1. Johdanto ja lausunnon nakokulma

Annan tdman kirjallisen asiantuntijalausunnon eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
valiokunnan kasiteltavana olevasta tutkimuksesta Perustason avosairaanhoidon rakenteet,
resurssit ja rahoitus. Lausunnon tarkoituksena on arvioida tutkimuksen keskeisia vahvuuksia
ja rajauksia kohtaamattoman tarpeen ilmién nakékulmasta.

Lisaksi tuon lausunnossa esiin nakemyksia siita, miten kohtaamatonta tarvetta voidaan
vahentaa avosairaanhoidossa ja koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa.

2. Kohtaamattoman tarpeen ilmion maaritelma

Kohtaamattoman tarpeen (hairidkysynnan) ilmiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen
todellinen avun tarve ei tule asianmukaisesti vastatuksi.

Asiakkaan kohtaamaton tarve ei rajaudu hoitoon paasyn esteisiin, vaan se voi ilmeta myos
palvelujen kdytdn aikana. Ihminen voi saada apua, mutta apu on vaaranlaista, riittdmatonta
tai ajoitukseltaan epaonnistunutta, tai tarve voi jaada kokonaan vaille vastausta.

Kohtaamaton tarve voi ilmeta muun muassa seuraavilla tavoilla:

1. Vaaraapu
Palvelu ei vastaa ihmisen todellista tarvetta. Hoito kohdistuu yksittdiseen oireeseen
tai kapeaan ongelman maaritelmaan, vaikka taustalla olisi laajempi somaattinen,
psykososiaalinen tai toimintakykyyn liittyva kokonaisuus. Talldéin ongelman
perimmainen syy jaa ratkaisematta ja palvelujen kaytto voi toistua ilman vaikuttavaa
lopputulosta.

2. Osittainen apu
Apua annetaan, mutta se on riittamatonta suhteessa tarpeeseen. Hoidon intensiteetti,
kesto tai sisaltd ei vastaa tilanteen vaativuutta, seuranta jaa puutteelliseksi tai
jatkohoito ei toteudu. Asiakkaan tilanne voi hetkellisesti helpottua, mutta kokonaisuus
ei etene eika toimintakyky tai hyvinvointi aidosti parane.

3. Eiapualainkaan
Ihmisen avun tarve jaa kokonaan vaille vastausta. Tama voi johtua esimerkiksi siita,
etta tarvetta ei tunnisteta, asiakas ei kykene itse navigoimaan palvelujarjestelmassa
tai vastuu avun jarjestymisesta siirtyy asiakkaalle. Tarve ei valttamatta nay rekiste-
reissa tai tilastoissa, vaikka se on yksildlle merkittava.

4. Oikea apu, mutta vaaraan aikaan
Palvelu vastaa sindnsa todellista tarvetta, mutta se toteutuu liilan myohaan tai
vaarassa vaiheessa ongelman kehittymista. Varhainen tuki jaa puuttumaan, oireet
pahenevat ja avun tarve kasvaa. Talloin oikea-aikaisen avun viivastyminen heikentaa
vaikuttavuutta ja lisdd mydhempaa palvelujen tarvetta.



Kohtaamattoman tarpeen ilmion mittakaava ja vaikutukset hahmottuvat parhaiten lahella
arjen toimintaa. Etaalta tarkasteltuna palvelujarjestelma voi nayttaytya hallittuna ja toimi-
vana, vaikka kaytannon tasolla siihen sisaltyy merkittavaa kitkaa, katkoksia ja toimimat-
tomuutta. Tallaiset tilanteet eivat aina nay mittareissa tai tilastollisissa tarkasteluissa, mutta
vaikuttavat olennaisesti palvelujen toimivuuteen.

Kohtaamaton tarve ilmenee myos asiakkaiden kokemuksissa ja tunteissa. Palveluja kaytta-
villa ihmisilla voi esiintya turhautumista, epaluottamusta ja kokemuksia siita, ettei heita tulla
kuulluksi tai ymmarretyksi. Tallaiset kokemukset vaikuttavat suoraan hoitoon sitoutumiseen,
yhteistydhdn ammattilaisten kanssa seka luottamukseen palvelujarjestelmaa kohtaan, ja voi-
vat siten heikentaa hoidon vaikuttavuutta.

Ilmid koskettaa myos tyontekijoita. Tydntekijdn kohtaamattomalla tarpeella tarkoitetaan tilan-
teita, joissa tyon arki kuormittuu epaselvista vastuunjaoista, jatkuvasta kiireesta seka risti-
riidasta ammatillisen vastuun ja jarjestelman asettamien reunaehtojen valilla. Ty etenee tal-
6in usein katkonaisesti ja edellyttaa jatkuvaa paikkaamista, soveltamista ja priorisointia.
Mahdollisuudet tehda tydtd omaa ammatillista nakemysta ja hyvaa hoitokaytantoa vastaa-
valla tavalla voivat jaada rajallisiksi.

Kohtaamattoman tarpeen ilmio kattaa siten seka asiakkaan etta tyontekijan nakdkulmat.
Tassa kirjallisessa asiantuntijalausunnossa keskitytdan ensisijaisesti asiakkaan kohtaamatto-
maan tarpeeseen, tiedostaen kuitenkin, etta asiakkaan ja tyontekijan kohtaamattomilla tar-
peilla on selked yhteys. Mikali tyontekijoiden arjen toimintaedellytykset ovat heikot, tdma voi
osaltaan synnyttaa tai vahvistaa asiakkaan kohtaamatonta tarvetta.

3. Kohtaamaton tarve avosairaanhoidossa

Kohtaamaton tarve avosairaanhoidossa ei rajoitu tilanteisiin, joissa ihminen ei paase palvelu-
jen piiriin, vaan ilmenee myads silloin, kun palvelu sindnséa toteutuu, mutta ei vastaa asiakkaan
todellista tarvetta.

Ilmid voi syntya seka yhden toimijan puitteissa ettd usean toimijan rajapinnoilla, ja se liittyy
usein hoidon kohdentumiseen, ajoitukseen ja kokonaisvastuuseen.

Kohtaamaton tarve voi ilmeta avosairaanhoidossa esimerkiksi seuraavilla tavoilla:

o Yksittaisiin oireisiin kohdistuva hoito ilman kokonaisarviota, jolloin taustalla olevat
psykososiaaliset tekijat, toimintakyvyn haasteet tai elamantilanne jaavat tunnista-
matta ja varsinainen ongelma jaa ratkaisematta.

o Toistuvat ja lyhyet hoitokontaktit ilman jatkuvuutta, joissa jatkohoito, seuranta tai
hoitosuunnitelma jaa puutteelliseksi ja vastuu hoidon etenemisesta siirtyy asiakkaalle
itselleen.



¢ Hoidon kokonaisvastuun puuttuminen usean toimijan vialilla, jolloin asiakas kayt-
t4a saman vaivan vuoksi esimerkiksi julkista perusterveydenhuoltoa, tyoterveyshuol-
toa ja yksityisia palveluja ilman toimivaa tiedonkulkua tai hoidon koordinointia.

e Somaattisten ja psykososiaalisten tarpeiden eriytyminen eri sektoreille, ilman yh-
teistd kokonaisarviota tai koordinoitua hoitoa.

¢ Muodollinen palveluohjaus, jossa asiakas ohjataan toisen toimijan palveluihin,
mutta hoidon kdynnistymista ei varmisteta, mika johtaa katkonaisiin hoitopolkuihin ja
kokemukseen valiin putoamisesta.

¢ Oikean avun toteutuminen vaaraan aikaan tai vaaralla intensiteetilla, jolloin var-
hainen tuki jaa puuttumaan, oireet pahenevat odotusaikana ja asiakas palaa palvelui-
hin raskaammalla oirekuvalla.

o Asiakkaan kokemus siita, ettei hanta kuulla tai ymmarreta, jolloin saatu apu ei vastaa
koettua ongelmaa ja palvelupolku jaa epaselvaksi.

Seuraavassa tarkastelen, miten arvioitavan tutkimuksen havainnot suhteutuvat edella kuvat-
tuun kohtaamattoman tarpeen ilmioon.

4. Tutkimuksen keskeiset havainnot kohtaamattoman tarpeen ilmion
nakokulmasta

Tutkimus ei tarkastele kohtaamatonta palvelutarvetta kasitteellisesti, mutta sen tuloksista on
mahdollista johtaa useita havaintoja, jotka viittaavat ilmidon olemassaoloon.

Tulokset kuvaavat erityisesti tarpeen ja palvelujen kdytdn valista epasuhtaa, hoidon pirstoutu-
mista seka jarjestelman rakenteellisia jannitteita.

1. Palvelutarpeen ja palvelujen kayton epasuhta

Tutkimuksen keskeinen tulos on, ettd palvelujen tarve ja palvelujen kaytto eivat kaikissa vaes-
toryhmissa kohtaa. Erityisesti pelkastaan julkista perusterveydenhuoltoa kayttavilla palvelu-
jen kayttd on vahaisempaa suhteessa arvioituun palvelutarpeeseen, ja he kokevat terveyden-
tilansa keskimaarin heikommaksi kuin muita sektoreita kayttavat. Tama viittaa siihen, etta
palvelujen saatavuus tai sisalto ei kaikilta osin vastaa tarpeen tasoa.

2. Monikanavainen palvelujen kaytto ja hoidon pirstoutuminen

Tutkimus osoittaa, etta osa vaestosta kayttda samanaikaisesti useita perustason avosairaan-
hoidon sektoreita. Usean sektorin kaytto ei tutkimuksen perusteella valttamatta tarkoita suu-
rempaa todellista sairastavuutta, vaan se voi joissakin tilanteissa heijastaa hoidon koordinaa-
tion puutteita ja rakenteellisia esteita sektorien valilla.

Tama on keskeinen havainto kohtaamattoman tarpeen ilmién nakdkulmasta, silld hoito voi
toteutua useina erillisina kontakteina ilman hoidon jatkuvuutta ja kokonaisvastuuta. Ilman



selkeda kokonaisvastuuta usean sektorin kaytto voi lisata paallekkaisia arviointeja ja katkaista
hoidon jatkuvuutta.

3. Tyydyttymattdomat ja nakymattomat palvelutarpeet

Tutkimuksessa tunnistetaan vaestoryhmia, jotka eivat kayta perustason avosairaanhoidon
palveluja lainkaan tai kayttavat niitd hyvin vahan. Naiden ryhmien osalta todetaan, ettd osalla
on todennakdisesti merkittavia tyydyttymattomia palvelutarpeita, vaikka ne eivat nay rekiste-
ripohjaisessa aineistossa.

Tama viittaa tilanteisiin, joissa tarve jaa kokonaan vaille vastausta tai ilmenee vasta myohem-
min raskaampien palvelujen kautta.

4. Sosioekonomiset erot ja eriytynyt palvelujen kaytto

Tutkimus tuo esiin merkittavia sosioekonomisia eroja palvelujen kaytossa. Korkeammissa
tuloluokissa palvelujen kayttd kohdistuu enemman tyoterveyshuoltoon ja yksityisiin palvelui-
hin, kun taas matalammissa tuloryhmissa kayttd painottuu julkiseen sektoriin ja on kokonai-
suutena vahaisempaa suhteessa tarpeeseen.

Tama asettaa eri vaestoryhmat erilaiseen asemaan sen suhteen, kuinka hyvin heidan tar-
peensa tulevat kohdatuksi.

5. Rakenteelliset rajoitteet hoidon kokonaisvastuulle

Tutkimuksessa todetaan, ettei mikaan yksittdinen sektori kykene tarjoamaan koko vaestolle
riittavia perustason avosairaanhoidon palveluja. Rahoitusjarjestelman monikanavaisuus ja
sektorirajat vaikeuttavat hoidon kokonaisvastuun muodostumista ja voivat osaltaan tuottaa
paallekkaista palvelujen kayttoa seka hoitokokonaisuuksien pirstoutumista.

Tama on keskeinen rakenteellinen taustatekija kohtaamattoman tarpeen synnylle.

6. Yhteenveto

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta palvelujen kayttd, palvelutarve ja hoidon rakenteet eivat
kaikilta osin kohtaa. Tama nakyy seka alikayttona suhteessa tarpeeseen etta toistuvana ja
pirstoutuneena palvelujen kayttona ilman osoitettavaa ja pysyvaa parannusta asiakkaan
hyvinvointiin tai toimintakykyyn.

Vaikka tutkimus ei nimea ilmidta kohtaamattomaksi tarpeeksi, sen havainnot tarjoavat perus-
tan ilmion syvallisemmalle tunnistamiselle ja jatkotarkastelulle avosairaanhoidossa ja koko
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa.



5. Tutkimuksen rajaukset kohtaamattoman tarpeen ilmion nakokulmasta

Tutkimus tuottaa arvokasta ja laaja-alaista tietoa perustason avosairaanhoidon palvelujen
kaytosta ja palvelutarpeesta.

Kohtaamattoman tarpeen ilmion nakdkulmasta tutkimukseen sisaltyy kuitenkin rajauksia,
jotka on syyta ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa.

1. Tyydyttamattoman palvelutarpeen maaritelma

Tutkimuksessa tyydyttamatdn palvelutarve maaritelldan tilanteiksi, joissa henkild ei paase
terveydenhuollon palvelujen piiriin kustannusten, odotusajan tai palvelujen etaisyyden
vuoksi.

Tama rajaus kattaa vain ne tilanteet, joissa hoitoon paasy estyy kokonaan. Kohtaamaton tarve
on tata laajempi ilmid ja voi ilmeta myds silloin, kun henkilo kayttaa palveluja aktiivisesti
mutta saa vaaraa, osittaista tai ajoitukseltaan epdonnistunutta apua.

Tallaiset tilanteet jaavat tutkimuksessa suurelta osin tunnistamatta.

2. Rekisteripohjaisen sairastavuuden rajoitteet kohtaamattoman tarpeen
mittarina

Tutkimuksessa palvelutarvetta arvioidaan paaosin rekistereihin kirjattujen diagnoosien ja sai-
rastavuustietojen perusteella. Talldin palvelutarve kytkeytyy vahvasti palvelujen kayttoon:
mita enemman henkilo kayttaa palveluja tai asioi useilla sektoreilla, sitd enemman sairasta-
vuutta ja palvelutarvetta aineistossa nayttaytyy. Tama voi johtaa tilanteeseen, jossa palvelu-
jen kayttd nayttaytyy tarpeen mittarina, vaikka osa kaytosta heijastaa ratkaisemattomia tai
toistuvia ongelmia eikad onnistunutta hoitoa.

Tama vaikeuttaa kohtaamattoman tarpeen ilmion tunnistamista, silla vaaraa, riittamatonta tai
ajoitukseltaan epaonnistunutta apua saavat henkilot voivat nakya aineistossa runsaina palve-
lujen kayttajina ilman, etta heidan todellinen tarpeensa tulee ratkaistuksi. Samalla niiden
henkildiden palvelutarve, jotka eivat padse hoitoon tai joiden tarpeet eivat kirjaudu diagnoo-
seiksi, jaa aliarvioiduksi.

Koettuun terveyteen perustuva arviointi tuo esiin tarkean kokemuksellisen nakékulman,
mutta ei mahdollista hoidon oikea-aikaisuuden, riittavyyden tai hoitoketjujen toimivuuden
luotettavaa arviointia. Nain osa kohtaamattomasta tarpeesta jaa nakymattomaksi tutkimus-
aineistossa.

3. Psykososiaalisten ja monialaisten tarpeiden heikko tunnistaminen

Tutkimus painottuu somaattiseen sairastavuuteen ja avosairaanhoidon terveydenhuollon pal-
velujen kayttdon. Psykososiaaliset, mielenterveyteen, toimintakykyyn ja eldmantilanteeseen



liittyvat tarpeet eivat nay kattavasti kaytetyissa aineistoissa, vaikka ne usein ilmenevat avo-
sairaanhoidossa toistuvina kaynteina, epaspesifeina oireina ja hoidon pirstoutumisena.

Taman seurauksena osa tilanteista, joissa ihminen saa vaaraa, riittamatonta tai ajoitukseltaan
epaonnistunutta apua, jaa tutkimuksessa tunnistamatta. Nain ollen tutkimus todennakoisesti
aliarvioi niiden henkildiden maaraa, joiden palvelutarve jaa osin tai kokonaan kohtaamatta.

4. Poikkileikkausasetelman rajoitteet

Tutkimus perustuu poikkileikkausaineistoon, joka tarjoaa tilannekuvan tiettyna ajankohtana,
mutta ei mahdollista hoitopolkujen ajallista tarkastelua. Taman vuoksi ei voida luotettavasti
arvioida, johtuuko usean sektorin palvelujen kaytté aiemman hoidon riittdmattdmyydesta, vii-
vastymisesta tai tarpeeseen huonosti vastaavasta hoidosta vai siita, etta eri palvelut tayden-
tavat toisiaan tarkoituksenmukaisesti. Nain ollen kohtaamattoman tarpeen kehittymista tai
toistumista ei voida tutkimuksessa kattavasti tunnistaa.

5. Hoidon laadun ja vaikuttavuuden nakymattomyys

Tutkimuksen indikaattorit kuvaavat palvelujen maaraa, kayttoa ja kustannuksia, mutta eivat
hoidon laatua, oikea-aikaisuutta tai vaikuttavuutta. Nain ollen tutkimus ei kykene erottamaan
tilanteita, joissa runsas palvelujen kayttd johtaa ongelmien ratkeamiseen, tilanteista, joissa
palvelujen kaytto lisaantyy siksi, etta todellinen tarve jaa kohtaamatta.

6. Asiakkaan ja tyontekijan kokemusten puuttuminen

Tutkimus ei sisalla systemaattista tarkastelua asiakkaiden tai tyontekijoiden kokemuksista.
Kohtaamaton tarve ilmenee kuitenkin usein juuri arjessa kokemuksellisella tasolla, esimer-
kiksi palveluita kayttavan asiakkaan turhautumisena, epaluottamuksena ja hoitoon sitoutu-
misen heikkenemisena. Naiden nakdkulmien puuttuminen rajoittaa ilmion kokonaisvaltaista
ymmartamista.

7. Yhteenveto

Tutkimuksen rajaukset eivat heikenna sen arvoa paatdksenteon tukena, mutta ne rajaavat
sita, mita tutkimuksen perusteella voidaan paatelld kohtaamattoman tarpeen ilmiosta. Erityi-
sestivaara, riittamaton tai ajoitukseltaan epaonnistunut apu seka hoitoketjujen katkeaminen
jaavat suurelta osin tutkimuksen ulkopuolelle. Naiden tilanteiden tunnistaminen edellyttaa
taydentavia tietopohjia ja tarkastelutapoja, jotka huomioivat hoidon vaikuttavuuden ja ihmi-
sen kokemuksen.



6. Kohtaamattoman tarpeen vahentaminen avosairaanhoidossa

Kohtaamattoman tarpeen ilmion vihentdminen edellyttad avosairaanhoidon vahvaa ja moni-
muotoista etulinjaa. Ensikontaktin toimivuudella on ratkaiseva merkitys sille, tunnistetaanko
ihmisen todellinen tarve ajoissa ja ohjataanko apu oikein. Etulinjan tulee kyeta vastaamaan
erilaisten ja usein paallekkaisten tarpeiden kokonaisuuksiin, ei ainoastaan yksittaisiin oirei-
siin.

Etulinjassa tarvitaan kokeneiden yleisladkareiden lisdksi muiden erikoisalojen asiantunte-
musta sekd mielenterveyden ja psykososiaalisten ongelmien ammattilaisia. Monialainen
osaaminen mahdollistaa sen, ettd somaattiset, psykososiaaliset ja toimintakykyyn liittyvat
tarpeet voidaan arvioida samassa yhteydessa ja hoitoa voidaan kohdentaa tarkoituksen-
mukaisesti jo varhaisessa vaiheessa.

Avosairaanhoidossa on tarkeaa valttaa kaikille samaa samalla tavalla -periaatetta. Palvelujen
tulee joustaa asiakkaan tarpeen mukaan, jotta apu voidaan mitoittaa oikein seka sisalléltaan
ettad intensiteetiltdan. Yhdenmukaiset toimintamallit eivat riita tilanteissa, joissa asiakkaiden
tarpeet ovat monimuotoisia ja eritasoisia.

Hoidon jatkuvuuden ja moniammatillisen yhteistydon vahvistaminen on keskeista kohtaamat-
toman tarpeen ehkdisemisessa. Selkea hoitovastuu ja toimiva yhteistyd eri ammattiryhmien
valilla vahentavat hoitoketjujen katkeamista ja estdvat vastuun siirtymista asiakkaalle itsel-
leen.

Lisdksi on tarpeen siirtya pois jonouttavasta ja seulovasta toimintatavasta. Ongelmat tulisi
pyrkia ratkaisemaan kokonaisvaltaisesti heti ensikontaktissa tai hoito tulisi kaynnistaa viivy-
tyksettd, jos vain mahdollista. Tarpeetonta siirtdmista ja viivastyttamista tulisi valttaa, silla
oikea-aikainen ja riittdva apu vahentaa toistuvaa palvelujen kayttoa ja ehkaisee tarpeen karjis-
tymista raskaampiin palveluihin.

7. Kohtaamattoman tarpeen vahentaminen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmassa

Kohtaamattoman tarpeen ilmion vahentadminen edellyttad samanaikaisia toimia ohjauksen ja
rahoituksen tasolla, palvelujen rakenteissa seka asiantuntijatydn edellytyksissa. Ilmio ei ole
ainoastaan avosairaanhoidon haaste, vaan koskee koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
maa eri toimijoineen ja rajapintoineen.

Kohtaamaton tarve ei synny ainoastaan yksittaisista virheista, vaan jarjestelman eri osien
yhteisvaikutuksesta, minka vuoksi ratkaisut edellyttavat kokonaisvaltaista tarkastelua.



1. Ohjauksen ja rahoituksen taso

Jarjestelman ohjauksen ja rahoituksen tulee tukea yhteisia tavoitteita eri toimijoiden valilla.
Mikali rahoitus ja tuloksellisuuden mittarit kohdistuvat ensisijaisesti yksittdisen organisaation
suoritteisiin, kustannuksiin tai omiin asiakkuuksiin, syntyy helposti kannusteita osaoptimoin-
tiin. Talléin kukin toimija pyrkii ratkaisemaan ongelmaa omasta nakdkulmastaan ja omien re-
surssiensa puitteissa, vaikka asiakkaan tilanne edellyttaisi usean toimijan samanaikaista ja
koordinoitua panosta. Tama koskee erityisesti julkisen ja yksityisen sektorin, sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka kolmannen sektorin ja
tyollisyyspalvelujen valisia rajapintoja.

Mikali rahoitusmallit ja ohjausmekanismit eivat tue vastuun jakamista ja yhteista kokonais-
arviota, riskina on, etta asiakas siirtyy toimijalta toiselle ilman selkeda kokonaisvastuuta. Tal-
16in palvelu voi toteutua muodollisesti useissa kohdissa, mutta kokonaisuus ei etene kohti py-
syvaa ratkaisua. Kannustimien tulisi sen sijaan ohjata yhteistydhon, hoidon jatkuvuuteen ja
vaikuttaviin lopputuloksiin.

Rahoituksen ja ohjauksen tulisi tukea sellaista toimintaa, jossa asiakkaan tilannetta tarkastel-
laan kokonaisuutena yli organisaatiorajojen ja jossa onnistumista mitataan paitsi suoritteilla
myos silla, vaheneekd toistuva ja pirstoutunut palvelujen kaytto.

2. Palvelujen ja toimintatapojen taso

Palveluorganisaatioiden rakenteiden ja toimintatapojen tulee tukea kohtaavaa ja vaikuttavaa
tyota. On olennaista arvioida, synnyttavatko nykyiset tyon organisoinnin kaytannot itsessaan
kohtaamatonta tarvetta. Tama voi tapahtua esimerkiksi silloin, kun hoitopolut ovat katkonai-
sia eika asiakkaalla ole selkeaa hoitovastuuta, jolloin kokonaiskuva hanen tilanteestaan jaa
muodostumatta.

Epaselvat vastuunjaot eri ammattiryhmien tai toimijoiden valilla voivat johtaa siihen, ettd osa
tarpeesta jaa kasittelematta tai siirtyy eteenpain ilman todellista ratkaisua. Seulova ja portin-
vartijamainen tyonjako voi rajata tarkastelun kapeasti yksittdiseen oireeseen tai palvelukritee-
riin, vaikka asiakkaan tilanne edellyttaisi laajempaa kokonaisarviota. Talléin palvelu toteutuu
muodollisesti, mutta apu ei vastaa todellista tarvetta, ja asiakas joutuu palaamaan jarjestel-
maan uudelleen.

Asiakkaan tilanteen vaatiessa moniammatillisen yhteistyon tulee olla arjen kaytanto, jossa eri
ammattiryhmat toimivat yhteisen tavoitteen suuntaisesti.

Lisaksi avun ja hoidon jatkuvuus asiakassuhteissa on keskeinen edellytys sille, etta palvelu
vastaa todellista tarvetta ja vahentaa toistuvaa palvelujen kayttoa.
3. Asiantuntijatyon taso

Kohtaamattoman tarpeen ilmion vahentaminen edellyttda myds sita, etta asiantuntijoilla on
tosiasialliset edellytykset kohdata asiakas kokonaisena ihmisena hdnen omassa eldamantilan-



teessaan. Tama tarkoittaa riittdvaa aikaa, osaamista ja tukea monimutkaisten ja paallekkais-
ten tarpeiden tunnistamiseen seka mahdollisuutta kayttda ammatillista harkintaa.

Lisaksi on tarkeaa vahvistaa asiantuntijoiden motivaatiota ja sitoutumista tydhon, joka perus-
tuu luottamukseen, vuorovaikutukseen ja asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen ymmarta-
miseen.

8. Tuloksellisuuden hahmottaminen tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelmassa

Yleisesti palveluorganisaatioiden tuloksellisuuden arviointi on perinteisesti painottunut sii-
hen, mitd organisaatio tekee ja kuinka tehokkaasti se toimii. Arviointi kohdistuu usein proses-
sien sujuvuuteen, tuotettujen suoritteiden maaraan ja palvelutuotannon hallintaan. Tallainen
lAhestymistapa tarjoaa tarkeaa tietoa toiminnan tehokkuudesta, mutta se ei yksin riita kuvaa-
maan palvelujen todellista tuloksellisuutta.

Nykyisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa kaytossa olevat indikaattorit kertovat hy-
vin palvelujen kdyton maarasta, kirjatuista diagnooseista ja syntyneista kustannuksista. Sen
sijaan ne eivat luotettavasti kuvaa, onko annettu apu ollut oikea-aikaista, vaikuttavaa tai riitta-
vaa suhteessa ihmisen todelliseen tarpeeseen.

Palvelutapahtuma syntyy aina vuorovaikutuksessa asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Pelkka
organisaation toiminnan mittaaminen ei kerro, toteutuiko palvelutapahtumassa se, mikad on
asiakkaan nakdkulmasta arvokasta tai mita hoidolla ja tuella tosiasiallisesti tavoiteltiin.

Tuloksellisuuden arvioinnissa tulisi huomioida myos asiakkaan kokemus ja se, johtaako pal-
velu hanen tilanteensa paranemiseen. Tarvitaan nykyista laajempi tietopohja, joka kuvaa pal-
velujen koettua laatua ja niiden vaikutuksia asiakkaan hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

Keskeisia kysymyksia ovat esimerkiksi se, kuinka hyvin palvelut onnistuvat parantamaan
ihmisten hyvinvointia, ratkaisemaan ongelmia, ehkdisemaan pahoinvoinnin karjistymista ja
tukemaan toimintakyvyn rakentumista.

Kestavan hyvinvoinnin ja julkisen talouden nakokulmasta on keskeista vahvistaa rahoituksen,
tulosten ja vaikuttavuuden valista yhteytta. Palvelutarve kertoo, missa apua tarvitaan, mutta
tulokset ja vaikuttavuus osoittavat, onko apu ollut riittavaa ja oikea-aikaista.

Rahoitusjarjestelman tulisi tukea entistd vahvemmin sellaista toimintaa, joka vdhentaa koh-
taamattoman tarpeen ilmiota ja parantaa vaeston hyvinvointia pysyvasti.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa rahoitusmalli onnistuu yhdistamaan
palvelutarpeen, rahoituksen ja tuloksellisuuden siten, etta se kannustaa oikea-aikaiseen, riit-
tavaan ja kokonaisvaltaiseen apuun. Nain rahoitus tukee aidosti palvelujarjestelman perus-



10

tehtavaa: ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, ei ainoastaan palvelujen tuotta-
mista.

Tuloksellisuuden hahmottaminen talla tavoin tukee palvelujarjestelman kehittdmista kohti
vaikuttavampaa, oikea-aikaisempaa ja asiakaslahtdisempaa toimintaa, ja auttaa tunnista-
maan myos tilanteet, joissa palvelujen maara ei muutu paremmiksi lopputuloksiksi.

9. Loppupaatelma

Kohtaamattoman tarpeen ilmiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen saa vaaraa, riittama-
tonta tai ajoitukseltaan epaonnistunutta apua, tai jossa avun tarve jaa kokonaan vaille vas-
tausta, vaikka palvelujen kaytto sinansa toteutuu.

Ilmid nakyy palvelujarjestelmassa toistuvana ja pirstoutuneena palvelujen kdyttona ilman
osoitettavaa ja pysyvaa parannusta asiakkaan tilanteessa. Se lisaa kustannuksia ja henkilos-
ton kuormitusta seka heikentaa palvelujen saatavuutta, kun kohtaamaton tarve kasvattaa ky-
syntaa ja sitoo rajallista kapasiteettia.

Tarkasteltu tutkimus on tarkea, koska se tuo esiin palvelutarpeen ja palvelujen kayton valisia
epasuhtia seka rakenteellisia tekijoita, jotka voivat yllapitaa kohtaamattoman tarpeen ilmiota,
vaikka ilmiota ei kaikilta osin pystyta nykyisilld indikaattoreilla tunnistamaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa johdetaan ja kehitetdan pitkalti rekistereihin, tilastoi-
hin ja kyselyihin perustuvan tiedon varassa. Tama tietopohja on valttamaton, mutta se kuvaa
jarjestelman toimintaa vain osittain eika tavoita sen kaikkia vaikutuksia.

Rekisterit kuvaavat, mita palveluissa tapahtuu, mutta eivat yksinaan kerro, miksi palvelujen
kaytto lisdantyy tai miksi ongelmat eivat ratkea.

Tilastot kuvaavat vaestotason kokonaiskuvaa, mutta kohtaamattoman tarpeen ilmio — jossa
apu ei vastaa todellista tarvetta tai toteudu oikea-aikaisesti — ilmenee usein yksittaisten hoi-
topolkujen katkoksissa ja palvelujarjestelman rajapinnoilla. Se voi nakya esimerkiksi siirty-
missa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon, julkisen terveydenhuollon ja tyoter-
veyshuollon valilla, mielenterveyspalvelujen ja somaattisen hoidon rajalla tai sosiaalipalvelu-
jen jaterveydenhuollon valisissa siirtymissa. Ilmio ei kuitenkaan rajoitu hoitoketjuihin, vaan
se voi ilmeta myds yksittaisessa palvelutapahtumassa, jos apu on vaaranlaista, riittamatonta
tai ajoitukseltaan epdonnistunutta.

Kyselyt tavoittavat useammin ne, joilla on mahdollisuus ja voimavaroja vastata, mutta kaik-
kein heikoimmassa asemassa olevat ihmiset voivat jaada aliedustetuiksi, vaikka juuri heidan
kohdallaan palvelut eivat toteudu lainkaan tai vastaa todellista tarvetta.
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Kun paatdoksenteko nojaa paaosin tallaiseen tietopohjaan, osa kohtaamattomasta palvelu-
tarpeesta jaa vaistdmatta tunnistamatta.

Rahoituksen ja ohjauksen nakdkulmasta tdma tarkoittaa, etta pelkkdan palvelutarpeeseen,
suoritteisiin ja kustannuksiin perustuva ohjaus ei riita. Jotta rahoitus tukisi kansalaisten hy-
vinvointia ja julkisen talouden kestavyytta, tietopohjaa ja ohjausta on laajennettava siten, etta
voidaan arvioida hoidon vaikuttavuutta, jatkuvuutta ja oikea-aikaisuutta seka tunnistaa ja va-
hentaa tilanteita, joissa apu on vaaranlaista, riittamatdnta tai ajoitukseltaan epdonnistunut-
ta.

Puuppolassa 11.2.2026

Hermanni Hyytiala
Organisaatioanalyytikko



