AKUSTI-foorumin tiedonhankinta-
matka Iso-Britanniaan 2018

AKUSTI

Alueiden ja kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon
tietohallintoyhteistyofoorumi

Helsinki 2018

»
r Kuntaliitto
. Kommunforbundet




AKUSTI-foorumin tiedonhankintamatka Iso-Britanniaan 2018

Sisalto

Tiedonhankintamatkan tarkoitus jJa tarve.........cocoiiiiiii i 3
1. paiva: Orientaatio NHS:44n Suomen suurlahetystO0ssa ...........ccoeevviiieiiienn... 4
2. paiva: Lontoossa “Executive Leadership Summit” — HIMSS UK.................... 5

3. paiva: Oxfordissa “Innovation and Digital Services” - NHS.......................... 6



Tiedonhankintamatkan tarkoitus ja tarve

AKUSTI-foorumin jarjestyksessadan kolmas tiedonhankintamatka suuntautui Iso-Britan-
niaan (11.-14.11.2018), jossa mielenkiinnon kohteina olivat muun muassa digitalisaa-
tion tuomat hyddyt, asiakasndkoékulman huomiointi ja terveydenhuoltojarjestelma yli-

paataan.

Ensimmaisen paivan vietimme orientoitumalla Iso-Britannian terveydenhuoltojérjestel-
maan vierailemalla Suomen suurldhetystéssa. Toisena paivana Lontoossa osallis-
tuimme HIMSS UK:n jarjestamaan seminaariin ja kolmantena paivana olimme Oxfor-

dissa, jossa tutustuimme digipalveluiden kehittdmiseen NHS:ssa.

Valokuvia matkan etenemisesté l6ydéat tiedonhankintamatkan albumista.

Mukana matkalla olivat Paivi Achte (THL), Kauko Hartikainen (Kuntaliitto), Markku Hei-
nasenaho (STM), Pirjo Huttunen (Espoon kaupunki), Merja Ikdheimonen (Essote), Jani
Jussila (AKUSTI), Elisa Kettunen (Kuntaliitto), Pirkko Kortekangas (UNA), Kari Luosta-
rinen (Keski-Suomen liitto), Antti Mékela (Essote), Hanna Menna (AKUSTI), Tuire Mi-
kola (2M-IT), Juha Muinonen (Uudenmaan liitto), Tuula Ristiméaki (Etel&-Pohjanmaan
shp), Veijo Romppainen (Pohjois-Pohjanmaan shp), Minna Salakoski (Turun kaupunki),
Marjaana Siirala (Turun kaupunki), Tanja Stormbom (VM), Timo Ukkola (AKUSTI) ja
Kalevi Virta (Oulu Health).

Matkakertomuksen laatijoina ovat toimineet:
Jani Jussila, Hanna Menna, Timo Ukkola, Juha Muinonen, Marjaana Siirala, Minna Sala-

koski ja Elisa Kettunen.


https://photos.app.goo.gl/Lx4VrhLy3tV8TDUf8
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1. paiva: Orientaatio NHS:aan Suomen
suurlahetystossa

Suomen suurl&hetysttssé tapasimme Meria Heikelan Business Finlandista ja Andrew
Ruckin Synsana:sta, joka piti meille perehdytysluennon paikallisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta.

Yhdistyneen kuningaskunnan julkinen terveydenhuoltojarjestelmé& NHS (National
Health Service) on laaja organisaatio, joka on kansallisella tasolla jakautunut neljaan
osioon (England, Wales, Northern Ireland, Scotland). Eri osioiden tavat tehda asioita
eroavat suuresti toisistaan. Kustannukset terveydenhuollon osalta Englannin alueella
(2015) olivat 130 miljardia puntaa ja palveluita tuottamassa lahes 54 miljoonalle asuk-
kaalle oli yhteensé 1,2 miljoonaa tyttekijaé. Paikallisosastoja on pelkastdédn NHS Eng-
land —alueella noin 150. NHS:n eri osat toimivat eri periaatteilla riippuen alueesta.
Kaytdssa on seka tilaaja-tuottajamallia ettd sopimusohjausta.

Perusterveydenhuolto toteutetaan GP (general practice) omaldakarimallilla. Sosiaali-
huolto on Iso-Britanniassa kuntien vastuulla. Terveydenhuolto on rahoitettu kansalli-
sesti ja asiakkaille taysin maksutonta (esim. laitoshoito on sosiaalihuollon puolen ra-
hoitusta, ei mene terveydenhuollon puolelta, etuudet erikseen). Sosiaalihuolto on paa-
osin maksullista, ja taméa voi aiheuttaa ongelmia esim. kotiutustilanteissa. Kansalaisilla
on oma NHS-tunnusnumero, jonka avulla tiedot kohdistetaan oikeaan henkil6dn. Vas-
taavaa, kuten suomalaista Vaestorekisterikeskuksen yllapitaméaa henkildtunnusrekiste-
rid, ei ole Iso-Britanniassa kaytettavissa.

Haasteita:

e Paikallistasolla on samoja ongelmia kuin Suomessa, erikoissairaanhoito vie lii-
kaa rahaa, jolloin perusterveydenhuoltoon ei riita riittavasti rahoitusta, rahoi-
tus tulee valtionhallinnolta ja budjetit ylittyvat.

e lkarakenne

e Hajautunut tuotanto, paljon erilaisia varsin itsenéisia toimijoita.

¢ Kokonaisuuden koordinointi ja ohjaus hankalaa, sairaalat/GP:t/sosiaalihuolto
erillisia.

e Tietoturva (“WannaCry-kiristysohjelma” kerrottiin esimerkkind NHS toiminnan
lamaantumisesta)

¢ Uudenlaiset toimijat muuttavat toimintamalleja, kun perinteiset toimijat eivat
pysy kehityksessd mukana. Esimerkkin& Babylon, joka tarjoaa virtuaalista 1&a-
karipalvelua houkuttaa nuoria ja terveempia asiakkaita, ja koetaan siksi vaike-
ampia asiakastapauksia hoitavien GPden ndkdkulmasta jonkinlaisena uhkana.
Tamankaltainen asiakasohjautuminen on kéynnistanyt keskustelun tarpeesta
muuttaa palveluiden rahoitusmallia.

e Laajojen kayttéonottojen ja pilottien levittdmisen osalta ei ole olemassa toi-
mintamalleja tai vastuutahoja. Yhteisty6 on vaikeaa jo toimijoiden maarastakin
johtuen. NHS Digitalin teht&dvana on koordinoida digitalisaatiostrategiaa.

e Yhtendisten standardien puute.

e Rahoituksen tasapuolinen ohjaus eri toimijoille.

e Asiakkailla hyvin rajattu mahdollisuus saada omia terveystietojansa.

¢ Uudet toimijat (kuten virtuaalista ladkaripalvelua tarjoava Babylon) nahdaan
seka haasteina ettd mahdollisuuksina.


http://www.synsana.com/andrew-ruck
http://www.synsana.com/andrew-ruck
https://kuntaliittofi-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/timo_ukkola_kuntaliitto_fi/Ea1W4_lJA_lBhV1ogdlos4sBMOUCngC0B8YN75j8ZtMXvA?e=3gGJLE
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https://www.nhs.uk/
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2. paiva: Lontoossa “Executive Leadership
Summit” — HIMSS UK

Voit avata 13.11.2018 paivan ohjelman tasta. Esitykset avautuvat kansiosta.

Britanniassa keskustelu tietojen liikkumisesta ja oikea-aikaisesta saatavuudesta kitey-
tyy ICT:n osalta siihen, etta asiakas/potilas omistaa omat tietonsa ja kuljettaa niita
mukanaan mobiilissa. Asiakkailla on tallakin hetkella mahdollisuus saada omat tietonsa
perusterveydenhuollon osalta itselleen osittain, mutta tata ei kovinkaan paljon hyddyn-
netad eikd mahdollisuutta tunneta. Asia keskusteluttaa edelleen terveydenhuollon am-
mattilaisia. Nahtiin vahvasti, etta ihminen itse voisi toimia tietojen yhdistelijané ja ja-
kajana hoitotilanteissa.

NHS:n ongelmana ovat edelleen suljetut jarjestelmat. Pyritdan kuitenkin eteenpain
avointen rajapintojen kautta ja toivotaan markkinoilta ratkaisuja. Mobiiliappien osalta
NHS Digital on tuottanut toimintamallin, jolla appien kehittdjat saavat appinsa hyvak-
sytyiksi Apps Libraryyn ja GP:t voivat niita suositella asiakkailleen, NHS Digital tukee
tassé. Mobiiliapplikaatioiden kehittamisen ja sertifioinnin osalta Iso-Britannia vaikuttaa
olevan kehityksessa Suomen edella.

Britannian ongelmana on, etta toimijoita on paljon, ne ovat hyvin itsendisia ja yhdista-
vaa, esim. standardointeja edistavaa rahoitusta ei juurikaan ole ollut, niiden levittami-
selle ei ole rakenteita eikad velvoittavuutta. Itsendiset toimijat kokevat olevansa kilpaili-
joita kesken&dan. Monessa kohtaa ollaan paadytty siihen, etta koska hyvia kaytantoja
ja ratkaisuja ei kyeta levittaméaan, niin paaddytaan pilotoimaan uudestaan ja uudes-
taan.

Tietoturvallisuutta korostettiin ja tietoturvauhkien osalta tulee ymmartaa laajasti koko
terveydenhuollon toimijakentta, ei vain “virallisia” terveydenhuollon ICT:n osia. Kayt-
tajat tulee nahda osana tietoturvariskien hallintaa. Kyberturvallisuuden osalta néhtiin
kehitettédvaa. Iso-Britanniassa siviiliviranomaiset eivat harjoittele kyberuhkien varalle,
harjoittelua toteuttaa lahinna puolustusvoimat. Kyberuhkiin reagoidaan niiden tapah-
duttua, jolloin niistéd toipuminen voi vieda kuukausia ja on kallista. Tohtori Saif Aded
puhui puheenvuorossaan tarpeesta parantaa valmiuksia kyberuhkiin seka lisata enna-
kointia.

Paivan paatteeksi Michaen Ekpe ja Simon Dixon Public Health Englandista kertoivat
tybtavasta, joilla palvelumuotoilun avulla asiakaslahtéisesti pyritddn luomaan malleja,
jolla asiakas pystytdan ohjaamaan suoraan oikeille asiantuntijoille vain nopean yhtey-
densaannin sijaan. Alueellisina onnistumisina he toivat esiin mm. Lontoon digitaaliset
mielenterveyspalvelut. Asiakkailta kerataan palautetta skaaloilla ja mitataan onnistu-
mista. Kuulimme myos tarkeina pidetyista “productive healthy ageing” ja elakoéitynei-
den tietotaidon hyddyntédmisesta.
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3. paiva: Oxfordissa “Innovation and Digi-
tal Services” - NHS

Voit avata 14.11.2018 paivan ohjelman tésta.
¢ Markku Heinadsenaho, “The Reshaping of Finnish Healthcare"
e Veijo Romppainen, “The Future of Digitalization in Finnish hospitals — Case
Oulu University Hospital"
e Muiden esitykset |0ydat kansiosta.

Suomen ja Britannian haasteet ovat hyvin samanlaisia. Molemmissa maissa ik&éanty-
neen vaestdon maara on kasvava. Britit ovat sote-ICT:n kehittdmisessé kokeneet kolme
vaihetta, joista ensimmaisessa jarjestelmia kehitettiin itse. Itse kehitetyt jarjestelmat
myytiin yksityisille toimijoille ja paadyttiin vahitellen tilanteeseen, jossa kehittdminen
ei vastannut tarpeita ja jarjestelméatoimittajista ei paasty irti. Seurasi kansallisen IT-
ohjelman aika (National Programme for IT), joka on nykydan tunnettu maailman tun-
netuimpana IT-floppina. Opimme, etta yhtena syyna talle olivat vahva valtionohjaus
NHS Digitalin kautta (standardit, joita kehitettiin erosivat muiden maiden standar-
deista) seka organisaatioiden lilan vahaiset kyvykkyydet maaritella ja johtaa (ulkois-
tettua) kehittdmista. Yhteisen kehittdmisen hyotyja ei saavutettu paikallisten toimijoi-
den tasolla. Kolmas, tamanhetkinen vaihe, on edeta alhaalta ylospain kehittéaen, hyo-
dyntden avoimia rajapintoja ja pyrkien hyédyntamaan kansainvalisesti parhaita mal-
leja ja jarjestelmia (best-of-breed).

Sosiaalihuollon digitaalisuus on viela melko alkuvaiheessa, kaytetaan edelleen paljon
paperista raportointia eika yhteisia tietorakenteita ole. Kunnat ovat vastuussa sosiaali-
huollon palveluiden jarjestadmisesta, tuottajina yksityiset toimijat. Sosiaalihuollon pal-
veluntarjoajat eivét ole ottaneet vield paikallisesti saatavilla olevaakaan teknologiaa
kayttoon. Ei voida velvoittaa palveluntuottajia ottamaan kéyttéon.

Palvelumuotoilua hy6édynnetdén asiakasndkdkulman mukaan tuomiseen nykyisten pal-
veluiden osalta. Tiedolla johtaminen, etamonitorointi ja yhteentoimivuus sekéa integ-
raatio myo0s taalla isoina tavoitteina. Haasteet ja ratkaisut nayttavat hyvin samoilta
kuin Suomessa. Digitalisaation hyddyntamisen ja ihmisten sahkdisten vélineiden kéy-
ton tukemisen kautta pyritdan vahentamaan kontakteja itse terveydenhuollon palvelui-
den piiriin. Kehitetadn omahoitopalveluja ja oirearvioita. Sahkoiset palvelut ja vaati-
mustason kasvu (24/7) ovat asettaneet perinteisen omaladkarimallin (GP) muutosten
eteen — ennuste on menna yksittaisista ammatinharjoittajista kohti usean laakariase-
mia. Yha enemman tehd&an eténé / itse. Keskusteluissa nousi esiin my6s Suomen
tapa ohjata digitalisaatiokehitysta lainsaddannén kautta (esim. Velvoite liittyd Kanta-
palveluihin), jota kommenttien perusteella pidettiin erittain vieraana ajatuksena Iso-
Britanniassa.

Sosiaali- ja terveysministeri Matt Hancockin nimi nousi matkan aikana useita kertoja
esiin. Hanta pidetddan dynaamisena kehittdjéné ja tiennayttajana, joka on tuonut joh-
tamisellaan uutta vauhtia terveyden- ja sosiaalihuollon digitalisaation kehittamiseen.
Paivan paatteeksi suomalaiset esiintyjat saivat pinkit sukat, jotka liittyvat pinksock -
liikkeeseen, jossa terveysteknologian toimijat jakavat pinkkeja sukkia puhujille eri yh-
teyksissa. Pinkit sukat voi antaa vain henkild, jolla on jo itselldan pinkit sukat, Suo-
mesta pinkit sukat saivat siis Pirkko, Markku, Veijo ja Tanja. (Twitter #pinksocks).
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