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Sote-uudistus muuttaa Suomen koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa perin-
pohjaisesti. Hallinnollisten rakenteiden ja rahoitusmallien uudistamisen lisdksi toteutettavana
on sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio, joka maarittaa, kuinka hyvin sote-uudistuksella ta-
voitellut hyodyt toteutuvat kdytdnnon tasolla. Integraation tarve on noussut esille etenkin pal-
jon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla. Taman kohderyhman ajatellaan hyotyvan eniten
palvelujen yhteensovittamisesta ja palvelutarpeisiin perustuvista oikea-aikaisista ja yhtenaisesti
toteutetuista kokonaisuuksista.

Sote-uudistuksessa on tarked huomioida myos jarjestelmallinen hairiokysynnan ilmio, joka voi
vaikuttaa samanaikaisesti palvelujen saatavuuteen, tyon maardan ja kokonaiskustannuksiin.
Hairiokysyntaa edeltda epdonnistunut asiakasvuorovaikutus eli tilanne, jossa asiakas saa vaaraa
palvelua, ei lainkaan palvelua tai vain osittain sitd palvelua, jota hdan on hakenut. Taman seu-
rauksena on hairiokysynta eli ilmio, jossa asiakas palaa toistuvasti takaisin palvelun pariin lisa-
vaatimusten kanssa, mika kuormittaa entisestdan organisaatiota ja henkildkuntaa.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten hairiokysynta esiintyy ja mika
aiheuttaa hairiokysyntda sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimusmenetelmana on kaytetty
kartoittavaa kirjallisuuskatsausta, koska menetelma soveltuu tutkimaan ilmi6ta, jonka tieteelli-
nen tutkimus on vahaista ja hajanaisessa muodossa. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ja sisal-
I6nanalyysin avulla tutkimuksessa kuvataan hairiokysyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kasit-
televan tutkimuskirjallisuuden laajuutta ja luonnetta, sekd luodaan edellytyksia aihealueen jat-
kotutkimukselle. Tutkimusaineisto koostuu yhteensa 23 julkaisusta, jotka on julkaistu padosin
Iso-Britanniassa. Julkaisujen Jufo-luokituksesta paatellen voi olla mahdollista, ettd hairiokysyn-
taa ei ole vield tunnistettu laadukkaimmissa julkaisukanavissa tai siitd puhutaan jollain toisella
kasitteella.

Tutkimustulosten mukaan hairiékysynta voi esiintya kattavalla maaralla erilaisia ja kontekstil-
leen ominaisilla esiintymistavoilla, joista voidaan tunnistaa syy-seuraussuhteita hairiokysyntaa
aiheuttaviin tekijoihin. Hairiokysyntaa aiheuttaa palvelujarjestelman olosuhteet, jotka ovat pe-
raisin palvelujarjestelman suunnittelusta, kuten rakenteista, toimintatavoista ja kaytettdvissa
olevista resursseista. Myds toimintaympariston monimutkaisuus voi olla hairiokysyntaa aiheut-
tava tekija. Hairiokysyntaa koskevilla tutkimustuloksilla vaikuttaa olevan yhteys samoihin asioi-
hin, joita sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation on tarkoitus korjata palvelujarjestelmassa.
Aihetta on syyta tutkia lisda sosiaali- ja terveydenhuollon monimutkaisessa toimintaymparis-
tossa, seka selvittaa ilmion yhteys paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kanssa.

AVAINSANAT: hairiokysynta, kartoittava kirjallisuuskatsaus, sosiaali- ja terveydenhuolto,
paljon palveluita tarvitseva asiakas, sosiaali- ja terveyspalvelut, integraatio
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jatkuva kustannusten nousu yhdistetdaan vaeston ikdanty-
miseen, mutta kustannuksia voi kasvattaa myo6s palvelurakenteesta johtuva hairidky-
syntd (Hyytidla & Kekomaki, 2017). Hairiokysyntaa edeltda asiakkaan epdonnistunut pal-
veleminen eli tilanne, jossa asiakas saa vaaraa palvelua, ei lainkaan palvelua tai vain osit-
tain sita palvelua, jota hdn on hakenut. Taman seurauksena on hairiokysynta eli ilmio,
jossa asiakas palaa toistuvasti takaisin palvelun pariin lisdvaatimusten kanssa, jotka kuor-

mittavat entisestdadn organisaatiota ja hoitohenkilokuntaa. (Hyytidla & Kekomaki, 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kyse on siitd, voivatko asiakkaat saada oikeaa hoitoa oi-
keassa paikassa ilman tarpeetonta viivastysta (Walley ja muut, 2019, s. 26). Jos palvelu-
jarjestelma epdonnistuu tdman toteuttamisessa niin siita voi ilmentya hairiokysyntaa
monissa muodossa, kuten esimerkiksi tarpeettomien reseptien myontamisena, toistu-
vina diagnostisina testeina tai asiakkaan uudelleen hoitoon ottamisena, joka voi olla seu-
rausta epaonnistumisesta hoitaa sairaustapaus ensimmaiselld kerralla. My0s tarpeetto-

mat seurantakaynnit voidaan luokitella hairiokysynnaksi. (Walley ja muut, 2019, s. 26.)

Hairiokysynta tunnetaan vield varsin heikosti tieteellisen tutkimuksen osalta, eikad sen
yhteytta sosiaali- ja terveyspalvelujen ongelmiin ei ole vield kokonaan selvitetty (Hyytiala,
2021). Eri selvitysten perusteella Suomen sote-palveluissa on kuitenkin tunnistettu
80/20-ilmio, joka tarkoittaa tilannetta, jossa 10-20 prosenttia palveluiden kayttajista ku-
luttaa 80 prosenttia tarjolla olevista resursseista. Tata ilmiota ei ole yhdistetty hairioky-

syntdan, mutta on mahdollista, etta nailld kahdella on yhteys toisiinsa. (Hyytiala, 2021.)

Leskeldn (2013) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo pitkdan tiedostettu, etta
kustannukset keskittyvat pienelle osalle vaestostd. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluita
tarvitseville asiakkaille ei ole olemassa yksiselitteistd maaritelmaa, mutta heilld on tyy-
pillisesti monia sairauksia, korkea ika ja heikko sosiaalinen asema. My0s pitkdaikaissai-
raudet on nahty riskitekijana paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien asiakkaiden

kohdalla. (Leskeld, 2013, s. 3163; Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2017, s. 5.) Tallaiset



asiakkaat tarvitsevat palveluja monelta eri taholta ja he voivat olla samanaikaisesti esi-
merkiksi terveyskeskuksen, sairaalan eri poliklinikoiden ja sosiaalitoimen asiakkaita (Hu-

jala & Lammintakanen, 2018, s. 16).

Hujalan ja Lammintakasen (2018, s. 17) mukaan paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tar-
vitsevien asiakkaiden tarpeet eroavat kuitenkin toisistaan, eika heita voida maarittaa yh-
deksi samanlaisista ihmisista koostuvaksi ryhmaksi. Heidan mukaansa kyse on asiak-
kaista, joiden tarpeisiin vastaaminen edellyttda eri sektoreilta ja toimijoilta tiivista yh-
teistyota. Kaikille paljon sote-palveluita kayttaville asiakkaille on kuitenkin yhteista se,
ettad palvelujarjestelma ei ole onnistunut vastaamaan heidan tarpeisiinsa kokonaisvaltai-
sesti (Hujala ja Lammintakanen, 2018, s. 18). Tasta syysta sote-uudistuksen yksi merkit-
tdvimmista haasteista on saada monilta eri tahoilta palveluita tarvitsevien asiakkaiden

palvelut toimimaan nykyista paremmin (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 10).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation tarve on noussut erityisesti paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden kesken (Ylitalo-Katajisto, 2019, s. 17). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa integraatiossa on kyse erilaisista toimista ja ratkaisuista, joiden avulla pyritdaan yh-
dentamaan tai eheyttamaan hyvinvointipalvelujen rakenteita ja toimintoja jarjestelman
eri tasoilla. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 48—49.) Sote-uudistuksen myota sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen siirtyy hyvinvointialueiden vastuulle,
mika on kaynnistanyt myos kattavia integraatiotutkimuksia (Valtioneuvosto, 2022). Talla
hetkelld kansainvalinen ja suomalainen tutkimus on vahaista, eika koko palvelujarjestel-
man mittaisia sote-integraatioita ole juurikaan tehty, mika korostaa aiheen tutkimuksen
tarkeyttad (Virtanen, 2017, s. 58; Ylitalo-Katajisto, 2019, s. 42). Integroitujen palvelujen
koetaan parantavan hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta, silld hoito koordinoidaan
asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja palvelu tuotetaan asiakkaalle oikea-aikaisesti ja yhte-
ndisesti (Ylitalo-Katajisto, 2019, s. 32—33). Tama on keskeistd etenkin paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden kohdalla, silld heiddn moninaisiin palveluntarpeisiinsa vastaa-
mista edellyttda palvelujen toteutusta yhtena integroituna kokonaisuutena (Ylitalo-Kata-

jisto, 2019, s. 18).



1.1 Tutkimuksen tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon hairiokysyntdaa on tutkittu etenkin Iso-Britanniassa, jossa
kasitteen kehittdjan John Seddonin johdolla toteutettiin laaja selvitys vuonna 2014. Sel-
vityksen mukaan hairiokysynnan kustannukset julkiselle sektorille ovat vahintdaan 16 mil-
jardia puntaa vuodessa ja hairiokysynnan osuus kaikesta sosiaali- ja terveyspalvelujen
kysynnasta on arviolta noin 80 prosenttia. (Locality & Vanguard, 2014, s. 6, 16, 43-44.)
Tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon hairidkysynnasta on vield uutta Suomessa, minka
takia asiaa on syyta tutkia lisda, seka pohtia sen mahdollista yhteytta eniten palveluita

tarvitseviin asiakkaisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista |0ytyy sen sijaan
laajempaa tutkimustietoa. Leskelan (2013, s. 3164—-3166) mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannukset jakautuvat hyvin epatasaisesti — kallein 10 % asiakkaista kerryttaa
81 % kokonaiskustannuksista. Naiden kustannusten jaottelu puolestaan osoittaa, etta
eniten palveluita tarvitsevien asiakkaiden kustannuksista 38 % ovat peraisin terveyspal-
veluiden kaytosta ja 62 % sosiaalipalveluiden kadytosta. (Leskeld, 2013, s. 3164-3166.)
Hujala ja Lammintakanen (2018, s. 10) liittdvat nama tilastot integraatioon ja esittavat,
ettd joka kymmenes suomalainen sote-asiakas tarvitsee henkilokohtaisesti kohdennet-
tua apua. Heiddan mielestaan keskeista sote-integraatiossa onkin, etta paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut saadaan toimimaan. (Hujala & Lammintakanen,

2018, s. 10.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatioon on Suomessa kiinnitetty paljon huomioita
viimeisen 15 vuoden aikana, ja sen koetaan usein olevan ratkaisu Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamistarpeeseen (Ylitalo-Katajisto, 2019, s. 17). Palveluintegraa-
tiolle keskeistd on asiakasldhtdinen toimintamalli, jossa toimintaa suunnitellaan, toi-
meenpannaan ja arvioidaan asiakkaan kokeman vaikuttavuuden kautta (Virtanen, 2017,
s. 6). Integraation arvot ja tavoitteet voivat kuitenkin vaihdella tai tarkoittaa eri asioita
eri toimijoiden, kuten palveluntuottajien, poliitikkojen tai kansalaisten kesken, mika voi

haastaa asiakaslahtoisen integraation ydinajatuksen (Taskinen & Hujala, 2020, s. 68).



1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittaa, miten hairiokysynta esiintyy sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa ja mika aiheuttaa hairiokysyntaa sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Tutkimusmenetelmana kaytetdaan kartoittavaa kirjallisuuskat-
sausta, koska menetelma soveltuu tutkimaan hairiékysynnan ilmiéta, jonka sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa oleva tutkimuskirjallisuus on vahaistd ja hajanaisessa
muodossa. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tutkia ja kuvata hairidky-
syntda sosiaali- ja terveydenhuollossa kasittelevan tutkimuskirjallisuuden laajuutta ja

luonnetta, seka parantaa edellytyksia aihealueen jatkotutkimukselle.

Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
e Miten hairiokysynta esiintyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa?

e Mika aiheuttaa hairiokysyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa?

John Seddonin hairiokysynndan maaritelman mukaan hairiokysynta on kysyntaa, joka syn-
tyy epaonnistumisesta tehda jotain tai tehda jotain oikein asiakkaalle (Seddon, 2005, s.
26). Tassa tutkimuksessa hairiokysynnan esiintymisella tarkoitetaan niitd tapoja tai seu-
rauksia, joiden avulla tutkimusaineiston julkaisut ovat kuvanneet, etta palvelu on epdon-
nistunut asiakkaan palvelemisessa odotustensa mukaisesti. Hairiokysyntaa aiheuttavilla
asioilla puolestaan tarkoitetaan niita tekijoita, joita katsausaineiston julkaisut ovat tun-

nistaneet aiheuttavan palvelun epdonnistumista asiakkaan odotusten mukaisesti.

Sen lisdksi tutkielman pohdinnoissa sivutaan myos, voivatko hairiokysynnan syyt selittaa,
minka takia jotkut asiakkaat kdyttavat sosiaali- ja terveyspalveluita huomattavasti enem-
man kuin toiset vai onko ilmion taustalla hairiokysyntdaa monimutkaisempia asioita. Ku-
ten johdannossa esitettiin, molempia kasitteita vaikuttaa yhdistavan ajatus, etta palve-
lujarjestelma ei toimi oikein tai palvelujarjestelma ei pysty vastaamaan asiakkaiden tar-
peisiin kokonaisvaltaisesti. Sote-integraatiolla voi olla my6s yhteys hairiokysyntaan, silla
integraatiolla yritetdaan ratkaista samoja asioita, jotka voivat aiheuttaa hairiokysyntaan,

kuten hajanaisesti toimivia palveluita ja palvelujen jatkuvuuden katkeamista.



1.3 Tutkimuksen rakenne

Tama tutkimus rakentuu seitsemasta paaluvusta. Luku kaksi on ensimmainen teorialuku,
joka etenee systeemiajattelun kautta hairiokysynnan ilmioon. Aluksi esitellddn systee-
miajattelun viitekehys ja kasitelldan sosiaali- ja terveydenhuoltoa systeemisyyden nako-
kulmista, jonka jalkeen organisaatioita ja niiden johtamista tarkastellaan systeemeina.
Sen jalkeen luvussa kaksi tarkastellaan palvelujen suunnittelua asiakaskysyntdan mukau-
tuvista nakdkulmista ja lopuksi kasitelldaan hairiokysynnan ilmiéta. Toinen teorialuku eli
luku kolme kasittelee paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita pyrkien selventamaan, keita
ovat eniten palveluita tarvitsevat asiakkaat ja mitka ovat tekijat, jotka vaikuttavat palve-
luiden runsaaseen kayttoon. Sen jalkeen luku kolme kasittelee sosiaali- ja terveyspalve-
lujen integraatiota ja integraation tarvetta ja toteutusta. Luku nelja sisaltaa tutkimusme-
netelmaan ja tutkimuksen toteutukseen liittyvan kuvauksen. Luku viisi esittda tutkimuk-
sen tulokset eli kuvaa tutkimusaineiston laajuutta ja luonnetta, seka esittelee tutkimus-
kysymysten mukaisesti hairiokysyntaa tutkimusaineistossa. Luku kuusi sisaltaa tutkiel-
man johtopadatokset. Luku seitseman on pohdintaluku, jossa arvioidaan tutkimuksen luo-
tettavuutta, tulkitaan tutkimustuloksia aiempaan tutkimukseen verraten ja esitetdaan

suositukset jatkotutkimukselle. Tutkielman lopussa on ldhdeluettelo ja liitteet.
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2 Systeemiajattelun kautta hairiokysynnan ilmioon

Tama luku kasittelee systeemiajattelua, jonka ndakemyksien innoittamana brittildinen
tyopsykologi ja kirjailija John Seddon on kehittanyt Vanguard-menetelman ja siihen sisal-
tyvan hairiokysynnan kasitteen. Luku alkaa esittelemalla systeemiajattelun viitekehyksen
ja kasittelemalla sosiaali- ja terveydenhuoltoa systeemisyyden nakdkulmista. Taman jal-
keen organisaatioita ja niiden johtamista tarkastellaan systeemeina, seka kasitellaan pal-
veluorganisaatioiden toiminnan suunnittelua asiakaslahtoisista nakokulmista. Lopuksi
luku etenee hairiokysynnan ilmiéon, jota tarkastellaan seka yleisesti ettd tarkemmin so-

siaali- ja terveydenhuollossa.

2.1 Systeemiajattelun viitekehys

Lahes kaikki maailmassa voidaan mieltda systeemeiksi, vaikka ihmiset eivat niita taysin
ymmartaisi tai tunnistaisi sellaisiksi (Suomi, 2022, s. 80). Meadowsin (2009, s. 11) mu-
kaan systeemi on toisiinsa yhdistynyt joukko elementtej3, jotka ovat jarjestaytyneet joh-
donmukaisesti saavuttaakseen jotain. Kun tarkastelemme tata maaritelmaa tarkemmin,
voimme huomata, ettd systeemi koostuu kolmesta eri asiasta: elementeista, keskinaisista
yhteyksista ja tarkoituksesta (Meadows, 2009, s. 11). Suomen kielessa systeemin syno-

nyymi on jarjestelma (Suomi, 2022, s. 83).

Systeemi on itsendinen kohde, joka on rajojensa vuoksi erotettavissa ymparistostaan,
vaikka joskus tdma raja voi olla hailyva (Suomi, 2022, s. 83). Systeemi voi olla staattinen
tai dynaaminen. Staattiset systeemit pyrkivat sailyttamaan alkuperaisen tilansa. Dynaa-
miset systeemit puolestaan kehittyvat ja muuttuvat ympariston mukaisesti, kuitenkin
pyrkien sdilyttamaan alkuperdisen tehtdavansa muutoksen yhteydessa. Systeemi voi olla
my0s avoin tai suljettu. Avoin systeemi on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa, josta se omaksuu vaikutteita ja asioita. Suljetun systeemin kohdalla vastaavaa
vaikutussuhdetta ei ole, vaikkakin taysin eristyksissa olevia systeemeja ei liene olemassa.

Systeemit ovat interaktiossa eli vuorovaikutuksessa keskendan. Jokaisen systeemin
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ymparisté koostuu siis useista muista systeemeistd, jotka vaikuttavat siihen, miten sys-

teemi sopeutuu, tai jos systeemi ei sopeudu niin se lakkaa olemasta. (Suomi, 2022, s. 83).

Se mika tekee jostakin systeemin, riippuu siita, miten kukin ihminen ajattelee systee-
mista (Cabrera ja muut, 2008, s. 301). Jokainen meistd voi ajatella asioita systeemeina,
mutta tama ei ole varsinaista systeemiajattelua. Tutkijoiden mielesta systeemiajattelu on
muodollisempi, abstraktimpi ja jasennellympi tapa yrittda ymmartaa systeemeja. Vaikka
kaikki systeemit eivat olekaan monimutkaisia, on kaikki ajattelu monimutkaista, ja siksi
systeemien ajatteluprosessi on itsessdan monimutkainen. (Cabrera ja muut, 2008, s. 301.)
Arnold ja Wade (2015) maarittelevat systeemiajattelun joukoksi synergistisia analyyttisia
taitoja, joita kaytetddan parantamaan kykya tunnistaa ja ymmartaa systeemeja, ennustaa
niiden kdyttaytymista ja suunnitella niihin muutoksia haluttujen vaikutusten aikaansaa-
miseksi. Ndama taidot toimivat yhdessa systeemina. (Arnold & Wade, 2015, 675.) Petersin
(2014, s. 1) mukaan systeemiajattelun tarkoituksena on parantaa kokonaisuuden, sen

osien ja tasojen sisalla ja valissa tapahtuvan vuorovaikutuksen laatua.

Colchesterin (2019) mukaan systeemiajattelulle on ominaista tarkastella maailmaa koko-
naisvaltaisella tavalla, mika tarkoittaa, ettd asioita tarkastellaan aina suhteessa kokonai-
suuteen, jonka osia ne ovat. Kun tarkastelemme esimerkiksi sairaalaa tai ambulanssia,
saatamme ajatella niitd osana koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa.
Systeemiajattelulle keskeistd on my0s tarkastella osien valisiad suhteita varsinaisten osien
tarkastelun sijaan. Tama eroaa perinteisesta tieteellisesta ajattelutavasta, joka ldhestyy

monimutkaisia ilmioitd jakamalla ne pienempiin osiin. (Colchester, 2019.)

Systeemiajattelu pitaa sisallaan monenlaisia eri teorioita ja menetelmia, joiden tarkoitus
on selittda jotain (Petersin, 2014, s. 2). Petersin mukaan kaikkia systeemiajattelun eri
teorioita ja menetelmid yhdistdaa kuitenkin ajatus siitd, ettd systeemien kayttaytymista
ohjaavat yhteiset periaatteet, jotka ovat |0ydettavissa ja ilmaistavissa. Taman lisdksi teo-
riat ja menetelmat ovat kukin suunniteltu kasittelemaan monimutkaisia ongelmia. On-

gelmat ovat monimutkaisia, koska niihin liittyy useita keskendan vuorovaikutuksessa
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olevia tekijoita, ne toimivat jatkuvasti muuttuvassa ymparistdssa, ne eivat muutu yksin-
kertaisesti ymmarrettavien mallien mukaisesti tai koska systeemiin kuuluvat elementit
kykenevat ajan myota tapahtuvan vuorovaikutuksen seurauksena oppimaan ja luomaan
uusia malleja. Peters esittaakin, ettd monet maailmanlaajuisen terveydenhuollon haas-
teista ovat nyt tunnistettavissa monimutkaisiksi ongelmiksi, joiden selvittaminen ei on-
nistu yksinkertaisilla menetelmilla. (Peters, 2014, s. 2.) Vastauksena tahan systeemiajat-
telu tarjoaa uusia mahdollisuuksia ymmartaa, testata ja arvioida asioiden luonnetta,
seka kuinka toimia ihmisten terveyden edistamiseksi, mika on tarkeaa etenkin tilanteissa,
joissa aikaisemmin kayttamamme ajattelu- ja toimintatavat ovat jo saavuttaneet rajansa,

esimerkiksi kdytettavissa olevien resurssien osalta (Peters, 2014, s. 2; Colchester, 2019).

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman eli palvelujarjestelman perusta on val-
tion tuella toteutettu julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto (Sosiaali- ja terveysministerio,
n.d.). Julkisen sektorin lisdksi palveluja tuotetaan yksityisten yritysten ja kolmannen sek-
torin sosiaali- ja terveysjarjestojen toimesta joko maksullisina tai maksuttomina palve-
luina. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman ylimmalla tasolla toimii Sosi-
aali- ja terveysministerio, joka vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta, ohjauk-
sesta ja toimeenpanosta. Valtion hallinnon tasolla Sosiaali- ja terveysministerioé toimii
osana valtioneuvostoa ja toteuttaa ndin ollen hallitusohjelmaa, valmistelee lainsaadan-

toa ja ohjaa uudistusten toteuttamista. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmisvastuu
on siirtynyt sote-uudistuksen myo6ta kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille ja Hel-
singin kaupungille (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.). Vaikka sote-uudistus on jo muut-
tanut hallinnollisia rakenteita ja rahoitusmallia, on tdma tutkijoiden mukaan kuitenkin
vasta alku, silld kdytdnnon tason uudistaminen tapahtuu integraation toimeenpanon

myo6ta (Hujala & Lammintakainen, 2018, s. 10). Jalosen (2020, s. 37) mukaan sote-
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uudistusta kannattaakin tarkastella prosessina, jolla ei ole selkeda alku- ja paatepistetta,

koska sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen edellyttaa jatkuvaa hienosaatoa.

Braithwaite ja muut (2021, s. 375-376) esittavat, ettd systeemiajattelun nakokulmasta
sosiaali- ja terveydenhuolto on monimutkainen mukautuva systeemi. Tutkijoiden mu-
kaan tama johtuu siita, etta systeemi koostuu useista erillisista, mutta toisistaan riippu-
vaisista toimijoista, kuten ihmisista ja esineistd, jotka vaikuttavat toisiinsa ja jarjestayty-
vat keskenaan tilanteen mukaan vaihtelevilla tavoilla. Tama vuorovaikutus nakyy erilai-
sina rooleina ja kayttaytymismalleina, seka itse toiminnan tuotoksena, kuten hoitona.
Toisin sanoen sosiaali- ja terveydenhuollossa jokainen laakari, sairaanhoitaja, tutkija,
johtaja tai potilas on vuorovaikutuksessa, apuvalineiden, laitteiden, sdantbjen, menette-
lytapojen ja oman tietdmyksensa ohjaamana, ja toteuttaa tarkoitustaan yhteista tavoi-

tetta eli hoidon tarjoamista varten. (Braithwaite ja muut, 2021, s. 375-376.)

Hartmannin ja muiden (2021, s. 20-21) mukaan 2000-luvun terveysjarjestelmat ovat
monimutkaisia organismeja, joilla on monia yksinkertaisista systeemeista eroavia omi-
naisuuksia. Tutkijoiden mukaan tdama monimutkaisuus johtuu terveydenhuollon luon-
teesta hyodykkeena, terveydenhuollon ja potilaiden valisesta vuorovaikutuksesta seka
sairauden luonteesta. Toisin kuin teollisuudessa, sote-palvelut eivat voi tuottaa valmiita
palveluita julkaisua varten aina, kun kysyntaa ilmenee, mika tarkoittaa, etta tayden pal-
velun tarjonta voidaan aloittaa vasta silloin, kun sille on todellinen tarve. Palvelut ovat
myos henkilokohtaisia, eikda kukaan muu kuin asiakas itse voi vastaanottaa hoitoa. Sen
lisdksi sairauden luonne tekee terveydenhuollosta entista monimutkaisemman palvelu-
ymparistén. Sairautta voi esiintyda monella tavalla, hoidon havaitut vaikutukset voivat
vaihdella ja virheita voi tapahtua. Vaikka luonteeltaan konservatiivisia, ovat lddketieteel-
liset kdytannot usein myods kokeellisia, ja oikeat hoito-ohjelmat valitaan yrityksen ja ereh-

dyksen kautta. (Hartmann ja muut, 2021, s. 20-21.)

Sosiaali- ja terveysjarjestelmada on mahdollista tarkastella myos kompleksisuusajattelun

nakokulmasta, joka ldhestyy asiaa kiinnittamalla huomiota sekd sote-jarjestelman
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sisdisiin etta jarjestelman ja ympariston valisista keskinaisriippuvaisuuksista muodostu-
vaan ennakoimattomaan kayttaytymiseen (Jalonen, 2020, s. 302). Jalonen lahestyy sote-
jarjestelman kompleksisuutta jakamalla sen rakenteelliseen, toiminnalliseen, ohjauksel-
liseen ja ideologiseen ulottuvuuteen. Rakenteellisen kompleksisuuden lahtékohtana on,
ettd jarjestelman tulee olla kykeneva tuottamaan vaikuttavia ja monialaisia palveluita,
mika edellyttaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden valista yhteistyota
eli toimivia vuorovaikutussuhteita. Kompleksisen tilanteesta tekee se, etta alalla on kas-
vavissa maarin uudentyyppisida organisaatioita ja yksityisia palveluntuottajia, jotka toi-
minnalliseen kompleksisuuden ulottuvuuteen liittyen toimivat erilaisten odotusten ja
vaatimusten ohjaamana (Jalonen, 2020, s. 303; Sinkkonen ja muut, 2012, s. 81). Sosiaali-
ja terveysjarjestelmassa yksityisesti toimivien yritysten tarkoituksena on toimia liiketa-
loudellisesti kannattavalla ja voittoa tuottavalla tavalla, kun taas julkisen sektorin toimi-
joita ohjaavat asiat, kuten palvelujen lakisaateisyys, kansalaisten yhdenvertaisuus, tili-

velvollisuus ja toiminnan lapinakyvyys. (Jalonen, 2020, s. 302—-303.)

Sosiaali- ja terveysjarjestelman ohjauksellinen kompleksisuus johtuu Jalosen (2020, s.
304) mukaan ristiriitaisista valta- ja vastuusuhteita, vastakkaisista tilivelvollisuuksista,
monimutkaisista palveluprosesseista ja tiedonhallinnan ongelmista. Ohjauksellisen
kompleksisuuden vahentaminen liittyy keskeisesti sote-uudistuksen tavoitteeseen te-
hostaa tiedolla johtamisella tehtavaa vaikuttavuuden arviointia ja toiminnan ohjausta
(Soteuudistus, n.d.). Jarjestelmassa esiintyy myos ideologista kompleksisuutta, joka
muodostuu erilaisten ja ristiriitaisten poliittisten intressien yhteensovittamisesta (Jalo-
nen, 2020, s. 304). Vaikka kaikkiin arvoihin ja tavoitteisiin ei kohdistuisikaan erimieli-
syyttd, on sote-jarjestelmissa esiintyva arvonluonti silti todettu olevan monimutkaista ja

konfliktialtista (Jalonen, 2020, s. 304; 2021, s. 69).

Sosiaali- ja terveyspalveluille on my0s yleista se, etta asiakkaiden tarpeet ovat luonteel-
taan yksilollisid ja moniulotteisia, minka takia ne soveltuvat harvoin palveluntarjoajien
rakentamiin malleihin (Jalonen, 2021, s. 72). Tasta syystd monimutkaisten palveluketju-

jen selkeyttaminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi on kansalaisten ja etenkin
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palvelujen suurkuluttajien nakokulmasta arvoa luova tavoite (Jalonen, 2021, s. 72). Tassa
tutkielmassa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita ja integraatiota kasitellaan viela tar-

kemmin padaluvussa 3.

2.3 Organisaatioiden ymmartaminen ja johtaminen systeemeina

Jaaronin ja Backhousen (2014, s. 2029) mukaan organisaatiot ovat monimutkaisia sys-
teemeja, jotka koostuvat toisiinsa liittyvista osallistujista useissa epalineaarisissa ulottu-
vuuksissa. Tama viittaa siihen, etta kaikki jarjestelman osallistujat eli osat ovat riippuvai-
sia toisistaan ja kokonaisuudesta, mika tukee kasitysta siitd, ettd organisaatiota tulisi tar-
kastella kokonaisuutena ymparistdssaan. Organisaatiota on tutkijoiden mukaan tarkas-
teltu pitkdan reduktionistisella lahestymistavalla, joka on jakanut organisaation eri osas-
tot erillisiksi kokonaisuuksiksi. Tama lahestymistapa antaa osastoille mahdollisuuden
saavuttaa tavoitteensa, mutta tama tapahtuu kokonaisuuden kustannuksella luoden toi-
sistaan erilladn toimivia siiloja, mika rajoittaa organisaation dynaamista kykya ja heiken-
taa osien valista vuorovaikutusta. Sen lisdksi systeemin osien johtaminen ymmartamatta
niiden vuorovaikutusta, saa systeemin menettamaan sen olennaisia ominaisuuksia, mika
voi nakya johtajille tahattomina seurauksina. Naiden perusteluiden vuoksi Jaaron ja
Backhouse esittavatkin, ettd organisaatioita on tarkasteltava kokonaisvaltaisesti systee-
meina ja keskittyen osien keskinaisiin suhteisiin, dynamiikkaan ja kokonaisuuteen. (Jaa-

ron & Backhouse, 2014, s. 2029.)

Seddonin (20083, s. 66) mukaan organisaatioita tulee johtaa kuin systeemeja, ei toimin-
nallisina hierarkioina. Esimerkkindan ja inspiraation ldhteena Seddon kayttda Taaichi
Ohnon kehittdmaa Toyota autotehtaan historiallista Lean filosofiaa, jossa ty6ta johde-
taan systeemin tavoin. Ajattelemalla tuotantoa systeemina ja jokaista tuotannon osaa
omana virtauksenaan tuotantomalli pystyy suhteuttamaan tyon maaran suoraan asiak-
kaiden luomaan kysyntaan. Tasapainottelemalla kysynnan, virtauksen ja materiaalien
kdyton suhteen tuottavuus pysyy korkeana. Ohnon tuotantomallissa kaikista tarkein ta-

voite oli tuotannon tehokkuuden lisddminen eliminoimalla jatkuvasti ja perusteellisesti
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hukkaa. Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttdd hukan taydellistd tunnistamista.

(Seddon, 20083, s. 66—67; Seddon & O’Donovan, 2010, s. 15.)

Palvelujen tuotanto eroaa teollisuuden tuotannossa monin tavoin, mutta yksi keskeinen
asia on, etta palveluissa asiakas on itse osallisena tuotannossa (Seddon, 2008a, 68). Tasta
syysta kysynnan moninaisuus on myds suurempi. Joten sen sijaan, etta ajattelisimme sys-
teemia, joka tuottaa fyysisia hyodykkeitd, tulee meidan Seddonin mukaan ajatella palve-
luorganisaation toimintaa systeeming, joka tuottaa aineetonta asiantuntemusta vastauk-
sena asiakkaiden erilaisiin vaatimuksiin. Naihin vaatimuksiin vastaaminen tuottaa asiak-
kaille arvoa, joka tarkoittaa, etta asiakas saa mita haluaa. (Seddon, 20083, s. 68.) Palve-
luorganisaatioiden johtamisessa on kuitenkin Seddonin ja O’Donovanin (2010, s. 14)
mielesta merkittavaa ymmartaa, etta kaikki asiakkaiden vaatimukset eivat ole tyota, joka
pitdad tehda. Suuri osa kysynnasta voi olla hadiridsta johtuvaa ja huonoimmassa tapauk-

sessa se voi luoda lisda hairiota ja turhaa tyota (Seddon & O’Donovan, 2010, s. 14).

Palveluorganisaatioissa asiakkaat maarittavat, mita he haluavat ja tata kutsutaan nimel-
lisarvoksi (Seddon, 20083, s. 69). Seddonin systeemiajattelussa tama tarkoittaa, etta pal-
veluorganisaatio pitaa olla suunniteltu niin, ettd ymmarretdaan asiakkaiden tarpeita ja
mika heille todella on tarkeaa. Jos palveluorganisaatio on suunniteltu ymmartamaan ja
vastaamaan asiakkaan tarpeeseen niin tasta seuraa hyvaa palvelua, jonka toiminta on
taloudellisesti mitoitettu parhaalla mahdollisella tavalla. Mutta jos palvelu ei vastaa tay-
sin siihen, mita asiakas haluaa niin tuloksena on huono palvelukokemus, johon on kay-
tetty enemman resursseja kuin palveluun, joka olisi alun perin vastannut todelliseen tar-
peeseen. Huonosti suunniteltu palvelu johtaa siis hukattuihin resursseihin ja se saattaa
nakyd myods menetettyina asiakkaina. Palveluorganisaatioissa nimellisarvoon vastaami-

nen on kaikista kustannustehokkainta, kuten Kuvio 1 esittaa. (Seddon, 2008a, s. 68—69.)
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T

Nimellisarvo

Kuvio 1. Nimellisarvon poikkeamisesta aiheutuvat kustannukset (mukaillen Seddon, 20083, s.
69).

Kokko (2022) kasittelee tutkimuksessaan toisenlaista tapaa ajatella palveluiden tuotta-
miseen liittyvaa arvonluontia, kun han tutkii arvoperustaisen terveydenhuollon ilmiota.
Siind missa Seddonin malli tarkastelee palvelun kustannusten optimaalisinta kaytt6a asi-
akkaan tarpeeseen vastaamisen kautta, niin arvoperusteinen malli maarittelee asiak-
kaan kokeman arvon muodostuvan terveysongelmakohtaisten tulosten ja hoitoketjuun
kaytettyjen kustannusten suhteesta (Seddon, 20083, s. 69; Kokko, 2022, s. 28). Kokko
esittaa, ettd arvoperusteisella terveydenhuollon mallilla ei voida valttamatta vaikuttaa
tarpeeseen tai kysyntaan, mutta silla voidaan vaikuttaa tarjontaan, esimerkiksi kohdista-
malla resursseja asiakkaille eniten arvoa tuottaviin palveluihin. Arvoperusteiseen tervey-
denhuollon malliin sisaltyy myos ajatus palvelujen integraatiosta, joten keskeista on, etta
toisistaan riippuvaiset palveluntarjoajat keskittyvat yhdessa arvonluomiseen lapi asiak-
kaan palvelukokonaisuuden. (Kokko, 2022, s. 15, 27, 29). Tassa tutkielmassa integraatiota

kasitellaan tarkemmin luvussa 3.2.

Seddonin (20084, s. 70) mukaan julkisen sektorin palvelut eivat kuitenkaan ole riippuvai-
sia nimellisarvosta eli asiakkaiden todellisista tarpeista. Tama johtuu siita, ettd julkisella
sektorilla asiakkaat eivat voi poistua palveluiden piiristd yhta helposti kuin yksityisella
sektorilla. Sen lisdksi Seddon kritisoi julkisten palveluiden byrokraatista ylhaalta-alas
johtamismallia, jonka han ndkee olevan irrallaan palveluiden tuotannosta ja keskittyvan

palvelun todellisen tarkoituksen toteuttamisen sijaan toimimaan mittareiden,
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tulostavoitteiden ja budjettien mukaisesti. Koska julkisten palveluiden johtamismalli kes-
kittyy ihmisten ja budjettien johtamiseen asiakkaiden palvelemisen sijaan, ovat palvelut
tdynna hukkaa. (Seddon, 2008a, s. 70.) Walley ja muut (2019, s. 30) tuovat myds esiin
taman johtamismallin ja kuvaavat, etta yksi sen piirteista on luoda lisatyota aiheuttavia
valvontavaiheita raportointiin, jotka nayttaytyvat tyontekijoille paaasiassa pakollisina

rasti ruutuun -kaytantdina, eivatka puutu taustalla oleviin ongelmiin.

Seddonin systeemiajattelu [ahestyy organisaatioiden johtamista ulkoapain katsottuna eli
ensiksi ymmartamalla asiakkaiden kysynnan ja sen jalkeen suunnittelevan jarjestelman,
joka vastaa tahan kysyntaan (Seddon, 2008a, s. 70—71). Hallinnan mahdollistamiseksi
tassa monimuotoisessa ymparistdssa on valttamatonta yhdistaa paatoksenteko ja kysyn-
ndan mittaaminen osaksi tyon tekemista eli siirtda ne tyontekijoille. Johtajan rooli muut-
tuu hierarkkisesta roolista systeemin parissa tyoskentelevaksi. Johtajan tehtdavana on
tehda asioita, jotka eivat ole tyontekijoiden hallinnassa, mutta vaikuttavat systeemin olo-
suhteisiin eli tydn toimivuuteen. Seurauksena on asiakaskeskeinen systeemi, joka mu-
kautuu asiakkaiden kysynnan mukaisesti. Siind missa Taaichi Ohnon autotehtaan inno-
vaatio oli suunnitella systeemi, joka tuotti autoja kysynnan mukaan — palveluorganisaa-
tioissa haasteena on suunnitella systeemeja, jotka kykenevat omaksumaan erilaista ky-
syntda ja tarjoamaan parempaa palvelua pienemmilla kustannuksilla. (Seddon, 20083, s.

70-71.)

Seddonin (20083, s. 71) mukaan ylla esitetty systeemiajattelun johtamistapa on intuition
vastainen johtajille, jotka ovat tottuneet hierarkkiseen ylhdaltd-alas johtamistyyliin.
Tama johtuu usein heidan resurssikeskeisesta nakemyksestdan, jonka takia he yhdistavat
palveluissa tehtdvat parannukset automaattisesti korkeampiin tuotantokustannuksiin.
Seddonin mukaan tahan sisaltyy kuitenkin paradoksi, koska tyonvirtaukseen keskittymi-
nen on tapa vahentaa kustannuksia, mutta keskittyminen tyon kustannuksiin puolestaan
nostaa kustannuksia. Eli sen sijaan, ettd johtajat keskittyisivat tyon valvontaan ja kustan-
nusten ja tavoitemittareiden seurantaan, heidan tulisi itseasiassa seurata tyonvirtausta

ja asiakkaiden kysyntda, koska tatd kautta on mahdollista l6ytaa hukkaa aiheuttavat syyt



19

systeemistd ja optimoida resurssien kayttoa. (Seddon, 20083, s. 72.) Seuraavassa luvussa

tarkastellaan Seddonin systeemiajattelun nakdkulmista palveluiden suunnittelua.

2.4 Asiakaskysynnan tunnistaminen ja palvelujen suunnittelu

Seddon (200843, s. 72) esittda, ettd palvelusuunnittelussa on tarkea tunnistaa, millaista
kysynta on luonteeltaan asiakkaan nakékulmasta. Vasta kun tiedetdaan, millaista kysynta
on, voidaan palvelu suunnitella tuottavan arvoa asiakkaille eli vastaamaan siihen mita he
haluavat saada. Ensimmainen vaihe on tunnistaa, onko kysynta ennakoitavaa vai arvaa-
matonta. Kuten aikaisemmin todettiin, iso osa kysynndsta voi olla hairiosta johtuvaa tai
muuten vain tarpeetonta ja lisatyota aiheuttavaa. Mikali tallainen kysynta on ennakoita-
vissa, on se mahdollista poistaa puuttumalla sen syihin. Silloin kun palvelu vastaa asiak-
kaiden asettamaan nimellisarvoon niin asiakkaat kokevat saavansa ainoastaan sita, mita
he haluavat ja tdma on kaikista kustannustehokkain tapa vastata kysyntdaan. Samalla ka-

pasiteetti — niiden asioiden maara, joita voidaan tehda — kasvaa. (Seddon, 2008a s. 72.)

Palvelun suunnittelu siten, ettd se vastaa kysyntaan vaatii systeemisia muutoksia (Sed-
don, 20083, s. 72). Nama muutokset koskevat systeemin olosuhteita, kuten mita tyolta
odotetaan tai minkalaisia rooleja tyontekijoilla on. Johtamisen osalta keskeistd on ym-
martaa systeemiajattelun lahestymistavat ja johtaa organisaatioita systeemeina. Tama
vaatii Seddonin mukaan myos byrokraattisten ylhaalta-alas ajattelutavan kadytantojen
korvaamista, kuten tyon valvontaan ja parantamiseen liittyvien mittareiden poistamista
ja tdman vastuun siirtdmistd suoraan tyon tasolle eli tyontekijoille. Seddon kuvaa taman
ajattelutavan muutoksen olevan monille johtajille silmia avaava kokemus, joka saa heidat
tajuamaan aikaisempien uskomustensa virheellisyyden. Systeemiajattelun omaksumi-
nen osaksi organisaatiota muuttaa taten tyontekijoiden ja johtajien toimintaa ja rooleja
siten, etta tyontekijat ovat vastuussa tyon tekemisestd ja parantamisesta, kun taas joh-
tajat keskittyvat tyon virtaukseen ja systeemin olosuhteisiin tyoskennellessaan itsekin |a-

hempana todellista tyota, eivatka kaukana etatoimistoissaan. (Seddon, 20083, s. 72-73.)
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Kun johtajat [ahtevat tutustumaan tyohon systeemiajattelun nakdkulmasta, huomaavat
he usein monia organisaation ominaisuuksia, jotka haittaavat suorituskykya (Seddon,
20084, s. 73). Seddon mainitsee, etta yksi tdllainen asia on johtajien itsensa asettamat
aktiivisuusmittarit, jotka eivat paranna systeemin toimintaa asiakkaan nakdkulmasta
vaan lisdavat kysynnan monimuotoisuutta. Kysynndan monimuotoisuuden lisddntyminen
johtaa puolestaan siihen, etta tyontekijoiden tyomaara lisadntyy ja osattavien asioiden
maara kasvaa. Muita suorituskykya haittaavia asioita ovat Seddonin mukaan tydnjako-
jarjestelmat, jotka vahentavat tyon hallintaa, ja standardoidut prosessit, jotka nostavat
kustannuksia — kumpikin asioita, jotka on alun perin suunniteltu pain vastakkaisen tulok-
sen saamiseksi. (Seddon, 20083, s. 73-74.) Palveluorganisaatioiden tehtava on Seddonin
ja O’Donovanin (2010, s. 15) mukaan omaksua ja vastata asiakkaiden erilaisiin vaatimuk-
siin. Taman tehtavan kannalta tarkasteltuna johtajien on mahdollista huomata, kuinka
nama menetelmat ja tyokalut itseasiassa vaikeuttavat systeemia toteuttamasta tarkoi-

tustaan (Seddon, 20083, s. 73).

Seddonin (20083, s. 74—76) mukaan systeemien suunnittelua ohjaavat tietyt kdytannon
periaatteet. Naitd ovat kouluta tyontekijat vastaamaan kysyntdan, tyontekija toimii
oman tyonsa tarkastajana, hallinnan ja kehittamisen mittarit asetetaan tyon tasolta ja
johtaja vastaa siitd, miten tyo toimii systeemin tasolla. Seddonin mukaan naiden periaat-
teiden noudattamisen seurauksena tyontekijat ovat itsendisempid, he kehittyvat jatku-
vasti ja ovat motivoituneimpia ratkaisemaan asiakkaiden todellisia ongelmia. Sen lisaksi
tyontekijoita ei tarvitse ohjata vaan he ottavat itse vastuun tapausten hoitamisesta ja
siirtdvat ne tarvittaessa itse eteenpéin seuraavalle. Nain ollen myos tyontekeminen koos-
tuu niiden asioiden tekemisesta, joilla on merkitysta asiakkaan kannalta. Johtajat puo-
lestaan ottavat vastuuta tyon tekemisen ulkopuolella olevista asioista ja toimivat tdyden-

tavassa roolissa. (Seddon, 2008a, s. 74-76.)

Suunnitellun palvelun siirtdminen varsinaiseksi kdytannon prosessiksi edellyttdaa yhteis-
ymmarrysta tyontekijoiden ja johtajien kesken siitd, kuinka tyo toimii (Seddon, 200843, s.

78). Keskindinen ymmarrys ja yhteinen kieli kehittyy itse prosessissa eli silloin, kun tahot
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oppivat organisaationsa toimintaa. Seurauksena on suorituskyvyn parantumisen lisdksi
my0s yhteistyon parantuminen, koska tyontekijat ja johtajat ovat toisiaan taydentavissa
rooleissa. Huomioitavaa on myds, etta siirtyminen talla tavoin systeemiajatteluun vaatii

oppimisen ohella myds vanhoista kdytannoista poisoppimista. (Seddon, 20083, s. 78.)

Walleyn ja muiden (2019, s. 21-22) mukaan yksi lahestymistapa, joka soveltaa Lean joh-
tamisfilosofiaa ja systeemiajattelua on Vanguard-menetelma. Vanguard-menetelma on
Vanguard Consultingin ja John Seddonin kehittama asiakaslahtdinen systeemiajattelun
tapa, joka tarkastelee organisaatioita kokonaisvaltaisina jarjestelmina ja keskittyy palve-
lun tarkoitukseen asiakkaan ndkokulmasta kiinnittden huomiota kysynnan laatuun ja
toistuvuuteen (Jaaron & Backhouse, 2014, s. 2027, 2029; Walley ja muut, 2019, s. 21—
22). Menetelma tarjoaa organisaatiolle keinot tutkia palveluita kokonaisvaltaisesti, ym-
martaa palvelun kayttdjien vaatimuksia, seurata vaatimuksia ymmartaakseen, miten ja
kuinka hyvin palvelut toimivat ja tunnistaa jarjestelmdolosuhteita, jotka auttavat tai es-
tavat organisaatiota toimimaan tarkoituksensa mukaisesti asiakkaiden nakékulmasta
(Locality & Vanguard, 2014, s. 11). Walleyn ja muiden (2019, s. 21-22) mukaan mene-
telma pyrkii tuottamaan palveluita, jotka vastaavat niiden tarkoitusta ja asiakkaiden ky-
syntda, seka lisadamaan tehokkuutta ja vahentamaan hukattuja resursseja organisaa-
tiossa. Yksi Vanguard-menetelmaan sisallytetyista ajatuksista on hairiokysynta, joka tar-
koittaa kysyntaa, joka johtuu epdonnistumisesta tehda jotain tai tehda jotain oikein asi-
akkaalle (Walley ja muut, 2019, s. 21-22). Hairiokysyntaa kasitellaan tarkemmin seuraa-

vassa luvussa.

2.5 Hairiokysynta

Seddonin (2005, s. 26) mukaan systeemiajattelun kautta voidaan todeta, ettad palveluissa
esiintyy kahdentyyppista kysyntaa: arvokysyntda ja hairiokysyntaa. Arvokysyntaa (value
demand) ovat vaatimukset, joita palveluntarjoaja haluaa asiakkaiden esittavdan. Nama
vaatimukset ovat asioita, joita asiakkaat haluavat palvelulta ja, jotka tuottavat asiakkaille

arvoa. Arvokysyntdadn vastaaminen on syy, minkd takia palvelu on olemassa.
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Hairiokysyntda (failure demand) ovat puolestaan vaatimukset, joita palveluntarjoaja ei
halua asiakkaiden esittavan. Nama vaatimukset eli hairiokysynta ovat seurausta sille, etta

jotain ei tehda tai jotain ei tehda oikein asiakkaan kannalta. (Seddon, 2005, s. 26.)

Seddonin (2005, s. 26) mukaan hairiokysyntaa syntyy, kun palveluorganisaatio ei toimi
kunnolla. Kun palvelu epaonnistuu asiakkaiden palvelemisessa odotusten mukaisesti,
johtaa tama asiakkaiden palaamiseen takaisin palvelun pariin lisdvaatimusten kanssa.
Asiakkaan odotusten mukaisesti toimimaton palvelu nakyy lisdantyneena tydmaarana,
joka kuormittaa entisestdadn organisaation resursseja. (Seddon, 2005, s. 26.) Walleyn ja
muiden (2019, s. 21) mukaan hairiokysynta voi nayttaytya myods kysynnan siirtymisena
jarjestelman osasta toiseen, milla on haitallinen vaikutus asiakaskokemukseen esimer-
kiksi jonojen tai viivastysten muodossa. Seddonin (2005, s. 26) mielesta hairiokysynta on
seurausta palvelutuotannossa esiintyvalle osaoptimisoinnille, johon organisaation on
kuitenkin mahdollista puuttua ja tata kautta parantaa palveluiden toimintaa ja alentaa

kokonaiskustannuksia.

Hartmann ja muut (2021, s. 19) esittavat, ettd Seddonin klassinen maaritelma hairioky-
synnalle saattaa riittaa joillakin toimialoilla, mutta heidan mielestaan maaritelma vaatii
tarkennusta terveydenhuollon ymparistossa. Heidan mukaansa hairiokysynta on asiakas-
vuorovaikutus, joka tapahtuu useammin kuin kerran, koska aiempi vuorovaikutus palve-
lun tarjoavan jarjestelman kanssa ei ole onnistunut. Taman maaritelman mukaan, hairio-
kysyntaa esiintyy silloin, kun asiakas palaa uudelleen palvelun pariin jarjestelmavirheen
takia. Nain ollen hairiokysynnan aiheuttajana on aina jarjestelmavirhe. Vaikka tutkijat
toteavatkin, etta kaikki jarjestelmavirheet eivat valttamatta johda hairidkysyntdan, ovat
he sitd mieltd, ettd jarjestelmdavirhe ja hairidkysyntd ovat aina syy-seuraussuhteessa.

(Hartmann ja muut, 2021, s. 18-20.)

Seddonin ja O’Donovanin (2010, s. 15) mukaan hairidkysynta on jarjestelmallinen ilmio,
joka on ominainen etenkin palveluorganisaatioille. Tutkijoiden mukaan hairiokysynnan

paasiallinen syy on jarjestelmdn epaonnistuminen omaksua ja kasitelld kaikenlaista
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asiakkaiden kysyntdan. He esittavat, etta suurin syy hairiokysynnalle on standardisointi
(Seddon & O’Donovan, 2010, s. 15). Kasirin ja muiden mukaan (2017, s. 91) standar-
disoinnilla pyritdadn vastaamaan asiakasmassojen tarpeisiin ja mieltymyksiin samalla yk-
sinkertaistetulla palvelulla. Asiakkaat voivat kokea taman ldahestymistavan palveluna,
jossa heidan todellisia tarpeitaan ei kuunnella, eikd heidan yksilollisia ongelmiaan rat-
kaista (Kasiri ja muut, 2017, s. 91). Standardisointi johtaa siis siihen, etta jarjestelma ei
kasittele kaikenlaista asiakkaan kysyntaa ja tama tuottaa hairiokysyntaa etenkin aloilla,
joissa asiakkaiden yksilollinen kohtaaminen on tarkeda (Seddon & O’Donovan, 2010, s.

15).

Hyytidlan (2021) tulkinnan mukaan hairiokysynndssa on pohjimmiltaan kyse kohtaanto-
ongelmasta, jossa tarve ja tarjonta eivat kohtaa palvelutapahtumassa. Hyytialan ja Keko-
mdaen (2017) tarkemman tulkinnan mukaan hairiokysyntaa esiintyy, kun palvelutuotan-
non allokatiivinen tehokkuus (tehdaanko oikeita asioita) ja tekninen tehokkuus (teh-
daanko asiat oikein) keskittyvat paaosin jarjestelman tarjontapuolen tehostamiseen, ei-
vatka tarkastele palveluntuotannon kehittamista kysyntapuolen nakokulmasta. Tama
tuotantoldhtdinen ajattelutapa toimii perinteisessa teollisessa ymparistossd, jossa on
mahdollista tuottaa homogeenisia eli tasalaatuisia tuotteita, mutta palveluorganisaatioi-
den osalta asiakkaiden kysynta on heterogeenista eli epayhtenaista ja vaihtelevaa. Pal-
veluorganisaatiot ovat myos voimakkaassa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparis-
tonsa kanssa, mika edellyttaa palvelutuotannon kyvykkyyden ja tehokkuuden kehittami-

seltd ymmarrysta kysynnan luonteesta ja laadusta. (Hyytidla & Kekomaki, 2017.)

Walley ja muut (2019, s. 24) esittavat, ettd julkiset palvelut noudattavat ennemmin re-
surssivetoista kuin kysyntalahtoista nakemysta suunnitellessaan toimintaansa. Hyytialan
(2021) mukaan tama palveluorganisaatioissa vaikuttava ekonomia-ajattelu ja tyon jarjes-
tdminen tehokkuuden ja suoritteiden mahdollistamiseksi voi esiintya hairidkysyntana.
Organisaatioissa pyrkimys tehokkuuteen ja suoritteisiin saa aikaan siiloja, koska tyosken-
tely on usein jarjestetty erilaisten ohjausmekanismien ja kannustimien avulla siten, etta
itsendiset osastot pystyisivat toimimaan tehokkaasti. Hyytidlan mukaan siilotyoskentely

ei kuitenkaan toimi palvelutuotannon osalta, koska se heikentad osastojen yhteistyota,
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yhteisollistda osaamista ja keskindistd oppimiskykya. Palvelutuotannossa esiintyvat siilot
johtavat myos palveluiden sirpaloitumiseen asiakkaiden nakékulmasta, mika voi johtaa

hairiokysynnan syntymiseen. (Hyytiala, 2021.)

Hyytidla (2021) mainitsee myds, etta palveluorganisaatioissa tyon jarjestaminen etu- ja
takalinjoihin tehokkuuden ja suoritteiden nimissa saa aikaan hairiokysyntaa. Tallaiselle
jarjestelylle on tyypillistd, etta etulinjassa toimii asiakaspalvelu, joka ohjaa tapauksia IT-
jarjestelmien kautta takalinjassa toimiville ja tapauksia ratkoville asiantuntijoille. Hyy-
tialan mukaan on yleista, etta linjojen valilla esiintyy erilaisia yhteistyon ongelmia, eika
kenelldkaan ole tarkkaa kasitysta asiakkaan tilanteesta, koska asiakkaan yhteydenotto on
saatettu pilkkoa usealle eri asiantuntijalle. Tallainen tyon jarjestely on kaytossa esimer-
kiksi terveydenhuollossa, jossa perusterveydenhuolto toimii etulinjana ja erikoissairaan-
hoito takalinjana. Tyonjaon heikko toimivuus tulee esiin etenkin pitkissa hoitoproses-
seissa ja tama voi asiakkaan kohdalla nayttaytya pompotteluna perusterveydenhuollon

ja erikoisterveydenhuollon valilla. (Hyytiala, 2021.)

Seddonin (2008a, s. 71-72) mukaan hairiokysyntd on organisaation hallittavissa ja sen
poistaminen on yksi vaikuttavimmista taloudellisista muutoksista, jota organisaatio voi
tehda. Poistaakseen hairiokysynnan organisaation johdon tulee tunnistaa, millaista ky-
syntdd asiakkaat tuovat mukanaan jarjestelmaan. Ennakoitava hairiokysynta voidaan
poistaa puuttumalla sen syihin. (Seddon, 2008a, s. 71-72.) Jos hairickysyntaa ei tunnis-
teta tai se nahdaan vain tydna muun tyon joukossa, jaa palvelun kehittamisestda huomaa-
matta merkittdvia keinoja parantaa palveluiden taloudellista tehokkuutta. Tama itses-
saan johtaa hukan syntymiseen, silla kehittdminen keskittyy vain osittain palvelun todel-

liseen tarkoitukseen. (Seddon, 2005, s. 26—28; Seddon & O’Donovan, 2010, s. 14.)

Hyytialan (2021) mukaan hairiokysynnan vahentamisessa on keskeistd, ettda muutamme
tapaamme jarjestaa palveluorganisaatioiden tyota. Hanen mielestdan tuloksellisuuden
ja suoritteiden maaran sijaan tarkedmpaa on keskittya vuorovaikutukselliseen kykyyn

kohdata asiakkaan yksilollinen tarve tilanteen mukaisella tavalla. Sosiaali- ja
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terveydenhuollossa pyrkimyksena tulisi olla asiakkaan tarpeeseen vastaaminen jo en-
simmaiselld kohtaamisella, esimerkiksi moniammatillisten tiimien avulla. (Hyytiala,
2021.) Hyytidlan ja Kekomaen (2017) mukaan sote-uudistuksessa on tarkeaa, etta asiak-
kaiden erilaiseen kysyntdaan pystytdan vastaamaan monimuotoisilla ja joustavilla palve-
lurajapinnoille ja tarkoituksenmukaisella palveluohjauksella. He korostavat myds sau-
mattomasti toimivien hoitoketjujen tarkeytta, koska hoitoketjun katkeaminen luo ldhes
aina hairiokysyntaa asiakkaan toistuvasti hoitoon hakeutumisen takia. (Hyytidla & Keko-

maki, 2017.)

Tassa tutkielmassa hairiokysynnan esiintymista ja hairiokysyntadn johtavia syita sosiaali-
ja terveydenhuollossa tutkitaan tarkemmin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen menetel-

man kautta. Tutkimuksen tulokset taman osalta esitetdan puolestaan luvussa 5.
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3 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ja integraatio

Tassa luvussa kasitellaan paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevia asiakkaita, asiak-
kaiden madrittelya ja asiakkaisiin liitettyja erityispiirteita. Luku selventaa, keita ovat eni-
ten palveluita tarvitsevat asiakkaat ja mitkd ovat tekijat, jotka vaikuttavat palveluiden
runsaaseen kayttoon. Luku kasittelee myos sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota
kasitteena ja ilmiona, seka integraation tarvetta ja toteutusta Suomessa. Integraation

vaikutuksia kasitellaan etenkin paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden osalta.

3.1 Paljon palveluita tarvitseva asiakas

Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat ovat olleet sote-palvelujarjestelman tutkimuskoh-
teena jo pitkaan, koska on tiedostettu, etta suurin osa kustannuksista keskittyy pienelle
osalle vaestosta (Ylitalo & Katajisto, 2019, s. 21; Leskeld, 2013, s. 3163). Leskeldn (2013,
s. 3163) mukaan kallein 10 % asiakkaista kuluttaa 81 % kokonaiskustannuksista. Paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden resurssitarve kuormittaa sote-palvelujarjestelmaa ja
aiheuttaa turhautuneisuutta heille hoitoa tarjoavalle henkildstolle ja etenkin ladkareille
(Ylitalo-Katajisto, 2019, s. 21). Ylitalo-Katajiston mukaan paljon palveluita tarvitsevia asi-
akkaita voidaan kutsua myods paljon palveluita kdyttdvina asiakkaina, mutta hdnen mie-
lestdadn tarpeen perusteella maariteltyna kdsite on laaja-alaisempi kuin palvelujen kay-
ton perusteella. (Ylitalo-Katajiston, 2019, s. 21.) Tasta syysta tdssa pro gradu -tutkiel-

massa kaytetaan paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan kasitetta.

Ylitalo-Katajiston (2019, s. 18) mukaan paljon palveluita tarvitsevaa asiakasta on tutkittu
ja maaritelty etenkin terveydenhuollon puolella, joten maaritelman tayttavia kriteereja
on useita. Usein maaritelmissa korostuu perusterveydenhuollon |adkarin paivystyksen
kayntien lukumaara verrattuna vaeston keskimaaraiseen kayntitiheyteen, esimerkiksi Yli-
talo-Katajisto maarittelee omassa tutkimuksessaan kdyntien maaraksi yli kuusi kertaa
vuodessa. Tutkijan mukaan paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista ei ole sosiaalihuol-

lon puolelta saatavilla ldheskddn yhtd paljon tietoa johtuen rekisteritietojen
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puutteellisuudesta. (Ylitalo-Katajisto, 2019, s. 18, 22.) Leskeldn (2013) tutkimuksessa re-
kisteritietoja on kuitenkin hyddynnetty, vaikkakin pois on jatetty ne sosiaalihuollon avo-
palvelut, joista yksiloon kohdistettuja kustannuksia ei ollut saatavilla. Leskeldan tulokset
esittavat, etta vaikka vastaavat tutkimukset jattavat usein pois sosiaalihuollon kustan-
nukset, aiheuttavat pelkkia sosiaalipalveluita kadyttavat asiakkaat itseasiassa enemman

kuluja kuin vain terveyspalveluja kayttavat asiakkaat. (Leskeld, 2013, s. 3163—-3164, 3169.)

Paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita on Ylitalo-Katajiston (2019, s. 23) mukaan maari-
telty my6s muiden ominaispiirteiden, kuten sukupuolen, ikiryhman, sosiodemografisten
piirteiden, kuten koulutuksen, psyykkisten piirteiden, kuten ahdistuneisuuden, hermos-
tuneisuuden tai stressireaktioiden, tai sosiaalisten ongelmien, kuten yksindisyyden, ta-
loudellisten ongelmien tai tydttomyyden mukaan. Sen lisaksi maarittelyjen pohjana on
kaytetty erilaisia diagnooseja, kuten kroonisia sairauksia, masennusta, dementiaa tai sy-
dan- ja verisuonisairauksia seka riskitekijoita, ja psyykkisia sairauksia, kuten paihteiden
vaarinkadyttda, psykoosia tai persoonallisuushairioitda. Naiden lisaksi myds huonoksi ko-
ettu terveydentila on ollut paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden maarittelyn perus-

teena. (Ylitalo-Katajisto, 2019, s. 23.)

Leskeldn (2013, s. 3163) mukaan paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevilla asiak-
kailla on usein monia sairauksia, korkea ika ja heikko sosiaalinen asema. Riskitekijana
palveluiden kayton kasvulle Leskeld (2013) mainitsee pitkaaikaissairaudet. Hujala ja Lam-
mintakanen (2018, s. 16) puolestaan mainitsevat, ettd nama asiakkaat tarvitsevat paljon
erilaisia sote-palveluita ja he voivat olla samanaikaisesti usean eri hoidontarjoajan asiak-
kaita, esimerkiksi terveyskeskuksessa, sairaalan poliklinikoilla ja sosiaalitoimessa. Sen li-
sdksi he voivat tarvita apua ja tukea myos sivistystoimesta, Kelasta tai tydelamapalve-
luista. (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 16.) Ylitalo-Katajisto (2019, s. 18) onkin sisal-
lyttanyt maaritelmaansa, ettd paljon palveluita tarvitsevilla asiakkailla voi olla myos am-

mattilaisen tunnistama monialaisen yhteistyon tarve, palveluiden kdyton maaran lisaksi.
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Valtiontalouden tarkastusvirasto (2017, s. 18) on tarkastuksessaan jaotellut runsaasti
palveluja kayttavat asiakkaat kahteen asiakastyyppiin: 1) asiakkaat, joilla on todellinen
tarve palvelulle ja siitd saatavalle hyodylle ja 2) asiakkaat, jotka kadyttavat palveluita run-
saasti, mutta jotka eivat saa varsinaista hyotya palveluista, vaikka hakeutuvat toistuvasti
niiden piiriin. Tarkempien kriteereja julkaisu ei maarittele paljon palveluita tarvitseville
asiakkaille ilmién monimuotoisuuden vuoksi. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkas-
tus toteaa kuitenkin, ettd kyseessd heterogeeninen ryhma, joiden on monimuotoisiin
tarpeisiin perusterveydenhuolto ei talla hetkelld kykene vastaamaan. (Valtiontalouden

tarkastusvirasto, 2017, s. 18.)

Kiveld ja muut (2018, s. 115) ovat samaa mielta ilmion monimuotoisuudesta ja esittavat
sen olevan syy, minka takia paljon palveluita tarvitseville asiakkaille ei ole yhta yleisesti
hyvaksyttya maaritelmaa. He tunnistavat asiakkaista kuitenkin nelja maarittelevaa omi-
naisuutta, joita ovat aistimus oireista, huonoksi koettu terveydentila, heikompi elaman-
laatu ja saanndlliset kdynnit hoidontarjoajan luona. Naiden ominaisuuksien perusteella
Kiveld ja muut (2018, s. 121) maarittelevat ilmion koskevan asiakkaita, joilla on selva
tarve kayda perusterveydenhuollossa. Nama asiakkaat tuntevat oireita, joita heidan on
joko vaikea hallita, tai heilla ei ole tietoa siita, kuinka hallita niita. Asiakkaiden kokemat
oireet heikentdvat heidan terveydentilaansa tai heikentavat heidan elamanlaatuaan. (Ki-

veld ja muut, 2018, s. 115, 117, 121.)

Hujalan ja Lammintakasen (2018, s. 17) mielesta paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tar-
vitsevia asiakkaita ei voida kuitenkaan erottaa yhdeksi ryhmaksi, joka olisi muista asiak-
kaista erillinen kokonaisuus, koska ndiden asiakkaiden tarpeet eroavat toisistaan. Heidan
mielestdan paljon palveluita tarvitseviin asiakkaisiin kuuluu monenlaisia ihmisia, eika
heita voi tasta syysta ajatella samanlaisista ihmisista koostuvana joukkona. Vaikka nama
ihmiset eroavat toisistaan on paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla kuiten-
kin usein kyse tilanteesta, jossa he tarvitsevat sekd sosiaali- ettd terveyspalveluja. Esi-
merkiksi yksindisyys, asunnottomuus tai tyottomyys voivat Hujalan ja Lammintakasen

mukaan muuttua ongelmiksi, jotka saavat ihmiset hakemaan apua toistuvasti
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akuuttipdivystyksesta, vaikka oikea hoito tai tuki olisi saatavilla jotain toista kautta. (Hu-

jala & Lammintakanen, 2018, s. 17-18.)

Kiveld ja muut (2018, s. 116) esittdvat, etta paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden va-
lilld on eroja syissa ja tarpeissa, jonka takia he hakeutuvat hoitoon. Kuten aikaisemmin
todettiin, tutkijat tunnistavat, etta asiakkailla on todellinen hoidon tarve, mutta silti he
tekevat usein tarpeettomia kdynteja terveydenhuollon ammattilaisten luokse. Kivela ja
muut esittdvat, ettd usein syyna toistuvaan konsultointiin on tarve valittaa fyysisista oi-
reista, riippumatta paaasiallisesta syysta oireiden taustalla. He esittavat myds, etta joi-
denkin potilaiden kynnys hakeutua hoitoon voi olla matalampi. Tama yksilollinen paatok-
senteko voi johtua useista tekijoista, kuten ahdistuksesta, sairauden pelosta, ladkarin
roolista, kokemuksista aikaisemmista tapaamisista, aiemmin opituista tavoista tai per-
heenjasenten ja ystavien kommenteista ja kdytoksesta. Mahdollista on my6s, etta jotkut
potilaat eivat huomaa mitdan huolta tavassa, jolla he kayttavat palveluita. (Kiveld ja muut,

2018, s. 116.)

Hujalan ja Lammintakasen (2018, s. 16) mukaan paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tar-
vitsevat asiakkaat ovat yksi sote-uudistuksen haastavimmista kohderyhmista. Talla he ei-
vat kuitenkaan tarkoita, ettd nama asiakkaat olisivat itsessdan haastavia tai vaikeita po-
tilaita vaan, ettd haaste muodostuu heidan monimuotoisiin palvelutarpeisiinsa vastaa-
misessa. Tutkijoiden mukaan kyse on itseasiassa taysin tavallisista ihmisistd, kuten van-
huksista, perheista, tyossa kayvista tai tyottomista aikuisista, lapsista, nuorista tai van-
hemmista — eli ihmisistd, jotka erilaisista syista johtuen ovat eldmantilanteessa, jossa he
tarvitsevat keskimaarin enemman apua ja tukea. Kaikille naille asiakkaille on yhteista,
etta nykyinen palvelujarjestelma ei ole onnistunut vastaamaan heidan tarpeisiinsa koko-
naisvaltaisesti. Hujala ja Lammintakanen esittavat myos, ettd tdman kohderyhman pal-
veleminen ei onnistu kenenkdan palveluntarjoajan toimesta yksin, vaan siihen tarvitaan
ammatti- ja organisaatiorajoja ylittavaa yhteistyota. (Hujala & Lammintakanen, 2018, s.

16-19.)



30

Leskeldn (2013, s. 3167) mielesta palvelujarjestelman tulisi keskittya paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden hallintaan ja suunnitellusti ennaltaehkaista tahan ryhmaan jou-
tumista. Han mielestdan palvelujarjestelma toimii hyvin suurimmalle osalle vaestosta,
mutta erikoistuneisiin palveluihin perustuva siilomainen jarjestelma ei toimi kalleimman
asiakasryhman hallinnassa. Tama johtuu Leskeldan mukaan siita, etta sillomaisessa jarjes-
telmdssa paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden tiedot jakautuvat hyvin laajasti, eika
kenellakaan ole kokonaiskuvaa tai vastuuta asiakkaasta. Tasta syysta myodskaan ennalta-
ehkaisevia palveluita ei kyeta kohdistamaan oikeaan aikaan ja riittavasti asiakkaille, jotka
niita eniten tarvitsisivat. Leskela esittaa, etta toiminnan suunnittelussa pitaisi tunnistaa
paljon palveluita tarvitsevien ja tavallisten asiakkaiden erilaiset tarpeet. Leskelan mu-
kaan ero nakyy esimerkiksi siind, etta valtaosa vaestosta pitaa tarkeana palveluiden hy-
vaad saatavuutta ja laatua, joita voidaan lisata valinnanvapauden kautta, mutta paljon pal-
veluita tarvitseville asiakkaille keskeisempaa on mahdollistaa pysyvien ja yli organisaa-

tiorajojen toimivien hoitosuhteiden toteutuminen. (Leskeld, 2013, s. 3167.)

3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio on ollut paljon esilla julkisessa ja poliittisessa
keskustelussa niin Suomessa kuin kansainvalisesti viime vuosien aikana (Taskinen & Hu-
jala, 2020, s. 48). Kyseessa ei ole uusi ilmid, vaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa
on kadytetty useita erilaisia ja eri tasoille kohdistuvia integroinnin tapoja jo vuosikymmen-
ten ajan (Taskinen & Hujala, 2020, s. 48). Ylitalo-Katajiston (2019, s. 18) mukaan sosiaali-
ja terveyspalvelujen integraation tarve on tullut esille erityisesti paljon resursseja tarvit-
sevien asiakkaiden kohdalla eli heidan, joilla on pitkdaikaissairaus, moninaisia ongelmia
arjessa parjaamiseksi sekd samanaikainen tarve usean eri hoidontarjoajan palveluihin.
Naiden paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kannalta on keskeista, etta palvelut toi-

mivat yhtena integroituna kokonaisuutena (Ylitalo-Katajisto, 2019, s. 18).
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3.2.1 Integraatio kdsiteena ja ilmiona

Integraatiolla tarkoitetaan Taskisen ja Hujalan (2020, s. 48—49) mukaan eheyttamista tai
yhdentamistd, ja sen lahikasitteena kaytetdaan usein koordinointia. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen integraatiossa on siis kyse erilaisista toimista ja ratkaisuista, joiden avulla on
tarkoitus yhdentaa tai eheyttdaa hyvinvointipalvelujen rakenteita ja toimintoja. Taskisen
ja Hujalan mukaan integraatioita voidaan toteuttaa eri toiminnan tasoilla eli jarjestel-
mien, organisaatioiden ja ihmisten tasoilla. Erilaiset integraatiot voidaan siis jasennella

tapahtuvan makro-, meso- tai mikrotasolla. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 48-50.)

Makrotasolla eli jarjestelman tasolla tapahtuva integraatio tarkoittaa Taskisen ja Hujalan
(2020, s. 51) mukaan sitd, etta sosiaali- ja terveysala yhdistetdan yhdeksi palvelujarjes-
telmaksi. Makrotason yhteiskunnallisten rakenteiden yhdistaminen perustuu poliittiseen
paatoksentekoon ja lainsaadantdéon. Mesotasolla eli organisaatiotasolla tapahtuvaa in-
tegraatiota on esimerkiksi kunnan aiemmin erillisind toimivien sosiaali- ja terveyspalve-
luiden yhdistaminen hallinnollisesti yhden kokonaisuuden alle. Mikrotason integrointi
tarkoittaa sote-palveluissa ihmisten eli tydntekijoiden tai asiakkaiden yhteensovittamista.
Taskinen ja Hujala esittavat, ettd moniammatilliset tiimit ovat yksi esimerkki tyontekijoi-
den tasolla tapahtuvasta integraatiosta, kun taas asiakastasolla he kayttavat esimerkkina
palveluohjaajan tekemaa koordinointia, jossa asiakkaan eri palvelut muodostetaan yh-

tenaiseksi ja jatkuvaksi kokonaisuudeksi. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 51.)

Integraatioita voidaan Taskisen ja Hujalan (2020, s. 49-50) mukaan tarkastella myos nor-
matiivisen integraation ja funktionaalisen integraation kautta. Normatiivinen integraatio
tarkoittaa muun muassa toimintaa ohjaavien yhteisten sdantojen, normien, arvojen, vi-
sioiden ja kulttuuristen kdytanteiden yhtendistamista rakenteiden sisalla. Funktionaali-
nen integraatio puolestaan tarkoittaa keskeisten tukitoimintojen, kuten johtamisen tai
tietojarjestelmien yhdenmukaistamista siten, ettd ne mahdollistaisivat eri organisaatioi-
den ja toimijoiden koordinoidun toiminnan ja pdaatoksenteon. Taskinen ja Hujala esitta-

vat, ettd normatiivisen ja funktionaalisen integraation tarkoituksena on toimia
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mahdollistajana, jotta tarkempaa yhdentamista voidaan tehda itse toiminnan tasolla eli
jarjestelmien, organisaatioiden tai ihmisten tasolla. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 49-51.)
Taskinen ja Hujala (2020, s. 51) mainitsevat, ettd etenkin kansallisessa sote-keskustelussa
on kaytetty toiminnallisen integraation kasitettd. Toiminnallinen integraatio kuvaa kay-
tannon toimintaa eli sitd, kuinka yhtenadisesti tai hajanaisesti palvelut toimivat. Taman
lisdaksi on olemassa hallinnollinen integraatio, joka tarkoittaa Taskisen ja Hujalan mukaan
kaikkien palveluiden yhdistamista saman hallintorakenteen alle. Tutkijoiden mukaan hal-
linnollista integraatiota ei pida kuitenkaan sekoittaa toiminnallisen integraation kanssa,
koska vaikka palvelut toimisivat saman hallinnon alle, ei tama tarkoita, ettd ne toimisivat
asiakaslahtoisesti. Toiminnallisen integraation keskeisia tekijoita ovat puolestaan oikea-
aikaisuus, tarveperustaisuus, asiakaslahtoisyys ja saumattomuus. Toiminnallinen integ-
raatio voi Taskisen ja Hujalan mukaan perustua avarampaan yhdentamiseen kuin hallin-
nollinen tai rakenteellinen integraatio, koska se voi esiintya myds eri palveluntarjoajien
vapaamuotoisena yhteistyona. Tyypillisiksi toiminnallisen integraation toteutumista-
voiksi tutkijat listaavat moniammatilliset organisaatiorajat ylittavat tiimit, palveluohjauk-
sen, asiakassuunnitelmat ja asiakaslahtoisten palvelupolkujen tai palvelukokonaisuuk-

sien maarittamisen. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 51-52.)

Integraation kasite voidaan jasentda ulottuvuuksien perusteella eli jakaa vertikaaliseen
ja horisontaaliseen integraatioon (Taskinen & Hujala, 2020, s. 52). Vertikaalinen integ-
raatio tarkoittaa palvelujarjestelman eri hierarkkisilla tasoilla tapahtuvaa palvelujen in-
tegrointia, kuten esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integrointia.
Horisontaalinen integraatio puolestaan tarkoittaa palvelujarjestelman samalla tasolla
toimien palvelujen integrointia, kuten kunnan sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen yh-
dentamista. Integraatioiden jaottelua voidaan tehda myo6s perustuen siihen, kuinka tii-
vista yhdentyminen on. Tallaisessa jaottelussa integraation muodot voivat vaihdella as-
teittain, alkaen tdydellisesta erilldan olosta, jatkaen kytkoksiin tai sidosteisiin, verkos-
toissa koordinointiin, yhteistyohon ja paattyen taydelliseen yhdentymiseen. (Taskinen &
Hujala, 2020, s. 52-53.) Edella kuvatut integraatio-kasitteen jasentamisen ulottuvuudet

on esitetty havainnollistavassa muodossa Kuviossa 2.
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Kuvio 2. Integraation ulottuvuudet (mukaillen Taskinen & Hujala, 2020, s. 49-50).

3.2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation tarve

Sinkkonen ja muut (2012, s. 80) esittavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
paristo sisaltda useita integroinnin tarvetta luovia piirteita. Nadista keskeisemmat liittyvat
vdeston ika-, sairaus-, koulutus- ja ammattirakenteeseen seka vaeston palvelutarpeiden
muutoksiin seka palveluodotusten ja vaatimusteen kasvuun. Lisdksi elinkeinorakenteen
ja ihmisten hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden muutokset luovat integroinnin tarvetta.
Naiden asioiden muutokset nakyvat Sinkkosen ja muiden mukaan erilaisissa palveluissa
lisdantyneend avun, tuen, huolenpidon, hoivan ja hoidon tarpeena. Sen lisdksi muutos-
ten nahdaan lisdavan todellisista tarpeista riippumatonta palvelujen kysyntaa. Kokonai-
suudessaan piirteet lisdavat sosiaali- ja terveysalan painetta parantaa palvelujen sisaltoa,
palvelutarjontaa ja -rakenteita seka palveluja tuottavia organisaatioita, ohjausta ja joh-
tamista. Tutkijoiden mukaan organisaatioissa ja muissa yksikoissa tdma nakyy paineena

lisdta yhteistoimintaa, esimerkiksi verkostoitumisen muodossa, mika puolestaan vaatii
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sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta vuorovaikutukseen perustuvien yhteistydtapojen,

kuten tiimityoskentelyn, kehittamista. (Sinkkonen ja muut, 2012, s. 80.)

Sinkkonen ja muut (2012, s. 81) mainitsevat my0s, etta informaatio- ja tietotekniikan (ICT)
kehitys kasvattaa integraation tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluissa. He toteavat, etta
tieteellisen tiedon ja tekniikan kasvu mahdollistaa uusien integroinnin muotojen ja vali-
neiden rakentamisen, mutta kehitys aiheuttaa myds haasteita sosiaali- ja terveyssektorin
ammattilaisille ja johtajille niin palvelujen organisoinnin kuin johtamisen kannalta. Tutki-
joiden mielesta ICT aiheuttaa tietojarjestelmien pirstaloitumista, koska tietojen keruu,
kasittely ja varastointi voivat eriytyd, esimerkiksi yhteen sopimattomiin jarjestelmiin,
mika voi aiheuttaa paallekkaista tyota tai investointeja. Sinkkonen ja muut kokevat myos,
ettd uuden tiedon ja tekniikan laajeneminen seka jatkuvasti kasvavat vaatimukset edel-
lyttavat ammattiryhmilta erikoistumista, koska yksittdiset henkil6t eivat voi hallita syval-
lisesti moninaisia ja muuttuvia kokonaisuuksia. Laajemmasta yhteiskunnallisesta nake-
myksesta tarkasteltuna kyse on tutkijoiden mukaan perusosaamisen ja erikoisosaamisen
valisesta valtasuhteesta eli minka verran ja missa palvelujarjestelman osissa eritasoista
osaamista tarvitaan. Tama puolestaan nakyy esimerkiksi alan koulutuksen suunnittelussa.

(Sinkkonen ja muut, 2012, s. 81.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation tarve johtuu myds organisaatiorakenteiden
eriytymisestd ja erilaistumisesta (Sinkkonen ja muut, 2012, s. 81). Tutkijoiden mukaan
Suomen sosiaali- ja terveyssektorilla on havaittavissa kasvavissa maarin uudentyyppisia
organisaatioita, palvelutuottajien ja ammattiryhmien muodostumista seka sisaista eriy-
tymista. Sinkkonen ja muut esittavat, etta julkisen kuntasektorin rinnalla toimii nykydan
entistd enemman markkinaperusteisesti toimivia yksityisia palveluntuottajia. Sen lisdksi
eriytymista tapahtuu tutkijoiden mukaan jatkuvasti myos julkisen sektorin organisaa-
tioissa, jossa toimintaa jaetaan uusiin yksikdihin ja olemassa olevia yksikoitd pilkotaan
osiin. Ndma organisaatioiden ja ammattiryhmien kulttuuriset muutokset saavat Sinkko-
sen ja muiden mukaan aikaan palvelujarjestelman syvarakenteiden erilaistumista, mika

tarkoittaa esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevien ihmisten erilaisia
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nakemyksia koskien tavoitteita, palvelujen tarvetta, tyokaytantoja ja ihmisten valisia suh-
teita. Kulttuuristen syvarakenteiden erot voivat nain ollen vaikeuttaa yhteistyota teke-
vien ammattilaisten toimintaa ndakemysten yhteentérmayksien takia, mika korostaa in-

tegraation eli yhteensovittamisen tarvetta. (Sinkkonen ja muut, 2012, s. 81.)

Sinkkosen ja muiden (2012, s. 82) mukaan huomioitavaa on kuitenkin, etta eriytyminen,
erikoistuminen ja tyonjako ovat tiettyyn pisteeseen asti toivottuja asioita. Ne ovat osit-
tain jopa olennaisia asioita, jotka takaavat tyontekijoéiden riittdvan osaamisen, perusteel-
lisen asiantuntemuksen, palvelujen laadun ja organisaation toiminnan tehokkuuden.
Olennaista onkin Sinkkosen ja muiden mukaan, etta eriytyminen on toteutettu hallitusti
ja oikealla tavalla, koska virheellisesti toteutettuna se nakyy kielteisina seurauksina. Tut-
kijoiden mukaan virheellisesti toteutettuna eriytyminen voi nakya liiallisena tyonjakona,
jossa organisaation yksikot toimivat toisistaan erillisina kokonaisuuksina, eivatka kykene
keskindiseen yhteistyohon vaikeasti ylitettdvien yksikkorajojen takia. Tama voi puoles-
taan luoda aukkoja tai paallekkaisyyksia organisaatioiden palvelutuotannossa, mika puo-
lestaan nakyy palvelutarjonnan aukkoina asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna. Sinkko-
sen ja muiden mukaan naita eriytymisen kielteisia seurauksia kuvataan kasitteilla siilou-
tuminen ja osaoptimointi. Siiloutuminen tarkoittaa tilannetta, jossa toimintayksikko tai
ammattiryhma toimii ymparistostaan eriytyneena, vain oman ryhmansa kesken. Siilou-
tumisen seurauksena on tutkijoiden mukaan usein osaoptimointi, joka tarkoittaa tilan-
netta, jossa kukin toimintayksikkod katsoo asioita vain omasta nakokulmastaan ja toimii
oman etunsa mukaisesti huomioimatta organisaation kokonaistilannetta. (Sinkkonen ja

muut, 2012, s. 82-83.)

Taskinen ja Hujala (2020, s. 54) esittavat, etta sosiaali- ja terveysjarjestelman sisalla ta-
pahtunut eri alojen erikoistuminen on johtanut liialliseen eriytymiseen, minka seurauk-
sena kukin palvelua tarjoava taho vastaa asiakkaan tarpeeseen vain tiettyyn pisteeseen
saakka, eika palvelun jatkuvuus toteudu. Tutkijoiden mielestd tama on ongelmallista
etenkin paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla, joiden he kokevat tarvitsevat

sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota kaikista eniten. Taskinen ja Hujala kuvaavat,
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etta liiallinen eriytyminen nakyy monenlaisista terveydellisista ja sosiaalisista ongelmista
karsiville henkildille pallotteluna palvelusta toiseen eli “luukulta luukulle”. (Taskinen &
Hujala, 2020, s. 54.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota onkin perusteltu ratkai-
suksi korjaamaan yhteistyon toimimattomuutta ja palveluissa esiintyvia aukkoja ja paal-
lekkaisyyksid, seka naiden piirteiden vaikutuksia toiminnan tehokkuuteen, kustannuksiin

ja palvelujen laatuun (Sinkkonen ja muut, 2012, s. 82—83).

3.2.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation toteutus Suomessa

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa integraatiot eivat ole uusi ilmio, silla sosiaali- ja
terveystoimien yhdistamista on toteutettu usein eri tavoin ainakin 1970-luvulta ldhtien
(Taskinen & Huijala, 2020, s. 55). Rakenteellista integraatiota mahdollistamassa on ollut
vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki, jonka seurauksena myds ensimmaiset
suomalaiset terveyskeskukset perustettiin joka kuntaan. Nykyisin naita keskittymia kut-
sutaan hyvinvointikeskuksen tai sosiaali- ja terveyskeskuksen nimityksella ja ne ovat esi-
merkki tyontekijatasolla toteutetusta integraatiosta, jossa moniammatillisen yhteistyon
kautta asiakas voi saada usean eri ammattilaisen palveluita yhdesta paikasta. Taskinen ja
Hujala pohtivat kuitenkin, ettd todellisuudessa terveyskeskuksissa tapahtuva yhteistyo
saattaa kuitenkin olla vahaista tai haastavaa. Esimerkkina asiakastasolla toteutetusta in-
tegraatiosta on ikdaantyneiden ihmisten kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistaminen
kotihoidoksi, jonka vuoksi ikdihminen voi saada apua niin ruokailussa kuin ladkkeiden
annostelussa yhden kaynnin avulla. Integraatioita on siis toteutettu niin paikallisesti kuin
alueellisesti ja vastuu on ollut kunnalla tai alueella. Suomessa ylin hallinto eli makrotaso

on integroitu Sosiaali- ja terveysministeriolle. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 55-56.)

Virtasen ja muiden (2017, s. 26) mukaan kansainvalisessa vertailussa Suomen sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatio on toteutettu edistyksellisella tavalla jo vuosikymmenten
ajan, silld osa Lansi-Euroopan maista on alkanut vasta hiljattain omaksumaan vastaavaa
horisontaalista integraatiota kuin mihin Suomessa on totuttu. Ylitalo-Katajiston (2019, s.

43) mukaan Suomea pidetdan kansainvalisesti integraation edelldkavijana juuri sosiaali-
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ja terveyskeskuksiin kootun kansanterveystyon, perustason sairaalahoidon, ennaltaeh-
kaisevan toiminnan ja fyysisen ja sosiaalisen terveyden edistamisen takia. Myo6s Sinkko-
nen ja muut (2012, s. 79) mainitsevat Suomen sote-palvelujarjestelman olevan hyvin in-

tegroitu ja paikallisesti hajautettu muihin Euroopan unionin valtioihin verrattuna.

Ylitalo-Katajiston (2019, s. 32) mukaan suomalaisessa yhteydessa integraatioista kayte-
tdan yleensa termia palveluintegraatio. Virtasen ja muiden (2017, s. 6) maaritelman mu-
kaan palveluintegraatiolla tarkoitetaan yleisellad tasolla yhtenaista palvelukokonaisuutta,
joka voi toteutua niin sanotuissa matalankynnyksen, erityistason ja vaativan tason pal-
veluissa vertikaalisena integraationa. Vertikaalinen palveluintegraatio pitaa Virtasen ja
muiden mukaan sisallaan myos julkisen politiikan ja hallinnon tasot, joten se koostuu
sosiaali- ja terveyspalvelujen politiikkasuunnittelusta, palvelujen rahoitusmallista ja pal-
velujen ohjauksesta politiikan kautta, kuten lainsaadannon, taloudellisten resurssien tai
informaation avulla. Tutkijoiden mukaan horisontaalista palveluintegraatiota ovat puo-
lestaan kahden yksittdisen sosiaali- ja terveyshuollon ammattikunnan tai organisaation
vdlisten palvelujen yhdistaminen asiakkaan edun mukaisesti toimivaksi kokonaisuudeksi.
Keskeista palveluintegraatioissa onkin asiakaslahtéinen toimintamalli, jossa asiakkaat
ovat yksi toiminnan resurssi, jonka mukaan palveluja suunnitellaan, toimeenpannaan ja

arvioidaan tuloksellisuuden osalta. (Virtanen, 2017, s. 6.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (n.d.) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luintegraatiolla tarkoitetaan, etta palvelujen jarjestava tai tuottava taho luo asiakkaalle
kokonaisuuden hanen tarvitsemistaan palveluista. Palveluintegraatio ndhddan keinona
sadstda kustannuksissa ja sen koetaan olevan hyodyllinen erityisesti paljon tai monialai-
sesti palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla. Palvelujen yhteensovittamisen tarkoi-
tus on muodostaa asiakkaan palvelutarpeisiin perustuvia useista palveluista koostuvia
kokonaisuuksia, jotka toteutuvat yksilollisesti ja etenevat vaiheittain suunnitelman mu-
kaisesti. Naiden palvelukokonaisuuksien maarittamisessa hyddynnetdaan segmentointia,
joka tarkoittaa vdeston ja asiakkaiden ryhmittelya palvelutarpeiden samankaltaisuuden

perusteella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.)
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Virtanen ja muut (2017, s. 58) esittdvat tutkimuksessaan, ettad kansainvalinen tutkimus
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman integraatioista antaa talla hetkella sir-
paleisen kuvan. Heiddn mukaansa maailmalla integraatiokokeiluja on toteutettu ja ra-
portoitu runsaasti, mutta tutkimuskirjallisuus ei tuo merkittavalla tavalla esille muutos-
prosessien ja toimenpiteiden vaikuttavuutta, koska integraation vaikutukset esittaytyvat
padasiassa hajanaisesti ja paikallisesti kuvatussa muodossa. (Virtanen ja muut, 2017, s.
58). Myos Ylitalo-Katajisto (2019, s. 42) tuo taman esiin ja mainitsee, etta koko palvelu-
jarjestelmatason integraatioita ei ole tehty juuri ollenkaan. Hinen mukaansa kotimaista
tutkimuskirjallisuutta sote-integraatiosta on saatavissa myos hyvin pieni maara. (Ylitalo-
Katajisto, 2019, s. 42.) Tahan liittyen Sosiaali- ja terveysministerio (2020, s. 12) toteaakin,
ettd palvelujen integraation kehittaminen on vielad alkuvaiheessa, huolimatta useista on-
nistuneista kokeiluista ja osakokonaisuuksista. Suomessa tapahtuvan kehittamisen osalta
Sosiaali- ja terveysministerid onkin mydntanyt rahoitusta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen toteuttamaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa esimerkiksi so-

siaali- ja terveydenhuollon integraation vaikuttavuudesta (Valtioneuvosto, 2022).

Hujala ja Lammintakanen (2018, s. 10) toteavat kuitenkin, ettd sote-uudistuksen toteu-
tumisen myota Suomen koko sosiaali- ja terveydenhuolto tulee muuttumaan perinpoh-
jaisesti. Sote-uudistuksen tavoite on yhdistaa sosiaali- ja terveyspalvelut ja purkaa siilot,
joissa perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja erikoissairaanhoito ovat toimineet. Useissa
kunta- tai hyvinvointiyhtymissa sote-uudistukseen on valmistauduttu uudistamalla ra-
kenteita siten, etta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat saman johdon ja budjetin alla esimer-
kiksi asiakasryhmittain. Tutkijoiden mukaan ensimmaiset muutokset tulevatkin naky-
maan hallinnollisissa rakenteissa ja uudistuneessa rahoitusmallissa. Tahan kunnat ja kun-
tayhtymat ovat valmistautuneet rakennemuutoksilla, joissa sosiaali- ja terveyspalvelut
toimivat yhteisen johdon ja budjetin mukaisesti. (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 10,
41.) Tata tutkielmaa kirjoittaessani sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jar-
jestamisvastuu on juuri siirtynyt kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2022).
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Tama on kuitenkin vasta alku, silld Hujalan ja Lammintakasen (2018, s. 10) mukaan muut-
tuvat jarjestelmatason rakenteet eivat itsessaan takaa yhdentymisen ja yhteistyon toimi-
mista kdytdannon tasolla. He esittavatkin, ettd toiminnallisen integraation lopullinen toi-
meenpano tapahtuu kaytannon tasolla eli organisaatioiden, ammattilaisten ja asiakkai-
den tasolla. Tutkijoiden mukaan onnistunut integraatio edellyttddkin naiden kolmen ta-
son valista yhteysty6ta ja vuorovaikutusta. Tama tarkoittaa, etta sote-ammattilaiset tar-
vitsevat tietoa eri tahojen yhdessa toimimisen merkittavista yhtymakohdista ja onnistu-
misen edellytyksista. Sen lisdksi integraation toteutus kaytannon tasolla tapahtuu jal-
kauttamisen kautta, mika nakyy lopulta siind, mita kukin toimija voi tehda itse omassa
tyossdan tai yhdessa muiden kanssa edistadkseen paljon palveluita tarvitsevien asiakkai-
den palvelukokonaisuuksien onnistumista. Sote-ammattilaisten osalta huomioitavaa on
kuitenkin se, etta integraatio ei nayttaydy arkityossa vain rationaalisena toimintana vaan
kyse on ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta, jossa myos tunteet ovat lasna. Tiivistden
Hujala ja Lammintakanen toteavatkin, ettd mita sujuvammin paljon palveluita tarvitse-
vien asiakkaiden palvelukokonaisuudet onnistuvat sosiaali- ja terveydenhuollossa niin
sitd todenndkodisempad on myds muiden sote-uudistuksen tavoitteiden toteutuminen.

(Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 8, 10, 57-59.)

Taskisen ja Hujalan (2020, s. 68) mielesta sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation pu-
naisena lankana tulisi olla asiakaslahtdisyys. Tama tarkoittaa, etta asiakaslahtoisyyden
tulisi nakyad niin integraation suunnittelussa kuin toteutuksessa, mutta sen tulisi olla
my0s toimijoita ohjaava tavoite kaikilla tasoilla ja jokaisessa vaiheessa. Tutkijoiden mu-
kaan integraation arvot ja tavoitteet saattavat kuitenkin vaihdella tai tarkoittaa eri asioita
eri toimijoiden, kuten poliitikkojen, palvelutuottajien, johtajien, ammattilaisten ja kan-
salaisten kesken. Uhkana téssa voikin olla, ettd muut kilpailevat ajatukset sivuuttavat
asiakaslahtoisen integraation ydinajatuksen. Tasta syysta Taskinen ja Hujala toivovatkin
lisda keskustelua ja moniulotteista ymmarrysta sote-integraatiota ohjaavista arvoista ja
eri toimijoiden ndakokulmista koskien vaikuttavuuden arviointia. (Taskinen & Hujala, 2020,

s. 68.)
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4 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus

Taman pro gradu -tutkielman tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksen menetelmaa
hyddyntaen. Salmisen (2011, s. 4) mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, joka
tutkii jo tehtya tutkimusta. Menetelma kokoaa tutkimusten tuloksia yhteen ja pyrkii
muodostamaan perustan uusille tutkimustuloksille (Salminen, 2011, s. 4). Kirjallisuuskat-
sausta pidetdaan tehokkaana vilineena syventaa tietoja asioista, joista on jo aikaisempaa
tutkittua tietoa ja tuloksia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 138). Salmisen (2011, s. 2) mie-
lesta hallintotieteellista tutkimusta on tarkeaa koota yhteen kirjallisuuskatsauksin, jotta
tutkimusta voidaan kehittda eteenpain ja kumulatiivisuutta (kasautuvuutta, yhteisvaiku-

tusta) voidaan edistaa.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kartoittava kirjallisuuskatsaus, koska tutkimusproses-
sin alkaessa hairiokysynta kasite oli vield uusi ja sita alettiin liittdmaan sosiaali- ja tervey-
denhuollossa esiintyvadn kustannusten nousuun (esim. Hyytidla & Kekomaki, 2017).
Munnin ja muiden (2018, s. 2) mukaan kartoittavat kirjallisuuskatsaukset ovat hyodyllisia
etenkin uusien kasitteiden tutkimisessa ja tilanteissa, joissa on vield epaselvaa, minka-
laisia tarkempia kysymyksia aiheesta voi muodostua. Pham ja muut (2014, s. 371) jatka-
vat tdstd ja toteavat, etta kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta on hyotya erityisesti sil-
loin, kun aihetta ei ole vield tarkasteltu laajasti tai se on luonteeltaan monimutkainen tai

heterogeeninen.

Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti myos se, ettd hairiokysyntda koskevaa tutki-
musta vaikutti olevan saatavilla vield suhteellisen vahan sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Levacin ja muiden (2010, s. 1) mukaan kartoittavat kirjallisuuskatsaukset ovat erityisen
merkityksellisia kehittyvilla tieteenaloilla, joissa tutkimuskirjallisuuden vahaisyys vai-
keuttaa systemaattisten kirjallisuuskatsausten tekemista. Naihin tilanteisiin kartoittavat
kirjallisuuskatsaukset soveltuvat ihanteellisesti, koska kokonaisvaltaisuuden saavutta-
miseksi niihin sisallytetdaan kaikki relevantti kirjallisuus laadusta huolimatta. Nain ollen
katsauksessa voidaan kayttaa seka julkaistuja ettd julkaisemattomia tutkimuksia eli niin

sanottua harmaata kirjallisuutta. (Levac ja muut, 2010, s. 1; Pham ja muut, 2014, s. 380.)
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4.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Tassa pro gradu -tutkielmassa tutkimusmenetelmana on kaytetty kartoittavaa kirjalli-
suuskatsausta (scoping review). Yleisesti ottaen kartoittavan kirjallisuuskatsauksen teh-
tavana on tiedustella jonkin aiheen tai alan keskeisten maaritelmien ja kasitteiden rajoit-
teita (Peters ja muut, 2015, s. 141). Menetelman avulla on mahdollista tutkia tutkimus-
kirjallisuuden laajuutta, ulottuvuutta ja luonnetta; selvittaa jatkotutkimuksen mahdolli-
suuksia; tiivistaa, selkeyttda ja jakaa tutkimustuloksia eteenpdin seka tunnistaa tutki-
musaukkoja (Arksey & O’Malley, 2005, s. 21; Pham ja muut, 2014, s. 371-372; Munn ja
muut, 2018, s. 1-2).

Vaikka kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen tunnettu viitekehys julkaistiin
Arkseyn ja O’Malleyn toimesta jo vuonna 2005, on kyseessd Munnin ja muiden (2018)
mukaan viela suhteellisen uusi menetelma. Tutkijoiden mukaan menetelman kayttoé on
lisaantynyt tasaisesti vuosittain, ja siitd on tullut suosittu tapa olemassa olevan tutkimus-
kirjallisuuden kartoittamiseksi (Pham ja muut, 2014, s. 371; Tricco ja muut, 2016, s. 1-2).
Petersin ja muiden (2015, s. 141) mukaan kirjallisuuskatsaukset ovat yleistyneet, koska

tutkimusaineiston maara ja saatavuus ovat kasvaneet.

Tutkimuksen tavoite riippuu itse katsauksen tarkoituksesta, ja Arkseyn ja O’Malleyn
(2005, s. 21) mukaan on mahdollista tunnistaa ainakin nelja perustetta toteuttaa kartoit-
tava kirjallisuuskatsaus. Ensimmainen peruste toteuttaa kartoittava kirjallisuuskatsaus
on tarkoitus tutkia aihealueen tutkimustoiminnan laajuutta ja luonnetta. Tamantyyppi-
nen katsaus ei keskity niinkdaan kuvaamaan tutkimustuloksia yksityiskohtaisesti, vaan sen
tavoitteena on kartoittaa, minkalaista aiempaa tutkimustietoa on jo saatavilla. Toinen
peruste toteuttaa kartoittava kirjallisuuskatsaus on tarkoitus selvittda, mikali aiheesta on
mahdollista tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tallaisessa tilanteessa tavoitteena
on selvittda, onko aiheesta olemassa aiempaa tutkimuskirjallisuutta ja onko aiheesta jo
tehty systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Yleisesti ottaen ndiden kahden ensimmaisen

perusteen katsotaan olevan osa kadynnissa olevaa kartoitusprosessia, jonka
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perimmadisena tavoitteena on tuottaa jatkotutkimusta systemaattisten kirjallisuuskat-

sausten muodossa. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 21-22.)

Kolmas peruste kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteuttamiselle on tarkoitus tuottaa
yhteenveto aihealueen tutkimustuloksista ja levittaa tata tietamysta eteenpain paatok-
sentekijoille, ammatinharjoittajille tai kuluttajille eli henkildille, joilla ei olisi muuten ai-
kaa tai resursseja vastaavan kartoituksen tuottamiselle. Toisin kuin ensimmadisen perus-
teen kohdalla, tassa tilanteessa aikaisemman tutkimuskirjallisuuden tulokset kuvataan
yksityiskohtaisesti, koska tarkoituksena on julkaista ja levittaa tietoa. Neljas peruste to-
teuttaa kartoittava kirjallisuuskatsaus on tunnistaa tutkimusaukkoja tutkimuskirjallisuu-
desta. Tallainen kartoittava kirjallisuuskatsaus syventyy aihealueeseen viela tarkemmin
ja pyrkii tekemaan johtopaatoksia olemassa olevan tutkimustoiminnan laajuudesta ja
yleisesta tilasta. Tavoitteena on havaita tutkimuskohteita, joissa tutkimusta ei ole tehty
tai joissa on vajavaisuutta. Naiden kahden jalkimmaisen perusteen kohdalla kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen katsotaan olevan itsendinen menetelma, joka johtaa tutkimustu-
losten julkaisemiseen ja tiedon levittamiseen tietylla tutkimusalueella. (Arksey & O’Mal-
ley, 2005, s. 21-22.) Edella kuvatut perusteet kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteut-

tamiselle on esitetty Kuviossa 3.

( Perusteet toteuttaa kartoittava kirjallisuuskatsaus \
Osana kdynnissa olevaa kartoitusprosessia ja jatkotutkimuksen edeltdjana
1. Tutkia aihealueen tutkimustoiminnan laajuutta ja luonnetta
2. Selvittaa aihealueen jatkotutkimuksen toteuttamisen mahdollisuuksia
Itsendinen menetelmd, joka johtaa tutkimustulosten julkaisemiseen ja levittdmiseen
3. Tuottaa yhteenveto aihealueen tutkimustuloksista ja levittaa tietoa eteenpain

\ 4. Tunnistaa tutkimusaukkoja olemassa olevasta tutkimuskirjallisuudesta /

Kuvio 3. Perusteet kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteuttamiselle (Arksey & O’Malley, 2005,
s.21-22).

Levac ja muut (2010, s. 5) esittdvat omat kehitysehdotuksensa Arkseyn ja O’Malleyn
(2005) esittamiin neljaan perusteeseen toteuttaa kartoittava kirjallisuuskatsaus. Tutkijoi-

den mielestd ensimmaisen perusteen lisdksi kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekijan
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tulee tuoda esiin myds taustalla oleva motiivi eli vastata kysymykseen, minka takia han
tutkii aihealueen tutkimustoiminnan laajuutta. Kolmannen perusteen kohdalla tutkijat
kyseenalaistavat tutkimusmenetelman eroavaisuutta muihin vastaavanlaisiin menetel-
miin, kuten systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, joiden tarkoituksena on myds tiivis-
taa ja levittaa tutkimustuloksia. (Levac ja muut, 2010, s. 5.) Petersin ja muiden (2015, s.
142) mukaan vastaus tahan 16ytyy, kun verrattaan systemaattisen ja kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitusta ja tutkimuskysymysta. Tutkijat jatkavat, ettd erona nailla me-
netelmilla on se, etta tyypillisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
vastata tarkkaan maariteltyyn ja yksityiskohtaiseen kysymykseen, kun taas kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen ldhestymistapa on laajempi ja tarkoituksena on yleensa kartoittaa
kirjallisuutta vastaten laajempaan tutkimuskysymykseen (Peters ja muut, 2015, s. 142).
Myds Munn ja muut (2018, s. 2—3) yhtyvat tdhan ja toteavat, etta kartoittava kirjallisuus-
katsaus on parempi valinta silloin, kun tutkimus on kiinnostuneempi tiettyjen ominai-
suuksien tai kdsitteiden tunnistamisesta kirjallisuuden joukosta kuin vastaamaan yksit-
taisiin kliinisesti merkityksellisiin kysymyksiin. Vaikkakin tutkimusmenetelmia kaytetaan
eri tarkoituksiin, edellyttaa kartoittavan kirjallisuuskatsauksen kaytto silti tiukkoja ja avoi-
mia menetelmia, joilla varmistetaan tutkimustulosten luotettavuus (Munn ja muut, 2018,

s. 6).

Levac ja muut (2010, s. 5) kyseenalaistavat myds Arkseyn ja O’Malleyn esittamat perus-
teet kaksi ja nelja viitaten samaan asiaan eli siihen, etta kartoittava kirjallisuuskatsaus ei
tuota lahdeaineiston laadun arviointia. Tahan viitaten tutkijat esittavat kysymyksen, mi-
ten kartoittava kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan paattamaan, onko jatkotutkimuk-
sena tehtava systemaattinen kirjallisuuskatsaus hyodyllinen idea tai ovatko kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistetut tutkimusaukot todellisia. Heiddn mielestaan il-
man ldhteiden laadun arviointia on mahdollista, etta naihin kysymyksiin ei saada totuu-
denmubkaista vastausta ja saatetaan paatya vaariin johtopaatoksiin. (Levac ja muut, 2010,
s. 5.) Peters ja muut (2015, s. 142) ottavat tdhdn kantaa tuomalla esiin kartoittavan kir-
jallisuuskatsauksen menetelman tarkoituksen ja vertaavat sitda systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen kanssa. Heiddn mukaansa kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
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menetelman tarkoituksena on antaa yleiskatsaus olemassa olevasta Iahdepohjasta riip-
pumatta sen laadusta. Tasta syysta kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen ei kuuluu esite-
tyn tiedon laadun arviointia, kuten se kuuluu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Tutkijat tuovat myos esille, etta laadun arvioinnin poisjattaminen rajoittaa saatujen tut-
kimustulosten hyddyntamistd kaytannon ohjeistuksessa ja paatoksenteossa. (Peters ja
muut, 2015, s. 142; Munn ja muut, 2018, s. 2—3.) Naitda huomiota kasitelldan lisaa poh-

dintaluvussa 7.

Taman tutkielman metodologisena viitekehyksena on kaytetty Arkseyn ja O’Malleyn
(2005) esittamia vaiheita toteuttaa kartoittava kirjallisuuskatsaus, joita Levac ja muut
(2010) ovat parantaneet kehitysehdotuksillaan (Colquhoun ja muut, 2014, s. 1291-1294).
Arksey ja O’Malley (2005, s. 22-29) esittavat kartoittavan kirjallisuuskatsauksen sisalta-
van viisi vaihetta: 1) tutkimuskysymyksen tunnistaminen, 2) relevanttien tutkimusten
tunnistaminen, 3) tutkimusten valinta, 4) tietojen kartoittaminen ja 5) tulosten kokoami-
nen, yhteenveto ja raportointi. He esittavat myds kuudennen vaiheen eli konsultaation,
jonka he kuvaavat vaihtoehtoiseksi vaiheeksi, vaikka korostavatkin sen parantavan tutki-
mustuloksia (Arksey & O’Malley, s. 23, 28—-29). Levac ja muut (2010, s. 7) ovat puolestaan
sisadllyttaneet konsultaation pakolliseksi vaiheeksi kartoittavan kirjallisuuskatsauksen to-
teutuksessa, koska heidan mukaansa se lisdd metodologista kurinalaisuutta, tarjoaa lisa-
tietoa ja nakokulmia katsauksen tekemiseen. Tassa pro gradu -tutkielmassa konsultaa-
tiota on hydodynnetty prosessin eri vaiheissa, ja konsultteina ovat toimineet pro gradu
ohjaajat. Arksey ja O’Malley (2005, s. 22) esittdavat myos, ettd kuvattu prosessi on itera-
tiivinen, joten se vaatii kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekijalta refleksiivisyytts, eli
tiettya itsearviointia, jonka pohjalta tutkimuksen vaiheet toistetaan tarvittaessa, jotta

varmistetaan kirjallisuuden kasittelyn kokonaisvaltaisuus.

Ensimmaisessa vaiheessa maaritelldan ja tunnistetaan kartoittavan kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuskysymys (Arksey & O’Malley, 2005, s. 23). Tutkimuskysymyksen tulee olla
selkedsti maaritelty yhdessa tutkimuksen tekemisen perusteen kanssa ja tassa keskei-

sena tekijana on saada esikdsitys esimerkiksi tutkittavasta kasitteesta, kohderyhmasta
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tai mahdollisesta lopputulemasta. Tutkimuksen kattavuuden takaamiseksi suositus on
maarittaa laaja tutkimuskysymys. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 23; Levac ja muut, 2010,
s. 3-5.) Toisessa vaiheessa tunnistetaan kartoittavalle kirjallisuuskatsaukselle relevantit
tutkimukset. Tata varten luodaan tutkimusstrategia, joka kertoo esimerkiksi mista tieto-
kannasta, milla hakutermeilla, milta aikavalilta ja milla kielilld tutkimusaineistoa haetaan.
Tutkimusstrategia muodostetaan tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen perusteen poh-
jalta. Koska tutkimuksen tekemisessa on mahdotonta valttya tietyilta rajoitteilta, kuten
ajankayttoon ja resursseihin liittyen, tulee tutkijan tuoda nama potentiaaliset rajoitteet
esiin tutkimuksessaan. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 23-25; Levac ja muut, 2010, s. 5;

Colguhoun ja muut, 2014, s. 1293.) Tassa tutkielmassa rajoitteita pohditaan luvussa 7.

Kolmannessa vaiheessa valitaan tutkimusaineistot, jotka sisallytetdan varsinaiseen tutki-
mukseen. Tata vaihetta varten tulee muodostaa sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden
perusteella tutkimusten valinta tehdaan. Tutkijoiden mukaan tdssa vaiheessa korostuu
erityisesti prosessin iteratiivinen luonne, joten tekija saattaa joutua palamaan aikaisem-
piin vaiheisiin ja muokkaamaan esimerkiksi hakustrategiaa tai tekemaan kirjallisuuden
hakuja uudelleen. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 25—-26; Levac ja muut, 2010, s. 4—6.) Kos-
kien vaiheita kaksi ja kolme, Levac ja muut (2010, s. 5-6) esittavat myds, etta kartoittava
kirjallisuuskatsaus tulisi tehda vahintdaan kahden henkildn tai tutkijatiimin toimesta, mika
heiddan mielestdan vdahentda mahdollisia epaselvyyksia laajaan tutkimuskysymykseen

liittyen ja parantaa tutkimusstrategian muodostamista ja tutkimusten valintaa.

Neljannessa vaiheessa on vuorossa tietojen kartoittaminen eli katsaukseen mukaan va-
littujen tutkimusten lapikaynti ja keskeisten tietojen kerdaminen (Arksey & O’Malley,
2005, s. 26). Tutkijat tuovat esiin, ettd tiedot on mahdollista kerdtd esimerkiksi Excel-
taulukkoon, jossa ne jarjestetdadn eri muuttujien perusteella, kuten esimerkiksi julkaisun
otsikon, tekijoiden, julkaisuvuoden, julkaisun tarkoituksen, julkaisumaan ja keskeisten
tulosten perusteella. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 26—27.) Tietojen kartoittamisen jal-
keen on Levacin ja muiden (2010, s. 6) mielesta hyvin tarkeaa koostaa keratyt tiedot mie-

lekkdaseen muotoon.
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Arkseyn ja O’Malleyn (2005) viitekehys ei Levacin ja muiden (2010, s. 6) mukaan kuvaa
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen viidennetta vaihetta eli tulosten kokoamista, yhteen-
vetoa ja raportointia riittavan yksityiskohtaisesti. Taman seurauksena Levac ja muut
(2010, s. 6-7) esittavat oman viitekehyksensa vaiheeseen viisi, joka koostuu kolmesta
osasta 1) tulosten analysointi, 2) tulosten raportointi ja 3) tulosten vaikutusten pohdinta.
Nain ollen tulosten analysointi koostuu kuvailevasta numeerisesta analyysista ja laadul-
lisesta temaattisesta analyysista. (Levac, 2010, s. 6—7; Colquhoun ja muut, 2014, s. 1293.)
Numeerinen analyysi kuvaa katsaukseen valitut tutkimusaineistot ja niiden tiedot taulu-
koin ja kaavioin. Temaattinen analyysi toteutetaan sisallonanalyysin avulla, ja se kuvaa
tutkimusaineistojen keskeiset havainnot ja johtopaatokset. (Levac, 2010, s. 6-7.) Edella

kuvatut kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheet on esitetty Kuviossa 4.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

1. Tutkimuskysymyksen maarittely
Laajan tutkimuskysymyksen muodostaminen, joka maaritelldaan
yhdessa tutkimuksen toteutuksen perusteen kanssa.

2. Relevanttien tutkimusten tunnistaminen
Tutkimusstrategian muodostaminen ja aineiston haku.

3. Tutkimusaineiston valinta
Sisddnotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen.

4. Tietojen kartoittaminen tutkimusaineistosta
Tutkimusten lapikdynti ja tietojen taulukointi.

5. Tulosten kokoaminen, yhteenveto ja raportointi
Valitun analyyttisen viitekehyksen tai temaattisen rakenteen kayttd
yhtendisesti koko tutkimusaineistoon. Kuvailevan numeerisen ja
temaattisen yhteenvedon muodostaminen.

6. Konsultaatio (vaihtoehtoinen)
Hyddynnettivissa lapi tutkimusprosessin.

Kuvio 4. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Arksey & O’Malley, 2005, s. 22-29).
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4.2 Tutkimuksen toteutus

Taman tutkielman kartoittava kirjallisuuskatsaus toteutetaan edella kuvatun ensimmai-
sen perusteen mukaan, joten tutkimuksen tarkoituksena tutkia aihealueen tutkimustoi-
minnan laajuutta ja luonnetta. Tassa kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa aihealueen
tutkimuksia tarkastellaan tutkimuskysymyksien kautta eli pyritdan vastaamaan kysymyk-
siin, miten hairiokysynta esiintyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa ja
mitkad syyt johtavat hairidkysyntaan. Tutkimuskysymykset ja menetelman iteratiivinen
luonne ovat ohjanneet tutkimuksen toteutusta koko prosessin ajan. Seuraavaksi alakap-
paleissa kuvataan tutkimuksen vaiheita eli tutkimusstrategian muodostamista, sisaan-

otto- ja poissulkukriteereja, aineiston keruuta ja ldhilukua, seka aineiston analyysia.

4.2.1 Tutkimusstrategia

Tutkimuskysymykseen vastaavien relevanttien aineistojen kartoittaminen niin kattavasti
kuin on mahdollista edellyttda Arkseyn ja O’Malleyn (2005, s. 26) mukaan tutkimusstra-
tegian madarittamista. Tutkimusstrategia muodostuu alkuvaiheessa tehtavista paatok-
sistd, kuten mista aineistoa haetaan, mita hakutermeja kdytetaan, minkalaisia aineistoja
haetaan, sekd mikd on aineistojen kieli ja julkaisuajankohta. Tutkimusstrategiassa on
my0s tiedostettava tutkimuksen kattavuutta mahdollisesti rajoittavat tekijat, kuten aika,
budjetti ja henkilokohtaiset resurssit. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 26; Levac ja muut,

2010, s. 3-5.) Naita tutkimuksen rajoitteita pohditaan tarkemmin luvussa 7.

Tutkimusstrategian muodostaminen aloitettiin tekemalld koehakuja eri tietokantoihin.
Koehakujen kautta kertyi esikasitys tutkittavan kasitteen terminologiasta, eri hakuteki-
joiden toimivuudesta ja saatavilla olevan aineiston alustavasta maarasta. Koehakujen pe-
rusteella selvisi myos, ettd menetelmalle tyypillisen mahdollisimman kattavan aineiston
saavuttaminen onnistui parhaiten laajoilla hakulausekkeilla. Vaikka laajat hakulausek-
keet toivat esiin kattavan tulosjoukon ja myods joitain eparelevantteja tuloksia, koettiin

tallaisten hakujen tuottavan parempia kokonaistuloksia myohemmin tehtavien rajausten
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jalkeen, toisin kuin tarkemmalle tasolle valmiiksi rajatut hakulausekkeet, joiden koettiin
jattavan potentiaalisia julkaisuja pois. Koehaut osoittivat myos, etta jos valittuja hakusa-
noja etsittiin vain esimerkiksi otsikosta, abstraktista ja avainsanoista — jdivat tulokset hy-
vin vahiin. Taman vahaisen kirjallisuuden maaran takia paadyttiin hakusanoja etsimaan

julkaisujen koko tekstista.

Tassa tutkielmassa aineistonhankinta paatettiin suorittaa ensiksi sdhkoisten tietokanto-
jen kautta, koska tama nahtiin parhaana tapana loytaa katsaukseen valittujen julkaisujen
suurin joukko. Taman jalkeen aineistonhankintaa paatettiin jatkaa kdaymalla lapi jo kat-
saukseen valikoituneiden julkaisujen lahdeluetteloita mahdollisten lisdtutkimusten 10y-
tamiseksi. Ndiden lisaksi lopuksi paatettiin suorittaa myds manuaalinen haku, joka on
Arkseyn ja O’Malleyn (2005, s. 23-25) mukaan tarkea toteuttaa, silla sahkdiset tietokan-
nat eivat valttamatta ole kaikenkattavia. Koska kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on mahdollisimman laajan ja kokonaisvaltaisen aineiston saavuttaminen, ei tutki-
musstrategiassa maaritelty tiettyja aineistotyyppeja, vaan mukaan paatettiin ottaa kaikki
aineistotyypit. Rajausta ei myoskdan tehty vain vertaisarvioituihin julkaisuihin, perus-
tuen aineiston vahdiseen maaraan ja menetelman luonteeseen, jonka mukaan julkaisu-

jen laadun arviointia ei tehda.

Alusta asti oli selvaa, etta hairiokysynnan kasitettd koskevaa aineistoa etsitaan englan-
ninkielisista kansainvalisista julkaisuista hakusanalla "failure demand”, koska hairioky-
synnan ilmio ei ole kulttuurisidonnainen. Julkaisuajankohdan osalta aineistoa paatettiin
etsid vuodesta 1992 eteenpdin, koska talldin hairiokysynnan kasite on ensimmaisen ker-
ran maaritelty (Seddon, 1992). Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta englanninkielisiksi
hakusanoiksi valikoituivat “health care”, “social care”, “health services” ja “social servi-
ces”. Nadin ollen hakulausekkeet muodostettiin siten, etta hakutuloksissa esiintyy hairio-
kysynnan kasite ja joko sosiaali- tai terveydenhuolto tai sosiaali- tai terveyspalvelut.

Tama mahdollisti myos sen, ettd hakutuloksissa esiintyi laajasti kaikki sosiaali- ja terveys-

alan  osa-alueet, kuten esimerkiksi lastensuojelu tai erityissairaanhoito.
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Tutkimusstrategian toteutusta ja kaytettyja hakulausekkeita kuvataan aineiston keruuta

ja lahilukua koskevassa luvussa 4.2.3.

4.2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit,
joiden perusteella tutkimusaineiston valinta tehdaan (Arksey & O’Malley, 2005, s. 25—
26). Tassa tutkielmassa tarkeimmat kysymykset, joiden pohjalta aineiston sisdanottami-
sesta tai poissulkemisesta paatettiin, olivat 1) Kasitteleeko julkaisu hairiokysyntdaa? 2) Ka-
sitteleeko julkaisu sosiaali- ja terveydenhuoltoa? 3) Maaritteleeko julkaisu hairidkysyn-
nan sosiaali- ja terveydenhuollossa? Tutkimusaineiston valinnan kannalta tarkeaa oli siis,
ettd julkaisu ei ainoastaan mainitse hairiokysynnan kasitetta tai sosiaali- ja terveyden-
huoltoa erikseen vaan, etta julkaisu maarittelee ja tuo esiin, miten hairiokysyntaa ilme-
nee nimenomaan kyseisessa kontekstissa. Sisddnotto- ja poissulkukriteereista paatettiin
my0s julkaisuajankohdan, kielen ja kokotekstin saatavuuden osalta. Sisdanotto- ja pois-

sulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuajankohta on 1992-2022

Julkaisun kieli on englanti

Koko teksti on saatavilla Vaasan yliopiston
kautta tai kohtuullisella vaivalla

Julkaisu kasittelee hairidkysyntaa

lJulkaisu késittelee sosiaali- ja terveydenhuoltoa

Julkaisu maarittelee hairiokysynnan sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa

Julkaisuajankohta on ennen vuotta 1992

Julkaisun kieli ei ole englanti

Koko teksti ei ole saatavilla Vaasan yliopiston
kautta tai kohtuullisella vaivalla

Julkaisu ei kdsittele hairiokysyntaa tai
ainoastaan mainitsee sen

lulkaisu ei kdsittele sosiaali- ja terveydenhuoltoa
tai ainoastaan mainitsee sen

Julkaisu ei maarittele hairidkysyntia sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa

Taulukko 1. Sisdadnotto- ja poissulkukriteerit
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4.2.3 Aineiston keruu ja ldhiluku

Tietokantahaku tehtiin marraskuussa 2022 yhteensa kymmeneen tietokantaan, jotka oli-

vat ABI Inform Complete (ProQuest), Emerald Journals, Scopus, ScienceDirect, Taylor &

Francis, Wiley, Sage Journals, JSTOR, PubMed ja Web of Science. Tutkimukseen valittiin

runsas maara laadukkaita ja padosin monialaisia tietokantoja, jotka yhdessa varmistivat

aineiston kattavuuden. Sen lisaksi tietokannat tuottivat eniten tuloksia koehakujen pe-

rusteella. Tietokantahaku toteutettiin kdyttden samaa hakulauseketta, jonka muotoilua

muokattiin tarvittaessa tietokantojen ohjeistuksen mukaisesti. Hakulausekkeet, tieto-

kantojen suodattimilla tehdyt rajaukset ja haun tulokset on kuvattu taulukossa 2.

Tietokanta Pa#ivimaard Hakusanat ja hakulauseke Rajaukset Tulosten m&aré
ABI Inform "failure demand" AND ("health care"” OR o
. e o limit to full text,
Complete 10.11.2022 social care” OR "health services" OR ) 40
. o 19922022, english
(ProQuest) social services")
£ d "failure demand" AND ("health care" OR | tent | h
mera only content | have
10.11.2022 "social care" OR "health services" OR Y 25
Journals .. . w access to, from 1992—
social services")
( ALL ( "failure demand" ) .
tai SFX full
AND ALL ( ( "health care” OR "social open acc.es.s al .u
Scopus 10.11.2022 N N - . text, kieli: englanti, 23
care"” OR "health services" OR "social . . .
o julkaisuvuosi: 1992—
services" ) ) )
"failure demand" AND ("health care"” OR subscribed journals
ScienceDirect 10.11.2022 social car‘(re O.R heallth s‘:emces OR e 21
social services")
[All: "tailure demand"] AND [[All: "health v <h tent |
only show conten
Taylor & care"] OR [ALL: "social care"] OR [ALL: Y
. . 10.11.2022 N e . have full access to, 20
Francis Online health services"] OR [ALL: "social . . .
. julkaisuvuosi: 1992—
services]]
"failure demand" AND ("health care” OR  full access tai open
Wiley 10.11.2022  "social care" OR "health services" OR access, kieli: englanti, 8
"social services") julkaisuvuosi: 1992—
"failure demand" AND ("health care" OR bl
available access
Sage Journals  10.11.2022 "social care" OR "health services" OR . ) . ! 7
.. o julkaisuvuosi: 1992—
social services")
"failure demand" AND ("health care" OR tent |
content | can access
JSTOR 10.11.2022  “social care" OR "health services" OR ! 3
T N from 1992—
social services")
("failure demand") AND (("health care"
full text, 1992-2022,
PubMed  10.11.2022 OR "social care” OR "health services" OR e"en o 3
"social services")) §
(ALL=("failure demand")) AND pdasy kokotekstiin,
Web of Science 10.11.2022 ALL=(("health care" OR "social care” OR  julkaisuvuosi: 1992—, 3

"health services" OR "social services"))

kieli: englanti,

Taulukko 2. Tietokannat ja hakulausekkeet
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Tietokantahaku valituista tietokannoista tuotti yhteensa 153 tulosta. Tama tulosjoukko
siirrettiin tietokannoista viitteiden hallintaohjelmisto Zoteroon, jossa suoritettiin tulos-
joukon kaksoiskappaleiden poisto. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen tulosjoukko koos-
tui yhteensa 124 yksilollisesta julkaisusta. Seuraavassa kappaleessa kuvataan tietokanta-
haun tuloksien arviointikierroksia ja lopullisen tutkimusaineiston valintaa. Levacin ja
muiden (2010, s. 5-6) mukaan relevanttien tutkimusten tunnistaminen ja tutkimusten
valinta tulisi tehda vahintdaan kahden henkilon tai tutkijatiimin toimesta, mutta tdssa pro
gradu -tutkielmassa nama vaiheet on tehty itsenaisesti. Taman eroavaisuuden vaikutusta

tutkimukseen kasitellaan luvussa 7.

Seuraavaksi valikoituneet 124 julkaisua arvioitiin otsikon, abstraktin, avainsanojen ja hai-
riokysyntdan liittyvien mainintojen perusteella. Tama kasitteen mainintojen etsiminen
koko tekstista ei ole menetelman alkuperaisen viitekehyksen tai kehitysehdotusten mu-
kainen vaihe, mutta tama lisdys koettiin tarpeelliseksi tdssa vaiheessa, koska varsinainen
tietokantahaku toteutettiin myos etsimalla hakusanoja julkaisujen koko teksteista (Ark-
sey & O’Malley, 2005, s. 25-26; Levac ja muut, 2010, s. 5-4). Talla tavoin toteutettuna
julkaisuista oli tarkemmin mahdollista saada selville, kasittelevatké ne hairiokysyntaa ja
kasittelevatko ne sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Aineisto valittiin seuraavalle kierrokselle
sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Epdvarmoissa tilanteissa valittiin julkaisu
seuraavalle kierrokselle kokotekstin perusteella tehtavaan arviointiin, jonka koettiin ole-
van tarkempi paatoksenteon vaihe. Talla arviointikierroksella poissuljettiin yhteensa 76

julkaisua.

Yhteensa 48 julkaisua valikoitui kokotekstin lukemisen perusteella arvioitavien joukkoon.
Tassa vaiheessa julkaisujen koko teksti luettiin huolellisesti tehden muistiinpanoja ja tar-
kasteltiin julkaisua sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Kokotekstin perusteella
arvioiduista julkaisusta poissuljettiin 30 julkaisua ja sisddnotettiin 18 julkaisua. Taman
jalkeen kaytiin lapi valikoituneiden julkaisujen lahdeluettelot etsien lisdaineistoa, seka
suoritettiin my6s manuaalinen haku. Loydettyjen potentiaalisten julkaisujen soveltuvuus

tarkastettiin samalla tavalla kuin tietokantahaun perusteella l6ydetyt julkaisut eli
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paatokset tehtiin sisdanluku- ja poissulkukriteereja kayttden ja arvioiden julkaisujen koko
tekstia. Muiden ldhteiden kautta sisaanotettiin 5 julkaisua. Katsauksen lopullisen tutki-
musaineiston muodostivat yhteensa 23 julkaisua. Edelld kuvattu aineistonhankinnan

prosessi on esitetty PRISMA-kaavion muodossa Kuviossa 5.

'-E Tietokannoista loydetyt julkaisut Muista lahteista I6ydetyt julkaisut
.6 = =
2 (n=153) (n=5)
= » Lihdeluetteloista (n=2)
]
= » Manuaalinen haku (n=3)
Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen
o (n=124)
£
c
e
3 l
&R
Otsikon, abstraktin, avainsanojen ja Poissuljetut julkaisut
tekstin mainintojen perusteella arvioidut = (n=76)
(n=124) » Ei hairidkysyntda (n=56)
» Eisote-sektoria (n=20)
@ Koko tekstin perusteella Poissuljetut julkaisut
a arvioidut julkaisut > (n=30)
o
o (n=48) » Ei kdsittele hairickysyntaa tai vain maininta (n=16)
@
x » Ei kdsittele sote-sektoria tai vain maininta (n=9)
» Ei maarittele hairiokysyntda sote-sektorilla (n=5)

E_ Koko tekstin perusteella Muista lahteista [oydettyjen soveltuvien
.g_ valittu tutkimusaineisto <+— julkaisujen sisdanluku tutkimusaineistoon |«
= (n=18) (n=5)
A
7]

Lopullinen tutkimusaineisto
(n=23)

Kuvio 5. PRISMA-kaavio aineistonhankinnan prosessista (mukaillen Moher ja muut, 2009, s. 3).

4.2.4 Aineiston analyysi

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 139) esittdvat, etta kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa
voidaan hyodyntaa sisallonanalyysia. He toteavat, etta kirjallisuuskatsauksista on tyypil-
lisesti olemassa useita metodioppaita, jotka kuvaavat perusteellisesti aineiston hankin-

taan ja valintaan liittyvat vaiheet, mutta jattavat usein kuvaamatta aineiston analysointia
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koskevat vaiheet. (Tuomi & Sarajarvi, s. 139.) Myoskaan Arkseyn ja O’Malleyn viitekehys
ei kuvaa riittavan yksityiskohtaisesti, kuinka katsausaineisto tulisi analysoida kartoitta-
vassa kirjallisuuskatsauksessa (Levac ja muut, 2010, s. 6). Tutkijat toteavat kuitenkin, etta
tutkimusmenetelma tarvitsee jonkin analyyttisen viitekehyksen tai temaattisen raken-
teen, jota kaytetdadan yhtenadisesti kaikkien katsaukseen valittujen julkaisujen kuvaami-
seen tiivistetyssda muodossa (Arksey & O’Malley, 2005, s. 26—27). Levac ja muut (2010, s.
4, 6) suosittelevatkin laadullisten sisdllénanalyysin menetelmien kaytt6a kartoittavassa

kirjallisuuskatsauksessa.

Tuomen ja Sarajdrven (2018, s. 122) mukaan sisdllénanalyysin tarkoitus on jarjestaa tut-
kimusaineisto tiiviiseen ja selkeadan muotoon hukkaamatta aineiston sisaltamaa tietoa.
Elo ja Kyngds (2008, s. 109) esittdvat, etta sisallonanalyysi on menetelma, jota voidaan
kayttaa niin laadullisen kuin maarallisen tiedon kanssa joko induktiivisella tai deduktiivi-
sella tavalla. Heidan mukaansa induktiivinen eli aineistoldhtdinen Idhestymistapa on
suositeltu vaihtoehto tilanteissa, jossa aikaisempaa tietoa tutkittavasti ilmiosta ei ole riit-
tavasti tai tama tieto on hajanaista. (Elo & Kyngds, 2008, s. 109.) Kuten on esitetty aikai-
semmin, tasta on kyse myo6s hadiriokysynnan kohdalla, silla ilmio tunnetaan viela varsin

heikosti akateemisessa maailmassa tai poliittisten paattajien kesken (Hyytiala, 2021).

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 107) mukaan laadullisen analyysin muodot jaetaan usein
induktiiviseen (aineistoldhtdinen) ja deduktiiviseen (teorialdhtdinen) analyysiin tutki-
muksessa kdytettavan paattelylogiikan perusteella. Tutkijat esittavat kuitenkin, etta tie-
teellisesti tdma jaottelu on ongelmallinen perustuen ajatukseen, ettd puhtaasti aineis-
toon perustuvien paatelmien tekeminen on erittdin vaikeaa, eikd uutta teoriaa voi syntya
ainoastaan havaintojen pohjalta. Sen lisdksi aineistolahtdisessa tutkimuksessa kaytetyt
kasitteet, tutkimusasetelma ja menetelmat ovat jo valmiiksi tutkijan asettamia ja taten
ne vaikuttavat myds tuloksiin. Tuomen ja Sarajarven mukaan aineistoldhtoisen analyysin
ongelmia voidaan yrittda ratkoa kolmannella paattelyn logiikalla eli abduktiivisella paat-

telylla. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 107-109.)
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Abduktiivisessa eli teoriaohjaavassa paattelyssa teoria toimii tutkijan apuna, mutta itse
analyysi ei perustu suoraan teoriaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 109). Sen sijaan teoria-
ohjaavassa analyysissa tutkija toimii kaksiosaisesti — ensin tehden aineistosta induktiivi-
sia paatelmia ja sitten yhdistellen niihin teoreettisia kytkent6ja, esimerkiksi aikaisempaa
tietoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 109, 112.) Tassa tutkimuksessa analyysi onkin toteu-
tettu abduktiivisesti, koska tavoitteena on kuvata hairiokysyntaa sosiaali- ja terveyden-
huollossa kasittelevan tutkimusaineiston laajuutta ja luonnetta, seka vastata hairioky-
syntaa kasitteleviin tutkimuskysymyksiin, joita sivuttiin myds tutkimuksen teoriaosuu-

dessa.

Tassa tutkimuksessa kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineiston jarjestamisen apuvali-
neena on kaytetty sisallonanalyysia. Tutkimusaineistoon valikoitui yhteensa 23 julkaisua,
joista kerattiin keskeiset tiedot Excel-taulukkoon. Tietojen keraamista ja tiivistamista var-
ten tutkija voi muodostaa luokittelurungon (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 139). Tassa tut-
kimuksessa kerattyja tietoja olivat julkaisun otsikko, tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa,
julkaisutyyppi, Jufo-luokitus ja tarkat Iahdeviitetiedot. Luokittelurungon muodostamisen
ja tutkimusaineiston viitetietojen keraamisen jalkeen julkaisut luettiin yksitellen lapi ja
niita tarkasteltiin seuraavien kysymysten kautta: mika on julkaisun tarkoitus, mika on
sote-sektorin osa-alue, miten hadiridkysynta on maaritelty, miten hairiokysynta esiintyy
ja mitka syyt johtavat hairiokysyntaan. Jokaisesta julkaisusta tehtiin nama kysymykset
sisaltdavat muistiinpanot, joihin kirjattiin lukemisen aikana kutakin kysymysta vastaavat
tiedot. Taman jalkeen muistiinpanoihin keratyista tiedoista kirjoitettiin tiiviit kysymys-
kohtaiset yhteenvedot, jotka vietiin varsinaiseen Excel-taulukkoon. Nain tehtyna jokai-
sesta julkaisusta saatiin analysoitua tutkimuskysymysten kannalta kaikki niihin liittyvat

piirteet.

Tietojen taulukoinnin jalkeen aineisto analysoitiin etsien yhtendisid teemoja luokiteltu-
jen tietojen joukosta. Tama vaihe koettiin tarkedksi aineiston hahmottamisen kuin myos
mydhemmin tutkimuksen tulosten esittdmisen kannalta. Tuomen ja Sarajarven (2018, s.

140) mukaan sisdllonanalyysin menetelmaa kirjallisuuskatsauksessa hyodyntavan on
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keskeista tiedostaa, etta julkaisuista keratyt ja luokitellut tiedot eivat ole itsessdan tutki-
muksen tulos, vaan ne ovat ainoastaan apukeino, jonka avulla julkaisuissa olevaa tietoa
voidaan tarkastella. Tutkijoiden mukaan sisadllonanalyysi onkin kirjallisuuskatsauksissa
vain apuvaline aineiston jarjestamiseen johtopadatdksia varten. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

s. 117, 140.)

Tulosten osalta Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 140) mainitsevat systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen, jossa tulokset hahmottuvat tarkastelemalla luokkien sisalla olevia kuvauksia
ja vertaamalla seka yhdistelemalla niitd tutkimusten kesken. Kartoittavassa kirjallisuus-
katsauksessa tarkoituksena ei kuitenkaan ole syntetisoida tai yhdistella eri tutkimusten
tietoja, silla menetelmassa ei pyrita arvioimaan tutkimusten tulosten laatua, minka takia
tietojen pohjalta ei kyeta myoskaan esittamaan vankkoja tai yleistettavia tuloksia (Arksey
& O’Malley, 2005, s. 27). Menetelman luonteeseen perustuen tassa tutkimuksessa ei
mydskadn ole pyritty aineiston abstrahointiin eli kdsitteellistamiseen, vaikka Tuomi ja Sa-
rajarvi (2018, s. 124-126) kuvaavat taman yhdeksi aineistolahtoisen sisallonanalyysin

vaiheeksi. Tutkimuksen tulokset esitetdan seuraavaksi luvussa 5.
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5 Tutkimuksen tulokset

Tassa paadluvussa esitetdaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulokset. Ensimmaiseksi
kuvataan katsaukseen valikoituneiden julkaisujen eli tutkimusaineiston laajuutta ja luon-
netta. Taman jalkeen tutkimusaineiston julkaisujen perusteella kuvataan, miten hairio-
kysynta esiintyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa ja mitka syyt johta-
vat hdiriokysyntaan. Arksey ja O’Malley (2005, s. 27-28) esittavat, etta kartoittavassa kir-
jallisuuskatsauksessa tulee esittda yleiskatsaus tutkimusaineistosta ja sen tarkeimmista
kiinnostuksen kohteista. Tutkimuksen tulosten kuvaamiseksi he ehdottavatkin numeeri-
sen yhteenvedon ja temaattisen analyysin laatimista. (Arksey & O’Malley, 2005, s. 27—
28). Phamin ja muiden (2014, s. 377) mukaan kartoittavissa kirjallisuuskatsauksissa onkin
tyypillista laatia tutkimusaineistosta kuvaava, narratiivinen yhteenveto. Kartoittava kir-
jallisuuskatsaus ei pyri vastaamaan yksityiskohtaisiin kysymyksiin, koska menetelmassa

ei toteuteta tutkimusaineiston laadunarviointia (Arksey & O’Malley, 2005, s. 20).

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineisto on esitetty tiivistetysti Liitteessa 1, mutta
seuraavaksi tdssa luvussa aineisto kuvataan tarkeimpien kiinnostuksen kohteiden osalta.
Tutkimusaineiston muodostivat yhteensa 23 englanninkielista julkaisua, jotka kasittelivat
hairiokysyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimusaineisto koostui vertaisarvioi-
duista tutkimusartikkeleista (n=14), vertaisarvioimattomista tutkimusartikkeleista (n=4),
raporteista (n=3), kirjan osasta (n=1) ja konferenssijulkaisusta (n=1). Kansainvalisen tut-
kimusaineiston julkaisumaa oli pdaosin Iso-Britannia (n=20), jonka sisalld tarkempaa
maantieteellista rajausta oli tehty Englannin (n=3) ja Walesin (n=3) osalta, kuitenkin val-
taosan julkaisuista kasitellessd koko Iso-Britanniaa tai ilman tarkempaa aluerajausta
(n=14). Aineisto sisalsi my0s julkaisuja Tanskasta (n=1), Eteld-Afrikasta (n=1) ja Australi-
asta (n=1). Tutkimusaineiston vahva keskittyminen lso-Britanniaan johtuu luultavasti

kaytetystd kielirajauksesta seka siitd, ettd hairiokysynnan kasite on perdisin Iso-
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Britanniasta. Tata pohditaan lopuksi tutkimuksen luotettavuuden osalta. Tutkimusaineis-

ton maantieteellinen jakautuminen julkaisumaan perusteella on esitetty Kuviossa 6.
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Kuvio 6. Tutkimusaineiston jakautuminen julkaisumaan perusteella.

Tutkimusaineiston jakautuminen julkaisuvuoden perusteella on esitetty Kuviossa 7.
Vaikka julkaisuja etsittiin aina hairiokysynnan kasitteen perustamisvuodesta 1992 eteen-
pdin niin varsinainen tutkimusaineisto ajoittui julkaisuvuoden perusteella vuosien 2006
ja 2022 vailille. Jakautuman perusteella on huomattavissa, etta hairidkysyntaa sosiaali- ja
terveysalalla kasittelevan tutkimuksen maara on kasvanut viime vuosina ja uusia tutki-

muksia aiheesta on tullut yhdestd neljaan tutkimukseen joka vuosi vuoden 2014 jilkeen.
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Kuvio 7. Tutkimusaineiston jakautuminen julkaisuvuoden perusteella.
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Tutkimusaineiston julkaisut kasittelivat sote-sektorin osalta terveyspalveluita (n=9), so-
siaalipalveluita (n=8) tai molempia eli sosiaali- ja terveyspalveluita (n=6). Julkaisuista
suurin osa kasitteli julkista sektoria (n=19), mutta sen lisdksi joukossa oli myds kolmatta
sektoria (n=2) ja kaikki sektoreita (n=2) kasittelevia julkaisuja. Vaikkakin jotkut julkaisut
vertailivat toimintaa yksityiseen sektorin tai mainitsivat sen lisdavan kilpailua alalla, niin
yksikaan julkaisu ei suoranaisesti kasitellyt vain yksityisella sektorilla toteutettuja sosi-
aali- tai terveyspalveluita. Tarkempi jaottelu tutkimusaineiston jakautumisesta sote-pal-

veluiden ja sektoreiden kesken on esitetty Kuviossa 8.
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julkinen sektori; 7

Kuvio 8. Tutkimusaineiston jakautuminen sote-sektorilla.

Tutkimukseen valitut julkaisut analysoitiin myo6s Jufo-luokituksen mukaan, mikali tama
tieto oli saatavilla kyseisesta julkaisukanavasta. Jufo-luokitus on suomalainen tieteellisen
julkaisutoiminnan laadunarviointia tukeva luokitusjarjestelma, joka jaottelee kaikkien
tieteenalojen keskeisimmat ulkomaalaiset ja kotimaiset julkaisukanavat laadun mukaan
eri tasoihin (Julkaisufoorumi, 2022). Lahtokohtana tarkastelussa on, ettd mitd korkeampi
numero asteikolla 0, 1, 2 ja 3 niin sita korkeatasoisempi julkaisukanava on kyseessa. Jufo-
luokituksen mukaisesti tutkimusaineisto koostui perustason (n=14), korkeimman tason
(n=2) ja nollatason (n=2) omaavista julkaisuista. Sen lisdksi aineistoon kuuluu julkaisuja,
joiden julkaisukanavat ovat arvioimattomia (n=5). Nadiden tulosten perusteella todetaan,
ettd hairiokysyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kasittelevat julkaisut ovat Iahes koko-
naan peraisin lahteistd, jotka sijoittuvat tieteellisessa laadunarvioinnissa korkeimmillaan

perustasolle tai, jotka eivat taytd perustason kriteereja tai ovat arvioimattomia.
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5.2 Hairiokysynta tutkimusaineistossa

Taman tutkielman tutkimustuloksiin on paadytty teoriaohjaavan eli abduktiivisen paat-
telyn kautta. Abduktiivista paattelya ohjaa teoreettisessa viitekehyksessa esitetty John
Seddonin hédiriokysynnan maaritelma: “Failure demand is demand caused by a failure to

do something or do something right for the customer.” (Seddon, 20083, s. 33).

Sen lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa viitataan Seddoniin (2005, s. 26), joka esittaa,
ettd hairiokysyntaa syntyy silloin, kun palveluorganisaatio ei toimi kunnolla. Kun palvelu
epdonnistuu asiakkaiden palvelemisessa odotusten mukaisesti, johtaa tama asiakkaiden
palaamiseen takaisin palvelun pariin lisdvaatimusten kanssa (Seddon, 2005, s. 26). Tama
Seddonin hairiokysynnan teoria on auttanut tutkimusaineiston analyysissa ja ohjannut
tekijaa tunnistamaan katsausaineistossa esitettyja hairiokysynnan esiintymistapoja ja

hairiokysyntda aiheuttavia tekijoita.

Tassa tutkimuksessa hairiokysynnan esiintymisella tarkoitetaan niita tapoja tai seurauk-
sia, joiden avulla tutkimusaineison julkaisut ovat kuvanneet, ettd palvelu on epdaonnistu-
nut asiakkaan palvelemisessa odotustensa mukaisesti. Yksi esiintymistapa onkin esimer-
kiksi Seddonin esittama tilanne, jossa asiakas palaa takaisin palvelun pariin lisdvaatimus-
ten kanssa. Hairiokysyntaa aiheuttavilla asioilla puolestaan tarkoitetaan niita tekijoita,
joita katsausaineiston julkaisut ovat tunnistaneet aiheuttavan palvelun epdonnistumista
asiakkaan odotusten mukaisesti. Seuraavaksi taman luvun alaluvuissa kuvataan hairioky-
syntdd katsausaineistossa. Katsausaineistosta tunnistetut hairiokysynnan esiintymis-
muodot ja hairiokysyntda aiheuttavat tekijat on esitetty julkaisukohtaisesti myos tutkiel-

man lopussa Liitteessa 2.
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5.2.1 Miten hdiriokysynta esiintyy?

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineisto kuvaa hairiokysynnan esiintymista sosiaali-
ja terveydenhuollossa kattavalla maaralla erilaisia ja kontekstilleen ominaisilla tavoilla.

Seuraavaksi katsausaineisto esitellaan naiden esiintymistapojen mukaan.

Evans ja muut (2014) mainitsevat, etta hairiokysynta esiintyy asiakkaan palaamisena pal-
velun pariin tilanteessa, jossa asiakasta ei ole onnistuttu palvelemaan oikein ensimmai-
sella kerralla. Epdaonnistuminen tayttdaa asiakkaan odotukset ensimmaiselld kerralla
esiintyy tutkijoiden mukaan hairiékysyntana palvelujarjestelmassa esimerkiksi valitusten
muodossa (Evans ja muut, 2014). My6s Fillingham ja muut (2016) mainitsevat hairioky-
synnan esiintyvan kyselyjen tai valitusten kasittelyna johtuen puutteellisesta vastauk-
sesta asiakkaan aikaisempaan pyyntoon. Downham (2018) puolestaan mainitsee hairio-
kysynnan esiintyvan silloin, kun henkilékunta kayttaa aikaa potilasvalituksen kasittelyyn

tai selvittamiseen.

Fillingham ja muut (2016) esittavat, etta hairidkysyntd voi esiintya asiakkaan kunnon
heikkenemisena tilanteissa, jossa ennaltaehkaiseva hoito on puuttunut. Esimerkiksi idk-
kdiden ihmisten kohdalla hairiokysyntaa esiintyy tilanteissa, jossa he eivat saa tarvittavaa
varhaista hoitoa pienen infektion tai sairauden hoitoon, mika voi johtaa kunnon heikke-
nemiseen jopa sairaalahoitoon asti. Tutkijoiden mukaan hairiokysyntaa esiintyy, kun
asiakas ei saa tarvitsemaansa palvelua, mika voi ndakya esimerkin kaltaisissa tilanteissa
kallimman hoidon tuottamisena myohemmassa vaiheessa. (Fillingham ja muut, 2016.)
Hood ja muut (2021) kuvaavat hairiokysynnan esiintyvan vastaavassa tilanteessa, jossa
asiakkaat palaavat palvelun piiriin huonommassa tilanteessa kuin he olivat ensimmai-
sellad kerralla. Edelld esitettyjen lisdksi tutkijat mainitsevat, ettd hairiokysyntda voi esiin-
tya my0s siten, ettd asiakas hakeutuu palvelun piiriin muualle kuin alkuperdiseen paik-
kaan. Nain ollen hairiokysyntd voi esiintyd myds muissa palvelujarjestelman osissa.

(Hood ja muut, 2021.)
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Woerdenin ja muiden (2015) mukaan hairiokysyntaa voi esiintya asiakkaiden tapausten
ohjaamisena muualle palvelujarjestelmassa tai vaaraan paikkaan. He mainitsevat auki-
oloaikojen ulkopuolella toimivat palvelut ja sairaalan paivityksen, jotka kohtaavat kasva-
vissa maarin kysyntaa. Tutkijoiden mukaan iso osa tasta kysynnasta on hairiokysyntaa,
silld yhteydenotot koostuvat terveydentilaansa varmistelevista potilaista, joita ohjataan
sairaalaan paivystykseen varmuuden vuoksi. Tallaisissa tilanteissa hairiokysynta voi esiin-
tya resurssien kayttamisena enemman kuin on tarve, koska asiakkaan haettua palvelua
ei ole saatavilla. (Woerden ja muut, 2015.) Vastaavasti Newton (2021) toteaa, etta suurin
osa hatdkeskuspuheluista ovat hairiokysyntda eli tapauksia, jotka eivat edellytda ambu-
lanssin hatdapua ja joiden tarpeeseen vastaaminen tulisi hoitaa julkisen terveydenhuol-

lon jossain toisessa osassa tai varhaisemmassa vaiheessa.

Guineryn ja muiden (2014) mukaan hairiokysynta edustaa tarpeetonta kysyntaa ensihoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa. He toteavatkin hairiokysynnan esiintyvan tilanteissa,
jossa asiakkaat hakeutuvat hoitoon ensihoidon puolella, vaikka kyseessa ei ole akuutti
tilanne. Vaaran hoitopaikan ja hoidon tason lisaksi hairiokysyntaa esiintyy, kun potilaat
eivat padse paikalle sovittuihin hoitotapaamisiin tai, kun potilaat hakeutuvat hoitoon en-
tistd huonommassa kunnossa. Tutkijat mainitsevat myds toistuvat toimenpiteet, kuten
terveydentilan uudelleenselvittelyt ja hoitoon paasyn odottamisen olevan hairiokysyn-
tda. (Guinery ja muut, 2014.) Myos Walley ja muut (2019) esittavat, etta hairiokysyntaa
ovat vaaraan jarjestelmaan ohjautuneet yhteydenotot, kuten ensihoitoon ohjautuneet
ei-akuutit tapaukset. Hairiokysyntaa ovat myos tilanteet, jossa hoitoa ei ole saatavilla tai
hoitoon ei paase, mika voi nakya jonoina, uudelleensoittoina, potilaiden kunnon heikke-

nemisena ja yleisena tyytymattomyytena (Walley ja muut, 2019).

Gibson ja O’Donovan (2014) esittdvat, etta hairiokysynta esiintyy tilanteissa, jossa asiak-
kaan todellista tarvetta ei tunnisteta tai se ei kulkeudu lapi palveluprosessin. He mainit-
sevat lastensuojelupalvelut, joissa pitkdkestoisissa prosesseissa lapsen, nuoren tai per-
heen dani ei paase esille tai sita ei ole onnistuttu muuttamaan byrokraattiseen jarjestel-

maan soveltuvaan muotoon. Gibsonin ja O’Donovanin tutkimuksessa hairidkysynta
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esiintyy toistuvina toimenpiteind, kuten usean sosiaalityontekijan tapaamisena proses-
sin aikana, seka huomattavana hajanaisuutena asiakkaan alku- ja perusarviointien tulos-
ten valilla. (Gibson & O’Donovan, 2014.) Myds Patterson (2019) on omassa tutkimukses-
saan esittanyt hairiokysynnan esiintyvan tilanteessa, jossa asiakkaan tarvetta ei tunnis-
teta. Pattersonin tutkimuksessa kasitellaan oppimisvaikeuksia omaavia ihmisia, jotka ko-
kevat hairiokysynnan ohjaamisena eri palvelujen dareen, jota olivat alun perin hakeneet.
Oppimisvaikeuksia omaavien ihmisten kohdalla myds toistuvat prosessinvaiheet ovat eri-
tyisen hankalia, koska heidan on sosiaalisten kykyjensa rajoitteiden tai huoltajan puuttu-
misen takia hankalampi kdayda lapi monimutkaista hoitohistoriaansa. Patterson esittaa-
kin, ettd hairiokysynta voi esiintya terveyserojen kasvamisena. (Patterson, 2019.) Myds
Wilsonin (2014) tutkimuksessa kontekstina on sosiaalipalvelujen tuottaminen aikuisille,
joilla on oppimisvaikeuksia. Tutkimuksessa hairiokysynnaksi maaritellaan kaikki asiakkai-
den vaatimukset, joihin organisaatio ei ole onnistunut vastaamaan. Julkaisussa hairioky-
synnaksi madritelldan esimerkiksi tilanne, jossa asiakas ottaa yhteytta ja kysyy, kuka on
organisaatiossa tanaan tyoskenteleva tyontekija. Jos tydskenteleva henkild ei ollut keta

asiakas odotti, maariteltiin tdma hairidkysynnaksi. (Wilson, 2014.)

Spyropoulos ja muut (2022) esittavat hairiokysynnan esiintyvan sosiaalisen- ja terveydel-
lisen eriarvoisuuden kasvamisena. Tutkimuksessaan he kasittelevat moninkertaisesti hei-
kommassa asemassa olevia ihmisia, jotka kohtaavat systeemisia haasteita hakeutues-
saan hoitoon, kuten leimautumista ja syrjaytymista, mitka voivat johtaa nadiden asiakkai-
den jadmiseen kokonaan palveluiden ulkopuolella, vaikka he olisivat niihin oikeutettuja.
Tutkijat kuvaavat hairiokysynnan esiintymista pyoroovi-ilmiolla, jonka mukaisesti eniten
palveluita tarvitsevat asiakkaat hakeutuvat jatkuvasti samojen palvelujen piiriin, mutta
jotka toistuvasti pyorayttavat heidat ulos. Spyropoulosin ja muiden mukaan palvelujen
ulkopuolelle jaaminen esiintyy hairiokysyntana, mutta se myds pahentaa sosiaalista ja
terveydellistd eriarvoisuutta tavallisen vaeston ja eniten palveluita tarvitsevien ihmisten

valilla. (Spyropoulos ja muut, 2022.)
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Hensherin ja muiden (2020) mukaan hairiokysynta esiintyy ldaketieteellisten virheiden
kierteend, jota julkaisussa kutsutaan ylikulutukseksi. Potilas voi johtua tahan kiertoon
joko ylidiagnoosin tai tarpeettoman hoidon takia. Seurauksena on kierto, jossa potilaalle
tarjotaan hoitoja havaittujen haittojen korjaamiseksi, joista osa aiheuttaa lisahaittoja,
jotka nakyvat lisatutkimuksina, uusina diagnooseina ja tdman kierron jatkumisena. Hai-
ridkysynta esiintyy myos laakkeiden vaarinkdyttona. Laajemmasta nakokulmasta tarkas-
teltuna hairidkysynta esiintyy jarjestelman tarpeettomana kysyntana, kustannusten nou-

suna ja terveydenhuollon laadun huonontumisena. (Hensher ja muut, 2020.)

Myds muissa katsausaineiston julkaisussa hairiokysynnaksi mainitaan ylidiagnoosit, yli-
maaritellyt palvelut, |adketieteelliset virheet, epdaonnistuneet asiakastilanteet, uudel-
leenselvittelyt, tarpeettomien reseptien myontaminen tai vaaran palvelun tuottaminen
(Walley ja muut, 2019; Hartmann ja muut, 2021; Seddon & Caulkin, 2007; Downham,
2018). Walleyn ja muiden (2019) mukaan terveydenhuollossa toistuvat ja ylimaaraiset
vaiheet tai toimenpiteet ovat seurausta epdaonnistumisesta hoitaa sairaus ensimmaisella
kontaktilla. Hartmann ja muut (2021) puolestaan esittavat, ettd terveydenhuollossa po-
tilaan palaaminen palvelun pariin on seurausta jarjestelmavirheesta. Tutkijat esittavatkin,
etta toistuvat ja ylimaaradiset toimenpiteet tai vaiheet, seka ladketieteelliset virheet ovat
jarjestelmastd johtuvia hairiokysynnan esiintymismuotoja (Hartmann ja muut, 2021).
Downham (2018) esittda, etta vaaran hoidon tuottaminen tai ylihoitaminen voivat olla

peraisin siitd, ettd aikaisemmista vaiheista on puutteellisesti tietoa.

Nwankwon ja muiden (2021) mukaan hairiokysyntaa esiintyy verikokeiden ottamisen ja
seurannan osalta niissa tilanteissa, joissa potilaat tai perusterveydenhuollon tarjoajat ot-
tavat yhteytta erikoisterveydenhuoltoon lisdvaatimusten kanssa. Potilaiden osalta kyse
on tilanteista, joissa on epaselvaa mika on hoidon seuraava vaihe tai kenen vastuulla ve-
rikokeiden seuranta on. Perusterveydenhuollon tarjoajien kohdalla kyse on yhteyden-
otoista, jotka koskevat viivastyneita tuloksia tai puutteellisia tietoja. Hairiokysyntda voi
esiintyd myos perus- ja erikoisterveydenhuollon palveluntarjoajien valisind epdselvyyk-

sind vastuunjaosta tai tyotehtavista, esimerkiksi verikokeiden osalta. Tutkijoiden mukaan



64

epaselvyydet lisddvat julkisen terveydenhuollon resurssien rasitusta ja viivastyksia.
(Nwankwo ja muut, 2021.) Myés Downham (2018) mainitsee tilanteen, jossa asiakkaalle
ei ole selvilla, mikd on hoidon tai palvelun seuraava vaihe, mika johtaa uuteen yhteyden-

ottoon ja asiakkaan palaamiseen palvelun pariin varmistaakseen asian.

Nwankwon ja muiden (2021) mukaan hairiokysynta voi esiintyd myos tilanteissa, jossa
asiakkaan hoitosuunnitelmaa joudutaan muuttamaan pian ladkarin vastaanottokdynnin
jalkeen, koska tarvittavia tietoja ei ole ollut alun perin tai tiedot ovat muuttuneet. Down-
ham (2018) kuvaa taman tilanteeksi, jossa potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla joudu-
taan jarjestamaan uusi tapaaminen, koska aikaisemman tapaamisen aikana ei ollut oi-
keita tietoja. Myos Hartman ja muut (2021) esittavat tuki- ja diagnostiikkapalveluiden
viiveiden, seka potilastapaamisten peruuntumisen tai epdaonnistumisen olevan hairioky-
syntdd. Heiddan mukaansa asiakastapaamisten epdonnistumisia voi esiintyd monista
syistd, kuten potilaan saapuessa hoitoon vaarana aikaan tai vdaraan paikkaan tai ilman
tarpeellisia dokumentteja. Potilastapaaminen voi peruuntua myds tilanteessa, jossa po-
tilas toimii ohjeiden vastaisesti saapuessaan hoitoon tai ottaessaan maarattyja ladkkeita.

Peruuntumiset voivat esiintya henkilokunnan vajaakdyttona. (Hartmann ja muut, 2021.)

Enslev Jensenin ja muiden (2016) mukaan hairiokysynta esiintyy tilanteissa, jossa tyon
virtaus keskeytyy hukan takia. He kuvaavat hairiokysynnan esiintyvan asiakkaiden nako-
kulmasta tarpeettomana odottamisena, kun taas hoitohenkilokunnan nakokulmasta hai-
riokysynta esiintyy kaikkena odottamisena, joka johtaa tyonteon keskeytykseen. (Enslev
Jensen ja muut, 2016). Downhan (2018) mainitsee hairiokysynnan esiintyvan tilanteessa,

jossa potilaan tila heikkenee my6hastymisen seurauksena.

Seddon (2006) kuvaa hairiokysynnan esiintyvan sosiaalipalveluissa yhteydenottoina,
jotka eivat johda palvelun saamiseen ensimmaisella kerralla, mika johtaa uuteen yhtey-
denottoon. Seddonin (2017) mukaan hairiokysynta esiintyy prosessin ylimaaraisina vai-
heina ja ihmisten auttamisen epdonnistumisena. Sosiaalipalveluissa hairiokysyntaa ovat

palvelua hakeville henkildille tehtdvat arviointisarjat, joissa asiakkaan avun tarve
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arvioidaan saman prosessin aikana useamman henkilon toimesta (Seddon, 2017). Asiak-
kaalle tama nayttaytyy pitkdkestoisena prosessina, joka sisaltaa toistuvia ja ylimaaraisia
vaiheita. Sen lisaksi asiakkaat kokevat hoitoon padasyn vaikeana (Seddon, 2006; 2010;
2017). Hoitoon padsyn vaikeudet esiintyvat Seddonin (2010) mukaan myos tilanteissa,
joissa asiakas siirretdan palveluntarjoajalta toiselle ratkaisemaan ongelmansa. Hairioky-
synta esiintyy myos kustannusten nousuna ja asiakkaiden tilan heikentymisend, kun he

odottavat palveluun paasya (Seddon, 2010).

Seddonin (2008b) mukaan hairidkysynta voi esiintyy huonona asiakaskokemuksena,
jossa asiakas odottaa hoitoon paasya pitkaan, eika jossain tapauksissa saa hakemaansa
apua riittavan nopeasti. Pitkdakestoinen prosessi voi myos johtaa siihen, etta lopulta asi-
akkaalle tarjottu palvelu ei enada vastaa asiakkaan muuttunutta palvelutarvetta, jolloin
tehty tyd voi menna hukkaan (Seddon, 2008b). Seddonin ja Caulkinin (2007) mukaan
asiakkaiden nakokulmasta tallainen palvelu on epayhtendista, byrokraattista, arvaama-
tonta ja jopa pelottavaa. Tassa julkaisussa hairiokysynnan esiintymista kuvataan apua
tarvitsevien kunnon heikkenemisend, hoidon ylimaarittelynd, palveluntarjoajan alhai-
sena moraalina, tyovaiheiden paallekkdisyytena ja niiden toistamisena, valituksina pal-
velun epdonnistumisista, yhteydenottojen eteenpdin ohjaamisen virheina, pitkakestoi-
sena prosessina ja vaaran hoidon saamisena tai ilman hoitoa jadmisena (Seddon & Caul-
kin, 2007). YlIa esitetyissa Seddonin julkaisuissa asiakkaan palaaminen palveluun pariin
on usein seurausta sille, ettd palvelu on epaonnistunut vastaamaan asiakkaan kysyntaan.
Tallaisessa tilanteessa asiakas ei ole saanut palvelua ollenkaan tai saatu palvelu on osit-

tain tai kokonaan eri, mitd asiakas on hakenut. (ks. esim. Seddon & Caulkin, 2007.)

Localityn ja Vanguardin (2014) analyysin mukaan héiriokysynnan osuus kaikesta sosiaali-
ja terveyspalvelujen kysynndstda on noin 80 prosenttia. Analyysi esittaa, etta kaikenlai-
sissa hoitopalveluissa hairiokysynta esiintyy prosessin toistuvina vaiheina. Ensiksi asiak-
kaat kayvat lapi palvelutarpeen arvioinnin, joka voi koostua useasta vaiheesta. Akuu-
teissa tapauksissa arviointi suoritetaan vain lahetteen muodostamista varten. Toiseksi

lahetteen mukaisessa ensimmaisessd tapaamisessa arviointi saatetaan vield toistaa
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palveluntarjoajan toimesta. Analyysin mukaan tallaisessa tilanteessa palvelua hakevat
tottuvat siihen, etta kun he hakevat apua, heidat arvioidaan ja he saavat lahetteen. Ta-
man seurauksena jotkut asiakkaista lopettavat avun pyytamisen ja toiset hyvaksyvat sen

avun, mita on tarjolla, vaikka se ei vastaisi taysin odotuksia. (Locality & Vanguard, 2014.)

Hood ja muut (2016) toteavat, ettd hairiokysyntaa esiintyi korkeampi maara paikallisvi-
ranomaisilla, jotka vastaanottivat enemman lastensuojeluldhetteitd. Tama nakyi palve-
lun laadun huonontumisena, silla nailla paikallisviranomaisilla oli suurempi taipumus oh-
jata tapauksia ei-lakisdateisiin palveluihin, kuten vapaaehtoistoimintaan ja kayttaa va-
hemman aikaa lakisaateisiin suunnitelmiin ja perheiden kanssa tyoskentelyyn. Hairioky-
synta esiintyi uudelleenlahetteiden muodossa, eli aikaisemmin kasitellyt ja ohjatut ta-

paukset palasivat jarjestelmaan vuoden sisalla niiden sulkemisesta. (Hood ja muut, 2016.)

Hartmann ja muut (2021) esittdavat julkaisussaan kattavan listan hairidkysynnan
esiintymismuotoja. Aikaisemmin esitettyjen lisdksi tutkijat mainitsevat myos, etta
hairiokysyntda voi esiintya, kun potilaalla ei ole riittdvia taloudellisia resursseja hoitoa
varten, terveydenhuolto kohtaa ennalta-arvaamattomia jonoja ja, kun toimitusketjuissa,

varastonhallinnassa tai infrastruktuurissa on puutteita (Hartmann ja muut, 2021).

Tassa alaluvussa on esitetty tutkimustulokset hairiokysynnan esiintymisen osalta.
Tuloksien selkeyttamiseksi on muodostettu luokkia, jotka on esitetty Kuviossa 9. Samaa

luokittelua on kaytetty julkaisukohtaisesti tutkielman lopussa olevassa Liitteessa 2.
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Palvelun laadun huonontuminen

Enemmén hdiridkysyntdd, mitd enemman tapauksia

5 Terveyserojen kasvaminen
Viiveet tuki- ja diagnostiikkapalveluissa
Ohjeiden vastainen toiminta hoitoon saapumisessa Leimaantuminen
. VAErd hoitopaikka tai hoidontaso  Tyytymattémyys
Syrjaytyminen Lisdwvaatimukset Hoidon seuraava vaihe tai tarjoaja on epdselvd
Asiakas siirretddn toiselle palveluntarjoajalle  pitkikestoinen prosessi

Toistuvat ja ylimaaraiset vaiheet

Ensimmdinen yhteydenotto ei johda palvelun saamiseen Ei-akuutit tapaukset ensihoidossa

Asiakas palaa palvelun pariin
Tilanteen heikentyminen

Henkilskunnan vajaakaytts  Asiakas ei saa ollenkaan palvelua
valitukset Qdottaminen Kysynti eslintyy jarjestelman vadrdssd osassa
Tarpeellisten dokumenttien puuttuminen
Keskeytykset tyBinteossa  Toistuvat ja tarpeettomat yhteydenotot
Potilas ei pddse paikalle hoitotapaamiseen Ennalta-arvaamattomat jonot
Epdonnistuneet asiakastapaamiset
Kustannusten nousu Puutteelliset tiedot
Puutteet toimitusketjuissa, varastonhallinnassa tai infrastruktuurissa
Asiakas hywvdksyy vidrdn palvelun

Resurssien ylikulutus
Ylidiagnoosit
Palvelujen ulkopuolelle jddminen  Huono asicintikokemus

Asiakas hakee hoitoa muualta
Asiakas ei hae palvelua, vaikka on oikeutettu siihen Taloudellisten resurssien puute hoitoa varten
Asiakas kokee vaikeaksi saada haluamaansa palvelua
Sosiaalisen eriarvoisuuden lisddntyminen

Kuvio 9. Hairiokysynnan esiintymismuodot.

5.2.2 Mika aiheuttaa hairiokysyntaa?

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineistosta tunnistettiin useita eri tekijoita, jotka voi-
vat aiheuttaa hairiokysyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Seuraavaksi katsausaineisto

esitelladn naiden tekijoiden mukaisesti.

Yhtena yleisena ja laaja-alaisena tekijana hairiokysynnan alkuperalle katsausaineistosta
tunnistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman olosuhteet. Gibsonin &
O’Donovanin (2014) mukaan hairiokysynta on jarjestelmasta johtuvaa. Julkaisussaan tut-
kijat esittavat sosiaalihuollon tapausten kautta, kuinka monimutkainen ja aikaa vieva IT-
jarjestelma johti siihen, ettad sosiaalityontekijat kayttivat suurimman osan ajastaan tieto-
koneella tai tayttaen lomakkeita, eivatka itse lasten, nuorten tai perheiden parissa ym-
martden heidan todellista tilannettaan ja avun tarvetta. Keskittyminen epdaolennaisiin
asioihin palvelun tuottamisen sijaan johti myos epdonnistumiseen tunnistaa tai ymmar-
taa asiakkaiden kysyntaa tai tilanteisiin, joissa asiakkaan tarve ei kulkeutunut lapi palve-

luprosessin. (Gibson & O’Donovan, 2014.)
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Guineryn ja muiden (2014) mukaan hairiokysynta johtuu palvelua tarjoavan jarjestelman
kyvyttomyydesta vastata asiakkaiden erilaisiin vaatimuksiin. Tutkijoiden mukaan hairio-
kysynta johtuu jarjestelman virheistd, jotka ovat perdisin esimerkiksi riittamattomasta
tuesta muilta sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoajilta, hoidon jatkuvuuden katkeami-
sesta tai potilaskuulemisten epdonnistumisesta aikarajoitteiden, joustavuuden puutteen
tai puutteellisten tietojen takia (Guinery ja muut, 2014). Hartmann ja muut (2021) puo-
lestaan esittavat, etta jarjestelmavirheet johtavat hairiokysyntaan potilaan palatessa ter-
veydenhuollon pariin. Tutkijat jakavat jarjestelmavirheet neljaan teemaa. Tutkijoiden
mukaan terveydenhuoltojarjestelman hierarkkinen luonne voi johtaa potilaan hoitoket-
jun katkeamiseen tai "pompotteluun luukulta toiselle". Terveydenhoidon epdonnistumi-
nen puolestaan voi johtaa ladketieteellisiin virheisiin ja sita kautta esimerkiksi korjaavan
hoidon hakemiseen. Vaikka Hartmann ja muut kdyttavat nimitysta potilaiden tekemat
virheet, ovat he sita mieltd, ettd todellinen virhe on |ahtdisin jarjestelman huonosta kom-
munikoinnista tai suunnittelusta. Ndin ollen esimerkiksi tilanne, jossa potilas hakee hoi-
toa vaarasta paikasta, nahdaan johtuvan jarjestelman olosuhteista. Toimintaymparistén
virheet, kuten puutteet toimitusketjuissa, johtuvat tutkijoiden mukaan jarjestelman

suunnittelusta tai kyvyttomyydesta reagoida virheisiin. (Hartmann ja muut, 2021.)

Hensherin ja muiden (2020) mukaan hairidkysynta johtuu siitd, ettd estettavissa olevia
ongelmia ei korjata muualla jarjestelmassa. Julkaisun mukaan terveydenhuollossa esiin-
tyva ylikulutus johtaa hairiokysyntaan. Iso osa tasta ylikulutuksesta johtuu laaketieteelli-
sista virheista ja haittatapahtumien kierrosta, jotka saavat asiakkaat palaamaan toistu-
vasti terveydenhuollon pariin. Tama kierto muodostaa my0s rakenteen, josta yksildiden
on vaikea poistua. Tutkijoiden mukaan terveydenhuollon ylikulutuksen ja hairiokysynnan
vahentaminen on keino parantaa ennen kaikkea ihmisten terveytta, mutta silld on luul-
tavasti mahdollista minimoida myo6s terveydenhuoltojarjestelman ymparistovaikutuksia.

(Hensher, ja muut, 2020.)

Walley ja muut (2019) esittavat myds vastaavia havaintoja, silla he toteavat hairiokysyn-

nan johtuvan yleensa jarjestelman virheesta tai huonosta jarjestelmdsuunnittelusta.
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Heiddn mukaansa perusterveydenhuollossa hairiokysynta johtuu olemassa olevista ky-
synnan ja kapasiteetin hallintakdytanndista, jotka julkisissa palveluissa ovat usein resurs-
seihin perustuvia, eivatka kysynnan, kuten asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden, mukaan
mukautuvia. Resursseihin perustuvan toimintatavan vaikutukset voivat nakya hairioky-
syntdana myos muissa jarjestelmien osissa (ks. esim. Newton, 2021), koska niiden on mah-
dollista luoda tilanteita, jossa asiakkaan tarvitsemaa palvelua ei ole ollenkaan saatavilla.
(Walley ja muut, 2019.) Asiakkaalle voi syntya tallainen vaikutelma myds tilanteessa,
jossa henkilokunta ei ole syysta tai toisesta kadytettavissa. Tama tunnistettiin Gibsonin &
O’Donovanin (2014) ja Hartmannin ja muiden (2021) julkaisujen kautta olevan seurausta

palvelujarjestelman suunnittelulle.

Edelliseen liittyen Newton (2021) esittdakin, etta hairiokysynta on palvelurakenteesta
johtuvaa. Hanen mukaansa ambulanssipalvelut kohtaavat ei-akuutteja tapauksia, koska
terveydenhuoltoa ei hoideta muualla. Syyna tdhan on julkaisun mukaan se, ettd muut
terveydenhuollon palvelut ovat vahentyneet tai toimivat vain virka-aikaan. Naiden lisaksi
Newton esittda, ettd potilaiden maara ja monimutkaisuus on lisddantynyt ja usein potilaat
karsivat useista paallekkaisista sairauksista. (Newton, 2021.) Vaikka julkaisu ei varsinai-
sesti esitd asioiden johtavan hairiokysyntaan, tunnistettiin tama huomio tutkimustulok-
sissa mahdolliseksi hairiokysyntaa aiheuttavaksi tekijaksi. Samoin kuin Newton (2021),
myds Woerden ja muut (2015) esittdvat hairiokysynnan johtuvan rakenteellisista ongel-
mista terveydenhuoltojarjestelmassa. Julkaisun mukaan aukioloajan ulkopuoliset tervey-
denhuollon palvelut, eivat pysty tehokkaasti vastaamaan kysyntaan, joka koskee tervey-
dentilaansa varmistelevia asiakkaita. Resurssien riittamattdmyyden seurauksena asiak-
kaat ohjataan varmuuden vuoksi ldhetteelld sairaalan paivystykseen, mika voi esiintya
hairiokysyntana. (Woerden ja muut, 2015.) Myos Fillinghamin ja muiden (2016) julkai-
susta hairiokysyntaa aiheuttavaksi tekijaksi tunnistettiin jarjestelman epdaonnistuminen
ja rakenteelliset ongelmat, jossa asiakkaan tarvitsemaa palvelua ei ole saatavilla. Tutkijat
esittavat, ettd hairiokysyntaa voi esiintya tilanteessa, jossa tehokas varhainen reagointi

asiakkaan palvelutilanteeseen puuttuu jarjestelmasta (Fillingham ja muut, 2016).
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Seddonin (2006; 2008b; 2010; 2017) ja Seddonin & Caulkinin (2017) mukaan hairioky-
syntd johtuu palvelujarjestelman suunnittelusta. Julkaisujen mukaan hairiékysynta joh-
tuu palvelujen epaonnistumisesta ymmartaa, kasitelld ja vastata asiakkaiden erilaiseen
ja moniulotteiseen kysyntaan. Palvelujen epdonnistuminen on julkaisujen mukaan seu-
rausta hajanaisista, erikoistuneista ja standardoiduista palveluista. Julkaisut suhtautuvat
kriittisesti palveluihin, jotka on suunniteltu toimimaan padosin mittareiden, tavoitteiden
ja maararahojen puitteissa, sen sijaan, etta palvelujen keskiossa olisi asiakkaan kysyn-
taan vastaaminen. Julkaisut suhtautuvat kriittisesti myos palvelujen johtamistapaan,
joka keskittyy ennen kaikkea ndiden tulostavoitteiden toteuttamiseen aiheuttaen hairio-
kysyntaa. (Seddon, 2006; 2008b; 2010; 2017; Seddon & Caulkin, 2017.) Samoin kuin
edelld, myos Gibson & O’Donovan (2014) mainitsevat tulostavoitteisiin ja maararahoihin
keskittyvan johtamistavan aiheuttavan hairiokysyntaa. Julkaisussaan he kertovat jarjes-
telmasta, joka sisalsi useita johtajien toteuttamia tarkastusvaiheita, mika sai tyontekijoi-
den pelkdavan virheiden tekemista. Sen lisdksi julkaisussa havaittiin, ettad tulostavoittei-
siin ja maadrarahoihin keskittyvat johtajat loivat itseasiassa lisdakustannuksia toiminnal-

laan (Gibson & O’Donovan, 2014).

Myos Locality & Vanguardin (2014) mukaan hairiokysynta johtuu jarjestelmasta, joka ei
kykene ymmartamaan ihmisia tilanteissaan tai vastaamaan heidan todellisiin tarpeisiinsa.
Syyna on jarjestelman palvelumuotoilun olosuhteet, joita hallitsevat tydohon erikoistumi-
nen, palvelujen standardointi, johtaminen budjettien, mittareiden ja tavoitteiden mukai-
sesti. Hairiokysyntaa aiheuttaa myo6s palvelujen jatkuvuuden katkeaminen, palveluiden
tuottamisessa esiintyva riskienhallinta, joka voi johtaa ylipalvelemiseen, ja palvelun
myontamiselle asetetut kriteerit, jotka saattavat kaannyttavat apua tarvitsevia asiakkaita

pois (Locality & Vanguard, 2014).

Hood ja muut (2016) esittdvat hairidkysynnan johtuvan epdonnistumisesta vastata asi-
akkaan vaatimuksiin ensimmaisella kerralla, kun palvelua on tarjottu. Julkaisu tuo esiin
tilanteen, jossa suurkysyntaisilla paikallisviranomaisilla ei ollut riittavia resursseja vastata

kaikkeen kysyntddn. Tama ndkyi toiminnassa siten, ettd jarjestelma ei onnistunut
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tehokkaasti seulomaan lastensuojeluldhetteitd ja tunnistamaan niista asiakkaiden tar-
peita. Kiireellisind aikoina vapaaehtoistoiminta pystyi auttamaan, mutta siltikin muiden
palveluntarjoajin tuki ei riittanyt kasittelemaan asiakkaiden moninaista kysyntaa, mika
johti julkaisun mukaan hairiokysyntaan. (Hood ja muut, 2016.) Wilsonin (2014) mukaan
hairiokysynta johtuu siitd, ettd organisaatio ei toimi johdonmukaisesti tarkoituksensa

mukaisesti ja ndin ollen palvelu epdaonnistuu asiakkaan nakoékulmasta.

Myos Pattersonin (2019) julkaisu esittda hairiokysynnan johtuvan epdonnistumisesta
ymmartda ja vastata asiakkaan todelliseen tarpeeseen. Patterson esittaa, etta sosiaali-
palveluiden viranomaiset paattavat hoitoon paasyn kelpoisuudesta toimintatavalla, joka
perustuu ldhetteiden seulontaan ja arviointiin. Julkaisun mukaan tama toimintatapa epa-
onnistuu usein asiakkaan tarpeiden kuuntelemisessa ja ymmartamisessa, mika voi joh-
taa virheellisiin paatoksiin, hoidon jatkuvuuden katkeamiseen ja hairiokysyntdan. (Pat-
terson, 2019.) Myo6s Seddon (2008b) esittda kritiikkia tata toimintatapaa kohden, jossa
asiakkaan kysynta lajitellaan ja siirretaan paikasta toiseen ilman, etta asiakkaan tarve on
palvelun tarjoamisen keskitssa. Hood ja muut (2021) puolestaan esittavat hairiokysyn-
nan johtuvan palveluntarjoajien vaarasta kasityksesta siitd, mika on tarkeaa palvelun
kayttajille. Heidan mukaansa organisaatioissa voi esiintyy myos haluttomuutta tutkia asi-
akkaan valitonta syyta palveluun hakeutumiselle (Hood ja muut, 2021). Samoin kuin Pat-
terson (2019) ja Seddon (2008b), myos Hood ja muut (2021) painottavat asiakkaiden to-
dellisen tilanteen selvittamista ja avuntarpeen kokonaisuuden ymmartamista. Tutkijoi-
den mukaan hairiokysynta johtuu toimintatavoista, jotka eivat mahdollista asiakkaan yk-
silollistd kohtaamista tai johtavat naiden kohtaamisten epdonnistumiseen ja sitd kautta
epaonnistumiseen vastata asiakkaan kysyntaan (Seddon, 2008b; Patterson, 2019; Hood

ja muut, 2021.)

Evans ja muut (2014) mainitsevat, ettd hairiokysynnan syynd voi olla henkilokunnan
puutteellinen koulutus, joka voi johtaa viranomaisten virheisiin paatdksenteossa. Myos
Enslev Jensen ja muut (2016) esittavat, ettd hairiokysynta johtuu virheestd, joka olisi

voitu estdd paremmalla perehdytykselld, ohjeistuksella ja koulutuksella. Tutkijoiden
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mukaan hairiokysyntdan johtaa tilanne, jossa tyontekijalle syntynytta tarvetta, kuten ve-
rikokeen tuloksia tai rontgenkuvauksen selitetta ei pystyta toteuttamaan ennen seuraa-
vaa vaihetta, mika johtaa viivastykseen ja odottamiseen kaikille mukana olleille (Enslev

Jensen ja muut, 2016).

Nwankwon ja muiden (2021) mukaan hairiokysynta johtuu siita, ettd etdverenseurantaa
varten ei ole riittavia resursseja eli sopivia helposti saavutettavia tiloja ja henkilosto3,
joka kykenisi toteuttamaan rutiininomaista verenottamista ja seurantaa. Sen lisaksi tut-
kijat esittavat, etta epaselvyydet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vali-
sesta tehtavanjaosta voivat myos johtaa yhteydenottoihin asiakkaiden suunnalta, mika
lisda resurssien rasitusta ja viivastyksia. (Nwankwo ja muut, 2021.) Tassa tutkimuksessa

epaselvyydet tyon- tai vastuunjaossa tunnistettiin hairiokysyntaan johtavaksi tekijaksi.

Downhamin (2018) mukaan hairiokysyntaa voi saada aikaan tapa, jolla jarjestelma vastaa
kysyntaan. Downham sivuaa tassa alaluvussa jo aikaisemmin esitettyja huomioita liittyen
jarjestelman olosuhteisiin ja toteaa, ettd hdiriokysynnassa on kyse siitd, miten tyo on
suunniteltu ja miten jarjestelmamme, prosessimme ja organisaatiomme on suunniteltu.
Tutkijan mukaan hairiékysynta voi olla peraisin fragmentoituneesta palvelusuunnitte-
lusta, ympariston asettamista paineista, perus- ja erikoisterveydenhuollon vastuunjaon
epaselvyyksista tai potilaan sosiaalisten tarpeiden hoitoyrityksista terveystoimenpitei-
den avulla. Myds Downhamin julkaisusta tunnistettiin hairiokysyntdaan johtavaksi teki-
jaksi epdonnistuminen tunnistaa, ymmartaa ja vastata asiakkaan kysyntaan. Naiden li-
saksi hairiokysyntaa aiheuttavaksi tekijaksi tunnistettiin tilanne, jossa tieto ei kulje pal-
veluntarjoajien tai tyovaiheiden valilla, koska tama voi esiintya epaselvyyksina, puutteel-

lisina tietoina tai virheellisind toimenpiteina. (Downham, 2018.)

Spyropoulos ja muut (2022) kasittelevat hairiokysyntaan johtavia jarjestelman olosuh-
teita kasitteellisen eroavaisuuden kautta. Tutkijoiden mukaan julkisen sektorin oikeu-
denmukaisuus on suunniteltu tasa-arvon kautta eli tarjoamalla kaikille samanlaiset

hoito- ja tukimahdollisuudet. Moninkertaisesti heikommassa asemassa olevien kannalta
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tarkeampaa on kuitenkin tasapuolisuus, joka tunnistaa yksiléiden erilaiset tarpeet ja
osoittaa tasmalleen ne resurssit ja mahdollisuudet, jotka tarvitaan samanlaisten tulosten
saavuttamiseksi kaikkien ihmisten kesken. Julkaisu esittaa, etta tama kasitteellinen ero
johtaa julkisella sektorilla hairiokysyntdadan eniten palveluita tarvitsevien ihmisten koh-
dalla. Taman lisdksi jarjestelmien hajanaisuus johtaa hairiokysyntaan tilanteissa, jossa
jarjestelma ei tarjoa riittdvaa oikeudellista informaatiota palveluiden vastuista ja siirty-
mistd, mika voi esiintya hoidon jatkuvuuden katkeamisena etenkin moninkertaisesti hei-

kommassa olevien ihmisten kohdalla. (Spyropoulos ja muut, 2022.)

Tassd alaluvussa on esitetty tutkimustulokset hairiokysyntaa aiheuttavien tekijoiden
osalta. Tulosten selkeyttamiseksi on muodostettu luokkia, jotka ovat Kuviossa 10. Samaa

luokittelua on kaytetty julkaisukohtaisesti tutkielman lopussa olevassa Liitteessa 2.

Terveydenhoidon epaonnistuminen
Tarkoituksen kannalta epdjohdonmukainen toiminta
Potilaiden tekemat virheet Kriteerit palvelun myontamiseksi
Keskittyminen epdolennaisiin asioihin palvelun tuottamisen sijaan
Ennaltaehkaisevat tai varhaiset toimenpiteet puuttuvat

. Asiakaan yksiléllinen kohtaaminen epdonnistuu
Seulontaan ja arvicintiin perustuvat toimintatavat  potilaiden maaran kasvu

Standardoidut palvelut  Erikoistuneet palvelut
Tulostavoitteisiin keskittyva johtaminen
Palvelun jatkuvuuden katkeaminen
Palvelujarjestelman suunnittelu Yikulutus

Epdonnistuminen ymmartaa kysyntaa

Tarvittavaa palvelua ei ole saatavilla Hajanaiset palvelut

Epdonnistuminen vastata kysyntaan

Aikarajoitteet

Resurssien riittamattomyys Jarjestelman virheet Ympdriston paineet

Resurssikeskeinen toiminta s " e e e
Riskienhallinta ja varmistelu Jarjestelmén huono kp_l_'nmunl_komt_l_ T
B A . - Lo Henkilokunta ei ole kaytettavissa
Epdonnistuminen kasitella moninaista kysyntdd  ponimutkaisuuden lisaantyminen
Ladketieteelliset virheet Jarjestelman hierarkkinen luonne
Jirjestelmin rakenteelliset ongelmat  Kyvyttomyys reagoida virheisiin
Epé@onnistuminen palvella asiakasta oikein ensimmaiselld kerralla
Epaselvyydet tyon- tai vastuunjaossa
Henkilokunnan puutteellinen koulutus

Riittamaton tuki muilta palveluntarjoajilta

Virheet paatoksenteossa Ero tasa-arvon ja tasapuolisuuden vililla
Estettdvissa olevia ongelmia ei korjata jarjestelmassa
Hoitoon paasy ei ole optimoitu

Pompattelu luukulta luukulle ~ Monimutkainen ja aikaavievi IT-jarjestelma
Sosiaalisia tarpeita yritetddn hoitaa terveystoimenpiteilla
Tyontekijalle syntynytta tarvetta ei pystyta toteuttamaan

Kuvio 10. Hairiokysyntaa aiheuttavat tekijat.
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6 Johtopaatokset

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittda, miten hairidkysynta esiintyy sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa ja mika aiheuttaa hairiokysyntaa sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Tutkimusmenetelmadna kaytettiin kartoittavaa kirjallisuuskat-
sausta, koska menetelma soveltui tutkimaan hairiokysynnan ilmiota, josta oli saatavilla
vain vahdinen maara tietoa. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia ja
kuvata hairiokysyntda sosiaali- ja terveydenhuollossa kasittelevan tutkimuskirjallisuuden
laajuutta ja luonnetta. Tutkimustuloksissa on esitetty yleiskatsaus aiheesta saatavilla ole-
vasta tutkimuksesta (n=23) ja niiden tarkeimmista kiinnostuksen kohteista, seka vastattu
tutkimuskysymyksiin temaattisen analyysin avulla. Seuraavaksi tassa luvussa esitetdaan
johtopaatokset tutkielman kahteen tutkimuskysymykseen. Lopuksi esitetdan yhteenveto

tutkimuksen keskeisimmista havainnoista Kuviossa 11.

6.1 Hairiokysynnan esiintymismuodot

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen mukaisesti tutkielmassa pyrittiin [6ytdamaan vastaus
sithen, miten hairiokysynta esiintyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa.
Aiempien tutkimusten mukaisesti hairiokysynnaksi kutsutun ilmion tiedetaan esiintyvan
tilanteissa, jossa asiakas palaa takaisin palvelun pariin lisdavaatimusten kanssa, koska ai-
kaisempi kohtaaminen palveluntarjoajan kanssa on epaonnistunut tekemaan jotain tai
tekemaan jotain oikein asiakkaan nakdkulmasta (Seddon, 2005, s. 26). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmassa hairiokysynta on aikaisemman tutkimuksen mukaan
esiintynyt resurssien kulutuksen ja tydmaaran liséantymisend, hukkana, toistuvina ja tar-
peettomina toimenpiteina tai tyon vaiheina, seka jonoina, viivastyksina tai tyytymatto-

mina asiakkaina (Seddon, 2005, s. 26; Seddon, 2008a, s. 70; Walley ja muut, 2019, s. 26).

Taman tutkimuksen tulosten mukaisesti hairiokysynta voi esiintya sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmassa kattavalla maaralla erilaisia ja kontekstilleen ominaisilla

esiintymistavoilla. Hairiokysynnan esiintymisestad tunnistettiin yhdistdvia luokkia silta
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osin kuin se koettiin mahdolliseksi sosiaali- ja terveysalan monimuotoisuutta ajatellen.
Tutkimustulosten mukaisesti hairikysynnan esiintyminen tunnistetaan usein tilanteesta,
jossa asiakas palaa takaisin palvelun pariin. Asiakkaan kohdalla kyse on tilanteensa, jossa
han saa osittain tai kokonaan vaaraa palvelua tai ei saa ollenkaan palvelua. Tilanteelle on
tyypillista, ettd asiakas on tyytymaton, mika voi johtaa uuteen yhteydenottoon. Uusi yh-
teydenotto on sinallaan jo hairiokysyntaa, koska se osoittaa, etta palvelu on aikaisemmin
epaonnistunut vastaamaan asiakkaan odotuksiin. Hairiokysynnan esiintyminen voidaan
tunnistaa myos asiakkaan tyytymattomyyden kautta, mika voi nakya valituksina ja lisa-

vaatimuksina palvelua tai henkil6kuntaa kohtaan.

Hairiokysynnan esiintyminen tunnistetaan myos tilanteessa, jossa asiakas hakeutuu hoi-
toon vaaraan paikkaan tai kokonaan véaaralle hoidon tasolle. Tilanteita, joissa kysynta
esiintyy jarjestelman vaarassa osassa, ovat esimerkiksi hatakeskuksen tai ensihoidon
kohtaamat ei-akuutit tapaukset eli asiakastilanteet, jotka eivat edellyta kiireellistd hoitoa.
Asiakkaan kohdalla kyse voi olla tilanteesta, jossa hoidon seuraava vaihe tai tarjoaja on
epaselva, mika esiintyy hairiokysyntana, kun asiakas ei kykene hakeutumaan hoitoon oi-
keaksi tarkoitettuun paikkaan. Hairiokysynnan esiintyminen voidaan tunnistaa myos ti-
lanteesta, jossa asiakas siirretddan palveluntarjoajalta toiselle. Vaikka kaikki siirrot eivat
tarkoita, etta asiakas on alun perin hakeutunut hoitoon vaaraan paikkaan, on naiden va-
lilla mahdollisesti yhteys. Hairiokysynta voi esiintyd myos siten, ettd asiakas ohjataan vir-
heellisesti tai tarpeettomasti palveluntarjoajalta toiselle tai ainakin talta asia voi vaikut-
taa asiakkaan nakokulmasta. Sote-palveluissa tilannetta kutsutaan usein pompotteluna

luukulta toiselle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisessa hairiokysynta voi esiintya toistu-
vina ja ylimaaraisind vaiheina tai toimenpiteitad. N&ita toistuvia ja ylimaaraisia vaiheita
voi kuulua my0s prosessiin, jonka kautta asiakas hakee palvelua. Hairiokysynta voidaan
siis tunnistaa tilanteista, jossa asiakkaan tai henkilokunnan taytyy tehda jotain toistuvasti,
koska tilannetta on edeltanyt aikaisempi epaonnistuminen. Hairiokysyntaa esiintyy myos

tilanteessa, jossa asiakkaan ensimmadinen yhteydenotto ei johda palvelun saamiseen,



76

minka takia palvelujarjestelma voi kohdata toistuvia ja tarpeettomia yhteydenottoja sa-
masta asiasta. Yleista toistuvalle ja paallekkaiselle tyolle on se, etta resursseja kdytetaan

enemman kuin on tarve, mika tassa tutkielmassa on tunnistettu hairiokysynnaksi.

Hairiokysynnan esiintyminen tunnistetaan epdonnistuneista asiakastapaamisista, koska
ne johtavat usein henkilokunnan vajaakadyttéon tai tarpeeseen jarjestaa uusi asiakasta-
paaminen, mika puolestaan on yksi esiintymismuoto toistuvasta tydnvaiheesta. Asiakas-
tapaamiset voivat epaonnistua silloin, kun asiakas ei paase ollenkaan paikalle tai asiakas
saapuu paikalle ohjeiden vastaisesti tai ilman tarvittavia dokumentteja. Hairiokysyntaa
voi esiintyd myo0s tilanteissa, jossa asiakkaalle ei voida myontda palvelua tai toteuttaa
|aaketieteellista toimenpidetta puutteellisten tietojen, ldakkeiden vaarinkayton tai toi-
mitusketjujen, varastonhallinnan tai infrastruktuurin puutteiden takia. Edellda mainittu-
jen lisaksi hairiokysynta esiintyy ladketieteellisina virheina, kuten ylidiagnooseina, koska
niiden tunnistettiin johtavan korjaaviin toimenpiteisiin, asiakkaan palaamiseen palvelun

pariin ja muihin hairiokysynnan esiintymismuotoihin.

Hairiokysynnan esiintyminen liittyy myds aikaan, joka kuluu prosessin eri vaiheiden ja
toimenpiteiden suorittamiseen. Mikali asiakas kokee, ettd prosessi sosiaali- ja terveys-
palveluiden saamiseksi on pitkdkestoinen, on tama merkki siita, ettd palvelu on epaon-
nistunut vastaamaan asiakkaan odotuksiin. Hairiokysynta esiintyy siis palvelujarjestel-
massd ennalta-arvaamattomina jonoina, odottamisena ja viivastyksina. Pitkdkestoiset
prosessit johtavat usein myos asiakkaan tilanteen heikentymiseen, joka on tassa tutkiel-
massa tunnistettu hairiokysynnaksi. Tilanteen heikentyessd myods hoidon kokonaiskus-
tannukset kasvavat. Pitkdkestoisiin prosesseihin ja odottamiseen liittyen on myds mah-
dollista, ettd asiakas kokee palvelun saamisen vaikeaksi. Tama voi joissain olosuhteissa
johtaa siihen, ettd asiakas ei hae enda palvelua, vaikka olisi oikeutettu siihen. My0ds pal-
velujen ulkopuolelle jGdminen maaritelldan tassa tutkimuksessa hairiokysynnaksi, koska
siithen liittyy asiakkaan kokemus palvelujarjestelman epdonnistumisesta tarjota apua.

Palvelujen ulkopuolelle jaaminen kasvattaa myos terveyseroja kansalaisten valilla.
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6.2 Hairiokysyntaa aiheuttavat tekijat

Toisen tutkimuskysymyksen mukaisesti tutkielmassa pyrittiin |6ytamaan vastaus siihen,
mika aiheuttaa hairiokysyntda sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aiempien tutkimusten
mukaan hairiokysyntda syntyy, kun palveluorganisaatio ei toimi kunnolla eli silloin, kun
palvelu epdonnistuu asiakkaan palvelemisessa odotusten mukaisesti (Seddon, 2005, s.
26). Vaikka aikaisempi tutkimuskirjallisuus esittaa, etta palvelut epdonnistuvat asiakkaan
nakdkulmasta tekijoiden, kuten palvelujen standardoinnin tai osa-optimoinnin takia, niin
tutkijat toteavat, etta laajemmasta nakokulmasta tarkasteltuna kyse on jarjestelmalli-
sestd ilmiodsta (Seddon, 2005, s. 26; Seddon & O’Donovan, 2010, s. 15). Taten toisen tut-
kimuskysymyksen johtopaatoksien lahtdkohtana oli yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa hairiokysyntaa aiheuttavia tekijoita osaksi laajempia jarjestelmaolosuhteita.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa hairiokysyntda ai-
heuttaa palvelujarjestelman olosuhteet. Palvelujarjestelman olosuhteilla tarkoitetaan
tassa tutkielmassa kaikkia niita tekijoita, jotka vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan ja vuorovaikutukseen jarjestelman eri tasoilla ja tasojen valissa. Tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman olosuhteet,
kuten rakenteet, johtamis- ja toimintatavat, seka kaytettavissa olevat resurssit, ovat pe-
raisin palvelujarjestelman suunnittelusta eli siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuolto on
organisoitu toimimaan. Tutkielmassa on my0s esitetty, ettad sosiaali- ja terveydenhuolto
on monimutkainen toimintaymparistd (esim. Braithwaite ja muut, 2021, s. 375-376),
mika voi itsessaan vaikuttaa jarjestelman olosuhteisiin my6s suunnittelemattomalla ta-
valla. Myos tutkimustulosten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon monimutkaisuus on
hairiokysyntaa aiheuttava tekija, vaikka aiheen tutkimuskirjallisuudessa suoria mainin-

toja on vahdinen maara.

Vaikka tdssa tutkielmassa on tunnistettu, ettd hairiokysynta on jarjestelmallinen ilmio,
niin tutkimustulosten mukaan hairiokysynnan aiheutuminen tunnistetaan ensimmai-
sena sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja palvelujarjestelman valisesta epdonnis-

tuneesta vuorovaikutuksesta. Tama tulee esille etenkin Hartmannin ja muiden (2021, s.
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18-20) tutkimuksessa, jossa tutkijat toteavat, ettd hairiokysynta on asiakasvuorovaiku-
tus, joka tapahtuu useammin kuin kerran, koska aikaisempi vuorovaikutus palvelun tar-
joavan jarjestelman kanssa on epaonnistunut jarjestelman virheen takia. Tutkimustulok-
sista on paatelty, ettda palvelujarjestelman epaonnistuminen tunnistaa, ymmartaa tai
vastata asiakkaan kysyntaan aiheuttaa hairiokysyntaa, koska se johtaa tilanteeseen, jossa
asiakas kokee saaneensa osittain tai kokonaan vaaraa palvelua, mika voi johtaa asiakkaan
palaamiseen palvelun pariin. Yleisena johtopaatoksena molempiin tutkimuskysymyksiin
liittyen tutkielmassa todetaan, etta hairiokysyntaa aiheuttavista tekijoista voidaan tun-
nistaa yhteyksia hairiokysynnan esiintymismuotoihin. Hartmann ja muut (2021, s. 18-20)
esittavatkin, ettd jarjestelmavirheet ja hairidkysynta ovat syy-seuraussuhteessa, mika tu-

kee my0s tassa tutkielmassa saatua johtopaatosta.

Tutkimustulosten mukaan hairiokysyntda aiheuttavat jarjestelman rakenteelliset ongel-
mat. Rakenteellisten ongelmien takia asiakkaat voivat kohdata tilanteita, joissa heidan
tarvitsemaansa palvelua ei ole ollenkaan saatavilla tai palvelu on saatavilla, mutta siihen
paasy koetaan hankalana tai pitkdkestoisena. Pitkdkestoiset prosessit ja odottaminen
voivat olla seurausta siita, ettd hoitohenkilokunta ei ole kdytettavissa. Tama voi johtua
kiireestd, riittamattomista resursseista tai siita, ettd palvelun tuottamiseen ei ole riitta-
vaa tukea muilta palveluntarjoajilta. Mikali palvelujarjestelman suunnittelun seurauk-
sena asiakkaan tarvitsemaa palvelua ei ole ollenkaan saatavilla, voi tama johtaa hairi6-
kysyntdan, koska palvelu epdaonnistuu vastaamaan asiakkaan kysyntaan. Myos palvelun
jatkuvuuden katkeaminen on tekija, joka voi aiheuttaa hairiokysyntaa, koska se voi joh-
taa asiakkaan kohdalla tilanteen heikentymiseen tai uuteen yhteydenottoon. Palvelun

jatkuvuus voi katketa tilanteessa, jossa asiakas siirretdaan palveluntarjoajalta toiselle.

Palvelujarjestelman suunnittelu voi saada aikaan palveluita, joiden toiminta on hajanai-
sesti erilldan toisistaan. Kuten Sinkkonen ja muut (2012, s. 82) esittavat tutkielman teo-
riaosuudessa, virheellisesti toteutettuna eriytyminen voi ndkya kielteisind seurauksina,
kuten aukkoina tai paallekkaisyyksina palvelutuotannossa ja siiloutumisena tai osaopti-

mointina. My6s tutkimustuloksissa hairiokysynta esitettiin toistuvina ja ylimaaraisina
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tyonvaiheina, mika tukee johtopadatosta, ettd hajanaiset palvelut voivat aiheuttaa hairio-
kysyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palvelujen suunnitteluun liittyy myos palvelu-
jen standardointi, koska jos palvelu ei kykene kasittelemaan ja omaksumaan asiakkaiden
moninaista kysyntda, voi tdama johtaa palvelun epaonnistumiseen asiakkaan nakokul-

masta eli hairidkysyntaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vallitsevat johtamis- ja toimintatavat voivat aiheuttaa hai-
riokysyntaa. Tutkimustuloksista paatellen resurssikeskeinen johtamistapa voi nayttaytya
sote-palveluina, joiden keskidssa on asiakkaan onnistuneen palvelemisen sijaan toimi-
minen tulostavoitteiden ja maararahojen mukaan. Seurauksena on usein epaonnistumi-
nen tunnistaa, ymmartaa tai toteuttaa asiakkaan kysyntaa, mika johtaa hairiokysyntaan.
Toisin kuin teollisessa tuotannossa, sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakas on itse osalli-
sena tuotannossa, minka takia onnistunut palvelukokemus edellyttaa asiakaslahtoista ar-
vonluontia (Seddon, 20083, s. 68). Sen lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarkeaa,
ettd asiakas kohdataan yksil6llisesti. Mikali toimintatapojen seurauksena palvelujarjes-
telma epdonnistuu kohtaamaan asiakkaan yksilollisesti, voi seurauksena olla hairioky-

syntd, koska myonnetty palvelu ei valttamatta vastaa asiakkaan todelliseen tilanteeseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa paivittdinen tyoskentely pyorii alan
ammattilaisten ja asiakkaiden ymparille. Tutkimustuloksien mukaan hairiokysynta voi
johtua henkilokunnan virheista paatoksenteossa tai hoidon tuottamisessa tai keskinai-
sesta epaselvyyksista liittyen tyon- tai vastuunjakoon. Jarjestelman nakoékulmasta kyse
voi olla virheistd, jotka ovat seurausta henkilokunnan puutteellisesta koulutuksesta tai
ohjeistuksesta. Virheet voivat olla peradisin myos sosiaali- ja terveydenhuollon monimut-
kaisesta toimintaymparistosta tai ympariston paineista. Joissain tapauksissa puutteelli-
nen koulutus voi ndakya myo6s palveluissa esiintyvana riskienhallintana, joka esiintyy hai-
riokysyntdana esimerkiksi ylidiagnoosien muodossa. Hartmannin ja muut (2021, s. 28)
esittavat, etta palvelujarjestelmat tulisi suunnitella siten, ettd ihmiset eivat voi tehda vir-
heitd vaan, ettd virheet ovat aina jarjestelmavirheita. Myos tassa tutkielmassa ajatellaan,

ettd hairiokysyntda aiheuttavat tekijat ovat |dhtoisin jarjestelmdn olosuhteista,
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suunnittelusta tai huonosta kommunikoinnista. Ndin ollen sosiaali- ja terveyspalveluiden
ammattilaiset tai asiakkaat eivat voi omalla toiminnallaan aiheuttaa hairiokysyntaa, vaan
taustalla on aina palvelujarjestelman toimintaan tai suunnitteluun liittyvia tekijoita. Ta-
ten esimerkiksi tilanne, jossa potilas hakee hoitoa vaarasta paikasta, nahdaan johtuvan

jarjestelman olosuhteista, kuten kommunikoinnista (Hartmann ja muut, 2021, s. 28).

Mika aiheuttaa hairidkysyntda sosiaali- ja terveydenhuollossa?

Jarjestelman

olosuhteet
|
| |
Jarjestelman Monimutkainen
suunnittelu toimintaymparisto
|
| | | |
Rakenteet Johtamistavat Toimintatavat Kaytettawssa' Suunnlt'telemattomat
olevat resurssit vaikutukset

Miten hairiokysynta esiintyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa?

Asiakkaan
palaaminen
[ Tyytymattdmyys ] [ Lisévaatimukset]
Asiakas ei saa Vaara
haluamaansa hoitopaikka
Hairiokysynta voi esiintya

Tilanteen kattavalla maaralla erilaisia Asiakkaan
heikentyminen ja kontekstilleen ominaisilla siirto

esiintymistavoilla, eika niita
kaikkia ei ole mahdollista

kuvata tdman kuvion avulla. :
Odottaminen Toistuvat
yhteydenotot

Pitkdkestoinen Toistuvat vaiheet
i ja toimenpiteet

prosessi

Epdonnistuneet
asiakastapaamiset

Kuvio 11. Yhteenveto tutkimuksen keskeisimmista havainnoista
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7 Pohdinta

Tassa pro gradu -tutkielmassa on lisatty tietoisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelman toimintaan tai toimimattomuuteen yhdistetysta hairiokysynnan ilmiosta.
Tutkielman ennakko-odotuksiin vaikutti Hyytidlan ja Kekomaen (2017) esittama tulkinta,
jonka mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvu johtuu palveluraken-
teesta johtuvasta hairiokysynnasta. Kiinnostus hairiokysynndsta sosiaali- ja terveyshal-
lintotieteita kasittelevan pro gradu -tutkielman aiheena lahti innostuksesta tutkia uutta
ja ajankohtaista kasitetta, joka oli yhdistettavissa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitta-
miseen niin taloudellisista kuin asiakaslahtoisista nakdkulmista. Tutkimuksen alkuvai-
heissa kavi kuitenkin ilmi, etta hairiokysyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kasitteleva
tutkimuskirjallisuus oli vahaista ja se oli hajanaisessa muodossa, mika johti kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen menetelman valintaan. Tassa pro gradu -tutkielmassa kartoitta-
valla kirjallisuuskatsauksella on kartoitettu aiheesta saatavilla oleva kansainvalinen tut-
kimusaineisto, seka analysoitu ja raportoitu tutkimusaineiston laajuus, luonne ja keskei-
simmat kiinnostuksen kohteet, seka vastattu hairiokysynnan esiintymiseen ja sita aiheut-
tavia tekijoita koskeviin tutkimuskysymyksiin. Seuraavaksi pohditaan tutkimuksen luotet-
tavuutta ja yhtymakohtia paljon palveluita tarvitseviin asiakkaisiin ja sote-integraatioon,

sekd pohditaan aihetta jatkotutkimuksen kannalta.

7.1 Luotettavuus

Tieteelliseen tutkimukseen kuuluu keskeisesti tieteellisen metodin arviointi (Salminen,
2011, s. 1). Tutkimustulosten luottavuuden varmistamiseksi tassa tutkielmassa kartoitta-
van kirjallisuuskatsauksen menetelma ja tutkimuksen toteuttaminen on pyritty kuva-
maan mahdollisimman avoimesti paaluvussa 4. Menetelman kaytosta ei ollut aikaisem-
paa kokemusta, joten kaikki oppiminen on tapahtunut tutkimusprosessin aikana. Kartoit-
tavan kirjallisuuskatsauksen viitekehyksena on kaytetty Arkseyn ja O’Malleyn (2005) vii-
tekehysta, johon on huomioitu Levacin ja muiden (2010) tekemat parannusehdotukset.

Tutkijoiden mukaan tutkimuksen tekemisessé on mahdotonta valttyd aikaan tai
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resursseihin liittyvilta rajoitteilta (Arksey & O’Malley, 2005, s. 23-25; Levac ja muut, 2010,
s. 5). Vaikka tulkinta voi pitda paikkaansa, niin pro gradu -tutkielmana toteutetussa tut-
kimuksessa naille rajoitteille ei osata asettaa merkittavaa vaikutusta. Se milla voi kuiten-
kin olla rajoittava vaikutus on se, etta tama tutkimus on tehty itsendisestd, vaikka viite-
kehys suosittelee kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteutusta vahintdaan kahden hen-
kilon tai tutkijatiimin toimesta, jotta tutkimusstrategian muodostaminen ja relevanttien
tutkimusten tunnistaminen ja valitseminen perustuu yhtendiseen tulkintaan (Levac ja
muut, 2010, s. 5). Vaikka tdssa tutkimuksessa paatokset on tehty itsenaisesti niin tutkiel-

man tekijan ja tyon ohjaajien valisen konsultaation on koettu lisddvan luottavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyen, hairiokysyntaa kasittelevan tutkimuskirjallisuuden
vahdinen maara vaikutti rajoittavan tarkkojen hakulausekkeiden kayttoa. Tutkimuksen
tietokantahaussa asia huomioitiin siten, ettd haku tehtiin laajoilla hakulausekkeilla.
Vaikka ensimmaisella arviointikierroksella julkaisujen maara oli suurempi, niin tama ko-
ettiin luotettavammaksi tavaksi kuin se, etta aluksi olisi maaritetty tarkat hakulausekkeet,
jotka olisivat voineet jattda potentiaalisia tuloksia pois. Aineistonhankinnan prosessi
toistettiin kahdesti. Huomioitavaa on myoés, ettad tutkielman teoreettisessa osuudessa
kaytettiin lahteina joitain tutkimuksia, jotka kuuluivat myos katsausaineiston piiriin. Ark-
seyn ja O’Malleyn (2005, s. 23) mukaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekijalla tulee
olla jonkinlainen esikasitys tutkittavasta aiheesta. Tassa tutkielmassa julkaisut, kuten
Walley ja muut (2019) ja Locality & Vanguard (2014), ovat olleet osana muodostamassa
tata esikasitysta, koska julkaisut ovat keskeisessa osassa hairiokysyntaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kontekstissa kdsittelevdssa tutkimuksessa. Tutkimusaineiston analyysi on
toteutettu teoriaohjaavalla eli abduktiivisella paattelylld, jossa tutkijan aikaisempi tieto
voi toimia apuna, mutta itse analyysi tehdaan aineistolahtoisia paatelmia ja teoreettisia

kytkentoja yhdistelevalla tavalla (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 109).

Tutkimustulosten luotettavuuteen liittyen tulee tiedostaa, etta lahes kaikki tutkimusai-
neiston julkaisut oli julkaistu Iso-Britanniassa. Tama voi johtua siita, etta hairiokysynnan

kdsite on kehitetty Iso-Britanniassa. Toinen vaikuttava tekija voi olla
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sisddnottokriteereihin asetettu vaatimus julkaisujen englannin kielisyydesta. Talla kieli-
rajauksella on pyritty kartoittamaan kaikki kansainvadlinen tutkimuskirjallisuus hairioky-
synnan ilmiosta, koska on ajateltu, ettd hairiokysynnan ilmio ei ole kulttuurisidonnainen.
IImién kulttuurisidonnaisuus ei ole tullut kuitenkaan esille aiheen tutkimuskirjallisuu-

desta, mika voi olla my6s taman tutkimuksen rajoite, mikali asia toisin todetaan.

Tutkimustulosten osalta selvitettiin my6s tutkimusaineiston julkaisujen Jufo-luokitus.
Jufo-luokituksen osalta julkaisut oli julkaistu padasaantdisesti perustason lehdissa tai leh-
dissa, joiden luokitus oli arvioimaton, joten on mahdollista, etta hairiokysynnan kasitetta
ei ole vield tunnistettu laadukkaimmissa julkaisukanavissa. Taustalla saattaa olla myds
tilanne, jossa hairiokysynnaksi kutsutusta ilmiosta puhutaan jollain toisella kasitteella.
Seddon (2005, s. 26) tarkastelee asiakaskysyntaa arvokysynnan ja hairiokysynnan kautta.
Nain ollen hairiokysyntaan liittyvalla teorialla voi olla yhtymakohtia myés muihin teori-
oihin, kuten palveluperusteiseen arvonluontiin (service-dominant logic) tai arvoperus-
taiseen terveydenhuoltoon (value-based health care) (Jalonen, 2021, s. 68—69; Kokko,

2022, 26-30).

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen yksi keskeinen rajoitus on se, ettd menetelmassa ei
arvioida valittujen tutkimusten laatua, minka takia menetelma ei myoskaan pyri vastaa-
maan yksityiskohtaisiin kysymyksiin (Arksey & O’Malley, 2005, s. 21). Taman rajoituksen
takia tutkielmassa ei ollut mahdollista tehda vankkoja tai yleistettavia johtopaatoksia
saaduista tutkimustuloksista. Tutkielman johtopaatoksissa on kuitenkin esitetty yhteen-
veto tutkimuksen kautta tunnistetuista hairiokysynnan esiintymistavoista ja hairiokysyn-
taa aiheuttavista tekijoistd, mutta tutkimusaineiston laadun arvioinnin puuttuessa, tu-
lokset eivat ole hyodynnettavissd kdytannon ohjeistuksessa ja paatoksenteossa (Munn
ja muut, 2018, s. 3). Hairiokysynnan ilmiota onkin siis tarpeellista tutkia lisda sosiaali- ja
terveydenhuollossa muilla tutkimusmenetelmilla, kuten systemaattisilla kirjallisuuskat-
sauksilla. Arkseyn ja O’Malleyn (2005, s. 22) viitekehyksen mukaan voidaankin ajatella,
ettd tdma pro gradu -tutkielma on osa kdynnissa olevaa kartoitusprosessia, jonka tavoit-

teena on parantaa edellytyksid aihealueen jatkotutkimukselle.
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7.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen ongelmien yhteys hairiokysyntaa

Taman pro gradu -tutkielman hairiokysyntaa koskevilla tutkimustuloksilla vaikuttaa ole-
van yhteys samoihin asioihin, joita sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation on tarkoitus
korjata nykyisessa palvelujarjestelmassa. Tutkimustulosten mukaan hairiokysyntaa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa aiheuttavat jarjestelman olosuhteet, jotka ovat peraisin pal-
velujarjestelman suunnittelusta tai toimintaympariston monimutkaisuudesta. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatioon liittyen keskeisempaa on tarkastella palvelujarjestelman
suunnittelua, koska toisin kuin toimintaympariston osalta, sitd kautta on mahdollista
tehda tarkoituksenmukaisia muutoksia jarjestelmaan. Taskisen ja Hujalan (2020, s. 48)
mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiolla tarkoitetaan toimia ja ratkaisuja,

joilla pyritdan yhdentamaan palvelujarjestelman rakenteita ja toimintoja.

Hairiokysyntaa aiheuttavat jarjestelman rakenteelliset ongelmat, kuten hajanaiset ja eri-
koistuneet palvelut, palvelujen jatkuvuuden katkeaminen ja tilanteet, joissa asiakkaan
tarvitsemaa palvelua ei ole saatavilla. Samoin kuin tutkimustuloksissa, myds Sinkkonen
ja muut (2012, s. 82—83) ovat tunnistaneet palvelujarjestelmasta ongelmia koskien yh-
teistyon toimimattomuutta, palveluissa esiintyvid aukkoja ja paallekkaisyyksia, seka nai-
den seikkojen vaikutuksia toiminnan tehokkuuteen, kustannuksiin ja palvelujen laatuun.
Taskinen ja Hujala (2020, s. 54) ovat puolestaan tunnistaneet, etta sosiaali- ja terveyden-
huollossa tapahtunut eri alojen erikoistuminen on johtanut liialliseen eriytymiseen, mika
on kdytannossa toinen tapa sanoa, ettd palvelut ovat hajanaisia ja niissd voi esiintya
my0Os palvelun jatkuvuuden katkeamista, jonka on havaittu johtavan hairiokysyntaan.
Koska sote-integraation on perusteltu ratkaisevan jarjestelman rakenteellisia ongelmia,
on mahdollista, ettd integraatio vaikuttaa myos hairiokysyntaa aiheuttaviin jarjestelman

olosuhteisiin positiivisella tavalla.

Integraatio yhdentda sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa myos rakenteiden sisalla
(Taskinen & Hujala, 2020, s. 50). Normatiivinen integraatio koskee toimintaa ohjaavien
yhteisten saantdjen, normien, arvojen ja kulttuurin yhtenaistamista. Funktionaalinen in-

tegraatio puolestaan koskee tukitoimintojen, kuten johtamisen, rahoituksen ja
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tietojarjestelmien yhtendistamistd. Yhdessa ndiden integraation muotojen katsotaan
mahdollistavan eri toimijoiden koordinoidun toiminnan, paatéksenteon ja yhtendistami-
sen toteuttamisen itse toiminnan tasolla. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 50-51.) Tassa tut-
kielmassa on tunnistettu, etta hairiokysynta esiintyy toimintatapojen seurauksena, jotka
epdonnistuvat kohtaamaan asiakkaan yksilllisesti. Nama toimintatavat esiintyvat usein
organisaatioissa, joissa johtaminen noudattaa ennemmin resurssivetoista kuin kysynta-
lahtoista ndkemysta palvelun suunnittelussa (Walley ja muut, 2019, s. 24). Talla voi olla
yhteys Sinkkosen ja muiden (2012, s. 81) mainitsemaan tilanteeseen, jossa alalla on ny-
kyisin entista enemman uudentyyppisid organisaatioita ja yksityisia palveluntuottajia.
Tutkijat mainitsevat myos syvarakenteiden erilaistumisen eli tilanteen, jossa alalla ty0s-
kentelevien ihmisten ndkemykset voivat erota toisistaan tavoitteiden, palvelujen tarpeen,
tyokaytantojen ja ihmisten valisten suhteiden osalta (Sinkkonen ja muut, 2012, s. 81).
Tutkimustuloksiin peilaten sote-integraatiolla voi olla mahdollista ratkaista hairiokysyn-
tad aiheuttavia ongelmia, koska integraatio yhdentaa palvelujarjestelmassa toimivien or-
ganisaatioiden ja ammattilaisten keskeisia tukitoimintoja ja toimintaa ohjaavia arvoja,

seka vahentaa yhteistyota hankaloittavia ndkemysten yhteentérmayksia.

7.3 Hairiokysynnan yhteys paljon palveluita tarvitseviin asiakkaisiin

Taman pro gradu -tutkielman puitteissa ei ollut mahdollista selvittda onko hairidkysyn-
nan ja paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien asiakkaiden valilla yhteys. Tutki-
musaineistosta esille nousi kuitenkin Spyropoulosin ja muiden (2022) tekema tutkimus,
joka kasitteli moninkertaisesti heikommassa asemassa olevia ihmisia, jotka kohtaavat
systeemisid haasteita, kuten leimautumista ja syrjaytymista hakeutuessaan hoitoon. Ta-
man tutkielman teoreettisessa viitekehyksessa esille ei tullut vastaavia havaintoja. Yli-
talo-Katajiston (2019, s. 21) mukaan paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat voivat kuiten-
kin aiheuttaa turhautuneisuutta hoitohenkilokunnalle, mika voi liittya Spyropoulosin ja

muiden (2022) esittamiin asiakaskokemuksiin. Aihe on mahdollinen jatkotutkimuskohde.
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Hairiokysynnan ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden osalta tutkielman ennakko-
odotuksena oli Hujalan ja Lammintakasen (2018, s. 18) esittama tulkinta, etta kaikkia
paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita yhdistaa se, ettd palvelujarjestelma ei ole onnis-
tunut vastaamaan kokonaisvaltaisesti heidan tarpeisiinsa. Tutkimuksen myéta tama en-
nakko-odotus vahvistui, koska hairiokysynnan tunnistettiin aiheutuvan palvelujarjestel-
man epaonnistumisesta ymmartaa, kasitella tai vastata asiakkaiden kysyntaan. Tutki-
muksessa nousi esille myds, ettd epdaonnistuminen asiakkaan kokonaisvaltaisessa palve-
lemisessa voi johtua palveluntarjoajien riittamattomasta keskindisesta tuesta (ks. esim.
Guinery ja muut, 2014), mika pitaa paikkaansa Hujalan ja Lammintakasen (2018, s. 18)
mukaan myds paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla, koska taman kohde-
ryhman palveleminen ei onnistu keneltakaan palveluntarjoajalta yksin. Tutkijat ehdotta-
vatkin, etta ratkaisu on ammatti- ja organisaatiorajat ylittavassa yhteisty0ssa, joka mah-
dollistaa myds monimuotoisista tarpeista koostuneiden palvelukokonaisuuksien toteu-
tumisen yhtenaisella ja katkeamattomalla tavalla (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 18—
20, 62; Leskeld, 2013, s. 3167). Myos Hyytiala ja Kekomaki (2017) ehdottavat moniam-
matillisten tiimien kayttda ja joustavien palvelurajapintojen luomista, koska he ajattele-
vat niiden olevan esimerkkeja kysyntadan mukautuvasta tarjonnasta, jonka on myés mah-

dollista vahentaa sote-palveluissa esiintyvaa hairiokysyntaa.

7.4 Jatkotutkimuksen kannalta

Vaikka tdssa tutkielmassa esitettyja aiheita yhdistdaa asiakaslahtoisyys niin huomioitavaa
on, ettd tdma on vain yksi nakdkulma siihen, miten palveluita tai kokonaisia jarjestelmia
tulisi suunnitella tai miten niiden tulisi toimia. Kyse on arvoista, joita voidaan ldhestya eri
nakokulmista (Kokko, 2022, s. 5). Hairiokysynnan teorian osalta asiakaslahtoisyys nakyy
pyrkimyksena suunnitella palveluorganisaatiot siten, ettd ne kykenevdat omaksumaan ja
vastaamaan asiakkaiden kysyntdan ja todellisiin tarpeisiin (Seddon, 2008a). Kyse on Sed-
donin mukaan asiakaslahtoisesta arvonluonnista, jossa arvo maarittyy sen mukaan, mita
asiakas haluaa. Mukana on myds taloudellinen nakdkulma, koska ajatellaan, etta asiak-

kaan nimellisarvoon vastaaminen on kaikista kustannustehokkainta. (Seddon, 20083, s.



87

69). Taskisen ja Hujalan (2020, s. 68) mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation
suunnittelun ja toteutuksen punaisena lankana tulisi olla asiakaslahtoisyys, mutta kes-
keistd on my0s tiedostaa, etta eri toimijoille, kuten poliitikoille, palveluntarjoajille, joh-
tajille, ammattilaisille ja kansalaisille, integraation arvot ja tavoitteet voivat vaihdella tai
tarkoittaa hyvinkin erilaisia asioita. Ndin ollen todetaankin, etta oli kyse sitten yksittai-
sistd palveluista tai kokonaisista jarjestelmistd, niin keskeistd on kdyda moniulotteiseen
ymmarrykseen pyrkivaa keskustelua eri toimijoiden kanssa koskien uudistusten arvoja,

tavoitteita ja vaikuttavuuden arviointia. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 68.)

Kysymys kuuluukin, ettd voidaanko olettaa, ettd on olemassa jokin jarjestelma, joka ky-
kenee palvelemaan kaikkia osapuolia ja tayttdmaan heidan odotuksensa liki taydelli-
syyttda myoten? Tama tdydellisyyden tavoittelu nousee esille myds hairiokysynnan pois-
tamiseen liittyen, viitaten jarjestelmassa esiintyvan hukan taydelliseen poistamiseen ja
muihin vastaaviin vertauksiin. Ymmarrettavaa on, etta hairiokysynnan tunnistaminen ja
siitd eroon paaseminen voi toimia teollisessa ymparistossa, jossa kysynta on homogee-
nista eli tasalaatuista, mutta voiko se toimia my6s sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa
kysynta on heterogeenista ja hyvin vaihtelevaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparisto ja sosiaali- ja terveyspalveluiden luonne hyddykkeena tuovat jo valmiiksi
omat haasteensa ja variaationsa. Kun tahan lisdtaan vield se, etta asiakas on itse mukana
palveluprosessissa niin monimutkaisuus voi kasaantua niin laajaksi, etta kaikkia sosiaali-
ja terveydenhuollossa esiintyvid epaonnistuneita asiakasvuorovaikutuksia voi olla mah-
doton selittda ainoastaan yhdella hairiokysynnaksi kutsutulla ilmiélla. Taman tutkielman
yhtena yllatyksena tuli se, kuinka monesta eri tekijasta tutkimusaineiston julkaisut kayt-
tivat hairiokysynnan ilmion nimitysta. Vaikka tunnistettavissa oli, ettd kyseessa voi olla
samoja asioita, mutta eri kontekstissa, niin silti yhtend tdman tutkielman haasteina oli

muodostaa raportoitavissa olevaa luokittelua, joka silti sailyttaisi tayden merkityksensa.

Tutkielman lopuksi on kuitenkin todettava, ettd hairiokysynnan tunnistaminen voi auttaa
ja taydentda ymmarrystamme sote-palvelujarjestelmassa esiintyneista virheista. Hairio-

kysynnan ilmiota onkin siis tarpeellista tutkia lisda sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Jatkotutkimuksen selvitettavaksi jaa tutkia tarkemmin, millaisia rajoituksia hairiokysyn-
nan ilmiéon liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon kompleksisessa ymparistdssa, seka kay-
tetdaanko hairiokysynnasta tai siihen liittyvista tekijoista jotain toista kasitettd alan tutki-
muskirjallisuudessa. Jatkotutkimusta on syyta tehda myos paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden osalta, seka tutkia, onko hairiokysynta yksi tekija, joka selittdd tdman kohde-

ryhman toistuvaa palaamista palvelujen pariin.



89

Lihteet

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen Iéhteet on merkitty téhdellé (*).

Arnold, R. D., & Wade, J. P. (2015). A Definition of Systems Thinking: A Systems Ap-
proach. Procedia Computer Science, 44(2015), 669—-678.
https://doi.org/10.1016/j.procs.2015.03.050

Arksey, H., & O’Malley, L. (2005). Scoping studies: towards a methodological framework.
International Journal of Social Research Methodology, 8(1), 19-32.
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616

Braithwaite, J., Ellis, L. A., Churruca, K., Long, J. C., Hibbert, P., & Clay-Williams, R. (2020).
Complexity Science as a Frame for Understanding the Management and Delivery
of High Quality and Safer Care. Teoksessa L. Donaldson ja muut (toim.), Textbook
of Patient Safety and Clinical Risk Management (s. 375-391). Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-59403-9

Cabrera, D., Colosi, L., & Lobdell, C. (2008). Systems thinking. Evaluation and program
planning, 31(3), 299-310. https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2007.12.001

Colchester, J. (2019). Vihelidisten ongelmien ratkaiseminen systeemiajattelulla. Nou-
dettu 21.12.2022 osoitteesta https://www.sitra.fi/blogit/viheliaiset-ongelmat-
systeemiajattelu

Colguhoun, H. L., Levac, D., O’Brien, K. K., Straus, S., Tricco, A. C., Perrier, L., Kastner, M.,
& Moher, D. (2014). Scoping reviews: time for clarity in definition, methods, and
reporting. Journal of Clinical Epidemiology, 67(12), 1291-
1294. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2014.03.013

*Downham. (2018) Sources of failure demand in health care. Cressbrook Ltd. Noudettu
30.11.2022 osoitteesta http://www.cressbrookltd.co.uk/sources-of-failure-de-
mand-inhealthcare

*Enslev Jensen, B., Anne Found, P., Williams, S. J., & Walley, P. (2016). Improving the
efficiency and effectiveness of ward rounds. International Journal of Quality and

Service Sciences, 8(3), 279-297. https://doi.org/10.1108/1JQSS-05-2016-0039


https://doi.org/10.1016/j.procs.2015.03.050
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://doi.org/10.1007/978-3-030-59403-9
https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2007.12.001
https://www.sitra.fi/blogit/viheliaiset-ongelmat-systeemiajattelu
https://www.sitra.fi/blogit/viheliaiset-ongelmat-systeemiajattelu
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2014.03.013
http://www.cressbrookltd.co.uk/sources-of-failure-demand-inhealthcare
http://www.cressbrookltd.co.uk/sources-of-failure-demand-inhealthcare
https://doi.org/10.1108/IJQSS-05-2016-0039

90

*Evans, S., Huxley, P. J., Maxwell, N., & Huxley, K. L. S. (2014). System-level change in
mental health services in North Wales: An observational study using systems
thinking. International Journal of Social Psychiatry, 60(4), 337-351.
https://doi.org/10.1177/0020764013489672

Elo, S. and Kyngds, H. (2008), The qualitative content analysis process. Journal of Ad-
vanced Nursing, 62(1), 107-115. https://doi-org.proxy.uwasa.fi/10.1111/j.1365-
2648.2007.04569.x

*Fillingham, D., Jones, B., & Pereira, P. (2016). The challenge and potential of whole sys-
tem flow. Health Foundation. Noudettu 30.11.2022 osoitteesta
https://aqua.nhs.uk/resources/the-challenge-and-potential-of-whole-system-
flow/

*Gibson, J., & O’Donovan, B. (2014). The Vanguard Method as Applied to the Design and
Management of English and Welsh Children’s Services Departments. Systemic
Practice and Action Research, 27(1), 39-55. https://doi.org/10.1007/s11213-
013-9281-0

*Guinery, J., Brown, S., Berglund, M., & Scales, K. (2014). The Influence of Human Factors
on Access and Scheduling of Primary Care Services. Teoksessa B. Grabot ja muut
(toim.), Advances in Production Management Systems. Innovative and
Knowledge-Based Production Management in a Global-Local World. APMS 2014.
IFIP Advances in Information and Communication Technology, vol 438 (s. 547—-
554). Springer. https://doi-org.proxy.uwasa.fi/10.1007/978-3-662-44739-0_67

*Hartmann, D., Bicheno, J., Emwanu, B., & Hattingh, T. (2021). Understanding system
failure in health care: A mental model for demand management. South African
journal of industrial engineering, 32(2), 17-36. https://doi.org/10.7166/32-2-
2344

*Hensher, M., Canny, B., Zimitat, C., Campbell, J., & Palmer, A. (2020). Health care, over-
consumption and uneconomic growth: A conceptual framework. Social Science

& Medicine, 266, 113420. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113420


https://doi.org/10.1177/0020764013489672
https://doi-org.proxy.uwasa.fi/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x
https://doi-org.proxy.uwasa.fi/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x
https://aqua.nhs.uk/resources/the-challenge-and-potential-of-whole-system-flow/
https://aqua.nhs.uk/resources/the-challenge-and-potential-of-whole-system-flow/
https://doi.org/10.1007/s11213-013-9281-0
https://doi.org/10.1007/s11213-013-9281-0
https://doi-org.proxy.uwasa.fi/10.1007/978-3-662-44739-0_67
https://doi.org/10.7166/32-2-2344
https://doi.org/10.7166/32-2-2344
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113420

91

*Hood, R., Goldacre, A., Grant, R., & Jones, R. (2016). Exploring Demand and Provision
in English Child Protection Services. The British Journal of Social Work, 46(4), 923—
941. https://doi.org/10.1093/bjsw/bcw044

*Hood, R., O’Donovan, B., Gibson, J., & Brady, D. (2021). New development: Using the
Vanguard Method to explore demand and performance in people-centred ser-
vices. Public Money & Management, 41(5), 422-425.
https://doi.org/10.1080/09540962.2020.1815367

Hujala, A., & Lammintakanen, J. (2018). Paljon sote-palveluja tarvitsevat ihmiset keski-
66n. KAKS - Kunnallisalan kehittdmissaatié. Noudettu 30.11.2022 osoitteesta
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2018/01/paljon-sote-palveluita-tarvitset-ih-
miset-keskioon.pdf

Hyytiala, H., & Kekomaki, M. (2017). Kustannusten kasvu johtuu jarjestelman hairidista.
Lddkdrilehti.  Noudettu  30.11.2022  osoitteesta  https://www.laakari-
lehti.fi/ajassa/nakokulmat/kustannusten-kasvu-johtuu-jarjestelman-hai-
rioista/?public=4d169bb29d37cafe2ddad15fa91c0e7b

Hyytiala, H. (2021). Kun potilas ei saa tarvitsemaansa apua, han palaa yha uudestaan
takaisin ja sote-palvelut kuormittuvat — hairiokysynta paljastaa ajattelumme va-
luviat. Mustread. Noudettu 30.11.2022 osoitteesta
https://www.mustread.fi/artikkelit/kun-potilas-ei-saa-tarvitsemaansa-apua-
han-palaa-yha-uudestaan-takaisin-ja-sote-palvelut-kuormittuvat-hairiokysynta-
paljastaa-ajattelumme-valuviat/

Jaaron, A. A., & Backhouse, C. J. (2014). Service organisations resilience through the ap-
plication of the vanguard method of systems thinking: A case study approach. In-
ternational  journal of production research, 52(7), 2026-2041.
https://doi.org/10.1080/00207543.2013.847291

Jalonen, H. (2020). Sote-uudistus — kompleksisuusteoreettinen tulkinta. Hallinnon Tutki-
mus, 39(4), 302—-309. Noudettu 19.03.2023 osoitteesta https://journal.fi/hallin-
nontutkimus/article/view/102254/59586


https://doi.org/10.1093/bjsw/bcw044
https://doi.org/10.1080/09540962.2020.1815367
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2018/01/paljon-sote-palveluita-tarvitset-ihmiset-keskioon.pdf
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2018/01/paljon-sote-palveluita-tarvitset-ihmiset-keskioon.pdf
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/nakokulmat/kustannusten-kasvu-johtuu-jarjestelman-hairioista/?public=4d169bb29d37cafe2ddad15fa91c0e7b
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/nakokulmat/kustannusten-kasvu-johtuu-jarjestelman-hairioista/?public=4d169bb29d37cafe2ddad15fa91c0e7b
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/nakokulmat/kustannusten-kasvu-johtuu-jarjestelman-hairioista/?public=4d169bb29d37cafe2ddad15fa91c0e7b
https://www.mustread.fi/artikkelit/kun-potilas-ei-saa-tarvitsemaansa-apua-han-palaa-yha-uudestaan-takaisin-ja-sote-palvelut-kuormittuvat-hairiokysynta-paljastaa-ajattelumme-valuviat
https://www.mustread.fi/artikkelit/kun-potilas-ei-saa-tarvitsemaansa-apua-han-palaa-yha-uudestaan-takaisin-ja-sote-palvelut-kuormittuvat-hairiokysynta-paljastaa-ajattelumme-valuviat
https://www.mustread.fi/artikkelit/kun-potilas-ei-saa-tarvitsemaansa-apua-han-palaa-yha-uudestaan-takaisin-ja-sote-palvelut-kuormittuvat-hairiokysynta-paljastaa-ajattelumme-valuviat
https://doi.org/10.1080/00207543.2013.847291
https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/102254/59586
https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/102254/59586

92

Jalonen, H. (2021). Sote-uudistus - mitd, kuka, missa ja miten? Focus localis, 49(1), 68—
76. Noudettu 11.03.2023 osoitteesta  https://journal.fi/focuslocalis/is-
sue/view/7893/1236

Julkaisufoorumi. (2022, 22. marraskuuta). Julkaisufoorumi. Noudettu 16.1.2023 osoit-
teesta https://julkaisufoorumi.fi/fi/julkaisufoorumi-0

Kasiri, L., Guan Cheng, K., Sambasivan, M. & Sidin, M. (2017). Integration of standardiza-
tion and customization: Impact on service quality, customer satisfaction, and loy-
alty. Journal of Retailing and Consumer Services, 35, 91-97.
https://doi.org/10.1016/j.jretconser.2016.11.007

Kiveld, K., Elo, S., & Kaaridginen, M. (2018). Frequent attenders in primary health care: A
concept analysis. International journal of nursing studies, 86, 115-124.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.06.003

Kokko, P. (2022). Arvoperustainen terveydenhuollon ilmié sosiaali- ja terveydenhuollossa:
Kohti vaikuttavampaa julkishallintoa? [vaitoskirja, Tampereen yliopisto]. Trepo.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-2568-8

Leskeld, R. L., Komssi, V., Sandstrém, S., Mikkola, H., Ahola, E., Pikkujamss, S., Olli, S. L.,
Haverinen, A., Ylitalo-Katajisto, K. & Huurre, E. (2013). Paljon sosiaali- ja terveys-
palveluita kayttavat asukkaat Oulussa. Suomen Lddkdrilehti 48(68), 3163—3169.
Noudettu 30.11.2022 osoitteesta https://docplayer.fi/3294713-Paljon-sosiaali-
ja-terveyspalveluja-kayttavat-asukkaat-oulussa.html

Levac, D., Colgquhoun, H., & O’Brien, K. K. (2010). Scoping studies: advancing the meth-
odology. Implementation Science, 5(1). https://doi.org/10.1186/1748-5908-5-69

*Locality & Vanguard. (2014). Saving money by doing the right thing. Why ‘local by de-
fault” must replace ‘diseconomies of scale’. Vanguard Consulting Ltd. Noudettu
30.11.2022 osoitteesta https://beyondcommandandcontrol.com/library/arti-
cles/academic-articles-and-published-works/locality-and-vanguard-2014-sav-
ing-money-by-doing-the-right-thing/

Meadows, D. H. (2009). Thinking in systems: A primer. Earthscan.


https://journal.fi/focuslocalis/issue/view/7893/1236
https://journal.fi/focuslocalis/issue/view/7893/1236
https://julkaisufoorumi.fi/fi/julkaisufoorumi-0
https://doi.org/10.1016/j.jretconser.2016.11.007
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.06.003
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-2568-8
https://docplayer.fi/3294713-Paljon-sosiaali-ja-terveyspalveluja-kayttavat-asukkaat-oulussa.html
https://docplayer.fi/3294713-Paljon-sosiaali-ja-terveyspalveluja-kayttavat-asukkaat-oulussa.html
https://doi.org/10.1186/1748-5908-5-69
https://beyondcommandandcontrol.com/library/articles/academic-articles-and-published-works/locality-and-vanguard-2014-saving-money-by-doing-the-right-thing
https://beyondcommandandcontrol.com/library/articles/academic-articles-and-published-works/locality-and-vanguard-2014-saving-money-by-doing-the-right-thing
https://beyondcommandandcontrol.com/library/articles/academic-articles-and-published-works/locality-and-vanguard-2014-saving-money-by-doing-the-right-thing

93

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J. & Altman, D. G. (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses : The PRISMA Statement. Plos Medicine,
6(7), 1-6. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

Munn, Z., Peters, M. D. J., Stern, C., Tufanaru, C., McArthur, A., & Aromataris, E. (2018).
Systematic review or scoping review? Guidance for authors when choosing be-
tween a systematic or scoping review approach. BMC Medical Research Method-
ology, 18(1). https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-x

*Newton, A. (2021). Lord Carter’s report into NHS ambulance service efficiency; will its
findings make a difference and stimulate the service to escape “the mediocrity
trap?”. International Journal of Emergency Services, 10(1), 77-92.
https://doi.org/10.1108/1JES-08-2019-0045

*Nwankwo, L., MclLaren, K., Donovan, J., Ni, Z., Vidal-Dlaz, A., Loebinger, M., Morrisey,
A, lgra, A.,, & Shah, A. (2021). Utilisation of remote capillary blood testing in an
outpatient clinic setting to improve shared decision making and patient and cli-
nician experience: A validation and pilot study. BMJ Open Quality, 10(3).
https://doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001192

*Patterson, L. (2019). Commentary on “Specialist community teams for adults with
learning disabilities: Referrals to a countywide service in England”. Tizard Learn-
ing Disability Review, 24(2), 50-55. https://doi.org/10.1108/TLDR-08-2018-0026

Peters, D. H. (2014). The application of systems thinking in health: Why use systems
thinking? Health research policy and systems, 12(1), 51.
https://doi.org/10.1186/1478-4505-12-51

Peters, M. D., Godfrey, C. M., Khalil, H., Mclnerney, P., Parker, D., & Soares, C. B. (2015).
Guidance for conducting systematic scoping reviews. International Journal of Ev-
idence-Based Healthcare, 13(3), 141-146.
https://doi.org/10.1097/xeb.0000000000000050

Pham, M. T., Raji¢, A., Greig, J. D., Sargeant, J. M., Papadopoulos, A., & McEwen, S. A.
(2014). A scoping review of scoping reviews: advancing the approach and en-
hancing the consistency. Research Synthesis Methods, 5(4), 371-385.
https://doi.org/10.1002/jrsm.1123


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-x
https://doi.org/10.1108/IJES-08-2019-0045
https://doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001192
https://doi.org/10.1108/TLDR-08-2018-0026
https://doi.org/10.1186/1478-4505-12-51
https://doi.org/10.1097/xeb.0000000000000050
https://doi.org/10.1002/jrsm.1123

94

Sinkkonen, S., Taskinen, H. & Rissanen, S. (2012). Sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi
ja johtaminen. Teoksessa S. Rissanen & Lammintakanen H. (toim.), Sosiaali- ja
terveysjohtaminen (s. 79—96). Sanoma Pro.

Salminen, A. (2011). Mikd kirjallisuuskatsaus?: Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-476-349-3

Seddon, J. (1992). | Want You to Cheat!: The unreasonable guide to service and quality
in organisations. VVanguard Consulting Ltd.

Seddon, J. (2005). Freedom from command and control: A better way to make the work
work...the Toyota system for service organisations (2. painos). Vanguard Consult-
ing Ltd.

*Seddon, J. (2006). Leadership Against Demand. International Journal of Leadership in
Public Services, 2(2), 4-10. https://doi.org/10.1108/17479886200600015
Seddon, J. (2008a). Systems Thinking in the Public Sector: The Failure of the Reform Re-
gime... and a Manifesto for a Better way. Triarchy Press. Noudettu 30.11.2022
osoitteesta https://ebookcentral-proquest-com.proxy.uwasa.fi/lib/tritonia-

ebooks/detail.action?doclD=3411410

*Seddon, J. (2008b). Failing those who need care. Teoksessa J. Seddon (toim.) Systems
Thinking in the Public Sector: The Failure of the Reform Regime... and a Manifesto
for a Better way (s. 133—-146). Triarchy Press. Noudettu 5.2.2023 osoitteesta
https://ebookcentral-proquest-com.proxy.uwasa.fi/lib/tritonia-ebooks/de-
tail.action?docID=3411410

*Seddon, J. (2010). Debate: The moral of morale. Public Money & Management, 30(6),
329-330. https://doi.org/10.1080/09540962.2010.524999

*Seddon, J., & Caulkin, S. (2007). Systems thinking, lean production and action learning.
Action Learning: Research and Practice, 4(1), 9-24,
https://doi.org/10.1080/14767330701231438

Seddon, J., & O'Donovan, B. (2010). Rethinking lean service. Management Servi-

ces, 54(2), 14-19. Noudettu 30.11.2022 osoitteesta https://www-proquest-


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-476-349-3
https://doi.org/10.1108/17479886200600015
https://ebookcentral-proquest-com.proxy.uwasa.fi/lib/tritonia-ebooks/detail.action?docID=3411410
https://ebookcentral-proquest-com.proxy.uwasa.fi/lib/tritonia-ebooks/detail.action?docID=3411410
https://ebookcentral-proquest-com.proxy.uwasa.fi/lib/tritonia-ebooks/detail.action?docID=3411410
https://ebookcentral-proquest-com.proxy.uwasa.fi/lib/tritonia-ebooks/detail.action?docID=3411410
https://doi.org/10.1080/09540962.2010.524999
https://doi.org/10.1080/14767330701231438
https://www-proquest-com.proxy.uwasa.fi/trade-journals/rethinking-lean-service/docview/612931212/se-2

95

com.proxy.uwasa.fi/trade-journals/rethinking-lean-ser-
vice/docview/612931212/se-2

Sosiaali- ja terveysministerid. (2020). Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-
2022: Ohjelma ja hankeopas. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:3.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4136-6

Sosiaali- ja terveysministerio. (2022, 21. joulukuuta). Hyvinvointialueiden tilannekuva:
valmiutta on nostettu ja tunnelma on luottavainen. Noudettu 1.1.2023 osoit-
teesta https://soteuudistus.fi/-/hyvinvointialueiden-tilannekuva-valmiutta-on-
nostettu-ja-tunnelma-on-luottavainen

Sosiaali- ja terveysministerio. (n.d.). Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelmd ja vastuut.
Noudettu 19.3.2023 osoitteesta https://stm.fi/sotepalvelut/jarjestelma-vastuut

Soteuudistus. (n.d.). Tiedolla johtaminen. Noudettu 19.3.2023 osoitteesta
https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen

*Spyropoulos, K., Gidlow, C. J., McCormack, F., Meakin, A., Hine, R., & Fedorowicz, S.
(2022). Applying situational analysis to examine the impact of VOICES on people
experiencing multiple disadvantage. Housing, Care and Support, 25(3/4), 204—
222. https://doi.org/10.1108/HCS-02-2022-0006

Suomi, R. (2022). Systeemiajattelu — erottamaton osa tulevaisuudentutkimusta. Teok-
sessa H. Aalto ja muut (toim.), Tulevaisuudentutkimus tutuksi: Perusteita ja me-
netelmid. Tulevaisuuden tutkimuskeskus. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-249-
563-1

Taskinen, H. & Hujala, A. (2020). Integraatio — sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen
ydinta. Teoksessa A. Hujala & H. Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala
(s. 47-75). Tampere University Press. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-
9

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (n.d.). Sote-palvelujen integraatio. Noudettu
30.12.2022 osoitteesta https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottami-
nen/sote-palveluiden-integraatio

Tricco, A. C., Lillie, E., Zarin, W., O’Brien, K., Colquhoun, H., Kastner, M., Levac, D., Ng, C.,
Sharpe, J. P., Wilson, K., Kenny, M., Warren, R., Wilson, C., Stelfox, H. T., & Straus,


https://www-proquest-com.proxy.uwasa.fi/trade-journals/rethinking-lean-service/docview/612931212/se-2
https://www-proquest-com.proxy.uwasa.fi/trade-journals/rethinking-lean-service/docview/612931212/se-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4136-6
https://soteuudistus.fi/-/hyvinvointialueiden-tilannekuva-valmiutta-on-nostettu-ja-tunnelma-on-luottavainen
https://soteuudistus.fi/-/hyvinvointialueiden-tilannekuva-valmiutta-on-nostettu-ja-tunnelma-on-luottavainen
https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen
https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen
https://doi.org/10.1108/HCS-02-2022-0006
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-249-563-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-249-563-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/sote-palveluiden-integraatio
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/sote-palveluiden-integraatio

96

S. E. (2016). A scoping review on the conduct and reporting of scoping reviews.
BMC Medical Research Methodology, 16(1). https://doi.org/10.1186/s12874-
016-0116-4

Tuomi, J., & Sarajarvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi (Uudistettu lai-
tos.). Kustannusosakeyhtio Tammi.

Ylitalo-Katajisto, K. (2019). Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden yksiléity sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteen kokoaminen. [vaitOskirja, Oulun yliopisto. Jultikka.
http://urn.fi/urn:isbn:9789526224084

Valtioneuvosto. (2022, 7. lokakuuta). Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiotutkimuk-
seen myénnetty rahoitusta. Noudettu 30.11.2022 osoitteesta https://valtioneu-
vosto.fi/-//1271139/sosiaali-ja-terveydenhuollon-integraatiotutkimukseen-
myonnetty-rahoitusta

Valtiontalouden tarkastusvirasto. (2017). Paljon palveluja tarvitsevat ja kéyttdvdit asiak-
kaat perusterveydenhuollossa. Valtiontalouden tarkastusvirasto. Noudettu
30.11.2022 osoitteesta https://www.vtv.fi/julkaisut/palveluja-tarvitsevat-kaytta-
vat-asiakkaat-perusterveydenhuollossa/

Virtanen, P., Smedberg, J., Nykdnen, P. & Stenvall, J. (2017). Palvelu- ja asiakastietojéir-
jestelmien integraation vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluissa. Valtioneuvos-
ton kanslia. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-328-6

*Walley, P., Found, P., & Williams, S. (2019). Failure demand: a concept evaluation in UK
primary care. International Journal of Health Care Quality Assurance, 32(1), 21—
33. https://doi-org.proxy.uwasa.fi/10.1108/IJHCQA-08-2017-0159

*Wilson, R. (2014). Living the Life You Choose: The Introduction of the Vanguard Method
into an Organisation Providing Support to People with Learning Disabilities. Sys-
temic Practice and Action Research, 27(1), 57-74.
https://doi.org/10.1007/s11213-012-9260-x

*Woerden, H., Williams, S., Humphreys, C., & Temple, J. (2015). What drives demand for
unscheduled care services in  Wales?  Public Health  Wales.

https://doi.org/10.13140/RG.2.2.22206.08006


https://doi.org/10.1186/s12874-016-0116-4
https://doi.org/10.1186/s12874-016-0116-4
http://urn.fi/urn:isbn:9789526224084
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/sosiaali-ja-terveydenhuollon-integraatiotutkimukseen-myonnetty-rahoitusta
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/sosiaali-ja-terveydenhuollon-integraatiotutkimukseen-myonnetty-rahoitusta
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/sosiaali-ja-terveydenhuollon-integraatiotutkimukseen-myonnetty-rahoitusta
https://www.vtv.fi/julkaisut/palveluja-tarvitsevat-kayttavat-asiakkaat-perusterveydenhuollossa/
https://www.vtv.fi/julkaisut/palveluja-tarvitsevat-kayttavat-asiakkaat-perusterveydenhuollossa/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-328-6
https://doi-org.proxy.uwasa.fi/10.1108/IJHCQA-08-2017-0159
https://doi.org/10.1007/s11213-012-9260-x
https://doi.org/10.13140/RG.2.2.22206.08006

97

Liitteet

Liite 1. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineisto

Nro ‘Tekijﬁt |Vucsi |0tsikko ‘Julkaisun tarkoitus |Sektcri ‘Julkaisumaa Tyyppi ‘Jufo ‘Tarkat lihdetiedot |DOI |Identifointi
1  Enslev]ensen, B., 2016 Improving the efficiency Tutkimuksen tarkoituksena on Terveys- Tanska Vertais- 1 International Journal of https://doi.org/1 Emerald
Anne Found, P., and effectiveness of ward  arvioida, voidaanko sairaaloiden palvelut arvioitu Quality and Service 0.1108/1JQS55-05-
Williams, S. 1., & rounds. osastokierroksia organisoida _ tutkimus- Sciences, 8(3), 279-297. 2016-0039
Walley, P. tehokkaammin potilaiden ja Julkinen artikkeli
henkil6kunnan nikékulmasta. sektori
2 Evans, S, Huxley, 2014 System-level change in Kuvata mielenterveyspalveluiden Sosiaali- Wales Vertais- 1 International Journal of https://doi.org/1 Sage Journal
P. 1., Maxwell, N., mental health services in ~ muutoksia systeemiajattelun kautta. palvelut arvioitu Social Psychiatry, 60(4), 0.1177/00207640
& Huxley, K. L. S. North Wales: An E— tutkimus- 337-351. 13489672
observational study using Julkinen artikkeli
systems thinking. sektori
3 Gibson, l, & 2014 The Vanguard Method as  Tapaustutkimus Iso-Britannian Sosiaali- Iso-Britannia Vertais- 1 Systemic Practice and  https://doi.org/1 ABI/INFORM
O’Donovan, B. Applied to the Design and  paikallisviranomaisten lasten palvelut arvioitu Action Research, 27(1), 0.1007/s11213-  Collection
Management of English and sosiaalipalveluiden toimintaan, jotka ——— tutkimus- 39-55. 013-9281-0
Welsh Children’s Services  on uudelleensuunniteltu Vanguard-  Julkinen artikkeli
Departments. menetelman avulla. sektori
4 Guinery, J., 2014 The Influence of Human Tassa julkaisussa tarkastellaan Terveys- lIso-Britannia Konferenssi- —  APMS 2014: Advances  https://doi- Scopus
Brown, S., Factors on Access and perusterveydenhuollon palveluihin  palvelut julkaisu in Production org.proxy.uwasa.f
Berglund, M., & Scheduling of Primary Care paisyyn ja aikatauluttamiseen _ Management Systems. 1/10.1007/978-3-
Scales, K. Services. liittyvid inhimillisia ja organisatorisia Julkinen Innovative and 662-44739-0_67
tekijoitd. Koko jarjestelman sektori Knowledge-Based
nikokulmalla tutkitaan, miten Production
potilaisiin ja tyontekijdihin liittyvat Management in a
tekijat vaikuttavat tuloksiin. Global-Local World,
547-554 (IFIPAICT,
volume 438).
5 Hartmann, D., 2021 Understanding system Julkaisu esittda viitekehyksen, jonka Terveys- Eteld-Afrikka Vertais- 1 South African Journal  https://doi.org/1 Scopus
Bicheno, 1., failure in health care: A avulla voidaan tunnistaa palvelut arvioitu of Industrial 0.7166/32-2-2344
Emwanu, B, & mental model for demand  terveysjarjestelmien virheet, jotka E— tutkimus- Engineering, 32(2),
Hattingh, T. S. management. saavat aikaan toistuvaa palveluiden  Kaikki artikkeli 17-36.
kaytt63 ja hiiridkysyntida hoitoon sektorit
palaamisen seurauksena.




98

Nro |Tekijat |Vuosi ‘Otsikko |Julkaisun tarkoitus Sektori |Julkaisumaa |Twppi |Juf0 |Tarkat ldhdetiedot |DOI |Identifointi

6 Hensher, M., 2020 Health care, Artikkeli tarkastelee mahdollista Terveys- Australia Vertais- 3 Social Science & https://doi.org/1 ScienceDirect
Canny, B., overconsumption and suhdetta terveydenhuollon palvelut arvioitu Medicine, 266, 113420. 0.1016/].socscime
Zimitat, C., uneconomic growth: A ylikulutuksen ja epataloudellisen E— tutkimus- d.2020.113420
Campbell, J., & conceptual framework. kasvun valilla. Artikkeli kehittda Kaikki artikkeli
Palmer, A. viitekehyksen, joka havainnollistaa  sektorit

kuinka ylikulutus yhdistyy
tarpeettomaan terveydenhuoltoon
luoden hairickysyntaa ja kasvattaen
kustannuksia kansainvélisesti.

7  Hood, R, 2016 Exploring Demand and Julkaisu tutkii systeemiajattelun Sosiaali- Englanti Vertais- 3 The British Journal of  https://doi.org/1 JSTOR
Goldacre, A., Provision in English Child  kirjallisuuden kautta palvelut arvioitu Social Work, 46(4), 0.1093/bjsw/bcw
Grant, R, & Protection Services. paikallisviranomaisten erilaisia _ tutkimus- 923-941. 044
Jones, R. toimintatapoja, joilla he voivat Julkinen artikkeli

toteuttaa oman alueensa sektori
lastensuojelupalveluja.

8 Hood, R, 2021 New development: Using  Julkaisu selittd3, miksi perinteiset Sosiaali- Iso-Britannia Vertais- 1 Public Money & https://doi.org/1 Taylor &
0’Donovan, B., the Vanguard Method to l3hestymistavat hallita kasvavaa ja arvioitu Management, 41(5), 0.1080/09540962. Francis
Gibson, 1., & explore demand and kysyntda ihmiskeskeisissa sote- terveys- tutkimus- 422-425. 2020.1815367
Brady, D. performance in people- palveluissa tekevat palveluista palvelut artikkeli

centred services. byrokraattisempia ja vaikeammin
saavutettavia, mika vaikuttaa Julkinen
negatiivisesti suorituskykyyn ja sektori
johtaa korkeampaan kysyntdan.

9  Newton, A. 2021 Lord Carter’s report into Katsaus ambulanssipalvelun Terveys- Englanti Vertais- 1 International Journal of https://doi.org/1 Emerald
NHS ambulance service tehokkuuteen ja tuottavuuteen palvelut arvioimaton Emergency Services, 0.1108/1JES-08-
efficiency; will its findings  liittyen térke&n toimintapoliittisen =~ —— tutkimus- 10(1), 77-92. 2019-0045
make a difference and asiakirjan uudelleentarkasteluun. Julkinen artikkeli
stimulate the service to sektori
escape “the mediocrity
trap?”

10  Nwankwo, L., 2021 Utilisation of remote Taman tutkimuksen tavoitteena on  Terveys- Iso-Britannia Vertais- 1 BMJ Open Quality, https://doi.org/1 Scopus

Mclaren, K., capillary blood testing in an validoida kapillaariveren et3testaus  palvelut arvioitu 10(3). 0.1136/bmjog-
Donovan, J., Ni, outpatient clinic settingto  avohoidossa ja analysoida vaikutusta —— tutkimus- 2020-001192
Z.,Vidal-Dlaz, A., improve shared decision kliinisiin reitteihin Julkinen artikkeli

Loebinger, M., making and patient and erikoisterveydenhuollossa. sektori
Morrisey, A., Igra, clinician experience: A
A., & Shah, A. validation and pilot study.
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11 Patterson, L. 2019 Commentary on “Specialist Julkaisu kommentoi artikkelia Sosiaali- Englanti Vertais- 1 Tizard Learning https://doi.org/1 Emerald
community teams for adults "Oppimisvaikeuksista kdrsivien ja arvioitu Disability Review, 24(2), 0.1108/TLDR-08-
with learning disabilities:  aikuisten erityisyhteisotiimit". terveys- tutkimus- 50-55. 2018-0026
Referrals to a countywide palvelut artikkeli
service in England”.
Kolmas
sektori
12 Seddon, J. 2006 Leadership Against Julkaisu keskittyy julkisen sektorin Sosiaali- Iso-Britannia Vertais- 0  The British Journal of  https://doi.org/1 Emerald
Demand. johtamiseen tyéna: mitd haasteita palvelut arvioimaton Leadership in Public 0.1108/17479886
johtajat kohtaavat ja mitd heiddn on ——— tutkimus- Services, 2(2), 4-10. 200600015
tehtdva vastatakseen niihin. Julkaisu Julkinen artikkeli

esittdd, ettd johtajan pitdisi keskittyd sektori
jarjestelman parantamiseen ja
johtamaan kysynt3a vastaan.

13 Seddon, J. 2010 Debate: The moral of Julkaisu kdsittelee moraalin puutetta Sosiaali- Iso-Britannia Vertais- 1 Public Money & https://doi.org/1 Taylor &
morale. julkisella sektorilla kahden palvelut arvioitu Management, 30(6), 0.1080/09540962. Francis
sosiaalihuollon tapauksen kauttaja ~——— tutkimus- 329-330. 2010.524999
kritisoi johtamisen ideologiaa, joka  Julkinen artikkeli
tekijan mukaan johtaa sektori
huonolaatuisempiin ja kalliimpiin
palveluihin.
14  Seddon, J. 2017 Debate: Seizing the greatest Julkaisu tuo esiin ongelmia julkisen  Sosiaali- Iso-Britannia Vertais- 1 Public Money & https://doi.org/1 Taylor &
opportunity to save money sektorin palveluista auttaa ihmisid, ja arvioitu Management, 37(1), 0.1080/09540962. Francis
in public services. joiden eldm& on romahtanut ja terveys- tutkimus- 3-5. 2016.1249222
rinnaistaa tdman palveluiden suuriin  palvelut artikkeli
taloudellisiin kustannuksiin. Julkaisu ———
esittdd, ettei sote-palveluiden Julkinen
kysyntd ole kasvussa, vaan sektori
hairiokysynta.
15 Seddon, ), & 2007 Systems thinking, lean Julkaisu esittelee systeemiajattelun  Sosiaali- Iso-Britannia Vertais- 1  Action Learning: https://doi.org/1 Taylor &
Caulkin, S. production and action teorian ja soveltaa sitd aikuisten palvelut arvioitu Research and Practice, 0.1080/14767330 Francis
learning. sosiaalihuollossa toimivan E— tutkimus- 4(1), 9-24. 701231438
palveluorganisaation toimintaan. Julkinen artikkeli

sektori
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[pol [Identifointi

Nro |Tekijat

16 Spyropoulos, K.,
Gidlow, C. 1.,
McCormack, F.,
Meakin, A., Hine,
R., & Fedorowicz,
S.

17
P., & Williams, 5.

18

Wilson, R.

19 Locality &

Vanguard.

20 Downham.

Walley, P., Found,

2022 Applying situational
analysis to examine the
impact of VOICES on people
experiencing multiple
disadvantage.

2019 Failure demand: A concept
evaluation in UK primary

care.

2014 Living the Life You Choose:
The Introduction of the
Vanguard Method into an
Organisation Providing
Support to People with
Learning Disabilities.
Saving money by doing the
right thing.

2014

2018 Sources of failure demand
in health care.

Artikkeli kdsittelee tilanneanalyysin
kaytt6a paikallisesti toteutetussa
VOICES-projektissa, jonka asiakkaat

Sosiaali-
ja
terveys-

karsivat moninkertaisesta haitasta eli palvelut

kahdesta tai useammasta
kodittomuudesta, rikollisuudesta,
paihteiden vaarinkaytosta ja
mielenterveyden ongelmista.

Artikkelin tarkoituksena on arvioida

hairidkysyntda lean-konseptina ja
arvioida onko sen rajoitettu kaytto
menetetty tilaisuus ymmartda

Julkinen
sektori

Terveys-
palvelut

Julkinen

perusterveydenhuollon jarjestelmissd sektori

esiintyvia kehityskohteita.

Artikkeli esittelee Vanguard-
menetelman kiyttdad voittoa

tavoittelemattomaan organisaatioon,

joka tarjoaa sosiaalipalveluita

aikusille, joilla on oppimisvaikeuksia.

Raportti esittidd eridvdn ndkemyksen

vallitsevalle julkisen sektorin
strategialle, jonka mukaan sote-
palveluiden tulisi olla oletuksena
paikallisia, minkda mahdollistaisi
palveluiden keskittymisen niiden
todelliseen tarkoitukseen ja
asiakkaiden odotuksiin,
tulostavoitteiden ja kustannusten
hallinnan sijaan.

Artikkeli antaa lyhyen johdannon
hairidkysyntdan ja sen ldhteisiin
terveydenhuollossa.

Sosiaali-
palvelut

Kolmas
sektori

Sosiaali-
ja

terveys-
palvelut

Julkinen
sektori

Terveys-
palvelut

Julkinen
sektori

Iso-Britannia

Iso-Britannia

Wales

Iso-Britannia

Iso-Britannia

Tyyppi
Vertais-
arvioimaton
tutkimus-
artikkeli

Vertais-
arvioitu
tutkimus-
artikkeli

Vertais-
arvioitu
tutkimus-
artikkeli

Raportti

Vertais-
arvioimaton
tutkimus-
artikkeli

1 Housing, care and
support, 25(3/4), 204-
222.

https://doi.org/1 Emerald
0.1108/HCS-02-
2022-0006

1 International Journal of https://doi.org/1 Emerald

Health Care Quality
Assurance, 32(1),
21-33.

1  Systemic Practice and
Action Research, 27(1),
57-74.

—  Vanguard Consulting
LTD.

- Cressbrook Ltd.

0.1108/1JHCQA-08-
2017-0159

https://doi.org/1 ABI/INFORM
0.1007/s11213-  Collection
012-9260-x
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content/uploads/
2022/09/1ocality-

Report-

Diseconomies-

updated-single-

pages-Jan-

2017.pdf
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21 Seddon, J. 2008 Failing those who need Kirjan luku 10 kasittelee Iso- Sosiaali- Iso-Britannia Kirjanosa 0  Luku 10, s. 133-146. https://ebookcen Manuaalinen
care. Britannian sosiaalihuoltoa palvelut Teoksessa J. Seddon,  tral-proquest- haku

systeemiajattelun ndkokulmastaja ~— Systems Thinking in the com.proxy.uwasa.

osoittaa, ettd aikuisten Julkinen Public Sector : The fiflib/tritonia-

sosiaalihuollon palveluita ei voida sektori Failure of the Reform  ebooks/detail.act

parantaa ilman palvelun kayttéjien Regime... and a ion?doclD=34114

todellisten tarpeiden tunnistamista. Manifesto for a Better  10.

way. Triarchy Press.

22  Woerden, H., 2015 What drives demand for Tassd raportissa esitetdan Terveys- Wales Raportti —  Public Health Wales. 10.13140/RG.2.2. Manuaalinen
Williams, S., unscheduled care services  yhteenveto kysynnan tekijoistd, jotka palvelut 22206.08006 haku
Humphreys, C., & in Wales? myotavaikuttavat kysynnan ja E—

Temple, J. tarjonnan véliseen kasvavaan kuiluun Julkinen

suunnittelemattomassa hoidossa eli  sektori
kiireellisessd hoidossa ja
ensihoidossa.

23 Fillingham, D., 2016 The challenge and potential Tdman raportin tavoitteena on Sosiaali- Iso-Britannia Raportti - Health Foundation. ISBN: 978-1- Manuaalinen
Jones, B., & of whole system flow. tarjota paikallisten sosiaali- ja ja 906461-83-6 haku
Pereira, P. terveystoimen johtajille ja terveys-

kehittamisryhmille kaikkialla Iso- palvelut
Britanniassa opas toimiin, R —
menetelmiin, ldhestymistapoihin ja  Julkinen
taitoihin, jotka voivat auttaa sektori
parantamaan virtausta jarjestelmien

valilla.
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Liite 2. Hairiokysynta katsausaineistossa

Nro |Tekijat ‘Miten hairickysyntd esiintyy? Mika aiheuttaa h&
(julkaisuvuosi)

1 |EnslevJensen ja |Keskeytykset tydnteossa. Odottaminen. Henkilékunnan puutteellinen koulutus. Tydntekijalle syntynytta tarvetta ei pystytd
muut (2016) toteuttamaan.

2 |Evans jamuut |Asiakas palaa palvelun pariin. Lisdvaatimukset. Valitukset. Ep3onnistuminen palvella asiakasta oikein ensimmaisell3 kerralla. Henkildkunnan
(2014) puutteellinen koulutus. Virheet paatoksenteossa.

3 |Gibson & Asiakas palaa palvelun pariin. Toistuvat ja ylimaardiset vaiheet. Pitkdkestoinen  |Jarjestelman olosuhteet. Monimutkainen ja aikaavieva IT-jarjestelma. Epdonnistuminen
0O’Donovan prosessi. Tilanteen heikentyminen. Asiakas saa osittain tai kokonaan vaaraa tunnistaa tai ymmartaa asiakkaan kysyntaa. Asiakkaan tarve ei kulje lapi prosessin.
(2014) palvelua. Uusi asiakas ei saa palvelua ollenkaan, koska sit3 ei ole saatavilla. Tulostavoittesiin ja maaradrahoihin keskittyva johtamistapa. Keskittyminen epdolennaisiin

asioihin palvelun tuottamisen sijaan. Henkilokunta ei ole kdytettavissa.

4 |Guinery ja muut Vaara hoitopaikka tai hoidon taso. Ei-akuutit tapaukset ensihoidossa ja Jarjestelman olosuhteet. Jarjestelmén hierarkkinen luonne. Epdonnistuminen késitella
(2014) hatakeskuksessa. Potilas ei paase paikalle hoitotapaamiseen. Henkildkunnan asiakkaiden moninaista kysyntaa. Puutteelliset tiedot. Aikarajoitteet. Palvelun jatkuvuuden

vajaakaytto. Toistuvat ja ylim3ardiset vaiheet tai toimenpiteet. Odottaminen. katkeaminen. Riittdmaton tuki muilta palveluntarjoajilta.
Tilanteen heikentyminen.

5 |Hartmann ja Potilas palaa hoitoon jarjestelmavirheen seurauksena. Vaara hoitopaikka, hoidon | Jarjestelman virheet. Palvelujarjestelman suunnittelu. Jarjestelman hierarkkinen luonne.

muut (2021) taso tai ajankohta. Tarpeellisten dokumenttien puuttuminen. Toistuvat Palvelun jatkuvuuden katkeaminen. Pompottelu luukulta luukulle. Terveydenhoidon

toimenpiteet. Ohjeiden vastainen toiminta hoitoon saapumisessa tai ottaessa | epdonnistuminen. Ladketieteelliset virheet. Potilaiden tekemat virheet. Jarjestelman
ladkkeita. Taloudellisten resurssien puute hoitoa varten. Ennalta-arvaamattomat ' huono kommunikointi. Kyvyttomyys reagoida virheisiin. Henkilokunta ei ole kdytettavissa.
jonot. Puutteet toimitusketjuissa, varastonhallinnassa tai infrastruktuurissa.
Viiveet tuki- ja diagnostiikkapalveluissa.
6  Hensher ja muut Resurssien ylikulutus. Ylidiagnoosit. Asiakas palaa palvelun pariin. Toistuvat tai | Jarjestelmin olosuhteet. Estettédvissd olevia ongelmia ei korjata jarjestelmassa.
(2020) tarpeettomat yhteydenotot. Toistuvat ja ylimaardiset vaiheet tai toimenpiteet. |Ladketieteelliset virheet. Ylikulutus.
Ladkkeiden vaarinkayttd. Kustannusten nousu. Palvelun laadun huonontuminen.

7 Hood jamuut  Asiakas palaa palvelun pariin. Asiakas saa osittain tai kokonaan v33raa palvelua. |[Epdonnistuminen tunnistaa tai ymmarta3 asiakkaan kysynt33. Epdonnistuminen kdsitelld
(2016) Enemman h3iridkysyntd3, mitd enemman tapauksia. Palvelun laadun asiakkaiden moninaista kysyntaa. Epdonnistuminen vastata asiakkaan kysyntdan.
huonontuminen. Asiakas siirretddn toiselle palveluntarjoajalle. Epdonnistuminen palvella asiakasta oikein ensimmdaiselld kerralla. Resurssien
riittdmattémyys. Riittdmaton tuki muilta palveluntarjoajilta.
8 |Hood ja muut  Asiakas palaa palvelun pariin. Tilanteen heikentyminen. Asiakas hakee hoitoa Epdonnistuminen tunnistaa tai ymmartda asiakkaan kysyntda. Toimintavat eivat
(2021) muualta. mahdollista asiakkaan yksil6llistd kohtaamista. Aikarajoitteet.
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Nro |Tekijat
(julkaisuvuosi)
9 Newton (2021) Vaara hoitopaikka tai hoidon taso. Ei-akuutit tapaukset ensihoidossa ja Jarjestelman rakenteelliset ongelmat. Tarvittavaa palvelua ei ole saatavilla. Potilaiden
hatdkeskuksessa. Potilas ei pddse paikalle hoitotapaamiseen. Henkilkunnan maaran kasvu. Monimutkaisuuden lisddntyminen.

vajaakdyttd. Toistuvat ja ylimdariiset vaiheet tai toimenpiteet. Tilanteen
heikentyminen.
10 |Nwankwo ja Toistuvat tai tarpeettomat yhteydenotot. Lisdvaatimukset. Hoidon seuraava Resurssien riittdmattémyys. Epdselvyydet tydn- tai vastuunjaossa. Jarjestelman huono
muut (2021) vaihe tai tarjoaja on epdselva. Epdonnistuneet asiakastapaamiset. Puutteelliset  kommunikointi.
tiedot. Odottaminen. Viiveet tuki- ja diagnostiikkapalveluissa. Toistuvat ja
ylim3ardiset vaiheet tai toimenpiteet.

11 |Patterson (2019) |Asiakas saa osittain tai kokonaan vaaraa palvelua. Tyytymattdmyys. Asiakas Epdonnistuminen tunnistaa tai ymmartda asiakkaan kysynt3a. Seulontaan ja arviointiin
palaa palvelun pariin. Lisdvaatimukset. Toistuvat ja ylimaardiset vaiheet tai perustuvat toimintatavat. Virheet paatoksenteossa. Epdonnistuminen vastata asiakkaan
toimenpiteet. Epdonnistuneet asiakastapaamiset. Terveyserojen kasvaminen. kysyntddn. Palvelun jatkuvuuden katkeaminen. Asiakaan yksil6llinen kohtaaminen

epdonnistuu.
12 |Seddon (2006) |Ensimmainen yhteydenotto ei johda palvelun saamiseen. Asiakas palaa palvelun |Jarjestelman olosuhteet. Palvelujdrjestelman suunnittelu. Epdonnistuminen tunnistaa tai

pariin. Toistuvat tai tarpeettomat yhteydenotot. Toistuvat ja ylimaaraiset ymmartad asiakkaan kysyntda. Tulostavoittesiin ja maardrahoihin keskittyva johtamistapa.
vaiheet tai toimenpiteet. Pitkdkestoinen prosessi. Asiakas saa osittain tai Epdonnistuminen vastata asiakkaan kysynt3an.
kokonaan vaara3 palvelua. Asiakas ei saa ollenkaan palvelua.

13 |Seddon (2010) |Pitkdkestoinen prosessi. Odottaminen. Toistuvat ja ylimaaraiset vaiheet tai Jarjestelman olosuhteet. Palvelujarjestelmén suunnittelu. Tulostavoittesiin ja
toimenpiteet. Asiakas kokee vaikeaksi saada haluamaansa palvelua. Asiakas maararahoihin keskittyva johtamistapa. Erikoistuneet palvelut.

siirretdan toiselle palveluntarjoajalle. Asiakas saa osittain tai kokonaan vaaraa
palvelua. Asiakas palaa palvelun pariin. Kustannusten nousu. Tilanteen
heikentyminen.
14 |Seddon (2017) |Asiakas palaa palvelun pariin. Lisdvaatimukset. Toistuvat ja ylimaardiset vaiheet Epdonnistuminen vastata asiakkaan kysyntdan. Hajanaiset palvelut. Erikoistuneet palvelut.

tai toimenpiteet. Asiakas saa osittain tai kokonaan v3araa palvelua. Asiakas Epdonnistuminen késitelld asiakkaiden moninaista kysyntda. Epdonnistuminen tunnistaa
siirretdan toiselle palveluntarjoajalle. tai ymmartaa asiakkaan kysyntaa.
15 |Seddon & Asiakas saa osittain tai kokonaan vadaraa palvelua. Asiakas ei saa ollenkaan Jarjestelman olosuhteet. Palvelujarjestelméan suunnittelu. Tulostavoittesiin ja
Caulkin (2007) | palvelua. Asiakas palaa palvelun pariin. Lisdvaatimukset. Valitukset. maararahoihin keskittyva johtamistapa. Epdonnistuminen tunnistaa tai ymmartaa
Palveluntarjoajan alhainen moraali. Toistuvat ja ylimaaraiset vaiheet tai asiakkaan kysyntaa. Epdonnistuminen vastata asiakkaan kysyntdan. Palvelun jatkuvuuden
toimenpiteet. Hoidon ylimaarittely. Pitkdkestoinen prosessi. Byrokraattinen katkeaminen.

asiointikokemus. Asiakas siirretaan toiselle palveluntarjoajalle. Tilanteen
heikentyminen.
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20
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22

23
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Spyropoulos ja
muut (2022)

Walley ja muut
(2019)

Wilson (2014)

Locality &
Vanguard (2014)

Downham
(2018)

Seddon (2008)

Woerden ja
muut (2015)

Fillingham ja
muut (2016)
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Asiakas ei saa ollenkaan palvelua. Leimaantuminen. Syrjaytyminen. Asiakas ei
hae palvelua, vaikka on oikeutettu siihen. Palvelujen ulkopuolelle jdgd@minen.
Sosiaalisen eriarvoisuuden lisddntyminen. Terveyserojen kasvaminen.

Mika aiheuttaa ha

Kasite-ero tasa-arvon ja tasapuolisuuden valilld. Hajanaiset palvelut. Palvelun jatkuvuuden
katkeaminen.

Asiakas palaa palvelun pariin. Vdar3 hoitopaikka tai hoidon taso. Kysynt3 esiintyy Jarjestelman virheet. Palvelujirjestelman suunnittelu. Kysynnén ja kapasiteetit

jarjestelman v3drdssa osassa. Toistuvat tai tarpeettomat yhteydenotot. Jonot.
Odottaminen. Toistuvat ja ylim3araiset vaiheet tai toimenpiteet.
Tyytymattdmyys. Tilanteen heikentyminen. Asiakas ei saa ollenkaan palvelua.

Asiakas saa osittain tai kokonaan vaaraa palvelua.

Ensimmainen yhteydenotto ei johda palvelun saamiseen. Asiakas palaa palvelun
pariin. Toistuvat ja ylimaaraiset vaiheet tai toimenpiteet. Pitkdkestoinen
prosessi. Asiakas saa osittain tai kokonaan vaaraa palvelua. Asiakas ei saa
ollenkaan palvelua. Asiakas ei hae palvelua, vaikka on oikeutettu siihen. Asiakas
hyvaksyy hdanelle mydnnetyn vaaran palvelun.

Asiakas palaa palvelun pariin. Epdonnistuneet asiakastapaamiset. Puutteelliset
tiedot. Viivdstykset. Odottaminen. Tilanteen heikentyminen. Valitukset. Toistuvat
ja ylimaaraiset vaiheet tai toimenpiteet. Hoidon seuraava vaihe tai tarjoaja on
epaselva. Toistuvat tai tarpeettomat yhteydenotot. Ylidiagnoosit. Asiakas saa
osittain tai kokonaan vaaraa palvelua.

Huono asiointikokemus. Pitkdkestoinen prosessi. Toistuvat ja ylimaardiset
vaiheet tai toimenpiteet. Odottaminen. Tilanteen heikentyminen. Asiakas saa
osittain tai kokonaan vaaraa palvelua.

Vaara hoitopaikka tai hoidon taso. Kysynta esiintyy jérjestelman vaarassa osassa.
Asiakas siirretdan toiselle palveluntarjoajalle. Asiakas palaa palvelun pariin.
Resursseja kdytetdaan enemman kuin on tarve.

Asiakas palaa palvelun pariin. Tyytymattomyys. Valitukset. Toistuvat tai
tarpeettomat yhteydenotot. Tilanteen heikentyminen. Asiakas saa osittain tai
kokonaan vaaraa palvelua. Kalliimman hoidon tuottaminen myéhemmin.

hallintak3dytdnnot. Resurssikeskeinen toiminta. Tarvittavaa palvelua ei ole saatavilla.

Tarkoituksen kannalta epdjohdonmukainen toiminta. Epdonnistuminen vastata asiakkaan
kysyntaan.

Jarjestelman olosuhteet. Jarjestelmin virheet. Epdonnistuminen tunnistaa tai ymmartaa
asiakkaan kysyntaa. Epdonnistuminen vastata asiakkaan kysyntdan. Erikoistuneet palvelut.
Standardoidut palvelut. Tulostavoittesiin ja maararahoihin keskittyva johtamistapa.
Riskienhallinta. Palvelun jatkuvuuden katkeaminen. Kriteerit palvelun myéntamiseksi.

Palvelujarjestelman suunnittelu. Epdonnistuminen tunnistaa tai ymmartaa asiakkaan
kysyntda. Epdonnistuminen vastata asiakkaan kysyntaan. Hajanaiset palvelut.
Riskienhallinta. Tieto ei kulje palveluntarjojien tai tyvaiheiden valilla. Epaselvyydet tyon-
tai vastuunjaossa. Sosiaalisia tarpeita yritetdan hoitaa terveystoimenpiteilla.

Palvelujarjestelman suunnittelu. Hajanaiset palvelut. Jarjestelman hierarkkinen luonne.
Seulontaan ja arviointiin perustuvat toimintatavat. Toimintavat eivit mahdollista
asiakkaan yksilollistd kohtaamista. Resurssikeskeinen toiminta. Epdonnistuminen tunnistaa
tai ymmartda asiakkaan kysyntda. Epdonnistuminen vastata asiakkaan kysyntdan.
Jarjestelman rakenteelliset ongelmat. Tarvittavaa palvelua ei ole saatavilla. Resurssien
riittdmattdmyys. Ympariston paineet. Hoitoon p&asy ei ole optimoitu.

Jarjestelman olosuhteet. Jarjestelman rakenteelliset ongelmat. Tarvittavaa palvelua ei ole
saatavilla. Ennaltaehkdisevat tai varhaiset toimenpiteet puuttuvat.
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