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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman taustaa

Julkiset organisaatiot ovat suurten haasteiden edessa. Niiden tulisi tehostaa toimintaan-
sa, kehittdd markkinointiaan ja muuttaa palveluprosessiaan asiakasldhtdisempéan suun-
taan. Suurta painetta aiheuttavat erityisesti rahoitusperustan suuret muutokset, jatkuvasti
kiristyva kilpailu, maailmantalouden jatkuva epavarma tilanne sek& valtion rahoitus-
osuuksien vahennykset (Alexander 1999, 59). Organisaatioille erityisi& haasteita aiheut-
tavat patevan henkilokunnan ja rahoituksen hankinta (Harris 2001, 49). Terveydenhuol-
lon organisaatioiden, prosessien ja johtamisen kehittdminen on mahdollista ja suositel-
tavaa ja sille on myos olemassa kiireellinen sosiaalinen tilaus. Terveydenhuolto on pal-
velutuotantoa, johon voi soveltaa elinkeinoeldmé&ssé hyvaksi havaittuja menetelmia.
Niité4 ei voi kuitenkaan kopioida suoraan vaan huomioon on otettava terveydenhuollon
omat erityispiirteet (Lillrank, Kujala, Parvinen 2004, 22-23). Gummeson (2004, 178)
toteaa my0s saman asian. Lillrankin, Reijonsaaren, Heikkil&n ja Silanderin (2016, 64)
mukaan terveydenhuollon palveluntuottajien tulisi pitdd aina mielessd potilaskeskei-
syys, jolloin keskitssa olisi aina potilas eikd palvelun tuottaja.

Pohjoismaisissa jarjestelmissa terveyspalvelut ovat lakisdateisia kaikkia koskevia oi-
keuksia, joiden vastineeksi veronmaksajilla ja viranomaisilla on objektiivinen velvolli-
suus rahoittaa ja jarjestaé terveyspalvelut (Lillrank & Venesmaa 2010, 39). Suomalai-
seen terveydenhuoltoon siséltyy monia erityispiirteitd, jotka erottavat ne muiden maiden
jarjestamista julkisen terveydenhuollon palveluista. Ne ovat julkisilla varoilla rahoitet-
tuja ja julkisesti tuotettuja aineettomia palvelutuotteita, joita ei voida tehda varastoon.
Ne ovat myos asiantuntijapalveluita, jotka koostuvat julkishyddykkeistéa (Lillrank ym.
2004, 24-27). Saman asian toteavat Hogg, Laing ja Winkelman (2003, 477).

Kaikkea asiantuntijoiden toimintaa ja palveluntuotantoa sitovat tietyt eettiset normis-
tot ja eettiset s&anndstot. L&akéari sitoutuu tydssadn kayttdmadn ammattitaitoaan asiak-
kaan hyvéksi eettisesti oikealla tavalla. Ladkarin etiikan (2000, 126-127) mukaan t&alla
tavoin potilaalle voidaan tarjota laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa, johon potilaalla
on lain mukaan myos oikeus. Tama edellyttéa potilaille ja véestolle tarjottavien palvelu-
jen laadun ja niiden tuottamisvélineiden ja tapojen jatkuvaa parantamista. Lillrankin
ym. (2004, 8-25) mukaan hidas talouskasvu, vanheneva véest6 ja riittaméaton tyolli-
syysaste aiheuttavat suuria vaikeuksia, jotka ilmenevéat hoidon saatavuuden ongelmina,
jonoina ja yleisend kokemuksena resurssien puutteesta, joka heijastuu julkisen tervey-
denhuollon palveluprosessien toimivuuteen ja palvelun laatuun.



Asiakas muodostaa kasityksensa palvelun kokonaislaadusta omien palvelukokemus-
tensa kautta, joiden taustalla vaikuttavat asiakkaan omat odotukset. Miké&li odotettu ja
koettu palvelun laatu eivat kohtaa toisiaan on asiakkaan muodostama kuva palvelun
kokonaislaadusta negatiivinen (Gronroos 1987, 37). Zeithamlin (1988, 18) mukaan on
erityisen tarkeda tunnistaa ne tekijat, joiden avulla asiakas arvioi palvelun laatua.
Zeithamlin, Parasuramanin ja Berryn (1985, 34) mukaan palvelun laatu voi vaihdella
tuottajakohtaisesti, asiakkaasta toiseen ja péivasta paivaéan. Bitner, Booms ja Tetreault
(1990, 71-72) korostavat vuorovaikutuksen merkityksellisyyttd palvelukohtaamistilan-
teissa jolloin asiakas ja organisaation edustaja kohtaavat. Youngin (2008, 254) mukaan
monet valtion omistamat organisaatiot kuin myds hyvantekevaisyytta harjoittavat jarjes-
totk&an eivat ole taté asiaa vield ymmértaneet. Gronroosin (1987, 33) mukaan yrityk-
sen organisaatiokuva vaikuttaa asiakkaan kokemaan palvelun laatuun. Se on suodatin,
jonka lapi asiakas tarkastelee palvelun laatua. Hyva organisaatiokuva edistda asiakkaan
suhtautumista myonteisemmin tarjotun palvelun laatuun kuin jos organisaatiokuva olisi
huono.

Asiakas kokee palveluyrityksen tuottaman palvelun laadun subjektiivisena kokemuk-
sena. Erilaiset laadunhallintajarjestelméat ovat hyvié tyokaluja, kun halutaan varmistaa ja
yllapitad tarjottavien palveluiden hyva ja tasainen laatu. Niiden avulla voidaan my6s
kehittda entisté korkeatasoisempia tarjottavia palveluita, jotka vastaavat myos asiakkai-
den odotuksia ja tarpeita. Lopputuloksena palveluita kayttdva asiakas on tyytyvainen
saamaansa palveluun ja kertoo positiivisesta kokemuksestaan myods omille sidosryhmil-
leen. Tdma4 taas vahvistaa palveluja tarjoavan yrityksen imagoa.

1.2 Aihealueen aikaisemmat tutkimukset

Aiempi palvelun laatua kasitteleva kirjallisuus ja tutkimus ovat perustuneet laajalti fyy-
sisen tuotteen laatuun ja asiakastyytyvaisyyden Kirjallisuuteen. Uraauurtavia tutkimuk-
sia tuotteen fyysisesta laadusta ovat tehneet Cardozo (1965), Howard ja Sheth (1969),
Olshawsky ja Miller (1972), Olson ja Dover (1976), Oliver (1977; 1980) sek& Churchill
ja Surprenant (1982). Erityistd huomiota aiheeseen ovat kiinnittdneet Gronroos (1984),
Gronroos ja Gummesson (1985), Parasuraman, Zeithaml ja Berry (1985) sek& Lehtinen
ja Lehtinen (1991). Useat tutkijat kuten Gronroos (1984) ja Lehtinen ja Lehtinen (1991)
ovat jakaneet palvelun laadun tekniseen (lopputuloksen laatu) sek& toiminnalliseen
(prosessiin liittyvé laatu) ulottuvuuteen. Rust ja Oliver (1994) ovat liittdneet mukaan
vield kolmannen laatua kuvaavan ulottuvuuden palveluympadriston. Brady ja Cronin
(2001, 37) ovat kehittaneet mallia yh& edelleen lisaten siihen vield yl&kasitteitd yksi-
tyiskohtaisemmin madrittelevét alatasot. Gronroosin (2009, 116) mukaan Parasuraman,
Zeithaml ja Berry (1988) ovat kehittédneet palvelun laadun mittariston SERVQUALIN,



jossa palvelun laatu mééritellaan viiden eri osa-alueen kautta (konkreettinen ymparisto,
luotettavuus, reagointialttius, vakuuttavuus sekd empatia). Naitd viittd eri osa-aluetta
kuvataan yleensa 22 laatutekijan (attribuutin) avulla. Erityisesti vahittadiskaupan alalla
on sovellettu Dabholkarin, Thorpen ja Rentzin (1996) kehittamaa neljatt4 palvelun laa-
dun mallia, jossa palvelun laatutekijat maéritelldan ensisijaisina seka toissijaisina ulot-
tuvuuksina. Useiden tutkijoiden, kuten Strandvikin (1994, 5) ja Sureshschandarin,
Rajendranin ja Anatharamanin (2002) mukaan palvelun laadun sek& asiakastyytyvai-
syyden kasitteet limittyvat hyvin laheisesti toisiinsa tai ovat ainakin laheista sukua toi-
silleen. Ristiriitaisuutta palvelun laadun tutkimuksessa on erityisesti aiheuttanut asia-
kastyytyvaisyyden kasite. Osa tutkijoista on todennut tyytyvaisyyden johtuvan palvelun
laadusta. Jotkut tutkijat taas ovat todenneet sen olevan laatua edeltdva tekijd. Myos
kriittisten tapahtumien tunnistamisen menetelmad on usein kéytetty monenlaisissa pal-
velualaa koskevissa tutkimuksissa (Bitner, Booms ja Tetreault 1990; Edvardsson 1992).
Yhé& enenevassd méarin tutkijoiden toimesta on nostettu esiin suhteen laadun vaikutusta
koettuun palvelun laatuun ja vield erityisesti yksittdisen episodin tasolla. (Parasuraman
ym. 1985; 1988). Suhteen laadun tutkimuksen asiakasnédkokulman uraauurtavana tyoné
pidetddn Crosbyn, Evansin ja Cowlesin (1990) artikkelia, joka kasittelee palvelujen
myyntiin siséltyvéa suhteen laatua. Tutkijat kuten Strandvik (1994, 14), Gronroos
(1996) ja Jarvelin (2001, 66) ovat nostaneet viimeisen kahden vuosikymmenen aikana
esiin asiakassuhteen laadullisen arvioinnin tarkeda merkitysta episodin laadun arvioin-
nin rinnalla, kun asiakas muodostaa kasitystdaan koko palvelun laadusta. Tutkijana olen
samoilla linjoilla.

Né&kemyksellisid eroja tutkijoiden keskuudessa ovat myos aiheuttaneet asiakkaan
odottamaan ja kokemaan palvelun laatuun I&heisesti liittyvat kasitteet, kuten sietoalueen
késite, laatufunktion lineaarisuus ja sen vastakohtana epdsymmetrinen laatufunktio seka
hygieniatekijat (Silvestro & Johnston 1992; Strandvik 1994; Gronroos 2009, 149-152).
Nain ollen koettu palvelun laatu ja siihen laheisesti liittyvat kasitteet kaipaavat yha edel-
leen tarkennettua ymmarrystd. Erityisesti laatutekijoiden osalta enemman tarkennusta
vaativia késitteitd ovat hygieniatekijat, odotusten sietoalue, laatufunktion lineaarisuus ja
sen vastakohtana epasymmetrinen laatufunktio (Parasuraman ym. 1985, 41-50; Berry &
Parasuraman 1991; Silvestro & Johnston 1992, 193-210; Strandvik 1994, 14-23; Johns-
ton 1995, 53-71; Gronroos 2009, 153-155). Kirjallisuudessa kaikilla laatutekijoilla ole-
tetaan usein olevan yhta tarke& merkitys asiakkaan kokemaan palvelun laatuun. Useiden
tutkijoiden mukaan néin ei kuitenkaan ole, vaan niiden vélill4 esiintyy vaihtelua. Sil-
vestron ja Johnstonin (1992), Strandvikin (1994) ja Gronroosin (2009, 153-155) mu-
kaan asiakkaan odotusten sietoalueen valilla esiintyy vaihtelua eri tutkijoiden mukaan
asiakkaittain ja palvelun liittyvien laatutekijoiden vélill4. Vaihtelua tapahtuu myos sa-
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malla asiakkaalla eri aikoina. Samanlainen vaihteluilmi6 tapahtuu usein tulosten ja koe-
tun laadun suhteen valilla (laatufunktion lineaarisuus) (Strandvik 1994; Gronroos 2009).

Kansainvalisid, asiakastyytyvaisyytta késittelevid tutkimuksia ovat muun muassa
tehneet Johnston (1995, 53-71) Britannian pankkialaa koskevassa laajassa tutkimukses-
saan sekd Scotti, Harmon, Behson ja Messina (2007) Yhdysvalloissa tarjottavien l4aké-
ripalveluiden laatua ja asiakastyytyvaisyytta késittelevassa tutkimuksessaan. Heidén
tutkimuksessaan I0ydettiin selked yhteys sekd henkilokunnan oman tarjoaman palvelun
laatukasityksen ettd asiakkaan odottaman palvelun vélilla. Kansainvalisten tutkimusten
tulosten ja niiden sovellettavuuden osalta Suomen oloihin voitiin kuitenkin todeta sel-
keitd ristiriitaisuuksia, jotka johtuivat muun muassa seké erilaisista kulttuurisista taus-
toista ettd organisatorisista eroavaisuuksista.

Suomen oloissa yksityiselld sektorilla aihetta ovat tutkineet muun muassa Strandvik
(1994) seké Isotalo (2002). Strandvikin tutkimus koski ravintola-alaa. Isotalon tutkimus
toteutettiin kahvilaymparistossa. Julkisessa terveydenhuollossa tutkimuksia on tehty,
mutta enemman perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon puolella. Peruster-
veydenhuollossa asiakastyytyvaisyyttd on tutkittu jonkin verran viimeisten kahden-
kymmenen vuoden aikana (Kinnunen 1988; Kivinen, Sinkkonen, Laitinen & Kinnunen
1988; Kekki 1994; Onnela 1998; Naukkarinen 1999; Kekki 2001; Hiidenhovi 2001).
Kuluttajatutkimuskeskuksen teettdma tutkimus, joka koski terveyskeskuspalvelujen
laatua ja saavutettavuutta julkaistiin vuonna 2008 (Kyt0, Tuorila & Valiniemi 2008).
Tamak&an tutkimus ei antanut syvéllista tietoa siitd, mitk& laatutekijat ovat erityisen
merkityksellisid asiakkaan arvioidessa kokemaansa palvelun laatua. Suomessa tarjotta-
vien julkisten palvelujen laatua tutkii valtiovarainministerid Tilastokeskuksen ja Kulut-
tajatutkimuskeskuksen kehittamalla Julkisten palvelujen laatubarometrillda” (2007).
Terveydenhuollon laatuopas antaa k&ytdnnonlaheisid ohjeistuksia potilashoidon laadun
parantamiseksi huomioiden terveydenhuoltolakiin liittyvat sosiaali- ja terveysministeri-
On asetukset laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6onpanosta (Koivuranta-
Vaara 2011). Suomen oloissa seka ladkarien ettd hoitohenkilokunnan tarjoamien palve-
lujen laatua ovat tutkineet muun muassa Voutilainen (2004), Kivekas (2008), Pohjala
(2009) seka Lehto (2011).

Tekemaéni taustaselvityksen mukaan koettua palvelun laatua tutkitaan Suomen olois-
sa sairaanhoitopiireittdin, mutta enemman asiakastyytyvaisyyskyselyind. Erikoissai-
raanhoidon puolella tutkimuksia ei ole juurikaan tehty ja vield vdhemman siten, etta
olisi selvitetty laatutekijoiden tai asiakassuhteen vaikutuksia asiakkaan kokemaan pal-
velun kokonaislaatuun. Nden té&ssé selkedn tutkimusaukon, sill& on erittdin tarkeda tun-
nistaa ne laatutekijat, joilla on eniten merkitystd asiakkaan kokemaan palvelun laatuun.
Ellei organisaatio kykene tunnistamaan naita laatutekijoitd, se ei voi tarjota asiakkaalle
hyvad ja tasalaatuista palvelua koko ajan. Talloin ei tarjottavien palveluiden jatkokehit-
tdminenk&&n onnistu. Vain ndiden merkityksellisten laatutekijéiden tunnistamisen kaut-
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ta organisaatio voi tayttda asiakkaidensa odotukset ja tarpeet ja heille antamansa lu-
paukset pitk&lla aikavalilld. Lopputuloksena syntyy asiakkaan kanssa pitkakestoinen
asiakassuhde, jossa asiakas on tyytyvéinen saamaansa palvelun laatuun.

1.3 Tutkimusongelma ja rajaukset

Tutkimuksen pad&dongelma on:
Millainen on asiakkaan kokemus saamastaan palvelun laadusta julkisen terveydenhuol-
lon palvelukohtaamisessa?

Padongelman selittdmiseksi tulee ensin tarkastella alaongelmia, jotka muodostuvat seu-
raavista kysymyksista:

1.  Mika on palvelukohtaaminen?
2. Mika on koettu palvelun laatu?

Tama tutkimus keskittyy asiakkaan kokemukseen saamastaan palvelun laadusta jul-
kisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa. Gronroosin (2009, 123) mukaan suhtee-
seen kuuluu vahintdan kaksi osapuolta, palveluntuottaja ja asiakas. Laatukokemus pal-
velusta kehittyy molemmilla puolilla.

Tutkimus koskee julkisen terveydenhuollon asiakkaita, jotka ovat kéyttdneet kysei-
sen julkisen palveluntuottajan tarjoamia terveydenhuollon palveluita jo pidemmén ai-
kaa. T&ssa tutkimuksessa julkisella terveydenhuollolla tarkoitetaan erikoissairaanhoitoa.
Tassa tutkielmassa tutkimuksen lahtékohtana on asiakkaan kokemus saamansa palvelun
laadusta julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisissa tapahtuneissa episodeissa ja
nithin sisdltyneissa teoissa, joissa asiakas sekd organisaatio ja sen kaikki resurssit — ih-
miset, toimintajarjestelméat seka fyysiset resurssit ovat kohdanneet. Erityistd huomiota
kiinnitetddn viimeisimpaan episodiin. Tutkimus keskittyy tarkastelemaan asiakkaan
kokemuksia saamansa palvelun laadusta julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisis-
sa asiakkaan nékokulmasta. Henkilokunnan ja palveluntarjoajan nékdkulma on jatetty
tarkastelun ulkopuolelle. Tutkimuksen tavoitteena on 10yt&4 asiakkaan ndkokulmasta ne
tarkeat laatutekijat, jotka vaikuttavat hanen kokemuksiinsa saamastaan palvelun laadus-
ta julkisessa terveydenhuollossa tapahtuneissa palvelukohtaamisissa. Nymanin (2010,
24-26) mukaan palveluliiketoiminnan kehittdmiselle luodaan paremmat edellytykset
silloin, kun tutkimuksen tavoitteeksi ja lahtokohdaksi otetaan asiakkaiden kokema ko-
konaisvaltainen palvelukokemus.
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Asiakkaalla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa julkisen terveydenhuollon erikoissai-
raanhoidon palvelua kéyttdvaa henkilod, riippumatta siitd maksaako han palvelun itse
vai jokin muu taho.

1.4 Tieteenfilosofiset valinnat ja metodologia

Tassa tutkimuksessa tutkimuskohdetta lahestytdadn subjektiivisesti. Subjektivistisen |&-
hestymistavan mukaan havainnot ovat riippuvaisia yksilon tajunnasta. Tieto taas on
subjektiivista ja kokemukseen perustuvaa. Ihmiset ndhd&d&n kyvykkaing ja itsendisiné
yksilding, jotka luovat ja muokkaavat omaa ymparistodan. Ihmisten ajatuksia kaytetaan
pohjana, kun pyritddn saamaan tietoa tutkimuskohteista sek& ilmididen todellisesta
luonteesta. Ennalta asetettuja hypoteeseja ei testata (Burrell & Morgan 1979, 1-8). Ta-
voitteena ei myoskaan ole ongelman ratkaiseminen kuvion tai mallin avulla (Kasanen,
Lukka & Siitonen 1991, 305).

Tama tutkimus on toiminta-analyyttinen. Neilimon ja Né&sin (1980, 67-70) mukaan
tutkielman tutkimusote on liiketaloustieteitten tutkimusotteiden mukaan toiminta-
analyyttinen silloin, kun tutkimuksen tarkoituksena on ymmart&a yrityselaméssa tapah-
tuvia ilmioitd. Tutkimuksen kohteena ovat reaalimaailmassa tapahtuvat tietoisuuden
ilmiot. Niitd lahestytddn subjektiivisen tietoisuuden kautta. Tutkielmassa aineistona
kaytettyjen henkiloiden kokemus yhdistetddn teoreettiseen tietdmykseen (Mé&kinen
1980, 46). Téssa tutkimuksessa sovelletaan edelld mainittujen tutkijoiden tietoteoreettis-
ta lahestymistapaa.

Palvelun tutkijoista esimerkiksi Grénroos (2009, 76-139) on todennut palvelun laa-
tuun liittyvien teorioiden olevan edelleen epamaéraisia ja niiden kasitteiden olevan
epamadréisesti ja monin eri tavoin madariteltyjd. Tama johtaa myos tietynlaiseen epé-
maéardisyyteen, kun johdetaan palvelun laadun teoriasta asiakkaan kokemaa palvelun
laadun teoriaa. N&in ollen on hyvin perusteltua tutkia ja luoda lis&é teoreettista seka
tutkimuksellista yksityiskohtaista tietoa tdhdn keskusteluun, jota kayd&an asiakkaan
kokemasta palvelun laadusta. Samaa aihealuetta kasitteleviéd tutkimuksia on tehty Suo-
men oloissakin, mutta ne ovat olleet hyvin pintapuolisia. Kansainvélisten samaa ai-
healuetta kasittelevien tutkimusten ja niiden sovellettavuuden osalta Suomen oloihin
voidaan todeta selkeitd ristiriitaisuuksia, joita ovat aiheuttaneet seké erilaiset kulttuuri-
set taustat ettd organisatoriset erot. Liséksi voidaan my0s todeta, etteivat namékaan tut-
kimukset selvittaneet asiakkaiden kokemuksia heidan saamansa palvelun laadusta siten,
etté siind olisi selkedsti eroteltu eri laatutekijoiden sekd suhteen laadun merkitysté asi-
akkaan palvelun laadun kokemiseen. Siksi on hyvin perusteltua tutkia lisaa ja syvalli-
semmin asiakkaan kokemuksia hédnen saamastaan palvelun laadusta julkisen terveyden-
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huollon palvelukohtaamisessa ottaen huomioon myo6s asiakassuhteen laadun seka epi-
soditeorian.

Taman tutkimuksen teoreettinen tausta pohjautuu aiempiin palvelun laadun rakennet-
ta sek& asiakkaan kokemuksia palvelun laadusta késitteleviin tutkimuksiin. Empiirinen
aineisto koostuu henkilokohtaisista teemahaastatteluista, joihin haastateltavat on haettu
jo aiemmin jaetun yhteydenottolomakkeen avulla. Eskolan ja Suorannan (2008, 88)
mukaan teemahaastattelu luo haastattelutilanteelle avointa haastattelua tiukemmat rajat.
Toisaalta se taas mahdollistaa haastateltavalle itselleen strukturoitua haastattelua laa-
jemmat mahdollisuudet yksilollisten tulkintojen esittdmiseen. Tall4 tavoin voidaan taas
saada entista syvallisempad ja monimuotoisempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Lisaksi
tutkimus koostuu tutkijan omasta ajattelusta ja paattelystad. Taman tutkimuksen tarkaste-
lun kohteena on henkil6kohtaisten haastattelujen muodossa keratty aineisto. Alasuutarin
(2001, 14) mukaan aineiston kasittelyssé korostuu tdna péaivand enemman aineiston erit-
tely ja tulkinta kuin sen keruun menetelmat ja siihen liittyvat ongelmat. Neilimon ja
Né&sin (1980, 32) mukaan empiria siséltyy yleensa vahvasti toiminta-analyyttiseen tut-
kimukseen.

Empirialla on suuri merkitys, jota edustavat asiakkaille tehdyt henkilokohtaiset haas-
tattelut, jossa he kertovat kokemuksiaan julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamises-
sa saamansa palvelun laadusta jo ennalta maariteltyjen laatutekijoiden arvioinnin sek&
kriittisten tapahtumien kertomisen kautta. Tutkimusmenetelmaksi on valittu laadullinen
tutkimus. Valitsin tutkijana kvalitatiivisen tutkimuksen, koska tutkijana tahdoin kerété
muutakin kuin numeerista tietoa tutkimusongelmaan. Kvalitatiivinen tutkimusmene-
telma auttaa tutkimaan tutkimusongelmaa syvallisemmin tuottaen yksityiskohtaisempaa
ja monimuotoisempaa tietoa tutkimusongelman ymmartdmiseksi. Tutkimusmenetel-
maksi valittiin siis henkil6kohtainen haastattelu.

Henkilokohtaiset haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Tuomen ja Sarajarven
(2009, 73) mukaan lomakekysely saattaa olla monella tapaa jaykempi kuin haastatteluti-
lanne. Haastattelutilanteessa voidaan antaa vield kysymyksid tarkentavia tietoja seka
tehdd kysymyksié tarpeen mukaan. Se on muutenkin kyselylomaketta joustavampi tapa
edetd tutkimuksessa. Oman kokemukseni mukaan haastattelu on hyva keino saada asi-
akkaat ottamaan osaa ja kertomaan paremmin ja yksityiskohtaisemmin omia mielipitei-
tdan koskien tutkimusongelmaa. Tama tutkielma oli kvalitatiivinen, johon haastateltavat
haettiin jo aiemmin julkisen terveydenhuollon asiakkaille jaetun yhteydenottolomak-
keen avulla. Tutkijana katson, ettd kvalitatiivinen tutkimus soveltuu erittéin hyvin tahén
tutkimusongelmaan.

Erdtuulen, Leinon ja Yliluoman (1994) mukaan kvantitatiiviset menetelmét perustu-
vat mittaamiseen, jossa mittayksikko voi vaihdella ilmion luonteen mukaan. Peruslahto-
kohta kvantitatiiviselle mittaamiselle on se, ettd kyseinen mittaamisen kohde voidaan
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mitata sill& tavoin, ettd tuloksella on numeerinen siséltd. Tassa tutkimuksessa numeeris-
ta sisaltod ei ole. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2002) mukaan kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena on ennemmin kuvata ja 16yt&a uusia asioita kuin todentaa jo
olemassa olevien véittdmien totuudenperdisyyttd. Luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus
on tiedon hankintaa, jossa aineisto kootaan luonnollisessa ja todellisessa tilanteessa.
Tutkimusaineisto keréttiin suuren suomalaisen kaupungin julkisen terveydenhuollon
erikoissairaanhoidollisen pitk&aikaissairaiden palveluita tuottavan yksikon asiakkailta.

Kallion, Korhosen ja Salon (2000, 66) mukaan henkilokohtaisessa haastattelussa
haastattelija kontrolloi itse etenemistd ja merkitsee vastaukset lomakkeeseen. Haastatte-
lujen avulla pyritd&n aiheen syvalliseen ymmartadmiseen toiminta-analyyttisen tutkimus-
otteen lahestymistavan mukaisesti.

Polkinghornen (1995, 6-7) mukaan tutkimusaineistoa voidaan tuottaa kolmella eri
tavalla: numeerisesti, lyhyiden sanallisten vastausten muodossa tai kerrontana. Heikki-
nen (2007, 147) toteaa saman asian. Tdssé tutkimuksessa tutkimusaineisto koostui siis
asiakkaille tehdyistd henkilokohtaisista haastatteluista. Koskisen, Alasuutarin ja Pelto-
sen (2005, 199-200) mukaan kertomuksia voi keratd monella eri tavalla, kuten tekstei-
nd, dokumentteina, teema- tai syvéhaastatteluina sekd nauhoitetussa muodossa. Ei ole
olemassa yht& ainoaa oikeaa tapaa. Janhosen ja Nikkosen (2003, 90-91) mukaan myds
tutkimusongelmat tarkentuvat tutkimusprosessin aikana. Niin tapahtuu tassakin tutki-
muksessa empiirisen aineiston kerddmisen myota.

Julkisen terveydenhuollon asiakkaan kokemukset ovat aina henkilokohtaisia ja ha-
nelle ainutlaatuisia tilanteita. Siksi my0s asiakkaiden kokemukset niistd on mielestani
tarked selvittdd hanen omasta ndkokulmastaan. Tutkimusmenetelmaksi valitut henkilo-
kohtaiset haastattelut soveltuvat tutkimukseen erinomaisesti. Henkil6kohtaisessa haas-
tattelussa asiakkaan on helpompi kertoa kohtaamistaan Kriittisista tapahtumista hénen
voidessa kayttdd omia termejéén ja omaa kayttdmaansa kieltd. Talloin voidaan myos
ymmartéa entistd paremmin yksilon tapahtumien kokemiseen vaikuttavia elementteja.

1.5 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Palvelukohtaaminen

Tassé tutkielmassa palvelukohtaaminen on jokainen episodi ja siihen siséltyvét teot,
jossa asiakas seké& julkinen terveydenhuolto ja sen kaikki resurssit — ihmiset, toiminta-
jarjestelmét sek& fyysiset resurssit ovat kohdanneet. Tutkimuksessa julkisella tervey-
denhuollolla tarkoitetaan erikoissairaanhoitoa. Erityistd huomiota kiinnitetd&n viimei-
simpaan episodiin.
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Koettu palvelun laatu

Késitteella koettu palvelun laatu tarkoitetaan tassd tutkimuksessa asiakkaan kokemaa
palvelun laatua julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa. Alan kirjallisuudessa
maéadritelld&n kasite koettu palvelun laatu samalla tavoin kuin koettu laatu. Joissain tut-
kimuksissa késite koettu laatu liitetadn tavaraan.

Tassa tutkimuksessa koettu palvelun laatu muodostuu mukaillen asiakkaan kokemas-
ta laadun teknisesta (lopputulos) sek& toiminnallisesta (prosessuaalinen) ulottuvuudesta
(Lehtinen & Lehtinen 1991; Gronroos 1998; 2001). Tekninen ja toiminnallinen laatu on
jaettu 17 laatutekijadn (attribuuttiin): luotettavuus, reagointialttius, estetiikka, siisteys,
joustavuus, ystavallisyys, vuorovaikutus, kohteliaisuus, ammattitaito, saatavuus, saavu-
tettavuus, turvallisuus, palveluvarmuus, yksilollinen kohtelu, huolenpito, sitoutuneisuus
ja rehellisyys (muun muassa Silvestro & Johnston 1992; Johnston 1995). Palvelun laatu-
tekijd huomiointi on muutettu laatutekijaksi yksilollinen kohtelu haluten korostaa yksi-
I61lisen kohtelun merkityksellisyytta asiakkaan palvelukohtaamisessa ja asiakkaan pal-
velun laadun kokemisessa. Laatutekijd mukavuus on poistettu kokonaan listasta, koska
tutkijana katson sen sisaltyvan useaan muuhun toiminnallista laatua kuvaavaan laatute-
kijaan.

Tassa tutkimuksessa valitut 17 laatutekijad on jaettu yha edelleen viiteen erilliseen
laatua kuvaavaan osa-alueeseen, joita mitataan laatumittareilla. Laatumittarit on valittu
edelld mainittujen laatutekijoiden joukosta (mukaillen Lehtinen & Lehtinen 1991; Sil-
vestro & Johnston 1992; Johnston 1995; Gronroos 1998; 2001; Brady & Cronin 2001;
Kyté 2005; Kytdé ym. 2008; Sipil4d 2013). Laatua kuvaavien erillisten osa-alueiden va-
lintaan vaikutti merkittavasti se, mitka tekijat tutkija nakee erityisen merkityksellising
asiakkaan arvioidessa saamaansa palvelun laatua julkisen terveydenhuollon palvelukoh-
taamisessa. Tutkijan aiemmin tekema tutkimus (Sipila 2013) vahvistaa valittujen laadun
eri osa-alueiden merkityksellisyyttd asiakkaan muodostaessa késitystddn saamastaan
palvelun laadusta. Laatua kuvaavat erilliset osa-alueet ja niitd mittaavat laatumittarit
ovat: 1. ammattitaito (laatumittarit: henkilokunnan asiantuntemus, kyky ja halu palvella
asiakasta, asiakkaan kuunteleminen sekd kokonaisvaltainen asiakkaan tilanteen arvioin-
ti), 2. palveluympadristd eli aineelliset tekijat (laatumittarit: toimitilan, tyovalineiden,
materiaalien ja henkildkunnan siisteys ja estetiikka), 3. palvelun saata-
vuus/saavutettavuus (laatumittarit: yhteyden saaminen, sijainti, joustavuus), 4. vuoro-
vaikutustilanne (laatumittarit: vuorovaikutus, ystavéallisyys, asiakkaan yksildllinen koh-
telu kuten esimerkiksi asiakkaan ian huomiointi, huolenpito, hoitohenkilékunnan sitou-
tuneisuus, kohteliaisuus, reagointialttius, rehellisyys), 5. palveluun oleellisesti liittyvéat
muut tekijat (laatumittarit: turvallisuus, luotettavuus, palveluvarmuus) (mukaillen Leh-
tinen & Lehtinen 1991; Silvestro & Johnston 1992; Johnston 1995; Gronroos 1998;
2001; Brady & Cronin 2001; Kyt6 2005; Kyt ym. 2008; Sipila 2013). Saman tyyppista
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mittaristoa on kayttanyt muun muassa Kuluttajatutkimuskeskus (2008) mitatessaan ter-
veyskeskuspalvelujen laatua ja saavutettavuutta.

1.6 Tutkielman rakenne

Tutkielman johdannossa esitellddn tutkimuksen taustaa ja maaritelladn oma kiinnostuk-
seni aiheeseen perusteluineen tutkimuksen suorittamiselle, sek& sen rajaukset ja meto-
dologia. Toisessa luvussa kasitelldadn koettua palvelun laatua painottaen asiakkaan né-
kdkulmaa sekd palvelun laadun eri ulottuvuuksia pohjoismaisen koulukunnan ndkemyk-
sen mukaan. Kolmannessa luvussa tarkastellaan palvelukohtaamista, avataan episodi-
teoria sekd havainnollistetaan tutkielman viitekehys. Neljannesté luvusta alkaa empiiri-
nen osuus, jossa esitellddn tutkimusorganisaatio ja sen valintaan vaikuttaneet tekijat,
kuvataan kéytetty aineisto, keradmisessé kaytetyt menetelmét sekd koko analysointipro-
sessi. Viidennessd luvussa esitetdan tutkimuksen tulokset ja tarkastellaan tuloksia
alemman tutkimuksen valossa. Kuudennessa luvussa esitetddn yhteenveto keskeisim-
mistd tuloksista, arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja rajoituksia seké esitetédan joh-
topéatokset. Lopuksi esitetdan jatkotutkimusehdotukset.

1.7 Tutkimuksen etiikka

Tassa tutkimuksessa on huomioitava eettiset ndkokulmat huolellisesti jo siksi ettd ky-
seessé on terveydenhuollon palvelu, joka on erityisen suojattu. Koskisen ym. (2005,
278) mukaan tutkimuskohde on helpommin tunnistettavissa laadullisessa tutkimuksessa,
kun otosjoukko on pienempi. Tutkimuskohteen tunnistus voi aiheuttaa tutkittavalle
psyykkisié tai sosiaalisia ongelmia. Tutkittavat voivat myos kieltdytyd tutkimukseen
osallistumisesta tai voivat vaaristella asioita, mikali epéilevét, ettd tutkimuksesta voi
olla heille jotain haittaa.

Keskeista eettisyyden kannalta on se, ettéd tutkijan ei pidd salata rooliaan. Eettisten
menettelyjen ja luottamuksellisuuden herattdmiseen tarkoitettujen menettelyjen kom-
munikointia suoritetaan tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen syitd ja taustoja, tutki-
jan omia motiiveja, tutkimuksen suoritustapaan liittyvida kysymyksia sekd noudatettuja
eettisid periaatteita tulee selittda tutkittavalle. Tutkimusetiikan kannalta toinen merkitta-
va alue on tutkimusraportti. Laadullisessa tutkimuksessa vakiintuneena tapana muute-
taan kohteen tunnistamista helpottavia tekijoitd, kuten esimerkiksi nimid tai katuosoit-
teita (Koskinen ym. 2005, 280-283). Kohdetta ei niin ikdan voida tunnistaa pelkan su-
kupuolen tai i&n perusteella.
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Tutkimuksessa kéytettavalle l&hestymistavalle on ominaista vapaa, informoitu suos-
tumus, tutkimuksessa saadun tiedon luottamuksellisuus ja raportoinnin anonyymisyys,
tutkittavan harhaanjohtamisen vélttdminen seka se, etté tutkimus ei saa tuottaa vahinkoa
tutkittaville (Pietila & Lansimies-Antikainen 2008, 122-123). Tutkimusaineiston luot-
tamuksellisuudella tarkoitetaan niitd sopimuksia ja lupauksia, joita aineistonkaytosté
tutkittavien kanssa yhdessa tehdadn. Haastateltavat voivat luottaa tutkijan antamaan
lupaukseen aineiston késittelysta, kaytosta, kéayttotarkoituksesta seka sen séilyttamisesta
(Kuula 2006, 88). Tassé tutkimuksessa kyseessa ovat yksittaisen ihmisen tiedot seka
naiden tietojen kaytosta annetut lupaukset. Tdssa tutkimuksessa noudatetaan koko tut-
kimusprosessin lapi eettisid periaatteita huomioimalla kaikkien siihen osallistuvien eri
tahojen erilaiset asemat.
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2 KOETTU PALVELUN LAATU

Koettu palvelun laatu syntyy hetkissa, jolloin palveluntarjoaja ja asiakas kohtaavat suo-
rassa vuorovaikutuksessa. Taydellisinkin esitys ja jarjestetty palvelujen toimitusjarjes-
telm& epdonnistuu, ellei kaikki toimi sill4 hetkellda (Normann 1984, 149). Palvelun laa-
tukokemukset voivat olla hyvinkin erilaisia riippuen kokijan kulttuuritaustasta, tutkitta-
vien toimialojen erilaisuudesta tai laadun erilaisista mittaustavoista. Talloin laadun eri
osa-alueiden merkitys voi vaihdella hyvinkin paljon (Grénroos 2009, 153). Palvelun
laadun mittausmenetelmistd on kayty viimeisten vuosikymmenien aikana hyvin kiivasta
keskustelua. Tieteellisessé tutkimuksessa ei ole kyetty l16ytdmaan yhteista mielipidetta
siitd, mika olisi oikea tapa mitata koettua palvelun laatua vaan eri tutkimusmalleja so-
velletaan yh& edelleen monin eri tavoin. Himmennysta eri tutkijoiden keskuudessa ai-
heuttavat eri koulukuntien ndkemykselliset erot samojen kasitteiden sisélloissa.

2.1 Palvelun laatu

Palvelun laatu muodostuu peruspalvelusta seka niistd kokemuksista, jotka asiakas keraa
kayttdessddn palveluita. Useiden tutkijoiden mukaan, muun muassa Gronroos (1998;
2009) ja Gummesson (1987), palvelu koostuu kaikista ostotapahtumaa ymparoivisté ja
sitd tukevista toiminnoista. Palvelualalla palvelun laatua mitataan peruspalvelujen ja
asiakkaan kokemusten perusteella kun taas tuotteiden laatua mitataan ongelmattomuus-
asteen ja sen tuottaman lisdarvon mukaan.

Palvelun laatu voidaan kokea monin eri tavoin. My0s laadun eri osa-alueiden merki-
tys vaihtelee kulttuurista toiseen. Ristiriitoja asiakkaan kokemaan palveluun voi aiheut-
taa se, ettd organisaatio ymmartadd hyvan laadun kasittdvan hyvaa palveluvalmiutta ja
tuotantoprosessin hyvaa lopputulosta kun taas asiakas sen sijaan ajattelee hyvén laadun
tarkoittavan sit4, mitd han saa ja miten han kokee sen prosessin, jonka tuloksena hén saa
jotakin. Heinonen (2004a, 207) on soveltanut tat4 samaa ajattelumallia soveltuvin osin
asiakkaan kokeman arvon neljassa ulottuvuudessa. Kyse on siit4, miten asiakas kokee
palvelun kokonaislaadun.

Horowitzin (1992, 20) mukaan palvelualalla asiakkaan kokema palvelun laatu vai-
kuttaa asiakkaan asiakastyytyvaisyyteen. Kokemuksen positiivisuuteen tai negatiivisuu-
teen vaikuttavia tekijoita ovat valinta, saatavuus, tunnelma, palvelevan henkilokunnan
kéaytos (ystavallisyys, kohteliaisuus, avuliaisuus, aloitekyky) myyntitapahtuman kesto,
organisaatiokuva, muut asiakkaat, esitettyjen kysymysten vastausten vastausaika ja tas-
mallisyys, reagointialttius valituksiin seka palvelujen yksilollisyys. Normannin (1984,
149) mukaan positiiviset teot johtavat positiivisiin reaktioihin ja negatiiviset teot nega-
titvisiin reaktioihin henkilékunnan ja asiakkaan valisissé vuorovaikutustilanteissa.
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Vaikka julkisen terveydenhuollon palveluita ei tarvitse myyda asiakkaille, ensikon-
takti asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla on merkityksellinen. Horowitzin (1992, 20)
mukaan asiakkaan ja yrityksen ensimmainen kohtaamisen merkitys korostuu erityisesti
silloin kun palveluun sisdltyy useita kontakteja. Jokaisen néistd ensikontakteista tulee
onnistua. Ensimmadisten kontaktien epdonnistuessa, ei seuraavia kenties tulekaan tai ne
voivat olla hyvin hankalia kokemuksia sekd asiakkaalle ettd henkilokunnalle.

2.2 Palvelun laadun eri ulottuvuudet

Palvelun laadun eri ulottuvuudet vaikuttavat siihen, milla tavoin asiakkaan kokemaa
palvelun laatua mitataan. Edelleenk&én ei ole 10ydetty yhtd ainoaa ja selkedd tutkimus-
menetelm&d milld tavoin palvelun laatua mitattaisiin. Palvelun laadun mittausmenetel-
miin vaikuttavat eri koulukuntien tutkijoiden edustamat erilaiset tutkimusnakokulmat.
Palvelujen laatu ja sen eri osa-alueet voidaan méaritelld eri tavoin. Palvelun laadun teo-
reettiseen kehityshistoriaan sisaltyy kolme erilaista palvelun laadun tutkimuksellista
mallia.

Gronroosin ja Gummessonin (1985, 6-8) mukaan pohjoismaalaisen koulukunnan
syntyyn ovat vaikuttaneet sek& palvelujen markkinoinnin progressiivisuus ettd sen niin
tarkka rajaamattomuus aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Koulukunnan kehitty-
misté ovat edistdneet akateemisen tutkimuksen ja k&ytdnnon hyvin laheiset suhteet seka
sisdisen markkinoinnin roolin korostuneisuus. Gronroosin (2009, 41-45) mukaan poh-
joismainen koulukunta ei testaa vain teorioita vaan kayttaa tutkimustyossaan laadullisia
menetelmid ja késitteellistd kehitystyota. Teorioiden testaamista ja kvantitatiivisia me-
netelmi& on kuitenkin kaytetty silloin, kun ne ovat olleet tarkoituksenmukaisia. Poh-
joismaisen koulukunnan kayttdma teoreettinen lahestymistapa edellyttdd todelliseen
ymparistoon sopivien teorioiden jarkevaa kehittdmista.

Pohjoismaalainen koulukunta tutkii odotetun ja koetun palvelun laadun eroavaisuuk-
sia aikaan ja paikkaan sidotusti jakaen palvelun laadun kahteen eri ulottuvuuteen tekni-
seen ja toiminnalliseen laatuun. Grénroosin (1987, 32—-33) mukaan hyvé esimerkki jul-
kisen terveydenhuollon organisaatiossa tapahtuvasta palveluprosessista ja sen kokonais-
laadun eri osa-alueista ovat terveyskeskuksessa kaynti ja siihen liittyvat eri osa-alueet.
Palvelun teknistd laatua kuvaa diagnoosin ja lddkemadrayksen saaminen terveyskeskuk-
sesta (lopputulos). Potilaan toiminnallisen laadun arviointiin terveyskeskuksessa vaikut-
tavat odotusajat, henkiloston asenteet ja palvelualttius, asiakirjojen luettavuus/selkeys,
jonotusjarjestelmat, asiakkaan tiedonsaantimahdollisuudet, asiakkaan pakolliset kaynti-
maarat saman organisaation eri toimipisteissa, kohtelu, ilmapiiri, muut asiakkaat ja jo-
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notusajat, vastausajat seka asiakkaan kokema epévarmuus. Samaa laatujakoa kahteen eri
ulottuvuuteen noudattaa Lehtinen ja Lehtinen (1991, 287).

Gronroosin (1987, 33) mukaan yrityksen organisaatiokuva vaikuttaa asiakkaan ko-
kemaan palvelun laatuun. Se on suodatin, jonka Iapi asiakas tarkastelee palvelun laatua.
Hyva organisaatiokuva edistdd asiakkaan suhtautumista myonteisemmin tarjotun palve-
lun laatuun. Huono organisaatiokuva taas aiheuttaa painvastaisen reaktion asiakkaassa.

Bradyn ja Croninin (2001, 34-36) mukaan amerikkalainen koulukunta tutkii laadun
eri ulottuvuuksia muun muassa kehittamansa SERVQUAL-mallin avulla. Tamén kou-
lukunnan tutkijat korostavat kuiluajattelua, jossa kaikkien palvelukohtaamistilanteiden
oletetaan siséltavéan kuilun asiakkaan odottaman sekd kokeman palvelun valilla. Tamé
taas heijastuu asiakkaan kokemaan palvelun kokonaislaatuun. Asiakas arvioi omaa laa-
tukokemustaan suhteessa omiin odotuksiinsa ja niiden toteutumiseen viiden laatuun
liittyvéan eri osa-alueen (palveluymparisto, luotettavuus, reagointialttius, vakuuttavuus,
empatia) kautta. Naita viittd eri osa-aluetta kuvataan yleensa 22 laatutekijan (attribuutin)
avulla. Amerikkalaisen koulukunnan ndkemys on ollut hyvin pitk&&n hallitseva palve-
lun laadun mittaamisessa. Edelleenk&an ei ole 16ydetty yksimielisyytta siitd, mink& kou-
lukunnan l&dhestymistapa olisi parempi tapa kuvata palvelun laadun eri ulottuvuuksia.
Aiemmin ongelmia on aiheuttanut myos se, ettei ndiden kahden eri koulukunnan néke-
myksi& ole saatu yhdistettyd saman teorian alle. SERVQUAL-mallia kohtaan on osoitet-
tu kritiikkia siksi, ettei se méarittele riittdvan tarkasti sitd, minka erityisesti pitaisi olla
konkreettista, luotettavaa, reagointialtista, vakuuttavaa tai empaattista. Jotkut tutkijat
ovat kuitenkin esittdneet jonkinlaisia méaritelmid (Zeithaml, Parasuraman & Berry
1990, 26).

Brady ja Cronin (2001, 34-35) ovat kritisoineet palvelun laadun teorian perustumista
liikaa fyysisen tuotteen laatuun ja asiakastyytyvaisyyden Kirjallisuuteen. He ovat lisan-
neet teoriaan kolmannen laatua kuvaavan tekijan, joka on palveluympéristd. Rust ja
Oliver (1994, 11) ovat kiinnittdneet huomiota samaan asiaan. Bradyn ja Croninin (2001)
kehittdm&& mallia on sovellettu erityisesti vahittdiskauppatoimintaan seké terveyden-
huoltoalalle. Bradyn ja Croninin (2001, 34-46) mukaan heidan itse kehittdmansé uusi
palvelun laatua kuvaava malli arvioi palvelun laatua kolmen eri tekijan kautta: 1. asiak-
kaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus palvelun aikana (toiminnallinen laatu), 2.
palveluymparistd seka 3. palvelun lopputulos (tekninen laatu). Useat tutkijat, kuten Rust
ja Oliver (1994) seka Gronroos (1987) kannattavat uutta mallia sen monitasoisuuden ja
-ulotteisuuden vuoksi. Asiakas arvioi kokemaansa palvelun laatua verraten omia odo-
tuksiaan ja niiden toteumista asenteiden, kayttaytymisen, osaamisen, olosuhteiden, viih-
tyisyyden, sosiaalisten tekijoiden, odotusajan, todellisen lopputuloksen sekd valenssin
(palvelun lopputuloksen alaulottuvuus hyva tai paha) kautta. Arviointia helpottavia laa-
tutekijoité ovat: luotettavuus, reagointialttius sekd empaattisuus. Arvioitsijan yksilolliset
ominaisuudet seka tilannekohtaiset eroavaisuudet voivat vaikuttaa siihen, miten tarkeina
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tai merkityksellising jotkin laatutekijat koetaan. Lopputuloksena muodostuu asiakkaan
kokonaiskaésitys laadusta.

2.3 Palvelun laatutekijat, hygieniatekijat, sietoalueen kasite, lineaari-
nen seka epasymmetrinen laatufunktio sek& palvelun laadun tut-
kimus

Tutkijat ovat maaritelleet monin eri tavoin palveluun ja sen laatuun liittyvié eri ulottu-
vuuksia ja késitteitd. Tutkijoiden keskuudessa ei ole esitetty yht& ainoaa oikeaa tapaa,
mill& tavoin ndmé& palvelua ja sen laatua kuvaavat eri ulottuvuudet ja kasitteet tulisi
madritell4. Alan kirjallisuudessa yleisesti puhutaan seka palvelua ettd laatua kuvaavista
tekijoisté tarkoittaen samaa asiaa. Laatutekijat vaikuttavat merkittavasti siithen, milla
tavoin asiakas palvelun laadun kokee. Erilaisia palvelun laatua koskevia tutkimusmalle-
ja on esitetty eri tutkijoiden toimesta. Esiin ovat nousseet kasitteet hygieniatekijat seka
sietoalue.

Aiemmissa palvelun laadun tutkimuksissa laatutekijoiden mééra on vaihdellut suu-
resti. Varhaisimmissa tutkimuksissa esimerkiksi Albrecht ja Zemke (1985) 10ysivat niité
nelja (huolenpito, spontaanisuus, ongelmanratkaisu sek& normalisointi). Tutkimus k&-
sitteli lentokokemusta. Parasuramanin ym. (1985) tutkimuksessa niité 16ytyi kymmenen
(luotettavuus, reagointialttius, ammattitaito, saavutettavuus, kohteliaisuus, vuorovaiku-
tus, uskottavuus, turvallisuus, asiakkaan ymmartaminen seka fyysinen ymparisto).
My6hemmassa tutkimuksessaan Parasuraman ym. (1988) karsivat maarén viiteen, joita
olivat: konkreettinen ymparisto, luotettavuus, reagointialttius, vakuuttavuus ja empatia
(Gronroos 2009, 116). Silvestron ja Johnstonin (1992) tutkimuksessa niita taas eroteltiin
15 (ystavallisyys, estetiikka, huomiointi, siisteys, saatavuus, mukavuus, vuorovaikutus,
huolenpito, sitoutuneisuus, kohteliaisuus, ammattitaito, reagointialttius, toimivuus, re-
hellisyys ja luotettavuus). Gronroosin (2009) mukaan Johnston (1995) on esittanyt, etta
asiakkaat pitdavat luotettavuutta merkittdvimpéna koettuun palvelun laatuun vaikuttava-
na tekijana. Tasta syysta on erityisen tarkead, ettd palveluntarjoaja tayttaa ne lupaukset,
jotka hén on asiakkaalle antanut. Johnston (1995, 65-66) on jakanut Ison-Britannian
pankkialaa koskevassa laajassa tutkimuksessaan laatutekijt tyytyvaisyytta lisdaviin ja
tyytyvaisyytta vahentaviin tekijoihin, joita on yhteensa 18 kappaletta (luotettavuus, rea-
gointialttius, estetiikka, siisteys, joustavuus, ystavallisyys, vuorovaikutus, kohteliaisuus,
ammattitaito, saatavuus, saavutettavuus, turvallisuus, palveluvarmuus, huomiointi, mu-
kavuus, huolenpito, sitoutuneisuus ja rehellisyys). Tutkimuksen mukaan laatutekijat,
jotka positiivisesti koettuina lisasivat asiakastyytyvaisyytta samalla parantaen koettua
palvelun laatua ja tuloksia olivat: Kohteliaisuus, reagointialttius, huolenpito ja ystaval-



22

lisyys, kun taas niiden tietyn alarajan alittavat huonot suoritukset eivét enda heikenténeet
koettua laatua enempé&. Negatiivisesti koettuja laatutekijoitd, jotka taas vahensivat
asiakastyytyvaisyyttd, olivat: Rehellisyys, luotettavuus, reagointialttius, saavutettavuus
ja palveluvarmuus. Kuitenkin edelld mainittujen tekijoiden tulosten ylittdessd tietyn
odotustason, koettu palvelun laatu ei endd parantunut, mutta heikko suoritus heikensi
koettua laatukokemusta. Merkittavaa taman tutkimuksen tuloksissa oli se havainto, etta
reagointialttius oli sekd tyytyvaisyytté lisdava etté sitd vahentava laatutekija. Gronroo-
sin (2009, 152-153) mukaan havainto on merkittava siksi, ettd laatutekijan (tekijan)
reagointialttius katsotaan usein vaikuttavan vain siihen, kuinka tyytyvéinen asiakas on
saamaansa palvelun laatuun.

Kirjallisuudessa kaikkien laatutekijoiden oletetaan usein olevan yhta tarkeitd. Kui-
tenkin varsin laajasti on todettu, etté eri laatutekijoilld voi olla hyvin erilainen vaikutus
koettuun palvelun laatuun. Johnstonin (1995, 53-71) mukaan useat tutkijat ovat esitta-
neet erilaisia laatutekijoiden tutkimusmalleja. Gronroosin (2009, 152) mukaan jotkin
laatutekijat (attribuutit) voivat olla valttaméattomia laadun hyvaksi kokemisen kannalta,
kun taas niiden parantaminen ei enda paranna huomattavasti koettua laatua. Silvestron ja
Johnstonin (1992, 193-210) mukaan n&ita laatutekijoita kutsutaan hygieniatekijoiksi,
joista esimerkkeind voidaan mainita luotettavuus, palveluvarmuus ja ammattitaito. Toi-
set laatutekijat (attribuutit) (ystavallisyys, huolenpito, siisteys, saavutettavuus) paranta-
vat laatua, jolloin suoritusten paranemisella on myo6nteinen vaikutus laadun kokemuk-
seen, kun taas kielteinen vaikutus on mitaton tietyn alarajan jalkeen. Osa laatutekijoista
(Joustavuus, vuorovaikutus ja kohteliaisuus) vaikuttavat koettuun laatuun molemmilla
tavoilla. Muita tutkimuksessa mainittuja laatutekijoitd olivat: Huomioonottokyky, rea-
gointialttius, sitoutuneisuus, rehellisyys ja estetiikka. Oman kokemukseni mukaan tilan-
teessa, jossa terveysasema vakuuttaa asiakkaille ndiden péésevan vastaanotolle sovittu-
na aikana, luotettavuus on hygieniatekija. Aikataulun viivastykset heikentévét koettua
laatua. Tall6in sovittuna aikana vastaanotolle paasylld on vain hyvin pieni myonteinen
vaikutus. Toisaalta taas terveysaseman henkildkunnan ystavéllisyys ja kohteliaisuus,
kuten myos kdymaldiden puhtaus, ovat laatua edistavia tekijoita, jotka parantavat laatu-
kokemusta. Néaiden laatutekijoiden saavuttaessa tietyn alarajan asiakkaat ovat jo niin
turhautuneita tai vihaisia, ettei suoritusten huononeminen enda heikenna heidan késityk-
sidén laadusta. Saman asian toteaa lentoyhtion tarjoamien palvelujen osalta Grénroos
(2009, 152).

Groénroosin (2009, 149-150) mukaan koetun palvelun laadun -mallissa asiakkaat ver-
taavat omia kokemuksiaan omiin odotuksiinsa. Tiettyé laatutekijaa (attribuuttia) koske-
via odotuksia tarkastellaan ja mitataan vain yhden odotustason kautta ottamatta huomi-
oon odotuksissa mahdollisesti esiintyvad vaihtelua. Berry ja Parasuraman (1991) ovat
ottaneet huomioon omassa tutkimuksessaan asiakkaiden odotusten mahdolliset vaihtelut
esitteleméalld sietoalueen késitteen. Gronroosin (2009, 150) tutkimuksessa korostettiin
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laatutekijaa (attribuuttia) koskevien odotusten muodostumista kahdesta eri tasosta. Asi-
akkaat sietévat odotusten ja kokemusten valista vaihtelua katsoen ne silti hyvaksyttavik-
si vaihtelun pysyessa tiettyjen rajojen sisélld. Naita palvelukokemuksen tasoja ovat toi-
vottu taso ja riittdva taso. Toivottu taso on taso, jolla palvelukokemuksen pitéisi olla,
kun taas riittdva taso kuvaa palvelukokemuksen tasoa, jolla asiakkaat ajattelevat palve-
lunkokemuksen voivan olla. Alin hyvaksyttava palvelukokemuksen taso on riittdva taso.
N&méa kaksi palvelukokemuksen odotustasoa yhdessa muodostavat asiakkaiden sieto-
alueen rajat. Asiakkaan todellisten kokemusten osuessa ndiden rajojen valiin, asiakas
hyvaksyy ne ja pitdd kokemaansa laatua hyvéna. Sietoalue voi vaihdella asiakkaittain tai
eri laatutekijoiden valilla. Vaihtelua tapahtuu my6s samalla asiakkaalla eri aikoina ja eri
palvelukohtaamisissa. Saman asian toteaa Strandvik (1994, 14-23) nostaen esiin my6s
monien perékkaisten episodien kuluessa kehittyvan suhteen laadun ja sen vaikutukset
asiakkaan kokemaan palvelun laatuun. Useat tutkijat (mm. Grdnroos, 2009 sek& Berry
ja Parasuraman, 1991) ovat my6s todenneet, ettd sietoalue on kapeampi prosessin lop-
putulokseen (tekniseen laatuun) liittyvien odotusten kuin itse prosessiin (toiminnalliseen
laatuun) liittyvien odotusten osalta. Gronroosin (2009, 150) mukaan odotusten sietoalu-
een mittaamisella sekd tulosten vertaamisella asiakkaiden kokemuksiin palvelun laadus-
ta saadaan selville palvelun laatua koskevat ongelmakohdat, joiden parantamiseen orga-
nisaation tulisi jatkossa keskittyd. Laatutekijoihin (attribuutteihin) liittyvien kokemusten
osuessa odotusten toivotun ja riittdvan tason vélille, koettu palvelun laatu on hyvaksyt-
tdvad. Kokemuksen osuessa sietoalueen alarajaa huonommalle tasolle koetun palvelun
kokonaislaatu voi karsia.

Palvelun laatua on tutkittu monin eri tavoin usein my6s olettaen, ettd laatufunktio on
lineaarinen. Palveluntarjoajan tulosten parantuessa myos koettu laatu kohenee yhté pal-
jon ja péinvastoin. Useiden tutkijoiden, kuten Grénroosin (2009, 150) mukaan laatu-
funktio ei ole lainkaan lineaarinen. Gronroosin mukaan tulosten ja koetun laadun suhde
vaihtelee asiakkaiden sek& laatutekijoiden vélilla. Vaihtelua saattaa mahdollisesti myds
tapahtua samalla asiakkaalla eri palvelukohtaamisissakin. Strandvik (1994) on nostanut
esiin késitteen laatufunktion epasymmetrisyys, joka tarkoittaa sitd, ettd on helpompaa
tehdd huono vaikutus asiakkaaseen huonontamalla laatua kuin ilahduttaa asiakasta laa-
dulla, joka on odotuksia parempi. Palveluntarjoaja ei saisi padstaa kokonaissuoritusta tai
palveluntarjontaan ratkaisevasti vaikuttavia laatutekijoitd koskevia suorituksia normaa-
liodotuksia heikommalle tasolle. VVaikeaa on myds kasvattaa koettua laatua normaalita-
son ylapuolelle, jolloin suorituksia pitdisi nostaa suhteellisesti ottaen paljon enemman,
jotta tulokset paranisivat huomattavasti. Strandvikin (1994, 154) mukaan palvelusuori-
tusten tietyn suuruisella parantamisella on paljon vahéisempi vaikutus laatuun kuin vas-
taavasti niiden laskulla.
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Aiemmissa tutkimuksissa on myos todettu tehtyjen tutkimusten ristiriitaisuudet tu-
losten osalta (mm. Nurmi ja Virtanen, 1999). Useiden tutkijoiden mukaan (Johnston,
1995 seka Silvestro ja Johnston, 1992) tutkimustulosten eroavaisuuksia ovat aiheutta-
neet kulttuuriset eroavaisuudet, tutkittavien toimialojen erilaisuus tai laadun erilaiset
mittaustavat. Tutkijat, kuten Strandvik (1994, 5), ovat myds todenneet palvelun laadun
sekd asiakastyytyvaisyyden olevan kasitteitd, jotka limittyvéat toisiinsa tai ovat ainakin
l&heistd sukua toisilleen. Laadun tutkimusta ja seurantaa tulisi tehdd séannollisesti pal-
veluita tarjoavan organisaation toimesta. Erityisen tarke&& olisi keratd asiakkaiden ko-
kemuksiin ja mielipiteisiin perustuvia subjektiivisia laatuarvioita. Ne ovat hyvia tyoka-
luja tarjottavien palvelujen laadun jatkokehittdmisessa. Gronroosin (2009, 154-155)
mukaan laatu koostuu asiakkaiden tarpeista ja toiveista ja kuvaa asiakkaiden kokemuk-
sia laadusta. Laatu tuotetaan paikallisesti ostajan ja myyjan valisissa vuorovaikutustilan-
teissa.

2.4 Palvelun laadun mittausmenetelmat

Palvelun laadun mittausmenetelmistd on ké&yty viimeisten vuosikymmenien aikana hy-
vin Kiivasta keskustelua. Tutkijoiden keskuudessa ei ole kyetty l6ytdmaan yhteista mie-
lipidettd siitd, mika olisi oikea tapa mitata palvelun laatua. Salmelan (1996), Huuskosen,
ljaksen ja Lehtorannan (1997) mukaan palvelun laatua mitataan yleisten palvelun laatua
mittaavien ominaisuuksien eli laatutekijoiden kautta, joihin kuluttajat kiinnittavat huo-
miota arvioidessaan palvelun laatua. Kehitettyja mittareita sovelletaan seka eri toimialo-
jen ettd erilaisten tarjottavien palvelujen laadullisessa arvioinnissa. Kydon, Tuorilan ja
Véliniemen (2008) mukaan laatumittareiden tulee perustua kriteereihin eli asetettuihin
tavoitetasoihin, periaatteisiin tai normeihin, joiden perustella tietoja, taitoja tai suorituk-
sia arvioidaan. Luotujen indikaattoreiden avulla operationalisoidaan arvioitavan kohteen
laatu. Luotu indikaattori ilmaisee tai kuvaa mitattavan kohteen ominaisuutta, tilaa tai
siind tapahtuvaa muutosta.

Gronroosin (2009) mukaan palvelun laatua voidaan mitata myos toisella tavalla, jos-
sa arviointia tehdaan kriittisiin tapahtumiin perustuvien mallien avulla. Kriittisia tapah-
tumia mitataan kvalitatiivisin mittausmenetelmin. Tata tutkimusmenetelmda on hyo-
dynnetty erilaisissa palvelualaa koskevissa tutkimuksissaan (Bitner, Booms & Tetreault
1990; Edvardsson 1992). Gronroosin (2009) mukaan Kriittisten tapahtumien tutkimus-
menetelmé&ssa tiettyd palvelua kayttaneet asiakkaat miettivat tilanteita, joissa palvelu tai
palveluprosessin osa tai sen lopputulos poikkesi tavanomaisesta joko myodnteisesti tai
kielteisesti. Asiakkaan tunnistettua kriittiset tapahtumat, hant& pyydetddn kuvailemaan
ne mahdollisimman seikkaperdisesti kysyen haneltad: Mita tapahtui ja miksi han piti
tapahtumaa kriittisena? Lisaksi selvitetddn, minkélaisia laatuongelmia esiintyy ja mik-
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si? Myonteiset laatukokemukset luokitellaan samalla tavoin. Kriittisiin tapahtumiin pe-
rustuva tutkimus paljastaa ongelma-alueet ja vahvuudet samoin kuin sen, mit4 alueita
yrityksen tulisi kehittdd, jotta palvelun laatu koettaisiin entistd parempana. Kriittisten
tapahtumien tutkimuksen tulokset antavat usein suoria viitteitd siitd, minké&laisia toi-
menpiteitd tarvitaan yrityksen tarjoaman palvelun laadun kehittdmiseksi.

Yksi tutkijoiden keskuudessa eniten keskustelua herattanyt, mutta samalla yksi tun-
netuimmista kehitetyistd palvelun laadun mittareista on Zeithamlin, Berryn ja Para-
suramanin (1988) kehittama SERVQUAL —mittaristo, jossa palvelun laatu mééaritellaan
viiden eri osa-alueen kautta (konkreettinen ympadristd, luotettavuus, reagointialttius,
vakuuttavuus sekd empatia). Naita viitta eri osa-aluetta kuvataan yleensa 22 laatutekijan
(attribuutin) avulla. Vastaajia pyydetdan arvioimaan seitseménportaisen Likert-
tyyppisen mittarin avulla, jossa &aripéat ovat “taysin eri mieltd” ja tdysin samaa mieltd”,
mit& he odottivat saamastaan palvelusta ja millaiseksi he sen kokivat. Hiidenhovi (2001)
toteaa saman asian. Gronroosin (2009, 116) mukaan laatutekijoitd koskevien odotusten
ja kokemusten valisten poikkeamien perusteella voidaan laskea kokonaislaatua kuvaava
tulos. Parasuraman, Berry ja Zeithaml (1991) kehittivit SERVQUAL-mallista vield
parannetun version, jossa huomioitiin palvelun laadun eri ulottuvuuksien suhteellinen
tarkeys. Teasin (1993, 18-34) mukaan paras tapa mitata palvelun laatua on mitata sita
arvioitujen suoritusten (asiakkaan kokemukset) sek& normatiivisen laadun (ideaalinen
laadun taso) véliseen kuiluun perustuvalla tutkimusmallilla.

Cronin ja Taylor (1992) painottivat palvelun laatua késittelevassa tutkimuksessaan
enemman asiakkaan kokemuksia kuin odotuksia kokemastaan palvelun laadusta. He
esittelivat nelja erilaista palvelun laadun eri ulottuvuuksia mittaavaa mallia: 1.
SERVQUAL (kokemukset-odotukset), 2. painotettu SERVQUAL (tarkeys* (kokemuk-
set-odotukset)), 3. SERVPERF (palvelun laatu=kokemukset) ja 4. painotettu SERV-
PERF (tarkeys*kokemukset). SERVQUAL-mittaristo ei kuitenkaan valttamatta sovellu
parhaalla mahdollisella tavalla palvelun laadun mittaamiseen julkisessa terveydenhuol-
lossa, koska hoitosuhteet ovat usein pitkid ja palvelun laadullisessa arvioinnissa koros-
tuvat enemmaén aspektit hyvé hoitosuhde sek& palveluhenkiloston henkilokohtainen vé-
littdminen kuin itse lopputulos, joka palvelukohtaamisen kautta on saavutettu (Brown &
Swartz 1989; Curry & Sinclair 2002; Ramsaran-Fowdar 2004). Kyddn ym. (2008) mu-
kaan palvelun laatua kuvaavia alakohtaisia mittareita on kehitetty useita, mutta eniten
terveydenhoidonalalla (Hyvé-Hoito-mittari, Ihmislaheinen Hoito-mittari, HQPV, Quali-
ty of Hospital care Patients viewpoint). Potilastyytyvéisyytta terveydenhoitoalalla taas
on mitattu PSI-mittarilla (Patient Satisfaction Instrument) seka Patient Visit Question-
naire -mittarilla (VRG).

Gronroosin (1998) kehittdmassa palvelun laadun tutkimusmallissa palvelun laatu jae-
taan 1. tekniseen laatuun (lopputulos, mitd?) seka 2. toiminnalliseen laatuun (prosessu-
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aalinen, miten?). Kydén ym. (2008) mukaan palvelun teknistd laatua mitataan laatua
kuvaavien Kkriteereiden 1. ammattitaito (asiantuntemus, kyky ja halu palvella asiakasta)
sekd 2. palveluymparisto (tila sekd palvelussa kéytetyt materiaalit ja tyovélineet, hyvé
tuotteiden ja informaation esillepano seka henkildston ulkoinen olemus) avulla. Ammat-
titaidon merkitys korostuu erityisesti asiantuntijapalveluissa. Teknisessé laadussa arvi-
ointikriteerit ovat alakohtaisia. Tuorilan (2000) mukaan kuluttajan kuluttaessa sellaisia
palveluita, joiden alan asiantuntija han ei ole, laadullinen arviointi perustuu tuottajan
uskottavuuteen, luottamukseen tai kokemukseen palvelun tuottajan patevyydesta. Sipi-
l&n (1992, 215) mukaan mitd asiantuntevampi asiakas on, sitd enemman han muodostaa
késityksensa laadusta teknisen laadun perusteella. Ellei asiakas kykene analysoimaan
teknisté laatua, han pyrkii muodostamaan laatuké&sityksensa toiminnallisen laadun eli
asiakaspalvelun pohjalta.

Gronroosin (1998) esittdméan mukaan (viittaus Kyt — Tuorila — Vé&liniemi, 2008)
toiminnallisen eli prosessuaalisen laadun arviointikriteerit painottuvat palvelun luon-
teen, palvelutyypin (rutiini- vai erikoispalvelu) ja asiakkaan tarpeiden (yleis- vai erityis-
palvelu) sek& preferenssien mukaan. Palvelun toiminnallisen laadun arviointikriteereita
ovat: 1. vuorovaikutus eli palveluja tuottavan organisaation henkilokunnan asenne ja
kayttaytyminen (asiakkaan yksilollinen huomiointi, reagointialttius, kohteliaisuus, huo-
maavaisuus, ystavallisyys, toiminta oikein sekd tadsmallisesti, johdonmukaisuus, sopi-
musten noudattaminen, hienotunteisuus asiakasta sekd hdnen omaisuuttaan kohtaan,
puhetapa jonka asiakas ymmartda sekd asiakkaan erityistoiveiden huomioiminen). 2.
palvelujen saatavuus/saavutettavuus, jota kuvaavia kriteereitd ovat l&hestyttavyys, jous-
tavuus ja saavutettavuus (sijainti, aukioloajat, palvelujen helppo saatavuus eli yhteyden
saaminen). 3. palveluun oleellisesti liittyvat muut tekijat, joita ovat luotettavuus ja us-
kottavuus (eettisyys ja moraali) sek& turvallisuus. Kydon ym. (2008) mukaan tahan si-
séltyvat myos tietosuoja eli kuluttajansuoja sekd palvelujen normalisoinnin osalta vali-
tusten kasittely. Yleiskriteereitd, jotka vaikuttavat taustalla asiakkaan arvioidessa palve-
lun laatua, ovat yrityksen tai organisaation maine, joka liittyy imagoon koostuen edell&
mainituista tekijoista sekd siitd mielikuvasta jonka asiakas on saanut palvelutiloista,
henkilokunnasta sek& tydsuorituksista. Imagoon vaikuttavia tekijoitd ovat yleinen in-
formaatio, nimi, fyysiset tilat ja ulkoiset puitteet, henkil6kunta ja muut mahdollisesti
samoissa palvelutiloissa olevat asiakkaat. Maine taas voi perustua kokemukseen tai
pelkkddn mielikuvaan. Nurmen ja Virtasen (1999) mukaan asiakkaiden késitysten ja
kokemusten kayttdminen julkisten palvelujen arvioinnin valineend voi olla joskus on-
gelmallista, mutta siit4 huolimatta se on tarkedd ja arvokasta palvelujen laadun kehitta-
misessad. Tutkijat, kuten Gronroos (1984), Parasuraman, Zeithaml ja Perry (1988) Lehti-
nen ja Lehtinen (1991), Rust ja Oliver (1994), Brady ja Cronin (2001), sek& Dapholkar,
Thorpe ja Renz (1996) eivat ole yha edelleenk&an péasseet yksimielisyyteen siitd, mika
olisi paras malli palvelun laadun eri ulottuvuuksien mittaamiseen.
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3 PALVELUKOHTAAMINEN

Terveydenhuollon palvelut kasittavat usein monia erilaisia monimutkaisia ja laajojakin
prosesseja seké niihin siséltyvia taustatoimintoja, mutta asiakas nékee usein vain niiden
lopputuloksen. Grénroosin (2009, 221-222) mukaan laadun kokemisen ndkokulmasta
palvelun ratkaisevin osuus tuotetaan silloin, kun asiakas osallistuu palvelukohtaamiseen
palveluepisodissa, kokee sen seké arvioi sita.

3.1 Palveluepisodi

Episodia voidaan kuvata tapahtumaksi tai kanssakdymiseksi, jolla on selke& aloittamis-
sekd lopettamispiste. Alan kirjallisuudessa puhutaan myos palvelukohtaamisesta. Yhden
episodin aikana asiakkaan ja palveluntuottajan valilla on usein monia kanssakdymisia
eli eri tekoja (Liljander 1995, 26). Episodi muodostuu useista toisiinsa liittyvista teoista.
Gronroosin (2009, 124) mukaan teot ovat vuorovaikutusprosessin pienin analysoitava
yksikkd. Teot voivat liittyd kaikkiin vuorovaikutuksen osa-alueisiin, kuten fyysisiin
tuotteisiin, palveluihin, tietoon, taloudellisiin n&kokohtiin tai sosiaalisiin yhteyksiin.
Bansalin (2004, 183) mukaan episodi voi olla esimerkiksi ladkarin vastaanotto, joka
muodostuu useasta teosta, kuten palvelupisteessé tapahtuvasta neuvonnasta ja 14&kérin
konsultaatiosta. Gronroosin (2009, 124) mukaan toisiinsa liittyvét episodit muodostavat
vuorovaikutusprosessin seuraavan analysoitavan yksikon eli tapahtumasarjan. Tapah-
tumasarjat voidaan madritella ajan, tuotepaketin, kampanjan, projektin tai niiden yhdis-
telmén avulla. Viimeinen ja laajin analysoitava yksikké on suhde. Suhde muodostuu
useista eri tapahtumasarjoista, jotka voivat olla perdkkaisig, tai ne voivat limittyé toi-
siinsa tai seurata toisiaan pitk&nkin tauon jalkeen riippuen siitd, minké&laisesta liiketoi-
minnasta on kyse tai onko kyseessé jatkuva vai ajoittainen palvelu. Kuviossa 1 on esi-
tetty asiakassuhteen vuorovaikutustasot.



28

Asiakassuhde
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Kuviol  Asiakassuhdemalli: asiakassuhteen vuorovaikutustasot (mukaillen Holm-
lund 1996; 1997; Gronroos 2009, 124)

Kuviossa 1 havainnollistetaan suhteen vuorovaikutusprosessin eri osa-alueita, joista
yhdessa muodostuu koetun suhteen laadun malli. Grénroosin (2009, 125) mukaan laatua
koetaan suhdemallin joka tasolla. Joka tason kokemukset vaikuttavat asiakkaan kulloin-
kin vallitsevaan kokonaislaadun kasitykseen. Tiettynd ajankohtana saatava laatukoke-
mus heijastuu laadun kokemiseen yksittédisten tekojen ja episodien aikana muokaten
samanaikaisesti kaiken aikaa asiakkaan kasitystd palvelun tarjoajasta. Tekojen eli en-
simmadisen tason laatukokemukset heijastuvat episodien eli toisen tason laatukokemuk-
siin. Koska suhteen laatu muuttuu dynaamisesti, hyvien, neutraalien sek& huonojen epi-
sodien laatukokemukset yhdistyvat kolmannen tason eli tapahtumasarjan laatukoke-
mukseksi. Tamé kolmannen tason laatukokemus taas heijastuu kyseisen asiakkaan ja
palvelun tarjoajan valisen suhteen alempien tasojen episodien ja tekojen laatukokemuk-
siin. Episodeista koostuvista tapahtumasarjoista saadut laatukokemukset muodostavat
neljannen tason laatukokemuksen eli koetun suhteen laadun. Tdmé puolestaan taas hei-
jastuu siihen, miten laatu koetaan seuraavissa alempien tasojen tapahtumissa. Asiakas-
suhdemalli selkiyttd&kin asiakkaiden laatukokemuksen monitahoisuutta. Suhteen analy-
sointi osoittaa, miten monet teot ja episodit (palvelukohtaamiset) vaikuttavat laadun
pitkdaikaiseen muodostumiseen.

Selvittdamélla asiakkaiden kokemuksia heiddn saamastaan palvelun laadusta saadaan
tarkead tietoa siitd, mitk& ovat palveluprosessin ongelma-alueet seké& vahvuudet samoin
kuin ne alueet, joita yrityksen tulisi kehittd4, jotta sen palvelun laatu koettaisiin entista
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paremmaksi. Useissa palvelualaa koskevissa tutkimuksissa, kuten muun muassa Bitne-
rin ym. (1990) ja Edvardssonin (1992) on k&ytetty Kriittisten tapahtumien menetelmaa,
jossa vastaajaa pyydetddn kuvailemaan myonteisié tai kielteisia tapahtumia, jotka poik-
kesivat tavanomaisesta joko myonteisesti tai kielteisesti. Nama ovat kriittisia tapahtu-
mia, joita vastaaja kuvailee vastaamalla kysymyksiin mitd tapahtui? ja miksi hén piti
tapahtumaa kriittisend? Tutkija analysoi kriittisten tapahtumien kuvaukset ja niiden syyt
saadakseen selville minké&laisia laatuongelmia esiintyy sekd miksi niitd esiintyy. Myon-
teiset laatukokemukset analysoidaan samalla tavoin. Kriittisten tapahtumien tutkimustu-
lokset antavat useasti suoria viitteita tarvittavista toimenpiteisté.

3.2 Suhdemarkkinointi osana palvelun laadun teoriaa

Tutkijoiden kiinnostus palvelun laatua kohtaan synnytti useita erilaisia palvelun laadun
teoreettisia malleja, kuten Gronroos (1984) tai Liljander ja Strandvik (1995b). Uudem-
paa tutkimuksellista nak6kulmaa aiheeseen ovat tuoneet suhdemarkkinoinnin ja asia-
kassuhteen laadun teoriat. Gronroosin (1984) mukaan tarkennusta ovat kaivanneet pal-
velun laadun méérittely sekd mittausmenetelmat. Useat tutkijat, kuten Morganin ja
Huntin (1994) ovat todenneet suhteen laadun vaikuttavan yrityksen tuottavuuteen. Mor-
ganin ja Huntin tutkimus antoi alkusysayksen monelle myohemmaélle asiakassuhteen
laatua kasittelevalle tutkimukselle. Suhteen laatua ovat tutkineet muun muassa Stor-
backa, Strandvik ja Gronroos (1994) sek& ilman arvioinnillista ndkdkulmaa Holmlund
(1995a; 1996; 1997). Tutkijat, kuten Parasuraman ym. (1985; 1988) ovat keskittyneet
enemman palvelun laadun ja asiakastyytyvaisyyden tarkastelemiseen vain yksittaisen
episodin tasolla. Holmlundin (1996; 2001) kehittdméassa suhde-mallissa suhteen analy-
sointi osoittaa, miten monet teot ja episodit (palvelukohtaamiset) vaikuttavat laadun
pitkdaikaiseen muodostumiseen. Useat tutkijat, kuten Hakansson (1982), Dwyer, Schurr
ja Oh (1987), Hakanson ja Snehota (1995) sekd Halinen (1997) ovat maéritelleet asia-
kassuhteen véhintadn kahden osapuolen valiseksi vuorovaikutukseksi, joka muuttuu
ajassa. Suhdemarkkinoinnin merkityksellisyyttd kohtaan markkinoinnintutkimukselle
on myos esitetty kritiikkid. Grénroos (2009, 53) on nostanut esiin suhdemarkkinoinnin
merkityksellisyytt4 osana yleistd markkinoinnin teoriaa. Gummessonin (2004, 397) mu-
kaan Gronroosin méaritelma kattaa myos voittoa tavoittelemattomat organisaatiot, eli
suurimman osan julkishallinnollisista organisaatioista. Eri tutkijoiden nidkemyseroista
huolimatta asiakassuhteen laadun teoreettisen tutkimuksen saralla on tapahtunut huo-
mattavaa kehitysté.
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3.3 Episoditeoria

Asiakassuhteen tasolla laatua ovat tarkastelleet muun muassa Liljander ja Strandvik
(1995) ja Jarvelin (2001). Jarvelinin (2001, 67) kehittdmassa tutkimusmallissa tutkitaan
asiakassuhteen laatua asiakkaan kokemusten sek& siihen liittyvien odotusten valisen
vertailun kautta. Odotukset on korvattu vertailukriteereilld. Asiakas muodostaa kasityk-
sensé yksittaisen episodin laadusta vertailemalla kokemaansa palvelua vertailukriteerei-
hin.

Asiakkaan muodostettua kasityksensa episodin laadusta 1. tason vertailun kautta siir-
tyy hén 2. tason vertailuun, jossa vertailee 1. tason vertailussa syntynytta laatukuvaa
uusiin, asiakassuhteen tasolla vaikuttaviin vertailukriteereihin. Episoditason laadun ol-
lessa poikkeuksellisen hyvé tai huono sen vaikutus ei kanavoidu kokonaan asiakassuh-
teen laatukasitykseen vaan vertailuun tulevat mukaan sopeuttavat prosessit. Sopeuttavat
prosessit vaikuttavat siihen, kuinka paljon yksittainen, yleisestd laatutasosta poikkeava
episoditason laatukokemus vaikuttaa asiakassuhteen laatuun.

Jarvelinin (2001, 92-97) mukaan sopeuttavat prosessit ovat prosesseja, jotka voivat
muuttaa aiemmilla tasoilla tehtyj& laadullisia arvioita. Sopeuttavien prosessien avulla
asiakkaat ja palvelun tarjoajat voivat kayda lapi niita tekijoita, jotka vaikuttivat mahdol-
liseen poikkeamaan normaalista laatutasosta. Laatutason poikkeama on kertaluontoinen
ja merkitykseltddn vahéinen jos sille 16ytyy jokin syy sopeuttavien prosessien avulla.
Talloin asiakassuhteen tasolla laatukasitys ei mahdollisesti muutu lainkaan tai sen muu-
tos on vain véhainen. Asiakassuhteen tasolla laatukasitys muuttuu silloin, mik&li muutos
on merkittévé, toistuva tai mikali sille ei 16ydy selittdvas tekijaa.

Laatutason muuttuessa merkittavasti negatiiviseen suuntaan tehddidn mahdollisesti
vield 3. tason vertailu. 3. tason vertailussa punnitaan sekda suhteen hyvét ettd huonot
puolet ja péaatetddn halutaanko asiakassuhdetta jatkaa vai ei. Vaikka asiakassuhde jat-
kuisikin, voi asiakassuhteen laatukésitys silti alentua merkittavésti ja pysyvasti. Rasilan
ja Nenosen (2007) mukaan jotkut tutkijat ovat kritisoineet luotua mallia, koska siing ei
oteta huomioon lainkaan asiakastyytyvaisyyttd. Kuviossa 2 on esitetty episodin laadun
arviointiin vaikuttavat eri osatekijat asiakkaan nakdkulmasta.
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Kuvio 2 Episodin laadun arvioinnin eri osatekijét asiakkaan ngkokulmasta (mukail-
len Jarvelin 2001, 66)

Kuvio 2 havainnollistaa episodin laadun arvioinnin eri osatekijoita asiakkaan nako-
kulmasta. Jarvelinin (2001, 66) mukaan episodi koostuu erillisten tekojen sarjasta, joita
tapahtuu liikesuhteessa. Se edustaa tuotteen tai palvelun, tiedon, taloudellisten tekijoi-
den, sosiaalisten kysymysten tai ndiden kaikkien yhdistelman& syntynytta vaihdantapro-
sessia. Episodin laatu kuvaa asiakkaan kokemuksia tietyn episodin aikana tai heti sa-
maisen episodin paatyttyd. 1. tason vertailussa asiakas vertailee kokemuksiaan seka
menneisyyteen ettd tulevaisuuteen sijoittuviin vertailukriteereihin, jota kautta muodos-
taa kasityksensé episodin laadusta. Episodin laadun arvioinnin poiketessa negatiivisesti
tai positiivisesti normaalista laatutasosta kdynnistyy 2. tason vertailu. 2. tason vertailus-
sa kdytettavat sopeuttavat prosessit vaikuttavat siihen, kuinka paljon yksittdinen, ylei-
sestd laatutasosta poikkeava episoditason laatukokemus vaikuttaa asiakassuhteen laa-
tuun. Laatutason muuttuessa merkittavasti negatiiviseen suuntaan tehddan mahdollisesti
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vield 3. tason vertailu. 3. tason vertailussa punnitaan sekd suhteen hyvét ettd huonot
puolet sekd paatetddn halutaanko asiakassuhdetta vield jatkaa vai ei. Vaikka asiakassuh-
de jatkuisikin, voi asiakassuhteen laatukésitys silti alentua merkittavasti ja pysyvasti.
Kotler (2003, 61) tuo esiin palvelujen markkinoinnillista nakékulmaa puhuessaan asia-
kastyytyvaisyydestd, jolloin on kyse asiakkaan odotusten ja kokemusten kohtaamisesta.
Dabholkarin (1993) mukaan ndiden erilaisten reaktioiden rooli ja niiden suhteellinen
merkitys riippuu episodin luonteesta, tilanteesta ja toimijoista.

3.4 Vertailukriteerit, sopeuttavat prosessit

Jarvelinin (2001, 66—78) kehittdmassa tutkimusmallissa kokemuksia verrataan 1. tason
vertailussa sekd menneisyyteen (aiemmat kokemukset, kulttuurisidonnaiset saanndstot,
arvot) ettd tulevaisuuteen (arvioitsijan itse omalle toiminnalleen asettamat tavoit-
teet/pdamaéarat, hanelle annetut lupaukset, kuten esimerkiksi tehdyt sopimukset tai
markkinoinnin kautta annetut lupaukset sek& arvioitsijan oma tahtotila, kuten esimer-
kiksi h&dnen oma halunsa yll&pitaa tai vahvistaa asiakassuhdetta palveluntarjoajan kans-
sa) liittyviin vertailukriteereihin. Vertailukriteerit perustuvat paljolti arvioitsijan omiin
tarpeisiin, joista osa on organisaatiolahtoisia ("virallisia”) tarpeita ja osa taas yksilon
omia henkilokohtaisia tarpeita. Episodin laadun arviointiin kdytetdan joko yhté vertailu-
kriteerid tai monien kriteerien yhdistelmé&&. Vertailukriteerien sisaltdé on vahemman tut-
kittu aihe palvelun laatua seké& asiakastyytyvaisyytta kasittelevassa kirjallisuudessa.
Useiden tutkijoiden kuten La Tour ja Peatin (1978), Woodcruffin, Cadotten ja Jen-
kinsin (1983), Cadotten, Woodcruffin ja Jenkinsin (1987), Johnsonin ja Fornellin
(1991), Bouldingin, Kalranin, Staehlinin ja Zeithamlin (1993) mukaan arvioitsijan
alemmat kokemukset vaikuttavat merkittavasti hdnen kokemaansa palvelun laatuun tai
asiakastyytyvaisyyteen. Tdssa hetkessa tehty arvio vaikuttaa tulevaisuudessa tapahtuviin
arviointeihin yhdessé jo aiemmin koettujen kokemusten kanssa. Kotsalo-Mustosen
(1996, 77) mukaan kulttuurisidonnaiset normit ja arvot kehittyvét organisatorisella seka
suhteen tasolla yksilokohtaisesti. N&itd normeja ja arvoja yksilo soveltaa tehdessaan
omaa henkilokohtaista arviointiaan episodin laadusta. Holmlundin (1995a, 117; 1997)
mukaan tavoitteet koskevat p&dosin taloudellisia, teknisid tai sosiaalisia aihealueita.
Kotsalo-Mustonen (1996, 50) tuo teoreettiseen keskusteluun késitteet nakyvat seké na-
kymattomat eli epdsuorat tavoitteet. Jarvelinin (2001, 75-77) mukaan epé&suorat tavoit-
teet voivat olla osia laajemmista kulttuurisista normeista tai arvoista. Ne voivat myos
sisaltdd enemmaén sosiaalisia nékokulmia kuin nékyvat tavoitteet. Lupaukset taas koske-
vat aina molempia osapuolia asiakassuhteessa. Episodin seka erityisesti asiakassuhteen
laadun arvioinnissa tehdyill& lupauksilla on aina keskeinen rooli. Campbellin (1987, 61)
ja Uusitalon (1993, 45-47) mukaan halut liitetddn yleensd enemman yksilén kokemaan
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mielihyv&dn kuin asiakastyytyvéisyyteen markkinoinnin teoreettisessa keskustelussa.
Tassa tutkimuksessa niité ei kuitenkaan eroteta toisistaan. Jarvelinin (2001, 78) mukaan
liikesuhteessa halut voivat linkittyd positiivisiin tunteisiin, kuten onnellisuuteen tai yl-
peyteen, jotka samalla lisaavat itsekunnioitusta.

Jarvelinin (2001, 92) mukaan sopeuttavat prosessit helpottavat arviointia silloin, kun
episodin laatu on koettu poikkeuksellisen hyvéna tai huonona. Sopeuttavia prosesseja
ovat: kohtuullisuus, oikeudenmukaisuus, toiminnan seuraukset sekd toimintaa tasapai-
nottavat tekijat. Adamsin (1963) mukaan kohtuullisuudella tarkoitetaan panosten ja
tuotosten valista suhdetta, joka on vakio kohtuullisuuden ollessa vallitseva tekija. Koh-
tuullisuus madritelladn samoin Jarvelinin (2001, 96-99) mallissa. Jo aiemmat kohtuulli-
suuden kokemukset vaikuttavat tdman hetkisen 2. tason vertailun taustalla. Useiden tut-
kijoiden (mm. Oliver, 1989) mukaan kohtuullisuus sekd oikeudenmukaisuus kasitteet
liittyvat laheisesti toisiinsa.

Jarvelinin (2001, 97-98) mukaan oikeudenmukaisuus prosessina siséltdd vertailua
tiettyyn episodiin sijoitettujen panosten ja tuotosten valilla tietyn episodin tai asiakas-
suhteen aikana. Oikeudenmukaisuus vaikuttaa, kuten kohtuullisuuskin vain padarvioin-
tiprosessiin ei koko padarviointiin. On mahdotonta sanoa, missa jarjestyksessa krono-
logisesti oikeudenmukaisuus sekd& laadunarviointi tapahtuvat péaarviointiprosessissa,
koska ne ovat jossain merkityksessa riippuvaisia toisistaan. Jossain méaarin oikeuden-
mukaisuus vaikuttaa myos sosiaalisena kasitteend, siihen mika on reilua tai mika on
toiminnan kautta ansaittua. Useat tutkijat, muun muassa Oliver (1989), Mills (1990) ja
Liljander (1995) ovat todenneet saman asian.

Frazierin (1983) mukaan toiminnan seurauksen juuret ovat sosiaalipsykologiassa.
Runyonin ja Stewartin (1987, 519) mukaan kuluttajakdyttaytymisellé tarkoitetaan sita,
mill& tavoin ihmiset tekevat paatoksia ja mitd seurauksia silla on. Tutkija etsii syité sille
miksi jotain on tapahtunut. Sama teoreettinen tausta toistuu jossain maéarin seka asiakas-
tyytyvaisyytta kasittelevassa Kirjallisuudessa (Oliver & DeSarbo 1988) seké palvelujen
laatua kasittelevassé kirjallisuudessa (Bitner 1990; Frazier 1983). Jarvelinin (2001, 101)
mukaan toiminnan seuraukset vaikuttavat enemman ensimmaisen sek& kolmannen tason
vertailuun kuin asiakassuhteen arviointiin. Pitk&aikaisissa liikesuhteissa toiminnan seu-
rauksilla on enemman merkitysté silloin, kun jotain odottamatonta tapahtuu, kuin silloin
jos kaikki sujuu odotusten mukaan.

Frazierin (1983) mukaan toimintaa tasapainottavia tekijoita voi olla olemassa silloin,
kun tuotokset ovat alemmalla tasolla kuin on ennalta odotettu tilanteesta tai toisesta
osapuolesta johtuen. Jarvelinin (2001, 101-105) mukaan toimintaa tasapainottavana
tekijdnd pidetdan mitd tahansa toimintoa, joka tapahtuu molempien tai vain toisen osa-
puolen toimesta, joka johtaa korjaavaan toimenpiteeseen siiné tapauksessa etteivat ver-
tailukriteerit ole tayttyneet. Liikemaailmassa tapahtuvissa asiakassuhteissa toimintaa
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tasapainottavat tekijat liittyvat hyvin l&heisesti toiminnan seurauksien prosesseihin (syy-
seuraus). Frazierin (1983) mukaan muodonmuutos- seké sijoitusprosesseja ja toimintaa
tasapainottavia tekijoita voidaan kaikkia kayttaa apuna liiketoiminnallisissa asiakassuh-
teissa, joiden tarkoituksena on palauttaa tasapaino asiakassuhteeseen. Kaikkien edelld
mainittujen arviointiprosessien lopputuloksena asiakas arvioi asiakassuhteensa laatua
paattden haluaako jatkaa vai lopettaa liikesuhteen palveluntarjoajan kanssa.

3.5 Suhde ja suhteen laatu kéasitteina

Episoditeorian taydellisen ymmartdmisen kannalta on tarkedd maéritelld oikein késitteet
suhde ja suhteen laatu. Suhteen laadun kaksi keskeisinta k&sitettd ovat episodi ja suhde.
Yhdessa niistd muodostuu arviointi havaitusta suhteen laadusta. Suhde ké&sitteend muo-
dostuu monesta suhteen eri tasosta. Jarvelinin (2001, 39) mukaan suhde muodostuu mo-
nesta eri episodista ja kaikki episodit koostuvat monista eri teoista. On vaikea muodos-
taa arviota siitd milloin jokin episodi on alkanut tai paattynyt, mikéali arvioija “el&g”
keskelld samaista episodia. Huomioon on otettava myds ndihin episodeihin siséltyva
vuorovaikutus sekd sen eri osapuolten ettd eri organisaatioiden kesken.

Useiden tutkijoiden mukaan (mm. Groénroos, 2009 viitaten Gummesson, 2000) kah-
den viimeisen vuosikymmenen aikana suhdemarkkinointia ja erityisesti suhteen laatua
on alettu pitdd yhtend suhdemarkkinoinnin keskeisimmistd osa-alueista. Useat tutkijat
(Gronroos, 2009 sekd Hart & Johnson, 1999) ovat nostaneet esiin asiakastyytyvaisyy-
den merkityksellisyyden pitkékestoisten asiakassuhteiden rakentamisessa ja niiden ylla-
pidossa. Suhteen laatua on tutkittu monessa eri kontekstissa, kuten b2b- sekd b2c-
markkinoinnissa. Ristiriitoja tutkijoiden keskuudessa aiheuttaa yha edelleen tarkan méaa-
ritelmdn puuttuminen siitd, mista eri osatekijoisté suhteen laatu koostuu.

Palvelujen tutkimuksessa suhteen laadun tutkimuksen asiakasnékdkulman uraauurta-
vana tyond pidetdan Crosbyn, Evansin ja Cowlesin (1990) artikkelia, jossa suhteen laatu
kuvataan ylemmaén tason rakenteena, joka koostuu seka tyytyvaisyydestd ettd luotta-
muksesta. Bruggen, Kacker ja Niewlaat (2005) korostavat sitd seikkaa, ettei asiakkaan
néakokulmasta hyvé asiakassuhde ole vélttamatta aina yhtd hyva myyjéan tai palvelun-
tuottajan nakokulmasta. Holmlundin (2001, 2008) mukaan suhteen laatu muodostuu
molempien osapuolien yhteisend vuorovaikutuksellisena arviona. Vuorovaikutus on
suhteen laadun ydinkésite, mutta edelleenkaan sille ei ole olemassa vain yhta ja tarkkaa
madritelmad. Kritiikki& tutkijoiden keskuudessa on aiheuttanut se, ettei suhteen laadun
tutkimuksessa ole aina kéaytetty samoja termeja. Nauden ja Buttlen (2000, 351) mukaan
jotkut tutkijat ovat késitelleet suhteen laatua suhteen arvona tai menestyksekk&ina
kumppanuuksina. Holmlundin (2008, 339) mukaan ristiriitoja tutkimusten ja niiden tu-
losten tulkinnan osalta aiheuttaa samojen rakenteiden kéytto niin suhteen laadun syina,
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seurauksina kuin elementteind, jonka vuoksi suora linkki suhteen laadun sekd suhteen
muiden késitteiden valilla on ollut epéselva. Palmatierin, Dantin, Grewalin ja Evansin
(2006, 150) mukaan erimielisyydet eri tutkijoiden keskuudessa johtuvat ndkemykselli-
sisté eroista suhdemarkkinoinnin tehokkuuden osalta palvelujen ja tuotteiden valilla.

Vieiran, Winklhoferin ja Ennewin (2008, 271-272) mukaan markkinoinnin tutki-
muksessa ei tule endé keskittyd erottelemaan tuotetta ja palvelua toisistaan, koska ny-
kyisin moniin tuotteisiin liittyy myds palvelullisia elementtejé ja palveluihin taas kasin
kosketeltavissa olevia elementtejd. Vieiran ym. (2008, 272) mukaan kysymys on siita,
minkalaisissa tilanteissa suhteilla on merkitystd, ja kun suhteilla on merkitysta, merki-
tystd on myos suhdemarkkinoinnilla ja suhteen laadulla. Jarvelin (2001, 15) maarittelee
suhteen laadun seuraavasti: suhteen laatu muodostuu kahdesta eri k&sitteestd, jotka ovat
episodit ja suhde. Luonteeltaan molemmat kéasitteet ovat prosessuaalisia ja yhdessa ne
muodostavat asiakassuhteen laadun arvioinnin. Parasuraman, Zeithaml ja Berry (1994)
sekd Liljander ja Strandvik (1995b) ovat noudattaneet samantyyppista jaottelua tutki-
muksissaan, jotka ovat koskeneet asiakastyytyvéisyyttd ja palvelun laatua. Jarvelinin
(2001, 15) mukaan yhteys nédiden kahden eri tason valilla ei ole kuitenkaan ollut yhta
selke& kuin suhteen laadun arvioinnissa.

Jarvelinin (2001, 15-16) mukaan suhteen laadullisen arvioinnin prosessuaalinen
luonne tarkoittaa sité, ettd se koostuu useista eri vaiheista (vertailukriteerit ja sopeutta-
vat prosessit), jotka ovat perékkaisessa jarjestyksessd, siséltden useita eri osapuolia.
Arviointia tapahtuu jatkuvasti (jokaisen episodin aikana) ja arvioinnin lopputulos voi
muuttua arviointiprosessin aikana. Prosessi sisdltdd palautetta havaitun suhteen laadusta
seuraavaan suhteen laadun arviointiin. Saman on todennut Shostack (1985, 95). Sama
madritelmd patee suhteen laadun arviointiin. Suhteen laadun arviointia tapahtuu sen
kahdella eri tasolla seka episodien ettd suhteiden tasolla. Episoditasolla tehty arviointi
johtaa havaittuun episodin laatuun, jota kdytetddn osana suhteen laadun arviointia. Nai-
den kahden eri tason valilla tehdyn arvioinnin vélill& on linkki, joka osoittaa arvioinnin
olevan luonteeltaan prosessuaalista (toiminnallista) ja kdynnissé olevaa. Talloin havai-
tun suhteen laadulla on vaikutusta vertailukriteereihin, joita ké&ytetdan tulevaisuudessa
tapahtuvassa episodin laadun arvioinnissa.

3.6 Tutkielman viitekehys

Tassa tutkielmassa tutkitaan asiakkaan kokemusta saamansa palvelun laadusta julkisen
terveydenhuollon palvelukohtaamisissa. Tassa tutkielmassa palvelukohtaaminen on
jokainen episodi ja siihen sisdltyvat teot, jossa asiakas seka julkinen terveydenhuolto ja
sen kaikki resurssit — ihmiset, toimintajarjestelmat seka fyysiset resurssit ovat kohdan-
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neet. Tassé yhteydessa julkisella terveydenhuollolla tarkoitetaan erikoissairaanhoitoa.
Erityistd huomiota kiinnitetddn viimeisimpaén episodiin. Tassa tutkielmassa koettu pal-
velun laatu muodostuu mukaillen asiakkaan kokemasta laadun teknisesté (lopputulos)
sekd toiminnallisesta (prosessuaalisesta) ulottuvuudesta (Lehtinen & Lehtinen 1991;
Gronroos 1998; 2001). Koetun palvelun laadun teorian taustalla vaikuttaa episoditeoria
ja sithen laheisesti liittyvat suhdemarkkinoinnin ja suhteen laadun sekd palvelun laadun
teoriat. Koetun palvelun laadun seka episodin laadun teoriat limittyvat osaksi toisiinsa.
Viitekehyksessa on pyritty huomioimaan koetun palvelun laadun muodostumisen pééa-
piirteet sen moniulotteisuudesta huolimatta. Kuvio 3 havainnollistaa t&ssé tutkimuksessa
kaytettavas viitekehysta.

PALVELUEPISODI

KOETTU PALVELUN LAATU i

laatutekijat

Kuvio 3 Tutkielman viitekehys

Asiakkaan kokemusta saamansa palvelun laadusta julkisen terveydenhuollon palve-
lukohtaamisessa voidaan tutkia monella eri tavalla. Késitteella koettu palvelun laatu
tarkoitetaan tdssé yhteydessd asiakkaan kokemaa palvelun laatua julkisen terveyden-
huollon palvelukohtaamisessa. Kuten edelld on jo todettu, alan Kirjallisuudessa maaritel-
l4&n késite koettu palvelun laatu samalla tavoin kuin koettu laatu. Tdssa tutkielmassa
molemmat kasitteet tarkoittavat siis samaa asiaa eli koettua palvelun laatua. Useissa
alemmissa tutkimuksissa laadun eri osa-alueista kayttdméat sanat attribuutti, laatuattri-
buutti, palveluattribuutti tai tekija on korvattu sanalla laatutekija. Tdma valinta on tehty,
jotta aihealueesta tulisi helpommin ymmarrettdvéa ja selkedmpéd myods Suomen kult-
tuurisessa ymparistossa.

Tassa tutkimuksessa koettu palvelun laatu muodostui siis kahdesta eri palvelun laa-
dun ulottuvuudesta, teknisestd seka toiminnallisesta laadusta, jotka oli jaettu 17:aan eri
laatutekijadn. Valitut laatutekijat olivat: luotettavuus, reagointialttius, estetiikka, siis-
teys, joustavuus, ystavallisyys, vuorovaikutus, kohteliaisuus, ammattitaito, saatavuus,
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saavutettavuus, turvallisuus, palveluvarmuus, yksilollinen kohtelu, huolenpito, sitoutu-
neisuus ja rehellisyys (muun muassa Silvestro & Johnston 1992: Johnston 1995). Palve-
lun tutkimuksessa yleisesti kaytetty laatutekija huomiointi muutettiin laatutekijaksi yksi-
I6llinen kohtelu haluten korostaa yksilollisen kohtelun merkityksellisyytta asiakkaan
palvelukohtaamisessa ja asiakkaan palvelun laadun kokemisessa.

Tassa tutkielmassa valitut laatutekijat jaettiin yha edelleen viiteen laatua kuvaavaan
laadun eri osa-alueeseen, joita mitattiin laatumittareilla. Laatumittarit valittiin edell
mainittujen laatutekijoiden joukosta (mukaillen Lehtinen & Lehtinen 1991; Silvestro &
Johnston 1992; Johnston 1995; Gronroos 1998; 2001; Brady & Cronin 2001; Kyto
2005; Kyt6 ym. 2008; Sipil4d 2013). Laatua kuvaavien erillisten osa-alueiden valintaan
vaikutti merkittavasti se, mitka tekijat tutkija néki erityisen merkityksellisind asiakkaan
arvioidessa saamaansa palvelun laatua julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa.
Tutkijan aiemmin tekemé tutkimus (Sipilda 2013) vahvisti valittujen laadun eri osa-
alueiden merkityksellisyyttd asiakkaan muodostaessa ké&sitystddn saamastaan palvelun
laadusta. Laatua kuvaavat laadun eri osa-alueet ja niitd mittaavat laatumittarit olivat: 1.
ammattitaito (laatumittarit: henkilokunnan ammattitaito ja asiantuntemus sek& koko-
naisvaltainen asiakkaan tilanteen arviointi), 2. palveluympéristo eli aineelliset tekijat
(laatumittarit: toimitilan, tyovalineiden, materiaalien ja henkilokunnan siisteys ja este-
tilkka), 3. palvelun saatavuus/saavutettavuus (laatumittarit: yhteyden saaminen, sijainti,
joustavuus), 4. vuorovaikutustilanne (laatumittarit: vuorovaikutus, ystavéllisyys, yksi-
I61linen kohtelu, huolenpito, hoitohenkilokunnan sitoutuneisuus, kohteliaisuus, reagoin-
tialttius, rehellisyys), 5. palveluun oleellisesti liittyvat muut tekijat (laatumittarit: turval-
lisuus, luotettavuus, palveluvarmuus) (mukaillen Lehtinen & Lehtinen 1991; Silvestro
& Johnston 1992; Johnston 1995; Grénroos 1998; 2001; Brady & Cronin 2001; Kytd
2005; Kytd ym. 2008; Sipila 2013). Samantyyppisté mittaristoa on kayttdnyt muun mu-
assa Kuluttajatutkimuskeskus (2008) mitatessaan terveyskeskuspalvelujen laatua ja saa-
vutettavuutta.

Tutkimusmenetelmand laadullinen tutkimustapa soveltui tahan tutkimukseen erityi-
sen hyvin, koska se auttoi tutkimaan tutkimusongelmaa syvallisemmin tuottaen yksi-
tyiskohtaisempaa ja monimuotoisempaa tietoa tutkimusongelman ymmaértdmiseksi.
Tutkimuksen operationalisointivaiheessa tutkimus toteutettiin julkisen terveydenhuollon
asiakkaille tehtyjen henkilokohtaisten teemahaastattelujen muodossa. Henkilokohtaisis-
sa haastatteluissa asiakkailta tiedusteltiin myos kriittisia tapahtumia (positiivisia seka
negatiivisia kokemuksia). Tutkimuksen avulla pyrittiin osoittamaan eri laatutekijoiden
merkityksellisyys asiakkaan kokemukseen saamansa palvelun laadusta julkisen tervey-
denhuollon palvelukohtaamisessa. Liséksi tutkittiin laatutekijoiden ja ennalta madaritel-
tyjen taustamuuttujien mahdollisia riippuvuussuhteita sekd asiakassuhteen pituuden
mahdollista merkityksellisyyttad asiakkaan kokemukseen saamansa palvelun laadusta.
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Tutkimuksen kautta haluttiin myds tuoda esiin mahdollisia eroavaisuuksia eri tervey-
denhuoltoalan organisaatioiden (julkinen terveydenhuolto, tydterveyshuolto, yksityinen
la&kariasema) reagointialttiudessa ohjata asiakas jatkohoitoon erikoissairaanhoidon puo-
lelle, kun siihen ilmeni tarvetta. Liséksi tutkittiin oliko edelliselld hoitavalla taholla
merkitysta siihen, mill& tavoin asiakas koki saamansa palvelun laadun nykyisen hoita-
van tahon kanssa. Tassé tutkimuksessa tutkittavana kohteena toimi suuren suomalaisen
kaupungin julkisen terveydenhuollon erikoissairaanhoidollisen pitkdaikaissairaiden pal-
veluita tuottavan yksikko.

Nurmen ja Virtasen (1999) mukaan asiakkaiden késitysten ja kokemusten kayttami-
nen julkisten palvelujen arvioinnin vélineen& on joskus ongelmallista, mutta silti se on
tarke&a ja arvokasta palvelujen laadun kehittamiseksi. Laatua ei voida mitata kuulematta
asiakkaita ja keradmatté heidan subjektivistisia kokemuksiaan. Taulukko 1 kokoaa yh-
teen palvelun laadun ulottuvuudet, laadun eri osa-alueet ja niitd mittaavat laatumittarit
julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa.
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Taulukko 1 Palvelun laadun ulottuvuudet, laadun eri osa-alueet ja niitd mittaavat laa-
tumittarit julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa mukaillen
Lehtinen ja Lehtinen (1991), Silvestro ja Johnston (1992), Johnston
(1995), Brady ja Cronin (2001), Gronroos (1998; 2001), Kytd (2005),
Kyt ym. (2008), Sipila (2013).

PALVELUN LAADUN ULOTTUVUUS | LAADUN ERI OSA-ALUEET,
LAATUMITTARIT
Tekninen laatu (lopputulos), MITA? 1. Ammattitaito

Ammattitaito

2. Palveluympéristo
Siisteys
Estetiikka

Toiminnallinen laatu (prosessuaalinen) 3. Saatavuus/saavutettavuus
MITEN? - Saavutettavuus
Joustavuus

Saatavuus

4. Vuorovaikutustilanne
Vuorovaikutus
Ystavallisyys
Yksildllinen kohtelu
Huolenpito
Sitoutuneisuus
Kohteliaisuus
Reagointialttius
Rehellisyys

5. Palveluun oleellisesti liittyvat muut
tekijéat
Turvallisuus
Luotettavuus

Palveluvarmuus
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4 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassé luvussa kuvataan tutkielman empiirisen osuuden toteuttaminen. Aluksi esitellaan
tutkielman tutkimusorganisaatio ja sen valintaan vaikuttaneet tekijat. Tamén jalkeen
kuvataan tutkimuksessa kaytetty aineisto, sen kerd&dmisessa kaytetyt menetelmat seka
aineiston analysointiprosessi.

4.1 Tutkielman tutkimusorganisaatio ja sen valintaan vaikuttaneet
tekijat

Julkisen terveydenhuollon sektorilla julkiset terveydenhuollon palvelut tuotetaan julki-
sena palveluna siten, ettd se maksetaan padosin tai kokonaan julkisista varoista, kuten
esimerkiksi veroista. Tutkittavaksi organisaatioksi haluttiin t&st4 johtuen valita julkisen
terveydenhuollon organisaatio, jonka toimintaymparistossa palvellaan suoraan kansa-
laista eik& toista organisaatiota, kuten b2b-markkinoinnissa. Téllaisista organisaatioista
tutkimuskohteeksi valittiin suuren suomalaisen kaupungin julkisen terveydenhuollon
erikoissairaanhoidollisen pitk&aikaissairaiden palveluita tuottavan yksikon asiakkaat.
Tutkijan kiinnostusta aiheeseen on lisénnyt tdman pitkdaikaissairauden johtavan tutki-
mussairaalan alasajo vajaa 10 vuotta sitten. Sairaalan tilat on otettu uudelleen k&yttoon
mutta kokonaan eri toimialalle. Paljon keskustelua yleisell4 tasolla myds mediassa on
heréttanyt se, ettd monille entisille sairaalan potilaille ei ole ollut tarjolla korvaavia hoi-
topaikkoja tai matkat korvaaviin hoitopaikkoihin ovat voineet olla jopa useita satoja
kilometreja. Milla tavoin yhteiskunta on pystynyt vastaamaan tdhan haasteeseen? Milla
tavoin asiakkaat (tdmén tutkimuksen kohteena olevat pitk&aikaissairaat) kokevat heille
tarjottujen palvelun laadun? Talla alueella palvelun laadusta on tehty tutkimuksia, mutta
tutkimukset ovat jadneet hyvin pinnallisiksi ja useat tutkimukset ovat olleet enimmak-
seen vain asiakastyytyvéisyyskyselyitd. Erikoissairaanhoidon puolella tutkimuksia ei
ole vield tehty niin paljon, joten tutkija haluaakin tuoda esiin uutta ja syvemmalle me-
nevaa tutkimuksellista tietoa aiheeseen liittyen, jota voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa
asiakkaille tarjottavien palvelujen laadun kehitystygssé.

Taman tutkimuksen kohteena olevaan toimialaan kuuluva terveyskeskus muodostuu
perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa tuottavista yksikoistd. Hoitoon padsee
paédsdantoisesti joko laadkéarin tai terveydenhoitajan l&hetteelld. Erikoissairaanhoidossa
asiakkailta peritaan yksikosta riippuen joko poliklinikka-, hoitopdiva- tai kayntimaksu.
1.1.2014 voimaan tulleen kiireettdman hoidon hoitopaikan valinnanvapautta koskevan
Terveydenhuoltolain 2010/1326 mukaan julkisia terveydenhuollon palveluita kéayttava
asiakas voi valita vapaasti myos tarvitsemaansa hoitoa antavan kunnallisen erikoissai-
raanhoidon toimintayksikon. Valinnanvapauden laajentuminen ei koske yksityisia pal-
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veluntuottajia. Hoitopaikka on valittava yhteisymmaérryksessa lahetteen tekevan laakéarin
kanssa. Kiireellisissa tapauksissa voi edelleen kayttdd minka tahansa paikkakunnan ter-
veyspalveluja. Poliklinikat toimivat ns. lahete- ja nayttopoliklinikoina. Sisatautien poli-
klinikka tarjoaa potilaille erikoisladkérin tutkimuksia ja hoitoa. Erikoisladkarin tutki-
muksen ja hoidon jalkeen potilas palaa padsaantoisesti lahettavan la&karin hoitoon. Po-
liklinikkakaynnit ovat maksullisia.

4.2 Tutkittava joukko ja otantamenetelma

Asiakkaan kokeman palvelun laadun tutkiminen julkisen terveydenhuollon palvelukoh-
taamisessa oli hyvin merkityksellinen tekijd, jonka avulla voitiin kartoittaa julkisen ter-
veydenhuollon tarjoamien palvelujen laatua. Asiakasndkokulman tutkiminen antoikin
hyvia tyokaluja tarjotun palvelun laadun jatkokehittdmiseen. Valittu kvalitatiivinen tut-
kimusmenetelmd vaikutti luonnollisesti myos tutkittavan joukon ja otantamenetelman
valintaan.

Aihetta paéatettiin lahestyd haastattelemalla tdman pitk&aikaissairauden hoitoon eri-
koistuneen erikoissairaanhoidon palveluita tuottavan yksikon asiakkaita. Asiakkaat po-
liklinikalle tulivat lahetteella kolmen eri hoitavan tahon kautta. Ndma tahot olivat: 1.
julkinen terveydenhuolto, 2. ty6terveyshuolto tai 3. yksityinen ladkariasema. Vertaile-
malla ndiden kolmen eri tahon kautta poliklinikalle tulleiden asiakkaiden kokemuksia
heiddn saamastaan palvelun laadusta saatiin tutkimukseen lisda kiinnostavaa nakokul-
maa siitd, mill4 tavoin eri edellisten hoitavien tahojen kautta tulleet asiakkaat kokivat
saamansa palvelun laadun seké& erosivatko heidan kokemuksensa saamastaan palvelun
laadusta toisistaan ja jos erosivat niin mill4 tavoin. Tallin tutkimuksen kautta saatiin
selvitettyd my0s asiakassuhteen laadun vaikutuksia asiakkaan kokemaan palvelun laa-
tuun. Riittdvan edustavan otoksen saamiseksi paatettiin henkilokohtaiseen haastatteluun
ottaa mukaan 30 asiakasta. Aiheesta haluttiin viel& yksityiskohtaisempaa ja syvéllisem-
péa tietoa, johon antoivat erinomaisen mahdollisuuden potilaille tehdyt henkilokohtaiset
teemahaastattelut. Haastatteluissa tiedusteltiin asiakkailta muun muassa seké positiivisia
etta negatiivisia kokemuksia (kriittiset tapahtumat), joita he olivat kokeneet k&yttaes-
séan julkisen terveydenhuollon palveluita (liite 3). Riittdvan edustavan otoksen saa-
miseksi pééatettiin henkilokohtaiseen haastatteluun ottaa aluksi mukaan kymmenen kun-
kin hoitoon lahettaneen tahon potilasta (1. julkinen terveydenhuolto, 2. tydterveyshuol-
to, 3. yksityinen ladkariasema). Haastattelujen mééara oli harkinnanvarainen. Haastatel-
tavien katsottiin edustavan kattavasti julkisen terveydenhuollon eli tassa tutkimuksessa
kyseisen pitk&aikaissairauden hoitoon erikoistuneen erikoissairaanhoidollisen tulosyksi-
kon asiakkaita.
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4.3 Tiedonkeruumenetelma

Tiedonkeruumenetelmaksi valikoituivat henkil6kohtaiset teemahaastattelut (liite 3),
koska tutkijana katsoin niiden tuottavan yksityiskohtaisempaa ja syvallisempaa tietoa
tutkimusongelman ymmartamiseksi. Numeerinen kerétty tieto ei olisi tatd toivettani
tutkijana tayttanyt. Tutkijana katsoin laadullisen tutkimusmenetelmdn hyddyntavan
parhaiten kvalitatiivisen tutkimustraditioiden vahvuuksia ja antavan uutta nakdkulmaa
tutkimusongelmaan. Useat aiemmat tutkijat, kuten esimerkiksi Jyrinki (1976, 138), ovat
korostaneet oikeiden tutkimusongelmiin parhaiten sopivien tutkimustekniikoiden valin-
nan merkityksellisyytta.

Vuorela (2005, 37) toteaa haastattelun olevan vuorovaikutteinen keskustelutilanne,
joka on suunniteltu etukateen. Sen avulla voidaan keréat tietoja seka kayttajan asenteista
ettd kokemuksista. Haastattelutyyppeja on kolme erilaista, jotka ovat lomake-, teema-
sekd avoin haastattelu. Tutkijana nden haastatteluun liittyvan sekd haasteita ettd vah-
vuuksia. Haastattelutilanteen vahvuuksia ovat sekd joustavuus ettd joskus hyvinkin suo-
raviivainen vuorovaikutus haastattelijan sek& haastateltavan valilla. Haasteita puoles-
taan asettavat haastattelijan omat taidot hallita haastattelutilannetta sek& haastatteluky-
symykset. Kallio, Korhonen ja Salo (2000, 66) toteavat kyselyn seka haastattelun eroa-
van toisistaan siten, etté vastaaja tayttaa itse kyselyn kun taas haastattelussa haastattelija
kontrolloi haastattelun etenemistd ja merkitsee itse haastateltavan vastaukset lomakkee-
seen. T&sséd tutkimuksessa haastateltavat haastattelututkimukseen valikoituivat polikli-
nikan asiakkaille etukateen jaetulla yhteydenottolomakkeella. Lisaksi heille jaettiin lo-
makekysely (liite 1), jonka avulla kartoitettiin asiakkaiden taustatietoja.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2002) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tar-
koituksena on ennemmin kuvata ja 10ytdd uusia asioita kuin todentaa jo olemassa ole-
vien véittdmien totuudenperdisyyttd. Luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus on tiedon
hankintaa, jossa aineisto kootaan luonnollisessa ja todellisessa tilanteessa. Tassa tutki-
muksessa aineisto kerattiin siis kyseisen poliklinikan asiakkailta.

Oman kokemukseni mukaan haastattelu on hyvé keino saada asiakkaat ottamaan
osaa tutkimukseen. Saman asian toteavat useat muut tutkijat. N&in ollen tutkimusmene-
telméksi valikoitui henkilokohtainen haastattelu teemahaastattelun muodossa, koska
aiheesta haluttiin vield yksityiskohtaisempaa ja syvallisempaa tietoa. Kylmén, Vehvilai-
nen-Julkusen ja Lahdevirran (2003, 614) mukaan se on oivallinen tyovéline kokemuk-
sen tutkimisessa, koska kokemus on subjektiivinen ja henkilékohtainen tunne. Siitd ha-
lutaan kertoa yleensé vain vapaaehtoisesti. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2008,
200) mukaan tdman kaltaista aihealuetta tutkittaessa tutkija ei voi tietdd varmasti jo etu-
kéteen haastateltavan kysymyksiin antamia vastauksia, jotka voivat siis olla moninaisia
ja monitahoisia. Haastattelujen tukena kaytettiin jo etukateen laadittua teemahaastattelu-
runkoa (liite 3), jota ei annettu lainkaan haastateltaville. Haastateltavat saivat myos pa-
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perisen saatteen (liite 2), joka koski haastattelun siséltéd jo ennen haastattelua. Tama
tiedonkeruumenetelma mahdollisti my6s tarpeen mukaan tarkentavien kysymysten esit-
tdmisen haastateltaville. Strukturoidun kyselylomakkeen laatiminen ennalta maariteltyi-
ne vastausvaihtoehtoineen ja sen antaminen asiakkaille olisi rajannut liikaa asiakkaiden
vastauksia eika olisi antanut niin syvallistd tietoa aiheeseen liittyen. Eskolan ja Suoranta
(2008, 87) toteavat saman asian. Kaiken kaikkiaan haastatteluja kertyi yhteensa siis 17
kappaletta, seitseman julkisen terveydenhuollon kautta tullutta asiakasta, kuusi tyoter-
veyshuollon kautta tullutta asiakasta ja nelja yksityisen ladkariaseman kautta tullutta
asiakasta. Kaikki tdhan tutkimukseen liittyvat haastattelut suoritettiin henkilokohtaisina
haastatteluina. Oman kokemukseni mukaan haastateltavat saadaan helpommin motivoi-
tua osallistumaan tutkimukseen, kun haastatteluaika ei ole liian pitkd. Haastatteluajan
kestoksi henkil6d kohden sovittiin noin 60 minuuttia. Talloin otoksesta saatiin edusta-
vampi ja haastatteluihin saatiin osallistumaan myds muita kuin eldkeldisid. Haastattelut
saatiin paatokseen kevaan 2017 aikana. Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 2.
Raution (2004) mukaan tutkimustyyppid mietittdessa on syytd arvioida, kannattaako
haastateltava eristdd yhteisostddn vai olisiko haastattelu parempi tehdd ryhmassé. Téssa
tapauksessa jo senkin vuoksi ettd tutkittava joukko oli haastattelujen osalta melko pieni,
ryhman lasnéolo ei olisi tuonut lisdarvoa haastatteluihin, vaan se olisi monimutkaistanut
ja pidentéanyt ajallisesti haastattelutilanteita.

Taulukko 2  Vastaajien taustatiedot

Vastaaja | Sukupuoli | Ik& Sairauden kesto | Edellinen hoitanut taho
1 Nainen 25-64 v | yli 10 vuotta Julkinen terveydenhuolto
2 Nainen 25-64 v | yli 10 vuotta Julkinen terveydenhuolto
3 Nainen 25-64 v alle 1 vuosi Julkinen terveydenhuolto
4 Nainen 65-74 v | 3-5 vuotta Julkinen terveydenhuolto
5 Nainen 75-84 v 3-5 vuotta Julkinen terveydenhuolto
6 Nainen 25-64 v | yli 10 vuotta Julkinen terveydenhuolto
7 Nainen 25-64 v | yli 10 vuotta Julkinen terveydenhuolto
8 Mies 25-64 v | yli 10 vuotta Tyoterveyshuolto
9 Nainen 25-64 v | 5-10 vuotta Tyoterveyshuolto
10 Mies 25-64 v | yli 10 vuotta Tyoterveyshuolto
11 Nainen 25-64 v | 5-10 vuotta Tyoterveyshuolto
12 Mies 25-64 v | 5-10 vuotta Tyoterveyshuolto
13 Mies 25-64 v 1-3 vuotta Tyoterveyshuolto
14 Nainen 65-74 v | yli 10 vuotta Yksityinen ladkériasema
15 Nainen 65-74 v | yli 10 vuotta Yksityinen ladkériasema
16 Nainen 25-64 v | yli 10 vuotta Yksityinen ladkériasema
17 Nainen 25-64 v | yli 10 vuotta Yksityinen ladkériasema
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Taulukko 2 havainnollistaa vastaajien taustatietoja. Taulukosta voidaan todeta tutki-
musaineiston laajuus. Vastaajista naisten osuus oli huomattavasti suurempi kuin mies-
ten. Enemmist0 tutkimukseen osallistuneista vastaajista oli ialtdan 25-64 vuotta. Alle
17 vuotiaita vastaanotolla ei kdy lainkaan. Iké&skaalat on laadittu kyseessd olevan kau-
pungin julkisen terveydenhuollon yleist tilastollista ikdjaottelua noudattaen. Edellisten
hoitaneiden tahojen osalta voidaan todeta taulukon 2 kuvaavan hyvin kyseessa olevan
poliklinikan yleistd asiakasjakaumaa niiden osalta. Eniten asiakkaita poliklinikalle tulee
ldhetteelld julkisen terveydenhuollon kautta ja jonkin verran tyoterveyshuollon kautta.
Vahiten heité tulee yksityisen ladkériaseman kautta.

Haastattelujen osalta voidaan todeta, ettd haastattelijalta vaaditaan herkkyytta kuun-
nella ja osata tarttua haastateltavan sanomisiin vieden ndin keskustelua eteenpdin ja sita
kautta saaden mielenkiintoista ja aiheeseen liittyvaa aineistoa. Samoilla linjoilla on
myos Eriksson (1986) sekd Eskola ja Suoranta (2008, 88). Juuri néista syista valmistau-
duin tutkimuksen tekemiseen huolellisesti, vaikka kaytannossé kentélla tehtavaa tyota ei
voi koskaan suunnitella taysin etukateen. Nealen, Allenin ja Coombesin (2005, 1588-
1589) mukaan ihmiset voivat kayttdytya odottamattomalla ja eri tavalla kuin tutkija
odottaa tutkimustilanteessa.

Laadullisen tutkimuksen tekijan tuleekin sopeuttaa oma tutkimustyylinsé sellaiseksi
etta se sopii tutkittavan henkilon tyyliin ottaen huomioon myos tutkijan ja tutkittavan
keskindisessd vuorovaikutuksessa tapahtuvat muutokset. Tutkijan tulee olla joustava ja
sopeutumiskykyinen ndissa tutkimustilanteissa. H&n ei saa poiketa tutkimuksen paaai-
heesta vaikka tutkimustilanteen olosuhteissa tapahtuisi minkdalaisia muutoksia tahansa.

Nielsenin (1993; 1997) mukaan haastateltavien vastaukset ovat yleensa sita hyodylli-
sempid, mitd vahemman aikaa jarjestelman k&ytostd on kulunut aikaa. Téhéan tutkimuk-
seen osallistuneet haastateltavat olivat k&yttaneet julkisen terveydenhuollon palveluita
Jo pidemman aikaa, joka puolsi vahvasti sitd, ettd tutkimukseen saatiin mukaan n&ko-
kulmaa asiakassuhteen vaikutuksesta asiakkaan kokemaan palvelun laatuun.

Ennen empiirisen tutkimusosuuden aloittamista testasin haastattelukysymykset (liite
3) viidella koehenkildlla. Pilottitutkimukseen osallistuneiden henkildiden koekyselyn
(liite 1) vastaukset samoin kuin tehdyt koehaastattelut (liite 3) eivat ole mukana varsi-
naisessa tutkimuksessa. Palvelukokemuksen kertomiseen liittyvassad ohjelomakkeessa
oleva ohjeistus on laadittu mukaillen SEDIMENT-hankkeen ohjelomaketta (Nyman
2012).

Suurimmalle osalle tutkittavista henkildistda henkilGtietojen salassa pysyminen oli
erityisen merkittava asia, koska aihe oli heille niin henkil6kohtainen ja liittyi omaan
terveyteen. Nealen ym. (2005, 1589) mukaan tutkimuksessa on tarke&é pitda huolta eri-
tyisesti siit4, ettei vastaajia tunnisteta eettisisti syistd. Heidan todellisia nimi&én tai
asuinpaikkojaan ei saa missaan olosuhteissa mainita tutkimuksessa. Tall6in vastaaja voi
puhua itsedén koskevista asioista avoimesti ja rehellisesti ja kéyttaytyd myods sen mu-



45

kaan. Té&lla tavoin voidaan varmistaa my0s tutkimusaineiston luotettavuus. HenkilGtie-
tojen esittdminen ei olisi tutkimuksellisesti tuonut muutenkaan mitéén lisdarvoa.

Varsinaiset haastattelut saatiin paatokseen kevéén 2017 aikana kasvokkain kunkin
haastateltavan kanssa. Ne nauhoitettiin, jotta saatiin varmistettua niiden mahdollisim-
man tarkka analyysi analysointivaiheessa. Tutkimuksen tarkkuutta pyrittiin lisédmé&én
litteroimalla kaikki haastattelut kokonaan sanasta sanaan.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen kohteena olevan pitkdaikaissairauden hoitoon erikoistuneen erikoissai-
raanhoidon palveluita tuottavan yksikon asiakkaat kertoivat henkilokohtaisissa haastat-
teluissa kokemuksiaan saamastaan palvelun laadusta. Asiakkailta tiedusteltiin muun
muassa Kriittisi& tapahtumia (positiivisia ja negatiivisia kokemuksia). Heitd pyydettiin
my0s arvioimaan saamansa palvelun kokonaislaatua omin sanoin. Liséksi heitd pyydet-
tiin arvioimaan kokemaansa palvelun laatua viimeisimman palvelukohtaamisen sekd
koko asiakassuhteen ajalta koskien seké nykyista ettd myos edeltdnytta hoitanutta tahoa.

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin kdymaélla se 1api systemaattisesti ja ryhmit-
teleméalld aineisto ensin potilailla olleiden edellisten hoitotahojen mukaan henkilokoh-
taisten haastattelujen (liite 3) osalta. N&in toimittiin myos jo etukdteen samoille vastaa-
jille l&hetetyn lomakekyselyn vastausten osalta. Vastaukset keréttiin suoraan Excel-
taulukoihin tarkempaa analysointia varten, miké tehtiinkin heti sen jalkeen.

Useat tutkijat kuten Ruusuvuori (2010, 13-428) ja Hirsjarvi ja Hurme (2001, 138-
141) toteavat hyodylliseksi toimenpiteeksi paivakirjan pitdmisen aineiston keruun vai-
heista ja haastattelujen tekemisen yhteydessa syntyneistd ajatuksista, havainnoista ja
alustavista tulkinnoista. Ndma havainnot voivat tarjota analyyttisia oivalluksia ja voivat
olla apuna myo6s silloin, kun lahdetddn tutustumaan kerattyyn aineistoon tarkemmin,
kuten tassakin tutkimuksessa tehtiin. Tiettyihin asioihin tarkkaan fokusoidussa haastat-
telussa voidaan poimia vain tutkimuksen kannalta mahdollisimman oleelliset kohdat.
Eskolan ja Suorannan (2008, 87) mukaan teemahaastattelussa kéytettavat teemat muo-
dostavat konkreettisen kehikon, jonka avulla satojen sivujenkin litteroitua haastatteluai-
neistoa voidaan lahestyad jasentyneemmin. Jo ennen haastatteluja valmiiksi laadittu tee-
mahaastattelun runko auttoi huomattavasti jasentelyssa (liite 3). Litterointi on aina tul-
kintaa, joten alkuperdisen nauhoitteen sdilyttdminen ja sen jatkokdyton ja uudelleen
litteroinnin mahdollistaminen on &&rimmdisen térkedd. Samoin toimittiin t&ssé tutki-
muksessa. Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi 49 sivun verran.

Henkilokohtaisten haastattelujen kautta keratyn tutkimusaineiston ensimméinen var-
sinainen analyysi aloitettiin siten, ettd tekstit luettiin avoimesti ilman muistiinpanovali-
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neitd (Hanninen, 2010, 167). Ensimmaisen haastattelun analyysi tehtiin mahdollisim-
man pian haastattelun jalkeen, kun kaikki oli vield haastattelijan tuoreessa muistissa.
Tata kautta tutkija mahdollisti seuraavien haastattelujen parantamisen niiden ajatusten
pohjalta, joita hdnelle oli ensimmaistd haastattelua analysoidessaan mieleen tullut. Litte-
roitujen haastattelutekstien lukeminen sekd niiden analyysi kulkivat tatd kautta yhdessa
samanaikaisesti. Tutkijan aiempi tietdmys tutkittavasta organisaatiosta ja sen toiminta-
tavoista edisti tutkijan analyysin tekemistd, koska tutkijan oli ndin helpompi ymmaértaa
haastateltaviaan ja heidan haastattelujen aikana kayttamidan kéasitteitd. Hyvérisen (1998,
149) mukaan tutkija esittdd teoreettisia kysymyksié aineistolleen analysoidessaan sité.
Ruusuvuoren, Nikanderin ja Hyvérisen (2010, 29) mukaan tutkijan tulee koko ajan kes-
kustella aineistonsa kanssa analysoidessaan sitd. Sairaalatarinoita tutkinut Frank (1995,
23) on siirtdnyt samantyyppisen ajattelun narratiiviseen tutkimukseen, jonka mukaan
tutkijan tulee ajatella ennemmin tarinoiden kanssa” kuin tarinoita. Tarinoihin ei tule
suhtautua objekteina vaan dialogikumppaneina. Téssa tutkimuksessa tutkimusaineiston
analysointikeinona kaytettiin teemoittelua ja tyypittelyd. Ruusuvuoren ym. (2010, 21)
mukaan tutkijaa sekd laadullista tutkimusta arvostellaan usein juuri tdméan kaltaisen sys-
temaattisen aineiston lapik&ynnin puutteesta. Eskolan ja Suorannan (2008, 181) mukaan
nain saatiin tiivistettya aineistoa, muodostettiin yhtendisid kokonaisuuksia sekd ymmér-
rysta ja tulkintaa siitd, mit4 olennaisella tavalla vaikuttavaa lisvalaistusta aineisto toi
tutkimuskysymyksiin vastaamiseen. Taylorin ja Bogdanin (1998, 141-142) mukaan
vasta aineiston pilkkomisen, purkamisen, kokoamisen, eheyttdmisen, tdydentdmisen
teemoittelun ja tyypittelyn keinoin ja hiomalla tulkintoja lapi koko prosessin, oli mah-
dollista saavuttaa syvempi ymmarrys tutkittavasta aiheesta, pohtia teoreettisen viiteke-
hyksen valossa eri asioiden merkityksia ja muodostaa tat4 kautta kokonaiskuva koetusta
palvelun laadusta julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa. Noudattamalla tata
menettelytapaa voitiin edetd analyysin kautta synteesiin. Lopuksi varmistettiin haasta-
teltavilta, ettd tehdyt tulkinnat olivat oikeita antamalla heille luettavaksi raporttiluonnos.
Tassa tutkielmassa tiedonkeruu siis tapahtui manuaalisesti kentalld ja tiedon analysointi
tehtiin vapaasti analysoimalla. Vapaaseen analysointiin paadyttiin, koska haastattelujen
materiaali oli suppeaa niin ilmaisultaan kuin terminologialtaan. Usein toistuvia avainsa-
noja oli l&hes mahdotonta aineistosta 16ytaa, jotta laadullisen aineiston analysointioh-
jelmia olisi pystytty tehokkaasti hydodyntdmaan. Johtopaatdkset tehtiin analyysien poh-
jalta.

Kaiken kaikkiaan asiakkaiden haastatteluissa kertomista kokemuksista julkisen ter-
veydenhuollon palvelukohtaamisessa saamani vaikutelma oli positiivinen. Tutkijan mie-
lenkiinnon heréttivat erityisesti edellisten hoitavien tahojen sekd nykyisen hoitavan ta-
hon vélinen asiakkaiden liikkuvuus seka taustamuuttujien ja laatua kuvaavien laatuteki-
joiden véliset mahdolliset riippuvuussuhteet asiakkaiden arvioidessa saamansa palvelun
laatua. Eroavaisuuksia arvioissa koetun palvelun laadun osalta aiheuttivat erityisesti



47

haastateltavien ik& sekda heiddan kokemuksensa edellisten hoitaneiden tahojen osalta.
Haastattelun avulla saatiin my6s mielenkiintoista tietoa niistd hoitavan tahon ominai-
suuksista, jotka vaikuttivat asiakkaan kokemaan palvelun laatuun joko positiivisesti tai
negatiivisesti. Kehitystd vaativiin ongelmakohteisiin pa&stiin pureutumaan Kkriittisia ta-
pahtumia (positiiviset ja negatiiviset kokemukset) koskevan kysymyksen avulla. Mie-
lenkiintoista oli myds analysoida asiakkaiden omin sanoin antamia arvioita koskien hei-
dén saamansa palvelun kokonaislaatua seka nykyisen hoitavan tahon ett4 edellisen hoi-
tavan tahon osalta (arvioitava ajanjakso: viimeisin palvelukohtaaminen seka koko asia-
kassuhde). Lisdarvoa tutkimukselle antoivat myds avoimista kysymyksista kerétyt vas-
taukset, kuten kehitysehdotuksia koskeva kysymys. Lopuksi haastattelututkimusta kos-
kevat tutkimustulokset tulkittiin ja annettiin tiedoksi tutkittavalle yksikolle seka esitet-
tiin mahdolliset jatkotutkimusehdotukset. Kaiken kaikkiaan analysoitu aineisto oli mie-
lenkiintoista ja antoi paljon uutta hyvaa tutkimuksellista tietoa asiakkaan muodostaessa
késitystadn saamansa palvelun laadusta julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamises-
sa.
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3) EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TULOKSET JA NIIDEN
TARKASTELU

Tassa luvussa esitetddn tutkimuksen tulokset ja tarkastellaan tuloksia aiemmin tehtyjen
tutkimusten valossa. Ensin tarkastellaan julkisen terveydenhuollon asiakkaan kokemuk-
sia saamansa palvelun laadusta julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa tutkijan
jo ennalta valitsemien laatutekijoiden (attribuuttien) avulla (taulukko 1). Erityista huo-
miota kiinnitetddn viimeisimpaén palvelukohtamiseen. Lisaksi henkilokohtaisissa teema-
haastatteluissa (liite 3) asiakkailta tiedusteltiin muun muassa kriittisia tapahtumia (posi-
tilvisia seka negatiivisia kokemuksia) heidan kokemastaan palvelun laadusta julkisen ter-
veydenhuollon palvelukohtaamisissa. Heité pyydettiin myds arvioimaan saamansa palve-
lun kokonaislaatua omin sanoin. Arviointia tehtiin sek& nykyisen ettd edellisen hoitavan
tahon osalta koskien seka viimeisinté palvelukohtaamista ettd koko asiakassuhdetta.

5.1  Tutkimusaineistosta (esitiedot)

Vastaajien vastaukset ryhmiteltiin edellisten hoitaneiden tahojen mukaan, joita olivat jo
edelld mainitut julkinen terveydenhuolto, tydterveyshuolto tai yksityinen ld&kariasema.
Tama ryhmittely tehtiin siksi, ettd haluttiin selvittada oliko edelld mainittujen eri tervey-
denhuoltoalan organisaatioiden valilla eroavaisuuksia esimerkiksi siing, kuinka nopeasti
(tutkittavana laatutekijand reagointialttius) ne ohjasivat asiakkaan jatkohoitoon erikois-
sairaanhoidon puolelle, kun siihen ilmeni tarvetta. Haluttiin myds selvittdd mahdollisesti
ilmenneet muut ongelmat asiakkaan odottaessa siirtymistd uuden hoitavan tahon asiak-
kaaksi. Mielenkiintoinen tutkimuskohde oli my6s asiakkaan asiakassuhteen pituuden vai-
kutus hénen arvioidessaan kokemaansa palvelun kokonaislaatua seka nykyisen etté edel-
lisen hoitavan tahon osalta. Lisédksi tutkittiin taustamuuttujien seké tutkittavien laatute-
kijoiden (attribuuttien) mahdollisia riippuvuussuhteita. Johtuen havainoaineiston suppeu-
desta, tdssa tutkielmassa on kaytetty kvantifiontimenetelména (Eskola & Suoranta, 1998)
havaintojen lukumaaraa prosenttien sijasta.

Tutkimuksellisesti erityisen tarkedssa osassa oli 10yt&a ne laatutekijat, jotka olivat mer-
kityksellisimpi& asiakkaan arvioidessa kokemuksiaan saamansa palvelun laadusta julki-
sen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa. Tulosten perusteella esitettiin kehitysehdo-
tuksia, joiden avulla julkisen terveydenhuollon asiakkaille voitaisiin jatkossa tarjota viela
entistd kattavampia, parempia ja laadukkaampia palveluita. Taman jalkeen muodostettiin
ehdotukset testattavaksi myohemmissé samaa aihepiirid késittelevissa tutkimuksissa.

Tutkimusaineisto kerdttiin suuren suomalaisen kaupungin julkisen terveydenhuollon
erikoissairaanhoidollisen pitkdaikaissairaiden palveluita tuottavan yksikon asiakkailta.
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Tunnistettavuuden poistamiseksi tassé tutkimuksessa ei eritelld tarkemmin hoitavaa yk-
sikk04 eik& kyseessé olevaa pitkdaikaissairautta. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tut-
kijan oli tarkoitus itse kontaktoida suoraan poliklinikalla kdyvi& pitk&aikaissairaita poti-
laita ja 10ytaa sité kautta tutkimukseen osallistuvat asiakkaat, joita olisi ollut yhteens& 30,
kymmenen kustakin tutkimuskohteena olevasta edeltdneestd hoitavasta tahosta. Hoito-
henkilokunnan kanssa kéytyjen keskustelujen pohjalta paadyttiin kuitenkin siihen ratkai-
suun, ettd hoitohenkilokunta jakoi itse asiakkaille vastaanottokdyntien yhteydessé jo etu-
kateen yhteydenottolomakkeen sekd taustatietoja kartoittavan lomakekyselyn. Tata
kautta valikoituivat teemahaastatteluun osallistuvat asiakkaat.

Yhteydenotto potentiaalisiin haastateltaviin tehtiin edellda mainitun lomakkeen tietojen
perusteella. Haastateltavat palauttivat lomakkeen postitse suoraan tutkijalle. Haastatelta-
vien saaminen mukaan tutkimukseen osoittautui erittdin haastavaksi tekijaksi tutkimuk-
sen kannalta. Samoin erittdin haastavaksi tekijaksi osoittautui se, ettd kustakin tutkimus-
kohteena olevasta edeltdneesta hoitavasta tahosta haluttiin yht& paljon eli kymmenen asia-
kasta tutkimukseen mukaan.

Asiakkaille jaetuista kyselomakkeista, joita oli 47 kappaletta, tutkijalle takaisin palau-
tui hieman yli puolet, 30 kappaletta. N&ist4 palauttaneista varsinaiseen tutkimukseen eli
haastatteluun halusi osallistua 17 asiakasta, seitsemén julkisen terveydenhuollon kautta
poliklinikalle tullutta potilasta, kuusi ty6terveyshuollon kautta tullutta potilasta seké nelja
yksityisen ladkariaseman kautta tullutta potilasta. Otos kuvaa hyvin edellisten hoitavien
tahojen kautta poliklinikalle hoitoon tulleiden asiakkaiden suhteellisia osuuksia toisiinsa
nahden koko poliklinikan potilasma&réstd. Eniten asiakkaita poliklinikalle tulee julkisen
terveydenhuollon kautta. Jonkin verran heitd tulee myos tyoterveyshuollon kautta. Tilan-
teesta riippuen seka julkisessa terveydenhuollossa etta tyoterveyshuollossa hoidossa ole-
ville asiakkaille voidaan antaa myods konsultointiapua seka puhelimitse ettd séhkdpostitse.
Liséksi potilaita tulee yksityisten ladkariasemien kautta, mutta edelld mainittuja tahoja
vahemman. Heid&n potilaansa siirtyvét yleensa jatkohoito tarjoavan poliklinikan asiak-
kaaksi elaméntilanteen muutosten vuoksi, jotka johtavat maksukyvyn heikkenemiseen,
kuten esimerkiksi elékkeelle tai sairaselédkkeelle siirtyminen.

Varsinaisen tutkimuksen eli teemahaastattelun vastausprosentiksi muodostui siis 36%
mitd voidaan pitéé verrattain hyvand tuloksena ottaen huomioon tutkimuksen kvalitatii-
visen luonteen. Kertyneen aineiston voidaan todeta olevan verrattain suppea eika tdman
aineiston perusteella voida vield tehdd suuria johtopaatoksia, mutta se antaa viitteita siita
mitd jo aiemminkin on tutkittu, mitkd ovat merkityksellisimpid laatutekijoita (attribuut-
teja) asiakkaan arvioidessa kokemaansa palvelun laatua.

Kaikista vastaajista valtaosa, kolme neljsosaa, 13 henkil6a oli naisia ja nelj4sosa,
nelja henkiloa oli miehié. Valtaosa vastaajista oli 25-64 -vuotiaita. Heité oli otoksessa
eniten, 13 henkil6a eli noin kaksi kolmasosaa. Vastaajien ikdjakauma heijasteli karkeasti
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ottaen koko Suomen vdeston jakaumaa (Tilastokeskus 2015). 65-74-vuotiaita oli noin
viidennes, kolme henkil6& ja 75-84 -vuotiaita ainoastaan yksi henkild. Ikaryhmé 0-17
vuotta on jatetty tutkimuksessa kokonaan huomioimatta, koska kyseisella poliklinikalla
ei kdy lainkaan tdman ryhmén edustajia. Voidaan todeta myos ettei otokseen siséltynyt
yht&&n 18-24 -vuotiasta asiakasta. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista, 10 henkiloa, edusti
lapsiperheitd ja noin kolmannes, seitseman henkilod yhden hengen talouksia.

Koulutustaustasta voidaan todeta, ettd hieman yli puolet, 10 henkil6& oli peruskou-
lun/kansakoulun/lukion/ammattikoulun kayneitéd. Seitseman henkilo& oli ammattikorkea-
koulusta/yliopistosta valmistuneita. Koko aineiston osalta tyoelaméssa oli mukana hie-
man alle puolet, kahdeksan henkilod. Tyottoména tai aitiyslomalla oli yksi. Elédkkeelld
vastaajista oli hieman alle puolet, seitsemén henkil6d. Verrattain suuri tyoelamassé ole-
vien osuus viittaisi siihen, ettd tdnd péivana tata pitkaaikaissairautta sairastavien potilai-
den sairaus diagnosoidaan melko usein jo varhaisessa vaiheessa. Hoidossa kiinnitetdan
erityistd huomiota sairauden etenemisen hidastamiseen, seurantaan sek& potilaan toimin-
takyvyn yllapitdmiseen mahdollisimman pitk&an sellaisena, ettd han selviaa itsendisesti
arjesta.

Valtaosa vastaajista, 10 henkilod, ilmoitti sairastaneensa tatd pitk&aikaissairautta jo
yli 10 vuotta. Otoksen perusteella voidaan todeta kyseisen sairauden olevan usein pitka-
aikaista erikoissairaanhoitoa vaativa sairaus. Sairaanhoitopiirid ei ollut vaihtanut kukaan
ennen viimeista palvelukohtaamista.

Kuusi henkil6&, noin kolmasosa, ilmoitti olleensa edellisen hoitavan tahon asiakkaana
alle vuoden. Kaksi vastaajaa oli ollut edellisen hoitavan tahon asiakkaana 3-5 vuotta.
Neljasosa vastaajista, nelja henkil6g, oli ollut edellisen hoitavan tahon asiakkaana 5-10
vuotta. Kolmasosa vastaajista, viisi henkil6a, oli ollut edellisen hoitavan tahon asiakkaana
yli 10 vuotta. Otoksesta voidaan todeta, etté tatd pitkdaikaissairautta sairatstavat potillat
tulisi ohjata mahdollisimman pian kyseiselle poliklinikalle saamaan erikoissairaanhoitoa,
kun epdily mahdollisesta diagnoosista on ilmennyt. Liian pitkd odotusaika kostautuu
my6hemmin entistd laaja-alaisempina terveysongelmina ja lisdéd myos tyokyvyttomyyden
uhkaa.

Kaksi vastaajaa oli padssyt jatkohoitoon poliklinikalle alle kuukaudessa. 1-3 kuu-
kautta jatkohoitoon péasyé odotti hieman alle puolet, kahdeksan vastaajaa. Viisi heista
odotti tautien poliklinikalle paé&sya 3—-6 kuukautta. Yksi vastaaja odotti jatkohoitoon paa-
sya 6-9 kuukautta. Samoin yksi odotti jatkohoitoon paésya yli 12 kuukautta. Otoksesta
voidaan todeta, ettd valtaosa vastaajista paasi verrattain nopeasti pitkdaikaissairautta hoi-
tavalle poliklinikalle jatkohoitoon saatuaan lahetteen sinne. Erityista huomiota tulisikin
kiinnitt&a sithen mitka olivat ne syyt, joiden vuoksi jotkut vastaajat olivat joutuneet odot-
tamaan hyvin pitk&an jatkohoitoon paasyd. Moni vastaaja kertoli, ettd heidan lhetteensa
poliklinikalle oli kirjoitettu niin sanottuna yleislahetteena eik& kiireellisend, mika olisi
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nopeuttanut heidan hoitoonsa paasya. Odotusajan osalta, jolloin he odottelivat kutsua en-
simmaéisen kerran jatkohoitoa tarjoavalle poliklinikalle, vajaa puolet eli kahdeksan vas-
taajaa ilmoitti kaiken sujuneen hyvin ja nopeasti. Noin neljdsosa vastaajista, nelja henki-
164 ilmoitti odotusajan kestaneen aivan liian kauan. Kaksi vastaajaa ilmoitti syéneensa
vahvoja sérkyladkkeitd, kuten Buranaa odotusaikanakin, kuten jo useita vuosia ennen po-
liklinikalle jatkohoitoon padsyé. Pitkd odotusaika ennen oikean diagnoosin saamista huo-
nonsi vastaajien toimintakykyé ja arjessa yksin selviytymistad. Useassa tapauksessa se
my06s huononsi heidan tyokykyéaén ja mahdollisuuksia pysya mukana tyoelamassa.

Kaksi vastaajaa oli ollut poliklinikan asiakkaana alle vuoden. Samoin kaksi vastaajaa
oli ollut asiakkaana 1-3 vuotta. Noin kolmasosa vastaajista, viisi henkild, oli ollut asiak-
kaana 3-5 vuotta. Kaksi vastaajaa oli ollut asiakkaana 5-10 vuotta. Noin kolmasosa,
kuusi vastaajaa oli ollut poliklinikan asiakkaana jo yli 10 vuotta. Misté johtuu, ettd ver-
rattain uusia asiakkaita on vahemman kuin vanhoja? Ovatko hoidot parantuneet niin pal-
jon, ettd asiakkaat saadaan hoidettua suurelta osin jo jossain muualla ennen kyseista po-
liklinikkaa vai onko syy jossain toisaalla? Onko kyseessé esim. resurssipula tai sdastot?
Otoksen perusteella voitaneen otaksua, ettd vanhemmat iké&luokat edustavat melko suurta
osuutta poliklinikan asiakaskunnasta. Johtuneeko tdma siitg, ettd menneind vuosikymme-
nind ei ehka ole osattu diagnosoida kyseista sairautta viel& niin varhaisessa vaiheessa kuin
tana paivana. Myos hoitomuodot ovat kehittyneet huomattavasti menneista vuosikymme-
nist4 verrattuna tahan péivaan.

Koko aineiston osalta voidaan todeta etté vastaajista noin neljasosa, nelja henkil64, oli
my0s jonkun muun hoitavan tahon asiakkaana samanaikaisesti. Naita olivat terveyskes-
kus, keuhkosairauksien poliklinikka, tyoterveyshuolto sekd yksityinen ladk&riasema.
Osaa asiakkaista siis hoidetaan myds muissa hoitopaikoissa, miké asiakkaiden muita sai-
rauksia tukevana hoitomuotona on hyva asia.

Esitietolomakkeella kerattyjen kehitysehdotusten osalta aineistosta nousivat esiin pal-
jolti samat laatutekijat kuin ne joihin asiakkaat olivat eniten tyytyméattomia asiakkaiden
arvioidessa kyseiselta poliklinikalta saamaansa palvelun laatua. Palveluympériston este-
tilkan osalta asiakkaat toivoivat piristysté esimerkiksi pienilla sisustuselementeill4 tai va-
reja yhdenmukaistamalla. Saavutettavuuden osalta toivottiin selkedmpad opastusta odo-
tustiloihin siitd, missd ilmoittaudutaan ja missé hoitajien ja la&kareiden vastaanottotila
sijaitsevat. Saatavuuden osalta asiakkaat toivoivat hoitajan parempaa tavoitettavuutta.
Erityisesti tydssakéyvat kokivat yhteydenoton puhelimitse paivésaikaan hankalaksi ja eh-
dottivat, ettd hoitajaan voisi olla yhteydessa esimerkiksi séhkodpostitse, koska usein heille
riittaisi vastaus vasta seuraavanakin paivana. Akuuttiajan varaamisen kerrottiin myos ole-
van hankalaa ja jotkut kayttavatkin silloin mieluimmin yksityisen ladkériaseman palve-
luita paastakseen nopeammin hoitoon. Toivottiin myos sitg, ettd esimerkiksi niissa tilan-
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teissa, kun kyseinen sairaus on aktivoitunut uudelleen ja potilaalla on kuitenkin jo ole-
massa selked diagnoosi, edellisille hoitaville tahoille annettaisiin selkeat ohjeet ohjata
asiakas heti suoraan hoitoon poliklinikalle. Toivottiin my0s lisaa laakéreita. Erityista Kii-
tosta saivat poliklinikan hyvé henki ja tunnelma. Samoin kehuttiin erityisesti la&dkarin am-
mattitaitoa ja toivottiin ettd kyseinen poliklinikka saisi jatkaa toimintaansa myds jatkossa.

Teemahaastatteluissa laatutekijoita tarkasteltiin seka yksittdin ett4d koko aineiston
osalta. Vertailua tehtiin myos tata pitkaaikaissairautta aiemmin hoitaneiden edellisten ta-
hojen valilla. Tutkittavat edelliset hoitavat tahot valittiin siten, ettd ne edustaisivat mah-
dollisimman kattavasti niitd hoitavia tahoja, jotka yleensa osallistuvat ndiden potilaiden
hoitoon, julkinen terveydenhuolto, tyoterveys ja yksityiset l1dédké&riasemat. Vertailussa yk-
sittdiset laatutekijat jaettiin viiteen laadun eri osa-alueeseen, joita mitattiin etukéteen va-
lituilla laatumittareilla (Taulukko 1). Ndama laatua kuvaavat laadun eri osa-alueet ja niita
mittaavat laatumittarit olivat: 1. ammattitaito, 2. palveluympaéristo (siisteys ja estetiikka),
3. saavutettavuus/saatavuus (saavutettavuus, joustavuus, saatavuus), 4. vuorovaikutusti-
lanne (vuorovaikutus, ystavallisyys, yksilollinen kohtelu, huolenpito, sitoutuneisuus,
kohteliaisuus, reagointialttius ja rehellisyys) seka 5. palveluun oleellisesti liittyvat muut
tekijat (turvallisuus, luotettavuus ja palveluvarmuus).

5.2 Pitk&aikaissairautta hoitavan poliklinikan toiminnan arviointi

5.2.1  Ominaisuudet joita asiakas arvosti

Arvioidessaan poliklinikan toimintaa vastaajat arvostivat seuraavia ominaisuuksia (laatu-
tekijoitd): ammattitaito, joustavuus, saatavuus, vuorovaikutus, ystavallisyys, yksilollinen
kohtelu, huolenpito, reagointialttius, luotettavuus ja palveluvarmuus. Yksittaisten laatu-
tekijoiden osalta voidaan todeta, etté riippumatta siitd mit4 edellistd hoitanutta tahoa vas-
taajat edustivat, heidén arvionsa olivat suurelta osin samankaltaisia koskien poliklinikan
toimintaan liittyvid laatutekijoitd. Kaikki vastaajat arvostivat hoitohenkilokunnan ammat-
titaitoa. Erityisesti mainittiin hoitavan l&dakarin hoidon kokonaisvaltaisuus ja hanen
vankka ammattitaitonsa.

Joustavuutta arvosti viisi henkil6g, noin kolmasosa kaikista vastaajista. Joustavuuden
osalta vastaajat ilmoittivat arvostavansa mahdollisuutta valita itse seuraava vastaanotto-
aikansa. Vajaa puolet, seitsemén henkil6d kaikista vastaajista arvosti saatavuutta. Julki-
sen terveydenhuollon vastaajista saatavuutta arvosti noin neljésosa, nelja henkiloa. Tyo6-
terveyshuollon vastaajista kaksi ja yksityisen laédkariaseman vastaajista yksi ilmoitti ar-
vostavansa saatavuutta. Yhteydenotot hoitohenkilokunnan sek& vastaajien valilla toimi-
vat hyvin. Tarpeen mukaan myos takaisinsoitto toimi.
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Noin puolet kaikista vastaajista, kahdeksan henkil6&, arvosti vuorovaikutusta. Molem-
pien, sek& julkisen terveydenhuollon etté tyoterveyshuollon vastaajista kolme henkil6a
ilmoitti arvostavansa vuorovaikutusta. Yksityisen ladkériaseman vastaajista kaksi ilmoitti
arvostavansa vuorovaikutusta. Vastaajat ilmoittivat arvostavansa erityisesti hoitotilantei-
den kiireettomyytta sekd hyvéa ilmapiiria ja hyvaé keskusteluyhteyttd hoitohenkilokun-
nan kanssa.

Noin puolet kaikista vastaajista, kahdeksan henkil6d ilmoitti arvostavansa ystavélli-
syytté. Julkisen terveydenhuollon vastaajista ystavéllisyyttd ilmoitti arvostavansa kaksi.
Molempien sek& tytterveyshuollon ettd yksityisen ladkariaseman vastaajista ystavalli-
syytté ilmoitti arvostavansa kolme henkil6a. Erityisesti arvostettiin koko hoitohenkil6-
kunnan ystéavéllista kaytosta heitd kohtaan.

Noin puolet kaikista vastaajista, yhdeksén henkil6d, ilmoitti arvostavansa yksilollista
kohtelua. Kunkin edellisen hoitavan tahon vastaajista kustakin yksilollista kohtelua il-
moitti arvostavansa kolme henkil6d. Laakarin mainittiin ottavan yksilollisesti huomioon
potilaan kipukynnyksen hoitaessaan hanta.

Noin puolet kaikista vastaajista, kahdeksan henkil6& ilmoitti arvostavansa huolenpi-
toa, jota olivat kokeneet hoidon aikana. Seka julkisen terveydenhuollon etté tyoterveys-
huollon vastaajista huolenpitoa ilmoitti arvostavansa kolme henkil6&. Yksityisen laakari-
aseman vastaajista kaksi ilmoitti arvostavansa huolenpitoa. L&&k&rin mainittiin lammit-
tavan aina katensa ennen hoitotoimenpiteen aloittamista potilaan kanssa.

Reagointialttiutta ilmoitti arvostavansa kuusi vastaajaa. Julkisen terveydenhuollon
vastaajista kaksi ja tyoterveyshuollon vastaajista yksi ilmoitti arvostavansa reagointialt-
tiutta. Yksityisen ladkériaseman vastaajista reagointialttiutta ilmoitti arvostavansa kolme
vastaajaa. Mainittiin, ettd ldhetteen sai nopeasti my6s muille hoitaville tahoille, mikéli
tarvetta siihen ilmeni.

Luotettavuutta ilmoitti arvostavansa kuusi henkil6é kaikista vastaajista. Seké tyoter-
veyshuollon ettd yksityisen ladkariaseman vastaajista kummastakin luotettavuutta ilmoitti
arvostavansa kolme henkilda. Kukaan julkisen terveydenhuollon vastaajista ei maininnut
luotettavuutta. Erityisesti arvostettiin vastaanottoaikojen tasmallisyytta.

Noin neljasosa kaikista vastaajista, nelja henkilod, ilmoitti arvostavansa palveluvar-
muutta. Julkisen terveydenhuollon vastaajista palveluvarmuutta ilmoitti arvostavansa
kolme henkil6d. Kukaan ty6terveyshuollon vastaajista ei maininnut palveluvarmuutta,
kun taas yksityisen ladkariaseman vastaajista yksi ilmoitti arvostavansa palveluvar-
muutta. Erityisesti arvostettiin hoitohenkilokunnan tehokkuutta seka palvelun sujuvuutta,
ettd kaikki sujui/toimi hyvin. Kuviossa 4 on havainnollistettu ne ominaisuudet, joita ny-
kyisen hoitavan tahon asiakkaat arvostivat.
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Ominaisuudet joita arvostettiin
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Kuvio 4 Ominaisuudet joita asiakkaat arvostivat, nykyinen hoitava taho

Kuviossa 4 on esitetty ne ominaisuudet, joita asiakkaat arvostivat nykyisen hoitavan
tahon toiminnassa. Ylareunassa olevan palkin pituus (arvot 1-18) kuvaa kuinka moni
vastaajista on ilmoittanut arvostaneensa kutakin pystyakselissa lueteltua ominaisuutta
(laatutekijad). Pystyakselilla on kuvattu kaikki tutkittavat laatutekijat jarjestyksessa. Ku-
viosta 4 voidaan havaita kaikkien 17 asiakkaan arvostaneen ammattitaitoa sekd usean
muun muassa Yksilollistd kohtelua, vuorovaikutusta, ystavéllisyyttd seka huolenpitoa.
Kukaan asiakkaista ei maininnut siisteyttd, estetiikkaa, saavutettavuutta, sitoutuneisuutta,
kohteliaisuutta, rehellisyytta tai turvallisuutta.

5.2.2  Ominaisuudet joita asiakas ei arvostanut

Ominaisuuksia (laatutekijoitd), joita vastaajat eivat arvostaneet kyseisen poliklinikan toi-
minnassa olivat: estetiikka, saavutettavuus, saatavuus, vuorovaikutus ja luotettavuus.
Kolmasosa kaikista vastaajista eli kuusi henkil6& ilmoitti, ettei arvostanut odotustilojen
estetiikkaa, muut eivat maininneet asiasta mitdan. Kunkin edellisen hoitaneen tahon vas-
taajista kaksi kustakin ilmoitti, ettei arvostanut estetiikkaa. Noin kolmasosa kaikista vas-
taajista, viisi henkil6d ei maininnut lainkaan estetiikkaa. Vastaajat kokivat odotustilat
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kauhtuneiksi, tylsiksi ja askeettisiksi. Odotustiloihin toivottiin lisd& véreja seka sisustus-
elementteja.

Kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei arvostanut saavutettavuutta. Seka julkisen terveyden-
huollon etta tyoterveyshuollon vastaajista kummastakin yksi henkild ilmoitti, ettei arvos-
tanut saavutettavuutta, eivatka yksityisen ladkariaseman vastaajat eivat maininneet saa-
vutettavuutta lainkaan. Opasteita pidettiin epaselvind. Ehdotettiin lattiaan Kiinnitettévia
erivarisia teippiviivoja, joista nakisi suoraan mihin mennd. Esitteitd ja julisteita oli odo-
tustiloissa liikaa, mik& loi sekavuutta. Toivottiin ett4 odotustiloissa olisi vain sairautta
koskevat esitteet ja julisteet. Erityisesti kesdaikaan toivottiin isoa ja selke&dan opastelap-
pua siit4, mihin potilaan tulee ilmoittautua.

Kaksi henkiloa kaikista vastaajista ei arvostanut saatavuutta. Yksi seka julkisen ter-
veydenhuollon etté ty6terveyshuollon vastaaja ei arvostanut saatavuutta. Kukaan yksityi-
sen ladkariaseman vastaajista ei maininnut saatavuutta. Erikoisladkarille pa&syn kerrot-
tiin olevan erityisen vaikeaa, milloin siihen ilmeni akuutti tarve ja yksi vastaajista ilmoit-
tikin k&yttavansa silloin yksityisen ladkariaseman palveluita. TyGssakéyvat vastaajat il-
moittivat olevan erityisen haastavaa saada hoitaja kiinni puhelimitse péivasaikaan. Vas-
taajat ehdottivat selkedd soittoaikaa tai sahkdpostiosoitetta, johon voisi lahettdd viestid
tarpeen mukaan.

Kaikista vastaajista yksi, yksityisen ladkériaseman vastaaja ilmoitti, ettei arvostanut
vuorovaikutusta. Kukaan julkisen terveydenhuollon sek& tyoterveyshuollon vastaajista ei
maininnut vuorovaikutusta. Erityisesti kiireentuntua laakérin vastaanotolla ei arvostettu.

Kaikista vastaajista vain yksi, tyoterveyshuollon vastaaja, kertoi ettei arvostanut luo-
tettavuutta. Kukaan julkisen terveydenhuollon sek& yksityisen laékariaseman vastaajista
el maininnut luotettavuutta. Vastaajat kokivat luottamuspulaa, koska edellisten hoitavien
tahojen osalta hoitoon liittyvat tiedot eivat vélittyneet tietojarjestelmien kautta kyseiselle
poliklinikalle. Tama aiheutti epdvarmuutta ja sekaannuksia jatkohoidon osalta.

Laatutekijoita siisteys, sitoutuneisuus, kohteliaisuus, rehellisyys ja turvallisuus ei mai-
nittu lainkaan. Voitaneen todeta, etté vastaajat eivat joko olleet kiinnitténeet erityista huo-
miota lainkaan ndihin laatutekijoihin arvioidessaan palvelun laatua tai sitten Suomen jul-
kisen terveydenhuollon tarjoamat palvelut koetaan jo niin hyviksi ndiden laatutekijoiden
osalta, ettei niitd mainita endda erikseen. Huomiota néihin edelld mainittuihin laatutekijoi-
hin Kiinnitetdan ainoastaan silloin, kuin jonkin kohdalla niista tapahtuu selkea virhe pal-
velukohtaamisen aikana.

Havaintoaineiston pohjalta voidaan todeta ett& eri hoitavien tahojen vastaajien arvioi-
den valilla ei ollut havaittavia eroavaisuuksia siind, mitd ominaisuuksia he arvostivat tai
eivat arvostaneet kyseisen poliklinikan toiminnassa. Valtaosa kaikista vastaajista arvosti
kyseisen poliklinikan toimintaa ja sen tarjoamia palveluita. Erityisesti arvostettiin hoito-
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henkil6kunnan ammattitaitoa, yksilollista kohtelua, huolenpitoa, vuorovaikutusta, ysta-
vallisyytta sekd palvelujen saatavuutta ja luotettavuutta. Negatiivisimmin koettuja omi-
naisuuksia (laatutekijoitd) olivat: estetiikka, saavutettavuus ja saatavuus. Vastauksia ana-
lysoitaessa huomioitiin myos selvésti eriytyva aineisto, poikkeama havaintoaineistossa,
joka ei ollut linjassa muun havaintoaineiston kanssa, mutta oli todellinen. Taméa poik-
keama vaikutti eniten negatiivisimmin koettuihin laatutekijoihin.

Lopuksi voidaan vield todeta, ettd ammattitaidon (tekninen laatu) merkitys vahvistuu
entisestddn asiakkaan arvioidessa saamaansa palvelun laatua, kuten aiemmat tutkijat Si-
pild (1992), Gronroos (1998), Tuorila (2000), Kytdé ym. (2008) omissa tutkimuksissaan
ovat todenneet. Samoin korostuu palvelukohtaamisiin sisaltyvien vuorovaikutustilantei-
den (toiminnallinen laatu) merkityksellisyys vastaajien arvioidessa saamaansa palvelun
laatua, kuten useammat aiemmat tutkijat ovat todenneet (Storbacka, Strandvik, Grénroos
1994; Liljander ja Strandvik 1995; Holmlund 1995a; 1996; 1997,200; Jarvelin 2001). YI-
lttavaa tutkimuksen kannalta oli todeta myds se kuinka suuri merkitys toimitilojen ulko-
asulla, saavutettavuudella sekd yhteyden saamisella hoitohenkilokuntaan oli vastaajien
tehdessd negatiivisia arvioita kyseisen poliklinikan toiminnasta. Kuviossa 5 on havain-
nollistettu ne ominaisuudet, joita nykyisen hoitavan tahon asiakkaat eivat arvostaneet.

Ominaisuudet joita ei arvostettu
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Kuvio 5 Ominaisuudet joita asiakkaat eivat arvostaneet, nykyinen hoitava taho
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Kuviossa 5 on esitetty ne ominaisuudet, joita asiakkaat eivét arvostaneet nykyisen hoi-
tavan tahon toiminnassa. Ylareunassa olevan palkin pituus (arvot 1-18) kuvaa kuinka
moni vastaajista on ilmoittanut, ettei arvostanut kutakin pystyakselissa lueteltua ominai-
suutta (laatutekijad). Pystyakselilla on kuvattu kaikki tutkittavat laatutekijat jarjestyk-
sessd. Kuviosta 5 voidaan havaita, etteivat asiakkaat arvostaneet estetiikkaa, saavutetta-
vuutta, saatavuutta, vuorovaikutusta seka luotettavuutta. Kukaan asiakkaista ei mainin-
nut kokeneensa negatiivisesti ammattitaitoa, siisteyttd, joustavuutta, ystavallisyytta, yk-
silollisté kohtelua, huolenpitoa, sitoutuneisuutta, kohteliaisuutta, reagointialttiutta, rehel-
lisyyttd, turvallisuutta tai palveluvarmuutta.

5.3 Edellisen hoitavan tahon toiminnan arviointi

5.3.1  Ominaisuudet joita asiakas arvosti

Arvioidessaan edellisten hoitavien tahojen toimintaa vastaajat arvostivat seuraavia omi-
naisuuksia (laatutekijoitd): ammattitaito, siisteys, estetiikka, joustavuus, saatavuus, vuo-
rovaikutus, ystavallisyys, reagointialttius ja palveluvarmuus. Vajaa puolet, seitsemén
henkil6a kaikista vastaajista ilmoitti arvostaneensa edeltdéneen hoitaneen tahon ammatti-
taitoa. Julkisen terveydenhuollon hoitohenkilékunnan ammattitaitoa ilmoitti arvosta-
neensa kaksi henkil6d heidan vastaajistaan. Nuori ladkari oli poiminut nuoren asiakkaan
erittdin nopeasti potilasjonosta ja l&hetti hanet heti jatkotutkimuksiin poliklinikalle.
Kolme tyoterveyshuollon ja kaksi yksityisen laédkariaseman vastaajaa ilmoitti arvosta-
neensa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa. Tyoterveyshuollon ladkarin kerrottiin olleen
erityisen asiantunteva. Yksityisen la&dkariaseman hoidon kerrottiin olleen erityisen koko-
naisvaltaista.

Ainoastaan yksi yksityisen ladkériaseman vastaajista ilmoitti arvostaneensa vastaan-
ottotilojen siisteyttd. Kukaan julkisen terveydenhuollon seka ty6terveyshuollon vastaa-
jista ei maininnut siisteytta.

Yksi yksityisen ladkariaseman vastaaja ilmoitti arvostaneensa yksityisen laékariase-
man vastaanottotilojen estetiikkaa. Vastaanottotilojen mainittiin olleen tilavat. Kukaan
julkisen terveydenhuollon seka tyoterveyshuollon vastaajista ei maininnut estetiikkaa.

Samoin yksi yksityisen ladkériaseman asiakas ilmoitti arvostaneensa joustavuutta.
Vastaajan omat aikataulut huomioitiin uutta vastaanottoaikaa annettaessa. Kukaan julki-
sen terveydenhuollon seka tyoterveyshuollon vastaajista ei maininnut joustavuutta.

Saatavuutta ilmoitti arvostavansa neljasosa, nelja henkiload kaikista vastaajista. Julki-
sen terveydenhuollon seké tyoterveyshuollon palvelujen saatavuutta ilmoitti arvostavansa
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yksi henkild molempien vastaajista. Julkisen terveydenhuollon sek& tyoterveyshuollon
osalta mainittiin ettd sai nopeasti vastaanottoajan lahetteen kirjoittamiseksi jatkohoitoon
poliklinikalle, joskin tydterveyshuollon kirjoittama lahete oli ollut yleisléhete eika Kii-
reellinen kuten olisi pitdnyt olla. Tdma4 taas hidasti poliklinikan vastaanotolle pd&semista.
Yksityisen ladkariaseman vastaajista palvelujen saatavuutta ilmoitti arvostavansa kaksi
henkilod. Akuutin vastaanottoajan sai tarvittaessa aina heti.

Vuorovaikutusta ilmoitti arvostaneensa ainoastaan yksi julkisen terveydenhuollon
asiakas. Han sai lohdutusta suruunsa. Kukaan tydterveyshuollon seka yksityisen 14&kari-
aseman vastaajista ei maininnut vuorovaikutusta.

Kaikista vastaajista ystavéllisyyttd ilmoitti arvostaneensa kaksi henkil6a. Julkisen ter-
veydenhuollon sekd tydterveyshuollon hoitohenkilokunnan ystavallisyytté ilmoitti arvos-
taneensa yksi henkild molempien vastaajista. Mainittiin ettd molempien edell&d mainittu-
jen hoitavien tahojen hoitohenkilokunta oli ystavallistd. Kukaan yksityisen ladkériaseman
vastaaja ei maininnut ystavallisyytta.

Reagointialttiutta ilmoitti arvostaneensa noin neljésosa, nelja henkiloa kaikista vastaa-
jista. Vajaa puolet, kolme henkil6a julkisen terveydenhuollon vastaajista ilmoitti arvos-
taneensa reagointialttiutta. L&akari kirjoitti heti 1&hetteen jatkohoitoon poliklinikalle, kun
ilmeni epéilys mahdollisesta diagnoosista. Tyoterveyshuollon vastaajista reagointialt-
tiutta ilmoitti arvostaneensa yksi henkilo. Lahete jatkohoitoon lahti heti kiireellisend
eteenpdin. Kukaan yksityisen ladkariaseman vastaaja ei maininnut reagointialttiutta. Joh-
tuneeko tama siitd, ettd yksityiset ladkariasemat mielletddn yleensé paikoiksi, joista saa
nopeasti apua monenlaiseen vaivaan. Heidan osaltaan mainittiin nopeasti hoitoon péasy.

Vain kaksi tyoterveyshuollon vastaajaa ilmoitti arvostaneensa palveluvarmuutta. Mai-
nittiin ettd kaikki toimi hyvin. Kukaan julkisen terveydenhuollon seké yksityisen laakéri-
aseman vastaajista ei maininnut palveluvarmuutta. Kuviossa 6 on havainnollistettu ne
ominaisuudet, joita asiakkaat arvostivat heitd aiemmin hoitaneen tahon toiminnassa.
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Kuvio 6 Ominaisuudet joita asiakkaat arvostivat, edellinen hoitava taho

Kuviossa 6 on esitetty ne ominaisuudet, joita asiakkaat arvostivat heitd aiemmin hoi-
taneen tahon toiminnassa. Y lareunassa olevan palkin pituus (arvot 1-18) kuvaa kuinka
moni vastaajista on ilmoittanut arvostaneensa kutakin pystyakselissa lueteltua ominai-
suutta (laatutekijad). Pystyakselilla on kuvattu kaikki tutkittavat laatutekijat jarjestyk-
sessd. Kuviosta 6 voidaan havaita, etté asiakkaat arvostivat muun muassa ammattitaitoa,
saatavuutta, reagointialttiutta, ystavallisyytta seka palveluvarmuutta. Kukaan asiakkaista
el maininnut saavutettavuutta, yksilollistd kohtelua, huolenpitoa, sitoutuneisuutta, kohte-
liaisuutta, rehellisyyttd, turvallisuutta tai luotettavuutta.

5.3.2 Ominaisuudet joita asiakas ei arvostanut

Ominaisuuksia (laatutekijoitd), joita edeltdvien hoitavien tahojen toiminnassa ei arvos-
tettu, olivat: ammattitaito, vuorovaikutus, yksiléllinen kohtelu, sitoutuneisuus, reagoin-
tialttius, luotettavuus ja palveluvarmuus. Noin puolet kaikista vastaajista, yhdeksan hen-
kil6a ilmoitti, ettei arvostanut hoitohenkilokunnan ammattitaitoa. Julkisen terveyden-
huollon hoitohenkilékunnan ammattitaitoa ei arvostanut nelja henkil6a heidan vastaajis-
taan. Mainittiin ettd potilasta ei kuunneltu. Mainittiin myds “ammattiylpeys”. Vanhempi
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la&kari ei lahettdnyt vastaajaa eteenpdin jatkohoitoon vaikka ei itse osannutkaan diagno-
soida mik& hanté vaivaa. Mainittiin myos ettei saanut apua kipuun. Kolme tyoterveys-
huollon ja kaksi yksityisen ladkariaseman vastaajista ilmoitti, ettei arvostanut hoitohen-
kilokunnan ammattitaitoa. Tyoterveyshuollon l&dkéarin kerrottiin runnelleen niveli& takai-
sin paikalleen, kun ei ollut vield selke&& diagnoosia sairaudesta. Kerrottiin myos ettei
tyoterveyshuollon l1&d&kéri kuunnellut potilasta eikd I&hettdnyt hénta jatkotutkimuksiin
eteenpéin vaikka olisi pitanyt. Yksi vastaajista oli kokenut itsensd vain “vuoronume-
roksi”. Erés vastaaja kertoi saaneensa vain ”hétdapua”. Yksityisen ladkariaseman osalta
mainittiin 1a&karin puhuneen toisen potilaan asioita puhelimessa toisen potilaan kuullen.

Vajaa puolet, kahdeksan henkild kaikista vastaajista ilmoitti, ettei arvostanut vuoro-
vaikutusta. Nelja julkisen terveydenhuollon vastaajista ilmoitti, ettei arvostanut julkisen
terveydenhuollon hoitohenkilokunnan vuorovaikutusta. Ilmapiirin kerrottiin olleen huo-
non, negatiivisen ja kiireisen. Kaksi vastaajista kertoi, ettei ladkari ollut puhunut ymmar-
rettdvad suomea. Kaksi tyoterveyshuollon vastaajaa ilmoitti, ettei arvostanut tyoterveys-
huollon hoitohenkil6kunnan vuorovaikutusta. L&&kéarilla oli ollut kova kiire vastaan-
otolla. Yksi vastaaja kertoli, ettei ollut voinut puhua terveydellisista ongelmistaan avoi-
mesti vastaanotolla, koska pelké&si mitd siité seuraisi. Kaksi henkildd yksityisen l&aakéri-
aseman vastaajista ilmoitti, ettei arvostanut yksityisen ladkariaseman hoitohenkilokunnan
vuorovaikutusta. Laakéri ei keskittynyt potilaaseensa vastaanoton aikana vaan hoiti muita
asioita. llmapiirin kerrottiin olleen luotaantyontava vaikka kyseessa oli yksityinen ladkéa-
riasema. Tama ihmetytti kovasti yhté vastaajaa.

Yksilollista kohtelua ei arvostanut ainoastaan yksi julkisen terveydenhuollon vastaaja.
Kerrottiin ettei vastaajaa otettu yksilollisesti huomioon. Kukaan tydterveyshuollon tai yk-
sityisen ladkériaseman vastaajista ei maininnut yksilollistd kohtelua.

Yksi julkisen terveydenhuollon vastaaja ilmoitti, ettei arvostanut sitoutuneisuutta.
L&akéri ei huomioinut vastaajan kovia kipuja lainkaan vaikka edellinen 1&&kéri oli toden-
nut kipuhoidon tarpeellisuuden. Kukaan tyoterveyshuollon tai yksityisen ld&ké&riaseman
vastaajista ei maininnut sitoutuneisuutta.

Nelja henkilod kaikista vastaajista ilmoitti, ettei arvostanut reagointialttiutta. Kaksi
henkilo& julkisen terveydenhuollon vastaajista ilmoitti, ettei arvostanut julkisen tervey-
denhuollon hoitohenkildkunnan reagointialttiutta. Hoidon aloittamisen kerrottiin viivas-
tyneen, koska vanhempi l&8kéri ei suostunut kirjoittamaan lahetettd nopeasti jatkohoi-
toon. Erikoislaékarille pd&dsemisen kerrottiin my0ds olevan kovin vaikeaa normaalien tar-
kistuskéayntien vélilla (6 tai 12 kuukautta), mikali siihen ilmeni akuuttia tarvetta. Kaksi
henkilo& tyoterveyshuollon vastaajista ilmoitti, ettei arvostanut tydterveyshuollon hoito-
henkilokunnan reagointialttiutta. Kerrottiin hoidon aloittamisen viivastyneen, koska laa-
kérilla oli turhaa pelkoa lahettd4 vastaaja eteenpdin jatkohoitoon. Kukaan yksityisen laa-
k&riaseman vastaajista ei maininnut reagointialttiutta.



61

Kaksi henkiloa kaikista vastaajista ilmoitti, ettei arvostanut luotettavuutta, yksi julki-
sen terveydenhuollon seka yksi yksityisen ladkariaseman vastaaja. Julkisen terveyden-
huollon vastaaja kertoi ettd "hyvalla tuurilla” valill4 sai tosi hyvaa palvelua ja sitd seu-
raavalla kerralla taas tosi huonoa palvelua. Palvelun laatu ei siis ollut tasalaatuista. Yksi-
tyisen ladkariaseman vastaaja kertoi vastaanottoaikojen olleen aina mydhéssa. Kukaan
tyoterveyshuollon vastaajista ei maininnut luotettavuutta.

Kolme henkil6d kaikista vastaajista ilmoitti, ettei arvostanut palveluvarmuutta, kaksi
julkisen terveydenhuollon ja yksi yksityisen ladkariaseman vastaaja. Julkisen terveyden-
huollon osalta mainittiin ettd mik&an ei toiminut. Palveluja kuvattiin my6ds sanonnalla
“tuurin kauppaa”. Yksityisen ladkariaseman osalta mainittiin vastaajan kokeneen epé-
varmuutta siitd, ettd kaikki toimenpiteet mitd piti, hoidettiin. Kukaan ty6terveyshuollon
vastaajista ei maininnut palveluvarmuutta. Laatutekijoitd saavutettavuus, huolenpito,
kohteliaisuus, rehellisyys ja turvallisuus ei mainittu lainkaan.

Havaintoaineiston perusteella voidaan yleisesti todeta, etteivat vastaajat olleet kovin-
kaan tyytyvaisia minkdan edeltaneen hoitavan tahon toimintaan. Edeltavien hoitaneiden
tahojen osalta suhtautuminen oli my6s selkedsti kriittisempéaa verrattuna laatuarvioihin,
joita vastaajat tekivat kyseisen poliklinikan toiminnan osalta. Kaikkien edeltdneiden hoi-
tavien tahojen osalta voidaan ammattitaidon todeta vaihdelleen suuresti. My0s hoitohen-
kilokunnan seka vastaajien valisessd vuorovaikutuksessa on nahtévissa selkeitd ongelmia
kaikkien edeltaneiden hoitavien tahojen osalta. Vastaajilla on ollut selkedsti ongelmia
paasté hoitoon erikoislaakarille julkisen terveydenhuollon seka tyoterveyshuollon kautta.
Diagnoosien varmistuminen ja hoitojen aloitukset ovat tdmén vuoksi viivastyneet. Taméa
kertoo siit4, ettd julkisen terveydenhuollon sek& tydterveyshuollon hoitohenkilékunnan
reagointialttius on ollut alhaisempi niissé tilanteissa, jolloin potilas olisi pitanyt lahettaa
heti eteenpdin erikoisladkarille saamaan jatkohoitoa. Palveluvarmuuden osalta voidaan
havaita, ett4 edeltavien hoitavien tahojen toiminta ei ole aina sujunut niin hyvin kuin olisi
pitdnyt. Havaintoaineiston osalta voidaan myds todeta, ettd arviot ovat kautta linjan hei-
kompia kuin mit& ne olivat arvioitaessa kyseisen poliklinikan toimintaa. Edeltavien hoi-
taneiden tahojen toiminnan kehittdmisen osalta tulisikin keskittyé jatkossa siihen, etté po-
tilaat ohjautuisivat entistd nopeammin saamaan jatkohoitoa poliklinikalle kun epaily ky-
seisestd pitk&aikaissairaudesta on ilmennyt. Kaikilta osin edeltdneiden hoitavien tahojen
tulisi keskittya tuottamaan entistd paremmin toimivia palveluita. Palvelukohtaamisiin si-
séltyviin vuorovaikutustilanteisiin tulisi kiinnittaé entistd enemman huomiota, etté kaikki
sujuisi niiltd osin hyvin. Kuhunkin asiakkaaseen erikseen tulisi kiinnittaa riittavasti huo-
miota. Tall& on suuri vaikutus hanen kokemaansa palvelun laatuun.

Havaintoaineiston pohjalta voidaan vield todeta, ettd hoitohenkilékunnan ammattitai-
don (tekninen laatu) merkityksellisyys korostui vield entisestaan asiakkaiden arvioides-
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saan palvelukohtaamisessa saamansa palvelun laatua. Samoin vahvistui vuorovaikutusti-
lanteiden (toiminnallinen laatu) tarked merkityksellisyys asiakkaiden tehdessé laadullista
arviointia saamastaan palvelun laadusta. Laatutekijan palveluvarmuus voidaan myos kat-
soa olevan yksi tarked taustatekija, jonka avulla asiakas arvioi saamaansa palvelun laatua.
Se, ettei kukaan vastaajista maininnut yha edelleenk&én laatutekijoité kohteliaisuus ja re-
hellisyys vahvistavat entisestadn kasitystani tutkijana siit, ett4 vastaajat eivat joko olleet
kiinnittaneet erityistd huomiota lainkaan néihin laatutekijoihin arvioidessaan palvelun
laatua tai sitten Suomen julkisen terveydenhuollon tarjoamat palvelut koetaan jo kauttaal-
taan niin hyviksi néiden laatutekijéiden osalta, ettei niitd mainita endé erikseen. Huomiota
naihin edelld mainittuihin laatutekijoihin kiinnitet&dan ainoastaan silloin, kuin jonkin koh-
dalla niistd tapahtuu selke& virhe palvelukohtaamisen aikana. Kuviossa 7 on havainnol-
listettu ne ominaisuudet, joita asiakkaat eivat arvostaneet heitd aiemmin hoitaneen tahon
toiminnassa.
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Kuvio 7 Ominaisuudet joita asiakkaat eivat arvostaneet, edellinen hoitava taho

Kuviossa 7 on esitetty ne ominaisuudet, joita asiakkaat eivat arvostaneet heitd aiemmin
hoitaneen tahon toiminnassa. Y lareunassa olevan palkin pituus (arvot 1-18) kuvaa kuinka
moni vastaajista on ilmoittanut, ettei arvostanut kutakin pystyakselissa lueteltua ominai-
suutta (laatutekijad). Pystyakselilla on kuvattu kaikki tutkittavat laatutekijét jarjestyk-
sessd. Kuviosta 7 voidaan havaita, etteivat asiakkaat arvostaneet muun muassa ammatti-
taitoa, vuorovaikutusta, reagointialttiutta, palveluvarmuutta seka luotettavuutta. Kukaan
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asiakkaista el maininnut siisteyttd, estetiikkaa, saavutettavuutta, joustavuutta, saata-
vuutta, huolenpitoa, kohteliaisuutta, rehellisyytta tai turvallisuutta.

5.4 Viimeisin palvelukohtaaminen poliklinikalla, kriittiset pisteet

Kriittisilla pisteilld tarkoitetaan t&ssé yhteydessé asiakkaiden positiivisia ja negatiivisia
kokemuksia heidan viimeisimmén palvelukohtaamisensa aikana (vrt. kuvio 8). Viimei-
simman palvelukohtaamisen osalta kyseiselld poliklinikalla vastaajat kokivat positiivi-
sesti seuraavat yksittéiset laatutekijat: ammattitaito, joustavuus, saatavuus, vuorovaiku-
tus, ystavallisyys, yksilollinen kohtelu, huolenpito, reagointialttius, turvallisuus, luotetta-
vuus ja palveluvarmuus (esitetty kuviossa 8 tummemmalla varill).

Valtaosa kaikista vastaajista, 15 henkil6a ilmoitti arvostaneensa hoitohenkilokunnan
ammattitaitoa. Vain yksi henkilo seka julkisen terveydenhuollon ettd julkisen terveyden-
huollon vastaajista ei maininnut ammattitaitoa. Erityisesti nousi esiin laékarin vankka
ammattitaito ja sen kokonaisvaltaisuus. Hyvaksi koettiin myos, ettd aiempi sairaushistoria
huomioitiin jatkohoidon suunnittelussa yhdessa asiakkaan kanssa. Joustavuuden ilmoitti
kokeneensa positiivisesti kolme henkilod kaikista vastaajista, yksi julkisen terveyden-
huollon ja kaksi ty6terveyshuollon vastaajaa. Kerrottiin ettd oli hienoa, kun asiakas voi
itse valita hénelle itselleen parhaiten sopivan vastaanottoajan. Kukaan yksityisen laakari-
aseman vastaajista ei maininnut joustavuutta. Vastaajista kaksi ilmoitti kokeneensa posi-
tiivisesti saatavuuden, yksi seka julkisen terveydenhuollon etté ty6terveyshuollon vastaa-
jista. Kerrottiin ett4 hoitaja oli helppo tavoittaa puhelimitse. Kukaan yksityisen laakari-
aseman vastaajista ei maininnut saatavuutta.

Seitseman vastaajaa ilmoitti kokeneensa positiivisesti vuorovaikutuksen hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Julkisen terveydenhuollon vastaajista nelja henkil6a ilmoitti kokeneensa
vuorovaikutuksen positiivisesti, tyoterveyshuollon vastaajista kolme. Kukaan yksityisen
ld&kariaseman vastaajista ei maininnut vuorovaikutusta. La&karin vastaanottojen kerrot-
tiin olevan: kiireettomid, mukavia, lammintunnelmaisia. L&&karin selkedd ulosantia ko-
rostettiin. Nelj4 vastaajaa kaikista ilmoitti kokeneensa hoitohenkilokunnan ystéavallisena.
Kaksi julkisen terveydenhuollon seka tydterveyshuollon vastaajaa koki positiivisesti ys-
tavallisyyden. Kukaan yksityisen ladkéariaseman vastaajista ei maininnut ystavallisyytta.
Esiin nousi erityisesti ilmoittautumispisteen hoitohenkilokunnan ystavallisyys. Yksilolli-
sen kohtelun eli huomioinnin hoitotilanteessa ilmoitti kokeneensa positiivisesti noin puo-
let, kahdeksan henkil6d kaikista vastaajista. Kolme henkiloa seka julkisen terveydenhuol-
lon ettd tyoterveyshuollon vastaajista ilmoitti kokeneensa positiivisesti yksilollisen koh-
telun. Yksityisen la&ké&riaseman vastaajista yksilollisen kohtelun ilmoitti kokeneensa po-
sitiivisesti kaksi henkiloa.
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Huolenpidon kaikista vastaajista ilmoitti kokeneensa positiivisesti vajaa puolet, seit-
seman henkilod. Kaksi sekd julkisen terveydenhuollon ettd tydterveyshuollon vastaajaa
ilmoitti kokeneensa huolenpidon positiivisesti. Yksityisen ladkariaseman vastaajista huo-
lenpidon ilmoitti kokeneensa positiivisesti kolme henkil6d. L&akérin vastaanoton osalta
mainittiin, ettd han huolehti, ettei potilaalla ollut kylmé&. Kaksi vastaajaa kaikista ilmoitti
kokeneensa positiivisesti reagointialttiuden. Seké tyoterveyshuollon ettd yksityisen l&a-
kériaseman vastaajista kummastakin yksi ilmoitti kokeneensa reagointialttiuden positii-
visesti. Kukaan julkisen terveydenhuollon vastaajista ei maininnut reagointialttiutta.
Erikseen mainittiin kyseiselta poliklinikalta saapuneen nopeasti vastaus edellisen hoita-
van tahon konsultaatiokyselyyn. Yksi ty6terveyshuollon vastaaja ilmoitti kokeneensa po-
sitiivisesti turvallisuuden. Kukaan julkisen terveydenhuollon tai yksityisen ld&kéariaseman
vastaaja ei maininnut turvallisuutta. Yksi vastaaja kertoi ”olevansa hyvissé késissa”.

Kaksi henkiloa kaikista vastaajista ilmoitti kokeneensa positiivisesti luotettavuuden.
Julkisen terveydenhuollon sek& yksityisen ladkariaseman vastaajista kummastakin yksi
ilmoitti kokeneensa positiivisesti luotettavuuden. Kukaan tyoterveyshuollon vastaajista
el maininnut luotettavuutta. Erityisesti mainittiin vastaanottoaikojen paikkansapitavyys.
Palveluvarmuuden ilmoitti kokeneensa positiivisesti kolme henkil6a kaikista vastaajista.
Julkisen terveydenhuollon seké tyoterveyshuollon ja yksityisen ladké&riaseman vastaajista
kustakin yksi ilmoitti kokeneensa positiivisesti palveluvarmuuden. Mainittiin ettd kaikki
oli sujunut tai toiminut hyvin.

Viimeisimman palvelukohtaamisen osalta kyseisella poliklinikalla vastaajat kokivat
negatiivisesti seuraavat yksittéiset laatutekijat: saavutettavuus, saatavuus, vuorovaikutus,
reagointialttius, turvallisuus, luotettavuus ja palveluvarmuus (kuvattu kuviossa 8 vaa-
leammalla vérilld). Kaikista vastaajista vain yksi julkisen terveydenhuollon vastaaja il-
moitti kokeneensa saavutettavuuden negatiivisesti. Kukaan ty6terveyshuollon seka yksi-
tyisen ladk&riaseman vastaajista ei maininnut saavutettavuutta. Kerrottiin ettd opasteet
olivat huonot. Asiakkaan oli ollut vaikeaa l6ytda hoitajan huonetta, koska tdmé ei ollut
omassa vastaanottohuoneessaan. Erityisesti kesdaikaan toivottiin isompaa opastelappua,
johon tulisi ilmoittautua tullessaan vastaanotolle. Saatavuuden negatiivisesti ilmoitti ko-
keneensa vain yksi tyoterveyden sekd yksi yksityisen laékariaseman vastaaja. Kukaan
julkisen terveydenhuollon vastaajista ei maininnut saatavuutta. Y hteyden saamista hoito-
henkilokuntaan puhelimitse erityisesti paivasaikaan pidettiin haastavana tekijand. Samoin
kerrottiin, ettei julkisesta terveydenhuollosta kirjoitettu lahetetta erikoisladkarille, vaikka
vastaajalla oli ollut jo yli 30 vuotta kyseinen sairaus, joka oli nyt aktivoitunut &killisesti
uudelleen.

Vuorovaikutuksen negatiivisesti ilmoitti kokeneensa vain yksi yksityisen ladkériase-
man vastaaja. Kukaan julkisen terveydenhuollon seka tyoterveyshuollon vastaajista ei
maininnut vuorovaikutusta. VVuorovaikutuksen osalta mainittiin Kkiireen tuntu vastaan-
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otolla. Samoin vain yksi julkisen terveydenhuollon vastaaja ilmoitti kokeneensa reagoin-
tialttiuden negatiivisesti. Kukaan tyoterveyshuollon tai yksityisen ladkariaseman vastaa-
jista ei maininnut reagointialttiutta. Vastaaja kertoi, ettd joutui odottamaan pitkan aikaa
paéstakseen erikoisladkarin vastaanotolle. Kaksi tydterveyshuollon vastaajaa ilmoitti ko-
keneensa turvallisuuden negatiivisesti. Kukaan julkisen terveydenhuollon tai yksityisen
la&kdariaseman vastaajista el maininnut turvallisuutta. Kerrottiin ett turvattomuuden tun-
netta loi tieto siitd, ettd jatkossa kyseiseen sairauteen liittyvat hoidot siirtyisivét julkisen
terveydenhuollon puolelle.

Yksi tyoterveyshuollon vastaaja ilmoitti kokeneensa negatiivisesti luotettavuuden.
Kukaan julkisen terveydenhuollon tai yksityisen lddkariaseman vastaajista ei maininnut
luotettavuutta. Vastaanottoajan kerrottiin viivastyneen. Palveluvarmuuden negatiivisesti
ilmoitti kokeneensa vain yksi tyoterveyshuollon vastaaja. Kukaan julkisen terveyden-
huollon seké& yksityisen ladkariaseman vastaajista ei maininnut palveluvarmuutta. Palve-
luvarmuuden osalta mainittiin, ettd kaikki ei ollut toiminut kyseisen sairauden hoitojen
osalta niin kuin olisi pitdnyt sairauden aktivoiduttua uudelleen. Laatutekijoité siisteys,
estetiikka, sitoutuneisuus, kohteliaisuus ja rehellisyys ei mainittu lainkaan (kuvattu kuvi-
o0ssa 8).

Voitaneen todeta, etté vastaajat eivét pitdneet laatutekijoitd, joita ei mainittu lainkaan
merkityksellisind ominaisuuksina muodostaessaan kasitystd saamansa palvelun laadusta.
N&ma voivat olla myo6s niité laatutekijoita, joita pidetédan jo niin itsestéan selving palve-
lutilanteessa, ettei niihin kiinnitetd endd mitd&n huomiota kuin ainoastaan silloin kuin jon-
kin kohdalla ndista laatutekijoisté tapahtuu selke& virhe. Havaintoaineiston analysoin-
nissa erityisesti negatiivisten kokemusten osalta tuli huomioida se tosiseikka, etté aineis-
tossa voitiin havaita selked poikkeama, joka ei ollut linjassa muun havaintoaineiston
kanssa, mutta oli todellinen. Tdma vaikutti erityisesti negatiivisesti koettuihin laatuteki-
joihin. Tutkija otti huomioon edelld mainitun seikan tehdessdan analysointia havaintoai-
neistosta. Kuviossa 8 on havainnollistettu kriittiset pisteet asiakkaiden viimeisen palve-
lukohtaamisen osalta nykyisen hoitavan tahon kanssa.
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Kriittiset pisteet
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Ammattitaito
Siisteys
Estetiikka
Saavutettavuus
Joustavuus
Saatavuus
Vuorovaikutus
Ystavallisyys
Yksil6llinen kohtelu
Huolenpito
Sitoutuneisuus
Kohteliaisuus
Reagointialttius
Rehellisyys
Turvallisuus
Luotettavuus
Palveluvarmuus

| positiiviset negatiiviset

Kuvio 8 Kriittiset pisteet, nykyinen hoitava taho

Kuviossa 8 on esitetty Kriittiset pisteet asiakkaiden viimeisen palvelukohtaamisen
osalta nykyisen hoitavan tahon kanssa. Ylareunassa olevan palkin pituus (arvot 1-18)
kuvaa kuinka moni vastaajista on ilmoittanut kokeneensa joko positiivisesti tai negatiivi-
sesti pystyakselilla jarjestyksessa luetellut tutkittavat ominaisuudet (laatutekijat) kukin
yksitellen. Varitykseltddn tummat palkit kuvaavat positiivisesti koettuja laatutekijoita.
Varitykseltd&n vaaleat palkit kuvaavat negatiivisesti koettuja laatutekijoitd. Kuviosta 8
voidaan havaita, etté asiakkaiden positiivisesti kokemia laatutekijoité olivat muun muassa
ammattitaito, yksiléllinen kohtelu, vuorovaikutus, huolenpito seka ystavallisyys. Nega-
tiivisesti koettuja laatutekijoita olivat saatavuus, turvallisuus, saavutettavuus, vuorovai-
kutus, reagointialttius, luotettavuus ja palveluvarmuus. Kukaan asiakkaista ei maininnut
siisteyttd, estetiikkaa, sitoutuneisuutta, kohteliaisuutta tai rehellisyytta.

Havaintoaineiston pohjalta voidaan siis todeta, ettei edellisten hoitavien tahojen vas-
taajien arvioiden valilld ollut merkittavia eroavaisuuksia siind, milla tavoin he olivat ko-
keneet saamansa palvelun laadun viimeisimman palvelukohtaamisen aikana kyseisella
poliklinikalla. Kokonaisuutena voidaan todeta vastaajien olleen verrattain tyytyvaisia vii-
meisimman palvelukohtaamisen aikana poliklinikalta saamaansa palvelun laatuun. Posi-
tilviseen laatuarvioon vaikuttivat eniten laatutekijat ammattitaito seka yksilollinen koh-
telu, huolenpito vuorovaikutus ja muun muassa reagointialttius. Negatiiviseen laatuarvi-
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oon vaikuttivat eniten laatutekijat saatavuus, saavutettavuus, vuorovaikutus, reagointialt-
tius, turvallisuus, luotettavuus sekd palveluvarmuus. Tdméan tutkimuksen pohjalta voi-
daan otaksua, ettd ainakin yksittaiset laatutekijat vuorovaikutus seké reagointialttius ovat
seka koettua palvelun laatukokemusta parantava mutta myos laskeva tekija tiettyyn rajaan
asti, jolloin ne eivat endé vaikuta oleellisesti koko koettuun laatukokemukseen, kuten
my0s aiempien tutkimusten osalta on voitu todeta ainakin laatutekijan reagointialttius
vaikuttavan (Johnston 1995, 65-66; Gronroos 2009, 152-153). Lopuksi voidaan viela to-
deta, etté asiakkaan tekemadn arvioon saamansa palvelun laadusta vaikuttivat eniten seka
ammattitaito (tekninen laatu) ettd vuorovaikutustilanne (toiminnallinen laatu) huolimatta
siitd, kuinka pitkd asiakassuhde asiakkaalla ja palvelua tarjoavalla taholla oli jo aiemmin
ollut tai kuinka asiantunteva han oli itse arvioidessaan saamansa palvelun laatua. Useissa
alemmissa tutkimuksissa taas on korostettu erityisesti asiakkaan asiantuntevuuden (tek-
ninen laatu) suurta merkityksellisyyttd hanen arvioidessaan saamaansa palvelun laatua
(muun muassa Sipild 1992; Grénroos 1998;Tuorila 2000; Kyt ym. 2008). Suhteen laatua
sekd palvelukohtaamisten vaikutusta laadun pitkdaaikaiseen muodostumiseen taas ovat
korostaneet muun muassa Storbacka, Strandvik, Gronroos (1994), Liljander ja Strandvik
(1995), Holmlund (1995a;1996; 1997, 200) ja Jarvelin (2001).

5.5 Palvelun kokonaislaadun arviointia

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kokemaansa palvelun kokonaislaatua sekd nykyisen hoi-
tavan tahon (poliklinikan) ettd edellisten mahdollisten hoitavien tahojen, julkisen tervey-
denhuolto, tydterveyshuollon tai yksityisen ld&kéariaseman osalta. Arviointia tehtiin seka
viimeisen palvelukohtaamisen ettd koko asiakassuhteen ajalta. Arviointikategoriat olivat:
1 =huono, 2 = kohtalainen ja 3 = hyva. Viimeisen palvelukohtaamisen osalta noin kolme
neljasosaa, 13 henkil6a kaikista vastaajista ilmoitti poliklinikalta tarjotun palvelun koko-
naislaadun olevan hyvéaa. Nelji vastaajaa ilmoitti sen olleen kohtalaista. Kukaan ei mai-
ninnut sen olevan huonoa. Julkisen terveydenhuollon vastaajista kuusi henkil6ad ilmoitti
palvelun kokonaislaadun olevan hyvéaa. Kohtalaiseksi palvelun kokonaislaadun ilmoitti
yksi vastaaja. Kukaan ei maininnut sen olevan huonoa. Tyoterveyshuollon vastaajista pal-
velun kokonaislaadun hyvéksi ilmoitti vastaajista viisi ja kohtalaiseksi yksi. Kukaan ei
maininnut sen olevan huonoa. Yksityisen ld&kariaseman vastaajista kaksi koki palvelun
kokonaislaadun hyvéksi ja samoin kaksi sen kohtalaiseksi. Kukaan ei maininnut sen ole-
van huonoa.

Koko asiakassuhteen osalta poliklinikan palvelun kokonaislaadun kaikista vastaajista
ilmoitti hyvéksi 15 henkil6a ja kohtalaiseksi kaksi. Kukaan ei maininnut sen olevan huo-
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noa. Julkisen terveydenhuollon vastaajista kaikki (seitseman henkil6d) ilmoittivat palve-
lun kokonaislaadun olevan hyvad. Kohtalaiseksi tai huonoksi sité ei maininnut kukaan.
Tyoterveyshuollon vastaajista palvelun kokonaislaadun ilmoitti hyvéksi viisi henkil6d ja
kohtalaiseksi yksi. Kukaan ei maininnut sen olevan huonoa. Yksityisen la&dké&riaseman
vastaajista poliklinikan palvelun kokonaislaadun hyvéksi ilmoitti kolme henkil6a ja koh-
talaiseksi yksi. Kukaan ei maininnut sen olevan huonoa. Julkisen terveydenhuollon seka
tyoterveyshuollon kautta poliklinikalle hoitoon tulleet antoivat sielt4d saamansa palvelun
kokonaislaadulle selvésti paremman arvion kuin yksityisen ladkériaseman kautta hoitoon
tulleet. Johtuneeko tama siitd, etté yksityisten ladkériasemien kautta tulleet potilaat ovat
alemmin tottuneet saamaan aina hyvaa palvelua ja ovat siksi kriittisempid laatuarviois-
saan.

Viimeisen palvelukohtaamisen osalta kaikista vastaajista palvelun kokonaislaadun il-
moitti olevan hyvaa seitsemén henkil6d. Yhdeksan heistd ilmoitti sen olevan kohtalaista
ja yhden mielesta se oli huonoa. Julkisen terveydenhuollon vastaajista kolme ilmoitti
julkisen terveydenhuollon palvelun kokonaislaadun olevan hyvéaé. Kohtalaista sen il-
moitti olevan samoin kolme ja huonoa yksi julkisen terveydenhuollon vastaaja. Viimeisen
palvelukohtaamisen osalta tyoterveyshuollon vastaajista kaksi henkil6d ilmoitti tyoter-
veyshuollon palvelun kokonaislaadun olevan hyvéaé. Nelja henkil6d tyoterveyshuollon
vastaajista ilmoitti palvelun kokonaislaadun olevan kohtalaista. Kukaan ei maininnut sen
olevan huonoa. Viimeisen palvelukohtaamisen osalta yksityisen ladkariaseman vastaa-
jista kaksi arvioi yksityisen ladkariaseman palvelun kokonaislaadun olevan hyvaa ja sa-
moin kaksi ilmoitti sen olevan kohtalaista. Kukaan ei maininnut sen olevan huonoa.

Koko asiakassuhteen osalta koskien edeltanyttéa hoitavaa tahoa kaikista vastaajista
seitsemén henkildd ilmoitti palvelun kokonaislaadun olevan hyvaa. Kohtalaista palvelun
kokonaislaadun ilmoitti olevan seitsemén ja huonoa kolme. Julkisen terveydenhuollon
vastaajista kaksi ilmoitti julkisen terveydenhuollon palvelun kokonaislaadun olevan hy-
vaa. Samoin kaksi julkisen terveydenhuollon vastaajista ilmoitti palvelun kokonaislaadun
olevan kohtalaista. Huonoksi julkisen terveydenhuollon palvelun kokonaislaadun ilmoitti
kolme julkisen terveydenhuollon vastaajaa. Koko asiakassuhteen osalta tydterveyshuol-
lon vastaajista kolme ilmoitti tyoterveyshuollon palvelun kokonaislaadun olevan hyvéa
jasamoin kolme ilmoitti sen olevan kohtalaista. Kukaan ei maininnut sen olevan huonoa.
Koko asiakassuhteen osalta yksityisen ladkériaseman vastaajista kaksi ilmoitti yksityisen
ld&kériaseman palvelun kokonaislaadun olevan hyvaa ja samoin kaksi ilmoitti sen olevan
kohtalaista. Kukaan ei maininnut sen olevan huonoa

Havaintoaineistossa voidaan havaita selkeitd eroavaisuuksia eri arvioitavien tahojen
osalta tehdyissé palvelun kokonaislaatua koskevissa arvioissa. Arvioinnin osalta, joka
koski kyseisen poliklinikan palvelun kokonaislaatua, voidaan todeta, ettd vastaajat olivat
suhteellisesti verrattain tyytyvaisia sieltd saamaansa palveluun, olipa sitten kyseessé vii-
meinen palvelukohtaaminen tai koko asiakassuhde. Asiakassuhteen pituudella ei voida
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katsoa olleen juurikaan vaikutusta vastaajien arvioihin saamansa palvelun kokonaislaa-
dusta. Tdma havainnollistuu erittdin selvésti taulukosta 3. Myoskaan ialld tai sukupuolella
ei voida katsoa olleen merkittdvéad vaikutusta vastaajien tekemiin arviointeihin. Havain-
toaineiston perusteella voidaan myos todeta julkisen terveydenhuollon vastaajien olleen
tyytyvadisimpid kyseiseltd poliklinikalta saamaansa palvelun kokonaislaatuun. Johtuneeko
tama siitd, ettd heidan edellinen hoitava tahonsa oli julkinen terveydenhuolto, jonka toi-
minta ei ole niin erikoistunutta vaan se keskittyy padosin hoitamaan perustasoista tervey-
denhuoltoa. Ty6terveyshuollon vastaajien voidaan taas todeta olleen hieman tyytymétto-
mampid poliklinikan palveluihin kuin julkisen terveydenhuollon vastaajat. Monet yrityk-
set ja organisaatiot ostavat jo tdnd paivana ostopalveluina yksityisilta ladké&riasemilta tyo-
terveyshuollon palveluita, misté johtuen jotkut tutkimukseen osallistuneista vastaajista
olivat ehka tottuneet jo aiemmin kayttdméaan terveydenhuollon osalta erikoislaakérin pal-
veluita. Talloin myds suhtautuminen voi olla hieman kriittisempaé kyseisen poliklinikan
tarjoamiin palveluihin kuin mitd se muuten mahdollisesti olisi ollut. Yksityisen laakéri-
aseman vastaajien arviot taas olivat kaikkein kriittisimpié heidén arvioidessaan poliklini-
kan palvelun kokonaislaatua. Johtuneeko tdma siitg, ettd he ovat tottuneet kauttaaltaan
parempaan palvelutasoon kdydessdan aiemmin vastaanotolla yksityisell& ldakériasemalla.
Talloin he my6s odottivat saavansa enemman ja parempia palveluita siirryttyddn hoitoon
kyseiselle poliklinikalle. Kuviossa 9 on havainnollistettu asiakassuhteen pituuden vaiku-
tus suhteessa asiakkaan kokemaan palvelun kokonaislaatuun nykyisen hoitavan tahon
osalta.
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5 Asiakassuhteen pituus / Palvelun kokonaislaatu
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m Asiakassuhteen pituus Palvelun kokonaislaatu
Kuvio 9 Asiakassuhteen pituus suhteessa koettuun palvelun laatuun, nykyinen

hoitava taho

Kuviossa 9 on esitetty asiakassuhteen pituuden vaikutus asiakkaan kokemaan palvelun
kokonaislaatuun nykyisen hoitavan tahon osalta. Kunkin asiakkaan osalta (vaaka-akselin
arvot 1-17) variltdéan tummemman palkin pituus kuvaa kunkin asiakkaan asiakassuhteen
pituutta nykyisen hoitavan tahon kanssa. Pystyakselin asteikolla arvot 1-5 kuvaavat asia-
kassuhteen pituutta seuraavasti: 1 = alle 1 vuosi, 2 = 1 — 3 vuotta, 3 = 3 -5 vuotta, 4 =5
— 10 vuotta ja 5 = yli 10 vuotta. Variltadn vaaleamman palkin pituus taas kuvaa kunkin
asiakkaan antamaa sanallista arviota kokemastaan palvelun kokonaislaadusta. Pystyakse-
lin asteikolla arvot 1-3 kuvaavat koettua palvelun kokonaislaatua seuraavasti: 1 = huono,
2 = kohtalainen ja 3 = hyva. Kuviosta 9 ilmenee, ettei asiakassuhteen pituudella ole juu-
rikaan vaikutusta asiakkaan kokemaan palvelun kokonaislaatuun nykyisen hoitavan ta-
hon osalta.

Vastaajien arvioidessa palvelun kokonaislaatua edellisten hoitavien tahojen osalta voi-
daan taas todeta arvioiden olleen kautta linjan huomattavasti alhaisempia kuin mit& he
olivat arvioineet nykyiseltd hoitavalta poliklinikalta saamaansa palvelun kokonaislaatua.
Julkisen terveydenhuollon vastaajien osalta voidaan todeta heidan antaneen selvésti al-
haisempia arvioita saamansa palvelun kokonaislaadusta koskien edellistd hoitavaa tahoa
kuin tyoterveyshuollon tai yksityisen laékériaseman vastaajat. Johtuneeko tdmé melko
suurista palvelun laadun vaihteluista koskien muun muassa hoitohenkildkunnan ammat-
titaitoa seké vuorovaikutuksellisia ominaisuuksia, kuten kielitaitoa. Tyoterveyshuollon
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vastaajat taas olivat kohtalaisen tyytyvaisia edelliseltd hoitavalta taholta saamansa palve-
lun kokonaislaatuun. Kaikkein tyytyvaisimpia edellisen hoitavan tahon palvelun koko-
naislaatuun olivat vastaajat, jotka edustivat yksityista ladkariasemaa. Kuviossa 10 on ha-
vainnollistettu asiakassuhteen pituuden vaikutus suhteessa asiakkaan kokemaan palvelun
kokonaislaatuun edellisen hoitavan tahon osalta. VVaaka-akselilla on lueteltu kaikki asiak-
kaat siten, ettéd asiakkaiden 1 — 7 edellinen hoitava taho oli julkinen terveydenhuolto, asi-
akkaiden 8 — 13 tyoterveyshuolto ja asiakkaien 14 — 17 yksityinen la&kariasema (vrt. tau-
lukko 2).

Asiakassuhteen pituus/Palvelun kokonaislaatu

10 11 12 13 14 15 16 17
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m Asiakassuhteen pituus Palvelun kokonaislaatu

Kuvio 10 Asiakassuhteen pituus suhteessa koettuun palvelun laatuun, edellinen
hoitava taho

Kuviossa 10 on esitetty asiakassuhteen pituuden vaikutus kunkin asiakkaan (vaaka-
akselin arvot 1-17) kokemaan palvelun kokonaislaatuun edellisen hoitavan tahon osalta.
Variltaéan tummemman palkin pituus kuvaa asiakassuhteen pituutta edellisen hoitavan ta-
hon kanssa. Pystyakselilla kuvatut arvot 1-5 kuvaavat asiakassuhteen pituutta seuraa-
vasti:1 = alle 1 vuosi, 2 = 1 — 3 vuotta, 3 = 3 — 5 vuotta, 4 =5 — 10 vuotta ja 5 = yli 10
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vuotta. Vériltddn vaaleamman palkin pituus puolestaan kuvaa asiakkaan antamaa sanal-
lista arviota kokemastaan palvelun kokonaislaadusta. Pystyakselin asteikon arvot 1-3 ku-
vaavat koettua palvelun kokonaislaatua seuraavasti: 1 = huono, 2 = kohtalainen ja 3 =
hyva. Kuviosta 10 ilmenee, ettei asiakassuhteen pituudella ole myoskaan edellisen hoita-
van tahon osalta ollut vaikutusta asiakkaan kokemaan palvelun kokonaislaatuun.



73

6 YHTEENVETO JAJOHTOPAATOKSET

6.1 Yhteenveto

Tutkijan oman kokemuksen mukaan erityisen merkityksellisia tekijoitd asiakkaan muo-
dostaessa késitystadn kokemastaan palvelun laadusta ovat henkilékunnan kaytos, taito
kuunnella asiakasta sekd vastaanottotiskilla saatu kohtelu. Td&mén tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia julkisen terveydenhuollon asiakkaan kokemusta saamansa palvelun laa-
dusta julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa, joka on myos tutkimukseni péa-
ongelma. Tutkimukseeni liittyvan empiirisen aineiston kerasin henkilokohtaisten tee-
mahaastattelujen muodossa, jolloin asiakas voi kertoa mahdollisimman vapaasti ilman
mitaan rajoituksia omat ndkemyksensé, kokemuksensa seka omat mielipiteensa. Arvo-
kasta tutkimusaineistoa kertyi 17 teemahaastattelun verran huolimatta siitd, etta valit-
semani tiedonkeruumenetelmé oli hyvin haastava. Tutkimuksen avulla pyrittiin 16yté-
maan ne merkittadvimmat laatutekijat (attribuutit), jotka vaikuttivat eniten hanen koke-
maansa palvelun laatuun.

Asiakkaan kokemusta saamansa palvelun laadusta julkisen terveydenhuollon palve-
lukohtaamisessa on tutkittu vdhemman ja erikoissairaanhoidon puolella vield véhem-
méan. Aiemmat aihealuetta koskevat tutkimukset ovat keskittyneet enemmén pintapuoli-
sen tiedon kerdadmiseen ja ne on toteutettu enimmakseen asiakastyytyvéaisyyskyselyin.
Toteuttamistavasta johtuen ne eivat ole antaneet kovinkaan syvéllist4 tietoa aiheeseen
liittyen. Varmistaakseni mahdollisimman monimuotoisen ja syvallisen tiedon keraami-
sen valitsin tiedonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun vaikka tiesinkin tutkijana sen
haastavuuden. T&ssé tutkimuksessa tietoa kerattiin jo ennalta valittujen laatua kuvaavien
laatutekijoiden (attribuuttien) avulla. Koettu palvelun laatu muodostui mukaillen asiak-
kaan kokemasta laadun teknisestd (lopputulos) sekéd toiminnallisesta (prosessuaalinen)
ulottuvuudesta (Lehtinen & Lehtinen 1991; Grénroos 1998; 2001). Tekninen ja toimin-
nallinen laatu oli jaettu 17 laatutekijdan (attribuuttiin): luotettavuus, reagointialttius,
estetiikka, siisteys, joustavuus, ystavallisyys, vuorovaikutus, kohteliaisuus, ammattitaito,
saatavuus, saavutettavuus, turvallisuus, palveluvarmuus, yksilollinen kohtelu, huolenpi-
to, sitoutuneisuus ja rehellisyys (mukaillen Lehtinen & Lehtinen 1991; Silvestro &
Johnston 1992; Johnston 1995; Gronroos 1998; 2001; Brady & Cronin 2001; Kyto
2005; Kytd ym. 2008; Sipilad 2013). Erityistd huomiota kiinnitettiin viimeisimp&an epi-
sodiin. Taméa tutkimus antoi uutta, syvallisempdd ja monimuotoisempaa nakdkulmaa
sithen, mika on asiakkaan kokemus saamansa palvelun laadusta julkisen terveydenhuol-
lon palvelukohtaamisessa. Tutkijana katson, ettd valittujen laatutekijoiden maara 17
kappaletta antoi hyvin kattavan kuvan siitd, mitkd laatutekijat vaikuttivat eniten asiak-
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kaan kokemukseen saamastaan palvelun laadusta. Samaa aihealuetta késittelevissa var-
haisvuosien tutkimuksissa tutkittavien laatutekijoiden maara vaihteli hyvinkin suuresti
(Albrecht & Zemke 1985; Parasuraman ym. 1985; Parasuraman ym. 1988).

6.2 Tutkimuksen arviointi

Eskolan ja Suorannan (1998, 211) mukaan laadullisen tutkimuksen l&dhtokohtana on
tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myontdminen, ettd tutkija itse on tutkimuksensa
keskeinen tutkimusvaline. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa padasiallisin luotettavuuden
kriteeri onkin tutkija itse, joten luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia.
Sen avulla tutkitaan arkoja ilmidité, jonka vuoksi tutkijan on oltava tarkka myos siitd,
ettd julkaisutapa on eettisesti oikea, kuten t&ssékin tutkimuksessa. Ruusuvuoren (2010,
26-29) ym. mukaan laadullisessa tutkimuksessa korostuvat analyysin systemaattisuuden
ja tulkinnan luotettavuuden Kriteerit. Systemaattisen analyysin avulla avataan kaikki
tutkijan tekemat valinnat, rajaukset ja analyysin etenemistd ohjaavat periaatteet. Tutki-
muksen luotettavuuden lisd&dmiseksi lukijalle naytetddn mistd aineisto kokonaisuudes-
saan koostuu. Lisdksi kuvataan ne analysoitavan aineiston osat, joille pd&havainnot ra-
kentuvat. Aineiston analyysin vahvuuksien ohella on tarked4 kasitelld my6s sen mah-
dollisia rajoituksia.

Whitleyn ja Crawfordin (2005, 110) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ei ole tar-
peen madarittaé etukateen tutkimukseen osallistuvien ihmisten méaréé ja tarvetta vaan se
maéaaraytyy aineiston keruun ja analysoinnin myota. Kun tutkija katsoo, etté tutkimuksel-
le riittdva saturaatio on saavutettu, tutkittavia ei endd hankita lisad. Eskolan ja Suoran-
nan (1998, 63-64) mukaan aineiston kylladntymisessa eli saturaatiossa on kyse siitd,
ettd tutkimuksella on riittdvasti aineistoa, kun uudet tapaukset eivat tuota endd mitdan
tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Silloin aineisto on kylld&ntynyt eli saturoitunut.
Talloin lisdaineiston kerddminen ei tuota kohteesta uutta informaatiota ja aineiston tietty
peruslogiikka, kuten esimerkiksi lausumat ja puhetavat alkavat toistua. Mink&énlaista
saturaatiota ei voida saavuttaa, ellei tutkija ole selvilla siit4, mitd aineistostaan hakee.
Samojen asioiden alkaessa toistua aina yha uudelleen ihmisten kerronnassa voidaan
todeta, ettd tamankin tutkimuksen osalta saturaatio saavutettiin.

Tutkimukseni aineisto koostui suuren suomalaisen kaupungin julkisen terveyden-
huollon erikoissairaanhoidollisen pitk&aikaissairaiden palveluita tuottavan yksikon asi-
akkaille tehdyistd henkilokohtaisista teemahaastatteluista, jotka koskivat asiakkaan ko-
kemaa palvelunlaatua julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa. Liséksi henki-
I6kohtaisissa haastatteluissa asiakkailta tiedusteltiin kriittisid tapahtumia (positiivisia
sekd negatiivisia kokemuksia). Heitd pyydettiin my0s arvioimaan saamansa palvelun
kokonaislaatua omin sanoin. Lisdksi heitd pyydettiin arvioimaan kokemaansa palvelun
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laatua viimeisimman palvelukohtaamisen sekd koko asiakassuhteen ajalta koskien seka
nykyista ettd myos edeltdnytté hoitanutta tahoa.

Tutkimukseen osallistui 25-84 -vuotiaita miehié ja naisia. Kaiken kaikkiaan 17 julki-
sen terveydenhuollon asiakasta, joista seitseman oli julkisen terveydenhuollon kautta
kyseiselle poliklinikalle tulleita asiakkaita, kuusi tyoterveyshuollon kautta tullutta asia-
kasta seka nelja yksityisen ladkariaseman kautta tullutta asiakasta. Teemahaastatteluissa
alkoivat toistua pitkalti samat asiat eikd laajempi aineisto olisi endé oletettavasti tuonut
mit&an uutta tutkimukseen.

Eskolan ja Suorannan (2008, 210) mukaan tutkimuksen arvioinnissa, joka on laadul-
lista, on kyse sen luotettavuudesta. Tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myontdminen,
etta tutkija on oman tutkimuksensa keskeinen tyovaline, on tutkimuksen lahtokohtana.
Padasiallisin luotettavuuden kriteereistd on tutkija itse, josta johtuen luotettavuuden ar-
viointi koskee koko tutkimusprosessia. Tutkimuksen luotettavuutta on kuvattu monien
eri késitteiden avulla, mutta tdmén tutkielman luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan
muun muassa Eskolan ja Suorannan (2008) kayttamia kéasitteitd uskottavuus, siirretta-
vyys, varmuus ja vahvistuvuus. Valkonen (1981, 78), muiden alan tutkijoiden ohella, on
nostanut esiin my0s aineiston ulkoisen luotettavuuden kuten satunnaisvirheen, joka voi
syntyé sen vuoksi ettd otos on pieni kuten tdssakin tutkimuksessa. Talloin tutkimus ei
voi koskaan tdysin tasmaéllisesti antaa samoja tuloksia, kuin saataisiin kayttamalla ai-
neistona koko perusjoukkoa.

Luotettavuuden kriteerind uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on tarkistettava
omien késitteellistyksiensd ja tulkintansa vastaavuus tutkittavien ké&sityksien kanssa
(Eskola & Suoranta 2008, 211). Taman tutkimuksen osalta uskottavuutta pyrittiin pa-
rantamaan muun muassa silla, ettd kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin koko-
naan sanasta sanaan. Haastateltavat saivat my0s lukea lapi raporttiluonnokset, jonka
avulla tarkistettiin, ettd tutkijan tekemat tulkinnat tehdyist4 haastatteluista olivat oikean-
laisia (Yin, 1989).

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan kasitettd siirrettavyys, kun kyse on tieteelli-
sestd kriteeristd ulkoinen validiteetti tai yleistettdvyys. Siirrettavyydelld tarkoitetaan
sitd, ettd tulokset ovat siirrettavissa toiseen kontekstiin tietyilla ehdoilla, vaikka yleis-
tykset eivat olisi mahdollisia sosiaalisen todellisuuden monimutkaisuudesta johtuen
(Eskola & Suoranta 2008, 211). Tassa tutkielmassa asiakkaan kokemaa palvelun laatua
tarkasteltiin julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisissa asiakkaan nékokulmasta,
mistd johtuen tutkimuksen tulokset eivat todennakdisesti ole siirrettavissa kaiken tyyp-
pisiin julkisiinkaan organisaatioihin, koska julkinenkin sektori on hyvin laaja ja sisaltd
useita erityyppisia organisaatioita. Samoin on laita siirrettdvyydelld yksityisiin organi-
saatioihin. Gronroosin (2009, 150) mukaan myds koetun palvelun laadun sietoalue voi
vaihdella asiakkaittain tai laatutekijoittain (palveluattribuuteittain). Vaihtelua tapahtuu
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my0s samalla asiakkaalla eri aikoina ja eri palvelutapaamisissa. Saman asian toteaa
Strandvik (1994, 14-23) nostaen esiin my0ds monien episodien aikana kehittyvan suh-
teen laadun (suhdemarkkinoinnin teoria) ja sen vaikutukset asiakkaan kokemaan palve-
lun laatuun. Edelld mainitut seikat vaikuttavat my0s tulosten siirrettavyyteen muihin
saman toimialan organisaatioihin. Koetun palvelun laadun on siis todettu vaihtelevan eri
organisaatiotyypeittéin eivatka palvelukohtaamisen laadun ominaisuudet ole universaa-
leja kaiken tyyppisissé organisaatioissa. Tutkimustulokset saattavat kuitenkin olla siir-
rettdvissa samalla toimialalla tutkimusta tekeviin organisaatioihin, joiden toimintaympa-
riston voidaan olettaa koostuvan samankaltaisista palvelukohtaamisista.

Késitteella varmuus tarkoitetaan tutkijan omaa kykyéa ottaa huomioon ennustamatto-
masti tutkimukseen vaikuttavat tekijat eli tutkijan ennakko-odotukset (Eskola & Suoran-
ta 2008, 212). Taman tutkimuksen osalta varmuutta pyrittiin lisédmaan suuremmalla
henkilokohtaisten haastattelujen maaralla. Haastateltavat vaikuttivat silt, ettd kertoivat
asioista rehellisesti. Haastatteluissa toistuivat paljolti samankaltaiset koetun palvelun
laadun ominaisuudet, mink& my6s voidaan katsoa parantavan tdman tutkimuksen var-
muutta.

Tehtyjen tulkintojen saadessa tukea toisista vastaavia ilmiota tarkastelleista tutki-
muksista tarkoitetaan vahvistuvuutta (Eskola & Suoranta 2008, 212). Téssa tutkielmassa
tehdyt tulkinnat olivat osittain yhtenevéisia aiempien eri konteksteissa koettua palvelun
laatua tarkastelleiden tutkimusten kanssa. Vastaavaa tutkimusta ei kuitenkaan ollut
aiemmin tehty julkisen terveydenhuollon erikoissairaanhoidon yksikon kontekstissa,
mist& syysta aineistosta nousi esiin uusia asioita, joita ei aiemmissa tutkimuksissa ennen
ollut havaittu.

Aiemmissa tutkimuksissa on noussut esiin my6s muita laadullisen tutkimuksen arvi-
oinnin kannalta tarkeitd ndkokulmia. Ruusuvuoren ym. (2010, 27-29) mukaan validitee-
tin arvioiminen laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa seké& keréttyjen aineistojen etta
niistd tehtavien tulkintojen kayttokelpoisuuden arviointia. Onko aineisto esimerkiksi
valittu oikein, jotta tutkimuskysymykseen voidaan vastata mahdollisimman hyvin ja
osuvasti? Onko tutkija késitteellistanyt ja tulkinnut tutkimuskohdetta systemaattisen
analyysin mahdollistamin keinoin? Kuinka laadukkaasti ja jarjestelmallisesti analyysi
on tehty ja avattu lukijalle? Pystyyko tutkija vakuuttamaan lukijan siitd, ettd tulkinta on
perusteltu ja ettd havaintoja on testattu riittavasti.

Janhosen ja Nikkosen (2003, 106-107) mukaan tutkimuksen tulee muodostaa loogi-
nen kokonaisuus. Siihen tulee siséltya siihen valitut kasitteet tai viitekehys, tutkimus-
menetelmé/t, tutkimuskysymykset, aineisto/t, aineistonkeruu, tulosten raportointi seka
johtopaatokset. Naiden kaikkien tutkimuksen eri osa-alueiden tulee olla johdonmukaisia
suhteessa toisiinsa. Eettisesti oikea julkaisutapa on myos tarked luotettavuuden kriteeri
erityisesti silloin, kun tutkitaan arkoja ilmi6it4. Viime kadessa lukijan ratkaistavaksi jaa
se onko tyon eleganttisuus toteutunut vaadittavalla tavalla kaikkien tutkimuksen eri osa-
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alueiden osalta. Olen pyrkinyt Iapi koko tyon mahdollisimman loogiseen ja lukijaysta-
vélliseen etenemistapaan, jotta lukija ymmartéisi mahdollisimman hyvin kaiken sen
tiedon, jonka tutkimukseni avulla olen saanut keréttyd. Viime kadessa tarkedd on myds
varmistaa tutkimuksen toistettavuus samanlaisena yhd uudelleen. Tutkimuksen toistet-
tavuus on myos ollut tarked seikka toteuttaessani taté tutkimusta. Tutkijana olenkin par-
haani mukaan pyrkinyt toimimaan siten, ettd edelld mainitut arviointikriteerit tayttyisi-
vat.

6.3 Tutkimuksen tulosten arviointi

Vastaajien taustatietojen sekd tutkittavien laatutekijoiden (attribuuttien) valilla ilmeni
mielenkiintoisia riippuvuussuhteita. Vastaajien taustatietojen perusteella voitaneen
otaksua, ettd vanhemmat ikaluokat, eldkeldiset, joita vastaajista oli seitsemén henkildg,
edustavat yha edelleen melko suurta osuutta tutkimuksen kohteena olevan poliklinikan
asiakaskunnasta. Positiivisessa mielessé yllattdva huomio oli se, ettd vastaajista oli yha
edelleen mukana ty6eldmassé hieman alle puolet, kahdeksan henkil6é. Vastaajien arvi-
oihin pohjautuen voidaan todeta, ett& edelleen tyoelaméssa mukana olevien arviot olivat
kautta linjan kriittisempia kuin eldkkeell& olevien vastaajien.

Edellisen hoitavan tahon asiakkaana vastaajista oli ollut hyvin pitk&&n noin kolmas-
osa, viisi henkilog, kun taas noin kolmasosa, kuusi henkil6d oli ollut edellisen tahon
asiakkaana alle vuoden. Otoksen suppeudesta huolimatta voitaneen otaksua, etta tana
paivana asiakkaat ohjautuvat huomattavasti nopeammin kuin ennen erikoissairaanhoi-
don puolelle jatkohoitoon. Reagointialttiuden osalta voidaan todeta valtaosan vastaajis-
ta, 15 henkil6d padsseen jatkohoitoon alle puolessa vuodessa, lukuun ottamatta yhta
poikkeamaa havaintoaineistossa, jonka osalta odotusaika oli yli 12 kuukautta. Valtaosa
vastaajista, 13 henkilda oli ollut tutkittavan poliklinikan asiakkaana jo yli 3 vuotta. Alle
kolme vuotta asiakkaana oli ollut nelja henkil6é.

Yksittdisten laatutekijoiden osalta voidaan todeta kaikkien asiakkaiden olleen verrat-
tain tyytyvaisia poliklinikalta saamaansa palveluun. Tyytyvadisimpid olivat julkisen ter-
veydenhuollon kautta poliklinikalle hoitoon tulleet asiakkaat, joista valtaosa koki yksit-
téiset laatutekijat hyviksi. Johtuneeko tdmd siitd, ettd he olivat aiemmin tottuneet kéyt-
taméan perustason terveydenhuollon palveluita ollessaan julkisen terveydenhuollon
asiakkaina, eivatk& heidan odotuksensa koskien poliklinikan palveluita olleet alun alka-
enkaan kovin korkealla tasolla. Tyoterveyshuollon kautta tulleet asiakkaat olivat kohta-
laisen tyytyvéisid poliklinikalta saamaansa palvelun laatuun. Mahdollista hajaannusta
tyoterveyshuollon kautta tulleiden asiakkaiden arvioinneissa saattoi aiheuttaa se, etté
useat yritykset ostavat tdné paivand tyoterveyshuollon palveluita ostopalveluina yksityi-
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siltd 1a&kariasemilta. Talloin tyoterveyshuollon kautta tulleiden asiakkaiden odotukset
saattoivat olla korkeammalla tasolla kuin julkisen terveydenhuollon kautta tulleiden
koskien poliklinikan palveluita. Vastaajilla oli ollut selkeésti ongelmia padsté hoitoon
erikoislaékarille julkisen terveydenhuollon seka tyoterveyshuollon kautta. Diagnoosien
varmistuminen ja hoitojen aloitukset olivat tdman vuoksi viivastyneet.

Yksityisten ladkériasemien kautta tulleiden asiakkaiden arviot olivat hieman alhai-
sempia kuin muiden edeltdneiden hoitavien tahojen kautta tulleiden asiakkaiden arviot.
Yksityisten ladkariasemien palveluiden voidaan otaksua olevan laadullisesti jo niin kor-
keatasoisia, ettd niiden kautta tulleiden asiakkaiden odotukset kyseisen poliklinikan pal-
veluita kohtaan olivat mahdollisesti korkeammalla tasolla kuin julkisen terveydenhuol-
lon tai tyoterveyshuollon kautta tulleiden asiakkaiden. T&st4 johtuen he saattoivat suh-
tautua hieman kriittisemmin poliklinikan palveluihin, mik& ndkyi myos heidan tekemis-
s&én laatuarvioinneissa, jotka olivat hieman alhaisempia kuin muiden edeltdneiden hoi-
tavien tahojen kautta tulleiden asiakkaiden arviot.

Havaintoaineiston perusteella voidaan yleisesti todeta, ettd edellisi& hoitavia tahoja
koskevissa arvioinneissaan vastaajat olivat kriittisempia eivatka olleet kovinkaan tyyty-
vaisid minkaan edeltdneen hoitavan tahon toimintaan. Vastausten perusteella kaikkien
edeltdneiden hoitavien tahojen osalta voidaan ammattitaidon todeta vaihdelleen suuresti.
My0s hoitohenkilokunnan sekd vastaajien vélisessa vuorovaikutuksessa oli ndhtévissa
selkeitd ongelmia kaikkien edeltaneiden hoitavien tahojen osalta. Osalla vastaajista oli
ollut vaikeaa péésta erikoislaékarin vastaanotolle julkisen terveydenhuollon ja tyoter-
veyshuollon kautta. Siitd johtuen diagnoosien varmistuminen ja hoitojen aloitukset oli-
vat viivastyneet.

Asiakkaiden arvioidessa saamaansa palvelun laatua olipa sitten kyseessé tdmén tut-
kimuksen kohteena oleva poliklinikka tai edellinen hoitava taho, positiivisessa mielessé
esiin nousivat seuraavat laatutekijat: ammattitaito, yksiléllinen kohtelu, vuorovaikutus,
huolenpito, ystavallisyys, saatavuus, reagointialttius, joustavuus, palveluvarmuus, luo-
tettavuus ja turvallisuus. Positiivisesti koetut laatutekijat on lueteltu suurimmasta frek-
venssitineydesta pienimpaan. Positiivisesti koettujen laatutekijoiden osalta esiin nousi
erityisesti ladkarin vankka ammattitaito ja sen kokonaisvaltaisuus. Tahén saattoi vaikut-
taa laakéarin ika sekd hénen pitka tyohistoriansa. Erityisesti idkkddmmaét asiakkaat koki-
vat voivansa luottaa l&a&kariin taysin. Asiakkaat kertoivat arvostavansa sekd nykyisen
ettd edeltdneen hoitavan tahon osalta hoitotilanteiden Kiireettomyytta sekd hyvaa ilma-
piirid ja hyvaa keskusteluyhteyttd hoitohenkilokunnan kanssa. Lisaksi arvostettiin hoi-
tohenkilokunnan ystavallisyyttd, tehokkuutta sekd palvelun sujuvuutta, ettd kaikki su-
jui/toimi hyvin. Hoitohenkilokunnan ystavallinen kayttaytyminen johtaa useimmiten
positiiviseen kokemukseen palvelun laadusta. Hoitohenkilokunnan ystavallisyyden
merkitys laatutekijand (attribuuttina) ndyttdd korostuvan vield erityisesti silloin, kun
kyseessa on erikoissairaanhoitoa vaativa sairaus. Asiakas saattaa olla mahdollisesti her-



79

kemmassé mielentilassa sairautensa vuoksi ja voi kokea asiat normaalia voimakkaam-
min. Olipa sitten kyseessd mik& tahansa asiakasta hoitanut taho laatutekijana palvelu-
varmuus koettiin hyvana. Palvelun sujuvuus ja toimivuus loi asiakkaille sellaista tunnet-
ta, ettd he olivat "hyvissa kasissa”.

Negatiivisessa mielessé asiakkaat kiinnittivdt huomiota seuraaviin laatutekijoihin:
vuorovaikutus, ammattitaito, estetiikka, reagointialttius, luotettavuus, palveluvarmuus,
saatavuus, saavutettavuus, turvallisuus, sitoutuneisuus ja yksilollinen kohtelu. Negatii-
visesti koetut laatutekijat on lueteltu suurimmasta frekvenssitineydesta pienimpéaan.
Ammattitaidon osalta negatiiviset arviot kohdistuivat erityisesti edeltdvien hoitaneiden
tahojen toimintaan. Mainittiin ettei potilasta kuunneltu, ei l&hetetty jatkotutkimuksiin
eteenpdin, kohdeltiin ”vuoronumerona” ja annettiin vain “hatédapua”. Julkisen tervey-
denhuollon ollessa kyseessa tahén saattoi olla syyna se, ettd mahdollisesti osa ladkéreis-
t4 oli vield nuoria ja vasta erikoistumassa, jolloin asiakkaat voivat kokea ladkarin ja ha-
nen ik&nsa vuoksi epdluottamusta hénta ja hdnen ammattitaitoaan kohtaan. Témén tut-
kimuksen perusteella voidaan todeta, ettd erityisesti idkkddmpien asiakkaiden luottamus
hoitohenkilokunnan ammattitaitoa kohtaan oli korkeammalla tasolla silloin, kun hoito-
henkil6kunta oli myos virkaidltdan hieman vanhempaa. Ty6terveyshuollon osalta asiak-
kaiden arvioihin hoitohenkilékunnan ammattitaidosta saattoi vaikuttaa se, etta suurin
osa heistd oli yleisladkareité eik& heilla ollut niin paljon kokemusta erikoissairaanhoitoa
vaativista sairauksista, joihin tdmankin tutkimuksen kohteena oleva lukeutuu. Tdman
vuoksi diagnoosien tekeminen erityisesti ndiden sairauksien osalta voi olla hyvinkin
haastavaa. Yksityisten ld&ké&riasemien tarjoamien palveluiden osalta voidaan todeta
useiden vastaajien kokeneen, ettei niiden tarjoamien palveluiden hinta- ja laatusuhde
aina vastannut toisiaan mika oli pienoinen yllatys.

Té&man tutkimuksen pohjalta voidaan yleisesti todeta, ettei minkdan edeltdneen hoi-
taneen tahon hoitohenkil6kunnan asiantuntemus ollut aina niin hyvalla tasolla kuin olisi
voinut olettaa. Estetilkan merkitys negatiivisena laatutekijana korostuu erityisesti sil-
loin, kun asiakas on erityisen herkdssd mielentilassa odottaessaan tdrkedd tapaamista
hoitohenkilokunnan kanssa. Talloin olisi erityisen tarke&d, ettd vastaanottotilat olisivat
mahdollisimman miellyttavat ja samalla rauhoittavat sekd ulkoasultaan etta varityksel-
tdan. Tama saisi asiakkaan rentoutumaan ennen vastaanotolle menoa. Osa vastaajista oli
kiinnittdnyt huomiota poliklinikan vastaanottotilojen ulkoasuun ja kertoi niiden olevan
tylsdt ja askeettiset. Té&h&n toivottiin parannusta. Opasteiden osalta mainittiin etti ne
eivét olleet selkeat. Tutkimustulos osoittaa, ettd saavutettavuuden merkitys negatiivise-
na laatutekijand korostuu erityisesti silloin, kun asiakas ei 10yda esimerkiksi perille et-
simaansa hoitopaikkaan opasteiden sekavuuden vuoksi. Myos hoitohenkilékuntaan oli
ollut vaikea saada valilla yhteyttd. Vastaajat kokivat erityisen tarkeéksi tekijaksi sen,
ettd saivat hoitohenkilokuntaan yhteyden juuri silloin, kun sité eniten tarvitsivat.
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Vastaajien arvioidessa poliklinikalla tapahtunutta viimeisintd palvelukohtaamistaan
heiddn huomionsa Kiinnittyi positiivisessa mielessé erityisesti laatutekijoihin ammatti-
taito, joustavuus, vuorovaikutus, ystavallisyys, reagointialttius, luotettavuus ja palvelu-
varmuus. Viimeisen palvelukohtaamisen osalta poliklinikalla vastaajat kokivat positiivi-
sena laatutekijand erityisesti ladkarin vankan ammattitaidon ja hanen antamaansa hoi-
don kokonaisvaltaisuuden. Vastaajien mielestd oli erityisen hienoa, ettd he voivat itse
valita vastaanottoaikansa. Vastaajat kertoivat arvostavansa kyseisen poliklinikan avointa
ja vastaanottavaista ilmapiirid. Vuorovaikutuksen osalta korostui erityisesti 1&&kérin
vastaanottojen Kiireettémyys, mukavuus, lammintunnelmaisuus ja l&dakérin selked ulos-
anti. Hoitohenkil6kunnan ystavéllisyytta arvostettiin. Ndiden tutkimustulosten perustel-
la voidaan vahvasti olettaa, ettd poliklinikan hoitohenkilékunta on vuorovaikutustaidoil-
taan erityisen empaattista ja asiakkaat huomioonottavaa. Tdéma taas luo koko vastaanot-
totilaan hyvén ilmapiirin, johon asiakkaat kokevat itsensé tervetulleeksi. Asiakkailla on
turvallinen olo ja he kokevat, ettd heistd valitetd&dn. Voidaan todeta, ettd kun koko hoi-
tohenkilokunnan yhdessé osastolle luoma ilmapiiri on hyva se vaikuttaa my6s positiivi-
sesti asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan vélisiin vuorovaikutussuhteisiin. Talldin voi-
daan myos olettaa, ettd se vaikuttaa positiivisesti asiakkaan kokemaan palvelun laatuun.
Poliklinikan hyvéll ilmapiirilla voidaan olettaa olevan myos vaikutusta asiakkaan hen-
kiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja selviytymiseen arjessa usein vaikeankin sairau-
den kanssa. Lisaksi reagointialttiuden osalta mainittiin poliklinikalta saapuneen nopeasti
vastaus edellisen hoitavan tahon konsultaatiokyselyyn. Luotettavuuden osalta mainittiin
vastaanottoaikojen paikkansapitavyys. Palveluvarmuuden osalta mainittiin ettd kaikki
oli sujunut tai toiminut hyvin. Joidenkin vastaajien osalta vastaanottoajat olivat olleet
my0h&ssd, mutta he suhtautuivat ymmartavaisesti asiaan (sietoalue). Osa asiakkaista
sieti paremmin vastanottoaikojen viivastymisid, kun taas toiset asiakkaat kokivat sen
vuoksi palvelun laadun huonompana.

Vastaajien arvioidessa poliklinikalla tapahtunutta viimeisintd palvelukohtaamistaan
heiddn huomionsa kiinnittyi negatiivisessa mielessé erityisesti laatutekijoihin: saavutet-
tavuus, saatavuus, vuorovaikutus, reagointialttius, luotettavuus ja palveluvarmuus. Ker-
rottiin ett4 opasteet olivat olleet huonot ja sekavat. Kerrottiin ettd hoitohenkilokuntaa oli
ollut myds hankalaa saada yhteyttd. Vuorovaikutuksen osalta mainittiin yleisen ilmapii-
rin olleen kiireinen. Miké&li hoitohenkilokunta ei kohtaa asiakasta henkilokohtaisella
tasolla se luo asiakkaalle epavarmuuden tunnetta, jolloin luottamus hoitohenkil6kunnan
toimintaa kohtaan kérsii. Tamén merkitys korostuu viela erityisesti silloin, kun asiakas
ei ole vield ollut fyysisesti ensimmaistakaan kertaa erikoislaakérin vastaanotolla, vaan
odottaa viela padsyé sinne, jonka vuoksi on erityisen epavarmassa ja herkdssé mielenti-
lassa, kun ei vield ole varmuutta miten hant4 aletaan hoitaa. Tdmé taas voi vaikuttaa
asiakkaan yleista terveydentilaa heikentévasti, joka voi ilmentya esimerkiksi henkisena
huonovointisuutena. Talloin asiakas saattaa asennoitua negatiivisesti kaikkiin hénelle
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tarjottuihin palveluihin, vaikka ne olisivatkin hyvia ja asianmukaisia. Reagointialttiuden
osalta mainittiin, etté erikoisldékérin vastaaotolle pdaseminen oli kestanyt kauan. Vas-
taanottoajan kerrottiin viivastyneen. Palveluvarmuuden osalta mainittiin, ettei kaikki
ollut sujunut hyvin sairauden aktivoiduttua akisti uudelleen. MyGs odotusajat erikois-
la&karin vastaanotolle olivat venyneet pitkiksi joidenkin vastaajien osalta.

Koko tutkimuksen kannalta merkittdva tutkimustulos oli, ettei laatutekijoita kohte-
liaisuus ja rehellisyys mainittu lainkaan, olipa kyseessé sitten nykyinen tai edellinen
hoitava taho. Kuviossa 11 on havainnollistettu asiakkaiden tutkimuksessa mainitsemat
laatutekijat (niin positiiviset kuin negatiivisetkin kokemukset). Kuviossa on yhdistetty
molemmat kokemukset havainnollistamaan nimenomaan ja ainoastaan sitd, mihin laatu-
tekijoihin yleensdkin on kiinnitetty huomioita ja mitkd ovat puolestaan koettu merkityk-
settomiksi.

Arvioinnit laatutekijoittdin
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

| | | | | | | | |

Ammattitaito
Vuorovaikutus
Huolenpito
Yksilollinen kohtelu
Ystavallisyys
Luotettavuus
Reagointialttius
Joustavuus
Palveluvarmuus
Saatavuus
Turvallisuus
Estetiikka
Saavutettavuus
Sitoutuneisuus
Siisteys
Kohteliaisuus

Rehellisyys

Kuvio 11 Arvioinnit laatutekijoittain
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Kuviossa 11 on esitetty asiakkaiden mainitsemat laatutekijat seka nykyisen etta edel-
tdvan hoitavan tahon osalta yhdessa taulukossa. Y lareunassa olevan palkin pituus (arvot
1-18) kuvaa kuinka moni vastaajista on maininnut joko positiivisesti tai negatiivisesti
pystyakselilla jarjestyksessé luetellut tutkittavat ominaisuudet (laatutekijat) kukin yksi-
tellen. Kuviosta 11 voidaan havaita asiakkaiden kiinnittdneen huomiota seuraaviin laa-
tutekijoihin joko positiivisessa tai negatiivisessa mielessa: ammattitaito, vuorovaikutus,
huolenpito, yksilollinen kohtelu, ystavéllisyys, luotettavuus, reagointialttius, joustavuus,
palveluvarmuus, saatavuus, turvallisuus, estetiikka, saavutettavuus, sitoutuneisuus ja
siisteys.

6.4 Johtopaatokset

Valtaosa tdméan tutkimuksen vastaajista oli verrattain tyytyvaisia poliklinikalta saa-
maansa palvelun laatuun. Yksittdisten laatutekijoiden osalta voidaan samoin todeta
kaikkien asiakkaiden olleen verrattain tyytyvéisid saamaansa palveluun. Edellisten hoi-
tavien tahojen osalta voidaan havaintoaineiston perusteella todeta, etteivat vastaajat ol-
leet kovinkaan tyytyvéisid minkdan edeltaneen hoitavan tahon toimintaan. Tata kautta
voidaankin laatufunktion lineaarisuuden rinnalle nostaa kasite laatufunktion epésym-
metrisyys. Kuten Strandvik (1994) on todennut, asiakkaaseen on paljon helpompi tehda
huono vaikutus laatua huonontamalla kuin ilahduttaa asiakasta laadulla, joka on hénen
odotuksiaan parempi. Tdman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta laatufunk-
tion epadsymmetrisyys erityisesti niiden arvioiden osalta, jotka koskivat siis edeltdvien
hoitaneiden tahojen toimintaa. Palvelun tarjoajan tulosten parantuessa myos koettu laatu
kohenee yhté paljon ja péinvastoin. Gronroosin (2009, 150) mukaan tulosten ja koetun
laadun suhde vaihtelee asiakkaiden sekd laatutekijoiden vélilla, kuten tdssékin tutki-
muksessa voidaan selkeésti havaita. Johtopaatoksend tastd voidaan todeta, ettd mité ta-
salaatuisempia ja hyvié palveluita asiakkaille kyetdan tarjoamaan koko ajan, sita tyyty-
vaisempié he ovat saamaansa palvelun laatuun. VVaikeampaa on taas saavuttaa asiakkaan
luottamus ja arvostus uudelleen hanelle jo aiemmin tarjottua huonompilaatuisempaa
palvelua kohtaan. Tahé&n tavoitteeseen pyrkiminen saattaa olla yritykselle hyvinkin
haastavaa, mutta on myds sen arvoista.

Tutkijat kuten Horowitz (1992) ja Normann (1984) ovat korostaneet laatutekijoiden
merkityksellisyytta asiakkaiden tekemiin positiivisiin tai negatiivisiin arvioihin koke-
mastaan palvelun laadusta. Oma tutkimukseni vahvistaa my0s t&t4 seikkaa hyvin vah-
vasti. Asiakkaan kokiessa hénelle tarjottuun palvelun laatuun siséltyvien laatutekijoiden
olevan hyvalla tasolla han kokee myds hénelle tarjotun palvelun laadun positiivisemmin
ja painvastoin, kuten tassakin tutkimuksessa tapahtui (vrt. kuviot 4, 5, 9 ja 10). Kriittis-
ten tapahtumien tutkimusmenetelmé& ovat hyddyntaneet erilaisissa palvelualaa koske-
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vissa tutkimuksissaan muun muassa Bitner, Booms ja Tetreault (1990), Edvardsson
(1992) seka Gronroos (2009). Gronroosin mukaan Kriittisiin tapahtumiin perustuva tut-
kimus paljastaa ongelma-alueet ja vahvuudet samoin kuin sen, mitd alueita yrityksen
tulisi kehittad, jotta palvelun laatu koettaisiin entistd parempana. Tutkimukseni tulos
vahvistaa t4t4 késitystd (kuvio 8). Jatkuvaa kehitysty6td organisaatiolta vaativat erityi-
sesti jo aiemmin negatiivisesti koetut laatutekijat, mutta samalla organisaation tulee
kyetd pitdméén korkealla tasolla myds jo aiemmin korkealaatuisiksi koetut laatutekijat.
Tama ei ole helppo tehtdvd, mutta onnistuessaan se on myos hyvin palkitseva, jonka
lopputuloksena syntyy tarjottuihin palveluihin ja myds sen kokonaislaatuun tyytyvéinen
asiakas. Mika hienointa tdmé auttaa my0s palveluja tarjoavaa tahoa luomaan entista
pitkdkestoisemman asiakassuhteen asiakkaan kanssa. Tutkijoiden keskuudessa ei ole
kyetty yha edelleenk&an I6ytamaan yhteistd mielipidettd siitd, mika olisi oikea tapa mi-
tata palvelun laatua. Grénroosin (2009, 154-155) mukaan aiemmissa tutkimuksissa on
todettu tehtyjen tutkimusten ristiriitaisuudet tulosten osalta. Laatu koostuukin asiakkai-
den tarpeista ja toiveista ja kuvaa asiakkaiden kokemuksia laadusta. Tutkimukseni tu-
losten perusteella voidaan otaksua, etté Kriittisten tapahtumien tutkimusmenetelma olisi
hyva tyokalu tarjottujen palveluiden ongelmakohtien selvittdmiseen. Mielessa tulisi
kuitenkin pitad se tosiseikka, ettd koska havaintoaineisto oli niin pieni tdssa tutkimuk-
sessa, siité ei voida tehda kovinkaan yleistavia paatelmia.

Laatutekijoiden osalta voidaan todeta useiden aiempien samaa aihealuetta koskevien
tutkimusten korostaneen erityisesti asiakkaan asiantuntevuuden (tekninen laatu) suurta
merkityksellisyytt4 hdnen arvioidessaan saamaansa palvelun laatua (muun muassa Sipi-
14 1992; Gronroos 1998; Tuorila 2000; Kytd ym. 2008). Tadmankin tutkimuksen osalta
voidaan todeta sama asia muun muassa laatutekijdn ammattitaito osalta. Koskaan ei
voida liiaksi korostaa henkil6kunnan ammattitaidon merkityksellisyytt4 asiakkaan arvi-
oidessa kokemaansa palvelun laatua. Jatkossa organisaatioiden tulisikin panostaa yha
enenevassa maarin henkilokunnan jatkuvaan kouluttamiseen ja ammattitaidon korkean
tason yllapitdmiseen.

Tassakin tutkimuksessa voidaan todeta laatutekijoihin liittyvéan sietoalueen vaihdel-
leen seké eri asiakkaiden ettd eri laatutekijoiden vélilla. Gronroosin (2009) mukaan ky-
seessé on laatutekijoihin liittyvien odotusten ja kokemusten valisestd vaihtelusta, joka
pysyy tiettyjen rajojen sisélla (toivottu taso ja riittdva taso). Talloin asiakas kokee ettd
hénen saamansa palvelun laatu on ollut hyvéaksyttdvaa. Kokemuksen osuessa sietoalu-
een alarajan huonommalle tasolle koetun palvelun kokonaislaatu voi karsid. Gronroo-
sin (2009, 150) mukaan vaihtelua tapahtuu myos samalla asiakkaalla eri aikoina ja eri
palvelukohtaamisissa. Tastd hyvanad esimerkkind tdssa tutkimuksessa toimii laatutekija
luotettavuus. Osa asiakkaista sieti paremmin vastanottoaikojen viivastymisia, kun taas
toiset asiakkaat kokivat sen vuoksi palvelun laadun huonompana. Saman asian ovat to-
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denneet Berry ja Parasuraman (1991), Strandvik (1994) ja Gronroos (2009). Sietoalueen
mittaamisella seka siitd saatujen tulosten vertaamisella asiakkaiden kokemuksiin palve-
lun laadusta voitaisiin jatkossa edesauttaa palveluja tarjoavan tahon palvelun laatuun
liittyvaa kehitystyotd, johon sen tulisi jatkossa keskittyd. Saman asian omissa tutkimuk-
sissaan ovat todenneet seka Strandvik (1994) ettd Gronroos (2009, 150).

Téssa tutkimuksessa laatutekijan luotettavuus osalta voidaan katsoa sen olevan myds
hygieniatekijé, jonka mukaan aikataulun viivéstykset heikentavat koettua laatua. Saman
asian omissa tutkimuksissaan ovat todenneet Silvestro ja Johnston (1992) seka Gron-
roos (2009). Taman tutkimuksen osalta tdma korostui erityisesti asiakkaiden arvioidessa
yksityisten ladk&riasemien tarjoamien palvelujen laatua. Julkisen terveydenhuollon asi-
akkaat puolestaan eivat olleet yht& kriittisid annettujen vastaanottoaikojen paikkansapi-
tavyyden suhteen, koska he olivat tottuneet siihen, ettd ajat saattavat olla my6hdssé.
Tutkimus osoitti tdman tekijan vaikutuksen selvasti riippuvan vastaajaryhmien koke-
muksista ja ennakko-olettamuksista.

Taman tutkimuksen osalta merkittdvé tutkimustulos oli, ettei laatutekijoita kohteliai-
suus ja rehellisyys mainittu lainkaan. VVoidaan otaksua, ettd vastaajat pitivat laatutekijaa
kohteliaisuus jo niin itsestdén selvand ja vakiintuneena osana palvelutilannetta ainakin
suomen kontekstissa etteivat he kiinnittdneet siihen mitdan erityistd huomiota, ennen
kuin silloin, jos asiakaspalvelija olisi k&yttaytynt epakohteliaalla tavalla heit4 kohtaan.
Myos laatutekijan rehellisyys osalta voidaan todeta sama asia. Suomalaisten voidaan
otaksua luottavan heille tarjottuihin terveydenhuollonpalveluihin siten, etté heille kerro-
taan rehellisesti mik& heidan terveydentilansa on. T&sté johtuen he eivét kiinnité erityis-
t4 huomiota laatutekijaan rehellisyys ennen kuin silloin, jos osoittautuu etta jokin heidan
terveyteensa liittyva tekija tai toiminta on epérehellistd. N&in ollen tutkijana toteankin,
ettd seuraavien samaa aihealuetta kasittelevien tutkimuksien osalta olisi kuitenkin hyva
edelleen pitdd mukana kaikki samat 17 laatutekijad (ammattitaito, siisteys, estetiikka,
saavutettavuus, joustavuus, saatavuus, vuorovaikutus, ystavallisyys, yksilollinen kohte-
lu, huolenpito, sitoutuneisuus, reagointialttius, turvallisuus, luotettavuus ja palveluvar-
muus) kuin tassé tutkimuksessa. Tama johtopéatds siksi, ettd erilaisessa kulttuurisessa
ymparistossa, erilaista toimialaa koskevassa tutkimuksessa laatutekijat kohteliaisuus ja
rehellisyys voivat osoittautua hyvinkin merkityksellisiksi laatutekijoiksi.

Jarvelinin (2001) mukaan asiakassuhteen tasolla laatukésitys muuttuu, mik&li muutos
on merkittava, toistuva tai sille ei 10ydy selittdvéaa tekijdd. Suhteen laatua seka palvelu-
kohtaamisten vaikutusta laadun pitkdaikaiseen muodostumiseen ovat korostaneet
Zeitham, Parasuraman ja Berry (1985), Storbacka, Strandvik ja Grénroos (1994), Lil-
jander ja Strandvik (1995), Holmlund (1995a; 1996; 1997; 2001) ja Jarvelin (2001).
Taman tutkimuksen osaltavoidaan todeta, ettei asiakassuhteen pituudella ollut suoraa
verrannollista vaikutusta asiakkaan kokemaan palvelun kokonaislaatuun olipa sitten
kyseessa nykyinen hoitava taho tai edellinen hoitanut taho. Gronroosin (2009) mukaan
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vaihtelua tapahtuu my0ds samalla asiakkaalla eri aikoina ja eri palvelukohtaamisissa.
Taman tutkimuksen havaintoaineiston pienuudesta johtuen, siitd ei olisi muutenkaan
voitu tehdd kovinkaan yleistavia paatelmié asiakasuhteen pituuden vaikutuksesta asiak-
kaan kokemaan palvelun kokonaislaatuun.

Tassa tutkimuksessa palvelukokemuksen laatua sekd nostavina ettd laskevina laatu-
tekijoing asiakkaat kokivat laatutekijat vuorovaikutus, reagointialttius seka luotettavuus.
Edellisiin samaa aihealuetta kasitteleviin tutkimuksiin verrattuna, tassa tutkimuksessa
erityisesti vuorovaikutus nousi hyvin voimakkaasti esiin uutena palvelukokemuksen
laatua nostavana sek& laskevana laatutekijand. Reagointialttiuden sek& luotettavuuden
osalta saman asian ovat omissa tutkimuksissaan todenneet Johnston (1995) sekd Gron-
roos (2009). Luotettavuuden merkitysta tarkeimpana osana palvelukokemuksen laadun
arviointia ovat korostaneet Parasuraman ym. (1985), Parasuraman ym. (1988), Silvestro
& Johnston (1992). Palveluntarjoajan tulisi aina varmistaa, ettd kaikki ne lupaukset,
jotka asiakkaalle on annettu, ovat tayttyneet. Tasté hyvéana esimerkking voidaan mainita
annettujen vastaanottoaikojen tasmaéllisyys. Tamén tutkimuksen osalta voidaan siis to-
deta, ettd asiakkaan ja hoitohenkilékunnan valinen vuorovaikutus, olipa se sitten huonoa
tai hyvéd, on erityisen merkityksellisessa asemassa asiakkaan arvioidessa kokemaansa
palvelun laatua. Tdman tutkimustuloksen merkityksellisyyttd ei voida koskaan liikaa
korostaa. Tulevaisuudessa tulisikin kiinnittad& entistd enemméan huomiota henkilokunnan
koulutuksessa siihen, mill4 tavoin heidéan tulisi kohdata asiakas ndissa erityisen merki-
tyksellisissa vuorovaikutustilanteissa.

Tana paivana julkisen terveydenhuollon kenttd on suurien ja haastavien muutosten
edessd. Huomiota kiinnitetd&n entistd enemman tarjottavien palveluiden kustannuste-
hokkuuteen eik& usein niink&én tarjottavan palvelun laatuun. Palvelujen tuottamiseen
kéytettavissa olevien resurssien yhé edelleen vahentyessd, voidaan vain aavistella miten
se vaikuttaa tarjottavan palvelun laatuun. Jatkossa tulisi Kiinnittdd entistd enemman
huomiota siihen, etté julkisen terveydenhuollon kautta tarjottavien palvelujen laatu olisi
koko ajan tasalaatuista ja hyvaa ja asiakkaat erityisesti huomioonottavaa. Niiden tulisi
tayttad asiakkaillensa antamat lupaukset seka heidan odotuksensa ja tarpeensa. Saman
asian on todennut muun muassa europarlamentaarikko ja kauppatieteiden maisteri Sirpa
Pietikdinen Seingjoen Perusturvapaivilla elokuussa 2013 pitdmasséédn esityksessd, joka
ké&sitteli ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia. Palvelun laadun tutkimus erityisesti laa-
tutekijoihin liittyvan tutkimuksen osalta antaakin td4hén erinomaiset tyovélineet. Nurmen
ja Virtasen (1999) tutkimus, jonka mukaan asiakkaiden kasitysten ja kokemusten kéyt-
taminen julkisten palvelujen arvioinnin vélineend voi olla joskus ongelmallista, mutta
siitd huolimatta se on tarke&d4 ja arvokasta palvelujen laadun kehittdmisessa, kuten téa-
mankin tutkimuksen tulosten osalta voidaan todeta.
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa tutkittiin asiakkaan kokemusta saamansa palvelun laadusta julkisen
terveydenhuollon palvelukohtaamisessa. Tutkimus keskittyi tarkastelemaan asiakkaan
kokemuksia ainoastaan asiakkaan nakdkulmasta ilman palveluntarjoajan nékemyksia.
Tutkimuksen aikana nousi esiin monia erilaisia ongelmia, joita voitaisiin tutkia sairaa-
laympéristossa koskien asiakkaan kokemaa palvelun laatua.

Toteuttamaani tutkimusta voisi olla mielenkiintoista laajentaa siten, ettd se kattaisi
niin julkisen terveydenhuollon henkil6kunnan, johtohenkiloston kuin myo6s sairaalassa
mahdollisesti toimivat yksityiset ammatinharjoittajat. Naitd ammatinharjoittajia voisivat
esimerkiksi olla ne 1aakérit, joilla on yksityisvastaanotto, mutta jotka liséksi tydskente-
levat julkisen terveydenhuollon palveluksessa hoitaen potilaita myos julkisen tervey-
denhuollon tiloissa. Henkilokohtaisten haastattelujen tekeminen potilaille tarjosi aidon
nakokulman siihen, mill4 tavoin he kokivat saamansa palvelun laadun palvelukohtaami-
sessa ilman tutkijan tai palveluntarjoajan ohjailua.

Toinen arvokas tutkimuskohde voisi olla samanlaisen kvalitatiivisen tutkimuksen to-
teuttaminen esimerkiksi tyoterveydenhuollossa tai yksityiselld ladkariasemalla. Tallgin
saataisiin tietoa siitd, kokevatko asiakkaat saamansa palvelun laadun samalla tavoin
sielld kuin julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa. Taman tutkimuksen osalta
tata tutkimusongelmaa jo hieman sivuttiin, kun tiedusteltiin asiakkailta heidén arviotaan
saamastaan palvelun kokonaislaadusta heidan ollessaan edeltdneen hoitavan tahon asi-
akkaana.

Suuremman otoksen sekd laajemman metodologian, Mixed-method-tutkimuksen
kayttod voisi antaa tutkittavasta aiheesta vieléd syvéllisempad ja monimuotoisempaa tietoa
(Creswell 2009; Teddlie & Tashakkori 2009). Tamé taas voisi nostaa esiin analysointi-
vaiheessa enemman usein toistuvia avainsanoja, jolloin olisi hyodyllista kéayttaa tehok-
kaasti laadullisen aineiston analysointiohjelmistoja, kuten esimerkiksi NVivoa.

Asiakkaan kokeman palvelun laadun ympérilta 16ytyy aina liséa arvokasta tutkitta-
vaa, eiké siihen liittyva tutkimus ole koskaan turhaa. Hieman eri ndkokulmista ja monin
eri tavoin lahestyttéessé tutkimusongelmaa saadaan keréttya arvokasta tietoa kaytannon
tasolta, kunhan sit4 osataan vain hyddynta4 oikealla tavalla tarjottavan palvelun laadun
kehitystydssa palveluja tarjoavan organisaation taholta.
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LITTEET

LIITE1 KYSELYLOMAKE

KYSELY JULKISEN TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAALLE

(Ala kirjoita palautteeseen esimerkiksi henkiltunnustasi tai muita arkaluontoisia tietoja.)

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. Annan palautetta

[] asiakkaana/potilaana [ ] omaisena / laheisena

2. Sukupuoli (asiakkaan/potilaan)

[ ] mies [ ] nainen

3. Aidinkieli (asiakkaan/potilaan)

[ ] suomi [ ] ruotsi [ ] muu

4. lka (asiakkaan/potilaan)

[118-24v []25-64v [ ]65-74v []75-84v []yli85v

5. Perhetausta

[_] yksinginen [_] yksinhuoltaja [_] perheellinen

6. Koulutustausta

[ ] peruskoulu/kansakoulu [ ] lukio/ylioppilas [ ] ammattikoulu

[_] ammattikorkeakoulu [_] yliopisto
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KYSELY JULKISEN TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAALLE

7. Nykyista tilannettani kuvaa (asiakkaan/potilaan)

[] olen tydssa [] ty6ttémana [] aitiyslomalla/hoitovapaalla
[ ] vli kuukauden kestavilla sairaslomalla [ | opiskelen [ ] osa-aika elakkeella
| elakkeelld [ ] Muu, mik&?

8. Nykyisellid poliklinikalla diagnosoitu sairaus?

9. Diagnosoidun sairauden kesto?

(] alletv [T1-3¥% [13-5v [05-10v [Jyli10v

10. Muut diagnosoidut sairaudet? (kun olet ollut tdman poliklinikan asiakkaana)

11. Onko kotipaikkakuntasi vaihtunut juuri ennen viimeisinta kontaktiasi taman poliklini-
kan kanssa?

[Jei [ kyllz (edellinen kotipaikkakunta)
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KYSELY JULKISEN TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAALLE

12. Edellinen sinua hoitanut taho, josta ldhete on kirjoitettu tille poliklinikalle?

[ ] julkinen terveydenhuolto [] tybterveyshuolto [] yksityinen la&kariasema

13. Kuinka pitkdan olit edellisen hoitavan tahon asiakkaana?

[] ale1v [11-3v [13-5v [15-10v  [dyli10v

14. Kuinka pitkdan odotit ettad padsit taman poliklinikan vastaanotolle ensimmaisen ker-
ran? (aloita laskenta siita hetkesta alkaen, kun lahete kirjoitettiin)

[] alle 1kk [11-3kk [13-6kk [ 16-9kk [19-12kk

[]yli12kk

15. Miten koit ettd kaikki sinun hoitoosi liittyvét asiat sujuivat sind aikana, kun odotit
paasya ensimmadisen kerran timaén poliklinikan vastaanotolle?
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KYSELY JULKISEN TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAALLE

16. Kuinka kauan olet ollut timan poliklinikan asiakkaana?

[]alle1v [11-3v []13-5v [15-10v [lyli10v

17. Oletko monen hoitavan tahon asiakkaana samanaikaisesti?

[ len [ ] kylla (nime& muut hoitavat tahot)

18. Kehitysehdotuksia

Kiitos palautteesta!
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LIITE 2 OHJE KOETUN PALVELUN LAADUN KERTO-
MISEEN JULKISEN TERVEYDENHUOLLON
PALVELUKOHTAAMISESSA

Hei! Olen Pro gradu -tutkimusta tekeva opiskelija Turun Kauppakorkeakoulun Porin
yksikosta. Tutkimukseni aiheena on: ”Koettu palvelun laatu julkisen terveydenhuollon
palvelukohtaamisessa™. Toteutan tutkimukseni [tutkittava erikoissairaanhoidon palve-
luita tuottava yksikka].

Tutkimus toteutetaan henkil6kohtaisina haastatteluina (kesto n. 60 minuuttia). Tutkit-
tava ajanjakso on jokainen palvelukohtaaminen, jossa asiakas ja julkinen terveyden-
huolto ovat kohdanneet. Palvelukohtaamiseen voivat sisdltyd vastaanottoajan varaami-
nen, vastaanotolle saapuminen, hoitohenkilékunnan vastaanotto sekda mahdollisesti sii-
hen liittyvat jatkohoitotoimenpiteet, kuten laboratoriossa kaynnit ja niin edelleen. Eri-
tyista huomiota kiinnitetd&n viimeisimpaan palvelukohtaamiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena on 10yt&é asiakkaiden kannalta ne merkityksellisimmét
laatutekijat, jotka vaikuttavat asiakkaan kokemukseen saamastaan palvelun laadusta.
Naiden laatutekijoiden tunnistamisen kautta voidaan myos jatkossa kehittdd ja tarjota
julkisen terveydenhuollon asiakkaille entista kattavampia ja laadukkaampia palveluita.

Tutkimus on luottamuksellinen, eika siihen osallistuvien henkildiden henkil6llisyys
tule misséén tilanteessa esiin! Tulen ottamaan sinuun yhteyttd kevaan 2017 aikana, jol-
loin haastattelut myos tehdaan.

Sinunkin mielipiteesi on arvokas asia! Otathan osaa tutkimukseen!
Ystavallisin terveisin,

Mary-Helen Sipila

Tutkija

Puh. [nro], e-mail [s-postiosoite]

[Osastonhoitajan nimi]

Osastonhoitaja, sisatautien poliklinikka, TtM
[Osastonhoitajan yhteystiedot, puhelimet, e-mail]
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LIITE 3 TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

LAMMITTELYKYSYMYKSET
1. Edellinen hoitava taho? Kuinka kauan kesti ettd paasit nykyisen tahon asiak-
kaaksi?
2. Nykyinen hoitava taho? Oletko jonkun muun hoitavan tahon asiakas samanai-
kaisesti?

TEEMA 1. NYKYINEN HOITAVA TAHO, OMINAISUUDET
3. Mitd ominaisuuksia arvostatte nykyisen hoitavan tahon toiminnassa?
4. Mit& ominaisuuksia ette arvosta nykyisen hoitavan tahon toiminnassa?

TEEMA 2. VIIMEISIN PALVELUKOHTAAMINEN, KRIITTISET PISTEET
5. Positiiviset kokemukset viimeisen palvelukohtaamisen aikana? Mita? Miksi?
6. Negatiiviset kokemukset viimeisen palvelukohtaamisen aikana? Mit&d? Miksi?

TEEMA 3. PALVELUN KOKONAISLAATU, VIIMEISIN PALVELU-
KOHTAAMINEN
7. Miten arvioisit palvelun kokonaislaatua viimeisimmén palvelukohtaamisesi ai-
kana, kun olet ollut kontaktissa tdmén hoitavan tahon kanssa? Kerro omin sa-
noin!
8. Entd miten arvioisit palvelun kokonaislaatua viimeisimman palvelukohtaami-
sesi aikana, kun olet ollut kontaktissa edeltdneen hoitavan tahon kanssa? Kerro
omin sanoin!

TEEMA 4. PALVELUN KOKONAISLAATU, ASIAKASSUHDE
9. Miten arvioisit palvelun kokonaislaatua koko sind aikana, kun olet ollut tdman
hoitavan tahon asiakkaana? Kerro omin sanoin!
10. Ent& miten arvioisit palvelun kokonaislaatua koko sin& aikana, kun olet ollut
edellisen hoitavan tahon asiakkaana? Kerro omin sanoin!

LOPETTELUKYSYMYKSET
11. Mitd olennaista olisit vield halunnut kertoa nykyisen hoitavan tahon toiminnas-
ta?
12. Ent& mit& olennaista olisit vield halunnut kertoa edellisen hoitavan tahon toi-
minnasta?



