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Lukijalle

Euroopassa vdestd ikaantyy ja eldd pidempéén, krooninen sairastavuus yleistyy ja moniongelmaisuus ja
terveydellinen epétasa-arvo seka paljon palveluja tarvitsevien maaré kasvavat. Samanaikaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon budjetteja leikataan. Kaventuvien resurssien avulla tulisi vastata naihin uusiin haasteisiin
kestavélla, tehokkaalla ja vaikuttavalla tavalla. T&méa edellyttad palvelujarjestelmén ja palvelujen kokonais-
valtaista uudistamista, jonka ytimessé on palvelujen parempi yhteensopivuus ja integraatio.

Téassa katsauksessa tarkastellaan Baskimaan, Skotlannin ja Pohjois-Irlannin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujérjestelmduudistuksia palvelujen jarjestdmisen, tuottamisen ja asiakastason toiminnan nako-
kulmista. Erityisesti tarkastellaan palveluintegraation kehittdmistd ja toteuttamista. Kullakin alueella on
viime vuosina kaynnistetty mittava palveluintegraation kehittdmisohjelma. T&td katsausta kirjoitettaessa
ohjelmissa kehitetyt mallit olivat eriasteisesti toteuttamisvaiheessa. Uudistusten avulla saavutetuista tulok-
sista ei viel& ollut arviointitietoa juurikaan saatavilla.

Katsaus tehdddn Suomen sote-uudistuksessa maakuntien vastuulla olevan palveluintegraation suunnitte-
lun, kehittdmisen, toteuttamisen sek& seurannan ja arvioinnin tueksi. Maakuntien toimijoiden liséksi katsa-
uksen analyysit ja tulokset ovat hyodyllistd luettavaa kaikille Suomen sote-uudistuksen kansssa tydskente-
leville.
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Tiivistelma

Juha Koivisto & Eeva Liukko. Palvelujen yhteensovittamisen haaste. Katsaus Baskimaan, Skotlannin ja
Pohjois-Irlannin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tyo-
paperi 35/2017. 39 sivua. Helsinki 2017.

ISBN 978-952-302-928-6

Téssé katsauksessa tarkastellaan Baskimaan, Skotlannin ja Pohjois-Irlannin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmduudistuksia palvelujen jarjestdmisen, tuottamisen ja asiakastason toiminnan nakokulmis-
ta. Erityisesti tarkastellaan palveluintegraation kehittdmisté ja toteuttamista.

Katsaus jasentd4 uudistuksia systeemisend uudistamisena, joka koskettaa palvelujérjestelmén eri toimin-
toja ja ndiden keskindissuhteita. Katsaus perustuu tapaustutkimukselliseen tutkimusotteeseen, jossa analyy-
sin yksikkdnd on yksittdinen tapaus. Téassa katsauksessa tapaus on alue/maa ja sen sote-palveluintegraation
kehittdminen ja toteuttaminen. Katsaus pohjautuu kirjallisen materiaalin ja dokumenttiaineiston analyysiin.
Tarkasteltujen alueiden reformeja késittelevia tutkimuksia, arviointeja ja raportteja haettiin google-haulla.
Tarkempaa eri tietokantoihin perustuvaa hakua ei tehty, mutta google-haulla 16ydetty materiaali lienee
varsin kattava.

Kolmen alueen sote-palvelujérjestelméuudistusten taustalla on hyvin samansuuntaisia haasteita ja lahto-
kohtia kuin Suomessakin. Vaestd vanhenee ja eldd pidempéaan ja krooninen sairastavuus yleistyy. Tervey-
dellinen epétasa-arvo ja moniongelmaisuus lisaéntyvat ja palvelujen tarve kasvaa. Palvelujérjestelmét ovat
sirpaleisia ja hajautuneita, eivitkd ne pysty vastaamaan kasvaviin odotuksiin. Samanaikaisesti sote-
budjetteja leikataan.

Tarkasteltujen alueiden kehittdmisen strategioissa on eri osapuolia ja intressiryhmia kuuleva ja osallis-
tava ulottuvuus mukana. Kehittdmisen strategiat muokkautuvat alueilla jossain maarin omanlaisikseen,
mik& osaltaan johtuu alueiden aiemmasta palveluintegraation kehittdmishistoriasta ja saavutetusta integraa-
tion “kehitysasteesta”.

Kullakin alueella uudistusten suunta on sama: kohti vaestdn tarpeisiin perustuvaa palvelujen integraatio-
ta ja tulospohjaista ohjaus- ja toimintakulttuuria. Kehittdmisen kohteet kuitenkin eroavat luonteeltaan toi-
sistaan. Baskimaassa uudistuksen keskeinen saavutus ovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integroidut hoidon organisaatiot (Organizaciones Sanitarias Integradas, OSI). Skotlannin uudistuksen
keskeisin saavutus on sosiaali- ja teveydenhuollon kumppanuuksien perustaminen. NHS:n terveydenhuol-
toa tarjoavien 14 lautakunnan ja sosiaalipalveluja tarjoavien 32 paikallisen hallintoalueen rakenteeseen
perustettiin 31 sosiaali- ja terveydenhuollon kumppanuutta. Pohjois-Irlannissa palvelujen kaytant6lahtoista
yhteensovittamista ja saavutettavuutta on edistetty muun muassa monialaisten palvelukeskusten ja integroi-
tujen palvelukumppanuuksien avulla. Kolmen alueen sote-uudistukset ovat varsin uusia ja keskeneréisia,
joten niiden toimeenpano on viel& kesken. Arviointitietoa toimeenpanon sujumisesta ja mahdollisista saa-
vutetuista tuloksista on niukalti saatavilla. Katsauksen keskeiseksi havainnoksi nousee uudistusten toi-
meenpanon ja toteutuksen haasteellisuus ja hitaus. Systeeminen, palvelujérjestelmén toiminnan eri tasoja
koskettava muutos kestéé vuosikausia.

Katsaus kokoaa lopuksi kolmen alueen/maan analyysistd nousseita huomioita ja evaitd Suomen sote-
uudistuksen toimeenpanon ja toteutuksen ohjenuoraksi makunnissa.

Avainsanat: Sote-uudistus, palvelujérjestelmad, palveluintegraatio, systeemisyys, kehittdminen, toimeenpano
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1 Johdanto

1 Johdanto

Samansuuntaiset muutokset, ilmiét ja kehitystrendit toimintaymparistossd haastavat uudistamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestelmia Euroopan maissa. Véestd ikadntyy ja eldd pidempéaan, krooninen sairasta-
vuus yleistyy, moniongelmaisuus ja terveydellinen epdtasa-arvo nuoremman vaeston keskuudessa kasvavat,
ja samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon budjetteja leikataan. Kaventuvien resurssien avulla tulisi
vastata néihin uusiin haasteisiin kestavalla, tehokkaalla ja vaikuttavalla tavalla. Tamé edellyttad sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelmén ja palvelujen perusteellista uudistamista. (Ks. European Comission
2017; Nufo-Solinis & Stein 2015; NHS 2016; Reed et al. 2005.)

Suomen liséksi useassa Euroopan maassa on viimeisen kymmenen vuoden aikana kdynnistynyt koko-
naisvaltainen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméan uudistus, jonka ytimessa on palvelujen integraation
kehittdminen ja niiden parempi yhteensovittaminen. Palveluintegraation kehittdmisen taustalla on oletus,
ettd palvelujen parempi yhteensovittaminen saastda resursseja ja sen avulla pystytadn tehokkaammin vas-
taamaan kroonisesti sairastavien ja moniongelmaisten asiakkaiden moninaisiin palvelutarpeisiin (Goodwin
et al. 2017; Nolte 2017). Palvelujen parempi yhteensovittaminen asiakastasolla ei kuitenkaan yksistéan riita
kestavan muutoksen aikaansaamiseksi, vaan sen tueksi tarvitaan usein muilla tasoilla tehtdvaa integraatiota,
esimerkiksi johtamisen, rahoituksen ja tietojarjestelmien integrointia. Erityisesti asiakasta koskevan tiedon
jakaminen asiakkaan kanssa tydskentelevien eri ammattilaisten kesken on avainasemassa palveluintegraati-
on toimivuuden kannalta.

Tarkastelemalla, analysoimalla ja vertailemalla eri maiden sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusohjel-
mia sekd uudistusten k&ytdnnon toimeenpanoa ja toteuttamista voidaan oppia jotakin hyddyllistd Suomen
sote-uudistuksen kannalta. Tdssa katsauksessa tarkastellaan Baskimaan, Skotlannin ja Pohjois-Irlannin
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméuudistuksia palvelujen jérjestdmisen, tuottamisen ja asia-
kastason toiminnan nakokulmista. Erityisesti tarkastellaan palveluintegraation kehittdmisté ja toteuttamista.
Kullakin alueella on viime vuosina kaynnistetty mittava palveluintegraation kehittdmisohjelma. Katsaus
jasentdd palveluintegraation kehittdmisen lahtokohtia ja kehittdmisstrategiaa, kehittdmisen tuotoksena syn-
tyneitd toimintamalleja, niiden ké&yttdonottoa ja toteutusta sekd niiden avulla saavutettuja tuloksia. Katsaus
tehdéén Suomen sote-uudistuksessa maakuntien vastuulla olevan palveluintegraation suunnittelun, kehitta-
misen, toteuttamisen sek& seurannan ja arvioinnin tueksi.
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2 Palvelujarjestelman systeemisyys

2 Palvelujarjestelman systeemisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméa voidaan tarkastella systeemisesti ja kdytdntoperustaisesti
(ks. Virtanen et al. 2017; Kivisaari et al. 2014). Palvelujérjestelmaa jasennetadn talldin toisiinsa kytkeyty-
vind ja limittyvind sosio-teknising systeemeinéd/kaytantting, jotka muovaavat toinen toisiaan ja jotka voivat
olla toinen toistensa edellytyksié ja toimivuuden ehtoja, huonossa tapauksessa toimivuuden esteitd (Koivis-
to & Pohjola 2015; Koivisto et al. 2015; Nieminen et al. 2011). Keskitssa on erilaisten toimijoiden toiminta
ja ndiden keskeinen vuorovaikutus, jota valittavat erilaiset elementit. Mikro-, meso- tai makrotasoisiksi
ilmidiksi tavallisesti mielletyt asiat jasentyvét tallgin systeemeiksi, toiminnaksi ja kaytannoiksi. Kun zoo-
maamme mihin tahansa kohtaa palvelujarjestelmdd, 16yddmme ihmisten toimintaa sekd vuorovaikutusta
ihmisten ja muiden elementtien kesken. Toiminta on tavallisesti vakiintunut kdytannoiksi, joita toteutetaan
toistuvasti suurin piirtein samaan tapaan. Palvelujarjestelmd jésentyy talldin esimerkiksi asiakastason pal-
velukaytannoiksi, tiedon hallinnan kaytanndiksi, ohjauksen, johtamisen, koordinaation sek& hallinnon ja
rahoituksen ké&ytdnnoiksi. Toiminta yllapitdd ja uusintaa palvelujdrjestelmad. Jarjestelmd on toiminnan
jatkuva tulos/seuraus, ei sen syy.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, palveluketjut seké palvelukokonaisuudet jasentyvat tastd lahes-
tymistavasta késin systeemeiksi, joissa asiakas, ammattilaiset ja muut toimijat ovat keskindisessa vuorovai-
kutuksessa ja jossa toimintaa vélittavét erilaiset elementit, kuten tilat, s&&nnét, lait, tieto, teknologiat, tieto-
jarjestelmat ja menetelmat. Mitd enemman asiakas on nédiden vuorovaikutussuhteiden keskitssé ja osallis-
tuu aktiivisesti omien tarpeidensa pohjalta palvelutoiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin
sekd mitd saumattomampaa kaikkien toimijoiden vuorovaikutus, yhteistyd ja yhteistoiminta on, sitd pa-
remmin palvelujen voidaan olettaa toimivan.

Palveluja tuottavien organisaatioiden hallinto ja johtaminen ovat omanlaisiaan toimintoja, jotka luovat
edellytyksia seké koordinoivat ja ohjaavat palvelujen toteuttamista. Niin ikaan esimerkiksi alue- ja valtion-
hallinto sek& poliittinen paatoksenteko jasentyvat toiminnoiksi, jotka ohjaavat palvelujen jarjestamista ja
tuottamista sekd luovat ehtoja ja edellytyksié palvelutoiminnalle.

Tavallisesti tai arkisesti erilaisiksi toimintaa ymparoiviksi rakenteiksi tai laatikoiksi ymmarretyt asiat
ovat nekin siis ihmisten toimintaa ja vuorovaikutusta, jossa mobilisoidaan erilaisia resursseja, kuten lakeja,
rahaa, vélineitd ja tiloja. Kun kaikki toiminnalliset systeemit ja ndiden suhteet toisiinsa on kuvattu, periaat-
teessa koko palvelujarjestelmd on kuvattu. Systeemit ovat kuitenkin olemassa vain silloin kun toimitaan.
Palvelujen jérjestdmistd ja tuottamista koskevat lait, sopimukset, strategiat, periaatteet ja séannot seka eri-
laiset mallit ovat kuvauksia siitd, millaisia toimijoita palvelujarjestelmésséa on, mika naiden rooli ja vastuu
on, miten naiden tulee toimia jne. Lait, periaatteet ja mallit realisoituvat kuitenkin vasta, kun niitd noudate-
taan tai kun niiden mukaisesti toimitaan. Laki tai strategia, jota kukaan ei noudata tai jota Kierretdan, jaa
pelkéksi kuriositeetiksi.

Palvelujarjestelmén kehittamisen strategioiden yhteydessa puhutaan usein ylhaalta-alas -malleista vs.
alhaalta-ylds -malleista tai rakenteiden vs. sisaltdjen kehittdmisestd. Nama erottelut ovat usein liian yksioi-
koisia l&htokohtia ja strategioita kehittdmisen perustana. Parempi strategia voisi olla palvelujérjestelman,
palvelukokonaisuuksien ja palvelujen asiakaskeskeinen ja systeeminen kehittdminen. Talldin fokuksessa on
palvelujarjestelméan erilaisten, toisiinsa kytkeytyvien toimintojen ja kéytantdjen sekd naiden keskindissuh-
teiden asiakaskeskeinen ja systeeminen muuntaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméan
suuren mittaluokan uudistuksissa kehittdminen koskettaa samanaikaisesti esimerkiksi maan tai alueen sote-
hallintoa ja -rahoitusta, ohjausta, tiedon hallintaa, palvelujen jarjestamista ja tuottamista, johtamista, am-
mattihenkilostod ja tydkulttuuria seka palvelukéaytantoja. Talloin eri nakokulmista hyvéaéan lopputulokseen
voitaisiin mahdollisesti paastd, kun kehittdminen orientoituu asiakaskeskeisesti. Nykypéivana kehittdmisen
lahtokohtana tulisi olla avoin yhteiskehittdminen (co-development, co-design, co-creation), jonka mukaan
kehittdmistoimintaan tulisi kehitettdvasta asiasta riippuen osallistua kehitettdvan asian kannalta merkityk-
selliset toimijaryhmat, kuten kansalaiset, ammattilaiset, johto ja paatdksenteko seka muut mahdolliset toi-
mijat.
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Palveluintegraatiota ja palvelujen yhteensovittamista tarkastellaan tavallisesti vertikaalisena ja horison-
taalisena integraationa (ks. European Commission 2017). Vertikaalisessa integraatiossa eri tason palvelut
yhdistet&an toisiinsa. Esimerkiksi hoitoketjut, joissa potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon ja kuntoutukseen, ovat vertikaalista integraatiota. Horisontaalisessa integraatiossa sovitetaan yh-
teen saman tason palveluja. Esimerkiksi palvelukokonaisuus, jossa perusterveydenhoito ja sosiaalipalvelut
on sovitettu yhteen, on horisontaalista integraatiota. Vertikaalisen ja horisontaalisen integraation sisdén voi
limittyd erilaisia palveluintegraation kaytant6ja, kuten palveluohjaus, moniammatillinen tiimity®, palvelu-
ja hoitoketjut, palvelukokonaisuudet ja -verkostot, jotka toimivat ilman yhteisi tiloja, sekd yhteisissa tilois-
sa toimivat palvelukokonaisuudet (Koivisto et al. 2016). Integraatiossa on yhd enemmén sekd horisontaalis-
ta ettd vertikaalista ulottuvuutta. Seka vertikaalinen ettd horisontaalinen palvelutoiminnan asiakaskeskeinen
kehittdminen edellyttdd usein samalla esimerkiksi johtamisen, hallinnon, tiedon integraation sek& tyokult-
tuurin ja -kaytant6jen kehittdmista (Gilburt 2016).

Palvelujarjestelmén systeeminen tarkastelu antaa télle katsaukselle viitekehyksen, jonka avulla Baski-
maan, Skotlannin ja Pohjois-Irlannin sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén uudistuksia jasennetdan. Kir-
jalliseen materiaaliin perustuvassa empiirisessa analyysissa ei kuitenkaan paastd zoomaamaan kovinkaan
yksityiskohtaiselle tasolle.
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3 Tutkimuskysymykset

3 Tutkimuskysymykset

Tassa kolmen ulkomaisen alueen/maan palveluintegraation kehittdmista ja toteuttamista koskevassa katsa-
uksessa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:
e Millaisten tarpeiden pohjalta palveluintegraatiota on kehitetty?
e Mitd tavoitteita palveluintegraation kehittdmiselle on asetettu?
e Miten kehittdminen on organisoitu?
e Millaisia toimintamalleja on kehitetty jarjestdmisen, tuottamisen ja/tai toteuttamisen nékdkulmista?
Miten toimintamallien toimeenpano/kéyttdonotto on toteutettu ja miten siind on onnistuttu?
Miten kehitetyt toimintamallit toimivat, millaisia tuloksia ja seuraamuksia ne ovat tuottaneet?
e Millaisia palveluintegraation kehittdmiseen, toimeenpanoon ja toteuttamiseen liittyvid oppeja ai-
neistosta nousee Suomen maakuntien nakékulmasta?

4 Menetelma ja aineisto

Katsaus perustuu tapaustutkimukselliseen l&hestymistapaan, jossa analyysin yksikkond on yksittdinen tapa-
us. Tassa katsauksessa tapaus on alue/maa ja sen sote-palveluintegraation kehittdminen ja toteuttaminen.
Tarkasteltavat alueet/maat ovat Baskimaa, Skotlanti ja Pohjois-Irlanti. Katsaus pohjautuu kirjallisen mate-
riaalin ja dokumenttiaineiston analyysiin. Tarkasteltujen alueiden reformeja késittelvia tutkimuksia, arvi-
ointeja ja raportteja haettiin google-haulla. Tarkempaa eri tietokantoihin perustuvaa hakua ei tehty, mutta
google-haulla 16ydetty materiaali lienee varsin kattava.

Tarkasteltavat tapaukset analysoitiin seuraavan analyysikehikon mukaisesti joustavasti ja siind maérin
kuin tietoa oli saatavissa kustakin teemakokonaisuudesta. Jokaiseen alateemaan liittyen ei [6ytynyt tietoa.

Taustatiedot:
e Millaisiin hallinnollisiin alueisiin maa/itsehallintoalue on jaettu, kuinka suuri véesto eri alueilla
asuu ja kuinka suuri véestd kokonaisuudessaan on?
e Milld tavalla sosiaali- ja terveydenhuolto rahoitetaan (veropohja/vakuutus/sekoitus)?
e Millainen rooli julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla on palvelujen jarjestamisessé ja
tuottamisessa?

Kehittdmisen l&htokohta ja tavoitteet:
e Millaisia tarpeita kehittdmisen l&htokohtana oli eri ndkdkulmista?
e Mitd kehittdmisen tavoitteita asetettiin eri ndkokulmista?

Kehittdmisprosessin toteuttaminen:
e Millaista kehittdmisen strategiaa toteutettiin?
o Keitd kehittdmiseen osallistui?

Kehitetyt toimintamallit:
e Millaisia uusia toimintamalleja kehitettiin jarjestdmisen, tuottamisen ja/tai asiakastason toiminnan
nékdkulmista?
e Millainen on asiakkaan asema kehitetyissa toimintamalleissa?
e Millaisia valintamahdollisuuksia asiakkaalla on palvelujen suhteen?
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Kehitettyjen toimintamallien kéyttdonotto/toimeenpano:
e  Miten uusien mallien kdyttéonotto/toimeenpano organisoitiin ja toteutettiin?
e Miten kayttoonotossa onnistuttiin?

Toimintamallien toimivuus ja saavutetut tulokset eri ndkokulmista:
e Miten palveluintegraatio toimii k&ytanndssé eri nakokulmista?
e Millaisia tuloksia palveluintegraation avulla on saavutettu eri nakdkulmista (ks. palveluintegraati-
olle asetetut tavoitteet)?
o Mitk4 tekijat ovat olleet keskeisid onnistumisten tai epdonnistumisten kannalta?
e Millaisia palveluintegraation toimivuuden ehtoja ja edellytyksid on noussut esiin?

Kolmen tapauksen analyysit rakentuivat paljolti sen mukaan, mitka olivat kehittdmisen tavoitteet ja koh-
teet. Kustakin analyysista tuli omanlaisensa sisédltden kuitenkin keskenaédn yhtendisia ja vertailtavia sisélto-
kokonaisuuksia.
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5 Baskimaa®

Espanjan hallinnollinen jérjestelmé koostuu keskushallinnosta ja 17 perustuslakiin pohjautuvasta itsehallin-
toalueesta, joiden itsemadradmisvalta vaihtelee. Itsehallintoalueet jakaantuvat yhteen tai useampaan maa-
kuntaan. Espanjassa on runsaat 46 miljoonaa asukasta. Keskushallinto asettaa terveydenhuollolle ja sosiaa-
lihuollolle normit, jotka maarittelevat palvelujen minimistandardit ja -vaatimukset. Maan terveys- ja sosiaa-
liministeriélla on kuitenkin vain vahén valtaa sosiaali- ja terveyspalveluihin ndhden. Kullakin itsehallinto-
alueella on oma terveydenhuoltojarjestelmé ja terveysministeri®, jolla on lainsdéddéntovalta ja terveyspalve-
lujen jarjestdmisvastuu. Itsehallintoalueilla on lisdksi vapaus paattad, miten sosiaalipalvelut omalla alueella
jarjestetaan.

Baskimaa on noin 2,2 miljoonan asukkaan itsehallintoalue. Se jakaantuu kolmeen maakuntaan: Alava,
Biscaya ja Gipuzkoa. Baskimaan terveydenhuoltojérjestelma on yksikanavaisesti verorahoilla rahoitettava
jarjestelmd. Baskimaan terveysministerio vastaa terveyspolitiikasta, kansanterveydesta seké terveydenhuol-
lon jérjestdmisestd, suunnittelusta ja rahoituksesta. Osakidetza on alueen ainoa julkinen terveyspalvelujen
tuottaja. Se tuottaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, avohuollon ja ensiavun palvelut sek&
mielenterveyspalvelut. Osakidetza kostuu 13 alueellisesta ja integroidusta hoito-organisaatiosta (Organiza-
ciones Sanitarias Integradas, OSI) Yksi integroitu hoito-organisaatio koostuu tietyn vaestdalueen sairaalas-
ta ja terveyskeskuksista. Osakidetza kattaa yhteensd 324 terveyskeskusta, 11 akuutin hoidon sairaalaa, 4
sub-akuutin hoidon sairaalaa, 4 psykiatrista sairaalaa seké 2 pidempiaikaisen hoidon mielenterveyssairaa-
laa. Vain pieni osa palveluista, 1&hinnd elektiivinen kirurgia, on ulkoistettu yksityisille palveluntuottajille.
Terveysministerion ja Osakidetzan vélinen sopimusohjelma madrittelee tuotettavien palvelujen tavoitteet
(maéara ja laatu), budjetin ja arviointisysteemin. Jokaisella asukkaalla/perheelld on osoitettu omalaékari,
joka on asiakkaan ensimmaéinen kontaktipiste tdméan tullessa terveydenhuollon asiakkaaksi. Terveyskes-
kusmaksua ei ole. Sosiaalihuollosta vastaa Baskimaassa tyo- ja sosiaaliministerid. Maakunnat ja kunnat
tuottavat sosiaalipalvelut.

5.1 Kroonisen sairastavuuden kasvu uudistuksen taustalla

Baskimaassa vuonna 2010 k&ynnistetyn terveydenhuoltouudistuksen taustalla on kroonisen sairastavuuden
ja monia sairauksia ja vaivoja omaavien maarén kasvu vaeston vanhetessa, miké on terveydenhuoltojérjes-
telmén vakauden ja kestdvyyden suurin haaste Baskimaassa, Espanjassa ja Euroopassa. Baskimaan véestos-
t4 noin 38 %:lla on ainakin yksi krooninen sairaus, ja luvun arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2040
mennessa yli 65-vuotiaiden keskuudessa. Krooniset sairaudet aiheuttavat talla hetkelld 80 % Baskimaassa
terveydenhuoltojarjestelmén kanssa kéytavéstd vuorovaikutuksesta, mika tuottaa 77 % terveydenhuollon
kustannuksista. Krooniset sairaudet aiheuttavat 58 % perusterveydenhuollon kdynneisté ja 75 % ladkeméaé-
réyksistd. Uudistusprosessin taustalla on havainto, jonka mukaan perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito eivat ole Baskimaassa riittdvén integroituneita vastatakseen kroonisuuden haasteeseen.

Espanja ajautui vakavaan talouslamaan vuosina 2008-2009 bruttokansantuotteen pienetessa vuonna
2009 3,8 % ja tyottdbmyyden noustessa 8,5 %o:std 18,6 %:een. Tassé talouskriisin tilanteessa Baskimaan
hallitus paatti samanaikaisesti kustannusten kaventamisesta ja julkisen terveydenhuollon systeemitasoisesta
uudistamisesta. T&m& merkitsi, ettd terveydenhuollon jannitteet, kuten pitkittyvat odotusajat ja budjettileik-
kaukset, tuli kriisitilanteessa hoitaa ja vaikka tassd onnistuttaisiinkin tehokkaasti, se ei kuitenkaan riittaisi

! Baskimaan terveydenhuoltouudistuksen analyysissa ja kuvauksessa on kéytetty seuraavia lahteita: Alvares &
Nufio-Solinis 2016; Nalin et al. 2016; Polanco et al. 2015; Bengoa 2013; Nufio-Solinis et al. 2012; Nufio-Solinis
et al. 2013; Orueta et al. 2013; Basque Government 2013; Garcia-Armesto et al. 2010.
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vastaamaan tulevaisuuden véestérakenteen muutoksen, kroonisuuden seka palvelujarjestelman fragmentaa-
risuuden ja kestavyyden haasteisiin.

Baskimaan terveysministerié kdynnisti heindkuussa 2010 toimintastrategian vastatakseen kroonisuuden
haasteeseen Baskimaassa. Tavoitteeksi asetettiin systeemitasoinen muutos korjaavasta ennakoivaan ja en-
naltaehkéisevaan terveydenhuoltoon, jossa hoidon integraatio ja jatkuvuus toteutuvat aikaisempaa parem-
min. Tavoitteeksi asetettiin eri palveluntuottajien tarjoaman hoidon potilaskeskeinen, potilaan tarpeisiin
perustuva integrointi sekd véeston parempi terveys resurssien tehokkaalla kéytoll4. Systeemitasoisen muu-
tosstrategian tavoitteet asetettiin Triple Aim -mallin mukaisesti kolmena tavoitteena: parantaa yksilollisesti
koettua hoitoa, parantaa vaeston terveyttd ja véhentdd hoidon kustannuksia henkeé kohden.

5.2 Jaetun johtajuuden ja yhteistoiminnallisuuden kehittamistrategia

Baskimaan terveydenhuollon uudistusstrategia jakautuu viiteen osa-alueeseen: 1) vaeston terveys, 2) kroo-
nisten sairauksien estdminen, 3) potilaan vastuu ja autonomia, 4) hoidon jatkuvuus ja 5) potilaan tarpeeseen
perustuva hoito. Keskeista oli kroonisuuden nostaminen poliittiselle agendalle ja systeemitasoinen vastaus
kroonisuuden haasteeseen, joka ylittdd sosiaali- ja terveydenhuollon sekd julkisen ja yksityisen sektorien
rajat. Baskimaan kehittdmisstrategia pohjautuu vankasti terveyshyotymalliin (Chronic Care Mode, CCM),
jossa keskeistd ovat omahoidon tuki, palveluvalikoima, péaatdksenteon tuki ja kliiniset tietojarjestelmat.
Systeemiselld lahestymistavalla tavoitellaan koko jérjestelmén muutosta vastauksena kroonisuuden haas-
teeseen.

Baskimaan terveysministerio ei lahtenyt toteuttamaan uudistusprosessia ensisijaisesti lainsd&ddannollis-
ten keinojen avulla, vaan top down - ja bottom up -lahestymistapojen yhdistelmalld. Téma toteutettiin
kaynnistdmalla 14 projektia uudistusstrategian viiden osa-alueen alla (Taulukko 1).

Taulukko 1. Baskimaan terveydenhuoltouudistuksen 14 strategista projektia.

Vaeston Kroonisten saira- Potilaan autonomia Hoidon jatkuvuus Potilaan tarpeeseen
terveys uksien estdminen perustuva hoito

1. Vaéeston | 2. Riskitekijoiden | 3. Omahoidon kou- | 5. Integroitu potilastie- | 11. OSAREAN;

stratifi- hallinta lutus; aktiivinen tojérjestelmé virtuaalinen pal-
ointi potilas 6. Integroitu hoito velukeskus
4. Aktiivisen poti- (neuvonta,
' - - 7. Sub-akuutin hoidon eHealth jne.)
laan virtuaalisen - - -
L sairaaloiden kehit- .
toimijaverkoston o 12. S&hkdinen resep-
. tdminen .
perustaminen ti
8. thlttyneet hoito- 13. KRONIKGUNE:
taidot .
kroonisuuteen
9. Yhteistyo sosiaali- liittyvien terve-
ja terveydenhuollon yspalvelujen tut-
kesken kimuskeskus

10. Rahoitus ja sopi-
mukset

14. Bottom up -innovaatioprojektit
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Kehittdmisen strategiaksi valittiin kdskemisen ja kontrollin sijaan jaettuun johtajuuteen ja yhteisymmarryk-
seen perustuva, yhteistoiminnallinen ja tarkoituksellisesti hivenen epamaérainen strategia. Néahtiin tarpeelli-
seksi luoda kehittdmiselle suotuisia ympéristdjé, stimuloida uudenlaista ajattelua, toteuttaa yhteisia aloittei-
ta ja rohkaista jaettuun johtajuuteen. Top down -strategialla, kuten sahkdinen resepti ja koko terveydenhuol-
lon kattava potilastietojarjestelmd, luotiin minimistandardit koko terveydenhuoltosysteemille. Bottom up -
innovaatioprojektien vastuulle, jotka olivat terveydenhuollon ammattilaisten tyéryhmia kroonisuuden eri
osa-alueilla (krooniset sairaudet, akuutti hoito jne.), annettiin hoidon integraation kehittdminen ja toteutta-
minen. Uudistusta koetettiin toteuttaa tutkimusndyttéon perustuen. Chronic Care Office perustettiin valvo-
maan 14 strategista projektia. Jokaiselle projektille perustettiin tiimi, jota johti projektipaallikko.

5.3 Integraatiota kolmella tasolla

Baskimaan julkisen teveyspalvelutuottajan Osakidetzan tekemdt hoidon parempaan koordinaatioon ja in-
tegraatioon liittyvat kehittdmistyon tuotokset jakaantuvat kolmeen tyyppiin:

1) Organisatorinen integraatio: Baskimaan terveydenhuollon systeemitasoinen uudistaminen ei ensisijai-
sesti tdhdannyt rakenteellisiin muutoksiin, mutta integroituja hoidon organisaatioita (Organizaciones Sani-
tarias Integradas, OSI) lopulta kuitenkin kehitettiin vastaamaan hoidon integraation ja jatkuvuuden haas-
teeseen. Integroidut hoito-organisaatiot ovat tietyn alueen sairaalan ja perusterveydenhuollon yksikdiden
muodostamia integroituja palveluntuottajaorganisaatioita, jotka ottavat vastuulleen alueen véeston terveys-
palvelujen tuottamisen. OSIt tekevét sopimuksen Baskimaan terveysministerion kanssa, ja jokaisella niista
on oma integroitu strateginen suunnitelma, joka méérittelee yhteiset padmaéarat perus- ja erikoistason ter-
veydenhuollolle. Jokaisella OSl:lla on lautakunta ja kliinisid komiteoita, joiden tehtdvéné on tukea ja hel-
pottaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten keskeistd yhteistyotd. Sairaalat ja
perusterveydenhuollon yksikét toimivat kuitenkin omina hallinnollisina yksikéinaén.

Ensimmaéinen OSI Bidasoa perustettiin vuonna 2011. Se koostuu 96 paikkaisesta sairaalasta ja kolmesta
terveyskeskuksesta l&hell&d Ranskan rajaa. Bidasoan véaestdpohja on 90 000 asukasta. Sittemmin Baskimaan
uuden hallituksen ja uuden terveysministerin myota vuosina 2013-2016 painotus on ollut vahvemmin in-
tegroitujen organisaatioiden kehittdmisessa. Vuonna 2013 lanseerattu Baskimaan integroidun hoidon suun-
nitelma tahtasi siihen, ettd kaikki Osakidetzaan kuuluvat palveluntuottajaorganisaatiot yhdistyvét integ-
roidun hoidon organisaatioiksi. Vuonna 2016 toimintansa oli k&ynnistdnyt 13 alueellista OSI-organisaatiota,
joiden vaestopohjat ovat 30 000-400 000 asukasta.

Baskimaan terveysministerion ja palveluntuottajaorganisaatioiden keskeisen sopimuskaytannén mukai-
sesti palveluntuottajaorganisaatioille maaritelladn tavoitteet, budjetti ja arviointisysteemi. 5 % saman alu-
een vaestdsta vastaavan OSl-organisaation palveluntuottajien budjetista maaraytyy sen mukaan, missa
madrin asetetut integraatiotavoitteet on saavutettu.

2) Prosessi-integraatio: Tiettyjen kroonisten sairauksien osalta (esim. krooninen keuhkotukkeuma, syda-
men vajaatoiminta ja diabetes) on kehitetty perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisia hoito-
polkuja sdilyttden kuitenkin organisaatioiden itsendisyyden.

3) Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteiset hoitomallit: Erikoissairaanhoidon erikoislaakari
toimii vastuuldékérind ja koordinaattorina ja jakaa vastuun perusterveydenhuollon laékérin kanssa vai-
keimmista kroonikoista. Vastuul&ékari vierailee saannollisesti perusterveydenhuollon yksikdissa ja analysoi
laékarin kanssa potilaiden tilannetta. Joihinkin OSl-organisaatioihin on myo6s perustettu hoitoyksikoita
(Continuity of Care Units), joissa yleislaakarit, erikoisladkarit, palveluohjaajat ja sosiaalitydntekijat tyds-
kentelevat tiimeind tarjoten moniammatillista hoitoa ja palvelua vaikeille kroonikoille. Jokaiselle tiimin
asiakkaalle tehdaan hoidon eri tasot ylittdva hoitosuunnitelma.
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5.4 Arviointitoiminnnot

Baskimaassa on kokeiltu vaeston riskiluokittelua tulevan hoitotarpeen suhteen vuodesta 2010 alkaen.
Vuonna 2015 luokittelu paatettiin ottaa sdéédnndlliseen kayttoon. Se tehdaan alun perin yhdysvalloissa kehi-
tetyn ja Baskimaahan sovitetun riskiarviointimenetelman avulla (Adjusted Clinical Groups, ACG-PM).?
Riskiluokittelu tehdaan jokaisen asukkaan tulevaisuuden hoitotarpeiden osalta kerran kahdessa vuodessa.
Asukkaat luokitellaan 34:44&n toisensa poissulkeva kategoriaan. Fokus on erityisesti kroonikoiden ryhmén
kalleimmassa 5 %:ssa ja tdmén arvioiduissa tulevissa hoitokustannuksissa.

Menettelysséa kootaan tietokannoista ikaa ja sukupuolta, sosio-ekonomista taustaa, ladkemaarayksia, teh-
tyjé diagnooseja ja toimenpiteitd sekd hoitokdynteja koskevaa dataa. Riskiarvioinnin avulla véesto luokitel-
laan siten, ettd resurssien kaytté voidaan suunnitella ja jakaa eri vaestoryhmien tarpeiden perusteella OSI-
organisaation palveluntuottajille. Toistaiseksi rahoituksen allokointia ei ole riskiluokittelun perusteella
tehty, koska menettelyn kehittdminen on viel& kesken. Kilpailua ja valikoimista asiakkaiden suhteen Bas-
kimaassa ei juuri ole, koska kdytdsséd on omaldékarijarjestelma. Riskiarviointi mahdollistaa myos yksilota-
solla tiettyjen terveysprofiilien identifioinnin, mink& perusteella yksildille voidaan suunnata raatéloityja
palveluja. Tdmén perusteella on esimerkiksi jo valittu potilaita ennaltaehk&iseviin toimenpiteisiin, kakkos-
tyypin diabeetikoiden ohjelmiin ja palveluohjaukseen.

Vuonna 2014 Baskimaan terveysministerid sisallytti kaksi Baskimaassa kehitettyd integroidun hoidon
arviointimenetelméad, IEMAC-ARCHO? ja D’Amour, kunkin OSI-organisaation kanssa tehtdvaan sopimuk-
seen. Niiden avulla arvioidaan integraation toimivuutta ja identifioidaan parannuskohteita kolmea tarkoitus-
ta palvellen: 1) johto ja ammattilaiset voivat analysoida oman tydympadristonsa tilannetta ja sopia parannus-
toimista, 2) terveysministerio saa vuotuisen arviointiraportin siitd, miten sen politiikkatoimet edistyvét ja 3)
ammattilaiset saavat mahdollisuuden osallistua arviointiprosessiin. Kunkin OSl-organisaation palveluntuot-
tajien budjetista 5 % madrdytyy hoidon integraation arvioinnin perusteella.

IEMAC-ARCHO -menetelmén avulla organisaatiot voivat itse arvioida valmiuttaan tuottaa ja tarjota in-
tegroitua hoitoa kroonikoille. Sen avulla arvioidaan muutosta kroonisesti sairaiden hoitoprosesseissa ja
ohjataan parantamaan integroidun hoidon johtamista seké arvioidaan systeemitason muutoksia. Menetelma
koostuu kuudesta ulottuvuudesta terveyshyotymalliin perustuen ja 80 alakohdasta. Kuusi ulottuvuutta ovat
seuraavat: 1) terveyssysteemin organisaatio arvioi systeemin strategista suuntaa kohti integroitua hoitoa, 2)
yhteisollinen terveys arvioi yhteistoiminnallisuutta ja yhteista resurssien kayttdd, 3) terveydenhuollon malli
arvioi, kuinka suunnitelmallinen, proaktiivinen ja koordinoitu tuotantomalli on, 4) itsehoito arvioi missa
madrin potilaat ovat kykenevid itsehoitoon, 5) kliinisen paatoksenteon tuki arvioi systeemin kyvykkyytta
parantaa terveystuloksia kéyttamalla padtoksentekoa tukevia menetelmid, kouluttamalla ammattilaisia ja
vaihtamalla tietoa palveluntuottajien kesken, ja 6) tietojarjestelmét arvioi, missa madrin tietoteknologia on
integroitu toimintaan parantamaan potilaiden hoitoa. Organisaation integroitumisen tason arviointi toteute-
taan moniammatillisessa ryhmassé ja sen arvioidaan kestavéan 5-6 tuntia.

D’Amour -menetelman avulla arvioidaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten
valista yhteistoimintaa. Menetelma perustuu kollektiivisen toiminnan ajatukseen; “ammattilaiset haluavat
tydskennelld yhdessa antaakseen parempaa hoitoa.” Menetelma analysoi yhteistoimintaa neljan ulottuvuu-
den avulla, jotka on operationalisoitu kymmeneksi indikaattoriksi. Kaksi ulottuvuuksista koskee ammatti-
laisten vélisia suhteita ja kaksi organisaation toimintaymparistda. Suhteita koskevat ulottuvuudet ovat jaettu
paamadra ja visio, jolla arvioidaan yhteisten padmadrien olemassaoloa ja niiden omaksumisen astetta, ja
sisdistaminen, jolla arvioidaan ammattilaisten tietoisuutta heidan valisista keskindisriippuvuuksista. Or-
ganisatoriset ulottuvuudet arvioivat, missa maarin haluttuja tuloksia ja toimintaa koskeva kommunikaatio

2 Ks. menetelmista Orueta et al. 2013. Adjusted Clinical Groups (ACG-PM), Diagnostic Cost
Groups/Hierarchical Condition Categories (DCG-HCC), Clinical Risk Groups (CRG).

¥ Ks. IEMAC-ARCHO -menetelmén englanninkielinen versio:
http://www.iemac.es/data/docs/Formulario_IEMAC_english_version.pdf
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on dokumentoitu toimenpiteiksi ja missa maarin niitd kéytetaan, ja yhteistoimintaa tukevan johtamisjarjes-
telmén olemassaoloa. D’Amour -arviointi toteutetaan kyselynd, joka lahetetddn OSl-organisaation kaikille
ammattilaisille.

5.5 Edistysta toimeenpanossa

IEMAC-ARCHO - ja D’Amour -menetelmid kokeiltiin ensimmaisena Bidasoassa, joka oli ensimmainen
integroitu  terveydenhuollon organisaatio Baskimassa. Integraatiovalmiuden IEMAC-ARCHO -
arviointitulokset koskevat vuosina 2011, 2012 ja 2014 tehtyé arviointia. Parannusta oli tapahtunut kaikissa
muissa ulottuvuuksissa paitsi yhteistoimintaa koskevassa ulottuvuudessa. Td&mén arvioidaan johtuvan siité,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon véliseen koordinaatioon ei toistaiseksi ollut vield panostettu. Organisaatio
arvioi parjdavansd hyvin hoitopolkujen, palveluohjauksen ja vastuuhoitajatoiminnan kehittdmisen sek&
vaikeasti kroonisesti sairastaville kehitetyn tiimityoskentelyn osalta. OSI-rakenteen muodostamisen arvioi-
daan tukeneen kehitystd, mutta ei suoranaisesti aiheuttaneen sita.

Bidasoassa D’Amour — menetelm&an perustuvat arviointitulokset koskevat vuosina 2010, 2012 ja 2013
toteutettua arviointia. Kaikissa kymmenessd ammattilaisten yhteistoimintaa arvioivassa indikaattorissa on
saavutettu parannuksia, eniten potilaskeskeisessa lahestymistavassa. Parannuksien arvioidaan olevan tulos-
ta uudenlaisesta yhteistoiminnallisesta tyokulttuurista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kes-
ken. Molemmilla tasoilla on tuettu ammattilaisten yhteistd kliinista toimintaa, kroonikoiden hoidon jatku-
vuutta tukeva moniammatillinen yksikkd on perustettu ja kummankin tason ammattilaisille on jérjestetty
yhteisid koulutuksia. Kummallakin tasolla ndkemykset integraatioprosessista ovat samansuuntaisia.

Liséksi Bidasoan tuloksellisuutta arvioitiin Triple Aim -malliin pohjautuen. Arvioinnin osa-alueet olivat
hoitokokemukset ja terveydenhuollon kustannukset henkeé kohti. Vaeston terveytta ei arvioitu, koska sen
katsottiin edellyttavat pidempiaikaista arviointijannettd. Kéytetyt indikaattorit méaariteltiin terveysministeri-
on terveyssuunnitelman perusteella ja valitsemalla olemassa olevia Osakidetzan suorituskykyindikaattoreita.

Hoitokokemuksia arvioitiin kahdesta ndkokulmasta: potilaan/asiakkaan vuorovaikutus terveydenhuolto-
jarjestelmén kanssa ja palvelujen laatu (sairaalan kaytto ja vaikuttavuus, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vélinen koordinaatio, monia sairauksia omaavien saama hoito). Vuonna 2013 87 % potilaista
arvioi sairaalan ja perusterveydenhuollon vélisen koordinaation hyvaksi tai erittain hyvaksi, 66 % piti ter-
veydenhuollon ja sosiaalipalvelujen vélistd koordinaatiota hyvané/erittdin hyvand. Sairaalakdynnit olivat
véhentyneet vuosina 2009-2011 7 %, uusintakdynnit 24 %. Poliklinikkakdynnit olivat véhentyneet 2010-
2013 10 %, minké tulkitaan merkitsevan parantunutta koordinaatiota perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vélilld. Monia sairauksia omaavien osalta sairaalakéynteja oli seurattu ennen ja jalkeen Bidaso-
an integroidun organisaation perustamisen, ja ne olivat vahentyneet jopa 38 %. Kustannukset henkeé koh-
den olivat laskusuunnassa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa integroidun organisaation
perustamisesta lahtien vuodesta 2011, mutta tdmén Kkatsotaan johtuvan ldhinnd budjettileikkauksista. Sen
sijaan budjetin allokoinnissa painopiste oli hivenen siirtyméssé perusterveydenhuoltoon.

Bidasoan parantuneita tuloksia arvioidaan edesauttaneen integraatioprosessin hyvé johtaminen, selkeé
holistinen ja moninakdkulmainen visio, vahva painotus yhteistoiminnallisen kulttuurin luomiseen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken ja yhteinen kieli potilaiden tarpeiden ymparilla, seka jatkuva
kommunikaatio hoidon eri tasoilla ja teknologian hyotykayttd. Erityisen keskeisend nahdaan tybtapojen ja -
kulttuurin muutos, tunne kuulumisesta samaan organisaatioon, tiedon jakaminen ja luottamus ammattilais-
ten kesken. Pelkén rakenteellisen integraation ei katsota riittdvan parantuneiden tulosten aikaansaamisessa.
Myéhemmin IEMAC-ARCHO -menetelmé&a on sovellettu kaikissa 13 OSl-organisaatiossa, mutta arvioinnin
tuloksia ei ole julkaistu.

Kroonisuuden riskitekijoiden hallinnan osalta uusia keinoja ei koko Baskimaan tasolla uudistuksessa ole
saavutettu, mutta jo olemassa olevia seulontachjelmia on kuitenkin vahvistettu. Y1i 1000 potilasta oli vuon-
na 2013 koulutettu kroonisten sairauksien omahoidon ohjelman mukaisesti. Aktiivisten potilaiden virtuaa-
linen alusta ja verkosto perustettiin tiedon vaihtoa ja vertaistukea varten (Kronikoen Sarea), joka sittemmin
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ei ole kehittynyt. Integroitu potilastietojarjestelméa otettiin kayttéon 2014 koko Baskimaan julkisessa ter-
veydenhuollossa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valimastoon sijoittuva, sub-akuutin hoi-
don sairaaloita koskeva projekti ei edennyt merkittdvésti. Palveluohjaajien ja yhteistydhoitajien roolit on
madritelty. Yhteistyd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien kesken ei ole edistynyt merkittavasti, pienid
paikallisia kokeiluja kuitenkin on tehty. Virtuaalisen palvelukeskuksen kehittdmisessd edistyttiin 1&hinna
etdkonsultaation kehittdmisessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Sahkodinen resepti
otettiin kayttoon kaikilla hoidon tasoilla. Kroonisuuteen liittyvien terveyspalvelujen tutkimuskeskus KRO-
NIKGUNE kaynnistettiin. Sen tehtdvand on identifioida, soveltaa, kokeilla ja ottaa kdyttdon toimivia kay-
tdntoja kroonisiin sairauksiin liittyen. Yli 150 paikallisen tason kokeilua k&ynnistettiin, joista 2/3 liittyi
kliinisen hoidon integraatioon.
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6 Skotlanti*

Skotlanti on yksi Yhdistyneen kuningaskunnan maista. Skotlannissa on noin 5,2 miljoonaa asukasta. Yhdis-
tynyt kuningaskunta on hallinnollisesti yksi valtio, jolla on yksi virallinen parlamentti ja hallitus. Vaikka
kuningaskunnan eri osille onkin myodnnetty itsehallintoa, niiden parlamentit ja muut omat hallinnolliset
elementit ovat Yhdistyneen kuningaskunnan parlamentin alaisuudessa. Skotlanti sai oman parlamentin
vuonna 1998. Parlamentilla on laaja lainsdddanttoikeus, mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
saadanto.

National Health Service on Yhdistyneen kuningaskunnan julkinen terveydenhuoltojérjestelmad, joka ja-
kautuu neljaén alueelliseen osaan, joista Skotlannissa on NHS Skotlanti. Vastuu terveys- ja sosiaalipolitii-
kasta, NHS Skotlannin johtamisesta ja aikuisten sosiaalipalvelujen seurannasta on Skotlannin hallituksen
sosiaali- ja terveydenhuollon direktoraatilla.

NHS Skotlanti koostuu 14 alueellisesta lautakunnasta (NHS Boards), joiden vastuulla on palvelujen jar-
jestdminen ja tuottaminen vastaamaan oman alueensa véeston palvelutarpeita. Vuonna 2011 NHS:n palve-
luksessa oli Skotlannissa 161 369 tydntekijéa, joista 154 340 oli NHS:n kokopdivéisia tyontekijoitd ja loput
sopimuspohjaisia itsendisia toimijoita (yleisladkarit/hammaslaékérit). Yhdeksan kansallista elintd (National
Health Bodies) ovat vastuussa Skotlannin mitassa tarjottavista palveluista, kuten ambulanssi, koulutus ja
harjoittelu seké laadun parantaminen.

Skotlanti on jaettu 32 hallintoalueeseen, joiden vaestomaarat vaihtelevat alle 50 000:sta yli 600 000:een.
Hallintoalueiden kuntien velvollisuutena on tarjota sosiaalipalveluja niille, jotka niitd tarvitsevat, joko itse,
ostaa sopimuksin tai antaa henkilokohtainen budjetti niiden hankkimiseksi. Kunnat ostavat lisd&ntyvasti
palveluja muilta. Ne tuottavat itse vain 12 % hoitokotipalveluista ja 49 % kotihoidon palvelutunneista.

Yksityinen terveydenhuolto on suhteellisen pieni Skotlannissa: noin 900 petipaikkaa seitseméassa sairaa-
lassa, 10 psykiatrista sairaalaa ja klinikkaa seka 15 hoivakotia. Yksityisen terveydenhuollon rahoitus toteu-
tuu padasiassa vakuutuksin tai suoraan asiakkaiden maksamana. NHS tekee sopimuksia terveyspalveluista
yksityisten kanssa rajoitetusti. Hoivakodit saavat ison osan rahoituksestaan NHS:|t4.

Yksityinen ja kolmas sektori ovat tarkeitd palveluntarjoajia ikdihmisille: 88 % hoitokotipaikoista ja 51
% kotihoitotunneista. Kolmas sektori on merkittdvassa osassa kumppanina julkisessa palvelutuotannossa.
Kolmas sektori edustaa palvelujen kayttajia.

Rahoitus julkiseen terveydenhuoltoon tulee kertasummana Yhdistyneen kuningaskunnan valtiovarain-
ministeridltd. Rahoitus lasketaan vdestopohjaisesti ja muutokset siihen tehd&én ns. Barnett formulan mu-
kaan ja samansuuntaisesti, miten kustannukset kasvavat tai laskevat Englannissa. Skotlannin hallitus paat-
t&44 rahoituksen allokoinnista palveluihin, mutta tdma edellyttdd Skotlannin parlamentin hyvaksyntaa. Li-
sdksi paikalliset hallintoalueet keradvat kunnallisveroa.

Skotlannin hallitus kulutti 2011/12 terveyteen £11,68 miljardia. Paikalliset hallintoalueet kuluttivat
2010/11 £18,5 miljardia, josta 80 % oli Skotlannin hallituksen rahoitusta ja 20 % kunnallisverosta ja muista
lahteisté. Paikalliset hallintoalueet kuluttivat sosiaalipalveluihin 2010/11 £3 miljardia.

6.1 Ikdadntyminen, terveydellinen epatasa-arvo ja tiukkeneva talous haasteina

Véeston ikaantyminen on haaste lansimaissa ja etenkin Skotlannissa, jossa yli 75-vuotiaiden méaéra tulee
lisdédntymé&an seuraavan kymmenen vuoden aikana 25 %. Ikdryhma kayttad eniten sosiaali- ja terveyspalve-

* Skotlannin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen analyysissa ja kuvauksessa on kaytetty seuraavia lahteita:
Audit Scotland 2015;2016; Bruce & Parry 2015; Ham et al. 2013; Scottish Government 2014; 2015; 2016a;
2016b; Scottish Parliament 2016a; 2016b.
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luja. Lisaksi nuoremmissa ikéluokissa monisairastavuus koyhimmilla alueilla ja terveydellinen epétasa-
arvo ovat haasteita Skotlannissa.

Skotlannissa on tunnistettu tarve uudistaa koko sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmé ja luoda kattava
lahestymistapa tarjota palveluja. Erityisesti esteet perus- ja erikoistason palvelujen seké sosiaali- ja terveys-
palvelujen vélilld tulisi poistaa sekd miettid ja mallintaa palvelutarjonta uudelleen. Lisaksi vaatimus tiuk-
kaan taloudenpitoon ja julkisten kulujen hillintddn vuodesta 2009/10 alkaen lisdavét tarvetta tehokkaille ja
kestaville sosiaali- ja terveyspalveluille.

Vastauksena véeston ik&d&ntymisen, epétasa-arvon ja tiukkenevan talouden haasteisiin Skotlannin halli-
tus esitti vuonna 2011 suunnitelmansa sosiaali- ja terveydenhuollon integroidusta systeemistd. Hallituksen
visio on, ettd vuonna 2020 jokainen pystyy eldmain pidempéén ja terveempéna kotonaan tai kodinomaises-
sa ympaéristossé ja ettd Skotlannilla on integroitu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmé. Suunnitelman
mukaan aikuisten sosiaalihuolto ja terveydenhuolto integroidaan siten, ettd vuonna 2004 perustetut yhteiso-
jen terveyskumppanuudet (community health partnerships) korvataan sosiaali- ja terveydenhuollon kump-
panuuksilla (social and health care partnerships), jotka tulevat olemaan NHS:n lautakuntien ja paikallisten
hallintoalueiden yhteiselld vastuulla. Painopistettd siirretdan erikoistason palveluista perus- ja yhteistpalve-
luihin. Ehdotus nojaa muun muassa seuraaviin periaatteisiin:

¢ integroidaan aikuisten terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut asiakkaiden tarpeiden pohjalta

e suunnataan fokus ennaltaehkaisyyn, ennakointiin, tuettuun itsenséd hallintaan ja henkilokeskeiseen
hoitoon

¢ laajennetaan perusterveydenhuoltoa

e tarjotaan pa&sdantdisesti paivahoitoa silloin kun potilas tarvitsee sairaalahoitoa

e varmistetaan ettd ihmiset paédsevat sairaalasta nopeasti takaisin kotiin tai yhteisdonsa, mahdolli-
simman pienelld uusintakdynnin riskilla

e parannetaan ihmisten "virtaa” sairaalan lapi ja parannetaan viikonloppupalveluja

e parannetaan moniongelmaisten ja pitkdaikaissairaiden hoitoa

o vahennetdan terveydellistd epatasa-arvoa suuntaamalla resursseja kdyhimmille alueille

e suunnitellaan tydvoima varmistaen ettd oikeat ja oikea maara ammattilaisia on oikeanlaisissa teh-
tavissé

e perustetaan palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen vahvaan ja johdonmukaiseen kliiniseen ja so-
siaalihuollon ammatilliseen johtamiseen

e palveluntarjoajien tulee yhdessa vastata tehokkaasta parempien tulosten tuotannosta

o tuetaan palveluja joustavilla ja kestavilla rahoitusmekanismeilla, jotka asettavat etusijalle palveluja
kayttavien ihmisten tarpeet, ei palveluja tuottavien organisaatioiden tarpeet.

6.2 Parempia tuloksia kumppanuustydskentelyn, palvelujen uudelleenmuotoi-
lun ja hoitoketjujen kehittamisen avulla

Skotlannissa on toteutettu useita sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota kehittavid toimenpiteitd 1990-
luvun lopulta I&htien. Osa uudistuksista on kohdistunut suoraan integraation kehittdmiseen, osassa integraa-
tio on syntynyt sivutuotteena. Osa toimenpiteistd on kohdistunut pelkéstéan terveydenhuoltoon, osa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rajapintaan. Uudistusten tavoitteena on ollut saavuttaa parempia tuloksia kump-
panuustydskentelyn, palvelujen uudelleenmuotoilun ja hoitoketjujen kehittdmisen avulla.

Yhteisdlliset terveyskumppanuudet

Yhteisolliset terveyskumppanuudet (community health partenrships, CHPS) perustettiin vuoden 2004 re-
formilailla. Niiden tehtdva oli perustaa NHS:n ja paikallisten hallintoalueiden palvelujen keskeisia kump-
panuuksia ja toimia paikallisen terveyden edistamisen ja perus- ja erikoistason terveyspalvelujen integraat-
torina. Laki edellytti NHS lautakunnan perustavan yhden tai useampia kumppanuuksia alueelleen sallien
eroja yksittaisten kumppanuuksien koossa, roolissa, tehtdvassé ja hallinnollisissa ratkaisuissa. Kahden
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tyyppisia kumppanuuksia syntyi. Vuonna 2010 pelkastdéan terveydenhuoltoon keskittyvid kumppanuuksia
oli 29, terveyden- ja sosiaalihuollon rakenteita yhdistavia kumppanuuksia oli seitseman.

Audit Scotland julkaisi 2011 katsauksen kumppanuuksien vaikuttavuudesta. Katsaus nostaa esiin esi-
merkkeja yhteisopalvelujen hyvistd kéytdnndistd, mutta ndyttd laajemmista ja kestévistd parannuksista
puuttui. Tahan ldydettiin syyksi kumppanuuksien auktoriteetin puute integraatioagendan lapiviemisessa ja
kayttoonotossa, kumppanuuksien epdselvé rooli sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteessa, eroavaisuudet
organisaatiokulttuurissa, suunnittelussa ja suorittamisessa ja taloudellisessa johtamisessa NHS lautakuntien
ja paikallisten hallintoalueiden kesken seké& vahéiset esimerkit hyvasta yhteisestd suunnittelusta, joka perus-
tuu kokonaisvaltaiseen ymmarrykseen jaetuista resursseista.

Kliiniset verkostot

Vertikaaliset, johdetut kliiniset verkostot ovat ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen terveydenhoidon
ammattilaisia ja organisaatioita yhdistévia verkostoja, joita on kehitetty 1990-luvun lopulta alkaen. Verkos-
tojen perusperiaatteet ovat séilyneet samanlaisina vuosien varrella, muun muassa selked johtamisrakenne,
joka madrittelee pisteen jossa palvelu annetaan ja suhteet palvelujen vélilla, vuotuinen suunnitelma joka
madrittelee standardit ja tavoitellut parannukset laatuun, ja jos mahdollista, tulostavoitteet ja hyddyt méaari-
teltynd kayttajille, dokumentoidun ndyttdperustan hyddyntaminen, moniammatillinen rakenne, jossa jokai-
sen verkoston toimijat rooli on médritelty, palvelujen kéyttéjien ja vapaaehtoisten osallistaminen, sekd po-
tentiaalisen koulutuksen taysi hyédyntdminen

Kliinisia verkostoja oli vuonna 2013 yhteensa 130, joista 29 koko Skotlannin laajuisia, 22 alueellista ja
loput paikallisia. Osa verkostoista on rakennettu tietyn sairauden ympérille, kuten diabetes tai epilepsia, osa
erikoisalojen kuten neurologiset sairaudet ja palliatiivinen hoito. Hallitus vahvisti verkostojen aseman
vuonna 2012 ja toi esiin, ettd verkostojen tulisi sopeutua osaksi muita kumppanuusrakenteita, jotka tukevat
tyoskentelya paikallisten hallintoalueiden ja kolmannen sektorin kanssa.

Sahkoinen terveysjarjestelma

Skotlannissa on vuodesta 2005 l&htien kehitetty palvelujen integraatiota tukevaa sahkdista terveysjérjestel-
mad. Saavutuksia ovat mm. maan kattava potilastunnuksen kéyttd (the community health index number),
ensihoitoon liittyvien toimintojen séhkdistdminen seké lahetteiden, laboratoriotulosten ja reseptien sahkdois-
tdminen. Liséksi eTerveys-strategia edellyttdd NHS:44 kehittdméin yhdessé paikallisten hallintoalueiden
kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon IT-strategiaa, joka edistad tiedon jakamista terveydenhuollon, sosaali-
tyon ja kolmannen sektorin kesken ja tukee yhteisopalvelujen tuottamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kumppanuudet

Vuonna 2011 Skotlannin hallitus esitti suunnitelman toteuttaa yhtendinen integroitu sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestelma koko Skotlannissa. Uudessa systeemissa aikaisemmat yhteisolliset terveys- kumppa-
nuudet (community health partnerships) korvataan sosiaali- ja terveydenhuollon kumppanuuksilla, joista
NHS:n lautakunnat ja paikalliset hallintoalueet ovat yhdessa vastuussa muodostaen yhteisen integraatiovi-
ranomaisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota lahdettiin toteuttamaan lainsd&ddénnéllisin keinoin. Integraa-
tion raamiksi s@adettiin laki (the Public Bodies, Joint Working, Scotland Act), joka hyvéksyttiin huhtikuus-
sa 2014. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio edellyttdd NHS:n lautakuntien ja paikallisten hallintoalu-
eiden tydskentelevan kumppanina kolmannen sektorin, palvelujen kéyttdjien ja heiddn omaistensa, yksityi-
sen sektorin ja muiden toimijoiden kanssa. NHS:n terveydenhuoltoa tarjoavien 14 lautakunnan ja sosiaali-
palveluja tarjoavien 32 paikallisen hallintoalueen rakenteeseen perustettiin 31 sosiaali- ja terveydenhuollon
kumppanuutta

Lain keskeisia piirteitd ovat henkildkohtaisten tulosten térkeys ja tulospohjaiset lahestymistavat. Skot-
lannissa korostetaan omien voimavarojen kayttoa terveyden edistdmisessa. Taustalla on ajatus, ettd omien
henkilokohtaisten tai ymparistostd mobilisoitavien resurssien avulla voi yllapitad terveyttd. Nékokulmaa on
siirretty korjaavasta yksilon ja yhteison hyvinvointia edistdvadn toimintaan.

Uusi laki antaa kaksi vaihtoehtoista mallia integroida sosiaali- ja terveydenhuolto:
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1) NHS:n terveyslautakunta ja paikallinen hallintoalue delegoivat vastuun suunnitella, resursoida ja to-
teuttaa aikuisten sosiaali- ja terveyspalvelut yhteiselle integraatioelimelle.

2) NHS:n terveyslautakunta TAI paikallinen hallintoalue ottaa vetovastuun integroitujen aikuisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen suunnittelusta, resursoinnista ja toteuttamisesta.

Mallin valinnasta sovitaan NHS:n terveyslautakunnan ja paikallisen hallintoalueen kesken paikalliset
tarpeet huomioiden. Yhtd kumppanuutta lukuun ottamatta on valittu vaihtoehto 1). Laki edellyttdd integ-
roimaan hallinnon, suunnittelun ja resurssoinnin aikuisten sosiaalipalvelujen, aikuisten perusterveydenhuol-
lon ja yhteis6palvelujen (community services) seka joidenkin sairaalapalvelujen osalta. Muitakin palveluja
on mahdollista ottaa mukaan integraatioon.

Laki edellyttad liséksi NHS:n lautakuntien ja paikallisten hallintoalueiden yhdessé jattdvan yksityiskoh-
taisen integraatiosuunnitelman, millaisia tehtavié ja palveluja delegoidaan eri toimialoilta yhteiselle integ-
raatioelimelle. Suunnitelma sisaltdd integraatiojarjestelyjen osalta tietoa teemoista, kuten valittu integraa-
tiomalli, delegoitavat palvelut ja siséllot, hallintojérjestelyt koskien kliinist4 hoitoa ja huoltoa, taloudellinen
johtaminen, ja operationaaliset jarjestelyt. Suunnitelmien tuli olla kokonaan implementoituna 1.4.2016,
jolloin laki astui voimaan.

Jokaisen integraatioelimen on Kkehitettdva strateginen toimeenpanosuunnitelma (Strategic commis-
sioning plan), joka luonnostelee miten palvelut jérjestetdén ja tuotetaan integroidun budjetin kehyksessa ja
vuotuisen tilinpaatoksen. Jokaisen integraatioelimen on liséksi tuotettava vuotuinen raportti suoriutumises-
taan. Jokaisen integraatioelimen tulee perustaa strateginen suunnitteluryhmd, joka tukee suunnitteluproses-
sia. Ryhman tulee osallistaa palvelujen kayttéjia, kayttajien huoltajia, kaupallisia ja ei-kaupallisia terveys-
palvelujen tuottajia, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, sosiaalisen asumisen ei-kaupallisia tuotta-
jia ja kolmannen sektorin toimijoita. Strateginen suunnitelma sisaltda informaatiota allokoidusta budjetista
ja siitd miten tdmé kaytetd&n. Suunnitelma sisaltdd informaatiota sosiaali- ja terveyspalveluista, jotka ovat
integraatioelimen johdon alaisuudessa.

Jokaisen integraatioelimen tulee perustaa vahintadn kaksi alueellista elintd (localities), joiden tarkoituk-
sena on varmistaa paikallisuuden huomioiminen palvelujen suunnittelussa ja kayttéonottosuunnitelmassa.
Elimill& on tarkoitus olla oikea vaikutus siihen miten resursseja kéytetadn alueellaan. Ne koostuvat paikal-
lisista yleisladkareista ja muista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista, yksityisen ja kolmannen
sektorin edustajista, huoltajista ja potilaiden edustajista seké johtajista. Integraatioviranomaisten on julkais-
tava vuotuinen suorituskykyraportti, jonka tulee siséltad kuvaus siitd miten paikallisia elimid on kuultu ja
osallistettu, arvio siitd miten ndmé jarjestelyt ovat vaikuttaneet palvelujen tuotantoon ja osuus budjetista
joka kéytettiin suhteessa kuhunkin paikalliseen alueeseen.

Integroidut budjetit

Skotlannin hallitus on arvioinut, etta sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio tuottaisi hyétyina budjetissa
£138-157 miljoonaa. Tama seuraisi myohéastyneiden kotiutusten, suunnittelemattomien sairaalakdyntien ja
alueiden valisten erojen véhenemisestd. Uuden lain sd&nndkset maarittelevat minimialueen palveluja, jotka
tulee delegoida integraatioviranomaiselle. Laki méérittelee budjetin minimialueen, ja se sisaltdd vahintaan
aikuisten sosiaalihuollon, aikuisten yhteiséterveydenhuollon ja osan aikuisten sairaalahoidosta. Integraa-
tioviranomaisen on julkaistava vuotuinen tilinpaatds, joka maarittelee budjetin tulevalle vuodelle. Yhteisel-
14 integraatioelimell& on valta ohjata budjetin kdyttéa. Skotlannin hallitus ennusti, ettd vuosina 2014-2015
£8,2 miljardia kulutetaan delegoiduille toiminnoille. Koko Skotlannin sosiaali- ja terveydenhuollon budje-
tista arviolta 62 % delegoituu integraatioviranomaisille; 60 % NHS:n lautakuntien budjetista ja 72 % pai-
kallisten hallintoalueiden budjetista.

Kansalliset terveyden ja hyvinvoinnin tulostavoitteet

Uusi laki méadrittelee yhdeksédn kansallista terveyden ja hyvinvoinnin tulostavoitetta, jotka koskevat kaikkia
integroituja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tulostavoitteet antavat kehyksen jarjestda ja tuottaa
palveluja. Kehittdesséan strategisia toimeenpanosuunnitelmiaan jokaisen integraatioviranomaisen on huo-
mioitava kansalliset tulostavoitteet, jotka ovat seuraavat:
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1) Ihmiset osaavat seurata ja parantaa omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan ja pystyvat elamaén tervee-
né pitkaan.

2) lhmiset pystyvat eldmaan jarkevésti ja itsendisesti kotona tai kotia vastaavassa ymparistossa.

3) Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajilla on positiivisia kokemuksia palveluista ja heidén ihmisar-
voaan kunnioitetaan.

4) Sosiaali- ja terveyspalvelut on keskitetty yll&pitdmaén tai parantamaan palveluja kdyttavien ihmis-
ten elaméanlaatua

5) Sosiaali- ja terveyspalvelut edistévét terveydellisen epéatasa-arvon vahenemista.

6) lhmisid jotka tarjoavat ilmaista hoivaa tuetaan huolehtimaan omasta terveydestaén ja hyvinvoinnis-
taan.

7) Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytt6 on turvallista.

8) Sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijat tuntevat olevansa sitoutettuja tyohon jota tekevét ja heitd
tuetaan jatkuvaan tarjoamansa informaation, tuen ja hoidon parantamiseen.

9) Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen resursseja kéytetaan tehokkaasti.

NHS Skotlanti, paikalliset hallintoalueet sekd kolmas ja yksityinen sektori ovat yhdessa kehittaneet 23
integraatioindikaattoria tukemaan kansallisia tulostavoitteita (Scottish Parliament 2016a). Indikaattoreilla
mitataan edistystd kohti tulostavoitteita, ja ne mahdollistavat integraatioviranomaisten vertailun ja bench-
markkaamisen sek& pidemman tahtdimen seurannan.

Suoriutusmiskyvyn mittaaminen

Uusi laki velvoittaa integraatioviranomaisia julkaisemaan vuotuisesti suoriutumiskykyraportin suhteessa
kansallisiin tulostavoitteisiin. Raporttiin tulee siséllyttd4 informaatio, miten resurssit on allokoitu suhteessa
eri tulostavoitteisiin. Raportit arvioidaan strategisen toimeenpanosuunnitelman ja tilinpaatoksen kontekstis-
sa ja se fokusoituu siihen, miten kulut ovat auttaneet tulostavoitteiden saavuttamisessa. Raportin tulee sisal-
t&& informaatiota taloudellisesta suoriutumisesta kuluneena vuonna ja suhteessa viiteen aiempaan vuoteen
tai kaikkiin aiempiin vuosiin, jos niitd on véhemman kuin viisi. Lisaksi raportin tulee sisalta tiedot mah-
dollisista delegoituja tehtdvia koskevista tarkastuksista.

NHS Skotlanti kehitta4 tietokantaa koskien sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, kustannuksia ja va-
estod. Sen tarkoituksena on tukea integroitujen palvelujen analyysid ja monitorointia sekd auttaa NHS:n
lautakuntia, paikallisia hallintoalueita ja integraatioviranomaisia ymmartdméaan alueensa véeston tarpeita,
nykyisid palvelurakenteita ja resurssien kéyttod. Kéynnissd on myos pitkan tahtdimen projekti (Source),
jossa kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon datan rutiinikerddmisen systeemid. Se koskee sosiaalihuollon
toimintaa ja on linkitetty rutiinisti kerattdvaan terveysdataan (esim. akuutti mielenterveyshoito, pitk&aikai-
set geriatriset sairaalakéynnit ja onnettomuus- ja ensiapukdynnit) ja Skotlannin kansalliseen kuolleisuusda-
taan.

6.3 Tukea toimeenpanoon

Uuden lain toimeenpanon ja sen mukaisen integraation toteuttamisen tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kumppanuuksille on jarjestetty ammattilaisten kehittdmisen ja koulutuksen rahoitusta. Kansalliset organ-
isaatiot (NHS Education for Scotland ja the Scottish Social Services Council) ovat luoneet ohjelman tata
varten. Jokaiselle kansallisesti maaritellylle tulostavoitteelle on luotu ammattilaisia tukeva toimintaohjelma,
johon kuuluu kayttéonottoa tukeva sahkoinen oppimisresurssi. Lisaksi NHS lautakuntien ja paikallisten
hallintoalueiden muodostamille yhteisille integraatioviranomaisille on luotu oma kehittdmisohjelma ja
tyokalupakki. Lisaksi Skotlannin hallitus julkaisi 2016 kansallisen kliinisen strategian suunnitelmana sosi-
aali- ja terveyspalveluista 10-15 vuoden tahtdimell&. Strategian on tarkoitus tukea kumppanuuksia toteut-
tamaan hallituksen 2020 visiota

Kansalliset organisaatiot toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon kumppanuuksien kanssa tiedonkeruu-
prosessia, jonka tavoitteena on tukea strategista muutosta. Prosessissa identifioidaan, mik& toimii hyvin
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ammattilaisten kehittdmisessa, millaisia haasteita ja aukkoja on sekd millaisia paikallisia toimenpiteita on
toteutettavissa vahvistamaan hyvin toimivaa ja vastaamaan haasteisiin.

Kansalliset organisaatiot perddnkuuluttavat integraatiojohtamisen ohjelmassaan yhteistoiminnallista op-
pimista peruspalvelujen ammattilaisten, keskijohdon ja ylimmén johdon sek& kolmannen sektorin toimijoi-
den kesken. Ohjelma tahtaa yhteistoiminnallisiin johtajuuden taitoihin ja kykyyn toimia tehokkaasti paikal-
lisesti. Yhteistoiminnallisen johtajuuden ja kumppanuuden odotetaan luovan paikallisesti ammattilaisten
yhteisid arvoja, tuloksia, tarkoitusta ja visiota siitd miten integraation toimeenpanon haasteisiin vastataan.

6.4 Toimeenpano kdynnistynyt hitaasti

Skotlannin 2014 hyvéksytyn lain mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuli voimaan 1.4.2016.
Toistaiseksi uudistuksen kdytdnnon toimeenpanoon liittyen 10ytyy vain vahan dokumentoitua seuranta- ja
arviointitietoa. Loytyvé tieto koskee l1&hinnd toimeenpanon valmisteluvaihetta ennen lain voimaantuloa.

Useista integraatioviranomaisten strategisista suunnitelmista on puuttunut riittdvéan yksityiskohtaista tie-
toa. Tdma on osittain johtunut vaikeuksista sopia budjetista. Suunnitelmista on puuttunut tarkempi tieto,
millaista rahaa ja henkiltstod on kaytettdvissa vastaamaan méaériteltyja prioriteetteja. Myos tieto siitd, miten
resursseja siirretddn kohti ennaltaehkdisevad ja yhteisOperustaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa on ollut
puutteellista. Suunnitelmat eivat mydskaan ole siséltaneet suoriutumiskyvyn mittauksia suhteessa kansalli-
siin tulostavoitteisiin. Samalla on kyseenalaistunut integraatioviranomaisten valmius uudelleen muotoilla
paikalliset palvelut. On nahty risking, ettd akuutin hoidon sektoria ei ole riittdvésti haastettu uudelleen muo-
toilemaan tapaansa organisoida ja tuottaa palveluja.

Vaikeus sopia budjetista joidenkin NHS:n lautakuntien ja paikallisten hallintoalueiden kohdalla on osit-
tain johtunut ndiden eriaikaisista budjetoinnin sykleistd. Ennakoitu integraation tuottama kustannustehok-
kuus on myds luonut epdvarmuutta siitd, tuoko tdma lisdrahaa yhteisdperustiaisiin ja ennaltaehkaiseviin
investointeihin. On epdselvad, miten Skotlannin hallitus suuntaa integraatiosta syntyvat sastot. Paikal-
liselinten (localities) on katsottu olevan avaintekijé integraation menestykseen. Ndiden organisointi on
kuitenkin toistaiseksi ollut melko kehittymatonta.

Integraatioviranomaiset eivét voi suoraan palkata henkilokuntaa. On tunnistettu tarve tydvoimasuunnit-
telulle, joka osoittaa miten integroitu tydvoima kehitetddn. Vain harvat integraatioviranomaiset ovat kehit-
téneet pitkan tahtdimen tydvoimastrategian. Tyévoiman suunnittelun katsotaan tarvitsevan laajan nakokul-
man, joka ottaa mukaan huoltajat ja vapaaehtoistyontekijat. Integraatioviranomaisia koskevassa laissa on
kohta, jonka mukaan ndmé voisivat suoraan palkata tyévoimaa ministerien hyvaksynnéllg, mika osaltaan
voisi vastata haasteeseen tydskennelld kahden erillisen tyévoiman turvin.

On my6s herdnnyt huoli yleisladkéreiden ajasta panostaa aktiivisesti integroitujen palvelujen toimivuu-
teen. On riski, ettd yleisladkarit lahettavat potilaita edelleen sairaalaan, jos yhteisopalvelujen laatuun tai
niihin p&asyyn liittyy huolia. On esitetty huoli siitd, ettd yleisldakérit eivat tunne osallisuuttaan integraatio-
elimissé ja heilld on véhdiset vaikutusmahdollisuudet systeemiin eivatka he ole tietoisia tulevista muutok-
sista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio tdht&a ennaltaehkaiseviin ja yhteisdperustaisiin palveluihin. On
esitetty huoli, missd méérin ydin integraatioindikaattorit mittaavat edistystd sairaalapohjaisesta hoidosta
yhteisdpohjaiseen hoitoon. Indikaattoreita ollaankin tarkastamassa ja fokusoimassa enemman perustervey-
denhuoltoon, toisen asteen palveluihin seké lasten terveys- ja sosiaalihuoltoon.

Audit Scotland arvioi uudistuksen valmistelun tilannetta alkuvuodesta 2016. Sen mukaan muutos uuden-
laisiin hoidon malleihin tapahtuu liian hitaasti vastatakseen tunnistettuun tarpeeseen. Uudet kehitetyt ja
kéyttdonotetut hoidon mallit eri puolilla Skotlantia ovat toistaiseksi olleet pienimuotoisia ja ne eivat ole
levinneet alkuperdisestd kehittdmisympdristostdaan laajemmin. Skotlannin hallituksen tulisi arvioinnin mu-
kaan johtaa muutosta vahvemmin ja kehittdd selked viitekehys ohjaamaan paikallista kehittamistd seka
vahvistaa ndyttod siitd mika toimii. Sen tulisi asettaa onnistumisen mittareita, joilla edistysta voidaan seura-
ta. Sen tulisi myds arvioida, kuinka paljon resursseja tarvitaan uusiin palveluihin ja uudenlaiseen tapaan
tyoskennelld, ja voidaanko ndmé saavuttaa olemassa olevilla, suunnitelluilla resursseilla. NHS:n lautakun-
nat ja paikalliset hallintoalueet, jotka tyOskentelevét integraatioviranomaisten kanssa, voivat arvioinnin

THL — TySpaperi 35/2017 29 Palvelujen yhteensovittamisen haaste



6 Skotlanti3F

mukaan tehdd enemman fasilitoidakseen muutosta. Téhén sisaltyy rahoituksen suuntaaminen yhteiséperus-
taisiin malleihin ja tydvoimasuunnittelu uusien mallien tueksi. Niiden tulisi paremmin ymmartéa paikalli-
sen vaestOn tarpeita, arvioida uusia malleja ja jakaa opittua.
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7 Pohjois-Irlanti’

Pohjois-Irlanti on itsehallinnollinen osa Yhdistynyttd kuningaskuntaa. Asukkaita Pohjois-Irlannissa on
noin 1,8 miljoonaa, heista kaksi kolmasosaa asuu Pohjois-Irlannin paakaupungissa Belfastissa ja sen met-
ropolialueella. Pohjois-Irlannin [&hihistoriaa savyttavét brittihallintoa tukevien unionistien ja Pohjois-
Irlannin itsendisyytta ajavien nationalistien véliset poliittiset ristiriidat ja vakivaltaiset konfliktit. Rauhan-
prosessin saavutuksena solmittiin vuonna 1998 Belfastin sopimus, jolloin Pohjois-Irlannin vuonna 1972
menettdmad itsehallinto palautettiin ja maa sai oman yhteishallinnon (The Northern Ireland Executive) seka
lakiasaatavén edustajakokouksen (The Northern Ireland Assembly). Yhteishallinto on edustajakokouksen
paaasiallisten puolueiden liittouma. Pohjois-Irlannilla on oikeus paattad itsendisesti sosiaali- ja tervdyen-
huoltoa koskevista asioista.

Pohjois-Irlanti perusti vuonna 1948 Health and Social Care (HSC) -jarjestelmén, joka vastaa tervey-
denhuollon osalta Iso-Britannian National Health Service (NHS) -jarjestelmaa. HSC-jarjestelméaan sisaltyy
kuitenkin terveydenhuollon lisdksi my6s sosiaalihuolto. Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto rahoitetaan
verovaroin, ja Pohjois-Irlanti saa Yhdistyneen kuningaskunnan keskushallinnolta niin sanotun Barnettin
kaavan mukaisesti maaraytyvan méaarérahan, jonka kéytostd Pohjois-Irlanti paéttad itse. Terveydenhuolto
on padosin maksutonta asiakkaalle, sosiaalihuollon palveluista voidaan perid tulosidonnainen maksu. Poh-
jois-Irlannissa sosiaali- ja teveydenhuollon hallinnoinnista, rahoituksesta ja strategisten tavoitteiden asetta-
misesta vastaa maan oma terveysministerio.

7.1 Hallinnollisesta integraatiosta jarjestamisen integraatioon

Pohjois-Irlannissa toteutettiin vuonna 1973 sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollinen integraatio, jossa
vastuu muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluista siirrettiin paikallishallinnolta lakisééateisille lautakunnil-
le. Vuoteen 2009 asti sosiaali- ja terveydenhuollosta vastasivat nelja alueellista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lautakuntaa ja 18 s&atiotd, joista 11 vastasi peruspalveluista, seitseman sairaalapalveluista. Yksi s&étio
vastasi ambulanssipalveluista. Lisaksi palvelujen tuottamisessa ja hallinnoinnissa oli mukana 37 komiteaa.
Uudistuksella pyrittiin luomaan Kkattava rakenne palveluista ja toimintalinjoista paattdmista varten. On
myds arvioitu, ettd integraatiolla tavoiteltiin tuolloin pikemminkin vakautta ja vahvempaa kontrollia epéva-
kaassa yhteiskunnallisessa tilanteessa kuin tehokkaampia palveluja.

Vuonna 2009 séédetyll& sosiaali- ja terveydenhuoltolailla (Health and Social Care (Reform) Act (Nort-
hern Ireland) 2009) on véhennetty palvelujen tilaamisesta ja tuottamisesta vastaavien toimielinten maaréa,
ja erillisista sairaalasaatioista on luovuttu. Lain mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjes-
tdmisestd ja tilaamisesta vastaa koko maan kattava sosiaali- ja terveydenhuollon lautakunta (Health and
Social Care Board, HSCB), jonka toimintaa tukee viisi paikallista tilaajaryhmaa (Local Commissioning
Groups, LCG). Lautakunta ja tilaajaryhmét toimivat yhteistydsséd kansanterveyden viraston (The Public
Health Agency, PHA) kanssa. PHA on monitieteinen ja moniammatillinen elin, joka muun muassa vastaa
védestOn terveyden turvaamisesta, terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisesta seka palvelujen jar-
jestamisestd ja kehittdmisestd. Lautakunta, PHA ja tilaajaryhmat laativat yhdessa suunnitelman sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta (commissioning plan), joka ohjaa palvelujen tilaamista ja tuo-
tantoa. Jarjestdmissuunnitelman laadinnassa otetaan huomioon kunkin tilaajaryhmén paikalliset olosuhteet,
palvelutarpeet ja toiveet. Jarjestdmissuunnitelma perustuu kansalliseen ohjeistukseen, jonka Pohjois-
Irlannin terveysministerion antaa vuosittain. Siind maéaritellddn palvelujen tilaamisen keskeiset prioriteetit
ja tavoitteet seka toiminnan tulosindikaattorit.

> Pohjois-Irlannin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen analyysissa ja kuvauksessa on kéytetty seuraavia
lahteitd: Bengoa et al. 2016; DHSSPS 2015; DOH 2016; Donaldson et al. 2014; Gray & Birrel 2016; Ham et al.
2013; O’Neill et al. 2012; Thompson 2016; TYC 2011; TYC 2013a; TYC 2013b.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lautakunta (HSCB) hallinnoi sopimuksia yleisladkaripraktiikoiden, ham-
maslaakarien, farmaseuttien ja optikoiden kanssa. Viisi sosiaali- ja terveydenhuollon paikallista saatiota
(Health and Social Care Trusts, HSCT) vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta ja
toteuttamisesta jarjestdmissuunnitelman mukaisesti. Niilla on oma budjettinsa ja oma henkildstonsa, ja ne
toimivat vastaavilla alueilla kuin paikalliset tilaajaryhmét. Saatiét voivat myos ostaa palveluja (muun mu-
assa kotihoidon, asumisen ja hoivan palveluja) yksityisiltd palveluntuottajilta, kolmannelta sektorilta ja
vapaaehtoistydn toimijoilta. Vaikka palvelujen tilaaminen ja tuottaminen on erotettu toisistaan, eri toimie-
linten keskindista yhteistyotd painotetaan. Kuudes sdatié on koko maan kattava Pohjois-Irlannin ambulans-
sipalvelut (Northern Ireland Ambulance Service Health and Social Care Trust, NIAS).

Pohjois-Irlannin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio perustuu padosin yhdeksaan palve-
luohjelmaan (Programmes of Care, PoC). Palveluohjelmat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueita, ja
ne toimivat budjetoinnin ja palvelujen tuottamisen viitekehyksind. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
budjetti vuonna 2016/17 oli 4,518 miljardia puntaa. Méaarérahat jaetaan palveluohjelmittain, mik& luo edel-
Iytykset integroidulle budjetoinnille. Suurin osuus méérérahoista kohdennetaan akuuttipalveluihin (33 pro-
senttia). Ikaantyneiden palveluihin kohdennetaan 15 prosenttia. Palveluohjelmien sisalla maaritelldén seké
maan kattavia ettd paikallisia palvelujen jarjestdmisen prioriteetteja. Niiden avulla asetetaan tavoitteita ja
mitataan suorituksia siten, ettd kertyva tieto on vertailukelpoista eri séatididen kesken. Palveluohjelmat
ovat:

1) akuuttipalvelut

2) Aditiyspalvelut ja lasten terveys (0-15-vuotiaat)
3) perheiden ja lasten palvelut

4) iké&antyneiden palvelut

5) mielenterveys

6) oppimisvaikeudet

7) vammaisten terveys

8) terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy
9) aikuisten terveys (16—64-vuotiaat).

Palveluohjelmien on katsottu mahdollistavan resurssien tehokkaan kéayton, kun keinotekoisia raja-aitoja
sosiaali- ja terveyspalvelujen vélilla ei ole. Kaytanndssa ne toteutuvat moniammatillisina tiimeind, joissa
asiakkaalla on nimetty vastuutyontekija ja joissa palvelujen paéllekkaisyytta on mahdollista estad toimintaa
koordinoimalla. Palveluohjelmien integraatioaste vaihtelee: mielenterveyden ja oppimisvaikeuksien palve-
luohjelmat ovat integroiduimpia kokonaisuuksia, kun taas esimerkiksi lasten palvelut ovat lakiséateisten
tehtévien vuoksi olleet vahvasti sosiaality&painotteisia.

7.2 Jarjestamisen integraatiosta toiminnalliseen integraatioon

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman uudistamista on pidetty valttamattomana. 2000-luvulla jérjestel-
man uudistamiseksi on laadittu useita suunnitelmia, mutta muutoksen toimeenpano on ollut haastavaa.
Vuonna 2005 terveysministerio julkaisi raportin Caring for People Beyond Tomorrow (DHHSPS 2005),
jossa hahmotettiin perusterveydenhuollon kehittdmiselle 20 vuoden strateginen viitekehys. Keskeisena
ajatuksena oli sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen toiminnallinen integraatio niin sanottujen perustervey-
denhuollon kumppanuuksien (Primary Care Partnerships, PCP) avulla. Uudistamiskehitystd vauhditettiin
vuonna 2011 julkaistulla arviointiraportilla Transforming Your Care (TYC 2011), jossa tarkasteltiin sosiaa-
li- ja terveydenhuoltojarjestelmén muutostarpeita. Keskeisina syind uudistukselle ndhtiin kasvava ja ikaan-
tyva véesto, véeston heikentyva terveys ja pitkdaikaissairaiden maaran kasvu, sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelmén epévakaus seka sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistetut kasvavat odotukset. Uhkina néhtiin
muun muassa palvelujérjestelmén hallitsematon muutos sekd palvelujen ja tulosten heikkeneminen. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon resurssointiin haluttiin saada muutos siten, ettd sairaalapalvelujen rahoitus laskisi
vuoden 2011/2012 tasosta viisi prosenttia vuoteen 2014/2015 mennessa (83 miljoonaa puntaa) ja ettd varat
siirrettéisiin perus- ja lahipalveluihin.
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TYC-arviointiraportissa esitettiin uusi sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation tapa ja véestopohjai-
sesti toteutettava palvelujen suunnittelu. Palvelujen painopistettd haluttiin siirtdd mahdollisimman lahelle
asiakkaan omaa kotia ja resursseja sairaalapalveluista alueellisten palvelujen kehittdmiseen. Lisaksi halut-
tiin edistdd ihmisten oma vastuunottoa hyvinvoinnista, palvelujen paikallisuutta ja toisaalta yhdistaa paikal-
liset palvelut erikoistuneisiin sairaalapalveluihin. Yleisladkareiden (GP) seké sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhteisty6td haluttiin kehittdd osana integroituja hoivakumppanuuksia (Integrated Care
Partnerships, ICP), joiden toiminta-ajatus perustui vuonna 2010 aloittaneisiin perusterveydenhuollon
kumppanuuksiin (PCP).

TYC-arviointiraportin perusteella kdynnistettiin kattava sosiaali- ja terveydenhuollon muutosohjelma.
Raportissa nimettiin 12 sosiaali- ja terveydenhuollon muutosprosessia maarittavaé periaatetta:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Yksilo on kaiken toiminnan keskitssd, ja toimintamallin tulee tuottaa parhaat mahdolliset tulokset
palvelujen kayttdjélle ja hénen perheelleen.

Palvelujen tulee tayttdd vaaditut laatukriteerit, mikd tarkoittaa myds ndyttéon perustuvan tutkimus-
tiedon hyodyntdmisté palvelujen kehittdmisessa.

Asiakkaille tarjotaan soveltuvia palveluja oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Palvelut tulee antaa
asiakkaan omaan kotiin tai tarjota paikallisesti, jollei turvallisuuden tai tehokkuuden vuoksi niiden
jarjestaminen keskitetysti tai alueellisesti ole perusteltua.

Palvelut suunnitellaan véestdperusteisesti ja paikallisten palvelutarpeiden mukaisesti.

Painopiste on ennaltaehkéisyssa ja eriarvoisuuden torjunnassa. Palvelujen tulee tukea ihmisia te-
kemé&an omaa terveyttdan ja hyvinvointiaan edistavia ratkaisuja.

Palveluja sovitetaan yhteen ja tydskennellddn yhdessa. Palvelujen tulee rakentua asiakkaan ympé-
rille.

Asiakkaiden riippumattomuutta ja palvelujen yksilollisyytté edistetaan. Palvelutarjonnan tulee olla
monipuolista. Asiakkaita ja heidén laheisidan tuetaan paatoksenteossa, ja omaishoitajat saavat tar-
vitsemansa tuen.

Turvataan kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien tilanne.

Varmistetaan palvelutuotannon kestavyys. Tyévoiman vahvuuteen kiinnitetddn huomiota.

10) Ymmérretddn rahan arvo. Kéytettdvissa olevat taloudelliset resurssit on otettava kehittdmisessé

huomioon.

11) Maksimoidaan teknologian hyddyntaminen. Esimerkiksi tiedonvaihdon ammattilaisten kesken tu-

lee olla sujuvaa.

12) Paikallisia toimijoita kannustetaan innovatiivisuuteen. Muutosten toteuttaminen edellyttdd ha-

jautettua paatoksentekoa ja kannustavaa toimintakulttuuria sosiaali- ja terveydenhuollossa ja alu-
eilla.

Muutosta tarkasteltiin 10 eri osa-alueella, jotka pitkélti vastaavat palveluohjelmia ja joiden perusteella arvi-
ointiraportissa nostettiin esille 99 muutoskohtaa. Osa-alueet olivat:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Véestdn terveys ja hyvinvointi (8 muutoskohtaa)
Ikdéntyneet (12 muutoskohtaa)

Pitkaaikaissairaat (7 muutoskohtaa)

Vammaiset (6 muutoskohtaa)

Alitiyspalvelut ja lasten terveys (12 muutoskohtaa)
Perheiden ja lasten palvelut (7 muutoskohtaa)
Mielenterveyspalvelujen asiakkaat (10 muutoskohtaa)
Oppimisvaikeuksista karsivat henkilét (9 muutoskohtaa)
Akuuttihoito (8 muutoskohtaa)

10) Palliatiivinen hoito ja saattohoito (6 muutoskohtaa).

Lisaksi tunnistettiin 14 yleistd muutoskohtaa, jotka koskivat palvelujen toteuttamisen infrastruktuuria, tek-
nologiaa, tydvoimaa ja resurssointia. Infrastruktuurilla tarkoitettiin kodin painottamista palvelujen keskiéna
ja paikallisen palvelutarjonnan vahvistamista. Erityisen vaativassa erikoissairaanhoidossa yhteistyota todet-
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tiin jatkettavan ja edistettdvan Irlannin tasavallan ja Yhdistyneen kuningaskunnan kanssa. Teknologisilla
ratkaisuilla haluttiin tukea paitsi palvelujen viemista mahdollisimman lahelle asiakkaan omaa kotia myds
henkilékunnan liikkuvuutta, tietojen jakamista ja moniammatillista, integroitua tytotetta. Henkilékunnalta
muutoksen katsottiin edellyttdvan uudenlaista tydorientaatiota ja siirtymistd akuuttihoivasta ja jaksottaisista
toiminnoista kohti koordinoituja, integroituja ja lahelld asiakkaan omaa kotia toteutuvia peruspalveluja.
Tominnan resurssoinnissa pyrkimyksena oli siirtda resursseja sairaalapalveluista perus- ja lahipalveluihin.

Osallistavaa suunnittelua

Sosiaali- ja terveydenhuollon arviointi ja TYC-muutosohjelman suunnittelu toteutettiin eri osapuolia ja
véaestdd osallistavalla tavalla. Tavoitteena oli paitsi mahdollistaa tietoon perustuva julkinen keskustelu
myds valittdd tietoa uudistustarpeista ja uudistuksesta kansalaisille. Jo palvelujarjestelm&a arvioitaessa
toteutettiin seka verkkokysely ettéd kotitalouksille suunnattu kysely ja jarjestettiin avoimia kokoontumisia,
tyopajoja ja pienryhmétapaamisia eri toimijoille. Mydhemmin TY C-muutosohjelman toimeenpanosuunni-
telmaa laadittaessa toteutettiin laaja kuulemisprosessi lokakuun 2012 ja tammikuun 2013 vélisend aikana.
Kuulemisprosessista vastasi sosiaali- ja terveyslautakunta (HSCB), ja kuulemisen tulokset julkaistiin maa-
liskuussa 2013 erillisend raporttina (TYC 2013a). Kuulemisessa tavoiteltiin eri sidos- ja eturyhmia sek&
ammattilaisia ja kansalaisia jarjestamalld muun muassa yleisid kokoontumisia ja tapaamisia, toteuttamalla
verkkokysely ja hyodyntamaélla sosiaalista mediaa. Kirjallisia vastauksia, kuten Kirjeitd, sahkoposteja ja
taytettyja kyselylomakkeita, saatiin yhteensd 2242. Nakemyksia Kkerdttiin muutoksen eri osa-alueilta, ja
niissé muutosehdotuksiin suhtauduttiin varsin mydnteisesti. Keskeisia yleisia ndkemyksia olivat seuraavat:
1) Uudistuksen riittdva rahoitus tulee varmistaa ja huolehtia siitd, ettd uudet k&ytdnndt toimivat hyvin
ennen kuin muutos toteutetaan.
2) Omaishoitajille annettavaan tukeen tulee kiinnittdd enemman huomiota.
3) Henkilostolla on keskeinen merkitys muutoksen toimeenpanossa.
4) Vapaaehtoisty0 ja paikalliset jérjestot on tarkeéé sitouttaa muutokseen.
5) Terveyseroihin puututtaessa tarvitaan hallinnolliset rajat ylittdvad, monialaista, laajamittaista ja
kattavaa yhteistyota.

Suunnittelusta toteutukseen

Toteuttamissuunnitelman lopullinen versio julkaistiin lokakuussa 2013 (TYC 2013b), ja siiné oli otettu
huomioon kuulemisessa saatu palaute. Toteuttamissuunnitelmassa esitelld&n, miten muutosohjelman 10
osa-aluetta koskevat 99 ehdotusta vieddan kaytdntoon 3-5 vuoden aikana vuodesta 2011/2012 alkaen.
Suunnitelmassa kdydaan lapi myds kunkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluohjelmien toteutus kunkin
viiden tilaajaryhmén (LCG) alueella. Toteuttamissuunnitelman ytimen muodostavat tilaajaryhmien alueelli-
siin palvelutarpeisiin perustuvat muutosohjelmaa konkretisoivat véestosuunnitelmat (population plan).
Paikalliset tilaajaryhmét laativat véestdsuunnitelmat yhteistydssd HSC-sdatididen ja paikallisten toimijoi-
den kanssa. Muutosohjelman toimeenpanosta vastasivat sosiaali- ja terveydenhuollon lautakunta (HSCB) ja
kansanterveyden virasto (PHA) yhteistydssd HSC-saétididen ja muiden palveluntuottajien kanssa.

Muutosohjelman myo6té sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen painopistettd oli tarkoitus muuttaa si-
ten, ettd akuuttisairaaloiden maara véahenisi ja sairaalapalvelujen budjetti pienenisi viisi prosenttia ja varat
siirrettéisiin perusterveydenhuoltoon, sosiaalipalveluihin ja alueellisiin palveluihin. Lisdksi uudistusta tuet-
taisiin kolmen vuoden ajan siirtyméarahoituksella. Tavoiteltuja tuloksia olivat véestén parantunut terveys,
paikallisten palvelujen vahvistuminen, kotiin annettavien palvelujen lisddntyminen, vdeston lisdantynyt
valinnanvapaus ja itsemddradmisoikeus, investoinnit uuteen teknologiaan paikallisten ja Kkotiin vietdvien
palvelujen vahvistamiseksi, eri ammattilaisten yhteinen tydskentely sairaalakdyntien véhentamiseksi, tie-
toon perustuva paatoksenteko ja tuki henkilékunnalle muutosten toteuttamiseksi.

Muutosohjelman toteutukselle asetettiin kolme strategista periaatetta: palvelujen kéyttdja on keskiossa,
johtaminen on yhteistydhakuista ja sitoutunutta jarjestelmén kaikilla tasoilla ja muutosohjelma toteutetaan
tasmalliselld tavalla. Muutosohjelman strategisen toimeenpanon viitekehys rakentui integroidun suunnitte-
lun, yhdenmukaisen toteutuksen sekd yhteisen seurannan ja oppimisen mukaisesti. Integroidulla suunnitte-
lulla tarkoitettiin sitd, ettd kaikki k&ynnissé olevat sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelmat otetaan
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huomioon, tarkennetaan muutosohjelman yleiset toimintalinjat, sovitaan yhteisista sitoumuksista ja huoleh-
ditaan tarvittavasta yhteistydstd koko palvelujéarjestelmad koskevissa sekd alueellisissa ja paikallisissa
suunnitelmissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon lautakunnan (HSCB) tehtdvana oli vastata siit4, ettd palvelu-
jen tilaamisprosessissa muutosohjelma ja alueelliset vaestdsuunnitelmat otetaan huomioon. Yhdenmukaisen
toteutuksen strategiassa eri toimintalinjat ja ohjelmat yhdistettiin alueellisina toimenpidekokonaisuuksina ja
tarvittaessa lisattiin muutoksen edellyttdmid uusia toimintoja. Yhteisen seurannan ja oppimisen strategiassa
seurattiin palvelujen integroitua toteutusta, arvioitiin vaikutuksia, levitettiin innovaatioita sekd muun muas-
sa kehitettiin osaamista.

Verkostomaista yhteistyota

Pohkois-Irlannissa on onnistuneesti edistetty verkostomaista palveluntuottajien yhteisty6td. Seuraavassa
esitetddn esimerkkeja palvelujen yhteensovittamisen kaytannoista.

Palvelukeskukset

Palvelujen vieminen lahelle asiakkaan omaa elinymparistod perustuu palvelujen verkostomaiseen keskitté-
miseen. Muun muassa yleisladkarin palvelujen yhteydessé on tarjolla myds muita palveluja alueellisten
tarpeiden mukaisesti. Keskeisend keinona vahvistaa palvelujen tarjontaa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukeskukset, jotka toimivat paikallisina palvelujen ja neuvonnan yhden pisteen pysahdyspaikkoina.
Esimerkiksi Belfastin alueella on seitsemén hyvinvoinnin ja hoidon keskusta (Wellbeing and Treatment
Centers), joihin on koottu yhteen alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja neuvontaa.

Integroidut palvelukumppanuudet

Toinen keskeinen tapa vahvistaa lahipalveluja ja asiakkaan kotia hoivan keskiond ovat integroidut palvelu-
kumppanuudet (ICP). Ne ovat kliinisesti johdettuja palveluntuottajien yhteistydverkostoja, joissa suunnitel-
laan ja koordinoidaan paikallisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Integroituja palvelukumppanuuk-
sia on yhteensa 17, ja ne sijoittuvat viiden paikallisen tilaajarynman alueille. Kunkin ICP:n alueella asuu
noin 100 000 henked ja sijaitsee 25-30 yleislaakaripraktiikkaa. Jokaisella ICP:11& on oma, neljé kertaa vuo-
dessa kokoontuva kumppanuuskomiteansa (Partnership Committee), jossa ammattilaisten ohella ovat mu-
kana vapaaehtoistyon, jarjestdjen, kunnanvaltuuston, palvelujen kayttajien ja omaishoitajien edustajat.
Integroitujen palvelukumppanuuksien keskeiseksi tavoitteeksi toiminnan alkuvaiheessa asetettiin ehkaista
sairaalahoitojaksoja ja kalliimpien palvelujen tarvetta parantamalla erityisesti ikd&ntyneille ja pitk&aikais-
sairaille (diabetes, aivoverenkiertohdiriét ja hengityselinsairaudet) suunnattujen palvelujen toteutusta ja
integroituja hoitopolkuja. Integroitujen palvelukumppanuuksien on katsottu kuitenkin voivan vastata myos
monista muista palveluista ja toiminnoista, muun muassa ympérivuorokautisesta péivystyksestd, sosiaali-
sesta tuesta ja yhteistydsta vapaaehtois- ja jarjestétoimijoiden kanssa.

Taysin selvaa ei ole ollut integroitujen palvelukumppanuuksien suhde palveluohjelmiin (PoC), integroi-
tuihin tiimeihin ja budjetteihin, pé&atantdvaltaan sekd tilaamiseen ja tuottamiseen liittyviin jarjestelyihin.
ICP:t ovat heréttdneet myos huolta lisd&ntyvasta byrokratiasta ja valillisista kustannuksista, ldhipalvelujen
riittdvasta resurssoinnista palvelutarpeiden kasvaessa, ammatillisesta jahmeydesta ja uusista siiloista yhteis-
toiminnallisuuden sijaan. On myds Kkatsottu, ettd palvelukumppanuuksien fokuksen tulisi olla potilaiden
hoitopoluissa.

Akuutin kotihoidon palvelumalli

Esimerkki palvelujen yhteensovittamisesta on akuutin kotihoidon palvelumalli (Acute Care at Home), jossa
ikaantyneille henkilille tarjotaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hoitoa heiddn omassa kodis-
saan silloin, kun &killinen sairastuminen muutoin edellyttéisi ensiapupoliklinikalle tai sairaalahoitoon ha-
keutumista. Akuutin kotihoidon tiimi tarjoaa asiakkaille kotioloissa samat mahdollisuudet sairaanhoidon
palveluihin kuin sairaalapotilaille. Belfastin sation alueella akuutin kotihoidon tiimiin kuuluu noin 40
henked. Tiimia johtaa geriatrian erikoislaékéri, ja siihen kuuluu erikoisléddkéreiden ja sairaanhoitajien lisak-
si farmaseutteja, sosiaalityontekijoitd, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja ja psykiatrisia sairaanhoitajia.
Palvelun siséltd suunnitellaan yhteistydssa asiakkaan sekd hanen omaistensa ja hoitajiensa kanssa. Sairaa-
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lan konsultointi on tarpeen mukaan aina mahdollista. Palvelun tavoitteena on TYC-muutosohjelman mu-
kaisesti vahvistaa kotia hoidon keskiona seka tukea asiakkaan kotona asumista ja riippumattomuutta.

Kotikuntoutus

Toinen esimerkki palveluintegraatiosta on kotikuntoutus (reablement), joka myds on ensisijaisesti ik&anty-
neille suunnattu palvelu. Kotikuntoutuksen avulla tuetaan omassa kodissaan sairaudesta tai vammasta toi-
puvia asiakkaita saamaan takaisin toimintakyky&an, riippumattomuuttaan ja itsendistd eldmdantapaansa.
Asiakkaalle voidaan esittad palvelua esimerkiksi sairaalajakson tai kaatumisen jélkeen. Palvelua on saata-
villa viikon jokaisena pdivana. Palvelutarpeen arvion laatii toimintaterapeutti, ja asiakkaan kotiin tulevat
tukityontekijat tydskentelevéat hénen kanssaan yhteistydssa. Asiakasta ohjataan ja tuetaan suoriutumaan
paivittéisistd toiminnoistaan itse (esimerkiksi pukeutuminen, ruuanlaitto, pyykinpesu ja kaupassakaynti).
Kotiin voidaan tuoda apuvélineitd tai sielld voidaan toteuttaa pienimuotoisia muutoksia, mikali ne hyddyt-
tavat asiakasta. Olennaista palvelussa on se, ettd asiakasta tuetaan toimimaan itse sen sijaan, etté asiat teh-
téisiin hanen puolestaan. Palvelu on méaéraaikaista, ja sen on tarkoitus kestdd korkeintaan kuusi viikkoa.

7.3 Muutoksen vaikeus

Pohjois-Irlannin palvelujarjestelméssa on sovitettu yhteen palvelujen jarjestdminen, rahoitus ja tuottaminen,
mik& sindnsad luo hyvat edellytykset palvelujen saumattomalle toteutukselle. Monipuolista arviointia muu-
tosprosessin onnistumisesta ja TYC-muutosohjelman tavoitteiden saavuttamisesta ei ole tehty, ja integ-
roidun palvelujérjestelman hyodyistd on toistaiseksi olemassa varsin rajallista ndytt6a. Integroidut johta-
misrakenteet ja moniammatilliset tiimit kuitenkin toimivat saatidissa, ja tiedonkulun eri ammattiryhmien
kesken on todettu olevan integroiduissa rakenteissa sujuvampaa. Myonteisend on myds pidetty muun muas-
sa kotikuntoutuksen (reablement) tiimien ja integroitujen hoitopolkujen kehittdmista. Hyotyja on kuitenkin
pidetty odotettua véhdisempind, ja integraation toimeenpanossa on havaittu puutteita. Muun muassa rahoi-
tuksen integraatiota on pidetty osin ndenndisend: rahoitus myonnetdin palveluohjelmittain, mutta rahoitus
allokoidaan palveluohjelmien sisalld alakohtiin, jotka pitkalti vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon perin-
teistd jaottelua. Jarjestamissuunnitelmissa ei selvasti ole nostettu esille integroitujen rakenteiden tai kes-
keisten integroitujen palvelujen nédkokulmaa.

Uudistusta on liséksi toteutettu terveydenhuoltopainotteisesti. Vaikka ammatillisia rajoja on kyetty alen-
tamaan siten, ettd eri ammattiryhmien edustajat voivat johtaa integroitujen tiimien toimintaa, terveyden-
huollolla on edelleen hallitseva asema palvelujarjestelméssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon lautakunnassa
(HSCB) ainoastaan kaksi jasentd neljéstatoista edustaa sosiaalihuoltoa. Vastaava tilanne on paikallisissa
tilaajaryhmissé. Alueellisissa toteutussuunnitelmissa terveydenhuollon nakékulma on korostunut, ja integ-
raatiota on edistetty ensisijaisesti sairaaloiden ja yleislaakéripraktiikoiden valilla. Rahoituksen siirtdminen
sairaalahoidosta peruspalveluihin on osoittautunut vaikeaksi julkisen keskustelun ja asenneilmaston vuoksi.
Liséksi integroitujen palvelukumppanuuksien ydintoiminta on terveydenhuoltopainotteista, ja myds ICP:n
kumppanuuskomiteoissa terveydenhuollon edustus painottuu. Onkin todettu, ettd palvelujen kéyttajien
tarpeet maéritelld&n ensisijaisesti terveydenhuollon nékékulmasta, ja aikuissosiaalityon kehittdmiseen ja
palvelujen kayttdjien osallisuuteen kiinnitetddn alueellisissa suunnitelmissa liian v&han huomiota. Kuvaa-
vaa on, ettd vuonna 2016 perustetussa kuuden hengen asiantuntijapaneelissa ei ole mukana yhtdan edusta-
jaa, jolla olisi ammatillista tai tutkimuksellista asiantuntijuutta sosiaalihuollosta, vaikka paneelin tehtavana
on hakea parhaita mahdollisia ratkaisuja Pohjois-Irlannin sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan. Palve-
luintegraatiota ei mydsk&an ole otettu huomioon ammatillisessa koulutuksessa.

Pohjois-Irlannin edustajakokouksen terveysvaliokunnalle laaditussa katsauksessa (Thompson 2016)
nostettiin esille TYC-muutosohjelman haasteita. Ministerion nakemyksen muutosohjelman luonteesta on
katsottu muutosprosessin aikana hamartyneen, ja suunnitelmallisen lahestymistavan sijaan siitd on voitu
alkaa puhua eetoksena”. Téstd on aiheutunut epaselvyyttd muutoksen ohjaamisessa, rahoituksessa ja hal-
linnoinnissa sekd uusien toimintamallien kehittdmisessa. Epétietoisuutta on ollut muun muassa siité, ote-
taanko jonkin saation alueella toimiva palvelumalli kdytt6én myds muiden saatididen alueilla vai ei. Lisék-
si Pohjois-Irlannin kiristynyt taloudellinen tilanne on vaikeuttanut muutosohjelman rahoitusta, eiké tavoi-
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teltua 83 miljoonan punnan siirtoa sairaalapalveluista perus- ja lahipalveluihin ole toivotulla tavalla tehty.
Sosiaali- ja terveydenhuollon budjetointia 2015/2016 arvioitaessa painopisteen havaittiin olevan olemassa
olevien palvelujen séilyttdmisessa sen sijaan, ettd rahoituksella olisi pyritty vahvistamaan peruspalveluja ja
TYC-muutosohjelman toteutusta. Epéselvyyttd on ollut my®os siitd, mika taho vastaa uusien palvelumallien
kehittdmisestd. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon lautakunnan (HSCB) ja kansanterveyden viraston
(PHA) tehtédvéna on paattad ja sopia palvelujen tuottamisen tavoista ja TYC:n toimeenpanosta, myos saatiot
ovat toimineet aloitteellisesti kehittdmall& palvelumalleja ja hakemalla sen jalkeen niille rahoitusta lauta-
kunnalta. Muutoksen toteutusta ovat vaikeuttaneet myds viiveet henkildstésuunnittelussa. TYC-
muutosohjelma edellyttdd henkilostoltd uutta osaamista ennaltaehkaisevien kaytantdjen, asiakkaiden oma-
hoidon ja integroitujen lahipalvelujen edistamisessd. Viitekehys henkilostosuunnittelun toteuttamiseksi
annettiin kuitenkin vasta huhtikuussa 2015.

Vuonna 2014 Pohjois-Irlannin terveysministeri kdynnisti selvityksen Pohjois-Irlannin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojérjestelméan hallinnoinnin parantamiseksi. Raportti (ns. Donaldsonin raportti) valmistui viel&
samana vuonna (Donaldson ym. 2014). Siind kannatetaan TYC-ohjelman tavoitteita mutta todetaan, ettd
ohjelmaa ei ole riittdvdssd maarin saatu vietyd kaytantdon. Raportissa esitettyjen suositusten mukaan muu-
tosohjelmalle tulisi laatia uusi, aikataulutettu toteutussuunnitelma ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudel-
leenorganisoimiseksi tulisi perustaa puolueeton, kansainvélisen asiantuntijapaneeli. Myos palvelujen kayt-
tdjien asemaa esitettiin vahvistettavaksi. Palvelujen kayttdjid edustaville jarjestoille haluttiin muun muassa
antaa aiempaa muodollisempi rooli palvelujen tilaamisessa.

Muutospaineista kertoo Donaldsonin raportin ja HSC:n hallinnollisia rakenteita arvioineen raportin
(DHHSPS 2015) pohjalta terveysministerin vuonna 2015 tekema esitys lopettaa sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan (HSCB) toiminta ja perustaa sen sijaan ministerion alainen osasto vastaamaan palvelujen tilaami-
sesta. Esityksen tavoitteena oli pyrkimys vahvistaa palveluja tuottavien HSC-saatididen talouden ja suoriu-
tumisen johtamista. Kansanterveyslaitoksen (PHA) asema tilaamisessa oli tarkoitus sailyttda ja varhaisen
puuttumisen ja ennaltaehkéisyn merkitysta painottaa entisestaan. Tehtya esitysta ei ole toteutettu.

7.4 Kehittdminen jatkuu

Donaldsonin raportin suositukseen pohjautuen tammikuussa 2016 perustettiin kansainvalinen asiantuntija-
paneeli selvittdmaan, miten Pohjois-Irlannin sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméaa tulisi kehittad. Panee-
lissa on mukana paikallisia kliinikkoja seké kansallisia ja kansainvalisia terveydenhuollon ammattilaisia ja
asiantuntijoita. Paneelin puheenjohtajana toimii professori Rafael Bengoa, joka on ollut toteuttamassa Es-
panjan Baskimaan terveydenhuollon uudistusta. Paneelin poliittinen mandaatti varmistettiin jarjestaméalla
helmikuussa 2016 Pohjois-Irlannin lakiasaatavan edustajakokouksen jasenille seka poliittisten puolueiden
neuvonantajille huippukokous, jossa keskusteltiin muutoksen tarpeesta ja asiantuntijapaneelin toiminnan
periaatteista. Paneelin vuonna 2016 julkaisemassa raportissa (Bengoa ym. 2016) nimet&édn useita palvelu-
jarjestelman kehittdmistarpeita ja 14 suositusta sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén parantamiseksi.

Raportin ensimmaisessa suosituksessa ehdotetaan, ettd jarjestelman uudistaminen tulisi toteuttaa IHI:n
(Institute for Healthcare Improvement) kehittdmén Triple Aim -viitekehyksen mukaisesti, jolloin samanai-
kaisesti Kiinnitettaisiin huomiota asiakkaiden palvelukokemuksiin, véeston terveyteen ja palvelujen yksik-
kokustannuksiin. Viitekehystd on jo aiemmin hyddynnetty Pohjois-Irlannissa, mutta sen kaytto ei ole ollut
systemaattista.

Toisessa suosituksessa esitetddn, ettd jo olemassa olevissa palvelujérjestelmén verkostoissa (kuten
ICP:t) tulisi kehittdd niin sanottuja vastuullisen hoivan jarjestelmid (Accountable Care Systems, ACS),
joiden tehtdvand on vahvistaa palvelujen yhteensovittamista kdytanngssa. Vastuullisen hoivan jarjestelmis-
sé alueelliset palveluntuottajat tuottaisivat yhteisvastuullisesti ja niille mydnnetyn budjetin rajoissa vaeston
tarpeita vastaavat palvelut. Tilaajataho asettaisi tuottajaliittoutumille laatu- ja tulostavoitteet, ja riskinjaosta
ja kannustimista sovittaisiin. Palvelujen tuottajilla olisi oikeus tehd& nopeita ja jatkuvia muutoksia toimin-
taan parantaakseen toimialueensa vaeston palveluja ja saavutettuja tuloksia.

Neljannessa suosituksessaan paneeli esittad, ettd terveysministerin tulisi luoda selked ja vahva pitkan
tdhtaimen visio sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiselle. Tata paneeli pitad tarkednd, koska se katsoo
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TYC-muutosohjelman toteutuksen vaikeuksien johtuneen ainakin osin siitéd, ettd TYC ei ole toiminut kai-
ken kattavana, koko organisaation péaatdksentekoa ohjaavana strategiana. Muissa esittdmissaan suosituk-
sissa paneeli nostaa esille muun muassa tietojarjestelmien kehittdmisen, lisdrahoituksen tarpeen, muutoksen
toimeenpanoa valvovan lautakunnan perustamisen, innovatiivisen kehittdmistydn tunnistamisen ja levitta-
misen, palvelujen laadun ja elektiivisen hoidon suoriutumisen parantamisen, johtamisen merkityksen ja
johtamisen tuen, henkilékunnan ja asiakkaiden osallistamisen sekd palvelujen kestdvyyden sd&nnollisen
arvioinnin.

Pohjois-Irlannin terveysministeri julkaisi lokakuussa 2016 asiantuntijapaneelin raporttiin perustuvan
suunnitelman (DOH 2016) sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméan uudistamiseksi. Keskeisind muutostar-
peina suunnitelmassa ndhdéan ennaltaehkaisevén tydn ja asuinalueiden toimintakyvyn vahvistaminen, pe-
rusterveydenhuollon ja moniammatillisen tydskentelyn tukeminen, l&hipalvelujen ja sairaalapalvelujen
uudistaminen sek& palvelujen toteutus kumppanuutta, yhteistyota ja integraatiota edistdméalla. L&hestymis-
tapoina raportissa nostetaan esille yhteinen tydskentely henkilokunnan ja asiakkaiden kanssa, palvelujen
laadun ja turvallisuuden parantaminen, tydvoimaan panostaminen sekd johtamisen ja toimintakulttuurin
kehittdminen kaikilla tasoilla. Liséksi tietojarjestelmien kehittdminen nédhddin valttdméattdmana terveyden
ja hyvinvoinnin parantamisessa sekd organisatorisista ja ammatillisista siiloista irrottautumisessa. Raportis-
sa aikataulutetaan toimenpiteitd lokakuuhun 2017 asti, ja uudistus on tarkoitus toteuttaa vuosien 2016—-2026
aikana. Uudistuksen toteuttamiseksi Pohjois-Irlantiin on perustettu neuvoa-antava lautakunta ja toimeenpa-
noryhma.
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Baskimaa, Skotlanti ja Pohjois-Irlanti ovat vaest6ltddn Suomen kaltaisi pienid Euroopan maita/alueita.
Suomesta poiketen niilld ei ole taydellistd itsendisyyttd, mutta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen
osalta niill4 on taysi itsendisyys ja vastuu. Pohjois-Irlannissa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen ja
tuottaminen on erotettu toisistaan. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat hallinnollisesti samoissa jarjestdmisen ja
tuottamisen organisaatioissa. Baskimaan itsehallintoalueella terveyspalvelujen jarjestaminen ja tuottaminen
on erotettu toisistaaan, sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd ja tuottamisesta vastaavat alueen maakunnat ja
kunnat. Skotlannissa terveyspalvelujen jarjestamista ja tuottamista ei ole erotettu toisistaan, niistd vastaa
NHS Skotlanti. Sosiaalipalvelujen jérjestdminen ja tuottaminen ovat paikallisviranomaisten vastuulla. Néis-
t& eroavuuksista huolimatta tai niistd johtuen kolmen alueen palveluintegraatioon téht&dvien uudistusten
analyysi tarjoaa Suomen sote-uudistuksen kannalta kiintoisia jasennyksia, nékdkulmia ja kokemuksia.

8.1 Samantyyppiset haasteet uudistusten taustalla

Kolmen alueen sote-palvelujarjestelmauudistusten taustalla on hyvin samansuuntaisia haasteita ja lahtokoh-
tia kuin Suomessakin. Vaestd vanhenee ja el&da pidempéan ja krooninen sairastavuus yleistyy. Terveydelli-
nen epatasa-arvo ja moniongelmaisuus lisdantyvét ja palvelujen tarve kasvaa. Palvelujérjestelmét ovat sir-
paleisia ja hajautuneita, eivatka ne pysty vastaamaan kasvaviin odotuksiin. Samanaikaisesti sote-budjetteja
leikataan.

Né&ihin mittaviin haasteisiin ei voida vastata pienimuotoisillla palvelujarjestelman korjausliikkeilld, vaan
tarvitaan kokonaisvaltaista ja systeemistd palvelujarjestelman uudistamista, jossa eri toimintojen suhteet
toisiinsa ja erityisesti sote-palvelujen integraatio on keskeiselld sijalla. Suomen kaltaista sote-uudistusta,
jossa myo0s jarjestamisen ja tuottamisen suhde muuntuu perusteellisesti, ei tarkastelluilla alueilla tehda.

Uudistusten kehittdmistavoitteissa ndkyy painopisteen siirtdminen erityispalveluista perus- ja lahipalve-
luihin sekd korjaavista ennaltaehkaiseviin palveluihin. Asiakaskeskeisyys ja asiakkaan tarpeet, yhteistoi-
minnallisuus seka rajoja ylittdvé palvelujen yhteensovittaminen ja monialainen ja -ammatillinen yhteistyd
ovat tavoitteissa keskeisella sijalla. Tatd koetetaan varmistaa ja tukea esimerkiksi hallinnon, budjettien ja
tiedon integraatiolla. Palvelujen ei ajatella integroituvan pelkéstdén hallinto- tai rahoituskéytantéja uudis-
tamalla, vaan tarvitaan pitkdjanteista asiakastason toiminnan kehittdmista.

8.2 Osallistavaa uudistamista ja kehittamista

Kaikkien kolmen alueen kehittdmisen strategioissa on eri osapuolia ja intressiryhmié kuuleva ja osallistava
ulottuvuus mukana. Kehittdmisen strategiat muokkautuvat alueilla jossain maérin omanlaisikseen, mika
osaltaan johtuu alueiden aiemmasta palveluintegraation kehittdmishistoriasta ja saavutetusta integraati-
on "kehitysasteesta”.

Baskimaan uudistusta l&hdettiin toteuttamaan samanaikaisesti top down - ja bottom up -
lahestymistapojen yhdistelméall&. Top down -strategialla luotiin minimistandardit koko terveydenhuoltosys-
teemille. Bottom up -innovaatioprojektien vastuulle, jotka olivat terveydenhuollon ammattilaisten tydryh-
mid kroonisuuden eri osa-alueilla, annettiin hoidon integraation kehittdminen ja toteuttaminen. Uudistus-
strategia perustettiin vahvasti terveyshydtymalliin (Chronic Care Mode, CCM),

Skotlannissa integraatiota on kehitetty jo 1990-luvun lopulta alkaen. Viimeisintd uudistusta lahdettiin
toteuttamaan lainsédadantéa uudistamalla. Uuteen lakiin on sisadnrakenettu osallistava ja yhtiestoiminnalli-
nen elementti. Laki edellyttdd NHS:n lautakuntien ja paikallisten hallintoalueiden tytskentelevan kump-
panina kolmannen sektorin, palvelujen kdyttdjien ja heidadn omaistensa, yksityisen sektorin ja muiden toi-
mijoiden kanssa.
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Pohjois-Irlannin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista on suunnitteltu eri osapuolia ja vaestoa osal-
listavalla tavalla. Muutosohjelman toimeenpanosuunnitelmaa laadittaessa jarjestettiin laaja kuulemisproses-
si, jossa tavoiteltiin eri sidos- ja eturyhmid, ammattilaisia ja kansalaisia jarjestdiméalld muun muassa yleisia
kokoontumisia ja tapaamisia, toteuttamalla verkkokysely ja hyddyntdmélla sosiaalista mediaa. My®ds poliit-
tiseen yhteisymmarryksen saavuttamiseen on kiinnitetty huomiota. Lisaksi asiantuntijandkemyksia on pi-
detty tarkeind, ja kansainvélisen asiantuntijapaneelin tuella on haluttu etsid parhaita mahdollisia ratkaisuja.

8.3 Kehittamisella sama suunta, kohteissa eroavuuksia

Kolmen alueen uudistusten suunta on sama kohden palvelujen vaeson tarpeisiin perustuvaa integraatiota ja
tulospohjaista ohjausta- ja toimintakulttuuria, mutta kehittdmisen kohteet eroavat luonteeltaan toisistaan.
Uudistusprosessi siséltad usein myds yllatykselllsia elementtejé ja suunnitelmien muutoksia.

Baskimaassa kehittdminen kohdentui lopulta p&&asiassa terveydenhuoltoon. Ja toisin kuin oli tarkoitus,
uudistuksen keskeinen saavutus on integroidut hoidon organisaatiot (Organizaciones Sanitarias Integradas,
OSI). Lisdksi Baskimaassa kehitettiin tiettyjen kroonisten sairauksien perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteisid hoitopolkuja ja -malleja. Integroitu potilastietojérjestelma otettiin kaytt6on 2014 koko
Baskimaan julkisessa terveydenhuollossa. Myos vdeston riskiluokitukseen ja integraatiovalmiuden ja -
asteen arviointiin kehitettiin menetelmia.

Skotlannin uudistuksen keskeisin saavutus on sosiaali- ja teveydenhuollon kumppanuuksien perustami-
nen. NHS:n terveydenhuoltoa tarjoavien 14 lautakunnan ja sosiaalipalveluja tarjoavien 32 paikallisen hal-
lintoalueen rakenteeseen perustettiin 31 sosiaali- ja terveydenhuollon kumppanuutta. Uusi laki edellyttad
NHS:n lautakuntien ja paikallisten hallintoalueiden yhdessa jattavan yksityiskohtaisen integraatiosuunni-
telman, millaisia tehtévié ja palveluja delegoidaan eri toimialoilta yhteiselle integraatioelimelle. Uusi laki
maédrittelee lisdksi yhdeksén kansallista terveyden ja hyvinvoinnin tulostavoitetta, jotka koskevat kaikkia
integroituja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tulostavoitteet antavat kehyksen jarjestda ja tuottaa
palveluja. NHS Skotlanti, paikalliset hallintoalueet sekd kolmas ja yksityinen sektori ovat yhdessa kehitté-
neet 23 integraatioindikaattoria tukemaan kansallisia tulostavoitteita.

Pohjois-Irlannissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmé on ollut hallinnollisesti ja jarjestami-
sen tasolla integroitua jo vuodesta 1973. Viimeisimmalld uudistuksella palveluintegraatiota on pyritty sy-
ventamaan kaytannossa ja asiakkaiden arjessa: kotia sekd paikallisia perus- ja lahipalveluja on haluttu vah-
vistaa hoivan ja palvelujen keskitna. Samalla rahoituksen painopistettd on pyritty siirtdmaén sairaalapalve-
luista paikallisesti tuotettuihin palveluihin. Erityisesti monialaiset palvelukeskukset ja moniammatilliset
integroidut palvelukumppanuudet on ndhty keinoina edistéa palvelujen kaytantolahtoistd yhteensovittamis-
ta ja saavutettavuutta. Liséksi on esitetty vastuullisen hoivan jarjestelmien (ACS) kéyttoonottoa.

8.4 Toimeenpano vaikeaa, muutos jahmeaa

Lakien valmistelu sekd uusien mallien ja ratkaisujen ideointi ja suunnittelu on vaativaa ja usein pitkajan-
teista tyotd, joka edellyttdd eri toimijaryhmien osallistumista ja yhteistoiminnallisuutta. Uusia ideoita ja
ratkaisuehdotuksia on suhteellisen helppo keksid, mutta haasteena on usein eri toimijoiden ehdotusten ja
nékokulmien yhteensovittaminen. Vahintadén yhtd haastavaa ellei haastavampaa kuin suunnittelu on suunni-
teltujen uudistusten toimeenpano ja toteutus. Toimeenpano ja toteutus onnnistuvat usein sitd paremmin
mitd varhaisemmassa vaiheessa uudistusprosessia eri osapuolet ja toimijaryhmat, joita uudistus koskee,
otetaan kehittdmisprosessiin mukaan. Suuria ihmisméaarid ja toimintoja koskevat uudistukset ovat kuitenkin
sikdli haasteellisia, etta tavallisesti vain pieni osa eri toimijaryhmisen toimijoista voi osallistua kehittdmis-
prosessiin.

Suomesssa julkisen sektorin kehittdmisessd on enenevésséd méaarin otettu kayttoon kokeileva kehittami-
nen, jossa ideoita ja ratkaisuja kokeillaan jo varhaisessa vaiheessa, ei vasta pitkélle viedyn suunnittelun
jalkeen. Kokeileva kehittdminen ei kuitenkaan ndy kovinkaan vahvana kolmen tarkastellun alueen uudis-
tusprosesseissa, joskin yksityiskohtaisempaa tietoa uudistusten kehittdmisprosesseista oli niukalti saatavil-
la.
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Baskimaan integroidut hoito-organisaatiot pystytettiin varsin rivakasti. Niissa on otettu kayttéon perus-
ja erityistason yhteisia hoitopolkuja ja — malleja, mité on edesauttanut se, ettd uudistuksessa terveydenhuol-
lon ammattilaisten tyéryhmille kroonisuuden eri osa-alueilla annettiin hoidon integraation kehittdminen ja
toteuttaminen. Terveydenhuollon integraatio sosiaalipalvelujen kanssa jéi uudistuksessa vaatimattomaksi.

Baskimaan uudistuksen toimeenpanon ja saavutettujen tulosten osalta arviointituloksia on saatavilla
pelkastdédn ensimmadisen integroidun hoito-organisaation Bidasoan osalta, jonka tulokset ovat lupaavia.
OSl-rakenteen muodostamisen arvioidaan tukeneen hyvaa kehitystd, mutta ei suoranaisesti aiheuttaneen
sitd. Parannuksien ammattilaisten yhteistoiminnassa arvioidaan olevan tulosta uudenlaisesta yhteistoimin-
nallisesta tyokulttuurista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Molemmilla tasoilla on
tuettu ammattilaisten yhteistd kliinistd toimintaa, kroonikoiden hoidon jatkuvuutta tukeva moniammatilli-
nen yksikko on perustettu ja kummankin tason ammattilaisille on jarjestetty yhteisia koulutuksia. Sairaala-
kéynneissd, uusintakdynneissa ja poliklinikkakdynneissa nakyvan laskun tulkitaan merkitsevan parantunut-
ta koordinaatiota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valill&. Monia sairauksia omaavien osalta
sairaalakynnit olivat vahentyneet jopa 38 %. Budjetin allokoinnissa painopiste oli hivenen siirtyméssa pe-
rusterveydenhuoltoon.

Bidasoan parantuneita tuloksia arvioidaan edesauttaneen integraatioprosessin hyva johtaminen, selkeé
holistinen ja monindkdkulmainen visio, vahva painotus yhteistoiminnallisen kulttuurin luomiseen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken ja yhteinen kieli potilaiden tarpeiden ymparillg, seké jatkuva
kommunikaatio hoidon eri tasoilla ja teknologian hydtykéyttd. Erityisen keskeisend nadhdaén tydtapojen ja —
kulttuurin muutos, tunne kuulumisesta samaan organisaatioon, tiedon jakaminen ja luottamus ammattilais-
ten kesken.

Skotlannissa uuden lain toimeenpanon ja sen mukaisen integraation toteuttamisen tueksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kumppanuuksille on jérjestetty ammattilaisten kehittdmisen ja koulutuksen rahoitusta. Jo-
kaiselle kansallisesti madritellylle tulostavoitteelle on luotu ammattilaisia tukeva toimintaohjelma, johon
kuuluu kayttoonottoa tukeva sahkoinen oppimisresurssi. Lisdksi yhteisille integraatioviranomaisille on
luotu oma kehittdmisohjelma ja tydkalupakki.

Uusi laki tuli Skotlannissa voimaan 1.4.2016, joten toimeenpanoa koskevia arviointituloksia ei tdhan
katsaukseen ollut vield saatavilla. Tehdyn arvioinnit koskevat toimeenpanon valmisteluvaihetta ennen lain
voimmantuloa.

Audit Scotlannin tekemén, toimeenpanon valmistelua koskevan arvioinnin mukaan Skotlannissa muutos
uudenlaisiin hoidon malleihin tapahtuu liian hitaasti vastatakseen tunnistettuun tarpeeseen. Uudet kehitetyt
ja kayttoonotetut hoidon mallit eri puolilla Skotlantia ovat toistaiseksi olleet pienimuotoisia ja ne eivét ole
levinneet alkuperéisesta kehittdmisympdristostadn laajemmin. Skotlannin hallitukselta odotetaan vahvem-
paa muutoksen johtamista ja selkedd viitekehystd ohjaamaan paikallista kehittdmistd. Siltd odotetaan onnis-
tumisen mittareita, joilla edistystd voidaan seurata. Siltd odotetaan my0s arvioita, kuinka paljon resursseja
tarvitaan uusiin palveluihin ja uudenlaiseen tapaan tydskennelld, ja voidaanko ndma saavuttaa olemassa
olevilla, suunnitelluilla resursseilla. NHS:n lautakunnat ja paikalliset hallintoalueet, jotka tyoskentelevét
integraatioviranomaisten kanssa, voivat tehdyn arvioinnin mukaan tehdd enemmaén fasilitoidakseen muu-
tosta. Tahan siséltyy rahoituksen suuntaaminen yhteisoperustaisiin malleihin ja tydvoimasuunnittelu uusien
mallien tueksi. Niiden tulisi paremmin ymmartaa paikallisen vaeston tarpeita, arvioida uusia malleja ja
jakaa opittua.

Pohjois-Irlannissa Kkehittdmistyd on jatkunut vuosia. Jarjestelmda on ensinnékin yksinkertaistettu:
Vuonna 2009 sosiaali- ja terveydenhuollossa siirryttiin neljasta jarjestdmisestd vastaavasta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lautakunnasta yhteen ja 18 tuottamisesta vastaavasta saatidsta viiteen. Samalla erillisista
sairaalasaatioista luovuttiin. Tavoitteena oli luoda paremmat edellytykset paattédé palveluista ja toimintalin-
joista. Toisena kehityslinjana on ollut palvelujen toiminnallisen integraation ja asiakasléht6isen palvelujér-
jestelman edistdminen. Erityisesti perustason palveluja on haluttu vahvistaa. Jarjestelman uudistamiseen on
suhtauduttu hyvin tavoitteellisesti ja systemaattisesti, ja paljon on myds saatu aikaan: integroidut palvelu-
kumppanuudet toimivat sovittujen hoitopolkujen mukaisesti ja kokoavat eri alojen ammattilaisia yhteen

THL — TySpaperi 35/2017 34 Palvelujen yhteensovittamisen haaste



8 Keskustelu

asiaan ynparille. On myo6s kehitetty uusia toimintamalleja, jotka luovat edellytyksid kotona asumiselle ja
ehkaisevat sairaahoitojaksoja.

Pohkois-Irlannin uudistusprosessin puutteena voidaan pitdd strategisen johtamisen heikkoutta, mink&
vuoksi TYC-muutosohjelman tavoitteellinen luonne hdmartyi. Lisaksi uudistusta on toteutettu terveyden-
huoltopainotteisesti, ja sosiaalihuollollinen ja yhteiskunnallinen nédkdkulma palvelujérjestelméaén ja asiak-
kaiden palvelutarpeisiin on paikoin jainyt ohueksi. Mytskaéan resurssien siirtoa sairaalapalveluista perusta-
palveluihin ei ole kyetty toteuttamaan toivotulla tavalla.

Pohjois-Irlannin uudistamisty6ta kuvaa myos jaksottaisuus. 2000-luvun ensimmainen uudistusraportti
julkaistiin vuonna 2005, ja siind rakennettiin perusterveydenhuollon kehittdmiselle 20 vuoden strateginen
viitekehys. Kunnianhimoisen Transforming Your Care -muutosohjelman 99 uudistuskohtaa oli tarkoitus
toteuttaa viiden vuoden aikana vuodesta 2011/2012 lahtien. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestel-
maa arvioineiden raporttien ja asianatuntijapaneelin suositusten perusteella julkaistiin lokakuussa 2016 uusi
suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén uudistamiseksi. Uudistus on tarkoitus toteuttaa vuosi-
en 2016-2026 aikana. Uudistusrupeamien tarpeet ja tavoitteet ovat samankaltaisia, ja niiden toistuvuus ja
paallekkéisyys kertovat uudistamistydn haasteellisuudesta ja sen edellyttdmésté sitkeydesta.

8.5 Systeeminen uudistaminen pitk&janteista

Kokonaisvaltainen, systeeminen erilaisia toimintoja koskettava muutos kolmen tarkastellun alueen kaltai-
sissa uudistuksissa kestdd vuosia. Suomen sote-uudistuksen tavoitteleman muutoksen voidaan olettaa kes-
tavéan naitakin kauemmin, koska uudistus on radikaalimpi. Muutos asiakastason kéaytdnndissa ei tapahdu
itsestddn jarjestdmisen ja tuotannon suhteita uudistamalla, vaan pitkajanteisen, eri toimijaryhmié osallista-
van yhteiskehittelyn tuoloksena. Tadma edellyttad jarjestdjén, palvelun tuottajien, ammattilaisten sekd asuk-
kaiden osallistumista kehitystyohon. Asiakastason toiminnan asetuttua alkavat muutoksen generoimat muut
seuraamukset ndkya vasta viiveelld. Pitk&kestoisten uudistusten ongelma on kuitenkin usein, ettd niita ei
viedd maaliin ennen kuin jalleen uusi reformi aloitetaan.
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9 Evaat sote-uudistuksen toimeenpanoon
maakunnissa

Kun Suomen uudet ehdotetut sote-lait on hyvaksytty eduskunnassa, maakuntien tuleva valtaisa haaste on
lakien toimeenpano ja niiden mukaisen toiminnan kaytantdon vieminen ja toteuttaminen. Valmistelutyd on
jo kéynnissd maakunnissa, mutta matka on pitk4 siihen, ettd muutos tapahtuu myos asiakastason toiminnas-
sa.

Suomen sote-uudistuksessa maakunnalla on kokonaisvastuu jarjestdmiensd sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen yhteensovittamisesta ja siitd, ettd palvelun tuottajat toimivat yhteistydssa. Maakunta méaarittelee ja ku-
vaa palvelukokonaisuudet ja -ketjut, asettaa toiminnalle mitattavat tavoitteet sekd sopii maakunnan liikelai-
toksen ja sote-keskusten vélisen tydnjanon yksityiskohdista ja siitd miten lahete- ja konsultaatiokdytant6ja
toteutetaan kaytdnnossa. Palvelun tuottajien velvollisuus on tuottaa ja sovittaa yhteen palveluja maakunnan
madrittelemissé palvelukokonaisuuksissa ja -ketjuissa. Maakunnan tulee sovittaa sosiaali- ja terveyspalve-
lut yhteen myds maakunnan muiden palvelujen sek& kuntien ja valtion palvelujen kanssa.

Asiakastasolla palvelujen yhteensovittaminen toteutetaan asiakassuunnitelman avulla. Sek& maakunnan
liikelaitos etta sote-keskukset ovat velvollisia laatimaan asiakassuunnitelman tuottamiensa palvelujen osal-
ta. Asiakassuunnitelmassa maéritell&&n asiakkaan tarvitsemat palvelut sekd tdsmennetéén palvelun tuottaji-
en vastuut ja velvoitteet asiakkaan palvelujen kokonaisuudessa. Asiakassuunnitelman merkitys korostuu
tilanteissa, joissa asiakas kayttaa useita eri palveluja ja joissa palvelujen koordinoinnin tarve on ilmeinen.
Palvelujen yhteensovittamisessa keskeinen rooli on asiakkaalle nimetylld omalla tyéntekijalla, joka asiak-
kaan tukena huolehtii ja vastaa siité, etta palvelut toteutuvat sovitulla ja vaikuttavalla tavalla.

Kolmen maan/alueen sote-uudistuksen analyysi antaa evéitd, joita tulisi vaalia Suomen sote-uudistusta
ja erityisesti palveluintegraatiota toteutettaessa maakunnissa.

1) Strateginen ja osallistava johtaminen
e Maakunnassa sote-uudistus ja erityisesti palvelujen yhteensovittaminen edellyttdd vankkaa
strategista johtamista sek& jarjestdjan, palvelun tuottajien ja ammattilaisten yhteisté visiota ja
kéasitysta uudistuksen sisallsta ja suunnasta.
e Maakunnan sote-jarjestelmén kehittdmisen tulee olla jaettuun johtajuuteen perustuvaa, asia-
kas- ja asiakasryhmékeskeistd seka eri toimijaryhmat osallistavaa.

2) Systeemisen muutoksen edistdminen
e Maakunnassa toimeenpantava sote-uudistus on systeemistd muutosta, joka koskettaa kaikkia
sote-jarjestelman toiminnan tasoja.
e Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen mérittely ja kuvaaminen edellyttdd jérjestdjan, palvelun
tuottajien ja ammattilaisten yhteiskehittelya ja kaikkien ndkékulmien huomioimista.
e Palvelun tuottajien tulee muotoilla palvelunsa siten, ettd ne sopivat kuvattuihin palvelukoko-
naisuuksiin ja ovat keskendén rajapinnoiltaan yhteensopivia.

3) Yhteistoiminnallisuus asiakastydssa

e Asiakastason toiminnassa on luotava uudenlainen, yhteistoiminnallinen tyokulttuuri eri am-
mattirymien ja -alojen seké palvelutuottajien kesken.

e Asiakastasolla edellytetddn yhteistd kieltd asiakkaan tarpeiden ympérill, jatkuvaa kommuni-
kaatiota eri palvelutasoilla ja teknologian hyotykayttoa. Erityisen keskeistd on tyétapojen ja -
kulttuurin muutos, yhteenkuuluvuuden tunne ja luottamus ammattilaisten kesken. Tarvitaan
henkildsto- ja tydvoimasuunnittelua.
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e Palvelujen saumaton yhteensovittaminen asiakastasolla edellyttdd yhteensopivien tietojarjes-
telmien liséksi yhteisistd pelisdannoista ja kaytannoista sopimista seka tdmén pohjalta tapahtu-
vaa tiedon jakamista.

4) Kehittdmistyon luovuus ja innovatiivisuus
e Rajoja ylittavalle kehittdmiselle tulee luoda suotuisia ymparist6jé ja mahdollisuuksia, stimu-
loida uudenlaista ajattelua, toteuttaa yhteisia aloitteita ja rohkaista jaettuun johtajuuteen.
e Kehitettyja ratkaisuja ja malleja tulee jakaa yli maakuntien sek& luoda maakuntien vélisia ke-
hittamisfoorumeja.

5) Koulutus ja perehdytys
e Uudistuksen onnistunut toteuttaminen maakunnissa edellyttdd uudenlaisen yhteistoiminnalli-
sen toimintakulttuurin koulutusta, perehdytysta ja harjoittelemista kaikilla toiminnan tasoilla.
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