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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen taustaa

Laatu on Kilpailuvaltti, jolla yritys pystyy saavuttamaan kilpailuetua. Laadun eteen tulee
kuitenkin tehda toitd, jotta yritys menestyisi Kilpailijoitaan paremmin. (Grénroos 1998,
75.) Monet yritykset ovat jo havainneet laatuajattelun tuomat hyodyt, ja miten laaduk-
kaalla toiminnalla voidaan erottua kilpailijoista. Jotkut yritykset saattavat kuitenkin vie-
rastaa laatua sanana, jolloin laatuasioihin ei haluta perehtyd. Jokaisen yrityksen tulisi
kuitenkin miettia, mita laatu tarkoittaa heille ja mitd sen kehittdmiseksi voidaan tehda.
Laadulle on vaikeaa antaa yhtd oikeaa maéaritelméaa, jolloin jokaisen yrityksen tulisi
maadritell& laatu oman toiminnan kannalta. Nykyisin laatu kasitetdan yha useammin yri-
tyksen laaja-alaisena kehittdmisend ja johtamisena, jonka tavoitteena on asiakastyyty-
vaisyys, kannattava liiketoiminta sekd Kilpailukyvyn séilyttdminen ja kasvaminen.
(Silén 2006, 40.) Kilpailu on kiristynyt yksityisella terveydenhoitosektorilla. Taman
vuoksi yksityisten ladkariasemien tulee nahda laatu yhtena kilpailuvalttina, jonka avulla
voidaan parantaa omaa asemaa muuttuneessa markkinatilanteessa.

Laatuajattelu tulee ottaa osaksi yrityksen koko toiminnan laatua. Liian usein laatu
yhdistetddn pelkastdan tuotteiden ja palveluiden laatuun, eikd koko toimintoketjuun,
jonka tuloksena tuotteet ja palvelut syntyvat. Voidaan sanoa, ettd laatua on joka pai-
kassa ja siihen kiinnitetddn huomiota aina entistd enemman. (Lecklin 2002, 11.) Myos
terveydenhoitoalalla laatu nostetaan keskeiseksi asiaksi. Terveydenhoitopalveluiden
jarjestdmiseen ja laatuun liittyvat kysymykset ovat sadnnollisesti uutisotsikoissa. Tama
kuvastaa hyvin sitd, miten suuri merkitys terveyspalveluilla on sekéd kansantaloudelli-
sesti ettd osana ihmisten arkielaméa. (Narikka 2008, 15.) Myds Kinnunen (2007, 5) ko-
rostaa, ettd terveydenhoitoalaan kohdistuu erityisia odotuksia ja vaatimuksia. Laaduk-
kaat, oikeudenmukaiset sekd kustannustehokkaat palvelut on turvattava vuorokauden
jokaisena hetkena.

Terveydenhoitoala kohtaa kovia haasteita tulevaisuudessa. Kustannusten arvioidaan
nousevan viidestd kuuteen prosenttiin vuodessa, erikoissairaanhoidon kulujen vield
enemman. Henkiléstobmenot vievét noin 80 prosenttia kaikista menoista, joten tervey-
denhoitoala on hyvin tyévoimakeskeinen. (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 17.) Ter-
veydenhoitoalan yrityksien on siis kamppailtava suurenevien kustannusten parissa ja
samalla keskityttava hoidon laadun yll&pitdmiseen ja parantamiseen. My0s terveyden-
hoidon laitteisto, koulutus ja teknologia lohkaisevat ison osan terveydenhoitoalan yri-
tyksien budjeteista. (Yasin, Meacham & Alavi 1998, 63.)



Laatu yhdistetadn helposti teollisuuteen, mutta laatu ei ole uusi asia palvelualalla-
kaan. Palveluala pitdd siséllddn monia toimialoja. Téssa tutkimuksessa paneudutaan
ensin yleisemmin palvelualaan ja keskitytdan sitten terveydenhoitoalaan. Terveyden-
huollossa eivét kuitenkaan pade samat lainalaisuudet kuin teollisuudessa, silla hallin-
nolliset ja johtamisen piirteet ovat erilaiset. Terveydenhoitoalan potilaita ei voi verrata
markkinoilla oleviin asiakkaisiin, vaikka yksityisella sektorilla potilaita voidaan kutsua
asiakkaiksi. (Dale 1994, 67.) Palvelualan yritykset ovat hankkineet laadunhallinnan opit
teollisuudesta, jolloin laatukasite saattaa muodostua ongelmaksi palvelualalla. Oppeja
teollisuudesta ei tule kopioida systemaattisesti, vaan laatua tulee tulkita itse ja soveltaa
omaan toimialaan. Yritysten tulee ymmartda ja sisdistad, mita etua laatuajattelu tuo
omalle toimialalle, eika vain seurata muiden perassa. (Kiviméki-Kuitunen & Hedman
1997, 91.) Laadun alkuperd on syntynyt siis teollisuuden sektorilta, jossa laatujohtami-
nen on yleisempéa ja usein onnistuneempaa kuin palvelualalla (Kelemen 2003, 53).
Caldwell, Butler ja Grah (2008, 32) puolestaan toteavat, etta palvelu- ja terveydenhoito-
alan tulisi ottaa mallia muista toimialoista, joissa laatu on tuonut lisda kannattavuutta.
Garvin (1988, 39) kuitenkin korostaa, etta toimialasta riippumatta laatu tulisi ymmartaa
osana yrityksen strategiaa.

Terveydenhoitoalalla hoidon laatua on tutkittu paljon niin Suomessa kuin kansainvé-
lisestikin. Useimmissa tutkimuksissa on kaytetty potilaiden eli asiakkaiden tai
hoitohenkilokunnan arviointeja hoidon laadusta. Eri toimijoiden laatundkemyksia on
siis kasitelty ennen erillisind, eikd niitd ole usein yhdistetty tai vertailtu toisiinsa.
Asetelma on véhitellen muuttumassa tulevaisuudessa, silld asiakkaat hakevat yha
enemman tietoa sairauksista itsendisesti ja haluavat ottaa o0saa omiin
hoitoratkaisuihinsa. Hoitamisen paradigmaa tarkastellaan tulevaisuudessa siis uudesta
nakokulmasta, eli asiakkaan ja ladkarin yhteisesta tietamisesta. (Kvist 2004, 20.) Tama
tutkimus nostaa esille my6s johdon ndkemyksen laadusta asiakkaan ja laékarin
nakemyksien rinnalle. Laatukasityksen muodostumista tullaan siis tarkastelemaan
asiakkaan, l&d&karin ja johdon nékokulmasta. Tdma tutkimus keskittyy tarkastelemaan
esiin nousevia eroja hoidon laadusta ja vertailemaan niitd keskenan.

1.2  Tutkimuksen tarkoitus, rajaus ja avainkasitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mielikuvia laadusta yksityisen ladkéariase-
man asiakkaiden, ladkéreiden ja johdon ndkdkulmasta. Taméan tutkimuksen kohteena
olevalla l&&kériasemalla on ennen tat4d tutkimusta tehty kvantitatiivinen
asiakastyytyvaisyystutkimus toukokuussa vuonna 2008. Tutkimuksen tulokset ovat
erittdin myonteisig, sill4d 67 prosenttia vastanneista on erittain tyytyvaisié ja 28 prosent-
tia vastaajista melko tyytyvéisiéd ladkariaseman toimintaan. L&hes 99 prosenttia vastan-



neista aikoo kayttaa ladkariaseman palveluita jatkossakin seka suositella palveluja tutta-
villeen. Asiakkaan kannalta tarkeimpid piirteitd palvelun onnistumisessa ovat tutkimuk-
sen mukaan asiantunteva palvelu, 1aakérin aito kiinnostus potilaan tarpeita kohtaan, oh-
jeiden selkeys ja ymmarrettavyys, paédsy vastaanotolle sovittuna aikana seké palvelun
ystavéllisyys. Kasilla oleva tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus, jossa pyritdan haas-
tatteluiden avulla selvittdmaan, miten asiakas, laékéri ja johto muodostavat laatukasi-
tyksensa. Tutkimuksella yritetdan saada myos yksityiskohtaista ja tarpeellista tietoa 1aa-
kariaseman toiminnan ja laadun kehittamiseksi.

Liséksi halutaan tutkia, miten eri toimijat muodostavat oman kasityksensa
laadukkaasta hoitopalvelusta. Tavoitteena on saada selville, miten asiakkaan, laakérin ja
johdon nakemykset laadusta eroavat toisistaan, ja mitd odotuksia heilld on laadulle
yksityisella terveydenhoitosektorilla. Tutkimuksen taustalle méaaritellaédn keskeisimmat
kasitteet, joita ovat laatu vyleisesti, laatu palvelu- ja terveydenhoitoalalla seké
laatujohtaminen. Tutkimuksessa tehddén katsaus myo6s aikaisempiin tutkimuksiin,
joiden pohjalta tdman tutkimuksen viitekehystd on rakennettu. Tutkimuksessa ei
perehdytd laajemmin laatujérjestelmiin, standardeihin ja sertifiointiin, vaikka ne ovat
keskeisessa asemassa yritysten laadun hallintaa. Tutkimus rajataan koskemaan
yksityista terveydenhoitosektoria.

Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena on |0yt vastaus seuraavaan tutkimusky-
symykseen:

Miten asiakas, ladkari ja johto muodostavat kasityksensa hoidon laadusta yksityisella
terveydenhoitoalalla?

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusongelman vastausta voidaan etsia kysymalla
mitd, miten tai miksi (Eriksson & Kovalainen 2008, 39). Téassa tutkimuksessa tutkimus-
kysymys keskittyy vastaamaan ja selvittdmaan miten eri toimijat muodostavat késitysta
laadusta omasta ndkokulmastaan. Tassa tutkimuksessa ei siis etsitd yksiselitteista vasta-
usta, mit& on hyvé laatu. Tarkoituksena on tutkia laadun merkityksen moniulotteisuutta.

Terveydenhoitoala jaetaan paasaantdisesti julkiseen ja yksityiseen terveydenhoi-
tosektoriin. Tassé tutkimuksessa ei ole mahdollista keskittyd tutkimaan molempia ter-
veydenhoitoalan sektoreita, silla tutkimus olisi lilan laaja kokonaisuus hallittavaksi.
Siksi tdma tutkimus rajataan koskemaan yksityista terveydenhoitoalaa. Huomioitavaa
on myos se, etté julkisen ja yksityisen sektoreiden toimintatavat eroavat keskenaan huo-
mattavasti, jolloin vertailtavuus olisi hankalaa.

Terveydenhoitoalalla voidaan kéayttad seké asiakas- ettd potilas-nimitystd. T&ssa tut-
kimuksessa kaytetddn tarkoituksenmukaisesti asiakas-nimitystd, jotta kasitteet eivét
mene sekaisin.



1.3 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Laatukirjallisuutta on saatavilla paljon. Vanhemmat teokset keskittyvat laatuun teolli-
suusalalla, mutta uudemmat teokset paneutuvat myos palvelu- ja erityisesti terveyden-
hoitoalaan. Laatua, laadun késityksen muodostumista ja laatujohtamista on tutkittu ter-
veydenhoitoalalla sekd kotimaassa ettd kansainvélisesti. Tutkimuksilla on monia eri
nakokulmia, toiset tutkimukset ovat maakohtaisia ja monet keskittyvét pelkéstédan sai-
raaloihin tai julkiseen sektoriin.

Terveydenhoitoalan laatua on tutkinut Suomessa muun muassa Lumijarvi. Lumijar-
ven (1996) tutkimuksen aiheena on sairaanhoidon laatuun kohdistuvien késitysten ver-
tailu. Tutkimuksessa selvitetddn, millaisia asioita sairaanhoitopalvelujen osapuolet eli
henkilokunta, potilaat, ja heiddan omaisensa pitavat hyvan hoidon keskeisimpina ele-
mentteind. Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd laatua tulisi kehittdd enemman asiak-
kaan nakokulmasta, eika keskittyd yrityksen sisdiseen kehittamistyéhon. Myds Leino-
nen (2002) tarkastelee laatua, mutta nakdkulma keskittyy leikkausten laadun arvioimi-
seen hoitajien ja potilaiden kannalta. Tutkimuksessa todetaan, ettd hoitajat ja potilaat
ovat tyytyvaisid hoidon laatuun. Hoitajat esittivat kuitenkin kritiikkia kiireellisesta tyo-
ymparistosta, joka saattaa vaikuttaa haitallisesti hoidon laatuun. Kvistin (2004) tutki-
muksen tarkoituksena on puolestaan kuvata hoidon laadun toteutumista
taustatekijoittdain potilaiden, hoitohenkilékunnan, ladkareiden ja johtajien arvioimana.
Potilaat ja henkilostoryhmét arvioivat hoidon laadun olevan hyvaa, mutta laadun
arvioinneista I6ytyi kuitenkin selkeité eroja. Toisessa tutkimuksessaan Lumijarvi (1994)
tarkastelee laadun arviointia sosiaali- ja terveyspalveluissa. Han pitada pulmallisena sité,
ettd laatua arvioidaan tulosarvioinnin yhtend osa-alueena. Hén toteaa, ettd laadun
arviointi tulisi mukautua yrityksen jokapaivéiseen toimintaan. Laadun arvioinnissa tulisi
kayttaa apuna laatumatriisia, jossa laatua kuvataan tunnuslukujen avulla. Kaikissa edella
mainituissa tutkimuksissa on kaytetty kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimukset
keskittyvét tarkastelemaan laatua julkisella terveydenhoitosektorilla.

Méki (2004) tutkii hoitohenkilokunnan laatukasityksid heidan laadulle antamiensa
merkityksien pohjalta. Annettuja kasityksid verrataan terveydenhuollon laadunhallintaa
koskevan informaatio-ohjauksen sisaltamiin merkityksenantoihin. Tutkimuksen tulokset
korostavat, ettd laadun méaarittely on tarkedd ja laatusuositusten tekemisessa tulisi ottaa
huomioon konteksti ja tarkastelutaso. Méen tutkimus on suoritettu my6s julkisella sek-
torilla, mutta tutkimusote on ollut kvalitatiivinen.

Laatua voidaan arvioida monesta ndkokulmasta. Badri, Attia ja Ustadi (2008) ovat
toteuttaneet asiakaslahtdisen tutkimuksen, jossa testataan erilaisia malleja asiakastyyty-
vaisyyden ja terveydenhoidon laadun mittaamiseen. He toteavat, etta paras malli laadun
arvioimiseen koostuu kolmesta osatekijasta: hoidon laatu, prosessi ja organisaatio seka
viestintad. He perustelevat, ettd mallin avulla voidaan parhaiten kuvata asiakastyytyvéi-



syyden ja terveydenhoidon laadun yhteyttd. Hensen, Schiller, Metze ja Luger (2008)
ovat puolestaan tehneet survey-tutkimuksen saksalaisissa sairaaloissa. He tutkivat ladka-
rin nakokulmasta, onko laakéreilla strategista roolia terveydenhoitoalan hallinnossa seké
arvioivat ladkareiden kasitysta sairaalan palveluiden laadun edistdmisesta. Tutkimuksen
tulokset jaavat kuitenkin vaatimattomiksi vahdisten vastauksien takia. Aikaisemmista
tutkimuksista ei 10ydy nékokulmaa, jossa painotetaan johdon nakemyksid laadusta.
Tassa tutkimuksessa pyritddn kartoittamaan laatukésityksen muodostumista asiakkaan,
la&karin ja johdon nakodkulmista, jotta tutkimuskysymykseen voidaan vastata mahdolli-
simman monipuolisesti.

Vinagren ja Nevesin (2008) ovat tutkineet asiakkaan tunteiden ja palvelun laadun
vaikutuksia asiakastyytyvaisyyteen. Tutkimus keskittyy portugalilaiseen terveyden-
huoltoon. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd asiakkaan tunteilla ja palvelun laadulla
on vaikutusta asiakastyytyvaisyyden muodostumiseen. He kuitenkin korostavat, ettd
asiakkaiden tunteet ovat hyvin yksil6llisid. Lim ja Tang (2000) ovat tehneet tutkimuk-
sen vuonna 1998 Singaporen sairaaloissa. Tutkimuksen tulokset osoittivat hoidon laa-
dun olevan heikko. Jopa 40 prosenttia asiakkaista piti laatua heikkona tai erittain heik-
kona. Edella mainitut tutkimukset ovat suoritettu julkisella terveydenhoitosektorilla.
Ramsaran-Fowdar (2008) mittaa puolestaan yksityisen sektorin potilaiden odotuksia ja
mielipiteitd palvelusta. Tutkimus osoittaa, ettd hoidon luotettavuus, reiluus ja tasapuoli-
suus ovat tarkeimpia tekijoita terveydenhoidon laadun mittaamisessa. Kaikissa edella
mainituissa tutkimuksissa on kaytetty SERVQUAL -menetelmaa’, mutta tutkimusten
tulokset eivat ole yhtenevéisia. Kyseistd menetelméaa ei kuitenkaan kayteta tassa tutki-
muksessa.

Laatujohtaminen on yksi osa-alue laadun kokonaisvaltaisessa tarkastelussa.
Savolainen (1994) tarkastelee laatua ja laatujohtamista, mutta paneutuu tarkemmin
tutkimaan laatujarjestelmien kehittdmistd organisaatiomuutoksen kaésitteellisessa
kehyksessa. Tutkimuksen keskeinen tulos on, ettd laatujohtaminen ja sen kehittdminen
tulisi n&hd& kaksitasoisena kokonaisuutena. Kokonaisuuteen kuuluvat johdon
ajattelutavan ja jarjestelman kehittdmisen taso. Silén (1995) tarkastelee laatujohtamista
ja sen kayttoonottoa puolestaan organisaatiokulttuurin nékékulmasta. Tutkimuksen
johtopéatoksend todetaan, ettd organisaatiokulttuurinen ajattelutapa on l&htékohtana
laatujohtamisen soveltamisessa. Edelld mainitut tutkimukset tarkastelevat laatujohta-
mista yleisemmalla tasolla, eivatké paneudu erityisesti terveydenhoitoalaan.

Seuraavat tutkijat ovat keskittyneet laatujontamiseen puolestaan terveydenhoito-
alalla. @vretveit (2000) kirjoittaa paljon laadusta ja tutkii eurooppalaista terveyden-
huoltoa ja sen laatua, sek& miten laatujohtamista voidaan soveltaa terveydenhoitoalalla.

! SERVQUAL on menetelmi, jossa palvelun laatua arvioidaan viiden laatudimension avulla.
Laatudimensiot on muodostettu faktorianalyysin avulla. (Lumijéarvi 1996, 17.)
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Hén korostaa, ettd menestyksekas laatujohtaminen vaatii tiimipohjaista prosessien ke-
hittdmista ja asiakassuuntautuneisuutta. Laatujohtamista terveydenhoitoalalla ovat tut-
kineet myds Dey ja Hariharan (2006). He keskittyvat tarkastelemaan laatujohtamista
sairaaloissa Logical framework analysis (LFA) -mallin avulla. LFA-malli on analyytti-
nen tyokalu, joka auttaa johtoa madaritteleméan, mittaamaan, kehittdméaan ja yllapité-
maan laatua. He esittelevat mallin, jonka avulla laatujohtaminen saadaan implementoi-
tua yrityksen liiketoimintastrategiaan. Myds Yasin, Meacham ja Alavi (1998) tarkaste-
levat terveydenhoitoalan laatujohtamista tekemassaan Kirjallisuuskatsauksessa. He to-
teavat, etta laatujohtaminen ja benchmarking?® tulisi olla osa strategista kokonaisuutta
yrityksen toiminnassa. Liian usein laatujohtaminen ja benchmarking jaavét eristyksiin
yrityksen strategiasta, jolloin laatu ei tue haluttua menestysta. Edella esitetyt tutkimuk-
set antavat erilaisia nakokulmia laatujohtamiseen. Laatujohtamista tarkastellaan téssa
tutkimuksessa erityisesti tutkittavan laédkéariaseman johdon nakokulmasta.

Stakes on sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaorganisaatio, jonka paatehtavia ovat
muun muassa tutkimusten ja tilastojen teko. Stakes on julkaissut Outisen, Raikkosen,
Holman ja Voipio-Pulkin (2007) kirjoittaman selvityksen, jonka tarkoituksena on Kku-
vata vuoden 2004 laadunhallinnan tilannetta suomalaisissa sosiaali- ja terveyshuollon
organisaatioissa. Julkaisun toisena tavoitteena on arvioida, mihin suuntaan laadunhal-
linta on kehittynyt vuodesta 1999. Tutkimus keskittyy kuitenkin pé&&osin vertailemaan
sosiaali- ja terveysalaa sekd kuvaamaan vuosien vélista kehitysta. Nain ollen tutkimus ei
varsinaisesti tue tdmén tutkimuksen teoreettista viitekehystd. Kansainvalinen
konsulttiyritys KPMG (2006) on tehnyt selvityksen terveydenhuollon jarjestamisesta
Euroopassa. Selvityksessa on mukana kolmekymmentd maata, ja siind keskitytaan
tarkastelemaan terveydenhuollon organisaatioita ja vertailemaan niitd keskenaan.
Tutkimuksessa todetaan, ettd Euroopan maiden valiset terveydenhuoltojarjestelmét
eroavat toisistaan padosin historiallisista ja kulttuurisista syistd. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan suoranaisesti perehdytd hoidon laatuun Euroopassa.

Laatua voidaan madritella monesta eri ndkokulmasta, joten sille ei ole yhté ainoaa ja
oikeaa madrittelyd. Kansainvélisen standardisoimisliiton mééaritelman mukaan laadulla
tarkoitetaan tuotteen tai palvelun ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta, johon
perustuu tuotteen tai palvelun kyky tayttéda siihen kohdistuvat odotukset (Rissanen &
Kansanen 2003, 7). Toinen tarked kasite tassd tutkimuksessa on laatujohtaminen. Laa-
tujohtaminen on johtamisen filosofia ja menettelytapa, joka tdht&& asiakkaan tyytyvai-
syyteen. Laatujohtaminen koostuu systemaattisesta johtamisesta, tyontekijoiden osal-
listumisesta toimintaan sekd jatkuvasta kehittymisestd. (Kelemen 2003, 99.) Tama tut-

2 Benchmarking on oman toiminnan kehittamista kohti muiden yrityksien parhaita kaytantdja (Kehoe
1996, 61).
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kimus keskittyy kasittelemaan laatua ja sen johtamista palvelualan ja erityisesti tervey-
denhoitoalan konseptissa.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan on perusteltua tutkia asiakkaan, la&kérin ja johdon
kasitysten muodostumista hoidon laadusta yksityiselld sektorilla seka kayttaa tutkimus-
strategiana kvalitatiivista menetelmad. Aikaisemmat tutkimukset keskittyvat tarkastele-
maan laatua padasiassa asiakkaan nakokulmasta seka asiakastyytyvaisyyttd. Suurin osa
aikaisemmista tutkimuksista keskittyy tutkimaan julkista terveydenhoitosektoria kéyt-
téen kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvistin (2004) tekema tutkimus on l&himpéna
nyt suoritettavaa tutkimusta, mutta tutkimusstrategia on erilainen. Tama tutkimus tay-
dentdd Kvistin tekemaa tutkimusta toisella tutkimusotteella. Kvist (2004, 174-175) ke-
hottaakin jatkotutkimuksia tutkimaan hoidon laatua kvalitatiivisella tutkimusmenetel-
malla ja syventdmaan siten kasityksia hoidon laadusta.
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2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Laatuajattelun historia

Johtamisen teoriat ja kdytannot ovat muotoutuneet padosin Yhdysvalloissa. Tieteellisen
liilkkeenjohdon (Scientific Management) aikakausi alkoi 1900-luvun alussa. (Silén
1995, 5.) Fredrik Taylorin luoma tieteellinen liikkeenjohto saavutti silloin suurta suo-
siota ja sitd alettiin kutsua taylorismiksi. Taylorismi korosti tuottavuutta, jossa suunnit-
telu ja valmistus erotettiin toisistaan. Tama erottaminen mullisti laatuajattelun, sill& laa-
dun osatekijat eriytyivat toisistaan. (Jarvelin, Kvist, Kéhari ja Raikkdnen 1992, 12; Ki-
viméki-Kuitunen & Hedman 1997, 88.) Taylorismissa pyrittiin laadun varmistamiseen
tarkastamisen avulla (Lecklin 2006, 16). Tatad voidaan kutsua laadun ensimmaiseksi
kehitysvaiheeksi.

Nykyaikaisen laatujohtamisen keskeiset periaatteet ovat perdisin 1930-luvulta, jol-
loin julkaistiin Walter Shewhartin teos Economic Control of Manufactured Product.
Shewhart kehitti kasityksen, ettd laatu ei tarkoita kallista ja ylellista tuotetta tai palvelua,
vaan asetettujen vaatimusten mukaisuutta. (Lillrank 1998, 11-12; Garvin 1988, 6.) Tar-
kastustyon monipuolistuessa kehittyivdt myds laadun tarkastusmenetelmét, joita
kehitettiin tuotannon eri vaiheisiin. Erityisesti sotatarviketeollisuuden mukana
kehittyivét tilastolliset laadun ohjaus- ja tarkastusmenetelméat. (Hannukainen 1993, 18-
19)

Japanilaisilla oli suuri tarve parantaa tuotteidensa ja palveluidensa laatua ja kilpailu-
kykyé toisen maailmansodan jalkeen. Amerikkalaiset W. Edwards Deming ja Joseph J.
Juran tekivét japanilaisten kanssa valtavan tyon laadun ja tuottavuuden kohottamiseksi
Japanissa. Laadunvarmistuksen avulla pyrittiin hallitsemaan yrityksen toimintaa jérjes-
telmallisesti, jolloin tavoitteena oli ehkaistd ennakkoon virheitd ja kustannuksia. (Leck-
lin 2006, 17.) Lecklin (2006, 16) ja my6s Kelemen (2003, 25) nimeé&vat Demingin ja
Juranin henkildiksi, jotka ovat vaikuttaneet laajimmin nykyiseen kasitykseen laadun
ké&sitteista ja johtamisesta.

Juran ja Armand Feigenbaum muotoilivat toisen maailmansodan kokemuksien poh-
jalta kokonaisvaltaisen laatujohtamisen perusteet (Lillrank 1998, 11-12). Feigenbaum
lisési laatuajatteluun systeemindkokulman 1950-luvulla, ja hé&n tuli tunnetuksi késit-
teestd Total Quality Control (TQC). TQC on jarjestelmé, jolla yhdistetdan laadun ke-
hittdmisen ja yllapidon toimenpiteet. (Jarvelin ym. 1992, 16.) TQC on johtamisfilosofia,
jonka lahtokohtana on tuottaa asiakkaita tyydyttévia tuotteita ja palveluita kannattavasti,
mahdollisimman edulliseen hintaan sek& ennaltaehkaisté virheitd prosessin eri vaiheissa
(Hannukainen 1993, 41). Laatuajattelun asiantuntijat ovat kehittdneet TQC:n pohjalta
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kokonaisvaltaisen laatukasitteen Total Quality Management (TQM) (Jarvelin ym. 1992,
16). Tdman vuoksi kasitettd TQC kaytetddn harvemmin lansimaissa (Silén 1995, 99).

Laatuajattelun seuraava kehitysaskel tapahtui 1970-luvulla Japanissa, missé koko-
naisvaltainen laatujohtaminen (TQM) sai lopullisen muotonsa. Laatujohtamisen keskei-
Sid periaatteita ovat asiakaslédhtoisyys, prosessiajattelu, laadun kytkeminen strategiseen
suunnitteluun seka jatkuva kehittdminen. Japanilaisten lahtotaso oli alhainen ja mahdol-
lisuudet saavuttaa kilpailuetua laadun kautta olivat merkittavat. (Lillrank 1998, 11-12.)
Japanilaisten laatuasiantuntijoiden ajatukset levisivat vasta 1980-luvulla Japanin ulko-
puolelle. Japanilaisten esiintulon syyna on ollut heidan yritystensa menestyminen maa-
ilmalla. Japanilaiset ovat myds onnistuneesti soveltaneet ja kehittaneet alun perin lansi-
maisia ideoita. (Jarvelin ym. 1992, 18.) Domingo (1997, 13) sanoo osuvasti, etta laatua
ajattelevat japanilaiset yritykset ovat sdanndllisesti menestyvia. Laatujohtamismalli le-
visi myos Yhdysvaltoihin 1980-luvulla ja se vakiinnutti asemansa liiketaloudellisen
ajattelutavan yhtena osa-alueena (Lumijarvi & Jylhdsaari 1999, 11).

Laatujohtamisen menetelmét ja periaatteet on tuotu myds Suomeen (Lillrank 1998,
17). Suomalaisiin yrityksiin laatujohtamismalli ilmaantui ensimmaisen kerran laajem-
min 1980-luvulla, jolloin laadun kehittdminen nostettiin strategiseksi tavoitteeksi ja
laatujarjestelmid ryhdyttiin rakentamaan. Ensimmaisissa kokeiluissa laatujohtamisesta
otettiin tavallisesti kayttdon vain yksittaisia kohtia, jonka vuoksi uudistuksen kaynnis-
tyminen ja sen kantavuus jaivat heikoiksi. 1980-luvun loppupuolella laatujohtamisen
kayton mahdollisuudet oivallettiin uudestaan, mutta taloudellinen lama 1990-luvulla
pakotti yritykset karsimaan kustannuksia. (Lumijarvi & Jylhdsaari 1999, 11-12.)
Erityisesti 1990-luvun loppupuolella laatujohtaminen nousi véhitellen keskeiseksi
tekijaksi johtamisuudistuksissa. Myds EU-jasenyys on vaikuttanut laatukysymysten
esilletuloon Suomessa. (Lumijarvi & Jylhéasaari 1999, 14-15.) Laadusta puhutaan hyvin
insindorikeskeisesti suomalaisessa laatukeskustelussa. Laatuajattelu keskittyi 1980-
luvun lopulla ldhes kokonaan 1SO 9000-standardien® ymparille ja 1990-luvun alusta
lahtien laatukriteerien soveltamiseen. Kokonaisvaltaisesti laatua on johdettu kuitenkin
suhteellisen harvassa suomalaisessa yrityksessa. (Silén 1998, 15.)

® ISO 9000-standardi on kansainvalinen apuvaline laadunhallintaan. Standardit asettavat vaatimuksia ja
tavoitteita tuotteen tai palvelun laadulle. (Davis 1997, 17-18.)
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2.2 Laatu kasitteena

221 Laadun monimuotoisuus

Laatuun voidaan yhdistdd monia ominaisuuksia ja tunnusmerkkeja tarkastelunakoékul-
man mukaan. Ominaisuudet eivét ole toisiaan poissulkevia vaan tdydentavia. Vertailta-
vuus on osa laatua, silld tuotetta tai palvelua vertaillaan yleensa johonkin tasoon, aikai-
sempaan mielikuvaan tai tavoitteeseen. Voidaan sanoa, etté laatu on suhteellinen kasite.
(Maki 2004, 73.) Johtaminen, strateginen suunnittelu ja organisaation kehittdminen ovat
palasia laatukasitteen laajasta merkityksesta. Yritysten sisdisten toimintojen rinnalle on
noussut asiakaskeskeinen ajattelutapa eli asiakkaiden tarpeet ovat laatutoiminnan ensi-
sijainen perusta. (Lecklin 2002, 17.) Lopullinen laatu madaritellaan talloin asiakkaan eika
yrityksen nédkokulmasta (Wilkinson, Redman, Snape & Marchington 1998, 8). Rissanen
ja Kansanen (2003, 122) tarkentavat, ettd laatu on asiakkaan tarpeen tyydyttdmista myos
terveydenhoitoalalla. Keskeinen asiakas on téallgin potilas.

Asiakkaiden tarpeet, odotukset ja vaatimukset ovat laadun perusta nykyisessa laatu-
ajattelussa. Toimintaa voidaan sanoa laadukkaaksi, jos asiakas on tyytyvéinen saa-
maansa tuotteeseen tai palveluun. Asiakkaan ndkemyksen avulla yritys voi tavoitella
korkeampaa laatua, pelkka sisdinen tehokkuus ja virheettémyys eivat takaa hyvaa laa-
tua. (Lecklin 2002, 18.) Asiakkaan laatukokemuksiin liittyy aina odotukset, minka takia
laatua voidaan pitaa suhteellisena ominaisuutena. Laadun suhteellisuutta kuvastaa myds
se, etteivat odotukset muodostu samalla tavalla. Samanlainen palvelu voi tayttaa asiak-
kaiden odotukset eri tavoin ja synnyttdd nain erilaista tyytyvaisyytta asiakkaissa. (Lu-
mijarvi 1996, 9.) Laatuun kohdistuvat odotukset ja vaatimukset muodostuvat usean te-
kijan pohjalta. Niitd ovat asiakkaan tarpeet, palvelun hinta, aikaisemmat kokemukset,
kokemukset kilpailijoista, mainonnassa annetut lupaukset, muiden suositukset tai moit-
teet, oma panostus palveluun seka tilannetekijat. (Ylikoski 1999, 123-125.)

Laatu ja luotettavuus ovat toisilleen ldheisid kasitteitd, mutta ne sekoitetaan usein
keskendén. Laatu tarkoittaa yrityksen sekd sen tuotteiden ettd palveluiden kykyéa tayttaa
asiakkaan halut ja tarpeet. Luotettavuus on puolestaan ominaisuus, jonka avulla asiak-
kaan tarpeet pystytddn tayttdmaan jatkuvasti ja pitkdaikaisesti tuotteiden ja toiminnan
kautta. (Silén 2006, 40-41.) Joka tapauksessa asiakkaat odottavat saavansa hyvaa pal-
velua. Palvelualoilla on kuitenkin yh& vaikeampaa erottua joukosta, jolloin palvelun
laadusta on tullut merkittava kilpailukeino. Laadukkaalla palvelulla pyritdan erottumaan
kilpailijoista ja saamaan uusia asiakkaita. (Ylikoski 1999, 117.)

Laatukonsepti on laaja kasite, silla se pita4 sisallaan yrityksen sidosryhmét: toimitta-
jat, asiakkaat, omistajat, rahoittajat ja viime kadessa ymparoivan yhteiskunnan. Nain
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ollen laatukasite soveltuu myods palveluyrityksiin, pieniin ja keskisuuriin yrityksiin ja
julkiseen hallintoon. (Lecklin 2006, 17.) Laadusta on tullut kilpailuvéline, jolla voidaan
erottua Kilpailijoista. Asiakkaat eivét endd hyvaksy huonoa laatua, jolloin yritykset voi-
vat tuhoutua huonon laadun seurauksena. Yritysten tulee jatkuvasti kehittdd omaa laatu-
aan, jotta Kilpailijat eivat pysty erottumaan paremmilla ja laadukkaammilla tuotteilla tai
palveluilla. (Domingo 1997, 3.) Yrityksen kannalta on tarke&a pohtia, mita asiakas ha-
luaa ja kuinka paljon asiakas on valmis maksamaan hyvasta laadusta. Jos yritys panos-
taa laatuun, mutta asiakas ei tiedosta tai tunnista sitd, panostus saattaa menna hukkaan.
(Davis 1997, 13.)

Markkinoiden ja asiakkaiden ymmartdminen, korkealaatuinen toiminta seké tyyty-
vaiset asiakkaat muodostavat yhdessé kokonaisvaltaisen laatujohtamisen, kuten kuvio 1
selvent&a.

Tyytyvdiset asiakkaat

KOKONAISVALTAINEN
LAADUNHALLINTA

Markkinoiden ja
asiakkaiden
ymmartaminen

Korkealaatuinen

4N

toiminta

Kuvio 1 Kokonaisvaltainen laadunhallinta (mukaillen Lecklin 2006, 19)

Markkinoiden ja asiakkaiden ymmartdminen takaavat toiminnan laadun lahtokohdat.
Korkealaatuinen toiminta sisaltdad toimitusten vastaavuuden, prosessit seké laatujérjes-
telmat yrityksen sisélld. Laadun lopullinen arvioija on Kkuitenkin tyytyvéinen asiakas.
Laatukolmion kaikkien sivujen tulee olla kunnossa, jotta voidaan puhua hyvésta koko-
naislaadusta. Jos yksikin kolmion kulma pett44, laatu ei ole kokonaisvaltaista. Koko-
naisvaltaiseen laadunhallintaan sopii hyvin Juranin laatumé&éritelma, jonka mukaan laatu
on soveltuvuutta kaytantoon (fitness for use). Maaritelma ottaa yksinkertaisella tavalla
huomioon kuviossa 1 esitetyt hyvan laadun ominaisuudet. (Lecklin 2006, 18-20.)
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222 Laatunakdkulmat

Laatua tulee tarkastella monipuolisesti, silld yhdesta nakdkulmasta tarkasteltuna laa-
dusta ei saa kokonaisvaltaista kuvaa. Garvin (1988) esitti ensimmaista kertaa ndkokul-
mapohjaisen laatutarkastelun. Garvinin mukaan laatua voidaan tarkastella transkendent-
tisesta eli ylimaallisesta, valmistuskeskeisestd, tuoteominaisuuskeskeisestd, kéayttajakes-
keisesté ja arvokeskeisestd ndkokulmasta. (Méki 2004, 81.) Laadun nakdkulmia voidaan
hyodyntdd muuttamalla laatuperspektiivia sen mukaan, kun tuote tai palvelu siirtyy
suunnitteluvaiheesta markkinoille. Lahtokohtana on, ettd yrityksella on yksi kulloinkin
painottuva perusnakemys, jota voidaan muuttaa tuote- tai palveluketjun vaiheesta toi-
seen. (Savolainen 1994, 11.) Lillrank (1998, 28) puolestaan tarkastelee laatundkdkulmia
neljasta nakokulmasta, jotka pohjautuvat Garvinin jaotteluun. Nakoékulmat ovat:

1. tuotanto

2. suunnittelu

3. asiakas

4. systeemi.

Nékokulmat eivat ole toisiaan poissulkevia, mutta ne painottuvat erilaisissa yrityk-
sissd ja tilanteissa eri tavoin. Yrityksen johdon tulisi tasapainottaa johtamisessaan erilai-
sia laatundkdkulmia ja loytaa itselleen paras mahdollinen nakdkulmien yhdistelma.
(Maki 2004, 81-82.) Seuraavaksi tarkastellaan laheisemmin Lillrankin esittelemia na-
kokulmia.

Tuotanto- eli valmistuskeskeisen nédkdkulman mukaan laatu on vaatimustenmukai-
suutta, yhdenmukaisuutta, virheettomyytta seka asioiden oikein tekemistd ensimmai-
selld kerralla. Nakokulma tavoittelee vaihtelun véahaisyytta, silla taydellinen virheetto-
myys ei ole mahdollista. (Méki 2004, 82.) Nakokulma painottaa teknisyytta, silla stan-
dardit, piirustukset, ohjeet ja sallitut poikkeamat maarittelevéat, mik& on hyvaa laatua.
Huono laatu voidaan mitata virheiden maaralla. (Savolainen 1994, 10; Lillrank 1998,
29.) Jos mééritetyt vaatimukset pystytddn tuottamaan kerralla oikein ilman korjaavaa
tyotd, pystytddn samalla pitdimaan kustannukset matalalla. Tuotantondkékulman laatu-
ké&sitteeseen liittyvat ndin ollen kiintedsti ongelmien ennaltaehkéisy ja kustannusten mi-
nimointi. (Hannukainen 1993, 11.)

Tuotantokeskeisen laadun térkein asianomistaja on tuotannosta vastaava henkild.
Merkitysta ei ole silla, onko kyseessa tavaroiden, palveluiden tai tiedon tuotanto. Tuo-
tanto vaatii tuekseen hyvin tehdyt suunnitelmat, jotta se saadaan pyorimaan mahdolli-
simman virheettomasti. (Lillrank 1998, 29.) Tuotantokeskeisessd laatuajattelussa on
kuitenkin rajoituksia. Tuotantokeskeinen laatukasitys lahtee olettamuksesta, etta piirus-
tukset ovat olemassa ja niisté ei tarvitse keskustella. Tuotteet tai palvelut ovat ndin ollen
tavoiteltavien laatuominaisuuksiensa suhteen itsestaan selvind annettuja. (Lillrank 1998,
30-31.) Tuotantokeskeinen laatu nakyy myos terveydenhuollossa virheettémyytend.
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Hyva laatu voidaan maaritell& esimerkiksi hoitovirheiden tai potilasvahinkojen méaarien
pohjalta.

Suunnittelukeskeisen eli tuoteominaisuusndkékulman mukaan tuotteessa on puoles-
taan yleisia ominaisuuksia, jotka maarittelevat laatua. Ominaisuudet voidaan jaotella
esimerkiksi seuraaviin ryhmiin: fyysiset, aistein havaittavat, kayttaytymiseen liittyvat,
aikaan liittyvéat, ergonomiset seka toiminnalliset ominaisuudet. (Maki 2004, 84.) Laa-
dun eroavuudet heijastuvat tuotteen tai palvelun ominaisuuden maarassa puutteina tai
lisand. Suunnittelukeskeisen ndkokulman mukaan parempi laatu edellyttda korkeampia
kustannuksia, silla jokin tietty uusi tuoteominaisuus tuo yritykselle lisdkustannuksia.
(Hannukainen 1993, 11.) Suunnittelundkdkulman tarkasteltava ilmié on tuotteen suori-
tuskyvyn ja rakenteen valinen suhde. Toisin sanoen, mita tehdaan suhteessa siihen, mi-
ten se tehdaan. (Lillrank 1998, 31.) Terveydenhoitoalalla suunnittelunakdkulma keskit-
tyy fyysisen ympariston ja hoitohenkilokunnan olemukseen, jonka perusteella asiakas
saattaa muodostaa kasitystaan laadukkaasta hoitopalvelusta.

Asiakas- eli kéayttdjakeskeisen nakdkulman lahtékohtana on ajatus siitd, etta laatu on
katsojan silmissd. Talldin tuotteen tai palvelun arvo asiakkaalle muodostuu sen kyvysta
tayttad asiakkaan tarpeet ja halut. (Maki 2004, 86.) Asiakkaan ndkdkulmasta katsottuna
laatu on subjektiivinen asia ja kohdentuu yrityksen ulkopuolelle (Savolainen 1994, 10—
11). Asiakas on taloudellinen toimija, joka valitsee, maksaa ja kayttda palvelua. Asia-
kaskeskeisen ndkdkulman tarkein elementti onkin, ettd asiakkaan valintoihin liittyy
maksaminen. Asiakaskeskeisen laadun ongelmat liittyvat padasiassa valitsemiseen ja
maksamiseen. (Lillrank 1998, 34.) Terveydenhoitoalalla asiakas saa myos itse tehda
valintansa, kenen laakarin vastaanotolle han menee. Kaikki terveydenhoitoalan asiak-
kaat eivét kuitenkaan maksa itse palvelua, silla maksaja voi olla myos tydterveysyritys
tai vakuutusyhtio.

Systeemi- eli yhteiskuntakeskeisen nakékulman mukaan monilla tuotteilla ja palve-
luilla on vaikutuksia, jotka saattavat ulottua asiakkaan kokemus- ja kasitysmaailmaa
kauemmaksi ja siten aiheuttaa ongelmia. Nain ollen laatua madritteleméén astuu joukko
toimijoita ja sidosryhmid, jotka eivét valmista, suunnittele, eivatka valttamatta valitse tai
kéyta kyseista tuotetta tai palvelua. (Lillrank 1998, 37.) Nakokulmaan liittyy myds ym-
paristokeskeinen laatundkemys, jonka mukaan laatu mééritelldan tuotteen tai palvelun
vaikutuksesta yhteiskuntaan ja luontoon (Maki 2004, 87). Laatua voidaan mitata talldin
tuotteen tai palvelun terveellisyydelld, uudelleenkéyttomahdollisuudella tai vaikutuk-
sena uusiutumattomiin luonnonvaroihin (Savolainen 1994, 11). Terveydenhoitoalalla on
vaikutusta myo6s laajemmin kuin pelkéstdan asiakkaan kokemukseen. Terveydenhoito
on osa koko kansan hyvinvointia ja toimivaa kansantaloutta.

Méki (2004, 163) esittdd kuviossa 2, miten terveydenhoitoalan laatu maaritelld&n
edelld esiteltyjen ndkdkulmien avulla.



18

Tiedonsaanti

Palvelujen
yksilollisyys

Asiakastyytyvéisyys

Professionaalinen
osaaminen

Hoidon
raatalointi

Valinnan
mahdollisuudet

Asiakaskeskeinen
laatunakemys

Itseméaaraamisoikeus )

Toiminnan
suunnittelu

Virheettdmyys

Kerralla oikein
tekeminen

Suunnittelukeskeinen

laatunakemys
PALVELUN LAATU

Systeemikeskeinen Tuotantokeskeinen
laatunékemys laatunékemys
Oikeudenmukaisuus

Yhteinen hyva“ﬁ

Kuvio 2 Terveydenhoidon laadun maarittely nakokulmien avulla (mukaillen Méki
2004, 163)

Osallistumismahdollisuudet

Kokonaisvaikutus

Sovitusti tekeminen

Yhdenmukaisuus

Terveydenhoitoalan laadun méérittely voidaan jakaa nakdkulmittain kuvion 2 mukai-
sesti. Asiakaskeskeisen laatunakemyksen olennaisia piirteitd ovat muun muassa asia-
kastyytyvaisyys, itsemaaradmisoikeus ja tiedonsaanti. Suunnittelukeskeinen nakoékulma
muodostuu hoidon raataldinnista, professionaalisesta eli ammatillisesta osaamisesta
sekd toiminnan suunnittelusta. Systeemikeskeinen laatunakemys koostuu kokonaisvai-
kutuksesta, oikeudenmukaisuudesta, tasa-arvosta ja yhteisestd hyvastd. Tuotantokeskei-
nen laatundkemys muodostuu puolestaan virheettomyydesta, kerralla oikein ja sovitusti
tekemisestd sekd yhdenmukaisuudesta. Tyodyhteisd ja johtaminen luovat edellytykset
palvelun laadulle. (M&ki 2004, 163.) Taman tutkimuksen tuloksia tullaan tarkastele-
maan terveydenhoidon laatundkdkulmien mukaan. On mielenkiintoista tutkia 10ytyyko
laadun méaérittelyisté eroja tai yhtalaisyyksia.
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2.3 Laatu palvelualalla

2.3.1  Palvelun monimuotoisuus

"Quality is essential when service is what is being sold.” (Lovelock
1988, 216%)

Kehittyneissa teollisuusmaissa alkoi 1960-luvulla voimistua rakenteellinen kehitys,
jossa yha suurempi osa kansantuotteesta ja tyovoimasta siirtyi seké yrityksen siséisiin
palvelutehtaviin ettd varsinaista palvelutuotetta aikaansaaviin yrityksiin. Palveluyhteis-
kunnan nimed kaytetaan kansantaloudesta, jossa yli puolet bruttokansantuotteesta tulee
palveluyrityksistd. (Gronroos 1990, 1-2; Lillrank 1998, 78.) Kelemen (2003, 55) kuvaa
myos, miten reilu kolme vuosikymmenta sitten aloitettiin  siirtyminen
tuotantokeskeisestd ajattelutavasta asiakaskeskeiseen ajattelutapaan. Palvelualan
tekniikat ja lahestymistavat laadunhallintaan ovat kehittyneet kuitenkin suhteellisen
lyhyessa ajassa (Kelemen 2003, 55).

Palvelu on monimutkainen kaésite, jolla ei ole yksiselitteista ja yleisesti hyvaksyttavaa
maadritelmaa (Lillrank 1998, 78). Palvelu voidaan maaritelld siten, ettd palvelu tuottaa
asiakkaille sellaista hyotya tai tyydytystd, jota ndma eivat halua tai voi itse tuottaa. Asi-
akkaan ja palvelun tuottajan kohtaaminen on myds olennainen osa palvelua. Kohtaami-
nen tarkoittaa useimmiten kasvotusten tapahtuvaa vuorovaikutusta. (Lumijarvi 1994
13.) Palvelut ovat pohjimmiltaan aineettomia ja subjektiivisia prosesseja, joissa tuotanto
ja kulutus tapahtuvat yhdenaikaisesti. Koettuun palveluun vaikuttaa olennaisesti myos
se, mitd palvelun ostajan ja myyjan valisessd vuorovaikutuksessa tapahtuu. (Grénroos
1998, 62-63.) Vuorovaikutuksella on siis olennainen osa palvelun muodostumisessa.

Palvelualalla ollaan jo pitkdan oltu asiakasléhtoisia ja pyritty palvelemaan asiakkaita
heidan tarpeidensa mukaan. NyKyisin on vaikeaa maééritelld yrityksid erityisesti
palvelualaan kuuluviksi, silld melkein jokaisesta yrityksesta 16ytyy palvelua. (Kelemen
2003, 53.) Palvelualan yrityksilla ymmarretd&n tavallisesti yrityksid, jotka tuottavat
palveluita vastakohtana tuotteita valmistaville yrityksille. Palvelualan yrityksen
méérittelyd hankaloittaa se, ettd moniin teollisuusalan yritysten tuottamiin tuotteisiin
sisaltyy myos palvelua. Sielld palvelu voi esiintyd esimerkiksi koulutuksena,
opastuksena tai huoltona. (Joutsenkunnas & Heikurainen 1996, 13-14.) Myo6s Lumijarvi
(1994, 64) painottaa, ettd asiakkaiden kasitysten kartoittaminen on tarked osa
palvelukyvyn arviointia. Laatua ei haluta nahda pelkastadan ammatillisena alueena, vaan

* ks. Yasin ym. (1998, 78)
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tuotteeseen ja palveluun pyritaan siséllyttamaan asiakkaan odotuksia, tarpeita ja toiveita
(Lumijarvi 1994, 64). Kuitenkin palvelun laadusta ja sen maarittdmisesta Kiistelldén ja
kritiikkia on kohdistettu asiakkaan odotusten liiallisesta painotuksesta. On todettu, etté
asiakkailla ei ole edes olemassa merkittdvia odotuksia kaikkien palveluiden suhteen,
joihin palvelukokemuksia pystyisi vertaamaan. On my0s havaittu, ettd tietyissa
tapauksissa asiakas muodostaa kasityksensa palvelun laadusta kokonaan omien
kokemuksiensa pohjalta. (Kinnunen 2004, 19.)

Myos palvelun laadun maarittdminen on yksiselitteisesti hankalaa (Grénroos 1990,
31). Palvelun laadun tasoa ei maaritelld tarkemmin lainsaddannossa. Yleinen periaate
on, ettd yksityisesti tuotettujen palveluiden tulee vastata kunnallisen palvelun tasoa.
(Narikka 2008, 101.) Esiin nousee kysymys, miten laatu kytkeytyy palveluun? Laatua
voidaan pitdd kokemuksellisena tai objektoituneena havaintona ja toisaalta laatua
voidaan pitdd myos arvosidonnaisena késitteend. Laatukasitteeseen voidaan ottaa
mukaan palvelun puitteisiin  liittyvda arvostusta, asiakkaalle nakymaéttomia
prosessitekijoita sekd henkiloston ammatillisia ominaisuuksia. (Lumijarvi 1994, 15.)
Verrattuna tuotteen laatuun, palvelun laatua on vaikeampaa ja haasteellisempaa
suunnitella, mitata tai kehittdd (Domingo 1997, 291).

Asiakas on laadun lopullinen arvioija (Lecklin 2006, 79). Palvelualalla asiakas on
keskeisessa asemassa, silla tyytyvéinen asiakas maksaa palvelualalla tydskentelevien
ihmisten palkan. Asiakastyytyvdisyyden pitdaminen Kkilpailukykyisellad tasolla vaatii
kustannustehokasta toimintatapaa. Asiakaskeskeinen ja kustannustehokas toimintatapa
johtavat asiakastyytyvéisyyteen ja yrityksen kannattavuuteen. (Joutsenkunnas & Heiku-
rainen 1996, 11.) Myos Arnerup-Cooper ja Edvardsson (1998, 139) kiteyttavat, ettd
palvelun laatuun sisaltyvat tyytyvaiset asiakkaat, henkildsto ja sidosryhmat. He kuvaa-
vat, miten asiakastyytyvéisyys levida vahitellen henkil6stoon ja siité edelleen yrityksen
sidosryhmiin ja omistajiin (Arnerup-Cooper & Edvardsson 1998, 139).

2.3.2 Laadun ulottuvuudet

Palvelutapahtuman laatu voidaan eritell4 pelkistetysti teknisiin ja toiminnallisiin laa-
tuominaisuuksiin. Tekninen laatuominaisuus kuvastaa sitd, mitd asiakkaat pitdvat tar-
kednd ollessaan vuorovaikutuksessa yrityksen kanssa. Vuorovaikutuksen laatua pide-
tdén sisaisesti koko toimitetun tuotteen laatuna, mutta se ei ole kuitenkaan arvioinnin
koko totuus. Kyseessd on yksi laadun ulottuvuus eli palveluprosessin tekninen laatu.
Toiminnalliset laatuominaisuudet puolestaan kertovat, miten asiakas kokee palvelupro-
sessin toimivuuden. Asiakkaaseen vaikuttaa my6s se, miten hdn saa palvelun ja miten
han kokee samanaikaisen tuotanto- ja kulutusprosessin. (Gronroos 1998, 63-64.) Kuvio
3 selventaa palvelun laadun ominaisuudet.
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Kokonaislaatu

Toiminnallinen
laatu

Tekninen
laatu

Kuvio 3 Palvelun laatu-ulottuvuudet (mukaillen Grénroos 1998, 65)

Toiminnallista laatua ei voi arvioida yht4 objektiivisesti kuin teknista laatua. Palve-
lun kokonaislaadun muodostumiseen vaikuttaa myos se, miten asiakas nékee yrityksen,
sen resurssit ja toimintatavat. Yrityksen imago on useimmissa palveluissa darimmaisen
tarked ja voi vaikuttaa laadun kokemiseen monin tavoin, kuten kuvio 3 tarkentaa.
(Gronroos 1998, 64.) My0ds Ylikoski (1999, 119) selventad, ettd tekniselld laadulla tar-
koitetaan palvelun tulosta. Toiminnallinen laatu puolestaan keskittyy palveluprosessiin
ja vastaa kysymykseen, miten asiakasta palvellaan. Imago eli asiakkaan mielikuva on
my0s yksi laadun osatekijoista. Yrityksen imago toimii laatukokemuksen suodattimena.
Hyvé imago suodattaa satunnaisia virheitd niin, etta virheista huolimatta asiakas kokee
saamansa palvelun laadukkaaksi. Huono imago puolestaan vahvistaa asiakkaan huonoja
kokemuksia entisestdan. (Ylikoski 1999, 118-119.) Yrityskuva ja sen taustalla olevat
muut mielikuvat vaikuttavat merkittdvasti palvelun kiinnostavuuteen. Vaikutusta on
my0s sill4, halutaanko palvelu ostaa juuri tietyltd taholta. Samoin ennakkoon muodos-
tuneet mielikuvat vaikuttavat asiakkaan kokemaan palvelun laatuun. (Kinnunen 2004,
9)

Lumijarvi (1996, 16) kritisoi Gronroosin laatu-ulottuvuuksien jakoa tekniseen ja
toiminnalliseen laatuun. Lumijarven oma erittely kuvaa laadun osatekijoité ja prosessia,
jossa laatukomponentit kiinnitetddn prosessin eri vaiheisiin. Palvelun laatua méérittele-
vat tekijat asiakkaan ndkdkulmasta ovat Lumijarven (1996, 16—-17) mukaan seuraavat:

1. palvelutilanteen kdynnistymisen edellytykset
2. palvelutapahtuman toimivuustekijat
3. palvelutilanteen toimivuus palvelun jélkeen.

Palvelutapahtuma jaotellaan siis kolmeen osaan, jossa jokaisessa 0sassa on omat
kriteerinsa. Palvelutilanteen kdynnistymisen edellytyksid ovat asiakkaan tietoisuus pal-
velusta ja ennakkoon tehty yhteydenotto yritykseen. Ennen varsinaista palvelutapahtu-
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maa asiakkaalle muodostuu kuva palveluyrityksesta. Palvelutapahtuman toimivuuste-
kijoihin kuuluvat palvelun sisélto, aika, viestintd, taloudellisuus, fyysinen ymparistd
sekd psyko-sosiaalisuus. Aikatekijoiden toimivuutta ilmentédvat muun muassa palvelun
saannin nopeus, sujuvuus ja vahdinen jonotus. Palvelutapahtuman psyko-sosiaalinen
toimivuus Kkuvastaa sitd, miten asiakkaat kokevat palveluhenkiloston uskottavuuden,
asiantuntijuuden, kommunikointikyvyn, ymmarryksen ja palvelualttiuden. Palvelutilan-
netta ja sen toimivuutta voidaan arvioida myo6s palvelun jalkeen esimerkiksi tiedotuk-
sella ja jalkihoidolla. (Lumijérvi 1996, 16-17.)

Palvelun laatuun liittyva keskeinen kasite on asiakkaan kokema palvelun laadun tole-
ranssi. Toleranssilla tarkoitetaan asiakkaan palvelun laadulle asettamia vaatimusten yl&-
ja alarajoja, kuten kuvio 4 tarkentaa. (Kinnunen 2004, 19.)

Yli odotusten meneva laatu
Palvelun laadun ylaraja

Palvelun laadun toleranssi Hyvaksytty palvelun laadun taso

Palvelun laadun alaraja

Odotukset alittava laatu

Kuvio 4 Palvelun laadun toleranssi (Kinnunen 2004, 19)

Palvelun laadun alarajalla asiakas hyvaksyy palvelun kelvolliseksi niukasti, kuten
kuviosta 4 huomataan. Palvelun laadun ylarajalla asiakas on jo varsin tyytyvéinen saa-
maansa palveluun seké on valmis hyvdaksymaan palvelun toteutuksen ilman empimista
lupausten mukaiseksi. Jos palvelu onnistuu tatédkin paremmin, asiakas saa yli odotusten
menevaa palvelua. Jos puolestaan toimitaan kelvollisen palvelun laadun alarajalla, asia-
kas on tyytymaton ja vaatii mahdollisesti hyvitystda saamastaan palvelusta. (Kinnunen
2004, 19.)

Asiakas tarkkailee laatua palvelun tuotannossa. Jos asiakas ei ole tyytyvéinen saa-
maansa palveluun, han voi keskeyttdd palvelun ja kayttaa toista palveluntuottajaa seu-
raavalla kerralla. (Jarvelin ym. 1992, 33.) Asiakastyytyvaisyys on tarked osa laadun
rakentamisessa, mutta ei aina oleellisin. Esimerkiksi terveydenhoitoalalla asiakkaat ei-
vat véalttdmatta tiedd mita he tarvitsevat ja mik& hoito tehoaa parhaiten. Asiakkaan tar-
peisiin voi olla hankala vastata, kun asiakas ei itsekdan tiedd, mika on hanelle parasta.
(Dvretveit 1992, 3.) Toimivan vuorovaikutussuhteen muodostuminen on terveydenhoi-
toalalla tarke&d, silla 1adkarin on kyettdva hoitamaan asiakas asiakkaan kertomien oirei-
den mukaisesti. Asiakkaan odotusten tunnistaminen ja ymmartdminen eivét ole helppo
tehtdva, jolloin asiakkaat eivat valttamétta ole tyytyvéisid saamaansa palveluun ja hoi-
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toon (Lim & Tang 2000, 105-106). Vinagren ja Nevesin (2008, 100) tutkimus osoittaa,
ettd asiakkaan kokemilla tunteilla on olennainen osa asiakastyytyvaisyyden ja laaduk-
kaan palvelun muodostumisessa. Terveydenhoitoalalla henkilékunnan on osattava ké-
sitelld asiakkaan tunteita oikealla tavalla, jotta kokemus palvelusta muodostuu myéntei-
seksi. Ojasalo (1999, 13) muistuttaa, ettd asiakastyytyvaisyys on tarkedé seka lyhyella
etta pitkalla aikavalilla. Pitk&aikainen asiakastyytyvaisyys enteilee yleensd hyvasta pal-
velun laadusta, jolloin pitk&aikaisten suhteiden ja toiminnan yllapitdminen helpottuu.
Kvist (2004, 28) puolestaan tarkastelee tyytyvaisyystutkimuksia Kkriittisesti, silla tutki-
musten ongelmana on liioittelu. Hanen mukaansa tyytyvaisyystutkimuksessa on helppoa
liioitella tyytyvaisyytta eivatka tutkimukset kerro tarkemmin mihin ollaan tyytyvaisia
tai tyytymattomia.

2.4 Laatu terveydenhoitoalalla

2.4.1  Laadun merkitys

Laadun méarittelyn ja arvioimisen historia terveydenhoitoalalla on alkanut sairaanhoi-
toalan syntymisen ohella. Terveydenhoitoalan laadusta alettiin kiinnostua 1960-luvulle
tultaessa. Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana laadusta on tullut tarkea asia ter-
veydenhoidossa ja jokaiselta hoitotydsséd olevalta odotetaan laadukasta tyota ja laadun
parantamista. Nopea kasvu laadun olettamisessa ja vaatimisessa johtuu monesta teki-
jastd. Naita tekijoitd ovat muun muassa asiakkaiden vaatimukset, nousevat kustannuk-
set, lainsédadanto, kilpailu sekéd vakuutusyhtiot. Tarkeimmaksi tekijaksi nousee kuitenkin
ammatillinen vastuu, jota on seka hoitohenkilokunnalla etta laékéreilla. (Leinonen 2002,
14-15.) Lim ja Tang (2000, 103) lisaavét listaan vield muuttuneen kustannusrakenteen
sekd tiedon saamisen helppouden.

Terveydenhoitoala esittdd merkittdvaa roolia palvelualalla. Neljan viimeisen vuosi-
kymmenen aikana terveydenhoitoalaan kaytetty kustannus bruttokansantuotteesta on
melkein kaksinkertaistunut, kuten kuvio 5 tarkentaa. (Jaakkola 2007, 12-13.)
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Kuvio 5 Terveydenhuollon osuus bruttokansantuotteesta Yhdysvalloissa ja Euroopassa
(Jaakkola 2007, 13)

Vuosikymmenten aikana terveydenhoitopalveluiden kéytettdva osuus bruttokansan-
tuotteesta on noussut 3,6 prosentista 7,9 prosenttiin Euroopassa ja 5,0 prosentista 13,1
prosenttiin Yhdysvalloissa, kuten kuviosta 5 nahdaan. Jaakkola (2007, 12) arvioi, ettd
terveydenhuollon kustannukset tulevat tulevaisuudessakin olemaan merkittavia koko
maailmassa. Myds Badri ym. (2008, 159) ennustavat, ettd terveydenhoitoala tulee ole-
maan nopeimmin kasvava palvelu seké kehittyneissa maissa ettd kehitysmaissa. Terve-
yspalveluiden tarve tulee siis lisadntymaan tulevaisuudessa, mutta samalla olisi Kiinni-
tettdvd enemman huomiota palveluiden laatuun (Simola 2007, 8).

Terveydenhoitoalan potilaat, ostajat ja hallitukset ympéri Eurooppaa ovat olleet huo-
lissaan terveydenhoidon laadusta. Laadun varmistamiseen ja parantamiseen on kéytetty
monia menettelytapoja, mutta edelleen laatuasiat vaativat panostusta. (@dvretveit 2000,
74.) Leinonen (2002, 15) arvioi, ettd laadun merkitys tulee entisestddn lisdantymaan
tulevaisuudessa. Asiakkaiden merkitys on suuri, sill& he ovat entista tietoisempia oike-
uksistaan ja osaavat vaatia hoidolta enemman. Myo6s Caldwell ym. (2008, 32-33) ovat
huolissaan tulevaisuuden laadusta terveydenhoitoalalla. Heidan mukaansa laadun heik-
keneminen pohjautuu sairaaloiden johtajien osaamattomuuteen, silld johto keskittyy
enemman taloudellisiin kuin laadullisiin asioihin.

Terveydenhoitopalveluiden tuottajien tavoitteet ovat selvid. Tavoitteena on hoitaa
sairaita asiakkaita seka osallistua tautien ehkéisyyn. Kustannusten kiristdminen on kui-
tenkin nostanut monen asiakkaan mieleen, ettd kérsiikd hoidon laatu mahdollisista kus-
tannusten leikkaamisista. Hoidon laadukkuudesta halutaan saada varmuus. (Kunst &
Lemmink 1997, 149.) Suomessa terveyspalveluiden saatavuuteen ja laatuun panostetaan
seka julkisella etta yksityisella sektorilla. Kuten monissa muissa Euroopan maissa Suo-
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messa ei ole vield leikattu terveydenhoitoalan budjettia. (Van der Veer & Wilders 2006,
57.)

Terveydenhoitoalalla on pyritty yhdenmukaistamaan laadunhallintaan liittyvien ka-
sitteiden kayttod 1990-luvun puolivélista alkaen (Maki 2004, 75). Terveydenhoitoalalla
on ollut johdonmukaisuuden puutetta konseptien liittdmisessa laatuun, silla itse konsep-
tit ovat vaikeita ja moninaisia. Terveydenhoitoalalla on huomattu hdmmennysté ja se-
kaannusta késitteiden kéytossd. Kasitteet kuten standardit, indikaattorit, paatoiminnot
sekd hoidon piirteet ovat aiheuttaneet sekaannusta. Esimerkiksi hoitotydssa ja ladketie-
teessé laatuvaatimuksille ja -kriteereille on annettu erilaisia merkityksid. Himmennyk-
sestd huolimatta tutkijat perehtyvat jatkuvasti arvioimaan, mittaamaan ja edistamaan
hoidon laatua. Sekaannusten vélttdmiseksi valtakunnalliset laatusuositukset korostavat
yhteisen sanaston luontia ja kayttoa. (Leinonen 2002, 15-16; Méki 2004, 75-76.)

Terveydenhuollon organisaatioita voidaan sanoa asiantuntijaorganisaatioiksi, sill& ne
perustuvat osaamiseen seka eri toimijoiden erityisosaamisten yhdistdmiseen.
Terveydenhoitoalalla tydskentelee monia ammattilaisia ja asiantuntijoita. Asiantun-
tijapalvelua tuottavat henkil6t, jotka omaavat merkittavan paljon tiettya tietoa seka ko-
kemusta omalta alaltaan. Asiantuntijapalveluiden tuottajilla on siis korkeatasoinen
koulutus ja ammattinsa erityisosaamista. Palveluun liittyy usein neuvojen antaminen, ja
siind keskitytddn asiakkaan ongelman ratkaisuun. Asiantuntijapalvelun tuottajalla on
selked identiteetti sekd asiakkaat tuntevat hanet tietylla nimikkeelld, kuten esimerkiksi
laékari tai asianajaja. (Ojasalon 1999, 23; Ylikoski 1999, 27.)

Terveydenhuollon organisaatioiden erityispiirre on, ettd lahtokohtaisesti asiantuntija
eli laékari tietdd taudeista ja hoidosta enemman kuin asiakas. Hoitohenkilékunnan ja
asiakaan valilla vallitsee informaation epasymmetria, mink& vuoksi terveydenhoitoalaa
ei voi ohjata asiakaslahtdisesti. Terveydenhoitoalalla ei voida olettaa, ettd asiakas tietda
tarpeensa, voi suorittaa valistuneita valintoja ja on aina oikeassa. Asiakkaan tulee siis
voida luottaa asiantuntijapalvelun tuottajan erityisosaamiseen. (Parvinen ym. 2005, 50.)
Tama johtaa myds siihen, ettd laadun arvioiminen on hyvin haastavaa
terveydenhoitoalalla.

2.4.2 Laadun monta maaritelmaa

Asiakkaan odotusten ja palvelusta saatujen kokemusten yhteensopivuus kuvaa pohjim-
miltaan palvelun laatua. Asiakkaan ndkdkulmasta terveydenhoidon palveluun soveltuvia
laadun ominaisuuksia ovat luotettavuus, vastuuntuntoisuus, patevyys, saavutettavuus,
kohtelu, kommunikaatio, uskottavuus, turvallisuus, empatia ja fyysiset tekijat. (Rissanen
& Kansanen 2003, 8.) Rissanen ja Kansanen (2003, 109) tarkentavat, ettd asiakkaan
kannalta yksi keskeisin laadun mittari on hoidon saavutettavuus. Puolestaan Simolan
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(2007, 8) mukaan laadun kriteereitd ovat hoidon saatavuus ja hoitoon péasyn nopeus,
hoidon vaikuttavuus ja potilaan toipuminen, hoitojakson pituus, asiakastyytyvaisyys ja
kustannustehokkuus. Laatua voidaan arvioida siis usean Kriteerin kautta, jolloin laadun
vertailtavuus on vaikeaa. Koska terveydenhuollon palvelutarjonta on laaja seka tilanteet
ja ongelmat vaihtelevat suuresti potilaasta toiseen, laatukin on viipaloitava pieniin sii-
vuihin. (Simola 2007, 8.)

Laatua ei voida madritelld yksiselitteisesti terveydenhoitoalalla. Walshe ja Smith
(2006, 455) kokoavat yhteen eri vuosikymmenilta terveydenhoidon laadun maarittelyja,
jotka esitetdan kuviossa 6.

Donabedian (1987) Maxwell (1984) Langley ym. (1996) Institute of Medicine
and Commiittee on
Quality Health Care
in America (2001)

-tapa, jolla -palveluiden -kdvttivtyminen - turvallisuus

ammatinharjoittaja saatavuus -olemus -tehokkuus

hallinnoi -tarpeen merkitys -aika -potilas-keskeisvys

henkilgkohtaista -tehokkuus -luotettavuus -oikea-aikaisuus

vuorovaikutusta - oikeudenmukaisuus -kesto -oikeudenmukaisuus

potilaan kanssa -sosiaalinen -vhdenmukaisuus

-potilaan oma hyviksyntd -selkeys

osallistuminen -taloudellisuus -esteettisvvs

hoitoon -henkilskohtainen

- hoitoympiristén vuorovaikutus

mukavuus -joustavuus

-hoitoon paasyn -harmittomuus

helppous -aistittu laatu

-kivtettivvys

Kuvio 6 Laadun madrittely terveydenhoitoalalla (mukaillen Walshe & Smith 2006, 455)

Kuviosta 6 ndhd&éan nelja eri terveydenhuollon laadun maarittelyd. Laatua voidaan
tarkastella useasta ndkdkulmasta, mutta ndissd maéarittelyissé ei keskitytd arvioimaan
hoidon teknistd laatua. Nakokulmissa painotetaan muita hoidon piirteitd, jotka vaikutta-
vat laadukkaan hoidon muodostumiseen. Donabedian on yksi ensimmaisista terveyden-
hoidon laadun tutkijoista. H&nen kirjoituksensa ovat olleet perustana laadun kehityk-
selle. Kuitenkin huomattavaa on, ettd vasta uusimmassa laadun maarittelyssa on otettu
mukaan hoidon turvallisuus ja potilaskeskeisyys. Oleellista on, ettd laadulle voidaan
antaa vield useita méarittelyjd, jotta jokainen terveydenhoitoalan yritys voi valita ja
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maarittdé laatua oman strategiansa ja tarpeidensa mukaan. (Walshe & Smith 2006, 454
455.)

Badri ym. (2008, 165) esittdma malli terveydenhoidon laadusta eroaa Walshen ja
Smithin maarittelyistd. Kuvio 7 tarkentaa terveydenhoidon laadun mallia, joka muo-
dostuu kolmesta osa-alueesta.

Prosessi ja

Hoidon laatu AL
organisaatio

Patevyys, tieto ja luotettavuus Resurssien saatavuus Kommunikointi. osallistuminen

jatiedon jakaminen

Ammattimaisuus ja Saannoét ja hallinnolliset asiat
kohteliaisuus

Ohjeistaminen

Empatia ja yksiléllinen huomio

Laitteisto

Kuvio 7 Terveydenhoidon laadun malli (mukaillen Badri ym. 2008, 165)

Hoidon laatu keskittyy kuvion 7 mukaan padosin palvelun tuottajan eli la&kérin omi-
naisuuksien tarkasteluun. Laakarin tulee olla pateva, luotettava, kohtelias sekd huomi-
oida asiakas yksilollisesti. My0s laitteisto, jonka avulla ladkari tyoskentelee, vaikuttaa
hoidon laadun muodostumiseen. Prosessin ja organisaation tulee taata resurssien saata-
vuus sekd saantojen ja hallinnollisten asioiden tulee olla kunnossa. My6s viestintd vai-
kuttaa kokonaisvaltaisen laadun muodostumiseen. Kommunikointi, asiakkaan osallis-
tuminen hoitotapahtumaan, tiedon jakaminen vastaanotolla sekd asiakkaan ohjeistami-
nen kotihoitoon ovat osa asiakkaan kokemaa laatua. (Badri ym. 2008, 165.)

@vretveit (2000, 74) toteaa tutkimuksessaan, ettd asiakkaat ovat tyytymattomia pit-
kiin jonotusaikoihin ja yleiseen kohteluun, ei niinkdin hoidon laatuun. Myo6s Kvistin
(2004, 20-21) mukaan potilaat arvioivat hoidon laadun usein hyvéksi. Kvist painottaa
kuitenkin, ettd potilaiden arviointi hoidon laadusta yksindén ei riitd antamaan monipuo-
lista kuvaa. Puolestaan Nelsonin ja Garnentin (2008, 40) tekemén tutkimuksen mukaan
vuonna 2007 hoidon laatu oli suurin huolenaihe terveydenhoitoalalla. 33 prosenttia
vastaajista oli huolestuneita hoidon laadusta. Vuonna 2005 vastaava luku oli 23 pro-
senttia.

Palvelujen ainutkertaisuus antaa erityisen leiman terveydenhoitopalvelun laadun ar-
vioinnille. Asiakassuhteet rakentuvat palvelukohtaisesti. (Lumijarvi 1994, 92.) Jokainen
la&karissa kaynti on ainutlaatuinen ja erilainen tapahtuma, jonka perusteella asiakas voi
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muodostaa mielipiteensa laadusta. Viime kadessd terveydenhoitopalvelussa on kyse
inhimillisestd hoidosta ja luottamuksellisesta asiakassuhteesta. Laadun mittaaminen voi
olla tassa merkityksessa hankalaa, mutta ei mahdotonta. Terveyspalvelua kayttavén asi-
akkaan kasitys saamastaan hoidon laadusta on tarkead, kun arvioidaan palvelun toteutu-
nutta laatua myéhemmin. (Narikka 2008, 102.) Asiakastyytyvadisyyden mittaaminen on
tarked tapa arvioida laatua, silld ovathan terveyspalvelut jérjestetty asiakasta varten.
Jokaisen potilaan tilanne on yleensa niin yksilollinen, etta kyselyistd on vaikea saada irti
yleispéatevia kriteereitd laadun vertailtavuuteen. (Simola 2007, 9.)

Eettinen ajattelutapa on uusi nékdkulmaa terveydenhoitoalan laatukysymyksien
tarkastelussa. Tarkedd on, ettd eettisyyttd ja laatua ei saa erottaa toisistaan laadun
edistamisessd. Laadukas hoito tulee rakentaa eettisten arvojen ymparille, jolloin eettinen
toimintatapa edistdd laadukasta hoitoa. (Nelson & Garnent 2008, 40.) Myd6s Ojasalo
(1999, 24) painottaa, etta palvelualan ammattilaisten tulee noudattaa eettisesti sopivaa
toimintatapaa. Parvinen ym. (2005, 256) puolestaan tarkastelevat laatua johtamisen
nakokulmasta ja erityisesti sen puutteesta. He painottavat, ettd tarkoituksenmukainen
seuranta ja raportointi tulisi olla johtajien paivittdisessa johtamistydssa, jotta
laadukkaita terveydenhoitoalan palveluita pystyttaisiin jatkossakin tuottamaan kaikille
niita tarvitseville.

Terveyspalveluiden hinta on myds yksi nakdkulma terveydenhoitoalan laadun arvi-
oimisessa. Laadun mittaaminen hintanakdkulmasta on vaikeaa, mutta siihen pitaisi kek-
sid keinot, silld hinta ja laatu kulkevat omia polkujaan terveydenhuollossa. Terveyspal-
veluiden kalleus ei ole merkki laadusta. Toimiva laatuvertailu olisi tervetullut yksityi-
seen terveydenhuoltoon. Suomen Terveystalo Oyj:n johtava yliladkari Veli-Pekka Joki-
Erkkila toteaa, ettd kuluttajien on hyvin vaikea tietdd, missé palvelu on laadukasta. Ku-
luttaja on paljolti mainosten ja mielikuvien varassa. Laadukkaalla palvelulla ja kustan-
nuksilla on vain véhan tekemista keskenadan. Erityisasiantuntija Tupu Holma kuitenkin
tarkentaa, ettd aivan olemattomilla voimavaroilla terveydenhoitoalan ei ole mahdollista
toimia laadukkaasti. Mutta suuret laatuerot eivat silti selity rahalla. (Simola 2007, 6—
10.)

Edelld esitettyjd terveydenhoidon laadun méérittelyja ja nédkdkulmia tullaan vertai-
lemaan tamén tutkimuksen tuloksiin. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on muodostaa
nédkemys, misté laadukas hoitopalvelu koostuu asiakkaan, ladkérin ja johdon nékokul-
masta. Tavoitteena on my0s tarkastella eroavatko tamén tutkimuksen tulokset aikai-
semmista laatukasityksen maarittelyista.
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2.4.3  Asiakas ja hoidon laatu

Asiakkaat ovat laadun arvioijina suurimmassa osassa julkaisuissa. Asiakkaan néko-
kulma on parantunut laadukkaan hoidon arvioinnissa muun muassa valtakunnallisen
laatusuosituksen, kansallisen terveysprojektin, terveydenhoitoalalla kéyttéon otettujen
laadunhallintajérjestelmien ja johtamisen tyokalujen tuloksena. (Kvist 2004, 26.) Asiak-
kaiden kasitysten kartoittaminen on térked osa palveluiden laadun arviointia. Laatua ei
enéa haluta nahda pelkastdadn ammatillisena alueena, vaan siihen pyritaan sisallyttdmaén
asiakkaan nakdkulma. (Lumijarvi 1994, 64.) Myo6s Kainlauri (2007, 67) toteaa, etta asi-
akkaan nakokulmasta laadun lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet ja odotukset.

Hoidon laatua tarkasteltaessa asiakkaan nédkokulmasta on useimmiten kyse asiakas-
tyytyvaisyydestd. Asiakastyytyvadisyys voidaan maaritelld asiakkaan subjektiiviseksi
arvioinniksi saamastaan hoidosta ja sen kyvysté vastata hoidon odotuksiin. (Kvist 2004,
27.) Asiakastyytyvaisyys tai -tyytymattémyys on asiakkaan tulkintaa koettavasta pal-
velutilanteesta. Asiakastyytyvéisyys on hoidon laadun mittari, joka on hyvaksytty laa-
jasti. Se ei kuitenkaan anna yksinaan luotettavaa kasitysta hoidon laadusta eika ole yk-
sistddn laadun arvioinnin kriteeri. Asiakastyytyvéisyyttd ja hoidon laatua ei voi pitaa
toistensa synonyymeina. (Kvist 2004, 27; Lumijarvi 1994, 75.) Laadun mittaaminen on
haastavampaa terveydenhoitoalalla kuin esimerkiksi tuotteiden tuotannossa. Jokainen
asiakas on uniikki, oma persoona. (Kunst & Lemmink 1997, 151.) @vretveit (1992, 45)
puolestaan muistuttaa, vaikka yritys ei saisi valituksia toiminnastaan tai huonosta laa-
dustaan, se ei tarkoita, ettd asiakkaat olisivat tyytyvdisida saamaansa hoitoon tai palve-
luun. Myos asiakkaan kokemukset huonosta hoidon laadusta levidvat nopeammin kuin
hyvét kokemukset, jolloin huono hoidon laatu voi tulla yritykselle kalliiksi (@vretveit
1992, 45).

Kvist (2004, 29-31) listaa asiakkaan hoidon laadun arvioimiseen vaikuttavia teki-
joita, jotka on saatu selville Ihmislaheinen hoito -mittarilla®. Vaikuttavia tekijoita ovat:

e yksityisyyden ja arvostuksen sailyminen

e tiedon saaminen ja osallistuminen hoitoon

e tunne-eldmé&n huomioiminen

o fyysisen terveyden yllapitdminen ja edistdminen

o hoitoyksikon edellytykset ihmislaheisen hoidon antamiselle.

Lumijarvi (1996, 33) puolestaan sanoo asiakkaan laatukuvaan vaikuttavan eniten
kommunikointi potilaan omalla &idinkielelld, hoitohenkilékunnan palvelualttius ja ysta-
vallisyys sekd hoidon luotettavuus ja turvallisuus. Seka Kuvistin ettd Lumijérven kuva-

> lhmislaheinen hoito -mittari on kehitetty Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tutkimuksen avulla, jossa
sairaalan potilaita, henkil6kuntaa ja luottamushenkilditd on pyydetty arvioimaan ihmisléheistd hoitoa
(Kvist 2004, 29).
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ukset laatuun vaikuttavista tekijoista on muodostettu julkisen sairaanhoidon piirista,
jolloin niitd ei varsinaisesti voi verrata tdiman tutkimuksen tuloksiin. Taméan tutkimuk-
sen tueksi ei onnistuttu 16ytaméaéan asiakkaan laatukasityksia yksityiselté sektorilta.

2.4.4  Laakari ja hoidon laatu

Terveydenhoitoalan laatukasityksia on hallinnut laaketieteellinen ja ammatillinen kési-
tys laadusta. Kuitenkin laadun kehittdmisen myoté laatu ei ole enad pelkastaan ammat-
titaitoon pohjautuvaa laatua, vaan se nahdaan kokonaisvaltaisesmmin. Voidaan jopa kér-
jistéen sanoa, etta laakéarit ovat perinteisesti omistaneet laadun. (Walshe & Smith 2006,
454.)

Laakareiden omia arviointeja toteuttamastaan hoidosta, hoidon osatekijoiden tarkey-
destd ja hoidon laadusta on védhan (Kvist 2004, 36). Ammatilliselle laadulle kuitenkin
I0ytyy maérittelyja. @vretveit (1992, 62) jakaa ammatillisen laadun kahteen osaan:

e |opputulos
e  prosessi.

Lopputulos on laadun yksi osa-alue, jossa hoito vastaa ammatillisesti asiakkaan arvi-
oituun tarpeeseen. Eli asiakkaan sairaus saadaan hoidettua kuntoon. Toinen laadun osa-
alue on prosessi, jossa hoito valitaan ja suoritetaan oikean tekniikan ja menettelytapojen
mukaan. Nain toimiessaan laakari uskoo hoidon ja sen prosessin vastaavan parhaiten
asiakkaan tarpeita. (@vretveit 1992, 62-63.) Myds Kainlauri (2007, 68) tarkastelee am-
matillisen tyon laatua ja jakaa sen kolmeen osa-alueeseen. Ensimmaiseksi voimavarojen
tulee olla kunnossa, eli asianmukainen teknologia ja soveltuvat tyovélineet tulevat olla
laékarin saatavilla. Toiseksi palveluprosessin tulee toimia, jolloin palvelun saatavuus,
joustavuus, jatkuvuus, pysyvyys ja saumattomuus tulee olla organisoitu hyvin. Kolman-
neksi laakarilla tulee olla kykya tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa, kyky kuun-
nella ja ymmarté4 asiakasta sekd kyky joustaa ja sopeutua erilaisiin palvelutilanteisiin.
(Kainlauri 2007, 68.) Laadun osatekijoihin voidaan nostaa myos eettisyys. L&&karin
tulee siis toimia eettisesti oikein, tehokkaasti ja ajatella asiakkaan etuuksia pitkall tah-
taimell4, jotta hoitopalvelu olisi laadukasta. (@vretveit 1992, 61-62.)

Laadukkaan hoitopalvelun muodostumista ei ole arvioitu paljon ladkérin nakokul-
masta. Téhan tutkimukseen ei ole I6ydetty montaa viittausta, jossa ladkari itse méaaritte-
lisi laadukasta hoitoa. Taméan tutkimuksen perusteella voidaan saada lisda selvennysta,
miten 1aak&ri muodostaa ja méadrittelee kasityksensa laadukkaasta hoitopalvelusta.
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2.4.5  Johto ja hoidon laatu

Nopeassa tehokkuus- ja laatuvaatimusten kehityksessa johdon rooli on keskeinen ter-
veydenhoitoalan yrityksissd. Johdon tehtdva on huolehtia ja varmistaa, ettd kaikkea
saatavissa olevaa tietoa kaytetdan yrityksen kilpailukyvyn jatkuvaan kehittdmiseen ja
tavoitteiden saavuttamiseen. (Joutsenkunnas & Heikurainen 1996, 10.) Myds @vretveit
(1992, 76) korostaa, ettd johdon tehtdva on mahdollistaa tehokkaat voimavarat asiak-
kaiden hoitamiseen, jotta asiakkaiden tarpeisiin voitaisiin vastata parhaalla mahdolli-
sella tavalla.

Terveydenhoitoalalla laadun varmistaminen sisaltyy seka hoitoty6hon ettd johtami-
seen liittyvdan ammattitaitoon. Hyvé hoidon laatu vaatii tuekseen myds onnistunutta
organisointia. (Maki 2004, 119.) Terveydenhoitoalan organisaatioiden tulee arvioida ja
suunnitella hoidon laatuun liittyvia nakékulmia ja tavoitteita. Tarkedd on myos maari-
telld, kuinka laatutavoitteisiin on mahdollista péaésta. Yrityksen johdon tulisi siis tar-
kastella laatua kolmen eri osa-alueen kautta: rakenteen, prosessien ja tuloksen. (Rissa-
nen & Kansanen 2003, 8.) Asianmukainen johtamisrakenne, tyonjako seké lakien ja
asetusten noudattaminen ovat laadun voimavaroja johtamisen nakdkulmasta. Palvelu-
prosessin laatutekijoita ovat suunniteltu tyonjako ja tydn organisointi seké palvelujen
saumattomuus eri toimijoiden kesken. Laadukkaaseen palveluprosessiin kuuluvat myos
henkildston ohjaus, tuki ja palaute tehdysta tydsta seka mahdollisten ristiriitojen késit-
tely ja ratkaiseminen. (Kainlauri 2007, 68.) Tuloksen kannalta on tirke&a saada kustan-
nuksia pienemmiksi ja samalla saada laadukkaalla hoitopalvelulla enemman tuotta-
vuutta aikaiseksi (Dvretveit 1992, 89).

Johdolla on mahdollisuuksia vaikuttaa hoidon laatuun. @vretveit (1992, 80) esittaa
kuviossa 8, miten laatua voidaan kehittaa ja yllapitaa.
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2. Matalammat

kustannukset \\

3. Tyytyvéiset

asiakkaat
1. Laadun
parannus
Parempi maine ja imago
5. Kohonnut
motivaatio
\& 4. Tyytyvéinen
henkildsto

Kuvio 8 Laadun kehittdminen (mukaillen @vretveit 1992, 80)

Laadun kehitys voidaan nahdd ympyrand, jossa asioilla on tiivis vaikutus toisiinsa,
kuten kuvio 8 selventdd. Hoidon laadun parannus johtaa matalampiin kustannuksiin ja
sitd kautta korkeampaan tuottavuuteen. Hoidon prosessit yksinkertaistuvat ja tulevat
nopeammiksi. Tyytyvdisemmat asiakkaat ovat konkreettinen tulos laadun parannuk-
sesta, jolloin valituksia on vahemman ja asiakkaita enemman. Tyytyvadiset asiakkaat
tuovat yritykselle parempaa mainetta ja imagoa. Tarkeimmaksi tekijaksi @vretveit
(1992, 79-80) nostaa henkiloston, joka tyytyvaisend pystyy tehokkaaseen tydskente-
lyyn, hallitsee prosessit paremmin ja tuntee itsensa hyddylliseksi yritykselle. Samalla
henkildstén motivaatio kohoaa, ja he ovat innokkaampia parantamaan hoidon laatua.
Johdon rooli on keskeinen, silla johto antaa henkil6stdlle voimaa hoidon laadun kehit-
tdmiseen ja toimii itse esimerkillisesti. (Dvretveit 1992, 79-81.)

2.5 Laadun kehittaminen terveydenhoitoalalla

Jo 1980- ja 1990-lukujen aikana on ollut maailmanlaajuisesti kasvava huoli, miten ter-
veydenhoitoalan laatua méaéritelldén, tarkkaillaan, arvioidaan ja kehitetddn. Suomessa
erityisesti 1990-luvun taloudellisen laman jélkeen alettiin kiinnittdd enemmaé&n huomiota
kasvaviin kustannuksiin ja terveydenhuollon laatuun. (Leinonen 2002, 18.) Terveyden-
hoitoalan organisaatioiden strategisten suunnitelmien tulisi pitd4 sisallaén yrityksen
laatundkokulmat ja yleisemmaét laatutavoitteet. Yrityksen strategiaan tulisi sisallyttad
kuvaus my6s noudatettavasta laatupolitiikasta. (Rissanen & Kansanen 2003, 9.) Ter-
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veydenhoitoalalla, kuten myds muilla toimialoilla, on térkeda nostaa laatundkemykset
osaksi yrityksen strategiaa.

Terveydenhoitopalveluiden kilpailutus on lisénnyt ja tulee lisédméaén laatutyota ter-
veydenhoitoalan yksikodissd. Laadunhallintajarjestelmien kayttd terveydenhuollossa on
lisadntynyt yksityisella terveydenhuoltosektorilla toistaiseksi julkista sektoria enemman.
Yksityiset palveluntarjoajat voivat siten hydtya laatujarjestelmista kilpailutuksessa.
(Simola 2007, 10.) Maki (2004, 119) kuitenkin kritisoi, ettd terveydenhoitoalan laadun
kehittdmisessd on keskitytty liikaa laatujarjestelmiin laatukulttuurin luomisen sijaan.
Terveydenhoitoalan yrityksien laadun kehittdmisen kannalta olisi oleellista keskustella
systeemikeskeisestd laadusta, jonka taso vaikuttaa myos henkilokunnan paivittaiseen
tyohon asiakkaiden kanssa (Maki 2004, 119). Myds Silén (2006, 78) korostaa laatu-
kulttuurin merkitysta, silld toimiva laatukulttuuri tuo yritykselle kilpailuetua, jota Kil-
pailijoiden on vaikea kopioida.

Laadun kehitysty6ta voidaan kuvata yrityksen muutosprosessina. Laadun kehittami-
nen voidaan kaytdnnossa jakaa Hannukaisen (1993, 56) mukaan neljdén vaiheeseen.
Vaiheet ovat:

e diagnostisointi ja valmistelu

e johdon paneutuminen ja sitoutuminen

e suunnitelmallinen johdon ja esimiesten osallistuminen seka kehitysohjelman
laadinta

e seuranta ja uusien tavoitteiden maarittely.

Ensimmaisen vaiheen péatehtdvana on informaation kerddminen yrityksen nykyti-
lasta. Nykytilan kartoittamisessa tulee selvittdd kokonaislaatukustannukset ja prosessit
sekd selvittad asiakkaiden nakemykset ja mielipiteet. Kehittdmisprosessin tulee edeta
ylimman johdon esimerkin ohjaamana. Ylimman johdon on selvitettava itselleen, miten
se koordinoi ja johtaa kehitystyota. Kehittamisprosessissa tulee jarjestelmallisesti pa-
rantaa prosesseja ja toimintaa tyovaiheineen eri vastuualueilla lapi koko yrityksen.
Kolmas vaihe vaatii usein yrityksen panostusta koulutukseen ja tiedonkulun kehitta-
mista yrityksen sisélla. Lopuksi tulosten seuranta on oleellinen osa johtamista ja kehi-
tystyotd. Palautteen ja tunnustuksen anto on tdrkead, jotta jatkossa kehittdamisty6 koe-
taan mielekk&éksi. (Hannukainen 1993, 56-57.) My6s Walshe ja Smith (2006, 469-
470) korostavat, ettd laatua voidaan kehittdd onnistuneesti muutosprosessin avulla, jol-
loin henkildkunta on otettu muutokseen mukaan ja he ovat sitoutuneet tekeméansa tyo-
hon.

Terveydenhoitoalan organisaation harkitessa laadun ja sen hallinnan kehittdmista, jo-
kainen askel oikeaan suuntaan on myonteistd. Omin pdin ei kannata edetd, silla tarjolla
on useita pitkalle kehitettyja ja monenlaisissa ymparistoissa testattuja malleja laadun-
hallintaan. Jarjestelmalliseen laadunhallintaan on tarjolla kaksi merkittdvaa vaihtoehtoa,
ISO 9000-standardeihin perustuva jérjestelmé ja laatupalkintokriteeristo (EFGM). (Ris-
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sanen & Kansanen 2003, 123-124.) ISO on kirjainlyhenne kansainvélisesta jarjestosta
International Organization for Standardization (H6lttd & Savonen 1997, 15). Myos Na-
rikka (2008, 102) muistuttaa, ettd terveydenhoitopalveluiden laadun parantamiseksi
voidaan kéyttaa sertifioituja laatujarjestelmia ja laadun todentamisessa voidaan hyo-
dynt&é ulkopuolisen asiantuntijan auditointia. ISO 9000-jarjestelman tavoitteena ei ole
pyrkid erinomaisuuteen vaan korostaa vaatimusten tayttamistd. Laatuvaatimukset maa-
ritell&&n uusimmassa 1ISO 9001-standardissa asioina, joiden tulee olla hoidettuna hyvin
organisaatiossa. Painopisteind ovat esimerkiksi laadunhallintajarjestelmén johtaminen ja
dokumentointi, johdon vastuu seké resurssien hallinta. Laatupalkintomallin perusideana
on puolestaan erinomaisuuden tavoittelu ja parhaaksi pyrkiminen. Parhaaksi tavoitte-
lulla on sek& kannustava ettd kaytannon tavoite, muut ottavat mallia parhaaksi todetusta
ja voivat siten parantaa laadunhallintaansa. (Rissanen & Kansanen 2003, 124.)

Laadun kehittdmiseen on tarjolla malleja ja apukeinoja, mutta toiminnan laadun ke-
hittdmista ei voi jattda yrityksen ulkopuolisten asiantuntijoiden vastuulle. Varsinaisen
linjaorganisaation, eli kyseisesta toiminnasta vastuussa olevien henkil6iden, tulee ottaa
vastuu laadun kehittdmisesta. Viime kadessa vastuu on yrityksen johdolla. (Hannukai-
nen 1993,76.) Terveydenhoitoalan yrityksilla, kuten myds muiden toimialojen yrityk-
sill4, saattaa olla tiedon ja taidon puutetta laadun kehittdmisessé. Johtamistaidon puute
terveydenhoitoalalla johtaa siihen, ettei tiedetd mihin resursseja tulisi ohjata ja mihin
turhia resursseja kuluu. (Parvinen ym. 2005, 256.) My0s organisaatiokulttuurilla on vai-
kutusta laadun kehitystyohon. Jatkuva kehittdminen vaatii edistysuskoisen organisaa-
tiokulttuurin. Myonteinen asenne koko organisaatiossa johtaa spontaaniin ja oma-aloit-
teiseen kehittdmiseen. Laatu tulee siis siséllyttda yrityksen paivittdisiin prosesseihin ja
organisaatiokulttuuriin. (Lillrank 1998, 137-138; Yasin ym. 1998, 64.) Jatkuva kehit-
tdminen on myds Hannukaisen (1993, 57) mukaan keskeistd, jotta yrityksen Kilpailu-
kyky sailyy. Kun ylhaalta asetettu tavoite yhdistyy koko yrityksen sitoutumiseen ja ke-
hitysintoon, on kehittdmisesta tullut yrityksen tapa toimia. Laadun kehittdamisen tervey-
denhoitoalalla tulee l&hted liikkeelle kuitenkin asiakkaan tarpeista, toiveista, tuntemus-
ten tunnistamisesta, arvoista ja oikeuksista (Moumtzoglu 2007, 277).

2.6 Laatujohtaminen

Laadun késitettd voidaan laajentaa entisestdén ja puhua kokonaisvaltaisesta laadunhal-
linnasta (Total Quality Management, TQM). Kokonaisvaltaisessa laadunhallinnassa
laatu sisaltyy johtamiseen, strategiseen suunnitteluun ja organisaation kehittdmiseen.
(Lecklin 2002, 17.) Total Quality Management voidaan suomentaa usealla tavalla.
Suora suomennos on kokonaisvaltainen laadun johtaminen, mutta yleisemmin voidaan
puhua laatujohtamisesta. (Lumijérvi & Jylh&saari 1999, 27). Méki (2004, 78) puolestaan
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madrittelee laatujohtamisen keskeiseksi johtamistavaksi, joka perustuu yrityksen kaik-
kien tyontekijoiden osallistumiseen. Sen tavoitteina ovat asiakastyytyvaisyys ja yrityk-
sen kaikkien tyontekijoiden sekéd yhteiskunnan hyoéty. Terveydenhoitoalalla laatujohta-
misesta kaytetddn myods nimitysta laadunhallinta. (Maki 2004, 78.) @vretveit (2000, 74)
tiivistdd osuvasti, ettd laatujohtaminen lupaa sekéd laadun kehitystd ettd kustannusten
vahentymista. Tassa tutkimuksessa kéytetdan kasitetta laatujohtaminen.

Laatujohtaminen, kuten johtamisen muutkin suuntaukset, eivat aina tuo oikotieta
yrityksen menestykseen. Yrityksistd, joissa kdytetdan laatujohtamista, osa epéonnistuu
ja toinen osa onnistuu. (Wilkinson ym. 1998, 9.) Laatujohtaminen on vietdva koko yri-
tyksen l&pi perusarvoista lahtien, jotta laatu voi olla yrityksen menestystekija. Perusar-
vot ovat yrityksessa vallitsevia perimmaisia asioita, joiden ympdrille toiminta rakenne-
taan. (Lecklin 2006, 35.) Laatujohtaminen on saavuttanut paljon suosiota ja sen vaiku-
tukset ovat ldhes aina olleet tutkimusten mukaan myodnteisid. Laatujohtamisen hyo-
dyiksi nostetaan aiempaa laadukkaammat tuotteet ja palvelut, vahentyneet kustannukset,
tyytyvaisemmat asiakkaat ja tyontekijat sekd parantunut taloudellinen suorituskyky.
(Lumijarvi & Jylhasaari 1999, 24-25). Laatujohtamismalliin kohdistetaan myos Kritiik-
kia. Tutkimuksissa on havaittu laatujohtamisen vaikutuksina erilaisia haittoja ja epa-
kohtia. Myos laatujohtamismallin soveltaminen on ajoittain kohdannut vastustusta.
Laadun maéaritteleminen ja mittaaminen on vaikeaa, jolloin laadun parantaminen voi
olla ongelmallista. Laatujohtamisen epakohtia ovat lisadntynyt paperityd ja muodolli-
suus, prosessin korostaminen ohi tuloksien seké pienten yritysten ja palveluyritysten
tarpeiden huono huomioonottaminen. Lisaksi malli on saattaa muodostua kalliiksi ja
vahaisia resursseja kuluttavaksi. (Lumijarvi & Jylhdsaari 1999, 26.) Koska laadun maéa-
rittely on hankalaa eiké yhté oikeaa vastausta ole, on laatujohtamisen vaikutusta yritys-
maailmaan vaikea arvioida kokonaisvaltaisesti. Oleellista on selvittdd, missd olosuh-
teissa laatujohtamisella voidaan saavuttaa kilpailuetua. (Wilkinson ym. 1998, 7-8.)

Laatujohtamisen siséistdneet yritykset ovat menestyneet panostamalla asiakkaisiin,
hyvéén johtamiseen sekd vahvaan yrityskulttuuriin. Menestymiseen ei tarvita suurta
yrityksen kokoa, historiaa, tiettyd kansallisuutta tai tuuria, kunhan yritys keskittyy laa-
dun, palvelun ja tuottavuuden jatkuvaan kehittdmiseen. (Domingo 1997, 13.) Yrityksen
johdon merkitys on huomattava, silla johdon on ymmérrettavé kokonaisvaltaisen laadun
johtamisen periaatteet, tavoitteet ja vaikutukset. Talléin johdolla on edellytykset sitou-
tua ja sitouttaa koko muu organisaatio. (Savolainen 1994, 25.) Kokonaisvaltaisen laa-
tujohtamisen yhten&d pé&&aajatuksena on jatkuva kehittdmisen ja parantamisen periaate,
joka perustuu markkinoiden, Kilpailutilanteen sek& yrityksen siséisiin vaatimuksiin ja
olosuhteisiin. Laadun kehittdminen on yksi keskeinen osa-alue laadun johtamisessa.
(Savolainen 1994, 29.)

Laatujohtamista voidaan verrata ISO 9000-jarjestelmaan, silla molemmilla suunta-
uksilla on samat pddmaarat. Erona kuitenkin on, ettd 1ISO 9000-jarjestelma keskittyy
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tyoprosessien dokumentointiin, kun puolestaan laatujohtaminen keskittyy seka tydpro-
sesseihin etta tuloksiin. (Davis 1997, 23.) Wilkinson ym. (1998, 4) nostavat puolestaan
laatujohtamisen rinnalle henkildstéjohtamisen (Human Resource Management, HRM).
Laatu- ja henkildstojohtaminen ovat sidoksissa toisiinsa, silla epdonnistuneeseen laatu-
johtamiseen saattaa olla syyna heikko henkildstéjohtaminen.

Olemassa ei kuitenkaan ole yleispatevaa kaavaa, jolla voidaan kehittdd yritykseen
toimiva laadunjohtamisjarjestelma. Kehoe (1996, 95) esittelee peruselementit, jotka
tarvitaan laatujohtamisen perustalle. Peruselementit ovat:

e vahva johtajuus

e kehityshalukkuus

e asiakaskeskeisyys

e koko yrityksen osallistuminen

e sitoutuminen harjoitteluun ja koulutukseen
e prosessin hallittavuus

e mittaamisen ja analysoimisen korostus

e tiimityoskentely.

Yrityksen tulee hallita jokaista laatujohtamisen osa-aluetta, mutta tarkeimméksi Ke-
hoe nostaa prosessin hallittavuuden. Laatujohtamisen suunnittelu vaatii ihmisten ym-
marryksen, mitd laadun kehittdmisen prosessi tarkoittaa ja mita silla voidaan saavuttaa.
(Kehoe 1996, 95.) Walshe ja Smith (2006, 458) puolestaan painottavat, ettd tyontekijoi-
den osallistuminen laadun johtamiseen ja kehitykseen on yrityksen kannalta ensisijaisen
tarkeaa.

Kekéle ja Lehikoinen (2000, 49-51) taas jakavat laatujohtamisen ja sen prosessin
neljaan eri vaiheeseen:

1. huomio asiakkaaseen

2. tyoprosessien analyysi ja jatkuva kehittdminen
3. osallistaminen ja palkitseminen

4. tulosten mittaaminen.

Lahtokohtana on asiakas, jolloin laatua arvioidaan asiakkaan nédkokulmasta. Yrityk-
sen sisaisten tydprosessien tulee olla kunnossa ja niitd tulee jatkuvasti kehittda. Tavoit-
teena on kokonaisndakemyksen luominen, jossa osaprosesseja arvioidaan ja tarkastellaan
osana koko toimintaa. Laadukas tyo vaatii tuekseen henkildston, jolle tyd on palkitsevaa
ja mielekasté. Lopuksi laatujohtamisen prosessin onnistumista tulisi mitata ja tarkastella
sen vaikutuksia yritykseen. (Kekéle & Lehikoinen 2000, 49-50.) Edella esitetyt laatu-
johtamisen mallit siséltdvat pddosin samoja asioita. Kehoe painottaa kuitenkin proses-
sien hallittavuutta, kun Kekale ja Lehikoinen korostavat puolestaan asiakaslahtdisyytta.

Laatujohtaminen tarkoittaa monia asioita monille eri ihmisille. Tiivistetysti laatujoh-
taminen koostuu tiimipohjaisista projekteista, joilla yritetddn kehittad asiakastietoisuutta
koko organisaatiossa. (@vretveit 2000, 79.) My6s Silén (2006, 72) tarkastelee prosessi-
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keskeista ajattelua olennaisena osana laatujohtamisessa. Laatujohtaminen on vanhin
johtamisen paradigma, joka keskittyy tavoitteellisesti kehittdmaan prosessien toimintaa.

2.7 Laatujohtaminen terveydenhoitoalalla
We can’t do that. A clinic or hospital isn’t a factory. (Manager)®

Monet terveydenhoitoalan johtajat eivat uskoneet laatujohtamisen onnistuvan, kun laa-
tujohtamisen periaatteet tuotantoalalta esiteltiin terveydenhoitoalan yrityksille (Kunst &
Lemmink 1997, 150). Terveydenhoitoalan yrityksien on mahdollista kéyttad muille
sektoreille suunnattuja laatujohtamisen malleja. Laatujohtamisen mallien merkityksista
on keskusteltava henkiloston kanssa. Tulkinnat uusista késitteista saattavat aiheuttaa
sekaannusta, jos tyontekijat kokevat, ettd samat kriteerit eivat toimikaan omalla alalla.
(Maki 2004, 119-120.) Jotta uudet toimintamallit ja hyvat kdytannot saadaan kéyttéon
onnistuneesti, tulee uusista kasitteistd ja merkityksista keskustella avoimesti. Tervey-
denhoitoalan yritykset voivat hyddyntaa laatujohtamisessa ja kustannusten hallinnassa
benchmarking -menetelméé. Laatujohtamisen periaatteita ei kuitenkaan ole helppoa
tuoda suoraan terveydenhoitoalan yrityksiin, mutta oppia voidaan hakea muilta toimi-
aloilta. (YYasin ym. 1998, 62.)

Terveydenhoitoalalla laatujohtaminen on tullut tutuksi 2000-luvulta lahtien. Viela
1990-luvulla laatujohtamisjarjestelmaa kaytettiin harvoissa eurooppalaisissa terveyden-
hoitoalan yrityksissg, eivatka kokemukset olleet kovin myonteisid. (@vretveit 2000, 79.)
Laatujarjestelmien kehittdminen ja laadunhallinta ovat painottuneet 1990-luvun puoli-
valiin. Viime vuosina erilaisten laadun indikaattoreiden laadinta on lisdantynyt. Samalla
on mietitty, miten toiminnan johtamista ja prosessien hallinnan kehittdmistd voidaan
parantaa. Terveydenhoitoalan laatujohtaminen keskittyy pééasiassa lisensioinnin, serti-
fioinnin ja laillisten vaatimusten ympérille. (Méki 2004, 118; Natarajan 2006, 573.)

Laatujohtaminen ymmarretadn terveydenhoitoalalla @vretveitin (2000, 75) mukaan
kolmen péépiirteen kautta. Piirteet ovat:

e asiakkaan kokema laatu
e hoidon laatu
e johtamisen laatu.

Laatu ei siis pelkéstadn koostu asiakkaan kokemasta laadusta, ja siitd miten asiak-

kaan vaatimukset tayttyvat. Hoidon laatu siséltdd myos ladkareiden ja hoitohenkilokun-

® ks. Kunst. & Lemmink (1997, 150)
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nan nakemykset siitd, miten heidan palvelunsa kohtaa asiakkaan tarpeet. Laadukkaalla
johtamisella voidaan taata tehokas ja tuottava toimintatapa. (@vretveit 2000, 75; Kain-
lauri 2007, 67.) Kainlauri (2007, 67) esittaa, ettd laadun mittaamisen kriteereind voidaan
kayttdd muun muassa palvelun tuottamiseen tarvittavia voimavaroja, palveluprosessien
toimivuutta seka palvelun vaikutuksia. Téssa tutkimuksessa yritetddn myods muodostaa
laadun mielikuvaa kolmen tekijén avulla: asiakkaan, laakérin ja johdon.

Quality Function Deployment (QFD) on osa laatujohtamista ja sitd kaytetaan erityi-
sesti terveydenhoitoalalla (Lim & Tang 2000, 104). Quality Function Deployment voi-
daan suomentaa asiakaslahtdiseksi tuotekehitykseksi. Sitd voidaan kéayttaa seka tuottei-
den ettd palveluiden asiakaslédhtoisessa kehittdmisessa. Myds Rissanen ja Kansanen
(2003, 106) nostavat asiakaslahtdisen tuotekehityksen esille palveluprosessin kehittami-
seen liittyvan laadunhallinnan menetelmana. Asiakaslahtoisessé tuotekehityksessa méaa-
ritellaén palvelulle asetettavat vaatimukset asiakkaan odotuksista lahtien sekd mitataan
ja vertaillaan palveluprosessin vaiheita samanaikaisesti tai yksityiskohtaisesti. Vaikeasti
madriteltavia toimintoja, kuten terveydenhoitoalan palveluita, voidaan téten arvioida ja
mitata jarjestelméllisesti. (Rissanen & Kansanen 2003, 106.) Asiakasléhtdinen tuoteke-
hitys toimii parhaiten, kun asiakkaiden kanssa kédydaan yksityiskohtaista keskustelua
heidan tarpeistaan, vertaillaan omaa toimintaa kilpailijoihin sek& lopuksi arvioidaan,
miten voidaan parhaiten tayttaa asiakkaiden odotukset omalla toiminnalla. (Lim & Tang
2000, 104-105.)

Laatutyon kehittamistd pidetdén terveydenhoitoalalla valttamattémana ja kiireelli-
send. Jarjestelmélliseen laadunhallintaan siirtyminen on organisaation johdon strategi-
nen paatos. (Rissasen & Kansasen 2003, 128.) Myds Maki (2004, 119) korostaa, etta
hyva ja laadukas hoito vaatii onnistunutta organisointia ja johtamisen ammattitaitoa.
Kainlauri (2007, 71) tekee yhteenvedon, jossa painotetaan, ettd laatuty® on hyva kehit-
tdd koskemaan yrityksen kaikkea toimintaa niin asiakaspalvelua, johtamista, tydssa
viihtymista seka yrityksen imagoa suhteessa sidosryhmiin. Kun yritys pystyy paranta-
maan laatua ja alentamaan kustannuksia laatujohtamisen avulla, se saavuttaa paremman
kilpailuaseman markkinoilla (Yasin ym. 1998, 80).

Tassd tutkimuksessa on tarkoituksena hyoddynt&é teoreettista viitekehystd tulosten
tarkastelun tukena. Teoriaosuudesta nostetaan esille ndkékulmia ja maarittelyja laaduk-
kaasta hoitopalvelusta, joita tullaan vertaamaan tdman tutkimuksen tuloksiin. Taman
tutkimuksen tuloksilla pyritddn tuomaan uutta nékemystd ja tietoa laadukkaan
hoitopalvelun muodostumiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kéytetty pééasiassa
asiakasléhtoista nékokulmaa laadukkaan hoitopalvelun arvioimisessa. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on nostaa asiakaslahtoisyyden rinnalle myo6s ladkérin ja
johdon né&kokulmia laatukésityksistd. Teoreettinen viitekehys ei anna selvéé vastausta,
miten 1adkari ja johto muodostavat laatukasityksensd hoidosta, jolloin tdman
tutkimuksen tekeminen on ajankohtaista ja tarpeellista.
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3 EMPIIRINEN TUTKIMUS

3.1  Tutkimusstrategia ja -metodi

Tutkimusstrategia jaotellaan yleensa kahteen osaan, kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen
ldhestymistapaan. Ne eivét sulje toisiaan pois vaan ne tulisi ndhdé toisiaan tdydentévina
suuntauksina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 131-132; Pihlaja 2006, 50.) Kvan-
titatiivinen tutkimus korostaa yleisten syiden ja seurauksien lakeja. Sen keskeisia piir-
teitd ovat johtopaatokset aikaisemmista tutkimuksista ja teorioista, hypoteesit, kasittei-
den maarittely seké tilastollinen analysointi. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana
on puolestaan todellisen eldman kuvaaminen, jossa tutkittava kohde pyritddn kuvaa-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen tapauksia késitel-
l&&n ainutlaatuisina ja myos aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2004,
130-131; 152-155.) Taman tutkimuksen strategiana kaytetdan kvalitatiivista tutkimus-
otetta. Tutkimuksen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen, miten asiakas, 1aa-
kari ja johto muodostavat kasityksensa hoidon laadusta yksityiselld sektorilla. Tavoit-
teena on kerdtd monipuolinen ja runsas haastatteluaineisto, jolla tutkimusongelmaan
voidaan vastata. Aineistosta voidaan nostaa esille myds uusia ja odottamattomia nake-
myksid. Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksené on seké 16ytaa ja paljastaa tosiasioita
ettd myos todentaa jo olemassa olevia totuusvaittamia (Hirsjarvi ym. 2004, 152).

Tutkimuksen tarkoitusta voidaan kuvata neljan piirteen avulla, jotka ovat kartoittava,
selittdva, kuvaileva ja ennustava. Yhteen tutkimukseen voi siséltya useampiakin tarkoi-
tuksia ja tarkoitus voi my6s muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 133-
135.) Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvailla laadukkaan hoitopalvelun kasityksen
muodostumista eri toimijoiden nakdkulmasta.

Tutkimuksen aineisto on kerétty haastatteluiden avulla. Haastattelussa ollaan suo-
rassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa, jolloin tilanne on ainutkertainen, eik&
sitd voida toistaa. Haastattelussa on omat etunsa ja haittansa. Etuja ovat joustavuus,
mahdollisuus lisdkysymyksien esittdmiseen ja selvennyksien pyytdmiseen sek& haasta-
teltavan tavoitettavuus tarvittaessa jélkikateen. Haittoja ovat puolestaan haastateltavan
mahdollinen arkuus ja pelokkuus, haastatteluihin menevé runsas aika seka haastattelijan
roolin haasteellisuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 194-195.) Té&ssa tutkimuksessa haastattelui-
den tekeminen on perusteltua, koska halutaan keratd yksityiskohtaista ja syvallista tietoa
tutkittavasta aiheesta. Niitd etsitddn perehtymalld eri toimijoiden subjektiivisiin kasityk-
siin hyvasta palvelun tuottamisesta ladkariasemalla. Tutkimuksessa halutaan nostaa
esille my6s mahdollisia uusia ndkemyksid, tulkintoja ja kuvauksia laatukasityksen muo-
dostumisesta, joita ei 10ydy aikaisemmista tutkimuksista.
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Haastattelumenetelména kéytetddn teemahaastattelua. Teemahaastattelu on suosituin
tapa kerété laadullista aineistoa Suomessa. Teemahaastattelu on eraanlainen keskustelu,
joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein tutkijan ehdoilla. Tutkija pyrkii vuorovaiku-
tuksessa saamaan selville haastateltavilta heitd kiinnostavat tutkimusta koskevat asiat.
Tarkoituksena on siirtyd perinteisestd kysymys—vastaus-haastattelusta keskustelua
muistuttavaan haastattelutilanteeseen. (Aaltola & Valli 2001a, 24.) Teemahaastattelu on
lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto, jossa kysymyksilla ei ole tark-
kaa muotoa ja jarjestysta (Hirsjarvi ym. 2004, 197). Haastattelun aihepiirit on méaaritelty
etukateen, mutta teema-alueiden jarjestys ja laajuus voivat vaihdella haastattelusta toi-
seen. Haastattelijan tulee varmistaa, ettd kaikki teema-alueet kdyddén haastateltavan
kanssa lapi. (Aaltola & Valli 2001a, 26-27.) Teemahaastattelu sopii tdman tutkimuksen
menetelmaksi, koska haastatteluiden aihealueet voidaan jaotella erilaisiin teemoihin.
Erilaisia teemoja on haettu aiemmista tutkimuksista, kuten esimerkiksi hoidon laatua,
laadusta viestimisté ja laatujohtamista koskevasta kirjallisuudesta.

Haastattelurunko muodostettiin valittujen teemojen ympérille. Asiakkaiden ja laéka-
reiden haastattelurungoissa oli kolme teema ja johtajien rungossa viisi teemaa. Teemoi-
hin liittyvien kysymysten oli tarkoitus saada haastateltava pohtimaan tutkittavaa asiaa
monipuolisesti seka kertomaan omia esimerkkeja ja kokemuksia. Haastattelut aloitettiin
muutamilla taustakysymyksilld, joiden tarkoituksena oli selventdd muun muassa haas-
tateltavan suhdetta tutkittavaan ladkariasemaan. Seuraavat kysymykset koskivat hoito-
palvelun laatua, ja miten haastateltava muodostaa késityksensé laadukkaasta hoitopal-
velusta. Nailla kysymyksilla haluttiin saada mahdollisimman tarkka kuvaus, mitka te-
kijat vaikuttavat laatukésityksen muodostumiseen. Muut kysymykset kasittelivat hoito-
palvelun laadun kokonaisuutta, ja yrittivat tuoda esille uusia ndkokulmia. Naita aiheita
olivat laadusta viestiminen, laatujohtaminen ja laatusertifiointi. Lopuksi Kkaikilta haas-
tateltavilta kysyttiin palveluiden kehittdmisesta. Talla kysymykselld haluttiin selvittaa,
oliko haastateltavalla mahdollisia odotuksia tulevaisuudessa tai uusia kehittdmisehdo-
tuksia. On syytd muistaa, ettd asiakkailla, 14&kareilla ja johdolla oli erilaiset haastatte-
lulomakkeet, mutta teema-alueet olivat osittain samanlaiset. Haastattelurungot ovat
esill liitteissa 1, 2 ja 3. Jokaiselle haastateltavalle lahetettiin haastattelurunko etukéteen
séhkopostitse, jotta he saivat tutustua tutkimuksen teemoihin ja kysymyksiin.

Tassé tutkimuksessa tehtiin yksilohaastatteluja, silld haastateltavan haluttiin kertovan
taysin avoimesti ja luottamuksellisesti omista kokemuksistaan ja ndkemyksistdédn. Myos
esimerkit arkipéivan tilanteista olivat toivottuja. Haastattelu olisi voitu toteuttaa myos
pari- tai ryhméahaastatteluna, mutta tall6in saattaisi haastattelun avoin vuorovaikutus
kadota eika haastateltava uskaltaisi vélttamatta kertoa rehellisesti omista tuntemuksis-
taan. (Hirsjarvi ym. 2004, 199.) Tdytyy muistaa, ettd terveydenhoito ja siihen liittyvat
kasitykset on henkilokohtainen aihealue, minka vuoksi tutkijan ja haastateltavan vélille
tulee syntya luottamuksellinen ilmapiiri.
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Liséksi tutkimusmateriaalina on kaytetty tutkittavan ladkariaseman aiemmin suorit-
tamaa asiakastyytyvaisyyskyselya ja sen tuloksia. Asiakastyytyvaisyystutkimus suori-
tettiin laakariasemalla toukokuussa 2008 ja tutkija sai kayttoonsa siitd tehdyn yhteenve-
don. Tutkijalla ei ollut kdytossaan asiakastyytyvaisyystutkimuksen alkuperdista materi-
aalia, vaan laakariaseman sisdinen yhteenveto. Yhteenvedossa kerrotaan aiemman tut-
kimuksen onnistumisesta ja sen tarkeimmisté tuloksista. Néaitéa tuloksia pyritdan vertaa-
maan tamén tutkimuksen tuloksiin, jotka on tulkittu asiakkaiden muodostamasta nako-
kulmasta.

3.2  Aineiston keruu ja analyysi

3.2.1 Teemahaastatteluiden valmistelu ja kulku

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa kédytetddn menetelmia, jotka vievat tut-
kijan tutkittavan lahelle. Tutkijan tavoitteena on tavoittaa tutkittavan ndkokulma tutkit-
tavana olevasta aiheesta. (Aaltola & Valli 2001b, 68.) Taman tutkimuksen aineisto ke-
rattiin haastattelemalla yhden Turun talousalueella toimivan laékéariaseman asiakkaita,
laékareita ja johtoa. Ladkariasema on saavuttanut huhtikuussa 2008 ISO 9001-laatuser-
tifikaatin ja on pohtinut toiminnassaan runsaasti laadun merkitysté.

Tutkimuksen kohdejoukko valittiin tarkoituksenmukaisesti, kuten kvalitatiiviselle
tutkimukselle on tyypillista. (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 155.) Mukaan haluttiin asiakkaita,
laékareitd ja johtoasemassa toimivia henkilditd. Aiemmissa tutkimuksissa on yleensa
kartoitettu vain asiakasndkokulmaa, mink& vuoksi haluttiin saavuttaa eri toimijoiden
nakokulmat samalta la&kariasemalta. Tutkimuksessa haastatellut asiakkaat koostuivat
ladkariaseman tyoterveyshuollon yrityksistd ja niiden tyontekijoistd. Asiakkaita
edustivat kaksi Turun alueella toimivaa yritystd, joissa tehdyistd haastatteluista muo-
dostettiin tutkimuksen asiakasnakokulma. Laakérit valittiin ladkériaseman yhteyshen-
kilon tekemastd yhteenvedosta siten, ettd tutkimukseen tuli ladké&riuran eri vaiheissa
olevia, eri erikoistumisaloja ja ladkériasemalla eri ajan tydskennelleitd laékareita.
Haastatelluista l4&kareista osa tydskentelee tayspaivaisesti tutkittavalla la&kariasemalla.
Osa laékareista tyoskentelee péasaantoisesti julkisella sektorilla ja pitdd vastaanottoa
noin pari kertaa viikossa yksityisell ladkéariasemalla. Tutkimuksessa haastatellut johdon
edustajat olivat henkilditd, jotka tyoskentelevét l&heisesti yrityksen laatuasioiden
kanssa. Kaikki haastateltavat suhtautuivat myonteisesti suoritettavaan tutkimukseen.
Haastateltavia oli yhteensd 14 kappaletta.
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Johtajien haastattelut suoritettiin la&kariasemalla syyskuun 2008 lopussa. Asiakkai-
den ja ladkareiden haastattelut suoritettiin lokakuun aikana. Jokaisen haastattelun alussa
korostettiin tutkimuksen luotettavuutta ja vastaajien anonymiteettid. Suurin osa haastat-
teluista taltioitiin digitaalisesti, jotta kaikki esille tulleet asiat saataisiin talteen. Kahta
haastattelua ei taltioitu haastateltavien pyynnosta. Haastateltavat kertoivat jannittdvansa
nauhoitettavaa keskustelua, jolloin puhetta joutuisi miettimdan tarkemmin, eiké voisi
antaa ajatuksen vaan edetd rauhassa. Kyseisistd haastatteluista tehtiin tarkat muis-
tiinpanot, jotka Kirjoitettiin puhtaaksi heti haastattelun jalkeen. Haastattelut tapahtuivat
rauhallisessa paikassa, yleensd haastateltavan tydhuoneessa tai yrityksen neuvottelu-
huoneessa. Yksi haastattelu tehtiin rauhallisella kéytavalla, jossa ei ollut suurempia héi-
riétekijoitd. Muutaman kerran ohitse kaveli yrityksen tydntekijoitd, mutta kokonaisuu-
dessaan haastattelutilanne oli rauhallinen. Yhden la&kérin haastattelu tehtiin puhelin-
haastatteluna, mutta se nauhoitettiin normaaliin tapaan. Kokonaisuudessaan haastattelut
sujuivat hyvin ja etenivat teemahaastattelulle tyypillisesti. Kysymyksia ei aina esitetty
tietyssa jarjestyksessd ja yhdestd teemasta saatettiin siirtya valilla toiseen teemaan.
Myos lisakysymyksia esitettiin ja tarkennuksia pyydettiin melkein jokaisessa haastatte-
lussa.

Haastatteluaineisto koostuu yhteensa 7 asiakkaan, 5 laékarin ja 2 johtohenkildn
haastatteluista. Liitteessa 4 on eritelty tietoja haastatteluista.

3.2.2  Aineiston analyysi

Aineiston analyysitavan valitsemisessa on oleellisinta, ettd analyysitapa tuo parhaiten
vastauksen tutkimuskysymykseen ja mahdollisiin osaongelmiin (Hirsjarvi ym. 2004,
212). Analyysin tehtava on tiivistaa, jarjestad ja jasentaa aineisto sellaisella tavalla, ettd
informaatiota saadaan irti mahdollisimman paljon jattaméattd pois mitadan olennaista
(Aaltola & Valli 2001b, 146). Tamén tutkimuksen aineiston analyysi on lahtokohtaisesti
teoriasidonnaista. Teoriasidonnaisessa analyysissa on teoreettisia kytkentdja ja siiné
pyritddn samalla havaitsemaan uusia ndkékulmia (Aaltola & Valli 2001b, 137). Teoria
toimii siis aineiston apuvalineena.

Tassd tutkimuksessa analysointi aloitettiin haastatteluiden litteroinnilla. Kaikki
haastattelut litteroitiin eli Kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti. Litterointi tehtiin mahdolli-
simman nopeasti haastattelun jalkeen, jotta pystyttiin samalla Kirjoittamaan muistiin-
panoja ja kommentteja itse haastattelutilanteesta. Litteroinnin pohjana kéytettiin haas-
tattelurunkoja, joihin oli selkedd kirjoittaa haastateltavan puhetta. Nauhurilta purettava
teksti kirjoitettiin siis suoraan haastattelurunkoon, jossa oli valmiina jo suurin osa esi-
tetyista kysymyksistd. Tama helpotti tutkijan tyota, silla kysymyksia ei tarvinnut Kir-
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joittaa uudelleen litteroinnin yhteydessa. Haastattelurunkoihin oli helppo liséta myos
esille tulleita lisakysymyksia.

Varsinainen analysointi alkoi epéoleellisen tekstin karsimisella litteroidusta materi-
aalista. Sellaiset osiot poistettiin tekstistd, jotka menivat taysin sivuraiteille, eik& uusi
aihe tuonut liséarvoa tutkimukselle. Pihlaja (2006, 96) tarkentaa, etta tutkimusaineiston
tiivistdminen selkiyttdd yleensa aineistoa. Aineiston selkeys on myos edellytyksend pé-
tevien johtopaatosten ja tulkintojen tekemisessa. Tassa tutkimuksessa aineistoa tiivistet-
tiin, kun haastateltava esimerkiksi toisti samaa asiaa useaan otteeseen, eikd tuonut uusia
nakokulmia esille. Tiivistamisen jalkeen aineisto luokiteltiin teemoittain. Haastattelu-
materiaalista poimittiin teemoihin liittyvat tekstikohdat, ja niistd muodostettiin uusi ai-
neisto. Uuteen aineistoon tehtiin merkintdja ja muistiinpanoja, joista tulkinta alkoi va-
hitellen hahmottua. Samalla teoriasta yritettiin nostaa kytkentdja aineistoon, jotta niiden
valille loytyisi yhteyksid. Teemoittelun jalkeen tutkimusaineistot yhdistettiin yhdeksi
isoksi materiaaliksi, eli esimerkiksi kaikkien asiakkaiden teemoiteltu haastattelumateri-
aali koottiin yhdeksi tiedostoksi. Nain tehtiin myos laékéreiden ja johtajien materiaalien
kanssa.

Aineiston teoriasidonnaisen analyysin ja teemoittelun tukena kéytettiin osittain apuna
myos diskurssianalyysin tapoja tulkita aineistoa. Tutkimuksessa pyritddan saamaan
selville, miten haastateltava puhuu tutkittavasta aiheesta, mita sanoja han kayttaa ja pai-
nottaako hén puheessaan jotain asioita. Diskurssianalyysin keskeinen tehtava on tutkia
kielenkayttod, puhekadytanteitd ja puhetapoja eli diskursseja (Hirsjarvi ym. 2007, 220).
Diskurssianalyysi on kielenkéyton ja muun merkitysvalitteisen toiminnan tutkimusta,
jossa yksityiskohtaisesti analysoidaan sosiaalisen todellisuuden kaytantéja (Jokinen,
Juhila & Suoninen 2006, 19). Tassé tutkimuksessa haastatteluita kuunneltiin moneen
kertaan ja pyrittiin saamaan esille asioita, jotka eivat varsinaisesti kay ilmi litteroidusta
aineistosta. Litteroitua aineistoa luettiin myos tarkasti ja yritettiin tuoda esille asioita,
joita painotettiin erityisesti haastateltavien puheissa.

Tulosluvussa kunkin toimijaryhman késityksistda muodostetaan ensin erillinen ku-
vaus. Sen jalkeen kolmen eri toimijaryhmén kasitysta hyvasté hoitopalvelusta verrataan
toisiinsa.

3.2.3  Tutkimuseettinen nakokulma ja tutkimuksen arviointi

Tama tutkimus on pyritty tekemé&éan eettisyytta korostaen, joten eettisyys on otettu huo-
mioon tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Eettisida kysymyksid voi liittyd tutkimuskoh-
teen ja -menetelmén valintaan, aineiston hankintaan, tiedon luotettavuuteen, haastatelta-
vien kohteluun tai tutkimustulosten vaikutuksiin. Eettiset valinnat ja paatokset kattavat
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siis koko tutkimusprosessin aina aiheen valinnasta tutkimuksen tulosten vaikutuksiin
saakka. (Kuula 2006, 11.)

Tassa tutkimuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota haastattelutilanteeseen, jossa tut-
kija ja haastateltava kohtasivat (Flick, Kardorff & Steinke 2004, 334). Haastattelujen
alussa kaytiin suullisesti lapi tutkimuksen tarkoitusta ja kerrottiin tutkimuksen luotetta-
vuudesta. Tutkija kertoi myds hieman itsestdan ja miksi on kiinnostunut tutkimaan ky-
seistd aihetta. Haastateltavat olivat etukéteen saaneet myods kirjelman tutkimuksesta
séhkdpostitse, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta. Ennen haas-
tattelua korostettiin erityisesti anonymiteettia, eli tutkimuksessa ei kdy ilmi kenenkéaén
haastateltavan nimi eika tutkimuksessa puhuta tutkittavasta ladkariasemasta nimella.

Kaikki haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Haastateltaviin ol-
tiin séhkdpostilla aluksi yhteydessé ja viestissé pyydettiin haastateltavia olemaan yhtey-
dessa tutkijaan, jos haluaa liséselvennystd tutkimuksesta. Haastateltaville selvitettiin
kaikki tutkimukseen liittyvat asiat mahdollisimman selkedsti. Tutkimuksen Kirjoittami-
sessa noudatettiin asianmukaista kirjallisen materiaaliin lainaamistapaa, jolloin lahde-
merkinnat ovat merkitty selkedsti. Tutkimusaineiston hankinnasta, haastatteluiden ku-
lusta ja aineiston analyysista pyritdan antamaan totuudenmukainen kuva.

Kvalitatiivista tutkimusta Kkritisoidaan siitd, ettd objektiivisuutta ei ole mahdollista
perinteisessd mielessa saavuttaa. Tama perustellaan silld, ettd haastattelijalla on vaikutus
tutkimusaiheeseen ja itse haastateltavaan. (Hirsjarvi ym. 2004, 152.) Sen vuoksi laadul-
lisessa tutkimuksessa arvioidaan ja kuvataan tutkijan ja vastaajan suhdetta haastattelu-
tilanteessa. Luotettavuutta saattaa heikentdd myds se, ettd haastattelussa voidaan antaa
sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2004, 195). Taman tutkimuksen haas-
tatteluissa pyrittiin antamaan haastateltavalle mahdollisimman vahan johdatteluja ky-
symyksiin ja mahdollisimman paljon aikaa omien vastausten muodostamiseen. Tutkijan
tavoitteena oli antaa haastateltavan rauhassa kertoa omista kokemuksistaan ja ndkemyk-
sistddn seka pyytaa tarvittaessa lisdselvennysté tai esimerkkeja.

Tutkimuksen arvioitavuus tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen lukija pystyy seuraamaan
tutkijan paattelyé ja hanelle annetaan edellytykset hyvéksya tai kyseenalaistaa tutkijan
tulkinnat (Makel& 1990, 53; Hirsjarvi ym. 2004, 217). Pihlaja (2006, 92) korostaa puo-
lestaan, ettd jokaisessa tutkimuksessa on pohdittava tutkimusaineiston laajuutta, tuore-
utta, luotettavuutta ja kohdentumista. Myos Eriksson ja Kovalainen (2008, 290) Kirjoit-
tavat, ettd tutkijan haaste on saada lukijansa vakuuttuneeksi tutkimuksen tieteellisyy-
dest4, laadusta sekd uskottavuudesta.

Laadullisen tutkimusmenetelman luonteen vuoksi ei tule painottaa litkaa mekanis-
tista luotettavuutta. Lisdksi tutkijan oma kokemuksiin perustuva késitys tulosten ja to-
dellisuuden vastaavuudesta on luotettava mittari tutkimuksen luotettavuudelle. (Hirs-
jarvi & Hurme 1995, 130.) Tdassé tutkimuksessa pyritdédn antamaan tarkka kuvaus tut-
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kimusprosessista eri vaiheineen. Haastatteluista, aineiston kasittelystd ja analyysista
kerrotaan ja perustellaan mahdollisimman selkeésti ja totuudenmukaisesti.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetadn kasitetta saturaario- eli kylla&dntymispiste.
Kun tdma piste on saavutettu, voidaan aineistonkeruu lopettaa. Tall6in uusista haastat-
teluista ei endé saada irti tutkimuksen tavoitteen kannalta mitdan uutta eli tutkimusky-
symykseen on saatu vastaus. (Pihlaja 2006, 92.) Tassé tutkimuksessa havaittiin myos
aineiston kyllaantymistd, erityisesti asiakkaiden ja ladkareiden haastatteluissa alkoi va-
hitellen toistua samat asiat ja mielipiteet. Sen perusteella voidaan todeta, ettd tutkimus-
aineistoa on riittavéasti asiakkaiden ja ladkéareiden osalta. Tutkimuksessa oli kaksi johdon
haastattelua. Niissé ei havaittu aineiston kyllaédntymistd, joten sen perusteella tutkimuk-
seen olisi voinut haastatella useampaa johdon edustajaa.
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4 LAADUKKAAN HOITOPALVELUN MUODOSTUMINEN

4.1  Asiakkaan laatundkemyksen muodostuminen

Asiakkaat odottavat nykydan saavansa palvelua ja nimenomaan asiakaspalvelua asioi-
dessaan laakariasemalla ja la&kérin vastaanotolla. Enaa ei riitd, ettd asiakkaan vaiva
hoidetaan toisella kadella ja kutsutaan jo seuraavaa asiakasta sisalle. Laé&karin tyo nah-
daan asiakaspalvelutilanteena, jossa potilas on enemmankin asiakas.
”Laakarin tydhon kuuluu se, et tarvii ajatella sita tydtaan asiakaspalve-
luna, ja asiakkaan kohtaaminen on hallittava, ja sitten tarvii olla sita
ammattitaito. Mutta kyl ma nostan sen asiakaspalvelun hirmu tarkeaksi,
eli sosiaaliset taidot ja se asiakkaan kohtaaminen. Ehka sita
ammattitaitoa ei odota erityisesti, vaan olettaa et se on jo olemassa ja
sitten tavallaan siihen paalle sitd, ettd on niitd sosiaalisia taitoja ja
kykyd tulla toimeen.”

Kun asiakas menee laakérin vastaanotolle yksityisella ladkariasemalla, hanen huomi-
onsa Kiinnittyy seka laakariin ettd hanen olemukseensa. Suurin osa haastateltavista ko-
rostaa, etta laakarilla tulee olla hyvét vuorovaikutustaidot, jotta hoitopalvelu olisi laadu-
kas. Vuorovaikutuksen rinnalla laakérilla tulee olla my6s ammattitaitoa, jotta asiakkaan
ongelma tulee ratkaistuksi. Mielenkiintoista kuitenkin on, ettd asiakkaat olettavat jo
vastaanotolle mennesséan ladkarin olevan ammattitaitoinen. Talléin odotukset eivét
varsinaisesti kohdistu ladkarin ammattitaitoon vaan se koetaan itsestdanselvyytena.

Haastateltavien puheessa painotetaan vuorovaikutuksen merkitysta ja on huomioitavaa,
kuinka ammattitaidon olettamus valittyy asiakkaiden puheesta. Kuvio 9 esittda tarkem-
min tekijoitd, jotka vaikuttavat hyvan hoitopalvelun muodostumiseen asiakkaan nako-
kulmasta.

Vuorovaikutus

Ammattitaito
Rauhallinen

tilanne

Aikataulun
pysyvyys

Asiakkaaseen
samaistuminen

Asiakkaan
uskominen

Kuvio 9 Laadukas hoitopalvelu asiakkaan nakdkulmasta
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Vuorovaikutus koetaan laadukkaan hoitopalvelun perustana, kuten kuvio 9 osoittaa.
Vuorovaikutus pitad siséllddn monia asioita, joista asiakkaat nostavat erityisesti esille
asiakkaan kohtaamisen ja vastaanottamisen, kuuntelemisen ja katsekontaktin. Asiakas
kiinnittda vastaanotolle mennessdan huomioita ladkarin ja asiakkaan kohtaamiseen, mi-
ten 14&kéri ottaa asiakkaan vastaan. Asiakas kokee tarkedksi, ettd 14&kérin huomio kiin-
nittyy taysin asiakkaaseen ja asiakas otetaan vastaan yksilond. Kéaytdstapojen tulee olla
kunnossa, eli tervehditddn asianmukaisesti ja otetaan katsekontakti asiakkaaseen. Vuo-
rovaikutukseen siséltyy myos asiakkaan kuunteleminen. L&ékéarin tulee kuunnella asia-
kasta ja olla aidosti kiinnostunut hanen vaivoistaan. Asiakas odottaa, ettd hanen vai-
voihinsa suhtaudutaan vakavasti. Tdma tulos tukee Gronroosin (1998, 62-63) ajatusta,
ettd koettuun palveluun vaikuttaa palvelun ostajan ja myyjan valinen vuorovaikutus.
Tassa tutkimuksessa ostaja on ladkériaseman asiakas ja myyjan roolissa on hoitava 1aa-
kari. Vaikka laékari ei koe olevansa myyja vaan asiantuntija, tdssa palvelusuhteessa
la&kari on ainut palveluntuottajan edustaja, jonka asiakas kohtaa.

Asiakas olettaa saaneensa vaivaansa tarpeellisen hoidon, kun han poistuu laakérin
vastaanotolta. Asiakas odottaa, ettd hénet ohjataan mahdollisiin jatkotutkimuksiin tai
toisen alan laékarille, jollei kyseinen laékéri ole osannut auttaa asiakasta. Ammattitaito
ja oikean hoidon saaminen ovat asiakkaille tarkedd, mutta toisaalta he jo valmiiksi
odottavat sitd vastaanotolle mennesséédn. Asiakas arvostaa, ettd 1a&kéari ottaa asiantunti-
jan roolin ja osaa esittda oikeita ja vaikeitakin kysymyksia vaivan ratkaisemiseksi. Toi-
saalta asiakas arvostaa myos sitd, ettd ladkari uskaltaa ohjata héanet tarvittaessa toiselle
laékarille. Asiakkaan puheen taustalta voi aistia inhimillisyyden odotuksen. Laakarin
tulee olla inhimillinen ja pystyttava tarvittaessa myontaméan oma osaamattomuutensa.
Inhimillisyys ja luottamus ovat myds Narikan (2008, 102) mukaan terveydenhoitopal-
velun perusta.

Laadukas hoitopalvelu vaatii rauhallisen ympariston asiakkaan hoitamiseen. Laéka-
rin tulee rauhoittaa tilanne asiakkaan kuuntelemista varten. Asiakkaille on myos tarkeaa,
ettd heille annetaan aikaa vastaanotolla. Ladkareiden ty0 saattaa olla kiireellistd, mutta
asiakkaat odottavat, etté laakarilla olisi aikaa paneutua juuri heidan vaivoihinsa. Laaké-
ristd ei saa huokua kiire, vaan hénen tulisi pystya keskittymaan jokaiseen asiakkaaseen
yksilond. Asiakas aistii helposti 1adkéarin kiireen, jolloin hoidon laadukkuus karsii. Yksi
haastateltu asiakas sanoo osuvasti:

“Mulla on sellanen kiireetdn olo, et mé en koe olevani joku tuotepaketti
liukuhihnalla, joka hoidetaan nopeasti pois.

Osa asiakkaista on kohdannut tilanteen, jossa ladkari yrittd4 hoitaa asiakkaan mah-
dollisimman nopeasti. La&karin hosuminen saa asiakkaan tuntemaan itsensa ja vaivansa
vahépatoisiksi, jolloin hoitopalvelun laatu karsii. Jokaiselle asiakkaalle on kuitenkin
varattu oma vastaanottoaika, joka yleensd on noin 15-20 minuuttia. Tall6in aikaa pitéisi
olla riittavésti asiakkaan kiireettémaan hoitamiseen.
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Asiakkaan tullessa yksityiselle ladkariasemalle, hdn odottaa saavansa palvelua so-
vittuna aikana. Asiakas ei ole valmis jonottamaan ja odottamaan pitkia aikoja paastaak-
seen laakérin vastaanotolle tai tutkimuksiin. Jos ladkari kuitenkin on mydhassa, asiak-
kaita voisi informoida asiasta esimerkiksi ilmoittautumisen yhteydessa. Asiakas ei itse-
kaan halua olla laékéarin vastaanotolla pitkaa aikaa, jos vaiva ei vaadi erityistd hoitoa tai
tutkimusta. Asiakas haluaa myds, ettd hoito on tehokasta. Tahan liittyen haastateltujen
asiakkaiden puheessa on pienté ristiriitaa, mik& selittyy vaivan vakavuudella. Pieni
vaiva, esimerkiksi flunssa, halutaan hoitaa kuntoon nopeasti ja vaivattomasti. Suurem-
mat vaivat, jotka ovat asiakkaille tuntemattomia ja pelottavia, halutaan puolestaan hoi-
taa rauhassa ja perusteellisesti. Asiakkailla on yleensa jo pieni késitys vaivastaan tulles-
saan vastaanotolle, minkd mukaan hoidon odotustaso maéaraytyy.

Ladkari ei saa olla auktoriteetti asiakkaan silmissd. Asiakkaat haluavat, ettd l&dakari
olisi asiakkaan tasolla ja pystyisi samaistumaan asiakkaaseen. Asiakkaiden puheista
pystyy kuitenkin aistimaan kunnioitusta laékaria kohtaan ja he haluavat laakérin ottavan
vastuun hoidosta. Laékérin tulee siis kertoa ja perustella eri hoitovaihtoehtoja ja ehdot-
taa asiakkaalle parhaiten sopivaa hoitoa. Taustalla on Parvisen ym. (2005, 50) esittdma
ajatus, ettd ladkarin ja asiakkaan valilla vallitsee informaation epdsymmetria, jolloin
l&htokohtaisesti 1a&kéri tietdd hoidosta enemman kuin asiakas. Asiakas haluaa kuitenkin
olla mukana hoidossa, mutta 1dakarin tulisi ottaa vastuu itse hoidosta. Asiakas kuitenkin
kokee myods tarkedksi, ettd hantd uskotaan ja otetaan vakavasti. On turhauttavaa, jos
asiakas joutuu kdymaan saman vaivan takia usealla ladkarilla ja todistelemaan vaivo-
jaan. Asiakkaan tuntemuksien uskominen ja niiden selvittdminen koetaan tarkeaksi.

Asiakkaat korostavat, etta hoitopalvelun laatu nahdaén kokonaisuutena. Kokonaisuus
pitaa sisélladn monia tekijoitd, joista tarkeimmaksi koetaan vuorovaikutus ja ammatti-
taito. Muista hoitopalvelun laadun osatekijoistd voidaan joustaa ja kokonaisuus voi olla
laadukas ilman kaikkia osatekijoita.

Tutkittavan ladkariaseman ymparist6 vaikuttaa myds hoitopalvelun muodostumiseen,
mutta p&&osin vuorovaikutus l4&karin kanssa ja oikean hoidon saaminen ovat tarkeimpia
tekijoita. Laakariaseman ymparistélle on vaatimuksia, tilojen tulee olla siisteja ja help-
pokulkuisia. Mutta juuri sellaisina asiakkaat ovat tilat kokeneetkin, eikd tdmén tutki-
muskohteen ymparistoon kohdistunut moitteita. Siisti ymparistdé koetaan my6s hieman
itsestdénselvyytend, silla asiakkaat eivat koe, ettd yksityisella l1adkéariasemalla olisi kos-
kaan tormannyt likaiseen tai hankalakulkuiseen ymparistoon. Yksityiselle la&kariase-
malle mentéessa vallitsee olettamus, ettd paikka on siisti ja huoliteltu. Odotustilojen ei
kuitenkaan odoteta olevan kovin viihtyisia, sill& asiakas ei halua viettad4 aikaansa siella
pitkaan.

Walshe ja Smith (2006, 455) ovat koonneet yhteen terveydenhoidon laadun méérit-
telyjd, mutta mik&an niista ei tdysin vastaa tdma tutkimuksen tulosta. Laadun madritte-
lyistd Langleyn ym. (1996) méarittely tukee parhaiten tdmén tutkimuksen tulosta asiak-
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kaiden nédkokulmasta. Langleyn ym. maaritelmé hyvasta terveydenhoidon laadusta pité-
vat sisdllaan laakarin kayttaytymisen, olemuksen ja henkilokohtaisen vuorovaikutuksen
sekd palvelun ajan ja keston (Walshe & Smith 2006, 455). Badrin ym. (2008, 165) mu-
kaan terveydenhoidon laadun malli koostuu puolestaan kolmesta osatekijastd, joita ovat
hoidon laatu, prosessi ja organisaatio seka viestinta. Badri ym. (2008, 165) jakavat hoi-
don laadun ladkarin ammattitaitoon ja patevyyteen, kohteliaisuuteen, empatiaan, yksi-
I6lliseen huomioon seka kéytettdvissé olevaan laitteistoon. Tassé tutkimuksessa asiak-
kaat muodostavat laadukkaan hoitopalvelun kasityksen padosin samoista tekijoista kuin
Badri ym, mutta yksikaan asiakas ei maininnut kaytettavissa olevaa laitteistoa osaksi
laadukasta hoitoa.

Aikaisempi tutkimus nostaa hoidon saavutettavuuden laadun keskeiseksi tekijaksi
(Rissanen & Kansanen 2003, 109). Hoidon saavutettavuus viittaa julkiseen sektoriin,
silla tassa tutkimuksessa asiakkaat ovat siihen tyytyvéisia. Asiakkaiden puheista ei erotu
odotuksia hoidon saavutettavuuteen, koska hoitoon paésee yksityisella sektorilla yleensa
Iyhyelld odotusajalla. Kvistin (2004, 29-31) tutkimustulokset eivat mydskaan tue tassa
tutkimuksessa saatuja tuloksia asiakkaan nakdkulmasta. Ainoastaan tiedon saaminen on
tekija, joka nousee esille molempien tutkimuksien tuloksista. Tulosten erilaisuus saattaa
selittya sillg, ettd suurin osa aikaisemmista tutkimuksista keskittyy julkiseen terveyden-
hoitoalaan. Julkinen ja yksityinen terveydenhoitoala eroavat toisistaan merkittavasti
hoidon luonteen ja toiminnan organisoinnin osalta, mika selittaa tulosten erilaisuutta.

Laadukkaaseen hoitopalveluun vaikuttaa myos laakéariaseman asiakaspalvelu. Asia-
kaspalvelun rooli korostuu erityisesti, jos ladkarissa kaynti ei ole taysin vastannut odo-
tuksia. Talldin hyva asiakaspalvelu saattaa kompensoida asiakkaan kielteisia tuntemuk-
sia. Asiakaspalvelu ilmoittautuessa ja kassoilla sujuu tutkittavalla ladkariasemalla asi-
akkaiden mielesta hyvin, eika asiakkailla ole suuria odotuksia tai moitteita sitd kohtaan.
Asiakaspalvelun tulee olla sujuvaa ja myos asiakaspalvelijoilta odotetaan aluksi kunnon
kontaktia, tervehdysté tai hymya. Suurin osa asiakkaista kiinnittdd huomiota myos jo-
notilanteisiin, silla he eivat ole valmiita pitkiin odotusaikoihin. Tutkittavalla 14&ka-
riasemalla ei ole kuitenkaan koettu suuria ruuhkia ja odottelua sek& palvelun sujuvuu-
teen ollaan tyytyvaisié. Pari asiakasta kertoo joutuneensa odottamaan jonkin aikaa tut-
kittavan ladkariaseman paivystyksessa. Paivystys kuitenkin mielletddn toiminnaksi,
jossa asiakkaan odotuksiin sisaltyy automaattisesti mahdollista odottamista.

Palvelun laatu voidaan jaotella asiakas-, suunnittelu-, systeemi- ja tuotantokeskeisiin
laatundkemyksiin, kuten luvussa 2.2.2 esitettiin (Méki 2004, 163). Tdméan tutkimuksen
mukaan asiakaskeskeinen ja suunnittelukeskeinen nakokulma kuvaavat parhaiten
terveydenhuollon hoidon laatua asiakkaan n&kokulmasta. Asiakaskeskeinen laatu on
asiakkaiden mielesta tarkeintd ja sité tukee systeemikeskeinen laatu. Asiakaskeskeista
laatua ja tamén tutkimuksen asiakkaiden ndkemyksid yhdistavéat kohtelu, palvelun
yksilollisyys, asiakastyytyvéisyys sekd tiedonsaanti. Puolestaan suunnittelukeskeisen
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laatundkemyksen ydinasia on professionaalinen osaaminen eli ladkarin ammattitaito.
Asiakkaiden nakemykset eivét tue palvelun laadun systeemi- ja tuotantokeskeista
nakokulmaa, joissa korostetaan esimerkiksi tasa-arvoa ja yhdenmukaisuutta. (ks. Méaki
2004, 163.)

Suurin osa asiakkaista puhuu yksityisen ja julkisen terveydenhoitosektorin laadusta
samalla tavalla. He eivat nosta yksityista sektoria julkista laadukkaammaksi, vaan ko-
kevat, ettd molemmissa saa laadukasta palvelua erityisesti ladkarin vastaanotolla. Asi-
akkaiden mielestd mielikuva julkisen sektorin huonoudesta on vaard, silla siité kirjoite-
taan ja puhutaan Kielteiseen sédvyyn. Tiedotusvélineet luovat julkisesta terveydenhoi-
dosta huonompaa mielikuvaa, mitd tdman tutkimuksen haastateltavat kokevat. Asiak-
kaat kokevat kuitenkin saavansa padsaantoisesti hyvaa hoitoa julkisella sektorilla, mutta
kokemuksia saattaa huonontaa pitkat jonotusajat. Ylip&ataan logistisen toimivuuden
koetaan olevan julkisella sektorilla huonompaa kuin yksityisella sektorilla, miké saattaa
aiheuttaa julkisen terveydenhuollon huonon maineen.

Tutkittavalla ladkariasemalla toteutettiin asiakastyytyvaisyystutkimus toukokuussa
2008. Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, ettd asiakkaat ovat tyytyvaisia ladka-
riaseman toimintaan. Tutkimus osoittaa, ettd asiakkaan kannalta tarkeimpia piirteita
laékariaseman palveluissa ovat asiantunteva palvelu, ladkarin aito kiinnostus potilaan
tarpeita kohtaan, ohjeiden selkeys ja ymmarrettavyys, padsy vastaanotolle sovittuna
aikana sekd palvelun ystavéllisyys. Kasilla oleva tutkimus tukee aikaisempaa tutki-
musta, mutta korostaa enemman vuorovaikutuksen luontia ja asiantuntijuutta. Aikai-
semman tutkimuksen pohjalla olivat valmiit vaittdmat palvelun toimivuudesta, eika
siind varsinaisesti tutkita hoitopalvelun laatua.

On mielenkiintoista huomata, ettd laadukas hoitopalvelu ei keskity laékarin luon-
teenpiirteiden ymparille asiakkaiden nakdkulmasta. Tutkimuksessa nousee esille piir-
teitd, kuten iloisuus, empaattisuus, aitous ja huumorintaju, mutta ne eivét kuitenkaan
vaikuta merkittavasti mielikuvaan hyvéastd ja laadukkaasta ladkérista. Sosiaalisuus on
myds yksi luonteenpiirre, joka tuodaan esille, mutta se on hyvin vahvasti sidoksissa
vuorovaikutustaitoihin. Suurin osa asiakkaista puhuu hyvin spontaanisti ladkarilta vaa-
dittavista piirteistd. Osa asiakkaista miettii puolestaan hyvin tarkkaan, mitd kertoo ko-
kemuksistaan ja miten kuvailee hyvaa laakaria.

Tutkittava ladkériasema herattad asiakkaissa pelkéstdan myonteisia mielikuvia tdmén
tutkimuksen mukaan. L&édkariasema koetaan monipuolisena, asiallisena, ammattitaitoi-
sena, luotettavana ja ennen kaikkea asiakaskeskeisend. Suurimmalle osalle asiakkaista
valittyy tunne, ettd I4akari on heistd aidosti kiinnostunut ja ladkériasemalla todella vali-
tetd&n asiakkaista. Asiakkaat kokevat tutkimuksen kohteena olevan ld&kariaseman pal-
velut laadukkaina ja ovat tyytyvéisid kokonaisuuteen. Asiakkaat ovat tyytyvaisia erityi-
sesti laboratorio- ja rontgenpalveluihin, koska niissd saa hoitoa nopeasti. Myos kokei-
den tulokset ovat valmiita yleensa pienen odotusajan jélkeen. Haastateltavat eivét juuri
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nimenneet suuria muutoksen tai kehittdmisen aiheita, mutta tarkedd on jatkossakin
huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti. Yksi haastateltu asiakas tiivistaa:
“Jos jossain kohtaa ldhdetddn tavoittelemaan kuuta, niin voi kdydd huo-
nosti eli miten pitda sen asiakkaan roolin siind keskiossa yha enemman
ja yhd paremmin.”

Asiakkaat haluavat olla huomion keskipisteena asioidessaan ladkariasemalla. La&ka-
riaseman toiminta koetaan asiakaskeskeiseksi, mutta viel& voisi mennd uudelleen asiak-
kaan rooliin ja tarkastella toimintaa siitd nakdkulmasta. Suuriin muutoksiin ei kuiten-
kaan ole tarvetta, silla tdmén tutkimuksen perusteella toiminnan koetaan olevan hyvaa ja
laadukasta nykyisellakin panostuksella.

4.2 Laakarin laatundkemyksen muodostuminen

Ammatillinen osaaminen ja oikean diagnoosin tekeminen ovat ladkareiden mielesta laa-
dukkaan hoitopalvelun perusta.
“Kai se laadukas hoito on ettd, jos ajatellaan mikd se pddtehtdvd meilld
on, et se on laaketieteellinen hoito ja potilas saa siihen omaan sairauteen
asianmukaisen hoidon.”

Laakarit ajattelevat paatehtavakseen laédketieteellisen ja asianmukaisen hoidon anta-
misen asiakkaalle. Oikean diagnoosin tekemisen kannalta on myds tarkead, ettd asiakas
osataan ohjata oikealle erikoisalalle jo ajanvaraustilanteessa, jotta oikea hoito voidaan
antaa asiakkaalle mahdollisimman nopeasti. Oikean hoidon kannalta on oleellista tehda
asiakkaasta tilannearvio ja ohjata eteenpéin mahdollisiin jatkotutkimuksiin. Laakéreiden
puheista aistii vahvan ammatillisuuden ja sen, miten he kokevat velvollisuudekseen
hoitaa asiakkaan kuntoon. Laékarin velvollisuus on sama, tydskentelee han sitten julki-
sella tai yksityisella sektorilla.

L&aakarit nostavat ammattitaidon rinnalle myos vuorovaikutustaidot, silla asiakkaan
kanssa on saatava keskusteluyhteys. Yksi ladkéreistd nostaa onnistuneen vuorovaiku-
tuksen jopa ammattitaitoa korkeammalle. Jos esimerkiksi 1adkéri ei pysty hoitamaan
asiakasta itse kokonaisuudessaan, han voi ohjata asiakkaan toiselle erikoisalalle. Tama
tutkimus tukee aikaisempaa tutkimusta, jossa korostetaan vuorovaikutuksen merkitysta
terveydenhoitoalalla. VVuorovaikutussuhteen on toimittava, jotta l&&kari pystyy hoita-
maan asiakkaan kuntoon asiakkaan kertomien oireiden perusteella. (ks. Lim & Tang
2000, 105.) Hyvéllad vuorovaikutustaidolla ja keskustelemalla l14&kari osaa selittad ja
perustella tilanteen ja asiakas kokee saaneensa laadukasta hoitoa. Kuvio 10 selventda
tekijoitd, jotka ovat l4&karin ndkdkulmasta laadukkaan hoitopalvelun kannalta tarkeité.
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Kuvio 10 Laadukas hoitopalvelu ladkarin ndkokulmasta

Ammattitaidon ja vuorovaikutustaitojen liséksi la4kari tarvitsee aikaa asiakkaille,
kuten kuvio 10 tarkentaa. Laadukas hoitotapahtuma vaatii aikaa, jotta diagnosointi voi-
daan tehd& rauhassa ja asiakkaan kanssa voidaan keskustella riittavasti. Yksi laakari
nostaakin ongelmaksi sen, ettd ei pysty itse vaikuttamaan annettaviin vastaanottoaikoi-
hin. Osa asiakkaista saattaa olla ennalta tuttuja, jotka vievat enemman aikaa kuin nor-
maali vastaanottokaynti. Samalla laakarin tulisi kuitenkin pysya aikataulussaan. Osa
la&kareista tosin pitad aikataulussa pysymista hoidon laadun kannalta toissijaisena. Yksi
la&kari kokee puolestaan hyvaksi palveluksi sen, ettd kertoo asiakkaalle hyvan hoidon
vaativan vield toisen vastaanottokdynnin toisena ajankohtana. Vuorovaikutustaidoilla
voidaan siis luoda asiakkaille enemmén aikaa ja samalla hallita omaa aikatauluaan.

Taman tutkimuksen mukaan hoidon laatua ladkarin nakokulmasta kuvaa Méen
(2004, 163) esittelemistd laatundakemyksista parhaiten suunnittelukeskeinen ja asiakas-
keskeinen nakokulma. Suunnittelukeskeinen laatu on ladkéreiden mielesta tarkeinta ja
sitd tukee asiakaskeskeinen laatu. Suunnittelukeskeisen laatundkemyksen ydinasia on
professionaalinen osaaminen eli ld&kdrin ammattitaito, jota laakérit painottavat. Asia-
kaskeskeistd laatua korostaa asiakkaan kohtelu. Myos tuotantokeskeinen nakokulma
nousee esille virheettdmyyden tavoittelussa, jolloin asiakkaalle annetaan vaivaan sopiva
ja oikea hoito. Laakareiden ndkemykset téssd tutkimuksessa eivét tue palvelun laadun
systeemikeskeistd ndkokulmaa, jossa korostetaan esimerkiksi tasa-arvoa ja oikeuden-
mukaisuutta. (ks. Méki 2004, 163.)

Ammatillinen hoito voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat voimavarat, palvelupro-
sessin toimivuus ja vuorovaikutustaidot (Kainlauri 2007, 68). Tassé tutkimuksessa 1aa-
karit eivat painota kovin paljon voimavarojen tarkeyttd, eli ettd asianmukainen teknolo-
gia ja soveltuvat tyovalineet tulisi olla saatavilla. L&&kéareiden mielestd on kuitenkin
toimivaa, ettd ladkariasemalla saadaan helposti ja nopeasti tarvittavat laboratorio- ja
rontgenpalvelut. Palveluprosessin toimivuus eli palvelun saatavuus, joustavuus, jatku-
Vuus, pysyvyys ja saumattomuus eivat myoskaan nouse esille ladkareiden haastatte-
luista. Vuorovaikutustaidot ovat puolestaan sekd Kainlaurin ettd tdman tutkimuksen
mukaan olennaisia. Eli laakarilld tulee olla kykya tulla toimeen erilaisten ihmisten
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kanssa, kyky kuunnella ja ymmartéa asiakasta sekd kyky joustaa ja sopeutua erilaisiin
palvelutilanteisiin.

Ladkareiden mielesta asiakas on hoidon lahtokohta ja asiakkaita varten laadukas
hoitopalvelu on tarke&a. Osa laékareistd mainitsee, etta laatu on myos tarkeaa itse laakéa-
riaseman kannalta. Kuitenkin la&kéreiden puheista voi aistia, ettd osa heistd nékee
la&kariasemalle olevan tarkeintd asiakkaiden kayntimaarat ja niista saatavat tulot. Tama
nousee esille esimerkiksi siitd, etta joidenkin laékareiden mielesta laékéariasema yrittaa
haalia mahdollisimman paljon vastaanottajia ja sitd kautta enemmaén asiakkaita ja tuloja.
Laakarit eivat itse painota tydssdan taloudellista ndkékulmaa, vaan yrittdvéat hoitaa
asiakkaan kuntoon mahdollisimman hyvin. Laadukas tytskentely on ladkéreille tarkeaa
my06s oman tyénteon kannalta. Ty6td on mielekasta tehdd, kun kokee itse onnistuneensa
asiakkaan hoidossa.

Laakari on tyosuoritukseensa tyytyvdinen, kun yhteistyd pelaa asiakkaan kanssa.
Silloin ei myoskaan jaa kysymysmerkkeja itse laékarille ja han kokee selvittaneensé
asiakkaan vaivan perusteellisesti ja oikein. Laakarit kokevat olevansa tyytymattomia
antamaansa hoitoon silloin, kun he eivat saa asiakkaan kanssa yhteista lopputulosta ai-
kaiseksi. Laakarit siis kokevat, ettd laadukas hoitopalvelu vaatii onnistuakseen sekéa
oman ettd asiakkaan panoksen. llman yhteisty6ta on vaikeaa péaastd kumpaakaan miel-
Iyttavaan lopputulokseen.

Osa haastatelluista laékareistd nostaa laadukkaan hoitopalvelun osaksi laékéarin am-
matillisen etiikan ja moraalin, kuten my6s Nelson ja Garnent. Nelson ja Garnent (2008,
40) painottavat, ettd eettisyytta ja laatua ei saa erottaa toisistaan laadukkaassa hoidossa
ja sen edistdmisessa. Laadukas hoito tulee rakentaa eettisten arvojen ymparille, jolloin
eettinen toimintatapa edistad laadukasta hoitoa. Osa laakéreista korostaa, ettd laakéareilla
tulisi automaattisesti olla hyva moraali. @vretveit (1992, 61-62) tukee myds tdmén tut-
kimuksen tulosta, jossa eettinen toimintatapa tulisi olla osa laakéreiden ajattelu- ja toi-
mintatapaa.

Asiakkaat ovat nykyaan valistuneempia suurimman osan ladkéreiden mukaan. Aja-
tusta tukee myo6s Leinosen (2002, 15) véite, ettd laadun merkitys tulee lisddntymé&én
tulevaisuudessa, silla asiakkaat ovat entista tietoisempia oikeuksistaan ja osaavat vaatia
hoidoltaan enemman. Asiakkaat pystyvat siis osallistumaan hoitoprosessiin paremmin ja
toisaalta kyseenalaistamaan saamansa hoidon. Sairauksista ja niiden hoidoista kirjoite-
taan paljon ja esimerkiksi Internetistd on helppo saada informaatiota. Tallgin laakarin
asiantuntijuus on olennaista ja asiakkaat vertaavat omaa tietoaan la&karin antamaan tie-
toon.

L&aakarit arvioivat, ettd asiakas muodostaa késityksensa laadukkaasta hoitopalvelusta
neljan paapiirteen kautta. Ammattitaito ja vuorovaikutus arvioidaan tarkeimmiksi teki-
joiksi, joita seuraavat ulkoiset puitteet eli ympadristo sekd aikataulussa pysyminen. L&a-
kéreiden arvio osuu hyvin kohdalleen tutkimuksen asiakkaiden nékokulman kanssa.
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Ammattitaidon ja vuorovaikutuksen merkitys on molemmille tarkedd, mutta asiakas
nostaa vuorovaikutuksen ammattitaidon edelle. Asiakkaat eivat kaytdnndssa arvosta
la&kariaseman ulkoista ymparistdd niin paljon kuin laékérit arvioivat. Aikataulussa py-
syminen on sen sijaan tarkeaa seka ladkéreille etté asiakkaille.

Laakarit arvostavat oman ammattitaitonsa kehittdmista ja uskovat, ettd kouluttautu-
misella voidaan parantaa hoitopalvelun laatua. Osa laékareistd nakee, ettd jatkuva kou-
luttautuminen voisi olla pakollista ja sen voisi nostaa osaksi laékéreiden laatusertifioin-
tia. Laakariaseman laatusertifiointi ei ole nakynyt ladkéreiden toiminnassa, eika heita
ole otettu sertifiointiin mukaan. Osa laakareista ei haluaisikaan olla laatuty¢ssa mukana,
silla he kokevat olevansa itse vastuussa omasta laadustaan ja kehityksestaan. Osa laaka-
reistd kuitenkin harmittelee, ettd heitd ei ole osallistettu mukaan ld&k&riaseman laadun
sertifiointiin. Omasta kouluttautumisesta ei tule valttamatta huolehdittua riittavasti, jos
se jaa taysin omalle vastuulle. Ladketiede kehittyy kuitenkin koko ajan eteenpdin, joten
sitd on seurattava saannollisesti. Laakéarit kokevat, ettd julkisella terveydenhoitosekto-
rilla kouluttautuminen on helpompaa. Yksityisella ladkariasemalla koulutus on pois
vastaanottoajoista ja siten laakérin ansioista.

4.3  Johdon laatundkemyksen muodostuminen

Tutkittavan laékariaseman johdon nakemys muodostuu kokonaisvaltaisuudesta, jossa
jokainen laadun osatekijd vaikuttaa hoitopalveluun. Kun asiakas ja laakari liittavét laa-
tukésitykseensa vastaanottotilanteeseen, johto tarkastelee koko palveluprosessin koko-
naisuutta. Ladkariaseman johto jakaa hoitopalvelun laadun neljdén osa-alueeseen: asi-
akkaan, ammatilliseen ja organisatoriseen nakdkulmaan, seké niihin vaikuttaviin ympa-
ristotekijoihin. Kuvio 11 selventdd hoitopalvelun laadun muodostumista johdon
nakokulmasta.

Asiakaspalvelu
Ammattitaito

Ympéristd
Organisaatio

Kuvio 11 Laadukas hoitopalvelu johdon nédkokulmasta
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Asiakaspalvelu on yksi tarkeimmista laadun tekijoistd johdon nakdkulmasta, kuten
kuvio 11 tarkentaa. Asiakaspalvelu pitaa sisalladn muun muassa ajanvarauksen, ilmoit-
tautumisen ja maksamisen helppouden, henkildston ystavéllisyyden seka saatujen ohjei-
den selkeyden. Lé&&kadriasema on panostanut asiakaspalvelun sujuvuuteen miettimalla
taustalla olevia prosesseja. Yksi haastateltu johtaja korostaa, ettd prosesseja hiotaan asi-
akkaan nékokulmasta. Tavoitteena on, ettd prosessien rajapinnat hdmartyisivat ja asia-
kas kokisi kayntinsd ladkariasemalla yhdeksi toimivaksi prosessiksi. Asiakaspalvelulla
on merkittdva rooli prosessin toimivuudessa, jotta asiakas kokee kayntinsd onnistu-
neeksi.

Laakarin ammattitaito tukee asiakaspalvelua. Ammatillinen nakdkulma pitaa sisél-
la&n laakérin vastaanotolla tapahtuvan toiminnan, jonka perustana ovat kansalliset ja
kansainvéliset laatukriteerit sekéd hyvan hoidon suositukset. (ks. Leinonen 2002, 15-16;
Maki 2004, 75-76.) Johdon puheesta havaitsee, etta ladkéreiden ammattitaitoon ei
voida eiké haluta puuttua. Jokainen laékéri vastaa siis omasta toiminnastaan ja sen laa-
dusta. Johdon tulee puuttua l&d&kérin toimintaan kuitenkin silloin, jos esimerkiksi ladka-
ristd annetaan paljon Kielteista palautetta. Taustalla on ajatus, etta laakari on myos laa-
kariaseman asiakas. Laakéri on valinnut tutkittavan ladkariaseman vastaanottopaikak-
seen ja maksaa vuokraa ladkariasemalle. Laakéri saa puolestaan kdyttoonsa tilat ja tar-
vitsemansa hoitotarvikkeet. Johto puhuu itsestdan palvelun hankkijana, jolloin l&éakéri
on alihankkijan asemassa.

Laadukkaan mielikuvan muodostumista ei nahda kuitenkaan yksiselitteisesti, silla
laékarissa asioinnin lisdksi koko ymparilld oleva ymparistd asiakaspalvelutilanteineen
vaikuttaa asiakkaan kokemuksiin. Ymparistd pitad sisalladan myds yrityksen imagon,
joka vaikuttaa asiakkaan odotusten ja kasitysten muodostumiseen laadukkaasta hoito-
palvelusta. Taman tutkimuksen ja Ylikosken (1999, 119) mukaan imagolla on vaiku-
tusta hoitopalvelun laadun muodostumiseen. Ylikoski (1999, 118-119) tarkastelee ima-
goa suodattimena, joka muokkaa asiakkaan laatukokemuksia. Tdmén tutkimuksen johto
kokee myds, ettd hyva imago voi edesauttaa laadukkaan hoitopalvelun muodostumi-
sessa. Jos asiakas ei ole esimerkiksi tdysin tyytyvéinen saamansa palveluun, yrityksen
hyvélld imagolla voi olla myonteistd vaikutusta asiakkaan lopullisen laatukasityksen
muodostumiseen. Hyva imago saattaa siis kompensoida asiakkaan huonoja kokemuksia.
Taman ndkemyksen nosti esille ainoastaan tutkittavan ladkariaseman johto.

Organisatorinen nakokulma kuvastaa sitd, tehd&dénko ladkéariasemalla oikeita asioita
oikealla tavalla. Oikeiden asioiden tekeminen tarkoittaa, ettd toiminnan ja palveluiden
tulee keskitty4 tiettyihin toimintoihin, sill& kaikkea ei ole jarkevad ja mahdollista tehda.
Esimerkiksi kaikkia vaativia erikoissairaanhoidon toimenpiteité ei ole oleellista ja kan-
nattavaa tehd& yksityiselld ladkariasemalla. Organisatorinen nakdkulma nahdaén puo-
lestaan tarkednd sen takia, ettd yksityisen ladkériaseman toimintaa tuotetaan osittain
verorahoilla. Esimerkiksi asiakkaat saavat maksun yhteydessa kela-korvauksen, jolloin
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hoidosta maksettava summa jaa pienemmaksi. Yrityksen tulee siis toimia tehokkaasti ja
tuottavasti seka keskittdd voimavaransa jarkevésti. Organisatorinen nakemys korostaa
my0s prosessien toimivuutta. Johdon tavoitteena on tehostaa toimintaa prosessien tar-
kalla mietinnalld ja niiden sujuvuudella. (ks. Kehoe 1996, 95.) Tama tutkimus tukee
my06s Gronroosin (1998, 65) esittdmaa toiminnallista laatu-ulottuvuutta, jossa koroste-
taan palveluprosessien toimivuutta.

Kaikki edella esitetyt nakokulmat ovat hoitopalvelun laadun kannalta tarkeita ja vai-
kuttavat toisiinsa, kuten haastateltu johtaja toteaa.

"Laatukokemuksista, ni se liittyy tdihdn palveluprosessien sujuvuuteen
kokonaisuudessaan.”

Laadukas hoitopalvelu voidaan nahda palveluprosessina, jossa on useita nakokulmia.
Yksittainen laadun nakdkulma ei ole riittava laadukkaaseen hoitopalveluun, mutta se on
valttamaton kokonaisuuden muodostumisessa. Johto korostaa puheessaan kokonaisuu-
den merkitystd, jossa jokaisella ndkemykselld on oma paikkansa. Vaikka esimerkiksi
laékariaseman palvelu ja prosessit ovat hiottu kuntoon, mutta asiakkaat eivat pida laaka-
reitd ammattitaitoisina, ei ladkariaseman toiminta ole laadukasta ja kannattavaa. Proses-
sit ja laadun osatekijat ovat siis tiiviisti sidoksissa toisiinsa.

Tama tutkimus on péassyt osittain samoihin tuloksiin Badrin ym. (2008, 165) tutki-
muksen kanssa. Badri ym. jaottelevat terveydenhoidon laadun mallin hoidon laatuun,
prosessiin ja organisaatioon seké viestintdan. Badrin ym. esittelema hoidon laatu vastaa
tdman tutkimuksen ammattitaitoa, jossa muun muassa laakérin patevyys ja ammattimai-
suus ovat tarkeita tekijoitd. Prosessi ja organisaatio antavat toiminnalle resurssit, sdan-
not ja hallinnolliset asiat. Tama tutkimus korostaa myds prosessien tehokkuutta ja or-
ganisatorista jarjestelmallisyytta. Viestinta ei tullut esille timéan tutkimuksen tuloksista,
mutta viestintd voidaan nahdd myds osana yrityksen imagon rakentamista, jonka johto
nosti haastatteluissa esille. Badrin ym. esittdmassa mallissa ei korosteta asiakaspalvelua,
joka on puolestaan tassa tutkimuksessa perustana laadukkaalle hoitopalvelulle.

Johdon mielestd laadukas hoitopalvelu on tarke&4 asiakkaalle, kuten haastateltu joh-
taja tiivistéé:

“Niin asiakkaan ndkékulmasta nimenomaan, ettd sitd vartenhan kaikki
terveydenhoitoalan yritykset on olemassa.”

Terveydenhoitoalan yrityksien tavoite on terve asiakas. (vrt. Kunst & Lemmink
1997, 149.) Asiakkaan odotuksien ja kokemuksien hahmottaminen ja tayttdminen on
tarke&d, jotta asiakas kokee saaneensa laadukasta palvelua. Asiakkaan rinnalla tulevat
myos ladkarit ja henkilosto, joille laadukkaan hoidon toteuttaminen antaa motivaatiota
tyontekoon. Yksi haastatelluista johtajista puhuu arvon luonnista, eli hoitotyon tekemi-
nen antaa tekijélleen arvon tunnetta. Kaikki eivat pidé laadusta sanana tutkittavalla 18-
kériasemalla, jolloin laatuajattelua on viety l&pi arvon luomisena sekd asiakkaalle ett&
tyontekijalle.
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Laadukas hoitopalvelu koetaan eettiseksi ja moraaliseksi velvoitteeksi tutkittavalla
la&kariasemalla. Johto ottaa myos esille ajatuksen, ettd kyseessa on asiantuntijaorgani-
saatio, jossa ladkarit tietdvat hoidosta enemman kuin asiakkaat. Asiantuntijaorganisaa-
tiona toiminen asettaa eettisia vaatimuksia, jolloin laékérin tulee toimia asiakkaan par-
haaksi. Tutkittavan la&kariaseman laékarit ja hoitohenkilékunta eivat voi olettaa, ettd
asiakas tietdd, mik& on hanelle sopivin hoito. Laakéarien ja hoitohenkilékunnan tulee
ottaa vastuu siitd, ettd asiakas saa eettisesti oikeaa hoitoa. (ks. @vretveit 1992, 61-62.)

Tutkittava ladkdriasema on saavuttanut 1SO 9001-laatusertifikaatin huhtikuussa
2008, minka johdosta laatuasiat ovat olleet yrityksessé erityisen tarkastelun alla. Johdon
mukaan laatusertifikaatti on tuonut la&kdriaseman tyohon jarjestelmallisyytta ja
henkiloston yhteishenki on parantunut. Sertifioinnin alkuvaiheessa voitiin havaita
muutosvastarintaa ja henkiloston keskuudessa ihmeteltiin, miksi laatutyota tehdaan.
Laadun kehittdmista kuvataan usein muutosprosessiksi, jossa henkilostd otetaan
muutokseen mukaan. Myos tutkittavalla ladkariasemalla otettiin henkilékuntaa mukaan
laatusertifioinnin lapiviemiseen. Erityisesti hoitajat ja asiakaspalveluhenkildstd olivat
henkilokunnasta mukana. Lé&&kéreistd ainoastaan tyoterveyden laakérit olivat
laatusertifioinnissa osallisina. Muita l4&kéreitd informoitiin sertifioinnista, mutta heit ei
osallistettu laatutyohon mukaan. Henkiloston sitouttaminen kehitystydhén on tarkeaa,
jotta prosessi saadaan vietya onnistuneesti loppuun asti. (vrt. Hannukainen 1993, 56-57;
Walshe & Smith 2006, 469-470.)

Laatujohtaminen on kasite, joka on johdon mielestd hieman huono arkipaivéan tilan-
teissa. Tutkittavalla ladkériasemalla puhutaan enemmaénkin prosessien hallinnasta ja
laatujohtaminen ajatellaan kuuluvan osaksi jokapdivaista johtamista. Lé&ékéariaseman
johto ei halua sanottavan, ettd nyt johdetaan laatua. Halutaan enemminkin ajatella, etta
johtaminen ylipaataan pitaa sisalldan jo laatujohtamisen periaatteet. Laatujohtamista ei
haluta siis pitda erillddn muusta toiminnasta ja johtamisesta. Ladkariaseman laatukysy-
mykset ovat nousseet esille viimeisten muutaman vuoden aikana, kun todettiin, etté kil-
pailussa tulee pysyd mukana. Laatu nahdaan yrityksessé tarkedana asiana kilpailun kan-
nalta, ja henkilokunta halutaan ottaa laatutydhon mukaan. Aivan kuten teoreettinen vii-
tekehys painottaa, tutkittavalla ladkériasemalla on otettu laatutydhon mukaan seka joh-
tajat ettd asiakaspalvelu. (vrt. Kainlauri 2007, 71.)

Toinen johtajista puhuu laatukulttuurin synnyttdmisestd. Laadunhallinta ndhdaan tut-
kittavalla ladkariasemalla kulttuurikysymyksend, jossa laatutoiminnan periaatteet ovat
organisoitu.

"Kun puhutaan laadun johtamisesta niin mun mielestd pitdisi puhua
laatukulttuurin synnyttamisesta et se, mitk& ovat sellaisia tarkeita peri-
aatteita organisaation toiminnassa.”

Myos Maki (2004, 119) tukee tdman tutkimuksen johdon nékemysta, ettd yrityksen
tulisi keskittya laatukulttuurin synnyttamiseen. Mé&ki (2004, 119) esittdd samalla kritiik-
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kid, ettd yritykset ovat keskittyneet liikaa laatujarjestelmien kehittdmiseen. Tutkittavalla
la&kariasemalla on kuitenkin perusteltua, etta laatujérjestelmén kehittdmiseen on keski-
tytty, silld laatusertifioinnin myota laatujarjestelma on juuri saatu valmiiksi. Laadun
julkista sertifiointia voidaan kayttad myos osana imagon rakentamista. Laatutyd on laa-
kariasemalla vielda uutta ja henkilokunta kayttaa laatujarjestelméad oman tyonsa tukena.
Laatujérjestelmésté puhutaan laékariasemalla toimintajéarjestelménd. Voidaan Kuitenkin
JO sanoa, etta tutkittavalla ladkariasemalla ollaan vasta luomassa laatukulttuuria. Johdon
mukaan henkilokunta on innostunut laatutyosta sertifioinnin myo6ta ja laatu koetaan yh-
teiseksi asiaksi.

4.4 Laatundakemyksien vertailu

Asiakas, ladkari ja johto nakevét hoitopalvelun laadun muodostuvan kokonaisuudesta.
Jokaisen nakokulman haastateltavien puheesta aistii kokonaisuuden merkityksen, jossa
jostain asioista voidaan tinkia. Talléin hoitopalvelun laatua ei kuitenkaan koeta huo-
noksi. Tamé tutkimus tukee Garvinin ajattelua, jonka mukaan laadusta ei saa kokonais-
valtaista kuvaa yhdestd nakokulmasta tarkasteltuna (Méki 2004, 81). Kokonaisuus
muodostuu kuitenkin eri tavalla riippuen tarkasteltavasta ndkokulmasta, kuten kuvio 12
selvent&a.

Asiakas

Vuorovaikutus

Ammattitaito
Rauhallinen

tilanne

Aikataulun
pysyvyys

Ladkari

Asiakkaaseen
samaistuminen

Asiakkaan

Ammattitaito )
uskominen

Vuorovaikutus

Aikaa asiakkaalle
Aikataulun

Johto DYSyVyys

Asiakaspalvelu

Ammattitaito
Ymparistd

Organisaatio

Kuvio 12 Asiakkaan, 1d&karin ja johdon ndkokulmat laadukkaasta hoitopalvelusta
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Kuviosta 12 ndhdaan, mita eroja asiakkaan, ladkarin ja johdon nakemyksissé on hoi-
topalvelun laadun suhteen. Nakemyksista voidaan todeta, ettd kaksi tarkeinta tekijaa
laadun muodostumisessa ovat vuorovaikutus ja ammattitaito. Asiakaspalvelun voi myds
nahda osana vuorovaikutusta, mutta tassa tutkimuksessa vuorovaikutus ja asiakaspal-
velu pitavat sisélladn eri  asioita. Asiakaspalvelu keskittyy erityisesti muun
henkilokunnan kanssa asioimiseen, eikd suoranaisesti asiakkaan ja laakarin valiseen
kohtaamiseen. Eroja 10ytyy enemman niistd laadun osatekijoistd, joilla on vahemman
vaikutusta hoidon laatuun. Eniten ndkemyksistd eroaa johdon nédkemys, jossa ympaéristo
ja organisaatio ovat nostettu laadun osatekijoiksi. Ymparistd ja organisaatio eivat ole
niin konkreettisia tekijoitd kuin asiakkaiden ja ladkareiden esille nostamat tekijat.
Johdon nakemyksen eroavaisuus saattaa johtua siitd, ettd yleensa yrityksen johdolla on
laaja-alaiset ndkemykset yrityksen toiminnasta, kun asiakas puolestaan Kiinnittaa
huomiota pienempiin yksityiskohtiin. Ladkari keskittyy myds enemmaén itse hoidon
antamiseen, jolloin vastaanottohuoneen ulkopuoliset asiat eivat vaikuta hoidon
laadukkuuteen. Vaikka asiakas ja laakari painottavat laatukésityksen muodostuvan ko-
konaisuudesta, johto muodostaa laatukésityksenséd kokonaisvaltaisimmin. Johto ottaa
laatukasitykseensd mukaan koko tutkittavan laakériaseman toiminnan, kun asiakas ja
la&kari puolestaan keskittyvat paaosin keskindiseen vuorovaikutussuhteeseensa.

Johdon nédkemys hoitopalvelun laadusta eroaa eniten asiakkaan ja laakérin nakemyk-
sistd. Johdon nakemys on abstraktimpi, eika siina eritella kovin tarkasti, mista osista
hoidon laatu muodostuu. Asiakkaat ja laékérit antavat hoidon laadulle konkreettisempia
merkityksia ja erittelevat laatua tarkemmin. Asiakkaat jaottelevat kasityksensa laaduk-
kaasta hoitopalvelusta kaikkein tarkimpiin osa-alueisiin. Asiakkaan jaottelusta asiak-
kaaseen samaistuminen ja asiakkaan uskominen kohdistuvat erityisesti ladkariin. Tama
vahvistaa ajatusta, ettd asiakas muodostaa késityksensd laadukkaasta hoitopalvelusta
ensisijaisesti laakarin kanssa asioimisesta.

Haastatellut laékarit ja johtajat ottavat laatukeskusteluun mukaan eettisen ja moraali-
sen ndkokulman. Tutkija ei nostanut esille eettisyyttd haastatteluissa, vaan laakérit ja
johtajat mainitsivat itse eettisyyden osaksi laadukasta hoitopalvelua. Asiakkaat eivéat
puolestaan mainitse lainkaan eettisyyden merkitystd. Tahé&n saattaa olla selityksena se,
ettd eettisyys kuuluu ldheisesti 1&&kérin ja ylipddtdan yrityksen toimintaan. Siita
puhutaan myos l&&kdreiden koulutuksessa. Eettisyydestd puhutaan ladkéarien
velvollisuuksien ja yritysten toimintatapojen pohjana. Asiakas ei valttaméattd osaa
ajatella eettisyyttd laadukkaan hoitopalvelun osana, vaan ajattelee sen kuuluvan
itsestddn selvand osana ladkarin ammattitaitoa. (ks. Nelson & Garnent 2008, 40;
@vretveit 1992, 61-62.)

Tassa tutkimuksessa on kaytetty tarkoituksenmukaisesti asiakas-nimitysté, jotta ker-
tomus olisi johdonmukainen. On mielenkiintoista huomata, miten asiakkaat puhuvat
itsestdén asiakkaina, ladkérit puhuvat mieluiten potilaasta ja johto puhuu sekéd asiak-
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kaasta ettd potilaasta. Asiakkaiden haastatteluista pystyy aistimaan, ettd he haluavat

tulla kohdelluiksi asiakkaina. Asiakkaana he saavat palvelua ja voivat my6s vaatia pa-

rempaa palvelua itselleen. Laakarit haluavat puolestaan kohdata potilaan, jonka sairaus
tulee hoitaa. Yksi haastateltu laakari sanoo hieman karjistaen:

“Ei ihminen mene terveyskeskuksen tiskille ja pyyda yhta elvytystd, ihmi-

set tulevat niinku kaupan kassalle ja pyytavat ton ja ton.’

Laakarit haluavat hoitaa sairauksia, eikd sairas ihminen voi aina olla asiakas. Laaka-

’

rit kuitenkin ymmartévat, ettd ihmisistd on tulossa vaativampia. Asiakas ei aina tieda,
mika hoito on hanelle parasta ja mitd kannattaa tehda. Ladkareiden tulisi osata keskus-
tella asiakkaan kanssa mahdollisimman laajasti hoitovaihtoehdoista ja perustella oikeaa
hoitoa. Johto puhuu myds hoidon epdsymmetriasta. (ks. Parvinen ym. 2005, 50.) Laa-
karin ja myods muun hoitohenkilékunnan tehtévé on kertoa vaihtoehtoisista hoidoista ja
perustella asiakkaalle, miksi han tarvitsee kyseista hoitoa. Laékarin tehtdva on lisata
asiakkaan tietoisuutta. Johdon mukaan asiakas ei ole pelkastaan ladkariasemalla asioiva
kuluttaja. Johdon nakemys asiakkaista on laajempi, koska asiakkaita ovat myos kunnat,
vakuutusyhtiot ja tyoterveysyritykset. Tdman vuoksi johto saattaa kutsua henkil6asiak-
kaita myos potilaiksi.

4.5 Tulosten arviointi

Kaikissa tutkimuksissa on tavoitteena vélttaa virheiden syntymistd, mutta silti tutkimuk-
sen tulosten luotettavuus ja yleistettavyys vaihtelevat. Tdman vuoksi tutkimuksessa py-
ritdén arvioimaan tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Taman tutkimuksen
tuloksia arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tut-
kimustulosten toistettavuutta, eli paatyvatkd tutkijat samoihin tuloksiin samasta ai-
heesta. Validiteetti kuvaa tutkimusmenetelman sopivuutta mitata sitd, mita on tarkoitus-
kin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Taman tutkimuksen reliabiliteettia voidaan arvioida vertailemalla tdmén tutkimuksen
tuloksia aikaisempien tutkimusten tuloksiin. Ongelmallista on kuitenkin se, ettei juuri
tdman tyyppista tutkimusta 10ydy vertailupohjaksi. Asiakkaan késityksid laadukkaasta
hoidosta on kuvattu aikaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksien tulokset eivat kuiten-
kaan vastaa toisiaan taysin. Tassa ja aikaisemmissa tutkimuksissa voidaan 16ytaa joitain
yhteisia tekijoitd. Parhaiten tdmé& tutkimus vahvistaa tutkittavan ld&kariaseman aikai-
sempaa asiakastyytyvaisyystutkimusta. Tulosten eroavaisuuteen saattaa olla syyna tut-
kimusmenetelmien erilaisuus, eli suurimmassa osassa aikaisempia tutkimuksia on kay-
tetty kvantitatiivista tutkimusmenetelmadd. Myds julkisen ja yksityisen sektorien erot
vaikuttavat tulosten erilaisuuteen. Aikaisemmat tutkimukset ovat paasaantoisesti tehty
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julkisella sektorilla. Tama tutkimus tehtiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla yksi-
tyisella laékariasemalla.

Aiemmissa tutkimuksissa laékérit eivat ole juurikaan arvioineet laadukasta
hoitopalvelua omasta nakokulmastaan. Tahén tutkimukseen ei onnistuttu I6ytdmaan
vertailupohjaksi ladkérin omia kasityksia hoidon laadusta. Ammatillista laatua on
arvioitu kuitenkin aikaisemmissa tutkimuksissa. Tdman tutkimuksen tulokset tukevat
siltd osin aikaisempia tutkimuksia. My6skaan varsinaisia johdon arvioita laadukkaasta
hoitopalvelusta ei onnistuttu I6ytdmaan taman tutkimuksen tueksi. Aikaisemmat
tutkimukset painottavat kilpailukyvyn yllapitoa ja laatujohtamista. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli nostaa esille konkreettisia ilmiditad arjesta, minkd mukaan laadukas
hoitopalvelu muodostuu eri toimijoiden nakékulmasta.

Tutkijana olen pyrkinyt varmistamaan, ettd tdméan tutkimuksen tuloksia voitaisiin
pitdd luotettavina. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuitenkin arvioida kokonaisuu-
dessaan vasta, kun joku toinen tutkija tekee laadullisen tutkimuksen yksityiselld sekto-
rilla samasta aiheesta. Taman tutkimuksen tekemisen perusteluna onkin ollut tarpeelli-
suus ja uutuusarvo, silla aivan vastaavaa tutkimusta ei l6ytynyt tdman tutkimuksen
pohjaksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten asiakas, laakari ja johto muo-
dostavat késityksensd laadukkaasta hoitopalvelusta. Tutkimusmenetelméksi valittiin
kvalitatiivinen ote, jotta tutkija pystyisi saamaan monipuolisen ja rikkaan aineiston ku-
vaamaan ilmi6ta. Tutkimuksen validiteetti on tutkijan mielestd hyvé, koska kaytetylla
menetelmalld saatiin kerattyd monipuolinen aineisto. Haastatteluiden avulla kerattiin
tarkkoja kuvauksia laatukasitysten muodostumisesta toimijoilta itseltddn ja aineistolla
voidaan vastata tutkimuskysymykseen.

Suurin virheldhde tdssa tutkimuksessa saattaa olla sosiaalisesti suotavien vastausten
antaminen. Ihmisilla voi olla tapana antaa yleisid vastauksia, joita he uskovat tutkijan
odottavan. Talldin haastateltava ei vastaa kysymyksiin oman ajattelun mukaan, vaan
vastaa kysymykseen niin kuin luulee muidenkin vastaavan. My0s téssa tutkimuksessa
on riski, ettd haastateltavat ovat antaneet sosiaalisesti suotavia vastauksia. Taman tutki-
muksen aihe voi olla haastateltavalle arkaluontoinen, jolloin han ei halua kertoa suoraan
omia tuntemuksiaan ja mielipiteitaan.
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5 YHTEENVETO JAJOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa painotetaan kokonaisuuden merkitysta laadukkaan hoitopalvelun
muodostamisessa. Vaikka asiakkaat, 1aakérit ja johto muodostavat késityksensa laaduk-
kaasta hoidosta eri tavalla, kaikki painottavat omalla tavallaan laadun kokonaisuutta.
Laadun kokonaisvaikutelma muodostuu asiakkaan nakokulmasta kuuden tekijan kautta.
Tekijoitd ovat vuorovaikutus, ammattitaito, rauhallinen tilanne, aikataulun pysyvyys,
asiakkaaseen samaistuminen ja asiakkaan uskominen. Laakarit nimedvét puolestaan
ammattitaidon, vuorovaikutuksen, asiakkaan kanssa kédytetyn ajan ja aikataulussa py-
symisen laadun osatekijoiksi. Johdon nakokulma eroaa laatukasityksen maéarittelyssa
eniten. Johdon mielestd laadukas hoitopalvelu koostuu asiakaspalvelusta, ammattitai-
dosta, ymparistostd ja organisaatiosta. Laadun osatekijoitd on tdssé havaittujen maarit-
telyiden mukaan monia. Kasitys laadukkaasta hoitopalvelusta ei vaadi aina tuekseen
kaikkia mainittuja laadun osatekijoitd, vaan hoito voi olla laadukasta jonkin osatekijan
puuttuessakin.

Tama tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaalla, laakérilla ja johdolla
on erilainen nakemys siitd, miten késitys laadukkaasta hoitopalvelusta muodostuu. Asi-
akkaiden ja ladkareiden nakemykset laadusta pohjautuvat padosin vastaanottohuoneen
sisalla tapahtuvaan vuorovaikutukseen ja ammattitaitoon. Johdon nakemys muodostuu
puolestaan toimivasta asiakaspalvelusta, jossa osana on myds ammattitaito. Ammatti-
taito on laadukkaan palvelun yhteinen tekija, kun nakékulmia vertaillaan toisiinsa. Tut-
kittava ladkariasema on asiantuntijaorganisaatio. Asiantuntijaorganisaatiolle onkin tyy-
pillistd, ettd ne kilpailevat erikoisosaamisellaan eli tassé tapauksessa laakéarin ammatti-
taidolla.

Yksityisen ladkariaseman asiakas haluaa saada palvelua ja olla palvelun keskipiste.
Erityisesti laakarin vastaanotolla asiakas haluaa tulla kohdatuksi ja kuunnelluksi. Asi-
akkaan odotukset kohdistuvat ensisijaisesti laékariin, ei koko laékéariasemaan. Laékarin
kanssa asioiminen on laadukkaan hoitopalvelun perusta, eikd asiakas kiinnitd kovin
paljon huomiota ymparilla oleviin tekijoihin. Tutkitun ladkariaseman asiakaspalvelu ja
ympadristd koetaan hyvaksi. Asiakkaat eivét ole koskaan torménneet likaiseen laakéa-
riasemaan, jossa henkilokunta olisi ollut toyke&a. Yksityiselta ladkariasemalta oletetaan
automaattisesti saavan asiaankuuluvaa palvelua ja tilojen olevan kunnossa. Tamé ku-
vastaa sitd, ettd asiakas on nykyéén vaativa kuluttaja ja haluaa saada palvelua osakseen.
Asiakas ei tyydy huonoon kohteluun, vaan on tarvittaessa valmis vaihtamaan palvelun-
tarjoajaa. (ks. Jarvelin ym. 1992, 33.)

Asiakkaat nékevat myos julkisen terveydenhoitosektorin laadukkaana. Erityisesti
la&kareiden ammattitaitoa arvostetaan seka yksityisella ja julkisella terveydenhoitosek-
torilla. Asiakkaat kohdistavat kuitenkin kritiikkid julkisen sektorin pitkiin jonotusaikoi-
hin ja logistiseen toimimattomuuteen. @vretveitin (2000, 74) tutkimus tukee tdmén tut-
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kimuksen tulosta, ettd asiakkaat ovat tyytyméattomia pitkiin jonotusaikoihin ja yleiseen
kohteluun, ei niink&an hoidon laatuun. Tamé saattaa olla syyna siihen, ettei julkista
terveydenhoitoa aina arvosteta. Tdma tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd asiakkaat pitdvat
julkista terveydenhoitoa laadukkaana. Julkisen terveydenhuollon prosesseja tulisi miet-
tid toimivimmiksi, jotta asiakas arvostaisi sitd enemman.

Laakari haluaa hoitaa tyonsa kunnolla, eli tehda oikean diagnoosin ja antaa asiaan-
kuuluvaa hoitoa asiakkaalle. La&karin tavoite on sama, tydskentelee hén sitten yksityi-
selld tai julkisella sektorilla. Vuorovaikutus on ladkérin apuvéline oikean diagnoosin
tekemiseen. Asiakkaiden odotuksia ei kuitenkaan ole aina helppo tunnistaa ja ymmartaa,
jolloin asiakas saattaa olla tyytymétén saamaansa hoitoon. (ks. Lim & Tang 2000, 105.)

Johto nékee laadukkaan hoitopalvelun toimivien prosessien summana. Johto ei kiin-
nitd huomioita niink&an yksityiskohtiin vaan koko laakériaseman toimivuuteen. Johdon
tehtdva onkin ylipaatadn asettaa tavoitteet ja antaa resurssit laadukkaan hoitopalvelun
muodostamiselle. Tutkittavan laékariaseman toiminta ja sen kehittdminen on asiakas-
lahtoistd. Laadukkaan palvelun kehittdmisen terveydenhoitoalalla tuleekin lahted liik-
keelle asiakkaan tarpeista ja toiveista. (vrt. Moumtzoglu 2007, 277.) Asiakkaiden tar-
peiden huomioiminen on oleellista jokaisessa palvelualan yrityksessd, ei ainoastaan ter-
veydenhoitoalalla. Laakériasema tarvitsee tuekseen vahvaa asiantuntijuutta, jotta pystyy
tunnistamaan asiakkaiden tarpeet. Asiakas ei aina ole itsekaan tietoinen omista tarpeis-
taan, jolloin vastuu hoidosta jaa laékareille ja muulle hoitohenkilékunnalle.

Johto luo ympériston, jossa laadukas hoitopalvelu voidaan saavuttaa. Laadukas hoi-
topalvelu itsessddn muodostuu kuitenkin taman tutkimuksen mukaan laékarin vastaan-
otolla, jossa asiakas ja ladkari kohtaavat. Aikaisemmat tutkimukset ovat kuitenkin paa-
tyneet hieman erilaisiin tuloksiin. Kasilla oleva tutkimus ei anna tdysin samoja tuloksia
aikaisempien tutkimusten kanssa, vaan korostaa niitd enemmén vuorovaikutuksen ja
ammattitaidon merkitystd. Laadukas hoitopalvelu ei kuitenkaan ole kiinni ainoastaan
johdosta, vaan koko henkilokunnasta. Tutkittavalla ladkariasemalla on saavutettu yhte-
néisyyden tunnetta laatusertifioinnin myo6td, eli henkilokunta haluaa olla yhdessa to-
teuttamassa laatutyotd. Ladkériaseman johto on onnistunut henkilékunnan sitouttami-
sessa laatuajatteluun, jolloin laadun kehittdmisesta on tullut yhteinen asia. Laakarit eivat
kuitenkaan ole taysin tyytyvéisia laatusertifioinnin l&piviemiseen ladkériasemalla. Osa
ladkareistd haluaa olla laatutydssd mukana ja osa ei. Johdon tulisikin miettig, milla ta-
voin laatuty6std innostuneet ladkérit saisi mukaan laadun kehittdmiseen. Johdon tavoit-
teena on luoda laatukulttuuri, jossa laatuasiat ndhdaan itsestdénselvyytend. Laatukult-
tuuriin on vield matkaa, mutta ladkariaseman johto on luonut vahvan perustan laatu-
kulttuurin synnyttamiselle.

Laatua tulee parantaa jatkuvasti. Tutkittavalla ld&kariasemalla on nyt laatusertifioin-
nin myo6ta saavutettu laatuajattelun perusta, josta toimintaa voidaan l&hted kehittdméaan
tulevaisuudessa. Johto nédkee, ettd prosessien ja toimintatapojen kehittdminen on seu-
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raava askel toiminnan kehittamisessd. Asiakkailla ja ladkareilld ei haastatteluissa ollut
varsinaisia kehitysehdotuksia. Asiakkaat pitavat kuitenkin tarkeénd, ettd he itse ovat
toiminnan perusta ja heihin Kiinnitetddn huomiota tulevaisuudessakin. Laakarit ovat
myos tyytyvaisia tutkittavan ladkariaseman toimintaan, mutta nakevét itsensa pikem-
minkin itsendisind ammatinharjoittajina. Laakarit kohdistavat kehitysvaatimuksensa
enemmankin itseensd ja painottavat itsensd kouluttamista. Osa laakéreista kuitenkin
toivoo, ettd yksityinen laakariasema pystyisi tarjoamaan enemman kouluttautumismah-
dollisuuksia. Tutkittavan ladkariaseman tulisikin miettid, voisivatko he tarjota laaka-
reille monipuolista koulutusta. Koulutus on tiivisti sidoksissa ammattitaitoon, jota pi-
detdédn yhtend tarkeimpané tekijana laatukasityksen muodostumisessa tamén tutkimuk-
sen mukaan.

Tutkittava laékariasema on tdman tutkimuksen mukaan hyvaksytyn palvelun laadun
tasolla Kinnusen (2004, 19) esittdmén laadun toleranssin mukaan. L&ékériaseman toi-
mintaan ollaan tyytyvdisia. Ladkariasema voi kuitenkin kehittdd toimintaansa jatkossa-
Kin ja nain parantaa laatuaan. Ladkariaseman johto pitdakin tarkeénd, ettd prosesseja
laatutyon takana pohditaan ja kehitetdan tulevaisuudessa. Tavoitteena voisi olla yli
odotusten meneva laatu, jossa asiakkaiden odotukset hoidon laadusta ylittyvat. (vrt.
Kinnunen 2004, 19.)

Tama tutkimuksen tavoitteena oli tutkia laatukasityksen muodostumista asiakkaan,
laékérin ja johdon nakdkulmasta yksityisella ladkéariasemalla. Tutkimuksen tavoitteet
tayttyivat, silla jokaisesta ndkokulmasta on voitu esittda laatukasitykseen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimuskysymykseen saatiin siis vastaus. Vaikka tamaé tutkimus ei tue taysin
aikaisempia tutkimuksia, antaa tdma tutkimus yksityiskohtaista informaatiota tutkitta-
valle la&kériasemalle.

Taman tutkimuksen tulokset voidaan mielesténi osittain yleistdd. Todennakdisesti
muillakin yksityisilla laakariasemilla voitaisiin paatya samankaltaisiin tuloksiin, jos
kaytettaisiin samaa tutkimusmenetelmaa. Julkisella puolella tilanne saattaisi kuitenkin
olla toinen. Julkisen sektorin toimintatapa eroaa yksityisesta sektorista sen verran, ettei
tuloksia voida yleistaa sielld. Mielenkiintoista olisi kuitenkin tutkia samassa tutkimuk-
sessa, miten laatuk&sitys muodostuu ja mahdollisesti eroaa julkisella ja yksityisella
sektorilla.

Pohdittaessa laatuké&sityksen muodostumisen tulevia aiheita, tutkimukseen voisi ottaa
vield mukaan hoitohenkilokunnan eli ladkariasemalla tydskentelevien hoitajien néko-
kulman. Jatkotutkimuksissa laadukkaan hoitopalvelun ndkemysta voisi néin laajentaa
vield monipuolisemmaksi. Tutkimusotteeksi sopii mielestadni parhaiten kvalitatiivinen
lahestymistapa. Suurin osa aikaisemmista tutkimuksista on tehty kvantitatiivisella tut-
kimusotteella. Kvantitatiivinen tutkimus nostaa esille numeerista ja prosentuaalista tie-
toa, josta ei varsinaisesti kdy ilmi, miten laadukas hoitopalvelu muodostuu. Kvalitatiivi-
nen menetelm& tuo esille syvallisempaé ja yksityiskohtaisempaa tietoa subjektiivisesti
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koetusta aiheesta, joka on mielesténi tirkeda laatukésityksen muodostamista tutkitta-
essa.

Tutkimuksen loppuvaiheessa tulee mietittyd, mitd olisi voinut tehda toisin. Tamén
tutkimuksen osalta asiakkailta olisi voinut kysella tarkemmin palveluiden hintojen mer-
kityksestd. Aikaisemman tutkimuksen mukaan terveydenhoitoalalla laatu ja hinta kul-
kevat omia polkujaan (ks. Simola 2007, 6; Lillrank 1998, 34). Tamén tutkimuksen asi-
akkaat ovat tyoterveyshuollon asiakkaita, joille suurin osa kaynneista laékareilla tai tut-
kimuksissa maksetaan tydnantajan puolesta. Kuitenkin suurimmalla osalla asiakkaista
on kokemusta yksityisesta terveydenhuollosta itse maksavana asiakkaana, silla tyoter-
veys ei korvaa aina kaikkea. Myos esimerkiksi asiakkaiden perheen muilla jasenilla on
kaynteja yksityiselld sektorilla. On mielenkiintoista havaita, ettd kukaan asiakkaista ei
ottanut rahaa ja ladkarien vastaanottopalkkioita esille puheessaan. Olisi ollut mielen-
kiintoista kysyd, miten palvelun hinta vaikuttaa laadukkaan hoitopalvelun muodostumi-
seen ja onko hinnalla merkitystd esimerkiksi laakaria tai ladkariasemaa valittaessa.

Lopuksi on vield syytd huomioida, ettd terveydenhoitoalan palvelut ja niiden laatu
koetaan yksiloittdin eri tavalla. Tdma tutkimus antaa suuntaa antavan kuvauksen, mihin
laatutekijoihin tutkittavan laakéariaseman tulisi jatkossa panostaa. Taman tutkimuksen
perusteella oma nakemykseni on, ettd ladkariaseman tulisi panostaa asiakaslahtdiseen
toimintatapaan entistd enemman. Laadukkaan hoitopalvelun kasitys muodostuu asiak-
kaan nakokulmasta pienisté tekijoistd. Nyt tutkittava laakariasema keskittyy suurempiin
linjauksiin, joita asiakas ei valttaméattd osaa hahmottaa. Asioiden konkreettinen pohti-
minen asiakkaan ndkokulmasta auttaa ladkariasemaa tarjoamaan vielakin asiakaskeskei-
semman ja laadukkaamman hoitopalvelun kaikille asiakkailleen.
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LIITE 1 HAASTATTELURUNKO ASIAKKAILLE

Teemahaastattelurunko asiakkaille

Taustatiedot

Kuinka paljon kaytatte yksityisen ld&kariaseman palveluja? Enté julkisen sekto-
rin palveluja?

Tarjoaako yrityksenne riittdvan kattavat tyoterveyspalvelut?

Oletko kayttanyt muiden yksityisien ladkariasemien palveluita?

Hoitopalvelun laatu

Mieti hyvéa palvelutilannetta 148k&rin vastaanotolla. Misté laadukas palvelu
mielestasi koostuu?

Mité odotuksia sinulla on terveydenhoitoalan palveluista? Enta kyseisen laéka-
riaseman palveluista?

Mité odotuksia sinulla on laadukkaasta palvelusta?

Mihin seikkoihin huomio kiinnittyy asiakaspalvelutilanteessa, enta ladkarin vas-
taanotolla?

Minkalaisia omia kokemuksia sinulla on laadukkaasta palvelusta? Kerro esi-
merkki kerrasta, jolloin olit oikein tyytyvainen kéyntiisi ja mieti, miksi olit tyy-
tyvainen. Enté kerro esimerkki kerrasta, jolloin olit tyytymaton kayntiisi ja mieti
miksi.

Minkalainen sinun mielestasi on hyva laakari?
Mista koet hyvéan laadun muodostuvan ladkarikeskuksessa?

Miten julkinen ja yksityinen terveydenhoitosektori eroavat sinun mielestasi
toisistaan? Onko sinulla esimerkkeja ja kokemuksia myos julkiselta terveyden-
hoitosektorilta?

Jos olet menossa l&aékérin vastaanotolle muutoin kun ty6terveyshuollon puit-
teissa, milla perusteella valitset yksityisen ladkériaseman ja sen laakérin, jolle
varaat vastaanottoajan?

Laadusta viestiminen

Mitéd mielikuvia ladkariaseman mainonta sinussa herattaa?

Mieti laadukasta palvelutilannetta ladkariasemalla. Miten kerrot siitd eteenpdin
esimerkiksi perheelle tai ystaville? Vai kerrotko siitd lainkaan? Onko teill& ysté-
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vapiirissési tapana vaihtaa mielipiteitd ja kokemuksia hyvista laakéreista ja suo-
sitella heita?

Palvelun kehittdminen
e Miten toivoisit ndiden palveluiden kehittyvan paremmaksi?
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LIITE 2 HAASTATTELURUNKO LAAKAREILLE

Teemahaastattelurunko lagkareille

Taustatiedot

Mika on asemasi yrityksessa?
Kuinka kauan olet ollut nykyisesséa tyotehtavassasi?
Kuinka kauan olet ollut toissé kyseisella la&kariasemalla?

Oletko toisséd myos julkisella sektorilla vai oletko kokopéivaisesti tdissa ladka-
riasemalla?

Hoitopalvelun laatu

Mika on oma kasityksesi laadukkaasta hoitopalvelusta? Mitké ovat mielestasi
laadukkaan hoitopalvelun kulmakivet?

Minkalaisen vastaanottokéynnin jalkeen olet tyytyvdinen omaan tyosuorituk-
seesi? Kerro esimerkkeja. Minkélaiset tilanteet saavat sinut tyytymattoméaksi?

Kenelle laadukas hoitopalvelu on tarkeaa?
Miksi laadukas hoitopalvelu on térkedd?

Onko laakariasema méaritellyt laadukkaan hoitopalvelun? Onko laadun
maarittamisella ja hyvélla hoitoty6lla kaytannon yhteys, eli onko ns. laatutyo si-
nun mielestési onnistunutta. Pyrittekd oikeisiin asioihin?

Miten uskot ladkariaseman asiakkaiden muodostavan késityksen laadusta?

Miten uskot ladkariaseman johdon muodostavan kasityksen laadusta? Miten se
ilmenee kaytannossa?

Mielikuva hyvésta ladkarin tyosta ja hyvasté ladkaripalvelun laadusta on myos
subjektiivinen kasitys. Jokaisella on siitd oma mielikuvansa. Onko siind mieles-
tési eroa eri ladkareiden vélilld? Onko ladkareille muodostunut yhteinen kasitys
siitd, millainen on hyva l&akari? Puhutaanko siité ja millaisissa tilanteissa?

Laatusertifiointi

Ladkariasema on saavuttanut huhtikuussa 1ISO 9001-laatusertifikaatin. Miten
sind olet osallistunut laatusertifiointitybhon? Kuka paaasiassa laatuty6té on teilld
tehnyt, koskeeko se kaikkia la&kareita?
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e Miten ladkariaseman laatusertifikaatin saanti on vaikuttanut tyéhosi? Oletko ha-
vainnut jotain muutoksia jokapéaivéisessa tyossasi? Auttaako se sinun mielestasi
teitd parantamaan l&a&kéarityon tai ladkariaseman kokonaispalvelun laatua?

Palvelun kehittdminen
e Mité laatu sinulle ja sinun tygssasi tarkoittaa?

e Miten sina kehitat oman tydskentelysi laatua? Koetko sinulla olevan
mahdollisuudet toteuttaa omaa kasitystasi hyvasta ladkarin tyosta?

e Miten nékisit lagkariaseman laadun kehittdmisen jatkuvan tulevaisuudessa? Mi-
ten laatua voidaan vield kehittd4 paremmaksi?



75

LIITE 3 HAASTATTELURUNKO JOHTAJILLE

Teemahaastattelurunko johtajille

Taustatiedot

Mika on asemasi yrityksessa?
Kuinka kauan olet ollut nykyisesséa tyotehtavassasi?

Kuinka kauan olet ollut tdissa ladkariasemalla?

Hoitopalvelun laatu

Miké& on oma késityksesi laadukkaasta hoitopalvelusta? Mitk& ovat mielestasi
laadukkaan hoitopalvelun kulmakivet?

Kenelle laadukas hoitopalvelu on tarkeaa?

Miksi laadukas hoitopalvelu on térkedd?

Miten l&d&kériasema on madritellyt laadukkaan hoitopalvelun?
Miten uskot asiakkaiden muodostavan kasityksen laadusta?

Miten uskot la&kariaseman ladkareiden muodostavan kasityksen laadusta?

Laatujohtaminen

Miten laatua ladkéariasemalla johdetaan tai voisi johtaa? Kuvaile arkipaivén
tilanteita, joissa laatua voidaan johtaa.

Miten sind toteutat laadun johtamista?
Kenen laatua tulee johtaa?

Pystytkd tunnistamaan toiminnassanne seurauksia laadun johtamisen pyrkimyk-
sista?

Miten johtajisto puhuu laadusta?

Laatusertifiointi

Minkalainen prosessi on ollut, jotta laatustandardit on tavoitettu?
Miten ISO -standardit nédkyvét yrityksen arkipaivassa?

Miten henkil6kunta on ottanut laatusertifioinnin vastaan ja sen tuoman proses-
sin? Miten henkilokunta ymmartaa laatusertifioinnin?
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Laadusta viestiminen

Miten ladkariasema tuo esille laadun hallintaa?

Onko ladkariasema halunnut osallistaa kaikki henkildstéryhmat laadun
ajattelemiseen, ja sen kehittdmiseen? Miten se on toteutettu?

Miten laédkareille viestitadn laadusta?
Miten muulle henkilokunnalle viestitdaan laadusta?

Miten asiakkaille viestitdan laadusta?

Palvelun kehittaminen

Miten laatua seurataan, ja miten sen perusteella toimitaan? Pyritd&nko laatua ke-
hittdmaan ennalta vai reagoimalla esimerkiksi palautteeseen?

Tuleeko mieleen esimerkkejd, miten johonkin laatupuutteeseen olisi tartuttu?
Mité laatu sinulle ja sinun tydssasi tarkoittaa?

Miten nakisit ladkariaseman laadun kehittdmisen jatkuvan tulevaisuudessa? Mi-
ten laatua voidaan viela kehittad paremmaksi?



LIITE4 TIEDOT HAASTATTELUISTA

Asiakkaat

Asiakas A haastattelu 9.10.2008 klo 8.30-9.00
Asiakas B haastattelu 14.10.2008 klo 9.00-9.30
Asiakas C haastattelu 16.10.2008 klo 9.00-9.30
Asiakas D haastattelu 16.10.2008 klo 9.35-10.10
Asiakas E haastattelu 17.10.2008 klo 8.00-8.30
Asiakas F haastattelu 21.10.2008 klo 12.40-13.05

Asiakas G haastattelu 21.10.2008 klo 13.10-13.30

Laakarit

La&kéari H haastattelu 8.10.2008 klo 15.15-16.05
Laakari | haastattelu 10.10.2008 klo 9.00-9.30
Ladkari J haastattelu 15.10.2008 klo 15.10-15.50

Laakari K haastattelu 20.10.2008 klo 9.45-10.15

Laakari L puhelinhaastattelu 20.10.2008 klo 13.30-13.55

Johtajat
Johtaja M haastattelu 22.9.2008 klo 9.00-9.45

Johtaja N haastattelu 29.9.2008 klo 11.00-11.45

77



