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“Remember to look up at the
stars and not down at your
feet. Try to make sense of
what you see and wonder
about what makes the
universe exist. Be curious.”

— Stephen Hawking
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Palveluintegraation horisontit —
tieteellisyytta, kokemuksellisuutta vai kaytannallisyytta
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Individualised integration of Integration

of social and

social and health services for health services
frequent attenders

Kirsti Ylitalo-Katajisto
Research Unit of Nursing Science and Health Management,
University of Oufu: .O.u!t’u,. Finland Rﬁ“ﬂﬁgﬂ‘;gg
Hanna Tiirinki Acocpied 13 August 2019
National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland
Jari Jokelainen
Department of Public Health Science and General Practice,
University of Oulu, Oulu, Finland, and

Marjo Suhonen
Research Unit of Nursing Science and Health Management,
University of Oulu, Oulu, Finland

Juha Koivisto & Hanna Tiirinki (toim.)
Monialaisen palvelutarpeen
tunnistaminen sosiaali-, terveys-
ja tydvoimapalveluissa

Sama integraatioratkaisu ei sovellu kaikille.

Monialaisia palveluja tarvitsevien palvelutarpeet tulisi ymmartaa
moniulotteisesti ja yksilolliset tarpeet huomioiden.

Profilointi voi auttaa tunnistamaan monialaisia palveluja
tarvitsevia (FA's), mutta keskeista on yksilollinen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden integrointi.

Palvelujen kayton kustannukset kasaantuvat suhteellisen pienelle
osalle vaestoa.

Korkeiden kustannusten taustalla on niin terveydentilaan,
toimintakykyyn kuin sosiaalisiin seikkoihin liittyvia tilanteita, ja
usein tarvitaan seka terveyden- etta sosiaalihuollon palveluja.

27:(4):316-327. doi: https://doi.org/10.1108/JICA-03-2019-0011
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Ja mita se vaatii?

Policy papers

[dentifying individuals for integrated multidisciplinary care: [l Client-clenteredness. and _ :
Lessons from Finland Interactive cooperation with clients

should be strengthened.
« Multidisciplinary collaboration

Juha Koivisto &4, Hanna Tiirinki, Eeva Liukko

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen reqUireS Shared COnCeptS and
maarittelyn, ohjauksen ja seurannan positive attitudes to the

kaSI.lflrja SELVITYS- JA T:?;IL?JJSET%TETE: development Of Integ rated
professional environments,

Identification models and services.

Merja Lyytikainen

Juha Koivisto & Hanna Tiirinki (toim.) . .
. . ' ' ®

Monialaisen palvelutarpeen Itis a.ISO a question of shared

tunnistaminen sosiaali-, terveys- working culture.

ja tydvoimapalveluissa
Koivisto, J., Tiirinki, H. and Liukko, E. (2022) ‘Identifying individuals for integrated multidisciplinary care: Lessons from Finland’, International Journal of ' TU RUN
Integrated Care, 22(3), p. 8. Available at: https://doi.org/10.5334/ijic.6000. = A=
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Integrating Health and

SOCiCll SerViceS in Finla nd: Frame of analysis Elements for integrated health and social care governance (Nicholson et al. 2013)

Regio nal Approqche s and Elements of integrated 1. Joint planning: Joint strategic needs assessment agreed; formalising relationships between stakeholders;
d l governance guiding joint boards; promotion of a community focus and organisational autonomy; guide for making decisions

GOVEFFIC] nce MO els the analysis collectively; multi-level partnerships; focus on continuum of care with input from providers and users

. Integrated information communication technology: Systems designed to support shared clinical
exchange (i.e., shared electronic health record; a tool for systems integration linking clinical processes,
HANNA TIIRINKI © outcomes, and financial measures)
JUHANI SULANDER . Change management: Managed locally; committed resources; strategies to manage change and align
TIMO SINERVO ® organisational cultural values; executive and clinical leadership; vision; commitment at meso- and micro-
SALJA HALME levels
ILMO KESKIMAKI @ . Shared health and social care priorities: Agreed target areas for redesign; role of multidisciplinary health
Author affiations con be found n the back matter of this artice and social care networks and/or panels; pathways across the continuum
. Incentives: Incentives provided to strengthen care co-ordination, such as pooling multiple funding streams
and incentive structures (e.g., equitable funding distribution); incentives for innovation and development of
alternative models
Population focus: Geographical population health focus
Measurement - using data as a quality improvement tool: Shared clinical population data to use for
planning and measurement of utilisation focusing on quality improvement and redesign; collaborative
approach to measuring performance provides transparency across organisational boundaries
. Ongoing professional development supporting the value of joint working: Inter-professional and inter-
organisational learning opportunities provide training to support new methods and align cultures; clearly
identifying roles and responsibilities and guidelines across the continuum
9. Client/community engagement: Involve patient and community participation by use of patient narratives
of experience and wider community engagement
10. Innovation: Resources are available and innovative models of care are supported.

Tiirinki H, Sulander J, Sinervo T, Halme S, Keskimaki I. Integrating Health and Social Services in Finland: Regional
Approaches and Governance Models. International Journal of Integrated Care, 2022; 22(3): 18, 1-11. DOI: https://
doi.org/10.5334/ijic.5982
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Figure 2 Overall picture of integrated sodial and health core governance in Finland. (The hght-blue codurmns indicote joint authority
adminisirations; dark-blue columns indicate regular [municipal] authorities).
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Searching for alternative health
and social care integration
measurement tools — a rapid review
of the existing systematic models
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Source: Tikkanen, S., Résanen, P., Sinervo, T., Keskimaki, |., Sahlstrom, M., Pesonen, T. and Tiirinki, H. (2023), "Searching for alternative health and social care integration
measurement tools — a rapid review of the existing systematic models", Journal of Integrated Care, Vol. 31 No. 5, pp. 106-116. https://doi.org/10.1108/JICA-07-2023-0043
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Source: Tikkanen, S., Rdsanen, P., Sinervo, T.,
Keskimaki, |., Sahlstrom, M., Pesonen, T. and Tiirinki,
H. (2023), "Searching for alternative health and social
care integration measurement tools — a rapid review of
the existing systematic models", Journal of Integrated
Care, Vol. 31 No. 5, pp. 106-116.

https://doi.org/10.1108/JICA-07-2023-0043

Health and

Target sector in the empirical ~ social care Type of
Article Model Dimensions measured study Crossing Study Country
Qostra ef al RMIC-MT Scope, type and enablers, 8 different domains ~ Primary care Yes Survey The
(2023) Netherlands
Wuetal (2019) BSC Scorecard Financial, customer, internal business process ~ Hospital + Related ICOs No Survey China
and learning and growth
Ahgren and Own model Continuum of integration: Linkage, Local Health Care No Survey Sweden
Axelsson coordination in networks and full integration.
(2005) Vertical, horizontal, intra and inter
organizational
Hébert and PRISMA Coordination of all organizations involved in ~ Provincial health care Yes Survey Canada
Veil (2004) delivering health and social services, a single  providers
entry point, case management, a single
assessment tool with a case-mix classification
system, an individualized service plan and a
computerized clinical chart
Elwyn et al INTEGRATE pilot Information sharing, consistent advice, Patients of health care No Survey UK/USA
(2015) mutual respect and role clarity
Ye et al (2012) HSIM Involvement of the agent versus its Health, educational, social, Yes Survey Canada
involvement expected by others equals the justice, recreational and
integration score cultural sectors
Bainbridge Own Framework System structure, the process of care and Conceptual
et al (2016) outcomes
Browne ef al. HSIM Structural inputs, functioning and network Yes Conceptual
(2007) outputs
Chorfi ef al BSC Scorecard and Public health supply chains focus on No Conceptual
(2018) SCOR processes and the financial side
(continued)
Gr 7t al B3-MM Scirocco 12 dimensions. (1) Innovation management, Yes Conceptual
(2018) (2) capacity building, (3) readiness to change,
(4) structure and governance, (5) Information
and eHealth services, (6) finance and funding,
(7) standardization and simplification, (8)
removal of inhibitors, (9) population
approach, (10) citizen empowerment (11)
evaluation methods and (12) breadth of
ambition
Singer et al. Framework for 7 dimensions. 5 dimensions of coordination Yes Conceptual
(2011) measuring integrated  and two patient centered measures. (1)
patient care Coordinated within team care, (2) coordinated

Source(s): Author’s own creation/work

across care team, (3) coordinated between care
teams and community resources, (4)
continuous familiarity with the patient over
time, (5) continuous proactive and responsive
action between visits, (6) patient centered and
(7) shared responsibility
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Scirocco- palveluintegraation kypsyysmittarin
taustasta

* Tutkimushanke STMn integraatiotutkimukseen kohdennetulla
rahoituksella vuonna 2023.

e Toteuttajina THL ja Turun yliopisto. Yhteistyd Vaasan asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen kanssa.

* Scirocco itsearviointimittari on alun perin kehitetty EU-hankkeessa
(Scaling integrated Care in Context), https://www.scirocco-project.eu/

* Mittaria ei kaytetty kvantitatiivisessa tutkimuksessa vaan organisaation
itsearvioinnin valineena.

Lahde: Pesonen T, Sulander J, Tiirinki H, Rasanen P, Sahlstrom M, Keskimaki | & Sinervo T (2024) Assessing the maturity of
integration of health and social care in Finland — findings from a pilot study. Journal of Integrated Care, Vol 32 No. 5, pp 70-85
https://doi.org/10.1108/JICA-11-2023-0082
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<Integration as a phenomenon is difficult to process and
concretize, but with the help of the tool, it can be evaluated
and, moreover, visualized in a comprehensible form. “
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Integraatio horisontaalisissa
palveluketjuissa?
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palvelut sekd ohjaus kuntouttavaan tytoimintaan. Paihde- tyotoiminta alkoi,
kuntoutuslahete kasiteltiin moniammatillisessa tiimissa. mutta keskeytyi pian.

Terveys- Myrkytysten ja tapaturmien vuoksi useita
palvelut hoitokdynteja perus- ja erikoissairaanhoidossa.

Piihde- Nuoriso- A-klinikalta Nuori ei siirtynyt Psykoterapia paattyi huumeiden
ja mielen- psykiatrian  apua huumeiden aikuispsykiatriaan. kéytdn vuoksi. Vieroitushoito
terveys- asiakkaana  kéyton hallintaan Riippuvuuspykiatrian  alkoi ja korvaushoitopdatos
palvelut 2018-2021. jalopettamiseen. hoitokontakti alkoi. loppuvuodesta 2022.
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Ensihoitoyksikko
elvytti potilasta.

Hatdkeskus Useita hatdilmoituksia, ensihoidon tehtavia ja
ja ensihoito myrkytysten jatkohoitamista sairaalassa.

Kuva 14. Tapaus 3, nuori 22 vuotta. (Lahde: OTKES)

”Nuoren oman arvion mukaan pdihteet auttoivat masennukseen seka koulun aiheuttamiin suorituspaineisiin ja
jannitykseen. Ahdistus lisdasi mielenterveyden oireita ja nuorella oli itsetuhoisia ajatuksia.”
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Léhde: Nuorten tapaturmaiset huumekuolemat 2023. Otkes tutkintaraportti 2024.
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Lahde: OTKES (2024) Nuorten tapaturmaiset huumekuolemat 2023 . Tutkintaraportti.
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Havaintoja huumeita kayttavien nuorten palveluintegraatiosta 1/3

Huumeita kayttavilla nuorilla oli paljon kasautuneita ongelmia ja
he olivat haavoittuvassa asemassa. Nuoret olivat useissa
palveluissa vuosien ajan. Ohjaaminen tarkoituksenmukaisiin
palveluihin toteutui vaihtelevasti, eivatka palvelut vastanneet
nuorten yksilollisiin tarpeisiin. Ongelmat pahenivat.

Johtopaatds: Huumeita kayttaville nuorille suunnatut palvelut eivat
nykymuodossaan vastaa heidan palvelutarpeisiinsa. Palvelujarjestelmassa
el ole selkeita toimintamalleja ohjata huumeita kayttavia nuoria oikea-
aikaisesti palveluihin. Nuoret eivat saa tarvitsemaansa apua.

Lahde: OTKES (2024) Nuorten tapaturmaiset huumekuolemat 2023. Tutkintaraportti.

https://turvallisuustutkinta.fi/fi/index/tutkintaselostukset/sosiaali-jaterveydenhuollononnettomuudet/t2023-s 1nuortentapaturmaisethuumekuolematvuonna2023160.html



Havaintoja huumeita kayttavien nuorten palveluintegraatiosta 2/3

Nuorten huumeiden kaytto liittyi usein tunnistettujen
mielenterveyden ongelmien, kuten ahdistuksen itsehoitoon.
Samanaikaisesti seka mielenterveysongelmista etta huumeiden
ongelmakaytosta karsiville nuorille el ollut tarjolla tarpeenmukaisia

palveluja tai hoitopaikkoja.

Johtopéatds: Yhteiskunnassa ei ole riittavasti palveluita nuorille, joilla on
yhtaaikaisesti seka mielenterveysongelmia etta huumeiden

ongelmakayttoa.

Lahde: OTKES (2024) Nuorten tapaturmaiset huumekuolemat 2023 . Tutkintaselotus.

https://turvallisuustutkinta.fi/fi/index/tutkintaselostukset/sosiaali-jaterveydenhuollononnettomuudet/t2023-s 1nuortentapaturmaisethuumekuolematvuonna2023160.html



Havaintoja huumeita kayttavien nuorten palveluintegraatiosta 3/3

Kaikilla hyvinvointialueilla ei ollut tarjolla lastensuojeluun sijoitetuille
nuorille tarpeenmukaisia palveluja, joissa olisi jarjestetty riittavasti
samanaikaista tukea ja hoitoa mielenterveys- ja huumeongelmiin.
Nuoren palveluihin osallistuneiden ammattilaisten kesken el aina
muodostunut yhteista kasitysta nuoren lastensuojelun sijoittamisen
tai muun tuen ja hoidon tarpeesta.

Johtopaatos: Lastensuojeluyksikoissa ei ole tarpeenmukaista
osaamista tai yhteistyokaytantoja terveydenhuollon toimijoiden
kanssa nuorten huume- ja mielenterveysongelmien
samanaikaiseen tunnistamiseen, tukemiseen ja hoitamiseen.
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Mika haastaa integraation toteutumista?

» Vaikeudet rajapinnailla liittyvat usein moniammatillisen yhteistyon
toimimattomuuteen. (Hitcock & Pearson 1999)

« Uskallus rajanylityksiin ja rajapinnoilla tapahtuvaan yhteistoimintaan. (mm.
Edwards 2011)

* Moniulotteisten ongelmien aarella strateginen visiointi ja suunnanmuodostus
saattavat jaada operatiivisuutta painottavan, nopeita ratkaisuja suosivan
toiminnan jalkoihin. (Paananen ym. 2023)

« Kaytannossa integraatiossa on kyse palvelujen yhteensovittamisesta asiakkaan
monilaisen palvelutarpeen mukaisiksi kokonaisuuksiksi. (Halme & Tiirinki 2019)

Source: Hitcock J & Pearson M (1999) Looking inwards looking outwards. Dismantling the "Berlin wall” between health and social services. Social Policy Administration 33(2) 150-
163.

Edwards A (2011) Building common knowledge at the boundaries between professional practices: Religional agency and relational expertice is systems of distributed expertice.
International Journal of Educational Research 50(1) 33-39.

Paananen H, Satokangas M, Karreinen S, Paatela S, Huhtakangas M, Keskimaki I, Tynkkynen L-K (2023) Integraation ulottuvuudet hyvinvointialuestrategioissa. Tutkimuksesta tiiviisti
40/2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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