för både organdonations- och 
organtransplantationsoperationer. 

NordDRG-grupperna inom öppen/kortvården 

Den sammanlagda faktureringen för DRG-O-grupperna, endoskopierna (700), mindre 
åtgärder (800) och 900-grupperna, vilka hör till DRG-grupperna, uppgick till totalt 396 
miljoner euro och blev 5,8 procent högre än året innan. Deras sammanlagda antal minskade 
med 3,4 procent. Genomsnittspriset blev 9,7 procent högre. De klassiska DRG-produkterna 
täcker 32 procent av faktureringen för samtliga DRG-produkter och 81 procent av antalet 

Organdonation 2018 2019 2020 2021 2022
Njure 238 293 263 268 250
Lever 66 64 75 75 62
Hjärta 47 30 22 22 19
Lunga 18 27 21 24 20
Tarm 0 0 1 0 0
Bukspottskörtel 23 39 26 31 20
Transplantation av kroppsdel 1 0 0 0 0

Totalt 393 453 408 420 371
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DRG-produkter. Både faktureringens och produktvolymernas andel har hållit sig på ungefär 
samma nivå som under tidigare år. 

Vårddagsprodukter 

År 2022 uppgick faktureringen för vårddagsprodukter till totalt 113 miljoner euro, med andra 
ord underskred den budgeten med 11,8 procent, men ökade med 1,3 procent jämfört med året 
innan. Vårddagsprodukternas andel av den totala faktureringen är 4,9 procent. Antalet 
vårddagsprodukter (182 842) överskred budgeten med 15,1 procent, och antalet som 
producerades var 6,4 procent lägre än föregående år (2021: 195 358). 

Största delen av vårddagsprodukterna består av vårddagar inom psykiatrin (inklusive 
boendetjänster). Deras andel är 86 procent av antalet vårddagsprodukter och 80 procent av 
faktureringen. År 2022 producerades totalt 152 476 egentliga psykiatriska vårddagar, en 
minskning på 6,2 procent jämfört med 2021. Vårddagarna inom psykiatrin består av 
vårddagar inom vuxen-, ungdoms- och barnpsykiatri. Utöver psykiatriska vårddagar 
producerar HUS vårddagar inom fysiatri, neurologisk rehabilitering och boendetjänster samt 
för andningsförlamningspatienter. Totalt producerades 30 366 vårddagar, vilket är 7,5 procent 
mindre än 2021. Antalet vårddagsprodukter minskade med 6,4 procent jämfört med 2021, och 
genomsnittspriset blev 8,3 procent högre. I fråga om andningsförlamning fakturerades 2022 
sammanlagt 8 051 vårddagar (2021: 7 690). Den genomsnittliga kostnaden per vårddag var 1 
342 euro (15,1 procent högre än 2021). År 2022 hade HUS 26 andningsförlamningspatienter, 
antalet per år har varit drygt tjugo. 

En granskning på HUS-nivå visar att de deflaterade genomsnittskostnaderna för 
vårddagsprodukter som producerades för samtliga betalare ökade med 2,9 procent jämfört 
med året innan. 

Besöksprodukter 

Faktureringen för besöksprodukter var 516 miljoner euro. Faktureringen överskred budgeten 
med 2,3 procent, vilket innebar en ökning med 3,5 procent jämfört med året innan. 
Besöksprodukternas andel av den totala faktureringen var 23 procent. Antalet 
besöksprodukter underskred budgeten med 4,1 procent och utfallet för föregående år med 3,0 
procent. En granskning på HUS-nivå visar att de deflaterade genomsnittskostnaderna för 
besöksprodukter inom öppenvården som producerats för alla betalare har ökat med 1,3 
procent jämfört med året innan. 

Antalet besöksprodukter inom öppenvården fördelades på följande sätt mellan områdena: 
HUCS sjukvårdsområde 24 procent, Kliniska tjänster på landskapsnivå 65 procent, Hyvinge 
sjukvårdsområde 5 procent, Lojo sjukvårdsområde 3 procent och Borgå sjukvårdsområde 3 
procent. Andelen psykiatriska besöksprodukter av alla öppenvårdens besöksprodukter inom 
den specialiserade sjukvården var totalt 27 procent (1 procent mindre än 2021), och deras 
andel av faktureringen var i faktureringen för besöksprodukter 25 procent (130 miljoner euro). 

E-tjänster  

År 2022 var blev utfallet för antalet distansmottagningar inom somatik 13,4 procent högre än 
året innan. En ökning har skett vid enheter där patienternas vårdvägar har utvecklats så, att 
tjänsterna kunnat tillhandahållas genom distansmottagningar, t.ex. kardiologi, ortopedi, 
graviditetsuppföljning och neurokirurgi. Antalet distansmottagningar har minskats vid 
enheter där man tvingad av omständigheterna övergick till distansverksamhet under 
coronavåren 2020 och där det faller sig naturligast att ordna fysiska besök, t.ex. fysiatri och 
rehabilitering, barnneurologi, ÖNH-sjukdomar och cancersjukdomar. 

28



 

Inom somatiken ökade faktureringen för e-tjänster (16,5 miljoner) med 20 procent jämfört 
med året innan, och antalet distansmottagningar (65 304) ökade med cirka 13 procent. HUS 
Psykiatri tillämpar en egen produktifieringsmodell (produktifiering som grundar sig på 
åtgärdsregistreringar), men för tillfället står tyvärr inga motsvarande faktureringsuppgifter till 
förfogande för föregående år. Faktureringsbeloppet för psykiatrins distansmottagningar (cirka 
255 000) var cirka 58,1 miljoner euro 2022. Enligt en grov uppskattning blev minskningen 
jämfört med året innan cirka 21 procent i fråga om den totala faktureringen och 24 procent i de 
aktuella tjänsteaktiviteternas fakturering. 

HUS eBesök (somatik och psykiatri sammanlagt) stod 2022 för 18,7 procent av besöken. 

Siffrorna ovan inkluderar inte siffrorna för HUS test med distansförbindelser för 
jourverksamheten 2022. I testet med distansförbindelser testades lämpligheten av 
distansmottagningsverksamhet för jourverksamheten, och inom ramen för projektet gjordes 
totalt 1 812 jourbesök hos en distansläkare. 

Hälsocentralsvårddagar och hälsocentralsbesök 

Faktureringen för samjourernas hälsocentralsvårddagsprodukter uppgick till sammanlagt 0,5 
miljoner euro 2022. Faktureringens andel av faktureringen för HUS egen tjänsteproduktion 
var ringa (0,02 procent). Hälsocentralsvårddagarna ingår inte i medlemskommunernas 
betalningsandelar. 

Faktureringen för akutmottagningsbesök vid hälsocentraler var 50 miljoner euro. 
Faktureringen överskred budgeten med 4,5 procent, men ökade med 14,7 procent jämfört med 
föregående år. Akutmottagningsbesöken vid hälsocentralerna stod för 2,2 procent av den 
totala faktureringen. Antalet hälsocentralsbesök, 229 968, minskade med 1 procent jämfört 
med 2021 och underskred budgeten med 9,0 procent. En granskning på HUS-nivå visar att 
den deflaterade genomsnittskostnaden för akutmottagningsbesök vid hälsocentraler har blivit 
10,1 procent högre än året innan. 

Antalet individer som fått vård inom den specialiserade sjukvården 

År 2022 var antalet personer som fick vård inom den specialiserade sjukvården (inkl. 
köptjänster) 589 657, vilket var 0,3 procent fler än 2021. HUS egenproducerade tjänster inom 
den specialiserade sjukvården anlitades av 551 648 individer (0,2 procent fler än föregående 
år). Den genomsnittliga faktureringen (inkl. köpta tjänster) per vårdad patient inom den 
specialiserade sjukvården var 3 678 euro, en ökning med 8,4 procent jämfört med föregående 
år.  

produkt antal fakturering produkt antal fakturering produkt antal fakturering
somatik 57 591 13 799 341 65 304 16 538 554 13,4 % 19,9 %
psykiatri 335 367 73 206 658 254 768 58 077 396 -24,0 % -20,7 %

Totalt 392 958 87 005 999 320 072 74 615 950 -18,5 % -14,2 %
Uppgifterna för 2021 har tills vidare hämtats från förra årets rapportering.
Inom HUS Psykiatri används en separat produktifieringsmodell (produktifiering som grundar sig på åtgärdsregistreringarna), 
för vilken det tyvärr inte står några motsvarande faktureringsuppgifter till förfogande tills vidare, och därför grundar sig psykiatrins andel på en uppskattning då det gäller föregående år.

E-besök
BS 2021 BS 2022 Föränd.-% BS 2022 /BS 2021
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Det totala antalet olika personer som fick vård, inklusive hälsocentralspatienterna vid 
samjourerna, var 672 486 (i det totala antalet har de patienter som fått vård både inom den 
specialiserade sjukvården och på HUS hälsocentralsjour inkluderats i siffran endast en gång). 
Jämfört med 2021 minskade antalet olika personer med 0,6 procent. År 2022 fick 173 515 
hälsocentralspatienter vård inom samjouren, vilket är 0,5 procent (818 patienter) fler än 2021.  

Andel vårdade olika patienter av befolkningen per medlemskommun 2021 och 2022 

På följande bild visas för varje medlemskommun andelen vårdade olika patienter av 
medlemskommunernas invånarantal 2021 och 2022. 

 

Antalet olika personer som behandlats inom den specialiserade 
sjukvården (inkl. köptjänster)

2021 2022 Förändr.-% 
2022/2021

HUCS sjukvårdsområde 237 599 234 624 -1,3 %
Internmedicin och rehabilitering 55 870 52 786 -5,5 %
Hjärt- och lungcentrum 55 156 54 677 -0,9 %
Skelett- och plastikkirurgi 54 708 54 067 -1,2 %
Infektionscentrum 54 800 53 257 -2,8 %
Magcentret 78 934 77 622 -1,7 %

HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå 412 981 416 157 0,8 %
Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling 4 502 2 471 -45,1 %
Sjukvård för barn och unga 67 338 67 161 -0,3 %
Hjärncentrum 92 537 96 923 4,7 %
Akuten 93 989 86 958 -7,5 %
Huvud- och halscentrum 130 795 138 357 5,8 %
Kvinnosjukdomar och förlossningar 75 470 74 409 -1,4 %
Cancercentrum 31 317 31 578 0,8 %

Hyvinge sjukvårdsområde 40 679 40 358 -0,8 %
Lojo sjukvårdsområde 23 007 22 293 -3,1 %
Borgå sjukvårdsområde 23 903 22 698 -5,0 %
Samförvaltningen (läkemedel mot smittsamma sjukdomar) 3 289 3 546 7,8 %
HUS Diagnostikcentrum (klinisk genetik) 4 643 4 313 -7,1 %
Sammanlagt 587 764 589 657 0,3 %
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År 2022 anlitade 543 814 (31,9 procent) av invånarna i HUS medlemskommuner den 
specialiserade sjukvårdens tjänster. Antalet patienter minskade med 1 680 (0,3 procent) från 
föregående år. I HUS-området ökade befolkningsmängden med 1,0 procent (den förverkligade 
befolkningsmängden för 2021 vs. förhandsuppgiften 31.12.2022).  

I HUS-området ökade befolkningsmängden med 1,0 procent (den förverkligade 
befolkningsmängden för 2021 vs. förhandsuppgiften 31.12.2022). Ungefär var tredje invånare 
(31,5 procent) i medlemskommunerna anlitade under 2022 inom den specialiserade 
sjukvården tjänster som producerats eller ordnats av HUS. Budgetantagandet var 33 procent.  

5.4  Vårdtillgång 
 

Tillträde till vård i rätt tid ligger till grund för god vård och förverkligandet av patientens 
rättigheter. Många faktorer bidrog till belastningen på den specialiserade sjukvården under 
2022, vilket återspeglades i patienternas tillgång till vård.  

Föreskrifter om patienternas tillträde till vård finns i hälso- och sjukvårdslagen. Enligt 52 § i 
lagen ska bedömningen av vårdbehovet inledas inom tre veckor från det att remissen anlände 
till ett sjukhus eller någon annan verksamhetsenhet för specialiserad sjukvård som 
samkommunen ansvarar för. Om bedömningen av vårdbehovet förutsätter en bedömning av 
en specialist, särskild bilddiagnostik eller särskilda laboratorieundersökningar, ska 
bedömningen och de behövliga undersökningarna göras inom tre månader från det att 
remissen anlände.  

Vård, behandling och rådgivning som utifrån bedömningen av vårdbehovet konstaterats 
nödvändiga ska, med beaktande av hur brådskande det är, ordnas och inledas inom sex 
månader från det att vårdbehovet slogs fast. I brådskande fall ska patienten dock få vård och 
behandling omedelbart.   

Mottagna elektiva remisser 

Det totala antalet remisser minskade något jämfört med 2021. Det jämförbara antalet elektiva 
remisser för icke-brådskande vård som planerats på förhand (339 634) minskade med 0,6 
procent jämfört med föregående år. Sjukvårdsdistriktet fick i genomsnitt 1 342 elektiva 
remisser per vardag. År 2021 var motsvarande siffra 1 350.   

En granskning enligt specialitet visar att de största procentuella förändringarna gäller 
remisser inom ungdoms- och barnpsykiatri. Jämfört med året innan har dessa minskat 
betydligt. Antalet remisser för öron-, näs- och halssjukdomar har i sin tur ökat med cirka 10 
procent jämfört med året innan. 
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Antal patienter som väntar på vård 

I antalet patienter som väntar på vård har det skett betydande förändringar, av vilka en del 
beror på den specialiserade sjukvårdens belastning, en del i sin tur på patientadministrativa 
ändringar i registreringsrutinerna. Antalet patienter som väntar på vård är inte jämförbart 
med antalet 2021 till följd av att man inom HUS 2022 aktivt började använda bedömning av 
vårdbehovet som en orsakskod för patientköerna. Ändringen har resulterat i att antalet 
patienter som väntar på en bedömning av vårdbehovet ökat och att antalet patienter som 
väntar på öppenvård minskat i statistikföringen och rapporteringen. 

Antalet patienter som länge väntat på vård har ökat betydligt jämfört med 2021, vilket beror 
på belastningen inom den specialiserade sjukvården i synnerhet inom kirurgi och 
neurokirurgi. I slutet av 2022 uppgick antalet patienter som länge väntat på vård till 7 223. Av 
dessa väntade 55 procent på vård inom kirurgiska specialiteter. Utvecklingen har inte varit 
likadan inom alla specialiteter, inom de oftalmologiska specialiteterna har antalet patienter 
som länge väntat på vård minskat med närmare 20 procent. 

I slutet av 2022 stod totalt 38 157 patienter i kö för vård, och av dessa hade 23 746 stått i kö för 
operationer, ingrepp och dagkirurgi. Av dem som hade stått i kö för operationer, ingrepp och 
dagkirurgi hade 5 013 väntat på vård mer än sex månader. 

Mottagna elektiva remisser

2022 Behandlingstid 
> 21 dygn, %

Förändring 
jämfört med 

2021
2021 Behandlingstid 

> 21 dygn, %

Kirurgi 76 763 0,8 -1,4 77 890 1,5

Ögonsjukdomar 39997 27,5 -0,5 40 210 12,1

Öron- näs- och halssjukdomar 23 915 0,1 10,6 21 625 0,9

Internmedicin 43 457 0,8 -2,4 44 541 1,6

Barnsjukdomar 9738 0,2 1,8 9 564 0,7

Neurokirurgi 3 934 0,2 -6,9 4 227 0,2

Kvinnosjukdomar och förlossningar 45 845 0,1 -0,5 46 094 0,2

Tand-, mun- och käksjukdomar 4 885 0,2 2,2 4 782 1,9

Cancersjukdomar 1663 1 -3,6 1 725 1,2

Lungsjukdomar 12707 0,3 3 12 335 0,3

Neurologi 12122 0,3 -5,3 12 797 0,6

Psykiatri 29403 0,2 8,7 27 046 0

Hudsjukdomar och allergologi 14316 0,1 -5,2 15 104 0,2

Anestesiologi och intensivvård 847 50,4 -5,5 896 8,3

Barnneurologi 3656 0,1 -1,5 3 713 0,8

Barnpsykiatri 2239 0,8 -17,5 2 714 2,3

Fysiatri 6115 1 -4 6 368 0,7

Ungdomspsykiatri 2 787 4 -22,2 3 580 2,7

Foniatri 1 729 0,3 0,6 1 719 1,1

Övriga specialiteter totalt 3 516 -11,5 3 973

Totalt 339 634 3,6 -0,6 341 621 1,7
Inkluderar inte begäran om expertkonsultation.
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Arbetet med att minska på vårdskulden som orsakats av coronapandemin har varit 
utmanande. Den minskade tillgången på vårdpersonal och de stridsåtgärder som vidtogs 
våren 2022 gjorde det särskilt svårt att få tillgång till icke-brådskande vård. 

Patienter som väntar på bedömning av vårdbehovet 

År 2022 började man hos HUS aktivt använda bedömning av vårdbehovet som en orsakskod 
för patientköerna. Reformen genomfördes för att göra koderna som beskriver vårdtillträdet 
enhetliga och jämförbara. 

I slutet av 2022 väntade 32 180 patienter på en bedömning av vårdbehovet, och av dessa hade 
25 procent väntat på en bedömning av vårdbehovet mer än 90 dygn. En specialitetsspecifik 
granskning visar att det inom oftalmologin, kirurgin och ungdomspsykiatrin varit svårt att 
göra en bedömning av vårdbehovet i enlighet med hälso- och sjukvårdslagen. 

På följande bild visas antalet patienter som i slutet av 2022 väntade på en bedömning av 
vårdbehovet. 

Antal köande

1—90 dygn 91—180 dygn > 180 dygn Totalt 2022

Kirurgi 9 651 3 838 4 003 17 492

Ögonsjukdomar 4 364 898 1 263 6 525

Öron- näs- och halssjukdomar 1 113 263 42 1 418

Internmedicin 2 387 634 298 3 319

Barnsjukdomar 441 64 42 547

Neurokirurgi 561 323 367 1 251

Kvinnosjukdomar och förlossningar 1 506 435 287 2 228

Tand-, mun- och käksjukdomar 382 388 388 1 158

Cancersjukdomar 364 0 0 364

Lungsjukdomar 428 56 50 534

Neurologi 560 56 24 640

Psykiatri 386 18 23 427

Hudsjukdomar och allergologi 146 15 34 195

Anestesiologi och intensivvård 63 18 124 205

Barnneurologi 282 64 31 377

Barnpsykiatri 31 2 6 39

Fysiatri 115 43 11 169

Ungdomspsykiatri 85 5 11 101

Foniatri 95 2 0 97

Övriga specialiteter 554 205 219 1 071

Totalt 23 514 7 327 7 223 38 157
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Akutmottagningsbesök 

Inom den specialiserade sjukvården minskade antalet akutmottagningsbesök med 2,7 procent 
jämfört med 2021.  

Antal köande

1—90 dygn 91—180 dygn > 90 dygn > 180 dygn 2022 
Totalt

Kirurgi 7 267 2 725 3 405 680 10 672

Internmedicin 2 507 400 516 116 3 023

Öron- näs- och halssjukdomar 2 989 238 243 5 3 232

Ögonsjukdomar 2 496 1 116 2 794 1678 5 290

Kvinnosjukdomar och förlossningar 2 083 379 430 51 2 513

Neurologi 1 264 39 44 5 1 308

Hudsjukdomar och allergologi 1 391 35 35 0 1 426

Psykiatri 561 15 17 2 578

Lungsjukdomar 532 30 37 7 569

Barnsjukdomar 891 30 33 3 924

Fysiatri 265 34 44 10 309

Barnneurologi 191 3 5 2 196

Tand-, mun- och käksjukdomar 205 16 19 3 224

Cancersjukdomar 126 0 0 0 126

Foniatri 237 26 26 0 263

Ungdomspsykiatri 204 59 84 25 288

Neurokirurgi 539 133 174 41 713

Barnpsykiatri 191 5 6 1 197

Genetik 73 50 51 1 124

Anestesiologi och intensivvård 113 75 82 7 195

Övriga specialiteter 7 2 3 1 10

Totalt 24 132 5 410 8 048 2 638 32 180
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År 2022 var det dagspecifika antalet akutmottagningsbesök i genomsnitt 708, år 2021 var det 
cirka 728. 

Användning av servicesedlar och elektroniska köptjänster 2022 

I syfte att säkerställa tjänstetillgången har användningen av servicesedlar utvidgats inom 
HUS. Faktureringen för servicesedlarna var totalt 18,2 miljoner euro 2022. Ökningen jämfört 
med året innan var närmare 50 procent. De patienter som använder servicesedlar betalar som 
egenrisk högst beloppet av HUS klientavgift. Ett undantag är psykoterapisedlarna för vilka 
klientavgiften inte uppbärs. 

År 2022 utvidgades beviljandet av servicesedlar för behandling av venös insufficiens inom 
Hyvinge, Lojo och Borgå sjukvårdsområden.  I juli började servicesedlar användas för 
undersökningsbesök hos en ögonläkare. Servicesedlar för spinalstenosoperationer och 
ortopediska jouroperationer börjar användas 2023. 

Användningen av den elektroniska Palse.fi-betalningsförbindelsen utvidgas 2023 då fysio- och 
ergoterapier påbörjas förutom av de nedan nämnda också av Ryggmärgsskadecentrum. 
Dessutom blir musik- och bildkonstterapierna för barn och unga elektroniska. 

I euro användes mest servicesedlar för starr, faktureringen för dessa var 5 miljoner euro och 
antalet 7 156. Kvantitativt mest servicesedlar användes för kort individterapi för vuxna, totalt 
26 641 sedlar. Faktureringen för dessa var totalt 2,7 miljoner euro. 
 

5.5  Utjämning av dyr vård 
  

Kostnader för särskilt dyr vård som patienter fått under räkenskapsåret jämnades ut mellan 
medlemskommunerna enligt ett utjämningsförfarande. Utjämningen för dyr vård är för 
samkommunens del en transitpost i balansräkningen och påverkar inte samkommunens 
resultaträkning. Medlemskommunerna debiteras i förskott en avgift som grundar sig på 
invånarantalet och med vilken man täcker 80 procent av kostnaderna som överskrider 
kostnadsgränsen, och 20 procent av kostnaderna för dyr vård debiteras patientens 
hemkommun. Utjämningen av dyr vård omfattade alla de patienter i medlemskommunerna 
vars vårdkostnader i hela HUS överskred 60 000 euro 2022. 

Jourbesök BS 2021 BS 2022
Förändrings-%

BS 2022 /
BS 2021

Totalt 265 733 258 582 -2,7 %
HUCS sjukvårdsområde 20 235 18 964 -6,3%

Hjärt- och lungcentrum 439 682 55,4%
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 14 346 13 735 -4,3%
Inflammationscentrum 5 387 4 444 -17,5%
Gastrocentrum 2 4 100,0%
Raseborgs sjukhus 61 99 62,3%

HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå 192 560 186 191 -3,3%
Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling 400 636 59,0%
Sjukvård för barn och unga 28 105 30 521 8,6%
Hjärncentrum 226 146 -35,4%
Akuten 128 058 119 035 -7,0%
Huvud- och halscentrum 15 023 16 535 10,1%
Kvinnosjukdomar och förlossningar 20 745 19 318 -6,9%
Cancercentrum 3 0 -100,0%

Hyvinge sjukvårdsområde 25 399 25 985 2,3%
Lojo sjukvårdsområde 13 210 13 930 5,5%
Borgå sjukvårdsområde 14 313 13 512 -5,6%
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Medlemskommunerna debiterades en förskottsavgift på 28 euro per invånare för utjämningen 
av dyr vård. De förskott som betalas av medlemskommunerna dimensioneras inte så att de ska 
täcka hela utjämningen, och av denna anledning debiterades medlemskommunerna i 
samband med bokslutet i form av en tilläggsuppbörd på 33,60 euro per invånare (33,40 euro 
per invånare 2021). Tilläggsuppbörden gjordes liksom förskottsuppbörden i proportion till 
invånarantalet 1.1.2021. Genom utjämningssystemet täcktes kostnader för dyr vård till ett 
belopp om totalt 104,6 miljoner euro, vilket var 1,0 miljoner euro (1,0 procent) högre än 2021. 

 

Utjämningsfaktureringen för dyr vård uppgick 2022 till 61,6 euro per invånare, vilket var 0,2 
procent mer än året innan. Totalt 2 228 patienter omfattades av utjämningsförfarandet för dyr 
vård, och de sammanlagda kostnaderna för dem var 264,5 miljoner euro. Den genomsnittliga 
vårdkostnaden för en patient som omfattades av utjämningsförfarandet för dyr vård har ökat 
med 1,9 procent sedan föregående år. I bilaga 4 visas utfallet för utjämningen per 
medlemskommun. 
 

5.6  Fördröjd förflyttning 
 

Med hjälp av antalet fördröjningsvårddagar följer man månatligen upp flyttningen av 
patienter från HUS till platserna för fortsatt vård. En patient som kan förflyttas behöver inte 
längre specialiserad sjukvård, utan patienten kan ges fortsatt vård och rehabilitering inom 
primärvården. Ackumuleringen av fördröjningsvårddagar börjar när en patient som kan 
flyttas och om vilken anmälan om förflyttning gjorts inte har förflyttats från den specialiserade 
sjukvården till den fortsatta vården efter att karenstiden gått ut. Karenstiden är inom 
somatiska specialiteter två dagar och inom psykiatriska specialiteter 14 dagar.  

Antalet fördröjningsvårddagar som ska faktureras ökade betydligt sedan 2021. År 2022 var 
den totala kumuleringen av fördröjningsvårddagar som ska faktureras för alla betalare totalt 
15 759 (år 2021 kumulerades 4 928 dagar). Esbos andel av den totala kumuleringen var 23,8 
procent, Helsingfors 10,3 procent och Vandas 28,7 procent.  

De fördröjningsvårddagar som ska faktureras har prissatts enligt samma principer som för 
somatiken och psykiatrin. Produktpriset för en fördröjningsvårddag som ska faktureras var 
630 euro (2021: 600 euro). Somatikens och psykiatrins fakturering för fördröjningsvårddagar 
uppgick till 10,1 miljoner euro 2022. Ökningen var 7,1 miljoner euro jämfört med föregående 
år.  

 

Utjämningsfakturering 
för dyr vård/invånare

Kostnader för 
patienter som 

omfattas av dyr vård                       
(milj. euro)

Genomsnittlig 
vårdkostnad                        
(tusen euro)

Antalet patienter

2018 51,3 219,8 114,8 1 915
2019 57,5 242,6 117,5 2 064
2020 54,3 230,5 117,9 1 956
2021 61,4 267,0 116,5 2 291
2022 61,6 264,5 118,7 2 228
Förändr-% 
2022/2021 0,2 % -0,9 % 1,9 % -2,7 %
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6  KVALITET OCH PATIENTSÄKERHET 
 

 
6.1  Kvalitets- och patientsäkerhetsplanen 
 

I hälso- och sjukvårdslagen förutsätts det att hälsovårdsorganisationen gör upp en plan för 
kvalitetsledningen och för hur patientsäkerheten tillgodoses. Inom den offentliga hälso- och 
sjukvården har planen samtidigt fungerat som en självövervakningsplan. Patientsäkerheten är 
en kvalitetsaspekt, men så viktig att man särskilt velat ta upp den i rubriken, dvs. HUS 
kvalitets- och patientsäkerhetsplan 2022 och -rapport 2021. Den godkändes våren 2021 av 
samkommunens ledningsgrupp och HUS styrelse. 

6.2  Kvalitetssystemprojekt 
  

Kvalitetssystemet är ett viktigt verktyg för kvalitetsförbättring. I slutet av 2021 avslutades HUS 
några år långa förberedelser för den internationella kvalitetsackrediteringen enligt Joint 
Commission International (JCI), dvs. förvärvandet av ett kvalitetssystem, varefter utredningar 
för kvalitetssystemen gjorts enligt verkställande direktörens beslut. I syfte att finna det 
kvalitetssystem som är bäst och lämpligast för HUS tillsattes en intern arbetsgrupp och 
beställdes en internationell bedömning av kvalitetssystemen, inklusive kostnadsberäkningar, 
från en extern konsultbyrå. JCI-arbetet har varit nyttigt och förbättrat HUS beredskap för 
introduktionen av kvalitetssystemet, men i denna nya situation vill man hos HUS fundera på 
vilket kvalitetssystem som vore bäst för HUS. HUS stödtjänster har redan länge haft ett 
relativt täckande ISO-kvalitetssystem.   

Kvalitetsförbättringsarbetet grundar sig på observationsrundor i arbetet med 
kvalitetssystemet. Trots stiltjen i arbetet med kvalitetssystemet har observationsrundorna 
fortsatt. Vid enheterna görs också bland annat patientsäkerhetsrundor och 
arbetssäkerhetsrundor. I fortsättningen har man för avsikt att bedöma helheten av och 
förfarandena i kvalitets- och säkerhetsrundorna.  

6.3  Förbättring av anvisningsprocesserna 
  

HUS har en massa vårdanvisningar för patienter och yrkesutbildade inom hälso- och 
sjukvården. Dessa fanns tidigare på enheternas webbplatser, diskenheter, intranät och i vissa 
fall också i pappersform. Anvisningsbanken började användas i oktober 2020. Därefter har 
enheterna fokuserat på att överföra patient- och vårdanvisningarna till anvisningsbanken. 
Syftet var att steg för steg föra in alla HUS kliniska anvisningar i anvisningsbanken, varifrån 
anvisningarna genom en sökfunktion kan hämtas enligt tema och enhet. När det är dags att 
uppdatera en anvisning ger anvisningsbanken ansvarspersonerna en signal. På detta sätt kan 
man ordna anvisningarna, radera överlappningar och försäkra sig om att alla HUS patienter 
får samma vård för samma åkomma och enligt samma anvisningar. Detta är en viktig sak då 
det gäller patientsäkerheten. 

I fråga om anvisningsbanken inleddes 2021 också ett kommunsamarbete på förslag av vissa 
kommuner inom HUS område. Primärvårdens möjligheter att få synlighet i en del av HUS 
anvisningar har utretts med tanke på såväl de tekniska och operativa frågorna som 
ansvarsfrågorna. I slutet av 2022 finslipades om anvisningsbanken ett samarbetsavtal som 
sänds till ledningen för välfärdsområdena.  

Chefsöverläkarens (JYL) anvisningar ligger högst i anvisningshierarkin för patientvården. 
Förutom att anvisningsbanken togs i användning främjades också anvisningsfrågan genom en 
omarbetning av processen för JYL-anvisningarna och en uppdatering av ett flertal JYL-
anvisningar. 
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6.4  Mätning av kvaliteten 
 

HUS har mer än 80 kliniska kvalitetsregister som innehåller uppgifter om cirka 460 000 olika 
patienter. Kvalitetsregistren är det viktigaste verktyget i mätningen av vårdresultaten. En 
styrgrupp bildades för de kliniska kvalitetsregistren 2020. Syftet är att stärka 
referentgranskningen av registren, patientperspektivet, den inbördes standardiseringen samt 
framförandet av fördelarna.  

Kvalitetsindikatorerna hör till HUS strategiska och operativa indikatorer. De har följts upp 
månatligen både på HUS-nivå och hos resultatenheterna. År 2022 uppdaterades den 
rekommendation på enheternas whiteboardtavlor som grundar sig på kvalitetsindikatorerna 
som följs upp. Tonvikt har lagts vid kvalitetsförbättringsåtgärderna som vidtas på basis av 
indikatorerna. 

6.5 Patientsäkerhetsstrategi 

I februari 2022 offentliggjorde SHM den nya kund- och patientsäkerhetsstrategin för 2022–
2026. Hos HUS påbörjades implementeringen av denna under 2022. 
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7  VÅRDARBETET 
 

Närmare information om verksamheten inom HUS vårdarbete finns i årsberättelsen för HUS 
Vårdarbete som publiceras varje år. Årsberättelsen för 2022 finns på HUS webbplats: 
https://www.hus.fi/vuosikertomus. 

7.1  Strategiska mål för vårdarbetet och uppnåendet av dessa 
 

Strategin för vårdarbetet stöder i sin tur målen och värdena i HUS strategi 2020–2024. De 
strategiska målen för vårdarbetet omfattar följande faktorer: 

• högklassig och säker patientvård, inklusive enhetliga rutiner i vårdarbetet, 
patientnöjdhet och klient/patientdelaktighet 

• vårdpersonalens engagemang och arbetsnöjdhet 
• handledningen för hälso- och sjukvårdsstuderandena uppfyller målen, och den 

regionala hälsovårdsutbildningen uppfyller HUS mål 
• vid HUS produceras och tillämpas vård- och hälsovetenskaplig forskning som är till 

fördel i patientvården 
• genom ledning av vårdarbetet säkerställs vårdpersonalens kompetens och 

arbetsnöjdhet 
• Ansökan om status som Magnetsjukhus gjordes först av resultatenheten Sjukvård för 

barn och unga, Hjärt- och lungcentrum samt Cancercentrum. 
 

För alla sex mål har man fastställt målnivåer, indikatorer, ansvarsparter och/eller aktörer 
inom vårdarbetet samt tidsplaner. Målen har också kopplats till målen och värdena i HUS 
strategi.  

Högklassig och säker patientvård, inklusive enhetliga rutiner i vårdarbetet, 
patientnöjdhet och klient/patientdelaktighet 
 
I anknytning till samarbetet inom jämförelsen av det nationella vårdarbetet (HoiVerKe) 
producerades inom HUS information om a) den månatliga prevalensen av tryckskador (17–30 
enheter) och b) fallolyckor som gett upphov till patientskador (99–149 enheter). HUS resultat 
är till många delar i linje med de nationella jämförelseuppgifterna. Incidensen av tryckskador 
av grad 2–4 som uppkommit på sjukhuset och upptäckts på intensivvårdsavdelningen för 
vuxna är dock betydligt högre än på nationell nivå (t.ex. Q3/2022: nationellt resultat 8,4 och 
HUS resultat 14,3).  

Vårdarbetsstrategin innehåller enhetliga verksamhetsmodeller: förebyggande av fallolyckor 
samt tryckskador (tidigare trycksår), smärtbehandling och tryggande av nutritionen samt 
munvård som ett nytt område. Som stöd för kompetensen i verksamhetsmodellerna användes 
Oppiporttis webbutbildningar, det nya introduktionsmaterialet i Moodle samt webbinarier. I 
verksamhetsmodellerna har man för Power BI-rapporteringen fastställt nyckeltal, som i 
fortsättningen möjliggör uppföljning av vårdkvaliteten.    

På vårdavdelningarna uppgick antalet fallolyckor som orsakade skador till 0,8/1 000 
patientdagar (pd) (HUS mål <0,8/1 000 pd). Bland patienterna inträffade totalt 1 338 
fallolyckor (2021: 1 649), av vilka 50 procent orsakade skador. Enheten Ledningen för HUS 
vårdarbete har inom Nyland samordnat Hyvä Kierre-projektets helhet "Förebyggande av 
fallolyckor", där målen fastställs bland annat utifrån innehållet i programmet Säkerhet från 
barndom till ålderdom: Förebyggande av olycksfall i hemmet och under fritiden (SHM 2020). 

Vid HUS är målet för incidensen av tryckskador (grad ≥ 2) bland patienter som fått vård (inte 
intensivvårdsavdelningarna) < 1,9 procent. I HoiVerKe-materialet var utfallet (grad ≥ 2) på 
vårdavdelningarna 0,9 procent (3 527 bedömda patienter) och på intensivvårdsavdelningarna 
8 procent (387 bedömda patienter). Under den internationella "STOP för tryckskador"-dagen 
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publicerades videofilmen Förhindra tryckskador – Förflyttningar och medicinska anordningar 
samt nya och uppdaterade handlingsmodeller för förebyggande av tryckskador. I syfte att 
främja näringsterapin sammanställdes en handlingsmodell för enteral nutrition. 
Transparensen gällande nutrition främjades under temaveckan Nutrition. 

Vårdpersonalens engagemang och arbetsnöjdhet  
 
Sedan 2015 har vårdpersonalens arbetsnöjdhet och engagemang bedömts vid HUS. Sedan 
2018 har material också samlats in från de övriga universitetssjukhusen och några 
centralsjukhus inom ramen för Samarbetet inom jämförelsen av det nationella vårdarbetet 
(HoiVerKe). År 2022 genomfördes enkäten för hela vårdpersonalen vid alla HUCS 
resultatenheter, verksamhetsområdena inom Kliniska tjänster på landskapsnivå, HUS övriga 
sjukvårdsområden och Diagnostikcentrum. Svarsprocenten var 27. Rapporteringen av 
resultaten överfördes till HUS Power BI-miljö. 
 
År 2022 var andelen engagerade cirka 3 procent mindre än 2021. Också ökningen (drygt 6 
procent) i andelen oengagerade var betydande. De nationellt engagerade och nöjda 
personernas gemensamma andel var 26 procent av respondenterna. HUS motsvarande 
resultat var sämre (24 procent). HUS resultat var högre än det nationella 
genomsnittsresultatet i fråga om alla aspekter av arbetsnöjdheten. Resultaten har rapporterats 
mer ingående i årsberättelsen för HUS Vårdarbete 2022. 

 
I handledningen för hälso- och sjukvårdsstuderandena uppnås målen, och i den 
regionala hälsovårdsutbildningen uppnås HUS mål 
 
Vid HUS avlade 5 381 hälsovårdsstuderande sin praktik (yrkeshögskolor 5 050, andra stadiet 
305, universitet 15 och övriga 11). Hälsovårdsstuderandena gav enligt CLES-indikatorn 
respons på kvaliteten på den kliniska handledningen och inlärningsmiljön (skala 1–10, 
medeltal 8,88 och n=2 455). 

 
Vid HUS produceras och tillämpas vård- och hälsovetenskaplig forskning som är till 
fördel i patientvården   
 
År 2021 producerade HUS vårdpersonal 29 referentgranskade publikationer som gav 31 
JUFO-poäng. År 2022 framlades två vård- och hälsovetenskapliga avhandlingar. I slutet av 
året pågick 51 dissertationsforskningsprojekt inom vård- och hälsovetenskap. Centret för 
forskning i vård- och hälsovetenskaper (NRC) främjade genom sina egna aktiviteter det 
strategiska målet som beskrivs här och som rapporteras närmare i avsnitt 7.3 samt 
årsberättelsen för HUS Vårdarbete 2022 på sidorna 34–35. 
 
Genom ledning av vårdarbetet säkerställs vårdpersonalens kompetens och 
arbetsnöjdhet 
 
Utredningen av dimensioneringen av vårdpersonalen blev färdig 31.10.2022. Utifrån 
resultaten av den statistiska analysen av de nyckeltal för personaldimensionering som erhölls 
från HUS system drogs slutsatsen att det varken är möjligt eller ändamålsenligt att fastställa 
en enskild dimensioneringssiffra i denna utredning. Utredningen innehöll också två avsnitt i 
form av betänkanden samt riktlinjer för objekten i det fortsatta arbetet 2023 samt kommande 
år. 

 
7.2  Magnetsjukhus 
  

Med Magnetsjukhuset avses ett sjukhus som av American Nurses Credentialing Center 
(ANCC) på ansökan beviljats status som Magnetsjukhus för utmärkt vårdarbete och resultaten 
av patientvården. Hjärt- och lungcentrum, Cancercentrum samt Sjukvård för barn och unga 
ansöker om status som Magnetsjukhus. År 2023 dokumenteras för varje resultatenhet resultat 
med hjälp av ANCC:s 60 Magnetsjukhus-kriterium. Dokumentationen görs på engelska, vilket 
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kräver att all evidens som fogas till materialet översätts. Tidsfristerna för dokumentationerna: 
Cancercentrum 1.2.2023, Hjärt- och lungcentrum 1.6.2023 och resultatenheten Sjukvård för 
barn och unga 1.10.2023. Utvärderarnas kontrollbesök leds separat vid varje sökande 
resultatenhet när dokumentationen har godkänts. Förberedelserna för utvärderingsbesöket 
kräver konsultationshjälp från en organisation som har status som Magnetsjukhus. 
Ansökningarna görs i samarbete med de ansvariga personerna för de ansökande enheterna 
och med samförvaltningens ledning för vårdarbetet. HUS Psykiatri påbörjar ansökan om 
Magnetstatus 2024.   

För status som Magnetsjukhus krävs regelbunden uppföljning av vårdarbetsresultaten 
(patientvårdskvalitet, vårdarbetssensitiv patientnöjdhet och skötarens arbetsnöjdhet) samt i 
nationell och internationell jämförelse en placering ovanför genomsnittet. HUS ansvarar för 
den nationella rapporteringen av den vårdarbetssensitiva patientnöjdheten och skötarens 
arbetsnöjdhet. Jämförelsevärdena för vårdarbetskvaliteten erhålls från Press Ganeys NDNQI-
databas fram till att den inhemska rapporteringen har utvecklats. 

7.3  HUS Center för forskning i vård- och hälsovetenskaper (NRC – Nursing Research Center, 
NRC) 
  

HUS Center för forskning i vård- och hälsovetenskaper har som mål att både bidra till 
produktionen av vård- och hälsovetenskapliga forskningsrön som är till fördel för patienten 
och stärka HUS som föregångare då det gäller tillämpning av forskningsrön. 

Produktion av vård- och hälsovetenskapliga forskningsrön 
 

Centret för forskning i vård- och hälsovetenskaper stöder vetenskaplig forskning i form av 
forskarmånader som årligen konkurrensutsätts. År 2022 beviljade centret konkurrensutsatta 
forskarmånader för nio dissertationsforskare och en post doc-forskare hos HUS, totalt 33 
månader. Av dessa användes 87 procent. Forskningscentret genomförde motsvarande 
ansökan om forskarmånader för 2023. Nitton ansökningar mottogs, och bland dessa 
beviljades totalt 31 forskarmånader för tolv dissertationsforskare och två forskarmånader för 
en post doc-forskare. De forskarmånader som användes 2019–2022 svarar mot totalt 13,9 
årsverken. 
 
HUS Center för forskning i vård- och hälsovetenskaper tillhandahåller resurser för såväl 
strategibaserad forskning som utveckling på ansvarsenhetsnivå. Resursallokeringen sker i 
form av användning av befattningar för centralens projektplanerare. En närmare beskrivning 
av projekten som stöddes finns i årsberättelsen för HUS Vårdarbete 2022. 

Implementering av vård- och hälsovetenskaplig forskningsevidens 
 
HUS Vård- och hälsovetenskapliga forskningscentral ordnade olika evenemang om forskning 
och publicerade nyhetsbrev i syfte att främja användningen av forskningsevidens. Dessa har 
rapporterats mer ingående i årsberättelsen för HUS Vårdarbete 2022. 
 

7.4  Patienten som en aktiv deltagare och påverkare 
  

Vid resultatenheterna ordnas erfarenhetsaktiviteterna av samordnarna. Det fanns 280 
erfarenhetsaktörer, dvs. kundpanelsmedlemmar och utbildade erfarenhetsexperter. HUS hade 
36 kundpaneler. Panelerna har haft totalt 211 möten. 

De av HUS utbildade erfarenhetsexperterna var verksamma i resultatenheternas kundpaneler 
och utförde också självständigt uppgifter. Erfarenhetsaktörerna hade totalt cirka 350 
uppgifter. 

År 2022 ordnades en coachning för kundpaneler (20 deltagare) och två coachningar för 
erfarenhetsexperter (26 deltagare). Coachningen för erfarenhetsexperter ordnades i samarbete 
med yrkeshögskolan Laurea. 
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8  PERSONAL 
 

Den fast anställda personalens avgångsomsättning var på årsnivå större än det som satts upp 
som mål (11,4 procent). Omsättningen, exklusive pensioneringarna, var 8,6 procent. 
Omsättningssiffrorna har på HUS-nivå blivit högre, men det finns variationer i siffrorna 
mellan resultatenheterna. Antalet rekryteringar och lediganslagna befattningar ökade också 
2022 (med 19 procent jämfört med året innan), men antalet kandidater minskade med 3 
procent. Arbetskraftsbristen syns i rekryteringen. Åtgärder utvecklas och vidtas fortlöpande i 
syfte att nå och anställa kandidater. Den modell med en regional rekryterare som används som 
stöd i rekryteringen hos HUS har förbättrat rekryteringskvaliteten och tillgången vid 
enheterna där modellen introducerats. 
 
Man har fortlöpande försökt förbättra utvecklingsarbetet som görs för att engagera och hålla 
kvar personal genom att bland annat förbättra introduktionen. För detta ändamål har en 
styrgrupp bildats. Gruppen inledde sin planmässiga verksamhet 2021. Styrgruppen har som 
mål att kommunicera om introduktionsfrågor så att alla har tillgång till information, utveckla 
gemensamma verktyg som stöd för introduktionen samt bedöma och mäta introduktionen. 
Mätningen stöder bland annat enkäten Ny arbetstagare samt avgångsenkäten som togs i 
användning i början av året. I HUS separata personalberättelse behandlas siffror och 
verksamhet som beskriver personalen 2022 mer ingående. 

 

8.1 Personaltäckning och rekrytering  
 

I slutet av 2022 hade HUS sammanlagt 26 528 anställda, vilket var 305 personer (1,1 %) färre 
än i slutet av föregående år. Den nationella bristen på hälso- och sjukvårdspersonal 
återspeglas i rekryteringen och personaltillgången inom HUS-området. I samarbetet med de 
konkurrensutsatta partnerna syns sjukskötarbristen också i värvningen av vikarier. 

Personalstrukturen har förblivit i det närmaste oförändrad jämfört med tidigare år, och mer 
än hälften av personalen är vårdpersonal. Den procentuella andelen fast anställda (78,1) 
förblev ungefär den samma som året innan. Majoriteten av de anställda var heltidsanställda i 
tjänsteförhållande. På följande bild visas utvecklingen av personalstyrkan 2018–2022. 
Inverkan av de operativa förändringarna visas separat. 

 

Den genomsnittliga åldern för HUS anställda var 43,8 år, vilket är cirka två år lägre än i den 
kommunala sektorn i genomsnitt. Personalens åldersstruktur är i balans, vilket framgår i 
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bland annat ålderspensionsprognoserna som spänner över perioden fram till 2030. År 2022 
avgick totalt 661 personer med pension. Antalet personer som avgick med pension minskade 
med 7 jämfört med föregående år. Den genomsnittliga pensionsåldern var 62,5 år, dvs. något 
högre än året innan. Antalet ålderspensionerade var lägre, och genomsnittsåldern, 65,0 år, var 
något högre än året innan. 

Totalt kumulerades 20 861,6 årsverken, inklusive årsverken inom undervisning och forskning 
(296,5 årsv). Antalet årsverken minskade med 6,7 procent (1 506,6 årsv.) jämfört med året 
innan. Antalet årsverken ökade till följd av att assistenterna i det kliniska forskningsarbetet 
flyttades från HUCS-Institutet Ab till HUS i början av 2022. Totalt 50 personer flyttades. 
Också överföringen av löneräkningen för social- och hälsovårdspersonalen samt 
räddningsväsendet i Mellersta Nyland från Vanda stad i en rörelseöverlåtelse i februari 
resulterade i att antalet anställda ökade med 11. Totalt underskred utfallet för antalet 
årsverken budgeten med 10,4 procent (2 422,6 årsv). Med beaktande av verksamheterna som 
överfördes till HUS blev den jämförbara minskningen i antalet årsverken 1 535,8 årsverken 
(6,9 procent) jämfört med året innan. Årsverkets genomsnittspris, inklusive bikostnader, blev 
9,9 procent högre än föregående år och var 71 100 euro. 

 

 
8.2  Personalkostnader och hyrd arbetskraft 
  

År 2022 utbetalade samkommunen HNS löner och arvoden till ett totalt belopp om 1 225,9 
euro, inklusive arbetstidsersättningar vilkas belopp uppgick till 2 111,4 euro (17,0 procent). 
Personalkostnaderna på 1 483,0 miljoner, dvs. lönerna och de bikostnader som arbetsgivaren 
betalar på dessa, överskred budgeten med 46,0 miljoner euro. Löner och arvoden, exklusive 
bikostnader, ökade med 2,9 procent jämfört med året innan. 

Hyrd arbetskraft anlitades fortfarande 2022. Vikariekostnaderna var sammanlagt 39,4 milj. 
euro. Totalt sett blev kostnaderna för hyrd arbetskraft 3,0 miljoner euro högre än föregående 
år. I fråga om vårdpersonal stod Seure personaltjänster till tjänst i rekryteringen av kortvariga 
vikarier. Interna rutiner för att värva kortvariga vikarier utvecklas fortlöpande hos HUS. 

8.3  Personalens kompetens 
  

Under 2022 har HUS bedrivit ett systematiskt arbete för att identifiera strukturella hinder för 
ett högklassigt ledarskap och utvecklat verktyg särskilt för att stödja första linjens chefskap. 
Upplevelsen av ledarskapet har bedömts regelbundet med Chefspulsenkäten sedan 2021. I den 
sista enkäten 2022 var 79 procent av respondenterna nöjda med sin närmaste chefs ledarskap. 
Jämfört med situationen i slutet av förra året förbättrades resultatet med 6 procent.  
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Utbildningen för nya chefer förnyades till coachningshelheten Chefspasset, som består både av 
webbutbildning och närcoachning. Målet är att stödja chefen i början av sin utvecklingsväg 
och att skapa den informations- och kunskapsbas som behövs i uppgiften som en del av 
arbetsrollen och introduktionen i arbetet. Ledarskapsutbildning i form av webbinarier ökades. 
Hundratals chefer deltog i evenemang riktade till dem som bland annat gällde 
förändringsledning, utvecklingssamtal och ledning av arbetstagarupplevelsen. 

År 2022 var antalet fortbildningsdagar 2,0/person. Motsvarande siffra var 2,2 dagar/person 
2021. Antalet utbildningar påverkades av den exceptionella situationen som orsakades av 
coronaepidemin och arbetsmarknadssituationen. Enligt personalenkäten som genomfördes på 
hösten upplevde 91 procent av respondenterna att de har adekvat kompetens med tanke på 
kraven som ställs i arbetet. 

 
8.4  Arbetshälsa och arbetarskydd 
  

För den påbörjade arbetarskyddsperioden 2022–2025 sammanställdes ett nytt 
arbetshälsoprogram med slagordet "Frisk till jobbet, frisk hem". Det huvudsakliga målet för 
programmet är att våra anställda mår bra, att arbetsgemenskapen fungerar bra och att 
arbetsmiljön är säker. Kännedomen om arbetshälsoprogrammet främjades med bland annat 
en presentationsvideo och en webbutbildning om arbetshälsa. År 2022 omfattade åtgärderna 
för att utveckla arbetshälsan och arbetarskyddet att sammanställa anvisningar för 
debriefingen, utvidga utbudet av webbutbildningar samt samla arbetssäkerhetsanvisningarna 
till en handbok om arbetssäkerheten. 

I syfte att stödja de anställdas psykiska arbetsförmåga samlades i friskvårdsträdet Krafter i 
arbetet de centrala friskvårdstjänsterna som tillhandahålls av HUS. Också 
rådgivningstelefonverksamheten fortsatte och den virtuella coronaassistenten omarbetades så 
att de anställda hänvisades till hjälp som lämpar sig för symtomen i anknytning till den 
psykiska arbetsförmågan. 

År 2022 kartlades arbetstagarupplevelsen genom Personal- och Chefspulsenkäter. Dessutom 
sammanställdes resultaten i alla enkäter som genomförts under de senaste åren, och utifrån 
dessa kartlades utmaningarna och de starka sidorna i HUS personalupplevelse. Arbetet 
fortsätter 2023. Enligt de senaste svaren märks satsningen på chefsarbetet under de senaste 
åren nu som en ökad nöjdhet med cheferna hos personalen, men upplevelsen av 
överbelastning kvarstod oförändrad. Arbetarskyddscheferna stöder cheferna i ledningen av 
arbetsförmågan. För partiellt arbetsföra personer söktes och ordnades möjligheter att fortsätta 
i arbetslivet med hjälp av tidigt stöd för arbetsförmågan (arbets- och arbetstidsarrangemang, 
arbetsredskap, ergonomi, omorganisering av arbetsmiljön o.d.). 

Antalet positiva beslut om rätt till yrkesinriktad rehabilitering minskade med drygt 30 procent 
2022 (68 beslut 2022, 101 beslut 2021). Detta berodde huvudsakligen på att det med tanke på 
arbetspensionen inte fanns någon risk för förlorad arbetsförmåga, och avslag gavs på flera 
ansökningar än under tidigare år.   Procentuellt sett var rehabiliteringsplanerna framgångsrika 
(arbetstagaren fortsätter i arbetet), och andelen var större än 2021 (86 procent 2022; 80 
procent 2021). Rehabiliteringsåtgärder, oftast arbetsprövningar, utbildningslösningar samt 
tjänsteleverantörens utredningar, tillämpades på ett mångsidigt sätt. 

År 2022 avgick 20 personer med invalidpension (21 personer 2021). År 2022 var HUS 
invalidpensionsavgift 0,79 procent (0,86 procent 2021) av HUS lönebelopp, dvs. lägre än året 
innan och klart lägre än i genomsnitt inom kommunbranschen, 1,1 procent (1,2 procent 2021).  
Den procentuella sjukfrånvaron var 5,4 (4,4 år 2021), antalet sjukfrånvarodagar per 
arbetstagare 17,9 (15,1 år 2021). Muskuloskeletala sjukdomar samt psykiska störningar 
orsakade mest frånvaro. I yngre åldersgrupper blev psykiska störningar mer uttalade. 

Också antalet arbetsolycksfall fortsatte att minska 2022. Däremot ökade antalet 
pendlingsolyckor och blev allvarligare än året innan. HUS olycksfallsfrekvens var 3,60, vilket 
är en mycket bra nivå nationellt sett. 
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9  FORSKNING OCH UNDERVISNING 
 

 
9.1  Forsknings- och undervisningsöversikt 
 

HUS satsar på och uppmuntrar både ekonomiskt och strukturellt evidensbaserad forskning 
som är kärnan i vårt universitetssjukhus. 
 
Kvantitet och kvalitet 
 
Enligt den senaste färdigställda statistiken (2021) fanns det 2 814 publikationer som hade 
producerats av HUCS specialupptagningsområde (3 047 år 2020, 3 509 år 2019). Av dessa 
hade 2 214 genomgått en kollegial utvärdering, och 195 var publikationer i JUFO-klass 3 (248 
år 2020, 204 år 2019). Det totala antalet publikationer minskade delvis till följd av att antalet 
läroböcker minskade. Publikationsindikatorerna för 2021 uppdateras under loppet av 2023. 

År 2022 beviljade HUS 708 forskningstillstånd, varav 300 för nya forskningsprojekt (4 
procent färre än året innan), 103 forskningstillstånd för lärdomsprov, 2 uppgiftstillstånd och 
ett uppgiftstillstånd för undervisning. Som en ny tjänst lanserades 2022 centraliserad 
behandling av tillstånd för forskning och lärdomsprov. I slutet av 2022 pågick 1 200 
forskningsprojekt.  

Under 2022 lämnades hos HUS 6 uppfinningsanmälningar och meddelades 7 
uppfinningsbeslut (6 beslut om antagning och 1 om avslag) som hänförde sig till 
forskningsverksamhet hos HUS. I syfte att främja utnyttjandet av uppfinningar överfördes 
uppfinningsrättigheter till Helsingfors universitet (2 överföringsavtal undertecknade med 
HUS nettovinningsrättigheter). Ett internationellt (EU och USA) patent har förvärvats till 
HUS.  

Kostnader och finansiering  
 
I enlighet med SHM:s prioriterade områden fick HUS statens anslag för hälsoforskning på 7,4 
miljoner euro. Anslaget beviljades av forskningsdelegationen för HUCS 
specialupptagningsområde. Av anslaget beviljades finansieringar mellan 47 000 och 170 000 
euro för totalt 66 ett- eller treåriga projekt. År 2022 användes 6,9 miljoner euro i statliga 
forskningsanslag.  

I budgeten uppgick HUS forskningsanslag till 17 miljoner euro (16 miljoner euro 2021), och av 
detta användes 17 miljoner euro. Hela HUS forskningsanslag användes för att stödja 
forskningsverksamheten. Största delen (9,3 miljoner euro) av forskningsanslaget delades ut 
som sjukhusets forskningspengar till resultatenheterna. Finansieringen har också använts för 
allmänna kostnader för forskningsinfrastruktur, till exempel hyror för forskningslokaler, 
litteratur och ICT-tjänster, kostnader för forskningssamarbetsprojekt samt 
egenfinansieringsandelar.   
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Den externa forskningsfinansieringen bestod av forskningsfinansiering som beviljats av 
Finlands Akademi, Europeiska unionen, Business Finland och andra finansiärer. År 2022 
användes totalt 4,4 miljoner euro (2021: 3,9 miljoner euro) extern finansiering.  

 

 
9.2  HUS forskningstjänster 
  

HUS forskningstjänster tillhandahöll tjänster i anslutning till bland annat forsknings-, 
lärdomsprovs- och uppgiftstillstånd samt etiskt samtycke och ansökan om 
forskningsfinansiering, biostatistik, forskningsavtal och kommunikation. År 2022 inleddes 
åtgärder för att effektivisera lokalanvändningen. Åtgärderna inkluderade en förflyttning av 
forskningsledningen till Biomedicum I och aktivitetsmätningar för HUS lokaler i Biomedicum 
I (plan 4). 

År 2022 lanserades den nya centraliserade tjänsten för forskningstillstånd. De centraliserade 
sekreterartjänsterna för forskningstillstånd svarade under året för behandlingen av sexton 
enheters tillstånd för forskning och lärdomsprov.  Inom forskningsrådgivningen fokuserade 
man på vägledning och råd till forskare i alla skeden av forskningsprocessen. Planeringen av 
utbildningshelheten Forskarens körkort för forskare påbörjades. Forskningstjänsterna 
ordnade övergripande utbildningar, och på våren 2022 ordnades tre forskarkliniker med 
temana forskningsavtal, Apotti och forskningen, forskningspaneler och biobanken samt 
forskningsfinansiering.  

LEAN-projektet för forskningstillståndsprocessen startade i augusti 2022. Samarbetet mellan 
forskningsledningen, dataskyddsombudet och de juridiska tjänsterna för forskning 
intensifierades.  

Samarbetet mellan HUS forskningsledning och HUCS-Institutet Ab intensifierades. År 2022 
påbörjade HUS forskningsledning en av SITRA huvudsakligen finansierad utredning av 
flaskhalsarna i läkemedelsprövningen vid HUS, i Nylands välfärdsområden, Helsingfors och 

Avvikelse-% Förändrings-%

 BS 2022/ BS 2022/
BU 2022 BS 2021

Statlig ersättning för utbildning, 
SHM          16,3 18,2 16,7 17,5 4,8 % -3,8 %

Statligt anslag för forskning            6,7 7,5 7,4 6,9 -6,8 % -8,0 %

Totalt          23,0 25,7 24,1 24,4 1,2 % -5,1 %

HUS övriga 
sjukvårdsområden

Statlig ersättning för utbildning 
(ersättning för utbildningsmånader)            1,3 1,4 1,4 1,3 -10,0 % -10,0 %

         24,3 27,1 25,5 25,7 0,6 % -5,3 %

HUS eget forskningsanslag          15,0 16,0 17,0 17,0 0,0 % 6,3 %

         39,3 43,1 42,5 42,7 0,4 % -1,0 %

Samkommunen HNS

Statligt anslag för forskning och utbildning HUS totalt

RESULTATRÄKNING TOT.

milj euro  BS 2020 BU 2022 BS 2022BS 2021

Användningen av statlig undervisnings- och forskningsersättning och HUS egen forskningsfinansiering 2020-2022
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vid ÅUCS. Forskningsledarna överfördes i en rörelseöverlåtelse från HUCS-institutet till HUS. 
År 2022 började man vid HUS bilda ett chefsnätverk för forskningsskötare, och i slutet av året 
ordnades det första mötet för nätverket som består av överskötare. 
Forskningsskötarutbildningen överfördes från HUS till Finska Biobankandelslaget FINBB.  

Forskningspanelerna är en del av HUS aktiviteter med kunddelaktighet. År 2022 reformerades 
verksamheten och fortsätter i två forskningspaneler (barn och vuxna). 

EU-verksamheten omfattade huvudsakligen de möjligheter för kommunikation och de nya 
projektberedningar som tas upp i EU:s nya ramprogram för forskning och 
innovationsverksamhet, Horizon Europe. EU-finansieringsprogrammen som är viktigast för 
HUS omfattar Health-programmet och Cancer Mission.  

År (hösten 2021–) 2022: 1) Som samordnare beredde HUS fyra ansökningar till EU-
konsortieprojekt, varav två fick finansiering och en kom på reservplats. HUS har också 2) varit 
ledare för finansierings- och konsortieavtalsförhandlingarna gällande de redan erhållna, av 
HUS samordnade Long Covid-, ONCOVALUE ja ENDOTARGET-projekten, 3) påbörjat ett 
Long Covid-projekt, som samordnas av HUS, 4) deltagit i 14 pågående EU-projekt, av vilka två 
samordnas av HUS (AICCELERATE och BOUNCE).  

Forskningsledningen har också deltagit i HUS företagssamarbetsgrupps och Clever Health 
Networks verksamhet. Syftet är att skapa synergier mellan dessa och HUS EU F&I-
verksamhet. Ett exempel på detta arbete är ONCOVALUE-projektet, i vilket två företag i CHN-
nätverket deltar. HUS har också starkt främjat samarbetet i Europeiska barnsjukhusens 
nätverk (ECHO, https://www.echohospitals.org/) i EU-projekt och även i annan F&I-
verksamhet. 

Elektroniska tjänster för forskning och undervisning 
 
Vi utvecklade elektroniska tjänster som är direkt tillgängliga för forskare och som stöder HUS 
forskningsverksamhet samt användningen av PowerBI-programmet vid framtagandet av 
nyckeltal för forskningen. 
 
Forskningsetiska kommittén 
 
HUS regionala medicinska forskningsetiska kommitté sammanträdde med varierande, 
lagstadgad sammansättning 46 gånger. Kommittén hade 60 medlemmar, inklusive ordförande 
och sju vice ordförande. Forskningstjänsterna förberedde mötesärendena, skötte kontrollen av 
ansökningar och mötesarrangemangen, skickade utlåtanden samt gav råd till forskare. 
Kommittén övergick till att använda den nya elektroniska forskningsportalen. 

Totalt behandlades 1 400 ansökningar om utlåtanden. Kommittén gav utlåtanden om 
medicinska forskningsprojekt, klinisk apparatforskning, överföring av provsamlingar till 
biobanken och ändringar i användningsändamålet för vävnadsprover samt om ändringar i 610 
forskningsplaner, av vilka 176 gällde nya forskningsplaner (225 år 2021). Vid mötena 
behandlades 686 delgivna/andra ärenden. En utlåtandeavgift debiterades för 181 
forskningsprojekt som hade behandlats vid mötena (259 år 2021). Det totala beloppet av 
utlåtandeavgifterna var 221 400 euro, vilket är 128 700 euro lägre än 2021. De nya kliniska 
läkemedelsprövningarna överfördes till Tukija för behandling från och med 31.1, vilket 
minskade andelen kliniska läkemedelsprövningar med 30 procent.  
 
I spetsen för vetenskapskommunikationen Universitetssjukhusets roll som ett samfund 
som bedriver forskning och ger undervisning 
 
Det huvudsakliga syftet med HUS och Helsingfors universitets vetenskapskommunikation var 
2022 att trygga finansieringen för forsknings- och undervisningsverksamheten genom att föra 
fram den mångfacetterade medicinska forskningen som bedrivs av HUS samt HUS roll som 
utbildare för framtida yrkespersoner inom hälso- och sjukvården. Den av kommunikationen 
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publicerade artikelserien om förbättringarna av specialiseringsutbildningen bar frukt: i den 
enkät om utbildningsplatser som publicerades av Unga Läkares Förening i januari 2022 
höjdes helhetsbedömningen för HUS till tre stjärnor. Arbetet med att utveckla läkarnas 
specialiseringsutbildning fortsätter och också kommunikationen i ämnet fortsätter 2023. 
Forskningsledningen och kommunikationen genomförde för beslutsfattarna en kampanj om 
forskningens genomslagskraft. Syftet med kampanjen var att föra fram hur forskning som 
bedrivs vid HUS påverkar samhällsdebatten och utformningen av praxis, 
kostnadseffektiviteten samt vårdriktlinjerna. 

9.3  Övrig verksamhet som stöder forskningen och infrastrukturen för forskning 
 

Helsingfors Biobank 
 
Vid utgången av 2022 hade biobankssamtycken erhållits av fler än 170 000 patienter, och av 
dessa har redan mer än 130 000 lämnat prover till Helsingfors Biobank. 

Det finns en stor efterfrågan på material: Helsingfors Biobank fick 118 förfrågningar om 
materialpreparation (113 året innan) och 27 nya avtal om överlåtelse av material ingicks (42 
avtal 2021). Prover överlämnades dock till 60 projekt. I företagskundernas gränssnitt 
tillhandahölls tjänster i gott samarbete med FinBB (Biobankernas Andelslag Finland) och 
HUCS-Institutet. För närvarande pågår mer än 120 forskningsprojekt där Helsingfors 
Biobanks material används. 

Till de finländska biobankernas flaggskeppsprojekt, FinnGen-projektet, sändes 2022 från 
Helsingfors Biobank 16 346 DNA-isolerade prover, vilket höjde antalet leveranser från 
Helsingfors Biobank till FinnGen till drygt 109 690 prover. Av dessa har biobanken redan 
återfått genotypdata från 82 000 provgivare och de kommer att användas i ytterligare studier. 

Med stöd från Södra Cancercentralen FiCAN South samlade vi i samarbete med HUSLAB:s 
patologiska laboratorier in mer än 1 169 färskvävnadsprover till Helsingfors Biobank 2022. 
Totalt har redan närmare 7 977 färskvävnadsprover ackumulerats. De färskvävnadsprover från 
cancertumörer som samlas in med stöd från Helsingfors Biobank samt de anknytande kliniska 
uppgifterna har en viktig roll i iCAN-flaggskeppsprojektet. 

Den finansiering som grundarna av Helsingfors Biobank bidragit med till 
biobankverksamheten höll sig på årsnivån 1,1 miljoner euro, och i kombination med 
tjänsteintäkterna från FinnGen-projektet och övriga biobanksprojekt samt extern 
konkurrensutsatt forskningsfinansiering utgör den cirka en tredjedel av hela finansieringen 
för Helsingfors Biobank. I slutet av 2022 hade biobanksenheten 35 hel- eller deltidsanställda 
(37 anställda i slutet av 2021). 

Samarbetet med HUCS-institutet Ab 
 
År 2022 har HUCS-institutet Ab och HUS forskningsledning intensifierat sitt samarbete 
betydligt i syfte att skapa ett enhetligt kliniskt forskningscentrum vid HUS. I planen fortsätter 
bolaget sin verksamhet som en självständig aktör som en del av det kliniska forskningscentret 
som byggs upp. 

Södra cancercentrum (FICAN South) 
 
FICAN Souths projekt, AYA FICAN, där utvecklingen av verksamhetsmodellen för 
övergripande vård och rehabilitering för personer vilka som unga vuxna drabbats av cancer 
slutfördes, och modellen överfördes till HUS Cancercentrum där den blev en del av den 
normala verksamheten. I AYA-projektet pågår dessutom en nationell utvidgning till andra 
områden. FICAN South har också deltagit i många andra projekt, till exempel FINPROVE-
forskningen och de anknytande EU-programmen, samt i sammanställningen och 
uppdateringen av vårdrekommendationer. FICAN South har också varit med och 
framgångsrikt stöttat ansökan om medlemskap i nätverket ERN/EURACAN. Utifrån detta har 
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projektet Sällsynta cancersjukdomar påbörjats. Syftet är att utveckla vårdvägen och den 
medicinska behandlingen för patienter som drabbats av en sällsynt form av cancer samt att 
förbättra yrkespersonernas kompetens i behandlingen av sällsynta cancersjukdomar. FICAN 
Souths projektfinansiering beviljades för åtta projekt, som utvecklar verksamheten och terapin 
(totalt 0,3 miljoner euro), och insamlingen av färskprover fortsattes i samarbete med 
flaggskeppsprojektet iCAN.   

FUI-flaggskeppsprojektet iCAN 
 
HUS och Helsingfors universitets nationella FUI-flaggskeppsprojekt överfördes till modellen 
public-private partnership i och med avtalet som ingicks med Boehringer Ingelheim och en 
finansiering på 1,5 miljoner euro. Det omfattande projektet (iCAN Flagship Project) – 
profilering av färskprover från cancertumörer och sammanslagning av klinisk information – 
påbörjades. I projektet deltog mer än 200 kliniker och forskare, och det stöttades av 
delegationen för patient- och medborgarpåverkande POTKU. iCAN ordnade det betydande 
internationella symposiet Mission Possible: Implementing Precision Cancer Medicine i 
september. Mer än 500 forskare deltog i evenemanget. Under sitt fjärde verksamhetsår 
beredde projektet ansökan för den andra perioden (2023–2026). Ansökan bedömdes som 
utmärkt, och utifrån denna beviljades projektet för den andra perioden Finlands Akademis 
finansiering på 15 miljoner euro. Under den andra perioden ska iCAN inom ramen för tre 
regionala cancercentrum (FICAN West, FICAN Mid, FICAN East och FICAN North) utvidgas 
till ett nationellt projekt, och detta bereddes under året.  

Health Capital Helsinki 
 
Projektperioden för det av HUS delvis finansierade Health Capital Helsinki 2.0 (HCH) slutade 
31.12.2022. Styrgruppen beslutade om ett fortsättningsprojekt 2023 samt om överföring av 
den del av bidraget som inte hade använts till fortsättningsprojektet. År 2022 ordnade HCH 
bland annat 227 startup-/investerarmöten och hade aktiv digital kommunikation för 
ekosystemet. HCH hade en viktig roll i genomförandet av HIMSS Europe 2022-kongressen i 
Helsingfors, där HUS fick god synlighet. HCH ordnade en studieresa till Toronto och 
Minnesota. I mötet deltog också HUS representant med en presentation, och besöket har 
resulterat i fortsatta diskussioner om FUI-samarbete med HUS. 

9.4  Undervisning 
 

HUS universitetsutbildning 
 
År 2022 hade medicinska fakulteten vid Helsingfors universitet totalt 3 889 studerande som 
avlade sin examen vid HUS (ML 908, specialist 2 059, tandläkare 263, specialisttandläkare 
88, logopedi 111, translationell medicin 78, psykologi 382). 

De viktigaste undervisningshändelserna 2022 

I fråga om den medicinska undervisningen gällde de mest central undervisningsreformerna 
2022 ordnande av Apottiutbildning för medicine studerande i den grundläggande medicinska 
undervisningen (Apottiutbildningarna fördes in i planen för den grundläggande 
undervisningen 2021).  

Våren 2022 öppnades för hjärt- och kärlkirurgi den tvärvetenskapliga 
undervisningsavdelningen, där vårdarbetsstuderandena inledde sin praktik. Avsikten är att 
utvidga den tvärvetenskapliga undervisningsavdelningens verksamhet till den grundläggande 
medicinska undervisningen, och därför har förberedelser gjorts samt kompetensmål och 
kriterier för kompetensbedömningen satts upp. Enligt planerna ska medicine studerandena 
inleda sina studier på undervisningsavdelningen våren 2023. 

Vid HUS har den medicinska och odontologiska specialiseringsutbildningen cirka 100 
utbildningsläkare inom olika specialiteter (en ökning med cirka 40 procent jämfört med året 
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innan). Utbildningsläkarverksamheten startade som det var tänkt. De mest centrala 
reformerna inom specialist- och tandläkarutbildningen var att (i) en pedagogisk utbildning 
startades i samarbete med HY+ för läkare som handleder läkare under 
specialiseringsutbildning, (ii) det elektroniska bedömningsverktyget för 
specialiseringsutbildningen (ELSA) togs i användning i bedömningen av läkare under 
specialiseringsutbildning inom specialiteterna och (iii) utbildningen som stärker lämnandet av 
feedback gällande kompetensen bland läkare under specialiseringsutbildning påbörjades. 

Kvaliteten på handledningen 

De läkare under specialiseringsutbildning och odontologie studerande (n=199) som deltog i 
yrkesinriktad fortbildning 2022 gav den kliniska handledningen och inlärningsmiljön vid HUS 
ett gott betyg, för kvaliteten i genomsnitt 7,54 (7,03 år 2021) (skala 0–10) enligt CLES-
indikatorn. 
 
År 2022 testades Panelen för tvärvetenskaplig undervisning, där studerande bättre än tidigare 
kan påverka bland annat undervisningens och handledningens kvalitet. Panelens verksamhet 
följer samma principer som verksamheten i HUS kundpaneler. Panelen har en 
studeranderepresentant från alla yrkeshögskolor i huvudstadsregionen, för studerandena för 
grundläggande examen vid medicinska fakulteten vid Helsingfors universitet, för ett läroverk 
på andra stadiet samt en medlem från HUS kundpanel som redan finns. Efter testperioden 
(2022) beslutade man att etablera verksamheten hos Panelen för den tvärvetenskapliga 
undervisningen som en del av HUS kvalitetsarbete. 

Statens ersättning för läkar- och tandläkarutbildning till HUS utifrån avlagda examina och 
nybörjarplatser var 17,5 miljoner euro (17,7 miljoner euro 2021). Ersättningen per examen var 
44 000 euro (45 000 euro 2021). Ersättningen per utbildningsmånad var 830 euro (830 euro 
2021), och HUS fakturerade staten 1,3 miljoner euro på denna grund.  

Statens anslag för forskning och undervisning samt HUS forskningsanslag och användningen 
av detta 2022 (1 000 euro): 
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10  DE STÖRSTA RISKERNA OCH OSÄKERHETSFAKTORERNA 
 

 
10.1  Allmänt 
 

Riskhanteringen är en väsentlig del av HUS lednings- och förvaltningssystem samt hela 
verksamhet. Syftet med riskhanteringen är att stödja HUS-sammanslutningen då det gäller att 
utföra basuppgiften, implementera strategin och uppnå målen, identifiera risker, förutse 
framtida, potentiell riskutveckling och ge lösningsförslag för detta. Riskhanteringen 
implementeras som en övergripande process i enlighet med HUS riskhanteringsprinciper. Den 
regelbundet genomförda och standardiserade processen innefattar hela organisationen och 
alla riskkategorier. 

HUS riskhantering inleder den strategiska riskhanteringsprocessen, som enligt den årsklocka 
som satts upp av koncernens ekonomiledning genomförs delårsvis, i slutet av 
räkenskapsperioden samt med framförhållning för följande budgetperiod. Fokus i 
riskhanteringsprocessen ligger på betydande risker, som kräver särskild uppföljning eller 
kontrollåtgärder. Det elektroniska riskhanteringssystemet (systemet HUS Riskit) används för 
att genomföra processen. 

I koncernledningen samt på resultatområdes- och enhetsnivå implementeras den strategiska 
riskhanteringen i bland annat den ovan nämnda processen och blir en väsentlig del av 
beslutsprocessen, verksamhetsstyrningen, -planeringen och -uppföljningen. 
Koncernledningen bereder riktlinjerna, behandlar riskerna och beslutar om åtgärder på HUS-
nivå samt följer upp att de vidtas. Uppnåendet av de strategiska målen, betydande risker och 
status för riskhanteringen följdes upp inom resultatområdena och -enheterna. Riskerna och 
kontrollåtgärderna behandlades i ledningens styrelserapporter. 

De centrala riskerna som framhävdes under räkenskapsperioden samt åtgärderna som hade 
fastställts för riskerna anknöt till den externa verksamhetsmiljön, personalen, produktiviteten 
och ekonomin, utmaningarna i ledningen och organiseringen, försörjningsberedskapen samt 
verksamhetskontinuiteten. De riskbeskrivningar som ingår i riskprofilerna är enligt 24.1 §:n 7 
p. i offentlighetslagen (621/1999) sekretessbelagda. 

Under 2022 effektiviserades riskhanteringsrutinerna i hela organisationen. Särskild vikt lades 
vid riskhanteringsperspektivet i processerna med att sätta upp mål, planera och följa upp 
verksamheten. Riskhanteringens elektroniska verktyg och anvisningar utvecklades. HUS 
riskhantering förberedde webbutbildningsmoduler för personalen och ledningen i syfte att 
förbättra medvetenheten om och kunskaperna i riskhantering samt utveckla riskkulturen. 
Riskhanteringen utvecklades och följdes upp också i arbetsgruppen AUDIT som 
sammanträdde under ledning av HUS externa revision. AUDIT-gruppen har ett aktivt 
samarbete för att främja frågor som gäller riskhantering, intern revision samt koncernkontroll 
genom att behandla riskinformation och samordna bland annat revisionsaktörernas samt 
HUS riskhanterings verksamhetsprogram.   

 
10.2  Risker i omvärlden 
  

Under granskningsperioden gav den externa verksamhetsmiljön upphov till betydande 
utmaningar för HUS verksamhetsförutsättningar och verksamhetsprocesser. Riskerna i 
verksamhetsmiljön anknöt i synnerhet till den geopolitiska osäkerheten, utvecklingen av den 
allmänna ekonomiska situationen och marknadssituationen, lagstiftningen och den politiska 
beslutsprocessen samt andra faktorer som beror på eller påverkar hälso- och 
sjukvårdssektorn. Riskhanteringen implementerades genom regelbunden granskning av 
verksamhetsmiljön och scenarierna, riskanalyser och konsekvensbedömningar. 

HUS verksamhet påverkades av en situation som realiserades i början av 2022 och där både 
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nationella och internationella riskfaktorer sammansmälte. Rysslands anfall mot Ukraina 
ökade behovet av investeringar i beredskapsåtgärder. HUS beredskap för 
undantagsförhållanden stärktes i förhållande till de centrala hotbilderna, till exempel 
störningar i material- och energiflöden i samband med försörjningsberedskapen. Störningar i 
den internationella handeln och logistikflödena gav upphov till utmaningar i 
försörjningsberedskapen. Man försökte hantera riskerna genom nationella 
försörjningsberedskapsstrukturer och HUS egna åtgärder. Den rådande, geopolitiskt osäkra 
situationen kommer sannolikt också i fortsättningen att påverka logistiken negativt, i 
synnerhet tillgången på samt kostnaderna för naturgas, medicinska förnödenheter och 
läkemedel, för vilka importberoendet är stort. Cybersäkerheten har omfattats av åtgärderna 
för att stärka beredskapen för undantagsförhållandena, och HUS har 2022 fortsatt 
utvecklingsprojekten för cybersäkerhetshanteringen. Antalet cybersäkerhetsincidenter samt 
deras allvarlighetsgrad har generellt sett ökat, och de utgör en central hotbild för hälso- och 
sjukvården. 

Väderförhållandena gav upphov till operativa utmaningar i början av året. Till följd av 
förhållandena mottogs ett stort antal patienter på traumajourerna, vilket försvårade den 
elektiva verksamheten, vilket i sin tur tillfälligt sänkte nivån på HUS beredskap för 
storolyckor. 

Konsekvenserna av coronapandemin framgick i ekonomin och produktiviteten, som 
belastning i sjukhusverksamheten och bland personalen. Redan innan pandemin började 
fanns det tecken på problem i tillgången på hälso- och sjukvårdpersonal. Arbetsmarknadsläget 
var instabilt, hälso- och sjukvårdspersonalen uttryckte missnöje med arbetsförhållandena och 
orättvisor som observerats i lönerna, och fackförbunden hade svårigheter att uppnå en 
uppgörelse gällande kollektivavtalen. Hälso- och sjukvårdens dragningskraft försämras, vilket 
torde fortsätta som ett allmänt fenomen som kan ses i den globala utvecklingen. 

HUS följde upp den legislativa och politiska beredningen, deltog i 
beredningsarbetsgruppernas arbete och gav ställningstaganden. Social- och 
hälsovårdsministeriet (SHM) beredde till exempel lagen om säkerställande av nödvändig 
hälso- och sjukvård och hemvård under en arbetskonflikt. Avsikten är att de lagstadgade 
metoderna ska tillämpas i situationer där de övriga metoderna inte räcker till för att förhindra 
äventyrande av patienternas liv eller hälsa. I augusti gav Finlands regering till riksdagen en 
proposition (RP 112/2022 rd) enligt vilken välfärdsområdena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen skulle förpliktas att ordna förutom brådskande vård också hälso- och 
sjukvårdstjänster, som bedöms vara nödvändiga, för utländska personer. 

År 2022 bereddes också den nationellt betydande social- och hälsovårdsreformen. Hos HUS 
förbereddes förändringen som berör såväl organisationens struktur, ledningsmodell som 
arbetssättet i Nyland och samarbetsområdet.  

I augusti begärde finansministeriet från HUS ett utlåtande på regeringens proposition 
(SR/16752/2022) med förslag om ändring av lagen om välfärdsområdenas finansiering. I 
regeringens proposition är avsikten att i modellen för finansiering av välfärdsområdena från 
och med början av 2024 lägga till en ny bestämningsfaktor, tillägg för universitetssjukhus. 
Syftet med propositionen är att få en mer rättvis allokering av finansieringen för kostnaderna 
som universitetssjukhusen ger upphov till. 

I augusti begärde finansministeriet från HUS ett utlåtande på regeringens proposition 
(SR/17748/2022) med förslag till lagar om ändring av 90 § i kommunallagen och 95 § i lagen 
om välfärdsområden. Enligt regeringens proposition ska kommunerna och välfärdsområdena i 
sin förvaltningsstadga ta in behövliga bestämmelser om ordnandet av förvaltning och 
verksamhet, förvaltnings- och beslutsförfaranden och fullmäktiges åtgärder under störningar 
och undantagsförhållanden. De föreslagna bestämmelserna skulle också tillämpas på 
samkommunerna och välfärdssammanslutningarna. 

Social- och hälsovårdsministeriet beredde statsrådets förordning (SR/14939/2022) om 
delegationen för social- och hälsovård. Delegationen har representanter för välfärdsområdena, 
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Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen samt social- och hälsovårdsministeriet, 
inrikesministeriet och finansministeriet. Statsrådet godkände förordningen vid sitt allmänna 
sammanträde (SR 63/2022). 

 

 
10.3  Risker i anslutning till patientvård och läkemedelsbehandling  
  

På HUS började HaiPro-anmälningar göras 2007. Syftet med tillbudsanmälan är att HaiPro-
anmälningarna ska behandlas mångprofessionellt vid enheten där tillbudet ägt rum, att man 
ska lära sig av dessa och vidta behövliga utvecklingsåtgärder. Antalet HaiPro-anmälningar 
minskade 2022 (22 955) jämfört med 2021 (23 242). Det finns inte någon enskild faktor som 
förklarar förändringarna i HaiPro-anmälningsaktiviteten, men det finns en tidsmässig 
koppling till coronapandemin, arbetskonflikterna på våren samt bytet av kund- och 
patientdatasystemet. Förändringarna i antalet anmälningar anger framför allt 
anmälningsaktiviteten, inte det faktiska antalet tillbud. Det är viktigt att man får information 
om alla tillbud och att behövliga utvecklingsåtgärder vidtas i fråga om dessa. 

En jämförelse av HUS och dess resultat- och ansvarsområdens relativa andelar under fem år 
visar endast små förändringar: Antalet nära ögat-anmälningar har minskat (15 procent) 
medan antalet andra observationer gällande patientsäkerheten har ökat (8 procent). I typen av 
händelser finns det endast kvantitativa och relativa skillnader: användningen av 
klassificeringen för etisk kompetens och verksamhet har ökat år efter år, underklass som 
började användas 2022: en klass för vård-/tjänstearrangemang eller -tillgång började 
användas väl, den kvantitativa förändringen av anmälningarna om förnödenheter eller 
datasystem har en tidsmässig koppling till den stegvisa introduktionen av det nya kund- och 
patientdatasystemet. En minskning har skett i antalet anmälningar gällande informationsgång 
eller informationshantering (7 procent) och läkemedelsbehandling (5 procent). 

Av HUS 22 955 HaiPro-anmälningar var 188 (0,8 procent) tillbudsanmälningar som hade 
gjorts av patienter och anhöriga. De gällde oftast vård-/tjänstearrangemang eller -tillgång (21 
procent), läkemedelsbehandling (17 procent) och informationsgång eller 
informationshantering (14 procent). Kommunerna gjorde 1 107 HaiPro-anmälningar till HUS, 
vilket är 5 procent av HUS HaiPro-anmälningar. De anmälningar som kommunerna gjorde till 
HUS gällde i de flesta fall informationsgång eller informationshantering (34 procent), 
laboratorie- eller annan patient-/kundundersökning (21 procent) och läkemedelsbehandling 
(17 procent). 

Under loppet av 2022 behandlades 633 allvarliga tillbud, vilket är 3 procent av HaiPro-
anmälningarna och svarar mot antalet under tidigare år. De allvarliga tillbuden anknöt oftast 
till anordningar, förnödenheter och datasystem (19 procent), informationsgång och 
informationshantering (16 procent), läkemedelsbehandling (16 procent) samt vård-
/tjänstearrangemang eller -tillgång (16 procent). 

I fråga om de allvarliga tillbuden omfattade de centrala utvecklingsåtgärderna hos HUS 
teknisk utveckling av kund- och patientdatasystemet och anknytande implementering av 
verksamhetsprocesserna, utveckling av patientinformationsgången, effektiviserad bedömning 
av patienter som löper risk för fallolyckor samt identifiering av kunden med hjälp av två olika 
informationskällor. När det råder tvivel om patientens identitet ska den verifieras. De övriga 
utvecklingsåtgärderna omfattade publicering av Power BI-tillbudsrapporten för hela 
personalen, publikation om behandlingen av HaiPro-anmälningar i HUSARI. Dessutom 
började PosiPro-anmälningar testas. PosiPro-systemet används för att samla in information 
om framgångar och analysera faktorerna som resulterade i framgångar. På detta sätt kan man 
lära sig av framgångarna och utvidga medvetenheten om god praxis. Genom att lära sig av 
framgångar kan man bidra till att en god arbetsatmosfär uppstår samt utveckla förfaranden 
och händelseprocesser så att de blir mer patientsäkra redan innan situationer som äventyrar 
patientsäkerheten uppkommer.   
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Risker som anknyter till läkemedelsbehandling 

Säkerheten i läkemedelsbehandlingen indelas i läkemedelssäkerhet (läkemedlets/preparatets 
säkerhet) och medicineringssäkerhet (säkerheten i genomförandet av 
läkemedelsbehandlingen). Anvisningarna och de gemensamma handlingsmodellerna för 
läkemedelsbehandlingsprocessen har samlats i HUS Läkemedelsbehandlingsplan som 
uppdateras årligen. 

 

Läkemedelssäkerhet: Rapportering av misstänkta läkemedelsbiverkningar till Fimea 

När denna rapport skrivs var behandlingen av anmälningar gällande biverkningar hos Fimea 
fortfarande överbelastad, och mindre än hälften av anmälningarna 2022 har tills vidare inte 
behandlats (dessa siffror registreras först i rapporten för 2023). Enligt erhållna uppgifter 
rapporterades från HUS till Fimea totalt 76 misstänkta biverkningar, vilket är klart mindre än 
2021 (n=309). Största delen av dessa anknöt till J-gruppen (systemiskt använda 
infektionsläkemedel, n=36) och där vidare coronavirusvacciner (n=28). 

 

Förklaringar till ATC-grupperna: A = Läkemedel för sjukdomar i matsmältningskanalen och 
ämnesomsättningssjukdomar, B = Läkemedel för blodsjukdomar, C = Läkemedel för hjärt-och kärlsjukdomar, D = 
Läkemedel för hudsjukdomar, G = Läkemedel för köns- och urinvägssjukdomar, könshormoner, H = 
Hormonpreparat som används systemiskt (exklusive könshormoner och insuliner), J = Systemiskt verkande 
infektionsläkemedel, L = Cancerläkemedel och immunosuppressiva läkemedel, M = Läkemedel för sjukdomar i de 
muskuloskeletala organen.  N = Läkemedel som påverkar nervsystemet, P = Läkemedel för fördrivning av parasiter, 
R = Läkemedel för sjukdomar i andningsorganen, V = övriga, X = ingen ATC-kod. 

HaiPro-anmälningar gällande läkemedels- och infusionsbehandling 

Vid HUS gjordes sammanlagt 5 809 operationer 2022 (2021: 6 136) HaiPro-anmälningar 
gällande läkemedels- och infusionsbehandling, vilket är 25 procent av alla anmälningar. Av 
dessa hänförde sig 54 procent till en patient, 24 procent var nära ögat-situationer och 22 
procent andra observationer gällande patientsäkerheten. De vanligaste subtyperna av 
medicineringsavvikelser och deras utveckling under de senaste åren presenteras.  
Arbetskonflikterna under våren kan ha påverkat rapporteringsaktiviteten i någon 
utsträckning. Totalt behandlades 56 allvarliga medicineringsavvikelser, dvs. färre än 2021 (78 
fall). Oftast har de läkemedel som anknyter till medicineringsavvikelser förblivit mycket lika 
de som användes 2021, och största delen av dessa är högriskläkemedel. 

På följande bild visas fördelningen av tillbudsanmälningar som anknyter till läkemedels- och 
infusionsbehandling hos HUS 2019–2022 (registreringsavvikelser slogs samman med övriga 
klasser från och med 1.1.2021). 
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På följande bild visas de läkemedel (TOP 10) som oftast anknutit till tillbudsanmälningarna 
2022, och jämförelseuppgifterna för 2021. *Högriskläkemedel. 

 

 

Obruten läkemedelsbehandlingsprocess 

HUS har som mål att främja en obruten läkemedelsbehandlingsprocess och på detta sätt 
säkerheten i läkemedelsbehandlingen. Med obruten läkemedelsbehandlingsprocess avses 
tekniska lösningar och förfaranden som tillämpas för att 1) informationen om rätt 
medicinering för patienten inte bryts eller felaktigt ändras i något som helst skede av 
behandlingen (t.ex. undvikande av manuell och muntlig informationsöverföring), 2) alla de 
som deltar i läkemedelsbehandlingen för en patient ska använda samma 
medicineringsuppgifter på samma sätt, och 3) uppdaterad information om medicineringen för 
en patient alltid ska stå till förfogande för yrkespersonen som vårdar patienten. 

En obruten läkemedelsbehandlingsprocess kräver vidare långsiktigt lednings- och 
utvecklingsarbete. På HUS-nivå uppnåddes tills vidare inte den målsatta nivån för exempelvis 
streckkodsidentifiering av patienten och läkemedlet, men vid många ansvarsenheter har 
målen redan uppnåtts, och därför kunde den målsatta nivån för läkemedelsidentifieringen 
höjas från >80 procent till >90 procent under 2022. När alla förbinder sig att iaktta dessa 
förfaranden kan antalet avvikelser i läkemedelsadministreringen och -distributionen minskas 
betydligt. Under året rapporterades något färre ordinationsavvikelser än 2021, men de är 
fortfarande den klart största utmaningen i medicineringssäkerheten hos HUS. År 2023 
kommer särskild uppmärksamhet att fästas vid detta. 
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10.4  Risker inom finansieringsverksamheten 
 

I bokslutet 2022 hade inget under- eller överskott kumulerats i samkommunens 
balansräkning. I fråga om soliditeten uppnåddes den uppsatta lägsta målnivån. 
Samkommunens soliditet försämrades något jämfört med föregående år till följd av att ett nytt 
långfristigt lån togs ut under räkenskapsperioden. Ett långfristigt lån behövdes till ett lägre 
belopp än det maximibelopp som anges i budgeten. Det totala kortsiktiga främmande kapitalet 
ökade från året innan. Enligt prognosen kommer soliditeten under de närmaste åren att 
sjunka till närmare 20 procent. I fråga om balansräkningens nyckeltal följde samkommunen 
särskilt upp soliditeten och prognostiserade dess utveckling. På lång sikt påverkar HUS 
balansräkningsstruktur i sin tur HUS kapacitet att klara av sina skyldigheter. Den 
låntagningsfullmakt gällande social- och hälsovårdsreformen som årligen ska fastställas för 
HUS-sammanslutningen kommer att innebära begränsningar för beloppet i den långfristiga 
lånefinansieringen, vilket på längre sikt förväntas få en positiv inverkan på 
balansräkningsstrukturen och soliditetsgraden.  

På bokslutsdagen var 64 procent av ränteriskerna för samkommunens låneportfölj säkrade 
(78 procent 2021). I slutet av året lyftes ett nytt långfristigt lån med rörlig ränta. Under 2022 
höjdes den korta marknadsräntan, och blev positiv i stället för negativ. År 2022 höjdes 
genomsnittsräntan på låneportföljen måttligt, och utfallet för räntekostnaderna låg inom det 
budgeterade. Det förväntas att genomsnittsräntan på låneportföljen höjs betydligt 2023 till 
följd av att referensräntan för 3 månader och 6 månader redan höjts till cirka 3 procent. Det 
bedöms att räntekostnaderna för låneportföljen kommer att bli betydligt högre under de 
närmaste åren, om de korta referensräntorna förblir på dagens nivå eller höjs. Säkring av 
ränterisken med fast ränta eller ränteväxlingsavtal är nu dyrare än under de senaste åren.  
Ränterisken ökar tämligen snabbt, om låneportföljen ökar i den takt som förutsetts i HUS 
ekonomiplan. Låneportföljens skyddsgrad minskar, vilket ökar de årliga ränteutgifternas 
känslighet för förändringar i marknadsräntan. Låneportföljens struktur följs regelbundet upp 
hos ekonomiledningen, och nödvändiga åtgärder bereds för att kontrollera riskerna. 
Låneavtalen görs upp i euro, inga valutarisker tas.  

HUS konkurrensutsättning av betalningsrörelsetjänsterna resulterade i att HUS huvudsakliga 
bank byttes våren 2022. Betalningsrörelsetjänsterna togs i användning i den nya huvudsakliga 
banken som planerat och enligt tidtabellen. Den negativa räntenivån har inneburit 
utmaningar i placeringen av likvida medel under de senaste åren. I och med att räntorna har 
höjts finns det nu placeringsobjekt för kortfristig placering av eventuell överskottslikviditet 
samtidigt som likviditeten säkerställs.  

I början av 2022 var samkommunens likviditet god, vilket delvis berodde på utbetalningarna 
av coronabidrag i slutet av 2021 och början av 2022. År 2022 blev det svårt att förutse hur 
HUS verksamhet och likviditetssituation skulle påverkas till följd av att coronapandemin 
fortsatte, vårdpersonalen strejkade, servicekedjorna fungerade trögt och problem förekom i 
personaltillgången. Genom kommunintygsprogrammet fick samkommunen kortfristig 
finansiering för att säkerställa likviditeten under sommaren och slutet av året, innan det 
långfristiga lånet lyftes.  

I planeringen av likviditeten 2023 orsakas osäkerhet till följd av att inkomstfinansieringen 
förändras så, att den i och med social- och hälsovårdsreformen huvudsakligen kommer att 
grunda sig på en fast årsram, samt att lagstiftningen om social- och hälsovårdsreformen sätter 
upp begräsningar för HUS-sammanslutningens befogenheter. I samband med lagstiftningen 
om social- och hälsovårdsreformen kommer en låntagningsfullmakt årligen att fastställas för 
HUS-sammanslutningen, och denna påverkar investeringsprogrammet och implementeringen 
av detta.  

Målet med likviditets- och finansieringsplaneringen är att förutse HNS likviditet för att kunna 
förbereda sig för eventuella finansieringsbehov i ett tillräckligt tidigt skede. Den centrala 
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principen för hanteringen av likviditetsrisken är att säkerställa att likviditetsreserven under 
alla omständigheter minst motsvarar samkommunens likviditetsbehov. Likviditetsbehovet 
består av likviditetsbehovet för den ordinarie verksamheten, likviditetsbehovet för planerade 
investeringar samt finansieringsbehovet för skulder som förfaller. Likviditetsreserven består i 
huvudsak av penningmedel och eventuella placeringar av penningmedel. Dessutom finns det 
en möjlighet att använda det för kortsiktig finansiering avsedda kommunintygsprogrammet 
för att täcka behovet av finansiering för verksamheten upp till ett visst maximibelopp.  

HUS-sammanslutningens riskposition jämfört med kommunrisken och statsrisken har lyfts 
fram av finansiärerna i takt med framskridandet av beredningen av social- och 
hälsovårdsreformen. Enligt 34 § i genomförandelagen var grunden för beviljande av 
statsborgen i regeringens proposition om social- och hälsovårdsreformen att nollrisken för 
skulder och andra förbindelser som överförs till välfärdsområdena bevaras med hjälp av 
statsborgen, även om välfärdsområdena inte har beskattningsrätt. Finansinspektionen har i 
januari 2022 ändrat anvisningarna som anknyter till EU:s soliditetsförordning och ansett att 
fordringarna på välfärdsområdena och -sammanslutningarna är förknippade med en nollrisk. 
Den förändrade situation har behandlats av finansministeriet, och på tjänstemannanivå har 
det konstaterats att det inte längre finns några grunder för att bevilja statsborgen för skulder 
eller andra förbindelser som överförs till välfärdsområdena. Till finansministeriet lämnades en 
lagstadgad utredning av de lån och borgensförbindelser som i social- och hälsovårdsreformen 
skulle överföras till HUS-sammanslutningen i februari 2022. Finansinstituten informerades 
om social- och hälsovårdsreformen samt lånen och förbindelserna som skulle överföras. 

Från Kommunfinans Abp lyftes i slutet av året ett långfristigt lån på 150 miljoner euro i form 
av samhällsfinansiering. Med Kommunfinans samhällsfinansiering kan man finansiera 
investeringar som genererar omfattande samhällsnytta.  Med Nordiska Investeringsbanken 
undertecknades ett ramavtal om finansiering av investeringar på 115 miljoner euro. 
Finansieringen har tills vidare inte tagits ut. Förhandlingar har inletts med Europeiska 
Investeringsbanken om det nya ramavtalet för finansiering av HUS bygginvesteringar.  HUS 
kan även anlita andra än de ovan nämnda finansieringskällorna.  

10.5  Egendomsrisker och investeringar  
 

Inom alla HUS sjukvårdsområden pågår betydande totalrenoveringar av sjukhusbyggnader 
och utbyggnadsprojekt. Ett centralt mål för bygginvesteringarna är att minska sjukhusens 
driftsäkerhetsrisker. Största delen av verksamhetslokalerna är i gott skick, men en del av 
lokalerna kan inte användas på grund av att de är i dåligt skick eller lämpar sig dåligt för 
ändamålet. I de kliniska och diagnostiska resultatenheterna finns det samtidigt fortfarande ett 
behov av ersättnings- och produktivitetsinvesteringar. Finansieringsbehovet ökar till följd av 
att många nya investeringar i anordningar behövs samt även anordningar och möbler för de 
nya enheterna och byggprojekten. Syftet med social- och hälsovårdsreformen, som inleds 
2023, är att försöka dämpa kostnadsutvecklingen, vilket kommer att återspeglas som bland 
annat färre investeringsmöjligheter, och därför kommer de insatser som står till förfogande för 
investeringar att minska. Osäkerheten gällande möjligheterna att finansiera investeringar 
kommer i fortsättningen att skapa utmaningar i den planmässiga tillgångshanteringen och -
utvecklingen samtidigt som betydande risker uppstår för verksamhetskontinuiteten. 

Fastighetstillgångarna utvecklas, och apparatbeståndet uppdateras planmässigt. En väsentlig 
del av HUS investeringar gäller reparationsprojekt för att förbättra lokalernas användbarhet 
och försöka undvika dyra tillfälliga arrangemang och avbrott i verksamheten. De krav som den 
specialiserade sjukvården ställer på lokalerna förändras, och av denna anledning har en del av 
de traditionella sjukhuslokalerna oundvikligen blivit efter sin tid. Renoveringsprojekt leder 
inte till att alla objekt blir fungerande och adekvata, och därför ökar andelen nybyggnation 
under 2020-talet. Utöver de pågående utbyggnaderna av Brosjukhuset, Eksjukhuset, Dals 
sjukhus och Jorvs sjukhus planeras också bland annat i anslutning till Pejas sjukhus en 
omfattande nybyggnation. Genom alla dessa investeringar kan man minska de operativa 
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riskerna som anknyter till objekt som tas ur bruk och risker som anknyter till 
personsäkerheten. Å andra sidan kan man genom nybyggnation tillgodose det allt större 
behovet av verksamhetslokaler. 

Projektutredningarna och -planerna för de stora byggnadsinvesteringarna samt de långsiktiga 
planerna för sjukhusens verksamhet och lokalanvändning innehåller bedömningar av 
projektriskerna. De risker som eventuellt anknyter till uppnåendet av målen som satts upp på 
projektnivå bedöms och hanteras av styrgrupperna och bland annat byggherreorganisationen 
genom hela projektprocessen. Risker som kräver åtgärder kan identifieras gällande exempelvis 
val av modeller för genomförandet och av entreprenörer, brister i planerna, genomförande av 
projekten, adekvata personalresurser, kompetenshantering, tillfälliga lokaler och logistik. 
Samordningen av många investeringsprojekt är krävande och inkluderar många risker som 
anknyter till tidsplanen och kostnaderna. Man försöker undvika dessa genom centraliserad 
styrning av investeringsprojekten. Vid HUS svarar samförvaltningen tillsammans med 
Lokalcentralen för planeringen och placeringen av verksamheter, kapacitetsdimensioneringen 
samt bedömningen och samordningen av investeringsbehoven. 

Genom centraliserad styrning av stora bygg-, apparat- och ICT-projekt väljs projekt och görs 
prognoser för förändringar i tjänsteefterfrågan och verksamhetsprocesserna så, att 
samkommunen framgångsrikt kan svara på efterfrågeutvecklingen genom sina tillgängliga 
lokal- och utrustningsresurser och samtidigt undvika kapacitetsrisker i tjänstenätverket samt 
kapprustning mellan sjukhusen. I lokal- och apparatprojekt bör man bland annat genom god 
modifierbarhet förbereda sig för även snabba förändringar i behoven i olika exceptionella 
situationer. Genom efteruppföljning i de olika projekttyperna försöker man vidareutveckla 
verksamheten. 

Att identifiera och vidta beredskapsåtgärder mot operativa och ekonomiska risker är en 
väsentlig del av de stora investeringarna. Det är svårare att hantera plötsliga tillbud och 
avspärrning av lokaler som är i användning till följd av att byggnadens teknik havererar eller 
andra risker realiseras. På samma sätt är plötsliga haverier i undersöknings- och 
behandlingsapparater och ersättningsinvesteringar för dessa mitt under verksamhetsåret 
finansiellt utmanande samtidigt som det i praktiken alltid innebär en omprioritering av 
upphandlingarna. Detta ger upphov till en risk för fördröjningar i andra upphandlingar som 
ansetts vara brådskande, och vidare kan det senare leda till konsekvenser för exempelvis 
patientsäkerheten. 

I hyrda lokaler där underhållet delvis eller helt åligger hyresvärden kan det vara svårt att 
bereda sig för störningar. Ett exempel på detta är det elavbrott som i maj uppstod i HUSLAB:s 
verksamhetsbyggnad och för vilket korrigerande åtgärder diskuterades med fastighetsägaren. 
Felet kunde korrigeras och dokumenteras, varefter myndigheterna informerades om detta. 

I juni uppstod på Lojo sjukhus ett elavbrott som tog en timme och drabbade hela sjukhuset. 
Orsaken till avbrottet var ett fel som uppstod i elbolagets omformarstation. Avbrottet krävde 
inga åtgärder på sjukhuset. I juni uppstod en brand i en mobil luftkonditioneringsapparat på 
plan 0 på Kliniken för cancersjukdomar. Man fick snabbt kontroll över branden, men 
brandkåren besökte platsen. Luftkonditioneringsapparaten och motsvarande anordningar togs 
ur användning.  

På Hyvinge sjukhus uppstod ett läckage i rören i sprinklersystemet sommaren 2022. På grund 
av händelsen beställdes en konditionsundersökning av rören i sprinklersystemet på 
operationsavdelningen. Enligt slutsatsen i undersökningen skulle det löna sig att byta rören i 
torrsystemet till rör i syrahärdigt stål. Till följd av detta beställdes för alla fastigheter som ägs 
av HUS en undersökning av sprinklersystemen. En kartläggning gjordes av systemens 
omfattning, vilket material som använts och huruvida ett torr- och våtsystem används. I 
början av 2023 inleds arbetet i den så kallade sprinklerstyrgruppen som har till uppgift att ge 
anvisningar om hur sprinklersystemen ska byggas och sammanställa ett renoveringsprogram 
för de befintliga systemen. 
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I augusti gick personsäkerhetssystemet i Synapsia-huset 9S in i ett felläge, vilket resulterade i 
att korridorskärmarna gav ifrån sig larm under sju timmar. På grund av detta ringde en 
patient till nödcentralen. Som en korrigerande åtgärd i bestämmelserna om kraven på de 
aktuella systemen uppsattes ett krav på en avbrottsbrytare i systemet. 

I Ögon-öronsjukhusets omklädningsrum uppstod ett läckage i ett bruksvattenrör i taket. På 
golvet samlades mycket vatten som måste pumpas bort. Lokalen hade tidigare tagits ur 
användning, och av någon anledning hade golvbrunnarna blockerats. Lokalen renoverades 
efter händelsen. Också på Tölö sjukhus uppstod i slutet av året en vattenskada på 
operationsavdelningen på plan 3. En motorman, enheter från räddningsverket och väktare 
anlände till platsen. Det tog cirka 2 timmar att göra vattenlås, varefter den till platsen larmade 
FBK-enheten fortsatte med vattensugning samt annan efterbekämpning. 

10.6  Risker och åtgärder i upphandlingen  
 

Utvecklingsåtgärderna för HUS upphandlingar fortsatte 2022. Under året avvecklades 
upphandlingsskulden med cirka 46 miljoner euro, och största delen av de anknytande 
anbudsbegärandena kunde publiceras före årsskiftet. En närmare beskrivning av riskerna och 
utvecklingsåtgärderna i upphandlingen finns i avsnitt 2.2.2. 

 
10.7  Risker i anslutning till avbrott i verksamheten 
 

Under verksamhetsåret 2022 kan de risker som är centrala med tanke på 
verksamhetskontinuiteten indelas i fyra helheter:  
 
Rysslands anfall mot Ukraina förändrade Finlands hotmiljö på ett väsentligt sätt, vilket 
resulterade i att Finland lämnade in ansökan om medlemskap i Nordatlantiska 
fördragsorganisationen Nato. Till följd av det systematiska anfallskriget mitt i Europa inleddes 
en omedelbar och grundlig granskning av den för hela samhället livsviktiga 
tjänsteproduktionen och den anknytande essentiella infrastrukturen. Detta gällde också HUS, 
som är en av de ytterst viktiga aktörerna inom social- och hälsovårdssektorn. I granskningen 
har man fokuserat på vissa fastighetstekniska system samt system för säkerställande av 
datakommunikationen, till följd av att det hot som orsakats av Ryssland också i cybermiljön 
blev betydligt högre. I takt med att kriget fortskridit och Ryssland riktat avsiktliga angrepp 
mot hälso- och sjukvårdens verksamhetsställen har det blivit klart att hälso- och 
sjukvårdsverksamheten inte är skyddad mot cyberpåverkan, men inte heller mot påverkan 
med kinetiska vapen i samband med en väpnad konflikt. Den omfattande granskningen i 
HUS-organisationen har omfattat bland annat HUS Lokalcentral. HUS Fastigheter Ab och 
HUS IT-förvaltning. Hotet om avsiktliga, skadliga aktiviteter mot HUS verksamheter blev 
betydligt högre under verksamhetsåret 2022, och hotet kommer att ligga på samma nivå eller 
till och med en högre nivå i framtiden, beroende på hur kriget i Ukraina utvecklas. 
 
Till följd av Rysslands anfall införde västländerna sanktioner och Ryssland därefter 
motsanktioner, vilka orsakat väsentlig turbulens på den europeiska energimarknaden. I 
kombination med vissa andra omständigheter, bland annat fördröjningen av 
produktionsstarten för Olkiluoto 3-reaktorn, uppstod en situation där hela det finländska 
samhället skulle förbereda sig för en eventuell elbristsituation. Även om man vid hälso- och 
sjukvårdsinrättningarna redan från början förberett sig mycket väl för eventuella störningar i 
elförsörjningen, skulle effekter av en omfattande, regional elavbrottssituation på HUS 
verksamhet inte heller ha kunnat undgås. Den nationella beredskapen för en eventuell 
elavbrottssituation implementerades för HUS i samordning med energidistributionsbolagen. 
År 2022 behövdes inga regionala elavbrott, men beredskapsnivån har höjts ytterligare hos 
HUS.   
 
Coronapandemin fortsatte 2022 och belastade i sin tur hela hälso- och sjukvårdssystemet 
inom såväl primärvården som den specialiserade sjukvården. Coronapandemin innebar 
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fortfarande en betydande belastning för hela hälso- och sjukvårdssystemet, trots att vågen var 
lindrigare än de tidigare tack vare vaccineringarna och redan genomgången sjukdom. 
Pandemin gav parallellt med andra virussjukdomar upphov till en betydande 
patientbelastning, sjukfrånvaro bland personalen samt på olika 
avdelningar/verksamhetsställen sjukdomskluster, som i kombination ledde till fördröjningar 
och även partiellt stopp i vårdkedjan. I slutet av 2022 var jourverksamheten på många av HUS 
sjukhus på bristningsgränsen på grund av belastningen samt den icke-fungerande kedjan för 
fortsatt vård. I december 2022 var situationen kritisk i många avseenden. 
 
Verksamhetsåret 2022 har präglats av turbulens på hela social- och hälsovårdssektorns 
arbetsmarknad. Det har varit mycket svårt att rekrytera yrkeskunnig och kvalificerad 
arbetskraft för lediganslagna uppgifter, och samtidigt har vårdpersonalens strejker gjort det 
mycket svårare att upprätthålla verksamheten. Med beaktande av den mycket svåra 
arbetsmarknadssituationen i kombination med de ovan nämnda belastningsfaktorerna 
(Rysslands anfallskrig, beredskapen för elbrist, coronapandemin), förberedelserna för vissa 
stora förvaltningsreformer (social- och hälsovårdsreformen och HUS organisationsreform) 
samt den samtidigt genomförda stora operativa reformen (flyttningen av verksamheten på 
Tölö sjukhus till Brosjukhuset) kan man konstatera att HUS i oktober–december 2022 
verkade på den yttersta gränsen av sin operativa funktionsförmåga och personalens psykiska 
arbetsförmåga. 

 
10.8  Risker i anslutning till informationssäkerhet och datasystem 
 

Man var tvungen att inskränka investeringsprogrammet för 2023. Detta innebär en ökad risk 
för driftssäkerheten och dataskyddet då det gäller tjänsterna som tillhandahålls av IT-
förvaltningen. Risken ökar också till följd av den globala komponentbristen, som har lett till 
att leveranstiderna för IT-apparater förlängts betydligt. Av denna anledning har det blivit allt 
viktigare att vara förutseende då det gäller apparatanskaffning. 
 
Användning av föråldrade arbetsstationer leder till att funktionsstörningarna och behovet av 
underhåll ökar. På grund av problemen i komponenttillgången har inte alla apparatmodeller 
varit tillgängliga, vilket påverkar bytet av apparater och beställningarna av nya apparater. 
Användning av föråldrade datakommunikationsapparater ger upphov till två olika risker. För 
det första tar det längre tid att ersätta apparater som är i olag, vilket leder till att 
konsekvenserna av störningar blir större för verksamheten. För det andra finns det inte längre 
uppdateringar för föråldrade apparater, vilket resulterar i en större risk för dataintrång. 
 
Leveranstiderna för datakommunikationsapparater har blivit längre och är redan nu cirka ett 
år. Detta ger upphov till en risk då det gäller leverans av nätanslutningar när oförutsedda 
förändringsbehov, till exempel behov av eventuella tillfälliga lokaler, uppkommer. 
 
År 2022 har HUS vidtagit följande åtgärder för att hantera datasäkerhets- och 
datasystemrisker: 

• HUS IT-miljö har övervakats, och utifrån observationer har korrigerande åtgärder 
vidtagits både för att sänka risknivån för informationssäkerheten och för att hantera 
informationssäkerhetsincidenter. 

• Hos HUS IT-förvaltning har riskhanteringsgruppen sammanträtt regelbundet och 
utvecklat riskhanteringsprocessen  

• Till följd av att den allmänna hotsituationen förändrats har HUS IT-förvaltning 
planerat åtgärder för att förbättra datasäkerheten. 

• HUS IT-förvaltning har ökat antalet medarbetare inom dataskyddsexpertis väsentligt. 
Dessutom har HUS deltagit i olika aktiviteter i samarbetsnätverken som stöds av Transport- 
och kommunikationsverkets Cybersäkerhetscentral.   
 
År 2022 gjordes ett betydande antal nätfiske- och intrångsförsök för att komma åt koder och 
lösenord. I december blev HUS utsatt för en DoS-attack.  
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År 2022 uppstod många datatekniska störningar som ledde till omfattande konsekvenser: 

• 5.1.2022 En störning i laboratoriesystemet orsakade dröjsmål i överföringen av 
begäranden och resultat  

• 23.3.2022 En störning i Harppi-systemet påverkade HUS Logistiks beställningar. 
Beställningar kunde göras, men fördröjningar förekom i leveranserna. 

• 4.4.2022, 9.4.2022, 11.4 och 27.4 Störning i inloggningen i Apotti-systemet 
• 27.4.2022 Apotti/XDS Skanningsproblem. En störning i blanketten för begäran om 

XDS-skanning, blanketten för skanningsbegäran öppnades som en tom sida.  
• 5.5. 2022 I HUS Apotti-datasystems förbindelser uppkom en störning som hindrade 

användning av systemet hos HUS och Apotti (bortsett från BCA-PC-apparaterna och 
de mobila apparaterna, som kunde användas).  

• 28.6–29.6.2022 Siemens PACS -störning. Bläddring i avbildningsbilder i bildarkivet 
fungerade inte.  

• 18.8–19.8.2022 Siemens PACS -störning. Fördröjning i överföringen till 
långtidsarkivet. 

• 1.9–4.9.2022 Rover-systemen kunde inte hämta uppdateringspaket från Intune 
• 31.1–1.11.2022 Rover -störning 
• 1.11.2022 XDS-utskrift blockerades 
• 4.11.2022 inloggningsstörning i Hälsobyns tjänster. 
• 9.12.2022 DoS-attack 
• 16.12.2022 inloggningsstörning 

Ett misslyckat förändringsarbete gav upphov till ett flertal omfattande störningar. Utifrån 
störningarna vidtogs korrigerande åtgärder i syfte att undvika en upprepning av störningarna. 
 
HUS har ordnat och deltagit i många övningar gällande hantering av IT-incidenter. I mars 
testades kontinuitetsplanen inom IT-förvaltningen som en s.k. skrivbordsövning. I maj 
ordnade HUS IT-förvaltning en övning gällande hantering av en omfattande störning som 
orsakas av en cyberattack. HUS personal och HUS tjänsteleverantörer deltog i övningen. HUS 
deltog i den nationella cyberövningen KYHA23-TH i Jyväskylä samt i den av DVV ordnade 
TAISTO-övningen. Tillsammans med Nya barnsjukhuset deltog IT-förvaltningen i en 
kontinuitetsövning i december. 

IT-förvaltningens riskhanteringsgrupp sammanträdde som planerat 11 gånger 2022. 
Mötestemana omfattade frågor som gruppledarna tagit upp, bland annat operativa risker, 
introduktioner och riskhanteringsindikatorer. Under året introducerades två nya 
riskhanteringsindikatorer. Kännedomen om riskhanteringsprocessen och riskbedömningen 
utvidgades genom att ordna tre introduktionsevenemang under året. Dessutom kan de 
anställda delta i en riskhanteringsutbildning på Moodle. I HUS Riskit-systemet hade 119 nya 
bedömningar av informationssäkerhetsrisker och totalt 330 bedömningar gjorts. Mer än 1 000 
identifierade risker hade rapporterats, och av dessa krävde största delen endast uppföljning. 

År 2022 har 370 HaiPro-anmälningar gällande datasystem överförts till IT-förvaltningen, och 
av dessa bedömdes 69 vara allvarliga. Under samma period 2021 hade 680 Haipro-
anmälningar överförts till IT-förvaltningen, och av dessa var 90 allvarliga. Största delen av 
Haipro-anmälningarna gällde Apotti, men också exempelvis systemen för sjukskötaranrop, 
mobila apparater och BCA-apparater. Kvantitativt har Haipro-anmälningarna minskat jämfört 
med samma period föregående år. 

Dataskydd 

HUS köper en stor mängd sjukvårdstjänster. Köptjänstleverantören ska i HUS namn spara 
uppgifter på Mina Kantasidor, men uppgifter har i Mina Kantasidor sparats i 
tjänsteleverantörens namn, till följd av att köptjänstfullmakten (OSVA) fram till i dag endast 
använts i ringa utsträckning. I december anförde Suomen Kuntoutusyrittäjät ry till 
regionförvaltningsverket ett klagomål gällande lagenligheten av köptjänsternas kunduppgifter. 
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I praktiken kräver rehabiliteringsföretagarna att regionförvaltningsverket ska instruera HUS 
att främja användningen av köptjänstfullmakter för tjänsterna som upphandlas. I klagomålet 
som anförts till regionförvaltningsverket har man dock inte beaktat att införandet av OSVA 
kräver teknisk kompatibilitet, tekniska arbetsskeden, gemensam testning och 
flerstegssamarbete av båda parterna. 
 
I slutet av 2022 gav Riksdagens biträdande justitieombudsman ett beslut där han ansåg att 
HUS förfaranden är felaktiga då det gäller utlämnande av uppgifter om minderåriga patienter. 
Enligt beslutet är den funktion för bedömning av minderårigas beslutsförmåga som 
inkluderats i Apotti-systemet där en person under 12 år i systemet automatiskt fastställs som 
beslutsoförmögen, utan möjligheter att ändra antagandet från fall till fall, en funktion som är 
felaktig och lagstridig. 
 
På HUS intranät publicerades 2022 en dataskyddswebbplats, där anvisningar om dataskyddet 
och länkar till andra viktiga datakällor har samlats centraliserat 

 
10.9  Risker i anslutning till personalen 
 

Den svåra arbetskraftssituationen inom social- och hälsovårdssektorn fortsätter. Av 
Yrkesbarometern, som genomfördes av ANM hösten 2022, framgår det att ökningen av 
arbetskraftsbristen avmattats något. I höstens Yrkesbarometer fastställdes dock fortfarande 
totalt 56 av 200 centrala yrken som yrken där det råder brist på arbetskraft. Mycket allmänt 
anses det att brist på arbetskraft kommer att råda inom hälso- och socialvårdsyrken inom den 
närmaste tiden. Tre fjärdedelar av bristyrkena på top 15-listan finns inom social- och 
hälsovårdssektorn. Situationen är svårast i rekryteringen av närvårdare, sjukskötare, 
specialsakkunniga inom socialvården, lärare inom småbarnspedagogiken, speciallärare, 
talterapeuter, allmänläkare, hemvårdare, psykologer och tandläkare. 
 
Det som enligt Keva är särskilt oroväckande, utöver arbetskraftsbristen, är det stora antalet 
personer som avgår med invalidpension, och detta sker delvis inom samma yrkesbranscher 
där det redan råder brist på arbetskraft. Utifrån dessa fakta kan man dra slutsatsen att alla 
personalresurser som står till förfogande för social- och hälsovårdssektorn kommer att 
behövas "maximalt". 
 
Enligt T-medias undersökning har social- och hälsovårdsorganisationernas anseende i 
genomsnitt försämrats jämfört med året innan. Försämringen har varit särskilt stor gällande 
organisationernas anseende som arbetsgivare. I resultaten återspeglas eventuellt den press 
som orsakades av coronapandemin samt arbetsmarknadssituationen 2022. 
Arbetsförhållandena och innehållet inom social- och hälsovårdssektorn har ofta framstått i 
dålig dager bland annat i offentligheten. Om denna situation drar ut på tiden kan den påverka 
hela uppfattningen av branschen, vilket är problematiskt för branschen som redan lider av 
kronisk brist på arbetskraft. Om de negativa uppfattningarna sprider sig finns det en risk för 
att allt färre personer söker sig till branschen och att konkurrensen om kompetenta 
arbetstagare blir ännu hårdare. 
 
Tillgången på personal påverkades också av HUS arbetsgivarbild, som är svag bland 
potentiella arbetstagare (undersökningen Luottamus&Maine 8/2022). Atmosfären, 
möjligheterna att avancera och lönenivån hade nämnts som faktorer som försämrar bilden. 
HUS starka sidor omfattade meningsfullt arbete samt förmåga att erbjuda intressanta 
uppgifter. Resultaten i HUS personal- och ledningsenkäter visar tecken på en utveckling till 
det bättre, vilket i sin tur tyder på att arbetstagarupplevelsen är positivare än vad den externa 
arbetsgivarbilden antyder. Riktiga utvecklingsobjekt har identifierats, och arbetet för att 
förbättra dessa pågår kontinuerligt. En av HUS strategiska prioriteringar är 
personalupplevelsen, och målet är att vara den mest eftertraktade arbetsplatsen. Av denna 
anledning är det viktigt att såväl den interna och externa arbetsgivarbilden som 
personalupplevelsen genuint är i linje sinsemellan.   
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År 2022 ökade antalet lediga jobb hos HUS, det fanns färre aktiva sökande, vilket bland annat 
framgår som en minskning i antalet ansökningar. I fortsättningen måste man i 
rekryteringskommunikationen lägga allt större vikt vid att nå passiva sökande och försöka 
lyckas i kommunikationen med dem. Målet är att hitta hållbara lösningar för att säkerställa 
tillräckligt med personal på kort och lång sikt samt att även beakta regionala skillnader inom 
vårt verksamhetsområde. År 2022 inledde ett flertal rekryterare sitt arbete vid HUS. I 
rekryteringen stöder de cheferna och arbetar för förutseende rekrytering och en god 
kandidatupplevelse. 
 
HUS följer upp personalsituationen med hjälp av personalindikatorer (bland annat 
avgångsomsättning, antal uppsägningar från fasta anställningar som varat under ett år, 
ansökningar för lediganslagna uppgifter) samt resultaten i personal- och ledningsenkäterna 
(bland annat nöjdhet med ledarskapet, arbetets meningsfullhet, arbetsplatsrekommendation). 

 
10.10  Centrala rättegångar och övriga eventuella juridiska risker  
 

Juristerna hos HUS allmänna förvaltning och juridik följer upp och sköter rättegångar som 
åligger samkommunen. En del av rättegångarna sköts med samkommunens egna resurser och 
för en del av rättegångarna anlitas advokattjänster som konkurrensutsatts av HUS. 
 
På bokslutsdagen är totalt 36 rättegångar anhängiggjorda, och under hela 2022 var 68 
rättegångar anhängiggjorda. Största delen av rättegångarna gäller upphandlingsärenden i 
marknadsdomstolen (21) samt arbetsrättsliga ärenden (27) som behandlas i allmänna 
domstolar och där HUS i egenskap av arbetsgivare är motpart. Utöver dessa har enstaka 
privata och offentligrättsliga ärenden anhängiggjorts. En förundersökning gällande HUS 
upphandlingar har anhängiggjorts hos polisen. 
 
De operativt och ekonomiskt mest betydande ärendena som anhängiggjorts: Tre av 
Barnmorskeinstitutets barnmorskor yrkar i sin stämningsansökan på skadestånd från HUS på 
grund av hälsoskador som orsakats av problemen med inomhusluften vid 
Barnmorskeinstitutets sjukhus. Huvudförhandlingen gällande ersättningsyrkandena äger rum 
i Helsingfors tingsrätt i mars–april 2023. Betydande risker anknyter fortfarande också till 
samkommunen HNS icke-konkurrensutsatta upphandlingar. Närmare information om dessa 
finns i avsnitt 2.2.2. 
 
Lagen om skydd för personer som rapporterar om överträdelser av Europeiska unionens 
lagstiftning och den nationella lagstiftningen (lag 1171/2022) trädde i kraft i början av 2023. 
Lagen tillämpas på personer som anmäler överträdelser, som de i sitt arbete fått kännedom, 
inom de lagstiftningsområden (bland annat offentliga upphandlingar, integritets- och 
personuppgiftsskydd samt webb- och datasystemsäkerhet) som separat tas upp i den aktuella 
lagen. I enlighet med övergångsbestämmelsen i lagen börjar HUS använda en intern 
rapporteringskanal för rapportering av uppgifter om överträdelser och för vidare åtgärder 
utifrån uppgifterna. Rapporteringskanalen ger ytterligare en möjlighet för HUS att ingripa i 
juridiska risker.  

 
10.11  Bekämpning av mutor och korruption samt respekt för människorättigheterna 
 

Genom den interna kontrollen förebyggs risker för missbruk, främjas efterlevnaden av lagar 
och anvisningar samtidigt som man försäkrar sig om att god förvaltningssed iakttas. Den 
interna kontrollen bidrar också till hanteringen av risker som anknyter till anseendet och 
imagen. HUS interna revision stöder ledningen i den interna kontrollens förfaranden. HUS 
ordnade utbildning i god förvaltning och intern kontroll samt uppdaterade 
förvaltningsanvisningarna, följde aktivt upp medierna och försökte påverka sin 
offentlighetsbild genom kommunikation. HUS genomförde de utvecklingsåtgärder som 
föreslogs av den interna revisionen. Genomförandet följdes upp av ledningen och 
revisionsorganisationerna. 

63



 
Syftet med HUS lagstadgade skyldigheter är att förverkliga och trygga rättigheterna till 
adekvata social- och hälsovårdstjänster bland dem som tillhandahålls tjänster. Ett 
tillvägagångssätt där de grundläggande rättigheterna respekteras är således en del av HUS 
tjänsteuppgift. Patienterna och kunderna kan använda många olika metoder och 
rapporteringskanaler för att ingripa i situationer där patienterna och kunderna anser att HUS 
kränkt deras mänskliga rättigheter, till exempel göra en anmärkning till HUS medicinska 
ledning eller anföra klagan hos tillsynsmyndigheten.  
Det finns anmälningsrutiner också för andra interna oegentligheter och misstankar om 
sådana. 
 
Hos HUS upprätthålls och utvecklas förfaranden där öppenhet, samhällsansvar och 
miljöansvar betonas. I HUS strategi 2020–2024 ligger ett stort fokus på ansvarsfullhet och 
iakttagande av hållbar utveckling i all verksamhet. Det gällande ansvarsprogrammet främjar 
förutom efterlevnaden av lagar och förordningar också åtgärder för att  

1. säkerställa transparent och ansvarsfull förvaltning och administration  
2. främja välbefinnandet i arbetet, förverkligandet av de grundläggande rättigheterna i 

arbetslivet och det samhälleliga ansvarstagandet 
3. ta ansvar för miljön. 

 
Målet i HUS miljöprogram 2021–2024 och färdplan är att HUS ska uppnå kolneutralitet 
senast 2030, och avsikten är att principerna för hållbar utveckling ska iakttas i hela 
verksamheten. HUS tvåspråkighetsprogram bygger på värdegrunden och stöder jämställdhet, 
föregångarskap och bemötande. Patienterna ska få vård och service på sitt eget språk, finska 
eller svenska, och personalen ska kunna tillhandahålla vård och service på dessa språk. År 
2022 fortsatte genomförandet av handlingsplanen som ingår i programmet. 
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11  REDOGÖRELSE FÖR ORDNANDET AV INTERN KONTROLL OCH 
KONCERNKONTROLL 

 

Den offentliga verksamhetens tillförlitlighet, effektivitet och behörighet förutsätter tillräckliga 
kontrollåtgärder. I kommunallagen, myndighetsanvisningarna och rekommendationerna samt 
HUS anvisningar betonas vikten av att den interna kontrollen och riskhanteringen ordnas, 
fungerar och rapporteras. Likartade skyldigheter sätts också upp i exempelvis EU-direktiv. 
 
HUS fullmäktige har dragit upp riktlinjer för kontroll- och riskhanteringsförfarandena samt 
rutinerna i ordnandet av dessa. Enligt HUS förvaltningsstadga bildar den externa och interna 
kontrollen tillsammans ett täckande kontrollsystem. I HUS verksamhetsmodell integreras den 
interna kontrollen, koncernkontrollen och riskhanteringen i ledningen, planeringen och 
beslutsprocessen i HUS verksamhet. 
 
Enligt de allmänna anvisningar som utfärdats av Bokföringsnämndens kommunsektion ska 
samkommunen i sin verksamhetsberättelse redogöra för hur den interna kontrollen, 
koncernkontrollen och riskhanteringen har ordnats i kommunen, huruvida brister har 
upptäckts i den interna kontrollen under den gångna räkenskapsperioden och hur man under 
innevarande ekonomiplaneringsperiod avser att utveckla den interna kontrollen utifrån de 
erhållna resultaten. I slutet av räkenskapsperioden sändes för redogörelsen en 
utvärderingsenkät genom HUS Riskit-systemet till HUS koncernledning, resultatområden och 
-enheter samt dotterbolag. Utvärderingsenkäten grundade sig på den internationella COSO-
modellen samt finansministeriets och arbets- och näringsministeriets rekommendationer. I 
utvärderingen av koncernkontrollen beaktades dotterbolagens särdrag. Utvärderingarna 
gällde 1) kontrollmiljön, 2) riskhanteringsprocessen, 3) kontrollåtgärderna, 4) 
informationsgången, 5) utvärderings- och uppföljningsförfarandena. I utvärderingarna 
tillämpades en numerisk skala som kompletterades med verbala förklaringar. 
 
I sammanställningen av redogörelsen har man också beaktat revisionsorganisationernas och 
HUS riskhanterings observationer samt resultatet av riskanalyser och andra centrala 
utredningar. Respondenterna fick anvisningar om att göra utvärderingen som ett grupparbete. 
Totalt sett var svarsfrekvensen hög (90 procent), och svaren representerade således på ett 
övergripande sätt HUS verksamhetsenheters samt dotterbolagens synpunkter. Trots 
utmaningarna och osäkerhetsfaktorerna under verksamhetsperioden visade svaren att det i 
fråga om många utvärderingsområden skett en positiv utveckling jämfört med resultaten 
föregående år (till exempel genomförandet av riskhanteringsprocessen, iakttagandet av 
metoderna för den interna kontrollen, rutinerna och bland annat ökad medvetenhet, 
koncernstyrning samt ökat samarbete och informationsflöde). 

 

11.1  Redogörelse för ordnandet av intern kontroll 
 

Nedan behandlas den interna kontrollens och riskhanteringens funktion enligt delområde. För 
HUS sjukvårdsområden, resultatområden och -enheter används den gemensamma termen 
verksamhetsenhet. Bilderna beskriver verksamhetsenheternas åsikter om sakernas tillstånd. 
De centrala utvecklingsobjekten räknas upp i anslutning till behandlingen av respektive 
delområde. En del av utvecklingsåtgärderna genomförs på verksamhetsenhetsnivå, en del på 
HUS-nivå.  
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Kontrollmiljö 
 
Kontrollmiljön innefattar en mängd förfaranden, processer och strukturer som bildar grunden 
för den interna kontrollen. Ledningen svarar för god förvaltning och gott ledarskap, 
målinriktad och resultatrik verksamhet samt verkställighet av den interna kontrollen och 
riskhanteringen. Chefsarbetet är en väsentlig del av den interna kontrollen. Cheferna ska 
reagera på avvikelser. Alla anställda ska handla enligt godkända mål, bestämmelser och 
anvisningar, upprätthålla och utveckla sin yrkeskompetens samt rapportera observerade 
risker och missförhållanden.    

HUS värdediskussion fortsatte, och insatser gjordes för uppnåendet av det strategiska målet 
samt implementeringen av riskhanteringsmetoderna. I syfte att uppnå de strategiska målen 
och effektivisera den strategiska riskhanteringen ordnades bland annat 
verksamhetsenhetsspecifika behandlingstillfällen. Enligt svaren var åtgärderna till fördel. I 
fastställandet av strategiska mål och i ekonomiplaneringsprocessen förekom det dock 
fördröjningar, som ansågs ha komplicerat verksamheten på verksamhetsenhetsnivå.    

Avvikelser i verksamheten rapporterades genom befintliga rapporteringskanaler.  Styrnings- 
och kontrollfunktionerna för avvikelseanmälningsprocesserna i de elektroniska 
rapporteringskanalerna ansågs fungera bra. Rutinerna för att säkerställa behandlingen av 
avvikelser främjade avvikelserapporteringen och -uppföljningen.   

Investeringar hade gjorts i personalens uppgifts- och ansvarsområdesbeskrivningar, vilket 
ansågs ha förtydligat verksamheten. Resursbristen betonades i många verksamhetsenheters 
svar, i synnerhet personaltäckningen. Verksamhetsenheterna ansåg att investeringar borde 
göras på HUS-nivå gällande täckningen av och tillgången till yrkeskunnig personal. I 
förhållande till det kliniska arbetet hade otillräckliga resurser allokerats för 
förändringsplaneringen och organisationsutvecklingen. Mer stöd önskades också för 
exempelvis upphandlingarna.    

I svaren fördes genomgående fram hur utmanande och avvikande verksamhetsperioden hade 
varit. I synnerhet den geopolitiska situationen och tillräckligheten av 
verksamhetsfinansieringen framgick i utvärderingarna. Vikten av kontinuitet och 
beredskapsplanering betonades i svaren. Också problemen i datasystemens funktion samt 
datasäkerhets- och dataskyddsfrågor i allmänhet dök upp. 

Verksamhetsenheternas utvecklingsåtgärder: 
• Implementeringen av HUS centrala anvisningar och verksamhetsmodeller vid den 

egna verksamhetsenheten 
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• Personaladministrationens verksamhetsenhetsspecifika åtgärder  
• Processerna med behandling av avvikelser: anvisningar och kännedom om 

verksamhetsmodeller och rutiner 
• Framförande av datasäkerhets- och dataskyddsfrågor 
• Beredskaps- och kontinuitetsplanering i samarbete med HUS Beredskapscenter 

 
Utvecklingsåtgärder på HUS-nivå: 

• Anvisningar och utbildningar för god förvaltning och intern kontroll, betoning av 
samhällsansvarstänkande, 

• Kontinuitets- och beredskapsplanering, övningar, samordning och delaktiggörande 
• Datasäkerhets- och dataskyddspraxis och utbildningar, cybersäkerhet 
• Processen med behandling av avvikelser, utveckling av 

avvikelseanmälningsfunktionerna 
• Upphandlingsenhetens och -expertisens stöd för verksamhetsenheterna 
• HUS HR-åtgärder gällande tillgång på kvalificerad personal, inklusive rekryteringar, 

incitaments- och belöningsarrangemang, program för välbefinnande i arbetet 
• Ekonomiförvaltningens processer för verksamhetsplaneringen och uppföljningen 
 

Riskhantering 
 
Enligt HUS förfaranden utgör den interna kontrollen och riskhanteringen en del av god 
förvaltning och gott ledarskap. Riskhanteringen är en del av den normala verksamheten som 
respektive funktion ansvarar för, och inom organisationen verkställs den av varje medlem i sin 
roll. Riskbedömningen är en dynamisk och fortlöpande process där man identifierar och 
bedömer uppnåendet av målen och risker som anknyter till hela verksamheten. 
Riskbedömningen kräver att mål sätts upp och introduceras på alla nivåer inom 
samkommunen. Ledningen sätter upp tydliga mål för verksamheten samt mål för 
rapporteringen och kravenligheten för att kunna identifiera och bedöma riskerna i förhållande 
till dessa mål.  
 
Enligt respondenterna var riskhanteringsprocessen tydligt definierad, och 
verksamhetsenheterna hade erbjudits stöd (verktyg, anvisningar) för att genomföra processen. 
Enligt svaren hade riskhanteringen ordnats på behörigt sätt vid verksamhetsenheterna, och 
uppnåendet av målen för riskhanteringen följdes upp systematiskt.  

Alla verksamhetsenheter hade fyllt i riskanalysen, följde upp riskdata och hade rapporterat 
riskerna samt status för riskhanteringen i delårsrapporterna samt bokslutet. Respondenterna 
hade tagit del av HUS anvisningar och kände till riskhanteringssystemet.  

Verksamhetsenheterna ansåg att de hade lyckats bra eller ganska bra med riskhanteringen 
med tanke på det något exceptionella verksamhetsåret. I många svar nämndes 
personaltillgången och -tillräckligheten, pandemisituationen samt andra externa 
osäkerhetsfaktorer i verksamhetsmiljön (bland annat social- och hälsovårdsreformen, 
arbetskonflikterna, den höga inflationen, energikrisen, de interna 
organisationsförändringarna). 

Verksamhetsenheternas utvecklingsåtgärder: 
• Genomförande av riskhanteringsprocesserna 2023 i enlighet med HUS anvisningar 
• Förtrogenhet med anvisningarna, genomgång av utbildningarna 
• Registrering av riskhanteringsåtgärderna och införlivande av dessa i 

verksamhetsprogrammen (ansvarsområden och tidtabeller, uppföljning) 
• Starkare integrering av implementeringen av riskhanteringsmetoder i det dagliga 

arbetet (till exempel behandling av riskaspekten vid team- och avdelningsmötena) 
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Utvecklingsåtgärder på HUS-nivå: 

 
• Verksamhetsenheternas stöd för implementeringen av riskhanteringsprocessen: 

tekniska lösningar, introduktion, faciliteringar,  
• Uppdatering av anvisningar och verktyg, utbildningar, inkl. uppföljning 
• Utveckling av riskhanteringskulturen på HUS-nivå: responsenkäter, utvidgning av 

dialogerna och samarbetet med verksamhetsenheterna 
• Aktivering och delaktiggörande av verksamhetsenheterna i 

riskhanteringsutbildningarna  
 

Kontrollåtgärder 
 
Kontrollåtgärder vidtas på alla nivåer inom samkommunen, i de olika faserna av 
verksamhetsprocessen och i systemmiljöerna. De är förebyggande eller identifierande 
åtgärder. Kontrollåtgärderna kan vara uppbyggda av olika automatiska och manuella 
kontrollåtgärder, till exempel användarrättigheter, godkännanden, krav och preciseringar. 
Hos HUS stöder och säkerställer kontrollåtgärderna att principerna för god förvaltning och 
lagenlighet iakttas. Kontrollåtgärderna utvecklas också kontinuerligt för att kunna säkerställa 
en målinriktad och resultatrik verksamhet.  
 
Av svaren framgick det att HUS datasystem inte till alla delar gav tillräckligt stöd (till exempel 
genom impulser) för saker som man genom kontroll inte kan fästa uppmärksamhet vid. 
Säkerställandet av att arbetsuppgifterna differentieras på behörigt sätt (förekomsten av farliga 
arbetskombinationer identifieras och förebyggs) ansågs vara en viktig kontrollåtgärd, och i 
detta hade investeringar gjorts under verksamhetsperioden. 
 
Verksamhetsenheternas utvecklingsåtgärder: 

• Intern kontroll och chefsutbildningar 
• Avvikelsegranskningar och uppföljningsförfaranden 
• Verksamhetsenheternas ledning säkerställer för den egna enheten implementeringen 

av den interna revisionens åtgärder och rekommendationer 
• Verksamhetsenheternas personaladministrativa åtgärder och verifieringar 

 
Utvecklingsåtgärder på HUS-nivå: 

• Implementering av den interna kontrollens rekommendationer och separata revisioner 
efter behov 

• Utveckling och effektivisering av uppföljnings- och rapporteringsförfarandena 
• Personaladministrativa anvisningar på HUS-nivå 
• Åtgärder för utveckling av datasystemen, elektroniska certifikat m.fl. förfaranden 
 

Informationsförmedling, utvärdering och uppföljning 
 
Informationsförmedlingen är en fortlöpande process där behövlig information delas och tas 
emot. Med intern kommunikation avses delning av information inom samkommunen vertikalt 
och horisontalt. Med hjälp av kommunikation för ledningen fram vikten av kontrollansvar för 
personalen. Den externa kommunikationen är dubbelriktad: genom denna kan man få 
väsentlig extern information och rikta kommunikation till externa intressentgrupper i enlighet 
med deras krav och förväntningar. Ledningen använder den information som den har 
producerat eller som förvärvats genom interna och externa källor. Informationen stöder 
funktionen av den interna kontrollens övriga delområden. 

Fortlöpande och separata utvärderingar används för att säkerställa den interna kontrollens 
olika delområden. Fortlöpande utvärderingar genererar uppdaterad information. Dessutom 
görs separata utvärderingar som i fråga om omfattningen varierar beroende på exempelvis 
riskhanteringen, resultaten i de fortlöpande utvärderingarna och andra anmärkningar från  
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ledningen. Utifrån utvärderingarna och de gjorda observationerna vidtas utvecklingsåtgärder 
vilkas utfall följs upp. 

Respondenterna ansåg att ledningen genom information och rapporteringen var på en 
måttligt god nivå. Det ansågs vara viktigt att informationsgången även i fortsättningen är 
systematisk och transparent samt att informationen ges i rätt tid och är så sanningsenlig som 
möjligt. Verksamhetsenheterna erhöll i huvudsak tillräckligt med information om planerna, 
förändringarna och faktorerna som påverkar dessa på HUS-nivå. Dock önskades mer 
information om exempelvis organisationsreformen. Verksamhetsförändringarna och 
anpassningen till dessa samt vikten av förändringsledning betonades i svaren, och det ansågs 
vara viktigt att investera i dessa. 

HUS revisionsorganisationer gjorde utvärderingen och uppföljningen. Den interna revisionen 
(Deloitte Ab) producerade riskbaserade separata utvärderingar och stödde utvecklingsarbetet 
på HUS- och verksamhetsenhetsnivå. I de enheter där kontroll- och revisionsåtgärder 
vidtagits har rapporterna behandlats och behövliga utvecklingsåtgärder vidtagits. 

Verksamhetsenheternas utvecklingsåtgärder: 
• Kommunikationsförfaranden för varje verksamhetsenhet (inkl. störningar och 

exceptionella situationer, modeller säkerställs) 
• Förändringshantering och -uppföljning 
• Självutvärderingar, säkerställande av exempelvis att behandlingsprocesserna i 

uppföljningsförfaranden (avvikelser, respons osv.) är i enlighet med reglerna och 
systematiska 

• Objektspecifika utvärderingar och till exempel. JCI, kvalitetsrevisioner och 
certifieringar stöder kontrollsystemens funktion i sin helhet (utvärderingsresultat 
utnyttjas, utvecklingsåtgärder vidtas)  

• Satsningar på utveckling av kvalitetsledningen 
 

Utvecklingsåtgärder på HUS-nivå: 
• Samordning på HUS-nivå och stöd för verksamhetsenheterna (intern revision och 

riskhantering, HUS Beredskapscenter och säkerhetsfunktion, juridik, t.ex. 
upphandlingar) 

• Förändringshantering och förändringsledning 
• Utvidgning av dialogen mellan koncernledningen och verksamhetsenheterna 
• Stöd för utvecklingen av kvalitetskontrollen  
• Genomförandet av projekt på HUS-nivå fortsätter (till exempel cyberprojekt osv.) 

 
11.2  Redogörelse för ordnandet av koncernkontroll 
  

Utgångspunkten för koncernstyrningen och ägarpolicyn är de av HUS fullmäktige godkända 
koncernanvisningarna samt övriga riktlinjer och beslut gällande ägarpolicyn. Syftet med 
koncernkontrollen är att säkerställa att HUS verksamhet är ekonomiskt lönsam och 
resultatrik, att de uppgifter som ligger till grund för besluten är adekvata och tillförlitliga, att 
lagar, myndighetsföreskrifter och beslut av olika organ iakttas och att tillgångar och resurser 
tryggas.   

Organiseringen av koncernkontrollen och dotterbolagens riskhantering samt 
utvecklingsmålen behandlas nedan enligt delområde. De centrala utvecklingsobjekten räknas 
upp i anslutning till behandlingen av respektive delområde. En del av utvecklingsåtgärderna 
kan genomföras av bolagen, till en del av dem anknyter åtgärder på HUS-nivå.   
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Verksamhetsmiljö samt interna verksamhetsstrukturer och -processer 
  

I regel var kännedomen om HUS basuppgift och strategiska mål god. Det ansågs att målen för 
en offentlig tjänsteleverantör inte till alla delar kan anpassas på ett ändamålsenligt sätt till 
bolagen. De värden som har fastställts i HUS strategi framgick i bolagens verksamhet, 
strategin hade beaktats och anpassats enligt bolagens egen strategiprocess samt värderingar.  

I verksamhetsplaneringen och måluppsättningen framkom inga nämnvärda brister. Bolagen 
hade klara basuppgifter, strategiska mål som stödde uppgiften samt planer för att uppnå 
dessa. Hos bolagen hade man behandlat åtgärder som vidtagits för hanteringen av risker som 
utgör ett hot för målen. Bolagen ansåg att koncernstyrningen- och anvisningarna var adekvata, 
och enligt svaren fungerade dialogen med HUS ledning i regel. En del av bolagen önskade mer 
dialoger samt starkare styrning från HUS. 

Informationsgången och informationens användbarhet var på en måttligt god nivå inom 
bolagen. Det ansågs vara viktigt att informationsgången även i fortsättningen är systematisk 
och transparent samt att informationen är så sanningsenlig som möjligt. Vidareutveckling av 
de elektroniska rapporterings- och uppföljningssystemen hade hos en del av bolagen 
registrerats som en central prioritering i utvecklingsarbetet. 

Bolagen hade olika rutiner gällande behandlingen och bearbetningen av olika 
avvikelseprocesser och -anmälningar. Det uppskattades att utvecklingsobjekt eller brister 
fördes fram, man ingrep i regelvidrig verksamhet och försökte följa upp avvikelser i 
verksamheten. Avvikelseprocesserna kan effektiviseras ytterligare genom att utveckla 
behandlings- och uppföljningssystemen. Organisationerna kände till och iakttog 
anvisningarna på HUS-nivå måttligt bra. 

Bolagen använde av HUS producerade stödtjänster, konkurrensutsatta avtal och 
tjänsteleverantörer i tillämpliga delar. För upphandlingsprocesserna önskades fortfarande 
ytterligare stöd som inte var tillgängligt till alla delar. I skyddet och beredskapsplaneringen, 
kontinuitetshanteringen och i datasäkerhetsfrågor observerades ett behov av att ytterligare 
höja kompetensen och effektivisera samarbetet. 
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Bolagens utvecklingsåtgärder: 

• Analyser, konsekvensbedömningar och scenariomodeller för den externa 
verksamhetsmiljön 

• Ett aktivt samarbete bedrivs med HUS ledning. Bolagen känner till HUS centrala 
riktlinjer, handlingsplaner för verksamheten och anvisningar   

• Säkerställande av verksamhetskontinuiteten och kontinuitetsplanering 
• I fråga om verksamhets- och kvalitetsprocesserna och -avvikelserna säkerställs 

beskrivnings-, uppföljnings- och behandlingsförfarandena 
 
Utvecklingsåtgärder på HUS-nivå: 

• Koncernstyrning och anvisningar, intensifierat samarbete 
• Bolaget har uppdaterad information och kompetens (HUS centrala handlingsprogram 

och anvisningar, samhällsansvar, cybersäkerhet, datasäkerhet och dataskydd)  
• Samordningen och utvecklingen gällande skydd, beredskapsplanering och 

kontinuitetshantering fortsätter 
• Tillhandahållande av expertstöd efter behov 
• Främjande av riskhanteringen och samarbete med bolagen   
• Användningen av HUS elektroniska rapporteringsverktyg utvidgas till bolagen. 
 

Riskhanteringsprocess 
  

Genom koncernstyrning kan ledningen för samkommunen ge dotterbolagen handledning i 
verksamheterna och riskhanteringen, riskkartläggningen och andra frågor som anknyter till 
riskhanteringen. Riskhanteringen är en del av den normala verksamheten som respektive 
funktion ansvarar för, och inom organisationen verkställs den av varje medlem i sin roll. Med 
riskhantering avses identifiering och analys av risker som hotar verksamheten och uppnåendet 
av centrala mål. Inom den dagliga verksamheten fokuserar riskhanteringen på den operativa, 
praktiska verksamheten. 

Riskerna som är förknippade med bolagens verksamhet identifierades och bedömdes, och för 
de väsentliga riskerna fastställdes hanteringsförfaranden och -ansvar. Bolagen tillämpade 
förfaranden för identifiering av risker som utgör ett hot för verksamheten och målen. Med 
beaktande av de rådande förhållandena hade bolagen lyckats ganska bra med den tidsmässiga 
och penningmässiga riskprognostiseringen. Hos en del av bolagen ansågs det att det finns 
utvecklingsbehov gällande uppföljningen av kostnaderna och anslagen. Inom riskhanteringen 
observerades ett behov av att utveckla utvärderingen av och rapporteringen om riskernas 
betydelse samt närmare sammanlänka processen med planeringen och uppföljningen av 
ekonomin och verksamheten. HUS elektroniska riskhanteringssystem HUS Riskit används 
inte av alla organisationer.   

Bolagen identifierade följande som sina betydande risker:  
1) Epidemisituationen och återverkningarna 
2) risker som är förknippade med verksamhetsplaneringen, finansieringen och 
verksamhetsmiljön 
3) långvariga och omfattande fel i den centrala infrastrukturen (lokaler, maskiner, 
anordningar) 
4) personalresursernas tillräcklighet 
5) datasäkerhetsrisker 
6) kontinuitetshantering 
 
Bolagen ansåg att de hade lyckats bra med riskhanteringen i förhållande till den exceptionellt 
utmanande verksamhetsperioden. 
 
Bolagens utvecklingsåtgärder: 

• Utveckling och förbättring av de interna rapporteringssystem 
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• I den egna utvecklingsverksamheten effektiviseras bolagets riskhantering samt 
kompetens och medvetenhet gällande den interna kontrollen (anvisningar, 
utbildningar)  

• Den strategiska planeringen av verksamheten, planeringen av finansieringen samt 
kostnadsredovisningen utvecklas 

 
Åtgärder på HUS-nivå: 

• Koncernstyrning och anvisningar, intensifierat samarbete 
• För dotterbolagen fortsätter implementeringen av modellen för identifiering av 

centrala risker som kan äventyra verksamhetsmålen. 
 

11.3  Översikt över den interna revisionens verksamhet 2022 
  

Den interna revisionen är en del av HUS kontrollsystem och är underordnad HUS 
verkställande direktör. Den interna revisionen är oberoende och objektiv utvärderings- och 
verifierings- samt konsultverksamhet där syftet är att främja resultaten, effektiviteten och 
ändamålsenligheten i HUS verksamhet, säkra tillgångarna, lagligheten, etiska förfaranden 
samt riktigheten och tillräckligheten av informationen som används i beslutsprocessen. 

Den interna revisionen bidrar till att gott ledarskap och god förvaltningssed, den interna 
kontrollen och riskhanteringen utvecklas. Sedan 2020 har HUS interna revision varit 
utplacerad till Deloitte. Den interna revisionen sköter sin uppgift i nära dialog med både HUS 
ledande tjänsteinnehavare och HUS experttjänster som stöder revisionsuppgifterna. 

Planen för den interna revisionen 2022 grundade sig på identifierade risker samt HUS 
strategiska prioriteringar. Förutom att man satte sig in i den befintliga diskussionen 
intervjuades dessutom centrala intressentgrupper i samband med planeringen. Till planen för 
2022 valdes totalt 12 objekt: 

• Förverkligande av första linjens chefskap 
• Resilienshantering 
• Personalbostadsförvaltning 
• Hantering av social- och hälsovårdsreformen 
• Styrning av helhetsuppbyggnaden 
• Datasäkerhet 
• Genomförande av läkemedelsbehandling 
• Utveckling av kvalitetskontrollen och patientsäkerheten 
• Strategisk personalplanering 
• Lokalförvaltning 
• Samarbets- och styrningsmodell för Apotti 
• Ersättararrangemang 
 

Utöver revisionerna stödde vi personaldimensioneringarna och utvärderingen av lönetilläggen 
samt arbetsgruppen för whistleblowing-kanalen. 
 
Verksamheten omfattade uppföljning av status för revisionerna 2021. Rapporter om de 
genomförda revisionerna har lämnats, och dessa innehåller en bedömning av mognadsgraden 
för delområdet i varje revisionsobjekt. Rapporterna innehåller dessutom för varje delområde 
en beskrivning av observationer och rekommendationer som anknyter till de identifierade 
riskerna och utvecklingsmöjligheterna samt åtgärder, inklusive tidsfrister, för att få ordning på 
sakerna, som fastställts av ledningen för revisionsobjektet. Rapporterna har lagts fram för 
samkommunens verkställande direktör som svarar för att fatta beslut om de föreslagna 
åtgärderna och övervakningen av genomförandet av dessa. 
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På grund av coronaepidemin har revisionerna i stor utsträckning genomförts med tillämpning 
av metoder för distansarbete. Inom ramen för genomförande av läkemedelsbehandling 
gjordes riskbaserat ett besök gällande hantering och uppföljning av narkotiska medel. 
Behövliga preciseringar gjordes i revisionens innehåll och tidsplaner med beaktande av 
organisationens exceptionella situation. 
 
I de interna revisionerna 2022 gjordes gällande den interna revisionens allmänna status 
liknande observationer som 2021. Observationerna som gjordes i revisionerna framhäver 
bristerna i fastställandet och implementeringen av de gemensamma verksamhetsmodellerna. I 
praktiken varierar nivån på kontrollerna, och å andra sidan har inte de krav på koncernnivå 
som gäller kontrollen fastställts på ett entydigt sätt. År 2022 har även framsteg inom den 
interna kontrollen beaktats. Genom att fastställa verksamhetsprinciper och kontrollmetoder 
vidareutvecklas verksamheten. 
 
Under året utfördes de första revisionerna av det kliniska arbetet, revisioner av 
läkemedelsbehandlingen samt kvalitetskontrollen och patientsäkerheten. De viktigaste 
utvecklingsobjekten i revisionen av läkemedelsbehandlingen gäller otillräckligheten av 
uppföljningskontroller för läkemedelsmissbruk och den odefinierade uppföljningen av 
läkemedelsförbrukningen i samband med läkemedelsbeställningar. I fråga om 
kvalitetskontrollen och patientsäkerheten anknyter de centrala utvecklingsobjekten till 
systematiskt och kontinuerligt utnyttjande av information om kvalitetsavvikelser som erhålls 
genom olika kanaler. 
 
Personaladministrationen och ledarskapsrutinerna har under 2022 behandlats vid tre 
revisioner där en utvärdering gjorts av rutinerna för första linjens chefskap, 
ersättningsarrangemangen och den strategiska personalplaneringen. Fastställande av 
förfaranden har identifierats som ett viktigt utvecklingsobjekt. Dessutom bör verktygen för 
verksamhetsuppföljningen och de verktyg som stöder uppföljningen utvärderas och definieras. 
 
Principerna för att förverkliga datasäkerheten är på en god nivå vid HUS. I de 
datasäkerhetsprocesser som beskrivs i HUS IT-förvaltnings Kvalitetshandbok iakttas god 
datasäkerhetspraxis. Ett bevis på detta är certifieringen ISO 27001 som HUS IT-förvaltning 
fått för systemet för datasäkerhetshantering. Säkerställandet av datasäkerheten kräver dock 
fortlöpande verksamhetsutveckling, och i anslutning till detta identifierades totalt 13 
utvecklingsobjekt på olika nivåer. 
  
Vikten av uppbyggnadskontroll i upphandlingarna och utvecklingen av IT-lösningar är en 
fråga som direkt påverkar utvecklingen och effektiviteten av organisationen och IT-
tjänsteproduktionen. Den anknytande verksamheten bedrivs decentraliserat i organisationens 
olika delar, eftersom HUS inte har någon enhet/något team som fokuserar på 
uppbyggnadsaktiviteter. Behovet av att utveckla och förenhetliga de nuvarande 
uppbyggnadsaktiviteterna har i stor utsträckning konstaterats vid HUS. En tydligare definition 
av ägande och ansvar är en fråga som i fortsättningen möjliggör en bättre 
uppbyggnadskontroll.  
 
Våren 2021 har HUS omarbetat modellen för den interna kontrollen i syfte att bättre kunna 
identifiera, beskriva och styra behoven av att utveckla Apotti. Introduktionen av modellen för 
den interna kontrollen resulterade i att förutsättningarna för att identifiera och främja 
utvecklingsbehoven vid HUS har förbättrats betydligt. I revisionen identifierades behov av att 
stärka metoderna som konstaterats vara bra och se till att de som arbetar med att utveckla 
Apotti har samma möjligheter att delta i utvecklingsarbetet gällande färdigheter och 
tidsanvändning.   
 
År 2022 ordnades uppföljning av status för genomförandet av utvecklingsåtgärderna som 
hade fastställts i revisionerna 2021. I revisionerna som var föremål för uppföljningen hade 207 
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rekommendationer getts, och i anslutning till dessa hade ledningen fastslagit 
utvecklingsåtgärder. Dessutom kommer man under våren 2023 att genomföra en  
 
vidareuppföljning av de öppna rekommendationerna och utvecklingsåtgärderna från 
revisionerna 2020.  
 
Av rekommendationerna hänförde sig 141 till betydande observationer. Cirka 48 procent av 
dessa åtgärder har vidtagits, och dessutom arbetar man med 9 procent av dessa enligt den 
fastställda tidtabellen. Av åtgärderna har 37 procent fördröjts eller också har man beslutat att 
inte vidta dessa. Av åtgärderna väntar 6 procent på ansvarspersonernas utvärdering eller 
evidens. Tidtabellen för genomförandet av åtgärderna har påverkats av pandemin och 
beredningen av social- och hälsovårdsreformen samt de anknytande förändringarna i 
verksamheten. 
 
Revisionsplanen för 2023 har upprättats. Planen har behandlats av HUS ledningsgrupp 
24.1.2023, varefter den sändes för godkännande till verkställande direktören. I planen 
användes teman som dök upp i samband med revisionerna 2020 och 2021, temahelheter som 
identifierades i den interna revisionens långsiktiga plan, intervjuer med ledningsgruppen och 
verifieringsfunktionernas intressentgrupper samt riskrapporteringen som producerats av HUS 
riskhantering.  
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12  ANSVARSFULLHET 
 

12.1  Allmänt 
 

Strategin fungerar som trendsättare i HUS ansvarsarbete. Ansvarsfullheten indelas i tre 
områden, samhällsansvar, ansvarsfullhet gällande ekonomi/god förvaltning samt miljöansvar. 
HUS ansvarsprogram 2021–2022 innehöll mål för dessa tre områden. 
 
Ett exempel på samhällsansvar är att förbättra chefsarbetet, och gällande detta uppnåddes i 
enkäten nöjdhet med ledarskapet ett något bättre resultat för nöjdhet med ledarskapet 2022 
än 2021: 79 procent av de anställda var nöjda med chefens och arbetsenhetens ledning. För 
kundupplevelsen (NPS) av de somatiska vårdenheterna och akutenheterna (NPS) uppnåddes 
målet i slutet av året. God förvaltning eftersträvades genom att bland annat utbilda alla 
upphandlingsexperter genom en ny webbutbildning. De 24 projekten i 
produktivitetsprogrammet slutfördes, och besparingar på cirka 12,8 miljoner euro uppnåddes, 
med andra ord överskreds det uppsatta målet (10,3 miljoner euro). Inom området för 
miljöansvar försökte man utvidga distansmottagningsverksamheten. År 2022 var målet att 
ordna minst 25 procent av de elektiva öppenvårdsbesöken på distans, utfallet blev 24,8 
procent. I personalrestaurangerna kunde matsvinnet minskas med 20 procent mätt i både 
kilogram och euro. Ansvarsprogrammet inkluderar också att öka miljövänligheten och 
kolneutraliteten. HUS försöker uppnå kolneutralitet före 2030 samt iaktta hållbar utveckling i 
hela sin verksamhet. Miljöfrågor tas upp mer ingående i de följande avsnitten. 

 
12.2  Miljöansvar 

 
Miljöarbetet styrdes av HUS miljöprogram 2021–2024, vars fokusområden är ett 
klimatneutralt HUS 2030, ett resurssmart HUS som stöder cirkulär ekonomi samt ett HUS 
som känner till och lär sig sitt miljöansvar. Verksamheten styrdes också av de årliga målen 
som lyftes fram ur Verksamhetsplanen för energieffektiviteten 2017–2025, och miljömålen i 
HUS ansvarsprogram. 

 
12.2.1  Kolneutralt och klimathållbart HUS 
 

Som Finlands första universitetssjukhus utarbetade HUS en långsiktig plan för klimatarbetet 
där utsläppskällorna i verksamheten beaktas på ett övergripande sätt. Klimatfärdplanen 
innehåller en beskrivning av mer än 100 åtgärder för att minska utsläppen av växthusgaser 
som direkt och indirekt orsakas av verksamheten. Också klimatmålen preciserades: HUS har 
som mål att uppnå kolneutralitet i sin verksamhet senast 2030, och vinnlägger sig om 
kolsnålhet i upphandlingar och byggande. 

En viktig del av HUS klimatarbete är att förbättra energibesparingen och energieffektiviteten 
samt utvidga andelen förnybar energi. Den totala energiförbrukningen minskade med 3,5 
procent från år 2021 och var 305 000 MWh. Däremot ökade energikostnaderna med 29 
procent, dvs. 7 miljoner euro.  HUS uppnådde målet som satts upp i energieffektivitetsavtalet 
2017–2025 i förtid på hösten 2022. 

 
12.2.2  Ett resurssmart HUS som stöder cirkulär ekonomi 
  

HUS totala avfallsmängd minskade med mer än fyra procent jämfört med 2021 och var cirka 7 
490 ton. Verksamhetsvolymen minskade med 4,4 procent från år 2021. Den totala mängden 
blandavfall minskade med nästan 220 ton, dvs. med över 6 procent. Totalt minskade mängden 
kommunalt avfall med nästan 440 ton, dvs. cirka 7 procent. Liksom tidigare år minskade 
mängden returpapper alltjämt med 18 procent per år.  
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Matsvinnet minskades genom att utveckla uppföljningen, planeringen och verksamhetssätten. 
Det ambitiösa målet att minska matsvinnet med 30 procent uppnåddes inte, men resultatet 
var ändå bra. I lunchrestaurangerna minskade mängden matsvinn med 15 procent.  

I upphandlingarna utvecklades miljöansvaret systematiskt. De viktigaste miljökonsekvenserna 
av var och en upphandlingskategori identifierades i samarbete med intressentgrupperna, och 
för varje upphandlingskategori byggdes en bank med kriterier för miljöansvaret som 
innehåller konkreta ansvarskriterier för konkurrensutsättningarna. 

 
12.2.3  Ett HUS som känner till och lär sig sitt miljöansvar 
  

Under 2022 utbildades mer än 80 nya miljöansvariga till olika arbetsenheter. De 
miljöansvariga är en viktig del i HUS interna miljönätverk. I utbildningen får de övergripande 
insikter om organisationens miljöledning och beredskap att främja miljöfrågor i vardagen vid 
den egna arbetsenheten.  

HUS årliga miljöseminarium, som är öppet för alla HUS medarbetare, samlade ett rekordhögt 
antal deltagare, mer än 200. Temat var klimatarbete. 
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13  RÄKENSKAPSPERIODENS RESULTAT OCH FINANSIERINGEN AV 
VERKSAMHETEN 

 

 
13.1  Räkenskapsperiodens resultat 
 

HUS fullmäktige godkände vid sitt sammanträde 16.12.2021 § 30 budgeten för 2022. Det för 
år 2022 uppsatta resultatmålet var ett överskott på 15,0 miljoner euro. Med överskottet hade 
man för avsikt att täcka det underskott från balansräkningen 2019 som var ungefär lika stort 
och som enligt lagen om genomförande av reformen av social- och hälsovården måste täckas 
före övergången till HUS-sammanslutningen 1.1.2023. Pandemisituationen 2021 gav upphov 
till betydande osäkerhet i bildandet av räkenskapsperiodens resultat. Man var också medveten 
om att den vård- och tjänsteskuld som orsakades av pandemin skulle resultera i en utmanande 
situation även under de kommande åren. Frågan diskuterades Vid HUS Stratos möte 
25.11.2021, och en klar majoritet av medlemskommunerna förband sig att redan tidigare täcka 
underskottet, dvs. i samband med bokslutet 2021. Vid sitt möte 16.12.2021 § 29 bekräftade 
HUS fullmäktige en ändring av resultatet för 2021 så att det visade ett överskott på 15,0 
miljoner för att tidigare kunna täcka underskottet. 

Vid sitt möte 15.12.2022 § 21 bekräftade HUS fullmäktige den ändring av budgeten för 2022 
som gällde de bindande målen, behandlingen av resultatet samt investeringsprogrammet. 
Fullmäktige beslutade då att bland annat som mål för räkenskapsperioden fastställa ett 
resultat som visade ett överskott på 15,0 miljoner euro i stället för det ursprungliga 
nollresultatet och samtidigt ge HUS styrelse fullmakt att i samband med utjämningen för 
räkenskapsperioden vidta åtgärder för att uppnå resultatmålet.  

År 2022 var precis som de föregående åren exceptionellt och utmanande för HUS. 
Verksamhetsvolymen underskred det planerade rejält på grund av den fortsatta 
coronapandemin, vårdpersonalens strejk samt utmaningarna som gällde servicekedjornas 
funktion och personaltillgången. De faktorer som påverkade verksamheten tas upp mer 
ingående i avsnitt 2.2.1 samt utfallet för tjänsteproduktionen i kapitel 5. Utfallet för intäkts- 
och kostnadsposterna presenteras närmare i avsnitt 16.2.2.  

För de kostnader som coronapandemin gav upphov till för HUS erhölls inte på det sätt som 
under de föregående åren något statsbidrag genom SHM i ansökan hösten 2022. Direkta 
kostnader uppstod på grund av nedskrivningarna av lagret och annan materialhantering till 
följd av att sista förbrukningsdagen för coronaförnödenheter hade passerats. Övriga kostnader 
uppstod till följd av de extra kostnader för vården av coronapatienter vilka inte ingick i 
prestationspriserna. Också produktionsminskningen kan betraktas som en extra kostnad. 
Minskningen berodde på att avdelningarnas normala verksamhet inskränktes på grund av 
vården och isoleringen som krävdes för coronapatienterna. 

SHM beviljade HUS Apotek ett statsbidrag för såväl landsomfattande uppgifter inom 
upphandling, lagring och distribution av coronaläkemedel som för höjning av den nationella 
beredskapsnivån då det gäller centrala läkemedelsupphandlingar. Till denna del innefattar 
stöden och bidragen en intäktsföring på totalt 12,4 miljoner euro 2022 (12 miljoner euro för 
coronaläkemedelsrelaterade uppgifter samt 0,4 miljoner euro för den nationella beredskapen). 
För kostnaderna för material- och logistiktjänster som orsakades av beredskapslagringen fick 
HUS Logistik ett statligt stöd som intäktsfördes till 4,4 miljoner euro för 2022. 

Det slutliga resultatet före medlemskommunernas utjämning visade ett underskott på 119,1 
miljoner euro. Underskottet täcktes av en medlemskommunernas tilläggsuppbörd, vilket 
gjorde att det målsatta nollresultatet uppnåddes. Efter 2021 har Samkommunen HNS inte haft 
några underskott som inte skulle ha täckts. 
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I fråga om produktifieringen och prissättningen av vårdtjänster tillämpades enhetliga 
principer vid alla sjukhus i sjukvårdsdistriktet. I samband med att budgeten godkändes i 
december bekräftade fullmäktige principerna för produktifieringen och prissättningen 2022. 
Jämfört med 2021 gjordes inga väsentliga ändringar i principerna. Produktifieringen och 
faktureringen av vård- och behandlingstjänsterna bygger på NordDRG-, vårddags- och 
öppenvårdsbesökstjänster, på elektroniska tjänster för uträttande av ärenden på distans samt 
på övriga tjänster och tjänster som bygger på kapitationsfakturering. Dessutom kan 
mellanprestationer enligt prestationsprislistan säljas som separata tjänster eller som delar av 
tjänstepaket. Inga förändringar föreslogs i praxisen för fakturering av kommunerna 2022, och 
kommunerna faktureras enligt faktisk användning av tjänsterna utifrån priser som fastställts i 
förväg.  

Prognosen för och planeringen av sjukvårdens tjänsteproduktion vid HUS grundar sig på 
patientgrupper som fastställts för varje resultatområde/linje samt kostnaderna för dessa. I 
budgeten för 2022 hade medlemskommunernas betalningsandelar fastställts utifrån den 
genomsnittliga kostnaden per vårdad patient inom den specialiserade sjukvården för 
medlemskommunerna. I budgeten för 2022 beräknades medlemskommunernas 
betalningsandelar utifrån följande antaganden och principer:  

• Den genomsnittliga patientspecifika kostnaden 2022 grundar sig på den förverkligade 
genomsnittliga kostnaden per vårdad patient inom den specialiserade sjukvården för 
medlemskommunerna 2019 (3 296 euro/vårdad individ). Kostnaden per patient 
inkluderar en korrigering på 15,0 miljoner euro så att priserna 2019 svarade mot 
produktionskostnaderna, och grunden var tjänsteproduktionen 2019. Antagandet var 
att kommunprofilen (vilka tjänster som används) förblir oförändrad. 

• I beräkningen av den patientspecifika kostnaden beaktades dessutom den 
genomsnittliga förändringen i kostnadsnivån på samkommunsnivå samt det för 
verksamheten uppsatta produktivitetsmålet (2019–2022). Förändringen i 
kostnadsnivån beräknas bli 6,6 procent (2,2 procent per år) och produktivitetsmålet 
3,0 procent (1,0 procent per år). Nettoeffekten vore då 3,6 procent för tre år. 

• Konsekvenserna av den prognostiserade befolkningsmängden 2022 för behovet av 
tjänster och betalningsandelarna beaktades. Befolkningsökningen innebär på HUS-
nivå en ökning i efterfrågan på tjänster och därmed en ökning i produktionsvolymen. 
Enligt Statistikcentralens prognos uppgick antalet invånare i Nyland 2022 till 1 726 
333. Det antogs att användningen av tjänster i proportion till antalet invånare i 
kommunen ökar något till 33,0 procent (2019: 32,3 procent och 33,6 procent 2020, 
som på grund av coronapandemin anses ha varit ett exceptionellt år, och av denna 
anledning är andelen större än under ett normalt år).  

• Vid beräkningen av betalningsandelen beaktades dessutom personalens motions-
/kultursedlar som ersätter resultatbonussystemet, utvidgningen av 
företagshälsovårdens tjänsteutbud, engångsbonusen samt utvidgningen av 
prestationsbonusmodellen samt reserven för operativa ändringar. (bland annat 
överföringen av vårdansvaret för 130 uppföljningspatienter på Lojo stads dagjour till 
Lojo sjukvårdsområde 1.2.2022). 

 
Enligt de ovan framlagda principerna beräknades 569 690 av medlemskommunernas 
patienter samt de ovan nämnda 130 uppföljningspatienterna från Lojo stads dagjour få vård 
inom den specialiserade sjukvården, vilket innebär att den genomsnittliga kostnaden per 
patient skulle vara 3 490 euro 2022. I budgetförslaget för 2022 var således 
medlemskommunernas sammanlagda betalningsandel 1 988 587 (1 000) euro, dvs. en ökning 
på 4,0 procent jämfört med budgeten 2021 (inklusive vårdskulden som orsakades av 
coronapandemin).  

I vårdköerna ökar antalet patienter fortlöpande, och dessa får vård i prioritetsordning. 
Coronasituationen är inte den enda orsaken till att köerna blir längre, utan detta beror också 
på befolkningsökningen, befolkningens åldrande samt det allt större behovet av tjänster. Inom  
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de specialiteter där det finns patienter för vilka vårdgarantin överskridits har situationen inte 
förändrats under coronapandemin. I budgeten 2022 reserverades inget särskilt anslag för 
avvecklingen av köer med patienter för vilka vårdgarantin överskridits. Avvecklingen av 
vårdköerna ingick i ökningen av antalet patienter samt ökningen i den procentuella andelen 
patienter som anlitar tjänster, i budgeten 2022 uppgick posterna till totalt 82,9 miljoner euro. 

På grund av den exceptionella situationen 2020 och 2021 allokerades medlemskommunernas 
betalningsandel till medlemskommunerna utifrån BS 2019. Inom HUS allokerades 
medlemskommunernas betalningsandel utifrån BU 2021 med beaktande av 
organisationsförändringarna 2021 och 1.1.2022 då verksamheten centraliserades till 
resultatområdet HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå. I kalkylen beaktades dessutom den 
interna ändringen i HUS intäktsstyrning. 

Den uppdatering av årsprognosen som gjordes för varje resultatområde i slutet av 2022 
grundade sig på utfallsuppgifterna för januari–september och på den uppfattning som 
bildades utifrån detta om utvecklingen i slutet av året, bland annat tjänstevolymen. Enligt 
prognosen bildades resultatet för hela året med ett underskott på 134,9 miljoner euro.  

På följande bild visas hur räkenskapsperiodens resultat för Samkommunen HNS har 
utvecklats jämfört med den månadsspecifika budgeten. Skillnaden mellan det officiella och 
operativa resultatet för räkenskapsperioden beror på tilläggsuppbörden för underskottet på 
119,1 miljoner euro som debiterades medlemskommunerna. 

 

Räkenskapsperiodens resultat 
 
Utjämningsposter i bokslutet: 

• Utjämning av patientförsäkringen, tilläggsdebitering kapitationsgrundat 2022 på basis 
av tjänsteanvändningen 2,6 miljoner euro, fördelningsgrund invånarantalet 1.1.2021.  

• HUS medlemskommuner, bortsett från Helsingfors, har centraliserat 
jourhänvisningen till den gemensamma tjänsten Jourhjälpen. För den aktuella 
verksamheten fick medlemskommunerna tilläggsfakturor på 0,3 miljoner euro. 

• Samförvaltningens resultat visade efter patientförsäkringens utjämning ett underskott, 
och därför gjordes i fråga om denna ingen överskottsåterbäring till samkommunen 
HNS övriga interna enheter. 

• Överskottet av den externa revisionen återfördes i proportion till de debiterade 
avgifterna till Samkommunen HNS interna enheter. 
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• HUS Lokalcentrals, HUS IT-förvaltnings, HUS Logistiks, HUS Asvias och HUS 

Diagnostikcentrums interna kundåterbäring allokerades i förhållande till den 
förverkligade användningen av tjänster i euro för alla interna kunder. Återbäring 
allokeras inte för HUS Gemensamma och resultatområdet Extern revision. I den andra 
återbäringsrundan återförs mottagna kundåterbäringar från andra stödtjänstenheter.  

• I fråga om HUCS ledning gjordes efter stödtjänsternas kundåterbäringar ytterligare en 
återbäring av överskottet i förvaltningen i proportion till de debiterade avgifterna. 

• Efter dessa återfördes patienthotellets överskott i proportion till försäljningen 2021 till 
resultatenheterna HUCS och MAKU. 

• Resultatet för resultatenheten Operationer, intensivvård och smärtbehandling visade 
ett underskott, och därför behövdes ingen återbäring till sjukvårdsenheterna. 

• Resultatet för Raseborgs resultatenhet visade ett underskott, och detta 
tilläggsdebiterades de interna köparna i förhållande till köpet av tjänster. 

• Det operativa resultatet visade ett underskott på 119,1 miljoner euro, och för detta 
gjordes en tilläggsuppbörd till samma belopp till medlemskommunerna. 

• Efter alla ovan nämnda utjämningsposter var räkenskapsperiodens resultat för 
Samkommunen HNS ett nollresultat. 

 
I följande tabell visas enheternas operativa resultat före och efter medlemskommunernas 
överskottsåterbäring samt före räkenskapsperiodens utjämningsposter. Som 
jämförelseinformation visas budgeten för 2022. 
 

 
 

Räkenskapsperiodens resultat (1 000 euro)
Det operativa

resultatet  1)

Medlemskommu
nernas 

tilläggsdebitering
Givna 

kundkrediteringar
Erhållna 

kundkrediteringar BS 2022 BU 2022 2)

HUCS-sjukvårdsområde -50 949 39 773 729 8 295 -2 152 -2 152
HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå -75 391 51 639 0 16 832 -6 921 -6 921
Hyvinge sjukvårdsområde -12 264 10 660 0 1 320 -284 -284
Lojo sjukvårdsområde -7 639 6 593 0 785 -261 -261
Borgå sjukvårdsområde -10 695 9 792 0 728 -175 -175
Sjukvårdsområdena totalt -156 939 118 457 729 27 960 -9 793 -9 793
HUS Lokalcentral resultatområde 3 426 0 -3 498 73 1 -3
HUS Gemensamma resultatområde 11 851 642 0 0 12 493 12 050
Extern revision resultatområde 134 0 -134 0 -1 -1
HUS Företagshälsovård resultatområde -737 0 0 100 -637 -11
HUS IT-förvaltning resultatområde 17 139 0 -17 261 65 -56 -66
HUS Apotek resultatområde -441 0 0 279 -162 -51
HUS Logistik resultatområde 1 355 0 -2 005 604 -46 -59
HUS Asvia 1 816 0 -4 050 1 790 -443 -456
HUS Diagnostikcentrum 3 297 0 -7 855 3 201 -1 357 -1 610
Resultatområdena totalt 37 840 642 -34 803 6 113 9 793 9 793
SAMKOMMUNEN TOTALT -119 099 119 099 -34 074 34 074 0 0
1) Resultat före 2022 internt givna/mottagna kundkrediteringar
2) Ändrad budget, godkänd av fullmäktige 15.12.2022, grundar sig på prognosen 9+3/2022 
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13.2  Finansiering av verksamheten och förändringar i den finansiella ställningen 
 

Kassaflödet från samkommunens verksamhet och investeringar visade ett underskott på 160,4 
miljoner euro. Kassaflödet från verksamheten i finansieringsanalysen minskade med 19,8 
procent jämfört med 2021. Kassaflödet från verksamheten var 18,0 miljoner euro lägre än i 
den ursprungliga budgeten. I stället för underskottet på 15,0 miljoner euro i den ursprungliga 
budgeten gjorde samkommunen i enlighet med den ändrade budgeten ett nollresultat, 
eftersom det underskott som under tidigare år hade kumulerats i balansräkningen täcktes 
redan i samband med bokslutet 2021. Kassaflödet från investeringarna ökade med 16,2 
procent jämfört med 2021. Investeringsutgifterna var 11,8 miljoner euro lägre än i den 
ursprungliga budgeten.  

Kassaflödet från finansieringen visade ett överskott på 101,2 miljoner euro. Samkommunen 
tog upp nya långfristiga lån på 150,0 miljoner euro (BU2022: 190 miljoner euro) och 
amorterade långfristiga lån till ett belopp av 18,2 miljoner euro. Vid bokslutstidpunkten hade  

Räkenskapsperiodens resultat 
(1 000 euro) BS 2020 BS 2021 BU 2022 *) Prog ** BS 2022

Avvikelse
BS 2022/
BU 2022

Förändring
BS 2022/
BS 2021

HUCS-sjukvårdsområde -10 863 7 103 4 362 -51 802 -2 152 -6 514 -9 255
HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå -44 923 9 014 7 134 -83 247 -6 921 -14 054 -15 934
Hyvinge sjukvårdsområde -1 688 208 571 -12 516 -284 -855 -492
Lojo sjukvårdsområde -2 038 100 345 -6 994 -261 -606 -361
Borgå sjukvårdsområde -1 290 -220 281 -9 767 -175 -456 45
Sjukvårdsområdena totalt -60 802 16 206 12 692 -164 327 -9 793 -22 484 -25 998
HUS Lokalcentral resultatområde -5 70 70 57 1 -69 -69
HUS Gemensamma resultatområde 75 186 0 0 11 793 12 493 12 493 12 493
Extern revision resultatområde 0 0 0 70 -1 -1 -1
HUS Företagshälsovård resultatområde 0 0 0 -1 484 -637 -637 -637
HUS IT-förvaltning resultatområde -1 592 70 70 6 922 -56 -126 -126
HUS Apotek resultatområde -1 636 70 70 -234 -162 -232 -232
HUS Logistik resultatområde -4 259 70 70 0 -46 -116 -116
HUS Asvia -4 115 -3 264 250 2 274 -443 -693 2 821
HUS Diagnostikcentrum -2 778 1 800 1 800 10 000 -1 357 -3 157 -3 157
Resultatområdena totalt 60 802 -1 184 2 330 29 397 9 793 7 463 10 976
SAMKOMMUNEN TOTALT 0 15 022 15 022 -134 929 0 -15 022 -15 022
*) Ursprunglig budget fastställd av fullmäktige 16.12.2021
**) Prognosen 9+3/2022

RESULTATRÄKNING 2022 2021
(1 000 euro) (1 000 euro)

Verksamhetsintäkter 2 912 885 2 945 136
Verksamhetskostnader 2 792 757 2 809 741
Driftsbidrag 120 128 135 394
Finansiella intäkter och kostnader

Ränteintäkter 256 404
Övriga finansiella intäkter 727 1 918
Räntekostnader -1 505 -724
Övriga finansiella kostnader -11 818 -11 804

Årsbidrag 107 789 125 188
Avskrivningar och nedskrivningar 107 789 110 166
Extraordinära poster 0 0
Räkenskapsperiodens underskott 0 15 022
RESULTATRÄKNINGENS NYCKELTAL
Verksamhetsint./Verksamhetskost., % 104,3 104,8
= 100*Verksamhetsint./Verksamhetskost.
Årsbidrag/Avskrivningar, % 100,0 113,6
=100*Årsbidrag/Avskrivningar

RESULTATRÄKNINGENS NYCKELTAL 2022 2021 2020 2019 2018
Verksamhetsint./Verksamhetskost., % 104,3 % 104,8 % 104,8 % 104,3 % 105,6 %
Årsbidrag/Avskrivningar, % 100,0 % 113,6 % 100,0 % 85,7 % 100,0 %
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samkommunen inga kortfristiga lån. På lånen gjordes budgetenliga amorteringar om 1,2 
miljoner euro.  

Övriga förändringar i likviditeten uppgick till sammanlagt -31,8 miljoner euro: 
anläggningstillgångarnas värde minskade med 4,8 miljoner euro, fordringarna ökade med 
128,2 miljoner euro och de räntefria skulderna ökade med 91,7 miljoner euro jämfört med 
föregående år. Fordringarna ökade främst till följd av att kundfordringarna ökade, och de 
räntefria skulderna till följd av att leverantörsskulderna ökade.  

Lånestocken var 865,7 miljoner euro 31.12.2022. Lånen och leasingförbindelserna uppgick till 
totalt 1 368,2 miljoner euro. Lånefordringarna minskade till 25,3 miljoner euro. Vid 
bokslutstidpunkten hade 64 procent av lånestocken fast ränta och 36 procent rörlig ränta 
(BS2021: lån med rörlig ränta 22 procent). Lånestocken väntas öka under de närmaste åren, 
delvis till följd av HUS investeringsprogram. Låneportföljens medelränta var 0,20 procent 
2022 (2021: 0,11 procent) och medelräntan på likvida medel 0,07 procent (0,07 procent 2021). 
Beloppet av de likvida medlen minskade med 59,2 miljoner euro. De likvida medlen uppgick 
till 123,9 miljoner euro per 31.12.2022. Kassalikviditeten var 14,6 dagar, medan målnivån var 
15 dagar. HUS likviditet på kort och lång sikt säkerställs med hjälp av en kassa- och 
finansieringsplan. 

 

Kassadagar (antal) 

Den interna finansieringen av investeringar (39,3 procent), som anger hur stor del av 
investeringarnas självanskaffningsutgift som har finansierats genom intern finansiering, 
minskade med 11,0 procentenheter jämfört med 2021. Kassaflödet från verksamheten och 
investeringarna har för fem år varit 562,3 miljoner euro negativt, varvid man varit tvungen att 
täcka utgifter genom att minska de likvida medlen eller uppta mer lån. Utfallet för 
egenfinansieringen av investeringar följs på lång sikt upp med hjälp av nyckeltal. 
Låneskötselbidraget (5,5), som visar hur den interna finansieringen räcker till för betalning av 
ränta och amorteringar på främmande kapital, låg fortsatt på en bra nivå.  

Soliditetsgraden mäter samkommunens solvens, kapacitet att bära underskottet och klara av 
sina förbindelser på lång sikt. Samkommunens soliditet var 20,7 procent (BS 2021: 23,2 
procent), och det uppsatta minimimålet på 20 procent för soliditetsgraden uppnåddes. 
Samkommunen försöker förutse soliditetsgraden och de faktorer som påverkar den vid 
beredningen av budgetarna för de kommande åren. Utfallet av soliditetsgraden följs upp 
regelbundet varje månad. Den relativa skuldsättningsgraden anger hur mycket av 
samkommunens driftsintäkter som skulle behövas för att återbetala det främmande kapitalet. 
Den relativa skuldsättningsgraden var 49,6 procent (BS2021: 42,2 procent), dvs. högre än året 
innan. 
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Lånestock (miljoner euro) och soliditets-% 

Nyckeltalen i finansieringsanalysen och balansräkningen har beräknats enligt formlerna som 
tas upp i anvisningarna från bokföringsnämndens kommunsektion (Allmän anvisning om 
upprättande av bokslut och verksamhetsberättelse för kommuner och samkommuner, 2020). 
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Samkommunen HNS finansieringsanalys med nyckeltal 

(1 000 euro) 2022 2021
Kassaflöde från verksamheten

Årsbidrag 107 789 125 188
Korrektivposter till internt tillförda medel -6 363 1 326

Kassaflödet för investeringarnas del
Investeringsutgifter -275 899 -249 963
Finansieringsandelar för investeringsutgifter 1 681 1 254
Försäljningsinkomster av tillgångar bland bestående aktiva 12 409 23 430

Verksamhetens och investeringarnas kassaflöde -160 383 -98 765

Kassaflödet för finansieringens del
Förändringar i utlåningen

Ökning av utlåningen 0 -1 000
Minskning av utlåningen 1 172 4 953

Förändringar i lånestocken
Ökning av långfristiga lån 150 000 90 000
Minskning av långfristiga lån -18 238 -18 238
Förändring av kortfristiga lån 0 0

Övriga förändringar av likviditeten
Förändring av omsättningstillgångar 4 801 11 357
Förändring av fordringar -128 214 -47 560
Förändring av räntefria skulder till övriga 91 663 16 444

Kassaflödet för finansieringens del 101 183 55 955

Förändring av likvida medel -59 200 -42 810

Likvida medel 31.12. 123 878 183 078
Likvida medel 1.1. 183 078 225 888

-59 200 -42 810

FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL 2022 2021 2020 2019 2018

Intern finansiering av investeringar, %
= 100*Årsbidrag/Egenanskaffningsutgift för investeringar 39,3 50,3 48,0 43,2 62,7
Ackumulerat kassaflöde från verksamheten och investeringar för 
fem år (milj. euro) -562,3 -441,7 -420,3 -279,4 -178,4
Kalkylmässigt låneskötselbidrag
= (Årsbidrag + Räntekostnader)/(Räntekostnader + Kalkylmässiga 
låneamorteringar) 1,0 1,4 1,4 1,37 2,83
Låneskötselbidrag
= (Årsbidrag + Räntekostnader)/(Räntekostnader + 
Låneamorteringar) 5,5 6,6 7,3 5,8 7,2
Kassautbetalningar (milj. euro) 3 100 3 091 2 851 2 649 2 391
Likviditet (dgr)
= 365 dgr * Kassamedel 31.12/Kassautbetalningar under 
räkenskapsperioden 14,6 21,6 28,9 12,3 8,1
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Samkommunen HNS balansräkning med nyckeltal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1 000 euro) 31.12.2022 31.12.2021
AKTIVA

BESTÅENDE AKTIVA 1 455 492 1 295 036

Immateriella tillgångar 69 805 81 452
Adb-programm 36 464 44 629
Övriga utgifter med lång verkningstid 33 341 36 823

Materiella tillgångar 1 300 126 1 131 560
Mark- och vattenområden 12 807 12 021
Byggnader 581 419 573 981
Fasta konstruktioner och anordningar 32 038 33 327
Maskiner och inventarier 106 693 115 876
Övriga materiella tillgångar 1 867 1 563
Förskottsbetalningar och pågående nyanläggningar 565 302 394 792

Placeringar 85 560 82 024
Aktier och andelar 60 214 55 505
Övriga lånefordringar 25 261 26 433
Övriga fordringar 85 85

FÖRVALTADE MEDEL 7 036 7 576
Donationsfondernas särskilda täckning 7 036 7 576

RÖRLIGA AKTIVA 456 387 392 174

Omsättningstillgångar 43 547 48 348
Material och förbrukningsartiklar 43 547 48 348

Fordringar 288 962 160 749
Långfristiga fordringar 0 0

Övriga fordringar 0 0
Kortfristiga fordringar 288 962 160 749

Kundfordringar 197 341 100 928
Övriga fordringar 48 542 29 436
Resultatregleringar 43 080 30 385

Kassa och banktillgodohavanden 123 878 183 078

AKTIVA TOTALT 1 918 915 1 694 786
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(1 000 euro) 31.12.2022 31.12.2021
PASSIVA

EGET KAPITAL 391 253 391 253

Grundkapital 391 253 391 253
Överskott (underskott) från tidigare räkenskapsperioder 0 -15 022
Räkenskapsperiodens överskott (underskott) 0 15 022

AVSÄTTNINGAR 42 993 41 748
Avsättning för pensioner 581 581
Övriga avsättningar 42 412 41 167

FÖRVALTAT KAPITAL 7 036 7 576
Donationsfondernas kapital 7 036 7 576

FRÄMMANDE KAPITAL 1 477 633 1 254 209
Långfristigt 839 040 715 742

Lån från finansinstitut och försäkringsinrättningar 836 187 715 742
Långfristiga övriga skulder 2 853 0

Kortfristigt 638 593 538 467
Lån från finansinstitut och försäkringsinrättningar 29 554 18 238
Erhållna förskott 33 233 11 736
Leverantörsskulder 250 598 207 047
Anslutningsavgifter och övriga skulder 37 781 38 324
Resultatregleringar 287 428 263 121

PASSIVA TOTALT 1 918 915 1 694 786

BALANSRÄKNINGENS NYCKELTAL 2022 2021 2020 2019 2018

Soliditet, %
= 100* Eget kapital/(Hela kapitalet-Erhållna förskott) 20,7 23,2 23,8 27,8 34,5

Relativ skuldsättning, %
= 100* (Främmande kapital - Erhållna förskott)/Driftsinkomster 49,6 42,2 42,7 37,0 29,7

Ackumulerat överskott (underskott), 1 000 €
= Överskott (underskott) från tidigare räkenskapsperioder + 
Räkenskapsperiodens överskott (underskott) 0 0 -15 022 -15 022 0

Lånebestånd 31.12., 1 000 €
= Främmande kapital - (Erhållna förskott +
Leverantörsskulder + Resultatregleringar + Övriga skulder) 865 742 733 980 662 218 527 123 307 028
Lån och hyresansvar 31.12., 1 000 € 1 368 173 1 230 584 1 192 419 1 013 368 850 750

Lånefordringar 31.12., 1000 €
= Övr. lånefordringar som upptagits bland placeringar 25 261 26 433 30 386 32 142 31 597
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13.3  Inkomster och utgifter totalt 

 
 
 

INTÄKTER (milj. euro) 2018 2019 2020 2021 2022
Verksamhet

Verksamhetsintäkter 2 307,5 2 512,1 2 707,5 2 945,1 2 912,9
Ränteintäkter 0,1 0,2 0,2 0,4 0,3
Övriga finansiella intäkter 0,5 0,4 0,5 1,9 0,7
Extraordinära intäkter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Korrektivposter till internt tillförda medel
- Överlåtelsevinster från tillgångar som hör till bestående aktiva -38,8 0,0 -3,8 -0,3 -7,8

Investeringar
Finansieringsandelar för investeringsutgifter 2,4 0,0 5,8 1,3 1,7
Försäljningsinkomster av tillgångar bland bestående aktiva 54,6 0,1 4,0 23,4 12,4

Finansieringsverksamhet
Minskning av utlåningen 1,9 1,7 1,8 5,0 1,2
Ökning av långfristiga lån 30,0 160,0 225,0 90,0 150,0
Ökning av kortfristiga lån 0,0 75,0 0,0 0,0 0,0
Ökning av eget kapital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Totala intäkter sammanlagt 2 358,3 2 749,4 2 941,1 3 066,8 3 071,3

KOSTNADER (milj. euro) 2018 2019 2020 2021 2022
Verksamhet

Verksamhetskostnader 2 186,2 2 408,9 2 582,5 2 809,7 2 792,8
Räntekostnader 0,5 0,7 0,7 0,7 1,5
Övriga finansiella kostnader 11,8 12,8 12,0 11,8 11,8
Extraordinära kostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Korrektivposter till internt tillförda medel
Förändring av avsättningar
- Ökn. (+), minsk. (-) av avsättningar 1,2 9,8 2,4 -1,4 -1,2
- Överlåtelseförluster från tillgångar som hör till bestående aktiva 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0
- Korrigering av investeringar till verkamhetskostnader -0,1 -0,2

Investeringar
Investeringsutgifter 177,2 209,1 241,2 250,0 275,9

Finansieringsverksamhet
Ökning av utlåningen 0,8 2,2 0,0 1,0 0,0
Minskning av långfristiga lån 14,9 14,9 14,9 18,2 18,2
Minskning av kortfristiga lån 0,0 0,0 75,0 0,0 0,0
Minskning av eget kapital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Totala kostnader sammanlagt 2 392,7 2 658,4 2 928,8 3 089,8 3 098,8
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14  KONCERNENS VERKSAMHET OCH EKONOMI 
 

 
14.1  Konsolidering av sammanslutningarna som ingår i koncernbokslutet 
 

Alla dottersammanslutningar (totalt 7) har konsoliderats i koncernbokslutet: de 
stödtjänstproducerande aktiebolagen HNS Fastigheter Ab, Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy, tre 
fastighets- och bostadsaktiebolag, HUCS-institutet Ab och Orton Oy. Boksluten för 
intresseföretagen (totalt 8 företag) har konsoliderats med koncernboksluten genom 
kapitalandelsmetoden. En närmare specifikation av de sammanslutningar som ingår i 
koncernen ges i kapitel 18 Noter till bokslutet. 

 
14.2  Styrning av koncernens verksamhet 
 

Definition av koncernen 
 
HUS med sina dottersammanslutningar bildar HUS-koncernen. HUS 
dottersammanslutningar är sammanslutningar i vilka HUS har det bestämmande inflytande 
som avses i bokföringslagen. Med dottersammanslutning jämställs även en stiftelse bland vars 
styrelsemedlemmar HUS utser majoriteten.  
 
HUS dottersammanslutningar indelas i dottersammanslutningar som verkar på 
marknadsvillkor och i övriga dottersammanslutningar på ett sätt som koncernledningen 
bestämmer och som beskrivs nedan. En dottersammanslutning som verkar på 
marknadsvillkor kan agera på en konkurrensutsatt marknad och bland annat delta i 
anbudsförfaranden utan eurobegränsningar. Andra dottersammanslutningar ska verka på ett 
sådant sätt att anknytningen mellan HUS och dottersammanslutningen inte äventyras. 
 
Koncernens förvaltning och ledning 
 
HUS-koncernens verksamhet leds och utvecklas som en helhet som består av HUS och dess 
dottersammanslutningar under beaktande av HUS deltagande i kommunernas gemensamma 
verksamhet och av annan verksamhet som bygger på HUS ägande, avtal och finansiering. HUS 
koncernledning består av Samkommunen HNS styrelse, styrelsens ekonomi- och 
koncernsektion, verkställande direktören och de medlemmar i ledningsgruppen som 
verkställande direktören utsett.  
 
Ekonomi- och koncernsektionen för sjukvårdsdistriktets styrelse beslutar om utnämningen av 
HUS-koncernens företrädare till dottersammanslutningarnas och delägarsamfundens 
styrelser. Sjukvårdsdistriktet utser företrädarna utifrån deras kompetens. I utnämningarna 
eftersträvas jämställdhet mellan könen. Till dottersammanslutningarnas styrelse utses i första 
hand tjänsteinnehavare och förtroendevalda som tillhör koncernen, men det är också möjligt 
att utse utomstående personer när det är ändamålsenligt med tanke på HUS-koncernens 
fördel som helhet. I ett aktiebolag ansvarar styrelsen och de verkställande direktörerna för de 
uppgifter som föreskrivs i aktiebolagslagen. 
 
Styrning av dotterbolag och delägarsamfund 
 
I HUS-koncernen styrs dottersammanslutningar och till tillämpliga delar även 
delägarsamfund efter de principer som sjukvårdsdistriktets fullmäktige, styrelsen, styrelsens 
ekonomi- och koncernsektionen och HUS-koncernledningen fattar beslut om. 
 
HUS-koncernens ägarstyrning av dess dottersammanslutningar och delägarsamfund 
genomförs i första hand genom de personer som sjukvårdsdistriktet har utsett till 
sammanslutningarnas förvaltningsorgan. Koncerndirektivet iakttas som förpliktande i 
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dottersammanslutningar som tillhör HUS-koncernen om inte annat föranleds av lagstiftning 
som gäller dem. Ett bolag sköter om att dess bolagsordning, delägaravtal och andra regler inte 
står i strid med koncerndirektivet. Om det finns motstridigheter ska bolaget vidta omedelbara 
åtgärder för att avlägsna dem.  
 
Koncerndirektivet ändrar inte den juridiska ställningen av eller det juridiska ansvaret för 
styrelsen och verkställande direktören i ett dotter- eller delägarsamfund. En 
dottersammanslutning ska inhämta HUS-koncernens ståndpunkt i frågor som är betydande 
för sammanslutningen eller hela koncernen. Dessa infettar bland annat val av verkställande 
direktör, utvidgning av verksamhetsområdet, beslut som påverkar sammanslutningens 
ställning som intressentenhet och beslut om betydande lån, placeringar och investeringar. 
 
Sjukvårdsdistriktets fullmäktige bestämmer de bindande ekonomiska och operativa målen för 
dess dottersammanslutningar varje år som en del av budgetbehandlingen. För en 
dottersammanslutning och ett delägarsamfund kan också andra mål sättas upp inom de ramar 
som fullmäktige meddelar. Styrelsens ekonomi- och koncernsektion fattar beslut om dessa 
mål. För fyra av dotterbolagen (HNS-Fastigheter Ab, Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy, HUCS-
Institutet Ab och Orton Oy) sattes bindande mål upp för 2022. De bindande målen och utfallet 
för dessa presenteras i avsnitt 16.2. 
 
Rapportering 
 
Styrelsens ekonomi- och koncernsektion följer upp dottersammanslutningarnas och 
delägarsamfundens verksamhet och ekonomi utifrån uppföljningsrapporter som görs upp för 
varje tertial och i övrigt vid behov. Koncernens ägarstyrning följer upp 
dottersammanslutningarnas verksamhet och ekonomi varje månad, om det inte finns grundad 
anledning att göra uppföljningen mer sällan. Dotterbolagen HNS Fasigheter Ab, Puro 
tekstiilihuoltopalvelut Oy, HUCS-institutet Ab, Orton Oy och HUS-Asunnot Oy rapporterar 
månatligen verksamhets- och ekonomiuppgifter till ledningen för samkommunen. 
 
Ekonomin samt revisionen av förvaltningen och ekonomin 
 
Revisionsnämnden godkänner planerna om ordnandet av revision i HUS 
dottersammanslutningar samt utser kandidater till sammanslutningarnas revisorer. Som 
revisor för dottersammanslutningarna utses Samkommunen HNS revisor, om det till följd av 
dottersammanslutningarnas antal eller av någon annan anledning som anknyter till revisionen 
inte är motiverat att utse en annan revisor. 
 
Revisionsnämnden och personal som är underställd nämnden har rätt att få utredningar om 
koncernsammanslutningarnas ekonomi och verksamhet och att kalla en medlem i ett organ i 
en sammanslutning som tillhör HUS-koncernen till nämndens möte för att höras. 
Koncernförvaltningen lämnar de rapporter som behövs för koncernbokslutet och 
delårsrapporterna också till revisionsnämnden. 
 
HUS verkställande direktör kan i verksamhetsplanen för den interna revisionen slå fast att 
vissa revisionsuppgifter också gäller ett eller flera av HUS-koncernens dotterbolag. I detta fall 
har samkommunen HNS interna revision rätt att av dottersammanslutningarna begära och få 
de uppgifter som behövs för utvärdering och utveckling av den interna kontrollen och 
riskhanteringen och för den övriga revisionsverksamheten samt att även revidera 
dottersammanslutningens verksamhet, ekonomi och processer som anknyter till 
organiseringen av den interna kontrollen och riskhanteringen. 
 
Dottersammanslutningarna ska lämna de uppgifter som behövs för bokslutet på det sätt som 
HUS koncernledning meddelar efter en tidtabell som ges separat. 
Dottersammanslutningarnas datasystem och ömsesidiga utbyte av information ska stödja den 
rapportering som koncernbokslutet kräver. En dottersammanslutning ska ordna sin bokföring 
och avskrivningsplan så, att de uppgifter som erhålls från dem kan upptas i koncernbokslutet. 
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14.3  Väsentliga händelser som gäller koncernen 
  

Styrelsen för samkommunen HNS beslöt 7.2.2022 att sälja de av samkommunen HNS ägda 
aktierna, totalt 11 230, i Kiinteistö Oy Keravan Isonkiventie 8 till LähiTapiola 
Yhteiskuntakiinteistöt Suomi ky till ett skuldfritt värde av totalt 8 734 879,67 euro. Det sålda 
bolaget hette tidigare Uudenmaan Sairaalapesula Oy. Uudenmaan Sairaalapesula Oy:s och 
Puro Tekstiilihuolto Oy:s affärsverksamheter sammanslogs i början av 2021 till det nya 
bolaget Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Sedan överlåtelsen av tvätteriverksamheten har 
bolagets verksamhet omfattat innehav av fastigheten i Kervo och uthyrning av denna till Puro 
Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Med tanke på ägarnas verksamhet hade ägandet av fastigheten inte 
längre någon betydelse, och därför omvandlades bolaget till ett fastighetsaktiebolag, varefter 
man beslöt att sälja aktiestocken i detta. Vide en extra ordinarie bolagsstämma 28.5.2021 
fattade bolagets ägare ett beslut om att ändra bolagets namn och bolagsordning. För 
försäljningen bokade samkommunen HNS för mars en försäljningsvinst på 7,7 miljoner euro. 
 
Styrelsen för samkommunen HNS föreslog 21.3.2022 för fullmäktige att samkommunen HNS 
skulle bevilja en proprieborgen på högst 1 434 678,00 euro för lånet på högst   
4 200 000,00 euro för Kiinteistö Oy Sairaalanmäki i proportion till samkommunen HNS 
ägarandel på 34,159 procent. Borgen godkändes enhälligt av fullmäktige vid mötet 16.6.2022. 
 
I sin utvärderingsberättelse för 2021 krävde revisionsnämnden att styrelsen före utgången 
2022 skulle lämna en redogörelse till fullmäktige om vilka fördelar som uppnåtts genom att 
grunda Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy. Bolaget har till uppgift att ordna diagnostiken (för 
laboratoriet och bilddiagnostiken) och andra apparater som en service för HUS. Avtalet löper 
på 10 år, varefter det gäller tills vidare högst fem år i taget. Det totala värdet av upphandlingen 
uppskattades till 225 miljoner euro. Genom sina egna avtal återfinansierar Suomen 
Sairaalalaitepalvelu Oy upphandlingarna, vilket innebär att upphandlingarna inte behöver 
finansiering som ordnats av HUS. Lagstiftningen om social- och hälsovårdsreformen har 
reviderats och preciserats i takt med att beredningen framskrider, och enligt denna ska alla 
investeringar och långsiktiga förbindelser, oavsett finansieringssättet, i fortsättningen läggas 
fram i HUS-sammanslutningens investeringsplan. Med beaktande av lagstiftningen om social- 
och hälsovårdsreformen och reformen av räddningsväsendet gällande investerings- och 
låntagningsfullmakterna samt den roll och det mervärde som ursprungligen eftersträvades för 
apparatbolaget, konstaterade styrelsen att det finns skäl att göra en ny bedömning av 
nödvändigheten och mervärdet av ett apparatupphandlingsbolag under 2023. Styrelsens 
redogörelse för en konsekvensbedömning för apparatupphandlingsbolaget antecknades för 
kännedom vid fullmäktiges möte 15.12.2022. 
 
Aktievärderingar och eventuella nedskrivningsbehov följs regelbundet upp hos 
samkommunen HNS. Tillsammans med dotterbolagen ordnas årligen ägarstyrningsmöten där 
en genomgång görs av status för bolagen, också ur finansiell synvinkel. Det av HUS helägda 
Orton Oy fusionerades med sitt systerbolag HYKSin Kliiniset Palvelut Oy 30.6.2020. Målet var 
att i fusionen centralisera den av HUS ägda tjänsteproduktionen som bedrivs på 
marknadsvillkor till ett enda bolag. I fusionen överfördes HYKSin Kliiniset Palvelut Oy:s 
affärsverksamhet, egendomsposter och personal till Orton Oy. Året då fusionen genomfördes, 
2020, blev Orton Oy:s resultat för räkenskapsperioden negativt till följd av vissa 
engångsposter som anknöt till fusionen. Nedskrivningarna under tidigare år innefattade bland 
annat nedskrivningen av HYKSin Kliiniset Palvelut Oy:s eget kapital på 1,0 miljoner euro till 
följd av fusionen och nedläggningen av bolaget. Bokföringsvärdet av Orton Oy:s aktier i HUS 
bokföring på kontot aktier och andelar i dottersammanslutningar i bokslutet 2021 var således 
högre en bolagets eget kapital i bolagets eget bokslut för 2021. I samband med upprättandet av 
bokslutet 2022 gjorde HUS i sin egen bokföring motsvarande nedskrivning, eftersom det 
aktuella beloppet permanent har tagits bort också från bolagets balansräkning. 
Nedskrivningen gjordes i HUS bokföring genom att minska balansräkningskontots aktier och 
andelar i dottersammanslutningar och på motsvarande sätt höja beloppet i kontogruppen 
avskrivningar och nedskrivningar i resultaträkningen. Nedskrivningen resulterade i att det 
fortfarande återstår en differens mellan bokföringsvärdet av Orton Oy:s aktier och Orton Oy:s 
eget kapital, vilket beror på bland annat uppställningen av det för HYKSin Kliiniset palvelut 
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Oy ursprungligen beviljade kapitallånet i Orton Oy:s balansräkning som en post i det egna 
kapitalet. I fråga om den återstående differensen anser HUS att det inte behövs några 
nedskrivningar för tillfället. Någon betydande risk ses inte i bolagets förmåga att amortera 
kapitallånen. Under de senaste åren har bolagets resultat påverkats väsentligt av både 
coronapandemin och de av fusionen orsakade engångsbokningarna. Det förväntas att 
resultatet förbättras och blir lönsamt efter de exceptionella åren. 
 

 
14.4  Koncernbokslut och nyckeltal 
 

Koncernens resultaträkning 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1 000 euro) 2022 2021
Verksamhetsintäkter 2 960 844 2 998 343
Verksamhetskostnader -2 837 459 -2 853 863

Andel av intressesamfundens vinst (förlust) -4 214 180
Driftsbidrag 119 171 144 659
Finansiella intäkter och kostnader

Ränteintäkter 82 165
Övriga finansiella intäkter 691 547
Räntekostnader -1 738 -790
Övriga finansiella kostnader -11 861 -11 855

Årsbidrag 106 345 132 726
Avskrivningar och nedskrivningar -111 633 -115 512
Räkenskapsperiodens resultat -5 288 17 214
Bokslutsdispositioner -117 -501
Räkenskapsperiodens skatter -202 -49
Minoritetsandel 363 -571
RÄKENSKAPSPERIODENS ÖVER-/UNDERSKOTT -5 244 16 093

RESULTATRÄKNINGENS NYCKELTAL 2022 2021 2020 2019 2018
Verksamhetsint./Verksamhetskost., %
=100*Verksamhetsintäkter/Verksamhetskostnader 104,3 105,1 105,0 104,5 105,7
Årsbidrag/Avskrivningar, %
=100*Årsbidrag/Avskrivningar 95,3 114,9 99,6 87,6 95,3
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Koncernens finansieringsanalys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1 000 euro) 2022 2021
Kassaflöde från verksamheten

Årsbidrag 106 345 132 726
Extraordinära poster 0 0
Direkta skatter -117 -501
Korrektivposter till internt tillförda medel 1 227 454

Kassaflödet för investeringarnas del
Investeringsutgifter -277 686 -251 818
Finansieringsandelar för investeringsutgifter 1 681 1 254
Försäljningsinkomster av tillgångar bland bestående aktiva 12 345 22 230

Verksamhetens och investeringarnas kassaflöde -156 204 -95 656

Kassaflödet för finansieringens del
Förändringar i utlåningen

Ökning av utlåningen 0 0
Minskning av utlåningen 13 13

Förändringar i lånestocken
Ökning av långfristiga lån 150 000 94 000
Minskning av långfristiga lån -20 884 -22 759
Förändring av kortfristiga lån 0 0

Förändringar i eget kapital 0 -1 091
Övriga förändringar av likviditeten

Förändring av omsättningstillgångar 4 746 11 518
Förändring av fordringar -120 949 -48 357
Förändring av räntefria skulder till övriga 84 254 21 959

Kassaflödet för finansieringens del 97 181 55 284

Förändring av likvida medel -59 024 -40 372

Likvida medel 31.12. 130 841 189 864 #VIITTAUS!
Likvida medel 1.1. 189 864 230 236

-59 024 -40 372 #VIITTAUS!

FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL 2022 2021 2020 2019 2018
Intern finansiering av investeringar, %
= Årsbidrag/(Investeringsutgifter - Finansieringsandelar 
för investeringsutgifter) 38,5 53,0 47,6 43,5 63,3
Ackumulerat kassaflöde från verksamheten och investeringar för 
fem år, milj. euro -566 -462 -450 -303 -200
Kalkylmässigt låneskötselbidrag = (Årsbidrag + 
Räntekostnader)/(Räntekostnader + Kalkylmässiga 
låneamorteringar) 0,9 1,4 1,3 1,4 2,7
Låneskötselbidrag = (Årsbidrag + Ränteutgifter)/(Ränteutgifter + 
Låneamorteringar) 4,8 5,7 6,6 5,3 6,4
Kassautbetalningar (tusen euro)
=Verksamhetsutgifter + Ränteutgifter + Övriga 
finansieringsutgfiter + Investeringsutgifter + Ökning i utlåningen + 
Minskning av långfristiga lån + Koncernens direkta skatter + 
Koncernens latenta skatteskulder 3 150 3 142 2 899 2 697 2 431
Likviditet (dgr)
=(365 * Likvida medel 31.12.)/Kassabetalningar under 
räkenskapsperioden 15,2 22,1 29,0 12,5 8,3
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Koncernbalansräkning 

 

 

(1 000 euro) 31.12.2022 31.12.2021
AKTIVA

BESTÅENDE AKTIVA

Immateriella tillgångar
Immateriella rättigheter 10 10
Adb-programm 36 464 44 629
Övriga utgifter med lång verkningstid 34 247 38 354

Immateriella tillgångar 70 721 82 993

Materiella tillgångar
Mark- och vattenområden 13 806 13 926
Byggnader 640 410 640 066
Fasta konstruktioner och anordningar 32 038 33 327
Maskiner och inventarier 111 572 120 811
Övriga materiella tillgångar 4 301 3 920
Förskottsbetalningar och pågående nyanläggningar 565 367 394 792

Materiella tillgångar 1 367 493 1 206 840

Placeringar
Aktier och andelar 45 851 43 212
Övriga aktier och andelar samt uppskrivningar av aktier 16 435 16 541
Övriga lånefordringar 0 13
Övriga fordringar 85 85

Placeringar 62 371 59 852

BESTÅENDE AKTIVA 1 500 585 1 349 685

FÖRVALTADE MEDEL 7 036 7 576

RÖRLIGA AKTIVA

Omsättningstillgångar 44 095 48 841

Fordringar
Långfristiga fordringar 0 0
Kortfristiga fordringar 287 110 166 528

Fordringar 287 110 166 528

Finansiella värdepapper 0 0

Kassa och banktillgodohavanden 130 841 189 864
405 233

RÖRLIGA AKTIVA 462 046 405 233

AKTIVA TOTALT 1 969 667 1 762 494
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(1 000 euro) 31.12.2022 31.12.2021
PASSIVA

EGET KAPITAL
Grundkapital 391 253 391 253
Övriga egna fonder 898 898
Överskott (underskott) från tidigare räkenskapsperioder 1 327 -14 766
Räkenskapsperiodens överskott (underskott) -5 244 16 093

EGET KAPITAL 388 234 393 478

MINORITETSANDELAR 322 1 893

AVSKRIVNINGSDIFFERENS OCH AVSÄTTNINGAR
Avskrivningsdifferens 581 581
Avsättningar 42 412 41 167

AVSKRIVNINGSDIFFERENS OCH AVSÄTTNINGAR 42 993 41 748

FÖRVALTAT KAPITAL 7 036 7 576

FRÄMMANDE KAPITAL
Långfristigt räntebärande främmande kapital 872 505 751 735
Långfristigt räntefritt främmande kapital 1 648 1 598
Kortfristigt räntebärande främmande kapital 32 082 20 884
Kortfristigt räntefritt främmande kapital 624 847 543 583

FRÄMMANDE KAPITAL 1 531 082 1 317 799

PASSIVA TOTALT 1 969 667 1 762 494

BALANSRÄKNINGENS NYCKELTAL 2022 2021 2020 2019 2018
Soliditet, %
= 100* (Eget kapital + Minoritetsandel)/(Hela kapitalet - 
Långfristigt räntefritt främmande kapital
- Erhållna förskott) 20,3 22,8 23,4 27,4 34,0

Relativ skuldsättning, %
= 100* (Främmande kapital - Erhållna förskott)/Driftsinkomster 50,0 43,0 43,6 37,9 30,4
Ackumulerat överskott (underskott), 1000 euro -3 916 1 327 -14 597 -13 961 -104
Lånebestånd 31.12., 1 000 euro
= Främmande kapital - (Erhållna förskott + Leverantörsskulder 
+ Resultatregleringar + Övriga skulder + Långfristigt räntefritt 
främmande kapital) 904 587 772 618 701 377 558 637 330 052
Lån och hyresansvar 31.12., 1 000 € 1 443 581 1 304 586 1 258 047 1 058 083 886664
Lånefordringar 31.12., 1000 euro
= Övriga lånefordringar som upptagits bland placeringar 0 13 27 40 54
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15  BEHANDLING AV RÄKENSKAPSPERIODENS RESULTAT 
 

 
15.1  Räkenskapsperiodens resultat och åtgärder för att nå balans i ekonomin 
 

Enligt 115 § i kommunallagen ska samkommunen i sin verksamhetsberättelse lämna förslag 
om disponeringen av räkenskapsperiodens resultat och om åtgärder för att balansera 
ekonomin. Ackumulerat underskott i samkommunens balansräkning ska täckas inom högst 
fyra år från början av det år som följer på fastställandet av bokslutet. Dessutom förpliktar 
lagen om genomförande av social- och hälsovårdsreformen HUS att täcka kumulerade 
underskott före övergången från Samkommunen HNS till HUS-sammanslutningen 1.1.2023. 

Behandling av räkenskapsperiodens resultat 
 
Räkenskapsperiodens resultat för Samkommunen HNS 2022 var noll. I följande tabell visas 
resultatbildningen och en jämförelse med föregående år. 

 

Bestämmelser om behandlingen av räkenskapsperiodens över- och underskott finns i 17 § i 
HUS grundavtal. Det underskott på 15 miljoner euro som uppstod 2019 täcktes tidigare än 
planerat i samband med bokslutet 2021, och därför fanns det inget underskott som inte hade 
täckts i samkommunen HNS balansräkning 2022. 

 

 
Åtgärder för att balansera ekonomin 
 
I budgeten och ekonomiplanen godkänns målen för Samkommunen HNS och HUS-
koncernens verksamhet och ekonomi. Budgeten ska vara i balans eller visa ett överskott. Som 
mål för ekonomiplaneperioden 2022–2024 uppsattes en balanserad ekonomi.  

År 2019 började verkställande direktören sammanställa ett produktivitetsprogram där man 
som mål satte upp att sammanställa en modell för ett långsiktigt produktivitetsprogram på 
HUS-nivå samt kartlägga och lägga fram konkreta indikatorer och rapporter för uppföljningen 
av produktivitetsprogrammet. År 2021 omarbetades handlingsmodellen för implementeringen 
av programmet. Den nya handlingsmodellen grundar sig på stödet från Stödet för strategiska 
projekt (SPT), systematisk uppföljning och rapportering samt ökad transparens och utvidgad 
likabehandling. Alla HUS resultatområden och -enheter deltog 2022 inom ramen för 
budgetprocessen, genom de föreslagna projekten, i produktivitetsprogrammet. 

Enhetsdirektörerna ansvarade för styrningen av projekten i produktivitetsprogrammet 2022. 
Projekten begränsades tidsmässigt till sex månader, och för varje projekt sattes ett konkret 
inbesparingsmål upp. Utfallet för projekten följdes upp samt rapporterades till HUS Styrelse 
och månatligen till HUS ledningsgrupp. Produktivitetsprogrammet 2022 innefattade ett flertal 

(1 000 euro) BS 2022 BS 2021
Räkenskapsperiodens resultat före återbäringar och 
tilläggsdebiteringar till medlemskommunerna -119 099 72 398
Medlemskommunernas tilläggsdebitering 119 099
Återbäring av överskott till medlemskommunerna -57 376
Räkenskapsperiodens resultat 0 15 022

(1 000 eur) BS 2022 BS 2021
Balansräkning, ackumulerat över/underskott 1.1. 0 -15 022
Räkenskapsperiodens över-/underskott 0 15 022
Balansräkning, ackumulerat över/underskott 31.12. 0 0
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potentiellt generiska utvecklingsområden (till exempel effektiv lokalanvändning, 
personalplanering, automatisering och eliminering av upphandlingssvinn) med betydande 
skalbarhet utifrån projektresultaten. De 24 projekt som tas upp i programmet godkändes i 
slutet av 2021 och genomfördes under 2022. Genom projekten i produktivitetsprogrammet 
uppnåddes besparingar på cirka 12,8 miljoner euro, vilket överskred det uppsatta målet (10,3 
miljoner euro). Denna helhet i den centraliserade uppföljningen och rapporteringen täckte 
cirka hälften av hela produktivitetsprogrammet (19,8 miljoner euro). 

Redan under det första tertialet av 2022 blev HUS ekonomiska utveckling betydligt sämre än 
budgeterat för 2022. Man var också medveten om att situationen på grund av det 
exceptionella året inte skulle bli bättre mot slutet av året. Budgeten för 2022 innefattade ett 
produktivitetsprogram värt totalt 19,8 miljoner euro, men implementeringen av detta räckte 
inte för att förbättra situationen. I styrelsen begrundades både en ökning av avgiftsintäkterna 
och en gallring av kostnader som en lösning på problemet. På grund av bland annat den 
rådande arbetsmarknadssituationen samt den fortsatta coronapandemin konstaterades dock 
en ökning av avgiftsintäkterna vara en orealistisk metod. Styrelsen beslöt att sammanställa ett 
sparprogram för 2022 i syfte att minimera underskottet som uppstår.  

Syftet med sparprogrammet var att balansera samkommunens ekonomi så att den inte 
äventyrar patientvården och inte innehåller åtgärder som riktar sig till personalen. I 
sparprogrammet fokuserade man på tre helheter: valda kostnadskonton (17) i hela 
organisationen, ICT-kostnaderna samt kostnaderna för lokalunderhåll och 
fastighetsreparationer. Bland de valda objekten söktes en inbesparing på totalt 12,1 miljoner 
euro i förhållande till budgeten 2022. I fråga om kostnadskontona var sparmålet 5 miljoner 
euro, vilket inte uppnåddes. Målet för ICT-kostnaderna var 5 miljoner euro. Målet överskreds, 
och besparingarna blev 9,4 miljoner euro. För lokalunderhållet var sparmålet 2,1 miljoner 
euro. Utfallet för besparingarna blev 2,7 miljoner euro. Samtidigt gjordes också en genomgång 
av investeringsprogrammet för 2022. Besparingarna som detta kunde ge skulle minska de 
årliga avskrivningarna och på detta sätt också räntekostnaderna. En möjlighet att spara totalt 
12,5 miljoner euro hittades i investeringsprogrammet. 

Vid sammanställningen av sparprogrammet identifierades också flera projekt där 
kostnadsbesparingar kunde uppnås. Inom ramen för sparprogrammet gjordes tidtabeller, 
fördelades ansvar och avtalades uppföljningen för dessa projekt. De identifierade projekten 
var bland annat möjligheten att slå samman mindre vårdavdelningshelheter till en större 
enhet, en genomgång av dataterminalerna, utvidgning av distansmottagningarna och de 
digitala terapierna samt en utredning av resurser som använts för olika 
verksamhetsutvecklingsprojekt. För dessa projekt uppsattes inga mål i euro.  
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16  BUDGETUTFALL 
 
 
16.1  Reglering av uppföljningen 
 

I Samkommunen HNS ekonomiförvaltning iakttas kommunallagen, bokföringslagen, 
kommunernas och externa finansiärers anvisningar (bland annat SHM, EU, Business Finland 
och Finlands Akademi) samt rekommendationerna och anvisningarna som utfärdats av 
bokföringsnämndens kommunsektion. Vid HUS används också kommunernas och 
samkommunernas automatiserade handbok för ekonomisk rapportering (AURA) som 
innehåller anvisningar om hur transaktioner ska registreras och rapporteras med tanke på 
myndighetsrapporteringen. Handboken upprätthålls av finansministeriet som från början av 
2020 svarat för att upprätthålla anvisningarna för kommunekonomin (de tidigare JHS-
anvisningarna). I registreringen av patientuppgifter tillämpas den kodning för hälso- och 
sjukvården som förutsätts av Valvira.  

Samkommunen HNS interna anvisningar om ekonomiskötseln finns i grundavtalet, 
förvaltningsstadgan, koncernanvisningen, anvisningen God förvaltning, 
ekonomiförvaltningens anvisning, anvisningen om projekt som får extern finansiering samt 
andra separata anvisningar om ekonomiskötseln. För bokningen av prestationer finns en 
separat anvisning samt en prestationshandbok. Bokningsanvisningen har preciserats i 
samband med introduktionen av patientdatasystemet Apotti. Varje år uppgörs dessutom 
dokumentet "Iakttagande av principerna för prissättningen och faktureringsbestämmelserna" 
i olika datasystem (Hinpe-dokument). Utifrån revisorernas rekommendationer och 
rekommendationerna i revisionsnämndens utvärderingsrapport förbättras bokslutet samt 
processerna för verksamhets-, ekonomi- och personaluppföljningen. 

 
16.2  Utfallet för anslag och beräknade inkomster 
 

I samband med budgetberedningen regleras och styrs Samkommunen HNS verksamhet av de 
strategiska prioriteringar och nyckelmål som satts upp av fullmäktige (presenteras närmare i 
kapitel 4) samt de bindande budgetmålen som tas upp i kommunallagen. 
 
Samkommunen HNS 

De mål som på samkommunsnivå är bindande gentemot fullmäktige består av fyra 
ekonomiska mål. I följande tabell visas i vilken utsträckning målen uppnåtts. 

 

Som mål för ekonomiplaneperioden 2022–2024 uppsattes en balanserad ekonomi. Det 
ursprungliga resultatmålet för 2022 var ett överskott på 15,0 miljoner euro. Resultatmålet 
uppdaterades av fullmäktige 15.12.2022, och som resultatmål uppsattes ett nollresultat till 
följd av att det tidigare underskottet på 15,0 miljoner i balansräkningen täcktes redan vid 
upprättandet av bokslutet för 2021, vilket innebar att samkommunen HNS således inte längre 
i sin balansräkning hade några underskott som måste täckas.  

På samkommunsnivå fastställdes som bindande mål för budgetåret 2022 samkommunens 
bindande nettokostnader, vilket gjorde det möjligt att flexibelt beakta verksamhetsintäkter, 

Bindande mål (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 

Fullmäktiges 
beslut 

15.12.2022 *) BS 2022

Målet 
uppnåddes? 

(BS 2022/
BU 2022)

Räkenskapsperiodens resultat 15 022 15 022 0 0 Ja
Bindande nettokostnader 1 785 500 1 973 565 1 976 112 1 977 709 Nej
Resultatområdenas sammanlagda investeringar 249 963 287 710 277 715 275 899 Ja
Långfristigt lånebestånd i slutet av året högst 733 980 905 742 865 742 865 742 Ja
*) Fullmäktiges beslut 15.12.2022 § 21 om bindande mål samt behandling av räkenskapsperiodens resultat samt ändring av investeringsprogrammet
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förändringar i finansiella poster och annan försäljning än försäljning till 
medlemskommunerna i det bindande målet. Med bindande nettokostnader avses kostnader 
för produktion av tjänster inom den specialiserade sjukvården till medlemskommunerna. De 
bindande nettokostnaderna är lika stora som medlemskommunernas betalningsandel med 
avdrag för resultatet under räkenskapsperioden (underskott ökar de bindande 
nettokostnaderna medan överskott minskar de bindande nettokostnaderna). Utfallet för de 
bindande nettokostnaderna presenteras i tabellen nedan: 

 

De bindande nettokostnaderna var 1 977,7 milj. euro. De överskred den ursprungliga budgeten 
med 4,1 miljoner euro (0,2 procent) och prognosen (den ändring av budgeten som bekräftades 
av fullmäktige 15.12.2022) som grundade sig på utfallet för januari–september med 1,6 
miljoner euro (0,1 procent).  

I finansieringsdelen var det ursprungliga bindande målet ett maximibelopp på 905,7 miljoner 
euro för den långfristiga lånestocken vid utgången av 2022, medan det ändrade målet som 
bekräftades av fullmäktige 15.12.2022 var 865,7 miljoner euro. Vid utgången av bokslutsåret 
uppgick beloppet av de långfristiga lånen enligt det ändrade målet till 865,7 miljoner euro, 
med andra ord var det 40,0 miljoner euro lägre än maximibeloppet i den ursprungliga 
budgeten. Samkommunen lyfte under året nya långfristiga lån på 150 miljoner euro 
(ursprunglig BU2022 var 190 miljoner euro) och amorterade långfristiga lån till ett belopp på 
18,2 miljoner euro. 

De bindande målen för investeringar är mål på årsnivå, även om programmet sätts upp för 
hela fyraårsperioden 2022–2025. I investeringsdelen uppsattes som ett bindande mål 2022 
ett maximibelopp för sjukvårdsområdenas och de övriga resultatområdenas investeringar. 
Dessutom är investeringar med en kostnadskalkyl om minst 10 miljoner euro bindande i 
förhållande till fullmäktige gällande de totala kostnaderna för respektive projekt. I den 
ursprungliga budgeten avsattes 287,7 miljoner euro för investeringar, och 277,7 miljoner euro 
i budgeten som ändrades 15.12.2022. Av detta belopp användes 275,9 miljoner euro. 
Investeringarna analyseras mer ingående i avsnitt 16.2.3. Utfallet för investeringarna. 

Sjukvårdsområdena 

Vid sitt möte 16.12.2021 (§ 30) godkände HUS fullmäktige den ursprungliga budgeten för 
2022 och ekonomiplanen för 2022–2024 på samkommunsnivå. Vid sitt möte 20.12.2021 (§ 
44) fastställde styrelsen de ursprungliga driftsplanerna för sjukvårdsområdena och de övriga 
resultatområdena 2022. I och med tidigareläggningen av täckningen av underskottet i 
bokslutet för 2021 ändrades budgeten för 2022. Vid sitt möte 15.12.2022 § 21 godkände 

Bindande nettokostnaderIntäkts-/kostnadsgrupp (1 000 
euro) BS 2021 BU 2022 Prog 2022 *) BS 2022

Avvikelse 
BS 2022/
BU 2022

Förändring 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetskostnader 2 809 741 2 802 826 2 788 191 2 792 757 -10 069 -16 984
+ räntekostnader 724 1 600 1 670 1 505 -95 780
+ övriga finansiella kostnader 11 804 11 800 11 800 11 818 18 14
+ avskrivningar 110 166 104 438 106 842 107 789 3 350 -2 377
= Verksamhetens kostnader 2 932 436 2 920 664 2 908 503 2 913 868 -6 796 -18 567
- övriga försäljningsintäkter 168 990 165 145 167 096 174 005 8 860 5 016
- avgiftsintäkter 78 373 88 032 76 039 75 891 -12 141 -2 482
- understöd och bidrag 98 394 12 994 41 717 38 823 25 829 -59 571
- övriga verksamhetsintäkter 40 746 37 880 50 580 50 014 12 135 9 268
- ränteintäkter 404 -430 70 256 686 -148
- övriga finansiella intäkter 1 918 120 600 727 607 -1 190
= Verksamhetens nettokostnader 2 543 611 2 616 922 2 572 401 2 574 151 -42 771 30 540
- försäljningsintäkter från externa kommuner och andra 758 111 643 357 596 289 596 442 -46 915 -161 669
 = Bindande nettokostnader 1 785 500 1 973 565 1 976 112 1 977 709 4 144 192 209
Ändring jämfört med året innan (1 000 euro) 192 209
Avvikelse från den ändrade budgeten (1 000 euro)  1 597
Avvikelse från budgeten (1 000 euro) 4 144
Förändr. % jämfört med föreg. år 10,8 %
Avvikelse % från den ändrade budgeten (15.12.2022) *) 0,1 %
Avvikelse % jfr. med ursprunglig budget 0,2 %
**) Ändringarna i de bindande målen grundar sig på prognosen 9+3/2022
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fullmäktige den budgetändring som grundar sig på prognosen för januari–september, och 
styrelsen på motsvarande sätt den ändrade driftsplanen 28.11.2022 §161. 

För 2022 sattes tre bindande mål upp för sjukvårdsområdena:  
• Räkenskapsperiodens resultat före erhållna och givna kundåterbäringar 
• Bindande nettokostnader 
• Produktivitetsmål-% (total produktivitet) 

Utfallet för de bindande målen visas kortfattat nedan samt mer detaljerat i avsnitten 16.2.1.1 – 
16.2.1.5 för vart och ett sjukvårdsområde. 

 

 

Utvecklingen av den totala produktiviteten följdes upp med det deflaterade nyckeltalet 
kostnad per patient. Målet var att kostnaden per patient skulle minska med 1 procent på HUS-
nivå. Utfallet för det bindande produktivitetsmålet visas i följande tabell: 

 

Räkenskapsperiodens resultat (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 *) BS 2022** Målet uppnått?
HUCS-sjukvårdsområde -6 861 -2 152 -50 949 Nej
HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå -7 701 -6 921 -75 391 Nej
Hyvinge sjukvårdsområde -2 558 -284 -12 264 Nej
Lojo sjukvårdsområde -1 179 -261 -7 639 Nej
Borgå sjukvårdsområde -2 444 -175 -10 695 Nej
Sjukvårdsområdena totalt -20 743 -9 793 -156 939 Nej
*) Ändrad budget, godkänd av fullmäktige 15.12.2022 21§ , av styrelsen 28.11.2022 161§ bekräftade bindande mål
**) Räkenskapsperiodens resultat före erhållna och givna kundgottgörelser samt återföring av överskottet till medlemskommunerna

Bindande mål 
(1 000 euro) BS 2021 BU 2022 *) BS 2022

Målet 
uppnått?

HUCS-sjukvårdsområde 596 351 660 840 653 348 Ja
HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå 973 620 1 061 145 1 083 219 Nej
Hyvinge sjukvårdsområde 82 501 93 118 95 843 Nej
Lojo sjukvårdsområde 49 287 57 977 56 767 Ja
Borgå sjukvårdsområde 45 545 47 986 55 817 Nej
Sjukvårdsområdena totalt 1 747 305 1 921 066 1 944 994 Nej

**) Ändrad budget, godkänd av fullmäktige 15.12.2022, grundar sig på prognosen 9+3/2022
*) Ändrad budget, godkänd av fullmäktige 15.12.2022 21§ , av styrelsen 28.11.2022 161§ bekräftade bindande mål

Kostnad per 
patient(deflaterad)

Målet 
uppnåddes?

(hela tjänsteproduktionen)
Euro /
Patient
BS 2022

Euro /
Patient
BS 2021*

Förändrings-%
Euro /
Patient

Förändrings-%
Euro /
Patient Ja/Nej

HUCS sjukvårdsområde 3 285 3 140 4,6 % -0,5 % Nej
Internmedicin och rehabilitering 1 758 1 621 8,4 % 3,0 % Nej
Hjärt- och lungcentrum 3 310 3 303 0,2 % -4,7 % Ja
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 3 323 3 105 7,0 % 1,7 % Nej
Inflammationscentrum 1 029 1 000 2,9 % -2,2 % Ja
Gastrocentrum 3 363 3 108 8,2 % 2,9 % Nej

HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå 2 563 2 432 5,4 % 0,2 % Nej
Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling 3 554 1 893 87,7 % 78,4 % Nej
Sjukvård för barn och unga 2 866 2 823 1,5 % -3,5 % Ja
Hjärncentrum 3 636 3 648 -0,3 % -5,3 % Ja
Akuten 1 064 915 16,3 % 10,5 % Nej
Huvud- och halscentrum 1 203 1 157 4,0 % -1,2 % Ja
Kvinnosjukdomar och förlossningar 2 062 1 976 4,3 % -0,8 % Nej
Cancercentrum 4 929 4 513 9,2 % 3,8 % Nej

Hyvinge sjukvårdsområde 2 079 1 955 6,4 % 1,1 % Nej
Lojo sjukvårdsområde 2 153 1 953 10,2 % 4,8 % Nej
Borgå sjukvårdsområde 2 141 1 854 15,4 % 9,7 % Nej
HUS totalt 3 398 3 241 4,9 % -0,3 % Nej
Deflatering: Prisindex för offentliga utgifter (1,052), samkommunen hälso- och sjukvård
*På grund av organisationsförändringarna är siffran för 2021 inte helt jämförbar för alla enheter

Kostnad per patient(odeflaterad)
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Resultatområdena 

Räkenskapsperiodens resultat och produktivitetsmål hade satts upp som bindande mål för 
resultatområdena. Utfallet för de bindande målen visas nedan och förklaras mer ingående i 
avsnitten 16.2.1.6 – 16.2.1.14 för vart och ett resultatområde. 

 

Dotterbolagen  

Operativa och ekonomiska mål sattes upp för HNS Fastigheter Ab, Orton Oy, Puro 
tekstiilihuoltopalvelut Oy och Hucs-institutet Ab. Utfallet för de bindande målen visas i 
följande tabell. 

 

HNS Fastigheter Ab:s omsättning för räkenskapsperioden var den största genom tiderna och 
uppgick till 259,8 miljoner euro (2021: 245,5 miljoner euro). Omsättningen ökade ytterligare 
genom projektet Brosjukhuset som i slutet av juni mottogs som det största projektet i HUS 
historia. Bolagets resultat visade en vinst på 35 000 euro, och bolaget uppnådde båda 
bindande målen som hade satts upp av HUS. Bolaget återförde som en avtalsenlig årsrabatt 
0,9 miljoner euro till HUS (2021 var återföringen 2,1 miljoner euro).  

Orton Oy:s omsättning för räkenskapsperioden uppgick till 20,3 miljoner euro, och 
räkenskapsperiodens vinst var 20 000 euro. Jämfört med föregående räkenskapsperiod 
ökade omsättningen med 9 procent. Ökningen berodde i synnerhet på att antalet operationer 
ökade. Till följd av den utvidgade verksamheten investerade Orton i personalrekrytering och 
utveckling av de digitala tjänsterna. Detta innebar samtidigt att kostnaderna ökade jämfört 
med den föregående räkenskapsperioden. Bolaget uppnådde båda bindande målen som HUS 
hade satt upp för bolaget. 

Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy:s omsättning (34,0 miljoner euro) blev cirka 1,9 procent lägre 
än tidigare. Resultatet på -0,7 miljoner euro var betydligt lägre än det budgeterade (1,6 
miljoner euro). De faktorer som främst bidrog till det svaga rörelseresultatet var den 
betydande ökningen i energi-, personal- och logistikkostnaderna. I slutet av 2022 ökades 
textilupphandlingarna för att kunna tillgodose behoven i kundförhållandena som börjar och 

Bindande mål Resultat mål
Räkenskapsperi

odens resultat* Målet uppnått?
Produktivitets 

mål
Utfall för 

produktiviteten Målet uppnått?
Utfall
HUS Lokalcentral resultatområde -3 3 426 Ja 1,0 % 0,4 % Nej
HUS Gemensamma resultatområde 12 050 11 851 Nej 1,0 % 1,0 % Ja
Extern revision resultatområde -1 134 Ja 1,0 % 1,0 % Ja
HUS Företagshälsovård resultatområde -11 -737 Nej 1,0 % 1,0 % Ja
HUS IT-förvaltning resultatområde -66 17 139 Ja 1,0 % 1,0 % Ja
HUS Apotek resultatområde -51 -441 Nej 1,0 % -1,5 % Nej
HUS Logistik resultatområde -59 1 355 Ja 1,0 % 2,4 % Ja
HUS ASVIA -456 1 816 Ja 1,0 % 2,6 % Ja
HUS Diagnostikcentrum -1 610 3 297 Ja 1,0 % 1,0 % Ja
*Resultat före erhållna och givna kundåterbäringar samt återbäring av överskott inom resultatområdet HUS Gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna

Bindande mål HNS Fastigheter Ab 1) Orton Oy
Puro tekstiili-
huoltopalvelut Oy HUCS-institutet Ab

Resultat mål noll euro Resultatet positivt Resultatet positivt noll euro
Resultat (1 000 euro) 35,2 20,3 -665,5 275
Målet uppnåddes? Ja Ja Nej Ja

Annat mål ≥ 2% Produktivitet
Avkastning på eget 
kapital positiv ≥ 2% Produktivitet

Resultat 3,6 % 0,4 % 0,4 %
Målet uppnåddes? Ja Ja Nej

Annat mål
Kundpriser på 2021 års 
nivå

Antal 
undersökningar ≥ 
2021

Resultat
Kundpriser på 2021 års 
nivå 49

Målet uppnåddes? Ja Nej
1) Räkenskapsperiodens resultat före kundkrediteringar till HUS
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utvidgas från och med början av 2023. Bolagets finansieringssituation var god hela 2022. År 
2022 låg kundpriserna på samma nivå som 2021, men 1.1.2023 höjdes de med 5 procent. 

Med sitt resultat på 0,3 miljoner euro överskred HUCS-institutet Ab resultatmålet som hade 
satts upp av HUS. Det av koncernen uppsatta målet för bolaget underskreds betydligt (53 
procent), till följd av att endast 49 nya forskningsavtal ingicks av HUCS-institutet under året 
(104 avtal 2021). Inom forskningsområdet var 2022 ett exceptionellt år i hela Finland. 
Endast 107 nya läkemedelsprövningar anmäldes till Fimea, vilket innebär en minskning på 
28 procent jämfört med föregående år. Det låga antalet nya avtal beror delvis på det ringa 
antalet nya forskningsprojekt i hela Finland, men också personalbristen har varit en 
betydande faktor, och av denna anledning har forskarna varit tvungna att tacka nej till vissa 
forskningsprojekt som erbjudits. 

 
16.2.1  Utfallet för driftsekonomin 
 

 

BS 2021 BU 2022* Prognos** BS 2022 Avvikelse 
BS 2022/

BU 2022 *)

Föränd.-% BS 
2022/        BS 

2021

Verksamhetsintäkter totalt 2 945 136 2 935 996 2 772 904 2 912 885 5,0 % -1,1 %
Försäljningsintäkter 2 754 758 2 822 324 2 630 316 2 773 803 5,5 % 0,7 %

Medlemskommunernas betalningsandel 1 800 522 1 988 587 1 841 183 1 977 709 7,4 % 9,8 %
Övriga serviceintäkter 758 111 643 357 596 289 596 442 0,0 % -21,3 %
Övriga försäljningsintäkter 168 990 165 145 167 096 174 005 4,1 % 3,0 %
Statens undervisnings- och forskningsersättning 27 136 25 234 25 748 25 647 -0,4 % -5,5 %

Avgiftsintäkter 78 373 88 032 76 039 75 891 -0,2 % -3,2 %
Understöd och bidrag totalt 98 394 12 994 41 717 38 823 -6,9 % -60,5 %
Övriga verksamhetsintäkter totalt 13 611 12 646 24 832 24 368 -1,9 % 79,0 %

Verksamhetskostnader totalt 2 809 741 2 802 826 2 788 191 2 792 757 0,2 % -0,6 %
Personalkostnader 1 447 149 1 528 963 1 492 634 1 482 986 -0,6 % 2,5 %
Köpta tjänster 705 131 624 902 643 536 653 007 1,5 % -7,4 %
Material, förnödenheter och varor 536 615 519 471 527 289 533 254 1,1 % -0,6 %
Understöd totalt 921 965 979 905 -7,5 % -1,7 %
Övriga verksamhetskostnader 119 924 128 524 123 752 122 605 -0,9 % 2,2 %

Driftsbidrag 135 394 133 170 -15 287 120 128

Finansiella intäkter och kostnader 10 206 13 710 12 800 12 339 -3,6 % 20,9 %
Årsbidrag 125 188 119 460 -28 087 107 789

Avskrivningar och nedskrivningar totalt 110 166 104 438 106 842 107 789 0,9 % -2,2 %
Räkenskapsperiodens resultat 15 022 15 022 -134 929 0

VERKSAMHETSKOSTNADER OCH AVSKRIVNINGAR TOTALT 2 919 907 2 907 264 2 895 033 2 900 545 0,2 % -0,7 %
*) Ursprunglig budget godkänd av fullmäktige 16.12.2021 §30
**) Förändringar i bindande mål baserar sig på prognosen 9+3/2022
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BS 2021 BU 2022* Prognos** BS 2022 Avvikelse 
BS 2022/

BU 2022 *)

Föränd.-% BS 
2022/    BS 

2021

Försäljningsintäkter 2 754 758 2 822 324 2 630 316 2 773 803 5,5 % 0,7 %
Medlemskommunernas betalningsandel 1 800 522 1 988 587 1 841 183 1 977 709 7,4 % 9,8 %
Övriga serviceintäkter 758 111 643 357 596 289 596 442 0,0 % -21,3 %
Övriga försäljningsintäkter 168 990 165 145 167 096 174 005 4,1 % 3,0 %
Statens undervisnings- och forskningsersättning 27 136 25 234 25 748 25 647 -0,4 % -5,5 %

Statens ersättning för forskning och utbildning 25 675 24 038 0 24 387 0,0 % -5,0 %
Ersättning för läkarutbildning 1 461 1 196 0 1 260 0,0 % -13,8 %

Avgiftsintäkter 78 373 88 032 76 039 75 891 -0,2 % -3,2 %
Vårdavgifter och ersättnignar 75 330 84 036 0 71 711 0,0 % -4,8 %
Övriga avgiftsintäkter 3 043 3 996 0 4 180 0,0 % 37,4 %

Understöd och bidrag totalt 98 394 12 994 41 717 38 823 -6,9 % -60,5 %
Övriga verksamhetsintäkter totalt 13 611 12 646 24 832 24 368 -1,9 % 79,0 %

Hyresintäkter 10 546 11 318 0 11 379 0,0 % 7,9 %
Övriga verksamhetsintäkter 3 065 1 328 0 12 989 0,0 % 323,8 %

VERKSAMHETSINTÄKTER 2 945 136 2 935 996 2 772 904 2 912 885 5,0 % -1,1 %
Personalkostnader 1 447 149 1 528 963 1 492 634 1 482 986 -0,6 % 2,5 %

Löner och arvoden 1 198 573 1 262 314 1 229 137 1 225 908 -0,3 % 2,3 %
Lönebikostnader 248 576 266 650 263 497 257 078 -2,4 % 3,4 %

Pensionskostnader 211 259 216 434 214 740 214 855 0,1 % 1,7 %
Övriga kostnader på personalsidan 37 317 50 216 48 757 42 223 -13,4 % 13,1 %

Köpta tjänster 705 131 624 902 643 536 653 007 1,5 % -7,4 %
Köp av sjukvårdstjänster 287 034 198 642 198 373 203 791 2,7 % -29,0 %
Kontors- och experttjänster 274 091 271 095 298 277 294 777 -1,2 % 7,5 %
Rengörings- och tvätttjänster 28 092 26 651 27 100 27 765 2,5 % -1,2 %

Bygg- och underhållstjänster för byggnader och områden 43 548 46 804 44 583 44 233 -0,8 % 1,6 %

Bygg- och underhållstjänster för maskiner och anläggningar 20 039 19 953 20 144 21 216 5,3 % 5,9 %
Boende- och näringstjänster 4 162 4 325 4 929 5 789 17,5 % 39,1 %
Rese- och transporttjänster 23 802 23 406 24 310 25 761 6,0 % 8,2 %
Utbildnings- och hälsotjänster 11 181 18 805 13 066 17 088 30,8 % 52,8 %
Övriga tjänster 13 182 15 221 12 755 12 586 -1,3 % -4,5 %

Material, förnödenheter och varor 536 615 519 471 527 289 533 254 1,1 % -0,6 %
Kontorstillbehör och litteratur 8 874 9 241 8 316 8 198 -1,4 % -7,6 %
Livsmedel 11 477 12 758 11 877 11 867 -0,1 % 3,4 %
Kläder 578 558 574 624 8,8 % 7,9 %
Läkemedel och vårdförnödenheter 460 854 443 836 445 191 448 483 0,7 % -2,7 %
Rengöringstillbehör 4 926 4 542 4 778 5 006 4,8 % 1,6 %
Bränsle och smörjmedel 510 502 1 762 1 786 1,3 % 250,0 %
Uppvärmning, el, gas och vatten 25 987 26 244 31 119 31 387 0,9 % 20,8 %
Inventarier 13 194 13 379 14 469 15 909 9,9 % 20,6 %
Bygg- och underhållstillbehör för byggnader och områden 26 2 28 42 48,7 % 63,5 %
Övriga varor 8 113 8 409 7 821 8 116 3,8 % 0,0 %
Förändring av lager 2 075 0 1 354 1 835 35,5 % -11,6 %

Understöd totalt 921 965 979 905 -7,5 % -1,7 %
Övriga verksamhetskostnader 119 924 128 524 123 752 122 605 -0,9 % 2,2 %

Hyror 106 305 114 684 110 864 109 513 -1,2 % 3,0 %
Övriga verksamhetskostnader 13 620 13 841 12 888 13 091 1,6 % -3,9 %

VERKSAMHETSKOSTNADER 2 809 741 2 802 826 2 788 191 2 792 757 0,2 % -0,6 %
DRIFTSBIDRAG 135 394 133 170 -15 287 120 128
Avskrivningar och nedskrivningar totalt 110 166 104 438 106 842 107 789 0,9 % -2,2 %

Ränteintäkter 404 -430 70 256 266,3 % -36,6 %
Ränteintäkter från utlåning 254 55 0 200 0,0 % -21,1 %
Ränteintäkter från placeringar och depositioner 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Ränteintäkter på internt bankkonto 0 0 0 11 0,0 % 0,0 %
Räntor på betalningsrörelsekonton 151 -485 0 46 0,0 % -69,8 %

Övriga finansiella intäkter 1 918 120 600 727 21,2 % -62,1 %
Dividendintäkter och räntor pä andelskapital 1 337 0 0 235 0,0 % -82,5 %
Dröjsmålsräntor 542 81 0 454 0,0 % -16,3 %
Övriga finansiella intäkter 39 39 0 39 0,0 % 0,0 %

Räntekostnader 724 1 600 1 670 1 505 -9,9 % 107,7 %
Räntekostnader för lån från utomstående 724 1 600 0 1 508 0,0 % 108,2 %
Räntekostnader på internt bankkonto 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Övriga finansiella kostnader totalt 11 804 11 800 11 800 11 818 0,2 % 0,1 %
Ränta på grundkapital till medlemskommuner 11 738 11 770 0 11 738 0,0 % 0,0 %
Dröjsmålsräntor 66 30 0 81 0,0 % 21,7 %

Finansiella intäkter och kostnader 10 206 13 710 12 800 12 339 -3,6 % 20,9 %
Extraordinära poster 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
RÄKENSKAPSPERIODENS RESULTAT 15 022 15 022 -134 929 0

2 919 907 2 907 264 2 895 033 2 900 545 0,2 % -0,7 %
VERKSAMHETSKOSTNADER OCH AVSKRIVNINGAR TOTALT 125 188 119 460 -28 087 107 789
ÅRSBIDRAG
*) Ursprunglig budget godkänd av fullmäktige 16.12.2021 §30
**) Förändringar i bindande mål baserar sig på prognosen 9+3/2022
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16.2.1.1 HUCS sjukvårdsområde 

Bindande mål 

Nyckeltal, ekonomi 

VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN 

I början av 2022 minskade HUCS sjukvårdsområde med fem verksamhetsområden då 
Kvinnosjukdomar och förlossningar, Cancercentrum, Huvud- och halscentrum, Operationssalar, 
intensivvård och smärtbehandling samt Neurocentrum överfördes till resultatområdet Kliniska 
tjänster på landskapsnivå. De återstående verksamhetsområdena – Internmedicin och 
rehabilitering, Hjärt- och lungcentrum, Inflammationscentrum, Muskuloskeletal och 
plastikkirurgi, Gastrocentrum samt Raseborgs sjukhus – bildade det näst största resultatområdet 
näst efter resultatområdet HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå. 

År 2022 präglades verksamheten i början av året av den fortsatta coronapandemin och 
arbetskonflikten på våren samt hela året av personalbristen. Antalet årsverken underskred 
budgeten med 12,3 procent och antalet året innan med 9,0 procent. Bristen var ojämnt fördelad, 
och främst påverkades tunga enheter där skiftarbete utförs. Bristen på personal i 
operationssalarna och på avdelningarna berodde närmast på den betydande bristen i den tunga 
DRG-produktionen och den allt större vårdskulden. Personalbristen på avdelningarna och i 
synnerhet på basnivån ledde till att jourvårdkedjorna grötade ihop sig och tillträdet till fortsatt 
vård försvårades, vilket resulterade i att antalet fördröjningsvårddagar blev betydligt högre än 
under tidigare år.  

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) -6 861 -2 152 -50 949
Total produktiv itet-% **) N/A -1,0 % -0,5 %
Bindande nettokostnader 596 351 660 840 653 348

 På grund av organisationsförändringarna står ingen BS2021-information till förfogande

*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna
**) Mäts med nyckeltalet kostnad per patient, där- =förbättrad produktiv itet och + = försämrad produktiv itet

Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Medlemskommunernas betalningsandelar 603 455 658 689 651 196 -1,1 % 7,9 %
Verksamhetsintäkter 820 536 859 797 836 924 -2,7 % 2,0 %
Verksamhetskostnader 808 889 857 359 834 349 -2,7 % 3,1 %
Avskrivningar 4 533 4 590 4 709 2,6 % 3,9 %
Räkenskapsårets resultat 7 103 -2 152 -2 152
Bindande nettokostnader 596 351 660 840 653 348 -1,1 % 9,6 %

Fakturering för HUS egen serv iceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -2,8 % -1,4 %
Prisdifferens, % -5,7 % 1,9 %

Återbäring till medlemskommunerna -25 246 39 773 -257,5 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto 39 211 9 024 -77,0 %
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Ett centralt projekt, som pågick hela året, var förberedelserna för den största social- och 
hälsovårdsreformen i modern historia. Förberedelserna genomfördes genom HUS övergripande 
beredningsprojekt. I uppbyggnaden av HUCS sjukvårdsområdes verksamhetsområde planerades 
betydande framtida förändringar till följd av att en stor del av verksamheterna inom Lojo, Borgå 
och Hyvinge sjukvårdsområden, som verkar som självständiga enheter, omvandlades så att de 
inbegrep hela Nyland, samtidigt som Raseborg upphör som verksamhetsområde och blir ungefär 
likadant som andra närsjukhuscampusområden. De viktigaste samarbetsprojekten med ägarna 
innefattade förhandlingar om organiseringsavtal som en del av förberedelserna för social- och 
hälsovårdsreformen. Deltagandet var verksamhetsområdesspecifikt, och syftet var att säkerställa 
en klar arbetsfördelning och ett gott samarbete i landskapens vårdkedjor. Verksamhetslokalerna 
planerades inom ramen för planeringen av Brosjukhuset som, inklusive de anpassade 
personalplanerna, kunde avslutas på ett framgångsrikt sätt. 

Framtidsutsikter 
 
Som officiellt namn försvinner HUCS i början av 2023 då HUCS upphör som sjukvårdsområde. I 
början av 2023 indelas verksamheten inom HUCS sjukvårdsområde i resultatområdena 
Konservativa tjänster (TuA3) och Operativa tjänster (TuA4), samtidigt som Raseborg får status 
som närsjukhus parallellt med Lojo, Hyvinge och Borgå närsjukhus. Ekonomin 2023 blir 
annorlunda än under tidigare år till följd av att största delen av intäkterna ingår i budgetramen 
som överenskommits med ägarvälfärdsområdena, vilket kommer att öka behovet av samarbete 
och gemensamma vårdkedjor. Många av verksamhetsområdena inom HUCS sjukvårdsområde 
berörs också av invigningen av Brosjukhuset i början av våren 2023. Verksamheten inom Tölö 
sjukhus verksamhetsområde Muskuloskeletal och plastikkirurgi överförs då till Mejlansbacken. 

STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING 
 
Strategiska mål 
 

 
 
I fråga om HUCS sjukvårdsområde uppnåddes inte det första nyckelmålet. Den landsomfattande 
bristen på i synnerhet vårdpersonal var störst i avdelningarnas och operationssalarnas 
verksamhet. På grund av coronapandemin och arbetskonflikterna genomfördes de HUS-

Mål/åtgärd Indikator(er) Målvärde 2022 Utfall 2022 Uppnåendet av 
målet

1. Nyckelmål: Vi har tillräckligt många kompetenta anställda
Vi har tillräckligt många 
kompetenta anställda

Ansökningarna för lediga befattningar ökar 
jämfört med 2021
Personalomsättning, fast anställda (exkl. 
pensioner)

4,5% – 7,5 % 9,5 % Uppnåddes inte

2. Nyckelmål: Vi mäter vårdresultaten och utvecklar vår verksamhet utifrån mottagen respons på ett övergripande sätt
Vi mäter vårdresultaten och 
utvecklar vår verksamhet 
utifrån mottagen respons på 
ett övergripande sätt

Andel patienter som fyller i 15D-indikatorn i 
Maisa

1/6 patienter fyller i indikatorn

3. Nyckelmål: Tillsammans med våra social- och hälsovårdspartner förbättrar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma processer oc  
Tillsammans med 
kommunerna/VFO utvecklar 
vi för en viss patientgrupp 
(t.ex. diabetes), som är 
tillräckligt representativ, 
indikatorer för vårdens totala 
kostnader och 
genomslagskraft
4. Nyckelmål: Vi producerar smidiga digitala tjänster och fungerande verktyg för både kunderna och personalen
Vi producerar smidiga digitala 
tjänster och fungerande 
verktyg för både kunderna 
och personalen

Introduktion av Maisa 70 % av patienterna 63,0 % Uppnåddes inte

andel eBesök av besöken > 10 % 10,2 % Uppnåddes
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omfattande projekten för personaltillgång endast delvis. Å andra sidan var resultaten för 
verksamhetsområdet i enkäterna Chefspuls och Mini-AMB något bättre än under tidigare år.  

I fråga om mätning av vårdresultaten och responsen uppnåddes inte målet helt – NPS-mätningen 
fungerar, och resultaten för alla verksamhetsområden överskred det målsatta, men med 15-D-
indikatorn uppnåddes inte för mätningen av genomslagskraften den önskade täckningen. Genom 
Maisa-portalen kunde indikatorn automatiseras, men mätningen implementerades fullt ut först 
på våren då verksamheten stördes av bland annat arbetskonflikten. 

För HUCS sjukvårdsområde uppnåddes nyckelmål 3 i och med DM kartläggning av vårdkedjan 
där kostnadsstrukturen för en hel vårdkedja kunde utredas. Målet uppnåddes inte för Maisa-
portalens genomslag, och inte heller för andelen digitala tjänster/distansbesök. Man försökte 
uppnå målet genom att uppmuntra etableringen av distansbesök och å andra förbättra Maisas 
användbarhet med exempelvis videomottagningar. 

Utveckling och praktiskt genomförande av verksamheten 
 

 

Inom HUCS sjukvårdsområde fastställdes för produktivitetsmålen i produktivitetsprogrammet 
eurobeloppen utifrån varje enhets externa verksamhetskostnader. De planerade specificerade 
målen och utfallen för dessa presenteras i bokslutdokumentet för var och en enhet. Tabellen ovan 
innehåller en sammanfattning av antalet mål och utfallet för dessa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mål
Eftersträvad 

fördel, €
Uppnådd 
fördel, €

Internmedicin och rehabilitering 689 1 375

Hjärt- och lungcentrum 560 817

Muskuloskeletal och plastikkirurgi 454 245

Inflammationscentrum 242 2 173

Gastrocentrum 721 546

Raseborgs sjukhus 86 107

Sjukvårdsområdets ledning, HUCS 23 91

TOTALT 2 775 5 354
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UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 
Nyckeltal för sjukvårdsområdet 

 

 

Vårdtjänster för samtliga betalare 

 

Sjukvårdens tjänsteproduktion BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Tjänsteproduktion
- Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -5,1 % -4,8 %
- Vårddagar inom psykiatri, 1 st.) 0,0 %
- NordDRG-produkter, st. 249 932 254 087 235 085 -7,5 % -5,9 %

DRG-grupper 63 916 70 681 51 026 -27,8 % -20,2 %
DRG-O-grupper 101 714 89 136 99 843 12,0 % -1,8 %
Endoskopi 16 642 16 834 15 382 -8,6 % -7,6 %
Mindre ingrepp 22 761 29 180 23 907 -18,1 % 5,0 %
900-gruppen 43 992 47 798 43 627 -8,7 % -0,8 %
Kostnadsbaserad period 907 458 1 300 183,9 % 43,3 %

- Besöksprodukter, st. 464 685 447 276 457 127 2,2 % -1,6 %
- e-Tjänster st. 23 610 49 700 28 770 -42,1 % 21,9 %
- Hc-akutmottagningsbesök, st. 0 55 0 0,0 %
- Fakturerbara fördröjningsdagar, st. 3 427 0 9 507 177,4 %
- Antal förlossningar 31.12.2022 0,0 %
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukvården 237 627 234 632 -1,3 %
- Vårdade indiv iduella hc-patienter 2) 0 581 0,0 %
Vårdtillgång och väntetider
- Antal remisser (elektiva) 110 002 110 571 0,5 %
- Handläggningstid för remisser > 21 dygn, st. 1 085 628 -42,1 %
– Patienter som väntar på bedömning av vårdbehovet 872 12 261
- Patienter som väntar på avdelningsvård 3) 

> 6 mån 1 020 3 363 229,7 %
alla 9 334 13 700 46,8 %

- Patienter som väntar på poliklinisk vård 3)
> 3 mån 300 513 71,0 %
alla 12 790 4 446 -65,2 %

1) Exklusive boendeserv icedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vårdgarantin
* Remisser och köande från specialiteterna hos HUCS sjukvårdsområdes resultatenheter inom resultatområdena HUCS och MaKu

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Produktifierade vårddagar 11 266 12 152 10 904 -10,3 % -3,2 %
NordDRG-produkter 249 932 254 087 235 085 -7,5 % -5,9 %

DRG-grupper 63 916 70 681 51 026 -27,8 % -20,2 %
DRG-O-grupper 101 714 89 136 99 843 12,0 % -1,8 %
Endoskopi 16 642 16 834 15 382 -8,6 % -7,6 %
Mindre ingrepp 22 761 29 180 23 907 -18,1 % 5,0 %
900-gruppen 43 992 47 798 43 627 -8,7 % -0,8 %
Kostnadsbaserad period 907 458 1 300 183,9 % 43,3 %

Öppenvårdsbesök 464 685 447 276 457 127 2,2 % -1,6 %
E-tjänster 23 610 49 700 28 770 -42,1 % 21,9 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 0,0 % 0,0 %
Serv icepaket 27 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 3 427 9 507 0,0 % 177,4 %
Screening (HVC) 583 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, besök 55 0,0 % 0,0 %
Klinisk tandvård (HC) 0,0 % 0,0 %
Övrig prestationsförsäljning 0,0 % 0,0 %

Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -5,1 % -4,8 %
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Volymen av tjänsteproduktion inom HUCS sjukvårdsområde blev betydligt mindre än planerat, i 
synnerhet för vårdavdelningsvårdens produkter (DRG-grupperna och de kostnadsbaserade 
perioderna). Volymen av dessa produkter blev cirka 26 procent mindre än planerat och 19 procent 
mindre än året innan. För öppen- och kortvårdens produkter (öppenvårdsbesök, e-tjänster och 
öppenvårdens DRG-produkter) blev volymen av producerade tjänster 1,7 procent mindre än 
planerat och 0,7 procent mindre än föregående år. Orsakerna till att volymen av 
vårdavdelningsvårdens produkter minskade var stängningen av fler avdelningsplatser än tidigare 
och planerat till följd av personalbristen, minskningen i operationssalskapaciteten som 
tillhandahålls av enheten Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling, sjukskötarnas 
arbetskonflikt på våren samt verksamhetsarrangemangen som coronapandemin krävde i början 
av året. Dessutom ökade antalet patienter som väntade på tillträde till fortsatt vård, vilket 
resulterade i att avdelningskapaciteten för annan patientvård minskade. 

Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

SERVICEPRODUKTION TOTALT 704 131 764 852 744 646 -2,6 % 5,8 %
Egen serviceproduktion 684 352 722 954 661 639 -8,5 % -3,3 %

Produktifierade vårddagar 11 914 12 942 13 188 1,9 % 10,7 %
NordDRG-produkter 568 011 598 566 532 926 -11,0 % -6,2 %

DRG-grupper 442 146 474 717 394 872 -16,8 % -10,7 %
DRG-O-grupper 64 666 65 180 73 198 12,3 % 13,2 %
Endoskopi 7 805 8 526 8 127 -4,7 % 4,1 %
Mindre ingrepp 11 452 13 371 12 630 -5,5 % 10,3 %
900-gruppen 32 030 34 531 31 468 -8,9 % -1,8 %
Kostnadsbaserad period 9 911 2 241 12 630 463,6 % 27,4 %

Öppenvårdsbesök 97 165 98 121 102 400 4,4 % 5,4 %
E-tjänster 5 205 12 838 6 629 -48,4 % 27,4 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 0,0 % 0,0 %
Serv icepaket 0 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 2 056 481 6 227 1195,1 % 202,8 %
Screening (HVC) 268 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, besök 6 0,0 % 0,0 %
Klinisk tandvård (HC) 0,0 % 0,0 %
Övrig prestationsförsäljning 0,0 % 0,0 %

Övrig tjänsteproduktion 45 454 41 898 48 504 15,8 % 6,7 %
Köpta tjänster 17 021 19 649 16 428 -16,4 % -3,5 %
Vårdtjänster från andra sjukhus 25 125 19 256 23 410 21,6 % -6,8 %
Serv icesedlar 2 093 1 874 7 428 296,3 % 254,9 %
Patienthotell 1 096 1 029 1 149 11,7 % 4,9 %
Projektprodukter 120 90 89 -0,8 % -25,8 %
Läkemedel mot smittsamma sjukdomar 0,0 % 0,0 %

Rater som debiteras kapitationsbaserat 0,0 % 0,0 %
Jourhjälpen 0,0 % 0,0 %
Akutvård 0,0 % 0,0 %
Giftinformationscentralen 0,0 % 0,0 %
Läkarhelikopterverksamhet 0,0 % 0,0 %
Patientförsäkring 0,0 % 0,0 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0,0 % 0,0 %

Korrig. och räkenskapsper. utj.poster* -25 675 0 34 502 0,0 % -234,4 %
ALLA BETALARE TOTALT 704 131 764 852 744 646 -2,6 % 5,8 %
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 603 474 658 689 651 196 -1,1 % 7,9 %
Övr. försäljning t. medlemskomm. **) 2 063 1 007 6 475 543,3 % 213,8 %
Försäljning till andra betalare 98 594 105 157 86 975 -17,3 % -11,8 %

Försäljning till specialupptagningsområdet 38 419 40 008 33 599 -16,0 % -12,5 %
*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk återbäring av överskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvård och fakturerbara fördröjningsvårddagar (inkl. köptjänster)
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På grund av att volymen av vårdavdelnings- operationsverksamheten minskade blev 
faktureringen för den egna tjänsteproduktionen 8,5 procent mindre än planerat och 3,3 procent 
mindre än året innan. I fråga om den egna tjänsteproduktionen underskred den fakturering som 
hör till medlemskommunernas betalningsandel det planerade med 8,1 procent, och 
underskridningen för den övriga faktureringen var 10,6 procent. I fråga om annan fakturering för 
egen tjänsteproduktion än den som hör till medlemskommunernas betalningsandel överskred 
dock faktureringen för fördröjningsvårddagarna budgeten med 1 195 procent och nivån året innan 
med 203 procent. 

Faktureringen för övrig tjänsteproduktion överskred budgeten med 15,8 procent och nivån 
föregående år med 6,7 procent. Man lyckades inte minska volymen av de köpta tjänsterna och 
transitfaktureringen för tjänster som köptes från andra sjukvårdsområden i den planerade 
omfattningen, och dessutom ökade användningen av servicesedlar kraftigt inom 
verksamhetsområdet Muskuloskeletal och plastikkirurgi. 

På grund av de mindre verksamhetsvolymerna skulle resultatet för HUCS sjukvårdsområde ha 
visat ett större underskott än planerat, och därför debiterades medlemskommunerna i samband 
med bokslutet ett tilläggsbelopp på 39,8 miljoner euro. Efter tilläggsdebiteringen underskred 
medlemskommunernas betalningsandel budgeten med 7,5 miljoner euro (1,1 procent). Övrig 
fakturering (annan fakturering än den som hör till medlemskommunernas betalningsandel till 
medlemskommunerna + fakturering till andra betalare) blev 12,0 procent (12,7 miljoner euro) 
lägre än planerat. 

Inom HUCS sjukvårdsområde vårdades 235 033 olika patienter 2022. Antalet var 1,1 procent 
lägre än föregående år. Antalet vårdade medlemskommunpatienter (medlemskommunernas 
betalningsandel) var 1,5 procent lägre än tidigare, men antalet övriga patienter (inkl. 
fördröjningsvårddagspatienter) var 8,7 procent högre. Antalet vårdade olika patienter blev lägre 
vid alla resultatenheter inom HUCS sjukvårdsområde. Mest minskade antalet patienter vid 
enheterna Internmedicin och rehabilitering (5,5 procent) och Inflammationscentrum (2,8 
procent). 

Produktivitetsutvecklingen mäts med indikatorn kostnad/patient. Målet var att minska de 
patientspecifika deflaterade kostnaderna med 1 procent jämfört med året innan. Under de senaste 
åren har många exceptionella faktorer påverkat HUCS sjukvårdsområdes patientspecifika 
kostnader. Det stora antalet coronapatienter, som fick dyr vård, höjde i synnerhet 2021 
kostnaderna klart, men å andra sidan minskade kostnaderna till följd av de av Diagnostikcentrum 
erhållna stora kundgottgörelser som de facto anknöt till överskottet som genererades genom 
coronatestningen. Under det innevarande året har minskningen av den dyra operations- och 
vårdavdelningsverksamhetens relativa andel sänkt kostnaderna till följd av att det totala antalet 
vårdade olika patienter inte minskade så mycket (1,1 procent). År 2022 blev den deflaterade 
patientspecifika kostnaden 4,6 procent högre än året innan. Den deflaterade förändringen var -
0,5 procent. 

Vårdtillgång, vårdtillträde och fördröjd förflyttning 
 
År 2022 inkom totalt 110 571 elektiva remisser från resultatenheternas specialiteter inom HUCS 
sjukvårdsområde. Ökningen från föregående år var 0,5 procent (569 remisser).  Mest ökade 
antalet remisser från specialiteterna Muskuloskeletal och plastikkirurgi (4,9 procent) samt Hjärt- 
och lungcentrum (4,4 procent). Å andra sidan minskade antalet remisser från bland annat 
Inflammationscentrums specialiteter från året innan (5,7 procent). 
 
I slutet av 2022 väntade totalt 18 146 patienter på vård inom specialiteterna vid HUCS 
sjukvårdsområdes enheter. Dessutom fanns det 12 261 personer som väntade på en bedömning av 
vårdbehovet. Till följd av preciseringar i statistikföringen av de köande ökade antalet personer 
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som väntar på en bedömning av vårdbehovet betydligt, och antalet som stod i kö för öppenvård 
blev lägre än året innan. Det totala antalet personer som väntade på vård eller en bedömning av 
vårdbehovet ökade med 7 411 (32,2 procent) jämfört med situationen vid utgången av 2021. Mest 
ökade antalet köande inom specialiteterna som hör till Muskuloskeletal och plastikkirurgi (5 781). 
I slutet av året fanns det 3 876 patienter som hade väntat på vård mer än 180 dygn. Antalet ökade 
med 2 556 från föregående år. Av patienterna som hade väntat mer än 180 dygn stod 74 procent i 
kö för vård inom specialiteterna som hör till Muskuloskeletal och plastikkirurgi. Den mest 
utmanande situationen uppstod inom ledproteskirurgi, men köerna till plastikkirurgi blev också 
längre. 
 
År 2022 blev det betydligt svårare än tidigare att få tillträde till fortsatt vård från enheterna inom 
HUCS sjukvårdsområde. Antalet fakturerade fördröjningsvårddagar ökade med 178 procent 
jämfört med föregående år. Totalt fakturerades 9 520 fördröjningsvårddagar, de flesta till Vanda 
(3 046), Esbo (2 316), Helsingfors ( 1271) och Raseborg (1201). 
 
EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 
 

 

 

Resultaträkning (1 000 euro) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 725 395 805 670 775 605 820 536 859 797 788 667 836 924 -2,7 % 2,0 %
Försäljningsintäkter 697 277 774 673 736 088 770 804 829 990 763 208 811 219 -2,3 % 5,2 %

Medlemskommunernas betalningsandelar 542 976 605 895 585 114 603 455 658 689 606 589 651 196 -1,1 % 7,9 %
Övriga serv iceintäkter 141 907 151 933 139 142 152 791 156 661 140 051 145 568 -7,1 % -4,7 %
Övriga försäljningsintäkter 6 138 10 813 5 836 7 435 8 252 10 303 7 958 -3,6 % 7,0 %
Statlig underv isnings- och forskningsersättning 6 256 6 032 5 995 7 123 6 388 6 266 6 497 1,7 % -8,8 %

Avgiftsintäkter 27 684 30 514 24 088 25 808 29 057 24 342 24 249 -16,5 % -6,0 %
Understöd och bidrag 354 426 15 350 23 806 721 1 061 1 350 87,2 % -94,3 %
Övriga verksamhetsintäkter 80 57 80 117 29 55 107 267,8 % -9,1 %

Verksamhetskostnader totalt 720 676 794 021 781 846 808 889 857 359 836 025 834 349 -2,7 % 3,1 %
Personalkostnader 223 033 240 249 241 121 241 367 252 966 243 285 239 242 -5,4 % -0,9 %
Köp av tjänster 335 808 376 178 369 698 386 176 423 463 414 262 418 182 -1,2 % 8,3 %
Material, förbrukningsartiklar och varor 119 915 131 325 122 788 134 443 131 580 128 328 127 419 -3,2 % -5,2 %
Understöd 1 303 1 387 2 434 463 470 462 437 -7,1 % -5,7 %
Övriga verksamhetskostnader 40 617 44 882 45 805 46 440 48 881 49 689 49 069 0,4 % 5,7 %

Driftstbidrag 4 719 11 648 -6 241 11 647 2 438 -47 359 2 575
Finansiella intäkter och kostnader -5 -119 -243 -11 -7 -18 0,0 % 66,1 %

Årsbidrag 4 714 11 530 -6 485 11 637 2 438 -47 366 2 558
Avskrivningar och nedskrivningar 4 396 4 433 4 379 4 533 4 590 4 436 4 709 2,6 % 3,9 %

Räkenkapsperiodens resultat 318 7 097 -10 863 7 103 -2 152 -51 802 -2 152
Verksamhetens kostnader och avskrivningar 725 072 798 454 786 225 813 422 861 949 840 461 839 058 -2,7 % 3,2 %
Förändringar i bindande mål baserar sig på prognosen 9+3/2022

Bindande nettokostnader (1 000 euroa)

BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetskostnader 725 077 798 573 786 468 813 433 861 949 840 468 839 076 -2,7 % 3,2 %
Övriga försäljningsintäkter 6 138 10 813 5 836 7 435 8 252 10 303 7 958 -3,6 % 7,0 %
Avgiftsintäkter 27 684 30 514 24 088 25 808 29 057 24 342 24 249 -16,5 % -6,0 %
Understöd och bidrag 354 426 15 350 23 806 721 1 061 1 350 87,2 % -94,3 %
Övriga verksamhetsintäkter + EVO 6 336 6 089 6 075 7 241 6 417 6 321 6 604 2,9 % -8,8 %
Ränteintäkter 0,0 % 0,0 %
Övriga finansieringsintäkter 0 0 0,0 % 0,0 %
Verksamhetens nettokostnader 684 565 750 732 735 119 749 143 817 501 798 441 798 916 -2,3 % 6,6 %
Försäljningsintäkter av sjukvårdsverksamheten 141 907 151 933 139 142 152 791 156 661 140 051 145 568 -7,1 % -4,7 %

Bindande nettokostnader 542 658 598 798 595 977 596 351 660 840 658 390 653 348 -1,1 % 9,6 %
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Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 
 

 

 

På grund av att produktionsvolymen blev mindre än planerat underskred faktureringen för 
tjänsteproduktion till både medlemskommunerna och de övriga betalarna det planerade och 
nivån föregående år. I fråga om den övriga tjänsteproduktionen var det inte möjligt att minska 
antalet transitfaktureringsposter enligt det målsatta, och dessutom ökade användningen av 
servicesedlar betydligt inom verksamhetsområdet Muskuloskeletal och plastikkirurgi. Därför 
överskred faktureringen för övrig produktion till medlemskommunerna det planerade. 
Faktureringen för fördröjningsvårddagar ökade klart till följd av att tillträdet till fortsatt vård 
försvårades.  

Den minskade volymen av tjänsteproduktionen resulterade i att förutom faktureringen för 
tjänsteproduktionen också avgiftsintäkterna blev lägre. Båda underskred det planerade med 15, 2 
procent och nivån föregående år med 8,6 procent. År 2021 fick enheterna inom HUCS 
sjukvårdsområde cirka 22,8 miljoner euro i statsbidrag för att täcka kostnaderna som vården av 
coronapatienterna gav upphov till. År 2022 delades inte motsvarande bidrag ut, och av denna 
anledning minskade också beloppet av stöd och bidrag klart jämfört med året innan. I syfte att 
uppnå det målsatta resultatet för räkenskapsperioden debiterades medlemskommunerna ett extra 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 859 797 820 536

Den egna tjänsteproduktionens fakturering till medlemskommunerna (MK-betalningsandel) -54 423 -6,3 % -20 319 -2,5 %
Den övriga tjänsteproduktionens fakturering till medlemskommunerna (MK-betalningsandel) 7 178 0,8 % 3 028 0,4 %
Tilläggsdebitering (MK-betalningsandel) 39 773 4,6 % 65 030 7,9 %
Fördröjningsvårddagar 5 747 0,7 % 4 171 0,5 %
Tjänsteproduktionens fakturering till externa betalare -15 855 -1,8 % -8 774 -1,1 %
Avgiftsintäkter -4 808 -0,6 % -1 560 -0,2 %
Stöd och bidrag (Corona) 629 0,1 % -22 457 -2,7 %

0,0 % 0,0 %
0,0 % 0,0 %

Övriga förändringar -1 114 -0,1 % -2 732 -0,3 %
BS 2022 836 924 -2,7 % 836 924 2,0 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 861 949 813 422

Vårdpersonalens löner för ordinarie arbetstid (exkl. inverkan av strejken) -10 119 -1,2 % -1 697 -0,2 %
Uppskattad inverkan av vårdpersonalens strejk på personalkostnaderna -2 000 -0,2 % -2 000 -0,2 %
Mer- och övertidsarbete 344 0,0 % -1 067 -0,1 %
Jour- och arbetstidsersättningar -911 -0,1 % -1 119 -0,1 %
Läkarnas, specialarbetarnas och den övriga personalens löner för ordinarie 
arbetstid

1 616 0,2 % 2 946 0,4 %

Periodiserade löneposter, arvoden och personalersättningar och övriga 
förändringar i personalkostnaderna

-2 654 -0,3 % 812 0,1 %

Anlitande av hyrd arbetskraft 3 186 0,4 % 2 153 0,3 %
Köp av diagnostiktjänster (HUS-Diagnostikcentrum) -960 -0,1 % 24 903 3,1 %
Intensivvårdens inköp från Atek 1 196 0,1 % -2 511 -0,3 %
Operationssalstid från Atek -9 997 -1,2 % -537 -0,1 %
Övriga sjukvårdstjänster från HUS MaKu -924 -0,1 % 63 0,0 %
Serv icesedlar 5 578 0,6 % 5 261 0,6 %
Köp av tjänster från andra sjukvårdsdistrikt 5 356 0,6 % -1 861 -0,2 %
IT-förvaltningens tjänster och hyror -4 213 -0,5 % 3 574 0,4 %
Samförvaltningens tjänster 22 0,0 % 2 460 0,3 %
Förnödenheter för operationssalsverksamheten från Atek -2 683 -0,3 % -3 621 -0,4 %
Undersöknings- och vårdförnödenheter (från Logistiken + externa) -4 526 -0,5 % -2 491 -0,3 %
Blod och radiologisk avbildningsutrustning (från HUS Diagnostik) -1 419 -0,2 % -713 -0,1 %
Lokalhyror -449 -0,1 % 2 170 0,3 %
Övriga förändringar 665 0,1 % -1 089 -0,1 %

BS 2022 839 058 -2,7 % 839 058 3,2 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021
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belopp på 39,8 miljoner euro. Efter tilläggsdebiteringen underskred verksamhetsintäkterna 
budgeten med 2,7 procent (23,0 miljoner euro). 

Personalkostnaderna underskred budgeten med 5,4 procent och nivån året innan med 0,9 
procent. Underskridningen berodde främst på den dåliga tillgången på vårdpersonal, vilket 
resulterade i att vårdpersonalens löner för ordinarie arbetstid blev betydligt lägre än planerat, till 
och med lägre än utfallet året innan. Dessutom bidrog i sin tur vårdpersonalens strejk på våren 
samt förbuden mot övertidsarbete och skiftbyten ytterligare till kostnadsminskningen. På grund 
av personalbristen var man tvungen att stänga fler vårdavdelningar än planerat, vilket också 
syntes i beloppet av utbetalda arbetstidsersättningar. Arbetstidsersättningarna blev lägre än året 
innan, trots att alarmpenning, som ingår i arbetstidsersättningarna, utbetalades till ett belopp 
som var 70 procent högre än året innan (1,6 miljoner euro 2022).  

Köpen av tjänster underskred budgeten med 1,2 procent, men de exceptionellt höga 
kundgottgörelserna som erhölls från Diagnostikcentrum året innan resulterade i att köpen 
överskred nivån året innan med 8,3 procent.  

Anlitandet av hyrd arbetskraft överskred både det planerade och nivån året innan. Anlitandet av 
hyrd arbetskraft ökade i synnerhet vid Hjärt- och lungcentrums andningsförlamningsenheter, där 
kostnaderna ökade från 2,5 miljoner euro till 4,4 miljoner euro till följd av att antalet vårdade 
patienter ökade då hyrd arbetskraft anlitades i större utsträckning. På grund av den dåliga 
personaltillgången blev man tvungen att anlita hyrd arbetskraft i något större utsträckning även 
vid de övriga enheterna. 

Mindre operationssalskapacitet tillhandahölls för HUCS sjukvårdsområde, vilket klart syntes i 
kostnaderna för köpt operationssalstid från enheten Operationssalar, intensivvård och 
smärtbehandling. Kostnaderna blev närmare 10 miljoner euro lägre än planerat. I anslutning till 
vården av coronapatienter köptes däremot intensivvård i större omfattning än planerat från 
enheten Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling, i synnerhet i början av året. 
Kostnaderna blev dock lägre än året innan.  

Köpen av diagnostiska tjänster blev något mindre än planerat, men närmare 25 miljoner euro 
högre än nivån året innan till följd av den av Diagnostikcentrum erhållna överskottsåterbäring 
som de facto anknöt till överskottet som genererades genom coronatestningen. 

I budgetberedningen var målet att minska kostnaderna för tjänster som köps från andra 
sjukvårdsområden, i synnerhet då det gäller patienter som på basis av fritt val söker sig till något 
annat ställe för vård, bland annat genom att förbättra tillgången till den egna produktionen. 
Kostnaderna kunde minskas med cirka 1,9 miljoner euro, men dock inte i den utsträckning 
budgeten krävde, och av denna anledning överskred kostnaderna det planerade med cirka 5,4 
miljoner euro. 

På grund av den svåra kösituationen blev man tvungen att öka användningen av servicesedlar i 
synnerhet inom verksamhetsområdet Muskuloskeletal och plastikkirurgi.  

Kostnaderna för material, förnödenheter och varor underskred budgeten med 3,2 procent och 
nivån året innan med 5,2 procent. Till följd av den minskade operationsvolymen minskade också 
köpen av förnödenheter från enheten Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling samt 
användningen av blodprodukter. Den övriga verksamhetsvolymen minskade, vilket resulterade i 
att bland annat kostnaderna för förnödenheter som köptes från logistiken blev lägre.  

Efter erhållna kundåterbäringar underskred verksamhetskostnaderna och avskrivningarna 
budgeten med 2,7 procent. De bindande nettokostnaderna underskred målet med 1,1 procent. 
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Investeringar i maskiner och anläggningar 
 

 

År 2022 innefattade HUCS sjukvårdsområdes största investeringsprojekt upphandlingen av 
RAPTOR-utrustning till Brosjukhuset, andra apparater och inventarier för Brosjukhuset samt 
bytet av apparater i angiolaboratorierna 3 och 4 i Mejlans. 

Av dessa blev bytet i angiolaboratorierna cirka 0,2 miljoner euro dyrare än planerat till följd av 
oväntat bygg- och eltekniskt arbete som genomförandet av investeringen krävde. Den 
investeringsbudget som hade satts upp för Brosjukhusets apparater och inventarier hade i 
samband med budgetberedningen i sin helhet allokerats till resultatområdet Kliniska tjänster på 
landskapsnivå. Projektets totala kostnader överskred inte det planerade, även om en del av 
kostnaderna allokerades till HUCS sjukvårdsområdes enheter. De små apparat- och 
inventarieupphandlingarna var närmast investeringar i ersättning av gamla apparater samt 
upphandling av hjälpmedel.  

 
PERSONAL 
 

 

I fråga om personaltillgången var det avslutade året mycket utmanande. På grund av uppgifterna i 
anslutning till coronapandemin fanns det tills vidare knappt några tecken på att de sjukskötare 
som hade sökt sig till testnings- och vaccineringsuppgifter skulle återvända. Den externa 
avgångsomsättningen ökade bland vårdpersonalen. På våren orsakades särskilda utmaningar av 
åtgärderna i arbetskonflikten, förbudet mot övertidsarbete och skiftbyte samt strejken. Årsverkets 
pris blev högre till följd av att alarmpenning utbetalades till ett högre belopp på grund av att man 
blev tvungen att kompensera förbudet mot mertidsarbete och skiftbyte samt inkalla personal, 
utanför den planerade arbetsskifteslistan, för skyddsarbete. 

 

 

 

 

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Parksjukhusets anläggningar och utrustning 1 382 0 0 0 -1 382
Gammakamera 475 0 0 0 -475
RAPTOR-anordningar 250 1 250 1 243 -7 993
Angiografiapparaterna 3 och 4 0 1 500 1 698 198 1 698
Brosjukhusets anläggningar och utrustning 0 0 1 108 1 108 1 108
Mindre maskin- och anläggningsinvesteringar 2 577 3 450 3 206 -244 629
TOTALT 4 684 6 200 7 255 1 055 2 571

Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 4 263 4 154 4 265 4 073 -4,5 % -1,9 %
Årsverken 3 585 3 434 3 565 3 125 -12,3 % -9,0 %
Pris per årsverke (hela personalen) 67 257 70 282 70 964 76 549 7,9 % 8,9 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -12,3 % -9,0 %
Prisdifferens, % 6,9 % 8,1 %
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Personaltäckning och rekrytering 
 

 

 
Konsekvenserna av de extra uppgifter som orsakades av coronapandemin, branschbyten samt 
svårigheterna att ersätta personal som går i pension med yngre personer framgår i dag tydligt som 
en internationell brist på vårdpersonal. Också i andra yrkesgrupper syns delvis samma 
trendfaktorer. För specialarbetarna ligger årsverken 2022 på ungefär samma nivå som 2021.   
 

 
 
Personalkostnader och hyrd arbetskraft 
 
Årsverkespriset blev högre till följd av engångsposten som anknöt till tillgången på vårdpersonal, 
omfattningen av mer- och övertidsarbetet samt användningen av alarmpenningen. Semester 
kunde tas ut nästan som normalt, och även under arbetskonflikterna fick cheferna anvisningar 
om att bevilja de planerade semestrarna.  

I juni inrättades för resultatområdena HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå och HUCS 51 
ersättarbefattningar, av vilka 30 hos HUCS. Syftet var att minska de totala personalkostnaderna 
för vårdpersonalen med 5 procent från 2021 till 2022 genom att minska kostnaderna för hyrd 
arbetskraft och mertidsarbete. På grund av det mycket stora ökade behovet av personal i 
anslutning till coronauppgifterna, frånvaron på grund av corona eller annan sjukdom uppnåddes 
inte detta mål. Inte heller målet med att minska lönekostnaderna för kortvarig personal 

Antal anställda BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 2 789 2 938 2 656 2 681 -8,7 % -3,9 %
Läkare 885 879 919 882 0,3 % -0,3 %
Övrig personal 242 279 247 268 -3,9 % 10,7 %
Specialarbetare 238 168 205 242 43,8 % 1,7 %
TOTALT 4 154 4 265 4 028 4 073 -4,5 % -1,9 %

Årsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 2 240,4 2 384,7 2 018,2 1 990,6 -16,5 % -11,1 %
Läkare 789,3 795,8 755,2 746,3 -6,2 % -5,4 %
Övrig personal 244,3 243,8 222,4 217,4 -10,8 % -11,0 %
Specialarbetare 160,3 140,4 168,5 171,1 21,9 % 6,7 %
TOTALT 3 434,3 3 564,7 3 164,4 3 125,4 -12,3 % -9,0 %
* I  personalrapporteringen har grupperingsändringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 3 564,7 3 434,3  
Vårdpersonal -394,2 -11,1 % -249,7 -7,3 %
  av v ilket april (inverkan av strejken) -68,2 -1,9 % -58,4 -1,7 %
  mer- och övertidsarbete (exkl. april) 0,0 % -5,8 -0,2 %
Läkare -49,5 -1,4 % -43,0 -1,3 %
  av v ilket mer- och övertidsarbete 0,0 % 1,6 0,0 %
Annan personal -26,4 -0,7 % -26,9 -0,8 %
Specialarbetare 30,7 0,9 % 10,7 0,3 %
BS 2022 3 125,4 -12,3 % 3 125,4 -9,0 %

Årsverken BU 2022 BS 2021

113



uppnåddes, vilket berodde på det ökade behovet av tillfälliga ersättare som orsakades av 
avgångsomsättningen. 
 
I syfte att förbättra tillgången på vårdpersonal genomfördes från och med början av juni fram till 
slutet av december ett lyckat test av begränsad rätt för sjukskötarstuderande att administrera 
läkemedel intravenöst. På Pejas sjukhus inleddes i december ett test med en husspecifik 
rekryterare, men effekterna av detta kunde tills vidare inte bedömas 2022. 

 

Av den hyrda arbetskraft som anlitades inom HUCS sjukvårdsområde allokerades 55 procent (3,3 
miljoner euro) 2021 och 66 procent (5,4 miljoner euro) 2022 för vården av 
andningsförlamningspatienter på Hjärt- och lungcentrum, där hyrd arbetskraft anlitades i större 
utsträckning då antalet vårdade patienter ökade och kostnaden därmed ökade från 2,5 miljoner 
till 4,4 miljoner euro.  

På grund av den dåliga tillgången på egen personal anlitades hyrd arbetskraft i något större 
utsträckning också vid Hjärt- och lungcentrums övriga enheter samt HUCS resultatområdes 
övriga resultatenheter. 

BS 2021* BS 2022
Förändrings-%
BS 2022/BS 2021 

Vårdpersonal 5 606 7 978 42,3 %
Läkare 334 115 -65,7 %
Övrig personal 0 0 0,0 %
Specialarbetare 0 0 0,0 %
TOTALT 5 940 8 093 36,2 %

Hyrd arbetskraft (1000 euro)
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16.2.1.2 Resultatområdet HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå 
 

Bindande mål 
 

 

Nyckeltal, ekonomi 
 

 
 
VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN 
 
Väsentliga händelser under räkenskapsperioden 
 
I början av 2022 anslöts till resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå (HUS Psykiatri, 
Sjukvård för barn och unga samt Akuten) fem nya verksamhetsområden samt lämpliga delar av 
funktionerna inom HUCS-sjukvårdsområdes externa sjukvårdsområdens verksamhetsområde, 
vilket resulterade i att resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå blev det största kliniska 
resultatområdet i fråga om både personal och ekonomi. De verksamhetsområden som anslöts till 
resultatområdet var Kvinnosjukdomar och förlossningar, Cancercentrum, Huvud- och 
halscentrum, Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling samt Neurocentrum som 
tillsammans med Psykiatri bildade verksamhetsområdet Hjärncentrum. De volymmässigt största 
personal- och verksamhetsöverföringarna från andra sjukvårdsområden skedde till 
verksamhetsområdet Kvinnosjukdomar och förlossningar, till vilket förlossningsenheterna i 
Hyvinge och Borgå flyttades, samt Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling, till vilket 
operationssalsverksamheten flyttades. 

År 2022 präglades verksamheten i början av året av den fortsatta coronapandemin och 
arbetskonflikten på våren samt hela året av personalbristen. Antalet årsverken underskred 
budgeten med 8,6 procent och antalet året innan med 8,2 procent. Bristen var ojämnt fördelad, 

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) -7 701 -6 921 -75 391
Total produktiv itet-% **) N/A -1,0 % 0,2 %
Bindande nettokostnader 973 620 1 061 145 1 083 219

 På grund av organisationsförändringarna står ingen BS2021-information till förfogande

*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna
**) Mäts med nyckeltalet kostnad per patient, där- =förbättrad produktiv itet och + = försämrad produktiv itet

Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Medlemskommunernas betalningsandelar 982 635 1 054 225 1 076 298 2,1 % 9,5 %
Verksamhetsintäkter 1 550 224 1 612 628 1 616 073 0,2 % 4,2 %
Verksamhetskostnader 1 521 990 1 603 304 1 605 284 0,1 % 5,5 %
Avskrivningar 19 194 16 237 17 673 8,8 % -7,9 %
Räkenskapsårets resultat 9 014 -6 921 -6 921
Bindande nettokostnader 973 620 1 061 145 1 083 219 2,1 % 11,3 %

Fakturering för HUS egen serv iceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -9,1 % -3,0 %
Prisdifferens, % 3,9 % 4,2 %

Återbäring till medlemskommunerna -26 583 51 639 -294,3 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto 43 299 16 832 -61,1 %
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och främst påverkades tunga enheter där skiftarbete utförs. Bristen på personal i 
operationssalarna och på avdelningarna berodde närmast på den betydande och allt större 
vårdskulden i den tunga DRG-produktionen.  

Personalbristen på avdelningarna, i synnerhet på basnivån, ledde till att jourvårdskedjorna 
grötade ihop sig och att problematisk högbelastning uppstod inom jourområdet, vilket framgick 
som utdragna genomströmningstider inom jourområdet samt ett exceptionellt högt antal 
fördröjningsvårddagar (3 575 – mer än tredubbelt jämfört med föregående år). 

Ett centralt projekt, som pågick hela året, var förberedelserna för den största social- och 
hälsovårdsreformen i modern historia. Förberedelserna genomfördes genom HUS övergripande 
beredningsprojekt. Verksamhetsområdets struktur förblir oförändrad, och därför inkluderar den 
planerade avvecklingen av resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå knappt några som 
helst förändringar inom verksamhetsområdena, eftersom övergången till verksamhet på 
landskapsnivå redan hade ägt rum vid dessa enheter. De viktigaste samarbetsprojekten med 
ägarna innefattade förhandlingar om organiseringsavtal som en del av förberedelserna för social- 
och hälsovårdsreformen. Deltagandet var verksamhetsområdesspecifikt, och syftet var att 
säkerställa en klar arbetsfördelning och ett gott samarbete i landskapens vårdkedjor. 

Verksamhetslokalerna planerades i samband med planeringen av Brosjukhuset, Dals samsjukhus 
och Eksjukhuset. Planeringen av Brosjukhuset, inklusive de justerade personalplanerna 
slutfördes. 

Framtidsutsikter 
 
Resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå indelas i början av 2023 i resultatområdena 
Hjärncentrum (TuA1), Tjänster för kvinnor, barn och unga (TuA2), Operativa tjänster (TuA4) och 
Akuten, Anestesi och intensivvård (TuA5), medan verksamhetsområdena fortsätter i det närmaste 
som tidigare. Ekonomin 2023 blir annorlunda än under tidigare till följd av att största delen av 
intäkterna ingår i budgetramen som överenskommits med ägarvälfärdsområdena, vilket kommer 
att öka behovet av samarbete och gemensamma vårdkedjor. Av verksamhetsområdena inom 
resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå berörs många av invigningen av Brosjukhuset 
i början av våren 2023, vilket innebär att verksamheten vid Tölö sjukhus flyttas till 
Mejlansbacken. Denna förändring påverkar alla verksamhetsområden inom resultatområdet. 
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STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING 
 
Strategiska mål 

 

 

För resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå uppnåddes inte det första nyckelmålet. 
Den landsomfattande bristen på i synnerhet vårdpersonal var störst inom avdelnings- och 
operationssalsverksamheten. På grund av coronapandemin och arbetskonflikterna genomfördes 
de HUS-omfattande projekten för personaltillgång endast delvis. Å andra sidan var resultaten för 
verksamhetsområdet i enkäterna Chefspuls och Mini-AMB något bättre än under tidigare år.  

I fråga om mätning av vårdresultaten och responsen uppnåddes inte målet helt – NPS-mätningen 
fungerar, och resultaten för alla verksamhetsområden överskred det målsatta, men med 15-D-
indikatorn uppnåddes inte för mätningen av genomslagskraften den önskade täckningen. Genom 
Maisa--portalen kunde indikatorn automatiseras, men mätningen implementerades fullt ut först 
på våren då verksamheten stördes av arbetskonflikten. 

Resultatområdets produktivitetsmål uppnåddes, och gemensamma vårdkedjor bildades inom 
resultatområdet. 

Målet uppnåddes inte för Maisa-portalens genomslag, men för andelen digitala 
tjänster/distansbesök uppnåddes målet. Man försökte uppnå målet genom att uppmuntra 
etableringen av distansbesök och å andra sidan förbättra Maisas användbarhet med exempelvis 
videomottagningar. 

 

 

 

 

 

 

Mål/åtgärd Indikator(er) Målvärde 2022 Utfall 2022 Uppnåendet av 
målet

1. Nyckelmål: Vi har tillräckligt många kompetenta anställda
Ansökningar för lediga befattningar

Avgångsomsättning (exkl. < 1 år eller 
pensioneringar)

5,5–6,5 % 11,1 % Uppnåddes inte

2. Nyckelmål: Vi mäter vårdresultaten och utvecklar vår verksamhet utifrån mottagen respons på ett övergripande sätt
Vi mäter vårdresultaten och 
utvecklar vår verksamhet 
utifrån mottagen respons på 
ett övergripande sätt

Andel patienter som fyller i 15D-indikatorn i 
Maisa

47 000 patienter fyller i 15-D

3. Nyckelmål: Tillsammans med våra social- och hälsovårdspartner förbättrar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma processer och 
Tillsammans med våra social- 
och hälsovårdspartner 
förbättrar vi den totala 
produktiviteten genom att ha 
gemensamma processer och 
vårdkedjor

Tillsammans med kommunerna/VFO 
utvecklar vi för en viss patientgrupp (t.ex. 
diabetes), som är tillräckligt representativ, 
indikatorer för vårdens totala kostnader och 
genomslagskraft

4. Nyckelmål: Vi producerar smidiga digitala tjänster och fungerande verktyg för både kunderna och personalen
Ibruktagande av Maisa 70 % av patienterna 62,6 % Uppnåddes inte

andel eBesök av besöken > 20 % 22,9 % Uppnåddes
Andel patienter som vårdats genom de 
digitala vårdvägarna av vårdade patienter

> 30 %

V i har tillräckligt många 
kompetenta anställda

V i producerar smidiga digitala 
tjänster och fungerande 
verktyg för både kunderna 
och personalen
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Utveckling och praktiskt genomförande av verksamheten 
 

 

Inom resultatområdet HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå fastställdes eurobeloppen för 
produktivitetsmålen i produktivitetsprogrammet utifrån varje enhets externa 
verksamhetskostnader. De planerade specificerade målen och utfallen för dessa presenteras i 
bokslutdokumentet för var och en enhet. Tabellen ovan innehåller en sammanfattning av 
eurobeloppen i de olika målen och utfallet för dessa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eftersträvad 
fördel, €

Uppnådd 
fördel, €

Operationssalar, intensivvård och 
smärtbehandling 1 403 3401

Sjukvård för barn och unga 1 165 4508

Hjärncentrum :

   - Neurologi och ja neurokirurgi 464 464

   - Psykiatri * 1 247 332

Akuten 1 185 3093

Huvud- och halscentrum 643 79

Kvinnosjukdomar och förlossningar 678 -39

Cancercentrum 345 -588

TOTALT 7 130 11 250
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UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 
Nyckeltal för sjukvårdsområdet 

 

 

Prehospital akutsjukvård 
 

 

 

 

 

 

 

Sjukvårdens tjänsteproduktion BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Tjänsteproduktion
- Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -7,8 % -3,9 %
- Vårddagar inom psykiatri, 1 st.) 163 764 182 199 153 547 -15,7 % -6,2 %
- NordDRG-produkter, st. 400 074 425 376 378 873 -10,9 % -5,3 %

DRG-grupper 70 692 71 672 63 151 -11,9 % -10,7 %
DRG-O-grupper 62 837 66 170 59 138 -10,6 % -5,9 %
Endoskopi 5 527 4 606 6 386 38,6 % 15,5 %
Mindre ingrepp 39 273 56 442 52 305 -7,3 % 33,2 %
900-gruppen 220 725 226 060 196 775 -13,0 % -10,9 %
Kostnadsbaserad period 1 020 426 1 118 162,5 % 9,6 %

- Besöksprodukter, st. 1 280 112 1 315 116 1 239 701 -5,7 % -3,2 %
- e-Tjänster st. 53 238 105 340 61 396 -41,7 % 15,3 %
- Hc-akutmottagningsbesök, st. 180 358 200 915 178 523 -1,0 %
- Fakturerbara fördröjningsdagar, st. 850 0 3 575 320,6 %
- Antal förlossningar, st. 17 270 15 523 -10,1 %
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukvården 413 344 416 377 0,7 %
- Vårdade indiv iduella hc-patienter 2) 134 823 134 488 -0,2 %
Vårdtillgång och väntetider
- Antal remisser (elektiva) 192 698 193 737 0,5 %
- Handläggningstid för remisser > 21 dygn, st. 4 174 11 074 165,3 %
– Patienter som väntar på bedömning av vårdbehovet 2 171 16 673
- Patienter som väntar på avdelningsvård 3) 

> 6 mån 1 361 1 612 18,4 %
alla 7 966 10 039 26,0 %

- Patienter som väntar på poliklinisk vård 3)
> 3 mån 1 144 1 332 16,4 %
alla 16 741 7 152 -57,3 %

1) Exklusive boendeserv icedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vårdgarantin
* Kliniska tjänster på landskapsnivå, remisser och köande från resultatenheternas specialiteter inom HUS område.

Prehospital akutsjukvård HUCS svo
Västra Nylands 

svo Lojo svo Hyvinge svo Borgå svo TOTALT
Antalet invånare 1 274 312 40 891 89 891 194 260 99 620 1 698 974
%-andel 75,0 % 2,4 % 5,3 % 11,4 % 5,9 % 100,0 %

BS 2022 27 603 396 1 635 640 3 595 640 7 528 523 3 984 801 44 348 000
BU 2022 31 294 347 1 635 640 3 595 640 7 770 400 3 984 800 48 280 827
BS 2022 21,7 40,0 40,0 38,8 40,0 26,1
BU 2022 24,6 40,0 40,0 40,0 40,0 28,4

Befolkning 1.1.2022

Debitering för den prehospitala akutvården
euro/kommun

euro/invånare
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Vårdtjänster för samtliga betalare 
 

 

 

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Produktifierade vårddagar 182 310 202 061 170 650 -15,5 % -6,4 %
NordDRG-produkter 400 074 425 376 378 873 -10,9 % -5,3 %

DRG-grupper 70 692 71 672 63 151 -11,9 % -10,7 %
DRG-O-grupper 62 837 66 170 59 138 -10,6 % -5,9 %
Endoskopi 5 527 4 606 6 386 38,6 % 15,5 %
Mindre ingrepp 39 273 56 442 52 305 -7,3 % 33,2 %
900-gruppen 220 725 226 060 196 775 -13,0 % -10,9 %
Kostnadsbaserad period 1 020 426 1 118 162,5 % 9,6 %

Öppenvårdsbesök 1 280 112 1 315 116 1 239 701 -5,7 % -3,2 %
E-tjänster 53 238 105 340 61 396 -41,7 % 15,3 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 4 603 4 261 4 524 6,2 % -1,7 %
Serv icepaket 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 850 3 575 0,0 % 320,6 %
Screening (HVC) 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 930 1 193 796 -33,3 % -14,4 %
Hälsocentralsjour, besök 180 358 200 915 178 523 -11,1 % -1,0 %
Klinisk tandvård (HC) 11 270 12 124 0,0 % 7,6 %
Övrig prestationsförsäljning 809 0,0 % 0,0 %

Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -7,8 % -3,9 %

Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

SERVICEPRODUKTION TOTALT 1 172 879 1 252 659 1 273 169 1,6 % 8,6 %
Egen serviceproduktion 1 076 815 1 148 042 1 088 756 -5,2 % 1,1 %

Produktifierade vårddagar 97 645 113 285 97 887 -13,6 % 0,2 %
NordDRG-produkter 576 477 610 875 564 680 -7,6 % -2,0 %

DRG-grupper 349 928 371 566 323 132 -13,0 % -7,7 %
DRG-O-grupper 69 700 72 107 71 946 -0,2 % 3,2 %
Endoskopi 3 746 3 706 4 327 16,8 % 15,5 %
Mindre ingrepp 22 663 35 305 28 525 -19,2 % 25,9 %
900-gruppen 117 256 125 337 116 391 -7,1 % -0,7 %
Kostnadsbaserad period 13 185 2 854 20 360 613,4 % 54,4 %

Öppenvårdsbesök 351 268 352 629 364 061 3,2 % 3,6 %
E-tjänster 14 480 30 958 17 713 -42,8 % 22,3 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 2 324 2 319 2 447 5,5 % 5,3 %
Serv icepaket 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 510 151 2 271 1407,6 % 345,3 %
Screening (HVC) 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 447 517 456 -11,8 % 2,2 %
Hälsocentralsjour, besök 32 710 36 268 38 220 5,4 % 16,8 %
Klinisk tandvård (HC) 919 1 040 1 022 -1,7 % 11,2 %
Övrig prestationsförsäljning 35 0,0 % 0,0 %

Övrig tjänsteproduktion 73 178 54 659 77 833 42,4 % 6,4 %
Köpta tjänster 39 830 33 771 40 099 18,7 % 0,7 %
Vårdtjänster från andra sjukhus 25 521 14 014 26 134 86,5 % 2,4 %
Serv icesedlar 7 606 6 522 11 386 74,6 % 49,7 %
Patienthotell 0 0,0 % 0,0 %
Projektprodukter 221 352 214 -39,2 % -3,3 %
Läkemedel mot smittsamma sjukdomar 0,0 % 0,0 %

Rater som debiteras kapitationsbaserat 48 726 49 958 54 141 8,4 % 11,1 %
Jourhjälpen 2 617 2 431 2 681 10,3 % 2,5 %
Akutvård 43 120 44 348 48 281 8,9 % 12,0 %
Giftinformationscentralen 1 615 1 752 1 752 0,0 % 8,5 %
Läkarhelikopterverksamhet 1 374 1 427 1 427 0,0 % 3,8 %
Patientförsäkring 0,0 % 0,0 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0,0 % 0,0 %

Korrig. och räkenskapsper. utj.poster* -25 840 0 52 439 0,0 % -302,9 %
ALLA BETALARE TOTALT 1 172 879 1 252 659 1 273 169 1,6 % 8,6 %
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 982 637 1 054 225 1 076 298 2,1 % 9,5 %
Övr. försäljning t. medlemskomm. **) 77 972 82 555 90 243 9,3 % 15,7 %
Försäljning till andra betalare 112 270 115 880 106 628 -8,0 % -5,0 %

Försäljning till specialupptagningsområdet 46 936 52 090 44 314 -14,9 % -5,6 %
*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk återbäring av överskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvård och fakturerbara fördröjningsvårddagar (inkl. köptjänster)
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Inom resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå blev volymen av tjänsteproduktionen 
klart lägre än planerat i fråga om alla betydande produktgrupper i den egna tjänsteproduktionen. 
Produktionen av vårdavdelningsvårdens produkter (DR-grupperna och de kostnadsbaserade 
perioderna) blev 10,9 procent lägre än planerat och 10,4 procent lägre än föregående år, 
vårddagsprodukter 15,5 procent lägre än planerat och 6,4 procent lägre än året innan, den 
specialiserade sjukvårdens öppenvårdsprodukter (öppenvårdsbesök, e-tjänster och öppenvårdens 
DRG-produkter) 8,9 procent lägre än planerat och 2,8 procent lägre än året innan, och 
hälsocentralernas jourbesök 11,1 procent lägre än planerat och 1,0 procent lägre än föregående år. 
Orsakerna till att produktvolymen minskade var att stängningarna av verksamheten blev större 
än tidigare och planerat på grund av personalbristen, sjukskötarnas arbetskonflikt på våren samt 
verksamhetsarrangemangen som coronapandemin krävde i början av året. Dessutom ökade 
antalet patienter som väntade på tillträde till fortsatt vård, vilket resulterade i att 
avdelningskapaciteten för annan patientvård minskade. 

Verksamhetsvolymen blev mindre än planerat, vilket ledde till att faktureringen för 
tjänsteproduktionen blev 5,2 procent lägre än planerat, men till följd av att genomsnittspriset för 
de producerade produkterna blev högre överskreds dock nivån föregående år med 1,1 procent. I 
fråga om den egna tjänsteproduktionen underskred den fakturering som hör till 
medlemskommunernas betalningsandel det planerade med 5,1 procent och den övriga 
faktureringen med 5,5 procent. I fråga om annan fakturering för egen tjänsteproduktion än den 
som hör till medlemskommunernas betalningsandel överskred dock faktureringen för 
fördröjningsvårddagarna budgeten med 1 407 procent och nivån året innan med 345 procent. 
Faktureringen för övrig tjänsteproduktion överskred budgeten med 42,4 procent och nivån 
föregående år med 6,4 procent. Man lyckades inte minska volymen av de köpta tjänsterna och 
transitfaktureringen för tjänster som köptes från andra sjukvårdsområden i den planerade 
omfattningen, och dessutom ökade användningen av servicesedlar kraftigt inom Psykiatrin. 

På grund av att verksamhetsvolymerna minskade skulle resultatet för resultatområdet Kliniska 
tjänster på landskapsnivå ha visat ett större underskott än planerat, och av denna anledning 
debiterades medlemskommunerna i samband med bokslutet ett extra belopp på 51,6 miljoner 
euro. Efter tilläggsdebiteringen överskred medlemskommunernas betalningsandel budgeten med 
21,8 miljoner euro (2,1 procent). Övrig fakturering (annan fakturering än den som hör till 
medlemskommunernas betalningsandel till kommunerna + fakturering till andra betalare) blev 
0,6 procent (1,2 miljoner euro) lägre än planerat. 

Inom resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå vårdades totalt 495 714 patienter under 
2022. Det var 0,7 procent fler än året innan. Antalet vårdade medlemskommunpatienter 
(medlemskommunernas betalningsandel) var 0,2 procent lägre än tidigare, men antalet övriga 
patienter (inkl. fördröjningsvårddagspatienter) var 2,3 procent högre. Mest ökade antalet 
patienter vid Hjärncentrum (4,5 procent) och Huvud- och halscentrum (4,5 procent), men å 
andra sidan minskade antalet patienter som vårdades på Akuten med 4,3 procent. 

Produktivitetsutvecklingen mäts med indikatorn kostnad/patient. Målet var att minska de 
patientspecifika deflaterade kostnaderna med 1 procent jämfört med året innan. De senaste åren 
har varit ganska exceptionella, vilket har påverkat kostnaderna och antalet vårdade patienter i 
väsentlig grad. År 2021 blev de patientspecifika kostnaderna lägre till följd av den stora 
gottgörelse som erhölls från Diagnostikcentrum och som anknöt till överskottet som i 
verkligheten genererades genom coronatestningen, samt under det innevarande året av den 
dåliga personaltillgången som återspeglades i antalet patienter och å andra sidan kostnaderna, då 
man var tvungen att ordna patientvården enligt olika modeller med mertids-, alarm- och 
övertidsarbete. År 2022 blev den deflaterade patientspecifika kostnaden 5,4 procent högre än året 
innan. Den deflaterade förändringen var 0,2 procent. 

121



Vårdtillgång, vårdtillträde och fördröjd förflyttning 
 
År 2022 inkom totalt 193 737 remisser från specialiteterna inom resultatenheterna som hör till 
HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå. Ökningen från föregående år var 0,5 procent (1 039 
remisser). Antalet remisser ökade inom Psykiatrins (5,1 procent) och Huvud- och halscentrums 
(2,2 procent) specialiteter, men minskade inom Neurologins och neurokirurgins (5,0 procent), 
Sjukvård för barn och ungas (3,1 procent, Cancercentrums (3,2 procent) samt Kvinnosjukdomar 
och förlossningars (0,8 procent) specialiteter.  
 
I slutet av 2022 stod totalt 17 191 patienter i kö för vård till specialiteterna inom resultatenheterna 
som hör till Kliniska tjänster på landskapsnivå. Dessutom väntade 16 673 patienter på en 
bedömning av vårdbehovet. Till följd av preciseringar i statistikföringen av de köande ökade 
antalet personer som väntar på en bedömning av vårdbehovet betydligt, och antalet som stod i kö 
för öppenvård blev lägre än året innan. Det totala antalet personer som väntade på vård eller en 
bedömning av vårdbehovet ökade med 6 986 patienter (26,0 procent) jämfört med situationen 
vid utgången av 2021. Mest ökade antalet patienter som står i kö till Huvud- och halscentrums 
specialiteter (3 481 patienter). I slutet av året fanns det 2 942 patienter som hade väntat på vård 
mer än 180 dygn. Ökningen från föregående år var 439 patienter. Antalet patienter som hade 
väntat på vård mer än 180 dygn var störst inom Huvud- och halscentrums specialiteter (57 
procent av de köande hade väntat mer än 180 dygn), där situationen dock blev klart bättre i kön 
för både oculoplastik och starroperationer. Inom neurokirurgi och barnkirurgi blev däremot 
köerna längre under året. 
 
Tillträdet till vård från enheterna som hör till Kliniska tjänster på landskapsnivå försvårades klart 
från tidigare. Antalet fakturerbara fördröjningsvårddagar ökade med 321 procent från året innan. 
Totalt fakturerade 3 575 fördröjningsvårddagar, av vilka mest i Vanda (1 437), Esbo (1 393) och 
Helsingfors (351).  

 
EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 

 

 

Resultaträkning (1 000 euro) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 1 340 880 1 469 224 1 466 207 1 550 224 1 612 628 1 542 210 1 616 073 0,2 % 4,2 %
Försäljningsintäkter 1 292 654 1 415 835 1 373 899 1 468 163 1 560 483 1 495 629 1 570 838 0,7 % 7,0 %

Medlemskommunernas betalningsandelar 885 230 980 138 944 150 982 635 1 054 225 1 012 577 1 076 298 2,1 % 9,5 %
Övriga serv iceintäkter 370 395 392 483 387 751 439 067 445 327 432 731 446 573 0,3 % 1,7 %
Övriga försäljningsintäkter 26 043 32 335 31 036 34 310 49 890 39 349 37 366 -25,1 % 8,9 %
Statlig underv isnings- och forskningsersättning 10 986 10 880 10 963 12 152 11 041 10 972 10 601 -4,0 % -12,8 %

Avgiftsintäkter 44 114 49 279 43 003 41 383 46 293 40 021 39 751 -14,1 % -3,9 %
Understöd och bidrag 3 860 4 008 49 163 40 527 4 958 5 312 5 269 6,3 % -87,0 %
Övriga verksamhetsintäkter 252 102 142 151 894 1 248 215 -76,0 % 42,5 %

Verksamhetskostnader totalt 1 314 057 1 450 736 1 490 116 1 521 990 1 603 304 1 608 130 1 605 284 0,1 % 5,5 %
Personalkostnader 581 180 622 762 633 477 643 664 658 204 655 606 649 287 -1,4 % 0,9 %
Köp av tjänster 407 513 477 772 510 010 523 701 585 375 602 283 606 792 3,7 % 15,9 %
Material, förbrukningsartiklar och varor 214 887 231 438 220 293 234 924 238 327 226 632 226 506 -5,0 % -3,6 %
Understöd 3 379 3 636 4 473 35 45 32 37 -18,5 % 5,6 %
Övriga verksamhetskostnader 107 097 115 129 121 862 119 666 121 352 123 577 122 662 1,1 % 2,5 %

Driftstbidrag 26 823 18 488 -23 909 28 233 9 324 -65 919 10 788
Finansiella intäkter och kostnader -15 -585 -19 -25 -7 -27 -36 396,9 % 43,5 %

Årsbidrag 26 808 17 903 -23 927 28 208 9 316 -65 947 10 752
Avskrivningar och nedskrivningar 22 097 20 657 20 995 19 194 16 237 17 300 17 673 8,8 % -7,9 %

Räkenkapsperiodens resultat 4 712 -2 755 -44 923 9 014 -6 921 -83 247 -6 921
Verksamhetens kostnader och avskrivningar 1 336 154 1 471 394 1 511 111 1 541 184 1 619 541 1 625 430 1 622 957 0,2 % 5,3 %
Förändringar i bindande mål baserar sig på prognosen 9+3/2022
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Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 

 

 
 

 

 
På grund av att produktionsvolymen blev mindre än planerat underskred faktureringen för den 
egna tjänsteproduktionen till både medlemskommunerna och övriga betalare det planerade, men 
till följd av att genomsnittspriserna för de producerade produkterna blev högre ökade dock 
faktureringen något från föregående år. I fråga om den övriga tjänsteproduktionen var det inte 
möjligt att minska antalet transitfaktureringsposter enligt det målsatta, och dessutom ökade 
användningen av servicesedlar betydligt inom verksamhetsområdet Psykiatri. Därför överskred 

Bindande nettokostnader (1 000 euroa)

BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetskostnader 1 336 169 1 471 979 1 511 130 1 541 209 1 619 548 1 625 457 1 622 993 0,2 % 5,3 %
Övriga försäljningsintäkter 26 043 32 335 31 036 34 310 49 890 39 349 37 366 -25,1 % 8,9 %
Avgiftsintäkter 44 114 49 279 43 003 41 383 46 293 40 021 39 751 -14,1 % -3,9 %
Understöd och bidrag 3 860 4 008 49 163 40 527 4 958 5 312 5 269 6,3 % -87,0 %
Övriga verksamhetsintäkter + EVO 11 238 10 982 11 105 12 302 11 935 12 220 10 816 -9,4 % -12,1 %
Ränteintäkter 0,0 % 0,0 %
Övriga finansieringsintäkter 0 0,0 % 0,0 %
Verksamhetens nettokostnader 1 250 913 1 375 376 1 376 823 1 412 687 1 506 472 1 528 554 1 529 792 1,5 % 8,3 %
Försäljningsintäkter av sjukvårdsverksamheten 370 395 392 483 387 751 439 067 445 327 432 731 446 573 0,3 % 1,7 %

Bindande nettokostnader 880 518 982 892 989 073 973 620 1 061 145 1 095 824 1 083 219 2,1 % 11,3 %

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 1 612 628 1 550 224

Den egna tjänsteproduktionens fakturering till medlemskommunerna (MK-betalningsandel) -53 221 -3,3 % 10 687 0,7 %
Den övriga tjänsteproduktionens fakturering till medlemskommunerna (MK-betalningsandel) 23 099 1,4 % 4 461 0,3 %
Tilläggsdebitering (MK-betalningsandel) 51 639 3,2 % 78 190 5,0 %
Fördröjningsvårddagar 2 121 0,1 % 1 761 0,1 %
Tjänsteproduktionens fakturering till externa betalare -3 007 -0,2 % 5 545 0,4 %
Intern försäljning av operationssalstider och intensivvård till andra resultatområden -6 754 -0,4 % -443 0,0 %
Avgiftsintäkter -6 543 -0,4 % -1 633 -0,1 %
Övriga försäljningsintäkter -3 260 -0,2 % 4 306 0,3 %
Stöd och bidrag 370 0,0 % -35 198 -2,3 %
Övriga förändringar -999 -0,1 % -1 827 -0,1 %

BS 2022 1 616 073 0,2 % 1 616 073 4,2 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 1 619 541 1 541 184

Löner för vårdpersonalens och den övriga personalens (inkl. praktikanter) ordinarie 
arbetstid (exkl. inverkan av strejken)

-12 928 -0,8 % -1 613 -0,1 %

Uppskattad inverkan av vårdpersonalens strejk på personalkostnaderna -4 600 -0,3 % -4 600 -0,3 %
Mer- och övertidsarbete 5 944 0,4 % 936 0,1 %
Jour- och arbetstidsersättningar (inkl. alarmersättningar) 3 849 0,2 % 4 283 0,3 %
Läkarnas och specialarbetarnas löner för ordinarie arbetstid 1 590 0,1 % 7 357 0,5 %
Periodiserade löneposter, arvoden och personalersättningar och övriga förändringar i 
personalkostnaderna

-2 772 -0,2 % -740 0,0 %

Anlitande av hyrd arbetskraft 4 104 0,3 % 1 422 0,1 %
Köp av diagnostiktjänster (HUS-Diagnostikcentrum) 6 052 0,4 % 42 824 2,8 %
Köp av tjänster från andra sjukvårdsdistrikt 3 367 0,2 % -377 0,0 %
Övriga externa köp av sjukvårdstjänster (inkl. serv icesedlar) 12 358 0,8 % 6 387 0,4 %
Köp av tjänster från HUS övriga sjukvårdsområden 1 697 0,1 % 11 676 0,8 %
Översättnings- och tolkningstjänster 1 200 0,1 % 225 0,0 %
Utbildnings-, rese- och inkvarteringstjänster (externa) 2 202 0,1 % 4 716 0,3 %
IT-förvaltningens tjänster och hyror -8 004 -0,5 % 4 814 0,3 %
Koncernförvaltningens tjänster 173 0,0 % 6 666 0,4 %
Läkemedel och övriga apoteksartiklar -959 -0,1 % 3 904 0,3 %
Undersöknings- och vårdförnödenheter (från Logistiken + externa) -11 326 -0,7 % -11 660 -0,8 %
Lokalhyror 797 0,0 % 2 883 0,2 %
Övriga förändringar 671 0,0 % 2 670 0,2 %

BS 2022 1 622 957 0,2 % 1 622 957 5,3 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021
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faktureringen för övrig produktion till medlemskommunerna det planerade. Faktureringen för 
fördröjningsvårddagar försvårades klart av tillträdet till fortsatt vård.  

Den dåliga personalsituationen resulterade också i att den interna försäljningen av 
operationssalstid och intensivvård till de övriga resultatområdena underskred det planerade. Den 
minskade volymen av tjänsteproduktionen resulterade i att förutom faktureringen för 
tjänsteproduktionen också avgiftsintäkterna blev lägre. Båda underskred det planerade med 14, 1 
procent och nivån föregående år med 3,9 procent. År 2021 erhöll enheterna inom resultatområdet 
Kliniska tjänster på landskapsnivå statliga bidrag på cirka 34,0 miljoner euro för att täcka 
kostnaderna som vården av coronapatienterna gav upphov till. År 2022 delades inte motsvarande 
bidrag ut, och av denna anledning minskade också beloppet av stöd och bidrag klart jämfört med 
året innan. I syfte att uppnå det målsatta resultatet för räkenskapsperioden debiterades 
medlemskommunerna ett extra belopp på 51,6 miljoner euro. Efter tilläggsdebiteringen överskred 
verksamhetsintäkterna budgeten med 0,2 procent (2,0 miljoner euro). 

Personalkostnaderna underskred budgeten med 1,4 procent, men ökade dock med 0,9 procent 
från året innan. Budgeten underskreds främst till följd av den dåliga tillgången på vårdpersonal, 
vilket resulterade i att vårdpersonalens löner för ordinarie arbetstid blev betydligt lägre än 
planerat, till och med lägre än utfallet året innan. Dessutom bidrog i sin tur vårdpersonalens 
strejk på våren samt förbuden mot övertidsarbete och skiftbyten ytterligare till 
kostnadsminskningen. På grund av personalbristen var man tvungen att stänga fler operations- 
och vårdavdelningar än planerat, vilket också syntes i beloppet av utbetalda 
arbetstidsersättningar. Arbetstidsersättningarna blev lägre än året innan, trots att alarmpenning, 
som ingår i arbetstidsersättningarna, utbetalades till ett belopp som var 75 procent högre än året 
innan (6,2 miljoner euro 2022).  

Köpet av tjänster överskred budgeten med 3,7 procent och blev 15,9 procent högre än året innan. 
Den stora ökningen från föregående år beror på inverkan av de exceptionellt höga 
kundgottgörelserna som erhölls från Diagnostikcentrum 2021 samt den organisationsförändring 
som genomfördes från och med början av 2022, vilket resulterade i att de interna köpen som 
gjordes av enheten Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling ökade betydligt till följd av 
att personaltjänsterna för operationssalarna inom dessa områden köptes från de aktuella 
områdena. 

Jämfört med budgeten blev överskridningarna i fråga om köp av tjänster störst i köp av externa 
sjukvårdstjänster. Man lyckades inte minska köpen av tjänster från andra sjukvårdsdistrikt enligt 
målet i budgeten, användningen av servicesedlar ökade betydligt inom verksamhetsområdet 
Psykiatri, och dessutom blev kostnaderna för den prehospitala akutsjukvården högre än planerat. 
Dessutom överskred också köpen av diagnostiska tjänster det planerade, i synnerhet Akutens köp 
av radiologiska tjänster, och man blev på grund av den dåliga tillgången på egen arbetskraft 
tvungen att anlita hyrd arbetskraft i större utsträckning än planerat. Efter erhålla 
kundgottgörelser blev kostnaderna för IT-förvaltningens tjänster betydligt lägre än väntat, men 
överskred ändå nivån året innan. 

Kostnaderna för material och förnödenheter underskred budgeten med 5,0 procent och nivån året 
innan med 3,6 procent. Den största kostnadsminskningen skedde i Operationssalar, intensivvård 
och smärtbehandling, där den minskade volymen av operationssalsverksamheten sänkte 
förnödenhetskostnaderna betydligt. 

Efter erhållna kundåterbäringar överskred verksamhetskostnaderna och avskrivningarna 
budgeten med 0,2 procent. De bindande nettokostnaderna överskred målet med 2,1 procent. 
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Investeringar i maskiner och anläggningar 
 

 

Den största investeringen för resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå var apparaterna 
och inventarierna för Brosjukhuset. Det investeringsanslag som hade reserverats för 
Brosjukhusets apparater och inventarier hade i budgetberedningen i sin helhet allokerats till 
resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå. Det aktuella projektet orsakade dock 
kostnader också för HUCS sjukvårdsområdes, Diagnostikcentrums, Lokalcentralens, Asvias och 
Samförvaltningens enheter. År 2022 blev de totala projektkostnaderna 12,26 miljoner euro, vilket 
var 98 procent av anslaget som hade reserverats för projektet. 

De övriga stora investeringarna som genomfördes 2022 var byggandet av Cancercentrums 
linjäracceleratorer 7–9 samt anskaffningen av en gammakamera och brakyterapiapparater, 
anskaffningen av en operationsrobot till Jorv samt anskaffningen av en mobil DT-apparat till 
Brosjukhuset. Små apparatupphandlingar gjordes till ett värde av 8,9 miljoner euro. 
 
PERSONAL 

 

 
 
I fråga om personaltillgången var det avslutade året mycket utmanande. På grund av uppgifterna i 
anslutning till coronapandemin fanns det tills vidare knappt några tecken på att de sjukskötare 
som hade sökt sig till testnings- och vaccineringsuppgifter utanför HUS skulle återvända. Den 
externa avgångsomsättningen ökade bland vårdpersonalen. På våren orsakades särskilda 
utmaningar av åtgärderna i arbetskonflikten, förbudet mot övertidsarbete och skiftbyte samt 
strejken. Årsverkets pris blev högre till följd av att alarmpenning utbetalades till ett högre belopp 
på grund av att man blev tvungen att kompensera förbudet mot mertidsarbete och skiftbyte samt 
inkalla personal, utanför den planerade arbetsskifteslistan, för skyddsarbete. 
  
 

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Parksjukhusets anläggningar och utrustning 2 738 0 0 0 -2 738
Brosjukhusets anläggningar och utrustning 0 12 450 10 103 -2 347 10 103
Linjäracceleratorerna 7–9 3 002 6 400 6 501 101 3 499
Brakyterapiapparater 0 900 829 -71 829
Gammakamera SPET-TT -utrustning 0 600 545 -55 545
Mobil DT-apparat 0 700 697 -3 697
Operationsrobot, Jorv 0 1 200 1 191 -9 1 191
Operationsrobot, Pejas 0 400 0 -400 0
Mindre maskin- och anläggningsinvesteringar 7 532 9 340 8 922 -418 1 390
TOTALT 13 273 31 990 28 789 -3 201 15 516

Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 11 498 11 316 11 455 11 041 -3,6 % -2,4 %
Årsverken 9 414 9 184 9 218 8 429 -8,6 % -8,2 %
Pris per årsverke (hela personalen) 67 294 70 082 71 402 77 029 7,9 % 9,9 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -8,6 % -8,2 %
Prisdifferens, % 7,2 % 9,1 %
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Personaltäckning och rekrytering 
 

 

 
Konsekvenserna av de extra uppgifter som orsakades av coronapandemin, branschbyten samt 
svårigheterna att ersätta personal som går i pension med yngre personer framgår i dag tydligt som 
en internationell brist på vårdpersonal. Också i andra yrkesgrupper syns delvis samma 
trendfaktorer. För specialarbetarna ligger årsverken 2022 på ungefär samma nivå som 2021.   
 

 
 
Personalkostnader och hyrd arbetskraft 
 
Hos resultatenheterna HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå och HUCS sjukvårdsområde 
inrättades i juni 51 vikariebefattningar, av vilka 21 vid enheter som hör till Kliniska tjänster på 
landskapsnivå. Syftet var att minska de totala personalkostnaderna för vårdpersonalen med 5 
procent från 2021 till 2022 genom att minska kostnaderna för hyrd arbetskraft och mertidsarbete. 
På grund av det mycket stora ökade behovet av personal i anslutning till coronauppgifterna, 
frånvaron på grund av corona eller annan sjukdom uppnåddes inte detta mål. Inte heller målet 
med att minska lönekostnaderna för kortvarig personal uppnåddes, vilket berodde på det ökade 
behovet av tillfälliga ersättare som orsakades av avgångsomsättningen. 
I syfte att förbättra tillgången på vårdpersonal genomfördes från och med början av juni fram till 
slutet av december ett lyckat test av begränsad rätt för sjukskötarstuderande att administrera 
läkemedel intravenöst.  

Antal anställda BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 7 651 7 737 7 454 7 151 -7,6 % -6,5 %
Läkare 1 835 1 899 1 882 1 874 -1,3 % 2,1 %
Övrig personal 1 047 1 050 1 114 1 179 12,3 % 12,6 %
Specialarbetare 783 770 802 837 8,8 % 6,9 %
TOTALT 11 316 11 455 11 252 11 041 -3,6 % -2,4 %

Årsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 6 058,4 6 097,7 5 465,1 5 348,9 -12,3 % -11,7 %
Läkare 1 611,6 1 633,9 1 537,3 1 550,8 -5,1 % -3,8 %
Övrig personal 930,2 916,9 955,9 958,5 4,5 % 3,0 %
Specialarbetare 584,2 569,8 578,0 571,0 0,2 % -2,3 %
TOTALT 9 184,4 9 218,2 8 536,3 8 429,1 -8,6 % -8,2 %
* I  personalrapporteringen har grupperingsändringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 9 218,2 9 184,4  
Vårdpersonal -748,8 -8,1 % -709,5 -7,7 %
  av v ilket april (inverkan av strejken) -154,7 -1,7 % -154,9 -1,7 %
  mer- och övertidsarbete (exkl. april) 0,0 % -9,6 -0,1 %
Läkare -83,1 -0,9 % -60,8 -0,7 %
  av v ilket mer- och övertidsarbete 0,0 % 13,1 0,1 %
Annan personal 41,6 0,5 % 28,2 0,3 %
Specialarbetare 1,2 0,0 % -13,2 -0,1 %
BS 2022 8 429,1 -8,6 % 8 429,1 -8,2 %

Årsverken BU 2022 BS 2021
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I fråga om läkare anlitas mest hyrd arbetskraft inom verksamhetsområdena Hjärncentrum och 
Akuten. Till denna del har det inte skett några betydande förändringar i volymen av det hyrda 
arbetet. I fråga om vårdpersonalen anlitades hyrd arbetskraft i större utsträckning än tidigare till 
följd av den dåliga tillgången på egen personal. 

 

BS 2021* BS 2022
Förändrings-%

BS 2022/BS 2021 

Vårdpersonal 6 201 7 048 13,7 %
Läkare 10 415 10 981 5,4 %
Övrig personal 0 0 0,0 %
Specialarbetare 0 0 0,0 %
TOTALT 16 615 18 029 8,5 %

Hyrd arbetskraft (1000 euro)
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16.2.1.3 Hyvinge sjukvårdsområde 
 

Bindande mål 
 

 
 
Nyckeltal, ekonomi 

 

 
 
VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN 
 
Räkenskapsperiodens händelser präglades av coronaepidemin, arbetskonflikten på våren och den 
omfattande underhållsreparationen av A-flygelns vårdavdelningar och samjour samt de 
anknytande flyttningarna till tillfälliga lokaler. Nivån på Hyvinge sjukhus beredskap var god för 
de nya epidemivågorna, och den normala verksamheten kunde upprätthållas bättre än tidigare. 
Det som var av avgörande betydelse var att med områdets primärvårdsaktörer ha ett nära 
samarbete, regelbundna möten och att reagera agilt på förändringar.  

I poliklinikköerna ligger det största trycket fortfarande på ortopedi, lungsjukdomar och 
gastroenterologi. Digitaliseringen, som stärktes i och med coronapandemin, och bland annat 
distansmottagningarna blev en etablerad del av det polikliniska arbetet, även om målen för 2022 
inte uppnåddes. Administrativt hörde inte operations- och förlossningsverksamheten längre till 
Hyvinge sjukvårdsområde, men den livliga verksamheten fortsatte. År 2022 föddes 1 951 barn på 
Hyvinge sjukhus, vilket är det näst högsta antalet genom tiderna. Slutligen blev antalet 
operationer endast 10,0 procent lägre än året innan. Vid Hyvinge operationsenhet kunde 
verksamheten ofta upprätthållas bättre än vid de övriga enheterna, eftersom tillgången på 
operationssalsskötare var god vid enheten. Enheten fick också beröm för sin verksamhet och 
ledning. Minskningen berodde i huvudsak på att tillträdet för den specialiserade sjukvårdens 

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) -2 558 -284 -12 264
Total produktiv itet-% **) 6,6%***) -1,0 % 1,1%****)
Bindande nettokostnader 82 501 93 118 95 843
*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna
**) Mäts med nyckeltalet kostnad per patient, där- =förbättrad produktiv itet och + = försämrad produktiv itet
***) Målsatt tal för produktiv iteten har plockats från bokslutet 2021 
****) Målsatt tal för produktiv iteten deflaterat med koefficienten 1,052

Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Medlemskommunernas betalningsandelar 82 709 92 834 95 559 2,9 % 15,5 %
Verksamhetsintäkter 114 100 125 688 129 914 3,4 % 13,9 %
Verksamhetskostnader 113 269 125 418 129 612 3,3 % 14,4 %
Avskrivningar 620 553 585 5,8 % -5,6 %
Räkenskapsårets resultat 208 -284 -284
Bindande nettokostnader 82 501 93 118 95 843 2,9 % 16,2 %

Fakturering för HUS egen serv iceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -7,1 % -1,8 %
Prisdifferens, % 1,2 % 3,2 %

Återbäring till medlemskommunerna -3 064 10 660 -447,9 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto 5 830 1 320 -77,4 %
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vårdavdelningspatienter till primärvårdens fortsatta vård drog ut på tiden på grund av att 
personalbristen, som rått även inom primärvården, blev svårare.  

För att underlätta situationen testades från och med oktober verksamhetsmodellen “Från 
uppvakningsrummet hem” (Herko). I denna modell fortsätter patienten det så kallade 
uppvakningsskedet i samma uppvakningsrum fram till följande morgon då hen skrivs ut direkt, 
utan att tas in på en vårdavdelning. För verksamheten reserverades 8 platser i 
uppvakningsrummet från måndag till fredag morgon (två sjukskötare per skift). Testet fick en 
utmärkt start, fler elektiva operationer än tidigare kunde utföras för patienter som var lämpliga 
för Herko, utan att belasta vårdavdelningsprocessen. Avbokningarna var få, antalet operationer 
ökade och pressen på vårdavdelningarna minskade. Modellen var dessutom bekväm för patienten 
då förflyttningarna blev färre och utskrivningen påskyndades. Man beslöt att etablera 
verksamheten i praktiken 2023, och nu planeras en mer omfattande introduktion av denna 
modell också vid andra HUS-enheter. 

Samarbetet med HUCS verksamhetsområden utvidgades redan 2021 i och med planeringen och 
etableringen av verksamhetsområdet HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå (MaKu). Till HUS 
Maku överfördes i början av 2022 utöver Sjukvård för barn och unga samt den prehospitala 
akutsjukvården, vilka flyttades redan 2021, dessutom operationsverksamheten, 
intensivövervakningen och anestesiläkarna, Kvinnosjukdomar och förlossningar samt 
neurologins polikliniska verksamhet.  

Det goda Keusote-samarbetet och samarbetsforumen Kytke och Strato fortsatte. Dessutom deltog 
ledningen för Keusote och Hyvinge sjukvårdsområde i de månatliga mötena för 
kommundirektörernas delegation. Som praktiska åtgärder främjades utvalda prioriteringar: den 
regionala rehabiliteringen och hjälpmedelsenheten utvecklades, samjouren och 
akutmottagningarna synkroniserades och tänkandet med gemensamma regionala 
akutvårdsavdelningar främjades. Den pågående coronaepidemin och den rådande 
personalbristen bromsade upp verkställigheten, men stoppade inte utvecklingsarbetet. 

Under det gångna året blev personalbristen mycket svår och det största problemet i synnerhet då 
det gällde vårdpersonalen. År 2022 stängdes vårdavdelningsplatser på både de kirurgiska och 
internmedicinska vårdavdelningarna samt tidvis också på intensivövervakningsavdelningen. Av 
samma orsak och samtidigt bromsades patienternas förflyttning till Keusote upp väsentligt, och 
situationen förvärrades ytterligare när personaltillgången försämrades också inom hemvården 
och serviceboendet. På samjouren ledde personalbristen fortlöpande till underbemanning och 
byten i arbetspassen. Genom daglig ledning och i samarbete mellan olika aktörer försökte man 
finna den bästa möjliga vårdplatsen för patienterna. Keusotes hemsjukhusverksamhet 
utvecklades snabbt, vilket i sin tur underlättade helhetssituationen. Alla anställda var uppenbart 
trötta på den långt utdragna situationen, och man försökte avhjälpa tröttheten med många olika 
förbättringar i arbetsförhållandena och arbetarskyddsåtgärder.  
 
Framtidsutsikter 
 
Den riksomfattande social- och hälsovårdsreformen samt tidsplanen för denna preciserades, och 
de intensiva förberedelserna för reformen fortsatte 2022. I början av året började man planera 
den reform av HUS organisation som anknyter till social- och hälsovårdsreformen. Hyvinge 
sjukhus utvecklas starkt som HUS förlossnings- och akutmottagningssjukhus med många 
specialiteter, med en tydlig arbetsfördelning och intensifierat samarbete med de övriga 
verksamhetsområdena. Redan 2019 bildade kommunerna i Mellersta Nyland samkommunen för 
social- och hälsovård (Keusote) som en enda och enhetlig primär- och socialvårdsenhet. 
Samkommunen har steg för steg etablerat sin verksamhet, och därmed har det blivit lättare att 
bilda ett gemensamt Keusote-välfärdsområde. De valda SSV-PV-samarbets- och 
effektivitetsprojekten kommer att främjas mer systematiskt än tidigare och i den utsträckning det 
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är möjligt inom hela HUS. Den kommande social- och hälsovårdsförändringen möjliggör en allt 
djupare synergi i verksamheten, och avveckling av överlappningar i de olika organisationernas 
gränssnitt. Hyvinge sjukhus kommer att fungera som ett knutpunktssjukhus tillsammans med 
välfärdsområdet och HUS.  

I det konkreta samarbetet har H-byggnaden på Hyvinkään Sairaalamäki en central roll. I denna 
verkar den specialiserade sjukvården och primärvården redan parallellt. Detta samarbete beaktas 
också i Hyvinge sjukhus långsiktiga verksamhets- och lokalprogram (Pattis) som får sin slutliga 
utformning i början av 2023. Inom ramen för det nya verksamhets- och lokalprogrammet 
kartläggs den specialiserade sjukvårdens behov av lokaler fram till 2035. Modellen för 
verksamhetsområdet skapar en starkare grund än tidigare för planering, som omfattar hela 
Nyland, och samarbetet mellan välfärdsområdena kommer att ge riktlinjer för det kommande 
tjänstenätssamarbetet. Det är ytterst viktigt att för alla enheter och organisationer som är 
verksamma inom området beakta lokalbehoven och eventuella synergifördelar av gemensam 
planering inom Hyvinge sjukhus område. 

Kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet har utvecklats systematiskt inom sjukvårdsområdet både i 
form av en intern process och ett regionalt samarbete med Keusote (patientsäkerhetsforumet, 
LAAPO-forumet). Det kvalitetssystemarbete som påbörjades av HUS kommer att resultera i att 
patientsäkerhets- och kvalitetsarbetet i framtiden standardiseras på ett enhetligt sätt vid alla HUS 
enheter och att en grund skapas för det regionala patientsäkerhets- och kvalitetsarbetet när 
samarbetet utvidgas. Det samarbetsnätverk för utbildningen som utvecklas parallellt stöder i sin 
tur genomförandet av kvalitetsarbete och uppmuntrar aktörerna till ett intensivare samarbete 
kring en gemensam patient.  
 
STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING 
 
Strategiska mål 
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Ramarna för HUS strategiska projekt fastställdes vid HUS ledningsgrupps workshops samt under 
resultatområdenas och sjukvårdsområdenas diskussionsrundor. Utifrån sammanfattningen 
fattade ledningsgruppen beslut om målen, bland vilka varje resultatområde valde de som var 
viktigast för dem själva. Inom Hyvinge sjukvårdsområde beslutade man att fortsätta det projekt 
för utveckling av ledarskapet som påbörjades 2021, och dessutom ta med de fyra nyckelmålen 
som visas i tabellen ovan.  

Högklassigt ledarskap som stöd för personalens psykiska arbetsförmåga: i projektet 
fortsatte den i slutet av 2021 påbörjade utbildningen i coachningsinriktat ledarskap för chefer och 
direktörer. Målen och prioriteringarna hade satts upp utifrån resultaten i arbetsmiljöbarometern, 
chefspulsen och 360-mätningen. Utbildningen bestod av undervisning genom Teams, 
självstudier, självreflektion samt möten i sparringgrupper som hade bildats av studerandena. 
Utbildningen avslutades i maj 2022. Dessutom deltog fyra chefer i yrkesinriktat mentorskap 
under 2022.  

Uppföljningsmätningen för 360-mätningen frångicks till följd av att organisationsreformen 
medförde många chefs- och ansvarsområdesbyten. Också ekonomiska faktorer bidrog till att 
mätningen frångicks. Däremot genomfördes HUS egna bedömningar Chefspulsen och 
personalenkäten, och dessa visade en liten förbättring i bedömningen av ledarskapet. 
Standardiseringen av Lean-enligt ledarskap frångicks likaså till följd av enhets- och 
chefsförändringarna.  

Vi har tillräckligt många kompetenta anställda: Syftet med projektet var att bibehålla 
personaltillgången och -permanensen på minst samma nivå som under tidigare år eller uppnå en 
högre nivå. Vi fortsatte främjandet av de åtgärder för att förbättra arbetsförhållandena som hade 
samlats in av personalen i ett brainstormingmöte 2021 och som inkluderade att arbetsgivaren 
bjuder på pauskaffe och TYHY-verksamheten utvecklas samt i form av motions- och 
kulturförmåner som introducerats av HUS. De enhetsspecifika introduktionsprogrammen för 

Mål/åtgärd Indikator(er) Målvärde 2022 Utfall 2022 Uppnåendet av 
målet

1. Nyckelmål: Vi har tillräckligt många kompetenta anställda

Avgångsomsättning. Också visstidsanställda. 
Systematisk utredning av avgångsorsakerna 

Den fast anställda personalens avgångsomsättning (exkl. 
< 1år eller pensioneringar) mellan 5,5 och 6,5 %

Den fast anställda personalens avgångsomsättning 9,8 % 
(BI indikatorer för Ledning genom information)

Nej

Utveckling av coachningsinriktat ledarskap (jfr 
ledarskapsprojekt) 

Utbildning genomförd och kontrollmätning 360 gjord. Utbildningarna har ordnats. Kontrollmätningar har 
frångåtts. 

Delvis

Antal icke-tillsatta befattningar och tomma 
vikariebaser? 

 ---

Hörande av personalen gällande utveckling av 
arbetsförhållandena

Aktiv dialog med personalen om frågor som gäller 
arbetsförhållandena. Samarbetsmöte 4 ggr/år per enhet. 

 ---

2. Nyckelmål: Vi mäter vårdresultaten och utvecklar vår verksamhet utifrån mottagen respons på ett övergripande sätt

15D-indikator 30 % av patienterna har fyllt i 15D-indikatorn Inleddes 2/2022. Svarsfrekvens cirka 11 % Hyvinge svo och 
hela HUS.

Nej

NPS Jourenheter > 50, övriga > 70 Jourenheter 51,7, övriga 75,0 Ja

Kundrespons Resultat analyseras och utnyttjas systematiskt. Behandling 
av kundrespons i kundpanelen 2 ggr/år.

Sammanfattningar av kundresponsen har behandlats med 
kundpanelen i maj och november 2022. Hos enheterna har 
responsprocessen avtalats och genomförts. 

Ja

3. Nyckelmål: Tillsammans med våra social- och hälsovårdspartner förbättrar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma processer och vårdkedjor

Produktivitetsmål: 
– kostnad/patient -1 %
– produktivitetsprogram -700 T€ före Maku 

Kostnad/patient (förändring -%), egen tjänsteproduktion) -
1 % (deflaterad)

1,4 % Nej

Bindande nettokostnader i budgeten (tot/BU) 2,9 % Nej

Räkenskapsperiodens resultat 0 € -284 T€ efter kundåterbäring och slutlig 
medlemskommunsfakturering

Nej

Balansen mellan intäkter och kostnader? Nej

4. Nyckelmål: Vi producerar smidiga digitala tjänster och fungerande verktyg för både kunderna och personalen

Maisa används aktivt i spontant uträttande av 
ärenden, tidsbokning och 
distansmottagningsverksamhet. 

Ibruktagande av Maisa drygt 70 % 40,0 % (BI indikatorer för Ledning genom information) Nej

Elektronisk tidsbokning på poliklinikerna. Alla polikliniker (ca 14). 2/14 Nej

Distansmottagningar som ett naturligt alternativ till 
fysiska mottagningar. Omallokering av lokal- och 
personalresurser i takt med att e-tjänsterna ökar -> 
produktivitet, kostnadsfördel. 

20 % som videomottagningar 2,4 % (BI indikatorer för Ledning genom information) Nej

Kontrollerad utvidgning av de digitala vårdvägarna så 
att de innefattar 30 % av patienterna. Personalens 
förhållande till digitala tjänster som en naturlig del av 
den normala verksamheten, starkare digital 
kompetens  

> 30 % kundtäckning  ---

Tillsammans med våra social- 
och hälsovårdspartner 
förbättrar vi den totala 
produktiviteten genom att ha 
gemensamma processer och 
vårdkedjor

Hyvinge och Keusotes gemensamma integrations-
produktivitetsprojekt, bl.a. samjouren, 
akutmottagningarna och digitaliseringen, en 
gemensam akut vårdavdelningspool, ett regionalt 
hemsjukhus, regionala hjälpmedels- och 
rehabiliteringstjänster

V i producerar smidiga digitala 
tjänster och fungerande 
verktyg för både kunderna 
och personalen

V i har tillräckligt många 
kompetenta anställda

V i mäter vårdresultaten och 
utvecklar vår verksamhet 
utifrån mottagen respons på 
ett övergripande sätt
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personal och nya chefer har uppdaterats och förts in på HUS nya elektroniska plattform. 
Delaktigheten har stärkts genom samarbetsevenemang: det rekommenderas att ett 
mångprofessionellt samarbetsevenemang ordnas vid varje enhet 4 gånger per år. Dessutom har 
man fokuserat på att ordna avdelningsmöten och andra eventuella sätt för att personalen ska få 
sin röst hörd. Användningen av HR:s verktyg för planering av personalresurserna har utvidgats 
och cheferna i vårdarbetet fått handledning om hur det används. Enligt uppgifterna för 2022 är 
den totala avgångsomsättningen 12,4 procent. Avgångsomsättningen, exkl. pensioneringar, är 9,8 
procent, dvs. en ökning från 2021. Det är värt att notera att vårdpersonalens avgångsomsättning, 
exklusive pensioneringar, är 10,2 procent, med andra ord den största i en jämförelse av 
yrkesgrupperna. Antalet kandidater för lediga befattningar varierade enligt yrkesgrupp. För vissa 
lediga befattningar fanns det inte en enda kandidat, det är särskilt svårt att värva arbetstagare för 
visstidsbefattningar.  

Vi mäter vårdresultaten och utvecklar vår verksamhet utifrån detta och erhållen 
respons: Vårt mål var att stärka kundernas delaktighet i olika former samt att tillsammans med 
resten av HUS påbörja mätning av vårdresultaten. Verksamheten med kundpaneler och 
erfarenhetsexperter etablerades. ASRA mottog 6 jobbförfrågningar och KAT 11 jobbförfrågningar 
under januari–november. Kundpanelsverksamheten utvidgades också för Keusote, 3 
jobbförfrågningar mottogs. Tillsammans med kundpanelen behandlades sjukvårdsområdets 
kundrespons två gånger, och panelens kommentarer och rekommendationer samlades in i syfte 
att förbättra verksamheten. De centrala temana blev behandlingen och bemötandet av 
patienterna, tidtabellshållandet/köerna samt god kommunikation. Också olika lokalfrågor lyftes 
fram i panelens kommentarer. Utifrån responsen vidtas utvecklingsåtgärder, och i fortsättningen 
kommuniceras de till kunderna bland annat genom sociala medier och på informationstavlor.  

Inom hela HUS och också Hyvinge sjukvårdsområde introducerades i februari 2022 en 15D-
livskvalitetsindikator. Enkäten skickas till kunden när en remiss har godkänts och 7 månader 
efter det. I enkäten bedömer kunden vårdens effektivitet genom 15 dimensioner för livskvaliteten, 
dvs. rörelseförmåga, syn, hörsel, andning, sömn, ätande, tal, sekretion, mental funktion, besvär 
och symtom, depressivitet, ångest, energi, sexliv och sedvanliga funktioner. Inom Hyvinge 
sjukvårdsområde och hela HUS var svarsfrekvensen på nivån 11 procent. Avsikten är att i 
framtiden kunna höja denna till 30 procent.  

Tillsammans med våra social- och hälsovårdspartner förbättrar vi den totala 
produktiviteten genom att ha gemensamma processer och vårdkedjor: Projekten med 
kontaktytor mellan Hyvinge sjukvårdsområde och Keusote främjades, och arbetet för att uppnå 
målen startades delvis på nytt/stärktes. Gemensam utveckling projekterades och indelades i tre 
helheter: 1) Utveckling av samjourens kontaktytor, 2) Utveckling av missbrukar- och 
mentalvårdstjänsternas kontaktytor, och 3) Rationalisering av utskrivningen och utvidgning av de 
effektfulla rehabiliteringstjänsterna. För varje helhet utsågs ansvarspersoner. Som främsta 
åtgärdsspetsar för projekthelheten valdes att utveckla förebyggande åtgärder och 
rehabiliteringsåtgärder genom hela vårdvägen samt stärka den specialiserade sjukvårdens roll i 
förebyggandet. Som andra åtgärdsspets valdes att stärka anlitandet av akutmottagningen i rätt tid 
i syfte att eliminera störande efterfrågan och minska antalet poliklinikbesök inom den 
specialiserade sjukvården. Den tredje åtgärdsspetsen innefattar att som stöd för 
genomslagskraften och ledningen genom information samla in och validera data samt välja 
indikatorer för genomslagskraften. 

Vi producerar smidiga digitala tjänster och fungerande verktyg för kunderna och de 
yrkesutbildade: Vi fortsatte med det digitala projektet som påbörjades 2021, inklusive 
uppsättningen av mål för detta. De huvudsakliga målen var att höja Maisa-aktiviteten, utvidga 
den elektroniska tidsbokningen, öka antalet distansmottagningar samt i fråga om Hälsobyn att 
öka antalet digitala vårdvägar och aktivt använda portalen. Genom och med hjälp av 
resultatenheternas digitaliseringsansvariga främjades frågorna, och på hösten ordnades två 
veckor långa digitala evenemang. Maisa-aktiviteten ökade stegvis till nivån 40 procent, däremot 
är distansmottagningarnas andel av besöken endast cirka 2 procent, trots att målet är över 20 
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procent. Den elektroniska tidsbokningen utvidgades inte, digitala vårdvägar började användas. I 
slutet av året användes 16 digitala vårdvägar inom Hyvinge sjukvårdsområde. Den svåra 
personalbristen och den anknytande tidsbristen bromsade upp projektet. Av personalen krävs tid 
att lära sig och omfatta nya saker, sätta sig in i nya verksamhetsmodeller och sätta upp nya rutiner 
för enheter för att digitaliseringen ska kunna främjas.  

 

Utveckling och praktiskt genomförande av verksamheten 
 
År 2022 var produktivitetsmålet för Hyvinge sjukvårdsområde -1,0 procent. Produktiviteten 
följdes upp med indikatorn kostnad per patient. Den deflaterade (1,052) kostnaden var vid 
utgången av året 1,4 procent för den egna tjänsteproduktionen och 1,1 procent för den totala 
tjänsteproduktionen. En förbättring av produktiviteten önskades genom bland annat HUS och 
Keusotes gemensamma integrations- och produktivitetsprojekt samt Herko-verksamheten som 
påbörjades i oktober. 
 
Värdet av Hyvinge sjukvårdsområdes produktivitetsprogram 2022 var närmare 2,7 miljoner euro. 
Syftet med produktivitetsprogrammet var att anpassa den nuvarande kostnadsutvecklingen så att 
kostnaderna hålls inom budgeten. Produktivitetsprogram sammanställdes för var och en 
resultatenhet. I samband med detta fastställdes inga exakta indikatorer, och därför blev 
uppföljningen av programmet bristfällig. Programmen innehöll många idéer om operativ 
utveckling, och det var utmanande att förverkliga dessa på grund av bland annat den fortlöpande 
personalbristen och problemen med förflyttning till fortsatt vård.  

Hyvinge sjukvårdsområde deltog i fråga om produktivitetsprojektet i det av HUS ledda arbetet 
som omfattades av stödet för strategiska projekt. I projektet eftersträvades en inbesparing på 235 
000 euro i vårdpersonalens mer- och övertidsarbete samt alarmpenning (följande tabell). Tanken 
var att det skulle finnas tillräckligt många fast anställda och att resursallokeringen inte skulle 
grunda sig på överdriven flexibilitet bland personalen. Åtgärderna för att uppnå målet omfattade 
dessutom standardiserad användning av verktyget för personalplanering och stärkande av 
kompetensen.  

Projektet resulterade i att en inbesparing på 650 000 euro uppnåddes. Detta berodde dock främst 
på den svåra personalbristen som också bidrog till inbesparingen, men på ett oönskat sätt. 
Jämfört med året innan ökade vårdpersonalens mer- och övertidsarbete samt alarmpenning till 
ett värde av totalt 236 241 euro. Det bör också noteras att Hyvinge skötarresursenheter uteslöts 
från projektet, eftersom det på grund av organisationsförändringen inte fanns tillgång till någon 
historik. 

 

Utöver produktivitetsprogrammet, som ingick i budgeten, fattade man i juni på HUS-nivå ett 
beslut om ett sparprogram för att balansera ekonomin i slutet av året. Inom ramen för 
sparprogrammet gjordes en genomgång av vissa konton för externa kostnader och möjligheterna 
att finna inbesparingar i dessa kostnader. Målet var att i fråga om de ovan nämnda kostnaderna 
uppnå samma nivå som året innan då sparmålet för Hyvinge var cirka 235 000 euro. De största 
inbesparingarna eftersträvades i inventarieupphandlingarna och kostnaderna för 

Mål Åtgärd Eftersträvad fördel, € Uppnådd nytta, € Målsatt 
personaleffekt, årsv

Uppnådd 
personaleffekt, årsv

Kommentar

Personalkostnaderna 
inom budgeten 
(vårdpersonal)

Minskning av mer- 
och övertidsarbete, 
minskning av 
alarmarbetet

Mer- och 
övertidsarbete -170 
T€ jfr året innan och 
alarmpenning -65 T€ 
jfr året innan
Totalt mål -235 T€ jfr 
året innan

650 315 €  ---  --- Målet uppnåddes endast delvis. Personalkostnaderna 
för vårdpersonalen minskade totalt sett jämfört med 
året innan, men det berodde på strejken och 
personalbristen. Vårdpersonalens mer- och 
övertidsarbete minskade från året innan 10,2 T€, men 
alarmpenningen ökade med 246,5 T€, förändring totalt 
+236,2 T€.
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personalutbildningen. Betydande inbesparingar uppnåddes också i kostnaderna för 
vårdpersonalens utbildning och de gemensamma utbildningarna samt i inventarieanslagen, men 
totalt sett uppnåddes inte sparmålet, eftersom det gallrade anslaget överskreds med mer än 35 
000 euro.  
 
UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 
Nyckeltal för sjukvårdsområdet 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sjukvårdens tjänsteproduktion BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Tjänsteproduktion
- Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -11,1 % -6,6 %
- Vårddagar inom psykiatri, 1 st.)
- NordDRG-produkter, st. 43 806 45 696 38 852 -15,0 % -11,3 %

DRG-grupper 9 425 10 693 7 538 -29,5 % -20,0 %
DRG-O-grupper 13 375 12 228 12 056 -1,4 % -9,9 %
Endoskopi 5 237 5 063 4 316 -14,7 % -17,6 %
Mindre ingrepp 3 811 3 928 4 209 7,2 % 10,4 %
900-gruppen 11 815 13 750 10 541 -23,3 % -10,8 %
Kostnadsbaserad period 143 34 192 458,4 % 34,3 %

- Besöksprodukter, st. 90 912 96 468 90 174 -6,5 % -0,8 %
- e-Tjänster st. 1 734 3 207 1 870 -41,7 % 7,8 %
- Hc-akutmottagningsbesök, st. 25 226 25 896 26 184 1,1 % 3,8 %
- Fakturerbara fördröjningsdagar, st. 450 1 999 344,2 %
- Antal förlossningar, st. 31.12.2022
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukvården 42 173 40 359 -4,3 %
- Vårdade indiv iduella hc-patienter 2) 17 999 19 475 8,2 %
Vårdtillgång och väntetider
- Antal remisser (elektiva) 26 065 23 202 -11,0 %
- Handläggningstid för remisser > 21 dygn, st. 142 59 -58,5 %
– Patienter som väntar på bedömning av vårdbehovet 1 440
- Patienter som väntar på avdelningsvård 3) 

> 6 mån 13 20 53,8 %
alla 29 35 20,7 %

- Patienter som väntar på poliklinisk vård 3)
> 3 mån 30 26 -13,3 %
alla 2 445 567 -76,8 %

1) Exklusive boendeserv icedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vårdgarantin
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Vårdtjänster för samtliga betalare 
 

 

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Produktifierade vårddagar 0,0 % 0,0 %
NordDRG-produkter 43 806 45 696 38 852 -15,0 % -11,3 %

DRG-grupper 9 425 10 693 7 538 -29,5 % -20,0 %
DRG-O-grupper 13 375 12 228 12 056 -1,4 % -9,9 %
Endoskopi 5 237 5 063 4 316 -14,7 % -17,6 %
Mindre ingrepp 3 811 3 928 4 209 7,2 % 10,4 %
900-gruppen 11 815 13 750 10 541 -23,3 % -10,8 %
Kostnadsbaserad period 143 34 192 458,4 % 34,3 %

Öppenvårdsbesök 90 912 96 468 90 174 -6,5 % -0,8 %
E-tjänster 1 734 3 207 1 870 -41,7 % 7,8 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 0,0 % 0,0 %
Serv icepaket 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 450 1 999 0,0 % 344,2 %
Screening (HVC) 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 1 31 75 140,0 % 7400,0 %
Hälsocentralsjour, besök 25 226 25 896 26 184 1,1 % 3,8 %
Klinisk tandvård (HC) 0,0 % 0,0 %
Övrig prestationsförsäljning 0,0 % 0,0 %

Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -11,1 % -6,6 %
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År 2022 påverkades tjänsteproduktionen i synnerhet av omständigheter som anknöt till 
kollektivavtalsförhandlingarna, inklusive förbud mot mer- och övertidsarbete samt strejker. Den 
landsomfattande vårdpersonalbristen inom både primärvården och den specialiserade sjukvården 
blev allt svårare. Likaså rådde det brist på vissa specialister (bland annat kardiologer och 
ortopeder). Hematologiska arbetsinsatser köptes externt.  

Också coronapandemin påverkade fortfarande verksamheten, om än i mindre omfattning än 
2021. På grund av coronapandemin försökte man 2021 överföra en så stor del som möjligt av den 
elektiva polikliniska verksamheten till e-tjänsterna. År 2022 försökte man stärka denna trend, 
men målen uppnåddes inte. Användning av e-tjänster skulle vara till hjälp i personalbristen, men 
å andra sidan är det uttryckligen personalbristen som också bromsar ibruktagandet av dessa.  

På grund av vård- och läkarpersonalbristen i primärvården drog förflyttningen av patienter från 
sjukhuset till primärvården betydligt ut på tiden. På den specialiserade sjukvårdens avdelningar 

Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

SERVICEPRODUKTION TOTALT 91 207 101 543 106 161 4,5 % 16,4 %
Egen serviceproduktion 93 925 101 173 95 184 -5,9 % 1,3 %

Produktifierade vårddagar 0,0 % 0,0 %
NordDRG-produkter 64 969 70 660 65 136 -7,8 % 0,3 %

DRG-grupper 41 888 46 283 39 889 -13,8 % -4,8 %
DRG-O-grupper 9 996 10 462 11 096 6,1 % 11,0 %
Endoskopi 2 285 2 090 2 049 -2,0 % -10,3 %
Mindre ingrepp 2 189 2 011 2 974 47,9 % 35,8 %
900-gruppen 7 799 9 682 7 768 -19,8 % -0,4 %
Kostnadsbaserad period 812 132 1 359 931,3 % 67,4 %

Öppenvårdsbesök 22 499 23 772 21 918 -7,8 % -2,6 %
E-tjänster 248 683 300 -56,0 % 20,8 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 0,0 % 0,0 %
Serv icepaket 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 270 1 263 0,0 % 367,6 %
Screening (HVC) 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 0 25 35 42,5 % 7270,5 %
Hälsocentralsjour, besök 5 939 6 034 6 533 8,3 % 10,0 %
Klinisk tandvård (HC) 0,0 % 0,0 %
Övrig prestationsförsäljning 0,0 % 0,0 %

Övrig tjänsteproduktion 346 370 303 -18,2 % -12,5 %
Köpta tjänster 326 370 262 -29,2 % -19,7 %
Vårdtjänster från andra sjukhus 0,0 % 0,0 %
Serv icesedlar 19 40 0,0 % 114,4 %
Patienthotell 0,0 % 0,0 %
Projektprodukter 1 0 0,0 % -34,4 %
Läkemedel mot smittsamma sjukdomar 0,0 % 0,0 %

Rater som debiteras kapitationsbaserat 0,0 % 0,0 %
Jourhjälpen 0,0 % 0,0 %
Akutvård 0,0 % 0,0 %
Giftinformationscentralen 0,0 % 0,0 %
Läkarhelikopterverksamhet 0,0 % 0,0 %
Patientförsäkring 0,0 % 0,0 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0,0 % 0,0 %

Korrig. och räkenskapsper. utj.poster* -3 064 0 10 674 0,0 % -448,4 %
ALLA BETALARE TOTALT 91 207 101 543 106 161 4,5 % 16,4 %
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 82 709 92 834 95 559 2,9 % 15,5 %
Övr. försäljning t. medlemskomm. **) 5 800 5 632 7 378 31,0 % 27,2 %
Försäljning till andra betalare 2 698 3 077 3 224 4,8 % 19,5 %

Försäljning till specialupptagningsområdet 199 270 224 -17,2 % 12,7 %
3009707 Päijänne-Tavastlands välfärds sk. 135 176 0,0 % 30,3 %
3009707 Päijänne-Tavastlands välfärdssamkommun 202 -2 -100,9 % 0,0 %
3009708 Sk för sjukv. och soc.tj Kymmenedalen 35 40 0,0 % 12,3 %
3009708 Samkommunen för sjukvårds- och socialtjänster i Kymmenedalen 44 0,0 % 0,0 %
3009709 Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Karelen 24 0,0 % 0,0 %
3009709 Sk soc- och hälsov.tj Södra Karelen 28 10 0,0 % -64,4 %

0,0 % 0,0 %
*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk återbäring av överskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvård och fakturerbara fördröjningsvårddagar (inkl. köptjänster)
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och vid akutmottagningen fanns det upprepade gånger ett betydande antal primärvårdspatienter 
som väntade på tillträde till fortsatt vård.  

Under sommaren förberedde man sig för personalbrist genom att slå samman medicinska och 
operativa vårdavdelningar. Neurologiavdelningen flyttade tillbaka till sina egna lokaler under 
oktober, men på grund av vårdpersonalbristen var man igen tvungen att inskränka antalet platser 
på tre medicinska vårdavdelningar och på kirurgiska vårdavdelningen. 

Administrativt ansvarade Hyvinge sjukvårdsområde inte längre 2022 för operations- och 
förlossningsverksamheten på sjukhuset, och därför har rapporteringen om dessa överförts till 
andra enheter. Problemen med förflyttningen till fortsatt vård påverkade dock i väsentlig grad 
bland annat den kirurgiska vårdavdelningens verksamhet. Man var tvungen att avboka 
operationer på grund av att vårdavdelningsplatserna upptogs av patienter som väntade på en 
plats för fortsatt vård. I oktober började man använda den nya verksamhetsmodellen Från 
uppvakningsrummet hem (Herko), och med hjälp av denna kunde vissa operationer genomföras, 
trots bristen på vårdavdelningsplatser (ovan beskrivs verksamheten mer i detalj).  

Renoveringarna fortsatte och tillfälliga lokaler användes, vilket i sin tur påverkade 
tjänsteproduktionen. Svårigheterna i primärvårdens verksamhet framgick också i Hyvinge 
sjukhus samjour, vars verksamhet dessutom försvårades av personalbristen och de ovan nämnda 
lokaländringsarbetena. Ökningen i antalet jourbesök både inom den specialiserade sjukvården 
och på hälsocentralerna förblev måttlig (1,5 procent och 3,8 procent), men utmaningarna ledde 
till att genomströmningstiderna blev längre genomgående. Antalet vårdade olika 
hälsocentralspatienter ökade med 8,2 procent. Situationen på akutmottagningen underlättades å 
andra sidan genom ett flexibelt samarbete och daglig ledning mellan sjukhusets olika enheter. 

Produktionen av hjälpmedelstjänster utvidgades till hela Keusotes område. Den regionala 
hjälpmedelsenheten vid Hyvinge sjukhus och Keusote bildade en gemensam regional helhet med 
hjälpmedelstjänster. Till Keusote såldes också näringsterapeuttjänster och tjänster som 
produceras inom socialt arbete inom hälso- och sjukvård. Å andra sidan fanns det med Keusote 
ett avtal om köp av hospitalisttjänster och upphandling av en palliativ läkares arbetsinsatser.   
 
Vårdtillgång, vårdtillträde och fördröjd förflyttning 
 
År 2022 inkom till Hyvinge sjukvårdsområde 11 procent färre remisser än under 2021. Man antar 
att detta beror på problemen med vårdtillträde inom primärvården: patienterna får inte tid för ett 
läkarbesök, vilket innebär att de inte heller kan få en remiss till den specialiserade sjukvården.  
 
I slutet av året väntade 1 440 patienter på en bedömning av vårdbehovet. Det fanns 35 patienter 
som väntade på tillträde till vårdavdelningsvård, och av dessa hade 20 väntat mer än ett halvt år. I 
kön för tillträde till poliklinisk vård fanns 567 patienter, av vilka 26 hade väntat mer än ett halvt 
år. På poliklinikerna uppstod det största kötrycket, precis som under tidigare år, fortfarande på 
ortopedi, lungsjukdomar och gastroenterologi.  
 
Administrativt ansvarade Hyvinge sjukvårdsområde inte längre 2022 för operations- och 
förlossningsverksamheten på sjukhuset, och därför har rapporteringen om dessa överförts till 
andra enheter.  
 
Redan 2021 försvårades tillträdet från den specialiserade sjukvården till fortsatt vård, och 2022 
försvårades det ytterligare. År 2022 registrerades 1 999 fördröjningsvårddagar (450 år 2021). 
Primärvårdens verksamhetssvårigheter framgick också på samjouren vid Hyvinge sjukhus.  
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 
 

 
 

 

 

Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 

 

 

Resultaträkning (1 000 euro) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 90 729 102 492 100 268 114 100 125 688 117 790 129 914 3,4 % 13,9 %
Försäljningsintäkter 85 649 97 512 89 802 101 989 120 336 113 080 125 508 4,3 % 23,1 %

Medlemskommunernas betalningsandelar 70 407 80 454 75 601 82 709 92 834 84 751 95 559 2,9 % 15,5 %
Övriga serv iceintäkter 12 450 13 537 11 393 13 912 15 587 16 171 16 602 6,5 % 19,3 %
Övriga försäljningsintäkter 2 385 3 006 2 321 5 004 11 355 11 598 12 638 11,3 % 152,6 %
Statlig underv isnings- och forskningsersättning 407 515 486 364 561 560 710 26,5 % 95,2 %

Avgiftsintäkter 5 039 4 940 4 183 4 526 5 309 4 664 4 369 -17,7 % -3,5 %
Understöd och bidrag 38 33 6 268 7 585 42 46 31 -28,0 % -99,6 %
Övriga verksamhetsintäkter 3 8 16 0 0 7 0,0 % 8465,3 %

Verksamhetskostnader totalt 93 805 101 720 101 375 113 269 125 418 129 720 129 612 3,3 % 14,4 %
Personalkostnader 38 069 41 242 42 342 46 276 51 154 52 923 52 573 2,8 % 13,6 %
Köp av tjänster 42 199 45 814 43 600 48 952 56 368 58 774 58 940 4,6 % 20,4 %
Material, förbrukningsartiklar och varor 9 021 9 754 10 082 12 344 12 232 12 107 12 161 -0,6 % -1,5 %
Understöd 247 279 32 1 1 0,0 % 0,0 %
Övriga verksamhetskostnader 4 270 4 631 5 320 5 697 5 664 5 915 5 937 4,8 % 4,2 %

Driftstbidrag -3 076 772 -1 107 832 269 -11 930 303
Finansiella intäkter och kostnader 0 -18 0 -3 -1 -1 0,0 % -66,9 %

Årsbidrag -3 076 755 -1 107 828 269 -11 931 301
Avskrivningar och nedskrivningar 314 425 581 620 553 585 585 5,8 % -5,6 %

Räkenkapsperiodens resultat -3 390 330 -1 688 208 -284 -12 516 -284
Verksamhetens kostnader och avskrivningar 94 119 102 145 101 956 113 889 125 972 130 305 130 197 3,4 % 14,3 %
Förändringar i bindande mål baserar sig på prognosen 9+3/2022

Bindande nettokostnader (1 000 euroa)

BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetskostnader 94 119 102 163 101 956 113 892 125 972 130 306 130 198 3,4 % 14,3 %
Övriga försäljningsintäkter 2 385 3 006 2 321 5 004 11 355 11 598 12 638 11,3 % 152,6 %
Avgiftsintäkter 5 039 4 940 4 183 4 526 5 309 4 664 4 369 -17,7 % -3,5 %
Understöd och bidrag 38 33 6 268 7 585 42 46 31 -28,0 % -99,6 %
Övriga verksamhetsintäkter + EVO 410 523 503 364 561 561 717 27,8 % 97,1 %
Ränteintäkter 0,0 % 0,0 %
Övriga finansieringsintäkter 0,0 % 0,0 %
Verksamhetens nettokostnader 86 247 93 661 88 682 96 413 108 705 113 437 112 444 3,4 % 16,6 %
Försäljningsintäkter av 
sjukvårdsverksamheten 12 450 13 537 11 393 13 912 15 587 16 171 16 602 6,5 % 19,3 %

Bindande nettokostnader 73 797 80 124 77 290 82 501 93 118 97 267 95 843 2,9 % 16,2 %

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 125 688 114 100
Resultatavstämning till resultatmålet för räkenskapsperioden med 
tilläggsfakturering till medlemskommunerna 10 660 8,5 % 13 724 12,0 %
I  medlemskommunernas betalningsandelsintäkter framgår det att 
produktionen av NordDRG-produkterna inte uppnådde målet och blev 
större än föregående år. -5 524 -4,4 % 167 0,1 %
I  medlemskommunernas betalningsandelsintäkter framgår det att 
produktionen av besöksprodukter inte uppnådde målet och var lägre än 
föregående år. -1 854 -1,5 % -581 -0,5 %
Klientavgiftsintäkter till följd av att de i budgeten uppsatta målen för 
tjänsteproduktionen inte uppnåddes -956 -0,8 % -191 -0,2 %
Hälsocentralens verksamhetsintäkter från akutmottagningsbesök 569 0,5 % 638 0,6 %
Avgifter för fördröjningsvårddagar till följd av problem med tillträde till 
fortsatt vård 1 254 1,0 % 984 0,9 %
Försäljning av hjälpmedelsverksamheten till Keusote -297 -0,2 % 1 135 1,0 %
Försäljning av socialvårdstjänster till Keusote 12 0,0 % 12 0,0 %
Försäljning av näringsterapeuttjänster till Keusote 39 0,0 % 34 0,0 %
Ökad försäljning av sjukvårdstjänster till bl.a. FPA och försäkringsbolag 154 0,1 % 500 0,4 %
Konsekvenser av organisationsförändringarna och ändringen av 
intäktsstyrningen för HUS interna handel 709 0,6 % 7 069 6,2 %
Ersättning för läkarutbildning 146 0,1 % 375 0,3 %
Från staten erhölls inte coronaersättning på samma sätt som för 2021 -7 570 -6,6 %
Annan förändring i verksamhetsintäkterna -686 -0,5 % -482 -0,4 %
BS 2022 129 914 3,4 % 129 914 13,9 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter
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I tjänsteproduktionen uppnåddes inte målen som hade satts upp i budgeten av de skäl som redan 
har nämnts. I fråga om alla betalare blev volymskillnaden i tjänsteproduktionen -7,1 procent 
jämfört med budgeten och prisskillnaden +1,2 procent. Volymskillnaden i den egna 
tjänsteproduktionen blev -1,8 procent jämfört med året innan och prisskillnaden +3,2 procent. 

Räkenskapsperiodens resultat, före stödtjänsternas kundåterbäringar och tilläggsuppbörden till 
medlemskommunerna, visade ett underskott på 12,3 miljoner euro. Från stödtjänsterna erhölls 
återbäringar på 1,3 miljoner euro, och till medlemskommunerna gjordes en tilläggsuppbörd för 
medlemskommunens betalningsandel på 10,7 miljoner euro. Till följd av att samkommunen HNS 
lades ned avstämdes resultatet för Hyvinge sjukvårdsområde med -284 000 euro, vilket svarar 
mot beloppet av de styrda, extra Nopsa-bonusarna och anslaget för löneutvecklingsprogrammet 
som tas upp i budgetändringen som gjordes för Hyvinge sjukvårdsområde i slutet av året. På 
grund av problem i tjänsteproduktionen underskred klientavgiftsintäkterna det uppskattade. På 
grund av allt större betalningssvårigheter blev kreditförlusterna större än föregående år och 
överskred budgeten. Verksamhetsintäkterna var totalt 129,9 miljoner euro och överskred 
budgeten med 3,4 procent.  
 
Verksamhetskostnaderna uppgick till totalt 129,6 miljoner euro, vilket innebär att de blev 14,4 
procent högre än året innan och överskred budgeten med 3,3 procent. Personalkostnaderna 
påverkades av omständigheter som anknyter till kollektivavtalsförhandlingarna, dvs. förbudet 
mot mer- och övertidsarbete, strejken och slutresultatet i det nya kollektivavtalet, men också av 
personalbristen som ledde till att man i stor utsträckning var tvungen att bland annat betala 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 125 972 113 889
Periodisering av coronaersättningen som utbetalas 2023 över 2022 148 0,1 %
Jourverksamhetens personalkostnader 1 493 1,2 % 888 0,8 %
Sjuksköterskeresursenheternas (pediatrik, neurologi, ÖNH och 
operationsverksamhet) personalkostnader, historik för tidigare år förlorad i 
organisationsförändringen. Organisationsförändringen har också orsakat en 
snedvridning i de periodiserade semesterlöneavsättningarna mellan HUS 
enheter. 1 050 0,8 % 5 834 5,1 %
Inverkan av omständigheterna som anknyter till personalbristen och 
kollektivavtalsförhandlingarna på personalkostnaderna, exkl. akuten och 
sjuksköterskeresursenheterna -1 163 -0,9 % -458 -0,4 %
Köp av läkararbetskraft från resultatområdet HUS MAKU sedan 
organisationsförändringen 1.6.2021 665 0,6 %
Inverkan av resultatstyrningen, som ändrades 1.6.2021, på köp av 
sjukvårdstjänster 3 781 3,0 % 2 105 1,8 %
Kornsekvenser av organisationsförändringen för årsavtalshandeln mellan 
HUS resultatområden 188 0,1 % 645 0,6 %
Hjälpmedel för rehabiliteringen i den medicinska verksamheten 67 0,1 % 530 0,5 %

Köp av vårdförnödenheter och läkemedel i iden medicinska verksamheten -268 -0,2 % -723 -0,6 %
Köp from Diagnostikcentrum 599 0,5 % 1 196 1,1 %
Kundåterbäringar från Diagnostikcentrum -536 -0,4 % 4 187 3,7 %
IT-förvaltningens tjänster och apparathyror -86 -0,1 % 473 0,4 %
Kundåterbäringar från IT-förvaltningen -553 -0,4 % -10 0,0 %
Användning av samförvaltningens och Asv ias experttjänster -244 -0,2 % -136 -0,1 %
Kundåterbäringar från andra partner totalt -231 -0,2 % 333 0,3 %

Ökning i lokalvårds-, avfallshanterings- och fastighetsförvaltningstjänsterna till 
följd av renoveringar, tillfälliga lokaler och färdigställande av lokaler 275 0,2 % 279 0,2 %
På grund av personalbristen har det inte varit möjligt att delta i utbildningar 
och ordna rekreationsverksamhet som planerat -229 -0,2 % 131 0,1 %
Lokalhyror 233 0,2 % 67 0,1 %
Kreditförluster 133 0,1 % 99 0,1 %
Övriga förändringar i verksamhetskostnader -431 -0,3 % 203 0,2 %
BS 2022 130 197 3,4 % 130 197 14,3 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021
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alarmpenning. På grund av organisationsförändringarna bokades dessutom 
semesterlöneavsättningarna till fel enheter till följd av att enheter hade överförts till andra ställen 
i organisationen, och historiken för de nya personalresursenheterna därmed försvann. 

Köpen av tjänster ökade med 20,4 procent från året innan och uppgick till totalt 58,9 miljoner 
euro. Ökningen beror främst på köpen av sjukvårdstjänster från HUS ATeK. Till följd av 
organisationsförändringarna ändrades intäktsstyrningen och det interna köpet av 
läkararbetskraft, vilket också skapade en differens jämfört med föregående år. Budgeten 
överskreds med 4,6 procent. Material, förnödenheter och varor förblev mer eller mindre både på 
samma nivå som året innan och inom budgeten. Till följd av renoveringar som slutfördes blev 
verksamhetslokalhyrorna högre. De bindande nettokostnaderna överskred budgeten med 2,9 
procent och stannade på 95,8 miljoner euro.  
 
Investeringar i maskiner och anläggningar 

 

 

 
Coronapandemin fortsatte 2022 och påverkade konkurrensutsättningarna. 
Anläggningsleverantörerna hade problem med tillverkningen och leveranserna, och därför blev de 
små anläggningsinvesteringarna något lägre än det budgeterade. År 2022 uppgick värdet av de 
genomförda anläggningsinvesteringarna till 0,6 miljoner euro.  

Fasadrenoveringen av Hyvinge sjukhus A-sektion och totalrenoveringsprojektet för avdelningarna 
3 och 4 framskred under året i det närmaste enligt tidsplanen. Projektet krävde och kommer 
fortfarande 2023 att kräva många tillfälliga lokaler och överföring av verksamheter. I den första 
projektfasen färdigställdes den renoverade lokalen för kirurgiska avdelningen samt de nya 
förvaltningslokalerna på plan fem. Under året slutfördes också akutmottagningens renoverings- 
och lokalförändringsprojekt, vilket också krävde flyttning till tillfälliga lokaler. I slutet av året 
påbörjades dessutom planeringen av dialysenhetens utvidgning. 

I slutet av 2021 påbörjades för Hyvinge sjukhus sammanställningen av en långsiktig verksamhets- 
och lokalplan (Pattis), och denna blev huvudsakligen klar före utgången av 2022. I projektet 
uppdaterades enheternas operativa synpunkter och lokalbehoven fram till 2035. Utifrån dessa 
behov och konditionsbedömningen lade Lokalcentralen fram ett förslag på ett kommande 
projektprogram. För projektprogrammet behövs dock fortfarande riktlinjer från den HUS-
omfattande Masterplan-fastighetsplanen samt en plan för tjänstenätverket gällande de olika 
sjukhuscampusområdenas roller och funktioner. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Små anläggningsprojekt 681 640 593 -47 -88
Avd. Totalren. o.d. av avd. 3 och 4 och fasadrenovering av A-delen 11 588 14 000 15 177 1 177 3 589
Akutmottagningspoliklinikens lokaländringar 776 1 700 1 485 -215 709
Utv idgning av dialysenheten 0 100 77 -23 77
TOTALT 13 045 16 440 17 332 892 4 287
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PERSONAL 
 

 

 
Personaltäckning och rekrytering 

 

 

 

 

 
Antalet anställda uppgick 31.12.2022 till 885, och av dessa var 84,9 procent kvinnor. 
Vårdpersonalens andel var 69,4 procent och läkarnas 15,6 av hela personalen. Antalet anställda 
ökade med 13,8 procent under året. Antalet vårdanställda ökade med 20,6 procent från 2021. 
Antalet läkare förblev ungefär det samma som föregående år. Antalet årsverken ökade med 7,8 
procent jämfört med föregående år. Vårdpersonalens årsverken ökade med 14,0 procent och 

Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 1047 *) 778 936 885 -5,4 % 13,8 %
Årsverken 877 *) 646 775 696 -10,2 % 7,8 %
Pris per årsverke (hela personalen) 66 893 *) 71 680 66 006 75 531 14,4 % 5,4 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -10,2 % 7,8 %
Prisdifferens, % 13,0 % 5,8 %
*) BS2020 siffrorna hämtade från BS2021-dokumentet. På grund av organisationsförändringen är siffrorna inte jämförbara.

Antal anställda BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 509 681 624 614 -9,8 % 20,6 %
Läkare 138 131 130 138 5,3 % 0,0 %
Övrig personal 112 104 112 115 10,6 % 2,7 %
Specialarbetare 19 20 19 18 -10,0 % -5,3 %
TOTALT 778 936 885 885 -5,4 % 13,8 %

Årsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 399,0 529,6 468,5 454,8 -14,1 % 14,0 %
Läkare 136,1 126,8 122,3 128,2 1,1 % -5,8 %
Övrig personal 95,2 102,7 98,5 98,2 -4,4 % 3,2 %
Specialarbetare 15,3 15,9 14,8 14,8 -6,9 % -3,3 %
TOTALT 645,6 775,0 704,1 696,0 -10,2 % 7,8 %
* I  personalrapporteringen har grupperingsändringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 775,0 645,6
Historik som förlorats i organisationsförändringen 118,2 18,3 %
Vårdpersonalens resursbrist och strejk -74,8 -9,7 % -62,4 -9,7 %
Läkarbrist 1,3 0,2 % -8,0 -1,2 %
Övriga förändringar i årsverken -5,5 -0,7 % 2,6 0,4 %

BS 2022 696,0 -10,2 % 696,0 7,8 %

Årsverken BU 2022 BS 2021
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läkarnas årsverken minskade med 5,8 procent från föregående år. Det var svårt att värva 
sjukskötare för visstidsvikariat på vårdavdelningarna. 

Den fast anställda personalens avgångsomsättning var 12,4 procent och ökade med 1,5 procent. 
Avgångsomsättningen, exklusive pensioneringar, var 9,8 procent och ökade med 1,9 procent från 
året innan. Vårdpersonalens omsättning var 10,2 procent och ökade med 1,5 procent från 2021. 
Siffrorna för de övriga yrkesgruppernas avgångsomsättning visar ingen betydande förändring 
jämfört med året innan. Personalens sjukfrånvaro (21,3 dagar/arbetstagare) ökade med 4,9 dagar 
jämfört med året innan. Antalet sjukfrånvarodagar ökade jämnt i alla resultatenheter. År 2022 
uppgick sjukfrånvarolönerna till 2,1 miljoner euro och ökade med 700 000 euro från året innan. I 
analysen av antalet sjukfrånvarodagar uppstår en felmarginal på grund av karantänen i 
anslutning till coronaepidemin. Karantändagarna registreras som sjukfrånvarodagar i systemet. 

 

Personalkostnader och hyrd arbetskraft 
 

 

Personalkostnaderna på 52 573 000 euro överskred budgeten med 2,8 procent (1,4 miljoner euro) 
och ökade med 13,6 procent (6,3 miljoner euro) från föregående år. Orsaken till ökningen är de 
lönejusteringar som gjordes i enlighet med AKTA och de som anknyter till de lokala avtalen, 
ökningen i antalet anställda, mer- och övertidsarbetet samt alarmpenningen. Lönekostnaderna 
för mer- och övertidsarbete på 1,1 miljoner euro ökade med 3,8 procent från året innan. 
Alarmpenning utbetalades till ett belopp om 761 000 euro, dvs. 91 procent mer än året innan. 
Kostnaderna för det kliniska mertidsarbetet uppgick till 68 000 euro.  Genom kliniskt 
mertidsarbete avvecklades köer för att kunna uppfylla kraven i vårdgarantin. 

År 2022 var målet att minska anlitandet av hyrd arbetskraft. Kostnaderna för att anlita hyrd 
arbetskraft uppgick till 10 900 euro. Kostnaderna för hyrd vårdpersonal ökade med 4,8 procent 
från året innan till följd av svårigheterna att rekrytera vårdpersonal. År 2022 uppgick 
kostnaderna för hyrd läkararbetskraft, dvs. en hematolog, till 85 000 euro och minskade med 12,3 
procent från föregående år. 
 
UNDERVISNING OCH FORSKNING 

 
Undervisningen för medicine kandidater, specialistutbildningen för läkare samt den 
grundläggande utbildningen och fortbildningen för yrkesutbildade personer inom hälso- och 
sjukvården utgör en väsentlig och allt större del av verksamheten inom sjukvårdsområdet. 
Decentraliseringen av den grundläggande utbildningen i medicin till utbildningsplatser utanför 
universitetssjukhusen utvidgas så att de studerande får mångsidigare utbildning och kunskaper. 
Vid utgången av året hade sjukvårdsområdet utbildningsrättigheter för totalt 25 medicinska 
specialiteter, och i och med den nya specialiseringsförordningen försöker man i framtiden 
ytterligare utvidga branscherna vilka berättigar till specialiseringsutbildning. Alltfler studerande 

BS 2021* BS 2022
Förändrings-%

BS 2022/BS 2021 

Vårdpersonal 10,4 10,9 4,8 %
Läkare 96,9 85,0 -12,3 %
Övrig personal 0,0 0,0 0,0 %
Specialarbetare 0,0 0,0 0,0 %
TOTALT 107 96 -10,6 %
* I  personalrapporteringen har grupperingsändringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

Hyrd arbetskraft (1000 euro)
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blir antagna, vilket också i sin tur kommer att leda till ett större behov av decentraliserad 
utbildning. Ett särdrag är den YLE-slusstjänstemodell för allmänmedicinska läkare under 
specialistutbildning som inom området har planerats tillsammans med primärvården och i vilken 
fem läkare verkade 2022. I och med denna har läkarna inom områdets primärvård fått den 
sjukhuspraktik som krävs för specialiseringen samtidigt som samarbetet mellan den 
specialiserade sjukvården och primärvården utvidgas. Hospitalistkonsulten verkar inom 
primärvårdens geriatriska specialistutbildning. År 2022 hade sjukhuset två hospitalister.  
 
Det livliga forskningsarbetet fortsatte, och på samma sätt som under tidigare år delades 
sjukhusets eget forskningsanslag ut till forskarna. Syftet med anslaget är att främja i synnerhet 
början av forskningsarbetet, påbörjandet och upprätthållandet av forskning. Detta kommer i 
fortsättningen att ha en stor roll inom verksamhetsområdena. Vårdpersonalens 
studeranderespons (Cles) har redan länge följts upp på HUS-nivå, och Hyvinge sjukhus har i 
denna jämnt hängt med i toppen. Arbetsförhållandena för läkarna under specialistutbildning och 
kvaliteten på deras utbildning har under de senaste åren blivit ett riksomfattande tema på grund 
av de uppdagade bristerna i dessa. I den arbetsplatsenkät som föreningen för unga läkare (NLY) 
genomfört har Hyvinge sjukhus under det gångna året utsetts till ett 4-stjärnigt 
utbildningssjukhus (högst 5), precis som två gånger tidigare. I den senaste NLY-enkäten utsågs 
som en nyhet långvariga favoriter i utbildningen, och där uppnådde Hyvinge Kvinno- och 
barnsjukdomar 5 stjärnor. Vid planeringen av utbildningen fästs stor uppmärksamhet vid 
arbetsförhållandena och individuella behov i olika livssituationer även i fortsättningen. 
Rekryteringen av både läkare under specialistutbildning och läkare verkade mellan varven ha 
blivit lättare, men uppmärksamhet måste fortlöpande fästas vid detta, eftersom situationerna 
fortfarande snabbt förändras.  
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16.2.1.4 Lojo sjukvårdsområde 

 
Bindande mål 

 

 
 
Nyckeltal, ekonomi 

 

 
 
VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN 

 
I början av 2022 överfördes en del av sjukvårdsområdets verksamhet till resultatområdet Kliniska 
tjänster på landskapsnivå (Kvinnosjukdomar och förlossningar, anestesienheten och 
operationssalarna, neurologin, ÖNH-verksamheten och oftalmologin). På grund av ändringen är 
en del av historiken inte direkt jämförbar (bland annat antal anställda, årsverken). 

Coronapandemin påverkade verksamheten fortfarande 2022. Under året uppkom flera lokala 
avdelningsepidemier på Lojo sjukhus vårdavdelningar, och därför kunde nya patienter tidvis inte 
tas in på avdelningarna. Personalfrånvaron var betydligt större än under tidigare år, främst kort 
frånvaro på grund av olika luftvägsinfektioner. I synnerhet den operationsverksamhet som kräver 
avdelningsvård (bland annat ledproteskirurgi) måste planeras från dag till dag, och på grund av 
inställda operationer blev antalet operationer avsevärt lägre än nivån under de tidigare åren. 
Under slutet av året var man tvungen att ställa in även icke-brådskande dagkirurgiska ingrepp 
(bland annat galloperationer) till följd av att operationssalarnas personal tidvis räckte till enbart 
för att hålla så många salar öppna som är nog för jouroperationerna. 

Vårdpersonalens strejk och övriga arbetskonflikter gav upphov till väsentliga problem med 
organiseringen av den elektiva verksamheten i mars-maj samt augusti-september. Under strejken 
i april stannade i praktiken all tidsbokningsverksamhet upp. På grund av förbudet mot 
övertidsarbete och skiftbyte var vårdavdelnings- och operationssalskapaciteten betydligt mindre 

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) -1 179 -261 -7 639
Total produktiv itet-% **) -0,2 % -1,0 % 4,8 %
Bindande nettokostnader 49 287 57 977 56 767
*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna
**) Mäts med nyckeltalet kostnad per patient, där- =förbättrad produktiv itet och + = försämrad produktiv itet

Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Medlemskommunernas betalningsandelar 49 387 57 716 56 506 -2,1 % 14,4 %
Verksamhetsintäkter 65 416 74 405 73 302 -1,5 % 12,1 %
Verksamhetskostnader 65 058 74 398 73 308 -1,5 % 12,7 %
Avskrivningar 258 268 255 -4,7 % -0,9 %
Räkenskapsårets resultat 100 -261 -261
Bindande nettokostnader 49 287 57 977 56 767 -2,1 % 15,2 %

Fakturering för HUS egen serv iceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -8,1 % -5,3 %
Prisdifferens, % -3,7 % 3,8 %

Återbäring till medlemskommunerna -1 882 6 593 -450,2 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto 3 161 785 -75,2 %
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än normalt under resten av tiden, och därför kunde operationer genomföras endast i akuta fall 
och för jourpatienter. 

Då det gäller platser för fortsatt vård hade i synnerhet Raseborgs stad problem, och antalet 
fördröjningsvårddagar var betydligt högre än under tidigare år. Också andra kommuner inom 
området hade tidvis problem då det gällde att ordna fortsatt vård, vilket framgick som ett stort 
antal patienter som på sjukhusets vårdavdelningar väntade på fortsatt vård och allt sämre tillgång 
till elektiv vård. 

Rekryteringssituationen var under hela året mycket svår i synnerhet gällande vårdpersonal, och 
därför kunde avdelningsplatser och operationssalar inte hållas öppna som planerat. 

Den planerade överföringen av ansvaret för uppföljningspatienterna på Lojo stads 
dagjoursmottagning till HUS/Lojo sjukhus akutmottagning genomfördes 1.2.2022. 

Framtidsutsikter  
 
Sjukvårdsområdets verksamhet upphör 31.12.2022 samtidigt som samkommunen HNS läggs ned. 
HUS-sammanslutningen grundas 1.1.2023, i den nya organisationen leds verksamheten enligt 
resultatområdesmodellen linjevis. I fortsättningen åligger den medicinska styrningen samt 
verksamhets- och ekonomistyrningen resultat- och verksamhetsområdena inom hela HUS. 
Sjukvårdsverksamheten i Lojo sjukhus fastighet förblir under övergångsfasen i stort sett 
oförändrad. 
 

 

STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING 
 
Strategiska mål 

 

 
 
 
 
 
 
 

Mål/åtgärd Indikator(er) Målvärde 2022 Utfall 2022 Uppnåendet av 
målet

1. Nyckelmål: Vi har tillräckligt många kompetenta anställda
Vi har tillräckligt många 
anställda

Ansökningar för lediga befattningar + 
avgångsomsättning (exkl. <1 år och 
pensioneringar)

V i har tillräckligt många 
kompetenta anställda

Ansökningar för lediga 
befattningar: N/A
Avgångsomsättning: 8,3 
%

Målet 
uppnåddes 
inte.

2. Nyckelmål: Vi mäter vårdresultaten och utvecklar vår verksamhet utifrån mottagen respons på ett övergripande sätt
Vi mäter vårdresultaten och 
utvecklar vår verksamhet 
utifrån mottagen respons på 
ett övergripande sätt

Av patienterna ifylld 15D-indikator i Maisa 4 500 patienter fyller i 15D-
indikatorn i Maisa

N/A N/A

3. Nyckelmål: Vi producerar smidiga digitala tjänster och fungerande verktyg för både kunderna och personalen
Ibruktagande av Maisa % Ibruktagande av Maisa >70 % 

av patienterna
33,40 % Målet 

uppnåddes 
inte.

Antal eBesök eBesök >20 % av besöken 1,40 % Målet 
uppnåddes 
inte.

Andelen patienter som vårdats genom DVV 
av alla patienter

Andel vårdade genom DVV 
>30 % av alla patienter

2 % Målet 
uppnåddes 
inte.
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UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 

Nyckeltal för sjukvårdsområdet  
 

 
 

Vårdtjänster för samtliga betalare 
 

 
 

Sjukvårdens tjänsteproduktion BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Tjänsteproduktion
- Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -9,3 % -4,6 %
- NordDRG-produkter, st. 27 087 28 783 26 176 -9,1 % -3,4 %

DRG-grupper 6 464 7 132 5 249 -26,4 % -18,8 %
DRG-O-grupper 8 329 8 312 8 200 -1,3 % -1,5 %
Endoskopi 2 253 2 744 2 276 -17,1 % 1,0 %
Mindre ingrepp 2 452 2 592 2 727 5,2 % 11,2 %
900-gruppen 7 524 8 004 7 613 -4,9 % 1,2 %
Kostnadsbaserad period 65 0 111 433493,7 % 70,8 %

- Besöksprodukter, st. 52 829 55 256 49 549 -10,3 % -6,2 %
- e-Tjänster st. 414 808 610 -24,5 % 47,3 %
- Hc-akutmottagningsbesök, st. 16 517 15 176 14 813 -2,4 % -10,3 %
- Fakturerbara fördröjningsdagar, st. 111 441 297,3 %
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukvården 23 008 22 293 -3,1 %
- Vårdade indiv iduella hc-patienter 2) 12 295 11 704 -4,8 %
Vårdtillgång och väntetider
- Antal remisser (elektiva) 8 839 8 839 0,0 %
- Handläggningstid för remisser > 21 dygn, st. 227 227 0,0 %
– Patienter som väntar på bedömning av vårdbehovet 71 1 264
- Patienter som väntar på avdelningsvård 3) 

> 6 mån 1 2 100,0 %
alla 6 8 33,3 %

- Patienter som väntar på poliklinisk vård 3)
> 3 mån 55 31 -43,6 %
alla 1 178 295 -75,0 %

1) Exklusive boendeserv icedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vårdgarantin

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Produktifierade vårddagar 1 095 1 089 1 288 18,2 % 17,6 %
NordDRG-produkter 27 087 28 783 26 176 -9,1 % -3,4 %

DRG-grupper 6 464 7 132 5 249 -26,4 % -18,8 %
DRG-O-grupper 8 329 8 312 8 200 -1,3 % -1,5 %
Endoskopi 2 253 2 744 2 276 -17,1 % 1,0 %
Mindre ingrepp 2 452 2 592 2 727 5,2 % 11,2 %
900-gruppen 7 524 8 004 7 613 -4,9 % 1,2 %
Kostnadsbaserad period 65 0 111 433493,7 % 70,8 %

Öppenvårdsbesök 52 829 55 256 49 549 -10,3 % -6,2 %
E-tjänster 414 808 610 -24,5 % 47,3 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 0,0 % 0,0 %
Serv icepaket 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 111 441 0,0 % 297,3 %
Screening (HVC) 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, besök 16 517 15 176 14 813 -2,4 % -10,3 %
Klinisk tandvård (HC) 0,0 % 0,0 %
Övrig prestationsförsäljning 0,0 % 0,0 %

Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -9,3 % -4,6 %
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Inom Lojo sjukvårdsområde bestod 82 procent av tjänsteproduktionen och 91 procent av 
faktureringen för tjänster som producerades för medlemskommunerna. I denna andel av 
faktureringen till medlemskommunerna ingår tilläggsdebiteringen på 6,6 miljoner euro som 
gjordes i samband med bokslutet. Av faktureringen hänförde sig 9 procent till tjänster som hade 
producerats för betalare i kommuner utanför området och andra betalare.  

Vid upprättandet av budgeten för 2022 utgick man från att coronapandemin har lättat och att den 
vårdskuld som uppkom 2020 och 2021 kunde avvecklas. Den höga coronaprevalensen, i 
synnerhet på våren, samt bristen på personalresurser har i mycket väsentlig grad påverkat 
tjänsteproduktionen. I operationsverksamheten och den övriga elektiva verksamheten blev måste 
man inskränka verksamheten, och av bäddplatserna på vårdavdelningarna har knappt 80 procent 
kunnat användas. Tjänsteproduktionen uppnådde inte det planerade målet för hela året.  

I den egna tjänsteproduktionen blev antalet produktifierade vårddagar (vårddagar för 
andningsförlamning) högre än planerat, man i fråga om nästan alla andra produkter blev antalet 
lägre. Utfallet för produkterna i DRG-gruppen (vårdavdelningsperioder) blev lägre till följd av 

Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

SERVICEPRODUKTION TOTALT 54 661 63 236 62 124 -1,8 % 13,7 %
Egen serviceproduktion 56 373 63 014 55 554 -11,8 % -1,5 %

Produktifierade vårddagar 1 478 1 783 1 835 3,0 % 24,2 %
NordDRG-produkter 40 593 43 985 38 708 -12,0 % -4,6 %

DRG-grupper 27 429 29 290 25 553 -12,8 % -6,8 %
DRG-O-grupper 4 589 5 343 4 065 -23,9 % -11,4 %
Endoskopi 1 083 1 390 1 393 0,3 % 28,7 %
Mindre ingrepp 1 370 1 534 1 708 11,3 % 24,7 %
900-gruppen 5 604 6 429 5 369 -16,5 % -4,2 %
Kostnadsbaserad period 518 0 619 102582171,4 % 19,4 %

Öppenvårdsbesök 10 931 13 268 10 991 -17,2 % 0,5 %
E-tjänster 64 192 83 -57,0 % 28,5 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 0,0 % 0,0 %
Serv icepaket 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 67 287 0,0 % 330,3 %
Screening (HVC) 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, besök 3 239 3 786 3 651 -3,6 % 12,7 %
Klinisk tandvård (HC) 0,0 % 0,0 %
Övrig prestationsförsäljning 0,0 % 0,0 %

Övrig tjänsteproduktion 171 222 255 14,7 % 49,0 %
Köpta tjänster 170 222 166 -25,1 % -2,5 %
Vårdtjänster från andra sjukhus 0,0 % 0,0 %
Serv icesedlar 88 0,0 % 0,0 %
Patienthotell 0,0 % 0,0 %
Projektprodukter 0 0,0 % 0,0 %
Läkemedel mot smittsamma sjukdomar 0,0 % 0,0 %

Rater som debiteras kapitationsbaserat 0,0 % 0,0 %
Jourhjälpen 0,0 % 0,0 %
Akutvård 0,0 % 0,0 %
Giftinformationscentralen 0,0 % 0,0 %
Läkarhelikopterverksamhet 0,0 % 0,0 %
Patientförsäkring 0,0 % 0,0 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0,0 % 0,0 %

Korrig. och räkenskapsper. utj.poster* -1 882 0 6 315 0,0 % -435,5 %
ALLA BETALARE TOTALT 54 661 63 236 62 124 -1,8 % 13,7 %
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 49 387 57 716 56 506 -2,1 % 14,4 %
Övr. försäljning t. medlemskomm. **) 2 352 2 684 2 820 5,1 % 19,9 %
Försäljning till andra betalare 2 923 2 836 2 798 -1,4 % -4,3 %

Försäljning till specialupptagningsområdet 58 43 72 68,9 % 23,0 %
*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk återbäring av överskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvård och fakturerbara fördröjningsvårddagar (inkl. köptjänster)
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bland annat att färre patientplatser var i användning och att operationsverksamheten 
inskränktes. Utfallen för öppenvårdens DRG-produkter och besöksprodukter blev lägre än 
planerat och underskred nivån året innan. Konsekvenserna av strejken samt bristen på 
personalresurser återspeglas i siffrorna. Å andra sidan lyckades rekryteringen av mer personal till 
hemsjukhusverksamheten, vilket framgick som högre besökssiffror. Också flera dialyspatienter än 
föregående år har kunnat tillhandahållas vård. 

Personalbristen har i sin tur också fördröjt introduktionen av e-tjänster. Också vid 
primärvårdsenheterna har personalbristen fördröjt förflyttningen av patienter till fortsatt vård, 
och av denna anledning blev antalet fakturerbara fördröjningsvårddagar betydligt högre än 2021.  

I fråga om den övriga tjänsteproduktionen beror överskridningen av budgeten på introduktionen 
av servicesedlar som inte hade planerats i budgeten. De övriga betalarnas andel av 
sjukvårdsområdets tjänstefakturering är ringa, och underskred både det planerade och nivån året 
innan. Den jämförbara volymen av tjänsteproduktionen underskred det planerade med 9,3 
procent och nivån 2021 med 4,6 procent. Inom Lojo sjukvårdsområde minskade antalet vårdade 
olika patienter inom den specialiserade sjukvården med 3,1 procent och antalet 
primärvårdspatienter med 4,8 procent från 2021.  

Produktiviteten mättes med indikatorn kostnad/patient. Lojo sjukvårdsområdes patientspecifika 
kostnader blev högre i synnerhet vid resultatenheten Medicin och akuten, medan den operativa 
resultatenhetens kostnader förblev på samma nivå som 2021. För hela sjukvårdsområdet blev den 
deflaterade kostnaden/patient 4,8 procent högre än året innan.  

År 2022 blev vårdtillträdet sämre inom många specialiteter, i synnerhet 
operationsspecialiteterna. På grund av personalbristen kunde operationssalarna inte hållas öppna 
i den utsträckning som krävdes, och därför överskred väntetiden för gastrokirurgiska operationer 
gränsen för vårdgarantin betydligt. 

Antalet fördröjningsvårddagar blev betydligt högre än under tidigare år i synnerhet inom 
Raseborgsområdet. Detta återspeglades som ett högre antal köande för fortsatt vård i 
verksamheten på sjukhusets vårdavdelningar. 
 
 
EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 

 

 

Resultaträkning (1 000 euro) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 56 783 56 968 58 077 65 416 74 405 66 281 73 302 -1,5 % 12,1 %
Försäljningsintäkter 53 731 53 916 51 949 58 989 71 376 63 550 70 372 -1,4 % 19,3 %

Medlemskommunernas betalningsandelar 46 342 45 001 44 358 49 387 57 716 49 707 56 506 -2,1 % 14,4 %
Övriga serv iceintäkter 7 104 7 970 6 349 8 635 12 173 12 548 13 578 11,5 % 57,2 %
Övriga försäljningsintäkter 251 773 1 056 826 1 292 1 191 197 -84,8 % -76,2 %
Statlig underv isnings- och forskningsersättning 35 172 186 142 195 105 92 -53,0 % -35,3 %

Avgiftsintäkter 3 020 3 027 2 588 3 064 3 007 2 720 2 913 -3,1 % -4,9 %
Understöd och bidrag 25 16 3 506 3 360 11 8 18 64,6 % -99,5 %
Övriga verksamhetsintäkter 6 9 33 2 11 3 0 -99,8 % -99,0 %

Verksamhetskostnader totalt 54 964 56 888 59 879 65 058 74 398 73 015 73 308 -1,5 % 12,7 %
Personalkostnader 22 738 23 485 24 484 26 136 30 473 28 795 29 404 -3,5 % 12,5 %
Köp av tjänster 22 467 23 518 23 934 26 526 31 741 32 517 32 165 1,3 % 21,3 %
Material, förbrukningsartiklar och varor 5 961 6 457 7 737 8 833 8 728 8 112 8 159 -6,5 % -7,6 %
Understöd 316 327 318 323 335 367 321 -4,2 % -0,7 %
Övriga verksamhetskostnader 3 483 3 102 3 406 3 240 3 122 3 225 3 259 4,4 % 0,6 %

Driftstbidrag 1 818 79 -1 802 358 7 -6 734 -6
Finansiella intäkter och kostnader 0 -62 0 0 0 0 0,0 % 65,3 %

Årsbidrag 1 818 17 -1 802 357 7 -6 735 -6
Avskrivningar och nedskrivningar 215 234 236 258 268 260 255 -4,7 % -0,9 %

Räkenkapsperiodens resultat 1 603 -216 -2 038 100 -261 -6 994 -261
Verksamhetens kostnader och avskrivningar 55 179 57 122 60 115 65 316 74 666 73 275 73 563 -1,5 % 12,6 %
Förändringar i bindande mål baserar sig på prognosen 9+3/2022
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Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 

I budgeten och tjänsteproduktionen 2022 var målet att uppnå samma nivå som under åren före 
coronapandemin och att avveckla vårdköerna som bildades 2020 och 2021. Under året blev dock 
volymen av tjänsteproduktionen lägre än under tidigare år. Till följd av att volymen blev mindre 
är planerat blev förutom faktureringen för tjänsteproduktionen också avgiftsintäkterna lägre. 
Faktureringen för övrig försäljning till medlemskommunerna överskred budgeten, vilket främst 
beror på de fakturerbara fördröjningsvårddagarna, som inte planeras i budgeten. Efter 
tilläggsdebiteringen till medlemskommunerna blev Lojo sjukvårdsområdes verksamhetsintäkter 
1,5 procent lägre än det planerade.  

Personalkostnaderna underskred budgeten med 1,4 procent till följd av personaltillgången som 
blev allt sämre under året. Personalkostnaderna inkluderar den engångsersättning på 600 euro 

Bindande nettokostnader (1 000 euroa)

BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetskostnader 55 179 57 184 60 115 65 316 74 666 73 276 73 564 -1,5 % 12,6 %
Övriga försäljningsintäkter 251 773 1 056 826 1 292 1 191 197 -84,8 % -76,2 %
Avgiftsintäkter 3 020 3 027 2 588 3 064 3 007 2 720 2 913 -3,1 % -4,9 %
Understöd och bidrag 25 16 3 506 3 360 11 8 18 64,6 % -99,5 %
Övriga verksamhetsintäkter + EVO 41 180 219 144 206 107 92 -55,5 % -36,3 %
Ränteintäkter 0,0 % 0,0 %
Övriga finansieringsintäkter 0,0 % 0,0 %
Verksamhetens nettokostnader 51 842 53 187 52 745 57 921 70 150 69 249 70 345 0,3 % 21,4 %
Försäljningsintäkter av 
sjukvårdsverksamheten 7 104 7 970 6 349 8 635 12 173 12 548 13 578 11,5 % 57,2 %

Bindande nettokostnader 44 739 45 217 46 396 49 287 57 977 56 701 56 767 -2,1 % 15,2 %

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 74 405 65 416
MK-utjämning 6 593 8,9 % 8 475 13,0 %
Periodisering av 3G-åtgärderna -262 -0,4 % 0,0 %
Med re mk-fakturering -3 503 -4,7 % -113 -0,2 %
Oper re mk-fakturering -3 734 -5,0 % -1 789 -2,7 %
Akuten mk-fakturering -566 -0,8 % 546 0,8 %
Försäljningsintäkter sv-verksamhet, övriga betalare -46 -0,1 % -136 -0,2 %
Försäljningsintäkter sv-verksamhet, medlemskommuner 225 0,3 % 509 0,8 %
Försäljningsintäkter (bl.a. intern försäljning av personal och prestationer) 130 0,2 % 3 940 6,0 %
Avgiftsintäkter -95 -0,1 % -151 -0,2 %
Coronastöd från staten 2021 0,0 % -3 352 -5,1 %
Övriga verksamhetsintäkter 154 0,2 % -42 -0,1 %
BS 2022 73 302 -1,5 % 73 302 12,1 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022 /Föregående år 74 666 65 316
Förändring i personalkostnaderna (där inverkan av engångsposten 34 049 euro) -1 069 -1,4 % 3 268 5,0 %

Minskad operativ  verksamhet (bl.a. inkl. köp från partner, i synnerhet ATeK) -1 756 -2,4 % -343 -0,5 %
Ökade kostnader i den medicinska verksamheten (bl.a. diagnostiska tjänster, 
läkemedelskostnader) 852 1,1 % 2 239 3,4 %
Ökning i jour- och övervakningskostnaderna (bl.a. köp från partner, i synnerhet ATeK 
och diagnostiska tjänster) 327 0,4 % 2 648 4,1 %
Förändring i ICT-kostnaderna -158 -0,2 % -15 0,0 %
Förändring i hyror -104 -0,1 % 54 0,1 %
Ibruktagande av serv icesedeln (kärlkirurgi) 80 0,1 % 80 0,1 %
Anlitande av hyrd arbetskraft i större utsträckning 576 0,8 % 266 0,4 %
Förändring i utbildningskostnaderna -184 -0,2 % 86 0,1 %
Övriga förändringar i verksamhetskostnaderna 333 0,4 % -36 -0,1 %
BS 2022 73 563 -1,5 % 73 563 12,6 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021
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enligt SOTE-avtalet, som godkändes 2022, till vissa yrkesutbildade som hade skött 
coronapatienter. 

Köpet av tjänster överskred det planerade med 1,3 procent. Den största överskridningen gällde 
hyrd arbetskraft. Verksamhetsvolymen blev mindre än planerat i synnerhet i 
operationsverksamheten, vilket också påverkade kostnaderna för material och förnödenheter, 
som blev 6,5 procent lägre än planerat. Verksamhetskostnaderna för kundåterbäringarna (cirka 
0,8 miljoner euro) som erhölls från andra HUS-enheter underskred budgeten med 1,5 procent. 

 
Investeringar i maskiner och anläggningar  
 

 
 
PERSONAL  
 

 
 
Årsverkespriset blev högre än budgeterat, vilket berodde på bland annat mycket mer- och 
övertidsarbete, större ersättningar än planerat för obekväm arbetstid, större 
semesterlöneavsättning (anknyter till överföringen av historiken i organisationsförändringen) 
samt riklig frånvaro. Tillgången på vikarier var otillräcklig, och det var också svårare än tidigare 
att värva fast anställd personal. Verksamhetsåret präglades av olika arbetskonflikter under hela 
våren och början av hösten. Dessutom påverkade coronapandemin verksamheten vid Lojo 
sjukhus från och med sommarsäsongen och i synnerhet i slutet av året genom både de 
arrangemang som krävdes för patientvården och de sjukdomsfall som inträffade bland 
personalen. Hyrd arbetskraft anlitades i bland annat vården av en andningsförlamningspatient i 
avdelningsvård samt vid samjourens allmänmedicinska linje.  

Kostnadseffekten av det engångsbelopp, som enligt SOTE-avtalet utbetalas till dem som deltagit i 
vården av coronapatienter, på Lojo sjukvårdsområdes personalkostnader var 34 049 euro.  
 
Personaltäckning och rekrytering  
 
Per 31.12.2022 hade Lojo sjukvårdsområde 477 anställda. Av sjukvårdsområdets personal var 409 
(86 procent) fast anställda, genomsnittsåldern var 43,6 år. Av de anställda var 87,7 procent 
kvinnor och 12,3 procent män. Antalet årsverken uppgick till 376, vilket är 15,5 procent färre än 
planerat. Den fast anställda personalens avgångsomsättning var 10,8 procent (jfr 2021: 8,7 
procent), exklusive pensioneringar 8,3 procent (2021: 6,4 procent). 

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Små anläggningsprojekt 411 330 314 -16 -97
TOTALT 411 330 314 -16 -97

Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 428 418 497 477 -4,0 % 14,1 %
Årsverken 360 359 445 376 -15,5 % 4,9 %
Pris per årsverke (hela personalen) 68 065 72 875 68 445 78 189 14,2 % 7,3 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -15,5 % 4,9 %
Prisdifferens, % 12,0 % 7,6 %
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I bokslutsuppgifterna för 2021 saknas antalet anställda och årsverken för enheterna som i 
samband med organisationsförändringen överfördes från Lojo sjukvårdsområde.  
Personalen stannade dock kvar i Lojo sjukvårdsområdes tjänst vid skötarresursenheterna. När det 
antal anställda (69) som saknas läggs till i bokslutsuppgifterna för vårdpersonalen 2021 blir 
förändringen i antalet anställda -2,1 procent (-10) år 2022. När man lägger till de årsverken som 
saknas (57,4) i uppgifterna för 2021 blir den verkliga förändringen i antalet årsverken -9,6 
procent (-40) år 2022.  
 
Utfallen för antalet anställda och årsverken underskred budgeten, vilket berodde på de lediga 
befattningarna och vikariaten samt den rikliga sjukfrånvaron. Bristen på personalresurser har 
man i den utsträckning det varit möjligt försökt avhjälpa förutom genom verksamheten med 
reservpersonal också genom att anställa andra yrkesgrupper och studerande. Studerande kan 
dock endast i begränsad omfattning anlitas för vissa uppgifter, och det kräver alltid att en 
ansvarsperson är närvarande. 
 
Super/Tehy-organisationernas arbetskonflikt samt det förbud mot övertidsarbete och skiftbyten 
som trädde i kraft 8.3.2022 fortsatte också delvis efter strejken, men på sommaren mildrades 
förbudet dock så att övertidsarbete och skiftbyten blev frivilliga. Arbetskonflikten sänkte också 
utfallet för årsverken.  
 
Under sommarsäsongen 2022 testades centraliserad rekrytering av vårdpersonal. Erfarenheterna 
var positiva, men på grund av HUS organisationsreform som bereddes, men inte hade avslutats, 
etablerades inte verksamheten i denna osäkra situation. 
 

 

Antal anställda BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 337 407 398 391 -3,9 % 16,0 %
Läkare 57 71 56 49 -30,7 % -14,0 %
Övrig personal 18 14 19 31 121,4 % 72,2 %
Specialarbetare 6 6 7 6 5,1 % 0,0 %
TOTALT 418 497 480 477 -4,1 % 14,1 %

Årsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 273,3 366,1 300,7 296,6 -19,0 % 8,5 %
Läkare 61,0 66,3 51,8 50,9 -23,3 % -16,6 %
Övrig personal 19,9 7,3 24,1 24,4 234,2 % 22,6 %
Specialarbetare 4,5 5,5 4,2 4,2 -24,0 % -7,3 %
TOTALT 358,6 445,2 380,7 376,1 -15,5 % 4,9 %
* I  personalrapporteringen har grupperingsändringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 445,2 358,6  
Enheter som saknas i historiken (neurologins, ÖNH- och 
ögonsjukdomarnas samt operationsverksamhetens 
skötarresurser)

0,0 % 57,4 16,0 %

Utmaningar i rekryteringen av vårdpersonal -69,5 -15,6 % -34,1 -9,5 %
Utmaningar i rekryteringen av läkarpersonal -15,4 -3,5 % -10,1 -2,8 %
Övrig personal, förändringar 17,1 3,8 % 4,5 1,3 %
Övriga förändringar i årsverken -1,3 -0,3 % -0,2 -0,1 %

BS 2022 376,1 -15,5 % 376,1 4,9 %

Årsverken BU 2022 BS 2021
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Personalkostnader och hyrd arbetskraft  
 

 

Målet med att minska anlitandet av hyrd arbetskraft uppnåddes inte. Hyrd vårdarbetskraft 
anlitades i större omfattning än året innan. Detta berodde på att man genom en extern 
tjänsteproducent anlitade ett nytt vårdteam för en andningsförlamningspatient. Kostnaderna för 
hyrd läkararbetskraft blev något lägre, men inte som planerat. Läkararbetskraft värvades i form 
av köptjänster i huvudsak för den allmänmedicinska jouren. Problemen med rekrytering av 
läkararbetskraft för akutmottagningen ökade delvis behovet av köptjänster. Seure 
Henkilöstöpalvelut Oy anlitas i mycket liten utsträckning, och köpen har minskat sedan 2021. 

Vid vårdpersonalens plötsliga frånvaro fick man hjälp av reservpersonalen. Tack vare 
reservpersonalens insatser kunde 49,6 procent av sjukfrånvaron på de kliniska vårdenheterna 
kompenseras. Under året uppkom stora svårigheter i rekryteringen för stadigvarande 
befattningar, och därför var man tvungen att anställa flera kortvariga vikarier än normalt, och en 
del av dessa var studerande inom vårdbranschen. År 2022 uppgick lönekostnaderna för 
kortvariga vikarier (vårdpersonal och annan personal) till cirka 663 000 euro. Anlitandet av 
kortvariga vikarier har ökat betydligt sedan föregående år (mer än 100 procent). Ökningen beror 
delvis på vårdpersonalens strejk, under vilken typen av tjänsteperiod för personalen som kallades 
till skyddsarbete var kortvarig vikarie.  
 
UNDERVISNING OCH FORSKNING 

 
Under året avlades arbetspraktikperioder av 140 vårdarbetsstuderande, av vilka majoriteten 
skulle avlägga en yrkeshögskoleexamen och de övriga en yrkesexamen på andra stadiet. Under 
praktikperioderna kumulerades totalt 604 studieveckor. På grund av HUS 
organisationsförändring (överförda till Maku-enheten) 1.1.2022 är antalet studerande och 
praktikperioderna inte jämförbara med 2021. Som en nyhet testades vid några av HUS enheter i 
den specialiserade sjukvårdens verksamhetsmiljö APN-praktik (Advanced Practise Nurse) inom 
ramen för universitetets magisterutbildning. Akutmottagningen vid Lojo sjukhus var en av dessa 
praktikmiljöer. 
 
I fråga om studerandesamarbetet omfattade utvecklingsobjekten för 2022 att utvidga 
yrkeshögskolornas praktikperioder, i synnerhet i samarbete med närcampusområdet, och 
förbättra den upplevda kvaliteten på praktikperioderna. Enligt CLES-resultaten var nöjdheten 
med studerandehandledningen 8,88/10, fortfarande en mindre förbättring jämfört med tidigare 
år (8,86/10 pr 2021) och en bekräftelse på den positiva utvecklingen i kvaliteten på 
studerandehandledningen.  

Vid enheterna har man fortfarande fäst uppmärksamhet vid tidigare observerade 
missförhållanden och fortsatt utveckling av arbetsförhållandena för läkarna under 
specialistutbildning. Prioriteringarna har omfattat bland annat introduktion och anknytande 

BS 2021* BS 2022
Förändrings-%

BS 2022/BS 2021 

Vårdpersonal 62 399 544,8 %
Läkare 1 076 1 005 -6,6 %
Övrig personal 0,0 %
Specialarbetare 0,0 %
TOTALT 1 138 1 404 23,4 %
* I  personalrapporteringen har grupperingsändringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

Hyrd arbetskraft (1000 euro)
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material, en utnämnd handledare, utbildningar och samtal med handledaren. Specialiteterna har 
också program för kompetensbaserad utvärdering, utvärderingskriterier och andra funktioner 
som den nya förordningen fört med sig. Den nya lättare formen av joursystemet (vilket möjliggör 
ett kortare jourpass på cirka 12 timmar) har kunnat realiseras i internmedicinlinjens primärjour. 

Kliniska perioder under vilka läkarstuderandena bekantar sig med patienter och verksamheten på 
sjukhusen är fortfarande ett centralt element i läkarnas grundläggande utbildning. År 2022 var 
antalet kandidatperioder 153, av vilka 116 var för universitetets kortvariga praktikanter. Antalet 
amanuensperioder var 20. Detta samarbete är med tanke på både rekryteringen och sjukhusets 
kändhet en betydande faktor.  

Lojo sjukhus stod för en rätt betydande andel av specialistutbildningen för läkarnas framtida 
specialitet. Sjukhuset är fortfarande populärt som en plats för lärande. Coronasituationen 
försvårade dock i sin tur genomförandet av introduktionsperioderna på grund av bland annat 
olika patientkontakt- och sammankomstrestriktioner. 
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16.2.1.5 Borgå sjukvårdsområde 
 
 

Bindande mål 
 

 
 
Nyckeltal, ekonomi 

 

 
 
VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN 

 

I början av 2022 överfördes en del av sjukvårdsområdets verksamhet till resultatområdet Kliniska 
tjänster på landskapsnivå (Kvinnosjukdomar och förlossningar, anestesienheten och 
operationssalarna, neurologin, ÖNH-verksamheten och oftalmologin). Prissättningen i den 
interna faktureringen var utmanande, och i synnerhet faktureringen för 
operationssalsverksamheten överskred budgeten betydligt.  

Coronapandemin påverkade verksamheten fortfarande under 2022. Personalfrånvaron var 
betydligt större än under tidigare år, främst kort frånvaro på grund av olika luftvägsinfektioner. 
Rekryteringssituationen var mycket svår i synnerhet gällande vårdpersonal, och därför kunde inte 
avdelningsplatser och operationssalar hållas öppna som planerat. Inom de mindre specialiteterna 
har läkartillgången länge varit ett problem i synnerhet inom kardiologin och gastroenterologin. 
Inom kardiologin förbättrades läkarsituationen i augusti. I takt med att efterfrågan på tjänster 
ökat har man i syfte att kunna hålla sig till tiderna som satts upp i vårdgarantin tillgripit kliniskt 
mertidsarbete och köptjänster. 

Vårdpersonalens strejk och övriga arbetskonflikter gav upphov till väsentliga problem med 
organiseringen av den elektiva verksamheten i mars-maj samt augusti-september. Under strejken 
i april stannade i praktiken all tidsbokningsverksamhet upp. På grund av förbudet mot 

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) -2 444 -175 -10 695
Total produktiv itet-% **) -0,2 % -1,0 % NA
Bindande nettokostnader 45 545 47 986 55 817
*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna
**) Mäts med nyckeltalet kostnad per patient, där- =förbättrad produktiv itet och + = försämrad produktiv itet.  På grund 
av organisationsförändringarna står ingen BS2021-information till förfogande

Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Medlemskommunernas betalningsandelar 45 325 47 811 55 642 16,4 % 22,8 %
Verksamhetsintäkter 56 349 60 869 67 045 10,1 % 19,0 %
Verksamhetskostnader 56 397 60 800 67 005 10,2 % 18,8 %
Avskrivningar 172 244 212 -13,0 % 23,5 %
Räkenskapsårets resultat -220 -175 -175
Bindande nettokostnader 45 545 47 986 55 817 16,3 % 22,6 %

Fakturering för HUS egen serv iceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -9,1 % -7,9 %
Prisdifferens, % 5,0 % 8,2 %

Återbäring till medlemskommunerna -601 9 792 -1730,1 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto 2 825 728 -74,2 %
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övertidsarbete och skiftbyte var vårdavdelnings- och operationssalskapaciteten betydligt mindre 
än normalt under resten av tiden, och därför kunde operationer genomföras endast i akuta fall 
och för jourpatienter. Den vårdskuld som orsakades av coronapandemin kunde således inte börja 
avvecklas på önskat sätt.  

För kundnöjdheten uppnåddes dock mätt enligt NPS-värdet målen >50 samt >70. 

Vårdpersonalens engagemang i arbetet kartlades med NES- (Nurse Engagement Survey) enkäten 
hösten 2022. Svarsfrekvensen vid resultatenheten Akuten och medicinska resultatenheten var 
45,5 procent, vid operativa resultatenheten 37,9 procent och i sjukhusområdets ledning 20 
procent. Det totala antalet respondenter var 132, dvs. 24 procent flera än året innan. Antalet 
anställda som är engagerade i och nöjda med arbetet minskade fortfarande till 15 procent (26 
procent 2021). Resultatet är i linje med resultaten för HUS övriga resultatområden. 

Enligt modellen för utveckling av vårdarbetet, som reformerades 2021, ordnades i oktober en 
temaworkshop gällande gemensamma förfaranden. Från Borgå sjukhus deltog tre enheter 
gällande fallolyckor och fem enheter gällande tryckskador i den nationella insamlingen av 
jämförbar kvalitetsinformation för HOIVERKE-vårdarbetet. 

Borgå sjukhus Defusing-verksamhet inleddes 2022 med en planeringsgrupp, och därefter med för 
Borgå avtalade utbildningar för Defusing-kontaktpersonerna från olika enheter. Defusing-
kontaktpersonerna betjänar alla enheter som är verksamma vid Borgå sjukhus. Den nya 
verksamheten fick ett mycket positivt mottagande, och i början inkom ett lämpligt antal 
förfrågningar gällande Defusing-debriefingsituationer från enheterna. Utifrån detta kan man 
konstatera att verksamheten startades som planerat och förväntat. 

Akutmottagningens test med undervisningsskötare inleddes hösten 2021 och fortsatte fram till 
slutet av 2022. I testet uppnåddes de uppsatta målen, och undervisningsskötarens 
arbetsbeskrivning utvecklades så, att den stöder enhetens verksamhet och ledningsuppgift. 
Styrgruppen följde upp testets framskridande och konstaterade att det var lyckat med tanke på att 
stötta vårdpersonalens kompetens och ordna interna utbildningar. Verksamhetsenhetens 
anställda var mycket nöjda med undervisningsskötarens verksamhet och upplevde den som 
nyttig.  

Verksamhetsenheternas vårdanställda kunde delta i både interna och externa utbildningar i större 
utsträckning än föregående år. Man deltog i HUS vårdarbetes ASTU-program (stödprogram för 
att gå vidare i karriären), bland annat AST-programmen för introduktionshandledare, 
skiftansvariga. 

Testet Mobila sjukhuset (LiiSa) inleddes i början av året som ett av HUS strategiska projekt. I 
projektet Mobila sjukhuset var syftet att föra vården och sjukhuset till patientens hem, i stället för 
att patienten besöker mottagningen. Testet genomfördes i samarbete med områdets primär- och 
socialvårdsaktörer, den prehospitala akutsjukvården, det regionala hemsjukhuset samt 
akutmottagningen. Resultaten var mycket bra, och man observerade en klar efterfrågan på denna 
typ av tjänster. Verksamheten fortsätter efter testet. 

Helheten med utveckling av e-kommunikationen innefattade såväl distansmottagningarna, 
programrobotiken som utvidgningen av vårdvägarna till en del av tjänsteutbudet. I synnerhet 
inom programrobotiken gjordes snabba framsteg genom att för reumatiska sjukdomar 
introducera robotik för mottagningsförberedelserna och för oftalmologin robotik för att 
schemalägga tidsbokningsorder.  
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Framtidsutsikter 
 

Sjukvårdsområdets verksamhet upphör 31.12.2022 samtidigt som samkommunen HNS läggs ned. 
HUS-sammanslutningen grundas 1.1.2023, i den nya organisationen leds verksamheten enligt 
resultatområdesmodellen linjevis. Sjukvårdsverksamheten som bedrivs i Borgå sjukhus fastighet 
fortsätter i stort sett oförändrad. 

 

STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING 
 
Strategiska mål 

 

 
 
Som exempel på framgångar 2022 kan nämnas Jourtjänsternas förbättrade NPS-värde som 
överskred den målsatta gränsen på 50. Utifrån de mer exakta NPS-uppgifterna samt responsen 
från Kundpanelen vidtog vi med tillfällig allokering av tilläggsresurser korrigerande åtgärder för 
att få kontroll över Akutmottagningens högbelastning och kötider. Därefter har NPS åtminstone 
inte sjunkit under 50. 

Med testet Rekryteraren försökte man värva tillräckligt många anställda. Testet som sådant var 
lyckat, och de direkta och indirekta fördelarna med en separat Rekryterare konstaterades vara 
större än kostnaderna för denna. Vårdpersonalens allmänna arbetsmarknadsförhållanden 
skapade dock så stark motvind att vi inte uppnådde våra mål för rekryteringarna. 

 
 

 

 

 

Mål/åtgärd Indikator(er) Målvärde 2022 Utfall 2022 Uppnåendet av målet
1. Nyckelmål: Vi har tillräckligt många kompetenta anställda
Testet Rekryterare, mål:

1. Förbättring av 
kandidatupplevelsen

Enkät om kandidatupplevelsen - Ja

2. Förbättring av tillgången Antal rekryteringar - Delvis

3. Minskat hyrt vårdarbete och 
övertidsarbete

Jämförelse med året innan - Mot bakgrund av den 
nuvarande 
marknadssituationen 
verkar det svårt

2. Nyckelmål: Vi mäter vårdresultaten och utvecklar vår verksamhet utifrån mottagen respons på ett övergripande sätt
Åtgärder som vidtagits utifrån 
kundresponsen (vid enheterna)

NPS >50 jourverksamhet, >70 
elektiva

Jourverksamhet höjdes 
>50
Elektiva >70

Ja, inom jouren 
framsteg 2022

3. Nyckelmål: Tillsammans med våra social- och hälsovårdspartner förbättrar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma processer och vård
Minskning av seniorernas 
oändamålsenliga anlitande av 
jouren

Kontakter till LiiSa, mån och år 100 kontakter/mån, 1 100 
kontakter/år

75 kontakter/mån, 829 
kontakter/år (11 mån)

Uppskattning, ja

4. Nyckelmål: Vi producerar smidiga digitala tjänster och fungerande verktyg för både kunderna och personalen
Verktyg för e-kommunikation 
inkluderas i patientarbetet och 
vården

Indikatorer på HUS-nivå för e-
kommunikationen (Maisa) samt antal 
digitala vårdvägar och robotik

Maisa-användnings% >70, av 
alla elektiva Av besöken 
minst 20 % 
distansmottagningar

Maisa 49,9 %
Distansmottagningar 
1,9 %

På längre sikt ja, i 
distansmottagningarna 
stor eftersläpning
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UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 

Nyckeltal för sjukvårdsområdet 
 

 
 

Vårdtjänster för samtliga betalare 
 

 
 

Sjukvårdens tjänsteproduktion BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Tjänsteproduktion
- Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -11,7 % -8,5 %
- Vårddagar inom psykiatri, 1 st.) 0 0 0,0 %
- NordDRG-produkter, st. 24 361 27 035 22 000 -18,6 % -9,7 %

DRG-grupper 5 962 6 906 4 628 -33,0 % -22,4 %
DRG-O-grupper 5 402 5 257 5 797 10,3 % 7,3 %
Endoskopi 2 327 1 954 2 217 13,4 % -4,7 %
Mindre ingrepp 3 064 2 903 2 840 -2,2 % -7,3 %
900-gruppen 7 538 9 975 6 421 -35,6 % -14,8 %
Kostnadsbaserad period 68 40 97 142,5 % 42,6 %

- Besöksprodukter, st. 66 981 64 381 61 994 -7,4 %
- e-Tjänster st. 86 2 563 527 -79,4 % 512,8 %
- Hc-akutmottagningsbesök, st. 10 118 10 795 10 448 3,3 %
- Fakturerbara fördröjningsdagar, st. 90 237 163,3 %
- Antal förlossningar 31.12.2022 0 0 0,0 %
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukvården 23 903 22 698 -5,0 %
- Vårdade indiv iduella hc-patienter 2) 8 389 8 596 2,5 %
Vårdtillgång och väntetider
- Antal remisser (elektiva) 11 667 10 593 -9,2 %
- Handläggningstid för remisser > 21 dygn, st. 364 168 -53,8 %
– Patienter som väntar på bedömning av vårdbehovet 466
- Patienter som väntar på avdelningsvård 3) 

> 6 mån 5 15 200,0 %
alla 10 24 140,0 %

- Patienter som väntar på poliklinisk vård 3)
> 3 mån 21 67 219,0 %
alla 1 712 1 274 -25,6 %

1) Exklusive boendeserv icedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
 Omfattas av vårdgarantin. Siffrorna för köande till avdelningar inkluderar inte de som köar till operationsvårdavdelningen och som rapporteras under ATeK

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Produktifierade vårddagar 687 0 0,0 % 0,0 %
NordDRG-produkter 24 361 27 035 22 000 -18,6 % -9,7 %

DRG-grupper 5 962 6 906 4 628 -33,0 % -22,4 %
DRG-O-grupper 5 402 5 257 5 797 10,3 % 7,3 %
Endoskopi 2 327 1 954 2 217 13,4 % -4,7 %
Mindre ingrepp 3 064 2 903 2 840 -2,2 % -7,3 %
900-gruppen 7 538 9 975 6 421 -35,6 % -14,8 %
Kostnadsbaserad period 68 40 97 142,8 % 42,6 %

Öppenvårdsbesök 66 981 64 381 61 994 -3,7 % -7,4 %
E-tjänster 1 162 2 563 527 -79,4 % -54,6 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 0,0 % 0,0 %
Serv icepaket 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 90 237 0,0 % 163,3 %
Screening (HVC) 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, besök 10 118 10 795 10 448 -3,2 % 3,3 %
Klinisk tandvård (HC) 0,0 % 0,0 %
Övrig prestationsförsäljning 0,0 % 0,0 %

Volymförändring v iktad enligt faktureringsandel -11,7 % -8,5 %
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DRG-gruppens fakturering minskade bland annat till följd av att antalet operationer minskade, 
men antalet endoskopier ökade alltjämt tack vare gastroenterologresursen som värvades under 
året. År 2022 gjordes totalt 583 knä- och höftprotesoperationer. Antalet ledprotesoperationer 
minskade med 25 procent från förra året, vilket främst berodde på personaltillgången. Under en 
stor del av året var en del av vårdavdelningsplatserna inte i användning, och därför kunde inte 
heller fler operationer göras. Antalet genomförda rygg- och nackoperationer uppgick till 202, en 
ökning på 9 procent från året innan.  

Produktivitetsindikatorn "kostnad per vårdad patient" (mål -1 procent jämfört med föregående 
år) kunde inte beräknas 2022 på grund av inverkan av den genomförda 
organisationsförändringen på jämförbarheten av siffrorna för föregående år. 

Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

SERVICEPRODUKTION TOTALT 47 791 50 540 58 454 15,7 % 22,3 %
Egen serviceproduktion 48 279 50 475 48 400 -4,1 % 0,2 %

Produktifierade vårddagar 378 0 0,0 % 0,0 %
NordDRG-produkter 34 128 35 980 34 369 -4,5 % 0,7 %

DRG-grupper 24 295 25 109 21 533 -14,2 % -11,4 %
DRG-O-grupper 2 058 2 673 5 684 112,6 % 176,2 %
Endoskopi 1 126 906 1 226 35,4 % 9,0 %
Mindre ingrepp 1 311 1 320 1 370 3,8 % 4,4 %
900-gruppen 5 085 5 833 4 218 -27,7 % -17,0 %
Kostnadsbaserad period 253 139 338 142,7 % 33,5 %

Öppenvårdsbesök 11 911 12 296 12 265 -0,2 % 3,0 %
E-tjänster 179 505 86 -82,9 % -51,8 %
Patienthotell-öppenvårdstjänster 0,0 % 0,0 %
Serv icepaket 0,0 % 0,0 %
Fördröjningsvårddagar 54 148 0,0 % 174,4 %
Screening (HVC) 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, vårddagar 0,0 % 0,0 %
Hälsocentralsjour, besök 1 628 1 694 1 531 -9,6 % -6,0 %
Klinisk tandvård (HC) 0,0 % 0,0 %
Övrig prestationsförsäljning 0,0 % 0,0 %

Övrig tjänsteproduktion 113 65 217 232,3 % 92,7 %
Köpta tjänster 90 65 185 183,3 % 105,5 %
Vårdtjänster från andra sjukhus 0,0 % 0,0 %
Serv icesedlar 23 32 0,0 % 41,5 %
Patienthotell 0,0 % 0,0 %
Projektprodukter 0,0 % 0,0 %
Läkemedel mot smittsamma sjukdomar 0,0 % 0,0 %

Rater som debiteras kapitationsbaserat 0,0 % 0,0 %
Jourhjälpen 0,0 % 0,0 %
Akutvård 0,0 % 0,0 %
Giftinformationscentralen 0,0 % 0,0 %
Läkarhelikopterverksamhet 0,0 % 0,0 %
Patientförsäkring 0,0 % 0,0 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0,0 % 0,0 %

Korrig. och räkenskapsper. utj.poster* -601 0 9 837 0,0 % -1737,7 %
ALLA BETALARE TOTALT 47 791 50 540 58 454 15,7 % 22,3 %
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 45 325 47 811 55 642 16,4 % 22,8 %
Övr. försäljning t. medlemskomm. **) 1 559 1 556 1 576 1,3 % 1,1 %
Försäljning till andra betalare 907 1 173 1 236 5,4 % 36,3 %

Försäljning till specialupptagningsområdet 138 152 167 10,1 % 21,2 %
*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk återbäring av överskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvård och fakturerbara fördröjningsvårddagar (inkl. köptjänster)
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I slutet av 2022 väntade 466 patienter på en bedömning av vårdbehovet. Antalet köande var högst 
inom ortopedin (176). I slutet av året fanns det 84 personer som hade väntat på en bedömning av 
vårdbehovet mer än 90 dygn. År 2021 statistikfördes ännu inte antalet personer som väntade på 
en bedömning av vårdbehovet separat.  

Antalet personer som väntade på icke-brådskande poliklinisk vård uppgick till 1 274 i slutet av 
2022. Det fanns totalt 67 personer som hade väntat mer än 6 månader, och av dessa stod de flesta 
i kö till ortopedin, gastroenterologin samt lungsjukdomar. Antalet personer som hade väntat mer 
än 6 månader ökade med 46 från föregående år. Uppgifterna för dem som står i kö till de 
kirurgiska specialiteternas vårdavdelningar rapporteras från och med början av 2022 i ATeK-
enheten inom resultatområdet MAKU. 

Under året har man försökt avveckla vårdköerna så bra som möjligt. På grund av skötarbristen 
kunde inte alla patientplatser på den kirurgiska vårdavdelningen användas under en stor del av 
året (20–25 platser i stället för 31 under normala tider), vilket begränsade avvecklingen av köerna 
i operationsverksamheten. 

Totalt mottogs 10 593 externa, elektiva remisser, och av dessa har 10 181 behandlats. Av 
remisserna har behandlingstiden för 168 överskridit 21 dygn. Antalet remisser som inkom 2022 
var cirka 9 procent lägre än 2021. Man har försökt förbättra vårdtillgången också med hjälp av 
elektroniska tjänstealternativ. 

År 2022 kumulerades betydligt fler fakturerbara fördröjningsvårddagar än året innan, totalt 237 
(90 år 2021), och av dessa hänförde sig 160 till Sibbo. 

 
EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 

 

 

Resultaträkning (1 000 euro) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 50 628 43 117 50 101 56 349 60 869 56 259 67 045 10,1 % 19,0 %
Försäljningsintäkter 47 605 40 164 43 491 49 752 57 159 53 489 64 342 12,6 % 29,3 %

Medlemskommunernas betalningsandelar 40 918 31 450 40 082 45 325 47 811 44 612 55 642 16,4 % 22,8 %
Övriga serv iceintäkter 6 222 7 588 2 337 3 135 8 029 5 028 4 989 -37,9 % 59,2 %
Övriga försäljningsintäkter 306 912 959 1 123 1 318 3 705 3 529 167,6 % 214,2 %
Statlig underv isnings- och forskningsersättning 158 214 113 169 144 182 0,0 % 7,8 %

Avgiftsintäkter 3 005 2 938 2 460 2 744 3 710 2 770 2 686 -27,6 % -2,1 %
Understöd och bidrag 15 14 4 150 3 852 16 0,0 % -99,6 %
Övriga verksamhetsintäkter 3 2 1 0 0,0 % 0,0 %

Verksamhetskostnader totalt 47 445 44 021 51 217 56 397 60 800 65 812 67 005 10,2 % 18,8 %
Personalkostnader 19 043 20 635 22 418 22 740 25 956 25 050 25 929 -0,1 % 14,0 %
Köp av tjänster 18 596 15 345 18 683 22 462 24 550 30 053 30 224 23,1 % 34,6 %
Material, förbrukningsartiklar och varor 6 227 4 357 6 246 7 306 6 425 6 929 7 006 9,0 % -4,1 %
Understöd 10 2 0,0 % 0,0 %
Övriga verksamhetskostnader 3 579 3 683 3 869 3 889 3 859 3 777 3 846 -0,3 % -1,1 %

Driftstbidrag 3 183 -904 -1 116 -48 69 -9 553 40
Finansiella intäkter och kostnader 0 -23 0 0 -3 -3 0,0 % 1189,3 %

Årsbidrag 3 183 -927 -1 116 -48 69 -9 556 37
Avskrivningar och nedskrivningar 193 177 174 172 244 211 212 -13,0 % 23,5 %

Räkenkapsperiodens resultat 2 990 -1 104 -1 290 -220 -175 -9 767 -175
Verksamhetens kostnader och avskrivningar 47 637 44 198 51 391 56 568 61 044 66 024 67 217 10,1 % 18,8 %
Förändringar i bindande mål baserar sig på prognosen 9+3/2022
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Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 

 

 
 

 

 

Bindande nettokostnader (1 000 euroa)

BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetskostnader 47 637 44 221 51 391 56 569 61 044 66 026 67 220 10,1 % 18,8 %
Övriga försäljningsintäkter 306 912 959 1 123 1 318 3 705 3 529 167,6 % 214,2 %
Avgiftsintäkter 3 005 2 938 2 460 2 744 3 710 2 770 2 686 -27,6 % -2,1 %
Understöd och bidrag 15 14 4 150 3 852 16 0,0 % -99,6 %
Övriga verksamhetsintäkter + EVO 161 216 113 169 144 182 0,0 % 7,5 %
Ränteintäkter 0,0 % 0,0 %
Övriga finansieringsintäkter 0,0 % 0,0 %
Verksamhetens nettokostnader 44 150 40 142 43 709 48 680 56 015 59 407 60 806 8,6 % 24,9 %
Försäljningsintäkter av 
sjukvårdsverksamheten 6 222 7 588 2 337 3 135 8 029 5 028 4 989 -37,9 % 59,2 %

Bindande nettokostnader 37 928 32 554 41 372 45 545 47 986 54 380 55 817 16,3 % 22,6 %

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 60 869 56 349

Volymen underskrider uppskattningen huvudsakligen till följd av personalbristen
-2 592 -4,3 %

Optimistiskt budgeterade avgiftsintäkter, övriga intäkter -1 024 -1,7 %
Tilläggsdebiteringar till medlemskommunerna, resultatutjämning 9 792 16,1 %

Kombinerad effekt av volymförändringen och prishöjningen på 
sjukvårdsverksamhetens försäljning -1 950 -3,5 %
Konsekvenser av organisationsförändringen, nya interna intäkter (t.ex. ATeK 
skötarhyra) 2 040 3,6 %
Medlemskommunerna, återbäringar/tilläggsuppbörd, nettodifferens vs. 2021 10 393 18,4 %
Övriga intäkter 213 0,4 %
BS 2022 67 045 10,1 % 67 045 19,0 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 61 044 56 568
Optimistiskt budgeterad hyrd arbetskraft 1 036 1,7 %
Interna läkartjänster, ändring av verksamhetsmodellen 1 134 1,9 %
Ändring av verksamhetsmodellen med ATeK, köpen överskred det 
uppskattade 2 446 4,0 %
Diagnostikcentrum 1 407 2,3 %
IT-förvaltning 395 0,6 %
Övriga (läkemedel och apoteksartiklar svag budget etc) -245 -0,4 %

Grov proformajustering personalkostnader, ATeK och HHC skötarresurser 3 000 5,3 %
Grov proformajustering övriga köp av tjänster, förflyttning av 
avdelningssekreterarna till Asv ia 1 380 2,4 %
Grov proformajustering övriga köp av tjänster, ändring av 
verksamhetsmodellen neurologer 660 1,2 %
Grov proformajustering köp av sjukvårdstjänster, ändring av 
verksamhetsmodellen ATeK mellanprestationer o.d. nettoeffekt 2 550 4,5 %
Minskning av de interna kundåterbäringarna, inverkan av coronastöden 
2021 på återbäringarna 2 097 3,7 %
Höjning och användning av priset på ICT-tjänster, nettoeffekt 300 0,5 %
Inverkan av ändringen av 
verksamhetsmodellen/organisationsförändringenpå personalkostnaderna 189 0,3 %
Övriga kostnader (hyrd arbetskraft, material, förnödenheter etc) 473 0,8 %
BS 2022 67 217 10,1 % 67 217 18,8 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021
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Investeringar i maskiner och anläggningar 
 

Utfallet för investeringarna blev som planerat, det enda undantaget var en nödvändig 
upphandling på 100 000 euro efter att en sjukvårdsapparat gick sönder, och för denna erhölls i 
form av en intern överföring ett tilläggsanslag. Ersättningsinvesteringen för apparaten som gick 
sönder hade ursprungligen planerats till 2023. 
 

 
 
PERSONAL 
 

 

 

Personaltäckning och rekrytering 
 
Per 31.12.2022 hade Borgå sjukvårdsområde 438 anställda i tjänsteförhållande, och av dessa var 
80,1 procent fast anställda. Personalstrukturen förändrades i fråga om den övriga personalen 
betydligt jämfört med bokslutsuppgifterna för 2021, då Borgå sjukhus avdelningssekreterare 
förflyttades till HUS Asvia 1.1.2022. Antalet vårdanställda var 14 högre än året innan. Den svåra 
situationen i rekryteringen av vårdpersonal fortsatte. I och med HUS interna 
organisationsförändringar förflyttades dessutom vårdpersonal, läkare och specialarbetare till 
andra ställen inom HUS. Personalens genomsnittsålder var 42,1 år, dvs. ungefär den samma som 
föregående år. Avgångsomsättningen, exklusive pensioneringar, var 12,6 procent (10,2 procent 
2021). Av de anställda var 86,99 procent kvinnor. Personalen uppmuntrades att använda båda 
inhemska språken. År 2022 betalades språktillägg till 325 personer (365 år 2021). Antalet 
personalutbildningsdagar var totalt 981 (721 år 2021). 
 
Antalet sjukfrånvarodagar/person var 1,8 fler än året innan (20,5 år 2022 och 18,7 år 2021).  Av 
sjukfrånvarodagarna var 960 dagar sjukfrånvaro som avses i lagen om smittsamma sjukdomar 
(BS2021 391).  

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Små anläggningsprojekt 457 300* 294 -6 -163
TOTALT 457 300 294 -6 -163
* Uppdaterad under året

Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 530 428 493 438 -11,2 % 2,3 %
Årsverken 431 342 392 341 -13,1 % -0,4 %
Pris per årsverke (hela personalen) 65 320 69 566 66 220 76 123 15,0 % 9,4 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -13,1 -0,4
Prisdifferens, % 13,0 9,4
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Personalkostnader och hyrd arbetskraft 
 
År 2022 fördes på nationell nivå långa förhandlingar om nya tjänste- och arbetskollektivavtal, 
som slutligen trädde i kraft 1.5.2022. Med SOTE ry uppnåddes ett förhandlingsresultat först 3.10. 
I enlighet med avtalen höjdes lönerna 1.6 med en allmän förhöjning på 2 procent och 1.10 med 
ytterligare 0,5 procent. I enlighet med HUS TVA-process justerades TVA-modellgruppens löner 
och den uppgiftsspecifika lönen för 20 personer.  
 
Inom sjukvårdsområdet återstod totalt 10 264 semesterdagar och intjänade dagar (15 441 år 
2021), och semesterlöneavsättningen uppgick 31.12.2022 till totalt 3 397 071,87 euro (3 
908 034,20 år 2021). Det var främst HUS interna organisationsförändringar som påverkade 
antalet återstående dagar samt minskningen i avsättningen.  

Antal anställda BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 336 392 348 350 -10,7 % 4,2 %
Läkare 63 76 62 60 -21,1 % -4,8 %
Övrig personal 25 19 24 25 31,6 % 0,0 %
Specialarbetare 4 6 3 3 -50,0 % -25,0 %
TOTALT 428 493 437 438 -11,2 % 2,3 %

Årsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 254,7 304,5 255,0 256,3 -15,8 % 0,6 %
Läkare 58,6 60,2 55,8 54,7 -9,1 % -6,7 %
Övrig personal 25,4 21,8 26,0 26,7 22,5 % 5,1 %
Specialarbetare 3,4 5,5 2,9 2,9 -47,3 % -14,7 %
TOTALT 342,1 392,0 339,7 340,6 -13,1 % -0,4 %
* I  personalrapporteringen har grupperingsändringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022
Antalet vårdanställda justerat så att det är jämförbart

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 392,0 342,1 *
Vårdpersonal – rekryteringarna lyckades inte som planerat, 
strejk

-48,2 -12,3 %

Läkare, i rekryteringen lyckades man inte som planerat -5,5 -1,4 %
Specialarbetare -2,6 -0,7 %
Övriga (praktikanter över BU) 4,9 1,3 %

Vårdpersonal, netto 
rekryteringar/uppsägningar/pensioneringar/strejk

1,7 0,5 %

Läkare -3,9 -1,1 %
Specialarbetare -0,6 -0,2 %
Annan personal 1,3 0,4 %

BS 2022 340,6 -13,1 % 340,6 -0,4 %

* proformajusterad genom rapporterade siffror

Årsverken BU 2022 BS 2021
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Precis som året innan fanns det stora problem med rekryteringen av vårdpersonal. Under 
semesterperioden var man tvungen att anlita mer hyrd arbetskraft. Dessutom fanns det 
svårigheter med att rekrytera läkare för specialiteterna. 

 

BS 2021* BS 2022
Förändrings-%

BS 2022/BS 2021 

Vårdpersonal 769,0 833,0 8,3 %
Läkare 420,0 447,0 6,4 %
Övrig personal 0,0 0,0 0,0 %
Specialarbetare 0,0 0,0 0,0 %
TOTALT 1 189 1 280 7,7 %

Hyrd arbetskraft (1000 euro)
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16.2.1.6 Resultatområdet HUS Lokalcentral 

 
Nyckeltal för verksamheten 

 

 
 
Bindande mål 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nyckeltal BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Lokalarea BOA
Egna byggnader 573 578 605 000 605 644 0,1 % 5,6 %
Hyresobjekt 304 867 306 000 304 261 -0,6 % -0,2 %
Lokaler totalt 878 445 911 000 909 905 -0,1 % 3,6 %
Lokaler som är tomma, belagda med 
användningsförbud och ska totalrenoveras BOA
Tomma och tillgängliga lokaler övriga byggnader 698 1 200 1 149 -4,2 % 64,6 %
Tomma lokaler Tölö sjukhuset** 349 1 300 1 274 -2,0 % 265,3 %
Kirurgiska sjukhuset, tomma lokaler som står till förfogande 497 3 100 1 038 -66,5 % 108,9 %
Raseborgs sjukhus, tomma lokaler som står till förfogande 1 526 1 600 1 610 0,7 % 5,5 %
Barnets Borg, tomma lokaler med användningsförbud 14 449 14 500 14 421 -0,5 % -0,2 %
Kellokoski, tomma lokaler med användningsförbud 13 153 13 000 13 574 4,4 % 3,2 %
Lokaler som tagits ur bruk, användningsförbud 9 625 13 500 13 616 0,9 % 41,5 %
Lokaler som ska renoveras 37 388 27 000 26 688 -1,2 % -28,6 %
Produktivitet
Verksamhetskostnader, avskrivningar och fin. kostnader totalt 
/genomsnittlig total area BOA 20,9 20,7 20,8 0,2 % -0,4 %

Lokalkostnad €/BOA/mån, egna byggnader** 34,0 32,9 33,2 1,0 % -2,3 %
Lokalkostnad €/BOA/mån, hyresobjekt** 32,2 32,5 32,7 0,5 % 1,5 %
Lokalkostnader €/BOA/mån, alla lokaler** 33,2 32,7 33,0 0,8 % -0,8 %
* HUS sjukvårdsområden och övriga resultatområden

**Uppgiften preciserad efter godkännandet av budgeten (BU2022 dokument: nettoarea 4 300 m2 )

***Uppgiften preciserad efter godkännandet av budgeten (BU2022 dokument: 30,9 €/m2nettoarea/mån)

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) 4 228 -3 3 426
Total produktiv itet-% **) 0,8 % 1,0 % 0,4 %
*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS

**) Beräkning av det totala beloppet av verksamhetskostn. och fin. kostn. samt avskrivningar/nyckeltalet den genomsnittliga
totala arean, där + = allt bättre produktiv itet och - = allt sämre produktiv itet

Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna
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Nyckeltal, ekonomi 
 

 

 

 

VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN 
 
Väsentliga händelser under räkenskapsperioden 
 
Byggprojekt 

Byggprojektet för Brosjukhuset slutfördes i fråga om byggarbetet enligt tidsplanen sommaren 
2022. Verksamheten på sjukhuset inleds i början av 2023. Brosjukhuset kommer att inrymma 
akutmottagning, operationsavdelning, intensivvårdsavdelningar, polikliniker, vårdavdelningar 
och Cancercentrums läkemedelsbehandlingsenhet. På det nya sjukhuset kommer det också att 
finnas undervisnings- och föreläsningslokaler samt en lunchrestaurang, ett kafé och 
apotekslokaler.  

Projektplanen för nybyggnadsprojektet (210 miljoner euro) för HUS Apotek, centralköket och 
parkeringen i Mejlans blev färdig och godkändes vid HUS-sammanslutningens 
sammanslutningsstämma 26.10.2022. I nybyggnaden planeras nya lokaler för centralköket och 
personalrestaurangen samt centraliserade apotekslokaler. En parkeringsanläggning planeras i de 
underjordiska delarna av byggnaden. Byggarbetet genomförs 2024–2028. 

Arbetet med Eksjukhuset, som byggs vid Paciusgatan bredvid Mejlans campusområde, 
framskrider, och nybyggnaden kommer att ersätta oftalmologins nuvarande lokaler i Mejlans 
samt många hyrda lokaler. Bygget slutförs 2024, och den egentliga verksamheten i lokalerna 
börjar 2025. 

Projektet med en totalrenovering av del A av Kvinnokliniken påbörjades och slutförs 2024. 
Totalrenoveringen av del A är en del av det år 2017 inledda totalrenoveringsprogrammet för 
fastighetens äldsta delar. Lokalerna renoveras så att de lämpar sig för framtidens 
patientorienterade och kostnadseffektiva verksamhet.  

I Hyvinge slutfördes 2022 den första fasen av det totalrenoveringsprojekt för planen 3–5 i del A 
som påbörjades 2021. I den andra fasen slutförs totalrenoveringen 2023. I projektet renoveras 
vårdavdelningsplanen 3 och 4 till moderna kirurgiska patientavdelningar, och därutöver 
renoveras de nuvarande lokalerna på plan 5.  

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna verksamhetsintäkter 208 109 215 461 214 445 -0,5 % 3,0 %
Samkommunens externa verksamhetsintäkter 11 906 11 256 12 545 11,5 % 5,4 %

Verksamhetsintäkter totalt 220 016 226 717 226 990 0,1 % 3,2 %
Verksamhetskostnader 161 799 166 236 167 670 0,9 % 3,6 %
Avskrivningar 46 108 48 723 47 557 -2,4 % 3,1 %
Räkenskapsperiodens resultat före erhållna och givna kundkrediteringar 4 228 -3 3 426 -98812,5 % -19,0 %
Kundkrediteringar netto -4 158 -3 425 0,0 % -17,6 %
Räkenskapsperiodens resultat 70 -3 1 -140,0 % -98,0 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto -4 158 -3 425 0,0 % -17,6 %

Analys av verksamhetsintäkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna försäljning 208 109 215 461 214 445 -0,5 % 3,0 %
Försäljning till medlemskommuner, dotterbolagen och övriga betalare 11 906 11 256 12 545 11,5 % 5,4 %
VERKSAMHETSINTÄKTER TOTALT 220 016 226 717 226 990 0,1 % 3,2 %
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Byggarbetet för den nya vårdavdelningsbyggnaden i Jorv påbörjades 2022 och fortsätter fram till 
2025. Till nybyggnaden flyttas vårdavdelningarna för vuxna och barn, poliklinikerna för Sjukvård 
för barn och unga samt bilddiagnostiska enheten. Också förlossningsverksamheten, inklusive 
vårdavdelningarna, flyttas till nybyggnaden. Vid Jorvs sjukhus slutförs totalrenoveringen av 
planen 1–2 i byggnadsdelen O på våren 2023, varvid lokalerna tas i användning. Planet under 
operationsavdelningen kommer att inrymma nya lokaler för hjärtforskningsverksamheten samt 
de kemiska och patologiska laboratorierna.  

I Pejas byggs en ny del för operationsavdelningens och instrumentvårdens lokaler, och senare 
totalrenoveras den gamla operationsavdelningen. Instrumentvården behöver extra lokaler för att 
kunna säkerställa produktionen av tjänster för välfärdsområdet. Byggarbetet för utvidgningen och 
totalrenoveringen av operationsavdelningarna torde genomföras 2025–2029.  

Under verksamhetsåret var totalt 41 stora bygginvesteringsprojekt, vart och ett värt mer än 500 
000 euro, i planerings- eller implementeringsfasen. Det totala värdet är cirka 1 200 miljoner euro. 
Under verksamhetsåret gjordes cirka 180 mindre, operativa och tekniska bygginvesteringar, var 
och en värd under 500 000 euro. Det totala värdet är 14,0 miljoner euro.  

Dals samsjukhus 

Projektet med Dals samsjukhus fortsatte som ett projekt som genomförs av en allians som bildats 
av huvudentreprenören, fastighetsaktiebolaget Dals samsjukhus och planerarna. Detaljplanen för 
området godkändes i januari 2022. Sjukhuset byggs under åren 2022–2030. 

Sammanställning av en långsiktig plan för fastigheterna och verksamhetslokalerna 
(Masterplan) 

År 2022 påbörjades sammanställningen av en långsiktig plan för fastigheterna och lokalerna. 
Syftet med planen är att styra HUS bygginvesteringar, underhållsreparationer, lokalanvändning 
och se till att ändamålsenliga lokaler står till förfogande för sjukhusverksamheten. Masterplanen 
uppdateras varje år. I planen beslöt man sig för en årlig bygginvesteringsnivå på 180 miljoner 
euro, vilket finansiellt sett kunde vara genomförbart med beaktande av HUS-sammanslutningens 
investeringshelhet.  

Miljöansvar 

En närmare beskrivning av HUS miljöansvar finns i avsnitt 12.2 i verksamhetsberättelsen. 

Framtidsutsikter 
 
Byggprojekten framskrider enligt HUS investeringsprogram för 2023–2026, där totalt cirka 742 
miljoner euro har avsatts för byggande. Av detta är andelen för 2023 cirka 178 miljoner euro. Som 
Helsingfors stads och HUS gemensamma projekt genomförs Dals samsjukhus av ett 
fastighetsaktiebolag som parterna äger. 
 
Dagens specialiserade sjukvård ställer nya krav på fastigheter och lokaler, vilket kräver 
omfattande ombyggnationer. Fastigheternas behov av reparationer har utretts och utreds genom 
övergripande konditionsundersökningar av såväl inomhusluften, tekniken som konstruktionerna. 
Utifrån resultaten fastställs eventuella renoveringsbehov, och de ger en grund för 
totalrenoveringsprogrammet, dess omfattning och prioriteringstidsplanen. I samband med 
totalrenoveringar genomförs ändringsarbete som krävs för både verksamheten och tekniken. Vid 
HUS genomförs varje år hundratals mindre reparationsprojekt.  
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STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING 
 

 
 

Utifrån HUS strategiska nyckelmål satte Lokalcentralen upp sex mål för 2022. För varje mål 
valdes en ansvarsperson/ansvarspersoner som svarade för att fastställa, genomföra och följa upp 
åtgärderna i enlighet med de uppsatta målen. Av målen kan 5 av 6 anses ha uppnåtts 2022. 

För att se till att det finns tillräckligt många kompetenta anställda uppsattes ett mål om att 
minimera de fast anställdas avgångsomsättning, eftersom man redan i beredningen av budgeten 
2022 kände till att många personer kommer att gå i pension som planerat under verksamhetsåret. 
Med beaktande av rekryteringsprocessernas längd, eventuella utmaningar i bland annat antalet 
ansökningar som tas emot för lediga befattningar, samt i antalet kandidater som uppfyller 
uppgifts- och kompetenskraven, var avsikten att hålla personalens avgångsomsättning så låg som 
möjligt, eftersom pensioneringarna leder till att man med tanke på antalet anställda måste göra 
många rekryteringar inom en kort tidsperiod. Detta mål uppnåddes dock inte. De fast anställdas 
avgångsomsättning, exklusive pensioneringar, var 15,4 procent. Den uppsatta målnivån 
uppnåddes endast av projektplaneringsgrupperna, men i fråga om de övriga ansvarsområdena 
uppnåddes inte målet. 

I den systematiska insamlingen och behandlingen av patientkundernas respons på fastigheternas 
skyltning eller parkering samt genomförandet av åtgärder, med beaktande av eventuella 
randvillkor, satte man upp ett mål om att utveckla verksamheten genom responsen. 
Patientkundernas respons behandlades separat för varje fastighet/enligt typ av respons 
regelbundet vid fastighetschefernas uppföljningsmöten 2022, och utifrån responsen genomfördes 
utvecklingsåtgärder och påbörjades planer för genomförande av utvecklingsåtgärder 2023. Det 

Mål/åtgärd Indikator(er) Målvärde 2022 Utfall 2022 Uppnåendet av målet

1. Nyckelmål: Vi har tillräckligt många kompetenta anställda
Säkerställande av tillgången 
på kompetent personal samt 
säkerställande av den 
nuvarande personalens 
tillräcklighet och skapande av 
engagemang bland 
personalen.

Personalomsättning, fast anställda exkl. 
pensioneringar.

0,0 % 15,4 % Nej

2. Nyckelmål: Vi mäter vårdresultaten och utvecklar vår verksamhet utifrån mottagen respons på ett övergripande sätt
Systematisk insamling och 
behandling av kundrespons.

Behandling av respons som getts av 
patientkunder och samlats in genom 
Bisnode. 

All central respons gällande 
fastigheterna samlas in och 
behandlas.

En genomgång av 
patientkundernas respons på 
skyltning och parkering har 
gjorts med fastighetscheferna 
vid uppföljningsmöten som 
ordnas kvartalsvis. 

Ja

3. Nyckelmål: Tillsammans med våra social- och hälsovårdspartner förbättrar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma processer och vårdkedjor
Förbättring av 
lokalproduktiviteten.

Beloppet av lokalhyrorna som betalas för 
hyresobjekten €/m² nettoarea.

Lokalkostnaderna blir lägre än 
utfallet året innan. (BS2021: 
20,16 €/m2 nettoarea)

20,04 €/m2 nettoarea Ja

4. Nyckelmål: Vi producerar smidiga digitala tjänster och fungerande verktyg för både kunderna och personalen
Introduktion av ett e-
kommunikationssystem.

Omvandling av blanketten för lokalbehov i 
elektronisk form.

Alla lokalbehov läggs fram för 
Lokalcentralen med e-
blanketten för lokalbehov. 

E-blanketten togs i användning, 
och lokalbehoven behandlas i 
enlighet med den omarbetade 
processen.

Ja

Introduktion av ett e-
kommunikationssystem.

Ibruktagandet av lokalbokningssystemet 
Worksense utvidgas till kontorslokalerna hos 
HUS enheter i olika fastigheter.  

Användningen av 
lokalbokningssystemet 
Worksense utvidgas 2022 till 
nya objekt.

Lokalbokningssystemet började 
användas bland annat i 
kontorslokaler på plan 6 i 
Fiskehamnen och Gradus, plan 
4 på Stockholmsgatan 8 C samt 
på Perhelä i Träskända.

Ja

Introduktion av ett e-
kommunikationssystem.

Mätning av lokalernas utnyttjandegrad. Flera mätningar av lokalernas 
utnyttjandegrad.

Mätningar av 
utnyttjandegraden gjordes i 
bland annat Triangelsjukhusets 
och Tornsjukhusets 
kontorslokaler, Mejlans tillfälliga 
kontorsbarack, på planen 4–8 i 
Rubik-fastigheten i Böle samt på 
plan 4 i Gradus.

Ja
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uppsatta målet kan anses ha uppnåtts, och behandlingen av kundresponsen på 
fastighetsverksamheten fortsätter också 2023. 

För produktivitetsutvecklingen uppsattes som mål att i fråga om lokalhyrorna som betalas för 
externa hyresobjekt uppnå en lägre kostnadsnivå, mätt enligt kvadratmeterhyran, än 2021. Detta 
mål uppnåddes genom effektiviserings- och sparåtgärder som hänförde sig till hyresobjekten och 
hyresavtalen. År 2022 betalades hyror på totalt cirka 73,2 miljoner euro för externa hyresobjekt, 
och i proportion till arean blev kostnaden 20,04 euro/m². År 2021 blev motsvarande utfallsnivå 
73,8 miljoner euro, med andra ord underskreds 20,16 euro/m² area klart. 

Som mål för de digitala tjänsterna uppsattes idrifttagande av e-kommunikationssystem 2022. 
Syftet var att få i synnerhet hjälpmedel och verktyg för att höja lokaleffektiviteten samt utveckla 
produktiviteten i anslutning till lokalerna. Antalet mätningar av lokalernas utnyttjandegrad 
höjdes betydligt, vilket kan betraktas som en central framgång. Syftet med mätningarna av 
utnyttjandegraden är att göra det lättare att förstå användningen av lokalerna i fastigheter som 
ägs av HUS samt vid hyresobjekt. Coronapandemin resulterade i att distansarbetet, 
distansmötena samt distansmottagningarna ökade betydligt, vilket har lett till att lokalernas 
utnyttjandegrad blivit betydligt lägre. Genom mätningar av utnyttjandegraden kan man ta reda på 
när lokalerna och arbetsstationerna har och inte har använts. Utifrån resultaten i de genomförda 
mätningarna kan man vidta åtgärder för att förbättra lokaleffektiviteten och sänka 
lokalkostnaderna genom att till exempel ta hem verksamheter från hyresobjekten till byggnader 
som ägs av HUS, i de fall då det är ekonomiskt och operativt förnuftigt. 

 
Utveckling och praktiskt genomförande av verksamheten 

 

 
 

Det i euro räknat största målet som sattes upp för 2022 gällde energieffektivitetsåtgärder, men 
detta uppnåddes inte. Målet sattes upp hösten 2021 i en situation då energikostnaderna var på en 
helt annan nivå än de blev under 2022 efter Rysslands attack mot Ukraina. Till följd av händelsen 
blev de priser för energinyttigheter som redan i slutet av 2021 var på en hög nivå allt högre under 
2022, och överskred den som jämförelsevärde använda förverkligade kostnadsnivån 2021. Räknat 
i euro uppnåddes inte produktivitetsmålet, men operativt genererade de 
energieffektivitetsåtgärder som vidtogs under verksamhetsåret betydande fördelar redan under 
2022 (inbesparingar på 3 700 MWh/a), och de positiva konsekvenserna av dessa åtgärder 
kommer att fortsätta även under de kommande åren och till och med decennierna. 
Energiförbrukningen i HUS fastigheter minskade med totalt 3,5 procent mellan åren 2022 och 
2021. Förbrukningen av väderkorrigerad värmeenergi minskade med 6,9 procent och den 
specifika förbrukningen av elenergi med 3,7 procent.  
 

Mål Åtgärd Eftersträvad fördel, € Uppnådd fördel, €
Energieffektivitetsåtgärder.

Målet i energieffektivitetsavtalet är 
energibesparingsåtgärder på 1 820 
MWh/a per år.

En stor del av energisparåtgärderna 
bildas genom antingen 
energieffektivitetsbaserade eller andra 
investeringar t.ex. med byggnads- och 
totalrenoveringsprojekt. 

Besparingar kan också uppnås 
genom enskilda driftstekniska 
åtgärder, som kräver endast små 
investeringar. 

475 000 € 0
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UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 
Fakturering av tjänsterna per kund 

 

 

Nästan hela Lokalcentralens fakturering av tjänster består av lokalhyror som uppbärs av dem som 
använder lokaler i HUS fastigheter samt hyresobjekt. Lokalhyran besår av kapital- och 
underhållshyra samt avgifter för säkerhets- och parkeringstjänster vilka debiteras som 
lokaltjänster. Med lokalhyrorna som debiteras lokalanvändarna samt intäkterna av 
lokaltjänsterna täcks verksamhetskostnaderna för fastighets- och lokalunderhållet samt 
kapitalkostnaderna som avskrivningarna och finansieringskostnaderna ger upphov till. Av det 
totala beloppet i faktureringen för tjänster hänför sig cirka 95 procent till samkommunen HNS 
interna intäkter och cirka 5 procent till HUS dotterbolag, intressebolag, medlemskommuner samt 
externa kunder. 

Verksamhetsintäkterna för räkenskapsperioden uppgick till totalt cirka 227,0 miljoner euro 
(2021: 220,0 miljoner euro) och överskred budgeten med 0,3 miljoner euro (0,1 procent). 
Verksamhetsintäkterna blev cirka 7,0 miljoner (3,2 procent) euro högre än året innan. 
Verksamhetsintäkterna från samkommunen HNS interna kunder med beaktande av 
kundgottgörelsen, som grundade sig på räkenskapsperiodens resultat, var totalt 214,4 miljoner 
euro (2021: 208,1 miljoner euro) och underskred budgeten med 1,0 miljoner euro (0,5 procent). 
Ökningen från året innan blev cirka 6,3 miljoner euro (3,0 procent) till följd av att kapital- och 
underhållshyrorna blev högre. 

De mest betydande avvikelserna och förändringarna i faktureringen av tjänster jämfört med 
budgeten samt föregående år visas i följande tabell över avvikelser i verksamhetsintäkterna. 
Under räkenskapsperioden skedde den största budgetavvikelsen och -överskridningen vid Tölö 
sjukhus, där de hyror som uppburits av HUS enheter överskred budgeten med cirka 0,6 miljoner 
euro (8,3 procent). Detta berodde på att lokalerna användes mer än planerat i budgeten, bland 
annat för Neurocentrums verksamheter.  

 

 

 

 

 

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Sjukvårdsområdena totalt 154 795 160 328 159 797 -0,3 % 3,2 %
HUCS sjukvårdsområde 40 222 42 839 42 377 -1,1 % 5,4 %
Resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå 103 837 106 724 106 722 0,0 % 2,8 %
Hyvinge sjukvårdsområde 4 704 4 636 4 801 3,5 % 2,1 %
Lojo sjukvårdsområde 2 656 2 706 2 602 -3,9 % -2,0 %
Borgå sjukvårdsområde 3 376 3 422 3 294 -3,7 % -2,4 %

Stödtjänstenheterna 53 315 55 133 54 648 -0,9 % 2,5 %
Dotterbolagen 4 534 4 531 4 675 3,2 % 3,1 %
Intressebolag och joint venture-sammanslutningar 3 195 783 919 17,4 % -71,2 %
Medlemskommunerna 3 434 4 078 0,0 % 18,7 %
Övriga kunder 743 5 942 2 873 -51,6 % 286,7 %
FAKTURERING AV TJÄNSTERNA TOTALT 220 016 226 717 226 990 0,1 % 3,2 %
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Produkter och tjänster för alla betalare 

 

I tabellen ovan visas först kapital- och underhållshyror som uppburits av HUS sjukvårdsområden 
och stödtjänstenheter samt verksamhetsintäkterna enligt lokaltjänsterna. I fråga om fastigheterna 
som ägs av HUS blev utfallet för den produktspecifika tjänstefaktureringen nästan helt i linje med 
budgeten för 2022 och var totalt 0,6 miljoner euro (0,5 procent) högre än budgeterat före de 
interna kundgottgörelserna som grundade sig på räkenskapsperiodens resultat. Jämfört med 
2021 var ökningen totalt cirka 5,2 miljoner euro (4,2 procent). Kapitalhyrorna ökade med 2,2 
procent till följd av att de operativa och tekniska byggprojekten som ingick i 
investeringsprogrammet slutfördes. Underhållshyrorna ökade med 5,7 procent från 2021, vilket 
beror på bland annat förändringarna i underhålls-, skötsel- och energikostnaderna och i 
fastighetsskatternas kostnadsnivå samt på färdigställandet av Brosjukhuset sommaren 2022.  

I fråga om hyresobjekten blev utfallet för den produktspecifika tjänstefaktureringen till HUS 
sjukvårdsområden och stödtjänstenheter cirka 1,8 miljoner euro (2,1 procent) högre än 
budgeterat för 2022, före de interna kundgottgörelserna som grundade sig på 
räkenskapsperiodens resultat. Budgetöverskridningen berodde främst på större indexjusteringar 
än väntat i hyresavtalen till följd av att levnadskostnadsindexet blev högre under 
granskningsperioden. I fråga om hyresobjektens kapitalhyror blev utfallet för den tjänstespecifika 
faktureringen nästan i linje med budgeten, överskridningen var 0,3 procent. Totalt sett blev 
tjänstefaktureringen för hyresobjekten cirka 0,6 miljoner (0,7 procent) högre än 2021.  

Med beaktande av den kundgottgörelse som grundade sig på räkenskapsperiodens resultat blev 
utfallet för tjänstefaktureringen till HUS sjukvårdsområden och stödtjänstenheter total cirka 1,0 
miljoner euro (0,5 procent) lägre än budgeterat för 2022. Räknat i euro uppstod den största 
avvikelsen i hyrorna för externa hyresobjekt. Till följd av höjningen av levnadskostnadsindexet 
blev hyrorna högre än budgeterat och inkluderades i tjänstefaktureringen under 2022. Med 
jämförbara siffror, exklusive de kundgottgörelser som grundade sig på räkenskapsperiodens 
resultat, blev tjänstefaktureringen för 2022 totalt cirka 5,6 miljoner euro (2,6 procent) högre än 
året innan. I euro räknat berodde ökningen i synnerhet på kapital- och underhållshyrorna som 
debiterades för de av HUS ägda fastigheterna. Ökningen i kapitalhyrorna är en naturlig följd av 
att det omfattande investeringsprogrammet för byggprojekt genomfördes, vilket innebar att 
betydande totalrenoveringsprojekt samt tekniska bygginvesteringar slutfördes i slutet av 2021 och 
under 2022. Ökningen i underhållshyrorna berodde i synnerhet på de allt högre 

Produkter och tjänster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Kapitalhyra, av HUS ägda fastigheter 53 955 55 276 55 165 -0,2 % 2,2 %
Kapitalhyra, hyrda objekt 3 820 3 768 3 778 0,3 % -1,1 %
Underhållshyra, av HUS ägda fastigheter 66 993 70 012 70 844 1,2 % 5,7 %
Underhållshyra, hyrda lokaler 81 688 80 523 82 165 2,0 % 0,6 %
Lokaltjänster, av HUS ägda fastigheter 3 765 4 029 3 920 -2,7 % 4,1 %
Lokaltjänster, hyrda lokaler 1 829 1 853 2 024 9,2 % 10,7 %
Rörposttjänster 315 47 0,0 % -85,2 %
Kundkreditering -4 255 0 -3 498 0,0 % -17,8 %
Samkommunens interna totalt 208 109 215 461 214 445 -0,5 % 3,0 %

Externa partners månadshyror 5 267 9 828 10 338 5,2 % 96,3 %
Externa partners övriga tjänster 6 639 1 428 2 208 54,6 % -66,8 %
Externa partner totalt 11 906 11 256 12 545 11,5 % 5,4 %

TOTALT 220 016 226 717 226 990 0,1 % 3,2 %

170



energikostnaderna, underhållskostnaderna för fastigheterna och färdigställandet av det 
volymmässigt betydande Brosjukhuset på sommaren 2022. 

Tjänstefaktureringen till de externa partnerna överskred budgeten med cirka 1,3 miljoner euro 
(11,5 procent) och blev cirka 0,6 miljoner euro (5,4 procent) högre än året innan. 
Budgetöverskridningen berodde på bland annat den retroaktiva faktureringen för icke-debiterade 
underhållshyror för enskilda fastigheter samt månadshyrorna för andrahandsuthyrda lokaler, 
som till följd av hyresgivarnas utjämningsfakturor föregående år och höjningsfakturor under 
innevarande år höjde månadshyrorna så att budgeten överskreds.  

 

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultaträkning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 198 297 211 145 220 980 220 016 226 717 229 331 226 990 0,1 % 3,2 %
Försäljningsintäkter 365 866 662 600 418 722 705 68,7 % 17,6 %
Avgiftsintäkter 4 0 0 1 1 0,0 % 0,0 %
Stöd och bidrag 2 71 19 14 1 0,0 % -92,0 %
Övriga verksamhetsintäkter 197 927 210 208 220 299 219 402 226 299 228 608 226 283 0,0 % 3,1 %

Verksamhetskostnader totalt 129 801 148 665 156 909 161 799 166 236 169 363 167 670 0,9 % 3,6 %
Personalkostnader 2 136 2 004 2 135 2 242 2 341 2 395 2 386 1,9 % 6,4 %
Köp av tjänster 41 634 44 745 45 553 45 464 49 074 45 747 44 300 -9,7 % -2,6 %
Material, förnödenheter och varor 22 834 23 117 22 753 26 218 26 503 32 637 32 945 24,3 % 25,7 %
Understöd 0,0 % 0,0 %
Övriga verksamhetskostnader 63 197 78 799 86 468 87 874 88 318 88 584 88 038 -0,3 % 0,2 %

Driftsbidrag 68 496 62 480 64 071 58 217 60 481 59 968 59 320
Finansiella intäkter och kostnader totalt -11 240 -11 589 -11 638 -12 039 -11 762 -11 762 -11 762 0,0 % -2,3 %

Årsbidrag 57 256 50 891 52 433 46 178 48 719 48 206 47 558
Avskrivningar och nedskrivningar 57 244 50 889 52 438 46 108 48 723 48 149 47 557 -2,4 % 3,1 %
Extraordinära poster 0 0,0 % 0,0 %

Räkenskapsperiodens resultat 12 2 -5 70 -3 57 1
Verksamhetskostnader och avskrivningar totalt 187 045 199 554 209 346 207 906 214 959 217 512 215 227 0,1 % 3,5 %

Interna verksamhetsintäkter % 94,9 % 95,1 % 94,9 % 94,6 % 95,0 % 94,6 % 94,5 %
Externa verksamhetsintäkter % 5,1 % 4,9 % 5,1 % 5,4 % 5,0 % 5,4 % 5,5 %
* Ändringarna i de bindande målen grundar sig på prognosen 9+3/2022.
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Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 

 

 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 226 717 220 016
Brosjukhusets underhållshyror fr.o.m. 7/2022 från HUS enheter 0 0,0 % 1 498 0,7 %
Parksjukhusets hyresintäkter (10/2021 inleddes verksamheten i de 
totalrenoverade lokalerna) 446 0,2 % 4 099 1,9 %
Haartmansgatan 1 lokalhyror från HUS enheter, 
inkl. Mun- och tandcentrets nya lokaler, där verksamheten inleddes i april 
2021 samt ändringen av hyresavtalet för företagshälsovårdens lokaler enligt 
samma tidtabell 50 0,0 % 1 059 0,5 %
Haartmansgatan 1, Mun- och tandcentrets andrahandsuthyrda lokaler till 
Helsingfors stad och Helsingfors universitet. I  maj–juni 2021 inleddes 
verksamheten i de totalrenoverade lokalerna 153 0,1 % 680 0,3 %
Nya barnsjukhusets hyresintäkter -65 0,0 % 317 0,1 %
Beroendepsykiatrins och barnpsykiatrins tillfälliga lokaler, Norra 
Hesperiagatan 27, Helsingfors. Betalningen av kapitalhyra upphörde 3/2021 
samt 10/2021 -15 0,0 % -2 153 -1,0 %
Hyresintäkterna för Tenalavägen 10 från HUS enheter och Orton Oy 
(utjämning av underhållshyran 2021 och höjning 2022) 242 0,1 % 637 0,3 %
Hyresintäkter för Hyv inge sjukhus (vårdavdelningsplanen 3 och 4 stegvis 
idrifttagning för renoveringen) 298 0,1 % 47 0,0 %
Hyresintäkter för Lojo sjukhus (stegvis idrifttagning för renoveringen av 
operationsavdelningen) 230 0,1 % 434 0,2 %
Hyresintäkter för Kirurgiska sjukhusets lokaler (överföring av funktionerna till 
Parksjukhuset 10/2021), budgeten inkluderade inte de nya användarna av 
lokalerna som blev tomma 286 0,1 % -1 163 -0,5 %
Hyresintäkter för Tölö sjukhus lokaler (funktionerna överförs till Parksjukhuset 
10/2021). Budgeten inkluderade inte de nya användarna av lokalerna som 
blev tomma 631 0,3 % -319 -0,1 %
Hyresintäkter för Ögon-öronsjukhusets lokaler, antalet hyrda lokaler har 
minskat till följd av problem med inomhusluften -29 0,0 % -1 068 -0,5 %
Retroaktiv  fakturering av underhållskostnaderna för Keinumäen koulu 
2018–2022 till Esbo stad 623 0,3 % 623 0,3 %
Intäkter enligt planeringskostnaderna efter projektplaneringsfasen för Dals 
samsjukhus från Dals samsjukhus 0 0,0 % -1 271 -0,6 %
HUS Interna kundgottgörelser -3 498 -1,5 % 756 0,3 %
Övriga förändringar i verksamhetsintäkter 922 0,4 % 2 798 1,3 %
BS 2022 226 990 0,1 % 226 990 3,2 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter
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PERSONAL 
 

 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 214 959 207 906

Verksamhetskostnader BU/Föregående år 166 236 161 799
Kostnader efter projektplaneringsfasen för Dals samsjukhus 0 0,0 % -1 187 -0,7 %

Fastighetsunderhåll och skötsel av utomhusområden (ändring av kostnader och 
omfattning i underhållsavtalet, bl.a. inverkan av Brosjukhuset) 25 0,0 % 738 0,5 %
Fastighetsreparationer (målet i HUS sparprogram jfr BU -1,5 M€) -3 035 -1,8 % -1 772 -1,1 %

Kostnader i enlighet med uppdragsavtalet för säkerhets- och bevakningstjänster -104 -0,1 % 137 0,1 %
Byggnadernas energikostnader totalt (den totala energiförbrukningen blev 
3,5 % lägre än 2021. 6 395 3,8 % 6 637 4,1 %
Högre värmeenergipriser (värmeenergiförbrukningen minskade med 7,8 % och 
kylförbrukningen ökade med 5,1 %, den väderkorrigerade 
värmeenergiförbrukningen minskade med 6,9 %) 2 365 1,4 % 2 653 1,6 %
Högre elenergipriser (totalförbrukningen ökade med 1,7 %, den specifika 
förbrukningen minskade med 3,7 procent) 3 338 2,0 % 3 112 1,9 %
Vattenavgifter (bl.a. HUSLAB-husets utjämningsfaktura och justerade 
förbrukningsuppgifter) -597 -0,4 % -350 -0,2 %
Upphandling av lätt brännolja för att säkerställa ångproduktions- och 
reservvärmesystemens funktion på Mejlans campusområde 1 031 0,6 % 1 016 0,6 %
Lokalhyror som betalats för externa verksamhetslokaler 473 0,3 % -608 -0,4 %
Skötsel- och kapitalvederlag för verksamhetslokaler i v ilka aktier ägs (Kiinteistö Oy 
Biomedicum extra skötselvederlag för 2 månader 11/2022) 295 0,2 % 370 0,2 %
Fastighetsskatter (bl.a. inverkan av tillverkningsgraden för Brosjukhuset) -125 -0,1 % 377 0,2 %
Riskavsättning för lokalkostnaderna -1 425 -0,9 % 0 0,0 %
HNS Fastigheter Ab:s årsgottgörelse (målet i HUS sparprogram jfr BU -0,6 M€ för 
lokalunderhåll) -900 -0,5 % 1 200 0,7 %
Övriga förändringar i verksamhetskostnaderna -166 -0,1 % -19 0,0 %
Verksamhetskostnader totalt 167 670 0,9 % 167 670 3,6 %

Avskrivningar BU/Föregående år 48 723 46 108
Avskrivningarna för den första fasen av totalrenoveringen av Parksjukhuset fr.o.m. 
11/2021, bl.a. vuxenkirurgins nya lokaler -76 -0,2 % 1 823 4,0 %
Hyvinge sjukhus, den nya instrumentvårdscentralens avskrivningar fr.o.m. 3/2022 12 0,0 % 246 0,5 %
Medicinteknikens och terminaltjänsternas nya lokaler i Kraftcentralen, 
avskrivningar fr.o.m. 3/2022 -19 0,0 % 94 0,2 %
Borgå sjukhus, täckdikning och sockelreparation (projektet slutfördes inte 2022)

-222 -0,5 % 0 0,0 %
Totalrenovering av omklädningsrummen, Mejlans vs1 (projektet slutfördes inte 
2022) -247 -0,5 % 0 0,0 %
Mejlans reservvärmesystem Kraftcentralen (projektet slutfördes inte 2022) -210 -0,4 % 0 0,0 %
Tryckluftscentral i Kraftcentralen (projektet slutfördes inte 2022) -95 -0,2 % 0 0,0 %
Slut på avskrivningar för förvaltningscentralens centralkök och 
personalrestaurang 12/2021 0 0,0 % -1 073 -2,3 %
Jorvs sjukhusområdes engångsavskrivningar för byggnaderna L1–L3 och LP som 
töms och rivs för att ge plats för den nya vårdavdelningsbyggnaden -11 0,0 % 539 1,2 %
Övriga avskrivningsförändringar -299 -0,6 % -180 -0,4 %
Avskrivningar totalt 47 557 -2,4 % 47 557 3,1 %

BS 2022 215 227 0,1 % 215 227 3,5 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021

Personal BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 31 32 29 -9,4 % -6,5 %
Årsverken 26 27 25 -7,2 % -4,0 %
Pris per årsverke (hela personalen) 85 120 85 966 94 398 9,8 % 10,9 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -7,2 % -4,0 %
Prisdifferens, % 9,1 % 10,5 %
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Per 31.12.2022 sysselsatte Lokalcentralen 29 personer. Det budgeterade antalet anställda, 32, 
underskreds till följd av att rekryteringen för befattningar, som hade blivit lediga under årets sista 
kvartal, pågick vid bokslutstidpunkten. I fråga om antalet årsverken uppnåddes inte den 
budgetenliga nivån, utan denna underskreds med 7,2 procent. Underskridningen berodde på 
bland annat att det genomsnittliga antalet anställda underskred målnivån samt att sjukfrånvaron 
var större än väntat (2022: 7,7 dgr/person, 2021: 1,5 dgr/person). Dessa faktorer förklarar också 
varför antalet årsverken 2022 blev lägre än 2021. 

Enligt HUS chefspulsenkäter, som genomfördes i oktober och december, låg nöjdheten med 
ledarskapet på i genomsnitt 83 procent, medan den i motsvarande enkäter 2021 låg på nivån 56 
procent. De goda resultaten och den positiva utvecklingen från föregående år var en tydlig 
indikation på att investeringarna i chefsarbetet och de genomförda utvecklingsåtgärderna hade 
gett resultat. En genomgång av utvecklingsåtgärderna gjordes med hela personalen samt även 
separat med vart och ett ansvarsområde i slutet av 2021. Vid mötena kom man överens om 
åtgärderna för att utveckla chefs- och teamarbetet för 2022. 

Personaltäckning och rekrytering 
År 2022 gick många personer i pension som planerat, och dessutom var de fast anställdas 
avgångsomsättning, utan pensioneringar, 15,4 procent. Avgångsomsättningen ökade betydligt 
från 2021 då den var 3,3 procent. I fråga om vissa befattningar drog rekryteringsprocesserna ut på 
tiden, vilket orsakade utmaningar med personaltäckningen. Under året försökte man finna en 
lösning på denna utmaning genom interna uppgiftsfördelningar i synnerhet inom ansvarsområdet 
fastighetsförvaltning. Avsikten är att under det första kvartalet av 2023 försöka tillsätta de 4 
befattningar som var lediga vid bokslutstidpunkten. Vid bokslutstidpunkten var antalet fast 
anställda 26 och antalet visstidsanställda 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Antal anställda BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 0,0 % 0,0 %
Läkare 0,0 % 0,0 %
Övrig personal 31 32 33 29 -9,4 % -6,5 %
Specialarbetare 0,0 % 0,0 %
TOTALT 31 32 33 29 -9,4 % -6,5 %

Årsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 0,0 % 0,0 %
Läkare 0,0 % 0,0 %
Övrig personal 26,3 27,2 26,5 25,3 -7,2 % -4,0 %
Specialarbetare 0,0 % 0,0 %
TOTALT 26,3 27,2 26,5 25,3 -7,2 % -4,0 %
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Förändringarna i årsverkena i förhållande till budgeten berodde på bland annat de utdragna 
rekryteringarna samt ökningen i sjukfrånvaron från föregående år. 
 

 

 
Personalkostnader och hyrd arbetskraft 
 
År 2022 var priset på ett årsverke hos Lokalcentralen totalt 94 398 euro/årsv. Detta var 9,8 
procent, dvs. 8 432 euro, högre än det budgeterade årsverkespriset och 10,9 procent, dvs. 9 278 
euro lägre, än 2021. Årsverkespriset överskred budgeten, vilket främst berodde på att utfallet för 
antalet årsverken underskred budgeten med 7,2 procent till följd av bland annat att sjukfrånvaron 
ökade betydligt (2022: 7,7 dgr/person, 2021: 1,5 dgr/person). Om utfallet för antalet årsverken 
hade varit i linje med budgeten skulle årsverkespriset ha varit betydligt lägre. År 2022 överskred 
personalkostnaderna budgeten med cirka 45 612 euro (1,9 procent). År 2022 var 
personalkostnadernas andel av Lokalcentralens verksamhetskostnader 1,4 procent. 
Lokalcentralen anlitade inte hyrd arbetskraft 2021. 

 

 

 

 

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 27,2 26,3  
Lokal- och ekonomiförvaltningen -0,1 -0,4 % 0,0 0,0 %
Projektplaneringsgrupps -0,7 -2,6 % -0,6 -2,3 %
Miljöcentral -0,4 -1,5 % -0,4 -1,5 %
Fastighetsförvaltning -0,7 -2,6 % 0,0 0,0 %
BS 2022 25,3 -7,2 % 25,3 -4,0 %

Årsverken BU 2022 BS 2021
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16.2.1.7 Resultatområdet HUS Gemensamma 

 
Bindande mål 

 

 
 

Nyckeltal, ekonomi 
 

 
 

 

 

VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN 
 
Precis som de två föregående åren var samkommunen HNS sista verksamhetsår 2022 
exceptionellt och mycket utmanande. Trots utmaningarna lyckades HUS med många saker som är 
viktiga med tanke på verksamhetskontinuiteten. Under ledning av den nya verkställande 
direktören, Matti Bergendahl, som tillträdde sin tjänst i början av februari, förtydligades 
beredningen av HUS social- och hälsovårdsreform samt reform av räddningsväsendet, i synnerhet 
för det nylandsomfattande samarbetet. HUS beredning av social- och hälsovårdsreformen 
planerades så att den stämmer överens med modellen för välfärdsområdena, vilket underlättade 
bedömningen av effekterna av beredningarna som var i olika faser i områdena. HUS egna 
förberedelser för social- och hälsovårdsreformen samt reformen av räddningsväsendet slutfördes 
framgångsrikt inom alla delar av projektet före årets slut. 

 
 
 
 
 

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) 5 140 12 050 11 851
Total produktiv itet-% **) 1,0 % 1,0 % 1,0 %
*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna verksamhetsintäkter 57 144 66 905 67 276 0,6 % 17,7 %
Samkommunens externa verksamhetsintäkter 47 518 73 744 62 403 -15,4 % 31,3 %

Verksamhetsintäkter totalt 104 662 140 649 129 699 -7,8 % 23,9 %
Verksamhetskostnader 106 486 126 633 115 619 -8,7 % 8,6 %
Avskrivningar 66 78 1 082 1287,6 % 1538,7 %
Räkenskapsperiodens resultat före erhållna och givna kundkrediteringar 5 140 12 050 11 851 -1,6 % 130,5 %
Kundkrediteringar netto -5 140 642 0,0 % -112,5 %
Räkenskapsperiodens resultat 0 12 050 12 493 3,7 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto -5 140 0,0 % 0,0 %

Analys av verksamhetsintäkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna försäljning 57 144 66 905 67 276 0,6 % 17,7 %
Försäljning till medlemskommuner, dotterbolagen och övriga betalare 47 518 73 744 62 403 -15,4 % 31,3 %
VERKSAMHETSINTÄKTER TOTALT 104 662 140 649 129 679 -7,8 % 23,9 %

176



VERKSAMHETSSTYRNING 
 
Utveckling av verksamheten 

 

 

Inom resultatområdet HUS Gemensamma gjordes i form av ett produktivitets-/sparprojekt en 
grundlig genomgång av IT-utrustningen, dvs. datorerna, skrivarna och de mobila enheterna, samt 
registren. Ansvarspersonerna för enheterna inom resultatområdet gick igenom apparatlistorna 
som erhölls från HUS IT-förvaltning, och utifrån de uppdaterade apparatlistorna uppdaterades 
registren. Ett betydande antal apparater, som felaktigt hade registrerats för enheterna, eller 
apparater som redan tagits ur bruk kunde raderas i resultatområdets apparatregister. Det 
uppsatta målet för projektet var att sänka kostnaderna med 95 000 euro, och målet uppnåddes. 
Apparatkostnaderna kunde sänkas med 115 153 euro (deflaterat) sedan 2021. 

 
UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 
Fakturering av tjänsterna per kund 

 

 
För resultatområdet HUS Gemensamma underskred faktureringen verksamhetsintäkterna i 
budgeten för 2021 med 8,5 procent. Medlemskommunernas totala fakturering undersked 
budgeten för 2021 med 14,7 procent.  

Medlemskommunernas debitering för läkemedel mot smittsamma sjukdomar underskred det 
budgeterade med 3,3 miljoner euro. Jämfört med 2021 minskade kostnaderna för läkemedel för 
behandling av smittsamma sjukdomar med 0,5 miljoner euro (2,9 procent) 2022. Andelen 
läkemedel för behandling av HIV av läkemedlen för behandling av smittsamma sjukdomar var 
82,8 procent (16,4 miljoner euro) och andelen läkemedel för behandling av C-hepatit 17,2 procent 
(3,0 miljoner euro). Antalet vårdade infektionssjukdomspatienter uppgick till 3 503, dvs. 214 flera 
(6,5 procent) än 2020. År 2022 var den genomsnittliga kostnaden per vårdad 
infektionssjukdomspatient 5 042 euro, dvs. 8,8 procent lägre än 2021. Den patientspecifika 
läkemedelskostnaden har blivit lägre till följd av att man i fråga om HIV-patienterna 
kostnadsbaserat övergått till att använda enskilda läkemedelspreparat i stället för 

Mål Åtgärd Målsatt 
nytta, €

Uppnådd 
nytta, € 

(deflaterat)

Målsatt 
personaleffekt, 

årsv

Eftersträvad 
personaleffekt 

årsv
Listorna över apparatregister från HUS IT-
förvaltning kontrolleras av enheternas ledning, 
apparater som inte hör till samförvaltningen 
och onödiga apparater tas bort.

Kritisk granskning av IT-
apparaterna

95 000 € 115 153 € - -

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Sjukvårdsområdena totalt 46 749 56 783 57 130 0,6 % 22,2 %
HUCS sjukvårdsområde 15 074 17 486 17 521 0,2 % 16,2 %
Resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå 28 355 34 835 35 130 0,8 % 23,9 %
Hyvinge sjukvårdsområde 1 437 2 100 2 110 0,4 % 46,8 %
Lojo sjukvårdsområde 1 145 1 285 1 289 0,2 % 12,5 %
Borgå sjukvårdsområde 738 1 077 1 081 0,3 % 46,4 %

Stödtjänstenheterna 10 395 10 121 10 146 0,2 % -2,4 %
Dotterbolagen 174 68 0,0 % -61,2 %
Medlemskommunerna 34 963 40 986 0,0 % 17,2 %
Övriga kunder 12 380 73 744 21 349 -71,1 % 72,4 %
FAKTURERING AV TJÄNSTERNA TOTALT 104 662 140 649 129 699 -7,8 % 23,9 %
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kombinationspreparat. Kombinationspreparaten är relativt nya, och patenten är i kraft, med 
andra ord finns det tills vidare ingen priskonkurrens.  

År 2022 var de av medlemskommunerna kapitationsbaserat fakturerade 
patientförsäkringspremierna 20,6 miljoner euro, dvs. utfallet blev 2,6 miljoner euro högre än 
planerat, vilket berodde på tilläggsdebiteringen för patientförsäkringspremierna som gjordes 
2022.   

 

Användning av läkemedel mot smittsamma sjukdomar

 

 

 

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 
 

 

Produkter och tjänster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Läkemedel mot smittsamma sjukdomar 18 190 21 000 17 661 -15,9 % -2,9 %
Patientförsäkring 14 619 18 000 20 575 14,3 % 40,7 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 1 100 1 100 1 100 0,0 % 0,0 %
Medlemskommunernas tilläggsdebitering 0 0 639
Anslag för engångsbonusar och implementering av 
löneutvecklingsprogrammet 0 20 000 0 -100,0 % 0,0 %
TOTALT 33 908 60 100 39 974 -33,5 % 17,9 %

Läkemedel mot smittsamma sjukdomar, genomsnittspris BS 2021 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal vårdade patienter 3 289 3 503 214 6,5 %
Euro/antal vårdade 5 531 5 042 -489 -8,8 %

Läkemedelskostnader BS 2021 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Läkemedel för behandling av C-hepatit 3 194 3 037 -157 -4,9 %
Andra läkemedel 14 996 14 624 -372 -2,5 %
TOTALT 18 190 0 17660,51892 -529 -2,9 %

Resultaträkning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 86 723 89 323 167 009 104 662 140 649 129 406 129 699 -7,8 % 23,9 %
Försäljningsintäkter 44 972 71 201 162 502 101 942 138 205 118 911 118 641 -14,2 % 16,4 %
Avgiftsintäkter 373 364 364 348 150 206 230 53,1 % -34,1 %
Stöd och bidrag 2 328 1 705 142 1 834 2 184 2 413 2 941 34,7 % 60,4 %
Övriga verksamhetsintäkter 39 050 16 053 4 001 538 110 7 875 7 887 7070,3 % 1366,0 %

Verksamhetskostnader totalt 89 401 91 319 91 707 106 486 126 633 116 557 115 619 -8,7 % 8,6 %
Personalkostnader 19 394 21 031 28 302 30 964 41 318 32 738 32 798 -20,6 % 5,9 %
Köp av tjänster 40 148 39 611 39 586 51 363 57 815 58 918 58 077 0,5 % 13,1 %
Material, förnödenheter och varor 25 274 27 005 19 595 19 590 22 741 20 142 19 931 -12,4 % 1,7 %
Understöd 56 75 110 100 105 115 110 5,1 % 10,4 %
Övriga verksamhetskostnader 4 530 3 596 4 116 4 469 4 653 4 643 4 702 1,0 % 5,2 %

Driftsbidrag -2 679 -1 997 75 302 -1 824 14 016 12 849 14 080
Finansiella intäkter och kostnader totalt -472 -278 -52 1 890 -1 888 -974 -505 -73,2 % -126,7 %

Årsbidrag -3 151 -2 275 75 250 66 12 128 11 875 13 575
Avskrivningar och nedskrivningar 33 59 64 66 78 82 1 082 1287,6 % 1538,7 %
Extraordinära poster 0,0 % 0,0 %

Räkenskapsperiodens resultat -3 183 -2 333 75 186 0 12 050 11 793 12 493
Verksamhetskostnader och avskrivningar totalt 89 434 91 378 91 771 106 552 126 711 116 639 116 701 -7,9 % 9,5 %

Interna verksamhetsintäkter % 45,3 % 27,5 % 28,8 % 54,6 % 47,6 % 51,8 % 51,9 %
Externa verksamhetsintäkter % 54,7 % 72,5 % 71,2 % 45,4 % 52,4 % 48,2 % 48,1 %
* Ändringarna i de bindande målen grundar sig på prognosen 9+3/2022.
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Det operativa resultatet för resultatområdet HUS Gemensamma visade ett överskott, precis som 
planerat i budgeten 2022. År 2022 var överskottet 12,5 miljoner euro. 

År 2022 var verksamhetsintäkterna totalt 129,7 miljoner euro, dvs. de underskred det planerade 
för 2022 med 10,9 miljoner euro. I fråga om den post på 20 miljoner euro som år 2022 
reserverats för engångsbonusar och den praktiska omsättningen av löneprogrammet i 
medlemskommunernas betalningsandel har ingen korrigering gjorts i intäkterna i budgeten 2022, 
och därför blev underskridningen i medlemskommunernas betalningsandelar inom 
resultatområdet HUS Gemensamma lika stor. De kostnader för läkemedel mot smittsamma 
sjukdomar som bokas genom resultatområdet HUS Gemensamma och debiteras 
medlemskommunerna underskred budgeten med 3,3 miljoner euro, och de 
patientförsäkringspremier som debiteras kapitationsbaserat överskred det planerade för 2022 
med 2,6 miljoner euro. Övriga verksamhetsintäkter inkluderar försäljningsintäkterna på 7,7 
miljoner euro (bland annat för Kiinteistö Osakeyhtiö Keravan Isokiventie 7,7 miljoner euro) från 
försäljningen av HUS anläggningstillgångar. 

År 2022 blev utfallet för verksamhetskostnaderna och avskrivningarna 116,7 miljoner euro, dvs. 
10 miljoner euro lägre än det planerade för 2022. Av den post på 20 miljoner euro som i 
personalkostnaderna 2022 reserverades för engångsbonusar och den praktiska omsättningen av 
löneprogrammet allokerades under året 12,1 miljoner euro för HUS enheter, och 7,9 miljoner euro 
varken vidareallokerades eller togs i användning inom resultatområdet HUS Gemensamma. Med 
beaktande av detta underskred resultatområdets verksamhetskostnader och avskrivningar det 
planerade med 2,1 miljoner, av vilket 0,6 miljoner euro hänför sig till personalkostnaderna, 0,3 
miljoner euro till köp av tjänster och 3,3 miljoner till köp av läkemedel mot smittsamma 
sjukdomar. Samkommunen HNS sände till Ukraina ett förnödenhetsbidrag värt 0,3 miljoner 
euro, vilket har beaktats i resultatområdet HUS Gemensammas köp av material, förnödenheter 
och varor.  

År 2022 var utfallet för avskrivningar enligt plan nästan i linje med budgeten, med beaktande av 
den i budgeten oplanerade, extra nedskrivningen i värderingen av Orton Oy:s aktier (1 miljon 
euro). 

Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 

 

 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 140 649 104 662

För samförvaltningen har en mk-betalningsandel/anslag på 20 miljoner 
bokats för engångsbonusar och praktisk implementering av 
löneprogrammet. BU-posten allokerades till HUS enheter endast i fråga om 
verksamhetskostnaderna. -20 000 -14,2 % 0,0 %
Förändring i användning av läkemedel mot smittsamma sjukdomar -3 339 -2,4 % -529 -0,5 %
Förändring i patientförsäkringspremierna 2 575 1,8 % 5 956 5,7 %
Medlemskommunernas tilläggsdebitering 639 0,5 % 639 0,6 %
Statens forsknings- och utbildningsanslag, förändring 639 0,5 % 873 0,8 %
Övriga stöd och bidrag (bl.a. EU, staten) 758 0,5 % 1 108 1,1 %
Ändring i samförvaltningens debitering -7 0,0 % 10 165 9,7 %
Försäljningsintäkter av anläggningstillgångar (KiOy Kervo I sokiventie 8) 7 702 5,5 % 7 381 7,1 %
Övriga förändringar 85 0,1 % -554 -0,5 %

BS 2022 129 699 -7,8 % 129 699 23,9 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter
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Finansiella intäkter och kostnader 
 
De finansiella intäkterna blev något högre än budgeterat. Utfallet för ränteintäkterna påverkades 
av att de negativa korta marknadsräntorna blev positiva under sommarmånaderna.  I de övriga 
finansiella intäkterna ingår i budgeten oförutsedd direktavkastning och dröjsmålsränteintäkter. 
Utfallet för räntekostnaderna för lån blev något lägre än det budgeterade. Utfallet för övriga 
finansiella kostnader låg på budgetnivån. 

 

 
  
Investeringar i maskiner och anläggningar 
 
År 2022 användes 7,6 miljoner för HUS aktier och andelar samt resultatområdet HUS 
Gemensammas upphandling av apparater. 
 

 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 126 711 106 552

För samförvaltningen 20 M€ av anslaget bokat som en post som inte 
allokerats för HUS-enheterna -7 900 -6,2 % 0,0 %
Inverkan av förändringen i antalet anställda och lönerna på 
personalkostnaderna -620 -0,5 % 1 835 1,7 %
Upphandling av expert- och konsulttjänster 299 0,2 % 2 372 2,2 %
Upphandling av post-, trycknings- och översättnings-/tolkningstjänster -520 -0,4 % -57 -0,1 %
Försäkringspremier (huvudsakligen patientförsäkringspremier) 2 140 1,7 % 5 992 5,6 %
Finansiella tjänster och banktjänster 104 0,1 % -35 0,0 %
Förändring i upphandlingen av ICT-tjänster 107 0,1 % -965 -0,9 %
Köpen av utbildnings-, inkvarterings- och resetjänster -722 -0,6 % 195 0,2 %
Fastighetsunderhåll och tvätteritjänster 253 0,2 % -41 0,0 %
Förändringar i Övriga köp av tjänster (bl.a. FinnGen köp av 
laboratorietjänster), avveckling av reserven -2,6 M€ 10/2022 -271 -0,2 % -1 283 -1,2 %
Samarbetsandelar och medlemsavgifter under perioden -1 151 -0,9 % 26 0,0 %
Användning av kontorsmaterial -25 0,0 % 9 0,0 %
Upphandling av läkemedel och apoteksartiklar (bl.a. läkemedel mot 
smittsamma sjukdomar) -3 337 -2,6 % -509 -0,5 %
Förnödenhetsbidrag till Ukraina 315 0,2 % 317 0,3 %
Övriga förändringar 314 0,2 % 1 275 1,2 %
Orton Oy nedskrivning av aktievärderingen (1 M€) och förändring i 
avskrivningarna 1 004 0,8 % 1 016 1,0 %

BS 2022 116 701 -7,9 % 116 701 9,5 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Finansiella intäkter och kostnader 1 890 -1 888 -505 -73,2 % -126,7 %
Ränteintäkter 1 944 834 1 520 82,3 % -21,8 %
Övriga finansiella intäkter 12 416 10 618 11 225 5,7 % -9,6 %
Räntekostnader 724 1 600 1 505 -6,0 % 107,7 %
Övriga finansiella kostnader 11 745 11 740 11 746 0,1 % 0,0 %

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Aktier och andelar 4 514 7 700 7 585 -115 3 072

Förvärv av aktier och andelar 4 514 4 000 4 000 0 -514
Markanvändningsavgift 0 700 733 33 733
Patientförsäkringens kapitalinvestering 0 3 000 2 853 -147 2 853
Övriga förvärv av aktier och andelar 4 514 0 0 0 -4 514

Apparatanskaffningar 265 305 49 -256 -216
Biobankens kylförvaringssystem 0 0 0 0 0
Biobankens små apparatupphandlingar 181 250 49 -201 -132
Forskningsverksamhetens små apparatupphandlingar 84 55 0 -55 -84

TOTALT 4 779 8 005 7 634 -371 2 855
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PERSONAL 

 

 
 
Personaltäckning och rekrytering 

 
Per 31.12.2022 hade resultatområdet HUS Gemensamma 423 anställda. Antalet anställda ökade 
med en från 2021 och underskred budgeten för 2022 med 4,1 procent. 
Totalt 82 procent av personalen har fast anställning, dvs. andelen är relativt stor och på ungefär 
på samma nivå som inom kommunbranschen i genomsnitt. Majoriteten av de anställda hade en 
heltidsanställning. Hos resultatområdet HUS Gemensamma var andelen deltidsanställda 8,5 
procent. Jämfört med tidigare år har personalstrukturen förblivit mer eller mindre oförändrad, de 
övriga anställdas andel av personalen var 86 procent. Antalet specialmedarbetare var 13, 
vårdanställda 14, läkare 22 och övriga anställda 384. Den fast anställda personalens 
avgångsomsättning var 9,6 procent. Omsättningen, exklusive de personer som gått i pension, var 
6,8 procent 2022. Genomsnittsåldern för resultatområdet HUS Gemensammas personal var 46,8 
år, kvinnornas andel av de anställda var 75 procent och männens andel 25 procent.  

Det totala antalet årsverken var 354,3, vilket underskred budgeten för 2022 (395,3 årsv) med 10,4 
procent och var 1,4 procent lägre än 2021 (359,2 årsv).  Det i budgeten 2022 uppsatta antalet 
årsverken underskreds vid ansvarsenheterna inom resultatområdet HUS Gemensamma i 
synnerhet i fråga om FinnGen (-6,8 årsv), personalledning (-6,3 årsv), ekonomiledning och 
särskilda uppgifter inom ekonomiledning (-5,5 årsv), samförvaltningens gemensamma (-4,5 årsv) 
och upphandlingstjänster (-4,0 årsv). Ansvarsområdenas resursallokeringar genomfördes inte 
fullt ut 2022, vilket innebar att de överfördes till 2023. 

År 2022 var medelpriset per årsverke, inklusive lönebikostnader (alla anställda), 92 160 euro. År 
2021 var medelpriset per årsverke 86 211 euro och 2020 var det 85 877 euro. Medelpriset blev 
högre till följd av bland annat de avtalshöjningar som ingick i tjänste- och arbetskollektivavtalen 
och ökningen i avsättningen för semesterlön och -penning. Ökningen i avsättningen för 
semesterlön och -penning beror på behovet av extra arbetskraft som orsakades av 
coronapandemin, vilket har gjort det svårare att ta ut semester fullt ut.  
 

Personal BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 422 441 423 -4,1 % 0,2 %
Årsverken 359,2 395,3 354,0 -10,4 % -1,4 %
Pris per årsverke (hela personalen) 86 211 84 545 92 646 9,6 % 7,5 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -10,4 % -1,4 %
Prisdifferens, % -10,2 % 7,4 %
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Personalkostnader och hyrd arbetskraft 
 
År 2022 uppgick resultatområdet HUS Gemensammas personalkostnader till 32,8 miljoner euro, 
och av dessa var lönerna och arvodena 27,2 miljoner euro och personalbikostnaderna 5,6 miljoner 
euro. Personalkostnaderna, dvs. lönerna och de bikostnader som arbetsgivaren betalar på dessa, 
underskred budgeten med 8,5 miljoner euro. Ökningen var 7,9 procent jämfört med utfallet 2021. 
 
Per 31.12.2022 uppgår semesterlöneavsättningarna inom resultatområdet HUS Gemensamma till 
5,6 miljoner euro. Ökningen i avsättningen för semesterlön och -penning beror på behovet av 
extra arbetskraft som orsakades av coronapandemin, vilket har gjort det svårare att ta ut semester 
fullt ut.  Början av året vid HUS präglades av förberedelser för undantagsförhållanden på grund 
av arbetsmarknadssituationen. År 2022 anlitades ingen hyrd arbetskraft av resultatområdet HUS 
Gemensamma.   

Antal anställda BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 18 17 10,7 12 -29,4 % -33,3 %
Läkare 22 23 15,9 21 -8,7 % -4,5 %
Övrig personal 364 382 318,5 375 -1,8 % 3,0 %
Specialarbetare 18 19 17,5 15 -21,1 % -16,7 %
TOTALT 422 441 362,6 423 -4,1 % 0,2 %

Årsverken BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 15,2 18,8 10,7 10,0 -46,9 % -34,6 %
Läkare 16,2 17,6 15,9 15,0 -14,8 % -7,4 %
Övrig personal 310,7 338,7 318,5 313,5 -7,4 % 0,9 %
Specialarbetare 17,1 20,2 17,5 15,9 -21,6 % -7,1 %
TOTALT 359,2 395,3 362,7 354,3 -10,4 % -1,4 %
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16.2.1.8 Resultatområdet HUS Företagshälsovård 
 

Nyckeltal för verksamheten 
 

År 2022 kännetecknades verksamheten av betydande utmaningar i tillgången på 
företagshälsovårdspersonal. Problemen med tillgången gällde i synnerhet läkare. 
Företagshälsovården är en mycket konkurrensutsatt bransch, och nationellt produceras största 
delen av företagshälsovårdstjänsterna av privata aktörer, och HUS Företagshälsovård har i fråga 
om anställningsvillkoren inte kunnat konkurrera med privata aktörer.  
Bristen på företagsläkare är en av orsakerna till att verksamhetsintäkterna blev lägre än förutsett i 
budgeten. 

Bindande mål 
 

 
 
Nyckeltal, ekonomi 

 

 
 

 

 

VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN  
 
Väsentliga händelser under räkenskapsperioden 
 
Efter den mest akuta fasen av coronapandemin har HUS Företagshälsovård i sin verksamhet 
2022 kunnat fokusera mer på den egentliga företagshälsovårdsverksamheten, vilken ändå i stor 
utsträckning har påverkats negativt av företagsläkarbristen. Arbetsplatsundersökningarna, som är 
lagstadgade och vilka inte genomfördes under coronapandemin, har kunnat genomföras i större 
utsträckning än väntat i budgeten. Arbetsplaceringskontroller har genomförts som normalt. 

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) 663 -11 -737
Total produktiv itet-% **) 1,0 % 1,0 % 1,0 %
*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna verksamhetsintäkter 3 295 7 774 4 413 -43,2 % 33,9 %
Samkommunens externa verksamhetsintäkter 6 101 4 355 5 376 23,4 % -11,9 %

Verksamhetsintäkter totalt 9 396 12 129 9 789 -19,3 % 4,2 %
Verksamhetskostnader 9 396 12 140 10 425 -14,1 % 11,0 %
Avskrivningar 0,0 % 0,0 %
Räkenskapsperiodens resultat före erhållna och givna kundkrediteringar 663 -11 -737 6766,1 % -211,1 %
Kundkrediteringar netto -663 100 0,0 % -115,1 %
Räkenskapsperiodens resultat 0 -11 -637 5834,1 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto -663 100 0,0 % -115,1 %

Analys av verksamhetsintäkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna försäljning 3 295 7 774 4 413 -43,2 % 33,9 %
Försäljning till medlemskommuner, dotterbolagen och övriga betalare 6 101 4 355 5 376 23,4 % -11,9 %
VERKSAMHETSINTÄKTER TOTALT 9 396 12 129 9 789 -19,3 % 4,2 %
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Investeringar 
 

 

 
Värdet av HUS IT-förvaltnings investeringsprogram 2022 enligt den ursprungliga budgeten var 
34,6 miljoner euro. I juni beslutade styrelsen om ett sparprogram som för IT-förvaltningens 
investeringar innebar en minskning på 3 miljoner euro. I november ändrade styrelsen IT-
förvaltningens investeringsprogram ytterligare en gång till nivån 29,1 miljoner euro. 

År 2022 pågick mer än 70 investeringsprojekt hos IT-förvaltningen. Det slutliga utfallet för 
investeringarna var 26,6 miljoner euro, dvs. 76,8 procent av den ursprungliga budgeten och 91,5 
procent av det i november korrigerade investeringsprogrammet. Under året var IT-förvaltningens 
mest betydande investeringsprojekt ICT-delen i Brosjukhusets byggprojekt. ICT-delen skulle vara 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 268 968 255 107
Utbildningstjänster -823 -0,3 % 63 0,0 %
Patientsystemer -2 727 -1,0 % -986 -0,4 %
eHälsotjänster -2 600 -1,0 % 627 0,2 %
Stöd för den kliniska beslutsprocessen -147 -0,1 % 270 0,1 %
Dokumenthantering och kommunikation -303 -0,1 % 495 0,2 %
Personaladministration 1 278 0,5 % 887 0,3 %
Planering och uppföljning -2 921 -1,1 % 238 0,1 %
Dataanalys, ledningens rapportering 1 352 0,5 % -229 -0,1 %
Innovations- och produktutvecklingstjänster 208 0,1 % 215 0,1 %
Stödtjänsternas datasystem -541 -0,2 % 867 0,3 %
Separata tjänster, övriga kunder 307 0,1 % -229 -0,1 %
Samarbets- och produktiv itetsapplikationstjänster -163 -0,1 % 101 0,0 %
Serverhantering och -övervakning 972 0,4 % 990 0,4 %
Arbetsstationstjänster 535 0,2 % 2 039 0,8 %
Telefontjänster 28 0,0 % 396 0,2 %
Tjänster för mobila enheter -69 0,0 % 9 0,0 %
Terminalsystem för det kliniska arbetet -182 -0,1 % 16 0,0 %
Operationssalarnas bildöverföringstjänster -146 -0,1 % 51 0,0 %
Handledningstjänster -356 -0,1 % 248 0,1 %
AV- och v ideotjänster -195 -0,1 % 198 0,1 %
Övriga kommunikationstekniktjänster 4 0,0 % 122 0,0 %
Apparathyror -2 635 -1,0 % 778 0,3 %
Projektet ICT-förändring inom social- och hälsovården 11 346 4,2 % 10 294 4,0 %
Kanaliseringsavtal, välfärdsområdena 493 0,2 % 493 0,2 %
Ändring i avskrivningsnivå 695 0,3 % 2 239 0,9 %
Övriga förändringar i verksamhetskostnader -602 -0,2 % -3 523 -1,4 %
BS 2022 271 776 1,0 % 271 776 6,5 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Stora projekt
Datasystem 13 156 14 170 12 612 -1 558 -543
Datakommunikations- och IT-projekt 3 440 4 450 4 401 -49 961
IT-projekt för byggnader 4 742 7 410 7 204 -206 2 462
Små projekt
Datasystem 2 595 1 700 1 355 -345 -1 240
IT- och byggnadsprojekt 1 868 1 350 1 036 -314 -833
TOTALT 25 801 29 080 26 608 -2 472 807
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klar och börja användas vid utmanande tidpunkter, dvs. vid årsskiftet och i början av 2023. Den 
ursprungliga budgeten för projektet var 6,2 miljoner euro 2022. Denna justerades i november till 
nivån 5,1 miljoner euro, och det slutliga utfallet blev 4,6 miljoner euro. Projektkostnaderna 
underskred budgeten i synnerhet för skötaranrops- och bildöverföringstjänsterna samt Apotti-
integrationerna. 

Utfallet för IT-förvaltningens investeringar underskred budgeten delvis också till följd av att det 
övriga utvecklingsarbetet fördröjdes då resurser allokerades för arbetet med ICT-förändringarna 
inom social- och hälsovården. Detta syntes i synnerhet i eHälsotjänsternas investeringsprojekt för 
vilka utfallet blev 83 procent av det ändrade programmet 
 (-0,9 miljoner euro). 
 
PERSONAL 

 

 
 
År 2022 var den procentuella sjukfrånvaron för IT-förvaltningens personal 3,29 mot 2,43 år 2021. 
Avvecklingen av restriktionerna som infördes under coronapandemin har i sin tur resulterat i att 
sjukfrånvaron ökat.  

Personaltäckning och rekrytering 
 
Antalet anställda var 481 (390 årsverken), av vilka 418 var fast anställda  
 (87 procent) och 63 visstidsanställda (13 procent). Av de anställda var 49,7 procent män och 50,3 
procent kvinnor. Genomsnittsåldern för dem som arbetar inom resultatområdet är 48,3 år. Totalt 
har 42 anställningar avslutats genom uppsägning, av dessa var 12 pensioneringar.  

Målet för 2022 är att ge kunderna bättre service (responstider, kvalitet, servicetid) genom att 
investera i kompetent och tillräckligt stor personal, ta hem upphandlingen av dyra köptjänster 
och lätta på personalens överbelastning (övertidsarbete). Personalbehovet har bedömts årligen, 
och man förberedde sig för rekryteringar genom att inom resultatområdet IT-förvaltning inrätta 
71 nya befattningar. Inom IT-förvaltningen förberedde man sig för förändringar också genom att 
efter behov kunna rekrytera visstidspersonal inom HUS också för kortvariga projekt. 
Visstidsanställda fanns bland annat i Projektbyråns Apotti-projekt, i uppgifter för Hälsobyn vid 
enheten E-tjänster samt hos Analys- och datasystemtjänsterna. I syfte att organisera 
verksamheten på ett ändamålsenligt sätt flyttades befattningar från en enhet till en annan, och 
befattningsbenämningarna ändrades. 

Under hela 2022 har det varit svårt att rekrytera personal. HUS IT-förvaltnings lönenivå är inte 
konkurrenskraftig, vilket är en särskild utmaning i rekryteringarna där antalet sökande blivit lågt 
i den hårda konkurrenssituationen inom branschen. Lönekostnaderna för de deltidsanställda 
Apottiresurserna ingår i IT-förvaltningens personalkostnader. Under året fanns det 63 olika 
Apotti-resurser och -utbildare, 42 vid utgången av året.  

HUS IT-förvaltning anlitade inte hyrd arbetskraft 2022, vilket var planerat. 

Personal BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 442 561 481 -14,3 % 8,8 %
Årsverken 390,4 433,1 379,0 -12,5 % -2,9 %
Pris per årsverke (hela personalen) 68 264 81 936 74 652 -8,9 % 9,4 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -12,5 % -2,9 %
Prisdifferens, % -7,8 % 9,1 %
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Antal anställda BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 6 22 4 4 -81,8 % -33,3 %
Läkare 0 17 0 0 -100,0 % 0,0 %
Övrig personal 435 522 507 477 -8,6 % 9,7 %
Specialarbetare 1 0 0 0,0 % -100,0 %
TOTALT 442 561 511 481 -14,3 % 8,8 %

Årsverken BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 4,6 3,7 3,8 3,7 -1,6 % -21,1 %
Läkare 0,0 4,8 0,0 0,0 -100,0 % 0,0 %
Övrig personal 384,9 424,6 379,3 374,9 -11,7 % -2,6 %
Specialarbetare 0,8 0,0 0,5 0,5 0,0 % -37,5 %
TOTALT 390,4 433,1 383,6 379,0 -12,5 % -2,9 %

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 433,1 390,4  
Nya befattningar 2022 vs. 2021 -41,3 -9,5 % 15,9 4,1 %
Apottiresurser -1,9 -0,4 % -5,9 -1,5 %
Investeringsprojektens vt-personer 16,0 3,7 % -1,4 -0,4 %
Övriga förändringar i årsverken -26,8 -6,2 % -20,0 -5,1 %
BS 2022 379,0 -12,5 % 379,0 -2,9 %

Årsverken
BU 2022 BS 2021
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16.2.1.11 Resultatområdet HUS Apotek 

 
Nyckeltal för verksamheten 

 

 
 
Bindande mål 

 

 
 
Nyckeltal, ekonomi 

 

 
 

 

Nyckeltal BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Serviceproduktion (antal)
Leveransrader st. 1 225 325            1 210 000            1 175 597            -2,8 % -4,1 %
Läkemedelstillverkning st. 231 649               207 000               212 189               2,5 % -8,4 %
Cytostatika st. 82 517                 83 700                 81 763                 -2,3 % -0,9 %
Dosdistributionsserv ice (dospåse, st.) 2 463 124            2 450 000            2 315 154            -5,5 % -6,0 %
Avdelningsfarmaci st. 2 047                   2 287                   2 492                   9,0 % 21,8 %
Påfyllningstjänst antal 5 932                   7 300                   6 493                   -11,1 % 9,5 %
Kvalitets-/kundlöfte 0,0 %
Uppdatering av planen för läkemedelsbehandling 203                      260                165                      -36,5 % -18,7 %
Uppdatering av medicineringen 76 000                 74 500                 77 388                 3,9 % 1,8 %
Deltagande i HaiProje-behandlingen 410                      450                      449                      -0,2 % 9,5 %
Handledning om läkemedel för patienten 3 296                   3 500                   3 688                   5,4 % 11,9 %
Säkerhetskontrolltjänst för medicinering st. 507                      1 000                   576                      -42,4 % 13,6 %
Revision av medicineringssäkerhet 74                        55                        40                        -27,3 % -45,9 %
Avdelningsbesök 929                      1 000                   779                      -22,1 % -16,1 %
Tillgången till tjänster 0,0 %
Avdelningsfarmacins försörjningssäkerhet 99,97 % 98,00 % 99,88 % 1,9 % -0,1 %
 Leveransgrad för läkemedel 99,61 % 98,00 % 99,58 % 1,6 % 0,0 %

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) -71 -51 -441
Total produktiv itet-% **) 6,7 % 1,0 % -1,5 %
*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna verksamhetsintäkter 160 337 163 649 163 561 -0,1 % 2,0 %
Samkommunens externa verksamhetsintäkter 43 241 42 302 58 098 37,3 % 34,4 %

Verksamhetsintäkter totalt 203 579 205 951 221 659 7,6 % 8,9 %
Verksamhetskostnader 202 865 205 228 221 144 7,8 % 9,0 %
Avskrivningar 644 774 678 -12,5 % 5,3 %
Räkenskapsperiodens resultat före erhållna och givna kundkrediteringar -71 -51 -441 769,1 % 523,4 %
Kundkrediteringar netto 141 279 0,0 % 98,0 %
Räkenskapsperiodens resultat 70 -51 -162 220,0 % -332,0 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto 141 279 0,0 % 98,0 %

Analys av verksamhetsintäkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna försäljning 160 338 163 649 163 561 -0,1 % 2,0 %
Försäljning till medlemskommuner, dotterbolagen och övriga betalare 43 241 42 302 58 098 37,3 % 34,4 %
VERKSAMHETSINTÄKTER TOTALT 203 579 205 951 221 659 7,6 % 8,9 %
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VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN OCH BEDÖMNING AV DEN 
KOMMANDE UTVECKLINGEN 
 
Väsentliga händelser under räkenskapsperioden 
 
HUS introducerade ett nytt sortiment av basläkemedel 1.1.2022. HUS Apotek informerade om de 
viktigaste förändringarna i läkemedelssortimentet (till exempel inj.-/inf.vätskor och 
torrsubstanser) och tidpunkterna för förändringarna. För ändringarna i Apotti gjordes också en 
tidsplan upp i enlighet med förändringstidtabellen.   

Under räkenskapsperioden genomförde HUS Apotek två betydande nationella 
läkemedelsupphandlingar. För upphandlingsperioden 1.1.2023–31.12.2024 konkurrensutsattes 
hepatit C-läkemedel under våren, och upphandlingsbeslutet fattades i juni. I oktober fattades ett 
beslut om upphandling av CAR-T-cellterapipreparat för upphandlingsperioden 1.1.2023–
31.12.2023. Tack vare de konkurrensutsatta, lägre avtalspriserna kan läkemedlen användas i 
bredare patientgrupper.    

HUS Apotek vekar också som nationell prisförhandlare vid introduktion av nya dyra läkemedel i 
det fall att Fimea gör en HTA-bedömning av läkemedlen, och Tjänsteutbudsrådet (PALKO) ger en 
villkorlig rekommendation där preparatets pris ska förhandlas ned till ett lägre pris än partipriset. 
HUS Apotek har fört sammanlagt sju förhandlingar av denna typ, och förhandlingsresultaten har 
godkänts av Nationella läkemedelsdelegationen. 

Konkurrensutsättningen av läkemedlen har resulterat i totala inbesparingar på cirka 4,2 miljoner 
euro 2022. De totala inbesparingar som uppnåddes genom lägre enhetspriser var 7,5 miljoner 
euro, av vilka de största inbesparingarna, cirka 5 miljoner euro, kumulerades i ATC-gruppen L 
(Cancerläkemedel och immunosuppressiva läkemedel). Enhetsprishöjningen ledde till att de 
totala kostnaderna blev 3,3 miljoner euro högre, varav den största enhetsprishöjningen, 2,1 
miljoner euro, ägde rum i ATC-gruppen J06BA02, människans normala immunoglobulin, vars 
enhetspris blivit 42 procent högre till följd av den globala störningen i råvarutillgången. I 
budgeten för 2022 antogs det att konkurrensutsättningen skulle ha en nollresultateffekt.   

År 2022 uppgick de patientspecifika kundkrediteringarna, som grundar sig på 
riskfördelningsavtal, till totalt 1,2 miljoner euro, varav 1 miljon euro hänförde sig till HUS 
enheter. Krediteringsbeloppet blev 0,4 miljoner euro (50 procent) högre än året innan. De 
nuvarande patientspecifika riskfördelningsavtalen gäller fram till slutet av 2023. 
Krediteringsfakturorna allokeras direkt till de interna kunderna, vilket sänker kostnaderna för 
läkemedelsköp.  

Den prishöjning som orsakades av krisen i Ukraina ledde också i fråga om vissa avtalspreparat 
(bland annat alkohol) till extra kostnader. Bränsleprishöjningen framgår som extra 
bränsleavgifter i grossisternas debiteringar. Till följd av bland annat krisen i Ukraina och 
coronapandemin ökade problemen i tillgången på läkemedel (mer än 700 störningar i tillgången 
under räkenskapsperioden). Endast en liten del av problemen med tillgången har framgått för 
kunderna, tack vare att HUS Apotek i allmänhet har lyckats finna ett ersättande preparat 
(motsvarande generiska preparat eller specialtillståndspreparat).  

På nationell nivå ansvarade HUS Apotek för att lagra och distribuera vissa coronaläkemedel. SHM 
har beviljat HUS Apotek ett bidrag på 20 miljoner euro för nationell upphandling, lagring och 
distribution av coronaläkemedel 2022. Av bidraget användes 12 miljoner euro. På motsvarande 
sätt höjde upphandlingen av coronaläkemedel HUS Apoteks verksamhetskostnader med 12 
miljoner euro. Dessutom beviljade SHM HUS Apotek 760 000 euro (fram till 31.12.2023) för att 
höja den nationella beredskapsnivån då det gäller upphandling av viktiga läkemedel. Av detta 
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statsbidrag användes 378 000 euro 2022. SHM:s totala bidrag uppgick 2022 till totalt 12,4 
miljoner euro. 

Arbetskonflikterna och bristen på personal vid HUS återspeglades i HUS Apoteks 
produktionssiffror. Jämfört med föregående år minskade exempelvis leveranslinjevolymen för 
läkemedel hos HUS Apotek med 4,1 procent. Volymen minskade mest särskilt under våren och 
sommaren 2022. 

Utnyttjandegraden för insamlings- och lagringsautomaten för läkemedel har stabiliserats på 
nivån 52 procent, vilket innebär att automatinsamlingen utnyttjas maximalt. I syfte att 
effektivisera mottagnings- och hyllplaceringsprocessen för läkemedel som inte lämpar sig för 
automatisk insamling skaffades en läkemedelsverifieringsautomat till Helsingfors 
verksamhetsställe hösten 2021. I automaten upptäcktes väsentliga programfel som 
apparatleverantören försökte korrigera. Leverantören testade automaten flera gånger under 2022. 
Felen kunde inte korrigeras, och automaten returnerades till apparatleverantören i slutet av 2022.  

Användningen av det elektroniska kortet för förbrukningen av narkotiska preparat utvidgades 
under 2022. Det elektroniska förbrukningskortet rationaliserar processen, minskar det manuella 
arbetet och förebygger risker för missbruk. Hösten 2022 ökade leveransvolymerna av narkotiska 
läkemedel, då leveransen av substitutionsbehandlingspreparat påbörjades från HUS Apoteks 
verksamhetsställen i Helsingfors och Jorv till A-Klinikka Oy. Lokalerna på HUS Apoteks 
verksamhetsställe i Helsingfors har inte tillräckligt stor kapacitet för att hantera den ökade 
volymen. En investering i utvidgning av lagerlokalerna för narkotiska läkemedel har godkänts för 
2023. 

I slutet av 2022 introducerades hos HUS Apotek nya kyltransportlådor efter en omfattande 
testning och validering. HUS Apotek har en standby-farmaceut när HUS Apotek är stängt. Alltfler 
kontakter har tagits år efter år, delvis till följd av att antalet kunder har ökat.  

Volymen av HUS Apoteks läkemedelstillverkning blev 2,5 procent högre än budgeterat. Volymen 
av läkemedelstillverkningen blev dock mindre än året innan (8,4 procent). Minskningen berodde 
på att beredningen av coronavacciner för användning minskade samt att de intraokulära 
injektionerna (aflibercept) ersattes med ett kommersiellt preparat. Jämfört med året innan 
skedde den största ökningen i volymen av antibiotikainfusorer som levereras till hemsjukhusen. 
Användningen av antibiotikainfusorer ger totalkostnadsinbesparingar då patienten vårdas i 
hemmet i stället för på sjukhus, och färre hemsjukhusbesök behövs när infusionsbehandling ges. 
Också cefuroximspädningar gjordes i betydligt större omfattning än föregående år, i synnerhet på 
verksamhetsställena i Kymmenedalen. Till verksamhetsstället i Jorv skaffades en 
läkemedelstillverkningsrobot i syfte att med denna utvidga sortimentet av antibiotikaspädningar 
för vårdenheterna. Läkemedelstillverkningsroboten tas i användning 2023. 

Tillverkningsrobotarna som skaffades för tillverkningen av cellblockerare användes betydligt mer 
2022 än året innan. I tillverkningen av cellblockerare kunde läkemedelssvinnet minskas betydligt 
(30 procent).  Den tillverkning av radioläkemedel som görs i samarbete med Cancercentrum och 
Diagnostikcentrum ökade (1,8 procent) från året innan, trots bristen på råvaror som orsakade 
störningar i tillverkningen av radioläkemedel. Cancercentrets nya renrum för tillverkning av 
radioläkemedel validerades i slutet av året och tas i användning i början av 2023. 

Introduktionen av den kliniska dubbelkontrollen av avdelningsfarmaceuternas 
läkemedelsordinationer utvidgades vid både den specialiserade sjukvårdens och primärvårdens 
vårdenheter. I den kliniska dubbelkontrollen av läkemedelsordinationerna kontrollerar 
avdelningsfarmaceuten utifrån kriterier som fastställts i förväg att de enskilda 
läkemedelsordinationerna är korrekta. I den kliniska dubbelkontrollen tillämpas Apottis 
arbetsförlopp och verktyg.  
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På Hertonäs reservsjukhus inleddes verksamheten i början av 2022. Reservsjukhusets 
verksamhet förstärktes framgångsrikt med en avdelningsfarmacitjänst. Tjänsten fick god respons 
från Helsingfors stad. Utöver reservsjukhuset ordnade HUS Apotek snabbt så att farmaceuter 
kunde vara redo att stå till tjänst vid Helsingfors stads coronavaccinationsställen för att bereda 
coronavaccin för användning. Coronavacciner bereddes för användning också för HUS 
Företagshälsovård fram till att användningsklara vacciner togs i användning sommaren 2022.  

Farmacitjänsten på Helsingfors stads hälsostationer utvidgades till att omfatta alla stadens 
hälsostationer och två internmedicinska polikliniker. Den farmaceutiska verksamheten 
utvecklades i samarbete med Helsingfors stads projektarbetare. I projektet inkluderades 
farmaceuter som en synlig del i kärnprocesserna. De uppsatta prestationsmålen för bland annat 
uppdateringen av medicineringarna uppnåddes. Helsingfors genomförde en enkät för 
hälsostationernas sjukskötare och läkare, och 85 procent av respondenterna ansåg att 
medicineringssäkerheten hade förbättrats betydligt i och med tjänsten. Totalt sett var responsen 
på tjänsten mycket positiv.  

Verksamheten med klinikprovisorer påbörjades vid resultatenheterna Huvud- och halscentrum, 
Internmedicin och rehabilitering samt Gastrocentrum. Tjänsten med smarta läkemedelsskåp 
utvidgades på Hyvinge sjukhus och på Ratamo sjukhus i Kouvola. Tjänsten med påfyllning av 
infusionsvätskevagnarna utvidgades till nya kunder på Ratamo i Kouvola. På Ratamo utvidgades 
dessutom avdelningsfarmacitjänsten, och på hälsostationen påbörjades ett test med 
farmaceuttjänsten som fick god respons. Testet utvidgas 2023 i större omfattning inom 
Kymmenedalens välfärdsområde. 

Direktupphandlingen av smarta läkemedelsskåp för Brosjukhuset avslutades, och ett 
upphandlingsavtal ingicks för 28 smarta läkemedelsskåp. Optionsperioden i avtalet om 
infusionsvätskevagnar (påfyllningstjänst) bekräftades för 28.10.2022–27.10.2023. Den nya 
påfyllningstjänsten för patient- och ingreppsrummen påbörjades på Tornsjukhusets 
vårdavdelningar. I fråga om läkemedlen överfördes tjänsten från HUS Logistik till HUS Apotek.  

Social- och hälsovårdsreformen och reformen av räddningsväsendet påverkade HUS Apoteks 
verksamhet i synnerhet i slutet av året, då förberedelserna inleddes för förändringarna som 
Nylands särlösning för med sig. Avtalen uppdaterades så att de gäller välfärdsområdena (VFO) 
som inleder sin verksamhet. Dessutom förberedde man sig för systemändringarna som skulle 
genomföras vid årsskiftet och gälla nästan alla kunder i Nyland. För välfärdsområdena som 
inleder sin verksamhet och HUS organisationer ändrades kundkoderna samt för VFO-användarna 
e-postadresserna, vilket krävde ändringar i HUS Apoteks verksamhetsstyrningssystem Marela 
och läkemedelsbeställningssystem OSTi. Alla ändringar genomfördes planenligt, och efter 
årsskiftet påbörjades verksamheten utan problem. 

HUS Apotek genomförde i slutet av året den årliga kundnöjdhetsenkäten för både HUS- kunderna 
och de externa kunderna. Totalt sett var kundresponsen positiv i proffsenkäten. Kundupplevelsen 
mättes med ett NPS-värde, som var 53,9 för HUS, och i de övriga frågorna uppnåddes också en 
berömlig nivå. Resultaten för de externa kunderna var mycket likartade. 

År 2022 genomförde Fimea två inspektioner på HUS Apotek. Inspektionerna gällde 
läkemedelsleveransen på verksamhetsstället i Helsingfors samt Cyklotronenheten. 
Myndigheterna gjorde inga kritiska iakttagelser under inspektionen. Hösten 2022 inledde HUS 
Apotek en föreläsningsserie om läkemedelssäkerhet som pågår fram till våren 2023 och riktar sig 
till hela specialupptagnings-/samarbetsområdet.  
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Framtidsutsikter 
 

Enligt projektplanen för HUS Apoteks nya lokaler inleds 2023 planeringen av utkastet och 
genomförandet för byggprojektet. HUS Apoteks experter deltar som företrädare för användarna. 
Enligt planerna slutförs byggarbetet i slutet av 2028, med andra ord kan då inflyttningen ske 
2029. De nya lokalerna möjliggör övergripande automatisering och exempelvis individuell 
förpackning av läkemedel, vilket är en förutsättning för exempelvis 
läkemedelsbehandlingsprocessen på Dals samsjukhus.  

Betydelsen av ledning genom information betonas i de nya strukturerna i social- och 
hälsovårdsreformen och reformen av räddningsväsendet, vilket kräver samordning inom hela 
samarbetsområdet. Det är mycket viktigt att fastställa ansvaret för att ordna 
läkemedelsförsörjningen och de kliniska farmacitjänsterna samt anvisa uppgifterna på 
samarbetsområdesnivå. Detta borde ingå i reformen av läkemedelsfrågorna under följande 
styrelseperiod. Organiseringsuppgifterna kräver att informationskontrollen och -utnyttjandet 
utvecklas i ledningen på såväl områdes- som organisationsnivå. En starkare ledning av 
läkemedelsförsörjningen och läkemedelsbehandlingarna och således också kostnadskontrollen 
kräver fungerande datasystem, och därför är HUS Apotek i färd med att påbörja en 
konkurrensutsättning för ett nytt verksamhetsstyrningssystem. Konkurrensutsättningen för HUS 
Apoteks verksamhetsstyrningssystem började planeras under 2022. Avsikten är att påbörja 
konkurrensutsättningen 2023. Utöver detta är det viktigt att utveckla den effektivitetsbaserade 
styrningen av läkemedelsbehandlingarna och läkemedelsförsörjningen inom ramen för ledning 
genom information inom HUS, Nyland och samarbetsområdet. Till exempel 
läkemedelssortimentet och beredskapen är inom läkemedelsförsörjningen helheter som ska 
beaktas inom hela samarbetsområdet, och dessutom bör man försäkra sig om att riktlinjerna 
stöder alla faser i patientens vårdkedja och aktörerna i dessa.  

Den föråldrade lagstiftningen om läkemedelsförsörjning och i praktiken avsaknaden av reglering 
gällande kliniska farmacitjänster och kontrollerat ibruktagande av nya läkemedel utgör ett hinder 
för effektiv ledning och etablering av nationellt enhetliga verksamhetsmodeller.  Att avhjälpa 
dessa brister är en annan väsentlig helhet för vilken en lösning bör hittas under följande 
styrelseperiod. Genom exempelvis en förnuftig placering och kontrollerad centralisering av de 
tekniska lösningarna kan man uppnå betydande fördelar för vart och ett samarbetsområde, men 
detta kräver ändringar i lagstiftningen. 

HUS Apotek har försökt hantera silofieringsriskerna som anknyter till Nylands särlösning genom 
att utse ansvarspersoner (provisorer/farmacie magistrar) för medicineringssäkerheten för 
Nylands välfärdsområden, Kymmenedalens välfärdsområde och Helsingfors stad i syfte att stödja 
utvecklingen av säkerheten i läkemedels- och läkemedelsbehandlingsprocesserna enligt 
gemensamma principer. Välfärdsområdena och Helsingfors stad kan också få samordnartjänster 
för medicineringssäkerheten. Ett annat mål för 2023 är att intensifiera samarbetet med Päijänne-
Tavastlands och Södra Karelens välfärdsområden inom ramen för förhandlingarna om 
samarbetsområdesavtalet. 
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STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING 
 

 

 
De strategiska målen uppnåddes i varierande grad.  Av 16 mål uppnåddes nio (56 procent). I euro 
bidrog främst de kostnadsinbesparingar på 4,2 miljoner euro, som uppnåddes genom 
konkurrensutsättning av läkemedel, till att målen uppnåddes. Den största orsaken till att målen 
underskreds var personalbristen och pandemisituationen inom HUS kliniska tjänster och 
primärvården, vilket återspeglades i verksamhetskostnaderna. 
 
Riskhantering 
 
Problemen med läkemedelstillgången ökade betydligt, vilket krävde mycket mertidsarbete för 
upphandlingen av ersättande preparat. På detta sätt säkerställdes att tillgångsproblemen inte 
framgick för HUS kunder eller äventyrade patientvården. En utredning av ersättande preparat 
kräver att man gör en situationsbedömning, finner lämpliga preparat, jämför deras egenskaper, 
ofta också att man ansöker om ett specialtillstånd från Fimea samt informerar kunderna om det 
kommande ersättande preparatet som tas i användning. Dessutom upprätthåller HUS Apotek 
fortfarande egen läkemedelstillverkning.  

Projektet med nya lokaler för HUS Apotek är ytterst viktigt, eftersom det i dagens lokaler 
upptäckts problem som äventyrar läkemedels- och arbetssäkerheten. Dessutom uppfyller HUS 
Apoteks nuvarande läkemedelstillverkningslokaler inte längre alla lagstadgade krav. De nya 
lokalerna bidrar till att målet för produktivitetstillväxten uppnås. Därutöver har också HUS och 
primärvårdens övriga byggprojekt identifierats som risker med tanke på smidigheten i 
läkemedelsbehandlingsprocessen och läkemedelsförsörjningen. Det har till exempel konstaterats 
att HUS Apoteks deltagande krävs i alla sjukhusbyggnadsprojekt.  

HUS Apoteks verksamhetsstyrningssystem ger inte tillräckligt stöd för utveckling av 
verksamheten eller ledning genom information. Konkurrensutsättningen för det nya 
verksamhetsstyrningssystemet har börjat förberedas. Med tanke på riskhanteringen har 
uppmärksamhet också fästs vid tillgången på kompetent personal. Sannolikt kommer problemen i 

1. Ansökningar för lediga befattningar 1. antalet ansökningar minst det samma som i genomsnitt 2021
Antal ansökningar/ledig befattning har ökat 
med 32 %

2. Avgångsomsättning (exkl. < 1 år eller pensioneringar) 2. nivån högst den samma som 2021 Tot 6,6 % , ökning 1 %
3. Uppbyggandet av teamspecifika kompetensvägar har påbörjats 3. ja Påbörjat

1. Antal utvecklingsåtgärder som vidtagits utifrån responsen som lämnats av patienter och 
yrkespersoner. 

1. Flera utvecklingsåtgärder än 2021  Mängden patient- och kundrespons ringa, 5 
utvecklingsåtgärder har vidtagits

2. Antal återuppringningar från den centraliserade telefontjänsten. 2.  Färre återuppringningar än år 2021 Antalet återuppringningar per dag har i 
genomsnitt minskat med 24 % jämfört med tiden 
efter att fas 2 av den centraliserade 
telefontjänsten implementerades (11/2021).

3. HUS Apoteks nära ögat-situationer i avvikelser och tillbud samt övriga 
patientsäkerhetsobservationer av alla avvikelser och tillbud (%) 

3. Den procentuella andelen nära ögat-situationer och patientsäkerhetsobservationer 
ökar tot 2022 78 %  (tot 2021 83 %)

1. Konkurrensutsättning av läkemedel, framgångar och fördelar 1. 0-Resultateffekt HUS 4,2 M€ minskning
2. Konkurrensutsättningar enligt tidsplan 2. ja Planenligt genomförande
3. Avdelningsfarmacitjänsternas täckning 3. flera vårdenheter än 2021 omfattas av avdelningsfarmacin ökning 8 %
4. Antal avdelningsbesök 4. 1 000 besök/år 779 besök. 
5. Antal deltagare i uppdateringen av läkemedelsbehandlingsplanerna 5. 260 deltagare/år 165 deltagare.
6. Antal uppdateringar av medicineringen 6. 74 500/år 77 388
7. Antal revisioner av medicineringssäkerheten 7. 55 revisioner/år 40 revisioner

1. Implementeringsgrad för det elektroniska kortet för förbrukning av narkotiska medel 1. 80 % av vårdavdelningarna som använder och som har en avdelningsfarmaceut Tot 25 %
2. Antal valideringar av begäran om tjänster gällande medicinering 2. 120 valideringar/år 231 valideringar
3. Maisa presenterad vid evenemang i anslutning till Läkemedelsbehandlingsdagen 2022 3. ja Ja

Målvärde: Andel som fått vård genom   de digitala vårdvägarna > 30 %   av alla patienter
Organisationerna som 
använder Apotti introducerar 
ett elektroniskt kort för 
förbrukningen av narkotiska 
medel. 

    

Målvärde: Tillsammans med kommunerna/VFO utvecklar vi för en viss patientgrupp (t.ex. diabetes), som är tillräckligt representativ, indikatorer för vårdens totala kostnader och genomslagskraft

Tillsammans med våra social- 
och hälsovårdspartner 
förbättrar vi den totala 
produktiviteten genom att 
tillhandahålla tjänster inom 
klinisk farmaci och utveckla 
kundens 
Målvärde: Maisa ibruktagande 70 %
Målvärde: eBesök > 20 % av besöken

Vi mäter vår produktion och 
våra tjänster samt kvaliteten 
på dessa och utvecklar vår 
verksamhet utifrån responsen 
på ett övergripande sätt. 

Målvärde: Ansökningar för lediga befattningar
Målvärde: Avgångsomsättning (exkl. < 1 år eller pensioneringar)
Vi har tillräckligt många 
kompetenta anställda, och 
överföringen av tyst kunskap 
säkerställs.
Målvärde: 100 000 patienter fyller i 15 D-indikatorn i Maisa
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tillgången på hälsovårdspersonal också att återspeglas hos HUS Apotek, trots att 
personaltillgången var relativt god 2022. HUS Apotek har ett gott renommé som arbetsplats inom 
farmacibranschen, och man fortsatte arbetet med att upprätthålla detta genom bland annat 
omplanering av introduktionen och ett nära samarbete med universitetet.   

Förändringen i verksamhetsmiljön och den föråldrade lagstiftningen om läkemedelsförsörjning 
ger upphov till risker som kan resultera i partiell optimering och överlappande verksamhet. I 
synnerhet i Nyland behövs centraliserad samordning av läkemedelsförsörjningen, den kliniska 
farmacin och medicineringssäkerheten, så att läkemedelssortimentet och rationell 
läkemedelsbehandling kan styras på ett kostnadseffektivt sätt. 

Utveckling och praktiskt genomförande av verksamheten 
 

 
 
I HUS produktivitetsprogram omfattade HUS Apoteks projekt 2022 att ta en 
läkemedelsverifieringsautomat i användning och att minska HUS Apoteks läkemedelssvinn. 
Projektet med en läkemedelsverifieringsautomat fördröjdes, vilket berodde på 
apparatleverantören, och därför uppsattes som produktivitetsmål för hela HUS Apotek att minska 
läkemedelssvinnet.  

Syftet med projektet för läkemedelssvinnet var att genom en inledande kartläggning reda ut de 
vanligaste orsakerna till läkemedelsavfallet och -svinnet hos HUS Apotek, att bilda en 
arbetsgrupp som regelbundet följer upp läkemedelssvinet, analyserar orsakerna och verkställer 
förebyggande åtgärder för att förhindra svinn. Produktivitetsmålet var att minska 
läkemedelssvinnet till ett värde av 210 000 euro från året innan. Målet överskreds betydligt. 
Läkemedelssvinnet var 279 000 euro (30 procent) mindre än 2021. 
 
UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 
Fakturering av tjänsterna per kund 

 

 

 

Mål Åtgärd Målsatt nytta, €   Uppnådd nytta, €                 Målsatt personaleffekt, årsv Uppnådd personaleffekt, årsv

Ibruktagande av en automat för 
läkemedelsverifiering

Utnyttjande av automation i 
mottagningen och verifieringen av 
läkemedel. 150 0 3 0

Minskning av HUS Apoteks 
läkemedelssvinn

Fortlöpande uppföljning och analys av 
orsakerna till läkemedelssvinnet samt 
åtgärder som vidtas utifrån dessa för 
att minska svinnet. 60 279 0 0

PRODUKTIVITETSMÅL TOTALT 210 279 3 0

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Sjukvårdsområdena totalt 136 828 137 417 140 958 2,6 % 3,0 %
HUCS sjukvårdsområde 34 565 31 179 35 076 12,5 % 1,5 %
Resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå 90 300 95 590 94 500 -1,1 % 4,7 %
Hyvinge sjukvårdsområde 5 122 4 647 4 590 -1,2 % -10,4 %
Lojo sjukvårdsområde 3 461 3 267 3 504 7,2 % 1,3 %
Borgå sjukvårdsområde 3 381 2 734 3 288 20,3 % -2,7 %

Stödtjänstenheterna 23 509 26 232 22 603 -13,8 % -3,9 %
Dotterbolagen 802 450 528 17,3 % -34,2 %
Intressebolag och joint venture-sammanslutningar 232 242 251 3,6 % 8,2 %
Medlemskommunerna 15 827 17 486 0,0 % 10,5 %
Övriga kunder 26 381 41 610 39 834 -4,3 % 51,0 %
FAKTURERING AV TJÄNSTERNA TOTALT 203 579 205 951 221 659 7,6 % 8,9 %

214



Produkter och tjänster för alla betalare 

 

Minskningen i läkemedelstillverkningen, räknat i euro, beror närmast på att ett kommersiellt 
preparat började användas för ögoninjektionerna med aflibercept. Till följd av övergången till det 
kommersiella preparatet ökade försäljningen, räknat i euro, i läkemedelsleveransen i 
motsvarande grad.  

Försäljningen av cellblockerare underskred budgeten, vilket delvis berodde på 
kostnadsbesparingarna på cirka 4,6 miljoner euro som uppnåddes genom 
konkurrensutsättningen av monoklonala antikroppar. I budgeten hade man inte beaktat effekten 
av kostnadsbesparingarna, som uppnåddes genom konkurrensutsättning, på 
läkemedelskostnaderna. 

Försäljningen av avdelningsfarmacitjänster ökade och budgeten överskreds, vilket berodde på att 
efterfrågan på avdelningsfarmaci ökade inom såväl den specialiserade sjukvården som 
primärvården. Flera smarta läkemedelsskåp togs i användning, vilket resulterade i att 
försäljningen ökade från föregående år. 

SHM har beviljat HUS Apotek ett bidrag på 20 miljoner euro för nationell upphandling, lagring 
och distribution av coronaläkemedel 2022. SHM:s totala bidrag uppgick 2022 till 12,4 miljoner 
euro. 

 
EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 

 

 

Produkter och tjänster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Läkemedelsleverans 134 472 132 033 143 433 8,6 % 6,7 %
Läkemedelstillverkning 14 251 13 000 7 842 -39,7 % -45,0 %
Cytostatikatillverkning 41 632 46 500 42 592 -8,4 % 2,3 %
Doseringsdistribution 1 267 1 150 1 206 4,9 % -4,8 %
Avdelningsfarmacitjänster 10 290 11 540 12 359 7,1 % 20,1 %
Digitala medicinskåp 885 945 994 5,2 % 12,3 %
E-recept (transitfakturering) 783 783 814 4,0 % 4,0 %
SHM – bidrag 0 0 12 419 0,0 % 0,0 %
TOTALT 203 579 205 951 221 659 7,6 % 8,9 %

Resultaträkning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 188 992 203 229 191 741 203 579 205 951 220 637 221 659 7,6 % 8,9 %
Försäljningsintäkter 188 463 202 719 190 540 203 101 205 544 208 036 208 823 1,6 % 2,8 %
Avgiftsintäkter 1 1 0,0 % 0,0 %
Stöd och bidrag 10 11 923 164 7 12 240 12 453 177797,1 % 7501,5 %
Övriga verksamhetsintäkter 519 500 277 314 400 360 383 -4,2 % 22,0 %

Verksamhetskostnader totalt 188 540 203 966 192 798 202 865 205 228 220 184 221 144 7,8 % 9,0 %
Personalkostnader 12 338 16 143 17 689 19 971 21 942 22 525 22 909 4,4 % 14,7 %
Köp av tjänster 5 940 6 268 7 409 8 250 8 781 9 311 9 305 6,0 % 12,8 %
Material, förnödenheter och varor 168 149 179 035 164 873 171 649 171 284 185 065 185 740 8,4 % 8,2 %
Understöd 0 0,0 % 0,0 %
Övriga verksamhetskostnader 2 113 2 520 2 828 2 994 3 220 3 282 3 189 -1,0 % 6,5 %

Driftsbidrag 452 -737 -1 058 714 724 453 516
Finansiella intäkter och kostnader totalt 0 -1 0 0 0 0 0,0 % -77,3 %

Årsbidrag 452 -738 -1 058 714 724 453 515
Avskrivningar och nedskrivningar 437 478 578 644 774 688 678 -12,5 % 5,3 %
Extraordinära poster 0,0 % 0,0 %

Räkenskapsperiodens resultat 15 -1 216 -1 636 70 -51 -234 -162
Verksamhetskostnader och avskrivningar totalt 188 977 204 444 193 377 203 508 206 002 220 872 221 822 7,7 % 9,0 %

Interna verksamhetsintäkter % 78,8 % 81,0 % 79,2 % 78,8 % 79,5 % 74,1 % 73,8 %
Externa verksamhetsintäkter % 21,2 % 19,0 % 20,8 % 21,2 % 20,5 % 25,9 % 26,2 %
* Ändringarna i de bindande målen grundar sig på prognosen 9+3/2022.
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Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 

 

 
 
Budgeten på 15,7 miljoner euro för verksamhetskostnaderna överskreds med totalt 12,4 miljoner 
euro, vilket beror på SHM:s bidrag för coronaläkemedel och den nationella 
läkemedelsberedskapen. Exklusive bidraget överskreds budgeten med 3,2 miljoner euro (1,5 
procent).  

Budgetöverskridandet beror främst på ökningen i medlemskommunernas läkemedelsförsäljning 
och i avdelningsfarmacitjänsten. Den externa försäljningen överskred budgeten och blev större än 
året innan, vilket huvudsakligen beror på de nya kundrelationerna. Utfallet för de interna 
verksamhetsintäkterna var i sin helhet i linje med budgeten och blev 3,2 miljoner euro (2 procent) 
högre än året innan. 

De kostnadsbesparingar på 4,2 miljoner euro, som uppnåddes genom konkurrensutsättning för 
läkemedel och underskridningen av budgeten på 3,3 miljoner euro (16 procent) i 
medlemskommunernas läkemedel mot smittsamma sjukdomar, bidrog till att utfallet för de 
interna verksamhetsintäkterna totalt sett var i linje med budgeten. Underskridningen berodde 
främst på de enskilda preparat som HIV-patienterna använde i stället för kombinationspreparat. 
Kombinationspreparaten är nya, och patenten är i kraft, vilket innebär att det tills vidare inte 
finns någon priskonkurrens. Detta har resulterat i att den patientspecifika kostnaden blivit lägre 
(8,8 procent) än utfallet året innan, trots att antalet patienter har ökat (6,5 procent). 

Jämfört med motsvarande tidsperiod föregående år ökade verksamhetsintäkterna med 18,8 
miljoner euro, och exklusive SHM:s bidrag med 5,8 miljoner euro (2,8 procent). Den interna 
läkemedelsförsäljningens andel av ökningen är 2,3 miljoner euro, och 
avdelningsfarmacitjänsternas andel 2,2 miljoner euro. Räknat i euro ökade den interna 
läkemedelsförsäljningen mest, 1,8 miljoner euro (16 procent), i ATC-klass J (systemiskt verkande 
infektionsläkemedel).  Ökningen i denna klass beror huvudsakligen på att enhetspriset för 
immunoglobuliner blev högre till följd av de globala problemen med råvarutillgången. De externa 
verksamhetsintäkterna överskred budgeten och ökade jämfört med året innan, vilket i väsentlig 
grad berodde på ökningen i försäljningen av läkemedlen för behandlingarna under 
coronapandemin. 

De böter som berodde på problemen med tillgången på avtalsläkemedel blev 69 000 euro (22 
procent) högre än året innan. 
 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 205 951 203 579

Intern läkemedelsförsäljning 2 825 1,4 % 2 302 1,1 %

Medlemskommunernas läkemedelsförsäljning 1 553 0,8 % 994 0,5 %

Övrig extern läkemedelsförsäljning 1 187 0,6 % 589 0,3 %

Försälj. av läkemedel mot smittsamma sjukdomar till medlemskommunerna -3 338 -1,6 % -509 -0,2 %

SHM bidrag (Covid-läkemedel och beredskap) 12 419 6,0 % 12 419 6,1 %

Tjänsten med smarta läkemedelsskåp 85 0,0 % 145 0,1 %

Avdelningsfarmacitjänster HUS 405 0,2 % 1 344 0,7 %

Avdelningsfarmacitjänster medlemskommuner 581 0,3 % 704 0,3 %

Avdelningsfarmacitjänster Kymmenedalen -7 0,0 % 157 0,1 %

Straffavgifter för avtalsleverantörerna av läkemedel -17 0,0 % 69 0,0 %
eRecept medlemskommunerna (FPA transitfakturering) 31 0,0 % 32 0,0 %
Givna kundkrediteringar 0 0,0 % -167 -0,1 %
Övriga förändringar -16 0,0 % 2 0,0 %

BS 2022 221 659 7,6 % 221 659 8,9 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter
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Verksamhetskostnaderna och avskrivningarna överskred budgeten med 15,8 miljoner euro. De av 
SHM finansierade coronaläkemedlens andel av verksamhetskostnaderna är 12 miljoner euro, dvs. 
exklusive kostnaderna för coronaläkemedlen överskreds budgeten med 3,8 miljoner euro (1,6 
procent). Jämfört med föregående år var ökningen 6,3 miljoner euro (3,1 procent).  

HUS Apoteks försäljning av läkemedel överskred budgeten och ökade från 2021, vilket 
återspeglades i kostnaderna för läkemedel som förmedlas vidare. Av HUS Apoteks 
verksamhetskostnader hänför sig 82 procent till läkemedel som förmedlas vidare. 

Personalkostnaderna överskred budgeten med 970 000 euro (4,4 procent) och blev 2,9 miljoner 
euro (14,7 procent) högre än under motsvarande period föregående år. Ökningen beror främst på 
ökningen i avdelningsfarmacins personalkostnader. Läkemedelssvinnet underskred budgeten och 
blev 0,3 miljoner euro (30 procent) lägre än utfallet under motsvarande period året innan. Att 
minska läkemedelssvinnet är ett projekt som ingår i HUS Apoteks produktivitetsprogram. Det 
totala målet för 2022 var att värdet av läkemedelssvinnet skulle bli 210 000 euro lägre än 2021.  

Räkenskapsperiodens resultat efter erhållna kundgottgörelser visade ett underskott på 0,2 euro 
(0,1 procent av verksamhetsintäkterna).   

 
Investeringar i maskiner och anläggningar 

 

 
 
Investeringsprojekten omfattade upphandling av anläggningar och utrustning. 
Budgetunderskridningen berodde främst på problemen i valideringen av tilläggsdelen 
(läkemedelsverifieringsautomaten) i insamlings- och lagringsautomatiseringen, vilket innebar att 
apparaten inte kunde tas emot som godkänd. Läkemedelsverifieringsautomaten har returnerats 
till leverantören för validering. Dessutom uppsköts den sista betalningsraten för 
läkemedelstillverkningsroboten och mottagningskontrollen till 2023. 

 

 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 206 002 203 508

Läkemedel för förmedling 2 623 1,3 % 2 378 1,2 %
SHM Covid-läkemedel 12 026 5,8 % 12 026 5,9 %
Avdelningsfarmacins personalkostnader 418 0,2 % 1 817 0,9 %
Övriga personalkostnader 549 0,3 % 1 121 0,6 %
 Externa transportkostnader 280 0,1 % 99 0,0 %
Tvätteritjänster 58 0,0 % 64 0,0 %
Läkemedelssv inn -151 -0,1 % -279 -0,1 %
IT-förvaltningens debitering 4 0,0 % 427 0,2 %
Utbildning och rekreation -63 0,0 % 90 0,0 %
eRecept ( medlemskommunerna (FPA)) 31 0,0 % 32 0,0 %
Hyror för smarta läkemedelsskåp 37 0,0 % 110 0,1 %
Lokalhyror -84 0,0 % 60 0,0 %
Avskrivningar -97 0,0 % 34 0,0 %
Övriga förändringar 189 0,1 % 335 0,2 %

BS 2022 221 822 7,7 % 221 822 9,0 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Små projekt (under 500 000) 776 750 494                 -256 -282
Stora investeringar (över 500 000) 0 0 0
TOTALT 776 750 494                 -256 -282

217



PERSONAL 
 

 
 
År 2022 hade HUS Apotek totalt 532 anställda. Antalet anställda ökade med 62 från föregående 
år. Räknat i årsverken var ökningen 21,4.  Antalet årsverken underskred budgeten, vilket delvis 
berodde på att sjukfrånvaron ökade betydligt, 45 procent. Ökningen i sjukfrånvaron var 8,2 
årsverken. 

År 2022 var antalet sjukfrånvarodagar per person 15,6. Jämfört med året innan har antalet 
sjukfrånvarodagar per person ökat med 3,3 (27 procent). Antalet sjukfrånvarodagar per person 
ökade, på månadsnivå jämfört, varje månad förutom i december. 

Ökningen i antalet anställda och årsverken från föregående år beror på att efterfrågan på 
avdelningsfarmacitjänsten ökade inom den specialiserade sjukvården och primärvården.  Den 
totala avgångsomsättningen bland HUS Apoteks anställda förblev på en god nivå och var, 
exklusive pensioneringar, 6,6 procent 2022, ökningen var ändå 1 procent från året innan. 
 
Personaltäckning och rekrytering 
 
Tillgången på farmaceutisk och annan medicinsk personal var dålig i början av 2022. Det fanns 
inte tillräckligt många kandidater. I synnerhet ökningen i efterfrågan på avdelningsfarmaci och 
olika visstidsvikariat har gett upphov till problem då det gäller personaltäckningen. Problemen i 
tillgången på vårdpersonal har resulterat i ökad efterfrågan på avdelningsfarmacitjänster. 
Personaltillgången blev bättre hösten 2022.  
 
År 2022 var antalet sjukfrånvarodagar per person 15,6. Jämfört med året innan har antalet 
sjukfrånvarodagar per person ökat med 3,3 (27 procent). År 2022 anlitades inte hyrd arbetskraft 
hos HUS Apotek. 
 

Personal BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 470 468 532 13,7 % 13,2 %
Årsverken 373 405 395 -2,4 % 5,7 %
Pris per årsverke (hela personalen) 53 509 54 246 58 048 7,0 % 8,5 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -2,4 % 5,7 %
Prisdifferens, % 6,8 % 9,0 %
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Antal anställda BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 0,0 % 0,0 %
Läkare 1 1 1 1 0,0 % 0,0 %
Övrig personal 131 117 142 142 21,4 % 8,4 %
Specialarbetare 338 350 377 389 11,1 % 15,1 %
TOTALT 470 468 520 532 13,7 % 13,2 %

Årsverken BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 0,0 % 0,0 %
Läkare 0,9 0,9 0,9 0,9 -1,2 % -2,7 %
Övrig personal 101,7 97,2 111,4 109,9 13,0 % 8,0 %
Specialarbetare 270,6 306,4 288,5 283,9 -7,3 % 4,9 %
TOTALT 373,2 404,5 400,7 394,7 -2,4 % 5,7 %

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 404,5 373,2  
Läkemedelsupphandling -0,5 -0,1 % 1,6 0,4 %
Avdelningsfarmacitjänster HUS -5,6 -1,4 % 9,0 2,4 %
Avdelningsfarmacitjänster medlemskommuner 2,9 0,7 % 8,9 2,4 %
Avdelningsfarmacitjänster Kymmenedalen -2,8 -0,7 % 0,3 0,1 %
Läkemedelslogistiska tjänster -2,6 -0,6 % 0,5 0,1 %
Läkemedelsleverans 0,2 0,1 % -3,0 -0,8 %
Läkemedelstillverkning -3,5 -0,9 % -2,6 -0,7 %
Övriga förändringar 2,0 0,5 % 6,8 1,8 %
BS 2022 394,7 -2,4 % 394,7 5,7 %

Årsverken BU 2022 BS 2021
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16.2.1.12 Resultatområdet HUS Logistik 
 

Nyckeltal för verksamheten 
 

 
 
Bindande mål 
 

 
 

Nyckeltal, ekonomi 
 

 
 

 
 
 
 
 

Nyckeltal BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Nyckeltal för verksamheten
Produktiv itetsmål-% *) 4,5 % 1,0 % 2,5 % 150,0 % -44,4 %
Förändring i prisnivå, % 1,9 % 2,4 % 2,4 % 0,0 % 26,3 %
Verksamhetsintäkter (1 000 euro) 329 360 308 902 308 416 -0,2 % -6,4 %
Verksamhetskostnader (1 000 euro) 328 843 308 477 307 957 -0,2 % -6,4 %
Kvalitets-/kundlöfte, tillgång till tjänster
Lagrens serv icegrad % 98,0 % 98,5 % 97,5 % -1,0 % -0,5 %
Samtal som inte besvarats av kundbetjäningen (%) 5,7 % 7,0 % 6,7 % -4,3 % 17,5 %
Kundrespons som mottagits genom Bisnode-systemet (skala 1–10) 6,6 6,5 7,8 20,0 % 18,2 %
Tillgång till tjänster
Genomsnittlig kötid för samtal till kundbetjäningen (s) 33 45 37 -17,8 % 12,1 %
Tid för korrigering av fel i medicintekniska anordningar, dygn (P90) 22 22 26 18,2 % 18,2 %

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) 2 917 0 1 355
Total produktiv itet-% **) 4,5 % 1,0 % 2,4 %
*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna
**) HUS Logistik vägda totalproduktiv itet beräknas utifrån delkomponenterna i sjukhuslogistikens, 
den medicinska teknikens och lagrets produktiv itet.

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna verksamhetsintäkter 249 861 242 587 234 711 -3,2 % -6,1 %
Samkommunens externa verksamhetsintäkter 79 498 66 315 73 705 11,1 % -7,3 %

Verksamhetsintäkter totalt 329 360 308 902 308 416 -0,2 % -6,4 %
Verksamhetskostnader 328 843 308 477 307 957 -0,2 % -6,4 %
Avskrivningar 445 485 504 3,9 % 13,1 %
Räkenskapsperiodens resultat före erhållna och givna kundkrediteringar 2 917 -59 1 355 -2379,2 % -53,6 %
Kundkrediteringar netto -2 847 -1 401 0,0 % -50,8 %
Räkenskapsperiodens resultat 70 -59 -46 -22,8 % -165,5 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto -2 847 -1 401 0,0 % -50,8 %

Analys av verksamhetsintäkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna försäljning 249 861 242 587 234 711 -3,2 % -6,1 %
Försäljning till medlemskommuner, dotterbolagen och övriga betalare 79 498 66 315 73 705 11,1 % -7,3 %
VERKSAMHETSINTÄKTER TOTALT 329 360 308 902 308 416 -0,2 % -6,4 %
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VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN 
 

Konsekvenserna av coronapandemin för efterfrågan på skyddsutrustning jämnades ut 2022, och 
tillgången på produkterna förbättrades. Också prisnivån på skyddsutrustningen låg igen närmare 
den normala nivån. De globala problemen i leveranskedjorna syntes dock hela året i exempelvis 
tillgången på sjöcontainrar och transportrutterna från Asien. Beredskapen blev allt viktigare, och 
man satsade på hantering av kontinuiteten genom både materiell beredskap och förebyggande av 
operativa risker. Beredskapen var också ett av resultatområdets spetsprojekt.  

Två andra av HUS Logistiks viktiga verksamhetsutvecklingsprojekt påbörjades 2022. År 2023 
kommer ett nytt lagerhanteringssystem att tas i användning i logistikcentret. I logistikcentret 
styrs lagret i dag genom Oracles Harppi-system. Systemet är dock inte ett egentligt 
lagerhanteringssystem, och därför har brister förekommit då det gäller att styra det moderna 
logistikcentrets funktioner på ett kostnadseffektivt och högklassigt sätt. För kunderna kommer 
förändringen att framgå i synnerhet som bättre leveranskvalitet än tidigare.  

År 2023 kommer medicintekniken att börja använda det moderna ERP-systemet för att hantera 
tillgångarnas och den medicinska utrustningens livscykel samt förbättra effektiviteten, 
planmässigheten och kvaliteten.  

Ett av HUS Logistiks spetsprojekt var systematisk utveckling av verksamheten och 
coachningsinriktat ledarskap (KATA). Ledningsgruppen och cheferna för ansvarsområdena fick 
KATA-utbildning, och utbildningarna utvidgades i slutet av året till logistikens och 
medicinteknikens chefer. De första projekten enligt KATA-modellen inleddes.  

Framtidsutsikter 
 
HUS svårigheter med tillgången på vårdpersonal har ökat intresset för de vårdlogistikertjänster 
som produceras av HUS Logistik. Med hjälp av vårdlogistikerna kan man frigöra skötarresurser 
för patientarbetet och effektivisera materialkedjan. År 2023 påbörjas stegvis produktionen av 
vårdlogistikertjänsten för det nya Brosjukhuset. I syfte att förbättra leveranssäkerheten samt till 
följd av att beredskapen och verksamheten utvidgas har en utvidgning av logistikcentret planerats 
för 2024–2025 i HUS investeringsprogram. I dag måste HUS Logistik lägga ner mycket pengar på 
att köpa externa lagringstjänster. 

 
STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING 

 

 
 

Mål/åtgärd Indikator(er) Målvärde 2022 Utfall 2022 Uppnåendet 
av målet

Hög leveranssäkerhet i 
beställnings-
leveransprocessen

Leveranssäkerhet för lagerprodukter % Q4 > 98,5 % > 98,5 % 97,5 % Nej

Hög leveranssäkerhet i 
beställnings-
leveransprocessen

Leveranssäkerhet för påfyllningstjänsten % Q4 > 95 % > 95 % 96,8 % Ja

Hög leveranssäkerhet i 
beställnings-
leveransprocessen

Leveranssäkerhet för interna transporter % Q4 > 95 % > 95 94,5 % Nej

Ibruktagande av sortimentet i 
rätt tid

Av de nya avtalen börjar 90 % inom 45 dygn efter 
handover

> 90% 94,0 % Ja

Flexibel och snabb tillgång till 
medicintekniska tjänster

Felkorrigeringstid, dygn (P90) < 22 dygn 26 dygn Nej

Personalens välbefinnande Chefspulsens ledarskapsindex (skala 0–100) > 85  88 (HUS 79) Ja
Produktivitet Produktivitet 1,0 % 2,4 % Ja
Ekonomi Ekonomi (före kundgottgörelser) 0 € (BS) 1,3 M€ Ja
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Leveranssäkerheten för lagerprodukter uppnådde inte den målsatta nivån (98,0 procent). 
Leveranserna påverkades av de störningar i leverantörernas produktionskedjor som orsakades av 
kriget i Ukraina, vilket delvis kunde kompenseras genom att höja lagernivåerna för utvalda 
vårdförnödenheter. En central del i HUS Logistiks spetsprojekt, där fokus ligger på utveckling av 
avdelningslogistiken, var att förbättra påfyllningstjänstens leveranssäkerhet. I projektet 
fokuserade man på att utveckla de olika delarna i materialkedjan i hela organisationen. Projektet 
indelades i flera delprojekt, och arbetet prioriterades så, att man först fokuserade på de 
delområden som mest påverkar leveranssäkerheten. Mycket arbete lades också ned på att 
förbättra informationsgången mellan organisationens olika delar. 

Leveranssäkerheten i inomhustransporterna överskred målet väsentligt i många av HUS Logistiks 
enheter. Indikatorn för inomhustransporten mäter inomhustransporterna som produceras av 
hela Sjukhuslogistiken sammanlagt. Största delen av innehållet i indikatorn härstammar från 
prestationerna i Mejlans varutransporter. År 2022 pressades resultatet inom Mejlansområdet ned 
till följd av bland annat att det i de olika delar av området pågick renoveringar som krävde 
ändringar i transportrutterna och satte upp utmaningar för resursallokeringen. 

Tiden för medicinteknikens felavhjälpning var inte i linje med målet. På grund av att den 
medicintekniska utrustningens underhåll flyttades uppnådde den felavhjälpning som 
medicintekniken utför som eget arbete inte målet i början av året, och i november-december blev 
arbetet eftersatt till följd av resurserna som krävdes för Brosjukhusets mottagningsinspektioner. 
Den externa felavhjälpningen var huvudsakligen i linje med målet, men P90-mätresultatet blir 
sämre till följd av sporadiskt underhåll som drar ut på tiden, vilket vanligtvis beror på tillgången 
på underhåll eller reservdelar samt långa transportsträckor. 
 
 
Utveckling och praktiskt genomförande av verksamheten 

 

 

 
Produktivitetsmålet överskreds klart. Inom det i euro räknat största projektet i 
produktivitetsprogrammet kunde kunderna i allt större utsträckning styras till att använda 
förmånligare produkter och på detta sätt uppnå inbesparingar i förnödenhetsköpen. HUS 
Logistiks beställningssystem Valtti kunde utvecklas så, att kunden vid beställning ser vilken 
avtalsprodukt som är den primära och förmånligaste. 

 

Mål Åtgärd Indikator/Målvärde Målsatt nytta, €   Uppnådd nytta, €                 

Målsatt 
personaleffekt, 

årsv

Uppnådd 
personaleffekt, 

årsv

Effektivisering av sjukhuslogistikens 
verksamhet

Med stöd av arbetsundersökningar och 
genom omorganisering av funktionerna 
effektiviseras verksamheten

Minskat anlitande av hyrd 
arbetskraft och uppnående av 
personalresursbesparingar i 
sjukhuslogistiken 120 127 -3 -2,6

Ökat antal automatiskt allokerade 
fakturor inom HUS Logistik

Ökat antal automatiskt allokerade 
fakturor genom att systematiskt 
kontakta varuleverantörerna

Av fakturorna allokeras 75 % 
automatiskt 40 30 -1 -0,7

Utveckling av avdelningslagrens 
beställnings- och 
materialhanteringssystem 
(utveckling av Skarppi)

Ibruktagandet av Skarppi utvidgas, 
vilket försnabbar beställnings-leverans-
fakturaprocessen

Skarppi antalet leveransrader 
ökas med 30 % 40 13 -1 -0,3

C-bågens underhåll som egen 
verksamhet enligt 
samarbetsmodellen som skapats 
med apparatleverantören

Personalen får utbildning om C-bågens 
underhåll i Tyskland

C-bågens underhåll har blivit 
en separat verksamhet 20 20

Inbesparingar i 
förnödenhetsupphandlingarna och 
styrning av de interna kundernas 
användning av vård- och 
allmänna förnödenheter mot 
användning av en förmånligare 
produkt

Styrningen av kunderna mot 
användning av den förmånligaste 
produkten och utveckling av 
kundrapporteringen

Uppnådda besparingar

590 1689
PRODUKTIVITETSMÅL TOTALT 810 1 879 -5,0 -3,6
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UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 
Fakturering av tjänsterna per kund 

 

 

 
Produktionen av kliniska tjänster minskade, vilket resulterade i att den kundspecifika 
försäljningen minskade betydligt. 

Produkter och tjänster för alla betalare 

 

Produktionen av kliniska tjänster minskade, vilket resulterade i att den kundspecifika 
försäljningen av förnödenheter minskade betydligt. Medicinteknikens verksamhetsintäkter blev 
högre till följd av att den regelbundna servicen ökade inom medicintekniken, och i synnerhet att 
HUS Diagnostikcentrum fick fler bilddiagnostiska apparater och ingick flera avtal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Sjukvårdsområdena totalt 179 577 177 289 165 410 -6,7 % -7,9 %
HUCS sjukvårdsområde 41 257 40 411 37 999 -6,0 % -7,9 %
Resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå 130 021 128 832 119 364 -7,3 % -8,2 %
Hyvinge sjukvårdsområde 3 636 3 511 3 593 2,3 % -1,2 %
Lojo sjukvårdsområde 2 494 2 570 2 401 -6,6 % -3,7 %
Borgå sjukvårdsområde 2 170 1 964 2 053 4,5 % -5,4 %

Stödtjänstenheterna 70 284 65 298 69 301 6,1 % -1,4 %
Dotterbolagen 1 128 1 170 1 239 5,9 % 9,9 %
Intressebolag och joint venture-sammanslutningar 147 145 138 -4,8 % -6,3 %
Medlemskommunerna 49 535 44 700 0,0 % -9,8 %
Övriga kunder 28 689 65 000 27 628 -57,5 % -3,7 %
FAKTURERING AV TJÄNSTERNA TOTALT 329 360 308 902 308 416 -0,2 % -6,4 %

Produkter och tjänster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Vård- och allmänna förnödenheter 291 090 270 266 267 282 -1,1 % -8,2 %
Medicinteknik 26 879 25 965 28 522 9,8 % 6,1 %
Sjukhuslogistik 11 391 12 671 12 612 -0,5 % 10,7 %
TOTALT 329 360 308 902 308 416 -0,2 % -6,4 %
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 
 

 
 
Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 

 

 
 

 
 
HUS Logistik måste köpa externa logistiktjänster för att kunna lagra den mängd skyddsutrustning 
som är nödvändig för beredskapen. År 2022 uppgick kostnaderna till 0,9 miljoner euro. Man har 
stegvis kunnat minska de externa logistiktjänsterna. De sanktioner som infördes till följd av kriget 
i Ukraina gav upphov till stora tillgångsproblem i vissa produktgrupper. Till dessa 
produktgrupper upphandlades under våren större mängder, och samtidigt kartlades alternativa 
upphandlingskanaler för produkterna. Det externa beredskapslagret kvarstår när andra 
förnödenheter än skyddsutrustning, som reserverats för coronapandemin, stegvis prioriteras i 
beredskapen. Till följd av beredskapen ökade värdet av omsättningstillgångarna med 2,1 miljoner 

Resultaträkning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 237 501 259 585 295 275 329 360 308 902 303 302 308 416 -0,2 % -6,4 %
Försäljningsintäkter 237 277 259 550 288 607 325 133 308 902 299 444 303 915 -1,6 % -6,5 %
Avgiftsintäkter 5 0,0 % 0,0 %
Stöd och bidrag 8 23 6 441 4 064 3 826 4 462 0,0 % 9,8 %
Övriga verksamhetsintäkter 215 9 228 163 33 39 0,0 % -76,0 %

Verksamhetskostnader totalt 236 110 258 446 299 136 328 843 308 477 302 797 307 957 -0,2 % -6,4 %
Personalkostnader 14 910 17 096 18 115 22 216 24 067 23 691 23 900 -0,7 % 7,6 %
Köp av tjänster 16 328 19 119 24 612 27 716 29 338 28 647 28 746 -2,0 % 3,7 %
Material, förnödenheter och varor 203 018 220 064 254 153 276 640 252 689 248 053 252 920 0,1 % -8,6 %
Understöd 0,0 % 0,0 %
Övriga verksamhetskostnader 1 854 2 166 2 256 2 271 2 383 2 406 2 391 0,3 % 5,3 %

Driftsbidrag 1 390 1 139 -3 861 517 425 505 459
Finansiella intäkter och kostnader totalt 0 -5 -6 -1 -1 -2 0,0 % 37,3 %

Årsbidrag 1 390 1 134 -3 867 515 425 504 458
Avskrivningar och nedskrivningar 331 377 392 445 485 504 504 3,9 % 13,1 %
Extraordinära poster 0 0,0 % 0,0 %

Räkenskapsperiodens resultat 1 058 757 -4 259 70 -59 0 -46
Verksamhetskostnader och avskrivningar totalt 236 442 258 823 299 528 329 288 308 962 303 301 308 460 -0,2 % -6,3 %

Interna verksamhetsintäkter % 84,8 % 83,7 % 76,6 % 75,9 % 78,5 % 75,9 % 76,1 %
Externa verksamhetsintäkter % 15,2 % 16,3 % 23,4 % 24,1 % 21,5 % 24,1 % 23,9 %
* Ändringarna i de bindande målen grundar sig på prognosen 9+3/2022.

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 308 902 329 360
HUS Intern försäljning -7 876 -2,5 % -15 150 -4,6 %
Dotterbolag och intressesammanslutningar 62 0,0 % 102 0,0 %
Staten, SHM Corona-upphandlingar 4 599 1,5 % 402 0,1 %
Övriga kunder, medlemskommuner, specialupptagningsområde 2 729 0,9 % -6 297 -1,9 %
BS 2022 308 416 -0,2 % 308 416 -6,4 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 308 962 329 288
Vårdförnödenheter och allmänna förnödenheter som förmedlas till
kunderna 231 0,1 % -23 720 -7,2 %
Personalkostnader -167 -0,1 % 1 684 0,5 %
Hyrd arbetskraft (coronaepidemin) -210 -0,1 % -111 0,0 %
Köp av logistiktjänster (coronaepidemin/beredskap) -597 -0,2 % -317 -0,1 %
Köp av transporttjänster -304 -0,1 % -174 -0,1 %
Köpta tjänster för underhåll av medicinsk utrustning 1 304 0,4 % 1 289 0,4 %
ICT-tjänster -706 -0,2 % 1 749 0,5 %
Debiteringar för sammanslutningens upphandlingstjänster -49 0,0 % -1 891 -0,6 %
Övriga tjänster -30 0,0 % 485 0,1 %
Avskrivningar 19 0,0 % 58 0,0 %
Övriga förändringar i verksamhetskostnader 7 0,0 % 120 0,0 %
BS 2022 308 460 -0,2 % 308 460 -6,3 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021
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euro. 

För de kostnader för material- och logistiktjänsterna som orsakades av beredskapen erhölls 
statligt stöd på 3,7 miljoner euro, och i bokslutet periodiserades dessutom intäkter på 0,7 miljoner 
som hänför sig till 2022 och för vilka statligt stöd erhålls 2023. 

År 2022 gjordes i enlighet med bokföringslagen en nedskrivning på 0,2 miljoner euro av 
produktpriserna för undersökningshandskar som upphandlades i början av coronapandemin. 
Under året tog man från lagret bort inkuranta förnödenheter, huvudsakligen skyddsutrustning, 
till ett värde av 2,8 miljoner euro. Dessa hade skaffats i början av coronapandemin. Lagervärdet 
kunde planenligt minskas till ett värde av 7,6 miljoner euro 2022. Lagervärdet var 32,1 miljoner 
euro 1.1.2022 och 24,5 miljoner euro 31.12,2022. 

 
Investeringar i maskiner och anläggningar 

 

 
 
Investeringarna i maskiner och anläggningar underskred anslaget i budgeten något. 

PERSONAL 
 

 
 

Personaltäckning och rekrytering 
 
Vid utgången av 2022 uppgick antalet anställda hos HUS Logistik till 513, av vilka 86,9 procent 
var fast anställda och 13,1 procent visstidsanställda. Av de anställda var 2,2 procent 
deltidsanställda. Antalet sjukfrånvarodagar uppgick till totalt 19/årsv (16,7/årsv 2021). På grund 
av coronapandemin ökade behovet av vikarier i synnerhet i logistiktjänsterna. Man var också 
tvungen att anlita hyrd arbetskraft i väsentlig utsträckning. Utfallet för den fast anställda 
personalens avgångsomsättning var 8,4 procent (10,4 procent 2021). 

Under 2022, då Ratamokeskus verksamhet inleddes, utökades HUS Logistiks personal inom 
påfyllningstjänster och varutransporter i Kymsoteområdet.  

Efterfrågan på vårdlogistiker ökade, och ökar vid de av HUS enheter som har brist på 
vårdpersonal. Under 2022 introducerades vårdlogistiktjänster vid många enheter, och för 
Parksjukhuset, som invigdes i slutet av 2021, och Brosjukhuset, som invigdes vid årsskiftet 2022-
2023, önskar kunderna mer omfattande service än tidigare. Man bedömer att dessa behov 
kommer att leda till att antalet logistikarbetare och vårdlogistiker ökar under de kommande åren. 

I syfte att säkerställa att det finns tillräckligt många kandidater ansöktes inom ramen för 
budgeten 2022 om en ändring i behörighetsvillkoren för vårdlogistiker. Utbildningskravet sänktes 

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Mindre upphandling av apparater och inventarier 478 450 428 -22 -50
TOTALT 478 450 428 -22 -50

Personal BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 516 548 513 -6,4 % -0,6 %
Årsverken 464 493 448 -9,2 % -3,5 %
Pris per årsverke (hela personalen) 47 903 48 817 53 405 9,4 % 11,5 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -9,2 % -3,5 %
Prisdifferens, % 8,5 % 11,1 %
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i behörighetsvillkoren för vårdlogistiker. 
 

 
 
Utfallet för årsverken blev lägre än tidigare, vilket i huvudsak beror på att sjukhuslogistikens 
tjänster utvidgades långsammare än väntat till Kymsote och kommunkunderna samt på att hyrd 
arbetskraft anlitades. 

 
 
Man lyckades minska anlitandet av hyrd arbetskraft betydligt, och hyrd arbetskraft anlitades 
inom sjukhuslogistiken i regel på grund av frånvaro som orsakades av coronapandemin. 
 

 
 

Antal anställda BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 0,0 % 0,0 %
Läkare 0,0 % 0,0 %
Övrig personal 516 548 521 513 -6,4 % -0,6 %
Specialarbetare 0,0 % 0,0 %
TOTALT 516 548 521 513 -6,4 % -0,6 %

Årsverken BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 0,0 % 0,0 %
Läkare 0,0 % 0,0 %
Övrig personal 463,8 493,0 449,2 447,5 -9,2 % -3,5 %
Specialarbetare 0,0 % 0,0 %
TOTALT 463,8 493,0 449,2 447,5 -9,2 % -3,5 %

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 493,0 463,8  
Utv idgning av logistiktjänsterna, Kymsote -1,1 -0,2 % 1,5 0,3 %
Utv idgning av vårdlogistikertjänsterna, Kymsote -9,0 -1,8 % 0,0 0,0 %
Sjukhuslogistik (transporter, påfyllningstjänst, vårdlogistiker) -9,7 -2,0 % -4,1 -0,9 %
Utv idgning av sjukhuslogistikens påfyllningstjänst (Helsingfors, 
Keusote)

-3,6 -0,7 % 0,0 0,0 %

Lagerlogistik -0,2 0,0 % -3,0 -0,6 %

Påbörjande av distributionen av vårdförnödenheter (avbruten) -4,5 -0,9 % -0,9 -0,2 %

Medicintekniska tjänster -5,3 -1,1 % -4,5 -1,0 %
Övriga förändringar i årsverken -12,1 -2,5 % -5,3 -1,1 %
BS 2022 447,5 -9,2 % 447,5 -3,5 %

Årsverken BU 2022 BS 2021

BS 2021 BS 2022

Vårdpersonal 0,0 %
Läkare 0,0 %
Övrig personal 601,9 490,4 -18,5 %
Specialarbetare 0,0 %
TOTALT 602 490 -18,5 %

Förändrings-%
BS 2022/BS 2021 

Hyrd arbetskraft (1000 euro)
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16.2.1.13 Resultatområdet HUS Asvia 
 

Nyckeltal för verksamheten 
 

 
 
Bindande mål 

 

 

Nyckeltal för verksamheten BS 2022 BU 2022 BS 2021
Avvikelse-%

BS 2022 / BU 2022
Förändrings-%

BS 2022 / BS 2021
Produktion (antal)*
Renhållningstjänster för sjukhusavdelningar och
verksamhetslokaler

20 447 20 315 20 200 0,7% 1,2%

Assisterande tjänster för patientmathållning 23 797 26 517 26 232 -10,3% -9,3%
Insamling av avfall och förpackningstjänst 782 787 783 -0,6% -0,1%
Bäddunderhåll och iordningställande av patientplatser 
på avdelningarna

114 574 128 882 126 051 -11,1% -9,1%

Underhåll och rengöring av sjukhussängar 49 380 50 411 50 506 -2,0% -2,2%
Tjänster som faktureras separat* 40 726 48 853 47 654 -16,6% -14,5%
Renhållningstjänster för sjukhusavdelningar och 16 231 12 432 12 480 30,6% 30,1%
verksamhetslokaler som underleveranser**
Ärendetjänster (patienttransport) 3 935 396 4 243 616 4 160 138 -7,3% -5,4%
Personaltjänster*** 2 734 832 1 694 542 1 567 101 61,4% 74,5%
Ekonomitjänster 2 249 935 2 525 195 2 268 024 -10,9% -0,8%
Avdelningssekreterartjänster 12 306 12 302 11 056 0,0% 11,3%
Textbehandlingstjänster**** 1 145 290 1 415 670 1 297 675 -19,1% -11,7%
Måltider* 5 385 072 8 285 955 5 637 830 -35,0% -4,5%

Produktivitet****

HUS Asvia totalt 2,6 % 1,00 % 0,6 % 156,2% 326,8%

Lokalvårdstjänster (icke-deflaterade) -0,3 % 1,00 % -0,2 % -125,2% 45,7%
Lokalvårdstjänster (deflaterat) 2,5 % 1,00 % 4,0 % 150,1% -37,7%
Ekonomitjänster -1,5 % 1,00 % 7,3 % -248,2% -120,4%
Personaltjänster -5,7 % 1,00 % -1,8 % -670,2% 209,9%
Måltidstjänster: Portioner/arbetstimme 7,8 % 1,00 % -3,1 % 675,3% -350,1%

Personal

Antal anställda 4 155 4 203 4 117 -1,1% -1,2%
Årsverken 3 631,6 3 906,7 3 727 -7,0% -4,4%
Pris per årsverke (euro)***** 45 360 42 591 42 166 6,5% 7,4%
Personalkostnader/antal anställda (euro)***** 38 685 38 459 37 292 0,6% 3,7%
Sjukfrånvarodagar (dgr/pers) 22,3 19,7 13,2%
Total avgångsomsättning (%), kumulativt 11,2 % 12,1 % -7,4%
Avgångsomsättning, exkl. pensioner (%), kum. 7,6 % 8,5 % -10,6%

***Prestationsuppgifterna för åren är inte jämförbara till följd av produktifieringsändringen, Vanda stads kundrelation fr.o.m. 3/2022

På grund av modellen med sektorsövergripande tjänster har inte heller produktiv itetskalkylen för patienttransporten lagts fram (prestation/årsv.allokering saknas)
*****Tillförlitligheten av årsv-data har inte kunnat bekräftas

*– Påfyllningstjänsten har överförts till HUS Logistik från och med 1.3.2021
–timarbete bl.a. Operationsavdelningen 1101009 och Haartmans avd. 6 1151017

**De avtalsbaserade underleverantörstjänsterna har sedan året innan ökat med ca 250 000 € till följd av bl.a. 
lokalvården på coronavaccinationsställena och annan coronastädning

****Till följd av ibruktagandet av Apotti och samarbetsförhandlingar har minutuppföljningen av patientjournalerna ändrats till 
antalsuppföljning av patientjournalerna (produktiv itet över 100 % --> utelämnats ur nyckeltalet)

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) -4 031 -456 1 816
Total produktiv itet-% **) 0,6 % 1,0 % 2,6 %
*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna
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Nyckeltal, ekonomi 

 

 

 

 
Framtidsutsikter 
 
Resultatenheten Ramtjänster inleder sin verksamhet 1.1.2023 och den består av två fusionerade 
resultatområden, HUS Logistik och HUS Asvia. Syftet med fusionen av de två resultatområdena 
är framför allt att utveckla en mera kundorienterad verksamhetsmodell och uppnå 
synergifördelar mellan de olika stödtjänstprocesserna samt en allt kostnadseffektivare produktion 
av tjänster. De ekonomi- och personaltjänster, som tidigare hörde till resultatområdet HUS Asvia, 
överförs i samband med fusionen till koncernförvaltningen 1.1.2023. Antalet anställda kommer 
dock att ligga nära den tidigare nivån, eftersom Hyvinge avdelningssekreterartjänster samtidigt 
överförs till Ramtjänsternas avdelningssekreterartjänster. 

År 2023 är en viktig prioritering i bastjänsterna att fortsätta utvecklingen av synergifördelarna 
och tjänsterna såväl mellan de mångsektoriella tjänsternas linjer som mellan de mångsektoriella 
tjänsterna och logistiktjänsterna. Man försöker utveckla verksamhetsmodellen i en ännu mer 
kundorienterad riktning i enlighet med serviceprincipen "alla tjänster från ett enda ställe". I 
början av 2023 ökar antalet enheter som tillhandahåller mångsektoriella tjänster inom 
organisationen. Efter förändringen fungerar alla servicelinjer i anstalts- och måltidstjänsterna 
som regionala multiserviceenheter. HUS Asvias modell för mångsektoriella tjänster tillämpas 
bland annat i Borgå, Lojo och Hyvinge samt vid Jorvs, Pejas och Raseborgs sjukhus. År 2022 har 
modellen för mångsektoriella tjänster utvidgats till bland annat HUSLAB-huset, Brosjukhuset, 
Barnsjukhuset, Parksjukhuset och Kirurgiska sjukhuset. År 2023 inkluderas också 
Mejlansområdet i konceptet med mångsektoriella tjänster. Inom områdena med mångsektoriella 
tjänster, där ärende-, lokalvårds- och måltidstjänsterna slås samman, försöker man skapa en 
alltmer kundorienterad och tydligare tjänstehelhet för kunden. Som ett strategiskt projekt för 
resultatområdet Ramtjänster kartläggs och utvecklas dessutom synergifördelarna för enheterna 
för mångsektoriella tjänster och logistikenheterna. 

 

 

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna verksamhetsintäkter 183 667 194 969 189 715 -2,7 % 3,3 %
Samkommunens externa verksamhetsintäkter 49 330 50 904 51 128 0,4 % 3,6 %

Verksamhetsintäkter totalt 232 997 245 872 240 843 -2,0 % 3,4 %
Verksamhetskostnader 234 683 244 593 239 565 -2,1 % 2,1 %
Avskrivningar 1 575 1 683 1 719 2,1 % 9,1 %
Räkenskapsperiodens resultat före erhållna och givna kundkrediteringar -4 031 -456 1 816 -498,4 % -145,1 %
Kundkrediteringar netto 767 -2 259 0,0 % -394,4 %
Räkenskapsperiodens resultat -3 264 -456 -443 -2,8 % -86,4 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto 767 -2 259 0,0 % -394,4 %

Analys av verksamhetsintäkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna försäljning 183 667 194 969 189 715 -2,7 % 3,3 %
Försäljning till medlemskommuner, dotterbolagen och övriga betalare 49 330 50 904 51 128 0,4 % 3,6 %

VERKSAMHETSINTÄKTER TOTALT 232 997 245 872 240 843 -2,0 % 3,4 %
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STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

STRATEGISKA NYCKELMÅL OCH ANKNYTANDE INDIKATORER OCH RISKER BU 2022

Samkommunen HNS-nivå 
nyckelmål 2022

Samkommunen HNS-nivå
KPI-indikator och målvärde

Samkommunen HNS-nivå
Utfall 1–12/2022 

Verksamhetsområdesspecifika 
strategiska nyckelmål

Verksamhetsområdesspecifika 
KPI-indikatorer

Verksamhetsområdesspecifikt
Utfall 1–12/2022
Säkerhetsobservationer Q1–Q4: 
linjespecifik rapport 1/månad, 
observationsmål 21/månad, uppnåddes 
inte
Frånvaro på grund av arbetsolycksfall 
1–12/2022:
Q1: 1 127 dgr, 15 % ökning vs. året innan.
Q1–Q2: 2 253 dgr, 36 % ökning vs. året 
innan.
Q1Q3: 2 857 dgr, 20 % ökning vs. året 
innan.

Sjukfrånvaro:
1–12/2022 21,4 dgr/pers, +10,8% vs. året 
innan.

HR-rapportering
Framlagd i ledningsgruppen 3 gånger, 
senast 15.11.2022

Chefspuls 3/2022: 
nöjdhet med den egna chefen = 78 % 
(hela HUS 79 %)

Chefspuls 3/2022: 
nöjdhet med den egna chefen = 78 %

Ingen rapport om antalet utvecklingssamtal. Utfall för utbildningsdagar 12/2022: 
1,2/pers.

NPS 54 Hantering av kundrelationer planenligt 
utfall.

Kundnöjdhetsmätningarhar gjortsför interna 
och kommunala kunder.

Inkomna utvecklingsobjekt 70

Livsmedelssvinn 1–12/2022: 
inbesparing 40 074 € vs. året innan (14,48 %)

En kortare personalenkät genomfördes 
10–11/2022. Interaktionsindexet mättes 
inte, men 81 % av asviamedarbetarna som 
lämnat svar upplever att de blivit hörda 
och sedda i sin arbetsenhet, 75 % upplever 
arbetsmiljön som förtroendeingivande, 71 
% upplever att de kan påverka sitt arbete 
och 82 % att man beter sig sakligt i 
enheten.

Kemikaliefri lokalvård - uppföljninggenom 
Situationsrummet i ledningsgruppen.

Ledningsgruppens behandling av 
konkurrensutsättningarna genomförd 
planenligt, 
1 behandlingen 6/2022 och 2 
behandlingen 12/2022.

Digital förändring Det digitala situationsrummet för 
daglig ledning tas i användning

Det digitala situationsrummet för daglig 
ledning används i BI-miljön.

Utvidgning av ledning genom 
information

Kartläggning, inriktning, 
utvidgning av robotiken (KL)

Robotikensuppgifter har samlats in om 
lokalvårdens tjänster, uppföljning i MOPA-
samordningsgruppen.

Patientens måltidsval: Implementeringen 
påbörjad med systemleverantören. Testet 
uppskjuts till början av 2023. Kundpanelens test 
har genomförts och påföljande korrigeringar 
gjorts.

Utvidgningen av användningen av 
lokalvårdens surfplatta har på grund av 
komponentbrist inte kunnat genomföras. Alla 
använder eller har dock tillgång till en bärbar 
dator eller bordsdator.

Verksamhetsproduktivitet förändring +2,6 % Verksamhetsproduktivitet förändring +2,6 %

Räkenskapsperiodens resultat 
BS2022: -443 102 €
Operativt resultat: 1 816 232 € 

Räkenskapsperiodens resultat
BS2022: -443 102 €
Operativt resultat: 1 816 232 €
Kostnader/vårdad patient 
346 € /patient, förändring-% -3,3 %

Utmärkt arbetstagarupplevelse Chefspuls-index ≥ 90 %
Genomförandegraden av 
utvecklingssamtal (mål 1/år/at)

Utveckling av ledarskapet Chefspuls:
nöjdhet med den egna chefen ≥ 
90 %/kvartal
Utbildningsdgr/pers/år (≥ 2)

Utmärkt arbetstagarupplevelse Olycksfallsfrekvens/år
(nationellt mål 0)

Årlig rapportering av olycksfallsfrekvensen,
resultaten för 2022 i början av 2023
Olycksfallsfrekvens 2021: 
LTA1 i arbetet 7,39 
LTA 1 under pendling 8,60

Uppfattning om arbetets 
meningsfullhet samt 
möjligheterna att påverka

Linjespecifik rapport om 
säkerhetsobservationer 4/år
Mål för säkerhetsobservationer 
3/månad/linje
Frånvarodagar på grund av 
arbetsolycksfall
Övrig sjukfrånvaro, dagar/person
HR-rapport 2/år

Utmärkt kundupplevelse Kundmätningar
– patientkund NPS (mål 60)
– intern kund 
– kommunkund
Responsbaserade 
utvecklingsåtgärder/kvartal

Kundernas upplevelse av 
stödtjänstfunktionernas smidighet, 
lätthet och verksamhetskvalitet 
samt ledning av kundrelationer

Hantering av kundrelationer:
– möten enligt årsplanen
övriga samarbetsmöten
HaiPro-anmälningar
-> sammanfattning 4/år

Sammanfattning av HaiPro-anmälningar 
Q1–Q4/2022 har behandlats i 
ledningsgruppen.

Effektivitet och 
genomslagskraft

Förbättring av 
verksamhetsproduktiviteten 
(förändring 1,0 %)
Räkenskapsperiodens resultat 0 €

Konkurrenskraftig och 
kostnadseffektiv verksamhet

Förbättring av 
verksamhetsproduktiviteten 
(förändring 1,0 %)
Räkenskapsperiodens resultat 0 €
Kostnader/vårdad patient 
(förändring -1,0 %)

Digital förändring Appen Patientens måltidsval
Användningen av lokalvårdens 
surfplatta utvidgas

Förbättring av produktiviteten 
och kvaliteten

Verktyg för kompetensutveckling 
(Moodle) används vid 
servicelinjerna (ja/nej) 

Moodle har börjat användas, och största 
delen av introduktionsmaterialet har 
inkluderats. Uppföljning av användningen 
av Moodle genom Situationsrummet i 
ledningsgruppen.

Ansvarsfullhet Livsmedelssvinn €/år
En verksamhetsmodell utvecklas för 
att minska mängden 
rengöringskemikalier
(HUS Miljöprogram)

Verksamhetens ansvarsfullhet 
och bedömning av denna inom 
ramen för den dagliga 
verksamheten

AMB-index ≥ 4,0/vy impl. 1/år
– interaktion
Ledningsgruppens behandling av 
konkurrensutsättningarna 2/år, AS
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Utveckling och praktiskt genomförande av verksamheten 
 

 

 

 

ENHETENS PRODUKTIVITETSPROGRAM FÖR BUDGETÅRET 2022 (Officiellt mål 1 259 051 euro)
Mål Åtgärder Indikator/

Målvärde
Målsatt 
nytta

Externa 
poster

Målsatt 
nytta

Interna 
poster

Utfall 
1–12/2022

Kommentarer

Sektorsövergripande tjänster linje 1
Minskning av arbetskraftsresurserna 
genom att introducera taligenkänning

Peronalkostnadsbesparingar som 
taligenkänningen gett mellan 2021 och 2022

Personalkostnader, förändring
7722 Textbehandlingstjänster
T40 Personalkostnader

888 335 1 395 437

Minskning av lokalkostnaderna Förbättring av lokaleffektiviteten genom att 
utveckla arbetsprocesserna och öka 
distansarbetet

Hyreskostnader, förändring
772 Multiserviceområde 
480020 Hyror för verksamhetslokaler
495000 Övriga kostnader för verksamhetslokaler

75 000 49 462

Minskning av post- och 
transportkostnader

Konkurrensutsättning av post- och 
transporttjänsterna och förenkling av processen

Post- och transporttjänster, förändring
772 Multiserviceområde 1
434014 Post- och kurirtjänster

60 000 38 419 – konkurrensutsättning
– omorganisering av 
transporterna

Sektorsövergripande tjänster linje 2
Effektivisering av verksamheten 
genom att placera ut 
lokalvårdstjänster som utförs som egen 
produktion

Objekten konkurrensutsätts 2022 Förändring i personalkostnader och köptjänster i förhållande till 
förändringen i försäljningsvolymerna

50 000 Konkurrensutsättningen har dragit 
ut på tiden, 
inga inbesparingar

Sektorsövergripande tjänster Förändring i HUSLAB-husets kostnader för ersättare Förändring i personalkostnader i förhållande till förändringen i 
försäljningsvolymerna
774102 Sektorsövergripande tjänster, HUSLAB-huset
T40 Personalkostnader

20 000 Uppgifterna för året innan inte 
jämförbara.

Ersättare ska anlitas effektivare, god 
framförhållning gällande verksamheten 

Anlitandet av ersättare effektiviseras, god 
framförhållning gällande verksamheten, minskning 
av övertidsarbetet 
(Tornsjukhuset+Triangelsjukhuset) 

Förändring i personalkostnader i förhållande till förändringen i 
försäljningsvolymerna
774100 Lokalvård 1, specialiserad sjukvård
T40 Personalkostnader

50 000 102 578

Sektorsövergripande tjänster linje 3
Effektivare utnyttjande av 
personalresurserna 

Utnyttjande av modellen med 
sektorsövergripande tjänster samt minskning av 
mer- och övertidsarbetet

100 000 12 701 Minskat mer- och övertidsarbete

Minskning av svinn i hela 
livsmedelsprocessen (inkl. Lager, 
tillverkning, transport osv.)

- Punktmätningar av svinnet (efter behov komplettering med 
data "förändring i livsmedelskostnaderna i förhållande till 
förändringen i försäljningen", om information om svinnet inte 
finns)

40 000 0 Förändringen i svinnet har 
rapporterats som en helhet på de 
sektorsövergripande tjänsternas 
linje 5.

Sektorsövergripande tjänster linje 4
Sektorsövergripande tjänster 
(Parksjukhuset, Kirurgiska sjukhuset, 
Psykiatri, mun-och tandcentralen)

Servicearbetarens roll, antalet ersättare minskar Förändring i personalkostnader i förhållande till förändringen i 
försäljningsvolymerna
776202 Parksjukhusets sektorsövergripande tjänster
776203 Kirurgiska sjukhusets sektorsövergripande tjänster
776100 Sektorsövergripande tjänster Stengård och Psykiatrin
T40 Personalkostnader

40 000 0

Användning av städrobotar (Malm, 
NBS, Dal och Fiskehamnens HVC)

Effektivisering av personalresurserna och minskning 
av sjukfrånvaron

Förändring i personalkostnader i förhållande till förändringen i 
försäljningsvolymerna
7761008 Lokalvård Malm
7762001 Lokalvård Barnsjukhuset
7761005 Lokalvård Dal
T40 Personalkostnader

90 000 0

Sektorsövergripande tjänster linje 5
Effektivare användning av 
personalresurserna och lokalresurserna i 
förhållande till volymförändringen

Förändring i personalkostnader i förhållande till förändringen i 
försäljningsvolymerna samt förändring i hyreskostnader

50 000 0

Minskning av livsmedelskostnaderna i 
hela livsmedelsprocessen 

Effektivisering av inköpsprocessen och 
urvalshanteringen

Livsmedelskostnad/portion, förändring 50 000 0 Livsmedelskostnad/portion har 
blivit 0,11 € högre än 12/2021 (inkl. 
inverkan av strejkerna)

Minskning av svinnet (inkl. Lager, 
tillverkning, transport osv.)

Introduktion av lagerdelen Aromi14 och 
effektivisering av lagerprocessen

Punktmätningar av svinnet (efter behov komplettering med 
data "förändring i livsmedelskostnaderna i förhållande till 
förändringen i försäljningen", om information om svinnet inte 
finns)

50 000 40 074

Minskning av systemkostnaderna och 
systemunderhållsarbetet

Användningen av Aromi12 upphör och ersätts 
med systemet Aromi14. Till denna del elimineras 
den överlappande kostnaden

IT-kostnader, förändring 30 000 0 434030 ICT-tjänster
ingen inbesparing

Avdelningssekreterartjänster
Ibruktagande av robotik Effekten och produktivitetsfördelarna kommer att 

påverka bl.a. tidsbokningen, användningen av 
köptjänster och mottagningsförberedelserna

Anlitande av hyrd arbetskraft, förändring
773 Avdelningssekreterartjänster
434011 Anlitande av hyrd arbetskraft

150 000 467 570

Minskning av lokalkostnaderna Centralisering av avdelningssekreterararbetet som 
utförs som distansarbete och effektivisering av 
lokalanvändningen

25 000 0 Ingen inbesparing i lokalhyrorna

Personaltjänster 
Minskning av lokalkostnaderna Förbättring av lokaleffektiviteten genom att 

utveckla arbetsprocesserna och öka 
distansarbetet

*Kontoret har 40 % färre arbetsstationer än anställda.
Hyreskostnader, förändring
7782 Personaltjänster
480020 Hyror för verksamhetslokaler
495000 Övriga kostnader för verksamhetslokaler

41 667 50 463

Effektivisering av personarbetet 
genom elektronisk underskrift och en 
arkiveringslösning

Introduktionen av elektroniska underskrifter 
kommer att resultera i effektiviserat 
personalarbete samt lägre postavgifter

* vid enheterna undertecknas 95 % av anställningsavtalen 
elektroniskt 2022 (enligt HUS LG:s riktlinjer sommaren 2021 
övergår man till elektronisk underskrift)

20 000 0

Utveckling av personaltjänsternas 
kundserviceprocess

Effektivisering av personalresurserna genom att 
utveckla HR HELPDESK-verksamheten

* telefontjänsten har anslutits till helpdesk, och som stöd för 
kundtjänsten chatt och digital assistent 4/2022

25 000 0

Effektivisering av processerna med att 
leverera och spara skattekort

När Skatteförvaltningens Vero-Api-gränssnitt tas i 
användning faller den traditionella processen med 
leverans av skattekort bort i början av året, och 
dessutom kan skattekortsrobotiken frångås

* från och med 2/2022 används inte längre pappersskattekort 
eller e-postmeddelanden om ändringar i skattekortet, utan 
inkomstskatteuppgifterna hämtas direkt genom 
skattemyndigheten för varje lönekörning

25 000 0

Effektivisering av processen med 
betalningsförbud i utsökningarna

Övergång från manuell till elektronisk process med 
betalningsförbud, och ibruktagande av 
Utsökningsverkets elektroniska gränssnitt 

* elektronisk utsökning fr.o.m. 6/2022 25 000 0

Effektivisering av frånvaroprocessen 
och processen med ansökan om FPA:s 
dagpenning > Ansökan om FPA-
förmåner på basis av uppgifterna i 
inkomstregistret

Byggandet av en anslutning mellan 
inkomstregistret och Prima möjliggör elektronisk 
överföring av uppgifter

* frånvarouppgifter i inkomstregistret 1/2022 och de FPA-
ansökningar som möjliggörs elektroniskt genom 
inkomstregistret 4/2022

25 000 0

Ekonomitjänster
Minskning av transitfaktureringen 
(Palse.fi)

Ibruktagandet av systemet minskar 
inköpstjänsternas arbete med transitfakturering 
(Servicesedel- och inköpstjänsternas samt 
vårdförnödenhetsdistributionens kanal för 
uträttande av ärenden)

45 000 45 000 Palse.fi används, men alla 
funktioner används inte tills vidare

Effektivisering av avgiftstaksprocessen 
efter ibruktagandet av Atlas

22 000 22 000

Utveckling av faktureringsprocessen 
(Atlas, Pberp)

22 000 22 000

Test av processen från AP-beställning 
till fakturering

Obs. Detta innebär inbesparingar först för 
kunderna, ekonomitjänsternas kostnader ökar 
motsvarande 3–4 personer

0 0 Projektet pågår

INGÅR I PRODUKTIVITETSMÅLET 1 877 335 141 667 2 245 704
Obs. Uppsatt mål för resultatområdet 1 259 051 miljoner euro

Mål 2022  (1 000€)
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UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 
Fakturering av tjänsterna per kund 

 

 

 
Produkter och tjänster för alla betalare  

 

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 
 

 

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Sjukvårdsområdena totalt 169 208 179 667 174 894 -2,7 % 3,4 %
HUCS sjukvårdsområde 53 051 54 014 52 310 -3,2 % -1,4 %
Resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå 103 603 109 991 107 241 -2,5 % 3,5 %
Hyvinge sjukvårdsområde 5 366 5 603 5 337 -4,7 % -0,5 %
Lojo sjukvårdsområde 3 593 5 395 5 218 -3,3 % 45,2 %
Borgå sjukvårdsområde 3 595 4 664 4 788 2,7 % 33,2 %

Stödtjänstenheterna 14 459 15 302 14 820 -3,1 % 2,5 %
Dotterbolagen 674 729 0,0 % 8,1 %
Intressebolag och joint venture-sammanslutningar 33 33 0,0 % -1,0 %
Medlemskommunerna 37 710 41 296 0,0 % 9,5 %
Övriga kunder 10 914 50 904 9 071 -82,2 % -16,9 %
FAKTURERING AV TJÄNSTERNA TOTALT 232 997 245 872 240 843 -2,0 % 3,4 %

Produkter och tjänster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Renhållningstjänster för sjukhusavdelningar ochverksamhetslokaler 20 200 20 315 20 447 0,7 % 1,2 %
Assisterande tjänster för patientmathållning 26 232 26 517 23 797 -10,3 % -9,3 %
Insamling av avfall och förpackningstjänst 783 787 782 -0,6 % -0,1 %
Bäddunderhåll och iordningställande av patientplatser på avdelningarna 126 051 128 882 114 574 -11,1 % -9,1 %
Underhåll och rengöring av sjukhussängar 50 506 50 411 49 380 -2,0 % -2,2 %
Tjänster som faktureras separat* 47 654 48 853 40 726 -16,6 % -14,5 %
Renhållningstjänster för sjukhusavdelningar och 12 480 12 432 16 231 30,6 % 30,1 %

Ärendetjänster (patienttransport) 4 160 138 4 243 616 3 935 396 -7,3 % -5,4 %
Personaltjänster*** 1 567 101 1 694 542 2 734 832 61,4 % 74,5 %
Ekonomitjänster 2 268 024 2 525 195 2 249 935 -10,9 % -0,8 %
Avdelningssekreterartjänster 11 056 12 302 12 306 0,0 % 11,3 %
Textbehandlingstjänster**** 1 297 675 1 415 670 1 145 290 -19,1 % -11,7 %
Måltider* 5 637 830 8 285 955 5 385 072 -35,0 % -4,5 %

TOTALT 15 225 729         18 465 476         15 728 767         -14,8 % 3,3 %

Resultaträkning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 178 408 202 758 228 477 232 997 245 872 243 992 240 843 -2,0 % 3,4 %
Försäljningsintäkter 175 400 200 249 224 411 227 801 243 289 241 407 238 145 -2,1 % 4,5 %
Avgiftsintäkter 0 11 11 0,0 % 0,0 %
Stöd och bidrag 480 521 1 752 3 022 485 386 462 -4,7 % -84,7 %
Övriga verksamhetsintäkter 2 528 1 988 2 314 2 174 2 098 2 188 2 224 6,0 % 2,3 %

Verksamhetskostnader totalt 180 675 204 751 231 354 234 683 244 593 239 971 239 565 -2,1 % 2,1 %
Personalkostnader 123 908 141 918 160 550 160 426 166 845 165 168 164 726 -1,3 % 2,7 %
Köp av tjänster 30 272 35 404 45 199 48 676 51 204 49 545 49 806 -2,7 % 2,3 %
Material, förnödenheter och varor 15 127 15 353 13 001 13 091 14 402 13 270 13 177 -8,5 % 0,7 %
Understöd 0,0 % 0,0 %
Övriga verksamhetskostnader 11 368 12 076 12 603 12 491 12 141 11 987 11 856 -2,3 % -5,1 %

Driftsbidrag -2 267 -1 994 -2 877 -1 686 1 280 4 021 1 278
Finansiella intäkter och kostnader totalt -11 -48 -4 -3 -53 -17 -2 -96,1 % -25,7 %

Årsbidrag -2 279 -2 042 -2 881 -1 689 1 227 4 004 1 276
Avskrivningar och nedskrivningar 1 317 1 270 1 234 1 575 1 683 1 729 1 719 2,1 % 9,1 %
Extraordinära poster 0 0,0 % 0,0 %

Räkenskapsperiodens resultat -3 596 -3 312 -4 115 -3 264 -456 2 274 -443
Verksamhetskostnader och avskrivningar totalt 181 992 206 022 232 588 236 258 246 276 241 700 241 284 -2,0 % 2,1 %

Interna verksamhetsintäkter % 72,6 % 76,8 % 79,5 % 78,8 % 79,3 % 79,3 % 78,8 %
Externa verksamhetsintäkter % 27,4 % 23,2 % 20,5 % 21,2 % 20,7 % 20,7 % 21,2 %
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Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 
 

 

 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 245 872 232 997

771 Kund- och konceptutveckling 0 0,0 % 0 0,0 %
7720 Receptionstjänster 317 0,1 % -1 015 -0,4 %
7721 Arkiv- och telefontjänster 34 0,0 % 412 0,2 %

7722 Textbehandlingstjänster, faktureringsvolymerna mindre än året innan, -802 -0,3 % -546 -0,2 %
vilket främst beror på introduktionen av systemet för online taligenkänning 17 0,0 % 221 0,1 % g j  j  g    
avdelningssekreterarfunktioner, överfördes till HUS Asv ia 1/2022, prisförändring (ca 3 
%) 134 0,1 % 7 091 3,0 %
774 Multiserv iceområde 2, ökning i lokalvårdens fakturering till följd av 
prisförändringen (ca 2 %), överföringen av enheten för sektorsövergripande tjänster i 
Huslab-verksamhetshuset samt Helsingfors stads tilläggsbeställningar (bl.a. Helsingfors 
Östra-enhetens försäljningar till seniorcentren i Gårdsbacka och på Kasberget) samt 
Brosjukhusets idrifttagningsstädning 576 0,2 % 2 537 1,1 %

775 Multiserv iceområde 3, ökning i lokalvården till följd av prisförändringen (ca 2 %) 
samt flyttningarna och tilläggsbeställningarna på Hyvinge och Borgå sjukhus, 
tilläggsbeställningar av vestibul- och patienttransporttjänster på Hyv inge och Lojo 
sjukhus, faktureringen av patientmåltiderna på ungefär samma nivå som året innan 
och ökning i försäljningen av kafé- och cateringservering ca 26 % 76 0,0 % 556 0,2 %
776 Multiserv iceområde 4, ökningen i lokalvårdens fakturering beror på 
prisförändringen (ca 2 %), idrifttagandet av Haartmansgatan 1 och Parksjukhuset 
samt justeringen av Kirurgiska sjukhusets fakturering, tilläggsbeställningar  av 
receptionstjänster på Haartmansgatan 1 och Parksjukhuset. 218 0,1 % 1 501 0,6 %
777 Multiserv iceområde 5, faktureringen av patientmåltider har minskat med ca 4 % 
och av personalmåltider med ca 5 %. Försäljningen av kafé- och cateringservering 
har ökat med ca 14 % sedan året innan. Ökningen i lokalvårdstjänsterna beror på 
prisförändringen (cirka 2 %). -2 613 -1,1 % -609 -0,3 %
7781 Ekonomitjänster, prisnivån nästan 20 % högre till följd av de höjda 
datasystemkostnaderna. 4 150 1,7 % 2 348 1,0 %
7782 Personaltjänster, faktureringen minskade från föregående år, v ilket beror på att 
produktpriserna sjönk till följd av att datasystemdebiteringarna minskade i 
personaltjänsterna, Vanda stads lönetjänster fr.o.m. 28.2 -3 292 -1,3 % -199 -0,1 %
778203 Huvudförtroendemän och arbetarskyddsfullmäktige 155 0,1 % 434 0,2 %
Erhållet statsbidrag 2021 0 0,0 % -2 657 -1,1 %
Betalda kundkrediteringar 2022 -4 050 -1,6 % -4 050 -1,7 %
Betalda kundkrediteringar 2021 0 0,0 % 1 774 0,8 %
Övriga förändringar i verksamhetsintäkter 50 0,0 % 46 0,0 %

BS 2022 240 843 -2,0 % 240 843 3,4 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 246 276 236 258

771 Kund- och konceptutveckling -165 -0,1 % 199 0,1 %
7720 Receptionstjänster -1 017 -0,4 % -1 398 -0,6 %
7721 Arkiv- och telefontjänster 246 0,1 % 483 0,2 %
7722 Textbehandlingstjänster, personalen har skurits ned till följd av att 
taligenkänning och strukturerade anteckningar börjat tillämpas. -594 -0,2 % -2 280 -1,0 %
7723 Extern kaféverksamhet 63 0,0 % 23 0,0 %
773 Avdelningssekreterartjänster, personalkostnaderna på nästan samma 
nivå som året innan, men ca 6 % under det budgeterade. Hyrd arbetskraft 
underskrider klart nivån året innan och budgeten. -2 503 -1,0 % 672 0,3 %
774 Multiserv iceområde 2, kostnadsökningen är en följd av 
tilläggsbeställningar och höjningen av årsv-priset 337 0,1 % 1 946 0,8 %
775 Multiserv iceområde 3, kostnadsökningen är en följd av 
tilläggsbeställningar och höjningen av årsv-priset -103 0,0 % 632 0,3 %
776 Multiserv iceområde 4, kostnadsökningen är en följd av nya 
verksamhetsställen, tilläggsbeställningar och höjningen av årsv-priset 633 0,3 % 1 957 0,8 %
777 Multiserv iceområde 5, livsmedelsinköpen och personalkostnaderna 
har kunnat anpassas till de lägre produktionsvolymerna, i Mejlans har 
hyreskostnaderna bliv it lägre. -1 726 -0,7 % -425 -0,2 %
7781 Ekonomitjänster, HUS IT-förvaltnings debiteringar har bliv it högre än 
året innan 188 0,1 % 1 304 0,6 %
7782 Personaltjänster, HUS IT-förvaltnings debiteringar har bliv it lägre än 
året innan, högre personalkostnader p.g.a. bland annat personal som 
förflyttats från Vanda 1 069 0,4 % 659 0,3 %
778203 Huvudförtroendemän och arbetarskyddsfullmäktige 330 0,1 % 349 0,1 %
Erhållna kundkrediteringar 2022 -1 790 -0,7 % -1 790 -0,8 %
Erhållna kundkrediteringar 2021 0 0,0 % 2 541 1,1 %
Övriga förändringar i verksamhetskostnader 41 0,0 % 154,0636 0,1 %

BS 2022 241 284 -2,0 % 241 284 2,1 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021
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År 2022 var HUS Asvias verksamhetsintäkter cirka 241 miljoner euro, vilket var cirka 5 miljoner 
euro lägre än budgeterat, men cirka 7,8 miljoner euro högre än året innan. Bokslutet innehöll 
dock erhållna kundgottgörelser på cirka 1,8 miljoner euro. Om resultatet i bokslutsskedet 
korrigeras med de betalda kundgottgörelserna på 4,0 miljoner, skulle den operativa omsättningen 
före bokslutsposter ha blivit cirka 245 miljoner euro, dvs. cirka en miljon lägre än det 
budgeterade. 

Under hösten var volymerna i linje med den planerade budgetnivån, men den kumulativa 
budgetunderskridningen beror på de låga volymerna i början av året. Faktureringen för tjänster 
blev lägre än väntat, vilket beror på effekterna av omikronvarianten i januari-mars, 
konsekvenserna av sjukskötarstrejken i april samt andra medarbetares strejker i maj. I synnerhet 
dessa exceptionella perioder påverkade de transaktionsgrundade volymerna av måltids- och 
ekonomitjänsterna.  

Efterfrågan på måltidstjänster har under 2022 ökat till ungefär samma nivå som under de två 
föregående åren, men den är fortfarande betydligt sämre än 2019. På grund av 
coronapandemiperioderna på våren blev försäljningen i produktgrupperna personalmåltids-, 
kafé- och cateringtjänster cirka 30–40 procent lägre än 2019. Likaså höll det utvidgade 
distansarbetet samt strejkerna i april och maj måltidsvolymerna på en låg nivå.  

Faktureringen blev större än året innan, vilket beror på förflyttningen av avdelningssekreterarna 
från Lojo, Borgå och HUS Psykiatri (totalt cirka 7 miljoner euro). Cirka 120 avdelningssekreterare 
förflyttades. Däremot ökade efterfrågan på lokalvårdstjänster till ett värde av cirka 4,6 miljoner 
euro i början av året, vilket främst beror på coronapandemin och tilläggsbeställningarna.  

En annan betydande verksamhetsöverföring, utöver förflyttningen av avdelningssekreterarna, var 
överföringen av löneräkningen för personalen inom Vanda social- och hälsovård samt Mellersta 
Nylands räddningsväsen till HUS Asvias personaltjänster. Tjänsteavtalets värde var cirka en 
miljon euro, och avtalet om rörelseöverlåtelsen inkluderade en förflyttning av cirka 11 personer till 
HUS Asvia. 

Verksamhetskostnaderna uppgick till totalt cirka 220 miljoner euro, med andra ord underskreds 
budgeten med cirka 3,7 miljoner euro, och kostnaderna blev cirka 2,1 miljoner högre än året 
innan. I oktober-november var kostnadsnivån i linje med den planerade nivån. Kumulativt beror 
kostnadsminskningen i förhållande till budgeten på den låga efterfrågan på tjänster i början av 
året i de transaktionsbaserade tjänsterna, samarbetsförfarandena inom textbehandlingstjänsterna 
under jämförelseåret samt strejkerna i april och maj.  

De kumulativa personalkostnaderna var cirka 165 miljoner euro, vilket är cirka 2,1 miljoner euro 
lägre än budgeterat, men cirka 4,3 miljoner euro högre än året innan. Antalet anställda har till 
följd av förflyttningen av avdelningssekreterartjänsterna ökat med cirka 120, men samtidigt, i 
förhållande till jämförelseåret, har antalet anställda inom textbehandlingstjänsterna minskat med 
cirka 200 till följd av samarbetsförfarandena och introduktionen av taligenkänning. 
Årsverkespriset har stigit med cirka 6,5 procent, men samtidigt har nyckeltalet personalkostnader 
per antal anställda stigit med cirka 3,7 procent sedan året innan. Periodiseringen av 
engångsbonusen i december uppgick till cirka 0,2 miljoner euro 

Tjänsteköpen underskred budgeten med cirka 1,4 miljoner euro, men låg på ungefär samma nivå 
som året innan. Tjänsteköpen låg på en lägre nivå än väntat, vilket beror på de låga 
utbildningskostnaderna, konkurrensutsättningen för transport- och posttjänster samt 
omorganiseringarna. ICT-debiteringarna blev cirka 0,9 miljoner lägre samt post- och 
transportkostnaderna cirka 0,4 miljoner euro lägre än under jämförelseåret. I maj sänktes 
avtalspriset för textbehandlingstransaktionerna, vilket i kombination med de personbaserade 
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användarlicenserna förklarade minskningen i ICT-debiteringen. Däremot har lokalvårdens 
anlitande av underleverantörstjänster ökat till ett värde på cirka 0,9 miljoner euro, och 
årsavtalsposterna med cirka 1,2 miljoner euro jämfört med året innan.  

Inköpen av material och förnödenheter underskred budgeten med cirka 1,2 miljoner euro, men 
ökade med 0,1 miljoner euro från året innan. Den måttliga kostnadsutvecklingen är en följd av att 
livsmedelsinköpen anpassades (-0,9 miljoner euro) enligt den minskning i efterfrågan på 
måltidstjänster i början av året som berodde på coronapandemin. Dessutom utvidgades 
distansarbetet, och strejkperioderna under våren påverkade måltidstjänsternas volymer och 
livsmedelsinköpen. I oktober och november blev inköpen större än året innan, vilket beror på att 
livsmedelspriserna steg snabbt under hösten. Resten av minskningen i förnödenhetsutgifterna, 
cirka 0,3 miljoner euro, beror på att efterfrågan på vårdförnödenheter minskade efter kulmen av 
coronapandemin. 

Posten Övriga verksamhetskostnader på cirka 12 miljoner euro består främst av hyreskostnader 
samt indrivningskostnader, och dessa poster minskade med cirka 0,6 miljoner euro jämfört med 
året innan. Jämfört med året innan sjönk lokalhyrorna med cirka 0,5 miljoner euro, vilket främst 
berodde på att fastigheten på Gjuterivägen lämnades efter samarbetsförfarandena för 
textbehandlingen, och dessutom sjönk hyrorna för Mejlans kök. Avskrivningarna har hållits på 
samma nivå som året innan, vilket beror på att investeringsnivån har varit stabil. 

Det kumulativa resultatet visade ett underskott på 0,4 miljoner euro. I bokslutsskedet fick HUS 
Asvia kundåterbäringar på cirka 1,8 miljoner euro. Om resultatet korrigeras med de i 
bokslutsskedet erhållna kindgottgörelserna på 1,8 miljoner euro samt periodiseringen av 
engångsbonusen på 0,2 miljoner euro och de utbetalda kundgottgörelserna på 4,0 miljoner euro, 
skulle den i bokslutsposterna korrigerade operativa omsättningen ha blivit cirka 1,8 miljoner 
euro. Det med kundgottgörelserna korrigerade resultatet på 1,8 miljoner euro inkluderade 
dessutom periodiseringar av engångsbonusar på cirka 0,2 miljoner euro, och med beaktande av 
denna post skulle det jämförbara resultatet ha blivit cirka 2,0 miljoner euro. Sedan den första 
prognosomgången i mars var prognosresultatet för hela året cirka 2,0–2,5 miljoner euro, dvs. 
bokslutet var i linje med prognosen samt nivån föregående år. Det operativa resultatet före 
kundgottgörelser på 1,8 miljoner euro svarar mot cirka 0,8 procent av rörelsevinsten, med andra 
ord svarade den planerade prissättningsnivån väl mot den förverkligade kostnadsnivån och de 
operativa förändringarna under året. 

Resultatet blev cirka 5,8 miljoner högre än året innan, vilket beror på introduktionen av 
textbehandlingens taligenkänning och samarbetsförhandlingarna, där cirka 200 anställningar 
avslutades. På motsvarande sätt har resultatet för avdelningssekreterartjänsterna blivit betydligt 
bättre än föregående år genom att användningen av personalresurserna effektiviserades och 
beställningarna av hyrd arbetskraft minskade. Den servicelinjespecifika kumulativa 
resultatutvecklingen var svag i synnerhet då det gäller måltids- och ekonomitjänsterna, där både 
omsättningen och resultatet korrelerar starkt med antalet patienter, som har minskat till följd av 
coronapandemin och strejken. Resultatet för personaltjänsterna blev betydligt sämre i slutet av 
året, vilket beror på engångskostnaderna för datasystem på 0,6 miljoner euro, som orsakades av 
högre systemdebiteringar än väntat för Vandas löneräkning. 
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Investeringar i maskiner och anläggningar 

 

 

 
Av de budgeterade investeringarna på 2,5 miljoner euro för HUS Asvia realiserades investeringar 
på cirka 1,8 miljoner euro.  Största delen, cirka 0,9 miljoner euro, av investeringarna bestod av de 
nya objekten i lokalvårdens upphandling av sjukhussängar. Till de nya objekten (Brosjukhuset 
och Parksjukhuset) skaffades dessutom städutrustning och kombinationsmaskiner till ett värde av 
0,3 miljoner euro. Resten, cirka 50 000 euro, av lokalvårdens investeringspengar används för 
ersättning av kombinationsmaskiner och robotdammsugare vid befintliga objekt. 

Av måltidstjänsternas investeringar var den största upphandlingen anskaffningen av 
måltidstransportvagnar till Brosjukhuset, cirka 0,2 miljoner euro. Resten, cirka 0,3 miljoner euro, 
omfattade investeringar i bland annat grytor, ugnar och annan ersättningsutrustning till både 
Mejlans och måltidstjänsternas övriga verksamhetsställen. Hela året återspeglades effekterna av 
coronapandemin som långa leveranstider för sjukhussängar och måltidstjänster. Detta förklarar 
också delvis den uppkomna budgetunderskridningen. 

 
PERSONAL 

 

 

 
I slutet av december 2022 hade Asvia cirka 4 200 anställda, och man uppskattar att antalet 
kommer att bli något högre i början av året till följd av att volymerna på Brosjukhuset ökar. Inom 
avdelningssekreterartjänsterna har antalet anställda ökat till följd av förflyttningen av 
avdelningssekreterare från Lojo, Borgå och HUS Psykiatri till HUS Asvia (cirka 120 personer) i 
början av året. Antalet anställda har förblivit ungefär det samma som under jämförelseåret, vilket 
beror på att allokeringen av personresurser är striktare i bland annat textbehandlings- och 
avdelningssekreterartjänsterna samt att underentreprenörer anlitas i större utsträckning i 
lokalvårdstjänsterna.  

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Lokalvård 649 1 740 1 242 -498 593
Måltidstjänster 331 760 557 -203 226
TOTALT 980 2 500 1 800 -700 820

Personal BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 4 117 4 203 4 155 -1,1 % 0,9 %
Årsverken 3 727 3 907 3 632 -7,0 % -2,6 %
Pris per årsverke (hela personalen) 42 166 42 591 45 360 6,5 % 7,6 %

37 292 38 459 38 685 0,6 % 3,7 %
Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -7,0 % -2,6 %
Prisdifferens, % 5,8 % 7,4 %

* BS2021 inkluderar inte förflyttningen av ca 120 avdelningssekreterare till HUS Asvia 1/2022.
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Personalkostnader och hyrd arbetskraft 

 
De kumulativa personalkostnaderna var cirka 165 miljoner euro, vilket är cirka 2,1 miljoner euro 
lägre än budgeterat, men cirka 4,3 miljoner euro högre än året innan. Antalet anställda har till 
följd av förflyttningen av avdelningssekreterartjänsterna ökat med cirka 120, men samtidigt, i 
förhållande till jämförelseåret, har antalet anställda inom textbehandlingstjänsterna minskat med 
cirka 200 vilket är ett resultat av samarbetsförfarandena och introduktionen av taligenkänning. 
Årsverkespriset har stigit med cirka 7,6 procent, men samtidigt har nyckeltalet personalkostnader 

Antal anställda BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 1 1 11 816,7 % 0,0 %
Läkare 0,0 % 0,0 %
Övrig personal 4117 4202 4198 4144 -1,4 % 0,7 %
Specialarbetare 0,0 % 0,0 %
TOTALT 4117 4203 4199 4155 -1,1 % 0,9 %

Årsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 1,0 6,8 8,6 765,1 % 0,0 %
Läkare 0,0 % 0,0 %
Övrig personal 3727,0 3905,7 3689,8 3622,9 -7,2 % -2,8 %
Specialarbetare 0,1 0,1 0,0 % 0,0 %
TOTALT 3727,0 3906,7 3696,7 3631,6 -7,0 % -2,6 %

* BS2021 inkluderar inte förflyttningen av ca 120 avdelningssekreterare till HUS Asv ia 1/2022.

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 3 906,7 3 727,0  
771 Kund- och konceptutveckling 0,8 0,0 % 0,3 0,0 %
7720 Receptionstjänster -6,6 -0,2 % -26,1 -0,7 %
7721 Arkiv- och telefontjänster 4,4 0,1 % 14,3 0,4 %
7722 Textbehandlingstjänster, personalen har
skurits ned till följd av att taligenkänning och
strukturerade anteckningar börjat tillämpas

-4,3 -0,1 % -44,1 -1,2 %

7723 Extern kaféverksamhet -0,7 0,0 % -0,9 0,0 %
773 Avdelningssekreterartjänster, förflyttning av 
avdelningssekreterarna från Lojo, Borgå och HUS Psykiatri, 
inverkan av sjukskötarstrejken 4/2022, strejk 5/2022

-121,9 -3,1 % 17,8 0,5 %

774 Multiserv iceområde 2 -32,4 -0,8 % -13,2 -0,4 %
775 Multiserv iceområde 3 -35,7 -0,9 % -21,2 -0,6 %
776 Multiserv iceområde 4 -19,2 -0,5 % 1,5 0,0 %
777 Multiserv iceområde 5, anpassning av
personalresurserna till den minskade
efterfrågan på måltidstjänster

-44,5 -1,1 % -31,6 -0,8 %

7781 Ekonomitjänster -7,3 -0,2 % 1,9 0,1 %
7782 Personaltjänster -5,2 -0,1 % 5,1 0,1 %
778203 Huvudförtroendemän och
arbetarskyddsfullmäktige

-1,4 0,0 % 1,0 0,0 %

Övriga förändringar i årsverken -1,0 0,0 % -0,3 0,0 %
BS 2022 3 631,6 -7,0 % 3 631,6 -2,6 %

Årsverken BU 2022 BS 2021
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per antal anställda stigit med cirka 3,7 procent sedan året innan. Periodiseringen av 
engångsbonusen i december uppgick till cirka 0,2 miljoner euro 

 

 
Hyrd arbetskraft anlitades till ett värde av cirka 2,0 miljoner i avdelningssekreterartjänsterna och 
resten, cirka 0,9 miljoner euro, i lokalvårds- och måltidstjänsterna. I synnerhet inom 
avdelningssekreterartjänsterna har överbelastningstopparna jämnats ut genom att anlita hyrd 
arbetskraft. Hyrd arbetskraft anlitas dock i mindre utsträckning, kostnaderna blev cirka 0,3 
miljoner lägre än året innan, och detta beror på att avdelningssekreterartjänsterna, där 
problemen med Apotti-systemet planat ut något efter jämförelseåret. 

 

 

BS 2021 BS 2022

Vårdpersonal 0,0 %
Läkare 0,0 %
Övrig personal 3 277                                 2 898                                 -11,6 %
Specialarbetare 0,0 %
TOTALT 3 277                                2 898                                -11,6 %

Förändrings-%
BS 2022/BS 2021 

Hyrd arbetskraft (1000 euro)
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16.2.1.14 Resultatområdet HUS Diagnostikcentrum 
 

Nyckeltal för verksamheten 
 

 
 
Bindande mål 

 

 
 
Nyckeltal, ekonomi 

 

 

Nyckeltal BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-%
BS 2022/
BS 2021

Bindande mål
Räkenskapsperiodens resultat (1 000 euro), före erhållna och betalda kundåterbäringar 66 947 -1 610 3 256 -302,2 % -95,1 %
Räkenskapsperiodens resultat (1 000 euro) 1 800 -1 610 -1 357 -15,8 % -175,4 %
Intern försäljning (1 000 euro) före givna kundåterbäringar 232 278 234 521 248 950 6,2 % 7,2 %
Intern försäljning (1 000 euroa) 163 085 234 521 241 079 2,8 % 47,8 %
Hantering av ekonomin
Externa verksamhetskostnader (1 000 euro) 413 800 363 811 332 783 -8,5 % -19,6 %
Personalkostnader (1000 euroa) 200 435 210 732 207 328 -1,6 % 3,4 %
Serviceproduktion (antal)
Radiologiska undersökningar och ingrepp 1 140 214 1 121 810 1 144 007 2,0 % 0,3 %
Patologi 384 541 398 701 382 940 -4,0 % -0,4 %
Provtagning 5 470 965 3 733 219 4 067 648 9,0 % -25,7 %
Undersökningar och isotoper inom klinisk fysiologi 634 412 342 138 602 959 76,2 % -5,0 %
Undersökningar inom klinisk neurofysiologi 26 569 28 131 27 381 -2,7 % 3,1 %
Genetik 51 178 49 200 48 146 -2,1 % -5,9 %
Kemi och hematologi 19 197 779 19 720 349 18 507 360 -6,2 % -3,6 %
Blodprodukter 97 927 104 270 83 286 -20,1 % -15,0 %
Mikrobiologi 3 844 211 2 575 423 2 568 001 -0,3 % -33,2 %
Besök inom klinisk genetik 6 981 6 015 6 194 3,0 % -11,3 %
Tjänsternas tillgänglighet (årsgenomsnitt)
Tillgång till jourbrådskande DT-undersökningar v id akutmottagningspoliklinikerna: fördröjning 
från remiss till utlåtande max 2 timmar.

69 % 75 % 70 %

Slutförande av klinisk-patologiska meeting-evenemang 97 % 95 % 95 %
Väntetider för pkl provtagning under 30 min 93 % 90 % 90 %
Tillgång till PET-undersökningar, dygn 11 10 9
Antal patienter som väntat mer än 6 månader 127 50 203
Tillgång till ENMG-undersökningar 
(3. fritid), dygn

27 25 25

Resultaten i indexundersökningarna för expressprover i akutmottagningspoliklinikernas 
mobila provtagning, svar inom 60 min (85 %).

10/12
86%

8/12
85%

10/12
89%

Svaren i mikrobiologins 12 centrala undersökningar blir klara 85 % 85 % 88 %

Bindande mål (1 000 euro / %) BS 2021 BU 2022 BS 2022
Räkenskapsperiodens resultat *) 66 947 -1 610 3 297
Total produktiv itet-% **) - 1,0 % 1,0 %

*) Resultat före erhållna och givna kundkrediteringar samt återbäring av överskott på HUS
Resultatområde gemensamma samt återbäringar till medlemskommunerna

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna verksamhetsintäkter 163 102 234 521 241 096 2,8 % 47,8 %
Samkommunens externa verksamhetsintäkter 408 193 273 679 238 840 -12,7 % -41,5 %

Verksamhetsintäkter totalt 571 295 508 200 479 935 -5,6 % -16,0 %
Verksamhetskostnader 557 158 504 768 474 928 -5,9 % -14,8 %
Avskrivningar 12 334 5 043 6 358 26,1 % -48,4 %
Räkenskapsperiodens resultat före erhållna och givna kundkrediteringar 66 947 -1 610 3 297 -304,7 % -95,1 %
Kundkrediteringar netto -65 147 -4 654 0,0 % -92,9 %
Räkenskapsperiodens resultat 1 800 -1 610 -1 357 -15,8 % -175,4 %
Erhållna och givna HUS interna kundkrediteringar netto -65 147 -4 654 0,0 % -92,9 %
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VÄSENTLIGA HÄNDELSER UNDER RÄKENSKAPSPERIODEN  

 
Vid HUS Diagnostikcentrum arbetade 2022 cirka 3 400 experter inom laboratorie- och 
bilddiagnostik på cirka 170 verksamhetsställen. År 2022 kom 50 procent av Diagnostikcentrums 
verksamhetsintäkter från HUS interna kunder och cirka 19 procent från provtagningen och 
analyserna i coronavirustesten. Trots att arbetskonflikterna och problemen med 
personaltillgången 2022 påverkade tjänsteproduktionen negativt blev Diagnostikcentrums 
verksamhetsintäkter endast något lägre än budgeterat. 

I fråga om datasystemreformerna löpte inte introduktionen av Apotti på hösten problemfritt, 
vilket orsakade mycket extra arbete samt faktureringsfel. Å andra sidan framskred projektet med 
digital patologi och upphandlingen av den kliniska fysiologins Digi-EKG-system enligt planerna.  

Inom bilddiagnostiken var den mest betydande trenden 2022 fortfarande att de kliniska 
verksamheterna blir alltmer beroende av bilddiagnostiska undersökningar. Inom radiologin gav 
den fortlöpande ökningen i antalet undersökningar i kombination med den allt större 
personalbristen upphov till utmaningar. I synnerhet den kraftiga ökningen i antalet jourbesök 
orsakade högbelastning inom bilddiagnostiken. Samtidigt förbereddes inom ansvarsområdet 
radiologi invigningen av Brosjukhuset 2023. År 2022 utvidgades dessutom Finas ackreditering till 
att gälla även radiologin.  

Inom klinisk neurofysiologi ökade efterfrågan på sömnundersökningar alltjämt. Tillgången på 
sömnlaboratorie- och vakenhetstjänster förbättrades i och med att verksamheten vid Jorvs 
sömnlaboratorier utvidgades samt tack vare introduktionen av lättare undersökningar. 
Utnyttjandegraden för BioMag-laboratoriet var rekordhög. BioMag-laboratoriets personal inledde 
undervisningsverksamhet för forskare vid HUS, Aalto-universitetet och Helsingfors universitet.  

De nya instruktionerna gällande coronapandemin och kommunernas striktare 
provtagningskriterier resulterade i att behovet av coronatest minskade mot slutet av 2022. I slutet 
av året testades främst patienter som behöver sjukhusvård. Trots coronapandemin kunde 
provtagningen effektiviseras. År 2022 etablerades den tidsbokningsbaserade verksamheten, och 
ett digitalt verktyg (mobil provtagning) togs i användning vid alla sjukhus inom HUS område 
samt inom Kymsotes och Eksotes områden. 

I den kliniska kemins jourlaboratorier effektiviserades akutmottagningarnas processer ytterligare. 
De uppsatta tillgänglighetsmålen uppnåddes. Trots problemen med tillgången på 
laboratorieförnödenheter kunde produktionsavbrott undvikas. Genom nya apparatinvesteringar 
samt reagens- och förnödenhetsavtal och fortlöpande uppföljning säkerställdes tillgången på 
förnödenheter och underhåll samt god kvalitet på laboratorieverksamheten. Genom 
marknadsundersökningar och omsorgsfulla upphandlingsprocesser förbereds i samarbete med 
HUS Upphandling utgången av ansvarsområdets stora leverantörsavtal.  

År 2022 inledde ansvarsområdena klinisk kemi och patologi den lagstadgade 
tarmcancerscreeningen för områdets invånare. År 2022 fortsatte klinisk mikrobiologi 
coronasekvenseringen för att stödja den epidemiologiska uppföljningen och konstatera nya 
varianter. Tillgänglighetsmålet i ansvarsområdets strategiska projekt uppnåddes utmärkt, och för 
egen provtagning och blodtest sammanställdes tjänstekoncept. 

Analys av verksamhetsintäkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Samkommunens interna försäljning 163 102 234 521 241 096 2,8 % 47,8 %
Försäljning till medlemskommuner, dotterbolagen och övriga betalare 408 193 273 679 238 840 -12,7 % -41,5 %
VERKSAMHETSINTÄKTER TOTALT 571 295 508 200 479 935 -5,6 % -16,0 %
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Efterfrågan på genetikens och den kliniska farmakologins ansvarsområdestjänster ökade. 
Genetiska laboratoriet svarade på efterfrågan genom att rationalisera de befintliga processerna. I 
arbetet beaktades den kommande implementeringen av IVDR-förordningen. 

År 2022 upprättades tillsammans med välfärdsområdena nya samarbetsavtal, och inom 
välfärdsområdena började uppföljningen av användningen av diagnostiska tjänster rapporteras. 
För Diagnostikforumet producerades utbildningswebbinarier, och animationerna med 
informationsinslag samt utbildningens genomslagskraft utvecklades tillsammans med kunderna 
och utbildningsöverläkarna. 

Harmoniseringen och digitaliseringen av kundtjänstfunktionerna fortsatte 2022. Den 
väsentligaste förändringen i patientkundtjänsten var överföringen av Eksotes 
laboratorietidsbokning till HUS Asvia samt öppnandet av kundtjänstlinjen för 
tarmcancerscreeningarna. 

Webbplatsen Tutkimukseen.fi uppdaterades. Det standardiserade innehållet publiceras på finska i 
början av 2023 samt på svenska och engelska senare samma år. Kundupplevelseutbildningen 
testades, de självbetalande kundernas processer utvecklades och patienternas NPS-mätning 
utvidgades i laboratorietjänsterna. Dessutom genomfördes intervjuer med beställarkunderna och 
kundnöjdhetsenkäter för klinikerna. 

Framtidsutsikter 
 
Vid HUS Diagnostikcentrum förbereder man sig på att coronapandemin fortsätter även 2023. 
Coronatestningen fortsätter åtminstone under det första halvåret, dock i betydligt mindre 
omfattning än 2022. Testningen fokuserar också i allt högre grad på patienter som behöver 
sjukhusvård.  

År 2023 skaffas PET-MK-anordningar. Anordningarna påskyndar och förbättrar tjänsteprocessen 
inom bland annat pediatrisk onkologi, vårdkedjan för pediatrisk epilepsikirurgi och urogenital 
onkologi. Upphandlingen stöder HUS strategiska mål för föregångarskap. Inom ansvarsområdet 
klinisk mikrobiologi börjar en linje för automatisering av bakterieodlingen användas, vilket 
effektiviserar undersökningsprocesserna. 

Utmaningarna med att hitta yrkeskunnig personal belastar också Brosjukhuset som öppnas vid 
månadsskiftet januari-februari 2023. Trots utmaningarna kommer Brosjukhuset att ha fyra 
röntgenavdelningar (angio, elektiv, MRI och jour) med nya bilddiagnostiska anordningar samt två 
provtagningsställen, varifrån proverna sänds till Mejlans automationslaboratorium för analys. 
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STRATEGISKA MÅL OCH VERKSAMHETSSTYRNING 
 

 

 
De många projekt som har inletts för att uppnå Diagnostikcentrums strategiska nyckelmål fick en 
god start. Alla specialitetsspecifika projekt för utnyttjande av digitaliseringen och modellen för 
kundrespons samt förbättring av tjänsternas genomslagskraft har framskridit som planerat. 
Ledningens starka engagemang för att uppnå målen samt utvecklingschefernas starka grepp har i 
sin tur bidragit till saken. I de åtta indikatorerna för tjänsttillgänglighet uppnåddes målet för fem. 
Inom patologin uppnåddes tillgänglighetsmålen under åtta månader av året. Utfallet för 
radiologins och genetikens tillgänglighetsindikatorer påverkades av problemen med 
personaltillgången samt i fråga om radiologin dessutom av högbelastningen på 
jourmottagningarna. Man arbetar aktivt för att avhjälpa situationerna. Trots allt arbete som 
utfördes för personalens välbefinnande, tillgänglighet och täckning uppnåddes inte målen helt 
och hållet för säkerställandet av kompetenskontinuiteten. I synnerhet indikatorn för mätning av 
arbetsplatsens attraktivitet, "Antalet ansökningar i förhållande till lediganslagna befattningar", 
underskred målen. Situationen var särskilt problematisk i fråga om röntgenskötare och läkare: 
det fanns i genomsnitt 0,9 röntgenskötarkandidater och 1,2 läkarkandidater för varje befattning. 

Mål/åtgärd Indikator(er) Målvärde 2022 Utfall 2022 Uppnåendet 
av målet

1. Nyckelmål: Vi har tillräckligt många kompetenta anställda

Högklassigt chefsarbete AMB

Antalet ansvarsenheter, där 
indexet som mäter belastningen är 
under 3, halveras inom varje 
ansvarsområde jämfört med 2021

Det fanns tot. 9 
överbelastade enheter (16 
år 2021)

Nej

Arbetsplatsens attraktivitet Ansökningar för lediga 
befattningar

Antalet kandidater för lediga 
befattningar, exkl. interna 
kandidater, ökar jämfört med 2021 -
> Målet är 6,5 
kandidater/befattning 2022

Antal kandidater i riktade 
sökningar 3,8, i öppna 5,2, 
totalt 4,0. 5,2 
kandidater/befattning 
2021.

Nej

CLES medelvärde 2022>2021 Laboratorium 8,25 (8,07)
Bilddiagnostik 7,52 (6,79) Ja

Antal CLES-respondenter 
2022>2021

Laboratorium N=26 (39)
Bilddiagnostik N=26 (86)  Nej

2. Nyckelmål: Vi mäter vårdresultaten och utvecklar vår verksamhet utifrån mottagen respons på ett övergripande sätt

Specialitetsspecifika (8) 
tillgångsindikatorer

Av specialiteternas tillgångsprojekt 
genomförs minst 6/8 5/8  Nej

Utveckling av 
tidsbokningen

Omarbetning av 
tidsbokningssystemet för att stödja 
verksamheten inom alla 
specialiteter

Systemet konkurrensutsatt 
och valt, idrifttagning 2023 Ja

Kunderna vårdas på ett 
enhetligt sätt och genom 
integrerade vårdvägar 
tillsammans med primärvården

Specialitetsspecifika (8) 
kundrelationsprojekt

Av specialiteternas 
kundrelationsprojekt genomförs 
minst 6/8

7/8 Ja

Specialitetsspecifika (8) 
projekt för 
genomslagskraften

Av specialiteternas projekt för 
genomslagskraften genomförs 
minst 6/8

8/8 Ja

Räkenskapsperiodens 
resultat

Av 8 ansvarsområden gör minst 6 
ett positivt resultat 4/8 Nej

4. Nyckelmål: Vi producerar smidiga digitala tjänster och fungerande verktyg för både kunderna och personalen

Specialitetsspecifika (8) 
digitaliseringsprojekt

Av specialiteternas 
digitaliseringsprojekt påbörjas minst 
6/8

Alla projekt har påbörjats Ja

Utveckling av 
rapporteringen

Minskning av det manuella arbetet 
i kundrapporteringen

Rapporteringen inkluderas i 
verksamhetsuppföljningen 
och -planeringen Q1/2023

Ja

Säkerställande av kompetenskontinuiteten

Kundupplevelsen mäts och 
utvecklas utifrån respons inom 
hela HUS

Övergripande uppföljning av 
produktivitetsprogrammets 
genomförande och 
konsekvenser

Patienter får effektivt vård 
genom de mobila och digitala 
vårdvägarna samt 
distansvårdvägarna

Stöd för läkare under 
specialistutbildning  Cles-mätning

3. Nyckelmål: Tillsammans med våra social- och hälsovårdspartner förbättrar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma 
processer och vårdkedjor
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Utveckling och praktiskt genomförande av verksamheten 
 

 

År 2022 hade Diagnostikcentrum 42 produktivitetsmål. Ovan presenteras de fem största av dessa. 
Förutom att uppnå produktivitetsmålen strävade Diagnostikcentrum fortlöpande efter effektivitet 
och kostnadsdisciplin i sin dagliga verksamhet. Till exempel på våren gjordes vid 
Diagnostikcentrum en genomgång av alla Apotti-licenser. Alla licenser som var onödiga eller som 
använts mycket sällan togs bort. Antalet Apotti-licenser minskade med totalt drygt 500. Genom 
att minska antalet licenser uppnåddes en kostnadsinbesparing på drygt 1,5 miljoner euro.  

UTFALLET FÖR TJÄNSTER 
 
Fakturering av tjänsterna per kund 

 

 

Överföring av 
Kymsote till Siemens 
analys

Siemens apparater tas i 
användning i stället för Roches 
apparater. (det aktuella 
årsvärdet 925 000.)

550 487

Minskning av 
apparatkostnaderna

2022 frångående av tunga 
uppdateringar av 
magnetapparaterna, x2 1000 568

Minskning av 
apparatkostnaderna

Synergifördelar genom 
gemensamma 
konkurrensutsättningar i 
upphandlingen av 
magnetapparater för Malm

325 675

Minskat anlitande av 
hyrd arbetskraft 
genom Seure

Ordinarie sjukskötare anställs till 
Mejlansområdet. 240 73

Minskning av externa 
ICT-kostnader

Omförhandling av gällande 
externa ICT-avtal 500 858, 

Mylab 624

 2 615  2 661 
 3 162 

PRODUKTIVITETSMÅL för åtgärderna sammanlagt:
PRODUKTIVITETSMÅL på nivån Diagnostikcentrum:

Mål Åtgärder
Målsatt nytta

1 000 €
Uppnådd nytta

1 000 €
Målsatt 

personaleffekt, 
årsv

Uppnådd 
personaleffekt, 

årsv

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Sjukvårdsområdena totalt 161 161 232 036 238 451 2,8 % 48,0 %
HUCS sjukvårdsområde 53 641 80 132 77 858 -2,8 % 45,1 %
Resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå 85 406 121 617 128 033 5,3 % 49,9 %
Hyvinge sjukvårdsområde 11 059 16 379 16 442 0,4 % 48,7 %
Lojo sjukvårdsområde 5 747 7 800 8 603 10,3 % 49,7 %
Borgå sjukvårdsområde 5 308 6 107 7 514 23,0 % 41,6 %

Stödtjänstenheterna 1 941 2 485 2 645 6,4 % 36,3 %
Dotterbolagen 323 381 0,0 % 18,0 %
Intressebolag och joint venture-sammanslutningar 0,0 % 0,0 %
Medlemskommunerna 296 099 137 097 0,0 % -53,7 %
Övriga kunder 111 771 273 679 101 361 -63,0 % -9,3 %
FAKTURERING AV TJÄNSTERNA TOTALT 571 295 508 200 479 935 -5,6 % -16,0 %
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Diagnostikcentrums HUS-interna försäljning, exklusive kundgottgörelser, uppgick till 249 
miljoner euro. Detta var 7,2 procent högre än försäljningen, exklusive kundgottgörelser, 2021. 
Utfallet för HUS interna försäljning blev högre än väntat, vilket berodde på både den kraftiga 
avvecklingen av köerna som bildades efter arbetskonflikterna och på efterfrågan på diagnostiska 
tjänster som blev större än väntat. Av medlemskommunernas och de övriga externa kundernas 
eftersläpning på 35 miljoner euro beror knappt 10 miljoner euro på avvikelsen i befolkningens 
coronatestning från budgeten 2022, och resten på arbetskonflikterna som i synnerhet påverkade 
bland annat hälsocentralernas diagnostiska verksamhet.  

Produkter och tjänster för alla betalare 

 

Coronapandemin planade ut, vilket som väntat bidrog till den branta minskningen i 
mikrobiologin och provtagningen från 2021. Dessutom påverkade arbetskonflikterna 2022 i 
synnerhet hälsocentralernas provtagningar. Totalt sett lyckades många av Diagnostikcentrums 
många ansvarsområden bra med att avveckla köerna som orsakades av arbetskonflikterna. 
Problemen med tillgången på personal, i synnerhet läkare, förklarar den sämre situationen för 
klinisk genetik. 

 

 

Produkter och tjänster (antal) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Radiologiska undersökningar och ingrepp 1 140 214 1 121 810 1 144 007 2,0 % 0,3 %
Patologi 384 541 398 701 382 940 -4,0 % -0,4 %
Provtagning 5 470 965 4 133 219 4 067 648 -1,6 % -25,7 %
Undersökningar och isotoper inom klinisk fysiologi 634 412 342 138 602 959 76,2 % -5,0 %
Undersökningar inom klinisk neurofysiologi 26 569 27 331 27 381 0,2 % 3,1 %
Genetik 51 178 49 200 48 146 -2,1 % -5,9 %
Kemi och hematologi 19 197 779 19 520 349 18 507 360 -5,2 % -3,6 %
Blodprodukter 97 927 98 270 83 286 -15,2 % -15,0 %
Mikrobiologi 3 844 211 2 575 423 2 568 001 -0,3 % -33,2 %
Besök inom klinisk genetik 6 981 7 002 6 194 -11,5 % -11,3 %
TOTALT 30 854 777    28 273 444    27 437 922    -3,0 % -11,1 %

Produkter och tjänster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Radiologiska undersökningar och ingrepp 129 030 151 662 141 325 -6,8 % 9,5 %
Patologi 24 871 26 859 26 356 -1,9 % 6,0 %
Provtagning 116 381 74 385 64 978 -12,6 % -44,2 %
Undersökningar och isotoper inom klinisk fysiologi 20 145 18 310 22 435 22,5 % 11,4 %
Undersökningar inom klinisk neurofysiologi 8 577 8 709 8 679 -0,3 % 1,2 %
Genetik 12 253 12 331 12 296 -0,3 % 0,3 %
Kemi och hematologi 75 852 79 100 75 629 -4,4 % -0,3 %
Blodprodukter 14 863 15 087 13 868 -8,1 % -6,7 %
Mikrobiologi 208 944 100 664 98 598 -2,1 % -52,8 %
Besök inom klinisk genetik 5 371 5 430 4 816 -11,3 % -10,3 %
TOTALT 616 288 492 537 468 980         -4,8 % -23,9 %
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR 
 

 

 

Avvikelser i verksamhetsintäkterna och -kostnaderna och analys av de operativa 
orsakerna till dessa 
 
I fråga om verksamhetsintäkterna blev 2022 ungefär som väntat. Verksamhetsintäkterna från 
coronatesten och -analyserna underskred budgeten med knappt 9 miljoner euro, trots att man när 
budgeten gjordes upp antog att coronatestningen skulle stanna upp helt och hållet under andra 
halvåret. Testningen bromsade också upp efter det första livliga kvartalet – först kraftigare, men 
slutligen långsammare. Fokus i testningen flyttades alltmer till HUS interna sjukvård, där 
testningen blev mer omfattande än det väntade i budgeten. Totalt sett överskred försäljningen, 
före givna kundgottgörelser, budgeten med 14 miljoner euro och blev 17 miljoner högre än 2021. 
Å andra sidan underskred försäljningen till medlemskommunerna och övriga kunder budgeten, 
delvis till följd av arbetskonflikterna 2022. 

År 2020 beviljade social- och hälsovårdsministeriet HUS Diagnostikcentrum ett statsbidrag för en 
höjning av coronatestningskapaciteten och kostnaderna för analysverksamheten. Åren 2020–
2022 betalades stöd på totalt 55,4 miljoner euro. HUS lämnade en utredning om användningen av 
statsbidraget för gränstestningen till SHM i mars 2022. Av stödet som erhölls 2020–2022 
intäktsfördes totalt 33,3 miljoner euro, av vilket endast korrigeringen av intäktsföringen, -0,7 
miljoner euro, hänfördes till 2022. Korrigeringen resulterade i att den totala intäktsföringen för 
2020–2022 stämde överens med kostnaderna som rapporterades i utredningen till SHM i mars 
2022. Resten av stödet har allokerats till erhållna förskott i balansräkningen i väntan på ett 
slutligt beslut om stödbeloppet. Antalet gränstest blev betydligt lägre än det ursprungligen 
planerade, och man försökte aktivt utnyttja den frigjorda analyskapaciteten för 
befolkningstestning. I synnerhet i slutet av 2021 överskred antalet befolkningstest till och med de 
största prognoserna. 

 

Resultaträkning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 327 657 345 743 432 250 571 295 508 200 490 000 479 935 -5,6 % -16,0 %
Försäljningsintäkter 326 302 344 663 431 111 569 908 507 138 486 251 475 217 -6,3 % -16,6 %
Avgiftsintäkter 184 216 134 499 506 1 302 1 680 232,1 % 236,5 %
Stöd och bidrag 326 227 293 441 6 157 436 6998,6 % -1,2 %
Övriga verksamhetsintäkter 844 637 712 446 550 2 290 2 603 373,2 % 483,4 %

Verksamhetskostnader totalt 319 218 337 117 422 670 557 158 504 768 473 671 474 928 -5,9 % -14,8 %
Personalkostnader 152 329 158 857 181 393 200 435 210 732 206 523 207 328 -1,6 % 3,4 %
Köp av tjänster 74 151 81 396 126 046 238 303 169 494 150 351 148 372 -12,5 % -37,7 %
Material, förnödenheter och varor 61 260 61 561 80 050 80 150 76 280 71 697 75 072 -1,6 % -6,3 %
Understöd 0 0,0 % 0,0 %
Övriga verksamhetskostnader 31 478 35 303 35 182 38 270 48 262 45 101 44 156 -8,5 % 15,4 %

Driftsbidrag 8 439 8 626 9 579 14 137 3 432 16 329 5 007
Finansiella intäkter och kostnader totalt -1 -187 -5 -2 -3 -5 0,0 % 110,3 %

Årsbidrag 8 439 8 438 9 574 14 134 3 432 16 326 5 002
Avskrivningar och nedskrivningar 9 005 9 369 12 352 12 334 5 043 6 326 6 358 26,1 % -48,4 %
Extraordinära poster 0 0,0 % 0,0 %

Räkenskapsperiodens resultat -567 -931 -2 778 1 800 -1 610 10 000 -1 357
Verksamhetskostnader och avskrivningar totalt 328 223 346 486 435 022 569 492 509 810 479 997 481 287 -5,6 % -15,5 %

Interna verksamhetsintäkter % 60,0 % 65,3 % 42,7 % 28,5 % 46,1 % 49,2 % 50,2 %
Externa verksamhetsintäkter % 40,0 % 34,7 % 57,3 % 71,5 % 53,9 % 50,8 % 49,8 %
* Ändringarna i de bindande målen grundar sig på prognosen 9+3/2022.
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År 2022 höll sig verksamhetskostnaderna väl inom budgeten. Den största avvikelsen uppstod i 
kostnaderna för coronatestningen, vilka klart underskred budgeten. Detta berodde på bland annat 
den aktiva konkurrensutsättningen för underentreprenader. Samtidigt underskred inte utfallet för 
alla andra betydande kostnadsposter procentuellt målen i budgeten i förhållande till 
verksamhetsintäkternas underskridning. Detta utgör ytterligare en utmaning för resultatet 2023. 

 

 

 

Investeringar i maskiner och anläggningar 
 

 

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 508 200 571 295

Coronaanalyser och -provtagning -8 559 -1,7 % -175 594 -30,7 %
Försäljning till interna kunder, exkl. corona 2 118 0,4 % 77 316 13,5 %
Försäljning till medlemskommuner och Keusote, exkl. corona -22 472 -4,4 % 5 789 1,0 %
Försäljning till sjukvårdsdistrikten och övriga externa kunder, exkl. corona -2 148 -0,4 % 5 958 1,0 %
Statlig underv isnings- och forskningsersättning -122 0,0 % -494 -0,1 %
Övriga förändringar i verksamhetsintäkter 2 918 0,6 % -4 335 -0,8 %

BS 2022 479 935 -5,6 % 479 935 -16,0 %

BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintäkter

1 000 euro Avvikelse-% 1 000 euro Förändrings-% 
BU2022/Föregående år 509 810 569 492

M7100KORON kostnader för befolkningstester -46 875 -9,2 % -108 950 -19,1 %
Förändring i personalkostnaderna -3 403 -0,7 % 6 893 1,2 %
Anlitande av hyrd arbetskraft -2 125 -0,4 % -923 -0,2 %
Volymbundna laboratorietjänster -22 298 -4,4 % -89 910 -15,8 %
Köptjänster, avbildning 884 0,2 % -140 0,0 %
Ändring i bruksavgiftsavtalet 118 0,0 % -125 0,0 %
Volymbundna laboratorieförnödenheter 2 138 0,4 % -657 -0,1 %
Forsknings- och vårdförnödenheter -4 047 -0,8 % -3 288 -0,6 %
Läkemedel och apoteksartiklar -290 -0,1 % -513 -0,1 %
Blod och blodpreparat -1 532 -0,3 % -1 044 -0,2 %
Anläggningshaverier och -underhåll 1 473 0,3 % 1 191 0,2 %
Externa ICT-tjänster 832 0,2 % -986 -0,2 %
Apotti-systemdebitering 0 0,0 % -1 874 -0,3 %
HUS IT-förvaltnings debitering exkl. Apotti-systemdebiteringen -2 150 -0,4 % -129 0,0 %
Leasinghyror -3 336 -0,7 % 5 128 0,9 %
Lokalhyror -53 0,0 % 1 414 0,2 %
Avskrivningar 1 316 0,3 % -5 976 -1,0 %
Övriga förändringar i verksamhetskostnader 3 950 0,8 % 2 735 0,5 %

BS 2022 481 287 -5,6 % 481 287 -15,5 %

Verksamhetskostnader och avskrivningar
BU 2022 BS 2021

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Differens
BS 2022 -

BS 2021
Projekt värda minst 500 000 euro 5 447 560 879 319 -4 568
Små projekt, under 500 t euro 6 000 2 421 1 708 -713 -4 292
Parksjukhusets anläggningar och utrustning 830 0 -830
Brosjukhusets anläggningar och utrustning 540 522 -18 522
TOTALT 12 277 3 521 3 109 -412 -9 168
Leasingfinansierade apparatanskaffningar 7 250 5 551 -1 699 5 551
Brosjukhusets leasingfinansierade apparatanskaffningar 5 300 5 273 -27 5 273
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Värdet av HUS Diagnostikcentrums investeringar och leasingfinansierade upphandlingar av 
investeringskaraktär uppgick 2022 till totalt cirka 13,9 miljoner euro. Den största helheten var 
upphandlingen av apparater och inventarier för Brosjukhuset. Kostnaderna för dessa var totalt 
cirka 5,6 miljoner euro. Helheten innefattade två angiografiapparater, tre 
datortomografiapparater, delbetalningar på fyra magnetavbildningsapparater, som tas emot 
2023, samt nativ- och ultraljudsapparater och inventarier.  
 
Genom Suomen Sairaalalaitepalvelut Oy finansierades bland annat många nativröntgenapparater 
samt upphandlingen av skannrar för digitaliseringen av patologin. En magnetavbildningsapparat, 
som enligt planerna skulle finansieras genom apparatbolaget, togs upp i HUS balansräkning, men 
den säljs till apparatbolaget 2023. Genom HUS egen balansräkning finansierades både renovering 
av undersökningsrum för apparatinstallationen och ett flertal mindre apparatupphandlingar i 
synnerhet för laboratorieverksamheten. 
 
 
PERSONAL 

 

 
 

Personaltäckning och rekrytering 
 
Hos HUS Diagnostikcentrum har man under de senaste åren försökt hålla antalet befattningar för 
olika yrkesgrupper jämnt genom en omfördelning av befattningar som varit lediga mer än tre 
månader via Diagnostikcentrums personalresurser-grupp. År 2022 visade det sig dock vara svårt 
att tillsätta de lediga befattningarna för vårdpersonal, och det råder kontinuerlig brist på 
röntgenskötare. Bristen har delvis kunnat avhjälpas genom att utveckla processerna och 
uppgiftsbeskrivningarna så att man som arbetspar för röntgenskötare anställer närvårdare. 
Tillgången på närvårdare har varit på en rimlig nivå.  

Prestationsbonusar utbetalades fortfarande 2022. Majoriteten av läkarna och vårdpersonalen 
omfattas av prestationsbonusar, och också i vissa uppgifter som stöder vårdarbetet utbetalas 
prestationsbonusar. Kriterierna för prestationsbonusarna preciserades, och icke-fungerande 
prestationsbonusar eliminerades. Å andra sidan kom ett allt bredare spektrum av yrken att 
omfattas av prestationerna. Syftet med utvidgningen av systemet med resultatbonusar var att 
minska behovet av både mertidsarbete och extern arbetskraft. 

Vikten av personalens psykiska arbetsförmåga och arbetsnöjdhet betonades fortfarande 2022.  
Personalens arbetsnöjdhet mättes fortfarande varje månad, och metoder för att lätta på 
arbetsbördan begrundas fortlöpande.  

Också utvecklingen av chefsarbetet fortsatte. Som stöd för chefsarbetet ges utbildning på olika 
nivåer, och framgången i chefsarbetet mäts med regelbundna personalenkäter. Enkätresultaten 
utnyttjas i bland annat utvecklingen av chefsarbetet och personalens arbetsnöjdhet samt i 
främjandet av den psykiska arbetsförmågan.  

Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Antal anställda 31.12. 3 690 3 617 3 656 3 418 -6,5 % -5,5 %
Årsverken 2 880 2 967 3 137 2 607 -16,9 % -12,1 %
Pris per årsverke (hela personalen) 62 976 67 565 67 172 79 536 18,4 % 17,7 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -16,9 % -12,1 %
Prisdifferens, % 15,3 % 15,6 %
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Utvecklingen av karriärvägsmodellen fortsatte, och projektgruppen skapade 2022 en ram för 
karriärvägsmodellerna, som man har för avsikt att lansera i hela Diagnostikcentrum under 2023. 

År 2022 inleddes vid Diagnostikcentrum ett testprojekt for internationell rekrytering av 
sjukskötare. Syftet med projektet är att anställa fem bioanalytiker från Indien. I Finland avlägger 
de rekryterade en utbildning som ger behörighet som registrerad, legitimerad laboratorieskötare. 
Fortbildningen skräddarsys tillsammans med en yrkeshögskolepart. År 2022 framskred projektet 
till skedet då de rekryterade förväntas inleda arbetet (introduktionsperioden) i laboratoriet för 
klinisk kemi i Kotka under våren 2023. De slutför de behövliga kompletterande studierna vid 
yrkeshögskolan Metropolia, och när Valvira beviljat dem yrkesrättigheter inom hälso- och 
sjukvården fortsätter deras arbete som laboratorieskötare vid laboratoriet för klinisk kemi i 
Kotka. 

Också 2022 var rekryteringen mycket livlig. Antalet öppna riktade sökningar uppgick under året 
till närmare 800 och antalet kandidater till cirka 3 000. Som stöd för de riktade sökningarna 
ordnades på hösten öppna sökningar för vårdpersonal- och avdelningssekreteraruppgifter, och i 
dessa var antalet sökande totalt mer än 700. Det fanns också många utmaningar i rekryteringen, 
till exempel den ovan beskrivna tillgången på vårdpersonal samt uppbyggandet och förankringen 
av den nya verksamhetsmodellen för rekryteringen. 

Ett test med centraliserad rekrytering inleddes på hösten 2021 hos HUS Diagnostikcentrum. 
Sommaren 2022 konstaterades att modellen fungerar, och den etablerades som en del av 
förvaltnings- och planeringsenhetens verksamhet. Syftet med modellen är att bland annat 
utveckla arbetsgivarimagen och frigöra chefernas tid för daglig ledning, eftersom rekryteringarna 
tar en stor del av arbetstiden, i synnerhet bland vårdpersonalens chefer. 

I syfte att uppnå målen för verksamheten är det viktigt att se till att det finns tillräckligt många 
kompetenta anställda också i fortsättningen. Därför försöker man i god tid förutse 
kompetensbehovet då det gäller personalen och verksamheten. Samarbetet med läroverken och 
universiteten inom branschen har fortsatt för att finna nya sätt att värva yrkeskunnig personal 
även i framtiden. Samarbetet med läroverken anses vara mycket viktigt. Ett bra exempel på detta 
är närvårdarnas yrkesinriktade fortbildning i samarbete med yrkeshögskolan Metropolia. 

 

 
 

Antal anställda BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 2565 2486 2390 2377 -4,4 % -7,3 %
Läkare 456 480 455 453 -5,6 % -0,7 %
Övrig personal 417 440 402 391 -11,1 % -6,2 %
Specialarbetare 204 164 195 197 20,1 % -3,4 %
TOTALT 3642 3570 3442 3418 -4,3 % -6,2 %

Årsverken BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Förändr-%
BS 2022/
BU 2021

Vårdpersonal 2028,5 2131,5 1785,0 1773,9 -16,8 % -12,6 %
Läkare 374,8 399,2 345,3 344,1 -13,8 % -8,2 %
Övrig personal 398,9 461,0 350,0 340,8 -26,1 % -14,6 %
Specialarbetare 164,3 145,5 146,0 147,9 1,6 % -10,0 %
TOTALT 2966,5 3137,2 2626,3 2606,7 -16,9 % -12,1 %
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Personalkostnader och hyrd arbetskraft 
 
Sedan 2021 har Diagnostikcentrums personal minskat med 224 personer och 360 årsverken, 
samtidigt som sjukfrånvaron har ökat och personalkostnaderna stigit. En del av ökningen i 
personalkostnaderna beror på att antalet anställda har minskat. Man har varit tvungen att 
kompensera bristen på personal med prestationsbonusar samt mer- och övertidsarbete. Med 
hjälp av prestationslönerna kunde Diagnostikcentrums kapacitet och tjänstetillgång hållas på den 
förutsatta nivån, mer- och övertidsarbetet på en måttlig nivå samt Diagnostikcentrum bevaras 
som en attraktiv arbetsplats. Å andra sidan bidrog prestationsbonusarna samt mer- och 
övertidsarbetet i sin tur till att årsverkespriset höjdes från 67 100 euro 2021 till 79 500 euro. 
Prestationsbonusen förklarar dock inte som sådan ökningen, utan även ändringen av 
Diagnostikcentrums personalprofil påverkade saken. Antalet anställda har minskat främst bland 
de lägre avlönade, vilket brokalkylen för personalen ovan visar. Delvis har minskningen varit 
kritisk, men i fråga om coronaprovtagarna väntade, till följd av att coronapandemin planade ut.  

Efter behov anlitar Diagnostikcentrum hyrd arbetskraft för att kompensera bristen på arbetskraft. 
Seure anlitas selektivt då det gäller vikarier för vårdpersonalen hos hälsocentraler och inom 
Mejlansområdet. Större uppmärksamhet än tidigare fästes 2022 vid att anlita hyrd arbetskraft i 
mindre utsträckning, och av denna anledning underskred anlitandet av hyrd arbetskraft både 
utfallet 2021 och budgeten 2022 rejält. 

 

 
 
UNDERVISNING OCH FORSKNING 
 
Tillsammans med medicinska fakulteten vid Helsingfors universitet deltog HUS 
Diagnostikcentrum i den grundläggande utbildningen och specialistutbildningen för läkare och 
tandläkare. Åtta medicinska specialiteter ingår i utbildningsprogrammet. Totalt 25 unga läkare 
avlade specialistexamen inom diagnostiska områden.  

årsv avvikelse % årsv förändring %
BU/Föregående år 3 137,2 2 966,5  
Tillsättande av coronabefattningarna -10,0 -0,3 % -155,0 -5,2 %
Förändring i radiologiska skötarresursen -97,4 -3,1 % -48,7 -1,6 %
Förändring i radiologresursen -30,0 -1,0 % -21,2 -0,7 %
Förändring i patologiska skötarresursen -9,8 -0,3 % -8,9 -0,3 %
Förändring i skötarresurs inom kl. kemi och preanalytik -44,8 -1,4 % -45,3 -1,5 %
Förändring i skötarresurs inom klinisk mikrobiologi *) -26,9 -0,9 % -8,9 -0,3 %
Övriga förändringar i årsverken *) -311,5 -9,9 % -71,8 -2,4 %
BS 2022 2 606,7 -16,9 % 2 606,7 -12,1 %

Årsverken BU 2022 BS 2021

BS 2021 BS 2022

Vårdpersonal 778,3 451,0 -42,1 %
Läkare 4 582,8 3 988,0 -13,0 %
Övrig personal 2,4 1,0 -59,0 %
Specialarbetare 0,0 0,0 %
TOTALT 5 364 4 440 -17,2 %

Förändrings-%
BS 2022/BS 2021 

Hyrd arbetskraft (1000 euro)
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HUS Diagnostikcentrum hade 136 befattningar för specialistutbildningen, och dessa fylldes till 92 
procent.  Specialistutbildningen omfattar förutom mångsidig teoretisk utbildning också klinisk-
diagnostisk utbildningsrotation och fortbildning. Utöver läkare utbildas också sjukhusgenetiker, -
kemister, -mikrobiologer, -cellbiologer och -fysiker.  

I handledningsresponsenkäten för läkare under specialistutbildning blev nyckeltalet för kvaliteten 
(CLES) inom HUS Diagnostikcentrums bilddiagnostiska specialiteter 7,52 och 
laboratoriespecialiteter 8,25. Resultaten var bättre än 2021.  

En central del av utbildningen anknyter till den handledda praktiken för skötarstuderande. År 
2022 avlade 693 bioanalytiker-, röntgenskötar- eller sjukskötarstuderande hos 
Diagnostikcentrum praktikperioder av olika längd, totalt motsvarande 2 335 veckor. Lärdomsprov 
avlades fortfarande aktivt. Studerandenas respons har varit utmärkt: CLES-nyckeltalet var 9,14, 
det bästa i hela HUS. 
 
Det krävs fortlöpande forsknings- och produktutveckling för att hålla det diagnostiska 
tjänsteutbud som universitet behöver uppdaterat. Diagnostikcentrums forskarverksamhet höll 
fortfarande en hög nivå, och den finansiering som HUS allokerat för forskning utnyttjades 
effektivt. Ett flertal publikationer i högklassiga internationella publikationsserier samt avslutade 
doktorsavhandlingar visar att finansieringen för forskningsverksamheten använts på ett effektivt 
och resultatrikt sätt. Diagnostikcentrums forskare var med i 575 publikationer, antalet JUFO-
poäng blev 734 och 19 doktorander slutförde sitt arbete. Det finns totalt 134 doktorander i olika 
forskningsgrupper. Fyra av Diagnostikcentrums arbetstagare fick docentkompetens. 
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16.2.2 Utfallet för resultaträkningen 
 

 

 

Orsakerna till differenserna mellan utfallet och den ändrade budgeten läggs fram i analyserna 
av verksamhetsintäkterna och -kostnaderna för varje kostnadsgrupp. 

Den långsiktiga ekonomiska utvecklingen visas i tabellen nedan: 

 

BS 2021
Ursprunglig 

budget 2022*

Avvikelse 
ursprunglig 

BU/ Prog Prognos
BU fullmäktige 
15.12.2022 **

BS 2022 utan 
tilläggssamling av 

medlemskommuner

Avvikelse BS/BU 
15.12.2022 utan 

tilläggssamling av 
medlemskommuner

BS 2022 ink. 
tilläggssamling av 

medlemskommune
r

Verksamhetsinkomster 2 945 136 2 935 996 -163 092 2 772 904 2 920 974 2 793 786 -127 188 2 912 885
Försäljningsinkomster 2 754 758 2 822 324 -192 008 2 630 316 2 807 302 2 654 705 -152 597 2 773 803
Avgiftsinkomster 78 373 88 032 -11 993 76 039 88 032 75 891 -12 141 75 891
Stöd och bidrag 98 394 12 994 28 723 41 717 12 994 38 823 25 829 38 823
Övriga verksamhetsinkomster 13 611 12 646 12 186 24 832 12 646 24 368 11 722 24 368

Tillverkning för eget bruk 0 0
Verksamhetsutgifter 2 809 741 2 802 826 -14 635 2 788 191 2 802 826 2 792 757 -10 069 2 792 757

Personalutgifter 1 447 149 1 528 963 -36 329 1 492 634 1 528 963 1 482 986 -45 977 1 482 986
Köpta tjänster 705 131 624 902 18 634 643 536 624 902 653 007 28 104 653 007
Material, förnödenheter och varor 536 615 519 471 7 818 527 289 519 471 533 254 13 783 533 254
Stöd och bidrag till övriga 921 965 14 979 965 905 -60 905
Stöd och bidrag t ill affärsverken 0 0
Övriga verksamhetsutgifter 119 924 128 524 -4 772 123 752 128 524 122 605 -5 919 122 605

Driftsbidrag 135 394 133 170 -148 457 -15 287 118 148 0 -118 148 120 128
Finansiella inkomster och utgifter 10 206 13 710 -910 12 800 13 710 -12 339 -26 049 12 339

Ränteinkomster av övriga 404 -430 500 70 -430 256 686 256
Övriga finansiella inkomster av övriga 1 918 120 480 600 120 727 607 727
Ränteutgifter 724 1 600 70 1 670 1 600 1 505 -95 1 505
Övriga finansiella utgifter 11 804 11 800 -0 11 800 11 800 11 818 18 11 818

Årsbidrag 125 188 119 460 -147 547 -28 087 104 438 -11 310 -115 748 107 789
Avskrivningar och nedskrivningar 110 166 104 438 2 404 106 842 104 438 107 789 3 350 107 789

Avskrivningar enligt plan 107 526 104 438 2 114 106 552 104 438 101 945 -2 493 101 945
Engångsavskrivningar 2 640 0 290 290 0 4 843 4 843 4 843
Nedskrivningar 0 0 0 0 0 1 000 1 000 1 000

Extraordinära poster 0 0 0 0 0 0 0 0
Extraordinära inkomster 0 0 0 0 0 0 0 0
Extraordinära utgifter 0 0 0 0 0 0 0 0

Räkenskapsperiodens resultat 15 022 15 022 -149 951 -134 929 0 -119 099 -119 099 -0 
Ökning (-) eller minskning (+) av avskrivningsdifferenser 0 0 0 0 0 0 0 0
Ökning (-) eller minskning (+) av avsättningar 0 0 0 0 0 0 0 0
Ökning (+) eller minskning (-) av fonder 0 0 0 0 0 0 0 0
Räkenskapsperiodens överskott (underskott) 15 022 15 022 -149 951 -134 929 0 -119 099 -119 099 -0 
*) Ursprunglig budget godkänd av fullmäktige 16.12.2021 
**) Fullmäktiges beslut 15.12.2022 § 21 om bindande mål samt behandling av räkenskapsperiodens resultat och investeringsplan

(1000 euro) BS 2021
Ursprunglig 

budget*

Avvikelse 
ursprunglig 

BU/ Prog Prognos **

BU 
fullmäktige 

15.12.2022 ** BS 2022

Avvikelse 
BS/BU 

15.12.2022

Avvikelse-% 
BS 2021/

BU 15.12.2022

Förändrings-% 
BS 2022/
BS 2021

Försäljningsintäkter 2 754 758 2 822 324 -192 008 2 630 316 2 807 302 2 773 803 -33 498 -1,2 % 0,7 %
medlemskommunernas betalningsandelar 1 800 522 1 988 587 -147 404 1 841 183 1 973 565 1 977 709 4 144 0,2 % 9,8 %
övriga tjänsteintäkter 758 111 643 357 -47 068 596 289 643 357 596 442 -46 915 -7,3 % -21,3 %
övriga försäljningsintäkter 168 990 165 145 1 950 167 096 165 145 174 005 8 860 5,4 % 3,0 %
statlig undervisnings- och forskningsersättning 27 136 25 234 514 25 748 25 234 25 647 413 1,6 % -5,5 %

*) Ursprunglig budget godkänd av fullmäktige 16.12.2021 

***) Fullmäktiges beslut 15.12.2022 § 21 om bindande mål samt behandling av räkenskapsperiodens resultat och investeringsplan
**) Ändringarna i de bindande målen grundar sig på prognosen 9+3/2021

BS2020 BS 2021 BU 2022* Prognos** BS 2022 Avvikelse 
BS 2022/

BU 2022 *)

Föränd.-% BS 
2022/BS 2021

Verksamhetsintäkter totalt 2 707 524 2 945 136 2 920 974 2 772 904 2 912 885 -0,3 % -1,1 %
Försäljningsintäkter 2 519 157 2 754 758 2 807 302 2 630 316 2 773 803 -1,2 % 0,7 %

Medlemskommunernas betalningsandel 1 795 685 1 800 522 1 973 565 1 841 183 1 977 709 0,2 % 9,8 %
Övriga serviceintäkter 553 926 758 111 643 357 596 289 596 442 -7,3 % -21,3 %
Övriga försäljningsintäkter 145 226 168 990 165 145 167 096 174 005 5,4 % 3,0 %
Statens undervisnings- och forskningsersättning 24 319 27 136 25 234 25 748 25 647 1,6 % -5,5 %

Avgiftsintäkter 76 818 78 373 88 032 76 039 75 891 -13,8 % -3,2 %
Understöd och bidrag totalt 94 648 98 394 12 994 41 717 38 823 198,8 % -60,5 %
Övriga verksamhetsintäkter totalt 16 900 13 611 12 646 24 832 24 368 92,7 % 79,0 %

Verksamhetskostnader totalt 2 582 537 2 809 741 2 802 826 2 788 191 2 792 757 -0,4 % -0,6 %
Personalkostnader 1 402 259 1 447 149 1 528 963 1 492 634 1 482 986 -3,0 % 2,5 %
Köpta tjänster 546 631 705 131 624 902 643 536 653 007 4,5 % -7,4 %
Material, förnödenheter och varor 509 228 536 615 519 471 527 289 533 254 2,7 % -0,6 %
Understöd totalt 7 367 921 965 979 905 -6,2 % -1,7 %
Övriga verksamhetskostnader 117 052 119 924 128 524 123 752 122 605 -4,6 % 2,2 %

Driftsbidrag 124 986 135 394 118 148 -15 287 120 128

Finansiella intäkter och kostnader 11 968 10 206 13 710 12 800 12 339 -10,0 % 20,9 %
Årsbidrag 113 018 125 188 104 438 -28 087 107 789

Avskrivningar och nedskrivningar totalt 113 018 110 166 104 438 106 842 107 789 3,2 % -2,2 %
Extraordinära poster 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Räkenskapsperiodens resultat 0 15 022 0 -134 929 0

VERKSAMHETSKOSTNADER OCH AVSKRIVNINGAR TOTALT 2 695 555 2 919 907 2 907 264 2 895 033 2 900 545 -0,2 % -0,7 %
ÅRSBIDRAG 113 018 125 188 104 438 -28 087 107 789

BINDANDE NETTOKOSTNADER 1 795 685 1 785 500 1 973 565 1 976 112 1 977 709 0,2 % 10,8 %

*) Ändring av budgeten som bekräftades av fullmäktige 15.12.2022
*) Förändringar i bindande mål baserar sig på prognosen 9+3/2021
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Verksamhetsintäkter 

Precis som de två föregående åren var samkommunen HNS sista verksamhetsår 2022 
exceptionellt och mycket utmanande. Verksamhetsvolymen underskred det planerade rejält på 
grund av den fortsatta coronapandemin, vårdpersonalens strejk och utmaningarna i 
personaltillgången. Antalet patienter som väntade på tillträde till fortsatt vård ökade dessutom 
väsentligt, vilket resulterade i att avdelningskapaciteten för annan patientvård minskade. Hos 
den specialiserade sjukvården minskade antalet jourbesök med 2,7 procent från året innan, 
och det totala antalet vårdade patienter ökade med 0,3 procent. Av invånarna i HUS 
medlemskommuner anlitade 0,3 procent färre än året innan den specialiserade sjukvårdens 
tjänster. Faktureringen för all egen tjänsteproduktion minskade med 0,5 procent jämfört med 
året innan, och målet enligt planen underskreds med 6,5 procent.  

Samkommunen HNS verksamhetsintäkter (2 912,9 miljoner euro) underskred budgeten med 
0,3 procent, 8,1 miljoner euro. I beloppet ingår den till medlemskommunerna gjorda 
tilläggsuppbörden på 119,1 miljoner euro, som svarar mot HUS underskott. Utan 
tilläggsuppbörden underskred verksamhetsintäkterna på 2 793,8 miljoner euro budgeten med 
127,2 miljoner euro. Intäkterna analyseras närmare nedan för var och en intäktsgrupp. 

Försäljningsintäkterna, inklusive tilläggsuppbörden, (2 773,8 miljoner euro) underskred 
budgeten med 1,2 procent (33,5 miljoner euro) och ökade med 19,0 miljoner euro jämfört med 
året innan. Underskridningen beror på att utfallet för produktionen av sjukvårdstjänster blev 
lägre än uppskattat för både medlemskommunerna (-8,9 procent andel som inte hör till 
medlemskommunernas fakturering) och de övriga betalarna (-5,9 procent). Å andra sidan 
överskred Övriga försäljningsintäkter budgeten med 5,4 procent (8,9 miljoner euro) och ökade 
med 5,0 miljoner euro jämfört med året innan. 

 

 

 

På följande bilder visas fördelningen av verksamhetsintäkterna per kontogrupp samt 
medlemskommunernas betalningsandel per resultatområde: 

Specifikation av verksamhetsintäkter per betalare (1 
000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022

Avvikelse-% 
BS 2022/
BU 2022

Förändr.-%
BS 2022/
BS 2021

Försäljningsintäkter från medlemskommunerna 2 273 105 2 268 818 2 305 191 1,6 % 1,4 %
medlemskommunernas betalningsandelar 1 800 522 1 973 565 1 977 709 0,2 % 9,8 %
övrig försäljning till medlemskommuner 472 583 295 252 327 481 10,9 % -30,7 %

Försäljningsintäkter från övriga 352 185 348 105 329 038 -5,5 % -6,6 %
övriga kommuner och samkommuner 296 706 293 269 283 277 -3,4 % -4,5 %

14 182 14 017 14 170 1,1 % -0,1 %
282 525 279 252 269 107 -3,6 % -4,7 %

staten 23 304 23 034 11 974 -48,0 % -48,6 %
privata sektorn 32 174 31 802 33 786 6,2 % 5,0 %

Medlemskommunernas särskilda ålägganden 47 076 47 321 50 714 7,2 % 7,7 %
Statens ersättning för undervisning och forskning 27 136 25 234 25 647 1,6 % -5,5 %
Övriga försäljningsintäkter 55 258 117 824 63 215 -46,3 % 14,4 %
Försäljningsintäkter totalt 2 754 758 2 807 302 2 773 803 -1,2 % 0,7 %
Avgiftsintäkter 78 373 88 032 75 891 -13,8 % -3,2 %
Understöd och bidrag 98 394 12 994 38 823 198,8 % -60,5 %
Övriga verksamhetsintäkter 13 611 12 646 24 368 92,7 % 79,0 %
Verksamhetsintäkter totalt 2 945 136 2 920 974 2 912 885 -0,3 % -1,1 %
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Medlemskommunernas betalningsandel (1 977,7 miljoner euro) överskred budgeten 
med 0,2 procent (4,1 miljoner euro) och ökade med 177,2 miljoner euro jämfört med 
föregående år. Utan tilläggsuppbörden på 119,1 miljoner euro underskred 
medlemskommunernas betalningsandel på 1 858,6 miljoner euro budgeten med 5,8 procent 
(115,0 miljoner euro). År 2022 påverkades medlemskommunernas betalningsandel av den 
fortsatta coronapandemin som krävde undantagsarrangemang för patienterna som behövde 
vård huvudsakligen av någon annan anledning än en coronainfektion. Tjänstevolymen 
påverkades betydligt förutom av coronan också av utmaningarna i personaltillgången, 
arbetskonflikterna samt den dåliga tillgången på platser för patienternas fortsatta vård. De 
vårdperioder som pågick vid årsskiftet fakturerades 2021 och 2022 avvikande från den 
normala praxisen genom att avbryta vårdperioderna den sista dagen i december. 
Nettoeffekten av faktureringsallokeringarna, som orsakades av att vårdperioderna avbröts, 
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resulterade i att intäkter på 1,8 miljoner euro skulle dras av för 2022. Behandlingen av 
vårdperioderna beskrivs närmare i avsnitt 18.1 i bilaga 4. 

Övriga tjänsteintäkter (596,4 miljoner euro) underskred budgeten med 7,3 procent (46,9 
miljoner euro), minskningen jämfört med föregående år var 161,7 miljoner euro. 
Budgetunderskridningen på 38,3 miljoner euro uppkom hos HUS Diagnostikcentrum, där 
volymerna av coronavirusanalyserna och -provtagningarna minskade betydligt. En 
underskridning uppkom också vid de flesta sjukvårdsenheterna, i synnerhet Hjärt- och 
lungcentrum samt resultatenheten Muskuloskeletal och plastikkirurgi. Utöver de tidigare 
nämnda utmaningarna som påverkade tjänstevolymen påverkade i synnerhet 
operationssalarnas bristande kapacitet utfallet för övriga tjänsteintäkter. Å andra sidan 
överskred Akutens försäljning av övrig tjänsteproduktion budgeten med 6,5 miljoner euro. I 
jourverksamheten ökade försäljningen till övriga betalare till följd av att människorna började 
röra på sig mer efter coronapandemin. Hälsocentralsjourens fakturering ökade till följd av 
prishöjningarna och en produktfördelning där större fokus än väntat låg på läkarbesök. Också 
på grund av att antalet fördröjningsdagspatienter ökade, föll 12,9 miljoner euro bort från 
faktureringen. De ekonomiska konsekvenserna av fördröjningsdagarna beskrivs mer ingående 
i avsnitt 2.2.1. 

Övriga försäljningsintäkter (174,0 miljoner euro) överskred budgeten med 5,4 procent, 
8,9 miljoner euro. Ökningen var 5,0 miljoner euro jämfört med föregående år. 
Överskridningen beror främst på de försäljningsintäkter på 11,2 miljoner euro i anslutning till 
ICT-projekten som står utanför IT-förvaltningens budget samt på motsvarande sätt de 
projektkostnader på 0,5 miljoner euro som anknyter till välfärdsområdenas kanaliseringsavtal 
(HUS som deltagare i välfärdsområdenas ICT-ändringsprojekt). Hos HUS Logistik orsakades 
överskridningen (2,9 miljoner euro) av den större användningen av skyddsutrustning samt 
övergången till dyrare diabetesförnödenheter. 

Statens undervisnings- och forskningsanslag (25,6 miljoner euro) överskred budgeten 
med 1,6 procent (0,4 miljoner euro) och blev 1,5 miljoner lägre än året innan. I budgetfasen 
står inte uppgifter om de slutliga ersättningsbeloppen till förfogande, uppskattningarna görs 
utifrån utfallen året innan. En annan orsak till överskridningen är att det av staten beviljade 
forskningsanslaget är mångårigt. Det är svårt att i samband med budgetberedningen förutse 
exakt hur forskningsprojekten fortskrider och periodiseras över olika år. Minskningen jämfört 
med föregående år beror på bland annat utbildningsersättningens lägre årsnivå samt på den 
intäktsföring av utbildningsersättningen som 2021 gjordes för 2020.  

Avgiftsintäkterna (75,9 miljoner euro) underskred budgeten med 13,8 procent, 12,1 
miljoner euro, men minskade med 2,5 miljoner euro från föregående år. Avgiftsintäkterna 
består av patientavgiftsintäkter som på grund av coronapandemin minskade betydligt 2020 
och 2021. Tjänsteproduktionsvolymen förblev låg 2022, vilket innebar att också 
avgiftsintäkterna blev lägre än uppskattat.  Inom alla sjukvårdsområden underskreds 
budgeten för försäljningsintäkterna.  

Stöd och bidrag (38,8 miljoner euro) överskred budgeten med 198,8 procent, 25,8 miljoner, 
euro och minskade med 60,5 procent (59,6 miljoner euro) jämfört med året innan. 
Överskridningen beror på statsbidragen som HUS Apotek och HUS Logistik fick. SHM 
beviljade HUS Apotek ett statsbidrag för såväl landsomfattande uppgifter inom upphandling, 
lagring och distribution av coronaläkemedel som för höjning av den nationella 
beredskapsnivån då det gäller centrala läkemedelsupphandlingar. Bidraget intäktsfördes för 
2022 till 12,4 miljoner euro. HUS Logistik fick i sin tur statligt stöd för kostnaderna för 
material- och logistiktjänster som orsakades av upprätthållandet av ett externt 
beredskapslager. Stödet intäktsfördes till 4,4 miljoner euro. Dessutom intäktsförde HUS 
erhållna statliga stöd på 6,9 miljoner euro för beredningen av HUS-sammanslutningen samt 
ICT-ändringsprojekten i social- och hälsovårdsreformen. År 2022 fick inte HUS på det sätt 
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som för de två föregående åren några statsbidrag för extra kostnader som orsakades av 
coronapandemin, vilket förklarar minskningen jämfört med året innan. 

Övriga verksamhetsintäkter (24,4 miljoner euro) överskred budgeten med 92,7 procent, 
11,7 miljoner euro, och var 10,8 miljoner lägre än året innan. Överskridningen beror 
huvudsakligen på vinster från försäljning av anläggningstillgångar, bland annat vinsten på 7,7 
miljoner euro från försäljningen av Kiinteistö Oy Keravan Isokiventie 8. Överskridningen var 
cirka 3,2 miljoner euro också på kontot Övriga diverse intäkter, dit bland annat de skadestånd 
allokeras som man inte känt till i budgetfasen. 

Verksamhetskostnader 

Verksamhetskostnaderna (2 792,8 miljoner euro) underskred budgeten med 0,4 procent (10,1 
miljoner euro) och minskade med 17,0 miljoner euro (0,6 procent) jämfört med nivån året 
innan. De redan tidigare nämnda utmaningarna under det exceptionella året påverkade också 
i väsentlig grad utfallet för verksamhetskostnaderna. 
 
I början av 2022 flyttades 50 assistenter i det kliniska forskningsarbetet från HUCS-institutet 
Ab till HUS. Rörelseöverlåtelsen påverkade inte de bindande målen och inte i någon väsentlig 
grad verksamhetskostnaderna då HUS hyrde ut flyttad personal till Hucs-institutet för 
forskning som bedrivs av bolaget. Också överföringen av löneräkningen för social- och 
hälsovårdspersonalen samt räddningsväsendet i Mellersta Nyland från Vanda stad i en 
rörelseöverlåtelse i februari resulterade i att antalet anställda ökade med 11 från och med 
1.2.2022. Ansvaret för vården av uppföljningspatienter på Lojo stads dagjour överfördes till 
HUS 1.2.2022. I rörelseöverlåtelsen flyttades inga personer, men för verksamheten inrättades 
fyra nya befattningar, av vilka tre tillsattes.  
 

 
 
Personalkostnader (1 483,0 milj. euro) underskred budgeten med 3,0 procent, 46,0 
miljoner euro, och ökade från året innan med 35,8 miljoner euro. Utfallet för 
personalkostnaderna påverkades i väsentlig grad av de förbud mot övertidsarbete och 
skiftbyten för vårdpersonalen som trädde i kraft i februari-mars, strejkerna i april samt 
utmaningar i den allmänt dåliga tillgången på vårdpersonal. Till ökningen i 
personalkostnaderna bidrog också den ovan nämnda överföringen av löneräkningsfunktionen 
till HUS 1.2.2022. I utfallet för personalkostnaderna ingår också den periodisering för 2022 av 
den sote-avtalsenliga engångsersättningen på 600 euro som utbetalas i mars 2023. Det i 
bokslutet 2022 uppskattade beloppet av coronaskötarnas engångsersättningar är totalt 3,1 
miljoner euro. 
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Köpen av tjänster (653,0 miljoner euro) överskred budgeten med 4,5 procent (28,1 miljoner 
euro) och blev 7,4 procent (52,1 miljoner euro) lägre än året innan. Överskridningen bildades i 
köp av ICT-tjänster 5,2 procent (10,5 miljoner euro). Detta berodde på kostnaderna på 10,5 
miljoner euro för ICT-ändringsprojektet i social- och hälsovårdsreformen. Av beloppet 
hänförde sig 10,2 miljoner euro till köpen av tjänster i ICT-ändringsprojektet samt 0,3 
miljoner euro till välfärdsområdenas ändringsprojekt, där HUS deltog i implementeringen. 
ICT-Ändringsprojekten i social- och hälsovårdsreformen togs inte upp i budgeten, och för 
dessa erhölls statligt stöd till samma belopp som kostnaderna. Också kostnaderna för hyrd 
arbetskraft överskred budgeten med 25,4 procent (8,0 miljoner euro), men blev 3,0 miljoner 
euro lägre än året innan. På grund av den dåliga tillgången på egen personal blev man tvungen 
att anlita hyrd arbetskraft i större utsträckning än planerat, och överskridning uppkom inom 
nästan alla sjukvårdssektorer. Överskridningen var störst i vården av 
andningsförlamningspatienter på Hjärt- och lungcentrum, där kostnaderna för hyrd 
arbetskraft ökade från 2,5 miljoner euro till 4,4 miljoner euro till följd av att antalet vårdade 
patienter ökade. 
 
Köpen av sjukvårdstjänster överskred budgeten med 2,6 procent (5,1 miljoner euro), men blev 
83,2 miljoner euro lägre än året innan. Överskridning uppkom i bland annat köpen av 
servicesedlar, 13,2 miljoner euro, som ökade i synnerhet inom verksamhetsområdena 
Psykiatri samt Muskuloskeletal och plastikkirurgi. Köpen av tjänster från andra 
sjukvårdsdistrikt överskred budgeten med 8,8 miljoner euro, överskridning uppkom inom 
både öppenvården och i synnerhet vårdavdelningsvården. Detta berodde på att antalet 
fördröjningsdagar ökade avsevärt (utmaningar i förflyttningen av patienter från den 
specialiserade sjukvården till primärvårdens fortsatta vård). Närmare information om detta 
finns i avsnitt 2.2.1 i verksamhetsberättelsen. Också öppenvårdens och den prehospitala 
akutsjukvårdens kostnader inom resultatområdet Kliniska tjänster på landskapsnivå 
överskred budgeten med totalt 6,9 miljoner euro. Den prehospitala akutsjukvårdens kostnader 
överskred det uppskattade till följd av den oförutsedda ökningen i räddningsverkens 
fakturering. Öppenvårdens kostnader överskreds bland annat till följd av att 
genomsnittspriserna steg. Man lyckades inte minska antalet tjänster som köptes från andra 
sjukvårdsdistrikt på det sätt som hade satts upp som mål i budgeten. 
 
Hos Diagnostikcentrum underskred köpen av sjukvårdstjänster för coronatestningen 
budgeten med 22,3 miljoner euro till följd av att coronapandemin avmattades och 
provtagningen minskade. Också coronaanalyser producerades i större utsträckning än 
uppskattat i budgeten som egen produktion, i stället för att köpa tjänsterna. 
 
Material, förnödenheter och varor (533,3 milj. euro) överskred budgeten med 13,8 milj. 
euro (2,7 procent) och blev 3,4 miljoner euro lägre än året innan. Den största överskridningen 
uppkom i läkemedel och apoteksförnödenheter, utfallet för dessa blev 8,0 procent (13,6 
miljoner) högre än budgeterat. Överskridningen uppkom i huvudsak vid HUS Apotek och 
anknöt till den riksomfattande uppgiften att anskaffa coronaläkemedel samt höjningen av den 
nationella beredskapsnivån vad gäller väsentliga läkemedel. Också uppvärmnings- och 
elkostnaderna överskred budgeten med 19,6 procent (5,1 miljoner euro). 
Laboratorieförnödenheterna överskred budgeten med 9,0 procent (3,5 miljoner euro), vilket 
berodde på Diagnostikens coronaanalyser, som utfördes internt som egen produktion i större 
utsträckning än planerat i stället för att köpa externa tjänster. På motsvarande sätt uppkom en 
underskridning i köpet av externa tjänster. I undersöknings- och vårdförnödenheter blev 
budgetunderskridningen 4,7 procent (7,7 miljoner), vilket berodde på att nivån på 
tjänsteproduktionen blev lägre än planerat på grund av det exceptionella året. Den största 
kostnadsminskningen skedde i Operationssalar, intensivvård och smärtbehandling, där den 
minskade volymen av operationssalsverksamheten sänkte förnödenhetskostnaderna betydligt. 
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Nedan visas läkemedelsförbrukningen enligt ATC-klass: 

 
 
Utfallet för bidrag (0,9 miljoner euro) var i linje med det budgeterade, underskridningen var 
0,1 miljoner euro (6,2 procent). Bidragen förblev på samma nivå som året innan. 
 
Övriga verksamhetskostnader (122,6 milj. euro) underskred budgeten med 5,9 miljoner 
euro (4,6 procent) och ökade från året innan med 2,7 miljoner euro. Underskridningen beror 
huvudsakligen på att utfallet för maskin- och apparathyrorna blev 18,1 procent (6,2 miljoner 
euro) lägre än det budgeterade. Den mest betydande underskridningen uppkom inom 
Diagnostiken och i HUS IT-förvaltning. Underskridningen inom Diagnostiken berodde på de 
planerade tidsläggningar för apparatupphandlingarna och försäljningen av apparater till 
apparatbolaget, vilka skilde sig från det som hade uppskattats i budgeten. Också kontot 
Maskin- och apparathyror berördes av åtgärder enligt sparprogrammet (närmare om 
sparprogrammet i kapitel 15), vilket hade en minskande effekt på utfallet. Underskridningen 
berodde också på den globala apparat- och komponentbristen, som bromsade 
upphandlingarna i synnerhet i början av året. 
 
De finansiella intäkterna och kostnaderna (12,3 miljoner euro) underskred budgeten 
med 10,0 procent (1,4 miljoner euro) och var 2,1 miljoner euro lägre än året innan. De 
finansiella intäkterna blev något högre än budgeterat. Utfallet för ränteintäkterna från 
ränteintäkterna på utlåning och intäkterna genom de likvida medlem påverkades av att den 
korta marknadsräntan gick från negativ till positiv under sommarmånaderna. I de övriga 
finansiella intäkterna ingår i budgeten oförutsedd direktavkastning och 
dröjsmålsränteintäkter. Utfallet för räntekostnaderna på lånen blev något lägre än budgeterat 
då lån först i slutet av året togs ut till ett mindre belopp än förutsett i budgeten. Utfallet för de 
övriga finansiella kostnaderna var i enlighet med budgeten, de bestod huvudsakligen av räntor 
som betalades på grundkapitalet. 
 
Avskrivningar och nedskrivningar (107,8 miljoner euro) överskred budgeten med 3,4 
miljoner euro (3,2 procent) och blev 2,4 miljoner euro lägre än föregående år. Avskrivningar 
av engångskaraktär inkluderade oförutsedda förluster vid försäljning av anläggningstillgångar 
på 4,8 miljoner euro i budgeten och en nedskrivning på 1,0 miljoner euro relaterad till Orton 
Oy:s aktiekapital. Motsvarande nedskrivning hade gjorts i Orton Oy:s balansräkning vid 
fusionen med Hyksin Kliiniset Palvelut Oy, och därför är det inte längre motiverat att hålla 
kvar det aktuella beloppet i bokföringsvärdet av HUS aktier. Närmare information om 
nedskrivningen finns i avsnitt 14.3. Utfallet för avskrivningar enligt plan blev 2,5 miljoner 
lägre än uppskattat till följd av bland annat investeringsupphandlingarna som fördröjdes i och 
med sparprogrammet. 
 
 
 
 
 

ATC (1 000 euro) 2021 2022 Förändr. Förändr.%
A Läkemedel för sjukdomar i gastrointestinala organ och ämnesomsättningssjukdomar 4 301 4 252 49-             -1,1 %
B Läkemedel för blodsjukdomar 13 041 12 575 466-           -3,6 %
C Läkemedel för hjärt-och kärlsjukdomar 3 791 2 975 816-           -21,5 %
D Läkemedel för hudsjukdomar 1 128 1 146 18             1,6 %
G Läkemedel för sjukdomar i köns- och urinorgan, könshormoner 747 821 74             9,9 %
H Hormonpreparat som används systemiskt (ej könshormoner) 1 677 1 521 156-           -9,3 %
J Systemiskt verkande infektionsläkemedel 11 365 13 206 1 841        16,2 %
L Cancerläkemedel och immunosuppressiva läkemedel 60 117 61 117 1 000        1,7 %
M Läkemedel för sjukdomar i rörelseorganen 3 370 5 037 1 667        49,5 %
N Läkemedel som inverkar på nervsystemet 6 069 5 794 276-           -4,5 %
P Preparat av sedda för bekämpning av parasiter och insekter 266 190 76-             -28,6 %
R Läkemedel för sjukdomar i andningsorganen 1 445 1 289 156-           -10,8 %
S Läkemedel för ögon- och öronsjukdomar 13 529 13 355 175-           -1,3 %
V Övriga 12 114 11 515 599-           -4,9 %
TOTALT 132 962 134 793           1 830        1,4 %
omfattar inte smittskyddsläkemedel från medlemsstater som fakturerats genom konsortieadministrationen 
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16.2.3 Utfallet för investeringsbudgeten 
 

Mål och bindningsnivå för investeringarna 
 
Investeringsprogrammet för 2022–2025 byggde på målet att stärka sjukvårdsdistriktens 
verksamhetsförutsättningar. De investeringsförslag som höjer produktionskapaciteten och 
kostnaderna bedömdes mycket noggrant för att kunna hantera investeringsnivån. Särskild 
uppmärksamhet fästes vid uppföljning av utfallet för investeringarna. Medlemskommunernas 
starka styrning gällde det totala investeringsbeloppet och därigenom utvecklingen av HUS 
årliga kostnader. Efterfrågan på tjänster ökar i Nyland, men trots det stämmer ägarnas mål 
om att placera investeringsbeloppet på en finansiellt hållbar nivå också överens med HUS 
ståndpunkt.  

Utfallet för bygginvesteringarna släpade fram till november efter i den målsatta tidsplanen för 
utfallet, men tack vare noggrann projektuppföljning i slutet av året kunde målet för utfallet för 
byggprojekten uppnås. På projektnivå fanns det enskilda avvikelser i utfallet för 
investeringsprogrammet, vilket berodde på att den årliga reserven för investeringar 
underskreds för vissa investeringar och överskreds för andra. I planerings- och 
genomförandefasen pågick 20 stora byggprojekt värda mer än 10 miljoner euro var. Utöver de 
egna bygginvesteringarna deltog HUS med stora insatser och tillsammans med Helsingfors 
stad i planeringen av det strategiskt viktiga nya samsjukhuset på Dals sjukhusområde.  

Resultatområdenas investeringar i utrustning genomfördes planenligt och underskred något 
beloppet av anslaget som hade reserverats för dessa. Det största enskilda projektet var 
apparat- och inventarieutrustningen för Brosjukhusets byggprojekt. Projektet genomförs 
under två år. Programmet för stora undersöknings- och behandlingsapparater bestod 
huvudsakligen av ersättningsinvesteringar. I budgeten hade totalt 46,5 miljoner euro avsatts 
för apparatinvesteringar som genomförs som investeringar i balansräkningen. I det 
investeringsprogram som ändrades av styrelsen i september minskades avsättningen för 
apparatinvesteringarna till 46 miljoner euro. Totalt 43,3 miljoner euro användes för att 
genomföra apparatinvesteringsprogrammet.  

IT-förvaltningens investeringsprogram ändrades under investeringsåret, och i samband med 
budgetändringen sänktes anslagsavsättningen för dataförvaltningsinvesteringar till 29,1 
miljoner euro. I fråga om IT-förvaltningens investeringar bör man i fortsättningen fortfarande 
fästa större uppmärksamhet vid uppföljning av tidtabellerna och ekonomin samt 
utfallsnoggrannheten. 

De nya projekten och de projekt som pågick i början av 2022 lades fram i 
investeringsbudgeten per projektslag. Investeringsplanen är dock inte bindande enligt denna 
indelning, utan fullmäktige godkänner ett totalt belopp per år liksom enskilda 
investeringsprojekt som totalt är värda minst 10 miljoner euro. I bokslutet presenteras utfallet 
för investeringarna både på fullmäktiges bindningsnivå och per projektslag.  

Till följd av ökningen i efterfrågan på specialiserad sjukvård, centraliseringen och 
överföringarna av tjänster till HUS samt fastigheternas dåliga skick har den specialiserade 
sjukvårdens och dess stödfunktioners behov av investeringar ökat. På följande bild visas 
investeringarna, avskrivningarna och de långfristiga lånen 2018–2022 samt en uppskattning 
för 2023–2025.  
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Utfallet för investeringsprogrammet 
 
År 2022 uppgick värdet av HUS genomförda investeringar i balansräkningen till totalt 275,9 
miljoner euro. Jämfört med den ursprungliga investeringsdelen i budgeten var utfallet för 
investeringarna 95,8 procent. Fyra gånger under verksamhetsåret granskade styrelsen 
innehållet i projektprogrammen inom den av fullmäktige godkända helhetsramen. Jämfört 
med investeringsprogrammet enligt budgetändringen var utfallet för investeringarna 99,3 
procent.  

Utöver investeringarna i balansräkningen genomfördes också apparatinvesteringar både med 
leasingfinansiering och genom apparatupphandlingsbolaget. För de leasingfinansierade 
apparatinvesteringarna hade totalt 7,8 miljoner euro avsatts, och totalt 7,5 miljoner euro 
användes för dessa. För apparatinvesteringarna som finansierades av 
apparatupphandlingsbolaget hade totalt 7,3 miljoner euro avsatts, och totalt 6,3 miljoner euro 
användes för dessa.  

Det är svårt att på årsnivå uppskatta utfallet för de stora, flera år långa bygg- och också ICT-
projekten. I synnerhet vid prognostiseringen och hanteringen av tekniskt mångfacetterade och 
krävande projekt uppstår det tidvis problem, om projekten inte framskrider enligt den 
uppsatta tidsplanen, kostnadskalkylerna och planerna för betalningsperiodiseringen. Ofta 
fördröjs projekt på grund av olika tilläggsutredningar och fastställande av villkor samt 
svårigheter att samordna planerings- och arbetsfaser tekniskt sett och i fråga om tidsplaner. 
Ibland ger planändringar upphov till dröjsmål och högre kostnader. Den främsta orsaken till 
förändringarna i bygginvesteringarna berodde dock på två marknadsstörningar: 
coronapandemin samt det pågående kriget i Ukraina. Båda bidrog till att byggkostnaderna 
steg avsevärt.  

Utfallet för investeringsdelen i budgeten 2022 samt uppgifterna för de fyra föregående åren 
visas på bindningsnivån i förhållande till samkommunens fullmäktige i följande tabell på 
raden HUS sammanlagt. Jämförelsen enligt projektslag har gjorts i budgetändringen som 
gjordes 15.12.2022.  
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För bygginvesteringar användes 196,5 miljoner euro. I det tidigare budgetbaserade 
investeringsprogrammet var avsättningen för byggande 202,6 miljoner euro, men den sänktes 
i samband med budgetändringen till 194,9 miljoner euro.  

På projektnivå fanns det avvikelser i utfallet då reserven på årsnivå underskreds i vissa 
investeringar, medan den överskreds i andra. Största delen av avvikelserna berodde på 
svårigheterna att förutse allokeringen av kostnaderna för budgetåret i programmet för både 
stora och små investeringar. Också den snabbt stigande inflationen, materialbristen och den 
kraftiga höjningen av energipriserna påverkade i väsentlig grad byggprojektens kostnader.  

För anskaffning av konst till sjukhusbyggnaderna användes 304 000 euro från 
investeringsprogrammet. 

Under verksamhetsåret genomfördes resultatområdenas program för apparatupphandling i 
stort sett enligt planerna. Det totala beloppet för apparatinvesteringarna underskred det i 
budgeten reserverade beloppet med 2,7 miljoner euro. Underskridningen av den budgeterade 
reserven för apparatinvesteringar berodde på bland annat de framgångsrika 
konkurrensutsättningarna och de kostnadsfördelar och besparingar som dessa genererade. 
Underskridningen av budgeten berodde också på den globala situationen, som orsakades av 
coronapandemin, och i synnerhet de tillgångsproblem och leveransförseningar som den 
globala komponentbristen gav upphov till. På grund av dessa sköts 
investeringsupphandlingarna upp till följande år.  

I investeringsprogrammet hade ursprungligen 34,6 miljoner euro reserverats för 
resultatområdet IT-förvaltningens investeringar. Prioriteringarna var bland annat utveckling 
av e-hälsotjänsterna, system som stöder ledningens rapportering samt IT-projekt i anknytning 
till byggprojekt. Projekt genomfördes till ett värde av 26,6 miljoner euro.  

I bestående aktiva uppgick värdet av investeringarna till totalt 7,6 miljoner euro. Största delen 
av detta, 4 miljoner euro, omfattade kostnaderna för kapitaliseringen av Dals samsjukhus. 
Den markanvändningsavgift som orsakades av att bygglovet för Jorvs sjukhusområde 
utvidgades resulterade i en kostnad på 0,7 miljoner euro (HUS styrelse 9.5.2022 § 74). 
Finlands ömsesidiga patientförsäkringsbolags (SKPVY) kapitalisering av andelarna i Eksote 
och Kymsote resulterade i en kostnad på 2,9 miljoner euro (HUS fullmäktige 15.12.2022 § 21). 

Investeringar (1 000 euro) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 BU 20221 BS 2022

Avvikelse 
BS 2022 / 
BU 20221

Samförvaltningen
  Aktier och andelar 3 425 3 695 15 110 4 514 4 000 4 000 4 004 4
Markanvändningsavgift 700 733 33
Patientförsäkringens kapitalinvestering 3 000 2 853 -147
  Apparatprojekt 265 400 305 49 -256

HUS Lokalcentral
  Byggprojekt 102 394 137 469 159 052 184 078 202 610 194 910 196 513 1 603

Sjukvårdsområdenas anskaffning av utrustning
  HUCS sjukvårdsområde 42 066 21 545 19 328 20 105 5 450 6 200 6 147 -53
  Västra Nylands sjukvårdsområde 132
  Lojo sjukvårdsområde 867 701 429 411 330 330 314 -16
  Hyvinge sjukvårdsområde 1 589 3 691 827 681 640 640 593 -47
  Borgå sjukvårdsområde 390 517 325 425 200 300 294 -6
HUS Kliniska tjänster på landkapsnivå 33 190 31 990 30 919 -1 071

HUS Diagnostikcentrum 16 136 16 453 11 451 2 560 2 560 4 172 1 612
HUS Apotek 357 382 541 776 750 750 494 -256
HUS Asvia 1 165 603 1 483 979 2 500 2 500 1 779 -721
HUS Logistik 225 433 611 478 450 450 428 -22
HUS IT-förvaltning 24 633 23 894 27 064 25 801 34 630 29 080 26 608 -2 472

HUS totalt 177 241 209 066 241 222 249 963 287 710 277 715 275 899 -1 816
1BU ändring, Fullmäkt ige 15.12.2022 § 21
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Dessutom beslutade sammanslutningsstyrelsen 14.12.2022 § 55 om överföring av 
anläggningstillgångar (aktier i Sarastia Oy) till ett värde av cirka 4 000 euro i samband med 
överföringen av verksamheten vid samkommunen Etevas enhet specialtjänster.  

I följande tabell visas utfallet för de bindande stora projekten värda minst 10 miljoner euro för 
vart och ett projekt.  

 

Genomförande av de stora byggprojekten  
 
År 2022 var 14 investeringar som godkänts projektspecifikt av fullmäktige i planerings- eller 
genomförandefasen. Enligt fullmäktiges beslut kan en indexhöjning av byggkostnaderna som 
skett efter den ursprungliga kostnadskalkylen beaktas vid beräkningen av maximikostnaderna 
för dessa projekt. Ett investeringsprojekt läggs på nytt fram för fullmäktige innan ett 
byggprojekt inleds, om det i anbudsförfarandet eller tidigare framgår att kostnaderna, jämfört 
med fullmäktiges beslut, blir högre än efter en indexreglering av byggnadskostnaderna. 
Ändringarna gällande 2023 behandlades vid HUS-sammanslutningens 
sammanslutningsstämma. I första hand försöker man för fullmäktige föreslå en ändring i 
budgeten, om det i byggfasen konstateras att kostnaderna inte kommer att hålla sig inom den 
godkända kostnadsramen. Projektbudgeten i det av styrelsen fastställda 
investeringsprogrammet justeras, om kostnadsförändringen håller sig inom ramen för den 

Organ som besluter om bindningsnivån(1 000 euro)

Kostnads-
kalkyl och 

ändringar i 
den1

Föregående 
års 

användn.

Ursprunglig 
budget

Förändring i 
investerings-
programmet

2

Använt av 
kostnads-

kalkylen 31.12.
Utfall Avvikelse

FULLMÄKTIGE

Tot. belopp på resultatom. inv. 287 710 277 715 275 899 -1 816

FULLMÄKTIGE

Investeringar > 10 miljoner euro per projekt 

Renovering av plan 1, fasader och yttertak i 
ingreppsflygeln på Mejlans tornsjukhus 56 500 0 300 0 0 0 0

Brosjukhuset 310 000 264 948 33 000 42 700 305 817 40 869 -1 831

Nybyggnadsprojektet för apoteket, centralköket 
och parkeringen 200 000 0 2 000 950 991 991 41

Eksjukhuset 149 100 23 111 37 500 33 100 56 299 33 188 88

Totalrenovering av den låga delen av Kliniken för 
cancersjukdomar, fas 1 14 150 8 199 5 600 5 900 14 330 6 131 231

Totalrenovering av den låga delen av Kliniken för 
cancersjukdomar, fas 2 12 200 0 300 200 272 272 72

Totalrenovering av operationsavdelning K samt 
lokalerna under denna på Jorvs sjukhus 54 300 27 967 20 000 21 000 49 426 21 459 459

Ny vårdavdelningsbyggnad för Jorvs sjukhus 232 000 3 474 29 000 16 000 20 782 17 308 1 308

Ny parkeringsanläggning på Pejas sjukhus 17 000 278 500 0 278 0 0

Operationsavdelning och tilläggsbyggnad för 
instrumentvård på Pejas sjukhus 35 000 0 300 150 44 44 -106

Totalrenovering av Kvinnoklinikens A-del 35 500 2 250 9 500 8 000 10 660 8 410 410

Ombyggnad av servicecentralen, fas 1 11 000 0 1 500 250 207 207 -43

Totalrenovering av avd. 3 och 4 samt fasaden på A-
delen på Hyvinge sjukhus 33 800 13 089 13 000 14 000 28 266 15 177 1 177

Projektet med linjäracceleratorerna 7–9 för Kliniken 
för cancersjukdomar 18 900 7 231 6 400 6 400 13 732 6 501 101

1 den senaste budgetenliga uppskattningen av totalkostnaderna för projektet
2 BU ändring, Fullmäktige 15.12.2022 § 21

FRÅN ÅRETS BÖRJAN/PROJEKTSTARTEN 2022
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godkända indexutvecklingen. Det gångna året har varit särskilt utmanande då det gäller 
utfallet för bygginvesteringarna till följd av att marknadsstörningarna inom byggbranschen 
bromsade upp tidsplanerna för projektgenomförandet och höjde de totala kostnaderna då 
materialpriserna och byggkostnaderna sköt i höjden.  

Byggandet av Brosjukhuset på Mejlans campusområde slutfördes planenligt, och byggnaden 
överlämnades till beställaren i juni 2022. Därefter utrustades Brosjukhuset med apparater och 
inventarier, och installationen av ICT-utrustning fortsatte. De första flyttningarna kunde göras 
i slutet av året, men det egentliga idrifttagandet av sjukhuset sker i början av 2023. På grund 
av tjänsteleverantörens fakturering i slutet av året blev utfallet för projektet något lägre än 
anslagsavsättningen i den ändrade budgeten. I anslutning till Brosjukhuset inrättas inom 
samma projektledningsentreprenad strålbehandlingsenheterna 7–9, och byggandet av dessa 
har också framskridit som planerat, strålbehandlingsapparaterna installerades i slutet av 
2022.  

I det omfattande projektet med en totalrenovering av operationsavdelning K och lokalerna 
under denna vid Jorvs sjukhus fortsatte byggfasen 2022. Operationsavdelningen och de 
laboratorie- och hjärtundersökningslokaler som byggs under dessa kommer att invigas 2023. 
År 2022 beviljades bygglov för projektet med en ny vårdavdelningsbyggnad för Jorvs sjukhus. 
Projektet fortsatte med val av huvudentreprenör samt utvecklingsfasens start. Också de första 
rivningsarbetena började förberedas. Projektet genomförs 2021–2026. I samband med 
budgetändringen var man tvungen att höja budgeten för projektet med renovering av K-
operationsavdelningen och lokalerna under denna med en miljon euro. De ändringar i 
årsperiodiseringen som gjordes i totalkostnadskalkylen berodde på tjänsteleverantörernas 
fakturering i slutet av året. Denna görs enligt det faktiska utfallet som är svårt att förutse. I 
fråga om projektet med Jorvs nya vårdavdelningsbyggnad var man tvungen att justera ned 
årsperiodiseringen för det första egentliga projektåret till följd av att fördröjningen av 
projektstarten bromsade upp arbetena som hade planerats för 2022.  

Genomförandet av projektet Eksjukhuset fortsatte 2022. Fördröjningar har uppstått i 
tidsplanen för projektgenomförandet, och man var tvungen att höja totalkostnadskalkylen. 
Enligt den justerade uppskattningen blir Eksjukhuset färdigt i slutet av 2024 och tas i drift 
våren 2025.  

Den stora bygginvesteringen som inleddes vid Hyvinge sjukhus innefattar en omfattande 
total- och fasadrenovering av stamsjukhusets mittersta del. Totalrenoveringen av 
vårdavdelningsplanen 3 och 4 för avdelningsbruk fortsätter, och samtidigt utförs andra 
reparationer i byggnadsdelen. Det egentliga byggandet påbörjades 2021, och projektet slutförs 
i början av 2023. Projektkostnaderna ökade bland annat till följd av att mer arbete krävdes för 
att avlägsna skadliga ämnen i vattentaket samt att fasaden krävde större reparationer än 
förutsett.  

Den så kallade låga delen av Kliniken för cancersjukdomar samt de omfattande underjordiska 
lokalerna kommer fortfarande att användas av Cancercentrum i och med att en stor del av 
verksamhetsområdets enheter flyttas till Brosjukhuset. Den låga delen totalrenoveras i två 
faser. Byggandet i den första fasen slutfördes 2022.  

År 2021 började man planera genomförandet av totalrenoveringen av hela A-delen vid 
Kvinnokliniken, och byggandet pågår 2022–2024.  

De stora investeringar som är i beredningsfasen och som ännu kräver fullmäktiges 
projektspecifika beslut hänför sig till såväl Mejlans som Pejas campusområden. 
Projektplanerna för dessa stora projekt kommer att presenteras 2023.  
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16.2.4 Utfallet för finansieringsdelen 
 

Det negativa nettokassaflödet för verksamheten och investeringarna anger hur stor del av 
investeringarna som ska täckas med kassaflödet för finansieringen. I den ursprungliga 
budgeten för 2022 visade kassaflödet från verksamheten och investeringarna ett underskott på 
168,3 miljoner euro. I bokslutet för 2022 visade utfallet för verksamhetens och 
investeringarnas kassaflöde ett underskott på 160,4 miljoner euro, medan verksamhetens 
kassaflöde i finansieringsanalysen underskred den ursprungliga budgeten med 18,0 miljoner 
euro, och investeringarnas kassaflöde på -261,8 miljoner euro blev 25,9 miljoner euro lägre än 
i den ursprungliga budgeten. Korrigeringsposterna på 6,4 miljoner euro till 
inkomstfinansieringen lades inte fram i budgeten.  

Minskningarna på 1,2 miljoner euro i utlåningen förverkligades i enlighet med den 
ursprungliga budgeten.  

I fråga om de långfristiga lånen uppsattes som ett bindande mål i finansieringsdelen ett 
maximibelopp på 905,7 miljoner euro vid utgången av 2022. I slutet av året var lånestocken 
865,7 miljoner euro, dvs. utfallet var i enlighet med den ändrade budgeten. Samkommunen 
lyfte nya långfristiga lån på 150,0 miljoner euro, och amorterade långfristiga lån till ett belopp 
på 18,2 miljoner euro. Dessa lån beräknas uppgå till 996,2 miljoner euro i slutet av 2023. 

Kortfristig finansiering användes för att säkerställa likviditeten under det gångna året. Vid 
bokslutstidpunkten fanns det inga kortfristiga lån. Förändringar i posten Övriga förändringar i 
likviditeten lades inte fram i budgeten.  

De likvida medlen uppgick till 123,9 miljoner euro per 31.12.2022. Jämfört med bokslutet 
föregående år minskade de likvida medlen med 59,2 miljoner euro. Kassadagarna var 14,6 
dagar. 

 

 

 

 

 

 

 

1 000 euro Ursprungl. BU 2022 BU förändringar 2022 BU 2022 *) BS 2022
Avvikelse 

BS2022/BU2022
Avvikelse 

BS2022/BU2022*
Verksamhet och investeringar
Kassaflöde från verksamheten

Årsbidrag 119 460 -15 022 104 438 107 789 -11 671 3 351
Korrektivposter till internt tillförda medel -6 363 -6 363 -6 363

Kassaflöde från investeringar
Investeringsutgifter -287 710 9 995 -277 715 -275 899 11 811 1 816
Finansieringsandelar för investeringsutgifter 1 681 1 681 1 681
Överlåtelseinkomster från tillgångar som hör till bestående aktiva 12 409 12 409 12 409

Verksamhet och investeringar, netto -168 250 -5 027 -173 277 -160 383 7 867 12 894

Finansieringsverksamhet
Förändringar i utlåningen

Ökning av lånefordringar hos övriga
Minskning av lånefordringar hos övriga 1 172 1 172 1 172 0 0

Förändring i lånebestånd
Ökning av långfristiga lån 190 000 -40 000 150 000 150 000 -40 000 0
Minskning av långfristiga lån -18 238 -18 238 -18 238 0 0
Förändring av kortfristiga lån

Förändring i eget kapital
Övriga förändringar av likviditeten
FÖRÄNDRING AV LIKVIDA MEDEL 4 684 -45 027 -40 343 -59 200 -63 884 -18 857

*)  BU ändring, Fullmäktige 15.12.2022 § 21
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16.2.5 Sammanfattning av utfallet för anslag och beräknade intäkter 
 

 

(1 000 euro) Bindning 1

B/N
Ursprunglig

Budget 

BU-
förändringar 
Fullmäktige 
15.12.2022

BU efter 
ändring Utfall 3)

Avvikelse 
(Utfall - urspr. 

BU)
Avvikelse (utfall - 
BU efter ändring)

RESULTATRÄKNINGSDEL

Samkommunen HNS resultat B 15 022 -15 022 0 0 -15 022 0

Samkommunen HNS verksamhetskostnader 2 B 1 973 565 2 547 1 976 112 1 977 709 4 144 1 597

INVESTERINGSBUDGET

HNS resultatområden B 287 710 -9 995 277 715 275 899 -11 811 -1 816
TOTALT 2 261 275 -7 448 2 253 827 2 253 608 -7 667 -219

1 N = bindning nettoanslag/-uppsk.inkomster; B = bruttoanslag/-uppsk.inkomster
2 Anslag = Samkommunen HNS bindande nettokostnader (medlemskommunernas betalningsandel med tillägg för räkenskapens underskott; om räkenskapsperiodens resultat är noll = 
medlemskommunernas betalningsandel). Se Formel för beräkning av de bindande nettokostnaderna i avsnitt 16.2 Utfallet för anslag och beräknade inkomster. 

(1 000 euro) Bindning 1

B/N
Ursprunglig

Budget  4

BU-
förändringar 
Fullmäktige 
15.12.2022

BU efter 
ändring Utfall

Avvikelse 
(Utfall - urspr. 

BU)
Avvikelse (utfall - 
BU efter ändring)

FINANSIERINGSDEL

Långfristig lånestock i slutet av året högst 905 742 -40 000 865 742 865 742 -40 000 0
Förändringar i lånestock N 171 762 -40 000 131 762 131 762 -40 000 0

Ökning av långfristiga lån

Minskning i långfristiga lån
TOTALT 171 762 -40 000 131 762 131 762 -40 000 0

1 N = bindning nettoanslag/-uppsk.inkomster; B = bruttoanslag/-uppsk.inkomster
3 Hur medlemskommunerna anlitade tjänster inom den specialiserade sjukvården.
4  Nettoförändring i lånestocken, när de långfristiga lånen högst 905,7 miljoner euro i slutet av året, utfallet i slutet av 2022 blev 865,7 miljoner euro.

ANSLAG

BERÄKNADE INKOMSTER
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17  BOKSLUTKALKYLER 
 
17.1  Samkommunen HNS kalkyler 
 

Samkommunen HNS resultaträkning 
 

 

 
Samkommunen HNS finansieringsanalys 
 

 

1.1.-31.12.2022 1.1.-31.12.2021
Verksamhetsintäkter

Försäljningsintäkter 2 773 803 311,60 2 754 758 235,91
Avgiftsintäkter 75 890 659,68 78 373 080,24
Understöd och bidrag 38 822 993,95 98 393 731,34
Övriga verksamhetsintäkter 24 367 607,27 2 912 884 572,50 13 610 504,32 2 945 135 551,81

Verksamhetskostnader
Personalkostnader

Löner och arvoden -1 225 907 942,39 -1 198 573 236,16
Lönebikostnader

Pensionskostnader -214 855 380,32 -211 258 958,07
Övriga lönebikostnader -42 222 838,61 -37 316 711,53

Köp av tjänster -653 006 624,06 -705 131 263,20
Material, förbrukningsartiklar och varor -533 253 616,18 -536 615 439,63
Understöd -905 356,82 -921 328,90
Övriga verksamhetskostnader -122 604 961,41 -2 792 756 719,79 -119 924 243,12 -2 809 741 180,61
Driftsbidrag 120 127 852,71 135 394 371,20
Finansiella intäkter och kostnader

Ränteintäkter 256 397,88 404 292,51
Övriga finansiella intäkter 727 230,34 1 917 564,34
Räntekostnader -1 504 564,63 -724 380,59
Övriga finansiella kostnader -11 818 356,60 -12 339 293,01 -11 803 962,90 -10 206 486,64

Årsbidrag 107 788 559,70 125 187 884,56
Avskrivningar och nedskrivningar

Avskrivningar enligt plan -106 788 559,70 -110 166 049,24
Nedsrkivningar -1 000 000,00 -107 788 559,70 0,00 -110 166 049,24

Räkenskapsperiodens över-/underskott 0,00 15 021 835,32

RESULTATRÄKNINGENS NYCKELTAL 2022 2021
Verksamhetsint./Verksamhetskost., % 104,3 104,8
Årsbidrag/Avskrivningar, % 100,0 113,6

2022 2021
Kassaflöde från verksamheten

Årsbidrag 107 788 559,70 125 187 884,56
Korrektivposter til l internt til lförda medel -6 362 553,98 1 325 721,33

Kassaflödet för investeringarnas del 0,00
Investeringsutgifter -275 899 449,83 -249 963 198,05
Finansieringsandelar för investeringsutgifter 1 681 313,52 1 254 146,19
Försäljningsinkomster av til lgångar bland bestående aktiva 12 409 080,93 23 430 228,99

Verksamhetens och investeringarnas kassaflöde -160 383 049,66 -98 765 216,98

Kassaflödet för finansieringens del
Förändringar i utlåningen

Ökning av utlåningen 0,00 -1 000 000,00
Minskning av utlåningen 1 172 000,00 4 952 700,00

Förändringar i lånestocken
Ökning av långfristiga lån 150 000 000,00 90 000 000,00
Minskning av långfristiga lån -18 238 213,39 -18 238 213,40

Övriga förändringar av likviditeten
Förändring av omsättningstil lgångar 4 800 645,76 11 356 723,45
Förändring av fordringar -128 213 713,81 -47 559 712,57
Förändring av räntefria skulder til l övriga 91 662 514,03 16 443 792,86

Kassaflödet för finansieringens del 101 183 232,59 55 955 290,34

Förändring av likvida medel -59 199 817,07 -42 809 926,64

Likvida medel 31.12. 123 877 787,38 183 077 604,45
Likvida medel 1.1. 183 077 604,45 225 887 531,09

-59 199 817,07 -42 809 926,64

FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL 2022 2021
Intern finansiering av investeringar, % 39,3 50,3
Ackumulerat kassaflöde från verksamheten och investeringar 
för fem år -562,3 -441,7
Beräknat låneskötselbidrag 1,0 1,4
Låneskötselbidrag 5,5 6,6
Kassautbetalningar (milj. euro) 3100,2 3 091,5
Likviditet (dgr) 14,6 21,6
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Samkommunen HNS balansräkning 

 

 

31.12.2022 31.12.2021
AKTIVA

BESTÅENDE AKTIVA 1 455 491 895,00 1 295 036 015,29

Immateriella til lgångar 69 805 003,06 81 451 711,34
Adb-programm 36 463 977,56 44 628 795,97
Övriga utgifter med lång verkningstid 33 341 025,50 36 822 915,37

Materiella til lgångar 1 300 126 465,57 1 131 559 983,63
Mark- och vattenområden 12 807 027,45 12 021 340,25
Byggnader 581 419 401,66 573 981 393,26
Fasta konstruktioner och anordningar 32 037 564,97 33 326 579,83
Maskiner och inventarier 106 693 297,19 115 875 861,07
Övriga materiella til lgångar 1 867 151,31 1 563 206,08
Förskottsbetalningar och pågående nyanläggningar 565 302 022,99 394 791 603,14

Placeringar 85 560 426,37 82 024 320,32
Aktier och andelar 60 213 572,03 55 505 465,98
Övriga lånefordringar 25 261 397,34 26 433 397,34
Övriga fordringar 85 457,00 85 457,00

FÖRVALTADE MEDEL 7 036 130,64 7 576 036,39
Donationsfondernas särskilda täckning 7 036 130,64 7 576 036,39

RÖRLIGA AKTIVA 456 387 223,38 392 173 972,40

Omsättningstil lgångar 43 547 074,62 48 347 720,38
Material och förbrukningsartiklar 43 547 074,62 48 347 720,38

Fordringar 288 962 361,38 160 748 647,57
Kortfristiga fordringar 288 962 361,38 160 748 647,57

Kundfordringar 197 340 586,97 100 927 699,13
Övriga fordringar 48 542 037,53 29 436 267,04
Resultatregleringar 43 079 736,88 30 384 681,40

Kassa och banktil lgodohavanden 123 877 787,38 183 077 604,45

AKTIVA TOTALT 1 918 915 249,02 1 694 786 024,08

31.12.2022 31.12.2021
PASSIVA

EGET KAPITAL 391 253 124,56 391 253 124,56

Grundkapital 391 253 124,56 391 253 124,56
Överskott (underskott) från tidigare räkenskapsperioder 0,00 -15 021 835,32
Räkenskapsperiodens överskott (underskott) 0,00 15 021 835,32

AVSÄTTNINGAR 42 992 617,83 41 747 787,78
Avsättning för pensioner 580 500,00 580 500,00
Övriga avsättningar 42 412 117,83 41 167 287,78

FÖRVALTAT KAPITAL 7 036 130,64 7 576 036,39
Donationsfondernas kapital 7 036 130,64 7 576 036,39

FRÄMMANDE KAPITAL 1 477 633 375,99 1 254 209 075,35
Långfristigt 839 040 016,48 715 741 935,33

Lån från finansinstitut och försäkringsinrättningar 836 187 495,14 715 741 935,33
Övriga långfristiga skulder 2 852 521,34 0,00

Kortfristigt 638 593 359,51 538 467 140,02
Lån från finansinstitut och försäkringsinrättningar 29 554 440,19 18 238 213,39
Erhållna förskott 33 232 603,97 11 736 430,30
Leverantörsskulder 250 597 703,13 207 047 089,31
Anslutningsavgifter och övriga skulder 37 780 814,92 38 324 416,90
Resultatregleringar 287 427 797,30 263 120 990,12

PASSIVA TOTALT 1 918 915 249,02 1 694 786 024,08

BALANSRÄKNINGENS NYCKELTAL 2022 2021
Soliditet, % 20,7 23,2
Relativ skuldsättning, % 49,6 42,2
Ackumulerat överskott (underskott), 1 000 € 0 0
Lånebestånd 31.12., 1 000 € 865 742 733 980
Lån och hyresansvar 31.12., 1 000 € 1 368 173 1 230 584
Lånefordringar 31.12., 1000 € 25 261 26 433
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17.2  Koncernkalkyler  

Koncernresultaträkning 
 

 

 

Finansieringsanalys för koncernen 

 

2022 2021
Verksamhetsintäkter 2 960 843 726,16 2 998 342 844,72
Verksamhetskostnader -2 837 459 258,48 -2 853 863 488,96

Andel av intressesamfundens vinst (förlust) -4 213 629,72 179 946,52
Driftsbidrag 119 170 837,96 144 659 302,28
Finansiella intäkter och kostnader -12 825 999,14 -11 933 336,16

Ränteintäkter 81 747,92 165 399,53
Övriga finansiella intäkter 691 441,59 546 884,30
Räntekostnader -1 738 486,79 -790 460,94
Övriga finansiella kostnader -11 860 701,86 -11 855 159,05

Årsbidrag 106 344 838,82 132 725 966,12
Avskrivningar och nedskrivningar -111 632 672,93 -115 511 505,50

Avskrivningar enligt plan -106 655 830,63 -112 860 936,72
Engångsavskrivningar -4 843 086,99 -2 640 427,55
Differens vid eliminering av innehav -223,99 3,45
Nedskrivningar -133 531,32 -10 144,68

Räkenskapsperiodens resultat -5 287 834,11 17 214 460,62
Bokslutsdispositioner -116 661,84 -501 450,47
Räkenskapsperiodens skatter -201 656,91 -48 630,88
Minoritetsandel 362 642,33 -571 243,26
RÄKENSKAPSPERIODENS ÖVER-/UNDERSKOTT -5 243 510,54 16 093 136,01

RESULTATRÄKNINGENS NYCKELTAL 2022 2021
Verksamhetsint./Verksamhetskost., % 104,3 105,1
Årsbidrag/Avskrivningar, % 95,3 114,9

2022 2021
Kassaflöde från verksamheten

Årsbidrag 106 344 838,82 132 725 966,12
Direkta skatter -116 661,84 -501 450,47
Korrektivposter til l internt til lförda medel 1 227 187,29 453 711,69

Kassaflödet för investeringarnas del
Investeringsutgifter -277 686 289,56 -251 818 251,91
Finansieringsandelar för investeringsutgifter 1 681 313,52 1 254 146,19
Försäljningsinkomster av til lgångar bland bestående aktiva 12 345 436,56 22 230 127,70

Verksamhetens och investeringarnas kassaflöde -156 204 175,21 -95 655 750,68

Kassaflödet för finansieringens del
Förändringar i utlåningen

Minskning av utlåningen 13 455,01 13 455,04
Förändringar i lånestocken

Ökning av långfristiga lån 150 000 000,00 94 000 000,00
Minskning av långfristiga lån -20 883 513,23 -22 758 639,58
Förändring av kortfristiga lån 0,00 0,00

Förändringar i eget kapital 0,00 -1 091 375,99
Övriga förändringar av likviditeten

Förändring av omsättningstil lgångar 4 745 512,19 11 518 102,52
Förändring av fordringar -120 948 506,82 -48 357 301,03
Förändring av räntefria skulder til l övriga 84 253 671,85 21 959 359,13

Kassaflödet för finansieringens del 97 180 619,00 55 283 600,09

Förändring av likvida medel -59 023 556,21 -40 372 150,59

Likvida medel 31.12. 130 840 599,46 189 864 155,67
Likvida medel 1.1. 189 864 155,67 230 236 306,26

-59 023 556,21 -40 372 150,59

FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL 2022 2021
Intern finansiering av investeringar, % 38,5 53,0
Ackumulerat kassaflöde från verksamheten och investeringar 
för fem år (1 000 euro) -566,3 -461,7
Kalkylmässigt låneskötselbidrag 0,9 1,4
Låneskötselbidrag 4,8 5,7
Kassautbetalningar (milj. euro) 3 149,7 3 141,6
Likviditet (dgr) 15,2 22,1
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Koncernens balansräkning 

 

 

 

31.12.2022 31.12.2021
AKTIVA

BESTÅENDE AKTIVA

Immateriella til lgångar
Immateriella rättigheter 9 520,80 9 520,80
Adb-programm 36 463 977,56 44 628 795,97
Övriga utgifter med lång verkningstid 34 247 370,14 38 354 254,17

Immateriella tillgångar 70 720 868,50 82 992 570,94

Materiella til lgångar
Mark- och vattenområden 13 806 478,24 13 925 526,33
Byggnader 640 409 946,67 640 065 715,58
Fasta konstruktioner och anordningar 32 037 564,97 33 326 579,83
Maskiner och inventarier 111 571 510,16 120 811 228,73
Övriga materiella til lgångar 4 300 822,82 3 919 768,99
Förskottsbetalningar och pågående nyanläggningar 565 366 784,50 394 791 603,14

Materiella tillgångar 1 367 493 107,36 1 206 840 422,60

Placeringar
Aktier och andelar 45 851 252,52 43 212 360,91
Övriga aktier och andelar samt uppskrivningar av aktier 16 434 697,99 16 540 881,62
Övriga lånefordringar 0,00 13 455,01
Övriga fordringar 85 457,00 85 457,00

Placeringar 62 371 407,51 59 852 154,54

BESTÅENDE AKTIVA 1 500 585 383,37 1 349 685 148,08

FÖRVALTADE MEDEL 7 036 130,64 7 576 036,39

RÖRLIGA AKTIVA

Omsättningstil lgångar 44 095 453,35 48 840 965,54

Fordringar
Långfristiga fordringar 0,00 0,00
Kortfristiga fordringar 287 109 918,94 166 527 932,88

Fordringar 287 109 918,94 166 527 932,88

Finansiella värdepapper 0,00 0,00

Kassa och banktil lgodohavanden 130 840 599,46 189 864 155,67

RÖRLIGA AKTIVA 462 045 971,75 405 233 054,09

AKTIVA TOTALT 1 969 667 485,76 1 762 494 238,56

31.12.2022 31.12.2021
PASSIVA

EGET KAPITAL
Grundkapital 391 253 124,56 391 253 124,56
Övriga egna fonder 897 603,25 897 603,25
Överskott (underskott) från tidigare räkenskapsperioder 1 327 150,66 -14 765 985,35
Räkenskapsperiodens överskott (underskott) -5 243 510,54 16 093 136,01

EGET KAPITAL 388 234 367,93 393 477 878,46

MINORITETSANDELAR 322 378,95 1 893 149,55

AVSÄTTNINGAR
Avsättning för pensioner 580 500,00 580 500,00
Övriga avsättningar 42 412 117,83 41 167 287,78

AVSÄTTNINGAR 42 992 617,83 41 747 787,78

FÖRVALTAT KAPITAL 7 036 130,64 7 576 036,39

FRÄMMANDE KAPITAL
Långfristigt räntebärande främmande kapital 872 505 408,25 751 734 686,30
Långfristigt räntefritt främmande kapital 1 647 889,30 1 598 006,43
Kortfristigt räntebärande främmande kapital 32 081 799,40 20 883 513,24
Kortfristigt räntefritt främmande kapital 624 846 893,46 543 583 180,41

FRÄMMANDE KAPITAL 1 531 081 990,41 1 317 799 386,38

PASSIVA TOTALT 1 969 667 485,76 1 762 494 238,56

BALANSRÄKNINGENS NYCKELTAL 2022 2021
Soliditet, % 20,3 22,8
Relativ skuldsättning, % 50,0 43,0
Ackumulerat överskott (underskott), 1 000 euro -3 916 1 327
Lånebestånd 31.12., 1 000 euro 904 587 772 618
Lån och hyresansvar 31.12., 1 000 euro 1 443 581 1 304 586
Lånefordringar 31.12., 1000 euro 0 13
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18  NOTER TILL BOKSLUTET 
 

Den numrering som har använts för noterna är i enlighet med rekommendationen från 
Bokföringsnämndens kommunsektion. Det finns inget att rapportera för nummer som inte 
har tagits upp. Förteckningar över bokföringsböckerna och verifikationsslagen samt 
förvaringstiden för dessa finns i den inbundna boken med specifikationer till balansräkningen. 

 
18.1  Noter angående upprättande av bokslut och bokslutets uppställning 
 

Not 1 
Värderingsprinciper och -metoder samt periodiseringsprinciper och -metoder som har 
följts vid upprättandet av bokslutet 

 
Periodiseringsprinciper 

 
Inkomster och utgifter har upptagits i resultaträkningen enligt prestationsprincipen. 
De väsentliga på betalningsprincipen grundade registreringarna har korrigerats och 
kompletterats enligt prestationsprincipen. Försäljningsintäkterna har för de avslutade 
vårdperiodernas del redovisats prestationsbaserat. Vårdperioder som pågick vid årsskiftet har 
periodiserats till 17,7 miljoner euro.  

Bestående aktiva 
 

Immateriella och materiella tillgångar i bestående aktiva har i balansräkningen bokats i 
anskaffningsutgifter med avdrag för avskrivningar enligt plan och finansieringsandelar från 
investeringsutgifter. Avskrivningarna enligt plan har beräknats enligt en i förväg uppgjord 
avskrivningsplan. Avskrivningsplanen läggs fram i noterna till resultaträkningen.  
Bestående aktiva har i balansräkningen bokats till anskaffningsutgiften.   

Omsättningstillgångar 
 
Anläggningstillgångarna har värderats per lagerpunkt antingen till lagrets genomsnittspris 
eller enligt FiFo-principen till det omedelbara anskaffningspriset eller ett sannolikt värde som 
är lägre än detta. 
 
Finansiella tillgångar 

 
Fordringarna har i balansräkningen värderats till sitt nominella värde eller ett lägre sannolikt 
värde. Värdepappren i de finansiella tillgångarna har i balansräkningen bokats till beloppet av 
anskaffningsutgiften eller ett lägre sannolikt överlåtelsepris. 
 
Hanteringen av derivatavtal 

 
Derivatavtal omfattar ränteswapavtal och elderivatavtal. Alla ränteswapavtal och 
elderivatavtal har ingåtts i skyddssyfte. Kassaflöden som orsakas av derivat har under 
räkenskapsperioden bokats som kostnadsjusteringar. Det verkliga värdet för derivatavtalen 
har inte bokats som kostnad i bokslutet. Det verkliga värdet har upptagits bland övriga 
arrangemang utanför balansräkningen i noterna till bokslutet. 
 
Not 2 
Principer för HUS-sammanslutningens uppställningsform 

 
HUS-sammanslutningens bokföring sköttes 2022 med samkommunen HNS Oracle Fusion  
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-bokföringssystem. Transaktionerna bokades med en projektkod och eliminerades före 
beredningen av samkommunen HNS bokslut. År 2022 hade HUS-sammanslutningen samma 
FO-nummer som samkommunen HNS. I fråga om lönerna som utbetalades av HUS-
sammanslutningen åligger det samkommunen HNS att rapportera dessa till inkomstregistret. 
Lönerna har överförts som köp av tjänster i HUS-sammanslutningens verksamhetskostnader.  
År 2022 hade HUS-sammanslutningen inget bankkonto, utan alla finansiella transaktioner 
gjordes via samkommunen HNS. Av denna anledning har det för HUS-sammanslutningen 
uppstått en skuld, som svarar mot räkenskapsperiodens resultat, till samkommunen HNS, och 
denna tas upp i balansräkningen.  
 
Avtalen om ICT-tjänster har upprättats och konkurrensutsatts i samkommunen HNS namn. 
De anställda som deltog i HUS-sammanslutningens ICT-ändringar tas upp på samkommunen 
HNS lönelistor, och därför åligger det också samkommunen HNS att rapportera dessa. I 
enlighet med den verksamhetsmodell som krävts av finansministeriet har ett 
kanaliseringsavtal ingåtts mellan samkommunen HNS och HUS-sammanslutningen så att 
avtal som står samkommunen i HNS namn har kunnat användas i genomförandet av de 
nödvändiga ICT-ändringarna. Kostnaderna för dessa har samkommunen HNS debiterat HUS-
sammanslutningen i form av försäljning av tjänster, vilket också syns i köpen av tjänster i 
följande noter.  
 
För 2022 har inget revisionssamfund valts för HUS-sammanslutningen. HUS-
sammanslutningens bokslut ingår i noterna i samkommunen HNS bokslut. 

 

PRINCIPER FÖR UPPRÄTTANDE AV KONCERNBOKSLUT 

Koncernbokslutets omfattning 

Samkommunen HNS upprättade ett fullständigt koncernbokslut med koncernresultaträkning, 
koncernbalansräkning, finansieringsanalys för koncernen samt noter. Samtliga dotterbolag 
har konsoliderats i koncernbokslutet. 

Eliminering av inbördes ägande 

Ägandet i samkommunen och dess dottersamfund har eliminerats i enlighet med den 
allmänna anvisningen för uppgörande av koncernbokslut av Bokföringsnämndens 
kommunsektion. 

Intressesamfund 

Alla intressesamfund har konsoliderats i koncernbokslutet enligt kapitalandelsmetoden. 

Interna affärstransaktioner och täckningar 

Koncernsammanslutningarnas inbördes intäkter och kostnader samt fordringar och skulder 
har eliminerats i koncernbokslutet. Det finns inga väsentliga interna bidrag. 

Minoritetsandelar 

Minoritetsandelarna har skilts åt från koncernens över- och underskott i 
koncernbalansräkningen samt från koncernens eget kapital i balansräkningen. 

Korrigering av avskrivningar enligt plan 

Fastighetsbolagens väsentliga avskrivningar i bestående aktiva har korrigerats så, att värdet av 
dessa uppgår till värdet av koncernens avskrivningar enligt plan. 
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Avskrivningsdifferens och reserver 

Avskrivningsdifferenser och reserver i dottersamfundens balansräkningar har upptagits i 
koncernens balansräkning indelade i eget kapital och latent skatteskuld, och deras förändring 
har upptagits i koncernens resultaträkning indelade i förändring av latent skatteskuld och 
räkenskapsperiodens resultat. 

Förändringar i koncernens struktur 

Aktierna i dotterbolaget Kiinteistö Oy Keravan Isonkiventie 8 såldes med styrelsens beslut 
7.2.2022 till LähiTapiola Yhteiskuntakiinteistöt Suomi ky. 

Not 4 
Jämförbarheten av uppgifterna för föregående räkenskapsperiod 

Överföringen av löneräkningen för personalen inom Vanda social- och hälsovård samt 
Mellersta Nylands räddningsväsen till HUS Asvias personaltjänster resulterade i att HUS 
verksamhetskostnader ökade med cirka en miljon euro.  

Till följd av nedläggningen av samkommunen HNS avbröts de pågående vårdperioderna vid 
utgången av 2022, och intäkterna periodiserades till 17,7 miljoner euro, av vilket 14,8 miljoner 
euro allokerades till medlemskommunernas betalningsandel och 2,9 miljoner euro till andra 
betalare. Till följd av att fakturerings- och klientavgiftssystemen byttes avbröts också de 
pågående vårdperioderna undantagsvis i bokslutet 2021, vilket minskade intäkterna med cirka 
1,8 miljoner euro netto. Medlemskommunernas betalningsandel påverkades också av den 
tilläggsuppbörd på 119,1 miljoner euro till medlemskommunerna som gjordes i 
bokslutsskedet. 

De intäkter som bokats i HUS Diagnostikcentrums kontogrupp intäkter av coronavirusanalys 
och -provtagning samt tjänster minskade med cirka 176 miljoner euro jämfört med året innan. 

SHM beviljade HUS Apotek ett statsbidrag för såväl landsomfattande uppgifter inom 
upphandling, lagring och distribution av coronaläkemedel som för höjning av den nationella 
beredskapsnivån då det gäller centrala läkemedelsupphandlingar. Till denna del innefattar 
stöden och bidragen en intäktsföring på totalt 12,4 miljoner euro 2022 (12 miljoner euro för 
coronaläkemedelsrelaterade uppgifter samt 0,4 miljoner euro för den nationella beredskapen). 
För kostnaderna för material- och logistiktjänster, som orsakades av beredskapslagringen, fick 
HUS Logistik ett statligt stöd som intäktsfördes till 4,4 miljoner euro för 2022. 

Enligt en uppskattning sänkte arbetskonflikterna resultatet med cirka 29,7 miljoner euro. Det 
uppskattades att verksamhetsintäkterna minskat med cirka 42,1 miljoner euro och 
verksamhetskostnaderna med cirka 12,4 miljoner euro. 

För försäljningen av aktiestocken i Kiinteistö Oy Keravan Isonkiventie 8 bokades en 
försäljningsvinst på 7,7 miljoner euro i övriga verksamhetsintäkter. 

Nedskrivningen av Orton Oy:s aktier resulterade i att nedskrivningarna ökade med 1 miljon 
euro. 

Resultatområdenas och resultatenheternas uppgifter för jämförelseåret 2021 har konverterats 
så att de stämmer överens med organisationen 2022. En beskrivning av 
organisationsförändringarna finns i avsnitten 16.2.1.1–16.2.1.14.
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18.2  Noter till resultaträkningen 
  

Not 6 
Verksamhetsintäkter  
 

 

Not 9 
Specifikation av köpta tjänster 

 

 
Not 11 
Avskrivningsplan för bestående aktiva 
 
För fastställande av avskrivningarna på avskrivningsbara tillgångar har en förhandsbestämd 
avskrivningsplan tillämpats. Avskrivningarna enligt plan har beräknats utgående från 
anskaffningsutgifterna för de immateriella och materiella tillgångarna enligt ekonomisk 
livslängd. 

De uppskattade avskrivningstiderna jämte de årliga avskrivningsprocentsatserna och 
avskrivningsmetoderna är: 

Goodwill och koncerngoodwill 3–5 år Linjär 
avskrivning 

 

Övriga utgifter med lång verkningstid    
   ADB-program och rättigheter 3–7 år Linjär 

avskrivning 
 

   Ombyggnad av hyreslägenheter  
   och -fastigheter 

3–15 år eller högst till hyresavtalets 
utgång 

Linjär 
avskrivning 
 

 

   Ombyggnad av aktielägenheter 15 år Linjär 
avskrivning 

 

   Övriga utgifter med lång verkningstid 3 år Linjär 
avskrivning 

 

Övriga kostnader med lång verkningstid 
(fastigheter i vilkas finansiering HUS deltar 
med donerade medel) 

20 år Byggnader som bokförts i en 
annan enhets balansräkning, men 
som hyrs ut vidare till HUS 

Linjär 
avskrivning 
 

 

Byggnader och konstruktioner (sjukhus-, 
service-, bostads- och fritidsbyggnader) 

30 år Linjär 
avskrivning 

 

Totalrenoveringar av byggnader 3–26 år Linjär 
avskrivning 

 

Övriga byggnader och konstruktioner 5–15 år  Linjär 
avskrivning 

 

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Försäljningsintäkter från medlemskommunerna 2 305 190 642,43 2 273 104 582,32 2 305 190 642,43 2 273 104 582,32

försäljning enligt serviceplanen 1 977 709 184,16 1 800 521 666,96 1 977 709 184,16 1 800 521 666,96
övrig försäljning til l medlemskommunerna 327 481 458,27 472 582 915,36 327 481 458,27 472 582 915,36

Försäljningsintäkter från övriga 329 037 576,29 352 184 504,55 329 037 576,29 352 184 504,55
övriga kommuner och samkommuner 283 276 841,19 296 706 276,59 283 276 841,19 296 706 276,59
staten 11 974 442,68 23 303 921,55 11 974 442,68 23 303 921,55
privata sektorn 33 786 292,42 32 174 306,41 33 786 292,42 32 174 306,41

Medlemskommunernas avgifter för särskilda skyldigheter 50 713 505,34 47 076 084,65 50 713 505,34 47 076 084,65
Statens undervisnings- och forskningsersättning 25 646 818,68 27 135 534,88 25 646 818,68 27 135 534,88
Övriga försäljningsintäkter 113 315 764,30 107 041 796,09 63 214 768,86 55 257 529,51
Försäljningsintäkter totalt 2 823 904 307,04 2 806 542 502,49 2 773 803 311,60 2 754 758 235,91
Avgiftsintäkter 75 885 020,28 78 359 130,24 75 890 659,68 78 373 080,24
Understöd och bidrag 39 191 412,72 98 497 028,18 38 822 993,95 98 393 731,34
Övriga verksamhetsintäkter 21 862 986,12 14 944 183,81 24 367 607,27 13 610 504,32
Verksamhetsintäkter totalt 2 960 843 726,16 2 998 342 844,72 2 912 884 572,50 2 945 135 551,81

Koncernen Samkommunen HNS

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Köp av kundtjänster 198 902 312,85 284 573 382,46 203 790 887,37 287 034 107,35
Köp av övriga tjänster 410 011 626,11 385 580 469,64 449 215 736,69 418 097 155,85
Inköp av tjänster totalt 608 913 938,96 670 153 852,10 653 006 624,06 705 131 263,20

Koncernen Samkommunen HNS
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Maskiner och anläggningar i byggnader 10–30 år Linjär 
avskrivning 

 

Fasta konstruktioner och anordningar 15–30 år Linjär 
avskrivning 

 

Transportmedel 5 år Degressiv 
avskrivning 

40 % 

Medicinsk utrustning 3–10 år Linjär 
avskrivning 

 

ADB-apparatur 3–5 år Linjär 
avskrivning 

 

Övriga maskiner, anordningar och inventarier 3–10 år Linjär 
avskrivning 

 

Naturresurser Avskrivning enligt användning   

 

Avskrivningar görs inte på följande nyttigheter: 

Mark- och vattenegendom 
Fastigheters anslutningsavgifter 
Konst- och värdeföremål 
Pågående nyanskaffningar 
Aktier och andelar 
 
 
Not 12 
Förändring i avsättningar 

 

 
 
Not 13 
Försäljningsvinster och -förluster på tillgångar bland bestående aktiva 

 

 
 
  

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Pensionsansvar 1.1. 580 500,00 824 500,00 580 500,00 824 500,00

Ökningar under räkenskapsperioden 0,00 0,00 0,00 0,00
Minskningar under räkenskapsperioden 0,00 244 000,00 0,00 244 000,00

Pensionsansvar 31.12. 580 500,00 580 500,00 580 500,00 580 500,00

Premie för patientskadeförsäkring 1.1. 38 533 400,00 37 791 747,43 38 533 400,00 37 791 747,43
Ökningar under räkenskapsperioden 2 544 409,00 741 652,57 2 544 409,00 741 652,57
Minskningar under räkenskapsperioden 0,00 0,00 0,00 0,00

Premie för patientskadeförsäkring 31.12. 41 077 809,00 38 533 400,00 41 077 809,00 38 533 400,00

Övriga avsättningar 1.1. 2 633 887,78 1 687 142,35 2 633 887,78 1 687 142,35
Ökningar under räkenskapsperioden 284 100,00 1 117 408,83 284 100,00 1 117 408,83
Minskningar under räkenskapsperioden 1 583 678,95 170 663,40 1 583 678,95 170 663,40

Övriga avsättningar 31.12. 1 334 308,83 2 633 887,78 1 334 308,83 2 633 887,78

Koncernen Samkommunen HNS

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Övriga verksamhetsintäkter

Övriga försäljningsvinster 4 940 752,22 1 148 153,93 7 821 460,22 333 851,45
Försäljningsvinster totalt 4 940 752,22 1 148 153,93 7 821 460,22 333 851,45

Övriga verksamhetskostnader
Överlåtelseförluster på fastigheter 0,00 81 575,18 0,00 81 575,18
Övriga försäljningsförluster 495 403,55 83,70 0,00 83,70

Försäljningsförluster totalt 495 403,55 81 658,88 0,00 81 658,88

Koncernen Samkommunen HNS
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Not 15 
Specifikation av dividendintäkter och intäkter från ränta på grundkapitalet 
 

 
 

18.3  Noter till balansräkningen 

 
Noter till aktiva i balansräkningen 

 
Not 19 
Immateriella och materiella tillgångar 
 

 
 

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Dividendintäkter från andra samfund 234 568,70 8 144,28 234 568,70 1 336 823,14

Totalt 234 568,70 8 144,28 234 568,70 1 336 823,14

Koncernen Samkommunen HNS

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
BESTÅENDE AKTIVA
Immateriella rättigheter
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 9 520,80 9 520,80 0,00 0,00
Minskningar under räkenskapsperioden 0,00 0,00 0,00 0,00
Bokföringsvärde 31.12. 9 520,80 9 520,80 0,00 0,00

Övriga utgifter med lång verkningstid
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 82 983 050,14 83 427 879,34 81 451 711,34 82 101 901,67
Ökningar under räkenskapsperioden 35 371,48 -67 582,60 14 464,94 -105 800,00
Finansieringsandelar under räkenskapsperioden -643 604,09 -1 145 552,99 -643 604,09 -1 145 552,99
Minskningar under räkenskapsperioden -3 780 814,42 -1 960 731,65 -3 780 814,42 -1 851 940,02
Aktivering av pågående nyanskaffningar 11 044 332,93 21 918 239,91 11 044 332,93 20 916 579,02
Avskrivningar under räkenskapsperioden -18 926 988,34 -19 189 201,87 -18 281 087,64 -18 463 476,34
Bokföringsvärde 31.12. 70 711 347,70 82 983 050,14 69 805 003,06 81 451 711,34

Immateriella rättigheter totalt 70 720 868,50 82 992 570,94 69 805 003,06 81 451 711,34

Mark- och vattenområden
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 13 925 526,33 13 945 150,83 12 021 340,25 12 040 964,75
Ökningar under räkenskapsperioden 785 687,20 0,00 785 687,20 0,00
Minskningar under räkenskapsperioden -904 735,29 -19 624,50 0,00 -19 624,50
Bokföringsvärde 31.12. 13 806 478,24 13 925 526,33 12 807 027,45 12 021 340,25

Byggnader
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 640 065 715,58 598 104 577,58 573 981 393,26 529 560 686,98
Ökningar under räkenskapsperioden 3 813 376,51 7 382 317,18 3 813 376,51 7 133 372,88
Finansieringsandelar under räkenskapsperioden -14 750,00 0,00 -14 750,00 0,00
Minskningar under räkenskapsperioden -5 133 687,78 -369 912,87 -539 158,82 -369 912,87
Aktivering av pågående nyanskaffningar 45 311 356,16 78 059 166,29 45 311 356,16 78 059 166,29
Omklassificeringar under räkenskapsperioden 0,00 27 197,07 0,00 27 197,07
Avskrivningar under räkenskapsperioden -43 632 063,80 -43 137 629,67 -41 132 815,45 -40 429 117,09
Bokföringsvärde 31.12. 640 409 946,67 640 065 715,58 581 419 401,66 573 981 393,26

Fasta konstruktioner och anordningar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 33 326 579,83 33 441 839,58 33 326 579,83 33 441 839,58
Ökningar under räkenskapsperioden 4 580,36 229 890,41 4 580,36 229 890,41
Aktivering av pågående nyanskaffningar 1 069 410,75 2 131 997,64 1 069 410,75 2 131 997,64
Avskrivningar under räkenskapsperioden -2 363 005,97 -2 477 147,80 -2 363 005,97 -2 477 147,80
Bokföringsvärde 31.12. 32 037 564,97 33 326 579,83 32 037 564,97 33 326 579,83

Maskiner och inventarier
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 120 811 228,73 145 504 928,37 115 875 861,07 138 746 876,25
Korrigeringar av ingående saldo 60 000,00 0,00 60 000,00 0,00
Ökningar under räkenskapsperioden 24 524 066,13 28 195 668,81 23 302 818,07 27 345 956,01
Finansieringsandelar under räkenskapsperioden -1 022 959,43 0,00 -1 022 959,43 0,00
Minskningar under räkenskapsperioden -3 547 779,80 -21 460 561,84 -3 547 779,80 -21 447 114,11
Aktivering av pågående nyanskaffningar 12 193 920,93 16 407 559,56 12 193 920,93 17 413 220,45
Omklassificeringar under räkenskapsperioden 0,00 -27 197,07 0,00 -27 197,07
Avskrivningar under räkenskapsperioden -41 446 966,40 -47 809 169,10 -40 168 563,65 -46 155 880,46
Bokföringsvärde 31.12. 111 571 510,16 120 811 228,73 106 693 297,19 115 875 861,07

Koncernen Samkommunen HNS
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Not 20 

HUS-koncernens dottersamfund 

 

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Övriga materiella tillgångar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 3 919 768,99 3 933 689,23 1 563 206,08 1 381 541,81
Ökningar under räkenskapsperioden 675 049,75 239 383,28 303 945,23 181 664,27
Minskningar under räkenskapsperioden -7 189,80 -9 515,24 0,00 0,00
Aktivering av pågående nyanskaffningar 0,00 4 000,00 0,00 0,00
Avskrivningar under räkenskapsperioden -286 806,12 -247 788,28 0,00 0,00
Bokföringsvärde 31.12. 4 300 822,82 3 919 768,99 1 867 151,31 1 563 206,08

Pågående nyanskaffningar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 394 791 603,14 302 878 561,16 394 791 603,14 302 878 561,16
Korrigeringar av ingående saldo -274 076,19 -133 515,90 -274 076,19 -133 515,90
Ökningar under räkenskapsperioden 240 882 778,32 210 664 366,98 240 818 016,81 210 664 366,98
Finansieringsandelar under räkenskapsperioden 0,00 -96 845,70 0,00 -96 845,70
Minskningar under räkenskapsperioden -414 500,00 0,00 -414 500,00 0,00
Aktivering av pågående nyanskaffningar -69 619 020,77 -118 520 963,40 -69 619 020,77 -118 520 963,40
Överföring av anskaffningsutgift 0,00 0,00 0,00 0,00
Bokföringsvärde 31.12. 565 366 784,50 394 791 603,14 565 302 022,99 394 791 603,14

Materiella tillgångar totalt 1 367 493 107,36 1 206 840 422,60 1 300 126 465,57 1 131 559 983,63

Aktier och andelar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 59 753 242,53 54 526 891,80 55 505 465,98 53 133 338,45
Ökningar under räkenskapsperioden 6 965 379,81 5 174 207,85 6 856 560,71 4 513 747,50
Finansieringsandelar under räkenskapsperioden 0,00 -11 747,50 0,00 -11 747,50
Minskningar under räkenskapsperioden -85 510,78 -105 911,46 -1 148 454,66 -2 129 872,47
Värdeförändringar under räkenskapsperioden -133 531,32 -10 144,68 -1 000 000,00 0,00
Andel av intressesammanslutningarnas vinst/förlust -4 213 629,72 179 946,52 0,00 0,00
Bokföringsvärde 31.12. 62 285 950,51 59 753 242,53 60 213 572,03 55 505 465,98

Övriga lånefordringar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 13 455,01 26 910,05 26 433 397,34 30 386 097,34
Ökningar under räkenskapsperioden 0,00 0,00 0,00 1 000 000,00
Minskningar under räkenskapsperioden -13 455,01 -13 455,04 -1 172 000,00 -4 952 700,00
Bokföringsvärde 31.12. 0,00 13 455,01 25 261 397,34 26 433 397,34

Övriga fordringar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 85 457,00 85 457,00 85 457,00 85 457,00
Bokföringsvärde 31.12. 85 457,00 85 457,00 85 457,00 85 457,00

Placeringar totalt 62 371 407,51 59 852 154,54 85 560 426,37 82 024 320,32

Bestående aktiva totalt 1 500 585 383,37 1 349 685 148,08 1 455 491 895,00 1 295 036 015,29

Totalt
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 1 349 685 148,08 1 235 885 405,74 1 295 036 015,29 1 183 757 264,99
Korrigeringar av ingående saldo -214 076,19 -133 515,90 -214 076,19 -133 515,90
Ökningar under räkenskapsperioden 277 686 289,56 251 818 251,91 275 899 449,83 250 963 198,05
Finansieringsandelar under räkenskapsperioden -1 681 313,52 -1 254 146,19 -1 681 313,52 -1 254 146,19
Minskningar under räkenskapsperioden -13 887 672,88 -23 939 712,60 -10 602 707,70 -30 771 163,97
Avskrivningar under räkenskapsperioden -106 655 830,63 -112 860 936,72 -101 945 472,71 -107 525 621,69
Värdeförändringar under räkenskapsperioden -133 531,32 -10 144,68 -1 000 000,00 0,00
Andel av intressesammanslutningarnas vinst/förlust -4 213 629,72 179 946,52 0,00 0,00
Bokföringsvärde 31.12. 1 500 585 383,37 1 349 685 148,08 1 455 491 895,00 1 295 036 015,29

Koncernen Samkommunen HNS

Dottersamfund som konsoliderats i koncernbokslutet FO-nummer
HNS

ägarandel %
Koncernens 

ägarandel % av eget kapital
av främmande 

kapital

av räkenskaps-
periodens
vinst/förlust

HNS-Fastigheter Ab  0821653-5 100,00 100,00 2 176 313,04 93 270 607,09 35 186,97
Kiinteistö Oy HUS-Asunnot 0946130-5 94,85 100,00 2 978 426,97 30 440 752,73 144,00
Asunto Oy Pilvenmäki 0126150-1 100,00 100,00 254 834,30 18 877,05 0,00
Asunto Oy Porvoon Joukahaisentie 5  0220345-0 70,00 70,00 219 289,60 8 705,10 14,07
Hyks-Instituutti  0872967-2 100,00 100,00 3 482 276,14 18 949 695,58 275 034,81
Orton Oy 2280979-1 100,00 100,00 -1 354 865,92 6 276 566,45 20 334,39
Puro Tekstiil ihuoltopalvelut Oy_ 3172148-4 50,33 50,33 220 824,42 5 058 997,63 -334 985,04
Dottersamfund totalt 7 977 098,55 154 024 201,62 -4 270,80
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Not 22 
Samägda samfund och intressesamfund som tillhör HUS-koncernen 

Not 23 
Lång- och kortfristiga fordringar hos dottersamfund, intresse- och andra 
ägarintressesamfund 

Not 24 
Väsentliga poster som ingår i resultatregleringar 

Intressesamfund FO-nummer
HNS 

ägarandel %
Koncernens 

ägarandel % av eget kapital
av främmande 

kapital

av räkenskaps- 
periodens
vinst/förlust

Kiinteistö Oy Hyvinkään Sairaalanmäki 1608696-1 34,35 34,35 1 088 604,08 19 759 012,12 5,23
Kiinteistö Oy Biomedicum Helsinki 1076730-1 24,85 24,85 16 879 364,64 4 922 075,50 143 947,14
Asunto Oy Paciuksenkatu 4 0805856-5 21,60 21,60 394 640,01 33 639,80 0,36
Hyvinkään Ravitsemispalvelut Oy 2546735-2 40,00 40,00 367 869,02 353 742,91 57 768,33
Apotti Oy Ab 2699989-5 43,23 43,23 11 972 697,67 122 623 005,96 0,00
Suomen Keskinäinen Potilasvakuutusyhtiö 3146137-9 33,50 33,50 9 574 394,92 26 983 351,53 -2 164 515,21
Kiinteistöosakeyhtiö Laakson yhteissairaala 3202258-9 50,00 50,00 5 818 378,98 13 907 148,51 -992 400,13
Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy 3220361-1 40,00 40,00 1 385 655,31 3 467 264,69 -83 777,94
Intressesamfund totalt 47 481 604,63 192 049 241,02 -3 038 972,22

Kommunkoncernens andel

År 2022 År 2021
Fordringar hos dottersamfund
Kundfordringar 1 730 010,49 1 175 382,02
Resultatregleringar 318 734,15 220 446,66
Totalt 2 048 744,64 1 395 828,68

Fordringar hos intresse- och andra ägarintressesamfund
Kundfordringar 1 339 834,98 3 942 208,14
Resultatregleringar 0,00 1 417 439,35
Totalt 1 339 834,98 5 359 647,49

Fordringar totalt 3 388 579,62 6 755 476,17

Samkommunen HNS

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Kortfristiga aktiva resultatregleringar
Inkomstrester

Fpa:s ersättning för företagshälsovård 4 644 824,20 4 442 969,58 4 500 000,00 4 300 000,00
EU-stöd och bidrag 189 142,38 336 738,72 189 142,38 336 738,72
Övriga inkomstrester 39 802 162,59 26 957 890,96 38 390 594,50 25 747 942,68

Inkomstrester totalt 44 636 129,17 31 737 599,26 43 079 736,88 30 384 681,40
Kortfristiga aktiva resultatregleringar totalt 44 636 129,17 31 737 599,26 43 079 736,88 30 384 681,40

Koncernen Samkommunen HNS
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Noter till passiva i balansräkningen   

 

Not 25  
Specifikation per balansräkningspost av ökningar och minskningar av posterna i det 
egna kapitalet samt av överföringar mellan dessa poster 
 

 
 
Fördelningen av grundkapitalet per medlemskommun 
 

 
 

  

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Grundkapital 1.1 391 253 124,56 391 253 124,56 391 253 124,56 391 253 124,56

Ökningar 0,00 0,00 0,00 0,00
Minskningar 0,00 0,00 0,00 0,00

Grundkapital 31.12. 391 253 124,56 391 253 124,56 391 253 124,56 391 253 124,56

Övriga egna fonder 897 603,25 897 603,25 0,00 0,00
Ökningar 0,00 0,00 0,00 0,00
Minskningar 0,00 0,00 0,00 0,00

Övriga egna fonder totalt 31.12. 897 603,25 897 603,25 0,00 0,00

Över-/underskott från tidigare räkenskapsperioder 1.1. 1 327 150,66 -14 597 143,61 0,00 -15 021 835,32
Korrigering av tidigare års fel i bokslutet 0,00 -168 841,75 0,00 0,00

Över-/underskott från tidigare räkenskapsperioder 31.12. 1 327 150,66 -14 765 985,35 0,00 -15 021 835,32

Räkenskapsperiodens överskott/underskott -5 243 510,54 16 093 136,01 0,00 15 021 835,32

Eget kapital 388 234 367,93 393 477 878,46 391 253 124,56 391 253 124,56

Koncernen Samkommunen HNS

Medlemkommun
Grundkapital i
euro 1.1.2022 %

Grundkapital i
euro 1.1.2021 %

Askola 1 205 504,75 0,308 % 1 205 504,75 0,308 %
Esbo 68 665 003,48 17,550 % 68 665 003,48 17,550 %
Hangö 2 999 265,71 0,767 % 2 999 265,71 0,767 %
Helsingfors 141 633 856,74 36,200 % 141 633 856,74 36,200 %
Hyvinge 13 633 143,22 3,484 % 13 633 143,22 3,484 %
Ingå 1 601 325,92 0,409 % 1 601 325,92 0,409 %
Träskända 10 577 452,94 2,703 % 10 577 452,94 2,703 %
Högfors 3 436 941,60 0,878 % 3 436 941,60 0,878 %
Grankulla 2 563 088,64 0,655 % 2 563 088,64 0,655 %
Kervo 7 673 311,20 1,961 % 7 673 311,20 1,961 %
Kyrkslätt 8 574 954,18 2,192 % 8 574 954,18 2,192 %
Lappträsk 876 771,67 0,224 % 876 771,67 0,224 %
Lojo 16 137 042,84 4,124 % 16 137 042,84 4,124 %
Lovisa 3 768 907,35 0,963 % 3 768 907,35 0,963 %
Mäntsälä 4 829 704,95 1,234 % 4 829 704,95 1,234 %
Nurmijärvi 9 286 222,59 2,373 % 9 286 222,59 2,373 %
Borgnäs 1 058 315,99 0,270 % 1 058 315,99 0,270 %
Borgå 13 213 056,34 3,377 % 13 213 056,34 3,377 %
Raseborg 9 416 211,44 2,407 % 9 416 211,44 2,407 %
Sibbo 5 167 919,63 1,321 % 5 167 919,63 1,321 %
Sjundeå 1 599 229,88 0,409 % 1 599 229,88 0,409 %
Tusby 9 006 010,37 2,302 % 9 006 010,37 2,302 %
Vanda 46 678 354,95 11,930 % 46 678 354,95 11,930 %
V ichtis 7 651 528,17 1,956 % 7 651 528,17 1,956 %
Medlemskommunerna totalt 391 253 124,56 100,000 % 391 253 124,56 100,000 %
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Not 27  

Långfristiga skulder som förfaller till betalning om minst fem år 
 

 
 
I Samkommunen HNS långfristiga lån på 865 741 935,33 euro 31.12.2022 ingår så kallade 
covenanter för uppföljningen av förhållandet mellan posterna i avtalen och 
verksamhetsintäkterna. Vid bokslutstidpunkten 31.12.2022 uppfylls covenantvillkoren. 
 
Not 29  
Specifikation av väsentliga poster som bokförts som avsättningar 
 

 
 
 
Not 30  
Lång- och kortfristiga skulder till dottersamfund, intresse- och andra 
ägarintressesamfund 
 

 
 
 
Not 33  
Väsentliga poster som ingår i resultatregleringarna 
 

 
 

  

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Lån från finansinstitut och försäkringsinrättningar 691 570 414,61 592 642 794,29 666 588 932,40 566 629 603,33
Långfristiga skulder totalt 691 570 414,61 592 642 794,29 666 588 932,40 566 629 603,33

Koncernen Samkommunen HNS

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Övriga avsättningar

Egna pensioner 580 500,00 580 500,00 580 500,00 580 500,00
Premie för patientskadeförsäkring 41 077 809,00 38 533 400,00 41 077 809,00 38 533 400,00
Annan avsättning 1 334 308,83 2 633 887,78 1 334 308,83 2 633 887,78

Övriga avsättningar totalt 42 992 617,83 41 747 787,78 42 992 617,83 41 747 787,78

Koncernen Samkommunen HNS

År 2022 År 2021
Skulder till dottersamfund

Leverantörsskulder 62 367 188,52 33 059 451,81
Övriga skulder 10 039 160,46 10 490 450,63
Resultatregleringar 0,00 25 359,20
Totalt 72 406 348,98 43 575 261,64

Skulder till intressesamfund och andra
ägarintressesamfund

Leverantörsskulder 9 133 063,17 9 650 202,19
Totalt 9 133 063,17 9 650 202,19

Främmande kapital totalt 81 539 412,15 53 225 463,83

Samkommunen HNS

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Kortfristiga resultatregleringar

Utgiftsrester
Periodiseringar av semesterlöneskulden och lönebikostnaderna 219 552 565,14 215 637 385,78 212 004 041,78 208 134 745,35
Övriga periodiseringar av löner och lönebikostnader 37 276 153,78 33 492 766,42 37 034 005,23 33 215 705,17
Ränteperiodiseringar 984 697,41 102 069,85 884 219,28 26 404,87
Övriga utgiftsrester 39 285 117,74 23 167 441,68 37 505 531,01 21 744 134,73

Kortfristiga resultatregleringar sammanlagt 297 098 534,07 272 399 663,73 287 427 797,30 263 120 990,12
Sammanlagt 297 098 534,07 272 399 663,73 287 427 797,30 263 120 990,12

Koncernen Samkommunen HNS
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Not 34  

Skulder med fastighetsinteckningar som säkerhet 
 
 

 
   

18.4  Noter till säkerheter, ansvarsförbindelser samt arrangemang utanför balansräkningen 
 

Not 35 
Säkerheter 

 

 

 
Not 38  
Hyresansvar 

 

 

 

Not 39  

Ansvarsförbindelser för samfund inom samma koncern 
 

 

År 2022 År 2021
Lån från finansinstitut och försäkringsinrättningar 28 922 184,05 30 040 871,82
Inteckningar som ställts som säkerhet 31 047 738,87 40 332 000,00

Inteckningar som ställts som säkerhet totalt 31 047 738,87 40 332 000,00

Skulder med fastighetsinteckningar som säkerhet

Kiinteistö Oy HUS-Asunnot 30 456 827,87 28 922 184,05
Asunto Oy Pilvenmäki 290 000,00 0,00
Kiinteistö Oy Joukahaisentie 5 300 911,00 0,00
Totalt 31 047 738,87 28 922 184,05

Koncernen

År 2022 År 2021
Säkerheter för egen skuld

Inteckningar som ställts som säkerhet 74 661,00 74 661,00
Säkerheter totalt 74 661,00 74 661,00

Samkommunen HNS

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Hyresansvar

Hyresansvar sammanlagt 480 484 497,65 476 355 143,32 444 209 235,12 441 359 892,44
- andel som ska betalas nästa räkenskapsperiod 78 882 936,95 74 321 994,24 76 225 893,79 72 016 053,82
Leasingansvar sammanlagt 58 509 349,58 55 612 447,58 58 221 818,02 55 243 959,07
- andel som ska betalas nästa räkenskapsperiod 22 970 584,98 23 311 476,30 22 831 002,72 23 160 660,03

Totalt 538 993 847,23 531 967 590,90 502 431 053,14 496 603 851,51

Koncernen Samkommunen HNS

År 2022 År 2021
Borgen til l förmån för samfund inom samma 
koncern

Ursprungligt kapital 201 047 872,00 195 883 922,00
Återstående kapital 158 400 099,21 170 875 371,39

Samkommunen HNS
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Samkommunen har beslutat att bevilja en proprieborgen på högst 1 434 678,00 euro för lånet 
på högst 4 200 000 euro för Kiinteistö Oy Hyvinkään Sairaalanmäki i proportion till 
samkommunens ägarandel. Låne- och borgensförbindelserna hade inte ingåtts per 31.12.2022.  

Samkommunen har gett Apotti Oy en proprieborgen, som svarar mot ägarandelen, på högst 25 
938 000 euro som svarar mot dess ägarandel, för ett kommunalt företagscertifikatprogram 
som är värt 60 miljoner euro och som samkommunen gjort upp tillsammans med 
Kuntarahoitus Oyj. Av detta belopp användes 4 971 450,00 euro 31.12.2022.  

Samkommunen har gett KOy Laakson yhteissairaala en proprieborgen, som svarar mot 
ägarandelen, på högst 30 000 000 euro för ett kommunalt företagscertifikatprogram som är 
värt 60 miljoner euro och som samkommunen gjort upp tillsammans med Kuntarahoitus Oyj. 
Av detta belopp användes 11 000 000,00 euro 31.12.2022.  

Samkommunen har beslutat att för Koy Laakson yhteissairaala bevilja en proprieborgen, som 
svarar mot ägarandelen, på högst 150 000 000 euro som en del av fastighetsaktiebolagets 
totala finansieringsarrangemang på högst 300 miljoner euro i syfte att täcka långfristiga lån 
och räntor på dessa, dröjsmålsräntor samt eventuella indrivningskostnader för finansieringen 
av de uppskattade investeringskostnaderna för 2021–2024 i projektplanen. Lånets löptid är 
högst 30 år. Låne- och borgensförbindelserna hade inte ingåtts per 31.12.2022.  

Samkommunen har förbundit sig vid en proprieborgen som motsvarar dess betalningsandel 
(38,29 procent) av de betalningsförpliktelser som medförs av Kiinteistö Oy Hyvinkään 
Sairaalanmäkis derivatavtal i anslutning till den beviljade proprieborgen på 23 739 800,00 
euro. Derivatavtalet hade inte gett upphov till betalningsförpliktelser 31.12.2022.  

Den riskbedömning för garantier som avses i 129 § i kommunallagen behandlas i not 46. 

Not 40  
Ansvarsförbindelse för andras räkning 

 

 

  

År 2022 År 2021
Borgen til l förmån för andra

Ursprungligt kapital 510 255,00 1 049 255,00
Återstående kapital 58 271,00 151 329,45

Samkommunen HNS
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Not 41  

Övriga arrangemang utanför balansräkningen 
 

 

 

 
18.5 Frivillig redovisning av miljöaspekter 
 

Samkommunen HNS sammanställer årligen en separat miljöberättelse. 

  

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Avtalsansvar

Annat avtalsansvar 3 895 332,15 7 525 624,24 3 895 332,15 7 525 624,24

Ränteswapavtal
Ränteswapavtal 1

– skydd mot ränterisk, inriktas på ett enskilt lån            
– rörliga räntor har omvandlats till fasta räntor fram till 15.9.2022             
– en del av lånekapitalet har skyddats, räntebetalningsdatumen 
svarar halvårsvis mot låneavtalet under skyddsperioden
– lånets ränteperiod 6 mån, skyddets ränteperiod 3 mån            
– räntekänslighet: en räntehöjning med en procentenhet skulle 
minska det negativa marknadsvärdet med 763,01 euro           
– de negativa kassaflödenas prestationer läggs till år 2022

           Nominellt värde 0,00 10 000 000,00 0,00 10 000 000,00
           Gängse värde 0,00 -145 103,00 0,00 -145 103,00

Elderivat

– En del av elförbrukningen skyddas: elderivat förvärvas i 
skyddssyfte. Med elderivat skyddar man sig mot prisfluktuationer i 
den fysiska elanskaffningen. Det finns 31 avtal som ingåtts för 
kalenderåren 2023, 2024, 2025 och 2026.

           Köpt MWh 352 874,00 332 998,00 352 874,00 332 998,00
           Gängse värde 17 656 199,07 5 130 760,56 17 656 199,07 5 130 760,56

Ansvar för momsåterbäring (MomsL kap. 11); den aktuella 
skyldigheten är lineärt sjunkande under en 10 års granskningsperiod.
Ansvaret för återbäring har beräknats för Tölö sjukhus och Barnets 
Borg. Tölö såldes 2018. Ett hyresavtal har ingåtts för lokalerna. 
Ansvaret för momsåterbäringen kvarstår 24 månader efter att 
hyresavtalet gått ut. Sannolikt avvecklas Barnets Borg inom en 10-
årsperiod.
Koncernens återbäringsansvar anknyter till fastighetsinvesteringarna 
på KOY Keravan Isonkiventie 8. 794 425,51 676 404,56 794 425,51 672 405,56

Ränterisk i anslutning till långfristiga lån med rörlig ränta 31.12.2022: lån med rörlig ränta 311,1 miljoner euro, 35,9 procent av lånestocken. 
(31.12.2021: 162,4 miljoner euro, 22,1 procent)

Långfristiga låneavtal

Koncernen Samkommunen HNS

De operativt och ekonomiskt mest betydande ärendena som anhängiggjorts:

Tre av Barnmorskeinstitutets barnmorskor yrkar i sin stämningsansökan på skadestånd från HUS på grund av hälsoskador som orsakats av problemen med inomhusluften vid 
Barnmorskeinstitutets sjukhus. Huvudförhandlingen gällande ersättningsyrkandena äger rum i Helsingfors tingsrätt i mars–april 2023. Också samkommunen HNS icke-konkurrensutsatta 
upphandlingar är fortfarande förknippade med betydande ekonomiska, operativa och juridiska risker samt en renommérisk.

Lånestock 865 741 935,33 euro 31.12.2022: 3 långivare, 18 lån, tagits ut mellan 2005 och 2022. Löptid för lånen 20–25 år, efter den amorteringsfria perioden jämna amorteringar fram till 
slutet av löptiden. Det är fråga om lån utan säkerhet. 

Centrala villkor: villkor gällande uttag och återbetalning av lån, fastställande och betalning av ränta, granskning av och villkor, inklusive konkurrensutsättningsskyldighet och hållbar 
verksamhet, för projekt som ska finansieras, rapportering av investeringsprogrammets framskridande och bokslut samt i fråga om låntagaren villkor gällande ändring, ordningsföljden i 
förhållande till andra skyldigheter utan säkerhet, ställande av säkerhet, samkommunernas innehav och uppsägning av lån. För en betydande överlåtelse av tillgångar för vilka 
finansiären beviljat lån krävs ett förhandssamtycke av finansiären. Avtalen innehåller så kallade covenanter för uppföljning av de i avtalet fastställda posternas förhållande till 
verksamhetsintäkterna. Vid bokslutstidpunkten 31.12.2022 uppfylls covenantvillkoren.
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18.6 Noter om personalen och revisorernas arvode 

 
Not 42 
Antal anställda per enhet 31.12 

 

 

 
 

NOT 43  
Personalkostnader 
 

 

 

  

HUS-koncernen
2022

HUS-koncernen
2021

Samkommunen HNS
HUCS sjukvårdsområde 4 073 4 154
HUS Kliniska tjänster på landskapsnivå 11 041 11 316
Hyvinge sjukvårdsområde 885 778
Lojo sjukvårdsområde 477 418
Borgå sjukvårdsområde 438 384
HUS Lokalcentral 29 31
HUS Gemensamma 423 422
Extern revision 5 5
HUS Arbetshälsa 80 75
HUS IT-förvaltning 481 442
HUS Apotek 532 470
HUS Logistik 513 516
HUS Asvia 4 155 4 205
HUS Diagnostiska tjänster 3 396 3 617
HUS totalt 26 528 26 833
Dotterbolag
HUS Fastigheter Ab 392 382
HUCS-institutet Ab 24 90
Orton Oy 197 194
Puro Tekstiil ihuoltopalvelut Oy 384 378
Dotterbolag totalt 997 1 044

Koncernen totalt 27 525 27 877

År 2022 År 2021 År 2022 År 2021
Personalkostnader enligt resultaträkningen 1 530 277 544,88 1 495 094 871,32 1 482 986 161,32 1 447 148 905,76
Personalkostnader aktiverade i immateriella och 
materiella förnödenheter 1 053 039,61 1 983 388,51 1 053 039,61 1 983 388,51
Personalkostnader totalt 1 531 330 584,49 1 497 078 259,83 1 484 039 200,93 1 449 132 294,27

Koncernen Samkommunen HNS
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Not 44  

Uttagna och redovisade förtroendemannaavgifter från de förtroendevaldas arvoden 
 

 
 
Not 45  
Revisorsarvoden 

 

 

 
Not 46 
Transaktioner mellan parter som hör till intressentgrupperna 
 
HUS närkrets omfattar medlemmarna och ersättarna i HUS styrelse, organens ordförande och 
vice ordförande, verkställande direktören, de ledande tjänsteinnehavarna, dotterbolagen, 
intressebolagen och medlemskommunerna. Under räkenskapsperioden har HUS har inte 
genomfört affärstransaktioner, vars villkor avviker från normala kommersiella villkor, med 
närkretsen. Detta fastslogs i en kontroll av att leverantörs- och kundreskontran inte innehåller 
transaktioner med styrelsens medlemmar, ersättare, organens ordförande eller de ledande 
tjänsteinnehavarna. Medlemskommunernas finansiering av HUS utgifter 2022 uppgick till 2 
360 788 568,45 euro, varav 2 355 904 147,77 euro var försäljningsintäkter. 
Försäljningsintäkterna specificeras i not 6 i medlemskommunernas betalningsandelar, annan 
försäljning till medlemskommunerna och medlemskommunernas specialskyldighetsavgifter. 
Fördelningen av medlemskommunernas betalningsandelar per kommun och 
medlemskommunernas användning av tjänsterna per produkt presenteras i kapitel 5 i 
verksamhetsberättelsen. De övriga affärstransaktionerna med medlemskommunerna har 
genomförts till sedvanliga kommersiella villkor, och forsknings- och utvecklingsfinansieringen 
har genomförts genom sedvanliga ansökningsförfaranden. 
 
Lån som beviljats dotterbolag utan säkerheter, saldo 31.12.2022.  

HNS-Fastigheter Ab     21 311 000,00 
 
Kapitallån som beviljats dotterbolag, saldo 31.12.2022. 

Orton Oy      2 200 000,00 

Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy   1 000 000,00 

 

År 2022 År 2021
Nationella Samlingspartiet r.p. 34 715,19 27 370,49
Rörelse Nu r.p. 640,00 0,00
Sannfinländarna r.p. 5 044,75 2 215,18
Centern i Finland r.p. 1 660,50 2 152,63
Kristdemokraterna i Finland 960,00 0,00
Finlands Socialdemokratiska Parti 36 141,13 24 307,17
Svenska folkpartiet i Finland 6 723,50 6 318,01
Vänsterförbundet r.p. 8 165,00 3 670,13
Gröna förbundet r.p. 19 126,75 22 239,58
Redovisade förtroendemannaavgifter sammanlagt 113 176,82 88 273,19

Samkommunen HNS

År 2022 År 2021
Revisorsarvoden 73 792,20 75 274,20
Övriga arvoden 203 033,63 89 177,50
Totalt 276 825,83 164 451,70

Samkommunen HNS
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Tertiärlån som beviljats dotterbolag under byggnadstid, saldo 31.12.2022 

Kiinteistö Oy HUS-Asunnot        750 397,34 
 
Proprieborgen som lämnats för sammanslutningar som tillhör koncernen, kapital 
31.12.2022 (se Not 39). Övriga givna proprieborgensförbindelser saknar motsäkerhet, bortsett 
från Apotti Oy Ab. Kapitalet i Apotti Oy Ab:s motsäkerhetsinteckning var 100,9 miljoner euro. 
En garantiprovision uppbärs endast på lån som hänför sig till Kiinteistö Oy HUS-Asunnot, 
objektet Niemenmäki (proprieborgen, återstående kapital 12 711 111,11 euro). Enligt 
samkommunens uppskattning äventyrar proprieborgensförbindelserna inte samkommunens 
kapacitet att fullfölja sina lagstadgade uppgifter. I borgensförbindelserna ingår inte heller 
sådan betydande ekonomisk risk som avses i kommunallagen.  

HNS-Fastigheter Ab     3 459 584,00 

Kiinteistö Oy HUS-Asunnot    25 411 333,11 

Hyvinkään Ravitsemispalvelut Oy         126 320,80 

Kiinteistö Oy Hyvinkään Sairaalanmäki  19 519 393,49 

Apotti Oy Ab      98 883 467,81 

Kiinteistö Oy Laakson yhteissairaala  11 000 000,00 
 
I den koncernkontotjänst som samkommunens huvudbank producerar ingick 31.12.2022 
HUS-Kiinteistöt Oy, Kiinteistö Oy HUS-Asunnot, Orton Oy och Puro Tekstiilihuoltopalvelut 
Oy. 

Dottersamfund som tillhör HUS-koncernen tas upp i not 20 och not 22. samägda samfund och 
intressesamfund som tillhör HUS-koncernen i not 22. 

Intresseförklaringar för förtroendevalda och tjänstemän 
Centrala förtroendevalda och tjänsteinnehavare i kommuner och samkommuner ska redogöra 
för sina bindningar från och med 01.06.2017 (Kommunallagen 410/2015, § 84). 
Revisionsnämnden ansvarar för uppföljningen av bindningarna och för ett register i 
anslutning till detta. På registret tillämpas personuppgiftslagen.  

Syftet med redogörelsen för bindningar är att göra beslutsfattandet mer öppet och 
transparent. 

Redogörelseskyldiga i HUS 
Skyldigheten att lämna en redogörelse gäller HUS styrelsemedlemmar och deras ersättare, 
fullmäktiges ordförande och vice ordförande, nämndernas ordförande och vice ordförande 
samt styrelsens och nämndernas föredragande och föredragandes ersättare. Även 
medlemmarna och ersättarna i ekonomi- och koncernsektionen ska lämna en redogörelse. 
Redogörelsen ska lämnas inom två månader från det att personen har blivit vald till sitt 
uppdrag. 

Vilka bindningar ska meddelas? 
Uppgifter som ska meddelas är ledande poster och förtroendeuppdrag i företag och andra 
sammanslutningar som bedriver näringsverksamhet (till exempel uppgifter som verkställande 
direktör och vice verkställande direktör samt medlem i företagets styrelse). Även andra 
bindningar som kan ha betydelse för skötseln av förtroendeuppdrag och tjänsteåligganden ska 
meddelas (till exempel betydande innehav i fastigheter och bostadsaktiebolag). 

HUS register över bindningar grundar sig på personernas egna anmälningar. 
Registeruppgifterna finns framlagda på adressen https://hus.sidonnaisuusrekisteri.fi/browse. 

283

https://hus.sidonnaisuusrekisteri.fi/browse


19  ÖVRIGA KALKYLER SOM REDOVISAS SEPARAT 
 

 
19.1  Separat redovisning 
 

Konkurrenslagens (948/2011) 4 a kap. 30d § trädde i kraft 1.1.2020. Kapitlet gäller tryggande 
av en jämlik konkurrens mellan offentlig och privat näringsverksamhet, dvs. så kallad 
konkurrensneutralitet. I bestämmelsen föreskrivs att om ett offentligt samfund bedriver 
ekonomisk verksamhet i ett konkurrensläge på marknaden, ska de ha separat redovisning för 
denna verksamhet. 

HUS är en aktör inom den offentliga specialiserade sjukvården och dess verksamhet grundar 
sig på lagstiftningen om den offentliga hälso- och sjukvården samt specialiserade sjukvården, 
samt HUS grundavtal. HUS producerar också i enlighet med kommunallagen, hälso- och 
sjukvårdslagen och lagen om specialiserad sjukvård offentliga hälso- och sjukvårdstjänster för 
sina medlemskommuners social- och hälsovårdsenheter samt de övriga sjukvårdsdistrikten 
inom Hucs specialupptagningsområde. HUS bedriver också i enlighet med hälso- och 
sjukvårdslagen samarbete med de övriga sjukvårdsdistrikten. HUS producerar tjänster också 
för myndigheter, till exempel Försvarsmakten samt Institutet för hälsa och välfärd (THL). 
Merparten av HUS verksamhet är antingen myndighetsverksamhet eller verksamhet som inte 
anses bedrivas i konkurrensläge på marknaden. Den separata verksamheten är i förhållande 
till HUS storlek ringa och avvikande, till exempel i en situation med marknadsbrist. 

HUS separata redovisning har gjorts för verksamhetsspecifika ansvarsenheter med separat 
verksamhet samt med en verksamhetskod som bildats för uppföljningen. De separata 
kalkylerna har för Hucs- och Maku- sjukvårdsområdena uppgjorts enligt resultatenhet och för 
de övriga resultatområdena enligt resultatområde. Enheterna har beskrivit den 
marknadsdrivna verksamheten enligt affärsverksamhetshelhet samt lagt fram verksamhetens 
lönsamhet i form av en resultaträkning. Anteckningarna om den separata redovisningen har 
förts in i HUS bokföring. 

I följande tabell visas i form av en resultaträkning den försäljning som ska redovisas separat 
och kostnaderna som hänför sig till denna för HUS sjukvårdsdistrikt samt stödtjänster. 

 

I bokföringen har HUS försäljning till dotterbolaget Orton Oy redovisats separat, eftersom 
bolaget verkar i en konkurrenssituation på marknaden. I fråga om stödtjänster redovisas den 
ringa uthyrningsverksamheten separat för enstaka privata aktörer i anslutning till bland annat 
forskningssamarbete, försäljning av informationsförvaltningstjänster för enstaka privata 
aktörer i situationer där det inte finns någon konkurrerande eller ersättande 

Kontogrup (1 000 euro) HNS totalt Sjukvårdsområdena Stödtjänstenheterna
Verksamhetsintäkter 12 217 572 11 645

Försäljningsintäkter 5 357 487 4 870
Avgiftsintäkter 1 604 0 1 604
Understöd och bidrag 0 0 0
Övriga verksamhetsintäkter 5 256 85 5 171

Verksamhetskostnader 11 659 573 11 086
Personalkostnader 3 167 178 2 990

Löner och arvoden 2 528 147 2 381
Lönebikostnader 613 31 582

Köpta tjänster 3 207 331 2 876
Material, förnödenheter och varor 2 816 60 2 756
Övriga verksamhetskostnader 2 468 5 2 463

Driftsbidrag 558 -1 559
Finansiella intäkter och kostnader 29 0 29

Årsbidrag 530 -1 530
Avskrivningar och nedskrivningar 479 0 479

Räkenskapsperiodens resultat 51 -1 52
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tjänsteproduktion, ringa försäljning av förnödenhetslogistiska tjänster för enstaka 
bolagsaktörer, bland annat HUS medlemskommuners och Hucs-specialupptagningsområdets 
dotterbolag, samt laboratorie- och avbildningstjänster för enstaka hälso- och sjukvårdsföretag. 
För cateringverksamheten på Mejlans campusområde har man också fattat ett beslut om 
separat redovisning. 

I följande tabeller visas försäljning som ska redovisas separat och kostnader som hänför sig till 
denna enligt Hucs- och Maku- sjukvårdsområdena, resultatenhet samt resultatområde. 

 

 

Resultaträkning, särredovisning av verksamheten sjukvårdsområdena

Kontogrup (1 000 euro) 10 21
HUCS 

sjukvårdsområde
HUS Kliniska tjänster 

på landskapsnivå
Verksamhetsintäkter 572,1 433,9 138,2

Försäljningsintäkter 487,4 349,2 138,2
Avgiftsintäkter
Understöd och bidrag
Övriga verksamhetsintäkter 84,7 84,7

Verksamhetskostnader 572,9 449,2 123,7
Personalkostnader 177,5 96,7 80,8

Löner och arvoden 146,9 80,1 66,9
Lönebikostnader 30,6 16,7 13,9

Köpta tjänster 330,9 288,0 42,9
Material, förnödenheter och varor 59,6 59,6
Övriga verksamhetskostnader 4,9 4,9

Driftsbidrag -0,8 -15,3 14,5
Finansiella intäkter och kostnader

Årsbidrag -0,8 -15,3 14,5
Avskrivningar och nedskrivningar

Räkenskapsperiodens resultat -0,8 -15,3 14,5

Sjukvårdsområ
dena totalt

Resultaträkning, särredovisning av verksamhet, Hucs resultatenheter

Kontogrup (1 000 euro)
HUCS 

sjukvårdsområde
Verksamhetsintäkter 433,9 227,0 45,9 10,7 150,3

Försäljningsintäkter 349,2 217,2 45,6 0,5 85,9
Avgiftsintäkter
Understöd och bidrag
Övriga verksamhetsintäkter 84,7 9,7 0,4 10,2 64,4

Verksamhetskostnader 449,2 232,5 45,6 10,7 160,5
Personalkostnader 96,7 4,7 33,7 0,0 58,4

Löner och arvoden 80,1 3,9 27,9 0,0 48,3
Lönebikostnader 16,7 0,8 5,8 0,0 10,1

Köpta tjänster 288,0 191,0 10,7 7,6 78,7
Material, förnödenheter och varor 59,6 36,4 0,9 0,0 22,4
Övriga verksamhetskostnader 4,9 0,4 0,3 3,2 1,0

Driftsbidrag -15,3 -5,5 0,3 0,0 -10,2
Finansiella intäkter och kostnader

Årsbidrag -15,3 -5,5 0,3 0,0 -10,2
Avskrivningar och nedskrivningar

Räkenskapsperiodens resultat -15,3 -5,5 0,3 0,0 -10,2

116 Hjärt- och
lungcentrum

119 Muskuloskeletal
och

plastikkirurgi
120  Inflammatio

nscentrum
121 

Gastrocentrum
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19.2  Allokering av kostnaderna för verksamheten som ska redovisas separat 
 

Sjukvårdsverksamhet 
 

Tjänster på den konkurrensutsatta marknaden faktureras enligt prestationsbaserade priser till 
vilka ett avtalsenligt bidrag läggs till. Närmare information om HUS sjukvårdsverksamhet 
finns i bokslutet i kapitel 5 HUS sjukvårdsverksamhet. De prestationsbaserade priserna 
grundar sig på resultaten av kostnadskalkylen och är enligt HUS anvisningar 
självkostnadsbaserade. Priserna inkluderar genom debiteringarna som görs av ledningen för 
resultatområdet och sjukvårdsområdet HUS Gemensamma också förvaltningens debiteringar, 
avskrivningar enligt plan samt på grundkapitalet en för enheten allokerad ränta på 3 procent 
som betalas till medlemskommunerna samt kostnaderna för kort- och långsiktig finansiering.  
 
Enligt 58 § i hälso- och sjukvårdslagen ska faktureringen till de övriga sjukvårdsdistrikten, 
myndigheterna och försäkringsbolagen vara självkostnadsbaserad. De kostnader för 
stödtjänster som hänför sig till sjukvårdstjänster faktureras enligt användning och allokeras i 
samband med kostnadsberäkningen till mellanprestationer och genom dessa till produkterna 
som ska faktureras. Priserna inkluderar också kostnaderna för stödtjänster som faktureras 
självkostnadsbaserat inom HUS.   

Resultaträkning, särredovisning av verksamhet, MaKus resultatenhoeteer

Kontogrup (1 000 euro)
Verksamhetsintäkter 138,2 93,7 44,5

Försäljningsintäkter 138,2 93,7 44,5
Avgiftsintäkter
Understöd och bidrag
Övriga verksamhetsintäkter

Verksamhetskostnader 123,7 80,8 42,9
Personalkostnader 80,8 80,8

Löner och arvoden 66,9 66,9
Lönebikostnader 13,9 13,9

Köpta tjänster 42,9 42,9
Material, förnödenheter och varor
Övriga verksamhetskostnader

Driftsbidrag 14,5 12,9 1,6
Finansiella intäkter och kostnader

Årsbidrag 14,5 12,9 1,6
Avskrivningar och nedskrivningar

Räkenskapsperiodens resultat 14,5 12,9 1,6

HUS Kliniska
tjänster på

landskapsnivå

210 Operationssalar, 
intensivvård och 
smärtbehandling

214 Huvud- och 
halscentrum

Resultaträkning, särredovisning av verksamhet stödtjänster

Kontogrup (1 000 euro) Totalt

70 HUS
Lokalcentral 74 HUS IT-

förvaltning
76 HUS
Logistik

77 HUS 
Asvia

78 HUS 
Diagnostik

centrum
Verksamhetsintäkter 11 645 2 648 87 961 2 436 5 513

Försäljningsintäkter 4 870 961 3 909
Avgiftsintäkter 1 604 1 604
Understöd och bidrag
Övriga verksamhetsintäkter 5 171 2 648 87 2 436

Verksamhetskostnader 11 086 2 264 81 961 2 609 5 172
Personalkostnader 2 990 27 86 1 061 1 816

Löner och arvoden 2 381 71 872 1 438
Lönebikostnader 582 15 189 379

Köpta tjänster 2 876 283 43 95 484 1 972
Material, förnödenheter och varor 2 756 186 773 748 1 049
Övriga verksamhetskostnader 2 463 1 794 11 7 316 335

Driftsbidrag 559 385 6 0 -173 341
Finansiella intäkter och kostnader 28 28

Årsbidrag 531 385 6 0 -201 341
Avskrivningar och nedskrivningar 479 359 5 36 79

Räkenskapsperiodens resultat 52 25 1 0 -237 262
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Stödtjänster och internprissättning 

 
HUS Stödtjänster prissätter tjänsterna internt så att priserna är självkostnadsbaserade. 
Priserna inkluderar direkta kostnader och en serviceavgift som täcker de fasta kostnaderna, 
inkl. avskrivningar enligt plan samt finansiella kostnader. Genom debiteringarna som görs av 
ledningen för stödtjänsterna och resultatområdet HUS Gemensamma inkluderar priserna 
också ränta på grundkapitalet och förvaltningens kostnader. Till priset adderas ett i den 
kundspecifika prislistan avsett bidrag som bestäms för var och en affärsverksamhet, om 
tjänster säljs i konkurrensläge till företag som är verksamma på marknaden. Prissättningen 
grundar sig på kostnadsberäkningar som görs för var och en stödtjänstenhet. 
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20  UNDERSKRIFTER OCH ANTECKNINGAR 
 

 
20.1  Underskrift av bokslutet 
 

HUS-sammanslutningens styrelse har för 2022 godkänt samkommunen HNS bokslut och 
verksamhetsberättelse, koncernbokslut och förslaget i detta på behandlingen av 
räkenskapsperiodens resultat samt säkerställt bokslutet för framläggande för HUS-
sammanslutningens stämma. Bokslutet undertecknades elektroniskt. Underskrifter finns i 
bilaga 9. 

Helsingfors den 27 mars 2023 

 

Risto Rautava 

Ordförande 

 

Markku Sistonen 

Vice ordförande    

 

Seija Muurinen    Ilkka Taipale 
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