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Sosiaali- ja terveydenhuollossa kamppaillaan resurssien riittavyyden kanssa yha ikaanty-
van vaeston ja heikentyvan huoltosuhteen vuoksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kysynta
kasvaa ja siitd osan muodostaa hairidkysynta, joka on mahdollisesti merkittava kuluja
muodostava ilmid. Hairiokysynta on vield varsin tuntematon kasite. Kasitteena se on suo-
mennos Englannin kielen termista "failure demand”. Hairiokysynnan maaritelmasta ja sen
ilmenemisen muodoista on hyvin vahan aiempaa tutkimusta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on maarittaa kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla
hairiokysynnan ilmiota sosiaali- ja terveydenhuollossa seka tarkastella ilmion merkitta-
vyytta palvelujen laadun seka kustannusten muodostumisessa. Tavoitteena on maarittaa
mita hairiokysynta tarkoittaa ja kuvata miten se vaikuttaa palveluihin, jotta tulevaisuudessa
voidaan vaikuttaa paremmin kustannusrakenteeseen sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus laajentaa teoriaa seka kasityksia il-
midista. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi tehdyssa aineistovalinnassa
mukaan valittiin nelja alkuperaisartikkelia, joiden sisaltd analysoitiin induktiivisen sisal-
I6nanalyysin keinoin. Tama aineistolahtoinen toteuttamistapa avasi hairiokysynnan ilmiota.

Hairiokysynta on tilanne, jossa asiakkaan tai potilaan palvelu toteutuu puutteellisesti tai se
ei toteudu lainkaan. Se on myos ty6ta, jonka tekemisesta ei ole hyoétya potilaalle tai asiak-
kaalle. Pahimmillaan se on my6s toimia, joista on haittaa potilaalle tai asiakkaalle. Hairi6-
kysynta voi olla organisaation tai palvelujarjestelman puutteellisesta suunnittelusta tai vir-
heesta johtuvaa. Se voi myds aiheutua palvelumuotoilun, kommunikaation tai henkilékun-
nan osaamisen puutteesta. Hairiokysynta aiheuttaa haittaa asiakkaalle, yhteyskunnalle
seka ymparistdlle. Sen taloudelliset vaikutukset voivat olla merkittavat. Hairiokysyntaa tu-
losten mukaan esiintyy 20—80 prosenttiin palvelusta riippuen. Resurssien riittdvyyden kan-
nalta luku on merkittava.

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tuloksena nousi esille myds tutkimuksen puute
hairiokysynnasta. Hairiokysynnan moninaisen luonteen vuoksi sitd on vaikea mitata. Tutki-
musta tarvitaan mittareiden muodostamiseksi seka taloudellisten vaikutusten mittaa-
miseksi. Lisaksi tulisi tutkia minka verran hairiokysyntda on mahdollista vahentaa eli mika
on hairiokysynnan ilmenemisen taso ihanteellisessa tilanteessa.

Kartoittavana kirjallisuuskatsauksena tdma tyo lisasi teoriatietoa hairiokysynnasta seka on-

nistui maarittdmaan ilmiéta. Katsauksen suppea aineisto on otettava huomioon mahdolli-
sessa jatkokaytossa.

Avainsanat Hairiokysynta; Kartoittava kirjallisuuskatsaus
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In social and health care, we are struggling with the sufficiency of resources due to an in-
creasingly aging population and a deteriorating dependency ratio. Demand for social and
health care is increasing, and a part of it is failure demand, which is a potentially significant
phenomenon that creates extra costs. Failure demand is still a relatively unknown concept.
There has been very little previous research on the definition of the concept of failure de-
mand and the forms of its manifestation.

The purpose of this thesis is to determine the phenomenon of failure demand in social and
health care with the help of a scoping review, and to examine the significance of the phe-
nomenon in the formation of service quality and costs. The goal is to determine what failure
demand means and describe how it affects services, so that in the future we can better
influence the cost structure in social and health services.

With the help of a scoping review, the intention is to expand the theory and understanding
of the phenomenon. In the selection of material for the implementation of the literature re-
view, four original articles were selected, the content of which was analysed using inductive
content analysis. This method of material analysis opened up the phenomenon of failure
demand.

A failure demand is a situation where the customer's or patient's service is implemented
incompletely or not at all. It is also work that does not benefit the patient or the client. At
worst, it is also actions that are harmful to the patient or customer. A failure demand may be
due to a flawed design or error in the organization or service system. It can also be caused
by a lack of service design, communication or staff skills. Failure demand causes harm to
the customer, the association, and the environment. Its economic effects can be significant.
According to the results, failure demand occurs in 20—80 percent, depending on the service.
From the point of view of the adequacy of resources, the number is significant.

As a result of this scoping review, the lack of research on failure demand also emerged. Due
to the multifaceted nature of the phenomenon, it is difficult to measure. Research is needed
to create metrics and measure economic effects. In addition, it should be investigated to
what extent it is possible to reduce the failure demand, i.e. what is the level of manifestation
of the failure demand in an ideal situation.

This scoping review has contributed to the theoretical knowledge about the concept of failure
demand in social and health care. It successfully defined the phenomenon and highlighted
the lack of research on the topic. It is important to consider the limited material used in this
review when interpreting the results and for future research.

Keywords Failure demand; Scoping review
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1 Johdanto

Ikaantyva vaesto ja yha pieneva tydikaisten osuus luovat yhteiskuntaan taloudellisia
haasteita ja vaikeuttavat resurssien kohdentamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon kayt-
tdmenot Suomessa olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemien ennakkotie-
tojen mukaan 22,1 miljardia euroa vuonna 2020. Menoista puolet olivat erikoissairaan-
hoidon seka perusterveydenhuollon kustannuksia. Nailla menoilla tarkoitetaan kaytto-
menoja, joista on poistettu investointien kustannukset. Suhteessa bruttokansantuottee-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat 9,6 prosenttia, joka on lahelle OECD
maiden keskiarvoa. Vuonna 2019 vastaava luku oli 9,2 prosenttia (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.) Kysyntaa sosiaali- ja terveyspalveluissa on paljon. Kysynnasta osa on
hairiokysyntaa ja hairiokysyntd on mahdollisesti merkittava kuluja nostattava ilmié sosi-

aali- ja terveydenhuollossa (Hyytiala 2021).

Suomessa on toteutettu vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus,
jonka keskeisena tavoitteena on kustannusten hillitseminen. Uudistuksessa kuntien jar-
jestamat sosiaalipalvelut siirtyivat hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2020: 15.) Sosiaali- ja terveysministerié on maaritellyt uudistuksen
suuntaviivat ja on toiminut ohjaavana tahona uudistuksen toteutuksessa (Sosiaali- ja
terveysministerid). Uudistus on hallinnollinen ja sen tarkoituksena on helpottaa eri taho-
jen palvelujen parempi yhteen toimivuus seka ihmislahtdinen palvelujen kehittaminen
(Sote-uudistus). Jo vuoden 2022 lopussa Yle uutisoi hyvinvointialueiden rahoitusva-

jeesta, jonka arvioitiin olevan 1,5 miljardia euroa (Makynen 2022).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa kansalaisten ter-
veytta. Lainsdadanndlla pyritdan varmistamaan yhdenvertaiset palvelut koko maassa.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 § 1.) Hairiobkysynnan vai-
kutus palvelujen toteutumiseen aiheuttaa kysynnan vaihteluja ja nain heikentaa palve-
lujen toteutumista. Hairiokysynnan ilmiédn nayttaisi olevan mahdollista puuttua, mutta
tarvitaan lisaa tutkimustietoa ilmidsta seka sen mittaamisesta (Walley & Found & Wil-
liams 2019; Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021).

Hairidkysynta termina kuvaa hukkaa, jota syntyy palveluissa, kun asiakas ei saa tarvit-
semaansa palvelua tai jaa palvelun saatuaan siita tyytymattémaksi (Swan & Sjéstrém
& Isaksson & Blusi 2012: 34). Hairidkysynta ilmiona heikentaa palvelujen laatua kus-

tannusten nousun liséksi (Heshner & Canny & Zimitat & Campbell & Palmer 2020).



Palveluja rakentaessa ja kehittdessa olisi tarkeaa tunnistaa hairiokysynnan ilmio ja
puuttua siihen. Hairiokysyntaa esiintyessa hoitohenkildstd joutuu kayttdmaan aikaansa
esimerkiksi ohjaamalla asiakasta oikeaan palveluun palvelun suorittamisen sijaan.
(Hyytiala & Kekomaki 2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on maarittaa kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
avulla hairibkysynnan ilmiéta sosiaali- ja terveydenhuollossa seka tarkastella ilmion
merkittavyytta palvelujen laadun seka kustannusten muodostumisessa. Tavoitteena on
maarittda mita hairiokysynta tarkoittaa ja kuvata miten se vaikuttaa palveluihin, jotta tu-
levaisuudessa voidaan vaikuttaa paremmin kustannusrakenteeseen sosiaali- ja ter-

veyspalveluissa.



2 Teoreettinen viitekehys

Kysynta on yhtald, joka muodostuu arvokysynnasta (value demand), kasvavasta ky-
synnasta (escalation demand), hairiobkysynnasta (failure demand) ja valheellisesta ky-
synnasta (falce demand) (Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021). Arvoky-
synta on palvelun toteutumista niin, etta asiakas saa tarvitsemansa palvelun tarkoite-
tulla tavalla (Seddon 2005). Hairiokysynnassa on taas kyse siitd, ettei asiakas saa oi-
keaa palvelua oikeaan aikaan oikeassa paikassa seka myos tarpeettomista yhteyden-
otoista. lImi6ta on tutkittu vahan ja sen suhteen |0ytyy paljon tutkittavaa eri nakokul-
mista, kuten paivystyspalveluiden nakdékulmasta. (Walley & Found & Williams 2019.)
Hairidkysynnan ilmiédén on mahdollista vaikuttaa, jos tiedetdan mista syista sita esiin-
tyy. Tasta syysta ilmiéta on tarkea tarkastella monista eri nakdkulmista, kuten palvelu-

jen tai asiakkaan nakodkulmasta (Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021).

Hairiokysynta termin ovat tuoneet suomen kieleen Hermanni Hyytiala yhdessa Martti
Kekomaen (2017) kanssa. Termi on suomennos englannin kielen termista failure de-
mand. Vastaavasti value demand taas on arvokysyntaa, josta puhuttaessa tarkoitetaan
asiakkaan tarpeiden mukaisesti toteutuvaa palveluihin ohjautumista seka toteutumista.
(Hyytiala & Kekomaki 2017; Seddon 2005) Termit ovat peraisin LEAN ajattelusta joh-
detusta systeemiteorian viitekehyksesta, jossa John Seddon (2005) nakee palvelujen
suunnittelun lahtokohdaksi tarvelahtbisen ajattelun funktionaalisen ajattelun sijaan seka
organisaation toiminnan kulkevan ulkopuolelta sisalle, asiakkaasta organisaatioon, hie-
rarkkisen ajattelun sijaan. Yksinkertaistetusti hyva palvelu on halvempaa tuottaa, kuin
huono palvelu, koska huonoon palveluun kuluu enemman resursseja. Tasta muodos-

tuu tarvelahtdisen palvelusuunnittelun taloudellinen hyoty.

[Imi6ta luovia tekijoitd muissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on esimer-
kiksi palvelun suunnittelu siten, ettd mitataan lapimenoaikoja tai muita mittareita, jotka
eivat mittaa palvelun todellista toteutumista. Tahan voi johtaa esimerkiksi taloudelliset
tekijat, joiden vuoksi pyritaan tehostamaan. Vahaisen ohjaamisen vuoksi asiakas saat-
taa jaada ilman vastauksia kysymyksiinsa ja hakea niita soittamalla esimerkiksi puhe-
linpalveluun. (Seddon 2008: 34.)

Hairibkysynnan osalta termi on olemassa, mutta tarvitaan uutta tietoa siita, millainen
termi on kasitteena ja mita se pitaa sisallaan. Nuopponen (2020) toteaa varsin yleiseksi
tilanteen, ettd samasta ilmidsta eri tutkijat kayttavat eri kasitteita. Vastaavasti voidaan

my0s olla tilanteessa, ettd samaa kasitetta kaytetdan hyvin erilaisista ilmidsta ja vasta



analysoinnin kautta paastaan kasiksi ilmion taustalla vaikuttaviin tekijoihin. Jotta tunnis-
tettavaakin ilmiéta voidaan tutkia, niin siita tulee luoda ensin kasitteistd (Hirsjarvi & Re-
mes & Sajavaara 2009: 147-148).

2.1 Hairiokysynta sosiaali- ja terveydenhuollon ilmiona

Vaikka itse hairiokysynta termina on suhteellisen uusi, niin taysin uudesta asiasta poh-
joismaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa ei kuitenkaan ole kyse. Ruotsissa aihee-
seen on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kiinnitetty huomiota. Sundsvallin kun-
nassa aloitettiin vuonna 2012 John Seddonin systeemiteorian viitekehykseen perus-
tuva Vanguard metodiin nojaava kehittdmishanke Sk6nsmomodellen kotihoidossa,
jonka tarkoituksena on tuottaa palvelut asiakaslahtdisesti moniammatillisessa tiimissa
siten, ettd kysyntdan vastataan oikea-aikaisesti. (ElImersjdé & Sundin 2018: 204.) My6s
Suomessa on kysyntaan vaikuttamisesta kayty keskustelua aiemmissa sotevalmiste-
luissa. Kysynnan kasvu on nahty terveydenhuollon haasteena, johon tulisi voida vaikut-
taa. (Kauppila & Tuulonen 2016: 51.)

John Seddon (2008) kuvaa hairiokysynnan esiintyvyyden keskimaarin kaikilla palvelu-
aloilla olevan 66 % kasvotusten tapahtuvissa palveluissa ja puhelimitse tapahtuvassa,
jopa 78 %. Naissa tilanteissa tapahtuvasta hairiokysynnasta han nostaa esimerkiksi yk-
sinkertaisen tilanteen, kun asiakas ei tieda miten tayttaisi lomakkeen ja pyytaa siihen
apua tai ei ole ymmartanyt kirjeitse lahetettyja ohjeita. Hairiokysyntaa voi esiintya
missa tahansa vaiheessa palvelua. Hairiokysynnassa voi olla kyse myos asiakkaan ko-
kemuksesta. Joskus kaikki tilanteet voivat toimia lapimenoaikoja tai muita mittareita
katsoen taysin oikein, mutta asiakas jaa kokemukseen, ettei ole tullut kohdatuksi ja
tasta syysta hakeutuu yha uudelleen palveluun luoden nadin hairiokysyntaa kyseiseen

organisaatioon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon systeemi on moniulotteinen ja laaja. Systeemin hierarkki-
suus voi johtaa paallekkaiseen tydhon eri alojen valilla (Kangasniemi & Voutilainen &
Kapanen & Tolmala & Koponen & Hamalainen & Elovainio 2017: 25). Jaykan hierar-
kian vuoksi terveydenhuollon erikoisalojen valinen yhteistyd voi olla vahaista, joka voi
osaltaan lisata hairibkysynnan ilmenemista (Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hat-
tingh 2021).

Walley, Found ja Williams (2019) havaitsivat tutkimuksessaan ihmisten soittavan pai-
vystavaan neuvontanumeroon, kun eivat saaneet tarpeeseensa apua perusterveyden-

huollosta esimerkiksi pyhien aikana. Tallaisia oli puheluista 45-55 prosenttia. TallGin



neuvontapuhelimesta jouduttiin ohjaamaan potilas paivystyksen hoidontarpeen arvioin-
tiin. Hairiokysynnan ilmio oli merkittava. Sundsvallissa Ruotsissa kaytiin |api asiakkai-
den yhteydenottoja puhelimitse kotihoitoon ja niista 48 prosenttia voitiin luokitella hai-
riokysynnaksi. Tallaiset yhteydenotot koskivat esimerkiksi kysymyksia maksuista, tyyty-
mattdomyytta palveluun ja ilmoituksia vaarasta informaatiosta, jota oli saatu. (Swan &
Sjostrom & Isaksson & Blusi 2012: 22.)

Suomesta ei alustavien hakujen perusteella lukuja hairiokysynnan esiintyvyydesta sosi-
aali- ja terveydenhuollosta ollut I6ydettavissa. Aiheeseen viittaavia lukuja I0ytyi kuiten-
kin esimerkiksi kevaalla 2022 julkaistusta Petri Roivasen vaitostutkimuksesta, jossa tar-
kasteltiin hatakeskukseen tulleiden, kiireettémien soittojen ohjaamista sairaanhoitajan
suorittamaan hoidon tarpeen arvioitiin puhelimitse. Tassa mallissa sairaanhoitaja saat-
toi antaa myds hoito-ohjeita. Hatakeskuksen kiireettdomaksi maarittelemista puheluista
voitiin hoitaa kokonaan sairaanhoitajan suorittaman hoidon ohjauksen avulla 19 % ja

kiireettdémia sairaanhoidon tehtavia se vahensi kolmanneksen. (Roivanen 2022, 63.)

2.2 Kartoittava kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on l6ytaa uusia merkityksia tutkitta-
valle asialle, laajentaa tietdmysta vahan tunnetusta asiasta, 16ytaa uusia ilmidita tai
muulla tavoin tuottaa ymmarrysta aiheesta (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 138).
Kartoittava kirjallisuuskatsaus on hyva tapa kartoittaa tiedon olemassaoloa ja laajuutta
seka sita, miten tietoa on tuotettu. Syyt miksi juuri kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen
on paadytty, tulee selkeasti avata. (Joanna Briggs Institute.) Kerattya aineistoa tulee
tarkastella kriittisesti ja sen luotettavuuteen tulee kiinnittda huomiota. Aineiston naké-
kulmia tulee pohtia ja kdyda lapi merkityksellisia kriteereita tutkittavan ilmién kannalta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 91-93.)

Kartoittava kirjallisuuskatsaus noudattaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen saan-
t6ja, mutta eroaa siing, ettd sen ajatuksena on kartoittaa tutkimuksen laajuutta, kasittei-
den suhdetta, etsida nadkdkulmia ja muulla tavoin laajentaa aiheen tuntemusta (Joanna
Briggs Institute), kun taas esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus esittelee aiem-
paa tutkimusta ja kokoaa seka arvioi niiden johtopaatdksia (Salminen 2011: 9-11). Ly-
hennetysti voisi sanoa kartoittavan kirjallisuuskatsauksen olevan keino lisata ymmar-
rysté suppeasta aiheesta (Joanna Briggs Institute) ja kun taas systemaattinen katsaus
kokoaa suurta maaraa aineistoa ja etsii niista keskeisimpia havaintoja (Salminen 2011:
9-11).



Kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa tietoa naytté6n perustuvan paatdksenteon tu-
eksi (Salminen 2011: 40). Tieto paatdéksenteon tukena ei aina automaattisesti tarkoita
suoraa vaikutusta vaan on usein taustoittavaa ja ilmi6ita avaavaa. Etenkin iimidissa,
jotka tunnistetaan, muttei selkeaa tieteellista tietoa ole I0ydettavissa on tarkea saada
tietoa kartoittavaa tutkimusta. (Hellstrom & lkaheimo & Hakapaa & Lehtomaki & Saari
2019: 18.) Tiedon keraaminen systemoidusti tuo muualla tutkitun tiedon saataville. Tal-
I6in tieteen havainnot ovat nopeammin kaytettavissa. (Makela & Varonen & Teperi
1996.) Kirjallisuuskatsaus on yleisesti tiedon lisddmisen ohessa myods hyva keino lisata

tekijan omaa asiantuntijuutta aiheesta (Salminen 2011: 39).



3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on maarittda kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
avulla hairibkysynnan ilmiéta sosiaali- ja terveydenhuollossa seka tarkastella ilmién
merkittavyytta palvelujen laadun seka kustannusten muodostumisessa. Tavoitteena on
maarittaa mita hairiokysynta tarkoittaa ja kuvata miten se vaikuttaa palveluihin, jotta tu-
levaisuudessa voidaan vaikuttaa paremmin kustannusrakenteeseen sosiaali- ja ter-

veyspalveluissa.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten maaritelladn hairidkysynta sosiaali- ja terveydenhuollossa?

2. Kuinka suuri on hairikysynnan ilmaantuvuus ja mitka asiat vaikuttavat hairioky-

syntaan?



4 Kartoittavan katsauksen eteneminen

Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Tarkeaa on pohtia mihin tar-
koitukseen katsausta tehdaan. Jos tarkoituksena on toteuttaa tutkimus kirjallisuuskat-
sauksena, niin parempi nahda kirjallisuuskatsaus tutkimusten tutkimisena, jolloin se ku-
vaa metodia ja sen vaativuutta. (Salminen 2011: 39.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-

sena on koota ja tiivistaa tutkittua tietoa (Makela & Varonen & Teperi 1996).

Salminen (2011) esittaa Finkin mallin vuodelta 2005, joka kuvaa kirjallisuuskatsausta
menetelmana. Mallissa tutkimuskysymyksen asettaminen on ensimmainen vaihe, jonka
jalkeen valitaan kaytettavat menetelmat aineiston hakuun sekd hakutermit. Hakuter-
mien valinnan toteuttamisessa tulee muistaa tutkimuskysymykset, joihin ollaan vastaa-
massa. Kun nama on asetettu, voidaan toteuttaa itse katsaus seka tulosten analysointi.
Eri katsaustyypit vaikuttavat tdhan tulosten analysoinnin tapaan. (Salminen 2011: 11.)
Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa vaiheiden voidaan todeta olevan tutkimuskysy-
myksen asettaminen, hakulausekkeen maarittdminen ja aineiston hakeminen, aineiston
valinta, tulosten analysointi seka tulosten raportointi (Romund 2017.) Tutkimuskysy-
mykset on kasitelty kappaleessa kolme. Seuraavissa kappaleissa kasitellaan hakulau-
sekkeen maarittaminen, aineiston hakeminen, aineiston valinta ja tulosten analysoinnin
kuvaus. Tulososassa raportoidaan saadut tulokset ja pohdinnassa arvioidaan tulosten

merkitysta.

4.1 Hakusanojen ja lausekkeen maarittaminen

Aineiston hakemiseksi tulee ensin maarittda hakulauseke. Hakulausekkeen maarittele-
miseksi tulee pohtia mihin ollaan hakemassa vastausta tai mika on aihe, jota ollaan tut-
kimassa. Jotta hakulauseke vastaa kysymyksiin on hyva kayttaa esimerkiksi PICO me-
netelmaa kysymyksen asetteluun. Menetelman ajatuksena on maarittaa P (patient) eli
potilas, asiakasryhma, populaatio tai ongelma, | (intervention) eli menetelma tai hoito-
muoto, C (comparison) eli vertailu ja O (outcome) eli lopputulosmuuttujat. (Kerico Grey,
Juliet 2022; Hoitotydn tutkimussaatio A.) PICO menetelmasta on olemassa erilaisia
muunnelmia erilaisten tutkimusten kayttétarkoituksiin. Tahan tydhén menetelmaksi
PICO:sta muunnelluista vaihtoehdoista valikoitui PCC. Kysymyksen asettelussa PCC
menetelmaa kayttaen voidaan maaritella potilasryhma, kasite ja konteksti, kun kyse on
kartoittavasta hausta (Hoitotyon tutkimussaatio A). Potilasryhmana on kaikki potilaat.

Kasite on hairiokysynta. Kontekstina taas sosiaali- ja terveydenhuolto.



Kasitteen maarittely aloitettiin tarkastelemalla sanan hairibkysynta I6ydettavissa olevia
suomenkielisia synonyymeja. Naita ei 16ytynyt. Hairiokysynta on suomen kielen uudis-
sana ja sen lahteena on englanninkielinen termi failure demand (Hyytiala & Kekomaki
2017). Ruotsiksi I6ytyy kaksi kaytdssa olevaa termia, jotka ovat icke vardeskapande ef-
terfraga ja onddig efterfraga (Ohman 2013). Jotta aiheesta saataisiin etsittya riittavasti
tietoa, selvitettiin mika on hairidkysynta termin taustateorian viitekehys. Failure demand
liittyy systeemiajattelun viitekehykseen ja siihen liittyy kiintedsti myos resurssien ohjaus
(Seddon 2005: 4), joten myds tama viitekehys seka capacity management paatettiin li-
sata hakusanoihin mukaan. Capacity management fraasia ei kuitenkaan voi kayttaa
hauissa itsenaisena fraasina, koska sen kasite on niin laaja. Hakusanoja ja fraaseja ka-
sitteeseen liittyen 16ytyi alustavien hakujen perusteella |0ydetyista aihetta kasittelevien
aineistojen asiasanoista: hairidkysynta, systeeminen ajattelu, systeemiajattelu, failure
demand, systems thinking, capacity management seka icke vardeskapande efterfraga
ja onddig efterfraga. Taulukossa 1 kuvattuna hakulausekkeen luonti PCC menetelmaa

apuna kayttaen.

Taulukko 1. PCC menetelmalla tapahtuva hakusanojen luonti

P= Potilasryhma ”Kaikki potilaat”

C= Kasite Hairiokysynta,

"failure demand”, "systems thinking”, "capacity management” "icke

vardeskapande efterfraga”, "onodig efterfraga’, "systeeminen ajat-

telu”, systeemiajattelu,

C= Konteksti "Sosiaali- ja terveydenhuolto”, "Health care”, "healthcare”, "health

services”

Alustavissa hauissa pyrittiin 16ytamaan relevantteja hakusanoja seka fraaseja ja muo-
dostaa hakulauseke, jonka avulla saadaan tarpeeksi kattava aineisto ja toisaalta sellai-
nen, etta iimiéta paastaisiin mahdollisimman laajasti tarkastelemaan. Hakusanoja on
kokeiltu syottamalla ne eri tietokantoihin. Hakusanoista talldin icke vardeskapande ef-

terfraga ja onddig efterfraga eivat tuottaneet tuloksia, joten ne jatettiin pois tietokanta-
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hakujen hakulausekkeen muodostamisesta. Samoin potilasryhman maaritelma ei tuot-
tanut tulosta, joten se jatettiin hakulausekkeesta pois. Taulukossa 2 kuvataan hakulau-
sekkeen kayttamista esimerkkina CHINAHL tietokantaan tehty haku. Hakujen hakulau-

sekkeet ovat esitetty kokonaisuudessaan liitteessa 1.

Taulukko 2 Esimerkki CHINAHL tietokannassa kaytetysta hakulausekkeesta

Tietokanta Hakulauseke

CINAHL (("failure demand" AND "systems thinking") OR ("failure demand" AND "ca-
pacity management") OR (“failure demand” AND “systems thinking” AND
“capacity management”) OR "failure demand” OR ("systems thinking” AND
"capacity management”)) AND ("Health care” OR "healthcare” OR "health

services”)

4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit muodostettiin kayttaen tutkimuskysymyksia. Kasite, jota tassa kat-
sauksessa ollaan maarittamassa, on hairiokysynta ja taman vuoksi mukaan otettavan
aineiston oli kasiteltava tata ilmiota. Tutkimuskysymysten mukaisesti rajauksena on so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, joten haetuissa tutkimuksissa tuli olla
kontekstina PCC menetelman mukaisesti (luku 4.1) sosiaali- ja terveydenhuolto. Ha-
kuja tehdessa ei kaytetty aika tai kielirajauksia, jotta saatiin mukaan mahdollisimman

kattava aineisto. Taulukossa 3 esitetty mukaanotto ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 3 Mukaanotto ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
 Kasittelee hairiokysynnan * Ei kasittele
iimiota hairiokysynnan ilmiota,

- Kasittelee hairiokysynnan jatetaan pois myos
ilmiéta sosiaali- ja sellaiset, joissa aihe
terveydenhuollon mainitaan vain yhtena
kontekstissa iImiona muiden joukossa

» Kasittelee aihetta muussa
kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon
kontekstissa tai kasittelee
aihetta yleisella tasolla

* Ei ole alkuperaisartikkeli

Hakujen jalkeen aiheistoa tarkasteltiin mukaanottokriteereiden kautta. Mukaanottokri-
teerien tulee olla sellaisia, ettei ne suotta kavenna tai yksipuolista aineistoa. Tulee
my0s tarkastella kuinka hakujen kautta I16ydetty aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin.
(Hotus.)

4.3 Tietokannat

Tietokannoista mukaan valikoitiin Emerald insight, Medic, Pubmed, Proquest, Chinahl,
sekd myo6s JMIR ja Google Scholar, vaikka nama eivat perinteisia tietokantoja olekaan.
JMIR julkaisee tieteellisia vertaisarvioituja lahteitd (JMIR). Google Scholar on taas ha-
kukone, joka hakee tietoa erilaisista tieteellisista tietokannoista. Mukaan voi tulla myds
muita kuin tieteellisista |ahteista olevaa aineistoa, joten tdma vaatii tarkkuutta. (Oulun
yliopisto.) Aiheen kartoittamisen kannalta katsottiin, ettad on tarkea ottaa mukaan kay-
tettavissa olevat erilaiset tietokannat ja hakukoneet, jotta voidaan kartoittaa laajasti,
millaista tietoa aiheesta on tarjolla ja hydédyntaa myés mahdollinen aiheesta 16ytyva
harmaa kirjallisuus. Naiden lisaksi tarkasteltiin kaikkien hakutulosten Iahdeluettelot

sekad muut viitteet muiden lahteiden 16ytadmiseksi.
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Kartoittavaan katsaukseen voidaan ottaa tarkasteluun myds niin kutsuttua harmaata
kirjallisuutta, jota tietokannoista ei I16ydetd. Harmaata kirjallisuutta tulee arvioida kriitti-
sesti ja pohtia tayttavatké ne tutkimukselliselle tiedolle asetetut kriteerit. (Makela & Va-
ronen & Teperi 1996.) Harmaa kirjallisuudeksi kasitetdan julkaisut, jotka eivat ole tavoi-
tettavissa tavanomaisesti kirjastojen tai kirjakauppojen kautta, kuten ei myéskaan eri-
laisten systemaattisten tiivistelmajulkaisujen tai kirjallisuusluetteloiden kautta (Tepa-ter-
mipankki). Harmaan kirjallisuus voi olla julkaisematon tutkimuksen osa, viranomaisten
julkaisuja tai muita vaikeasti saavutettava lahde, joka auttaa laajentamaan kasitysta tut-

kittavasta asiasta (Makela & Varonen & Teperi 1996).

4.4 Hakujen eteneminen seka aineiston valinta

Haut toteutettiin syksylla 2022 marraskuun viimeisella viikolla tietokanta ja hakukone
kerrallaan. Hauissa I0ydetty aineisto tallennettiin excel tiedostoon tietokannoittain jokai-
sen tietokannan tulokset omaan taulukkoonsa. Haut tehtiin kuhunkin tietokantaan ha-
kulausekkeella, joka muokattiin vastaamaan kunkin tietokannan hakulausekkeen oh-
jeistuksia. Varsinaisessa haussa osumia tuli yhteensa 322, joista Chinahl 3, Proquest
300, Emerald insight 0, Medic 1, Pubmed 0, JMIR 0, Google Scholar 18. Muina meto-
deina hakujen suorittamisessa kaytettiin manuaalista hakua, joiden avulla 16ytyi kolme
potentiaalista lahdetta. Manuaalisia hakuja toteutettiin I0ydettyjen aineistojen lahdeluet-
teloita tarkastelemalla. Lahdeluettelot kaytiin silmaillen seka hakutoiminnoilla lapi ja py-
rittiin etsimaan nain muita mahdollisia aihetta kasittelevia lahteita. Myos samaan aikaan
julkaistuja uusia suomalaisia vaitdstutkimuksia pidettiin silmalla, jos naista Ioytyisi mu-

kaan mahdollisia aineistoja.

Hakujen eteneminen on kuvattu PRISMA diagrammia kayttéen (Page ym 2021). Kuvi-
ossa (kuva 2) esitetty mukailtu Prisma flow diagrammi, jossa on kuvattuna katsauksen

aineiston valinnan prosessi.



Tietokantahaut

Tunnistaminen

Chinal (n. 3)

Scholar (n. 18)
JMRI (n. 0)
Yhteensa: (n. 322)

Seulonta

}

Otsikko- ja tiivistelmatason
perusteella mukaan valikoidut
(n. 12)

Poistetut
kaksoiskappaleet (n. 8)

Muut metodit

Manuaaliset haut (n. 3)

|

Koko tekstin perusteella mukaan
valikoidut
(n.3)

A 4

Poistetut otsikko- ja tiivistelmatason

tarkastelussa

Ei kasittele hairdkysyntaa (n. 274)
Ei kasittele aihetta sosiaali- ja terveydenhuollon

kontekstissa (n. 19)

Ei ole alkuperaisartikkeli (n. 2)

Ei saatavissa (n. 5)

espanjankielinen (n. 1), ranskankielinen (n.1)

Otsikko- ja
tiivistelmatason
perusteella mukaan
valikoidut
(n. 3)

v

Poistetut otsikko- ja
tiivistelmatason
tarkastelussa (n. 0)

|

Mukaanotto

Katsaukseen valitut
alkuperaisartikkelit
(n. 4)

Poistettu koko tekstin tarkastelun perusteella, ei
kasittele haindkysyntéda (n. 9)

Koko tekstin perusteella
mukaan valikoidut
(n. 1)

Poistettu koko
tekstin tarkastelun
perusteella, el
kasittele
hairidckysyntaa (n. 2)

F 3

Kuva 2 Tiedonhaun kuvaus (Page ym 2021 mukaeltuna)

13
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Kun tietokantahaut sekd muut haut oli suoritettu, hakuja kasitellessa tehtiin ensimmai-
nen tarkastelu kaksoiskappaleiden osalta. Poistettavia kaksoiskappaleita 16ytyi 8. Ha-
kujen kasittelyssa hyddynnettiin excel-taulukko-ohjelmistoa. Kaksoiskappaleiden pois-
tamisen jalkeen tarkasteltiin hakujen tuloksia ensin otsikko ja tiivistelmatasolla. Lahteita
oli tassa vaiheessa mukana 314. Yksi |0ydetysta lahteista oli espanjankielinen ja yksi
ranskankielinen. Naiden osalta jouduttiin toteamaan, ettei kielitaito riitd niiden tutkimi-
seen. Viisi hauissa |0ydetyista lahteista ei ollut saatavilla. Hauissa |0ydetyista artikke-
leista 274 ei kasitellyt hairiokysynnan kasitetta lainkaan, 19 kasitteli aihetta muussa
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa, kaksi kasitteli aihetta, muttei ollut alku-
peraisartikkeleita. Tassa vaiheessa mukaan tarkasteluun jai yhteensa 15 alkuperaisar-

tikkelia. Vaiheet kuvattuna PRISMA diagrammissa kuvassa 2.

Taman jalkeen valikoituun aineistoon tutustuttiin lukemalla 15 alkuperaisartikkelin koko-
teksteja lapi. Aineiston pienentyessa voitiin koko tekstia lukea yha tarkemmin mukaan-
otto- ja poissulkukriteeristd mielessa pitaen. Alkuperaisartikkeleiden koko tekstia kasi-
tellessa 11 artikkelia poistettiin, koska artikkeleissa ei kasitelty hairiokysyntaa, vaan si-
vuttiin sitd muutamassa kappaleessa. Lopulta aineistosta valikoitiin mukaanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella mukaan nelja lahdetta. Nama vaiheet ovat kuvattuina

PRISMA diagrammin avulla kuvassa 2.

4.5 Mukaan valikoitu aineisto

Katsaukseen mukaan valikoidut alkuperaisartikkelit olivat erilaisista maista, yksi Austra-
liasta, yksi Etela-Afrikasta, yksi Britanniasta ja yksi Ruotsista. Artikkeleista yksi kasittel
erikoissairaanhoidon paivystystoimintaa, yksi oli kotihoidon toimintaymparist6a kasitte-

leva ja kaksi kasitteli terveydenhuoltoa kokonaisuudessaan.

Britanniassa tehty Walleyn & Foundin & Williamsin (2019) tutkimus, jossa kasiteltiin
paivystyksessa esiintyvaa hairiokysyntaa, kun perusterveydenhuollon yksikét ovat kan-
sallisten juhlapaivien tai muun syyn vuoksi kiinni. Tutkimuksessa vertailtiin potilasvirtoja
seka tehtiin tarkempaa arviota puheluista, joihin vastattiin hoidontarpeen arvioon tarkoi-
tetussa palvelussa. Arviota tehtiin niin puhelumaaria arvioimalla kuin myds puhelimeen
soittaneita haastattelemalla. Haastatteluja kertyi lopulta 15. Tutkimuksessa kaytettiin
my0s asiantuntijapaneelia, jossa 90 kokenutta paallikkda, hoitotyon asiantuntijaa, tek-
nista asiantuntijaa seka konsultteja keskustelivat Britannian terveydenhuollon kriisital-

vesta 2014/2015. Tutkimuksen tuloksena todettiin parempaa mittaristoa tarvittavan ky-
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synnan mittaamiseen, jotta myds hairibkysynnan ilmiéta voidaan paremmin seka luotet-
tavasti mitata. Tutkimuksessa nostettiin myds esiin hairiokysynnan tutkimuksen tarve ja

tutkimustulosten hydédyntamisen tarve terveyspalveluissa.

Etela-Afrikassa Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh (2021) tutkivat hairiokysyn-
nan ilmenemista terveydenhuollossa kayttden aiempaa kirjallisuutta seka asiantuntija-
paneelia, joka oli koottu kahdeksasta Lean-asiantuntijasta. Asiantuntijoiden nakemyk-
sen mukaan he kavivat lapi erilaisia skenaarioita ja niissa esiintyvaa hairiokysyntaa
tunnistaen nain hairiokysynnan ilmenemisen erilaisia muotoja. He totesivat hairiokysyn-

nan olevan merkki systeemin hairiosta.

Australialaisessa tutkimuksessa Heshner & Canny & Zimitat & Campbell & Palmer
(2020) tarkastelivat terveydenhuollon menojen kasvua ja ylikulutusta aiemman kirjalli-
suuden perusteella. He totesivat tarpeettoman ja huonolaatuisen terveydenhuollon luo-
van hairiokysyntaa. Hairiokysynta heidan nakemyksensa mukaan vaikuttaa valillisesti
myos luonnon saastumiseen. Tasta esimerkkina oli ylildakitsemisen ymparistovaikutuk-

set.

Ruotsissa Swan & Sjostrom & Isaksson & Blusi (2012) kuvasivat kotihoidossa tehtya
kehittamista kuvaten kehittamisen eri vaiheet ja siihen liittyneet asiakaskyselyt seka
muut valineet muutoksen arvioimiseksi. Heidan mukaansa asiakaslahtoisyys on avain-
asemassa myos hairiokysynnan vahentamisessa ja tyontekijat arvokkaita kehitystyon

onnistumisen kannalta.

Mukaan valikoidut alkuperaisartikkelit olivat aikarajoitusten poisjattamisesta huolimatta
alle viisi vuotta vanhoja yhta artikkelia lukuun ottamatta. Aineiston artikkelien tiedot ja

niiden keskeiset tulokset on kuvattu taulukossa 4.
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Taulukko 4 Mukaan valikoidut julkaisut

Tekijat Vuosi Maa Tarkoitus Esiintyvyys Hairibkysynnan maaritelma Tulokset
Walley & Found & 2019 Britannia Tutkia paivystyksen kuormittu- Hairibkysynnan esiintyvyys puhelin- Hairibkysyntaa esiintyy mah- Tutkimusta aiheesta tulee lisata ja
Williams mista kansallisten juhlapaivien ai-  palvelussa mitattuna 45-55 % dollisesti monin eri tavoin. Se tutkimustuloksia myds hyddyntaa.
kana, jolloin perusterveydenhuol- voi esiintyd alkaen tarpeetto- Mittaristo, jolla tuoda esiin hairi6-
lon toimipisteet ovat kiinni mista resepteista tai diagnosti-  kysynnan ilmenemista terveyden-
sista testeista potilaan toistu- huollossa, tulisi kehittaa.

vaan kohtaamiseen, koska en-
sikohtaamisella sairautta ei
hoidettu. Muut tapahtumat ku-
ten tarpeettomat seuranta-
kaynnit voitaisiin myds maari-

telld hairiokysynnaksi

Hartmann & 2021 Etela-Afrikka  Tutkia hairiokysynnan ilmenty- Hairidkysynnan esiintyvyys aiemman Hairidkysynta on potilaan tois-  Hairidkysynnan ilmié on merkki
Bicheno & misté terveydenhuollossa ja sen kirjallisuuden perusteella 40—-80 % tuva yhteys palveluun, koska systeemin hairidsta

Emwanu & Hat- vaikutusta palveluihin aiemmin tapahtunut yhteys on

tingh ollut epéonnistunut. Kaikki hoi-

toon palaavat potilaat eivat ole

hairiokysyntaa



Heshner & Canny
& Zimitat & Camp-
bell & Palmer

Swan & Sjostrém
& Isaksson &

Blusi

2020

2012

Australia

Ruotsi

Tutkia terveydenhuollon menojen
kasvua, sen epéataloudellisuutta ja
pohtia millainen on ihmisten ter-

veyden ja planeetan hyvinvoinnin-

kannalta hyvaa terveydenhuoltoa

Kuvata miten toteutettiin toiminta-
tapamuutos sujuvamman palvelun

toteuttamiseksi.

Hairibkysynnan esiintyvyys aiemman

kirjallisuuden perusteella vahintaan
20 %

Hairibkysynnan esiintyvyys puhelin-

palvelussa mitattuna 50 %

Hairibkysynta on valtettavia
terveyshaittoja, se tuhlaa re-
sursseja seka altistaa terveys-

riskeille hoidon sijaan

Asiakkaan nakokulmasta ei
tehda oikein tai jatetdan teke-

matta

17

Tarpeeton ja huonolaatuinen ter-
veydenhuolto luo hairidkysyntaa.
Taloudellisuuden seka ylikulutuk-
sen vahentadmisen kannalta tulee
kiinnittdd huomiot myo6s hairidky-

synnan ehkaisy

Asiakaslahtoinen suunnittelu,
jossa myos tydntekijat ovat mu-
kana asiantuntijoina, tehostaa pal-

velua ja vahentaa hairidkysyntaa
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4.6 Alkuperaistutkimusten laadunarviointi

Laadunarvioinnin tarkoituksena on lisata tutkimuksen tulosten luotettavuutta (Hotus).
Tutkimusten laadunarvioinnin apuna kaytettiin hoitotydn tutkimussaation suomeksi
kaantamaa JBI kriteeristoa. Kriteeriston avulla voidaan tarkastella mukaanottokriteerien
tayttamien tutkimusten tai muun aineiston laatua kriittisesti. Keratyn aineiston laatua tu-
lee kriittisesti arvioida peilaten JBI kriteeristddn. Laadunarviointi tulee dokumentoida.
Kirjallisuuskatsausta tehdessa tulee myos arvioida, millaisia paatelmia voidaan tehda

laadun arvioinnissa puutteellisiksi arvioiduista lahteista. (Hotus.)

Laadunarviointi olisi hyva suorittaa useamman tutkijan toimesta kuitenkin vahintaan
kahden toimesta, jotta laadunarviointi olisi luotettavampi (Polkki & Kanste & Elo & Kaa-
ridginen & Kyngas 2012). Arvioijilla tulisi olla hyva tutkimusmetodinen osaaminen (Ho-
tus). Tassa tyossa laadunarvioinnin suoritti vain taman opinnaytetyon tekija, joka hei-

kentaa arvioinnin luotettavuutta.

Laadunarvioinnin perusteella voitiin todeta lahteiden olevan riittavan laadukkaita taman
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarpeisiin. Kolme tutkimusta arvioitiin laadullisina tut-
kimuksina. Ruotsalainen Swan ym (2012) paadyttiin arvioimaan tapaustutkimuksen kri-
teeristolla, koska se kuvasi yhdessa yksikossa tehtya kehittamistyota ja nain vastaa la-
hinna tapaustutkimuksen kriteeristda. Kokonaisuudessa aineisto on suppea ja tuloksia

tulee tarkastella tama huomioon ottaen. Laadunarviointiin kaytetyt lomakkeet esitetty

liitteessa 1. Taulukossa 5 esitetdan laadunarvioinnin tulokset.

Taulukko 5. Alkuperaisartikkelien laadunarvioinnin tulokset

Julkaisu Kaytetty arviointi Tulokset

K E ? NA
Walley & Found & Williams 2019: Failure
demand: a concept evaluation in UK pri- Laadullinen tutkimus 8/10 0/10 0/10 2/10
mary care

Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hat-
tingh 2021: Understanding system failure
in health care: a mental model for demand
management

Heshner & Canny & Zimitat & Campbell &
Palmer 2020: Health care, overconsump-
tion and uneconomic growth: A conceptual
framework

Swan & Sj6strom & Isaksson & Blusi
2012: Hemtjanst — vad ar viktigt fér kun- Tapaus selostus 7/8 0/8 0/8 1/8
den?

Laadullinen tutkimus 9/10 0/10 0/10 1/10

Laadullinen tutkimus 7/10 1/10 0/10 2/10
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4.7 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin. Analyysin tulosten avulla
vastattiin tutkimuskysymyksiin, jolloin analyysin tuloksena muodostuivat tyon tulokset.
Aiemman teoriatiedon ollessa suppea on aineistolahtdinen analyysi parempi vaihto-
ehto, kuin teorialdahtdéinen (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022). Induktiivisen
sisallon analyysin tarkoituksena on tuottaa ymmarrysta kasitteiden taustalle ja ndin
tuottaa uutta tietoa. Kasitteen tarkentamisen lisaksi voidaan tuottaa tietoa ilmidsta, jo-

hon kasite liittyy tai jota kasite kuvaa. (Puusa 2008.)

Induktiivisen sisalldnanalyysin keinoin voidaan abstrahoida eli muodostaa yleiskasit-
teité pelkistamalla alkuperaisilmaisuja. Induktiivinen sisallonanalyysi etenee aineiston
ehdolla, jolloin aineistosta etsitdan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysimenetel-
man kaytén tulee nakya lapi tutkimuksen. Sisallénanalyysin prosessi tulee kuvata siten,
etta se tulee lukijalle ymmarrettavaksi. (Kyngas & Elo & Polkki & Kaaridinen & Kanste

2011: 139, 147.) Analyysi menetelman toteutumista on pyritty kuvaamaan selkeasti.

Aineistolahtdisessa analyysissa tutkittavaa aineistoa tarkastellaan etsien niista kasit-
teisto, jota sitten voidaan analysoida systemaattisen analysoinnin keinoin. Systemaatti-
sessa analyysissa talloin tarkastellaan tutkimuksista nousevaa kasitteistda ja samalla
taydennetaan teorian kasitteistéa. (Nuopponen 2020: 116.) Aineistoa tulee lapikayda
perusteellisesti ja huolellisesti asiakokonaisuuksien I6ytamiseksi (Aira 2005: 1075). In-
duktiivinen sisallonanalyysi on tekijalle uusi menetelma, joten tydn edetessa on palattu
analyysimenetelman vaatimuksiin ja pyritty tarkentamaan analyysimenetelman kayttoa,
jottei analyysissa epahuomiossa kaytettaisi jotain muuta menetelmaa, kuin on ollut tar-

koitus.

Aineistoa analysoidessa maaritetdan analyysin yksikkd, jonka avulla aineistoa kaydaan
lapi. Yksikkd tulee maaritelld siten, ettd se vastaa tutkimuskysymyksiin. Yksikkd voi olla
yksittaisia sanoja, lauseen muodossa tai se voi olla ajatuskokonaisuus. (Elo & Kajula &
Tohmola & Kaaridinen 2022.) Tassa tydssa analyysiyksikkdina toimi ajatuskokonaisuu-
det "kuvaus hairiokysynnasta” ja "kuvaus hairiokysynnan ilmenemisesta seka taustate-
kijoista”. Tama lavea maaritelma mahdollisti kysymyksiin vastaamisen ja aineiston kat-
tavan kasittelyn 10ydoksia turhaan supistamatta, kuten olisi mahdollisesti kaynyt vain

yhta sanaa tai mahdollisesti rajoittavaa lausetta kaytettaessa.

Aineisto kaytiin lapi etsien vastauksia tutkimuskysymyksiin analyysiyksikkojen avulla.

Nain l6ydetyt ilmaisut koottiin kahteen excel taulukkoon, jotka on liitetty liitteiksi 3 ja 4.
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Taulukossa liitteessa 3 on analyysiyksikon "kuvaus hairidkysynnasta” ilmaisujen kasit-
tely ja liitteessa 4 on analyysiyksikon "kuvaus hairiokysynnan ilmenemisesta seka taus-
tatekijdista” mukaan ldydettyjen ilmaisujen kasittely. Aineisto kaytiin nain lapi useaan
kertaan, jotta kaikki analyysiyksikdiden mukaiset ilmaisut saatiin varmasti poimittua mu-
kaan. Kun nain keratyt alkuperaisilmaukset oli saatu koottua taulukkoon, ne purettiin
pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jokainen omalle rivilleen. Alkuperaisilmaisujen riveja syntyi
naihin kahteen taulukkoon yhteensa 126. Naita ilmaisuja pohdittiin eri nakdkulmista,

muodostettiin luokat seka ylaluokat ja lisaksi yhdistavat luokat.

Ensimmaista kertaa analyysia tekeva voi epahuomiossa kysymykseen vastaamisen si-
jaan esittdakin kysymyksen uudelleen paatyessaan kehapaatelmaan ylaluokkia muo-
dostaessaan (Elo & Karjula & Tohmola & Kaaridinen 2022). Jotta luokkien muodosta-
minen tapahtuisi sisalldnanalyysin kautta, kaytiin analyysin tuloksia useaan otteeseen
lapi ja palattiin tarvittaessa takaisin alkuun, jotta tulokset eivat tekijan kokemattomuu-
den vuoksi liikkaa vaaristyisi. Lopulta taulukoiden luokkia seka ylaluokkia yhdistettiin
seka yhdenmukaistettiin, jotta saatiin luokista selkeita ja informatiivisia muuttamatta al-
kuperaisilmauksen sisaltdoa. Taulukossa 5 esitetty aineiston sisalldonanalyysista esi-

merkKi.
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Taulukko 6. Aineiston sisallénanalyysin esimerkki

The study highlighted the concept’s value, showing
how primary care systems often generate failure de-
mand partly owing to existing demand and capacity
management practices. This demand is deflected to ot-
her systems, such as the accident and emergency de-
partment, with a considerable detrimental impact on
patient experience.

Walley & Found & Wil-
liams 2019: Failure de-
mand: a concept eva-
luation in UK primary
care

Organisaatio- ja palve-
lurakenteesta johtuva
haridkysynta

Systeemi luo hai-
riokysyntaa

Organisaatiorakenteesta johtuva hai-
rikysynta

Hairidkysyntaa ai-
heuttavat tekijat

Walley & Found & Wil-
liams 2019: Failure de-
mand: a concept eva-
luation in UK primary
care

Muille organisaa-
tiolle muodostuu
hairidksyntaa

Organisaatio- ja palve-
lurakenteesta johtuva
haridkysynta

Organisaatiorakenteesta johtuva hai-
rikysynta

Hairidkysyntaa ai-
heuttavat tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh
2021: Understanding

The load on health systems caused by systemic over-

burden leads to heightened costs, longer waiting times, Hairickysynta

system failure in
health care: a mental

model for demand ma-

nagement

Hartmann & Bicheno &

Emwanu & Hattingh
2021: Understanding
system failure in
health care: a mental

model for demand ma-

nagement

a reduced quality of care, and associated problems.
This may be caused by ‘failure demand’; however, its
definition is inadequate for a complex hierarchical sys-
tem.

saattaa nostaa
kustannuksia

Hairibkysynta
saattaa aiheuttaa
pitkia odotusai-
koja

Kustannusten nousu

Palvelumuotoilun puutteet

Hairidksynnan talou-
delliset vaikutukset

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairidkysynnan vai-
kutukset

Hairiokysyntaa ai-
heuttavat tekijat




5 Tulokset

5.1 Hairiokysynnan maaritelma
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Alkuperaisartikkeleista etsittiin analyysiyksikon "kuvaus hairiokysynnasta” avulla vas-

tauksia hairiokysynnan maarittelemiseksi. Analysoinnin avulla hairiokysynnan todettiin

olevan moninainen ilmi6. Sita on toiminta, joka on asiakkaan tai potilaan terveyden

edistamisen tai sairauden paranemisen kannalta tarpeetonta tai virheellista. Hairioky-

syntdd on myos asiakkaan tai potilaan hoidon tai palvelun puutteellinen toteutuminen

tai toteuttamatta jadminen, yhteydenottojen toistuvuus, joka nakyy esimerkiksi palaami-

sena takaisin palveluun. Hairiokysynta on myos resurssihukkaa joko huonosti suunni-

tellun organisaation tai organisaation toiminnanhairion vuoksi. Hairiokysyntaa ei kuiten-

kaan ole kaikki palveluun palaavat potilaat. Taulukossa 7 kuvattu sisalldnanalyysista

muodostuneet ala- ja ylaluokat. Tulokset hairiokysynnan maarittelyn osalta on kokonai-

suudessa esitetty liitteessa 3.

Taulukko 7. Induktiivisen sisallénanalyysin avulla muodostetut ala- ja ylaluokat

Alaluokka

Ylaluokka

Potilaan jadminen hoidotta
Tarpeettomat toimet

Terveyshaitat

Asiakas ei saa tarvitsemaansa palvelua
Kaikki palaavat eivat ole hairidkysyntaa
[Imién moninaisuus

Organisaatiolahtbisyys

Organisaation epaonnistuminen

Resurssihukka

Tyd, jolla ei ole loppukayttajalle arvoa

Toistuvat yhteydenotot

Potilaan palaaminen palveluun

Asiakkaan/potilaan puutteellinen tai toteutumaton
palvelu/hoito

Asiakkaan/potilaan terveyden edistamisen tai pa-
ranemisen kannalta tarpeeton toiminta

Asiakkaan/potilaan terveyden edistamisen tai pa-
ranemisen kannalta virheellinen toiminta

Hairidkysynta ei ole

Moninaisuus

Resurssien hukkaaminen organisaation toimin-
nan puutteellisen suunnittelun tai organisaation
virheellisen toiminnan vuoksi

Yhteydenottojen toistuvuus
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Hairidkysynta on tilanne, jossa asiakkaan nakékulmasta palvelu ei toimi oikein tai asia-
kas jaa ilman palvelua. (Swan & Sjostrom & Isaksson & Blusi 2012). Hairiokysynnassa
on kyse siita, ettei asiakas saa oikeaa palvelua oikeaan aikaan oikeassa paikassa seka
tarpeettomista yhteydenotoista (Walley & Found & Williams 2019). Hairidkysynta on
my0s valtettavissa olevia terveyshaittoja, joita syntyy tarpeettoman hoidon seurauk-
sena (Heshner & Canny & Zimitat & Campbell & Palmer 2020). Kaikki potilaat, jotka
palautuvat palveluun takaisin, eivat tayta hairiokysynnan maaritelmaa (Hartmann &
Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021).

Hairidkysynta on myds hukkaa, jota palveluissa syntyy. Tama hukka voi olla ty6ta, jolla
ei ole merkitysta asiakkaalle. Se voi myds olla ty6ta, joka ei edista tavoitteita. Usein or-
ganisaatiolahtdinen ajattelu johtaa hairibkysynnan lisdantymiseen. (Swan & Sjostrom &
Isaksson & Blusi 2012)

5.2 Miten hairiokysynta ilmenee ja miten sita tarkastellaan

Sisallébnanalyysin perusteella analyysiyksikon "kuvaus hairibkysynnan ilmenemisesta
seka taustatekijoista” avulla aineistosta yhdistaviksi luokiksi muodostui hairidkysyntaa
aiheuttavia tekijat, hairiokysynnan vaikutukset, hairiokysyntaan vaikuttaminen, hairioky-
syntaan vaikuttamisen hyddyt, hairiokysynnan ilmaantuvuus seka tutkimustiedon tarve.
Nama ovat luettavissa seuraavissa kappaleissa. Liitteesta 4 on nahtavissa sisallonana-

lyysina muodostunut taulukko.

Hairiokysyntaa aiheuttavat tekijat

Sisallénanalyysin tuloksena hairidkysyntaa aiheuttavina tekijéina ovat organisaatio- ja
palvelurakenteesta aiheutuva hairiokysynta, resurssien puutteesta johtuva hairioky-
synta, puutteellisen palvelumuotoilun aiheuttama hairidkysynta, virheista aiheutuva hai-
riokysynta, erilaisista hairidtilanteista johtuva hairidkysynta, kommunikaation puutteista
johtuva hairidkysynta, huonolaatuisesta terveydenhuollosta johtuva hairidkysynta, yliku-
lutuksen aiheuttama hairiokysynta, henkildston osaamisen vaikutus hairiokysynnan ai-
heutumiseen, yhteiskunnan normien vaikutus seka talouden raamien vaikutukset hai-
riokysyntaan. Taulukossa 8 esitettyna ylaluokista muodostuneet hairikysyntaa aiheut-

tavat tekijat lueteltuna. Liitteessa 4 on esitettyna koko sisalldnanalyysin tulokset.



Taulukko 8. Hairiokysyntaa aiheuttavat tekijat

Hairibkysyntaa aiheuttavat tekijat
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Organisaatio- ja palvelurakenne
Talouden raamit
Huonolaatuinen terveydenhoito
Yhteiskunnan normit

Resurssien puute

Virheet

Hairidtilanteet

Henkildéston osaamisen puutteet
Puutteellinen palvelumuotoilu

Kommunikaation puute

Ylikulutus

Systeemin rajoitteet nakyvat organisaation itse luomasta hairibkysynnasta joko omiin
palveluihin tai toisen organisaation palveluihin (Walley & Found & Williams 2019; Swan
& Sjostrom & Isaksson & Blusi 2012: 36.) Tahan johtaa organisaatiolahtdinen ajattelu.
Tama nakyy tavoitteiden, mittareiden, suunnitelmien ja seurantojen luomina rajoitteina.
My0s organisaatiolahtdisesti toimivat ict-jarjestelmat voivat luoda rajoitteita, joka johta-
vat hairiokysynnan syntyyn. Erilaiset yhteiskunnan normit voivat myos osaltaan luoda
rajoitteita, jos tallaisia normeja ei tunnisteta. (Swan & Sjostrém & Isaksson & Blusi
2012: 36.)

Palvelujen suunnittelun puutteet saattavat vaikuttaa tiedonkulkuun ja diagnostisten tu-
losten viivastymiseen. Palvelujen suunnittelun puutteita voi esiintya infrastuktuurissa,
resurssien ja kapasiteetin suunnittelussa, tukitoimintojen riittdvyydessa, toimitusketjun
haasteissa seka varastonhallinnassa. Asiakkaan kannalta palvelu voi mahdollistaa asi-
akkaan sitoutumattomuuden hoitoon tai luoda asiakkaalle taloudellisia esteitd hoidon
saannin kannalta. Nama voivat olla jopa hairiokysyntaa laukaisevia tekijoita. (Hartmann
& Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021.)

Potilaan ohjauksen puutteet voivat olla palvelun suunnittelusta johtuvia, mutta toisaalta
my®0s ilman systeemin tai palvelujen suunnittelusta johtuvaa syyta. Potilaan ohjauksen
puutteet voivat johtaa siihen, etta potilas saapuu vaaraan paikkaan, vaaraan aikaan tai
vaarin valmistautuneena. Potilaan puutteellinen ohjeistus voi johtaa vaarin otettuun laa-
kitykseen tai myos itselaakintdan oikeanalaisen laakityksen puuttuessa. (Hartmann &
Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021.)

Systeemin hairiét voivat johtaa prosessin epaonnistumiseen ja tdma voi johtaa hairio-

kysyntaan. Systeemin hairididen hallinnalla seka ennakoinnilla voidaan nain vaikuttaa
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hairiokysynnan syntymiseen. (Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021.) Hai-
rié voi johtaa tydhon, jolla ei ole merkitysta asiakkaalle tai joka ei edista tavoitetta.
Tama nakyy asiakkaalle siind, ettd han joutuu antamaan samat tiedot useaan ottee-
seen. Asiakkaan antama tieto voi kadota tai henkildstd ei muista kaikkea tietoa. Tieto-
jen selvittdminen voi myos vieda enemman aikaa, kuin on oletettu. Henkilostd voi olla
stressaantunut, keskittynyt vain toiminnan toteuttamiseen asiakkaan jaadessa ilman
tarvitsemaansa hoivaa tai jaada tyytymattomaksi saamaansa hoivaan. (Swan & Sjo-
strom & Isaksson & Blusi 2012: 35.)

Taloudelliset resurssit voivat luoda rajoitteita (Swan & Sjostrom & Isaksson & Blusi
2012: 37). Ylikulutusta tapahtuu myos terveydenhuollossa. Terveydenhuoltoalan kulut
kasvavat bruttokansantuotetta nopeammin ja se on seka yksilon terveyden ettd ympa-
ristdn kannalta haitallista. Tarpeettomat toimenpiteet tai ylimaarainen 1aakinta nahtiin
myds syyna ilmidlle hairiokysynnan lisdksi. (Heshner & Canny & Zimitat & Campbell &
Palmer 2020.)

Hairidkysynnan vaikutukset

Hairiokysynta heikentaa sisallonanalyysin tulosten mukaan palvelujen laatua ja voi nain
aiheuttaa haittoja potilaalle tai asiakkaalle, se aiheuttaa organisaatioille toiminnan
haasteita, kuormittaa henkildstda, heikentaa taloutta seka aiheuttaa yhteiskunnallisia
haasteita. Lisdksi se voi myds kuormittaa ymparistda. Liitteessa 4 on luettavissa koko

sisallénanalyysin tulokset.

Laadukas terveydenhuolto vaarantuu, kun hairiokysyntaa ilmenee runsaasti ja tervey-
denhuollon laatu vaihtelee. Potilas saattaa talloin jaada tarvitsemansa hoidon ulkopuo-
lelle ja palata palveluihin yha uudelleen, joka voi johtaa my06s jonotusaikojen pitenemi-
seen. (Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021.) Hairidkysynta johtaa puut-
teelliseen palveluun tai palvelun toteutumattomuuteen seka puutteelliseen ohjeistuk-
seen potilaalle. Lisaksi hairiokysynta kuormittaa henkiléstéa. (Swan & Sjostrom &
Isaksson & Blusi 2012: 35.)

Hairidkysynta vaikuttaa yksikkdon, jossa se syntyy, sinne palaavina potilaina. Joskus
potilas taas paatyy toiseen yksikkdon tai jaa hoidotta, jolloin potilas saattaa tarvita
enemman muita yhteiskunnan palveluja. (Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh
2021.) Hyvalla ja laadukkaalla terveydenhuollolla voidaan vaikuttaa asiakkaiden koko-
naisterveyteen sitd parantavasti, joka taas vahentaa terveydenhuollon kuormitusta
(Heshner & Canny & Zimitat & Campbell & Palmer 2020).
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Hartmann yms (2021) kuvaa hairidkysynnan ilmiéta kuvalla (kuva 1), jossa palvelua
saavista osa saa palvelun ja poistuu siten palvelusta onnistuneen palvelun jalkeen
(system succes). Osa siirtyy takaisin palvelun alkuun hairiokysyntana, koska palvelu on
jaanyt puutteelliseksi. Osa hairiobkysynnasta taas siirtyy toiseen palveluun erilaisista
syista (failure demand II).

Point of care

Point of care

u/l

Failure demand lI

. System
Value deman Point of care gzccess >

System failure

Failure demand

[

System exit
Resolution

[

LY

Kuva 3. Kuvaus hairidkysynnan siirtymisesta takaisin kysynnaksi palvelussa (Hartmann &
Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021)

Terveydenhuollossa esiintyva hairiokysynta vaikuttaa terveydenhuollon systeemin li-
saksi koko yhteiskuntaan. TyOsta poissaoloista aiheutuu kustannuksia yhteiskunnalle ja
terveyden vaikutukset yksilon taloudelliseen tilanteeseen vaikuttavat myos yhteiskun-
taan. Taloudellisesti hairiokysynta nostaa kuluja (Hartmann & Bicheno & Emwanu &
Hattingh 2021.) sek& hukkaa resursseja. Hairidkysynta aiheuttaa myds kuormitusta ym-
paristolle. Ymparistdon ylimaarainen kuormittuminen seuraa esimerkiksi tarpeettomasta
ldakinnasta. (Heshner & Canny & Zimitat & Campbell & Palmer 2020.)

Hairidkysyntaan vaikuttaminen

Kysyntaan vaikuttaminen, palvelumuotoilun hyddyntdminen seka organisaatioiden hai-
rididen hallinta ovat sisallénanalyysin mukaan keinoja hairidkysyntaan vaikuttamiseen.
Kysynnan vakauttaminen tuottaa mahdollisuuksia ennustaa muutoksia, jotka vaikutta-

vat kysyntadan. Koko sisalldnanalyysin tulokset ovat taulukoituna liitteesta 4.
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Kysynnan kannalta ennakoitavia voivat olla epidemiakaudet tai muutokset, joita teh-
daan sovitusti organisaatioon tai palveluun. (Walley & Found & Williams 2019.) Palve-
lumuotoilun avulla voidaan kysyntaa hallita ja puuttua muutoksiin etukateen (Hartmann
& Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021). Myds terveydenhuollon ylikulutukseen tulee
uskaltaa puuttua, jotta hairibkysyntaa voidaan vahentaa (Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020).

Hairiokysyntaan vaikuttamisen hyodyt

Sisalldnanalyysin perusteella hairiokysyntaan vaikuttaminen hyodyttaa asiakasta, hen-
kildstoa, yhteiskuntaa ja ymparistéa. Vaikuttamalla voidaan puuttua kustannuskehityk-
seen ja vaikuttaa resurssien riittavyyteen. Taulukko koko sisalldnanalyysin tuloksina on

liitteena 4.

Kustannusten vahentaminen terveydenhuollosta olisi globaalisti toivottavaa (Hartmann
& Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021). Tama vaikuttaisi myds ymparistoon. Kasvava,
tehoton terveydenhuolto on myds ymparistén nakdkulmasta rasite. (Heshner & Canny
& Zimitat & Campbell & Palmer 2020.) Hairidkysyntaan puuttumalla saadaan myos re-
surssit paremmin riittamaan. Henkilostda tarvitaan vahemman ja palveluja voidaan
muokata ilman kasvavia kustannuksia. (Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh
2021.) Hairiokysyntaan puuttuminen lisda myos henkildston jaksamista (Swan & Sjo-
strom & Isaksson & Blusi 2012: 33).

Asiakasnakdkulman huomioon ottaminen vaikuttaa hairiokysyntaan vahentaen sita
(Swan & Sjostrom & Isaksson & Blusi 2012: 16). Asiakaskokemus paranee hairioky-
syntaan puuttumalla (Walley & Found & Williams 2019). Nain laatuun vaikuttamalla
saadaan laadukkaiden palvelujen lisdksi myos parempaa terveytta ihmisille (Hartmann
& Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021).

Hairiokysynnan esiintyvyys

Aineiston mukaan hairiobkysynnan maaran vaihteluvali 20-80 prosenttia. Heshner ym
(2020) toteaa hairibkysynnan olevan vahintaan 20 prosenttia kaikissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa. Hartmann ym (2021) taas tuo luvuksi 40-80 prosenttia
muilla aloilla tehdyn tutkimuksen perusteella. Ruotsissa Swan ym (2012) havaitsi puhe-
linpalveluissa hairibkysynnan olevan 50 prosenttia, joka on samansuuntainen, kuin Bri-
tanniassa tehdyt Walley ym (2019) tekemat havainnot puhelinpalvelussa, jossa hairio-

kysynnan esiintyvyys oli 45-55 prosenttia. Asiakkaan jaadessa hoidotta voi tuloksena
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olla my®6s tilanne, jossa haitat eivat nay terveydenhuollon organisaatiossa, mutta jaavat
yhteis6n kannettavaksi (Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021) talléin kus-
tannukset syntyvat muihin organisaatioihin (Swan & Sjostrom & Isaksson & Blusi 2012:
35).

Tutkimustiedon tarve

Aineistosta nousi esiin myo6s tutkimustiedon tarve. Kysynta on ilmiéna huonosti ymmar-
retty samoin systeemin vaikutukset kysyntaan. On tarve tutkia ilmiota ja kayttaa tutkit-
tua tietoa hyvaksi. Liitteessa 4 on koko sisallonanalyysi taulukkona. Mittareita, milla
hairiokysyntaa voitaisiin luotettavasti mitata, tulisi kehittda tutkimuksen avulla. (Walley
& Found & Williams 2019.) Systeemin monimutkaisuus ja ilmién kompleksisuus vai-
keuttaa tutkimista. Olisi kuitenkin tarkea tietda millaiselle tasolle hairiokysynta olisi
mahdollista laskea. (Hartmann & Bicheno & Emwanu & Hattingh 2021.) Tutkimustietoa
tulisi hyddyntaa myos ilmiédn puuttumiseen, eikd vain sen mittaamiseen (Walley &
Found & Williams 2019).
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6 Pohdinta

Opinnaytetydn aihe I6ytyi seuraamalla ensimmaisten aluevaalien alla ehdokkaiden
esiin nostamia teemoja. Yhden ehdokkaan teemoissa esiintyi sana hairidkysynta.
Koska siita ei nopealla haulla nayttanyt I6ytyvan merkittavasti tietoa, niin syntyi paatos
etsia tietoa systemaattisemmin. Hairidkysynta naytti olevan vahan tutkittu, vaikka se ol
mahdollisesti merkittava ilmid palvelujen laadun seka kustannusten muodostumisen
suhteen. Aiheen ollessa vahan tutkittu valikoitui kartoittava kirjallisuuskatsaus opinnay-
tetydn menetelmaksi. Kartoittava kirjallisuuskatsaus on menetelmana tiedon kokoami-

sen kautta teoriaa tdydentava.

Tavoitteena tassa opinnaytetydssa oli maarittda mita hairidkysynta tarkoittaa ja kuvata
miten se vaikuttaa palveluihin, jotta tulevaisuudessa voidaan vaikuttaa paremmin kus-
tannusrakenteeseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Poliittisen paatdéksenteon tueksi on

tarkea tuottaa tutkimusta ja hyédyntaa sita (Salminen 2011: 40).

Tavoitteen osalta hairiokysynnan tarkoitusta saatiin avattua. Liséksi tyon avulla onnis-
tuttiin kuvaamaan hairiokysynnan ilmenemista seka siihen vaikuttavia tekijoita. Tutki-
musta kysymysten perusteelliseen selvittamiseen tarvitaan kuitenkin laajemmin, kuin
opinnaytetydn luomat puitteet sen mahdollistavat. Tulosten yksi keskeisista viesteista
oli tutkimuksen tarve aiheesta ja selkean mittariston tarve hairiokysynnan mittaa-
miseksi. Uuden teoriatiedon lisaksi opinnaytety6 vahvisti sen tekijan osaamista, ym-

marrysta ja asiantuntijuutta.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin perusteella voidaan hairidkysynnan
todeta olevan toiminta, joka on asiakkaan tai potilaan terveyden edistamisen tai sairau-
den paranemisen kannalta tarpeetonta tai virheellistd. Se on myds tilanne, jossa asiak-
kaan tai potilaan hoidon tai palvelun puutteellinen toteutuminen tai toteuttamatta jaami-
nen johtaa yhteydenottojen toistumiseen esimerkiksi palaamalla palveluun uudelleen.
Hairidkysynta on myds resurssihukkaa joko huonosti suunnitellun organisaation tai or-
ganisaation toiminnanhairiéon vuoksi. Kaikki palveluun palaavat asiakkaat eivat kuiten-

kaan tayta hairiokysynnan maaritelmaa.

Aineiston perusteella terveydenhuollon toimintaympariston kompleksisuus vaikeuttaa
hairiokysynnan yksiselitteistd maarittdmista. Muilla aloilla tehdyn maaritelman mukaan

hairiokysynta on lisakysyntaa, joka syntyy palveluun, koska palvelu on epdonnistunut
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ensimmaisella kerralla erilaisista syista (Piercy & Rich 2009; Seddon 2008: 32.) Vaikka
terveydenhuollon ymparistd onkin kompleksinen, niin hairiokysynnan ilmio terveyden-
huollossa voidaan tulosten perusteella ndhda samansuuntaisena, kuin muilla palvelu-
aloilla. My®és julkisen sektorin muissa palveluissa sen maaritelma nayttaytyy saman-
tyyppisena. Poliisin tydssa Iso-Britanniassa tarkastellussa hairiokysynnassa todettiin
hairiokysynnan olevan tarpeeton, toistuvista seka virheellisista toista aiheutuva ky-

synta, joka on poistettavissa (Morris & Walley 2022: 22).

Hairiokysyntaa aiheuttavina tekijoina taman kirjallisuuskatsauksen aineistosta 10ytyi or-
ganisaatio- ja palvelurakenteesta aiheutuva, resurssien puutteesta johtuva, erilaisista
hairidtilanteista johtuva seka puutteellisen palvelumuotoilun aiheuttama hairiokysynta.
Virheilld, kommunikaation puutteella ja henkildston osaamisen puutteilla oli myds vai-
kutus hairibkysynnan aiheutumiseen. Huonolaatuisesta terveydenhuollosta johtuva hai-
riokysynta, ylikulutuksen aiheuttama hairidkysynta ja yhteiskunnan normien seka talou-
den raamien vaikutukset hairidkysyntaan oli Idydettavissa. Iso-Britanniassa tehdyssa
tutkimuksessa naista oli I16ydettavissa organisaatiolahtdinen ja muutostilanteista joh-
tuva hairiokysynta. Lisaksi siita oli luettavissa osaamisen puutteen aiheuttama, virhei-
den aiheuttama seka hairiétilanteiden aiheuttama hairiékysynta. (Morris & Walley 2022:
23-30.)

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella hairidkysynta heikentaa palvelujen laatua ja
voi ndin aiheuttaa haittoja potilaalle tai asiakkaalle, se aiheuttaa organisaatioille toimin-
nan haasteita, kuormittaa henkil6stda, heikentaa taloutta seka aiheuttaa yhteiskunnalli-
sia haasteita. Suomessa aihetta on tuonut esiin Hermanni Hyytiala (2021) ja hanen
mukaansa nimenomaan palvelujen laadun, asiakasnakokulman seka henkiloston liialli-
sen kuormituksen vuoksi tulisi hairiokysyntaan puuttua. Hanen aiemmissa kannanotois-
saan yhdessa Kekomaen kanssa on myds tuotu esille taloudelliset vaikutukset, joita

hairiokysynta tuottaa. (Hyytidla & Kekomaki 2017.)

Lisaksi hairiokysynta voi myds kuormittaa ymparistdéa. Tuloksien mukaan ympariston
kuormittuminen tapahtuu etenkin ylimaaraisten seka tarpeettomien hoitojen ja ladkkei-
den myo6ta. Ladkityksen ymparistovaikutukset ovat viime aikoina nousseet keskuste-
luun. Euroopassa ymparistddn paatyvat ladkejaamat ovat padasiassa seurausta nor-
maalista ja tarpeenmukaisesta kaytosta. EU tasolla pyritdan vaikuttamaan laadkkeiden
ylikayttdon ympariston ndkdkulmasta valistamalla ihmisia yha maltillisempaan laakkei-

den kayttdon etenkin kasikauppalaakkeiden osalta. (Lehtinen 2020.)
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Kysyntaan vaikuttaminen, palvelumuotoilun hyddyntaminen seka organisaatioiden hai-
rididen hallinta ovat tulosten keinoja hairiokysyntaan vaikuttamiseen. Kysyntaa vakaut-
tamalla lisdantyy tulosten mukaan mahdollisuudet ennustaa muutoksia, jotka vaikutta-
vat kysyntaan. Tuulonen (2014) toteaa aikakauslehti Duodecimin artikkelissaan amma-
tillisten ja poliittisten valintojen vaikuttavan enemman terveydenhuollon kustannusra-
kenteeseen, kuin vaeston ikdantyminen. Han peraankuuluttaa jokaisen ammattilaisen
kustannusvastuuta ja yhtenaisten linjausten noudattamista. Hanen mukaansa kysyn-
tédan voidaan vastata ja sitd vakauttaa taloudellisesti jarkevilla seka yhtenaisilla hoitova-
linnoilla etenkin yleisissa sairauksissa, jolloin taloudelliset resurssit riittavat laajemmin

eri sairauksien hoitoon.

Tulosten perusteella hairiokysyntaan vaikuttaminen hyoddyttda asiakasta. Asiakkaan
tarve oli todettu Ruotsissa Sundsvallin kunnassa tehdyssa kehittdmisprojektissa seu-
raavasti: ’Anna minulle se tuki mita tarvitsen, jotta voin parjata itse ja parantaa eldaman-
laatuani” (Swan & Sjostrom & Isaksson & Blusi 2012: 16). Asiakaslahtoisyys oli tdman
kirjallisuuskatsauksen mukaan tarkea arvo palvelujen suunnittelussa. Saman suuntai-
sia tuloksia on suomalaisessa, Petri Roivaisen tutkimuksessa, jossa asiakasnakokulma
tuotiin myds esille ja sen tuloksena todettiin asiakkaiden olleen keskimaarin tyytyvaisia
saamaansa hoitoon, vaikka se toteutui eri tavalla, kuin he olivat olettaneet. Tutkimuk-
sessa kysyttiin asiakkaan kokemusta hoidosta, kun kiireettomat ensihoidon tehtavat
ohjattiin sairaanhoitajan toteuttamaan hoidontarpeen arviointiin ja asiakas saattoi
saada tarvitsemansa hoidon jo puhelimessa hoito-ohjeiden muodossa. (Roivainen
2022: 85-68.)

Loydetyn aineiston perusteella hairiokysynnan esiintyvyys oli 20 prosentista 80 pro-
senttiin. Aineistossa oli mitattu tarkemmin kahden puhelinpalvelun hairiokysyntaa ja pe-
rusteella sosiaali- ja terveydenhuollon puhelinpalveluista mitatuksi saatu hairiokysyn-
nan maara 50 paikkeilla. Mittaamisen kannalta haasteeksi nousi mittareiden puute. Ar-
tikkeleissa todettu, puhelinpalveluissa mitatuksi saatu hairiokysynta oli kymmenen pro-
senttiyksikk6a vahemman, kuin mitd John Seddon (2008) toteaa sen yleisella tasolla
aiemmin tutkituissa puhelinpalveluissa olevan. Iso-Britanniassa poliisipalveluissa mi-
tattu hairidkysynta oli 30 prosenttia (Morris & Walley 2022: 26).

Pohdittaessa onko hairidkysynnan esiintyvyys mahdollisesti my6ds suomalaisessa ter-
veydenhuollossa samansuuntainen, kuin tassa tutkimuksissa l16ydetyt lukemat, voidaan
tarkastella kevaalla 2022 julkaistua suomalaista vaitdéstutkimusta, jonka sisalldsta ol

havaittavissa hairiokysynnan ilmid. Tutkimus on Petri Roivaisen (2022) ja siina tutkittiin
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puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin merkityksellisyytta. Tutkimusta tarkas-
tellessa voitiin todeta, etta tutkimuksessa nousseet ilmiét ovat samoja, kuin hairioky-
synnan kasitettad kayttavissa tutkimuksissa. Lisaksi tutkimuksessa on tarkasteltu myoés
asiakaskokemusta, joka on osa hairikysynnan ilmiésta kertovan kirjallisuuden tarkas-
telussa noussutta kriteeristda (Seddon 2008: 33—-35; Hyytiala & Kekomaki 2017). Sen
perusteella voitiin todeta hairiobkysynnan, johon paastiin tutkimuksessa vaikuttamaan

olevan 19 % ja arviolta kulut laskivat kolmanneksen (Roivainen 2022).

Tutkimustiedon tarve nousi esiin tuloksissa. Sen on voinut havaita myos tyota teh-
dessa. Hairiokysynnan tutkimusta etenkin Suomessa ei ole tata tyota varten tehtyjen

aineistohakujen perusteella tehty.

6.2 Eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd ohjaa tieteellista tutkimusta. Sen perusperiaatteina ovat re-
hellisyys, huolellisuus seka tarkkuus koko prosessissa. Tarkkuuden periaatetta tulee
noudattaa tutkimustyossa. Tarkkuuden tulee olla ohjaava tekija myds tulosten tallenta-
misessa seka esittamisessa. Tutkimusten ja niiden arvioinnissa tulee myds tarkkuuden
periaatteesta pitaa kiinni. (TENK 2023: 11.) Tarkkuuden periaatetta on tassa opinnayt-
teessa pyritty noudattamaan Iapi tyon. Jos tyon tekemisessa on huomattu virheita tai

epatarkkuuksia, niin ne on pyritty aktiivisesti korjaamaan.

Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kes-
tavaa tiedonhankintaa. Myos tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee tayttaa nama kri-
teerit. Tutkimuksessa kertynyt tietoaineisto tallennetaan asianmukaisesti. Raportoinnin
ja tiedottamisen tulee myds omalta osaltaan noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta.
(TENK 2023: 12.) Taman kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet on pyritty esittamaan
avoimesti ja todenmukaisesti. Opinnaytteen ollessa kyseessa on naihin vaiheisiin py-
ritty kayttdmaan erityista huolellisuutta, jottei epdhuomiossa mitaan jaisi riittavalla ta-

solla avaamatta.

Kaikessa tutkimuksessa tulee huolehtia tutkimukseen kaytetyn materiaalin eettinen ja
oikeudellinen kasittely. Jo hyva eettinen tutkimuskaytanto edellyttaa, etta kaytetyt 1ah-
teet ja aineistot mainitaan. My&s tekijanoikeuslaki ottaa kantaa teosten oikeudelliseen
kayttoon. (Kuula 2006: 66—70.) Tukimusta tehdessa kaikkea aikaisempaa tutkimusta
tulee kunnioittaa ja kaytetyt lahteet merkitéa asianmukaisesti (TENK 2023: 14). Tassa

kirjallisuuskatsauksessa on otettu huomioon seka eettinen etta oikeudellinen 1ahto-
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kohta ja kaikessa aineistossa on pyritty etsimaan alkuperainen lahde seka merkitse-
maan lahteet asianmukaisesti lahdeluetteloon. Lahdeluettelo on viela pyritty tarkista-
maan ennen julkaisua ja muun muassa vanhentuneet internetosoitteet on talléin paivi-

tetty.

Opinnaytetoille on omat eettiset suositukset, jotka on laatinut Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry. (2018). Suosituksessa todetaan, etta opiskelijan on hallittava
hyvan tieteellisen kaytannon lisaksi kaytantoon liittyvat tutkijan vastuut, tunnusmerkistot
seka toimenpiteet hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisepailyissa, eettiset normistot
omalla tutkimus- ja ammattialalla, ihmiseen kohdistuvan tieteen eettiset [ahtokohdat
seka lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely eettisestd ennakkoarvioin-

nista.

6.3 Luotettavuus

Tama kartoittava kirjallisuuskatsaus on tehty opinnaytetyona. Taman takia tekija ei
viela ole tallaisen vaativan menetelman vahva osaaja, vaan vasta oppimassa menetel-
man kayttoa tieteellisessa kontekstissa ja taman tyon tuloksia tulee lukea tama huomi-

oon ottaen.

Aineiston I6ytamiseksi laajasti ja kattavasti on erilaisia alustavia hakuja suoritettu mo-
nista tietokannoista. Jotta tuloksesta tulisi mahdollisimman luotettava on myds pyritty
etsimaan kaikki myos aiemmin aiheesta kaytetyt termit ja kokeilemaan niiden toimi-
vuutta hakusanoina. Kuitenkin tulee muistaa, ettd on mahdollista, ettei kaikkia termeja
ole kyetty kartoittamaan rajallisen ajan puitteissa ja siitd syysta opinnaytetyon yhtena
tavoitteena on myds tutkia naitd mahdollisia muita esiintyvia termeja aiheesta. Jotta
kuitenkin paastiin mahdollisimman hyvaan lopputulokseen hakulausekkeiden muodos-
tamisessa, niin apuna hakulausekkeen muodostamisessa oli myds kirjaston informaa-
tikko. Kaikesta huolellisuudesta ja hakujen monista toistoista huolimatta tulee ottaa
huomioon my®és tekijan kokemattomuus ja siité johtuvat mahdolliset hakulausekkeen
muodostamisen haasteet ovat osaltaan voineet vaikuttaa hakutuloksien luotettavuu-

teen.

Kun kirjallisuuskatsaukseen tullaan sisallyttdamaan myds harmaata kirjallisuutta, niin nii-
den arvoa tutkimukselle tulee aineiston analyysissa tarkastella huolella, kuten muutakin
aineistoa. Aineiston perusteella tehtyjen paatelmien luotettavuutta tulee tarkastella sen

perusteella, millaiseksi aineiston luotettavuus katsotaan. (Makela & Varonen & Teperi
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1996). Harmaata aineistoa on tdhan opinnaytteeseen valikoitunut mukaan yhdesta lah-
teesta. Kyseinen tutkimus ei ole vertaisarvioitu ja se on saatavissa Ruotsin sosiaali- ja
terveysministerion aineistoista. Tassa tydssa tuo katsottiin antavan lisatietoa aiheesta,
etta sita paatettiin kayttaa. Tulokset ovat yhdenmukaisia muun aineiston kanssa ja
ruotsalainen kotihoito toimintaymparisténa vastaa parhaiten suomalaisen sosiaali- ja

terveydenhuollon toimintaymparist6a.

[Imi6ta tarkastellessa tulee myds ottaa huomioon, onko ymparistd, jossa tutkimus on
toteutettu, verrannollinen kysymyksen asettelussa esitettyyn. Lisaksi tulee tarkastella,
onko tutkimusotannat riittavia ja onko tutkimusten kysymysten asettelu sellainen, etta
se vastaa kysymyksiin, joita on tarkoitus tarkastella. (Makela & Varonen & Teperi
1996.) Mukaan valikoitunut aineisto on hyvin erilaisista toimintaymparistdista ja sita tul-
kitessa tulee ottaa huomioon toimintaympariston erilaisuudet. Tahan tutkimukseen 10y-
tynyt aineisto on tuotettu ympari maailmaa ja ainoastaan voimme katsoa ruotsalaisen
toimintaymparistdn vastaavan suomalaista ymparistda. Lisdksi mukaan valikoitunut Bri-
tanniassa tehty tutkimus oli toteutettu erikoissairaanhoidossa ja Ruotsissa tehty kotihoi-
dossa, jotka toimintaymparistoltaan myos eroavat huomattavasti toisistaan. Taman
opinnaytteen johtopaatdkset voidaan katsoa suuntaa antaviksi ja tulosten kaytettavyys

tulee arvioida tama huomioon ottaen.

Tulosten luotettavuuteen voi myos vaikuttaa kdannosvirheet, joita syntyy vapaista
kaannoksista ruotsista ja englannista suomen kielelle. Kdantaessa tekstia on myds
mahdollista, etta omat tulkinnat asioita ovat vaikuttaneet kdannoksen sisaltoon. Ruot-
sinkielisen tekstin osalta voi myds vaikuttaa suomenruotsin erilaiset tulkinnat sanaille.
Englanninkielisen aineiston osalta tutkimukset olivat hyvin erilaisista englannin kielialu-
eista ja mahdollisesti yksi aineistoon paatynyt oli muun kuin natiivienglannin kielen

osaajan kirjoittama. Tama saattaa myds johtaa tulkintavirheisiin.

Tutkimustulosten tulisi pohjata teoriaan ja niita tulisi tarkastella objektiivisesti. Tutkijan
oma ymmarrys vaikuttaa aina tutkittavaan asiaan. Siind mielessa katsantokanta on
aina jossain maarin subjektiivinen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 14.) Tutkijan on hyva
kayda omia ennakkoasenteitaan lapi seka pohtia niitd sekd myos kasitella niissa tapah-
tuvia muutoksia. Etenkin omaa alaa kasitellessa voi ulkopuolelta havaittavissa olevat
iimiét hamartya. Tasta syysta olisi analyysivaiheessa hyva kayttad myos toisen tieteen-
alan asiantuntemusta. (Aira 2005: 1076.) Opinnaytetydn aineistoa kasitellessa on jou-
tunut pohtimaan omia kasityksiaan aiheesta ja asettumaan mahdollisimman objektiivi-
seen asemaan, jottei kasitysten ole antanut vaikuttaa tydn tuloksiin. Kun kyseessa on

yhden henkildn suorittama tutkimus, niin nailtd omilta tulkinnoilta voi olla vaikea valttya.
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Tyo6ta on pyritty lukemaan |&pi useaan otteeseen, jotta epajohdonmukaisuudet ja liian

subjektiiviset kasitykset olisi saatu karsittua.

Opinnaytetyota tehdessa on sisallénanalyysi vaativa menetelma. Sen toteuttamisessa
tapahtuu helposti virheita. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022.) Sisallénana-
lyysin vaativuus tuli tdman tydn vaiheissa selville. Vaatiman menetelman ensimmainen
toteutuskerta on saattanut tuoda aineiston analyysiin epajohdonmukaisuuksia. Jotta
nailta olisi valtytty, niin analyysia on rohkeasti toteutettu uudelleen, kun epajohdonmu-

kaisuuksia on ilmennyt.

Aineisto aiheesta on melko suppea, mutta sen sisalté on melko yhdenmukaista ilmién
kuvaamisen osalta. lImidn esiintyvyyden kannalta ei voida antaa aineiston perusteella
kuin suuntaa antavia lukuja. Kaikessa aineistossa nousi esiin tutkimuksen tarve, joka
oli my6s havaittavissa aineistoa etsittaessa. Aineistosta nousseita asioita oli vaikea tar-
kastella aiemman tutkimustiedon valossa, joka olisi laajasti ollut verrannollista, koska
tutkimustietoa oli huonosti |I0ydettavissa. Tasta syysta tassa tydssa esiintyvia [10yddksia

on tarkasteltava kriittisesti.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksena hairiokysynnan teema ja sen taustatekijat sai-
vat taydennysta teorian osalta. Hairiokysynnan ilmié nayttaytyi moninaisena ja monita-
soisena ilmidna. Hairiokysynta vaikuttaa asiakkaan tai potilaan palveluun ja sen vahen-
taminen nayttaisi lisdavan asiakastyytyvaisyytta. Hairiokysyntaa nayttaa syntyvan pal-
velun eri vaiheissa asiakkaan tai potilaan puutteellisen ohjeistuksen, henkiléstdn virhei-
den, henkiléstdn osaamattomuuden seka kommunikaation puutteiden vuoksi. Puutteel-
liset resurssit saattavan lisata hairiokysyntaa. Toisaalta resurssit mahdollisesti lisdanty-
vat hairiokysyntaan puuttumalla. Lisaksi hairibkysyntaa syntyy tilanteissa, joissa ict-jar-
jestelmat, infrastruktuuri, tukipalvelut ja organisaation rakenne estavat palvelun toteutu-
misen riittdvan laadukkaasti tai tuottavat tehtavia, joilla ei ole merkitysta asiakkaan tai

potilaan palvelun toteutumiseen.

Hairiokysynnan tematiikkaa olisi hyva tarkastella laajemmin, kuin tdssa tyéssa on ollut
mahdollista. Aineistoa etsiessa tuli vastaan paljon erilaisia artikkeleita, joissa hairidky-
synta oli mainittu muutamassa lauseessa tai vain sivulauseessa. Naissa ilmiota ei tar-
kemmin avattu ja sen vuoksi niita ei tdssa katsauksessa kaytetty, mutta yhtena jatkotut-
kimusideana voisi olla hyva selvittdd millaisissa yhteyksissa hairidkysynnan ilmiéon on

viitattu. Se voisi avata hairibkysynnan kasitetta laajemmin.
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Terveydenhuollon nousevat kustannukset seka ikdantyvan vaestén vuoksi nouseva ky-
synta johtaa erilaisten keinojen etsintdan kustannusten hillitsemiseksi. Hairiokysyntaan
kuluu resursseja ja siihen puuttuminen palveluissa suunnittelusta toteutukseen olisi tut-
kimusten valossa hyddyllista. Jotta puuttuminen olisi mahdollista, niin hairibkysyntaa

tulisi voida mitata luotettavasti. My6s palvelumuotoilun keinojen hyddyllisyytta hairidky-

synnan vahentamiseksi tulisi tarkastella.

Hairiokysynnan mittaamiseksi tarvitaan tutkimusta, jossa tarkemmin kartoitetaan miten
erilaiset hairiokysynnan ilmiot tarkemmin nakyvat sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa.
Vaikka hairidkysynnan ilmié on havaittavissa oleva ilmio, silti se on hyvin moninainen ja
iimiéta on vaikea mitata yksiselitteisesti. Vertailukelpoinen mittari olisi myds hyva kehit-

taa.

Tutkimuksissa tulisi tarkastella minka verran hairiokysyntaa ilmenee normaalissa toi-
minnassa ja miten erilaiset vaikuttavat tekijat nostavat tai laskevat hairibkysynnan
esiintyvyytta. Etenkin toisessa organisaatiossa tehtyjen paatdsten vaikutus muihin or-
ganisaatioihin voi olla vaikea todentaa, mutta sen tutkiminen on myds tarkea3, jotta po-
littisessa paatoksenteossa voidaan rakenteita miettia siten, ettei yhdesta organisaa-

tiosta saastetty ole kaytannossa siirtynyt toiselle organisaatiolle kustannukseksi.
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Walley & Found & Wil-
liams 2019: Failure de-
mand: a concept evalu-
ation in UK primary care

In a healthcare context, failure demand
might appear in many forms, ranging from
unnecessary prescriptions or repeated
diagnostic tests, to repeat patient presenta-
tion owing to failure to treat a condition at
first contact. Other activities, such as unne-
cessary follow-up visits, might also be clas-
sed as failure demand

Esiintyy monin eri tavoin

IImién moninaisuus

Moninaisuus

Hairidkysynnan maarittely

tarpeettomat reseptit

Tarpeettomat toimet
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misen kannalta tarpeeton
toiminta

Hairibkysynnan maarittely

tarpeettomat diagnostiset testit

Tarpeettomat toimet

Asiakkaan/potilaan tervey-
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Hairibkysynnan maarittely

ensikohtaamisessa potilas
hoidotta

jaé

Potilaan jddminen hoidotta

Asiakkaan/potilaan puutteel-
linen tai toteutumaton pal-
velu/hoito

Hairibkysynnan maarittely

tarpeettomat seurantakaynnit

Tarpeettomat toimet

Asiakkaan/potilaan tervey-
den edistémisen tai parane-
misen kannalta tarpeeton
toiminta

Hairibkysynnan maarittely

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh
2021: Understanding
system failure in health
care: a mental model for
demand management

‘Failure demand’ is the customer interac-
tion that occurs more than once because a
previous interaction with the system that
provides the service was unsuccessful.

Potilaan toistuva yhteys palveluun

Toistuvat yhteydenotot

Yhteydenottojen toistuvuus

Hairibkysynnan maarittely

palvelun epaonnistuminen ensi-
kohtaamisella

Potilaan jadminen hoidotta

Asiakkaan/potilaan puutteel-
linen tai toteutumaton pal-
velu/hoito

Hairibkysynnan maarittely

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh
2021: Understanding
system failure in health

Analytically this means that failure demand
cannot be measured by simply counting
every instance of a patient returning (for the
same reason).

Hairiokysyntaa eivat ole kaikki
hoitoon palautuvat potilaat

Kaikki palaavat eivat ole hairi6-
kysyntaa

Mita hairibkysynta ei ole

Hairibkysynnan maarittely
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care: a mental model for
demand management

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh
2021: Understanding
system failure in health
care: a mental model for
demand management

The relationship between system failure
and failure demand, therefore, is one of
cause and effect. This paper builds on the
traditional model, considering the
idiosyncrasies of health care, presenting a
framework for identifying system failure in
health care, which, if the patients return, re-
sults in failure demand

Hairibkysynta syntyy, jos potilas
palaa palveluihin systeemin hairi-
6sté johtuen

Potilaan palaaminen palveluun

Yteydenottojen toistuvuus

Hairibkysynnan maarittely

Heshner & Canny & Zi-
mitat & Campbell & Pal-
mer 2020: Health care,
overconsumption and
uneconomic growth: A
conceptual framework

When failure demand manifests through a
response to health damages, it has three
features: it represents ill-health that could
potentially have been avoided entirely; it
therefore consumes healthcare resources
which could have been put to other uses;
and it also exposes individuals to the risks
of healthcare in response to illnesses that
could have been prevented.
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toiminta
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teellisen suunnittelun tai or-
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minnan vuoksi

Hairidkysynnan maarittely

terveydenhuollon aiheuttamat hai-
tat

Terveyshaitat

Asiakkaan/potilaan tervey-
den edistamisen tai parane-
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toiminta

Hairidkysynnan maarittely

Swan & Sjostrom &
Isaksson & Blusi 2012:
Hemtjanst — vad ar viktigt
for kunden?

Icke vardeskapande - nagot som, ur kun-
dens perspektiv, inte gjorts ratt eller inte
gjorts alls.

Asiakkaan nakokulmasta ei tehda
oikein

Asiakas ei saa tarvitsemaansa
palvelua

Asiakkaan/potilaan tervey-
den edistamisen tai parane-
misen kannalta virheellinen
toiminta
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toiminta
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Swan & Sjostrom &
Isaksson & Blusi 2012:
Hemtjanst — vad ar viktigt
for kunden?

icke vardeskapande efterfragan definiera-
des som en konsekvens av att organisatio-
nen hade gjort ndgot som inte gjordes ratt,
eller inte hade gjort nagot alls

Seuraus organisaation tekematta
jattamisesta

Organisaation epdonnistuminen

Resurssien hukkaaminen or-
ganisaation toiminnan puut-
teellisen suunnittelun tai or-
ganisaation virheellisen toi-
minnan vuoksi

Hairidkysynnan maarittely

Swan & Sjostrom &
Isaksson & Blusi 2012:
Hemtjanst — vad ar viktigt
for kunden?

icke vardeskapande efterfragan definiera-
des som en konsekvens av att organisatio-
nen hade gjort ndgot som inte gjordes ratt,
eller inte hade gjort nagot alls

Seuraus organisaation virheesta

Organisaation epaonnistuminen

Resurssien hukkaaminen or-
ganisaation toiminnan puut-
teellisen suunnittelun tai or-
ganisaation virheellisen toi-
minnan vuoksi

Hairidkysynnan maarittely

Swan & Sjostrom &
Isaksson & Blusi 2012:
Hemtjanst — vad ar viktigt
for kunden?

Icke vardeskapande arbete = sléseri. Det
som inte var vardeskapande arbete bet-
raktades som sloseri, eftersom det inte
hade nagot varde for kunden och inte fyllde
nagon funktion for att uppna syftet

Hairiokysynta = hukkaa
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Resurssien hukkaaminen or-
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minnan vuoksi
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Swan & Sjostrom &
Isaksson & Blusi 2012:
Hemtjanst — vad ar viktigt
for kunden?

Ty0, joka ei edista tavoitteita

Tyo, jolla ei ole loppukayttajalle
arvoa
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minnan vuoksi

Hairibkysynnan maarittely

Swan & Sjostrom &
Isaksson & Blusi 2012:
Hemtjanst — vad ar viktigt
for kunden?

Organisaatiolahtéinen
johtaa hairidkysyntaan

ajattelu

Organisaatiolahtdisyys
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ganisaation toiminnan puut-
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minnan vuoksi
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Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

The study highlighted the concept’s value,
showing how primary care systems often ge-
nerate failure demand partly owing to existing
demand and capacity management practices.
This demand is deflected to other systems,
such as the accident and emergency depart-
ment, with a considerable detrimental impact
on patient experience.

Systeemi luo hairidkysyntaa

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
héridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Muille organisaatiolle muo-
dostuu hairioksyntaa

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

First, demand within the healthcare system is
poorly understood; second, systems improve-
ment understanding is limited; and third, need
to apply the concept for improvement and not
just for reporting purposes.

Kysyntéa on huonosti ymmar-
retty

Tutkimustiedon puute

Tutkimustiedon tarve

Tutkimustiedon tarve

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Systeemin toiminnan vaiku-
tukset on huonosti ymmarretty

Tutkimustiedon puute

Tutkimustiedon tarve

Tutkimustiedon tarve

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Ymmarrysta kaytettava paran-
tamiseen eika vain raportoin-
tiin

Tutkimustiedon puute

Tutkimustiedon tarve

Tutkimustiedon tarve
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Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Data show that between 45-55 per cent of
calls result in a recommendation to the patient
that they attend primary care when non-
availability was probably the reason for the
call to 111. Primary care’s effect on the 111
service is identifiable, over the Christmas pe-
riod, service staff struggle to cope with the
increased demand at a time when they have
their own staffing challenges, which results in
more abandoned calls. What happens to
unmet demand because the primary care ser-
vice is closed when demand occurs — NHS
111

service staff members have no choice but to
pass demand onto emergency care depart-
ments

if triage suggests patients need medical atten-
tion.

Perusterveydenhuollon tavoit-
tamattomuus

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Hairiokysynta 45-55-%

Esiintyvyys

Hairidkysynnan esiinty-
vyys

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Henkilokunnan riittamatto-
myys

Henkildstdvajauksen vaikutus

Resurssien puutteesta
johtuva hairibkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Data strongly suggest that requests recorded
within the UK healthcare system can be clas-
sed as failure demand and there would be a
significant reduction in waste and an improve-
ment in patient experience if the failure de-
mand is reduced.

Asiakaskokemus paranee hai-
riokysynnan vahentamisesta

Asiakaskokemuksen parane-
minen

Asiakaskokemukseen
vaikuttaminen hairidky-
syntaan vaikuttamalla

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen hyodyt
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We could argue that, although demand for
healthcare is relatively stable, there are pe-
riods when demand changes through epide-
mics or other special events, or because de-
cision making by managers, e.g., changes to
ambulance routes and case-mix, especially
monitoring increases in elderly care workload,
are also crucial factors that affect the sys-
tem’s ability to cope with demand, which
needs to be tracked so that changes are iden-
tified

terveydenhuollon kysynnan
vakaus

Kysynnéan hallinta

Kysyntaan vaikuttami-
nen

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen keinot

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Data show that between 45-55 per cent of
calls result in a recommendation to the patient
that they attend primary care when non-
availability was probably the reason for the
call to 111. Primary care’s effect on the 111
service is identifiable, over the Christmas pe-
riod, service staff struggle to cope with the
increased demand at a time when they have
their own staffing challenges, which results in
more abandoned calls. What happens to
unmet demand because the primary care ser-
vice is closed when demand occurs — NHS
111

service staff members have no choice but to
pass demand onto emergency care depart-
ments

if triage suggests patients need medical atten-
tion.

Epidemioiden vaikutus kysyn-
tédan

Kysynnan hallinta

Kysyntaan vaikuttami-
nen

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen keinot

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Kysynnan hallinta

Kysynnan hallinta

Kysyntaan vaikuttami-
nen

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen keinot
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For academics, it is a call to generate further
empirical studies to broaden our failure de-
mand understanding, particularly within
healthcare. For practitioners, there is a need
to identify failure demand when looking to re-
design and improve services. For policy ma-
kers, there is a need to support managers
trying to measure and reduce failure demand
within their services

Hairibkysynta vaatii tutki-
musta

Tutkimustiedon puute

Tutkimustiedon tarve

Tutkimustiedon tarve

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Hairibkysynta vaatii tunnista-
mista

Tutkimustiedon puute

Tutkimustiedon tarve

Tutkimustiedon tarve

Walley & Found & Williams
2019: Failure demand: a con-
cept evaluation in UK primary
care

Hairibkysyntaan tulee puuttua
palveluissa

Palvelumuotoilulla vaikuttami-
nen

Hairibkysynnan vahenta-
minen palvelumuotoilulla

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen keinot

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

The load on health systems caused by syste-
mic overburden leads to heightened costs,
longer waiting times, a reduced quality of
care, and associated problems. This may be
caused by 'failure demand’; however, its defi-
nition is inadequate for a complex hierarchical
system.

Hairibkysynta saattaa nostaa
kustannuksia

Kustannusten nousu

Hairioksynnan taloudelli-
set vaikutukset

Hairibkysynnan vaikutuk-
set

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Hairibkysynta saattaa aiheut-
taa pitkia odotusaikoja

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Hairibkysynta saattaa aiheut-
taa laadun vaihtelua

Vaikutukset laatuun

Hairiokysynnan palvelua
heikentavat vaikutukset

Hairiokysynnan vaikutuk-
set

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Monimutkainen systeemi vai-
keuttaa hairidkysynnan tun-
nistamista

Tutkimustiedon puute

Tutkimustiedon tarve

Tutkimustiedon tarve
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Some work elements do not successfully
progress through the system for a variety of
reasons, and at various stages of the process.
We call the trigger for this unsuccessful pro-
cess ‘system failure’. Once system failure has
occurred, the work element may depart the
system forever — which we refer to as ‘sys-
tem exit' — or the work element may return to
the demand queue at a later stage after a
time delay. The work elements that undergo
system failure, yet return, represent failure de-
mand. This means that the total demand
queue is elongated by failure demand ele-
ments, which place the same burden on the
system as they did previously.

Epaonnistunut prosessi on
systeemin hairidsta aiheutu-
vaa

Virheellinen toiminta

Virheiden aiheuttama
hairidkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

We will show that, although system failure is
always the trigger for failure demand, not all
instances of system failure result in failure de-
mand

Systeemin hairid voi johtaa
hairi6kysyntaan

Organisaation hairio

Organisaation hairiosta
johtuva hairibkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

System failure is the root cause of failure de-
mand, and it is the manageable element in
reducing failure demand

Systeemin hairid synnyttaa
hairdkysyntaa

Organisaation hairioé

Organisaation hairiosta
johtuva hairibkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Hairiokysyntaa on mahdollista
hallita hallitsemalla systeemin
hairiéta

Organisaation mahdollisuudet
vaikuttaa

Organisaation vaikutta-
minen hairibkysyntaan

Hairibkysyntadan vaikutta-
misen keinot

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

The simple case assumes that system failures
can only exit the system or return to the same
point of care. The expanded model shows
that system failures can cause failure demand
at points of care other than the ones that
created the system failure. Because the na-
ture of this type of system failure is considera-
bly different to the traditional system failure —
failure demand relationships, we introduce the
notation failure demand II.

Hairibkysyntaa voi syntya
myos eri paikkaan kuin alku-
perainen hoitoon hakeutumi-
nen

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat
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Hoitovirhe on hairidkysyntaa

Virheellinen toiminta

Virheiden aiheuttama
hairidkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Patients who arrive at the incorrect point of
care. Conclusion: System failure — system
design and poor communication.

Potilas paatyy vaaraan paik-
kaan

Potilaan ohjauksen puutteet

Kommunikaation vaiku-
tus haridksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Epaonnistunut palvelumuo-
toilu

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Kommunikoinnin epaonnistu-
minen

Kommunikaation puutteista
johtuva hairidkysynta

Kommunikaation vaiku-
tus haridksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Patients who disobey pre-treatment instructi-
ons. Conclusion: System failure — the system
designed allows non-adherence; and also
proper practice is

inadequately communicated. Occasionally
there is a wilful triggering act.

Potilaiden hoitoohjeiden nou-
dattamatta jattdminen

Potilaan ohjauksen puutteet

Kommunikaation vaiku-
tus haridksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Palvelumuotoilu sallii sitoutu-
mattomuuden hoitoon

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Puutteellinen ohjeistus

Potilaan ohjauksen puutteet

Kommunikaation vaiku-
tus haridksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat
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Kommunikoinnin epaonnistu-
minen

Kommunikaation puutteista
johtuva hairidkysynta

Kommunikaation vaiku-
tus haridksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Patients who arrive with incorrect paperwork.
Conclusion: System failure — system design.

Potilaan puutteelliset esitiedot

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

epaonnistunut palvelumuo-
toilu

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Patients who take medication contrary to inst-
ructions. Conclusion: System failure — inst-
ructions not adequately communicated, or
lack of remedies to

compensate for patient-driven non-ad-
herence.

Potilas ottaa laakkeita ohjei-
den vastaisesti

Potilaan ohjauksen puutteet

Kommunikaation vaiku-
tus harioksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Puutteellinen ohjeistus

Potilaan ohjauksen puutteet

Kommunikaation vaiku-
tus haridksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Parannuskeinojen puutteista
johtuva itseldakinta

Potilaan ohjauksen puutteet

Kommunikaation vaiku-
tus haridksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat
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The patient errors shown here are a conse-
quence of patients being given inadequate in-
formation or an inadequate understanding of
the available information. A system-wide inter-
vention to inform patients, familiarise them
with the operational modes of the health sys-
tem, and encourage compliance is a systemic
intervention that could reduce failure demand.
The health system should be simultaneously
re-engineered so that it is more difficult to
make errors.

Potilaan puutteellinen infor-
mointi

Potilaan ohjauksen puutteet

Kommunikaation vaiku-
tus haridksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Patients who have insufficient financial means
for treatment. Conclusion: System failure in
the specific sense and, more broadly, as it re-
fers to the overall purpose of

health care in the first place.

Potilaan taloudelliset haasteet

Potilaan taloudellinen tilanne

Potilaalle aiheutuvat hai-
tat

Hairibkysynnan vaikutuk-
set

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Queues. Conclusion: Both. Unpredictable fai-
lure, however, (such as a bus accident or
a stadium stampede) is not system failure.

Jonot ilman yllattavaa syyta

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Supply chains and inventory management.
Conclusion: System failure — poor system
design and triggering act

Toimitusketjujen haasteet

Tukipalvelujen ongelmatilan-
teiden aiheuttama hairioky-
synta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

varastonhallinnan haasteet

Tukipalvelujen ongelmatilan-
teiden aiheuttama hairidky-
synta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Palvelumuotoilun puutteet

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat
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Staff unavailability. Conclusion: System failure
— triggering act.

Henkilokunnan riittamatto-
myys

Henkildstdvajauksen vaikutus

Resurssien puutteesta
johtuva hairibkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Delays from support or diagnostic services.
Conclusion: System failure — poor system
design

Tukipalvelun viiveet

Tukipalvelujen ongelmatilan-
teiden aiheuttama hairioky-
synta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Diagnostisten palvelujen vii-
veet

Tukipalvelujen ongelmatilan-
teiden aiheuttama hairioky-
synta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Palvelumuotoilun puutteet

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Lack of infrastructure. Conclusion: System fai-
lure — system design and badly planned ca-
pacity and resource allocation.

Infrastuktuurin puutteet

Infrastruktuurin puutteet

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Palvelumuotoilun puutteet

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Puutteelliseksi suunniteltu ka-
pasiteetti

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat
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Puutteelliset resurssit

Henkildstdvajauksen vaikutus

Resurssien puutteesta
johtuva hairibkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

We emphasise the causal relationship bet-
ween system failure as the root cause and fai-
lure demand as the symptom. In our model,
derived from the literature and from our expe-
rience, events that are system failure are
identified that, upon a patient’s return, be-
come failure demand.

Systeemin hairid johtaa hai-
rikysyntaan

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Failure demand has been found to range bet-
ween 40 per cent and 80 per cent across a
variety of industries. It would be interesting to
establish the impact of failure demand in the
health care industry. If the incidence of failure
demand is high, that would provide an interes-
ting insight into how much demand is
avoidable.

Eri toimialoilla esiintyvyys 40-
80%

Esiintyvyys

Hairidkysynnan esiinty-
vyys

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Kuinka paljon kysyntaa olisi
mahdollista vahentaa?

Tutkimustiedon puute

Tutkimustiedon tarve

Tutkimustiedon tarve

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Systematic interventions can reduce demand,
meaning that capitalisation and staffing can
be reduced or, more usefully, service levels
could improve at no additional cost. This, in
the face of considerable cost pressures on
health systems globally, is desirable

Systemaattinen valiintulo voisi
muokata kysyntaa

Palvelumuotoilulla vaikuttami-
nen

Hairidkysynnan vahenta-
minen palvelumuotoilulla

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen keinot

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Padoman vahentaminen

Kustannusten vahentaminen

Kustannusvaikutukset
hairiokysynnan vahenta-
misesta

Hairibkysyntadan vaikutta-
misen hyddyt
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Systematic interventions can reduce demand,
meaning that capitalisation and staffing can
be reduced or, more usefully, service levels
could improve at no additional cost. This, in
the face of considerable cost pressures on
health systems globally, is desirable

Henkioston vahentaminen

Henkilostoresurssin riittami-
nen

Henkil6ston riittdvyyteen
vaikuttaminen hairiéky-
syntéan vaikuttamalla

Hairidkysyntaan vaikutta-
misen hyddyt

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Palvelutasojen muokkaami-
nen ilman lisdantyvia kustan-
nuksia

Kustannusten tasapainottami-
nen

Kustannusvaikutukset
hairiokysynnan vahenta-
misesta

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen hyddyt

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Kustannusten vahentaminen
globaalisti olisi toivottavaa

Kustannusten vahentaminen

Kustannusvaikutukset
hairiokysynnan vahenta-
misesta

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen hyddyt

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

In the first case, the burden, which includes all
the costs of system failure, is carried by the
funder of medical care. In the other three ca-
ses, the full burden of system failure is carried
by society.

Vaikutus terveydenhuollon yk-
sikkdon

Organisaatiolle syntyvat vai-
kutukset

Organisaation toimin-
taan vaikuttava harioky-
synta

Hairiékysynnan vaikutuk-
set

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

Vaikutus yhteiskuntaan

Vaikutukset yhteiskuntaan

Hairidkysynnan vaikutus
yhteiskuntaan

Hairiékysynnan vaikutuk-
set

Hartmann & Bicheno &
Emwanu & Hattingh 2021: Un-
derstanding system failure in
health care: a mental model for
demand management

To understand the reasons why patients
transfer the burden to society, we propose
that most patients who do not return do so be-
cause they are poorly informed, and do not
realise that their condition can be improved.
Even if they do believe that their condition can
be improved, they have often come to mist-
rust the capabilities of health systems, or
have become discouraged about seeking
care. Further considerations include the time
they have to take off work to seek care, and
the financial means they require to pay for it.

Tydsta poissaolot

Vaikutukset yhteiskuntaan

Hairidkysynnan vaikutus
yhteiskuntaan

Hairiokysynnan vaikutuk-
set
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Yksilon taloudelliset haasteet

Yksil6lle aiheutuvat ongelmat

Hairiokysynnan vaiku-
tukset yksiléon

Hairibkysynnan vaikutuk-
set

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

health-damaging overconsumption in the wi-
der economy combines with unnecessary or
low-quality health care to create a cycle of
“failure demand” and defensive expenditure
on health care services.

Terveyteen vaikuttava ylikulu-
tus

Vaikutukset ymparistoon

Hairiokysynnan vaiku-
tukset ymparist66n

Hairibkysynnan vaikutuk-
set

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

Terveydenhuollon huono
laatu

Terveydenhuollon laadun
puutteet

Huono laatu

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

When failure demand manifests through a
response to health damages, it has three fea-
tures: it represents ill-health that could poten-
tially have been avoided entirely; it therefore
consumes healthcare resources which could
have been put to other uses; and it also expo-
ses individuals to the risks of healthcare in
response to illnesses that could have been
prevented.

Terveyden valtettavissa ole-
vat ongelmat

Vaikutukset yhteiskuntaan

Hairidkysynnan vaikutus
yhteiskuntaan

Hairiékysynnan vaikutuk-
set

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

Resurssien riittaminen

Kustannusten tasapainottami-
nen

Kustannusvaikutukset
hairikysynnan vahenta-
misesta

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen hyodyt

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

Henkilostoresurssin riittami-
nen

Henkildston riittdvyyteen
vaikuttaminen hairiéky-
syntaan vaikuttamalla

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen hyodyt

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

In the USA, at least 20% of healthcare expen-
diture is wasted, perhaps significantly more;
and this 20% waste estimate seems also to
apply in other OECD countries.

Hairiokysynta on vahintaan
20%

Esiintyvyys

Hairidkysynnan esiinty-
vyys
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Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

The framework also provides a more explicit
logical framework by which to represent how
overconsumption and uneconomic growth in
the wider economy drive failure demand for
health care, allowing a clearer linkage bet-
ween work on the commercial determinants of
health and their impacts on health care sys-
tems.

Ylikulutus lisda hairiokysyntaa

Ylikulutuksen vaikutukset
héaridkysyntaan

Ylikulutuksen vaikutuk-
set hairidkysyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

Terveysmenojen epataloudel-
linen kasvu lisaa hairidkysyn-
tédan

Kustannusten nousu

Hairioksynnan taloudelli-
set vaikutukset

Hairibkysynnan vaikutuk-
set

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

Minimising failure demand for health care re-
quires assertive action to tackle both societal
overconsumption and the commercial deter-
minants of health, and to tackle overuse and
poor quality care within the health sector itself

Hairibkysyntaan puuttuminen
vahentaa ylikulutusta

Vaikutukset ymparistoon

Hairibkysynnan vaiku-
tukset ymparist66n

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen hyddyt

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

ylikytdn vahentéminen

Palvelumuotoilulla vaikuttami-
nen

Hairiokysynnan vahenta-
minen palvelumuotoilulla

Hairibkysyntadan vaikutta-
misen keinot

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

Huonoon laatuun puuttuminen

Terveydenhuollon laadun
puutteet

Laadun parantaminen

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen hyddyt

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

This conceptual framework provides a scaffol-
ding on which more systematic and compre-
hensive efforts to quantify the scale of
avoidable health harms, failure demand and
defensive expenditures can be constructed
across health and health care

Hairibkysynnan maaritta-
miseksi tarvitaan tutkimusta

Tutkimustiedon puute

Tutkimustiedon tarve

Tutkimustiedon tarve

Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

Reducing health care overuse and failure de-
mand not only improves human health, but is
arguably the simplest and cheapest way
health care systems can minimise their envi-
ronmental impacts.

Ihmisten terveyden paranta-
minen

Vaikutukset yhteiskuntaan

Hairidkysynnan vaikutus
yhteiskuntaan

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen hyodyt
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Heshner & Canny & Zimitat &
Campbell & Palmer 2020:
Health care, overconsumption
and uneconomic growth: A
conceptual framework

Ymparistovaikutuksiin puuttu-
minen

Vaikutukset ympéristoon

Hairiokysynnan vaiku-
tukset ymparistéon

Hairibkysyntaan vaikutta-
misen hyddyt

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Vi missade att ta med kundens hogst indivi-
duella 6nskemal och behov i planeringen, vil-
ket direkt medfort ineffektivitet och sloserier.

Asiakasnakokulman huomi-
oonottaminen

Asiakaskokemuksen huomioi-
minen

Asiakaskokemukseen
vaikuttaminen hairidky-
syntdan vaikuttamalla

Hairidkysyntaan vaikutta-
misen hyodyt

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Som exempel kan namnas utlovade tjanster
som inte utforts, tjanster som utforts pa ett
satt som kunden inte var ndjd med, bristande
information, felaktig information och fragor om
kostnader for olika tjanster

Toteutumattomat palvelut

Virheellinen toiminta

Virheiden aiheuttama
hairidkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Puutteelliset palvelut

Virheellinen toiminta

Virheiden aiheuttama
hairidkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Puutteellinen ohjeistus

Potilaan ohjauksen puutteet

Kommunikaation vaiku-
tus haridksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Muihin organisaatioihin liitty-
vat kysymykset

Potilaan ohjauksen puutteet

Kommunikaation vaiku-
tus harioksyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Icke vardeskapande efterfragan Den vanli-
gaste anledningen till samtal var att kunder
undrade hur det gick med deras arende. En
femtedel av alla samtal rérde denna frages-
tallning, vilken klassades som icke vardeska-
pande efterfragan. Ovrig icke vardeskapande
efterfragan var: - Vad kostar den hjalp jag
har? - Jag har fatt fel information eller ar
missnojd med den information jag fatt - Jag
vet inte vad jag har fatt beviljat - Jag ar
missnojd med personalen - Jag vill forandra
utférande och/eller kostnad

20 % hairiokysyntaa

Esiintyvyys

Hairiokysynnan esiinty-
vyys
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Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Konsekvenser for kunden - Maste upprepa
samma information nar det kommer olika per-
soner - Information som kunden Idmnat kan
férsvinna och man forstar inte kunden - Kun-
den blir missndjd - Personalen ger ej ratt hjalp
- Kunden blir férvirrad - Personal lamnar olika
uppgifter och gor olika - Kunden far inte den
sociala omsorgen som ocksa ar viktig - Perso-
nal blir stressad, gldommer saker och fokuse-
rar pa att utféra insatsen - Kunden kanner sig
otrygg pa grund av dalig personalkontinuitet -
Hjalpen tar langre tid att utféra

Sama informaatio usealta eri
henkilolta

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Asiakkaan antaman tiedon
havidminen

Virheellinen toiminta

Virheiden aiheuttama
hairidkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Asiakas ei ole tyytyvainen

Negatiivinen asiakaskokemus

Hairidksynnan vaikutus
yksil66n

Hairiékysynnan vaikutuk-
set

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Henkilosto ei anna oikeaa
apua

Epépéteva henkilosto tai kay-
ténteiden vajavaisuus

Henkiloston osaamisen
vaikutus héiridkysyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Asiakas ei saa tarvitse-
maansa hoivaa

Negatiivinen asiakaskokemus

Hairidkysynnan vaikutus
yksil6dn

Hairiékysynnan vaikutuk-
set

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Henkildsto stressaantuu

Henkildston jaksaminen

Hairiokysynnan vaikutus
henkildstodn

Hairibkysynnan vaikutuk-
set

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Henkilosto unohtaa asioista

Epépateva henkilosto tai kay-
tanteiden vajavaisuus

Henkildston osaamisen
vaikutus hairidkysyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Henkildstd keskittyy vain toi-
minnan toteutumiseen

Epépéateva henkilosto tai kay-
ténteiden vajavaisuus

Henkildoston osaamisen
vaikutus hairidkysyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sj6strom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Asiakas tuntee turvattomuutta
ilman jatkuvuutta

Negatiivinen asiakaskokemus

Hairidksynnan vaikutus
yksilodn

Hairiokysynnan vaikutuk-
set

Swan & Sj6strom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Avun selvittdminen vie enem-
man aikaa

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat
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Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

De olika typerna av sl6serier som identifiera-
des i steg fyra utgjorde grunden for arbetet i
steg fem. Uppgiften i steg fem var att identi-
fiera vilka begransningar som fanns i det
nuvarande organisationssystemet och dar-
med utgjorde hinder fér att kunna utféra arbe-
tet i enlighet med syftet for verksamheten.
Systembegransningar ar exempel pa kom-
ponenter som paverkar arbetet i processerna.
Till exempel organisationsstruktur och arbet-
sorganisation, mal, planer, matningar, uppfol-
jning, ekonomisystem, IT-system, normer och
varderingar. Dessa komponenter kan antin-
gen stodja eller férsvara arbetet i processen.
Om komponenterna forsvarar arbetet kallas
de systembegransningar

Organisaation luomat rajoit-
teet

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Tavoitteen luomat rajoitteet

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Suunnitelmien luomat rajoit-
teet

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Mittareiden luomat rajoitteet

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Seurantojen luomat rajoitteet

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
haridksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Talouden luomat rajoitteet

Talouden rajoitteet

Talouden vaikuttaminen
hairidkysyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

IT-jarjestelmien luomat rajoit-
teet

Palvelumuotoilun puutteet

Puutteellisen palvelu-
muotoilun aiheuttama
hairibksynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sj6strom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt fér kunden?

Normien luomat rajoitteet

Yhteiskunnan normien vaiku-
tus

Yhteiskunnan normien
vaikutus haridkysyntaan

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Arviointien luomat rajoitteet

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat
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Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

systeemin rajoitteet

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Genom medlyssning undersoktes vad som
var sa viktigt for kunderna att de faktiskt
ringde till organisationen. Ungefar hélften av
samtalen handlade om vardeskapande efter-
fragan, det vill siga sadant som relaterade till
syftet. Resterande ca 50 % rorde icke vardes-
kapande efterfragan, alltsa att organisationen
hade gjort nagot som inte gjorts ratt eller inte
gjort nagot alls, ur kundens perspektiv

Hairibkysynnan esiintyvyys 50
%

Esiintyvyys

Hairiokysynnan esiinty-
vyys

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Vi fann att hemtjanstens organisering tycks
utga fran traditionellt tinkande déar organi-
sationens behov gar fére kundens behov.
Detta har skapat systembegransningar som
lett till sléserier och icke vardeskapande efter-
fragan.

Organisaatioldhtdinen ajattelu
luo systeemin rajoitteita

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat

Swan & Sjostrom & Isaksson &
Blusi 2012: Hemtjanst — vad ar
viktigt for kunden?

Organisaatioldhtoinen ajattelu
johtaa hukkaan

Organisaatiorakenteesta joh-
tuva hairidkysynta

Organisaatio- ja palvelu-
rakenteesta johtuva
haridkysynta

Hairibkysyntaa aiheuttavat
tekijat
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