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Sote-uudistuksen tavoitteiden
saavuttamiseen on viela matkaa

Paattajien tulee varmistaa palvelujen
tarkempi kohdentaminen ja toiminnallinen
integraatio sote-palveluissa




Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen
on viela matkaa - paattajien tulee varmistaa
palvelujen tarkempi kohdentaminen ja
toiminnallinen integraatio sote-palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on vaestoryhmien
valisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujarjestelman
oikeudenmukaisuuden lisaaminen seka kustannusten kasvun hillitseminen.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiolla on tarkoitus vastata ikaantyvan vaeston
tuomiin haasteisiin kehittamalla palvelujarjestelmaa niin, etta se tukee paremmin
sairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa. Keskeista on varmistaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen resurssit ja toimivat palvelu- seka hoitoketjut.

Uudistuksessa painotetaan hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistyota hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa, jotta sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin kohdistuisi vdhemman painetta. Integroimalla toimintarakenteita- ja
tapoja on tarkoitus:

e turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen palvelut hyvinvointialueella asuville,

e parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta,

e kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja,

e turvata ammattitaitoisen tyovoiman saanti,

e vastata ikaantymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin ja
¢ hillita kustannusten kasvua.



Sote-uudistus ei ole viela valmis

Jotta sote-uudistuksessa asetetut tavoitteet toteutuvat, tulee uudistuksen toimeen-
panosta ja sen seurannasta vastaavien paattajien ja virkamiesten varmistaa, etta jo
tehtyjen hallinnollisten integraatioiden lisaksi kiinnitetaan huomiota myos toiminnalli-
siin muutoksiin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Naita ovat esimerkiksi toimintayksikoiden
saumaton yhteistyd monisairaiden hoidossa ja sujuvien, moniammatillisten hoitoketju-
jen varmistaminen. Vain tuomalla nama muutokset osaksi palvelujarjestelmaa voidaan
saavuttaa hyodyt, joita uudistuksella tavoitellaan.

Tama politiikkasuositus pohjautuu Suomen akatemian Strategisen neuvoston rahoitta-
massa IMPRO-hankkeessa saatuihin tutkimustuloksiin. Tutkimus osoittaa, etta hallinnol-
lisella integraatiolla on mahdollista saavuttaa vahaisia hyotyja, mutta tama ei yksin riita
kustannusten hillitsemiseen ja hoidon laadun parantamiseen.

©® Onnistuakseen sote-uudistuksen integraation
tulee kattaa kaikki tasot

Jarjestelmatason integraatio:
Esimerkiksi poliittiseen paatoksentekoon ja lainsaadantoon
perustuva laaja yhteiskuntatason yhdistaminen

Organisaatiotason integraatio:
Organisaatioiden tai niiden eri yksikodiden valinen yhdistyminen
tai yhteistyo

Ammattilaistason integraatio:
Eri ammattiryhmien tai ammattilaisten valinen yhteistyo

Asiakastason integraatio:
Asiakaslahtoinen koordinoiva yhteistyo asiakasprosessin tasolla



Politiikkasuositukset 1(2)

) Perusterveydenhuollossa tulee panostaa pitkaaikaissairauksien
ehkaisyyn ja varmistaa nykyista tehokkaampi
monisairaiden potilaiden tunnistaminen ja hyva hoito. Nain
voidaan saavuttaa merkittavia yksilotason terveyshyotyja,
palvelutuotannon kustannussaastoja ja vahentaa palveluiden
epatarkoituksenmukaista kayttoa.

Vaeston ikaantyessa pitkdaikaissairaudet lisaantyvat ja monisairastavuus kasvaa. Moni-
sairaat ovat keskeinen potilasryhma koko terveydenhuoltojarjestelmassa, ja monisairas-
tavuuden hoitoon liittyy merkittavia kustannuksia. Monisairastavuuden lisdantyminen
on merkittavin sotepalveluiden kestavyyteen vaikuttava tekija. Erityisen tarkeaa on tun-
nistaa monisairaat potilaat, joilla on lisahaasteita, kuten runsasta paivystyspalveluiden
kayttda, mielenterveyden ongelmia tai todettu vanhuusian hauraus-raihnausoireyhtyma.
Nama kaikki ennustavat merkittavia vaikeuksia arjessa selviytymisessa.

Tunnistamalla monisairaat ja erityisesti riskissa olevat monisairaat potilaat terveyden-
huollossa ja panostamalla naiden potilasryhmien hoitoon ja hoitoketjuihin voidaan
saavuttaa merkittavia yksilotason terveyshyotyja ja palvelutuotannon kustannussaastoja.

IMPRO-tutkimuksessa kaytetty
monisairastavuuden maaritelma

Monisairaat henkilot:
Monisairailla henkiloilla on vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta.

Riskissa olevat monisairaat henkilot:

Riskissa olevilla monisairailla henkil6illa on seka ruumiillisia
sairauksia ettd mielenterveyden ongelmia, runsasta
paivystyspalveluiden kayttoa tai diagnosoitu vanhuuden
hauraus-raihnausoireyhtyma.

Ei-monisairaat:
Henkilot, joilla on vahemman kuin kaksi pitkaaikaissairautta.



Julkisia terveyspalveluita kayttaneiden 18 vuotta tayttaneiden henkiloiden
siirtyminen ryhmasta toiseen vuodesta 2017 vuoteen 2019.

2019
2017

1900506 ‘

787920

1205511 Ei-monisairaat

Monisairaat

A

Riskissa
olevat
monisairaat
henkilot

908 526

512850

Il 103072 Kuolleet

Kuvio 1. Vaeston ikdantyessa monisairastavuus lisddntyy nopeasti. Kuvassa esitetaan
monisairaiden maaran kehitys vuosina 2017-2019. Tarkastelussa ovat mukana
18 vuotta tayttaneet henkilot, jotka kayttivat julkisia terveyspalveluita Suomessa
vuonna 2017. Monisairaiden ja riskissa olevien monisairaiden maara kasvaa samalla
kun ei-monisairaiden maara vahenee.

Monisairaat
19,6 %

Monisairaat riskissa
66,8 %

Ei-monisairaat ' g
6,8 % '

Kuolleet
6,9 %

Kuvio 2. Terveydenhuollon kokonaiskustannusten jakautuminen monisairastavuuden
mukaan vuonna 2019.
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) Sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen vaatii
merkittavia toiminnallisia muutoksia. Hyvinvointialueiden tulee
ottaa kayttoon uusia hoidon jarjestamisen tapoja ja panostaa
hoidon integraatioon ja jatkuvuuteen.

Organisaatiotason hallinnollinen integraatio lisad mahdollisuuksia kustannuste-
hokkaampaan toimintaan, mutta ei ole sellaisenaan riittava. Tassa tutkimuksessa
integraation onnistumisen mittarina kaytettiin avohoidon keinoin valtettavissa olevia
paivystyksellisesti alkaneita erikoissairaanhoidon jaksoja (ACSC). Tulostemme mukaan
monisairailla potilailla integraatio ja ulkoistaminen vahensivat paivystyksellisesti alka-
neita erikoissairaanhoidon jaksoja. Integraatio ei kuitenkaan vahentanyt merkittavasti
nettokustannuksia terveydenhuollossa, ja kestavyyden tavoittelu edellyttadkin uusia
toiminnallisen integraation ratkaisuja, esimerkiksi yksikkojen valisesta yhteistyosta
sopimista ja yhteista johtamista.

Aiempi kansainvalinen tutkimusnaytto osoittaa, etta integraatiolla hyotyja on saavutettu
erityisesti hoitoon paasyssa, suunnittelemattomien hoitojaksojen vahenemisessa,
hoivapalvelujen toteuttamisessa ja potilastyytyvaisyydessa. Vahemman tai ei lainkaan
hyotyja on sen sijaan saavutettu kustannuksissa, hoitotuloksissa tai hoidon laadussa.
Pelkka hallinnollinen integraatio ei siis yksinaan riita kustannusten hillitsemiseen ja
laadukkaamman hoidon varmistamiseen.

Interventioissa, joissa on kehitetty tiimityomalleja, hoidon koordinaatiota, integroituja
hoitopolkuja tai potilasryhmittaisia hoidon kehittamisohjelmia on saavutettu seka
terveyshyotya etta kustannusten laskua seuranta-aikana.

Tama tutkimusnaytto tukee ajatusta, etta toiminnallisen integraation yhdistaminen jo
tapahtuneeseen hallinnolliseen integraatioon parantaisi mahdollisuuksia saavuttaa
sote-uudistuksen tavoitteet.

Palvelujen parempi saatavuus voi paljastaa alussa tyydyttymatonta palvelujen tarvetta.
Tama aiheuttaa alkutilanteessa kustannusten kasvua, mutta tuottaa samalla terveys-
hyotyja asiakkaille.



INTEGRAATION JA ULKOISTUKSEN VAIKUTUS
VALTETTAVISSA OLEVIEN HOITOJAKSOJEN MAARAAN

Integraatio < Ulkoistus

—3,9 % =3 —2,8 %

= 111111

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio tai kokonaisulkoistus vahensivat
monisairaiden paivystyksellisesti alkaneita valtettavissa olevia sairaalajaksoja
(ACSC) jonkin verran verrattuna tilanteeseen, jossa integraatiota tai ulkoistusta
ei ole tehty. Integraatio vahensi valtettavissa olevia sairaalajaksoja 3,9 % ja
ulkoistus puolestaan 2,8 % vuosina 2016-2019.

INTEGRAATION VAIKUTUS
TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSIIN

Integraatio

-2 %

Kuvio 4. Integraatio vahensi terveydenhuollon kustannuksia n. 2 % vuosina 2016-2019
verrattuna tilanteeseen, jossa integraatiota ei oltu tehty.
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