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Hairiokysynta terveydenhuollossa

Edellisten sukupolvien suuri tarina kansantaloudessa on perustunut tehokkuuden kas-
vattamiseen. Teollisuudessa tuotantomaarien kasvattaminen mahdollisti irtautumisen
koyhyydesta sotien jalkeisina vuosikymmenina. Ei liene yllatys, etta myos terveydenhuol-
lossa tuloksellisuutta on perinteisesti mitattu tuotantomaarilla eli suoritteilla. Suorittei-
siin perustuva talousoppi toimii, jos suoritteet ovat identtisia. Suoritteiden lukumaara ei
kuitenkaan aina kerro palveluiden saralla sita, saiko ihminen todellisuudessa tarvitse-

Maansa apua.

Asiakas palaa todenn#kéisesti palvelun piiriin
uudelleen, jos hin ei saanut oikeaa apua oikein ja
oikea-aikaisesti. Seurauksena organisaatio kuor-
mittuu, tyontekijit visyvit ja kustannukset nou-
sevat. Tdtd ilmiotd kutsutaan hidiridkysynnéksi.
Sitd syntyy, kun asiakas saa vddrdd palvelua, ei
lainkaan palvelua tai vain osittain palvelua, jota
hin on tullut hakemaan. Hiirickysynnéssd on-
kin pohjimmiltaan kyse kohtaanto-ongelmasta:
tarve ja tarjonta eivit kohtaa palvelutapahtumas-
sa. Vika ei ole asiakkaassa vaan organisaatiossa.

Hairiokysynta vaikuttavuusperusteisen
terveydenhuollon ytimessa

Kéytimme suomenkielistd hiirickysyntd-termid
ensimmadisen kerran emeritusprofessori Martti Ke-
komien kanssa kirjoittamassamme Li#dkdrilehden
artikkelissa (1). Toimme esille, miten hiiriokysyntd
on allokatiivisen tehokkuuden eli sen, ettd tehdidin
oikeita asioita, ja teknisen tehokkuuden eli sen, ettd
tehddin asioita oikein, nikokul-
masta erillinen terveydenhuollon

keinen keino vahentia héiiri('jk\/- kokonaiskustannuksiin liittyvi te-

syntaa ja parantaa kustannus-
vaikuttavuutta.
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kijd. Imi6 on vaikuttavuusperus-
teisen terveydenhuollon ytimes-
sd, koska hdirickysynndn mddrd
korreloi erityisesti kustannusvaikuttavuuteen.
Hiiriokysynnén ilmidssd on mukana objektiivisuu-
den lisdksi subjektiivisuus eli ihmisen oma kokemus
palvelutapahtumasta. Terveydenhuollon palveluta-
pahtuman onnistumisen arvioinnissa ei riitd vain asi-
antuntijan ndkemys, koska palvelutapahtumassa on

mukana kaksi eri osapuolta - asiantuntija ja asiakas.
Esimerkiksi asiakas saattaa ottaa uudelleen yhteyttd
terveydenhuollon palveluun, koska hén kokee, ettd
hiénti ei kohdattu oikealla tavalla, vaikka hin saikin
vaivaansa avun. Tai asiakas joutuu soittamaan ter-
veysasemalle, koska lddkiri ei kirjoittanut lapulle
tarvittavia ohjeita.

Perusterveydenhuollon hoitotakuuta tiukennet-
tiin hoidon saatavuuden parantamiseksi. Nyt lain-
sdadinto ohjaa perusterveydenhuoltoa jirjestimadn
potilaalle mahdollisimman nopeasti ajan satunnai-
selle ldadkirille tai hoitajalle hoidon jatkuvuuden
kustannuksella. Valvova viranomainen (AVI, Valvira)
seuraa hoitotakuun ehtojen toteutumista eli kontak-
tien toteutumista ja hoidon aloituksen viivettd. Ei
sitd, saiko ihminen todellisuudessa apua.

Keskitetyn ajanvarausjarjestelman
sudenkuopat
Yleisesti tiedetddn (2, 3), ettd keskitetty ajanvaraus-
jarjestelmd synnyttdd hiirickysyntdd. Terveyden-
huolto ei ole poikkeus. Keskitetty ajanvaraus johtaa
hajanaisiin ldgkdrikontakteihin ilman hoidon jatku-
vuutta ja riski hdirickysynndn syntymiselle kasvaa.
Jos ihminen ei saa palvelua oikein ja oikea-aikaisesti
perusterveydenhuollossa, hdn hakeutuu herkésti
péivystykseen. Ladkdrin tyon kivijalka - vuorovaiku-
tukseen perustuva kohtaaminen ja laaja ymmadrrys
asiakkaan tilanteesta - jdd keskitetyssd ajanvaraus-
jarjestelmdssd huomiotta.

Hoidon jatkuvuus olisi keskeinen keino vihentdd
hiirickysyntéd ja parantaa kustannusvaikuttavuut-
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ta. Hoidon jatkuvuus parantaa ldgkarin ja
asiakkaan vilistd vuorovaikutusta, vahvis-
taa luottamusta ja edistdd oikean ja oikea-
aikaisen hoidon toteutumista.

Asiakasldhtdisten ja pitkien hoitosuh-
teiden turvaamiseksi erityisesti terve-
ydenhuollon etulinjan resursseja tulisi
vahvistaa perustamalla moniammatillisia
sote-tiimejd. Perusterveydenhuollossa
tarvittaisiin kokeneiden yleislddkdreiden
lisdksi muiden alojen erikoislddkareitd ja
muun muassa mielenterveyden ammat-
tilaisia. Sote-palveluiden osaava ja moni-
muotoinen ”etulinja” on edellytys hiirio-
kysynnin vihentdmiselle.

Hairiokysynta paljastaa
palveluorganisaation valuviat
Jotta voimme organisoida tyn sote-pal-
velujdrjestelméssi asiakasldhtdisemmin,
tarvitsemme erilaista ohjausmekanismia.
Julkisia palveluita on perinteisesti ohjattu
talousvetoisesti. Budjetti toteutuu, vaikka
tarjonta ei kohtaisi tarvetta ja palvelujir-
jestelma tuottaisi suoritteita suunnitellun
madrdn tai jopa vdhén yli.
Talousvetoisesti ohjatun ja johdetun
sote-palvelujdrjestelmédn on vaikea olla
asiakaslédhtdinen. Johtajien ja johtamisen
huomio on keskittynyt organisaation sisdi-
sen tehokkuuden ja kustannusten tarkas-
teluun. Asiakkaan tarpeen ja organisaation
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vihidisemmadlle huomiolle.

Sote-palvelujérjestelméssd palvelu-
ketjut muodostuvat eri yksikdiden ja
kustannuspaikkojen toiminnoista. Jo-
kainen yksikké haluaa luonnollisesti
pysyd budjetissaan ja etsii keinoja vilt-
tdd vastuuta, jos vastuun voi siirtdd toi-
saalle. Jarjestelmd synnyttdd ajan my&td
salakavalasti organisaatiokeskeisen ”Ei
kuulu meille” -kulttuurin, jolloin ihmi-
nen pelkistyy “kustannustekijdksi” eikd
kukaan ota lopullista hoitovastuuta.
Sote-palvelujirjestelméssd ihmisen ko-
konaistilanne jd4 usein huomiotta. Asioi-
ta tehdddn palasina laadukkaasti, mutta
kokonaisuutena huonosti. Toimenpide
onnistuu, mutta potilas ei ole tyytyvii-
nen. Erilaiset digitaaliset palvelut eivit
ratkaise tdtd jdrjestelmidn ominaisuutta,
ne saattavat jopa lisdtd entisestddn palve-
luiden pirstaleisuutta ja hiiridkysynnin
syntymisen riskid.

Jos hahmotamme sote-palvelujérjes-
telmén tuloksellisuutta vinoutuneesti,
todenndkdisesti organisoimme tyon tuot-
tamattomasti ja kdytimme vidrid mitta-
reita tuloksellisuuden arviointiin. Siksi
sote-uudistuksen yhteydessi olisi tdrked
tehdd péidttédjien ajattelun (mitd on tulok-
sellisuus ja vaikuttavuus?), tdstd muodos-
tuvan palvelujirjestelmin (miten tyd or-
ganisoidaan ja mitd mitataan?) ja tulosten
(palvelun laatu ja saatavuus, kustannus-

tehokkuus, arjen tyén toimivuus) vilinen
suhde nikyviksi, jotta kehittyminen ja
muutos olisivat mahdollisia.

Organisaatiot ovat ajattelumme luo-
muksia, ne eivit ole fysikaalisia tai biolo-
gisia entiteettejd. Héiriokysyntd paljastaa
ajattelumme ja sen mukaisen palveluor-
ganisaation valuviat. Sote-uudistuksen
yhteydessd meilld on hieno mahdollisuus
korjata tdmd. Voimme oppia hahmotta-
maan palveluiden tuloksellisuutta uudel-
la tavalla ja kédyttdd uudenlaisia mittareita
palveluiden vaikuttavuuden mittaamiseen.
Hiiriokysynnin maird yhtend kustannus-
vaikuttavuuden mittarina kertoisi paljon
sote-palveluiden kyvykkyydestd auttaa ih-
misid erilaisissa eldméntilanteissa.
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PS. Lue seuraavalta sivulta ohje siitd, kuin-
ka “Ei kuulu meille” -kulttuuria ylldpide-
tddn.
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