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Hairidkysynta kuvaa tilannetta, jolloin asiakas saa vaaranlaista tai vaillinaista palvelua
hakeutuessaan avun piiriin tai haetun palvelun puuttumista kokonaan. Palvelun tehotto-
muuden vuoksi asiakas hakeutuu palvelun piiriin yha uudelleen lisdvaatimuksineen ja
lisdkysymyksineen. Toistuvat uusiutuvat kontaktit vaikuttavat palvelun tuottajan nako-
kulmasta palvelun laadun heikentymiseen, kustannusten nousuun ja tyotekijoiden tyo-
kuorman lisaantymiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata scoping-katsauksen avulla hairibkysyntaa ja sii-
hen rinnastettavia kasitteita sosiaali- ja terveydenhuollossa seka ratkaisuja hairiokysyn-
nan vahentamiseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hairiokysynnan ilmion tunnistamisen
lisddmiseksi ja ehkaista hairibkysynnasta aiheutuvaa kuormitusta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tiedonhaku tehtiin CINAHL, PubMed, ProQuest Central, ScienceDirect,
Taylor & Francis Online ja MEDIC tietokannoista sekd Google Scholarin ja Googlen ko-
koavista hakupalveluista. Aineiston valinnassa noudatettiin mukaanotto- ja poissulku-
kriteereja. Aineisto (n=18) koostui vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista tai julkai-
suista (n=7), asiantuntijoiden kirjoittamista artikkeleista tai heidan haastatteluistansa
(n=6), pilottihankkeen tai tutkimuksen loppuraporteista (n=2), vaitdskirjasta (n=1), poli-
tiikkkasuosituksesta (n=1) seka kehitteilld olevan toimintamallin kuvauksesta (n=1). Ai-
neiston analyysissa kaytettiin laadullista sisallonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hairiokysyntaa kuvaavia tai siihen rinnastetta-
via kasitteita esiintyi hyvin niukasti. Hairiokysynnan vahentamiseksi ehdotettuja ratkai-
suja olivat asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien syntymisen tukeminen, asiakas-
Iahtdisen tydotteen toteutumisen tukeminen, hoidon oikea-aikaisuuden toteutumisen
tukeminen, hoidon jatkuvuuden toteutumisen tukeminen, johtamiskulttuurin muutos, ky-
synnan ymmartaminen, politikan tasolla tapahtuvien muutoksien tekeminen jarjestel-
man parantamiseksi seka palvelujarjestelman parantamiseksi suunniteltujen menetel-
mien hyddyntdminen. Johtopaatdksena voidaan todeta, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hairibkysynnan vahentamiseksi jarjestelman tai organisaation sisaisia muutoksia tu-
lisi tehda monipuolisesti.

Avainsanat: hairibkysynta, sosiaali- ja terveydenhuolto, scoping-katsaus
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Failure demand describes a situation where a client receives the wrong or incomplete
service when seeking help, or the complete absence of the service sought. Because of
the inefficiency of the service the client keeps coming back to the service with additi-
onal demands and questions. From the service provider's perspective, repeated re-
contacts lead to a deterioration in service quality, increased costs and an increased
workload of staff.

The purpose of this thesis was to use a scoping review to describe failure demand and
related concepts in social and health care and solutions to reduce it. The aim was to
provide information to increase the recognition of the phenomenon of failure demand
and to prevent the burden of failure demand in social and health care. Data was
searched from CINAHL, PubMed, ProQuest Central, ScienceDirect, Taylor & Francis
Online ja MEDIC databases, as well as Google Scholar and Google search services.
Inclusion and exclusion criteria were used in the selection of the data. The articles se-
lected for the review (n=18) consisted of peer-reviewed research articles or publicati-
ons (n=7), articles written by experts or interviews with experts (n=6), final reports of a
pilot project or study (n=2), a doctoral thesis (n=1), a policy recommendation (n=1) and
a description of a policy model under development (n=1). Qualitative content analysis
was used in analysis.

The results showed that there were very few concepts describing failure demand or si-
milar concepts. The solutions proposed to reduce failure demand included supporting
the emergence of client-centred services, supporting the implementation of a clent-
centred approach to work, supporting the delivery of timely care, supporting the deli-
very of continuity of care, changing the management culture, understanding demand,
policy changes to improve the system and using methods designed to improve service
system. In conclusion, a wide range of changes within the system or organization
should be made to reduce failure demand in the social and health care system.

Keywords: failure demand, social and health care, scoping review
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1 Johdanto

Suomen terveydenhuolto on suurien haasteiden edessa palveluiden lisdantyvan kysyn-
nan, vaestdn ikdantymisen, terveydenhuollon tydvoimapulan, COVID19 pandemian ai-
heuttaman hoitovelan ja terveydenhuollon jatkuvan kustannusten nousun vuoksi (Huh-
takangas 2023: 218; Hyytiadla & Kekomaki 2017). Kasvava alijagama julkishallinnon puo-
lella pakottaa vastaamaan lisdantyvaan perusterveydenhuollon palveluiden kysyntaan

entistéa pienemmilla taloudellisilla resursseilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2016: 4).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja rakenneuudistuksen my6ta sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen jarjestdminen siirtyi 1.1.2023 kunnilta ja kuntayhty-
milta uusien hyvinvointialueiden tehtavaksi. Hyvinvointialueita on yhteensa 21. Lisaksi
Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta vastaa
kuntana Helsingin kaupunki ja erikoissairaanhoidon jarjestamisestad HUS-yhtyma. Mer-
kittavan hallinnollisen uudistuksen tavoitteena on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
kohtaamiin haasteisiin muun muassa parantamalla sosiaali- ja terveyspalveluiden saa-
tavuutta ja vaikuttavuutta seka turvaamalla palveluiden laadukkuus. Lisaksi tavoitteena
on terveydenhuollon kasvavien kustannusten hillitseminen seka tyévoiman turvaami-
nen. Palveluiden painopisteen muuttaminen peruspalveluiden vahvistamisen suuntaan
on katsottu valttamattomaksi toimenpiteeksi sosiaali- ja terveyspalveluiden haasteisiin

vastaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024: 8, 11.)

Mikali halutaan vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen, tydn maaraan ja
kokonaiskustannuksiin, tulee palvelun kehittdmisessa ottaa huomioon ihmislahtoisyys,
saumaton palvelujarjestelma seka hairiokysynnan ilmié. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
hairiokysynta kuvaa tilannetta, jolloin asiakas saa vaaranlaista tai vaillinaista palvelua
hakeutuessaan avun piiriin tai haetun palvelun puuttumista kokonaan. Palvelun tehotto-
muuden vuoksi asiakas hakeutuu palvelun piiriin yha uudelleen lisdvaatimuksineen ja
lisakysymyksineen. Toistuvat uusiutuvat kontaktit vaikuttavat palvelun tuottajan nako-
kulmasta palvelun laadun heikentymiseen, kustannusten nousuun ja tyétekijdiden ty6-

kuorman lisdantymiseen. (Hyytiala 2021a; Hyytiala 2021b.)

Hairidokysynnan ilmién tutkimisella ja ymmartamisellda on mahdollisuus vaikuttaa taman
paivan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudenlaiseen suunnitteluun ja palve-

luiden laadun parantamiseen (Walley & Found & Williams 2018: 31). Opinnaytetyon



tarkoituksena oli kuvata scoping-katsauksen avulla hairidkysyntaa ja siihen rinnastetta-
via kasitteita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata ratkaisuja
hairiokysynnan vahentamiseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hairiokysynnan ilmién
tunnistamisen lisdamiseksi ja ehkaista hairiokysynnasta aiheutuvaa kuormitusta sosi-

aali- ja terveydenhuollossa.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma

Valtion tuella toteutettu julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman perusta. Julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita tdydentavat
erilaiset jarjestot, yhdistykset seka yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta vastaavat uudet hyvinvointialueet ja Uu-
dellamaalla Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. (Sosiaali- ja terveysministeric 2024: 8.)
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveysministeri6. So-
siaali- ja terveysministerion toimintaan kuuluvat lainsaadannon seka keskeisten uudis-
tusten valmistelu, sosiaaliturvan seka sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluiden kehitta-
minen ja toimintapolitikan johtaminen ja ohjaaminen. Ministerié maarittelee myos sosi-
aali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat ja on yhteydessa poliittiseen paatoksentekoon.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.)

Terveydenhuollon toiminnan valvonnasta Suomessa vastaavat Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira seka aluehallintovirastot. Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston vastuualueeseen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon lupahallin-
non, alkoholihallinnon ja ymparistéterveydenhuollon ohjaaminen, valvominen ja hoita-
minen. Aluehallintovirastot vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajien valvon-
nasta ja ohjaamisesta seka lupien mydntamisesta yksityisille palvelun tuottajille. Alue-
hallintovirastot myds arvioivat peruspalveluiden saatavuutta ja laatua. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistehtavista vastaavat sosiaali- ja terveysministe-
riéon hallinnonalan useat itsenaiset virastot ja laitokset. Lainsdadannén valmistelun seka
sosiaali- ja terveyspolitiikan linjausten ja paatdksenteon tueksi tutkimustietoa tuottavat
seuraavat hallinnonalaan kuuluvat virastot ja laitokset: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), La4kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, Sateilyturvakeskus (STUK)
ja Tyoterveyslaitos (TTL). (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.)



Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva laki (612/2021) ohjaa Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista. Uudet hyvinvointialueet vastaavat
muun muassa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden, vammaispalveluiden, lasten ja nuorten seka perheiden pal-
veluiden, oppilashuollon palveluiden, tydikaisten palveluiden, pelastustoimen ja ensi-
hoidon palveluiden jarjestamisesta omatoimisesti tai yhteistydssa muiden hyvinvointi-
alueiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministerid 2023b). Hyvinvointialueiden on myos
mahdollista hankkia palveluita yksityisilta yrityksilta tai jarjestéiltd Suomesta tai ulko-

mailta (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a).

Vuoden 2024 alussa sosiaali- ja terveysministerio julkaisi uudet paivitetyt valtakunnalli-
set tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle vuosille 2023—2026. Tavoit-
teita on yhteensa kahdeksan ja niiden perustana toimivat yhdenvertaisuus, yhteistyo,
tieto ja kustannustehokkuus. Tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan maari-
teltyjen mittareiden avulla vuosittain. Tavoitteiden avulla on tarkoitus varmistaa yhden-
vertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut hyvinvointialueilla. Lisaksi tavoittei-
den avulla pyritaan hillitsemaan terveydenhuollon kasvavia kustannuksia seka turvaa-
maan tyovoiman riittdvyys, saatavuus ja pysyvyys. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamiselle annetut tavoitteet saavutettaisiin, tulee hyvinvointialueiden huomioida
tavoitteet toimintansa eri osa-alueilla, muun muassa palvelustrategiassa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2024: 8, 10.)

Sosiaali- ja terveysalan palveluissa korostuu asiakkaan oikeanlaisen hoidon tai palve-
lun tuottaminen oikea-aikaisesti, oikeassa yksikdssa ilman tarpeetonta viivytysta (Wal-
ley ym. 2018: 26). Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuva kysynta on hyvin moni-
naista ja vaihtelevaa. Tama johtuu siita, etta sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavat or-
ganisaatiot ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa niin asiakkaiden kuin muun ymparaoi-
van maailman kanssa. Palvelut my6s rakentuvat asiakkaiden tarpeiden, oireiden ja sai-
rauksien ominaisuuksien mukaan, jolloin taysin valmiiksi rakennettua palvelua on haas-
tavaa tehda etukateen. (Hyytiala & Kekomaki 2017; Hartmann & Bicheno & Emwanu &
Hattingh 2021: 20.) Palveluymparisténa terveydenhuolto poikkeaakin merkittavasti esi-
merkiksi teollisuudesta. Terveydenhuollon palveluymparistdd haastavat asiakkaiden
erilaiset oireet, sairauksien iimaantumisen eri mahdollisuudet, erilaisten hoitomuotojen
kayttd, hoitovasteiden vaihtelevuus seka mahdolliset hoitovirheet. Myds sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestelma nahdaan hierarkisena kokonaisuutena, mika tekee kysynnan

ja sen hairididen arvioinnin haastavaksi. (Hartmann ym. 2021: 20-21.)



2.2 Hairiokysynta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Englantilainen tydpsykologi John Seddon (2005:26) loi hairibkysynnan (engl. failure de-
mand) kasitteen ja maaritteli sen kysynnaksi, joka syntyy, kun epaonnistutaan teke-
maan jotain tai epdonnistutaan tekemaan jotain oikein asiakkaalle. Epaonnistunutta toi-
mintaa kuvaa esimerkiksi luvatun soiton tai viestin puuttuminen. Ep&onnistunut toiminta
tehda jotain oikein asiakkaalle kuvaa tilannetta, jossa esimerkiksi asiakkaan ongel-
maan ei osata vastata. Molemmat tilanteet luovat seka lisdkysyntaa palveluorganisaa-
tiota kohtaan etta lisatyéta palveluorganisaation sisalla. (Seddon 2005: 26; Seddon
2008: 32-33.) Hairibkysynnan ilmiéta on katsottu esiintyvan kaikissa asiakaspalveluti-

lanteissa alasta riippumatta (Vanguard 2024a).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteydessa suomenkielista hairiokysynta ilmaisua kay-
tettiin ensimmaisen kerran vuonna 2017 (Kekomaki ja Hyytiala 2017). Sosiaali- ja ter-
veyspalvelun hairiokysynta kuvaa tilannetta, jolloin asiakas saa vaaranlaista tai vailli-

naista palvelua hakeutuessaan avun piiriin tai haetun palvelun puuttumista kokonaan.
Palvelun tehottomuuden vuoksi asiakas hakeutuu palvelun piiriin yha uudelleen lisa-

vaatimuksineen ja lisdkysymyksineen. Toistuvat uusiutuvat kontaktit vaikuttavat palve-
lun tuottajan nakdkulmasta palvelun laadun heikentymiseen, kustannusten nousuun ja

tyotekijoiden tydkuorman lisdantymiseen. (Hyytiala 2021b.)

Sosiaali- ja terveyspalveluihin, kuten muihinkin palveluorganisaatioihin, kohdistuva ky-
synta voidaan jakaa arvokysyntaan (engl. value demand) ja hairiokysyntaan (engl. fai-
lure demand). Arvokysynta kuvaa kysynta3, jota varten palvelu on luotu. Palveluorgani-
saation kokonaistyo- ja tuotantokyky muodostuvat arvo- ja hairibkysynnan yhteismaa-
rasta (kuvio 1.). (Seddon 2008: 32.) On tutkittu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koko-

naiskysynnasta jopa 80 % voi johtua hairibkysynnasta (Vanguard 2024a).



Terveysaseman
suurin

mahdollinen
tuotantokyky

"Kaaduin ja loukkasin kateni” "En ymmartanyt saamiani ohjeita”
"Haluaisin uusia reseptin” "En ole saanut odottamaani
"Tarvitsen tietoa erilaisista yhteydenottoa”
raskaudenehkaisymandollisuuksista” "Resepti unohtui”

"Haluaisin varata [aakarin/hoitajan ajan”
Kuvio 1. Esimerkkeja terveysaseman arvo- ja hairidbkysynnasta Seddonia (2008: 32) mukaillen.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan ylimaaraisia vaiheita hoidon saamiseksi pide-
taan hairickysyntana. Pitkat jonotusajat ja viiveet luovat myos hairidokysyntaa ja naiden
seurauksena on mahdollista, etta asiakas palaa palvelun piiriin turhautuneena. Pitkien
jonotusaikojen, viiveiden tai palvelutta jaamisen seurauksena asiakkaan vointi saattaa
myos heikentya tai apua haettava asia monimutkaistua. Talldin uusi yhteydenotto saat-
taa sisaltaa asioita, joiden selvittaminen vie enemman aikaa ja resursseja tai asiakas
voidaan joutua ohjamaan raskaamman palvelun, kuten sairaalapalveluiden piiriin.
(Hood & O’Donovan & Gibson & Brady 2021: 424; Walley ym. 2018: 26.)

Hairiokysynnaksi voidaan arvioida tilanne, jossa asiakas on hakeutunut vaaranlaisen
hoidon tai hoidon tason piiriin. TAma tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan hakeutumista pai-
vystysyksikk6on, vaikka vaiva ei olisi paivystyksellistéd hoitoa vaativaa. Asiakas voi ha-
keutua myds palveluun, joka ei vastaa parhaiten kysyntaan. Talldin asiakas on esimer-
kiksi hakeutunut terveysasemapalveluihin, vaikka hanen kysyntaansa olisi parhaiten
pystytty vastaamaan esimerkiksi apteekissa. (Walley ym. 2018: 21.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon hajautetut palvelut voivat iimetad myds asiakkaan pompotteluna palvelusta

toiseen, joka on yhdistettavissa hairiokysyntaan (Hyytiala 2021b).

Ylimaaraisia, hoidon kannalta hyddyttémia, vaiheita kuvataan myds hairidkysynnaksi.
Tallaisia ovat esimerkiksi tarpeettomat I1aakemaaraykset, hoidot ja seurantakaynnit
seka toistetut diagnostiset testit. Taman tyyppinen terveydenhuollon liikakulutus aiheut-
taa ylidiagnosointia, ylihoitamista, medikalisoitumista seka hoidon laadun huonontu-
mista. Hoidon kannalta hyodyttomat vaiheet kuluttavat terveydenhuollon resursseja, li-
saavat kustannuksia seka altistavat asiakkaat hoitoperaisille haitoille. On arvioitu, etta
10-30 % terveydenhuollon toiminnasta voi olla liikakayttéa. (Walley ym. 2018: 22;
Hensher ym. 2020: 3, 6.) Terveydenhuollon hairidkysynnan on esitetty vaikuttavan ne-

gatiivisesti inmisten lisdksi myds ymparistdon. Esimerkiksi antibioottien tarpeettoman



kaytdn seurauksena antibioottihoitojen maara on merkittava. Antibioottien vapautumi-

nen ymparistéon aiheuttaa riskin ymparistéterveydelle. (Hensher ym. 2020: 7.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon hairiokysyntaa eivat kuitenkaan ole kaikki asiakaskontak-
tit, jotka palaavat uudestaan palvelun pariin. Terveydenhuollon antama palvelu voi olla
esimerkiksi pitkdaikaissairauden hoitamista ja terveyden yllapitoa, jonka tavoite ei ole
pitkdaikaissairauden parantaminen. Tall6in pitkdaikaissairauden paheneminen, uuden
ldakehoidon kokeilu ja sen vasteen seuranta aiheuttaa asiakkaan hakeutumista uudel-
leen palvelun piiriin ilman, etta kyseessa olisi palvelujarjestelman haasteista johtuva

hairiokysynta. (Hartmann ym. 2021: 19.)

Lean filosofiassa hukka (engl. waste) tarkoittaa organisaation toimintaa tai resurssia,
joka ei tuota lisdarvoa asiakkaalle. Hukan maarittamiselld, tunnistamisella ja sitd kautta
vahentamiselld pyritdan organisaation tehokkuuden lisddmiseen, kustannusten vahen-
tamiseen ja laadun parantamiseen. Sosiaali- ja terveysalan hukkatoimintaa tai -resurs-
sia kuvaavat muun muassa asiakkaiden pitkat jonotusajat, prosessin aikaiset ylimaarai-
set vaiheet, toistuvat tai paallekkaiset tyot tai tarpeettomien henkildiden tydskentelemi-
nen prosessissa. Lean filosofiassa hukkaa kuvastavat myés materiaalien hukkakaytto
seka ihmisten tai tavaroiden tarpeeton liikkuminen paikasta toiseen tai henkiloston yli-
mitoitus vastaamaan palveluiden ja tuotteiden kysyntaa. Yleisimmat tekijat, jotka ai-
heuttavat kliinisen toiminnan hukkaa ovat komplikaatiot ja erilaiset haittatapahtumat,
Kliinisten palveluiden sopimaton kayttd seka liikakaytto, kliinisen toiminnan piiriin uudel-
leen joutuminen, hoidon koordinoinnin puute, hoitokaytantdjen vaihtelu vahvasta tutki-
mustiedosta huolimatta seka viivastykset. Kliinisten palveluiden liikakaytolla kuvataan
diagnostisten toimenpiteiden, 1adkkeiden tai muiden hoitojen liikakayttoa. (Resar & Grif-
fin & Kabcenell & Bones 2011: 2-3.)

2.3 Hairidkysynnan synty sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon hairiokysynnan taustalla nahdaan kohtaanto-ongelma eli
palvelutapahtuman aikainen tarve ja tarjonta eivat kohtaa toisiaan. Kohtaanto-ongelma
nahdaan puolestaan seurauksena palveluorganisaation toiminnan hairiosta, kun orga-
nisaation tarjoamaa palvelua ei ole suunniteltu asiakaslahtdisen kysynnan mukaan.
(Hyytiala 2021b.) Toimivan palvelun tuottamiseksi ja hairiokysynnan vahentamiseksi,
tulisi kiinnittdaa huomiota palvelun suunnitteluun siten, etta se vastaa asiakkaan kysyn-
tédan (Seddon 2008: 40).



Hairiokysynnan on katsottu olevan seurausta palvelujarjestelman sisaisesta hairidsta.
Talla tarkoitetaan, etta palvelujarjestelma tai -organisaatio on suunnitellut vaaranlaista,
asiakkaiden tarpeisiin ja kysyntaan, sopimattomia palveluita. Jotta palvelua voidaan pa-
rantaa ja muokata vastaamaan asiakkaiden kysyntaan, tarvitaan palvelujarjestelmaan
tai -organisaatioon kohdistuvia muutoksia. Lisdksi palvelun asiakaslahtoisen kokonais-
kysynnan seka kysynnan tiheyden esiintymisen ymmartaminen auttavat palveluiden
parantamisessa. (Seddon 2008: 5, 35). Palvelun hairiokysynnan tunnistaminen antaa
ymmarrysta siitd, mika palvelu tai sen osa-alue ei ole toimiva ja vastaa asiakkaan tar-
peisiin. Hairibkysynnan antama tieto toimii siis yhtena tydkaluna palvelun kehittami-
sessa ja rakentamisessa. Hairiokysynndn ymmartadminen auttaa myds priorisoimaan
palvelussa havaittuja epakohtia. Hairidkysynnan ei kuitenkaan tule olla tavoitteiden

asettamisen tai suosituskyvyn mittari. (Seddon 2008: 40; Walley ym. 2018: 31.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa hairidkysyntaa syntyy myds, kun kysyntaa pyritdan hal-
litsemaan erittelyn ja asioinnin tasojen kautta. Tama johtaa siihen, etta tarjotaan tarkka-
rajaisia sosiaali- ja terveyspalveluita ihmisille, joiden tarpeet ovat monimutkaisia. Tal-
16in palvelu ei vastaa asiakkaan kysyntaan kattavasti, jonka seurauksena asiakas jou-
tuu palaamaan palvelun pariin tai hakeutumaan toisenlaisen palvelun piiriin. Kasvava
palveluiden kysynta ja resurssien niukkuus aiheuttavat myos palvelun seulontatasoja
tai tiukennettuja seulontakynnyksia, jolloin vaarana on, etta osa asiakkaista jaa koko-

naan ilman palvelua. (Hood ym. 2021: 422, 424.)

Julkisen sektorin hairidbkysynnan syntyyn on katsottu vaikuttavan myds nykyaikainen
palveluorganisaatioiden tuotantolahtdinen johtamistyyli: New Public Management -filo-
sofia. Tuotantolahtdisen ajattelun toimintaa ohjaa suoritteiden ja tehokkuuden mittaami-
nen seka niiden kasvattaminen. Tuotantolahtdinen ajattelu nakyy terveydenhuollossa
esimerkiksi ladkarikayntien maarallisella mittaamisella. Kdyntimaarat eivat kuitenkaan
anna tietoa, kohtasivatko asiakkaan tarve seka palvelu toisiaan. (Hyytidla 2021b.) New
Public Management johtamistyyli ei ole katsottu sopivaksi, kun halutaan luoda ihmis-

l&htdisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Hood ym. 2021: 424).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hairiokysynnan maarittaminen, rajoittaminen seka arvi-
ointi on haastavaa, koska hairiokysynta on ilmiéna moninainen, terveyspalveluiden ky-
synta on moninaista seka terveyspalveluiden systeemi on monimutkainen ja hierarki-

nen. Haasteellisen ilmion, kysynnan ja palvelujarjestelman muutoskohteiden ymmarta-



minen on kuitenkin tarkeaa, silla hairibkysynta lisaa rajallisten resurssien kysyntaa, vai-
kuttaa heikentavasti terveyspalveluiden laatuun seka lisaa mm. odotusaikaa terveys-

palveluihin paasemiseksi. (Hartmann ym. 2021: 17; Hyytiadla & Kekomaki 2017.)

Tietyn yksikdn hairiokysynta voi lisata kysyntaa ja kuormitusta muissa terveydenhuol-
lonpalveluyksikoisissa (Walley ym. 2018: 26). Esimerkkina tasta voidaan nahda kan-
sainvalisestikin tunnettu iimid, missa perusterveydenhuoltojarjestelman haasteet hei-
jastuvat paivystysyksikkojen ylikuormittumiseen. Lisaantynyt paivystysavun kysynta
johtuu osittain asiakkaista, jotka etsivat apua itselleen tai omaiselleen ei-akuuttiin vai-
vaan paivystysyksikosta. Yksi yleisimmista syistd hakeutua perusterveydenhuollon si-
jasta paivystykseen on, ettei samalle paivalle ollut mahdollisuutta saada aikaa perus-
terveydenhuollosta. (Almuihim ym. 2021: 1,6.) My0s laboratorion hairiokysynnan taus-
talla on voitu havaita lahettavan yksikon kuormittuneisuus. Laboratorion hairiokysyn-
nasta suurin osa aiheutuu asiakkaan puuttuvasta tai virheellisesta tutkimuspyynnosta.
Yksi syy puuttuvaan tai virheelliseen laboratorioldhetteeseen on lahettavan yksikon Kii-

reen aiheuttamat unohdukset. (Sirvio & Mannistoé 2024: 18.)

2.4 Systeemiajattelu ja Vanguard-menetelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmien uudistuksista ja uusista innovaatioista huoli-
matta hoidon tarjonnassa ja terveysongelmiin puuttumisessa on havaittavissa suuria
eroja ja puutteita. Tama on nahtavissd muun muassa hoitovirheiden ja sairaalahoitojak-
sojen maaran kasvuna seka terveydenhuoltojarjestelman heikentyneena kykyna toimia
muun muassa pandemioiden aikana. (Khalil & Lakhani 2022: 4.) Yksi merkittdvimmista
syista hoidon tarjonnan ja terveysongelmiin puuttumisen seka erilaisten interventioiden
epaonnistumisen taustalle on terveydenhuoltojarjestelman monimutkaisuus (de Sa-
vigny & Taghreed 2009: 19).

Tallaisten monimutkaisten palvelujarjestelmien ymmartamiseen, kehittdmiseen ja johta-
miseen on haettu apua systeemiajattelun kautta. Systeemiajattelun lahtékohtana on or-
ganisaation hallinta ja ymmartaminen sekd ongelman ratkaisu laajemman jarjestelma-
ajattelun kautta. Jarjestelman ja sen eri osa-alueiden valisten suhteiden ja vuorovaiku-
tuksen seka jarjestelmaa rajoittavien tekijdéiden ymmartaminen systeemiajattelua hyo-
dyntdmalla voi auttaa terveydenhuollon haasteiden tunnistamisessa. Systeemien ja jar-
jestelmien ymmartamisen avulla on mahdollista ymmartaa paremmin organisaation tai
palveluiden toimintaa ja tata kautta vahvistaa ja parantaa niita. (de Savigny & Taghreed
2009: 33; Seddon 2008: iv, 66).



Terveydenhuollon organisaatio koostuu eri osa-alueista, kuten palvelun toimittaminen,
terveysalan tyontekijat, terveysinformaatio, laaketieteelliset tekniikat, talous ja johta-
juus. Naiden osa-alueiden suhteet, yhteydet ja vuorovaikutus muodostavat jarjestelman
eli systeemin. Terveydenhuolto voidaan nahda naiden osa-alueiden ja niiden suhteiden
kautta, kuinka osa-alueet ja niiden suhteet saavuttavat tarkoituksen, jota varten palve-

lujarjestelma on suunniteltu. (de Savigny & Taghreed 2009: 31.)

Seddon kehitti 1980-luvulla systeemiajattelua ja interventioteoriaa yhdistadvan Vangu-
ard-menetelman, jonka tarkoituksena on parantaa palveluorganisaatioiden toimintaa.
Menetelmaa on kehitetty ja sovellettu eri alojen palveluorganisaatioiden toiminnan pa-
rantamiseksi. Menetelmaa on hyddynnetty niin yksityisten kuin julkisten palvelun seka
kolmannen sektorin palveluntuottajien toiminnan kehittdmiseen. (Vanguard 2024b.)
Seddonin (2005: 10—11) mukaan systeemiajattelu tarjoaa tydn suunnitteluun ja johtami-
seen ajattelumallin, jonka voi ndhda vastakohtana nykypaivana vallitsevalle hallitse ja
kontrolloi-ajattelumallille (engl. command-and-control thinking). Toisin kuin hallitse ja
kontrolloi-ajattelumallin ylhaalta alaspain toimivassa hierarkisessa jarjestelmassa, sys-
teemiajattelussa organisaation toiminta- ja johtamiskulttuurin nakdkulma rakennetaan
jarjestelman ulkoa sisdanpain, asiakkaan tarpeen nakokulmasta kohti jarjestelmaa.
Systeemiajattelussa ty6td mitataan ja paatokset tehdaan budjetin, standardien ja tavoit-
teiden nakokulman sijasta tarkoituksen nakdkulmasta. Systeemiajattelussa tehtava tyo
suunnitellaan organisaatioon kohdistuvan kysynnan, arvon ja tydnkulun mukaan. Sys-
teemiajattelussa paatoksenteko on osa tyota ja johdon rooli nahdaan toimimisena
osana systeemia. Talldin paatoksenteko ei ole irrallinen osa tyosta ja johdon tehtavana

ei ole pelkastaan ihmisten ja budjettien johtaminen.

Vanguard-menetelmassa systeemiajattelun nakdkulmana on kehittda palvelu vastaa-
maan asiakkaan kysyntaa. Asiakkaan kysyntaan vastaava palvelu poistaa hukkatyén
maaraa, jolloin palveluorganisaation toimintakyky kasvaa ja kustannukset vahenevat.
Vanguard-menetelmassa systeemiajattelun toiminnan ytimen muodostavat tarkoituk-
sen, toimenpiteiden ja menetelmien suhde. Palveluorganisaation toiminnan parantami-
nen perustuu myoés tdman suhteen ymmartamiseen tarkasta-suunnittele-toimi (engl.

check-plan-do) mallia hyédyntaen (kuvio 2.).
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Tarkasta (Check)
Organisaation
ymmartaminen

systeemina

Systeemin tarkoituksen,

kysynnan,
kyvykkyyden, tyénkulun
ja systeemin tilan
ymmartaminen

Suunnittele (Plan)

Muutosvoimien
tunnistaminen,
muutoskohteiden ja
muutostoimenpiteiden
suunnittelu

Toimi (Do)
Suunniteltujen

toimenpiteiden
suorittaminen
systeemissa

Kuvio 2. Tarkasta-suunnittele-toimi (engl. check-plan-do) malli palveluorganisaation toiminnan
parantamiseksi Seddonin (2005: 110-111) mallia mukaillen.

Toiminnan parantamiseksi tulee ymmartaa organisaatio systeemina. Jotta systeemia
voidaan parantaa, taytyy ymmartaa sen tarkoitus, asiakkaan nakokulmasta tuleva ky-
synta, systeemin kyvykkyys eli mita systeemi pystyy ennustettavasti saavuttamaan,
tyonkulku eli miten tyd toimii seka systeemin tamanhetkinen tila. Toiminnan suunnitte-
lun avulla mietitaan menetelmia ja toimenpiteita, joiden avulla muutos mahdollistetaan
seka samalla tuetaan systeemin tarkoitusta. Valittu menetelma viedaan kaytantoon ja
innovoidaan ja parannetaan toimintaa. (Seddon 2005: 110-111; Seddon 2008: iv, 47,
70.)

Julkisen puolen terveyspalveluiden jarjestdmisessa ja johtamisessa on nahtavissa pe-
rinteista ylhaalta alaspain toimivaa hierarkista toimintaa. On myds nostettu esille, etta
julkisen sektorin toiminnan heikkous johtuu jarjestelman eli systeemin ongelmista. Muu-
tos julkisten palveluiden toimintaan voidaan saavuttaa tekemalld muutos jarjestelmaan.
(Seddon 2008: 5, 50).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata scoping-katsauksen avulla hairiokysyntaa ja sii-
hen rinnastettavia kasitteita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisaksi tarkoituksena oli
kuvata ratkaisuja hairiokysynnan vahentamiseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hairio-
kysynnan ilmion tunnistamisen lisdamiseksi ja ehkaista hairiokysynnasta aiheutuvaa

kuormitusta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisilla kasitteilld kuvataan hairiokysynnan ilmiota tai siihen rinnastettavia

iimidita sosiaali- ja terveydenhuollossa?

2. Minkalaisia ratkaisuja hairiokysynnan vahentamiseksi on ehdotettu?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Scoping-katsaus tutkimusmenetelmana

Scoping-katsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto. Scoping-katsauksen ta-
voitteena on tehda yleiskatsaus halutun tutkimusaiheen kirjallisuuteen. Katsaus pyrkii
antamaan nopean ja kattavan ymmarryksen tutkittavasta kohteesta, kasitteesta tai ilmi-
Osta seka siihen liittyvista keskeisista lahteista ja olemassa olevan tiedon luonteesta.
Scoping-katsauksessa voidaan hyodyntaa kaikkea kohdealueeseen liittyvaa lahdema-
teriaalia rippumatta lahdemateriaalin tutkimusasetelmista. (Arksey & O Malley 2005:
21; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 9-10.) Katsauksen |[&hdemateriaalina voidaan siis
kayttaa vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia seka harmaan kirjallisuuden lahteita, ku-
ten erilaisia organisaatioraportteja, ohjeistuksia ja blogeja. Tama mahdollistaa laajem-
pien aihealueiden kasittelemisen ja laajemmin erilaisten materiaalien kayton katsauk-

sen tietopohjana. (Peters ym. 2020: 408.)

Scoping-katsaus valikoitui opinnaytetydn menetelmaksi, koska sen avulla oli mahdolli-
suus selkeyttda hairiokysynnan monimuotoista ja monimutkaista kasitettd sosiaali- ja
terveysalan kompleksisessa ymparistéssa. Scoping-katsauksen avulla oli myds mah-
dollista selvittaa ja kartoittaa kasitteita, jotka liittyvat hairiokysynnan ilmiédn. (Munn ym.
2018: 2.) Myo6s aiemman tutkimustiedon niukkuus opinnaytetydn aihealueelta ohjasi
scoping-katsauksen valintaan. (Levac ym. 2010: 1; Suhonen ym. 2016: 11). Scoping-
katsauksen avulla on mahdollista tunnistaa, miten haluttua tutkimusaihetta on tutkittu.
Katsauksen avulla voidaan myds tunnistaa tutkimusaiheeseen liittyvia mahdollisia tutki-
musaukkoja. (Peters ym. 2020: 408.) Naita katsausominaisuuksia oli mahdollista hy6-

dyntaa myos opinnaytetyossa.

Scoping-katsauksen kartoittavan ja laajan nakdkulman seka ldhdemateriaalin monipuo-
lisuuden vuoksi katsaukseen mukaan otettavien tietolahteiden laadun arviointi ei tyypil-

lisesti kuulu scoping-katsausprosessiin. Laadun arvioinnin puuttumisen vuoksi katsauk-
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sen tulosten kaytto terveysalan paatdksentekijdiden ja terveysalan ammattilaisten kes-
kuudessa poikkeavaa esimerkiksi systemoidun katsauksen tulosten pohjalta tehdyista
hoitosuosituksista. Virheiden minimointi, luotettavuus ja laadukkuus opinnaytety6ssa
varmistettiin hyvan ja selkean opinnaytetyén suunnitelman avulla seka scoping-kat-
sauksen katsausohjeita noudattamalla. Ennalta laaditun suunnitelman avulla aineiston-
keruu halutulta aihealueelta voidaan saada mahdollisimman kattavaksi. Liséksi aineis-
tonkeruuprosessi saadaan lapinakyvaksi, selkeaksi ja toistettavaksi. (Peters ym. 2020:
408, 414.)

Arksey ja O'Malley (2005: 22—-28) esittelivat ensimmaista kertaa scoping-katsauksen
toteuttamisen viitekehyksen. Taman jalkeen katsauksen toteuttamista on asiantuntijoi-
den toimesta kehitetty, selvennetty ja tehostettu, mika lisda katsauksen tekemisen ja
raportoinnin johdonmukaisuutta sekd auttaa maksimoimaan tutkimustuloksien tarkkuu-
den ja hyddyt seka lisda luotettavuutta. (Levac ym. 2010:1.) Opinnaytetydssa hyddyn-
nettiin Peters ym. (2020: 412) tydryhman kehitysehdotusten pohjalta laadittuja scoping-

katsauksen tyovaiheita (taulukko 1.).

Taulukko 1. Scoping-katsauksen tydvaiheet opinnaytetyoprosessissa Peters ym. (2020: 412)
tyéryhmaa mukaillen.

Scoping-katsauksen tyovaiheet opinnaytetyoprosessissa Peters ym. (2015, 2017, 2020) tyéryhmaa mukaillen
1. Tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimuskysymyksen maarittaminen seka niiden yhteensovittaminen
2. Sisaanottokriteerien valinta tutkimuksen tavoitteita ja tutkimuskysymyksia tukien
A Kuvaus aineiston hausta, valinnasta, analyysista ja tulosten esittamisesta opinnaytetydn suunnitelmassa
4. Aineiston haku
5. Aineiston valinta
6. Aineiston taulukointi
T. Aineiston analyysi
8. Tulosten esittaminen
9. Pohdinta

4.2 Aineistonkeruu

Ennen opinnaytetyon aineistonkeruuta toteutettiin scoping-katsauksen tyovaiheiden
mukainen etukateiskuvaus lopullisen opinnaytetyon aineiston hausta, valinnasta, ana-
lyysista ja tulosten esittdmisesta (Peters ym. 2020: 433). Tama tehtiin opinnaytetydn

suunnitelman muodossa. Tutkimuskysymysten lisdksi opinnaytetydn suunnitelmassa
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maariteltiin opinnaytetydhon valittavien aineistojen sisdanotto- ja poissulkukriteerit (tau-
lukko 2.). Kriteerit helpottivat seka tunnistamaan opinnaytetydn tutkimuskysymysten
kannalta merkittavan aineiston, ettéd vahentamaan lopullisen tyon virheellisyytta tai
puutteellisuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016: 26). Opinnaytetyon sisdanotto- ja poissul-

kukriteerit suunniteltiin hyddyntamalla PCC-menetelmaa (Peters ym. 2020: 415).

Taulukko 2. Opinnaytetydn aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit PCC-menetelmaa hyoédyn-
téaen (Peters ym. 2020: 415).

Tarkastelun kohde Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Population (kohderyhma) -

Concept (kasite) Hairickysyntaa tai sitd kuvaavaa ilmidta Hairidkysyntaa tai ratkaisuja sen
kasitteleva aineisto vahentamiseksi ei kasitella lainkaan tai
vain mainitaan aineistossa ilman
Ratkaisuja hairidkysynnan tarkempaa maarittelya

vahentamiseksi kasitteleva aineisto

Hairidkysyntaa tai siihen viittaavaa
iimidta kasitellaan osana isompaa

kokonaisuutta
Context (konteksti) Sosiaali- ja terveydenhuolto Pelastustoimi
Sosiaali- ja terveyspalvelut Sairaala
Muu palveluala
Aineiston saatavuus Koko teksti saatavilla Saatavilla vain otsikko tai osa tekstista
Koko teksti saatavilla Metropolian Maksullinen aineisto
kirjaston kautta
Aineistotyyppi - Pro gradu -tutkielmat ja opinnaytetydt
(AMK, YANMK)
Aineiston kieli Englanti, Suomi Muu kieli kuin Englanti tai Suomi

Opinnaytetydssa ei maaritelty tutkittavan aiheen kohderyhmaa, jolloin tata ei huomioitu
mydskaan aineiston sisdanotto- tai poissulkukriteereissa. Opinnaytetydsta poissuljettiin
aineistot, jotka eivat kasitelleet hairiokysyntaa tai siihen viittaavaa ilmiota lainkaan.
Myés sellaiset aineistot, joissa hairidkysynta tai siihen viittaava ilmié vain mainittiin il-
man tarkempaa kasittelya, jatettiin opinnaytetydn ulkopuolelle. Aineiston tuli olla koko-
naan saatavilla ilman maksua. Aineiston saamiseksi oli tarvittaessa mahdollista hy6-
dyntda Metropolian kirjaston tukea. Opinnaytetydn tekijan kielitaidon vuoksi, opinnayte-

tydhon valittiin aineisto, joka oli kirjoitettu suomeksi tai englanniksi.

Opinnaytetydn aiheeseen perehtymisen yhteydessa muodostui ndkemys, etta sosiaali-
ja terveysalan hairidkysynnasta on vahaisesti tutkimusaineistoa saatavilla ja aiheeseen
littyvaa materiaalia esiintyy hajanaisesti eri kirjallisuuden muodoissa. Naiden syiden
vuoksi opinnaytety0ssa ei rajattu tietolahteitd muiden, kuin opinnaytetdiden ja pro
gradu -tutkielmien osalta. Scoping-katsauksen tietolahteita on viitekehyksen mukaan
mahdollista rajata, mutta talldin katsauksen tekijalla tulee olla selked ndkemys aiheen

kannalta hyddyllisista ja sopivista tietolahteista. (Peters ym. 2020: 417.)
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4.2.1 Aineiston haku

Tutkimuskysymysten maarittdmisen, sisdanotto- ja poissulkukriteerien valinnan ja opin-
naytetyon suunnitelman laatimisen ja esittamisen jalkeen siirryttiin opinnaytetyon ai-
neiston hakuun. Aineiston hakua varten maariteltiin hakusanat (taulukko 3.). Tutkimus-
kysymyksia tukevia hakusanoja muodostettiin hyédyntamalla scoping-katsauksessa
suositeltavaa PCC-menetelmda. PCC-menetelma toimii scoping-katsauksen hakusa-
nojen maarittelyssa laajan lahestymistavan ja kartoittavan otteen vuoksi. (Peters ym.
2020: 415.) Hakusanat maariteltiin myos englanniksi. Lisaksi kirjattiin muistiin aihee-
seen liittyvia kasitteita, joita havaittiin aiheeseen tutustumisen yhteydessa (Siltanen ym.
2023:12).

Taulukko 3. Opinnaytetydn hakusanat, synonyymit ja aiheeseen liittyvat kasitteet PCC-menetel-
maa hyodyntaen (Peters ym. 2020: 415).

PCC Population (kohderyhma) | Concept (kasite) Context (konteksti)
Mazritelm3 - Hairiokysynta Sosiaali- ja terveydenhuolto
Hakusanat - Hairickysynta Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveyspalvelut
Sosiaalipalvelut
Terveyspalvelut

Failure demand Health care
Health services
Social care
Social services

Aiheeseen littyvia - - Vaaranlainen/vaillinainen/puutteellinen palvelu | - Systeemiajattelu
kasitteita « liman palvelua jaaminen - Vanguard menetelma
- Kohtaanto-ongelma (palvelutapahtuman tarve | - Lean

ja tarjonta eivat kohtaa)

- Toiminta tai resurssi, joka ei tuota lisaarvoa
asiakkaalle

= Tayttamaton tarve

« Terveyspalveluiden tarve ja kysynta

+ Tarpeiden arviointi

+ Waste « Systems thinking
+ Unmet need(s) - Vanguard method
+ Health services needs and demand « Lean

+ Needs Assessment

Hakusanoissa ei maaritelty kohderyhmaa (engl. population), koska opinnaytetyon tar-
koitus tai tutkimuskysymykset eivat kohdistuneet tiettyyn ihmisryhmaan. Tutkittava ka-
site (engl. concept) oli hairibkysynta tai siihen viittaava ilmid. Konteksti (engl. context)

oli sosiaali- ja terveydenhuolto.

Opinnaytetyon aineiston hakuun sopivia tietokantoja haettiin kokoavan hakupalvelu
MetCat Finnan kansainvalisten e-aineistojen haun kautta. Opinnaytetydn aineiston

haussa kaytettaviksi tietokannoiksi muodostui CINAHL, PubMed, ProQuest Central,
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ScienceDirect, Taylor & Francis Online ja MEDIC. Tietokantojen valintaan ja rajaami-

seen vaikuttivat MetCat Finnan kansainvalisten e-aineistojen hakutulosten maara seka

mahdollisuus tietokantojen kayttéén Metropolia ammattikorkeakoulun kautta. Ennen lo-

pullista opinnaytetydn aineiston hakua toteutettiin koehaku PubMed ja CINAHL tieto-

kannoista (taulukko 4.). Saaduista hakutuloksista valittiin otsikon ja tiivistelman perus-

teella opinnaytety6ta tukevat aineistot. Naista valikoiduista aineistoista tarkasteltiin otsi-

koissa ja tiivistelmissa kaytettavia termeja seka aineistojen avainsanoja. Tarkastelun

jalkeen oli mahdollista sisallyttda uudet, opinnaytetyon kannalta merkitykselliset, avain-

sanat opinnaytetyon lopullisiin hakusanoihin. (Peters ym. 2020: 418.) Koehaku osaitti,

etta hairiokysynnan ilmiosta on saatavilla niukasti tutkimustietoa. Koehaun tuloksien

seka opinnaytetyon tarkoituksen ja tutkimuskysymysten luonteen vuoksi paadyttiin pita-

maan laajat hakusanat tiedonhaun seuraavaa vaihetta varten.

Taulukko 4. Koehaku PubMed ja CINAHL tietokannoista (Peters ym. 2020: 418).

Tietokanta Hakulauseke Osumat Otsikon ja Avainsanat, jotka | Avainsanat, jotka
tiivistelman nousevat esiin sisdllytetidan
perusteelle valittujen opinndytetyon
valitut aineistot aineistojen hakusanoihin

otsikoista,
tiivistelmista tai
avainsanoista

PubMed "failure demand" 4 2 Capacity -

AND ( "health care" management

OR "health Uneconomic

services” OR growth

"social care” OR Overconsumption

"social services” Right care

) Environmental
harms

CINAHL "failure demand" 3 2 - -

AND ( "health care" (kaksoiskappaleet)

OR "health

services" OR

"social care” OR

"social services" )

Hakusanojen ja halulausekkeiden muodostamisen seka koehaun toteutuksen jalkeen

suoritettiin aineiston haku ennakkoon maaritellyista tietokannoista (taulukko 5.). Opin-

naytetyon hakulausekkeiden muodostuksessa hyédynnettiin Metropolian kirjaston infor-

maatikon asiantuntemusta (Peters ym. 2020: 418).
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Taulukko 5. Opinnaytetyon aineiston haussa kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja hakutulok-

set.

Tietokanta Hakulauseke Hakutulos

CINAHL ("failure demand") AND ("healthcare” OR "health care” OR "health 3
services" COR "social care” OR "social services")

MEDIC hairidkysyn* 4

ProQuest Central ("failure demand") AND ("healthcare” OR "health care” OR "health 137
services" OR "social care” OR "social services")

Pubided ("failure demand") AND ("healthcare" OR "health care” OR "health 4
services" OR "social care” OR "social services")

ScienceDirect "failure demand" AND (“healthcare” OR “health care" OR "health 57
services" OR "social care” OR "social services")

Taylor & Francis Online [All: "failure demand"] AND [[All: "healthcare”] OR [All "health care"] OR 33
[All: "health services"] OR [All: "social care"] OR [All: "social services"]

Tietokantojen lisaksi aineiston haku suoritettiin ns. harmaasta kirjallisuudesta, missa

kohteina olivat kokoavat hakupalvelut Google Scholar sekd Google (taulukko 6.).

Naissa kohteissa tarkasteltiin tuloksia, jotka olivat nahtavilld ensimmaisella hakusivulla.

Google haku toimi aineiston haun ohjaajana tiettyihin valittuihin internetsivustoihin.

(Pearson ym. 2024: 68.) Google haun perusteella haku kohdistettiin seuraaviin inter-

netsivustoihin: Ladkarilehti, Innokyla ja Mediuutiset.

Taulukko 6. Opinnaytetyon aineiston haussa kaytetyt kokoavat hakupalvelut ja hakulausekkeet.

Hakupalvelu

Hakulauseke Huomioitavaa

Google Scholar

("failure demand”) AND ("healthcare" OR "health
care” OR "health services” OR "social care” OR
"social services")

Google

fallure demand in health and social care Hakutuloksien pohjalta suoritettiin
kohdennetut haut seuraaviin

hairikysynta sosiaali- ja terveydenhuolliossa

internetsivustoihon: Ladkarilehti,
Innokyla, Mediuutiset

4.2.2 Aineiston valinta

Tietokantahaut tuottivat yhteensa 238 osumaa. Tietokantahakujen tuloksista poistettiin

ensimmaisend kaksoiskappaleet. Taman jalkeen aineistot seulottiin vaiheittain otsikon,



17

tiivistelman ja koko tekstin perusteella. Tiivistelmatason tarkastelussa tarkasteltiin myds
aineistojen lahdeluetteloita mahdollisten lisadlahteiden I6ytamiseksi. Opinnaytetyon si-
saanotto- ja poissulkukriteereissa ei tehty rajauksia aineiston julkaisuvuoteen liittyen.
Talla haluttiin osaltaan mahdollistaa mahdollisimman laaja hakuaineisto. Aineiston va-
linnassa kuitenkin huomioitiin, etta aineisto ei olisi yli kymmenen vuotta vanha. Tieto-

kantahauista lopulliseen katsaukseen valikoitui yndeksan (n=9) julkaisua.

Google Scholarin aineistojen seulonnassa kaytettiin samaa menetelmaa kuin tietokan-
tahauissa. Google haun perusteella haku kohdistettiin seuraaviin internetsivustoihin:
Laakarilehti, Innokyla ja Mediuutiset. Nailla sivustoilla aineistojen seulonnassa kaytet-
tiin samaa vaiheittaista menetelmaa kuin tietokantahakujen ja Google Scholar aineisto-
jen seulonnassa. Google Scholar, Google ja lahdeluettelohauista lopulliseen katsauk-

seen valikoitui yhdeksan (n=9) julkaisua.

Tarkan seulonnan jalkeen opinnaytetyohon valikoitui yhteensa kahdeksantoista (n=18)
aineistoa. Tutkimusaineiston valinnan kaikilla tasoilla huomioitiin opinnaytetydlle aiem-
min maaritellyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tietokantojen ja hakupalveluiden ai-
neistojen valintaprosessi on esitetty liitteessa 1. Prisma Flow -kaaviota mukaillen (Page
ym. 2021).

4.2.3 Aineiston taulukointi

Aineiston valinnan jalkeen siirryttiin scoping-katsauksen seuraavaan tydvaiheeseen eli
aineiston taulukointiin. Aineiston taulukointia voidaan kuvata tietojen yhteen kokoami-
sena. Taulukoinnin tarkoituksena on tuottaa looginen ja kuvaileva yhteenveto saaduista
tutkimustuloksista. (Peters ym. 2020: 421.) Opinnaytetydn aineisto (n=18) esitetaan

taulukkomuodossa liitteessa 2.

Aineistot numeroitiin juoksevalla numeroinnilla tunnistamisen sekd myéhemman vertai-
lun ja seurannan helpottamiseksi. Jokaisesta aineistosta taulukoitiin seuraavat keskei-
set tiedot: aineiston tekija tai tekijat, nimi, julkaisuvuosi, maa, julkaisupaikka, aineisto-
tyyppi, tarkoitus, menetelma, toimintaymparisto ja keskeiset tulokset. (Peters ym. 2020:
421.)

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston taulukoinnin ja aineistojen huolellisen lapikdymisen jalkeen siirryttiin aineiston

analyysin vaiheeseen. Scoping-katsauksen analyysissa voidaan hyédyntaa erilaisia
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menetelmia (Peters ym. 2020: 422). Opinnaytetydn analyysissa kaytettiin seka sco-
ping-katsaukselle tyypillista frekvenssilaskentaa taulukoitujen tietojen pohjalta etta laa-
dullista sisallén analyysia. Laskennan tuloksia esitetdan seuraavaksi kuvailevien tilas-
tojen kautta. (Pollock ym. 2023: 525-526.) Opinnaytetyon aineistojen julkaisuvuodet
vaihtelivat vuosien 2014-2024 valilla (kuvio 3). Suurin osa aineistoista oli julkaistu vuo-
sien 2020-2024 valilla.

Artikkeleiden lukumaara julkaisuvuosittain

4
3
2 2 2
1 1
0 0 II 0 II

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

[\

s

Kuvio 3. Opinnaytetydhon valittujen aineistojen lukumaara julkaisuvuosittain.

Aineistojen maakohtainen esiintyminen oli suppeahko. Aineiston julkaisumaat olivat
Iso-Britannia (n=6), Englanti (n=1), Wales (n=1), Suomi (n=9) ja Etela-Afrikka (n=1)
(kuvio 4.).



Artikkeleiden lukumaara julkaisumaittain
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Kuvio 4. Opinnaytety6hdn valittujen aineistojen lukumaara julkaisumaittain.
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Aineistojen jakautuminen julkaisuvuoden ja -maan mukaan haluttiin yhdistaa vertailun

helpottamiseksi. Julkaisuvuosien maakohtainen jakautuminen esitetdan kuviossa 5.

Aineistojen jakautuminen julkaisuvuoden ja —maan mukaan

5
€w
i N
€
E
2 3
E
3
< 5
n
2
) 1 I I I .

0

2014 2015 2016 2017 2018 = 2019 = 2020 = 2021 2022 2023

W Etela-Afrikka 1
Suomi 2 2 3
B 'Wales 1
M Englanti 1
M |so-Britannia 2 1 1 1 1

2024

Kuvio 5. Opinnaytetyohdn valittujen aineistojen jakautuminen julkaisuvuoden ja -maan mukaan.

Opinnaytetydn aineiston valinnassa hyédynnettiin scoping-katsauksen mahdollistavaa

lahdemateriaalien monipuolisuutta (Peters ym. 2020: 408). Opinnaytetyon aineisto
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koostui vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista tai julkaisuista (n=7), asiantuntijoiden
kirjoittamista artikkeleista tai heidan haastatteluistansa (n=6), pilottihankkeen tai tutki-
muksen loppuraporteista (n=2), vaitéskirjasta (n=1), politikkasuosituksesta (n=1) seka

kehitteilla olevan toimintamallin kuvauksesta (n=1) (kuvio 6.).

Artikkeleiden lukumaara aineistotyypeittain

= Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli tai
Julkaisu

= Asiantuntija-artikkeli tai
asiantuntijahaastattelu

» Vaitoskirja
Pilottihankkeen tai tutkimuksen

loppuraportti
= Kehitteilld oleva toimintamalli

= Politikkasuositus

Kuvio 6. Opinndytety6hon valittujen aineistojen lukumaara aineistotyypeittain.

Aineiston analyysissa hyodynnettiin frekvenssilaskennan lisaksi aineistolahtdista eli in-
duktiivista sisalldnanalyysia. Sisalldnanalyysin tavoitteena on kuvata tutkittavaa aineis-
toa tiivistetysti ja pelkistetysti. Analyysissa muodostuvat luokat kuvaavat tiiviistetysti tut-
kittavaa ilmiota antaen vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissa tutkimuskysymyksiin vastaavat luokat muodostuvat aineis-
tosta nousevan tiedon pohjalta. (Elo & Kujala & Tohmola & Kaaridinen 2022: 216, 218.)

Opinnaytetydssa hyddynnettiin sisalldnanalyysin vaiheita scoping-katsauksen suositus-
ten mukaisesti. Scoping-katsauksen sisallénanalyysin vaiheet ovat tulosten valmistelu,
tulosten jarjestaminen ja tulosten raportointi. Perinteisesti sisalldnanalyysiin katsotaan
kuuluvan vielad abstrahointivaihe, jonka tarkoituksena on muodostaa yleiskasitteita ja
tehda uudelleentulkintaa aineistosta. Kartoittavan ja tietoa kokoavan nakékulman
vuoksi liiallista abstrahointia ei suositella sisallytettavaksi scoping-katsauksen analyy-
siin. (Pollock ym. 2023: 525-526; Peters ym. 2020: 421.) Tdma huomioitiin opinnayte-
tydssa etenemalla sisalldnanalyysissa alkuperaisilmaisujen pelkistyksista ylaluokkiin
(taulukko 7).



Taulukko 7. Esimerkki opinnaytetyon sisallénanalyysin etenemisesta.
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Aineisto ja pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

03. Tarjotaan asiakaslahtoisia palveluita

08. Tarjotaan "tavanomaista apua”

Tarjotaan asiakaslahtdisia palveluita

04. Mukautetaan tai raataldidaan palvelu
asiakkaan tarpeisiin

13. Mukautetaan palvelutapahtuman
kestoa

Mukautetaan palvelu asiakkaan tarpeisiin

04. Raataldidaan palvelu asiakaskunnan
tarpeisiin

12. Tarjotaan paikallisen kysynnan tuntevia
paikalliisia palveluita

Mukautetaan palvelu asiakaskunnan
tarpeisiin

03. Yhteensovitetaan erikoissairaanhoidon
Ja perusterveydenhuollon palvelut

03. Yhteensovitetaan sosiaali- ja
terveydenhuolion palvelut

13. Toteutetaan yhdyspinta-ajattelua

16. Jatketaan integraatiokehitysta sosiaali-
ja terveyspalveluiden valilla kuin niiden
sisallakin

Toteutetaan palveluintegraatiota ja
palveluiden saumatonta yhteistydta

03. Hyddynnetaan palveluohjausta
asiakkaiden kanssa

06. Tuetaan asiakkaan toimintaa tavoitteen
saavuttamiseksi

12. Tarjotaan palveluita, jotka auttavat
ihmisia auttamaan itseaan

16. Kootaan palveluverkosto asiakkaan
ymparille

Hyddynnetaan palveluohjausta tai
palveluohjauksellista toimintaa

Tuetaan asiakaslahtoisten
palvelukokonaisuuksien syntymista

Opinnaytetyon sisallénanalyysi aloitettiin lukemalla valitut aineistot uudelleen huolelli-

sesti lapi. Taman jalkeen aineistoista etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat opinnaytetyon

tutkimuskysymyksiin. limaisut koodattiin vareilla tutkimuskysymyksien mukaan. Samat

varilliset ilmaisut ryhmiteltiin omiksi taulukoiksi. Taulukot ja aineistot kaytiin uudestaan

Iapi, jotta varmistettiin ilmaisuiden vastaaminen tutkimuskysymyksiin. Taulukoihin mer-

kittyjen alkuperaisilmaisuiden tarkastuksen jalkeen alkuperaisilmaisut pelkistettiin.

Tassa yhteydessa englanninkieliset alkuperaisilmaisut kdannettiin suomen kielelle ja

pelkistettiin. Samansisaltdiset pelkistetyt iimaisut vietiin samaan alaluokkaan ja ala-

luokka nimettiin. Alaluokkia vertailtiin ja muodostettiin alaluokkien informaatiota kuvaa-
vat ylaluokat. (Elo & Kujala & Tohmola & Kaariainen 2022: 220.)
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5 Tulokset

5.1 Hairiokysynnan ilmiota tai siihen rinnastettavaa ilmiéta kuvaavia ka-
sitteita sosiaali- ja terveydenhuollossa

Opinnaytetyon aineistosta selvitettiin, minkalaisilla kasitteilld kuvataan hairiokysynnan
iimi6ta tai siihen rinnastettavia iimidita sosiaali- ja terveydenhuollossa (liite 3.). Viidessa
(n=5) aineistossa hairiokysynnan ilmiota kuvattiin kysynnaksi, joka syntyy, kun epaon-
nistutaan tekemaan jotain tai epdonnistutaan tekemaan jotain oikein asiakkaalle (Wal-
ley ym. 2019: 22; Gibson & O’Donovan 2014: 43; Wilson 2014: 62; Locality & Vangu-
ard 2014: 16; Spyropoulos ym. 2022: 216). Hairiokysyntaa kuvattiin myos kasitteella
keinotekoinen kysynta, joka on organisaatioiden itsensa luoma ja yllapitama ja syntyy
kun epaonnistutaan tekemaan jotain tai epaonnistutaan tekemaan jotain oikein asiak-
kaalle (Locality & Vanguard 2014: 6).

Hairiokysynnan ilmidksi kuvattiin tilanne, jossa asiakas hakeutuu avun piiriin uudelleen,
koska palvelu on ollut osittaista, vaaranlaista tai haettu palvelu puuttuu kokonaan (Puu-
runen 2020; Teppo 2024). Myds asiakkaan oikeanlaisen tai oikea-aikaisen avun puute,
jonka seurauksena asiakas palaa palvelun piiriin uudelleen, kuvattiin hairiokysyntana
(Teppo 2024). Hairidkysyntaa kuvattiin potilaan epatarkoituksenmukaisena uudelleen
hakeutumisena terveydenhuollon palveluihin, muiden lahteiden tai muiden hoitomuoto-
jen pariin (Turja & Rosenlund & Jylha & Kuusisto & Vahteristo ym. 2024: 3). Nwankwo
ym. (2021: 2) kuvaavat hairidkysynnan iimiota kysynnaksi, joka syntyy, kun potilaat tai
perusterveydenhuollon ammattilaiset ottavat lisdvaatimusten esittdmiseksi yhteytta eri-
koissairaanhoidon ammattilaisiin, mika kuormittaa terveydenhuollon resursseja ja lisaa
viivastyksia. Hairiokysynnan ilmiéta kuvattiin tilanteeksi, jossa organisaation palvelu-
prosessit eivat pysty vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja asiakas ajautuu uudelleen pal-
velun piiriin (Juntunen & Vayrynen 2023). Mustonen (2022: 23) kuvaa hairiokysynnan
tilanteena, jossa potilas ei tule palvelujarjestelmassa kohdatuksi tarpeineen ja odotuksi-

neen, vaan potilas joutuu palaamaan jarjestelman piiriin yha uudelleen.

Hartmann (2021: 167) kuvaa vaitdskirjassaan, etta hairidkysynta viittaa jarjestelmahai-
rion aiheuttaman palautekierteen synnyttamaan kysyntaan. Hairiokysynta nahdaan si-
ten palvelujarjestelman aiemmasta epaonnistuneesta vuorovaikutuksesta johtuvana

toistuvana asiakasvuorovaikutuksena (Hartmann 2021: 184). My6s Gibson & O Dono-
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van (2014: 44) kuvaavat hairiokysyntaa toistuvana ja uudelleen jarjestelmaan kohdistu-
vana kysyntana, joka on seurausta jarjestelman hairidsta toimittaa sita, mita asiakas oli
vaatinut ensimmaisessa kontaktissa jarjestelman kanssa. Hyytiala & Mantyselka (2022)
kuvailevat artikkelissaan, etta hairiokysynnassa asiakas palaa palvelun piiriin epaonnis-
tuneen palvelun vuoksi. Seddon (2017: 4) kuvaa hairidkysyntaan viittaavaa ilmiéta ih-
misten palaamisena takaisin palvelun piiriin, koska palvelu ei ratkaise heidan ongelmi-
aan. Spyropoulos ym. (2022: 217) kayttavat artikkelissaan hairiokysynnasta pyoroovi-
ilmi6 kasitetta. Pyoroovi-ilmion syiksi nahdaan julkisen sektorin vastuunoton puute mo-
niongelmaisten ihmisten ja joidenkin palveluiden osalta, jonka seurauksena apua tarvit-

sevat ihmiset toistuvasti palaavat ja poistuvat tukipalvelun piirista.

5.2 Hairiokysynnan vahentamiseksi ehdotettuja ratkaisuja

Hairibkysynnan vahentamiseksi ehdotettuja ratkaisuja olivat asiakaslahtoisten palve-
lukokonaisuuksien syntymisen tukeminen, asiakasldahtdisen tydotteen toteutumi-
sen tukeminen, hoidon oikea-aikaisuuden toteutumisen tukeminen, hoidon jatku-
vuuden toteutumisen tukeminen, johtamiskulttuurin muutos, kysynnan ymmarta-
minen, politilkan tasolla tapahtuvat muutokset jarjestelman parantamiseksi seka
palvelujarjestelman parantamiseksi suunniteltujen menetelmien hyédyntaminen.

Ratkaisut on esitetty kuviona liitteessa 4.

5.2.1 Asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien syntymisen tukeminen

Asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien syntymista tukivat palveluiden mukauttami-
nen asiakkaan tai asiakaskunnan tarpeisiin, palveluintegraation toteuttaminen ja palve-
luiden saumaton yhteistyo seka palveluohjauksen tai palveluohjauksellisen ty6tavan

hyddyntaminen (taulukko 8).
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Taulukko 8. Luokittelu asiakaslahtdisten palvelukokonaisuuksien syntymisen tukemisesta.

Alaluokka Yldluokka

Tarjotaan asiakaslantdisia palveluita

Mukautetaan palvelu asiakkaan tarpeisiin

Mukautetaan palvelu asiakaskunnan tarpeisiin Tuetaan asiakaslahtdisten palvelukokonaisuuksien
syntymista

Toteutetaan palveluintegraatiota ja palveluiden saumatonta
yhteistyota

Hyddynnetaan palveluohjausta tai palveluohjauksellista toimintaa

Tarjottavan palvelun tulisi olla asiakaslahtdinen (Mustonen 2022:25). Asiakaslah-
téiseksi palveluksi kuvattiin myds "tavanomainen apu”, joka pitaa sisalldan konkreet-
tista, joustavaa ja mukautuvaa apua asiakkaan tarpeisiin nahden (Webb 2023: 418).
Olemassa olevien palveluiden ja palvelutapahtumien keston mukauttaminen asiakkaan
tarpeiden mukaan katsottiin hairiokysyntaa vahentavaksi tekijaksi (Spyropoulos ym.
2022: 217; Teppo 2024). Palvelut tulisi mukauttaa myds vastaamaan palveluita kaytta-
van asiakaskunnan mukaan (Spyropoulos ym. 2022: 217; Localityn & Vanguard 2014:
35).

Asiakaslahtodisten palvelukokonaisuuksien syntymista tukee palveluintegraation toteut-
taminen seka palveluiden saumaton yhteisty0. Palveluintegraatiota tulisi tapahtua seka
sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla etta erikoissairaanhoidon etta perusterveyden-

huollon palveluiden valilla (Mustonen 2022: 24-25; Vaikuttavuusseura ry 2023). Palve-
luiden saumaton yhteistyd yhdyspinta-ajattelua toteuttamalla voi myos vahentaa hairio-

kysynnan ilmentymista (Teppo 2024).

Palveluohjaus nahtiin mahdollisuutena palvelukokemuksen parantamiseen ja hairioky-
synnan vahentamiseen (Mustonen 2022: 25). Palveluohjauksellista otetta kuvasi myds
sellaisen palvelun tarjoaminen, joka tukee asiakkaan toimintaa itsensa auttamiseksi ja
oman tavoitteen saavuttamiseksi (Seddon 2017: 4; Localityn & Vanguardin 2014: 35).

Palveluverkoston kokoaminen asiakkaan ymparille kuvastaa palveluohjauksellista

otetta (Vaikuttavuusseura ry 2023).
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5.2.2 Tuetaan asiakaslahtodisten tyootteen toteutumista

Asiakaslahtdisen tydotteen toteutumista tukivat asiakkaan kokonaisvaltainen, myo6ta-
tuntoinen ja ymmartava kohtaaminen, asiakkaan kontekstin ymmartaminen, vuorovai-
kutuksellisen paatdksen teon toteuttaminen seka henkildkunnan osaamisen vahvista-

minen (taulukko 9.).

Taulukko 9. Luokittelu asiakaslahtoisten tydotteen toteutumisen tukemisesta.

Alaluokka Yialuokka

Kohdataan asiakas kokonaisvaltaisesti

Ymmarretaan asiakkaan konteksti

Kohdataan asiakas ymmartavast ja myotatuntoisest Tuetaan asiakaslanhtdisen tydotteen toteutumista

Toteutetaan vuorovaikutuksellista jaettua paatoksentekoa

Vahvistetaan henkilokunnan osaamista

Asiakas tulee kohdata kokonaisvaltaisesti (Hyytiala & Mantyselka 2022; Teppo 2024).
Kuunteleva, ynmmartava ja myotatuntoinen kohtaaminen nahtiin tarkeita taitoina asiak-
kaan kohtaamisessa (Seddon 2017: 4; Teppo 2024, Mustonen 2022: 26). Mustonen
(2022: 26) kirjoitti artikkelissaan traumainformoituun tyéotteeseen kuuluvan myétatun-
toisen asiakaskohtaamisen mahdollisuudesta hairiokysynnan vahentamiseksi ja palve-
lukokemuksen parantamiseksi. Tarkeana osana asiakaslahtdisyyden vahvistamista
nahtiin myds asiakkaan kontekstin ymmartaminen (Seddon 2017: 4; Locality & Vangu-
ard 2014: 7; Teppo 2024).

Toimiva vuorovaikutus seka vuorovaikutuksellinen jaettu paatoksenteko asiakkaan ja
ammattilaisen valilla nahtiin hairiokysyntaa vahentavana tekijaa. Toimiva vuorovaikutus
ja jaettu paatdksenteko mahdollisti muun muassa paremman hoitoon sitoutumisen ja
sita kautta vahensi jarjestelmaa kuormittavaa hairiokysyntaa. (Hyytiala & Mantyselka
2022; Turja ym. 2024:1.) Asiakaslahtoisen tydotteen toteutumista tuki myoés henkil6-
kunnan ammattitaidon ja potilaskohtaamiseen tarvittavien taitojen vahvistaminen (Spy-
ropoulos ym. 2022: 217-218; Teppo 2024).

5.2.3 Tuetaan oikea-aikaisen hoidon toteutumista
Oikea-aikaisen hoidon toteutumista tukivat ihmisten tarpeisiin vastaaminen mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa ja palveluiden etulinjan vahvistaminen moniammatillisilla

palveluilla (taulukko 10.).
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Taulukko 10. Luokittelu hoidon oikea-aikaisuuden toteutumisen tukemisesta.

Alaluokka Ylaluokka

Vastataan inmisen tarpeeseen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa kontaktissa Tuetaan hoidon oikea-aikaisuuden toteutumista

Vahvistetaan etulinjaa moniammatillisilla palveluilla

Ihmisen hakeutuessa palvelun piiriin, hAnen tarpeeseensa tulisi pyrkia vastaamaan mah-
dollisimman varhain heti ensimmaisessa asiakaskontaktissa, mikali se on vain mahdol-
lista (Locality & Vanguard 2014: 34; Teppo 2024). Liséksi perusterveydenhuollon eli ns.
palveluiden etulinjaa tulisi vahvistaa ja moninaisuutta lisata (Teppo 2024). Moniammatil-
listen tiimien tarjoamat joustavat palvelut esitettiin tekijana oikea-aikaisen hoidon toteu-
tumiseksi (Mustonen 2022: 24-25).

5.2.4 Tuetaan hoidon jatkuvuuden toteutumista

Hoidon jatkuvuuden toteutumista tukivat hoidon jatkuvuuden huomioiminen, hoidon ja
palvelun vaiheiden selkeyttaminen seka yhteiset tietojarjestelmat, jotka tukevat asian-

tuntijatyéta (taulukko 11.)

Taulukko 11. Luokittelu hoidon jatkuvuuden toteutumisen tukemisesta.

Alaluokka Ylaluokka

Huomicidaan hoidon jatkuvuus

Selkeytetaan hoidon vaiheita asiakkaalle
Tuetaan hoidon jatkuvuuden toteutumista

Kaytetaan asiantuntijatyéta tukevia yhteisia IT jarjestelmia

Hoidon jatkuvuus nahtiin merkittavana tekijana hairiokysynnan vahentamisessa (Hyy-
tidla & Mantyselkd 2022; Teppo 2024; Makela & Axelsson 2023: 18). Tuiran hyvinvointi-
keskuksessa toteutetun pilottihankkeen loppuraportissa nostettiin esiin, etta keskeisessa
roolissa hairibkysynnan vahentadmisessa nahtiin hoidon jatkuvuuden huomioiminen digi-
taalisen SOTE-keskuksen ja vastaanottopalveluiden hoidon tarpeen arvioinnissa seka

vastaanottotoiminnan ajanvarauksessa (Makela & Axelsson 2023: 18).

Hoidon vaiheiden selkeyttaminen sisalsi ajanvaraus- ja neuvontamallien selkeyttdmisen

seka ohjeistuksen hoidon jatkon toteutumisesta asiakkaalle. Epaselvien tai puutteellisten
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ohjeiden vuoksi tapahtuvia uusiutuvia kontakteja voidaan vahentaa selkeilla toimintaoh-
jeilla seka selkeilla ohjeilla hoidon jatkon toteutumisesta. (Vaikuttavuusseura ry 2023;
Rubini & Teittinen 2020.) Hoidon jatkuvuutta tuetaan myds kayttamalla asiantuntijaty6ta
tukevia yhteisia IT-jarjestelmia, jolloin hairiokysyntana nahtava paallekkainen ty6 vahe-

nee. (Teppo 2023; Vaikuttavuusseura ry 2023).

5.2.5 Muutetaan johtamiskulttuuria

Paatoksenteon toteutuksen muuttaminen, tuloksellisuuden nakokulman muuttaminen,
mittaaminen organisaation kyvykkyydesta vastata asiakkaan tarpeisiin seka palvelun tar-
koitukseen keskittyminen ja palvelun arvon johtaminen muodostivat johtamiskulttuurin

muutosta kuvaavan ylaluokan (taulukko 12).

Taulukko 12. Luokittelu johtamiskulttuurin muutoksesta.

Alaluokka Ylaluokka

Muutetaan paatoksenteon toteutusta

Muutetaan tuloksellisuuden nakdkulma

Mitataan organisaation kykya vastata asiakkaan tarpeeseen Muutetaan johtamiskulttuuria

Keskitytaan palvelun tarkoitukseen ja johdetaan palvelun
arvoa

Merkittavin johtamiskulttuurin muutos olisi luopuminen ylhaalta alaspain suuntautuvasta
paatdksenteosta ja integroida paatdksenteko arjen tydhén (Mustanon 2022: 24; Hart-
mann 2021: 284; Teppo 2023). Organisaation tuloksellisuuden mittaaminen tulisi muut-
taa kayntien ja suoritteiden maarasta organisaation kykyyn vastata asiakkaan tarpee-
seen (Hyytiala & Mantyselka 2022; Locality & Vanguard 2014: 44; Teppo 2024). Johta-
miskulttuurin muutos sisalsi myds johtamistydon keskittymisen palvelun tarkoitukseen
seka palvelun arvon johtamiseen. Keskittymalla palvelun tarkoitukseen ja johtamalla pal-
velun arvoa voitiin saada jarjestelman kustannukset laskemaan ikdan kuin toiminnan si-
vutuotteena. Kustannusten hallintaan keskittyminen nahtiin jarjestelman kustannuksia

nostavana tekijana. (Locality & Vanguard 2014: 35.)



28

5.2.6 Ymmarretaan kysyntaa

Kysynnan ymmartamiseksi tulee ymmartaa kysynta, joka palvelujarjestelmaan kohdistuu
seka tunnistaa hairiokysynta (taulukko 13.). Hairiokysynnan vahentamiseksi tulee ym-
martaa jarjestelmaan kohdistuva kokonaiskysynta (Walley ym. 2019: 30; Seddon 2017:
4; Hartmann 2021: 190). Kokonaiskysynnasta on tarkeaa tunnistaa jarjestelmaa kuor-
mittava hairiokysynta (Hyytiala & Mantyselka 2022; Rubini & Teittinen 2020; Juntunen &
Vayrynen 2023).

Taulukko 13. Luokittelu kysynnan ymmartamisesta.

Alaluokka Ylaluokka

Ymmarretaan palvelujarjestelmaan kohdistuva kysynta
Ymmarretian kysyntaa

Tunnistetaan hairiokysynta

5.2.7 Tehdaan muutoksia politiikan tasolla jarjestelmien parantamiseksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon hairibkysynnan vahentamiseksi tarvitaan muutoksia myoés
poliittisella tasolla (taulukko 14.). Hartmann (2022: 166) esittelee vaitoskirjassaan hairio-
kysynnan lisaksi eskalaatiokysynnan, joka kuvaa kysynnan kasvua hoidon viivastymisen
seurauksena. Hartmann (2022: 172) ehdottaa, etta hairio- seka eskalaatiokysynnan ne-
gatiivisia vaikutuksia voidaan vahentaa lisaamalla tietoisuutta naistd kysyntdmuodoista
terveydenhuollon kaikilla toiminnan tasoilla. Hairiokysynta tulisi myos ottaa huomioon
tarkeana suunnitteluperusteena strategisessa jarjestelmasuunnittelussa ja -analyysissa
(Hartmann 2022: 22; Walley 2019: 31). Jarjestelman parantamiseen ja hairiokysyntaan
keskittyvan systeemiajattelun tuominen politikan valtavirtaan, nahtiin mahdollisuutena
vaikuttaa poliittisten paattajien kayttaytymiseen ja ndin vahentaa hairiokysynnan esiinty-
mista (Hartmann 2022: 287). Kokonaiskustannusajattelu nahtiin myos hairidkysyntaa va-
hentavana tekijana (Teppo 2024). Myds hairibkysynnasta aiheutuvien terveydenhuollon
kustannusten tutkiminen nostettiin esiin tarkeana yksityiskohtana (Hyytiala & Mantyselka
2022).



Taulukko 14. Luokittelu politikan tason muutoksista jarjestelmien parantamiseksi.

Alaluokka

Ylaluokka

Lisataan tietoisuutta Kysynnan muodoista ja tuodaan
hairidkysyntaan keskittyva systeemiajattelu politiikan
valtavirtaan

Toteutetaan kokonaiskustannusajattelua ja selvitetaan
hairidkysynnasta aiheutuvat kustannukset terveydenhuollossa

Kaytetaan hairidkysyntaan tydkaluna jarjestelmaanalyysissa ja
suunnittelussa

Tehdaan muutoksia politilkan tasolla jarjestelmien
parantamiseksi
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5.2.8 Hyodynnetaan palvelujarjestelmien parantamiseksi suunniteltuja mene-

telmia

Aineistosta nousi esiin menetelmia, joita on mahdollista hyddyntaa palvelujarjestelman

parantamisessa (taulukko 15). Yksi ehdotetuista menetelmista oli Vanguard-menetelma
(Walley ym. 2019: 21; Gibson & O’Donovan 2014: 42; Wilson 2014: 57; Locality & Van-

guard 2014: 7). Hairiokysynnan vahentamiseksi ehdotettiin myds Hollannissa kehitettya

Buurtzorg-mallia (Puurunen 2020; Locality & Vanguard 2014: 41). MyGs yleisesti systee-

miajattelun sekd& avoimen systeemin maailmankuvan hyddyntaminen nahtiin mahdolli-

suutena palvelujarjestelman ongelmatilanteiden vahentamiseksi (Spyropoulos ym.

2022: 217; Teppo 2024).

Taulukko 15. Luokittelu palvelujarjestelman parantamiseksi suunniteltujen menetelmien hyédyn-

tamisesta.

Alaluokka

Ylaluokka

Kaytetaan Vanguard-menetelmaa

Kaytetaan Buutzorg palvelumallia

Kaytetaan systeemiajattelua

Hyddynnetaan palvelujarjestelman parantamiseksi
suunniteltuja menetelmia

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata scoping-katsauksen avulla hairidkysyntaa ja sii-

hen rinnastettavia kasitteita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hairiokysyntaa kuvaavia

tai siihen rinnastettavia kasitteita I0ydettiin tutkimusaineistosta niukasti. Hairiokysynnan

ilmiéta kuvattiin viidessa (n=5) aineistossa siteeraamalla John Seddonin (2005: 26)



30

maaritelmaa hairiobkysynnasta. Naissa aineistoissa hairiokysynta kuvattiin kysynnaksi,
joka syntyy, kun epaonnistutaan tekemaan jotain tai epaonnistutaan tekemaan jotain
oikein asiakkaalle (Walley ym. 2019: 22; Gibson & O’Donovan 2014: 43; Wilson 2014
62; Locality & Vanguard 2014: 16; Spyropoulos ym. 2022: 216). Tama oli suurin yhte-
neva hairiokysynnan ilmiéta kuvaava maaritelma tutkimusaineistossa. Kahdessa (n=2)
aineistossa hairiokysynnalle oli annettu lyhyt kuvaava kasite. Spyropoulos ym. (2022:
217) kayttavat artikkelissaan pyoroovi-ilmio kasitetta ja Locality & Vanguard (2014: 6)

tutkimusraportissaan keinotekoisen kysynnan kasitetta.

Hairiokysyntaa kuvattiin tutkimusaineistossa usein syy-seuraussuhteen avulla. Sita ku-
vattiin toistuvana palvelujarjestelman tilanteena tai palvelujarjestelmaan kohdistuvana
kysyntana, joka on seurausta tietynlaisesta palvelujarjestelman toiminnasta tai toimin-
nan puutteesta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hairiokysynnan maarittamista pidetaan
haastavana muun muassa siksi, ettad hairikysynta on ilmiénd moninainen, terveyspal-
veluiden kysyntad on moninaista seka terveyspalveluiden systeemi on monimutkainen ja
hierarkkinen (Hartmann ym. 2021: 17; Hyytiala & Kekomaki 2017). Nama tekijat toden-
nakoisesti haastavat myos hairiokysynnan ilmion kasittelemista yksiselitteisen tai ly-
hyen ilmauksen kautta. [Imidn selittamisessa tarvitaan laajempaa ymmarrysta sen ai-
heuttajasta ja seurauksista. Nama tekijat mahdollisesti selittavat myos sen, miksi suurin
yhteneva hairiokysynnan ilmiéta kuvaava ilmaus oli siteeraus kasitteen alkuperaisesta
iimaisusta eika hairiokysynnan ilmiodlle ollut keksitty lyhytta, uutta tai yksiselitteista il-
mausta. Suomenkielista hairidkysynta ilmaisua kaytettiin ensimmaisen kerran vuonna
2017 (Kekomaki ja Hyytiala 2017). Suomen kielessa hairiokysynta ilmaisu on siis
melko nuori. Tutkimusaineistosta esiin nousi hairiokysyntatermin vahainen kaytté Suo-
messa. Hairiokysynnan yhtenevalla kaytolle katsottiinkin olevan tarvetta. (Puurunen
2020.) Nama tekijat voivat vaikuttaa siihen, etta opinnaytetydn tutkimusaineistosta ei

noussut esiin yksiselitteistd hairiokysyntaa vastaavaa suomenkielista ilmaisua.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli myds kuvata ratkaisuja, joita hairibkysynnan vahenta-
miseksi on ehdotettu. Tutkimusaineistosta nousi esiin monipuolisesti erilaisia ratkaisuja
hairiokysynnan vahentamiseksi. Hairibkysynnan on katsottu olevan seurausta palvelu-
jarjestelman sisaisesta hairiésta. Talla tarkoitetaan, etta palvelujarjestelma tai -organi-
saatio on suunnitellut vaaranlaista, asiakkaiden tarpeisiin ja kysyntaan, sopimattomia
palveluita. Jotta palvelua voidaan parantaa ja muokata vastaamaan asiakkaiden kysyn-
taan, tarvitaan palvelujarjestelmaan tai -organisaatioon kohdistuvia muutoksia. (Sed-
don 2008: 5, 35.) Nama palvelujarjestelmaan tai -organisaatioon kohdistuvat muutos-
ehdotukset ndyttaytyivat myos tutkimusaineiston ratkaisuissa hairidkysynnan vahenta-

miseksi. Hairibkysynnan vahentamiseksi muodostetut paaluokat viittaavat muutoksiin,
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jotka onnistuvat tekemalla muutoksia vallitsevaan palvelujarjestelmaan tai -organisaa-
tioon. Hairiokysynnan vahentamiseksi ehdotetut ratkaisut osoittavat, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon hairiokysynnan vahentamiseksi organisaation sisaisia ja laajemmin

koko palvelujarjestelman muutoksia tulisi tehda hyvin monipuolisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hairiokysynnan taustalla ndhdaan kohtaanto-ongelma,
joka on seurausta palveluorganisaation toiminnan hairiosta, kun organisaation tarjoa-
maa palvelua ei ole suunniteltu asiakaslahtdisen kysynnan mukaan. (Hyytiala 2021b.)
Hairibkysynnan vahentamiseksi ehdotetuissa ratkaisuissa korostui asiakaslahtdisen
palvelusuunnittelun ja toimintatavan omaksuminen. Palveluiden mukauttaminen asiak-
kaan ja asiakaskunnan tarpeisiin nousi tutkimusaineistosta merkittavaksi yksittaiseksi
alaluokaksi. Myos asiakkaan kokonaisvaltainen ymmartaminen ja vuorovaikutus nousi-

vat selkeasti esiin tutkimusaineistosta.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa hairidkysyntaa syntyy myds, kun kysyntaa pyritdan hal-
litsemaan erittelyn ja asioinnin tasojen kautta, mika johtaa tarkkarajaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarjoamiseen ihmisille, joiden tarpeet ovat monimutkaisia. Talldin
palvelu ei vastaa asiakkaan kysyntaan kattavasti, jonka seurauksena asiakas joutuu
palaamaan palvelun pariin tai hakeutumaan toisenlaisen palvelun piiriin (Hood ym.
2021: 422, 424). Opinnaytetydn tutkimusaineistosta nousi esiin hoidon oikea-aikaisuu-
den ja jatkuvuuden toteutumisen tukeminen hairiokysynnan vahentamiseksi. Hoidon
jatkuvuuden toteutumiseksi suositeltiin Hoidon jatkuvuusmallin kayttéonottoa valtakun-
nallisesti (Makela & Axelsson 2023: 17).

Tutkimusaineistossa hairiokysynnan vahentamiseksi ehdotettiin myds palvelujarjestel-
maan kohdistuvan kysynnan ymmartamista (Walley ym. 2019: 30; Seddon 2017: 4;
Hartmann 2021: 190). Tutkimusaineistossa ehdotettiin my6s hairidkysynnan tunnista-
mista kokonaiskysynnasta (Hyytiala & Mantyselka 2022; Rubini & Teittinen 2020; Jun-
tunen & Vayrynen 2023). Tama tulos tukee aiempaa tietoa siita, etta palvelun hairidky-
synnan tunnistaminen antaa ymmarrysta siita, mika palvelu tai sen osa-alue ei ole toi-
miva ja vastaa asiakkaan tarpeisiin (Seddon 2008: 40). Hairidkysynnan syntyyn on
katsottu vaikuttavan myés nykyaikainen palveluorganisaatioiden tuotantolahtdinen joh-
tamistyyli: New Public Management -filosofia (Hyytiala 2021b). Johtamiskulttuurin ja
johtamisajattelun muutos pois tuotantolahtoisyyden, nousi esiin opinnaytetyon tutki-
musaineistossa hairiokysynnan vahentamiseksi. Hairiokysynnan vahentamiseksi ehdo-
tettiin muutoksia myos laajemmin politiikkan tasolla. Jarjestelman parantamiseen ja hai-

riokysyntaan keskittyvan systeemiajattelun tuominen politikan valtavirtaan, nahtiin



32

mahdollisuutena vaikuttaa poliittisten paattajien kayttaytymiseen (Hartmann 2022:
287). Tutkimusaineistosta nousi esiin myo6s palveluiden ja palvelujarjestelmien paranta-

miseksi suunniteltujen menetelmien hyédyntaminen hairibkysynnan vahentamiseksi.

Tutkimusaineisto (n=18) koostui erilaisista tietolahteista, joka mahdollisti hairibkysyn-
nan ilmion ja sen vahentamiseksi esitettyjen ratkaisujen tarkastelun erilaisista nakdkul-
mista. Tutkimusaineiston suurimmat tietolahteet muodostuivat vertaisarvioiduista julkai-
suista (n=7) seka asiantuntijoiden kirjoittamista artikkeleista tai heidan haastatteluis-
tansa (n=6). Vaikka opinnaytetydssa ei tehty tutkimusaineiston laadunarviointia, toi ver-
taisarvioidut julkaisut seka asiantuntijoiden ndkdkulmat laadullista otetta tydhdn. Asian-
tuntijoina oli julkaisuissa hairibkysynnan ammattilaisia seka sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisia. Vaikuttavuusseura ry:n ja Hyvinvointialueyhtié Hyvilin jarjestamassa Hukka-
jahdissa sosiaalialan kenttaty6ta tekevat ammattilaiset toivat esiin hyddyttomista tai
hukkaa aiheuttavista toimintatavoista. Tassa aineistossa nousi hyvin esiin ammattilais-

ten tarkeat nakemykset osana tydn kehittamista.

Tutkimusaineiston merkittavimmat julkaisumaat olivat Suomi (n=9) ja Iso-Britannia
(n=6). Suomenkielisissa tutkimusaineistoissa korostui suunnittelu- ja konsulttiyritys Fin-
nish Consulting Groupin (FCG) johtavan asiantuntijan Hermanni Hyytialan tietamys hai-
riokysynnasta. Suomenkielisista tutkimusaineistoista (n=9) Hyytialan kirjoittamat artik-
kelit tai hanen haastattelunsa kasittivat yhteensa kolmasosan (n=3) tutkimusaineis-
toista. Iso-Britanniaan kuuluvien maiden tutkimusaineistojen suuri maara voi mahdolli-
sesti selittya hairiokysynnan kasitteen luojan, John Seddonin, mukaan. Seddonin vai-
kutus hairibkysynnan kasitteen luojana nakyy myos Haartmanin (2021) Etela-Afrikassa

julkaistussa vaitoskirjassa.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuden kulmakivena on opinnaytetyon toteutus hyvan tieteelli-
sen kaytanndn mukaisesti. Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hy-
van tieteellisen kaytannén perusperiaatteita. Nama perusperiaatteet kulkivat [api koko

opinnaytetydn prosessin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11.)

Scoping-katsauksen toteuttamiseen ja tydvaiheisiin perehdyttiin etukateen huolellisesti,
silld scoping-katsaus tutkimusmuotona oli uusi. Jotta tutkimuksen luotettavuus ja kat-
saustyypille uskollinen ote sailyi koko tydn ajan, pyrittiin opinnaytetydssa mahdollisim-

man tarkkaan, jarjestelmalliseen ja avoimeen tyéskentelyyn jokaisessa tydvaiheessa.
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Opinnaytetydn luotettavuutta lisasi Metropolia ammattikorkeakoulun tarjoamien tydpa-
jojen tieto seka eri asiantuntijoiden osallistuminen opinnaytetyon arviointiin (Munn ym.
2018: 5). Arvioinnin avuksi hyddynnettiin ohjaavan opettajan, opponentin seka semi-

naaritydéryhman asiantuntemusta ja nakokulmia.

Scoping-katsaukseen ei tavallisesti liity valitun tutkimusaineiston laadun arviointia. Tut-
kimusaineiston laadun arviointia ei sisallytetty tasta syysta opinnaytetyéhon. Tama voi
vaikuttaa opinnaytetydn luotettavuuteen heikentavasti. Laadun arvioinnin puuttuminen
tulee huomioida tutkimustuloksia sovellettaessa kaytantéén. (Munn ym. 2018: 3.) Sco-
ping-katsauksen luonteen mukaisesti, tiedon lahteind hyddynnettiin erilaisia kirjallisuu-
den muotoja (Peters ym. 2020: 417). Opinnaytetydn aiheeseen perehtymisen yhtey-
dessd muodostui ndakemys, ettd sosiaali- ja terveysalan hairibkysynnan aiheesta on
vain vahaisesti tutkimusmateriaalia saatavilla. Mikali tutkimusmateriaalia olisi tiukasti
rajattu, olisi scoping-katsauksen luonne ja samalla opinnaytetydn tutkimusmateriaalin

saatavuus rajautunut merkittavasti.

Opinnaytety0 toteutettiin yhden tutkijan toimesta, mika osittain haastaa luotettavuuden
lujuutta. Aineiston luotettavuutta haastavana tekijana voidaan nahda myos tutkimusai-
neistojen suppeahko maakohtainen esiintyminen seka samojen asiantuntijoiden esiin-
tyminen eri tutkimusaineistoissa. Samojen asiantuntijoiden esiintyminen eri aineistoissa
voidaan kuitenkin nahda myods vahvana osaamisena ja tietdmyksena hairiokysynnan
aihealueelta. Opinnaytetydn aineiston yhtenaisyys ja laadukkuus ja sita kautta luotetta-
vuus varmistettiin huolellisella ja tarkalla aineiston valinnalla, jossa huomioitiin aineis-
ton vastaaminen tutkimuskysymyksiin sekd mukaanotto- ja poissulkukriteeristoon. Kat-
sauksen luotettavan toteuttamisen tukena hyoddynnettiin soveltuvin osin mydés PRISMA-
ScR tarkastuslistaa. Huolellisella ja tarkalla tydotteella seka scoping-katsauksen vaihei-
den antamien ohjeiden noudattamisella kaikissa opinnaytetydn vaiheissa rakennettiin

luotettavuutta tukeva kokonaisuus.

6.3 Eettisyys

Hyva tieteellinen toiminta noudattaa eettisyyden ja ennakoinnin perusteita (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023: 13). Idea opinnaytetydn aiheesta nousi alun perin opin-
naytetyon tekijan tyopaikalta. Hairiokysynta oli aluksi sanana opinnaytetyon tekijalle
vieras, mutta aiheeseen tutustumisen myo6ta ilmio osoittautui tutuksi ja ajankohtaiseksi.
Hairidkysyntaan tutustuminen vahvisti innostusta tutkia iimi6ta opinnaytetydssa. Ohjaa-

van opettajan avustuksella opinnaytetydn tutkimusmuodoksi valikoitui scoping-katsaus.
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Scoping-katsaus osoittautui onnistuneeksi tutkimusmuodoksi niin aiheen tutkimisen

seka opinnaytetyon tekijan aikataulu huomioiden.

Ennen opinnaytetyon aineiston keruun aloittamista selvitettiin opinnaytetyéhén mahdol-
lisesti tarvittavat luvat ja suostumukset. Opinnaytetydn aihe ja valittu tutkimusmuoto ei-
vat vaatineet erillista tutkimuslupaa tai eettistd ennakkoarviota. Ennen opinnaytetydn
aineiston keruun aloittamista luotiin opinnaytetyon tekijan, Metropolia ammattikorkea-
koulun ja tyéelamakumppanin valille kolmikantasopimus eli opinndytetydn sopimus,
joka selkeytti yhteisty6ta, vastuualueita seka omistus- ja kayttdoikeuksia opinnaytetyo-
hon liittyen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 13; Arene 2020: 6.)

Eettisyyden vahvistamiseksi seka hyvan tieteellisen kaytannon tukemiseksi suunnitel-
tiin etukateen tutkimusaineiston hallintaa ja aineiston kasittelemista koskevat tekijat.
Ennen opinnaytetyon aineiston keruun aloittamista hyédynnettiin aineiston hallinnan
verkkotyokalua, joka selkeytti tulevan opinndytetydn aineiston kasittelya ja hallintaa. Ai-
neistohallinnan selkeyttdmisen lisaksi, verkkotyOkalu antoi ymmarrysta aineistohallin-

nasta koko tulevan opinnaytetyoprosessin ajalle. (Aineistohallinnan kasikirja.)

Opinnaytetydssa huomioitiin ja kunnioitettiin tutkimusmateriaalien alkuperaisia tuottajia,
kasittelemalla ja viittaamalla tutkimusmateriaalia asianmukaisesti. Saadut tiedot ja tu-
lokset ilmoitettiin avoimesti ja tarkasti tietoa vaaristamatta. Opinnaytety6 tarkastettiin eri
tyévaiheissa Turnit plagiaatintunnistusohjelmalla. Opinnaytetyd toteutettiin ja dokumen-
toitiin huolellisesti scoping-katsauksen tyévaiheita noudattaen. Scoping-katsauksen
tyévaiheiden toteutuksessa noudatettiin Joanna Briggs instituutin (JBI) tydéryhman laati-

mia scoping-katsauksen ohjeita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 13, 16.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Hairiokysyntaa kuvaavia tai siihen rinnastettavia kasitteita I0ydettiin opinnaytetyon tutki-
musaineistosta niukasti. Opinnaytetydn tutkimusaineistosta nakyy kuitenkin hairioky-
synnan ilmion kasittelyn lisdantyminen erityisesti Suomessa. Lisdamalla hairidkysynta
termin kayttda voidaan lisata tietoisuutta ilmiésta ja myds yhtenaistda hairiobkysynnasta
ja siihen viittaavasta ilmiosta keskustelua. Tama mahdollistaa paremman ja tehok-

kaamman ilmiédn puuttumisen ja toimia ilmidn vahentamiseksi.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat aiempia ehdotettuja ratkaisuja hairiokysynnan va-

hentamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Opinnaytetydn tulokset tukevat myds
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sita, etta ratkaisuja hairibkysynnan vahentamiseksi tulisi tehda monipuolisesti. Monet
hairiokysynnan vahentamiseen tahtaavat muutokset tulisi tehda laajemmin jarjestelman
toiminnan tasolla. Julkisuudessa paljon puhutut ja kdytannon tydssa nakyvat tervey-
denhuollon haasteet ovat suuria. Hairibkysynnan vahentamiseksi ehdotetut ratkaisut
nayttaytyvat mahdollisuuksina sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja jarjestelman
parantamisessa. Voidaan myds havaita, etta hairiokysynnan vahentamiseksi ehdotet-
tuja ratkaisuja on jo suositeltu toteutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
parantamiseksi, vaikka toiminnassa ei tahdattaisi yksiselitteisesti hairiokysynnan va-
hentadmiseen. Yksi esimerkki on hoidon jatkuvuuden huomioiminen. Hoidon jatkuvuu-
den tarkeyden merkitys on nostettu esiin muun muassa Omalaakari 2.0 -selvityksen

loppuraportissa (Eskola & Tuompo & Riekki & Timonen & Auvinen 2022).

Suomen perusterveydenhuollon on kuvattu olevan historiansa pahimmassa kriisissa
(Sipila & Mikkola 2023: 32). Perusterveydenhuollon kehittamiseksi olisi jatkossa mie-
lenkiintoista selvittda, miten hairiokysynta ilmenee esimerkiksi terveysasemalla. Mielen-
kiintoista olisi my0s tutkia henkilokunnan seka asiakkaiden tietamysta ja kokemuksia
hairiokysynnasta seka sita, kuinka hairiokysyntaa voitaisiin naiden eri ryhmien koke-

muksien pohjalta vahentaa.
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kaksoiskappaleet (n =15)

|

Lahdeluettelot (n = 12)
Google Scholar (n = 2)
Laakarilehti (n = 6)
Innokyla (n = 2)
Mediuutiset (n = 3)
YHTEENSA (n = 25)

Otsikon perusteella mukaan

Poistettu otsikon perusteella (n =
126)

valikoidut

(n=97)
Tiivistelman perusteella mukaan

v

valikoidut

Poistettu tiivistelman perusteella
(n=71)

Tiivistelman perusteella mukaan

\4

valikoidut

(n=26)

Kokotekstin perusteella mukaan
valikoidut

(n =9)

Tietokannoista katsaukseen valitut
(n=9)

Muista lahteista katsaukseen valitut
(n=9)

YHTEENSA (n = 18)

Poistettu koko tekstin perusteella
Tietoperustassa kaytetty aineisto
(n=3)

Ei sote-ala (n = 4)
Ei selkeda hairikysynnan

maaritelmaa tai ei ratkaisuja

h Skysynnan vahentamiseksi
(n=5)

Aineisto julkaistu ennen v. 2010
(n=3)

Teksti ei saatavilla (n = 2)

(n=14)

Kokotekstin perusteella mukaan
valikoidut

(n=9)

Poistettu tiivistelman perusteella
(n=11)

v

Poistettu koko tekstin perusteella:
Ei selkeda hairikysynnan
maaritelmaa tai ei ratkaisuja
hairidkysynnan vahentamiseksi
(n=4)

Sairaalan paivystysyksikkoa
kasitteleva aineisto (n = 1)
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01. Walley ym. International Jour- | Vertaisarvioitu Hairidkysynnan arviointi huk- Asiantuntijoista (n=90) koostu- | Terveydenhuolto. Hairiokysynnan ymmartaminen an-

Failure demand: | nal of Health Care | tutkimusartikkeli. | kaa poistavana Lean kasit- neiden tyéryhmien raportit ja taa tarkeaa tietoa, kun halutaan

a concept evalu- | Quality Assurance. teend osana laadun paran- potilashaastattelut (n=15). Perusterveydenhuolto. | parantaa perusterveydenhuollon

ation in UK pri- nusta terveydenhuollossa. palvelujarjestelméan toimintaa. Hai-

mary care. 2019. riokysyntaa syntyy osittain taman-

Iso-Britannia. hetkisen palvelujarjestelman ky-
synnan ja kapasiteetin johtamis-
kaytantdjen vuoksi.

02. Hyytidla & Laakarilehti. Nakdkulma -ar- Terveydenhuollon hairidkysyn- | Kehitysjohtaja Hyytiélan ja Terveydenhuolto. Perusterveydenhuollon tulokselli-

Maéntyselka tikkeli. nan ilmiéta, sen syntya ja va- yleislaaketieteen professori suuden tulisi perustua kykyyn koh-

Hyva palvelu hentamista kasitteleva artik- Mantyselan kirjoitus. Perusterveydenhuolto. | data asiakkaan yksildllinen tarve.

maksaa vahem- keli. Hyva palvelu ei tuota hairibkysyn-

man: hairioky- taa, joten se maksaa véahemman.

synnan ilmié pal-
jastaa palvelu-
jarjestelman ja
ajattelumme va-
luviat. 2022.
Suomi.

03. Mustonen
Epaonnistunut
palvelukokemus
voi synnyttaa
hairiokysyntaa.
2022. Suomi.

Kipuviesti: Suo-
men kivuntutki-

musyhdistyksen
jasenlehti.

Ajankohtaista ki-
vunhoidossa -ar-
tikkeli.

Hairidkysynnan vahentéamista
ja pitkdaikaisesta kivusta kar-
sivan potilaan palvelukoke-
muksen parantamista kasitte-
leva artikkeli.

Sairaanhoitaja, TtM, tohtori-
koulutettava Mustosen kirjoi-
tus.

Perustason sosiaali- ja
terveyspalvelut.

Pitk&aikaisesta kivusta karsivalla
potilaalla voi olla epdonnistuneita
palvelukokemuksia, jonka vuoksi
han palaa palvelun piiriin yha uu-
delleen. Palveluohjaus ja trau-
mainformoitutydote voivat tarjota
tydkalun hairibkysynnan vahenta-
miseksi ja palvelukokemuksen pa-
rantamiseksi.
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04. Spyro- Housing, Care and | Vertaisarvioitu Tutkimusartikkeli tilanneana- Tapaustutkimus, jossa sovel- Sosiaalihuolto. VOICES hankkeen asiakkaat koh-
poulos ym. Support. tutkimusartikkeli. | lyysin kaytosta jarjestelmame- | lettiin kolmivaiheista tilanne- tasivat leimautumista ja syrjintaa.

Applying situati-
onal analysis to
examine the im-
pact of VOICES
on people expe-
riencing multiple
disadvantages.
2022. Iso-Britan-
nia.

netelmana itsenaisyyden muu-
toksen ja voimaannuttamisen
arvioinnissa Stoke-on-Trent
(VOICES) kumppanuushank-
keessa (2014-2022).

analyysin kasitekartoituspro-
sessia.

Hanke edisti kolmea paakohdetta:
palveluiden tasapuolista saata-
vuutta, asumista seka asiakaslah-
téisyytta palveluiden suunnitte-
lussa ja kayttdonotossa. VOICES
hanke edisti oikeudenmukaisuutta
puuttumalla moniongelmaisten tu-
kijarjestelman hairiokysyntaan.

05. Gibson &
O’Donovan
The Vanguard
Method as Ap-
plied to the De-
sign and Mana-
gement of Eng-
lish and Welsh
Children’s Servi-
ces Depart-
ments. 2014.
Iso-Britannia.

Systemic Practice
and Action Re-
search.

Vertaisarvioitu

tutkimusartikkeli.

Tutkimusartikkeli, jossa ta-
paustutkimusten kautta arvioi-
daan Vanguard menetelman
kayttda ja sen vaikutusta pal-
veluiden uudelleen suunnitte-
lussa lastensosiaalitydssa
Englannissa ja Walesissa.

Useat tapaustutkimukset,
joissa kerattiin seka laadul-
lista, etta maarallista tietoa.

Sosiaalihuolto.

Lasten sosiaalipalve-
lut.

Jarjestelman ymmartaminen Van-
guard menetelman avulla antoi ka-
sityksen siitd, kuinka hallituksen
antamat suorituskykymittarit ja IT
ohjelmistot rajoittivat toimintaa las-
ten hyvéaksi. Alustavat tulokset
Vanguard menetelman kaytosta
palveluiden uudelleen suunnitte-
lussa olivat lupaavia. Menetelma
muutti johtajien ja tydntekijoiden
nakemysta suorituskyvyn paranta-
misesta seké tuloksellisuuteen na-
kékulmasta. Hukkatyén poistami-
nen systeemista lisasi sosiaali-
tydntekijéiden aikaa lapsen
kanssa, joka varmisti, ettd ongel-
maan puututtiin oikealla tavalla ja
oikea-aikaisesti ja tuloksia mitattiin
vaikutuksina ja lapsen/tilanteen
parantumisella.

06. Seddon
Debate: Seizing
the greatest op-
portunity to save
money in public
services. 2017.
Iso-Britannia.

Public Money and
Management.

Vertaisarvioitu
julkaisu.

Hairiékysynnan ilmiéta, sen
syntymista ja vahentamista ka-
sitteleva artikkeli. Artikkelissa
kasitelladn myds Vanguardin
ja Localityn tekemaa yhteistut-
kimusta.

Professori ja Vanguard Con-
sulting toimitusjohtaja John
Seddonin kirjoitus.

Julkiset perustason
sosiaali- ja terveyspal-
velut.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uu-
delleen suunnittelulla voidaan
saada aikaan merkittavia saastoja,
kysynnan laskua seka ihmisten ti-
lanteiden parantumista.
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07. Nwankwo
ym.

Utilisation of re-
mote capillary
blood testing in
an outpatient cli-
nic setting to im-
prove shared
decision making
and patient and
clinician expe-
rience: a valida-

BMJ Open Quality.

Vertaisarvioitu

tutkimusartikkeli.

Kapillaariverindytteen etates-
tauksen vahvistaminen avo-
hoidossa. Tutkimus myds ana-
lysoi kapillaariverindytteen eta-
testauksen vaikutusta kliinisiin
hoitopolkuihin.

Rinnakkaisvaiheinen poikki-
leikkaus- ja havainnointiseu-

rantatutkimus (124 potilasta).

Terveydenhuolto.

Perusterveydenhuolto.

Etatestausta voidaan kayttda kroo-
nisten sairauksien seurantaan.
Osana avohoidon hoitopolkua,
etatestauksella on mahdollista pa-
rantaa jaettua paatdksentekoa ja
potilastyytyvaisyytta.

tion and pilot

study. 2021. Iso-

Britannia.

08. Webb Journal of Social Vertaisarvioitu ALT-SR menetelman kaytto 152 lasten sosiaalipalveluita Sosiaalihuolto. ALT-SR vaikutti merkittavalta me-
In Defence of Policy. tutkimusartikkeli. | ennaltaehkaisevien menojen jarjestavan ylemman tason netelmalta sellaisissa ristikkaisvai-
Ordinary Help: (varhaisen tuen ja perhetuen) | paikallisviranomaisen tiedot. Lasten sosiaalipalve- kutuksia arvioivissa tutkimuksissa,
Estimating the viivastyneen vaikutuksen tutki- lut. joissa laajojen paikallishallinnon
effect of Early miseksi Englannin paikallisvi- tasolla tai kansallisella tasolla ta-
Help/Family ranomaisten Children in Need pahtuvien kehityssuuntausten ole-
Support Spen- (CIN) asteeseen. tetaan vaikuttavan. Menetelmaa

ding on Children
in Need Rates in
England using

voidaan soveltaa eri sosiaalipolitii-
kan tutkimuksissa.

ALT-SR. 2023.

Englanti.

09. Wilson Systemic Practice | Vertaisarvioitu Voittoa tavoittelemattoman op- | Osallistava toimintatutkimus. Sosiaalihuolto. Vanguard menetelman avulla or-
Living the Life and Action Re- tutkimusartikkeli. | pimisvaikeuksista kérsivien ai- ganisaatio tehosti palvelutuotanto-
You Choose: search. kuisten tukemiseen keskitty- Kolmannen sektorin aan ja samalla kehitti toimintaansa
The Introduction neen organisaation toimitus- jarjesto. ihmiskeskeisemmaéksi.

of the Vanguard johtajan kokemuksia Vanguard

Method into an
Organisation
Providing Sup-
port to People
with Learning Di-
sabilities. 2014.
Wales.

menetelman kaytdsta organi-
saation toiminnan kehitta-
miseksi.
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10. Hartmann Witwatersrandin Vaitoskirja. Vaitdskirjassa tutkitaan hairio- Pilottitutkimukset (n=3) ennen Terveydenhuolto. Hairiokysynté on mekanismi, joka

Demand mana-
gement in health
care: the case
for failure de-
mand. 2021.
Etela-Afrikka.

yliopisto.

kysyntaa ja sen roolia ja hallin-
taa kysynnan muokkaajana
terveydenhuoltojarjestel-
massa, jotta kapasiteetin ja ky-
synnan valista kuilua voitaisiin
pienentaa.

vaitoskirjan aloittamista. Vai-
toskirjan osatutkimukset (n=3).

muuttaa palvelujarjestelman vian
jarjestelmaresurssien toistuvaksi
kulutukseksi.

Osatutkimukset:

1. Kaksi uutta kysyntatyyppia: es-
kalaatiokysynta ja vaara kysynta.
Kulutuksen mittaamiseksi esitel-
l1&dan kompleksisen kysynnan mit-
tausviitekehysmallia, mikéd mahdol-
listaa paremman resurssihallinnan,
ongelmanratkaisun ja ketterammat
terveydenhuoltojarjestelmat.

2. Asiantuntijoiden validoima malli
jarjestelmahairididen tunnista-
miseksi. Mallia voi hyddyntaa hai-
riokysynnan tunnistamiseen ja mit-
taamiseen sek& huomioimiseen
terveydenhuoltojarjestelmien
suunnittelussa ja muotoilussa.

3. Hairiokysynnan maara tukkuver-
kossa oli 56 % ja jakeluverkossa
29 %.

11. Puurunen
Hermanni Hyy-
tiala jai leskeksi
ja yksinhuolta-
jaksi, eika mi-
kaan taho tarjon-
nut apua — nyt
han ajaa uutta
mallia julkisiin
palveluihin.
2020. Suomi.

YLE. Sosiaali- ja
terveyspalvelut.

Haastattelu.

Hairidkysynnan ilmi6sta, sen
vahentamisesta ja sen huomi-
oimisesta sote-uudistuksessa
kasitteleva artikkeli

Goforen johtava konsultti Hyy-
tidlan haastattelu. Haastatelta-
vana myo6s Keski-Suomen
sote-hankkeen vetdja Mikael

Palola.

Julkiset perustason
sosiaali- ja terveyspal-
velut.

Hairiékysynnan ilmid sosiaali- ja
terveyspalveluissa tunnetaan Suo-
messa vield melko huonosti. Uu-
den hollantilaisen hoiva-alan pal-
velumallin avulla on parannettu
asiakastyytyvaisyytta ja vahenta-
maan kuluja 40 %. Suomen sote-
uudistuksen my6ta on kdynnissa
pilottihankkeita palvelun saamisen
sujuvoittamiseksi.
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12. Locality &
Vanguard
Saving money
by doing the
right thing: Why
‘local by default”
must replace
‘diseconomies
of scale’. 2014.

Vanguard consul-
ting Ltd.

Tutkimusraportti.

Raportti toimintatavasta sosi-
aali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden tehostamiseksi ja
kustannusten vahentamiseksi.

1.Raportti perusteellisten tutki-
musten kumulatiivisista tulok-
sista julkisen ja kolmannen
sektorin palveluihin kohdistu-
neesta kysynnasta kolmen
vuoden ajalta.

2. Tapaustutkimukset kolman-
nen sektorin toimijoista: kyse-

Julkiset perustason
sosiaali- ja terveyspal-
velut.

Panostaminen ihmiskeskeisiin pal-
veluihin johtaa kustannussaastoi-
hin. Jotta ihmiskeskeisia palveluita
voidaan tuottaa, tarvitaan muutok-
sia vallitsevaan palvelujarjestel-
maan ja siihen, kuinka sité johde-
taan.

|so-Britannia. lytutkimus johtaja-asemassa

tyoskenteleville (n=96), kysely-

lomakkeet (n=139), organisaa-

tioiden perusteelliset tapaus-

tutkimukset (n=9).
13. Teppo Mediuutiset. Haastattelu. Artikkeli hallituksen linjauksien | Finnish Consulting Group Oy Julkiset perustason Hallituksen suunnittelemat saasto-
Hairidkysynnan vaikutuksesta perusterveyden- | (FCG) asiantuntijan Hermanni sosiaali- ja terveyspal- | toimenpiteet voivat kasvattaa ris-
asiantuntija ke- huollon palveluihin ja hairidky- | Hyytialan haastattelu. velut. kia hairiokysynnan lisdantymiselle.
hysriihen sote- synnan ilmenemiseen.
linjauksista:
"Kun varsinkin
etulinjaa karsi-
taan, tarve eska-
loituu todenna-
kéisesti muu-
alle”. 2024.
Suomi.
14. Rubini & | Laakarilehti. Ty0dssa -artikkeli. | Artikkelissa esitetdan Pieksa- Ylild&kari Rubinin ja hanke- Perusterveydenhuolto. | Lean-filosofiaa ja vaihtelun teoriaa
Teittinen méen terveystoimen muutos- paallikko Teittisen artikkeli. hyédyntamalla Piekséméen ter-
Nain Pieksamaki toimenpiteité potilaiden hoidon Terveyskeskus. veystoimi onnistunut véhentdméaan

sen teki. 2020.
Suomi.

parantamiseksi, hairibkysyn-
nan vahentamiseksi seka kus-
tannusten nousun hillitse-
miseksi.

hairibkysyntaa, pysayttdmaan kus-
tannusten nousua seka paranta-
maan potilaiden hoitoa.
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15. Juntunen & | Innokyla. Toimintamalli. Kehitteilld oleva toimintamailli, Toimintamallin kehitt&jina toi- Julkiset perustason Toimintamallin tavoitteena edistaa
Vayrynen joka antaa tietoa asiakkaiden mivien suunnittelija Juntusen sosiaali- ja terveyspal- | perusterveydenhuollon ja sosiaali-
Hairiokysynnan tarpeesta seka hairiokysynnan | ja projektijohtaja Vayrysen ker- | velut. palveluiden kiireetonta hoitoon
selvittaminen ja syista, logiikasta ja vahentami- | tomus toimintamallista. paasya ja hoidon saatavuutta Kai-
vahentaminen sestd. Toimintamalli on osa nuussa seka hairidkysyntaa va-
Kainuun hyvin- Kestavan kasvun Kainuu I hentamalla lisata kustannusvaikut-
vointialueella. hanketta, joka toimii 1.1.2023- tavuutta.
2023. Suomi. 31.12.2025.
16. Vaikutta- Vaikuttavuusseura | Artikkeli. Artikkeli raportoi Vaikuttavuus- | Sosiaalihuollon ammattilaisten | Sosiaalipalvelut. Kaikki ehdotukset valitetdan tie-
vuusseura ry ry. seura ry:n ja Hyvinvoin- ehdotukset (n=63). doksi hyvinvointialueille ja paami-
Sosiaalihuol- tialueyhtidé Hyvilin jarjestdaman nisteri Petteri Orpon hallitukselle.
lossa hukkaa sosiaalihuollon hukkajahti- Arviointiraati palkitsi kolme ja antoi
synnyttavat ideakilpailun tuloksia. Kilpai- kolme erityismainintaa sosiaalialan
huono tiedon- lussa sosiaalihuollon ammatti- ammattilaisen ehdotukset. Arvioin-
kulku, hankala laiset antoivat vinkkeja alalla tiraadin puheenjohtaja ja Helsingin
kirjaaminen ja vallitsevista hyddyttémista ja yliopiston apulaisprofessori Torkki
paallekkainen hukkaa aiheuttavista toimenpi- suosittelee integraatiokehitysta to-
ty6. 2023. teistd, joita tulisi kehittaa tai teutettavaksi asiakastasolla.
Suomi. joista tulisi luopua kokonaan.
Ideakilpailu jarjestettiin 11.9-
8.10.2023.
17. Makela & Innokyla. Loppuraportti. Raportti Omalaakari 2.0 selvi- Pilotin aikana kaytetyt mittarit: Terveydenhuolto. Toimivaksi malliksi osoittautui va-
Axelsson tyksen mukaisen Hoidon jatku- | hoidon jatkuvuuden COC-in- eston jakaminen laakareiden tydai-
Vastaanottotoi- vuusmallin implementoinnin pi- | deksi, ohjautuvuus omalaaka- Perusterveydenhuolto. | kaprosentin mukaisesti. Potilaiden

minnan Hoidon
jatkuvuuden pi-
lotti Tuiran hy-
vinvointikeskuk-
sessa -
POPsote. 2023.
Suomi.

lottihankkeen tuloksista Tuiran
hyvinvointikeskuksessa.

rille (%), tyotyytyvaisyys, lahet-
teen erikoissairaanhoitoon,
hoitoon paasyn tiedot (THL),
jonotilanne ladkarinvastaan-
otolle.

ohjautuvuus nimetylle samalle 13a-
karille parani. Hoidon jatkuvuuden
mittarilla, COC-indeksilla, mitat-
tuna hoidon jatkuvuus kehittyi po-
sitiiviseen suuntaan. Luottamus
uuteen toimintamalliin hoidon jat-
kuvuuden kehittdmisessa kasvoi
seka henkiloston tyotyytyvaisyys
parani.
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18. Turja ym. PROSHADE PROSHADE po- | Tutkittuun tietoon perustuva Monitieteellisen tutkijaryhméan Terveydenhuolto. Jaettua paatoksentekoa potilaan ja
Ratkaisuja re- hanke. litikkasuositus- suositus paatdksenteon tueksi, | potilaisiin ja ammattilaisiin terveydenhuollon ammattilaisen

surssiviisaaseen
terveydenhuol-
toon#2: Potilaan
tuottama tieto —
Terveydenhuol-
lon hukattu re-
surssi. 2024.
Suomi.

ten sarjan jul-
kaisu.

jota esitetaan kaytettavaksi
esimerkiksi resurssien tarpeen
arvioimiseksi valtakunnallisesti
hyddynnettavissa digitaalisissa
palveluissa.

kohdistuvat tutkimukset.

valilla suositellaan uudeksi vas-
taanottojen toimintakulttuuriksi. Di-
gitaalisilla palveluilla on mahdolli-
suuksia tukea potilaskeskeisen
kulttuurin kehittymista perinteisten
palveluiden rinnalla.
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(1)

Hairiokysyntaa tai siihen rinnastettavaa ilmiota kuvaavat kasitteet

Tilanne, jossa organisaation
palveluprosessit eivat pysty
vastaamaan asiakkaan tarpeisiin
ja asiakas ajautuu uudelleen
palvelun piiriin (16.)

Tilanne, jossa potilas ei
tule palvelujarjestelmassa
kohdatuksi tarpeineen ja
odotuksineen, vaan potilas
joutuu palaamaan
jarjestelman piiriin yha
uudelleen (03.)

Kysynta, joka syntyy kun potilaat tai

perusterveydenhuolion ammattilaiset /
ottavat lisavaatimusten esittamiseksi

yhieytta erikoissairaanhoidon

ammattilaisiin, mika kuormittaa

terveydenhuollon resursseja ja lisaa

viivastyksia. (07.)

[ N

Kysynia, joka syntyy, kun
epaonnistutaan tekemaan
jotain tai epaonnistutaan
tekemaan jotain oikein
asiakkaalle (01., 04., 05.,
09.,12)

Tilanne, jossa asiakas
hakeutuu avun piiriin
uudelleen, koska palvelu

on ollut osittaista,
vaaranlaista tai haettu
palvelu puuttuu kokonaan

{11.14))

Keinotekoinen
kysynta (12.)
Pydrdovi-
ilmic (04.)

Asiakkaan oikeanlaisen tai

Hairiékysynnan ilmicta tai
siihen rinnastettavaa
ilmidta kuvaavia kdsitteita
sosiaali- Ja
terveydenhuollossa

oikea-aikaisen avun puute,
jonka seurauksena asiakas
palaa palvelun piiriin uudelleen
(14.)

Potilaan epatarkoituksenmukainen
uudelleen hakeutuminen
terveydenhuolion palveluinin,
muiden lahteiden tai muiden

hoitomuotojen pariin (19.)

Asiakas palaa
palvelun piiriin
epaonnistuneen
palvelun vuoksi
(02., 06.)

/\

Toistuva ja uudelleen
jarjestelmaan kohdistuva
kysynta, joka on seurausta
Jarjestelman hairiosta
toimittaa sita, mita asiakas
oli vaatinut ensimmaisessa
kontaktissa jarjestelman
kanssa (05.)

Palvelujarjestelman aiemmasta
epaonnistuneesta
vuorovaikutuksesta johtuva
toistuva asiakasvuorovaikutus
(10.)
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Hairiokysynnan vahentamiseksi ehdotetut ratkaisut

1. Tuetaan
asiakaslahtoisten
palvelukokonai-
suuksien syntymista

&. Hyodynnetaan

2. Tuetaan

paﬁ;@ﬁ%ﬁg?" asiakaslahtdisen
i ji tydotteen
suunniteftuja e

menetelmia

7. Tehdaan i
muutoksia politiikan 35@“6‘?,?;‘5'3,?}3&"
tasolla jarjestelmien toteutumista

parantamiseksi

4. Tuetaan hoidon
Jatkuvuuden
toteutumista

5. Muutetaan
johtamiskulttuuria
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