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1 JOHDANTO

1.1 Johdatus tutkielman aiheeseen

Fyysinen ympiristd! (engl. servicescape) on keskeisessi roolissa palveluliiketoimin-
nassa. Eri tieteenalojen tutkijat ovat yksimielisid siité, ettd yrityksen fyysiselld palvelu-
ympdéristolld eli silld rakennetulla tilalla, jossa palvelu tuotetaan (Bitner 1992, 58), on
merkittdva vaikutus tilan kdyttdjan tunnetilaan, asenteisiin ja toimintaan (ks. esim. Baker
ym. 1988; Bitner 1992; Reimer & Kuehn 2005; Parish ym. 2008; Mari & Poggesi 2014).
Ideaalitilanteessa yrityksen fyysinen palveluymparistd tukee ja edistid molempien tilan
kayttdjaryhmien, sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden, toimintaa yhtdaikaisesti (Bitner
1992, 58; Hoffman & Turley 2002, 34).

Huolimatta tutkijoiden pitkéjinteisestd kiinnostuksesta fyysistd palveluympéristod
kohtaan, valtaosa aikaisemmista fyysiseen ymparistoon liittyvista tutkimuksista keskittyy
tarkastelemaan 1lmi6té asiakkaan ndkokulmasta (Parish ym. 2008, 232; Mari & Poggesi
2014). Palveluympiriston merkitysta tyontekijdin toiminnan muodostumisessa ja edisté-
misessd on tutkittu huomattavasti vihemmaén (Bitner 1992, 57-58; Berry & Parish 2008,
6; Parish ym. 2008, 220-222, 232-234), ja erityisesti markkinoinnin kirjallisuudessa ha-
vaitaan puutteita ilmion kokonaisvaltaisessa ymmarryksessd (Parish ym. 2008, 220-222,
Mari & Poggesi 2014, 185). Fyysiselld ymparistolld on kuitenkin merkittdva rooli myos
henkil6ston kannalta, silld tyontekijit viettdvét yrityksen tiloissa usein huomattavasti
enemmaén aikaa kuin asiakkaat, ja altistuvat ndin palveluympariston vaikutuksille (Bitner
1992; Berry ym. 2004, 5; Parish ym. 2008, 220, 234). Palveluympéristoon liittyvit konk-
reettiset elementit viestivdt henkilostolle palvelusta ja palveluun liittyvistd hyodyista, ja
ohjaavat nédin henkiloston toimintaa ja kdyttdytymistd yksittdisissd palvelutilanteissa. Hy-
vdlld suunnittelulla voidaan siis tukea palvelun tuottamista. (Ylikoski 1999, 296-297;
Paalumaéki 2004; Parish ym. 2008, 234.)

Edella todettiin, ettd fyysinen ymparistd on keskeisessd roolissa palveluliiketoimin-
nassa. Tdlloin voidaan perustellusti todeta, ettd myos terveydenhuoltoalan erilaiset raken-
nukset ja fyysiset hoitoympéristdt ovat keskeinen osa terveydenhuollon palvelujarjes-
telmaa. Olemassa olevat terveydenhuoltoalalle keskeiset palveluymparistot, kuten sairaa-
lat ja terveyskeskukset, eivdit kuitenkaan palvele nykyistd palvelutuotantoa parhaalla
mahdollisella tavalla (Tolkki ym. 2013, 3). Terveyspalveluiden kasvavan kysynnin (mm.
vdeston ikdrakenteen muutos) ja toisaalta olemassa olevien tilojen toimimattomuuden

myotd, terveydenhuoltoalan rakennusten ja hoitoympéristéjen uudistaminen on ajankoh-

! Tissd tutkielmassa kisitteitd fyysinen ympdristd, fyysinen palveluympiristd ja palveluympiristd kiyte-
tadn rinnakkain. Lisdksi tutkielman kontekstiin liittyen samaan ilmidon viitataan myds hoitoympéristona.



taista. Vuonna 2018 terveydenhuoltoalan rakentamiseen, hoitoymparistdjen peruskor-
jauksiin, laajentamisiin ja uudiskohteisiin kéytettiin pelkéstddn Yhdysvalloissa yli 42 bil-
joonaa dollaria (USD). Vuoteen 2022 mennessd summan arvioidaan nousevan 47 biljoo-
naan dollariin. (FMI 2019, 12-26.)

Uusien tilojen rakentaminen sekd olemassa olevien tilojen peruskorjaukset ja laajen-
nukset ovat ainutlaatuinen ja merkittdva mahdollisuus uudistaa terveyspalveluita tuotta-
vien yritysten toimintamalleja ja prosesseja. Puhutaan sairaalasuunnitteluosaamisesta;
Huomio tulee kiinnittaa ensisijaisesti palvelutuotantoon seka sen laatuun. (Tolkki ym.
2013, 2-3.) Samaan aikaan voidaan kuitenkin todeta, ettd kirjallisuudessa ei ole ekspli-
siittistd, jasentynyttd tietoa siitd, millainen ympéristo tukee ja edistdd laadukkaiden ter-
veyspalvelujen tuottamista parhaiten (Parish ym. 2008; Han ym. 2018).

Terveydenhuoltosektorin merkityksen kasvun, maailmanlaajuisesti kasvavien tervey-
denhuoltomenojen ja toisaalta olemassa olevan tiedon puutteellisuuden ja terveyspalve-
lun erityispiirteiden vuoksi, terveyspalveluita voidaan pitdd ajankohtaisena ja hedelmal-
lisend kenttdna tutkimukselle (Berry & Bendapudi 2007; Parish ym. 2008, 221; Mari &
Poggesi 2014, 185; Bitner ym. 2014, 359). Terveydenhoitoalalla tunnistettu tarve moni-
puolisemmalle, eri tieteenaloja yhdistiavélle nikemykselle nostaa markkinoinnin ja pal-
velututkimuksen piirissd tehdyt havainnot keskeiseen asemaan ilmion ymmarryksessa;
Markkinoinnin kontribuutio ilmion tutkimuksessa on keskeinen, silla se nostaa palvelu-
tuotannon laadun toiminnan keskioon terveydenhuoltoalalla. Toisaalta, koska palvelu-
ympdéristolld on havaitusti keskeinen rooli markkinoinnin ja palvelututkimuksen kentilla
ja markkinoinnin kontribuutio fyysiseen ymparistoon liittyvissd tutkimuksessa on mer-
kittdva, tulevaisuuden hoitoympéristjen suunnittelu ei voi jddda yksin terveydenhuollon
paattdjien, arkkitehtien ja sisustussuunnittelijoiden tehtdviksi (Hutton & Richardson
1995a, 1995b; Parish ym. 2008, 234; Tolkki ym. 2013, 3). Ymmartdmalld hoitoympéris-
tdjen ja laadukkaan palvelutuotannon kriteerien véliset yhteydet paremmin, voidaan tu-
kea ja edistdd laadukasta palvelutuotantoa terveydenhuoltoalalla nykyistd tehokkaammin

ja kokonaisvaltaisemmin.

1.2 Tutkielman tarkoitus ja aiheen rajaus

Tutkielma lahtee siita oletuksesta, etta fyysiselld ymparistolld on merkittdvé vaikutus ti-
lan kéyttdjdn tunnetilaan, asenteisiin ja toimintaan. Jotta palveluympaériston kayttdjissa
saadaan aikaan haluttua toimintaa, fyysisen ympaériston tulee olla tilan kdyttdjien mielty-
mysten ja tarpeiden mukainen (Bitner 1992, 58). Edellé kuitenkin todettiin, ettd markki-
noinnin alalla tieto ja kokonaisvaltainen ymmarrys fyysisen ympériston kdytdnnén roo-

lista ja merkityksestd erityisesti terveyspalvelujen tuotannossa, terveydenhuoltoalan yri-
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tysten ja organisaatioiden henkildston toiminnassa ja sen edistdmisesséd on edelleen puut-
teellista. Ongelmaksi nousee kirjallisuudessa havaittu teoreettisen ja empiirisen tutkimuk-
sen niukkuus. Aikaisempia fyysiseen ymparistoon liittyvid tutkimuksia on myos kritisoitu
erityisesti siitd, ettd tarkasteltavia palveluympériston elementteja tutkitaan usein yksi ker-
rallaan, jolloin ilmion kokonaiskuva ja siithen liittyvat vuorovaikutussuhteet jaavit epa-
selviksi (Bitner 1992, 67; Baker ym. 2002, 120; Reimer & Kuehn 2005, 786; Countryman
& Jang 2006, 535; Parish ym. 2008, 221-222, 232-233). Tassd tutkimuksessa esitetyt
kysymykset pyrkivét ndin ollen tiydentdmaiin jo olemassa olevaa tutkimuskeskustelua ja
edistdmaddn fyysisen ympériston luoman kokonaisuuden ymmarrysta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ymmartiaa miten fyysisen ympdariston avulla voi-
daan edistdd laadukasta palvelutuotantoa terveydenhuoltoalalla. Aihetta tarkastellaan
seuraavien osaongelmien avulla:

1. Mitka ovat laadukkaan palvelutuotannon kriteerit terveydenhuollon kontekstissa?

2. Mistd elementeistd yrityksen fyysinen palveluympéristo rakentuu terveydenhuol-

toalalla?

3. Minkélaisia yhteyksid on havaittavissa laadukkaan palvelutuotannon kriteerien ja

fyysisen ympériston vililld terveydenhuoltoalan kontekstissa?

Tutkielmassa késiteltdva ilmi6 on rajattu terveydenhuoltoalan kontekstiin. Nykyisen
toimialaluokituksen TOL 2008 mukaan terveyspalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon
laitospalveluita, lddkdri- ja hammaslddkaripalveluita sekd muita terveydenhuoltopalve-
luja. Edellé esitetyt padluokat jakautuvat edelleen lukuisiin alaluokkiin ja nama alaluokat
jakaantuvat edelleen yksityiskohtaisempiin luokituksiin, joita ei tassa yhteydessa esitella
tarkemmin. (Hartman 2011, 9.) Tutkielman laajuuden puitteissa tarkastelun ulkopuolelle
rajataan kuntoutuslaitokset ja sairaskodit sekd hammaslddkaripalvelut. Néin ollen téssa
tutkielmassa terveyspalvelulla viitataan siis yleis- tai erikoislddkérin tai muun hoitohen-
kilokunnan antamaan palveluun yksityisen tai julkisen sektorin lddkdriasemilla, terveys-
keskuksissa, yksityisvastaanotoilla, yritysten ym. klinikoilla. Terveyspalvelu madritel-
1adn prosessiksi, joka koostuu enemman tai vdhemmaén aineettomista aktiviteeteista, jotka
tapahtuvat vuorovaikutuksessa asiakkaan ja terveydenhuoltoalan palveluntuottajan va-
lill4 ja joka tarjotaan ratkaisuksi asiakkaan terveyteen liittyviin ongelmiin.

Tutkielmassa kasiteltdvaa ilmiota tarkastellaan henkildston ndkokulmasta. Talloin tut-
kimuksen tarkoituksen puitteissa my0s ne terveydenhuoltosektorilla toimivat yritykset ja
yritysten toiminnot, joissa asiakkaan ja henkiloston vililld ei tapahdu lainkaan henkil6-
kohtaista vuorovaikutusta, esimerkiksi erilaiset itsepalvelupisteet ja verkkopalvelut, raja-
taan tutkielman aiheen ulkopuolelle. Pditostd tukee se, ettd palveluyritysten vilisten ero-
jen takia myos fyysinen palveluympéristo ja sen merkitys palvelukokonaisuuden ja tyon-
tekijdn toiminnan muodostumisessa madrdytyvat sen mukaan, onko kyseessé esimerkiksi
itsepalvelupiste vai vuorovaikutukseen perustuva palveluympéristd (Bitner 1992, 58-59;
Parish ym. 2008, 222).
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Tutkielman laajuuden puitteissa my0s fyysinen palveluympairist6 on rajattava tarkem-
min. Fyysinen palveluympairistd voidaankin jakaa ulkoiseen (engl. facility exterior) ja
sisdiseen (engl. facility interior) ympéristoon; Ulkoinen ymparisté muodostuu ulkotilan
suunnittelusta, ohjekylteistd, paikoitusratkaisuista sekd ympardivéstd alueesta ja maise-
masta. Sisdiselld ymparistolld tarkoitetaan puolestaan yrityksen sisétilojen suunnittelua,
sisustus- ja esillepanoratkaisuja, palvelun tuotannossa kéytettavié vélineitd (esim. koneet,
laitteet), ohjekylttejd, sisdtilan l&dmpotilaa ja ilman laatua sekd tilan yleistd tunnelmaa.
(Hoffman & Bateson 1997, 212-213; Paninchukunnath 2009, 90-92; Zeithaml ym. 2013,
278.) Koska palveluita tuottava tyontekija viettdd tavallisesti suurimman osan tydajastaan
yrityksen sisdtiloissa (Parish ym. 2008, 220, 232, 234), my0s tédssd tutkielmassa fyysinen
palveluympiristd on rajattu yrityksen sisdtilojen tarkasteluun. Téssa tutkielmassa fyysi-
nen palveluympiristd elementteineen madritellddn rakennetuksi, ihmisen tietoisesti
muokkaamaksi toiminnan kehikoksi, jonka tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan ja
palveluntarjoajan vilinen vuorovaikutus, edistdd palvelun tuottamista ja néin saada ai-
kaan liiketoiminnallisesti merkittavad toimintaa. Lopuksi todetaan, etté tutkielmassa kay-
tetty fyysisen ympaériston kidsite pohjautuu Bitnerin (1992) servicescape -malliin. Ym-
marryksen lisddmiseksi tutkielmassa hyodynnetéén jonkin verran fyysiseen ympéaristoon
liittyvad tutkimustietoa myos muilta tutkijoilta ja tieteenaloilta. Koska tutkielman tavoit-
teena on tdydentdd olemassa olevaa tutkimuskeskustelua ja edistidd fyysisen ympériston
luoman kokonaisuuden ymmarrysté tietyssd kontekstissa, tutkimusotteeksi valittiin laa-
dullinen tapaustutkimus, jossa vertailtiin kahta eri sektoreilla toimivaa terveydenhuolto-

alan toimijaa. Empiirinen aineisto kerittiin teemahaastattelujen avulla.

1.3 Tutkielman rakenne

Tutkielma koostuu kahdeksasta luvusta. Tutkielman teoriaosuudessa, luvuissa kaksi ja
kolme, tarjotaan lukijalle tutkittavan ilmion teoreettinen tausta; Luvussa kaksi tarkastel-
laan mité palvelutuotannolla tarkoitetaan, mitd laadukas palvelutuotanto terveydenhuol-
tokontekstissa tarkoittaa ja mitkd ovat laadukkaan palvelutuotannon kriteerit terveyden-
huoltoalalla. Luvussa kolme tarkastellaan yrityksen fyysistd palveluympéristod ja sijoite-
taan tutkittava ilmid terveydenhuoltoalankontekstiin. Teoriaosuuden pohjalta luvussa
nelja esitetddn tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Ennen tulosten esittelyid ja pohdintaa
(luku 6), luvussa viisi médritellddn tutkimuksen metodologiset 1dhtokohdat ja kuvataan
tutkimuksen kaytdnnon toteutus. Menetelméaluvussa pyritdédn mahdollisimman ldpindky-
visti kertomaan, miten tutkimus toteutettiin sekd arvioidaan tutkimuksen luotettavuus.
Tulosten esittelyn ja pohdinnan jilkeen esitetdén johtopdatokset (luku 7). Lopuksi luvussa
kahdeksan esitetdén yhteenveto. Luvussa kahdeksan keskustellaan my0s toteutetun tutki-

muksen puutteista ja rajoitteista. Lisdksi luku siséltdé jatkotutkimussuositukset.



12

2 LAADUKAS PALVELUTUOTANTO JA SEN KRITEERIT

2.1 Lahtokohtana palvelun laatu

Monissa palveluita tuottavissa yrityksissd on jo pitkddn ymmarretty, ettd asiakastyytyvii-
syys ja palvelun korkea laatu ovat edellytyksié yrityksen menestykselle (Ylikoski 1999,
13; Dabholkar ym. 2000; Rashid & Jusoff 2009, 471). Palvelun laatua voidaankin tarkas-
tella eri ndkokulmista. Yrityksen eli palveluntarjoajan ndkokulmassa korostuu usein esi-
merkiksi organisaation tai prosessien tehokkuus (engl. efficiency), vaikuttavuus (engl.
effectiveness) ja sittemmin vahvasti my0s asiakasldht6isyys, kun taas asiakkaan néko-
kulma painottuu usein puhtaasti palvelun laadun muodostavien ulottuvuuksien ja palve-
lusta saadun hyodyn ja arvon arvioimiseen. Terveydenhuoltoalan kontekstissa palvelun
laatua on perinteisesti tarkasteltu palveluntarjoajan nikdkulmasta (engl. supply-side ap-
proach); terveyspalvelujen laatua on mitattu yleisimmin sairastavuuden (engl. morbidity)
ja kuolleisuuden (engl. mortality) perusteella. Arvioimalla pelkdstidan kuolleisuutta ja sai-
rastavuutta, terveydenhuoltojérjestelma antaa kuitenkin vain yksipuolisen arvion sen toi-
mivuudesta. (Dagger ym. 2007, 124—125; Aagja & Garg 2010.)
Terveydenhuoltosektorin merkityksen kasvun myotd my0s terveyspalvelujen ja ter-
veydenhuollon korkea laatu on noussut keskeiseen asemaan terveydenhuollon ammatti-
laisten, johdon ja pdittdjien keskuudessa. Nykyéén terveydenhuoltoalan toimijoiden odo-
tetaankin pystyvan kokonaisvaltaisemmin tunnistamaan ja tdyttimain asiakkaiden tar-
peet ja odotukset aikaisempaa paremmin. (Curry & Sinclair 2002, 197; Dagger ym. 2007,
123.) Talloin on perusteltua, ettd tissé tutkielmassa asetettua ensimmadistid osaongelmaa
(laadukkaan palvelutuotannon kriteereitd) lahestytddn asiakkaan ndkokulmasta; tarkaste-
lemalla millainen on laadukas terveyspalvelu asiakkaan nékokulmasta, voidaan tehda
padtelmid myds laadukkaan palvelutuotannon kriteereista terveydenhuoltoalalla.
Palvelun laadun muodostumista, arviointia ja mittaamista tarkasteleva tutkimuskes-
kustelu on yleisesti hajanaista, eivitka tutkijat ole tdysin yksimielisid siitd, mika on paras
tapa mitata palvelun laatua. Vaikka palvelun laadun tiedetdin muodostuvan eri ulottu-
vuuksista, ei ole olemassa vakiintunutta késitysté eri laatu-ulottuvuuksien luonteesta tai
sisdllostd. (Brady & Cronin 2001, 34.) Kirjallisuuden perusteella kaksi vakiintunutta pal-
velun laatumittaria ovat Gronroosin (1984) kehittdma kaksijakoinen laatumittari, jonka
mukaan palvelun laatu jakautuu tekniseen ja funktionaaliseen laatuun, sekd Parasurama-
nin ym. (1988) kehittama viisiportainen SERVQUA L-mittaristo, jonka mukaan palvelun
laatu muodostuu kun asiakas vertaa kokemuksiaan palvelusta odotuksiinsa palvelusta.
Tunnetuin palvelun laatumittari lienee jalkimmaisend mainittu SERVQUAL, joka hallit-
see alan tutkimuskirjallisuutta (Brady & Cronin 2001, 34; Butt & de Run 2010, 661).
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Koska my0s terveydenhuoltoalan kontekstissa palvelun laadun muodostumista ja arvi-
ointia on useasti tutkittu juuri SERVQUA L-mittariston avulla (ks. esim. Curry & Sinclair
2002, 198-199, 204; Rashid & Jusoff 2009, 474—478; Butt & de Run 2010; Pai & Chary
2013), my0s tdssa tutkielmassa palvelun laadun (ja siis laadukkaan palvelutuotannon kri-

teerien) tarkastelu pohjautuu Parasuramanin ym. (1988) malliin.

2.2 Palvelutuotannon kriteerit SERVQUAL-nikokulmasta

SERVQUAL-mittaristo pohjautuu Parasuramanin ym. (1985) alkuperdiseen tutkimuk-
seen, jossa tarkasteltiin tekijoitd joiden perusteella asiakkaat arvioivat palvelun laadun
ulottuvuuksia (Parasuraman ym. 1988, 17). Tutkimuksen perusteella Parasuraman ym.
(1985, 47) jaottelivat palvelun laadun ulottuvuudet alun perin kymmeneen osa-alueeseen
seuraavasti: palveluymparisto ja aineelliset ominaisuudet (engl. tangibles), luotettavuus
(engl. reliability), palveluhalukkuus (engl. responsiveness), kommunikaatio (engl. com-
munication), uskottavuus (engl. credibility), turvallisuus (engl. security), kyvykkyys
(engl. competence), asiakkaan ymmartaminen ja tunteminen (engl. understanding/ kno-
wing the customer), kohteliaisuus (engl. courtesy) ja saavutettavuus (engl. access). Koska
alkuperdisissd ulottuvuuksissa oli osittain paillekkidisyyksid, lopullinen SERVQUAL-

mittaristo muodostuu viidestd ulottuvuudesta (kuvio 1):

Palveluvarmuus
(engl. assurance)
Luotettavuus N Kokemukset
(engl. reliability) palvelusta
Empaattisuus R Koettu palvelun
(engl. empathy) laatu
Palveluhalukkuus N Odotukset
(engl. responsiveness) palvelusta
Fyysinen ympiristo
(engl. tangibles)
Kuvio 1 Palvelun laadun ulottuvuudet ja muodostuminen SERVQUAL-mallin

mukaan (Parasuraman ym. 1988)

SERVQUAL-mittariston mukaan palvelun laatu muodostuu siis asiakkaan verratessa
kuvion 1 esittdmien tekijoiden kautta kokemuksiaan palvelusta odotuksiinsa palvelusta.

Mallin mukaan kaikki viisi laatu-ulottuvuutta ovat kriittisid palvelun laadun muodostu-
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misessa (Parasuraman ym. 1988; Curry & Sinclair 2002, 198). Kuten kuvio 1 havainnol-
listaa, Parasuramanin ym. (1988) mukaan laadukkaan palvelun, ja tissd kddnteisesti pal-
velutuotannon, kriteereind pidetddn palveluvarmuutta ja oikea-aikaisuutta (engl. assu-
rance), luotettavuutta (engl. reliability), empaattisuutta ja asiakkaan yksilollistd huomioi-
mista (engl. empathy), palveluhenkildston huomaavaisuutta sekd halua auttaa asiakkaita
ja tarjota asianmukaista palvelua (engl. responsiveness). Lisdksi palvelun laatuun, ja siis
laadukkaaseen palvelutuotantoon, vaikuttavat mallin mukaan fyysinen palveluymparisto,
jossa palvelu tuotetaan, laitteisto seké tyontekijoiden toiminta ja ulkoasu (engl. tangibles).

Edella esitetty tapa tarkastella laadukkaan palvelu(tuotanno)n kriteereitd on hyvin suo-
raviivainen. Vaikka terveydenhuoltoalan kontekstissa terveyspalvelujen laadun muodos-
tumista ja arviointia on tutkittu usein juuri SERVQUAL-laatumittariston avulla (ks. esim.
Curry & Sinclair 2002; Rashid & Jusoff 2009; Butt & de Run 2010; Pai & Chary 2013),
sitd kohtaan on esitetty myds paljon kritiikkid. Kirjallisuudesta 10ytyy viitteitd siité, ettd
SERVQUAL-mittaristoa pidetddn hankalana; SERVQUAL-mittaristo tarjoaa verrattain
pintapuolisen tavan tarkastella palvelun laadun muodostumista ja mittaamista, ja ndin ol-
len kyseisen mittariston soveltamista erityisesti eri konteksteissa pidetddn ongelmallisena
(Babakus & Boller 1992; Vandamme & Leunis 1993; Buttle 1996; Reimer & Kuehn
2005, 790791, 800-801; Dagger 2007, 124). Vaikka ideana laatumittaristossa oli alun
perin, ettd se toimii ikddn kuin kehikkona jota sovelletaan ja muokataan eri palvelutyyp-
pien ja alojen tarpeeseen (Parasuraman ym. 1998, 30-31), mittaristo on useiden tutkimus-
ten mukaan osoittautunut turhan ”jaykéaksi” (ks. esim. Carman 1990; Babakus & Boller
1992; Buttle 1996; Dabholkar ym. 1996). Myds terveydenhuoltoalan kontekstissa
SERVQUAL:n avulla saadut tutkimustulokset ovat epdyhdenmukaisia (vrt. esim. Baba-
kus & Boller 1992; Vandamme & Leunis 1993; Taner & Antony 2006; Dagger ym. 2007;
Rashid & Jusoff 2009; Butt & de Run 2010; Suki ym. 2011, 44-45; Pai & Chary 2013).
Todetaan, ettd terveyspalvelun laadun muodostumisen kokonaisvaltainen ymmérrys
SERVQUAL-mittariston pohjalta on puutteellista. Nédin ollen mittarin avulla ei my6skdin
voida tehdd yhdenmukaisia péaédtelmid laadukkaan palvelutuotannon kriteereistéd tervey-
denhuoltoalalla.

Edella esitetyt haasteet SERVQUAL-mittariston kdytdssd vaativat ilmion (palvelun
laadun muodostumisen) laajempaa tarkastelua. Laajemman kirjallisuuskatsauksen perus-
teella voidaan todeta, ettd markkinoinnin ja palvelututkimuksen kirjallisuudessa esiinty-
vien “yleisten” laadun muodostumista tarkastelevien mallien ja ndkemysten yhdistaviaksi
tekijéksi nousee neljd laatu-ulottuvuutta: tekninen (engl. technical), hallinnollinen (engl.
administrative), ihmistenvilinen (engl. interspersonal) ja ymparistoon (engl. environ-
ment) liittyvd ulottuvuus (ks. Gronroos 1984; Parasuraman ym. 1988; McDougall &
Levesque 1995; Dabholkar ym. 1996; Dagger ym. 2007; Brady & Cronin 2011). Téta

havaintoa voidaankin pitdi alustavana raamina laadukkaan palvelutuotannon kriteereille.
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Palvelun laadun arvioinnin ja mittaamisen tulisi kuitenkin olla huomattavasti nykyisti
ymmarrystd kontekstisidonnaisempaa. Koska tdssa tutkielmassa yhtend osaongelmana on
analysoida, mitkd ovat laadukkaan palvelutuotannon kriteerit terveydenhuoltoalan kon-
tekstissa, ilmion rajatumpi, yksityiskohtaisempi tarkastelu ja syvempi ymmérrys ovat tar-
peen; palvelutuotannossa terveydenhuoltoalalla onkin huomioitava my6s terveydenhuol-

toon ja terveyspalveluihin liittyvit erityispiirteet (Lillrank ym. 2004, 22-23).

2.3 Terveyspalveluiden erityispiirteet ja niiden vaikutus palvelun
tuottamiseen

Suhteellisen pieni osa tutkimuksista on tarkastellut palvelun laadun muodostumista ja ar-
viointia tietyssd kontekstissa, ja kuten edelld todettiin, etenkin terveydenhuoltoalan kon-
tekstissa havaitaan puutteita palvelun laadun muodostumiseen ja mittaamiseen liittyvéssa
keskustelussa ja sen yhdenmukaisuudessa (Dagger ym. 2007, 124). Kuten kaikilla toi-
mialoilla, my0s terveydenhuoltoalalla ilmenee sellaisia toimialalle tyypillisid tunnuspiir-
teita, jotka tulee huomioida toimialan analyysissa. Terveydenhuollon toimintakokonai-
suus kaikkineen on monimutkaisempi kuin esimerkiksi kuluttajien kdyttamat pankkipal-
velut, silld terveyspalveluihin liittyy erityispiirteitd joita muissa asiantuntijapalveluissa ei
ole. Muihin palveluihin verrattuna terveyspalveluiden laadun arviointia ja mittaamista
hankaloittaakin juuri terveyspalveluiden erityispiirteet. (Taner & Antony 2006; Berry &
Bendapudi 2007; Tevameri 2017, 7.)

Lihtdkohtaisesti terveyspalveluissa on paljon samoja ominaispiirteiti? kuin muissakin
palveluissa. Terveyspalvelu on niin ikddn aineeton (engl. intangible), heterogeeninen
(engl. heterogeneous) katoavainen (engl. perishable) prosessi, jossa kulutus ja tuotanto
tapahtuvat samanaikaisesti (engl. inseparable). Kuten muissakin palveluissa, myos ter-
veyspalvelussa kokonaispalvelutarjoomaan sisdltyy usein aineettoman palveluprosessin
lisdksi monia fyysisid tuotteita; esimerkiksi ortopedin ja potilaan vélisessd hoitosuh-
teessa, potilasta hoidetaan lddketieteellisen (aineettoman) diagnoosin lisdksi tavallisesti
muun muassa erilaisten leikkausinstrumenttien ja lddkkeiden avulla. (Berry & Bendapudi
2007.) Tastd ndkokulmasta tarkasteltuna laadukkaan terveyspalvelun tuottamisen kritee-
rit vastaavat perinteisten palveluiden tuottamista, ja ndin ollen alaluvussa 2.2. esitettyja
laadukkaan palvelutuotannon kriteereitd (tekninen, hallinnollinen, ihmistenvélinen ja

ympaéristoon liittyvd) voidaan soveltaa my0s terveyspalvelujen yhteydessd (ks. esim.

2 Perinteisesti palvelut on erotettu fyysisisté tuotteista palvelun ominaispiirteiden eli ns. IHIP-tekijoiden
perusteella (ks. esim. Shostack 1977; Lovelock 1983; Zeithaml ym. 1985). Ajattelutapa, jossa palvelut ja
tuotteet pyritdén erottamaan toisistaan IHIP-tekijoiden avulla, hallitsi alan kirjallisuutta erityisesti 1980-
luvulla. Sittemmin mallia on kritisoitu. Nykyisin palvelut ndhddin kokonaisvaltaisena liiketoimintalogiik-
kana, jossa kaikki vaihdanta liittyy palveluihin (ks. esim. Vargo & Lusch 2004a, 2004b).
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Curry & Sinclair 2002; Rashid & Jusoff 2009, 474-476; Butt & de Run 2010). Terveys-
palveluiden erityispiirteet (taulukko 1) asettavat kuitenkin omat haasteensa palvelun tuot-
tamiselle, silld ne vaikuttavat merkittdvésti sithen, millaisena laadukasta palvelua tervey-

denhuollon kontekstissa yleisesti pidetdédn ja miten terveyspalvelua arvioidaan (Berry &

Bendapudi 2007).

Taulukko 1

Terveyspalveluiden erityispiirteet

Palvelun erityispiirre

Vaikutukset

Hyvin henkilokohtainen,

elamalle tarkeda

Asiakas on tavallisesti sairas ja stressaantunut. Tilantee-
seen liittyy asiakkaan kokemaa kipua, epavarmuutta ja
pelkoa. Asiakas on vaativampi, tunteellisempi ja herkempi
kuin muiden palveluiden kohdalla. (Berry ym. 2004, 5;
Berry & Bendapudi 2007, 111-114.)

Valttamaton,
ei kuluteta yleensa
asiakkaan omasta

halusta tai toiveesta

Asiakkaan halut ja tarpeet usein ristiriidassa, asiakasta
voidaan pitda tietyiltd osin vastahakoisena (Berry ym.
2004, 5; Berry & Bendapudi 2007, 111-115). Edustaa
valttamattomyyspalvelua (Tevameri 2017, 42), mika saat-
taa vaikuttaa merkittavasti asiakkaan arvioon palvelun
laadusta (Bendapudi & Leone 2003; Berry & Bendapudi
2007, 111-115; Tevameri 2017, 42).

Asiakas riippuvainen
palveluntarjoajan

asiantuntijuudesta

Palveluntuottajan rooli on maaritteleva. Eroaa keskeisesti
"tavallisista” palveluista, joissa rooli reaktiivinen (Berry
ym. 2004, 5; Berry & Bendabudi 2007, 111-113).

Uskottavuuspalvelu,
palvelun laadun

arviointi vaikeaa

Asiakkaan on vaikeampi arvioida kuluttamansa terveys-
palvelun (teknistd) laatua; Asiakas painottaa palvelun laa-
tua arvioidessaan muita laatu-ulottuvuuksia, joita han

ymmartaa paremmin (Vandamme & Leunis 1993, 31-34).

Yksityinen

Asiakkaan tulee terveyspalvelua kuluttaessaan paljastaa
mitad arkaluontoisempia asioita itsestdan ja eldamastaan.
Tilannetta vaikeuttaa usein se, ettd palveluntarjoaja voi
olla hoitokerroilla eri jolloin pidempiaikaista hoitosuh-
detta voi olla vaikea rakentaa. Erityisesti asiakkaan yksi-
tyisyys on ulottuvuus, jota nykyinen ymmarrys palvelun
laadusta ja sen muodostumisesta ei tue riittavasti. (Berry
& Bendabudi 2007, 111-115.)
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Suurempi riski kuin Hoitovirheiden, inhimillisten erehdysten ym. riski paljon

monissa muissa Do . . .. .
vakavampi kuin muissa palveluissa. Myds palvelun korjaa-

palveluissa minen vaikeaa: Laakarin antamia virheellisia hoitosuosi-
tuksia tai niista koitunutta haittaa voi olla vaikea korjata
jalkikateen. (Berry ym. 2004, 5; Berry & Bendapudi 2007,
116-118.)

Kokonaisvaltainen Terveyspalvelu tulee raataloida muita palveluita laajem-

min ja tarkemmin. Palvelun tulee huomioida ja vastata
asiakkaan terveydentilaa, ikaa, psyykkista ja taloudellista
tilaa, perhetilannetta sekd mieltymyksia. (Berry & Ben-
dapudi 2007, 115.)

Huomioimalla taulukossa 1 esitettyjen erityispiirteiden roolin merkitys terveyspalve-
lun laadun muodostumisessa ja arvioimisessa, voidaan muodostaa edelld esitettyd tar-
kempia péaédtelmid myds palvelutuotannon kriteereistd terveydenhuoltoalalla. Todetaan,
ettd laadukkaan palvelutuotannon kriteerien voidaan terveyspalveluiden erityispiirteiden
ndkokulmasta nidhda liittyvan: terveyspalveluun liittyvien riskien minimoimiseen, poti-
laan eli asiakkaan yksityisyydestd huolehtimiseen, palveluntarjoajan vahvaan asiantunti-
juuteen ja kykyyn ja haluun yhdistéda ladketieteellinen tieto ja tieto yksilosté (asiakkaasta),
palveluntarjoajan vuorovaikutus- ja sosiaalisiin (luottamus, huolehtivaisuus, huolenpito,
tarkkaavaisuus) taitoihin sekd ddrimméiiseen empatiakykyyn ja palveluntarjoajan huo-
mattavaan henkisen ja fyysisen stressin sietokykyyn. Liséksi terveyspalvelun luonteesta
vélttimattomyyspalveluna seuraa vaatimus siita, etta palvelut tuotetaan kaikin tavoin eet-

tisesti, inhimillisesti ja asiakkaan hyvinvointi huomioiden (Tevameri 2017, 7).

Kontekstisidonnaiset mallit

Terveyspalveluun liittyvien tunnistettujen erityispiirteiden takia terveydenhuoltoalan kir-
jallisuudessa on pyritty kehittimiidn myos “omia”, kontekstisidonnaisia palvelun laadun
arviointiin ja mittaamiseen tarkoitettuja malleja, jotka pyrkivdt huomioimaan myds tau-
lukossa 1 esitettyjen terveyspalvelujen erityispiirteiden vaikutukset (palvelun laadun
muodostumiseen ja arviointiin) paremmin (Dagger ym. 2007, 124-125; Gill & White
2009). Liitteessd 1 esitetdén koonti muutamista kirjallisuudesta eri vuosikymmeniné
esiintyneistd kontekstisidonnaisista terveyspalvelun laadun arviointiin ja mittaamiseen
tarkoitetuista malleista havaintoineen.

Liitteen 1 pohjalta voidaan todeta, ettd terveydenhuoltoalan kirjallisuudessa haasteeksi
on osoittautunut erityisesti yhden “yleisen” (terveydenhuoltoalan kontekstin sisilld) laa-
tumittarin luominen. Terveydenhuoltoalan kirjallisuudessa ei vallitse selkedd yhteisym-
marrystd siitd, miten terveyspalvelun laatu muodostuu tai mikd on pétevin ja luotettavin
tapa mitata sitd (Gill & White 2009; Pai & Chary 2013). Kuten Liite 1 havainnollistaa,
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esimerkiksi laatuun vaikuttavien ulottuvuuksien mééra vaihtelee tutkimusten kesken. Sa-
malla Liite 1 osoittaa kuitenkin, ettd terveydenhuoltoalan kirjallisuudessa tehdyissa tut-
kimuksissa toistuu osittain samat terveyspalvelun laadun ulottuvuudet. Voidaan todeta,
ettd terveydenhuoltoalan kontekstissa korostuu erityisesti palvelun tekninen ulottuvuus,
joka mainittiin jokaisessa Liitteessd 1 tarkastelluissa malleissa yhtend keskeisimpéna ter-
veyspalvelun laatuun vaikuttavana tekijénd. Liitteessd 1 tarkasteltujen tutkimusten poh-
jalta, my0s téssd tutkielmassa palvelutuotannon tekniselld ulottuvuudella viitataan palve-
lun ladketieteelliseen ytimeen, asiakkaan saamaan hoitoon, itse hoitoprosessiin, diagnoo-
sin antamiseen ja lddketieteellisen tiedon seka laitteiden ja instrumenttien soveltamiseen,
hoitotoimenpiteiden tiyttdmisen sujuvuuteen ja palveluntarjoajan asiantuntijuuteen.

Toiseksi terveydenhuoltoalan kontekstissa korostuu ihmistenvilinen laatu-ulottuvuus.
Vivahteelliset erot pois lukien, ihmistenvilinen kommunikaatio ja vuorovaikutus mainit-
tiin myds jokaisessa Liitteesséd 1 esitetyssd mallissa. Tarkasteltujen tutkimusten pohjalta,
tdssd tutkielmassa palvelutuotannon ihmistenviliselld ulottuvuudella viitataan palvelun-
tarjoajan ja asiakkaan véliseen vuorovaikutukseen, sen laatuun ja johtamiseen. Kolman-
neksi laatuun vaikuttavaksi tekijaksi nousi Liitteessd 1 ymparistoon liittyva ulottuvuus,
jolla viitataan téssé tutkielmassa hoitoympéristoon, laitteistoon seka henkiléston toimin-
taan. Edelld esitetyn lisdksi myos hallinnollinen ulottuvuus mainittiin kolmanneksessa
Liitteessd 1 esiintyneistd malleista. Hallinnollinen ulottuvuus on ydinpalvelun tuotannon
kannalta keskeisessd asemassa, terveydenhuollon kontekstissa ja tissé tutkielmassa silld
viitataan esimerkiksi jonotusaikoihin, hoidon saamisen kdytinnonjérjestelyihin (esim.
esitutkimukset) ja potilastietojen saatavuuteen ja yleisesti tiedon jakamiseen eri tervey-
denhuollon ammattilaisten kesken.

Todetaan, ettd Liitteen 1 tarkastelussa viitataan vain murto-osaan kaikista konteksti-
sidonnaisista laatumittareihin liittyvistd aikaisemmista tutkimuksista. Edelld esitettyja ha-
vaintoja voidaan kuitenkin pitdd luotettavina, silld osa laatu-ulottuvuuksista toistuu sel-
vasti jo ndinkin rajatulla maardlld satunnaisia tarkastelukohteita. Lisdksi havaintojen
yleistettavyyttéd tukee se, ettd Liitteessa 1 tarkastellut tutkimukset edustavat eri vuosikym-
menid, sektoreita (julkinen, yksityinen) ja maita.

Sittemmin alalla on tunnistettu tarve monipuolisemmalle, eri tieteenaloja yhdistaville
niakemykselle: Monitieteisyys ja tiedon jakaminen tarjoavat erinomaisen keinon saada
yhdenmukaisen ja ”lopullisen” tydkalun potilaan terveydenhuollon laatukisityksen arvi-
oimiseksi. Tdlloin markkinoinnin ja palvelututkimuksen piirissé tehdyt havainnot nouse-
vat keskeiseen asemaan myos terveyspalvelun laadun muodostumiseen ja arviointiin liit-
tyvéssd keskustelussa. (Gill & White 2009, 8,16; Pai & Chary 2013.) Taulukossa 2 on
esitetty vertailu markkinoinnin kirjallisuudessa esiintyvien yleisten (ks. alaluku 2.2) ja

Liiteen 1 kontekstisidonnaisten mallien laatu-ulottuvuustekijoiden valilla.
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Taulukko 2 Koonti: palvelun laadun ulottuvuudet

Yleiset laatumittarit Kontekstisidonnaiset mallit
- Tekninen - Tekninen
- Hallinnollinen - Hallinnollinen
- lhmistenvalinen - lhmistenviélinen
- Ympadristoon liittyva - Ymparistoon liittyva

Kuten taulukko 2 havainnollistaa, kirjallisuudessa esiintyvien yleisten ja konteksti-
sidonnaisten palvelun laatu-ulottuvuuksien havaitaan olevan terveyspalvelun ndkokul-
masta yhdenmukaiset; laadukkaan palvelutuotannon kriteerit terveydenhuollon konteks-
tissa liittyvét palvelun tekniseen, hallinnolliseen, ihmistenvéliseen ja ympériston laatu-
ulottuvuuteen. Koska terveyspalveluiden laadun arviointia ja mittaamista hankaloittavat
juuri terveyspalveluiden erityispiirteet (Taner & Antony 2006; Berry & Bendapudi 2007),
huomioimalla my6s kirjallisuudessa tunnistetut terveyspalvelun erityispiirteet voidaan
muodostaa syvempi ymmairrys laadukkaan palvelutuotannon kriteereisté terveydenhuol-
toalalla; taulukossa 3 on huomioitu terveyspalvelujen erityispiirteiden merkitys laaduk-

kaan palvelutuotannon kriteeristoon.

Taulukko 3 Laadukkaan palvelutuotannon kriteerit terveydenhuoltoalalla

Palvelutuotannon  Selitys Kriteeriin liittyvat terveys-
kriteeri palvelun erityispiirteet
Tekninen Palvelun l3iketieteellinen ydin, Riskien minimoiminen,

asiakkaan saama hoito, hoitopro- Palveluntuottajan asian-
sessi, diagnoosin antaminen ja tuntijuus (kyky yhdistaa
|s5ketieteellisen tiedon seka lait- 3aketieteellinen tieto ja
teiden ja instrumenttien sovelta- tieto yksilostd).

minen, hoitotoimenpiteiden tayt-

tamisen sujuvuus ja palveluntarjo-

ajan asiantuntijuus.

Hallinnollinen Palvelun teknisen suorittamisen Potilaan yksityisyydesta
helpottaminen; jonotusajat, hoi- huolehtiminen, palvelu
don saamisen kdytannonjarjeste- tuotetaan eettisesti.
lyihin (esim. esitutkimukset), poti-
lastietojen saatavuus, yleisesti tie-
don jakaminen hoitavien tervey-
denhuollon ammattilaisten kes-
ken.
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Ihmistenvadlinen Palveluntarjoajan ja asiakkaan va- Vuorovaikutus ja sosiaali-
linen vuorovaikutus, sen laatu ja nen kanssakanyti, empa-
johtaminen. tiakyky ja inhimillisyys,

henkisen ja fyysisen stres-
sin sietokyky.

Ymparistoon Hoitoympristd, laitteisto ja hen- Yksityisyydesta

liittyva kiloston toiminta. huolehtiminen.

Taulukossa 3 yksityisyydestd huolehtimisella viitataan ensisijaisesti potilaan yksityi-
syyteen (ks. taulukko 1). Sen katsotaan kuuluvan seké palvelutuotannon hallinnolliseen
ettd ymparistoon liittyvddn ulottuvuuteen. Edelld esitetyn perusteella voidaan luotetta-
vasti todeta, ettd laadukkaan palvelutuotannon kriteereiden terveydenhuollon konteks-
tissa tunnistetaan liittyvén palvelun tekniseen, hallinnolliseen, ihmistenvéliseen ja ympa-

ristOn laatu-ulottuvuuteen.
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3 FYYSINEN PALVELUYMPARISTO

3.1 Tutkimuskohteena fyysinen ympéristo

Fyysistd ympéristdd ja sen merkitysté on tutkittu eri tieteenaloilla jo pitkddn (Baker 1987,
Fottler ym. 2000; Ezeh & Harris 2007, 60—61; Hooper ym. 2013, 271-272). Tutkijat ovat
yksimielisid siitd, ettd yrityksen fyysiselld ymparistolld on merkittidva vaikutus tilan kayt-
tdjan tunnetilaan, asenteisiin ja toimintaan (ks. esim. Baker ym. 1988; Bitner 1992; Hut-
ton & Richardson 1995a, 1995b; Turley & Milliman 2000; Ulrich ym. 2004; Reimer &
Kuehn 2005; Parish ym. 2008; Mari & Poggesi 2014, 171). Aikaisempien tutkimusten
perusteella voidaan todeta, ettd yrityksen fyysinen palveluympdristo ja sen merkitys vaih-
televat jonkin verran myos sen mukaan, minkdlaisesta palvelusta on kyse. Fyysisen pal-
veluympdariston merkitys korostuu erityisesti ’perinteisissd” palveluyrityksissa, kuten sai-
raaloissa ja ravintoloissa, joissa palvelun koettu laatu maardytyy vahvasti asiakkaan ja
palveluntarjoajan vélisen vuorovaikutuksen tuloksena. (Kotler 1973, 48, 52-53, 55-61;
Shostack 1977, 77-78; Zeithaml ym. 1985; Bitner 1990; 1992, 57-58; Hoffman & Turley
2002, 33.)

Potilasldhtoisen ajattelutavan korostuminen on ollut yksi keskeisimmistd tekijoista
fyysisen ympériston merkityksen ja suunnittelun (engl. healthcare servicescape design)
korostumisessa my0s terveydenhuoltoalalla (Fottler ym. 2000; Lee 2011; Sahoo & Ghosh
2016, 600). Alan asiantuntijat ovat markkinoinnin ja palvelututkimuksen tavoin tunnus-
taneet fyysisen palveluympariston merkityksen tilan kdyttdjan tunnetilaan, asenteisiin ja
toimintaan (Hutton & Richardson 1995a, 1995b; Fottler ym. 2000; Sahoo & Ghosh 2016,
600) ja ilmi6ta onkin jonkin verran tutkittu myos terveydenhuoltoalan kontekstissa. Ku-
ten markkinoinnin ja palvelututkimuksen piirissd, myos terveydenhuoltoalan kirjallisuu-
dessa valtaosa tutkimuksista korostaa kuitenkin fyysisen hoitoympériston merkitystd ni-
menomaan asiakkaan eli potilaan ndkdkulmasta (Hamilton 2003; Ulrich ym. 2004, 4; Pa-
rish ym. 2008, 232). Téstd ndkokulmasta fyysisten ympéristdjen onkin havaittu vaikutta-
van muun muassa asiakastyytyviisyyden ja terveyspalvelun laadun muodostumiseen (ks.
esim. Fottler ym. 2000; Sahoo & Ghosh 2016).

Myos terveydenhuoltoalan kontekstissa on kuitenkin tunnistettu, ettd hyvin suunni-
teltu palveluympaéristo ei ole tiarked vain potilaille, vaan se on térked myos niille, jotka
palvelevat heitd (Berry & Parish 2008). Sittemmin on ymmarretty, ettd terveydenhuolto-
alan fyysiset ympéristot, kuten sairaalat, terveyskeskukset ja yksityiset lddkériasemat, ei-
vit ole ensisijaisesti vain rakennuksia, vaan keskeinen osa terveydenhuollon palve-
lujarjestelmaa, jossa tilat tukevat toimintaa (Hausman 2004, 404; Berry & Parish 2008;
Tolkki ym. 2013, 4). Olemassa olevat terveydenhuoltoalalle keskeiset palveluymparistot,

kuten sairaalat ja terveyskeskukset, eivdt kuitenkaan palvele nykyistd palvelutuotantoa
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parhaalla mahdollisella tavalla. Terveydenhuoltoalalla havaittu tilojen toimimattomuus
johtuu tyypillisesti siitd, ettd ne ovat muovautuneet useiden pienten muutosten, laajen-
nusten ja korjausten tuloksena. Kaytannonesimerkkeja fyysisen palveluympdariston toi-
mimattomuudesta sairaalakontekstissa ovat tilanteet, joissa suuret toiminnalliset koko-
naisuudet (esim. operatiiviset tilat) ovat pirstoutuneet ympari sairaalaa, paivystavia vas-
taanottoja on useita tai paivystyksen tarvitsemat palvelut ovat kaukana toisistaan. (Tolkki
ym. 2013, 2-3.) Aikaisemmissa hoitoympéristod tarkastelleissa tutkimuksissa juuri hoi-
tohuoneiden pohjaratkaisujen ja koon, huoneiden vilisten etdisyyksien sekd huonon va-
laistuksen on jo aikaisemmin todettu vaikuttavan muun muassa hoitovirheiden syntyyn
(Mahmood ym. 2011; Mahmood ym. 2012). Olemassa oleva kirjallisuus viittaa siihen,
ettd hoitoympdristdjen huolellisella suunnittelulla ja kehittdmiselld voidaan lisitd henki-
16ston tehokkuutta ja tyytyvéisyyttd sekd vahentdd virheitd (Ulrich ym. 2004, 4-6).
Tehdyistd havainnoista huolimatta erityisesti hoitoympéristoa tarkasteleva empiirinen
tutkimus on kirjallisuudessa edelleen vihaistd (Lee 2011; Sahoo & Ghosh 2016, 601; Han
2018). Samalla voidaan todeta, ettd terveydenhuoltoalalla kokonaisvaltainen ymmérrys
fyysisten hoitoympaéristdjen vaikutuksista tilan kdyttdjan toiminnan muodostumisessa ja
edistdmisessd on markkinoinnin kirjallisuuden tavoin puutteellista. (Ulrich ym. 2004, 4—
6; Han ym. 2018.) Tutkimusten mukaan fyysinen palveluympéristd onkin kokonaisuu-
dessaan usein tekijd, jota pidetddn yrityksissd vihemmaén térkednd esimerkiksi palvelun

laadun ja henkildston toiminnan muodostumisessa.

3.2 Fyysisen palveluympériston elementit

Vaikka palveluympériston olennaisesta roolista palveluliiketoiminnassa ollaan yksimie-
lisid, fyysisen palveluympiriston muodostavien elementtien vililli havaitaan edelleen
eroja madritelmien ja tutkimusten kesken (Baker 1987; Ezeh & Harris 2007, 60—61; Hoo-
per ym. 2013, 271-272; Han ym. 2018, 518-522). Lisédksi hajanaisuutta havaitaan myos
kirjallisuudessa kdytetyssd terminologiassa. Englanninkielisisséd tutkimuksissa samaan il-
mioon onkin viitattu useilla eri késitteilld; physical setting, physical surroundings, envi-
ronmental psychology, atmospherics, servicescape, physical environment, store environ-
ments (Turley & Milliman 2000, 193; Hooper ym. 2013, 272; Mari & Poggesi 2014, 173).
Lisédksi erityisesti terveydenhuoltoalan kirjallisuudessa fyysistd palveluymparistod tar-
kastelevissa tutkimuksissa (ks. esim. Hutton & Richardson 1995a, 1995b) viitataan usein
alan omaan terminologiaan (engl. healing environment, healthscape, healthcare design,

health facility design, healthcare servicescape).
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Kotler mainitaan kirjallisuudessa usein ensimmaiiseni markkinoinnin tutkijana®, joka
korosti fyysisen ympdériston ja erityisesti tilan ilmapiirin (engl. atmospherics) hyodynta-
mistd markkinoinnissa (Turley & Milliman 2000, 193; Hoffman & Turley 2002, 34; Ezeh
& Harris 2007, 60; Hooper ym. 2013, 272). Tutkimuksessa viitataan yrityksen fyysiseen
ympaéristoon markkinointikeinona, jolla yritys voi vaikuttaa tilan kayttdjan, tdssd yhtey-
dessé asiakkaan, toimintaan ja ostokdyttdytymiseen. Kotler (1973, 48—52) jakaa fyysisen
ympaériston osiin sen perusteella, mité tilan kdyttdjd voi ndhdé, kuulla, haistaa ja tuntea.
Talloin ympériston elementit jakautuvat: 1) visuaalisiin (vérit, muodot, valaistus/kirk-
kaus, koko), 2) auditiivisiin (44nenvoimakkuus, sdvelkorkeus), 3) hajuaistiin liittyviin (il-
man raikkaus, tuoksu) ja 4) tuntoaistiin liittyviin elementteihin (pehmeys, sileys ja l[dm-
potila).

Baker (1987, 79), joka niin ikddn tutki fyysistd ymparistod asiakkaan ndkokulmasta,
madrittelee palveluympériston puolestaan siksi fyysiseksi tilaksi, jossa palvelu tuotetaan.
Kotlerin (1973) mallista poiketen, ympériston elementit jakautuvat Bakerin (1987) mu-
kaan kolmeen osaan: 1) ilmapiiriin, 2) tilankdyttoon ja tilan muotoiluun seké 3) sosiaali-
misten madrdin ja sithen, minkd tyyppisid ndmé ihmiset ovat sekd heiddn kayttadytymi-
seensd. Myohemmin Bakerin (1987) mallia ovat hyddyntineet muun muassa Brady ja
Cronin (2001), jotka tutkivat palvelun laadun muodostumista. Bradyn ja Croninin (2001,
37-40) tutkimuksen mukaan fyysinen ympdristd on yksi keskeinen palvelun laatuun vai-
kuttava tekijd ja sen katsotaan niin ikddn muodostuvan ilmapiiristd, sosiaalisista tekijoistd
sekd tilankdytosta ja toimivuudesta.

Markkinoinnin kirjallisuudessa yleisimmin mainittu typologia lienee Bitnerin (1992)
esittdma malli, jota muut tutkijat ovat sittemmin muokanneet (Lin & Liang 2011, 352).
Bitnerin (1992, 58, 65) mukaan palveluymparistolld tarkoitetaan sitd rakennettua viiteke-
hystd, jossa palvelu tuotetaan ja jossa asiakas ja palveluntarjoaja ovat vuorovaikutuksessa
keskenddn. Se muodostuu kaikista niistd elementeistd, joilla voidaan vaikuttaa tilan kéyt-
tdjien asenteisiin, tunnetilaan ja toimintaan. Bitnerin (1992, 60, 65—67) mallissa fyysinen
palveluympirist6 jakaantuu aikaisempien tutkimusten tavoin kolmeen osaan: 1) ilmapii-
riin, 2) tilankdyttoon ja toimivuuteen sekd 3) merkkeihin, symboleihin ja esineisiin. Mer-
kittdvin ero Bakerin (1987) ja Bitnerin (1992) ldhestymistavassa on sosiaalisten tekijoi-
den merkitys. Sosiaalisten tekijoiden tdrkeyttd palveluympériston arvioinnissa ovat ko-
rostaneet Bakerin (1987) lisdksi muun muassa Turley ja Milliman (2000, 194). Todetta-
koon kuitenkin, ettd my6s Bitner (2000, 37-50) on myohemmin tdydentényt alkuperéista

jaotteluaan huomioimalla sosiaalisen ympériston merkityksen, ja viittaa sosiaaliseen ja

3 Ennen Kotlerin (1973) uraauurtavana pidettyd tutkimusta, fyysisen ympiriston ja sen elementtien hyo-
dyntdmisti yritystoiminnassa tutkivat muun muassa Kotzan ja Evanson (1969), Cox (1970), Frank ja Mas-
sey (1970) seké Kotler ja Levy (1971).
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fyysiseen palveluympéristoon laajennettuna palveluympéristoné (engl. expanded defini-
tion of the servicescape). Koska tisséd tutkielmassa ollaan kiinnostuneita nimenomaan,
miten eri tavoilla fyysisen ympériston avulla voidaan edistidd laaduskasta palvelutuotantoa
terveydenhuoltoalalla, sosiaaliset tekijdt osana yrityksen palveluymparistdd rajataan tar-
kastelun ulkopuolelle.

Tutkielman tarkoituksen kannalta kiinnostavan jaottelun tekivit Parish ym. (2008),
jotka tutkivat fyysisen ympariston vaikutusta hoitajien toiminnan ja tyytyvaisyyden muo-
dostumisessa. Tutkimuksessa fyysinen ympéristo on jaettu niin ikdidn kolmeen osaan: 1)
kaytannollisyys/sopivuus (engl. convenience), 2) turvallisuus ja 3) vithtyvyys. Tilan kédy-
tannollisyyden ja vithtyvyyden osalta jaottelu muistuttaa hyvin paljon Bitnerin (1992)
tilankayttod ja toimivuutta seké ilmapiirié.

Terveydenhuoltoalan kirjallisuudessa fyysiseen ymparistoon liittyvassd keskustelussa
viitataan yleisimmin Huttonin ja Richardsonin (1995a) kehittimdidn malliin. Erillinen
hoitoympériston (engl. healthscape) kédsite syntyi, kun Hutton ja Richardson (1995a) yh-
distivét edelld esitetyn Bitnerin (1992) servicescape-typologian ja Kotlerin (1973) mallin.
Talld tavalla Hutton ja Richardson (1995a) “tunnustivat” markkinoinnin piirissd tehdyt
1lmioon liittyvét havainnot, mutta viittaavat hoitoymparistolld siis nimenomaan terveys-
palvelun tuottamiseen ja kuluttamiseen tarkoitettuna fyysisend ympéristoné jota ei ter-
veyspalveluiden ominaispiirteiden (ks. alaluku 2.3) takia tule rinnastaa muihin palvelu-
ympdéristoihin. Tastd ndkokulmasta tarkasteltuna, fyysisen hoitoympériston ajatellaan ra-
kentuvan kaikista niistd aineellisista, alalle tyypillisten ympaéristjen elementeistd, jotka
tilan kéyttdja havaitsee ndkemalld, haistamalla, kuulemalla, maistamalla ja koskettamalla
(Hutton & Richardson 1995a). Terveydenhuoltoalan kirjallisuudessa on sittemminkin
esitetty, ettd hoitoymparistdd ja sen muodostavia elementtejd tulisi tarkastella erikseen
markkinoinnin ja palvelututkimuksen piirissd tehdyistd havainnoista ja malleista (Han
ym. 2018, 512, 528). Alan kirjallisuudessa ei kuitenkaan vallitse yhteisymmarrysté, mistd
elementeistd hoitoympéristo rakentuu (vrt. esim. Hutton & Richardson 1995a; Lee 2011;
Sahoo & Ghosh 2016; Han ym. 2018). Ymmarretdén, ettd tarvitaan lisdd empiiristé tutki-
musta, jotta voidaan havaita, mitka fyysisen ympériston tekijat ovat merkittdvia juuri ter-
veydenhuollon kontekstissa (Han ym. 2018, 528).

Ympiriston yksittdiset elementit

Kirjallisuuskatsauksen perusteella todetaan, ettd fyysisen palveluympériston muodosta-
vat elementit vaihtelevat jonkin verran tutkimuksen tarkoituksen, tutkitun kontekstin ja
tutkijoiden tulkinnan mukaan. Sittemmin erityisesti Bitnerin (1992) méaédritelméa on saanut
paljon tunnustusta markkinoinnin kirjallisuudessa (Cockrill ym. 2008, 192; Paninckukun-
nath 2009, 90; Hooper ym. 2013, 272) ja hdntd pidetddnkin yhtena fyysiseen ympéaristoon

liittyvan tutkimuskeskustelun merkittivimpana tutkijana (Grove ym. 2003, 110; Kearney
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ym. 2012, 80). My®0s téssé tutkielmassa fyysisen ympdariston tarkastelu pohjautuu Bitne-
rin (1992) alkuperiiseen servicescape -typologiaan (kuvio 2). Valittuun malliin paadyt-
tiin, koska kyseinen typologia on saanut paljon tunnustusta markkinoinnin kirjallisuu-
dessa, ja suuri osa my0hemmista fyysiseen palveluymparistoon liittyvistd tutkimuksista
on tehty sen pohjalta (Cockrill ym. 2008, 192; Paninckukunnath 2009, 90; Hooper ym.
2013, 272; Mari & Poggesi 2014, 183). Paatostd tukee myos se, ettd edelld esitetty Hutton
ja Richardsonin (1995) healthscape-malli pohjautui nimenomaan Bitnerin (1992) typolo-
giaan. Bitnerin (1992) alkuperiinen artikkeli lienee markkinoinnin kirjallisuudessa myos
tunnetuin tutkimus, joka huomioi myos tyontekijindkokulman fyysisen palveluympiris-
ton tutkimuksessa (Parish ym. 2008, 232).

Fyysinen palveluympéristo

Ilmapiiri Tilankaytto ja Merkit, symbolit
toimivuus ja esineet

- Valaistus - Koneet - Opasteet

- Lampotila - Laitteet - Kyltit

- Musiikki Huonekalujen Yrityksen

- Tuoksut - jarjestys - kdytannot

- Virit - muoto - sdannot
- koko

Kuvio 2 Fyysisen palveluympariston elementit (Bitner 1992, 60)

Bitnerin (1992, 60, 65-67) mallissa fyysinen palveluympéristd jakaantuu kuvion 2
osoittamalla tavalla kolmeen osaan: 1) ilmapiiriin, 2) tilankdyttdon ja toimivuuteen seké
3) merkkeihin, symboleihin ja esineisiin. Ilmapiirin elementit vastaavat aikaisemmin
tissd alaluvussa esitettyd Kotlerin (1973) jaottelua: ilmapiiri siséltié kaiken sen mité tilan
kéayttdjd voi aistia, esimerkiksi ympdriston valaistuksen, lampdtilan, musiikin, tuoksun ja
virit. Tilan kdytolld ja toimivuudella viitataan puolestaan koneisiin, laitteisiin, huoneka-
lujen jdrjestykseen, muotoon ja kokoon sekid niiden keskindiseen suhteeseen. Merkit,
symbolit ja esineet viittaavat yrityksen kdyttdmiin opasteisiin, kyltteihin, nimeen, kiytan-
toihin ja sdéntoihin, joita halutaan viestid tilan kayttéjille. (Bitner 1992, 60, 65-67.) Eri-
tyisesti tilan kdyttdon ja toimivuuteen liittyvid elementtejd pidetddn keskeisind, silld ne
ovat Bitnerin (1992) mukaan merkittdvissa roolissa henkiloston toiminnan helpottami-
sessa, palvelun tuottamisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Erityisesti silloin, kun pal-
velun tuottaminen on hyvin kompleksista kuten terveyspalvelujen kohdalla (ks. luku 2),
palveluympariston tehokkuus ja toimivuus nousevat keskeiseen asemaan (Bitner 1992,
60, 65-67).
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3.3 Fyysinen ympiristo ja tilankayttija

Edella on todettu, ettd yrityksen fyysiselld ymparistolld on merkittdva vaikutus tilan kéyt-
tdjén tunnetilaan, asenteisiin ja toimintaan (ks. esim. Baker ym. 1988; Bitner 1992; Hut-
ton & Richardson 1995; Turley & Milliman 2000; Ulrich ym. 2004; Reimer & Kuehn
2005; Parish ym. 2008; Mari & Poggesi 2014, 171). Erityisesti palveluyrityksissi, joissa
palvelun ominaispiirteet asettavat omat vaatimuksensa liiketoiminnalle, ja asiakkaan ar-
vontuottamisprosessi ja palvelun tuotanto- ja toimitusprosessi toteutuvat suurelta osin
yleensd samanaikaisesti, fyysisen ympériston merkitys tilan kdyttdjén toiminnassa koros-
tuu (ks. esim. Baker ym. 1988; Bitner 1992; Parish ym. 2008; Mari & Poggesi 2014, 171).

Ideaalitilanteessa fyysinen palveluympéristd tukee molempien tilan kdyttdjaryhmien,
seka asiakkaiden ettd tyontekijoiden, toimintaa yhtiaikaisesti (Bitner 1992, 58). Markki-
noinnin ja palvelututkimuksen piirissd suurin osa aikaisemmista palveluymparistoon liit-
tyvistd tutkimuksista keskittyy tarkastelemaan ilmi6téd kuitenkin vain asiakkaan nékokul-
masta. Valtaosa fyysisen palveluympériston ja tyontekijan toiminnan vilisti suhdetta tar-
kastelevista tutkimuksista on tehty organisaatiokdyttdytymisen kentdlld (Parish ym. 2008;
Kearney ym. 2012, 72), jossa fyysinen ymparistd on yleisimmin liitetty tyontekijan ko-
keman tyotyytyvéisyyden, tyohon liittyvin stressin ja sitoutuneisuuden tasoon (ks. esim.
Rogers ym. 1994; Desantis & Durst 1996; Parish ym. 2008). Namé tutkimukset on perin-
teisesti toteutettu toimisto- ja tehdasymparistoissé, joissa asiakkaan ja palveluntarjoajan
vilinen vuorovaikutuksen méaérad eroaa esimerkiksi terveyspalvelun tuottamisesta huo-
mattavasti (Parish 2008, 233). Alan kirjallisuudessa on kuitenkin tunnistettu palveluym-
pariston merkitys yleisemmin henkildston toiminnan muodostumisessa ja edistimisessa:
”--ihmisen arkinen ty0ympadristo ei ole pelkka tyhjé kulissi, jonka puitteissa toiminta ta-
pahtuu”, vaan ”-- ympériston avulla pyritddn viestittiméén ja ohjaamaan asioita tietoi-
sesti” (Paaluméki 2004).

Jotta tilan kayttdjissd saadaan aikaan haluttua toimintaa, fyysisen ympaériston tulee kui-
tenkin olla tilan kéyttdjien mieltymysten ja tarpeiden mukainen (Bitner 1992, 58). Aikai-
semmissa markkinoinnin, ymparistopsykologian seké johtamisen ja organisaatiokéyttdy-
tymisen tutkimuksissa, joissa tarkastellaan fyysisen ympériston vaikutuksia tilan kéytta-
jén tunnetilaan ja toimintaan, hyddynnetdén tavallisesti psykologian kirjallisuudesta tut-
tua drsyke-organismi-reaktio-mallia (engl. stimulus-organism-response, S-O-R), joka
pyrkii selittiméan tilankéyttdjan toimintaa tietyssd ymparistdssa (Parish ym. 2008, 223;
Kearney ym. 2012, 80). Vaikka S-O-R -mallin analysointi ei ole tutkielman keskiossa,
ilmion kokonaisuuden hahmottamisen kannalta on hyva yleiselld tasolla ymmértaa, miten
palveluympdristd vaikuttaa tilan kdyttdjdn toimintaan ja toisaalta yrityksen toiminnan

kannalta tarkeisiin reaktioihin. S-O-R -malli onkin hyddyllinen tydkalu myos silloin, kun
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sessa kuviossa (kuvio 3) on pyritty havainnollistamaan S-O-R -mallin rakentumista ta-
mén tutkielman puitteissa; Alaluvussa 3.2. tehtyjen valintojen pohjalta, kuviossa 3 on
hyddynnetty Bitnerin (1992) nikemysté siitd, mistd elementeistéd yrityksen fyysinen pal-

veluympdristo rakentuu.

ARSYKE ORGANISMI REAKTIO
. Kognitiiviset
Fyygll}elz reaktiot
ymparisto Affektiiviset
1 . reaktiot
mapiirt Fysiologiset
reaktiot
Tilankaytto ja
o Asenne
tormivuus . .
- - Sitoutuminen o
TYONTEKIJA Mieliala ~ [ Toiminta
Merkit, symbolit T1§t0
ja esineet Taidot
Kuvio 3 Fyysisen palveluympariston merkitys tyontekijan toiminnan muodostu-

misessa (mukaillen Bitner 1992, 60; Turley & Milliman 2000, 196)

Kuten kuvio 3 havainnollistaa, S-O-R -malli koostuu kolmesta osasta: 1) drsykkeisti
(S), 2) organismista eli drsykkeiden vastaanottajasta (O) ja 3) reaktioiden joukosta (R).
Mallin mukaan tyontekijé arvioi joukkoa drsykkeitd (tdssd fyysisen ympériston elementit
Bitnerin (1992) mukaan), miki saa aikaan reaktion tyontekijdssd. Reaktio puolestaan vai-
kuttaa tyontekijdn toimintaan. Positiiviset arviot ja tuntemukset drsykkeitd kohtaan joh-
tavat positiivisiin reaktioihin. Télloin palveluympériston elementit eivit suoraan vaikuta
henkildn kdyttdytymiseen tai toimintaan, vaan vaikutus tapahtuu vilillisesti tunteiden, us-
komusten ja fysiologisten tuntemusten kautta. (Donovan & Rossiter 1982, 36—42; Bitner
1992, 59—65; Turley & Milliman 2000, 34; Hoffman & Turley 2002, 34; Parish ym. 2008,
223-225.) Koska tdmén tutkimuksen tarkoituksena on ymmaértdd miten fyysisen ympi-
ristdn avulla voidaan edistdd laadukasta palvelutuotantoa terveydenhuoltoalalla, S-O-R -
mallin laajempi tarkastelu rajataan tutkielman aiheen ulkopuolelle; Tutkimuksen tarkoi-
tuksen kannalta keskeisempdd on pyrkid tunnistamaan merkityksellisemmit laadukkaan
palvelutuotannon kriteerien ja fyysisen ympariston elementtien viliset yhteydet tutkitussa
kontekstissa.
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4 TUTKIELMAN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Edella esitetyissé teorialuvuissa on pyritty antamaan lukijalle mahdollisimman kattava
kokonaiskuva tutkimuksen kohteena olevan ilmion ymmaérryksen nykytilasta. Luvussa 2
laadukkaan palvelutuotannon kriteereiden terveydenhuollon kontekstissa tunnistettiin
liittyvdn palvelun tekniseen, hallinnolliseen, ihmistenvéliseen ja ympériston laatu-ulottu-
vuuteen. Huomioimalla kirjallisuudessa tunnistetut terveyspalvelun erityispiirteet muo-
dostettiin edelleen tarkempia paitelmid laadukkaan palvelutuotannon kriteereista tervey-
denhuoltoalalla (ks. alaluku 2.3). Néin ollen todetaan, ettd luvun 2 kirjallisuuskatsauksen
perusteella on saatu riittdvd ymmarrys laadukkaan palvelutuotannon kriteereista tervey-
denhuollon kontekstissa, eikd ensimmaistd osaongelmaa tutkita tutkimuksen empiriaosi-
ossa. Sen sijaan havaittiin, ettd kirjallisuudessa ei ole tutkielman kontekstissa riittavaa
ymmarrystd osaongelmiin 2 ja 3 liittyen. Alla olevassa kuviossa 4 esitetty tutkielman teo-
reettinen viitekehys yhdistdd luvuissa 2 ja 3 keskustellut teoriat, ja toimii ndin pohjana

empiiriselle tutkimukselle.

Fyysinen Laadukas palvelutuotanto
palveluympéristo terveydenhuoltoalalla
Imapiiri Tekninen
e Valaistus e Riskien
e Liampdtila minimoiminen
e Musiikki e e e e wm wm wm w| e Asiantuntijuus
e Tuoksut Hallinnollinen
e Virit e Potilaan yksityisyy-

th3 destd huolehtiminen
Ti'lal'lkﬁyttﬁ ja e Palvelu tuotetaan
toimivuus eettisesti
* Koneet Thmistenviilinen
* Laitteet e Palveluntarjoajan ja
e Huonckalujen | — k2 potilaan vilinen vuo-
- Jarjestys rovaikutus ja sosiaali-
- muoto nen kanssakaynti
-~ koko e Palveluntarjoajan
Merkit, symbo- empatiakyky ja
lit ja esineet inhimillisyys
e Opasteet e Palveluntarjoajan
o Kiyltit stressinsietokyky
e Yrityksen Ympiristoon liittyva
- kéytdnnot e Potilaan yksityisyy-
- sAAnnot desté huolehtiminen

Kuvio 4 Tutkielman teoreettinen viitekehys
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Empirian avulla pyritdén ensiksi kartuttamaan lisdymmaérrystd osaongelmaan 2 liit-
tyen. Kuviossa 4 fyysisen ympaériston elementit mukailevat alaluvussa 3.2 esiteltyd Bit-
nerin (1992) servicescape-typologiaa. Valittuun malliin paadyttiin kirjallisuuskatsauksen
perusteella, koska terveydenhuoltoalalla ei vallitse yhteisymmarrystd, mistd elementeistd
hoitoymparisté rakentuu (vrt. esim. Hutton & Richardson 1995a; Lee 2011; Sahoo &
Ghosh 2016; Han ym. 2018) ja koska kyseinen typologia on saanut paljon tunnustusta
markkinoinnin kirjallisuudessa, ja suuri osa myohemmisté fyysiseen palveluympéristoon
liittyvistd tutkimuksista on tehty sen pohjalta (Cockrill ym. 2008, 192; Paninckukunnath
2009, 90; Hooper ym. 2013, 272; Mari & Poggesi 2014, 183). Terveydenhuoltoalan kir-
jallisuudessa on kuitenkin sittemmin esitetty, ettd hoitoympaéristdéd ja sen muodostavia
elementtejd tulisi tarkastella erikseen markkinoinnin ja palvelututkimuksen piirissa teh-
dyistd havainnoista ja malleista. Ymmarretiin, ettd tarvitaan lisdd empiiristd tutkimusta,
jotta voidaan havaita, mitkd fyysisen ympériston tekijit ovat merkittdvid juuri terveyden-
huollon kontekstissa. (Han ym. 2018, 512, 528.) Empirian avulla pyritddn tekeméén joh-
topddtoksid mistd elementeistd yrityksen fyysinen palveluympéristd rakentuu terveyden-
huoltoalalla ja korostuuko joidenkin yksittdisten elementtien merkitys tutkitussa konteks-
tissa.

Toiseksi empirian avulla pyritdén kartuttamaan lisdymmarrystd osaongelmaan 3 liit-
tyen. Aikaisempien tutkimusten perusteella oletetaan, ettd ainakin valaistuksella, yksityi-
syydelld, alhaisemmalla melutasolla ja paremmalla ilmanlaadulla on mydnteisid vaiku-
tuksia hoitohenkilokunnan toimintaan yleisesti (Ulrich 2004; Berry & Parish 2008). Kir-
jallisuuskatsauksen (ks. luku 2) ja Liitteen 1 tarkastelun pohjalta ymmérretddn myos, ettd
terveydenhuoltoalan kontekstissa korostuu erityisesti palvelun tekninen laatu-ulottuvuus.
Hoitohuoneiden pohjaratkaisujen ja koon sekd huoneiden vélisten etdisyyksien onkin to-
dettu vaikuttavan muun muassa hoitovirheiden syntyyn (Mahmood ym. 2011; Mahmood
ym. 2012). Néin ollen tilankdyt6ll4 ja toimivuudella yleisesti seké ilmapiirin elementeista
ainakin valaistuksella on havaittu olevan yhteys palvelutuotannon tekniseen ulottuvuu-
teen. Aikaisempia fyysiseen ympdaristoon liittyvid tutkimuksia on kuitenkin kritisoitu
siitd, ettd tarkasteltavia palveluympériston elementtejé tutkitaan usein yksi kerrallaan, jol-
loin ilmidn kokonaiskuva ja sithen liittyvdt vuorovaikutussuhteet jaavét epdselviksi (Bit-
ner 1992, 67; Baker ym. 2002, 120; Reimer & Kuehn 2005, 786; Countryman & Jang
2006, 535; Parish ym. 2008, 221-222, 232-233). Jo tehtyjen havaintojen lisdksi oletetaan,
ettd esimerkiksi ilmapiirin elementit kuten musiikki, tuoksut ja vérit seki toisaalta myos
tilankaytto ja toimivuus vaikuttavat todennédkoisesti ihmistenvilisten kohtaamisten on-
nistumiseen, kun taas merkit, symbolit ja esineet vaikuttavat todennidkdisesti palvelutuo-
tannon tekniseen ja hallinnolliseen ulottuvuuteen. Empirian avulla pyritddn laajentamaan
1lmion ymmarrystd sekd tekemdin havaintoja merkityksellisimmistd laadukkaan palvelu-

tuotannon kriteerien ja fyysisen ympériston elementtien vélisistd yhteyksistd tutkitussa
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kontekstissa. Sitd kautta pyritddn analysoimaan, miten eri tavoilla fyysisen ympériston

avulla voidaan edistdd henkiloston laadukasta palvelutuotantoa terveydenhuoltoalalla.
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S EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Lahestymistavan valitseminen

Empiirisessa tutkimuksessa ldhestymistavan valitseminen ja menetelmavalinnat ovat kes-
keisesséd asemassa ja valintojen tulisikin aina pohjautua tutkimuksen tarkoitukseen (Hirs-
jarvi ym. 2015, 123-131). Taméan tutkimuksen tarkoituksena on ymmartii, miten fyysi-
sen ympadriston avulla voidaan edistid laadukasta palvelutuotantoa terveydenhuoltoalalla.
Edelld on todettu, ettd markkinoinnin alalla tieto ja kokonaisvaltainen ymmarrys fyysisen
ympaériston kidytdnnon roolista ja merkityksesta erityisesti terveyspalvelujen tuotannossa
ja terveydenhuoltoalan henkiloston toiminnassa ja sen edistimisessd on puutteellista.
Koska tutkimuksessa esitetyt kysymykset pyrkivit lisddmaidn ymmarrystd tutkittavasta
1lmidstd ja ndin ollen tidydentdméén jo olemassa olevaa tutkimuskeskustelua, tutkimus-
metodologiaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa pidetddn todellisen eldmédn kuvaamista
(Hirsjarvi ym. 2015, 161). Laadullinen tutkimus on luonteeltaan teoriaa kehittelevaa, ko-
konaisvaltaista tiedonhankintaa, joka tdhtdd tarkasteltavan ilmion ymmaértdmiseen (Uusi-
talo 1991, 79-82). Niin ollen laadullisen tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena ei ole
tehdd samalla tavalla empiirisesti yleistdvid padtelmid kuin tilastollisessa tutkimuksessa
(Eskola & Suoranta 1996, 38). Kvalitatiivinen tutkimusote mahdollistaa tutkittavan il-
mion syvallisen tarkastelun jossakin tietyssd kontekstissa (Hirsjarvi ym. 2015, 160-161)
ja sopii siis erityisesti tdllaiseen tutkimukseen, jonka ldhtokohtana on kuvata todellista
eldmaa ja lisdtd ymmaérrystd monimutkaisesta tutkimusilmidstd sen luonnollisessa ympé-
ristossa.

Edelld esitetyn lisdksi laadulliselle tutkimusotteelle on tyypillistd hypoteesittomuus.
Hypoteesittomuudella viitataan siihen, ettd tutkijalla ei ole vankkoja ennakko-oletuksia
tutkittavasta kohteesta tai esimerkiksi tutkimuksen tuloksista. (Eskola & Suoranta 1996,
14; Koskinen ym. 2005, 31.) Tyypillisesti tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitel-
mia ollaan valmiita muuttamaan olosuhteiden mukaisesti. Télldin on tavallista, ettd myos
empiirisen aineiston kerddminen seké sen késittely ja analysointi limittyvét toisiinsa. (Uu-
sitalo, 1991, 78-82; Hirsjarvi ym. 2015, 160—166.) Hypoteesittomuuteen liittyy ldheisesti
ajatus, jonka mukaan laadullinen tutkimus etenee yleenséd induktiivisesti. Induktiivinen
ote tarkoittaa pelkistetyimmilldédn teorian rakentamista empiirisesté aineistosta kasin; yk-
sittdisistd havainnoista edetdédn yleisempiin véitteisiin. Induktiivisessa otteessa tutkimuk-
sen pddpaino on siis aineistossa. (Eskola & Suoranta 1996, 13—14, 63; Koskinen ym.
2005, 31-32; Eisenhardt & Graebner 2007; Hirsjarvi ym. 2015, 164.) Toisaalta, teorian
puutetta voidaan pitdd yhtend epdonnistuneen tutkimuksen tunnusmerkkin, silld ilman

teoriaa, tuloksilla on usein vdhdisempi arvo (Hirsjarvi & Hurme 2001, 12; Dubois &
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Gadde 2002, 555). Hyvé tutkimus ldhteekin teoriasta ja palaa jdlleen siithen (Eskola &
Suoranta 1996, 61). Néin ollen téssé tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmiota 1dhestytdan ab-
duktiivisesti.

Abduktiivinen eli teoriasidonnainen paéttely ldhtee usein liikkeelle empiriasta, mutta
hyviksyy teorian olemassaolon tutkimuksen taustalla; Kerétystd aineistosta tehdyille ha-
vainnoille ja 16ydoksille etsitdén tulkinnan tueksi selityksid tai vahvistusta olemassaole-
vasta teoriasta. Abduktiivisessa pédttelyssd empiirisen aineiston analyysi ei siis perustu
puhtaasti teoriaan, mutta kytkennét sithen ovat selvésti lukijan havaittavissa. Teoriasidon-
naisen pééttelyn tavoitteena on tehdéd uusia 16ydoksid sekd empirian ettd teorian ndkokul-
masta, jolloin pdépaino on ilmién ymmarryksen kehittdmisessé eikd sen luomisessa. (Du-
bois & Gadde 2002.) Tamaén tutkielman ndkokulmasta teoriasidonnaisen pééttelytavan
omaksuminen tarkoittaa kaytdnnossa sitéd, ettd vaikka markkinoinnin alalla tieto ja koko-
naisvaltainen ymmarrys tutkittavasta ilmiostd on edelleen puutteellista, hankittua aineis-
toa peilataan saatuihin tuloksiin ja aihepiiriin liittyvdin teoriaan muissa konteksteissa.
Toisaalta abduktiivinen pééttely tarjoaa myds mahdollisuuden tehdd huomioita hankitun
aineiston mahdollisesta vastaamattomuudesta aiempiin tutkimuksiin ja 16yddsten poh-

jalta luvussa nelja esitettya teoreettista viitekehystd voidaan tarvittaessa muokata.

5.2 Tutkimusote

Tassa tutkimuksessa hyddynnetdédn vertailevaa tapaustutkimusta (engl. comparative case
study). Yleisesti tapaustutkimus (engl. case study) on yksi yleisimmistd laadullisista tut-
kimusmenetelmistd liiketaloustieteissa. Tapaustutkimuksella pyritddn lisidmaidn ymmér-
rysté tietystd ilmiostd, ja sille onkin nimensd mukaisesti luoteenomaista yksityiskohtaisen
tiedon tuottaminen yksittdisisté tapauksista. Tapauksella voidaan viitata yritykseen tai sen
osaan, mutta se voi olla my0s jokin yksittdinen prosessi tai vaikkapa yrityksen rakenteel-
linen ominaisuus. Olennaista on, etté tutkittava tapaus muodostaa jonkinlaisen kokonai-
suuden. (Koskinen ym. 2005, 154.)

Tapaustutkimus kannattaa valita tutkimusmenetelmaksi silloin, kun jokin tai useat seu-
raavista ehdoista tayttyvat: Tutkija ei voi kontrolloida tapahtumia, tutkimuksen kohteena
olevasta 1lmidstd on tehty aikaisemmin vain vahan empiirista tutkimusta, tutkimuskoh-
teena on jokin ajankohtainen 1lmio tai etsitaan vastausta kysymyksiin miten tai miksi (Yin
2003, 1, 5-10). Yleensa tapaustutkimus valitaan menetelmaéksi erityisesti silloin, kun ha-
lutaan ymmartaa tutkimuskohdetta syvillisemmin ja huomioida siihen liittyvd konteksti
(Hirsjarvi ym. 2015 134-135, 166). Koska tdmén tutkielman kontekstissa edelld esitetyt
ehdot tayttyvit, tapaustutkimuksen valintaa pidetdédn perusteltuna.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittu tapausméérad on tyypillisesti pieni. Yksinkertai-

simmillaan tutkimus voi keskittyd yhteen tapaukseen. Talloin asetelma sallii kuitenkin
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hyvin rajatun maarin johtopaitoksid. (Eskola & Suoranta 1996, 13, 33-34; Koskinen ym.
2005, 45, 154.) Vaikka aineiston tieteellisyyden kriteerini ei suoraan pidetidkddn sen maa-
rad vaan laatua (Eskola & Suoranta 1996, 13), tutkimusmenetelméné tapaustutkimusta on
kritisoitu muun muassa juuri tutkimustulosten yleistettdvyydesti (Yin 2003, 10; Koski-
nen ym. 2005, 45). Muutaman tapauksen asetelma mahdollistaa puolestaan tutkimusil-
mion tarkastelun laajemmasta nidkokulmasta, ja se osoittautuukin usein hedelméllisem-
maéksi kuin yhden tapauksen tutkiminen. Jo kahden tapauksen asetelma sallii tapausten
vertailun, jolloin tutkimuksessa voidaan esimerkiksi etsid ja korostaa ilmididen tai ta-
pausten yhtildisyyksid ja eroja. Vertailuaseman voidaan myds katsoa parantavan tulosten
yleistettavyyttd tietyssd kontekstissa, silld sen avulla on mahdollista tehdé teoreettisia tai
analyyttisid yleistdvid tulkintoja, joilla on pétevyyttd yli tutkitun tapauksen. (Uusitalo
1991, 77; Yin 2003, 53; Koskinen ym. 2005, 45; Eisenhardt & Graebner 2007, 27.) Tal-
16in korostuu ilmidn yleinen ymmarrys itse tapausten sijaan. Vertailevan tapaustutkimuk-
sen etuna voidaan siis pitdd yksittidistutkimusta parempaa todistusarvoa. Todettakoon kui-
tenkin, ettd yleistettdvyys riippuu lopulta myos siitd, kuinka hyvin havaintoihin perustu-
vat tulkinnat pystytddn argumentoimaan. (Uusitalo 1991, 77-78; Koskinen ym. 2005,
162.) Koska tdmén tutkimuksen tavoitteena on syvéllisen, monipuolisen ymmarryksen
hankkiminen tutkittavasta ilmiostd, ja toisaalta edistdd fyysisen ympariston luoman ko-
konaisuuden ymmarrysté yleisesti terveydenhuoltoalan kontekstissa, vertailevan tapaus-

tutkimuksen kaytto tutkimusmenetelména oli luonteva valinta.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

5.3.1  Aineistonkeruumenetelmdnd haastattelu

Tutkimuksessa kiytetyn ldhestymistavan ja tutkimusotteen lisdksi myds menetelmé em-
piirisen aineiston kerddmiseksi tulee valita siten, ettd se on mahdollisimman tarkoituk-
senmukainen. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kerdtddn usein luonnollisissa, todelli-
sissa tilanteissa ja ithmisid suositaan tiedonkeruun instrumentteina. (Hirsjarvi ym. 2015,
69, 164, 184—185.) Niin ollen laadullisen aineiston voidaan ajatella olevan “pala tutkit-
tavaa maailmaa” (Alasuutari 2014, 87). Téssé tutkimuksessa aineisto keréttiin haastatte-
lujen avulla, koska kysymyksessd on viahén kartoitettu aihealue, ja toisaalta koska havain-
not halutaan edelleen sijoittaa laajempaan kontekstiin (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35; Hirs-
jarvi ym. 2015, 205-206). Valintaa tuki se, ettd haastattelemalla terveyspalveluita tuotta-
via tyontekijoitd oli mahdollista saada yksityiskohtaista tietoa tutkittavilta itseltdén, jol-
loin korostui tutkittavien rooli aktiivisina tiedontuottajina (Hirsjarvi ym. 2015, 204-206).

Valittu aineiston keruumenetelma on linjassa myds valitun tutkimusotteen ndkokulmasta,
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silld Yinin (2003, 89) mukaan haastattelut ovat yksi yleisimmisté ja tdrkeimmisté tavoista
kerédtd empiiristd aineistoa tapaustutkimusten yhteydessa.

Haastattelututkimuksella viitataan yleisesti tutkimusmenetelmaiin, jossa tutkija ja tut-
kittava ovat suorassa vuorovaikutuksessa toisensa kanssa (Hirsjarvi ym. 2015, 204).
Haastattelu on yksi tiedonhankinnan perusmuodoista, ja se lieneekin yleisimmin kéytetty
tapa keritd laadullista aineistoa. Aineistonkeruumenetelménd haastattelua pidetddn hyvin
joustavana; se soveltuu moniin eri tarkoituksiin ja sen avulla voidaan saada syvallista,
kontekstisidonnaista tietoa. Tutkimusmenetelméiné haastattelu tarjoaa mahdollisuuden
myds tdsmentdviin jatkokysymyksiin ja sen avulla saadaan usein myos kuvaavia esimerk-
kejd. (Eskola & Suoranta 1996, 64; Hirsjarvi & Hurme 2001, 11, 36.)

Kirjallisuudessa esiintyy useita erilaisia haastattelutyyppien jaotteluita ja nimityksia.
”Yksinkertainen jako saadaan, kun otetaan huomioon toisaalta kysymysten muotoilun
kiinteyden aste ja toisaalta se, miten paljon haastattelija jisentdd haastattelutilannetta”
(Eskola & Suoranta 1996, 65). Hirsjarvi ym. (2015, 207-210) jakavat haastattelututki-
mukset kolmeen eri haastattelutyyppiin, jotka ovat strukturoitu, teema- eli puolistruktu-
roitu ja avoin haastattelu (vrt. esim. Eskola & Suoranta 1996, 65). Erityyppiset haastatte-
lut tavoittavat hiukan erilaista tietoa, joten haastattelutyyppi tulee valita tutkimusongel-
man perusteella (Eskola & Suoranta 1996, 64—67). Tédssd tutkimuksessa empiirinen ai-
neisto keréttiin teemahaastattelujen avulla, koska sitd pidettiin parhaimpana tapana saada
laajasti laadukasta tietoa tutkittavasta ilmiostd: Tdménhetkisen tiedon ja ymméirryksen
(tarkastelun kohteena olevasta ilmidstd) ollessa edelleen jdsentymétontd ja puutteellista,
on todenndkdistd, ettd haastattelutilanteessa nousee esiin myos seikkoja joita ei valttd-
mattd osattu etukidteen odottaa (Eriksson & Kovalainen 2008, 83). Talloin teemahaastat-
telu on parempi vaihtoehto kerdtd empiiristd aineistoa kuin strukturoitu haastattelu, jossa
prosessi etenee taysin ennaltamaaratysti (kysymysten ja vaitteiden muoto on etukéteen
maaratty). Samalla ennalta-asetetut teemat takaavat kuitenkin sen, ettd jokaisen haasta-
teltavan kanssa puhutaan edes jossain maarin samoista asioista, miké ei taas valttimatta
toteudu avoimen haastattelun kohdalla. (Eskola & Suoranta 1996, 65.)

Liiketaloustieteissd teemahaastattelu on yleisin laadullisen aineiston keruumenetelma
(Koskinen ym. 2005, 105), ja kirjallisuudessa teemahaastattelulle onkin esitetty erilaisia
madritelmid (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47). Eroja mdiritelmien kesken havaitaan 1dhinna
siind, mika haastattelun nikokohta, esimerkiksi kysymysten muoto tai jédrjestys, on lyoty
lukkoon etukéteen (Ibid). Tassid tutkielmassa teemahaastattelulla viitataan haastatteluun,
jossa haastattelun aihepiirit on péétetty etukdteen, mutta kysymysten tarkka muoto ja nii-
den jérjestys voivat vaihdella. Yleisesti voidaan todeta, ettd kun haastattelu etenee en-
nalta-asetettujen, tutkittavan ilmidn kannalta keskeisten teemojen varassa, tutkittavien aa-
net tulevat paremmin kuuluviin. Samalla teemahaastattelu antaa mahdollisuuden tarken-
taviin kysymyksiin, yksittdisten kokemusten erittelemiseen ja haastattelun syvenemiseen,

jolloin tutkijalla on siis mahdollisuus saada laajempi aineisto kuin esimerkiksi perinteista
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lomakehaastattelua hyodyntamailld. Teemahaastattelussa onkin tyypillistd edetd sen mu-
kaan, miten parhaaksi nihdddn haastattelun aikana. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.)
Toisaalta tdlloin ongelmaksi voi helpommin muodostua aineiston haasteellinen analy-
sointi ja tulkinta, silld haastattelukysymykset ja siis tulokset vaihtelevat usein haastatte-
luiden vililld ja suora vertailtavuus havaintojen vililld vaikeutuu. (Eskola & Suoranta
1995, 65—67.) Valitun aineistonkeruumenetelmén arviointiin palataan yksityiskohtaisem-

min alaluvussa 5.5.

5.3.2  Tutkimuskohteiden valinta ja kuvaus

Tamin tutkimuksen vertaileva tapaustutkimus perustuu kahteen terveydenhuoltoalalla
toimivaan case-yritykseen?, joista toinen toimii yksityisell ja toinen julkisella sektorilla.
Koska julkisen sektorin asema on toimialalla hyvin keskeinen ja Suomessa valtaosa ter-
veyspalveluista tarjotaan julkisen sektorin tuottamana (Tevameri 2017, 7-11), oli luon-
nollista valita tarkastelun kohteeksi ainakin yksi julkisella sektorilla toimiva yritys. Toi-
saalta, Suomessa terveydenhuoltoalalla julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimi-
jat ovat hyvin tiiviissd vuorovaikutuksessa keskenaan, ja yksityiset palveluntuottajat tuot-
tavatkin runsaan neljasosan kaikista tarjotuista terveyspalveluista (Ibid). Talloin oli pe-
rusteltua, ettd tarkastelun kohteena oli myds yksityisen sektorin edustaja. Toisaalta, yksi-
tyisen sektorin tarkasteluun mukaan ottaminen oli myos tutkimuksen tarkoituksen kan-
nalta keskeistd, silld timén tyyppisen vastakkainasettelun toivottiin tarjoavan monipuoli-
sempaa, tarkempaa ja luotettavampaa tietoa tutkittavasta ilmiostd. Talloin ensisijaisena
tarkoituksena ei kuitenkaan ollut nostaa esiin eroja yksityisella ja julkisella sektorilla toi-
mivien terveydenhuoltoalan yritysten kesken (fyysisen ympariston ndkokulmasta tarkas-
teltuna), vaan vertailuasetelman avulla pyrittiin tehokkaammin todentamaan keskeisim-
mat ilmion ymmartdmiseen liittyvit kriittiset tekijét tutkitussa kontekstissa. Ndin pyritdén
varmistumaan siitd, ettd tehdyt havainnot kattavat tutkittavan ilmion yleisesti. Edella esi-
tetyn mukaisesti vertailuasetelman voidaan myos katsoa parantavan tulosten yleistetté-
vyytta.

Tutkimuksen tarkoituksen kannalta pidettiin tirkednd, ettd case-yritykset edustavat
terveydenhuoltoalalle tyypillisid fyysisid ymparistjd mahdollisimman monipuolisesti.
Liséksi haluttiin, ettd molemmilla case-yrityksilld on vankka asema terveydenhuoltoalalla
(toiminut toimialalla vdhintddn 10 vuotta tai muu ndyttd toimialan keskeisend toimijana,
esim. palveluntarjoajana suurimmasta péaéstd), ja ettd ne tyollistavit vihintdédn 100 hen-

kilo4, jolloin merkitys suomalaisen yhteiskunnan keskeisend terveyspalvelujen tuottajana

4 Tavallisesti julkisen sektorin puolella toimivaan terveydenhuoltoalan toimijaan viitataan yksikkénd. Yk-
sinkertaisuuden ja luettavuuden takia, tdssd tutkielmassa seké julkisen ettd yksityisen sektorin terveyden-
huoltoalan toimijoihin viitataan kuitenkin yrityksind.
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ja toisaalta terveyspalveluita tuottavan henkiloston tyollistdjand korostuu. Kokonaisuu-
den hahmottamiseksi mainittakoon, ettd Suomessa terveydenhuoltoalalla toimii noin 18
600 yritysta, joista valtaosa (n. 95 %) on pienid mikroyrityksia (tyollistdvit alle 10 hen-
ked). Suuria yrityksid alalla toimii vain joitakin kymmenia. (Tevameri 2017.)

Edella esitettyjen kriteerien pohjalta case-yrityksiksi valikoitui kaksi valtakunnalli-
sesti toimivan yrityksen Turun seudulla toimivaa toimipistettd. Molemmat case-yritykset
esiintyvit tutkimuksessa anonyymisti, silld yritykset suosivat anonymiteettia. Koska tut-
kimuksen tavoitteena on ymmartda tarkasteltavaa ilmiota yleisesti terveydenhuoltoalalla,
yritysten nimien julkaisemista ei pidetd tutkimuksen tarkoituksen kannalta keskeisena.
Case-yrityksiin viitataan jatkossa Yrityksend A ja Yrityksend B.

Yritys A on yksi ensisijaisesti Varsinais-Suomessa toimivan sairaalakokonaisuuden
yksikostd. Toimitilat koostuvat 18 rakennuksen kokonaisuudesta, joista 5 rajattiin tarkas-
telun ulkopuolelle johdannosta tehtyjen rajausten perusteella. Toimintansa aikana tiloja
on laajenettu ja uusittu. Tiloille tyypillistd onkin nimenomaan se, ettd yrityksen toimintoja
on fyysisesti eri rakennuksissa ja ettd tilat ovat muovautuneet useiden pienten muutosten,
laajennusten ja korjausten tuloksena.

Yritys B on yksi valtakunnallisesti toimivan yksityissairaalaverkoston 180 toimipis-
teestd. Emoyritys on nykyéén yksi Suomen johtavista yksityisisté terveyspalveluiden tar-
joajista. Yhteensd koko verkostossa tydskentelee 1dhes 9 000 terveydenhuollon ammatti-
laista. Yritys B:n toimitilat koostuvat yhdestd rakennuksesta, jossa kaikki palvelut tuote-
taan. Toimitilat valmistuivat vuonna 2008. Tiloja on uusittu kerran toimipisteen avaami-
sen jalkeen.

Taté tutkimusta varten valituissa, edelld esitellyissa case-yrityksissé tehtiin teemahaas-
tatteluita yhteensa 8 kappaletta keviélld 2019. Koska tutkimuksen tavoitteena on ymmér-
tad tarkasteltavaa ilmiota yleisesti terveydenhuoltoalalla, haastateltavat valittiin harkin-
nanvaraisesti (lumipallotekniikalla) eri terveyspalveluita tuottavista henkilostoryhmista
siten, ettd haastateltavien tyOtehtdvét vaativat (case-yritysten sisdlld) mahdollisimman
erilaisissa ympéristoissd toimimista. Haastateltavien valinnassa haluttiin mahdollisuuk-
sien mukaan huomioida myds haastateltavien sukupuoli, ikd ja case-yrityksen palveluk-
sessa karttunut tyokokemus vuosina, jotta kohderyhmén erilaiset ndkemykset tulisivat
tutkimuksessa monipuolisesti esille ja haastateltavat edustaisivat ndin koko terveyden-
huoltoalan henkilost6d paremmin. Toisaalta pidettiin myos tirkednd, ettd haastateltavat
valittiin olemassa olevien kontaktien perusteella, silld sen uskottiin helpottavan haastat-
telutilannetta ja edesauttavan keskustelun luonnollisuutta, kun haastateltavalla ja haastat-
telijalla oli ainakin yksi yhteinen aikaisempi kontakti. Taulukossa 4 kuvataan haastatel-

tavia tarkemmin.
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Taulukko 4  Haastateltavien taustatiedot

Alias  Ammatti/ tyypillinen Tydssa Yritys Ajankohta ja

tyéympdristé (jos on) yrityksessd haastattelun kesto
(v)

H1 Ortopedi / leikkaussali 15 A 3.3.2019, 34 min

H2 Lasten allergologi / 11 B 3.3.2019, 29 min
oma vastaanottohuone

H3 Sairaanhoitaja / 9 A 5.3.2019, 42 min
toimistohuone ja vastaan-
ottohuone

H4 Laboratoriohoitaja / 11 B 6.3.2019, 43min
Laboratio, tutkimushuo-
neet

H5 Sairaanhoitaja / 1 B 6.3.2019, 48 min

toimenpidehuoneet, hoi-

tajien huone

H6 Erikoistuva laakari, orto- 3 A 7.3.2019, 38 min
pedia, traumatologia /

poliklinikka, leikkaussali

H7 Fysioterapeutti / 2,5 A 8.3.2019, 36 min
H8 Erikoislaakari / oma vas- 11 B 12.3.2019, 31 min
taanottohuone, leikkaus-
sali

Haastateltaviksi valikoitui loppujen lopuksi kaksi miestd ja kuusi naista. Kuten tau-
lukko 4 havainnollistaa, haastateltavien tyokokemus case-yrityksen palveluksessa vaih-

teli vuodesta 15 vuoteen. Haastateltujen ika vaihteli 32—-65 vuoden valilla.

5.3.3 Teemahaastatteluiden toteuttaminen

Yksi keskeisimmistd vaiheista teemahaastatteluiden toteuttamisessa kaytdnnossd on
haastatteluteemojen ja -rungon suunnittelu. Teema-alueet suunnitellaan niin, ettd ne ovat
linjassa teorian, tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tarkoituksen kanssa. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 66.) Haastattelurungon muodostamisen apuna kdytetddn usein operationa-
lisointia. Operationalismissa ldhtokohta on se, ettd jokaisella késitteelld ajatellaan olevan
sekd teoreettinen ettd operationaalinen médritelmé; Teoreettinen maéritelma yhdistdd sen
toisiin kdsitteisiin teoriassa ja operationaalinen mairitelma yhdistdd sen konkreettiseen
havaintotodellisuuteen. (Eskola 1975, Eskolan ja Suorannan 1996, 45 mukaan.) Myos
tissd tutkimuksessa haastattelurunko (Liite 2) muodostettiin tutkimusongelma- ja teo-

rialdhtoisesti. Luvussa neljd muodostettiin kirjallisuuskatsauksen perusteella empiiristd
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tutkimusta ohjaava alustava teoreettinen viitekehys, mikd ohjasi operationalisoinnin
avulla haastattelurungon laatimista. Liitteen 3 operationalisointitaulukko havainnollis-
taa, miten haastattelukysymyksilla pééstiin kiinni timén tutkimuksen kannalta keskeisiin
késitteisiin.

Vaikka Hirsjirven ja Hurmeen (2001, 66) mukaan haastattelurunkoa laatiessa ei laa-
dita valmista yksityiskohtaista kysymysluetteloa, vaan teema-alueita tarkennetaan kysy-
myksilld vasta haastattelutilanteessa, tdssd tutkielmassa teema-alueluettelon lisdksi val-
misteltiin my0s niin sanottuja suosituskysymyksid. Tdmén avulla pyrittiin valttimaan
mahdolliset ongelmatilanteet haastattelujen aikana. Teemahaastattelun runko kokonai-
suudessaan 10ytyy liitteend (Liite 2) tutkielman lopusta.

Haastatteluista sovittiin sdhkopostitse ja ne tehtiin haastattelurungon pohjalta maalis-
kuussa 2019. Jokaiselle haastateltavalle kerrottiin haastattelun alussa arkikielelld, mitd
tissd tutkielmassa tarkoitetaan fyysiselld ympadristolld, terveyspalvelulla ja palvelutuo-
tannolla. Koska teemahaastattelu edellyttda hyvid kontaktia haastateltavaan (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 74) haastattelut toteutettiin kasvotusten, suomen kielelld rauhallisessa ym-
paristdssa case-yritysten tiloissa. Useimmissa tapauksissa haastateltava tarjoutui haastat-
telun paitteeksi vield esitteleméédn “oman” tydympaéristonsé, mikali itse haastattelu tehtiin
muussa tilassa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin muutaman paivin kuluessa haas-

tattelutilanteesta. Haastattelujen pituudet vaihtelivat 29—48 minuutin valilla.

54 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysin perimmadisend tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiostd. Laadullisessa tutkimuksessa ongelmallisin vaihe on-
kin tyypillisesti juuri aineiston analysointi. (Eskola & Suoranta 1996, 104.) Aineiston
analysointimahdollisuuksia on monia (ks. esim. Eskola & Suoranta 1996, 123—124; Hirs-
jarvi ym. 2015, 221-224), ja tutkimusprosessin alkuvaiheessa tehdyt valinnat ohjaavat
osittain my®os sitd, miten aineistoa kasitelldan ja tulkitaan (Hirsjarvi ym. 2015, 221). Myos
tissd tutkimuksessa analysointitapaa valittaessa pyrittiin huomioimaan aikaisemmin teh-
tyjen valintojen, valitun ldhestymistavan, tutkimusotteen ja aineistonkeruumenetelman,
merkitys. Téssd tutkimuksessa kerétty aineisto analysoitiin teemoittelun avulla.
Teemoittelu on yksi laadullisen aineiston analyysitavoista, jonka avulla aineistosta py-
ritdén 16ytdmadn ja erottelemaan tutkimusongelman kannalta keskeisia aihepiireja eli tee-
moja. Teemoittelun katsotaan sopivan aineiston analysointitavaksi erityisesti juuri silloin,
kun tavoitteena on saada olennaista tietoa tutkittavasta ilmiostd. Kdytdnnossé aineistosta
etsitddn tutkimuskysymysten kannalta olennaiset asiat, jonka jdlkeen ne jarjestetdidn sen

perusteella mihin teemaan ja tutkimusongelmaan ne liittyvat. Tdma tarkoittaa aineiston
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pilkkomista ja jarjestdmisti erilaisten aihepiirien mukaan. (Eskola & Suoranta 1996, 135—
141.)

Téassd tutkimuksessa teemoittelu tehtiin aineistoldhtoisesti, kuitenkin niin ettd teorian
olemassaolo taustalla hyviksyttiin ja luvussa 4 esitetty tutkimuksen teoreettinen viiteke-
hys auttoi l0ytiméén aineistosta alustavat pddlinjat, joiden mukaan aineistoa raportoitiin.
Analyysin perusta oli hyvin yksinkertainen ja pohjautui suurelta osin samankaltaisuuk-
sien ja erilaisuuksien etsintddn aineistosta. Tutkimuksen teemoiksi valittiin teorian ja tee-
mahaastattelujen pohjalta tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaavat paateemat: Hoitoym-
périston elementit ja hoitoympériston yhteys laadukkaan palvelutuotannon kriteereihin.
Edelld esitetyt padteemat jakautuivat edelleen alateemoihin haastatteluissa nousseiden
asioiden perusteella; Esimerkiksi hoitoympariston yksittdisiin elementteihin liittyvat ha-
vainnot ja tulokset, jotka ryhmiteltiin kahteen pdékategoriaan, ilmapiirin elementit ja tilan
tarkoituksenmukaisuus, koska haastateltavien vastauksissa nama teemat ilmenivat
selvasti.

Tassd tutkimuksessa aineisto analysoitiin manuaalisesti teemoihin ryhmitellen ilman
erillisid apuvélineitd. Aineiston analyysi aloitettiin heti keruuvaiheen aloittamisen jal-
keen, ja aineistoa analysoitiin ja kerdttiinkin osittain samanaikaisesti. Haastatteluissa py-
rittiin myds tekemddn havaintoja siitd, mitkd aiheet toistuvat haastattelusta toiseen ja
mitka tulevat esille ensimmaisté kertaa. Mikali haastattelussa ilmeni jotain sellaista, mitd
muissa haastatteluissa ei ollut tullut ilmi, siitd pyrittiin esittdimaén lisdkysymyksid tutki-
muksen kohteena olevan ilmién ymmairryksen parantamiseksi. Varsinainen analysointi-
vaihe suoritettiin maalis-toukokuussa 2019. Koska teemoittelu vaatii onnistuakseen teo-
rian ja empirian vuorovaikutusta (Eskoa & Suoranta 1996, 175-176), teemoittelun jal-
keen aineistosta tehtyjd havaintoja peilattiin aikaisempiin tutkimuksiin. Tuloslukua kir-
joittaessani pyrin varmistamaan, ettd tekstissd teoria ja empiria keskustelevat keskendén

mahdollisimman hyvin.

5.5 Tutkimuksen arviointi

Laadullisia menetelmid kayttavid tutkimuksia on yleisesti kritisoitu erityisesti luotetta-
vuuskriteereiden nidkokulmasta. Laadullisessa tutkimuksesssa tutkimuksen luotettavuu-
den perustana voidaan pitda sité, ettd tutkija ymmartid olevansa itse osallinen tutkimuk-
sessaan. Ndin ollen laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen arvioinnnin tulisi kohdistua
koko tutkimusprosessin luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta 1996, 209-235; Hirsjarvi &
Hurme 2001, 12, 35-36.)

Tutkimuksen validiteetti on pyritty varmistamaan tissd tutkimuksessa kuvailemalla
tutkimusprosessin eteneminen tarkasti vaihe vaiheelta, mairittelemalld keskeiset kédsitteet

selkedsti ja perustelemalla tehdyt valinnat hyvin. Téssd tutkimuksessa lukijalle on myds
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esitetty laaja katsaus empiriaan hyddyntdmaélld tulosluvussa runsaasti havainnollistavia
lainauksia kerétystd aineistosta. Ndin on pyritty ldpindkyvoittiméain haastatteluaineiston
totuudenmukaista analysointia ja tulkintaa sekd vahvistamaan tehtyjé johtopaatoksia.

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkimustulosten ja todellisuuden mahdollisimman
hyva vastaavuus (Hirsjarvi & Hurme 2001, 142). Toinen tapa arvioida tutkimuksen luo-
tettavuutta, on arvioida sen siirrettavyyttd. Siirrettdvyydelld arvioidaan sitd, miten hyvin
tutkimuksen avulla saadut tulokset ovat sovellettavissa muihin tutkimuskohteisiin. (Lin-
coln & Guba 1994, 316.) Tamin tutkimuksen tulosten ymmarretdén olevan konteksti-
sidonnaisia eikd havaintojen uskota tdysin toistuvan toisessa tutkimuskontekstissa. Sen
sijaan tutkitun kontekstin sisdlld tutkimuksen tulokset kuvastavat onnistuneesti fyysisen
ympériston merkitysté terveyspalveluita tuottavan henkilon toiminnan muodostumisessa,
tukemisessa ja edistimisessd. Tutkimuksen siirrettdvyyttd tukee valittu tutkimusasetelma;
Kriitikoiden mukaan tutkimuksen siirrettdvyys ja tulosten yleistiminen yhden tapauksen
huomioivan tapaustutkimuksen pohjalta on ongelmallista, silld asetelma sallii hyvin raja-
tun madran johtopaitoksid. Tutkimuksen siirrettavyyttd ja tulosten yleistettdvyytta paran-
tavatkin erilaiset vertailuasemat, jota myos tissé tutkimuksessa hyodynnettiin (Yin 2003,
10; Koskinen ym. 2005, 45). Empirian pohjalta tehdyt 16ydokset ja johtopédédtdkset koros-
tuivat pddasiassa molemmissa tarkastelun kohteena olleissa yrityksissd. Néin ollen tehtyja
havaintoja pidetdén relevantteina ja siirrettdvyyden ndhdédén toteutuvan tutkitun konteks-
tin sisdlld tutkimusskohteisiin, jotka toteuttavat samankaltaista toimintaa.

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myds sen reliabiliteetin kautta.
Reliabiliteetilla viitataan aineiston tulkinnan ristiriidattomuuteen seka sithen, miten hyvin
tutkimus heijastaa todellisuutta. Tutkimuksen kyvylld kuvata todellisuutta viitataan sii-
hen, miten hyvin keritty aineisto ja sen pohjalta tehdyt tulkinnat ja johtopdatokset vas-
taavat haastateltavien nikemyksia kisitellyistd aiheista, eiké niihin ole vaikuttanut tutki-
jan omat ennakko-oletukset. (Eskola & Suoranta 1996, 209-235.) Téssé tutkimuksessa
tutkimusaihetta ldhestyttiin objektiivisesti kdsittelemilld monipuolisesti teoriassa nous-
seita aihealueita. Aiheesta tehtiin tutkimuksen teoriaosassa laaja kirjallisuuskatsaus ja il-
mion tutkimuksessa aikaisemmin tehdyt havainnot pyrittiin huomioimaan mahdollisim-
man hyvin; ilmion ymmarryksen kokonaiskuvan kartottamiseksi teoriassa hyodynnettiin
tutkimustietoa my0s muista konteksteista ja muilta aloilta. Abduktiivisella 1dhestymista-
valla hyvéksyttiin olemassa oleva teoria tutkimuksen taustalla, ja tutkimuksen teoreetti-
nen viitekehys rakennettiinkin aikaisemmat havainnot huomioiden. Niin on pyritty var-
mistumaan siitd, ettd tutkimus heijastaa todellisuutta eikd mitidin olennaista ole jaényt
késittelematta.

Tutkimuksen uskottavuuteen voidaan ajatella liittyvdn myos aineiston koko. Yleisesti
aineistoa voidaan ajatella olevan riittdvisti, kun uudet tapaukset eivét tuota enédé tutki-
musongelman kannalta uutta tietoa. (Eskola & Suoranta 1996, 62—63.) Jo viiden haastat-

telun jilkeen todettiin tutkittavan ilmion kannalta keskeisten, samantyylisten havaintojen
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alkaneen toistua ilman, ettd uutta tietoa olisi tullut kovinkaan paljon esiin. Nédin ollen
téssd tutkimuksessa, kahdeksalla haastattelulla kerdtyn aineiston kattavuutta pidetdan riit-
tdvand aineiston kylldédntymisen eli saturaation perusteella. Haastatteluiden aikana haas-
tateltavien ndkokulmia pyrittiin tarvittaessa varmistamaan lisi- ja tarkentavilla kysymyk-
silld vaarinkésitysten vilttdmiseksi. Tehtyjen haastattelujen perusteella voidaan todeta,
ettd aineistosta tunnistetaan tietty peruslogiikka ja ndin ollen uskotaan, ettei lisdaineiston
kerddminen tuota enempédd oleellista uutta tietoa tutkittavasta ilmiostd. Edelld esitetyn

perusteella tutkimusta pidetidin uskottavana.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA POHDINTA

6.1 Hoitoympariston elementit

Valaistus
Tulosten perusteella valaistus tunnistetaan yhdeksi keskeisimmisté fyysisen hoitoympé-
riston elementeistd. Jokainen haastateltava nimesi valaistuksen osaksi fyysistd ymparis-
toddn. Havainto vahvistaa aikaisempia tuloksia; Markkinoinnin kirjallisuudessa valaistus
on yksi yleisimmin tunnistetuista fyysisen ympariston elementeistd tutkimuskontekstista
riippumatta (ks. esim. Kotler 1973; Baker 1987; Bitner 1992; Turley & Milliman 2000).
Myos terveydenhuoltoalan kontekstissa valaistus on aikaisemmin tunnistettu osaksi fyy-
sistd hoitoympaéristod (ks. Hutton & Richardson 1995a; Lee 2011; Han ym. 2018)
Valaistuksella havaittiin olevan iso merkitys niin palvelun tuottamisen kuin yleisen
ympéristoon suhtautumisen kannalta; Case-yrityksestd riippumatta toimiviksi mielletyt
tilat yhdistettiin tiloihin, joissa oli hyva valaistus. Riittdvaa ja oikeanlaista valaistusta pi-
dettiin yleisesti hyvin tirkednd henkiloston toiminnan muodostumisessa ja palvelun tuot-

tamisessa:

2. krs kdytavilld on tosi huono valaistus, se (kdytdvdi) on kauheen pimee.
Et kun lihtee hakemaan jotain ni kyl siin saa ihan niinku olla et missd se
tavara on. (H5)

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitoympdristoille tyypillistd on erityisesti
keinovalaistuksen kayttiminen. Case-yrityksestd riippumatta, valtaosa vastaajista toi
ilmi, ettd terveyspalveluita tuotetaan useimmiten ikkunattomissa tiloissa, joihin paivéin-
valoa ei padse: ’--olemme tdysin keinovalojen varassa” (H4). Miellyttivimpind vastaajat
kokivat kuitenkin tilat, joihin luonnonvaloa tuli ikkunoista. Ndin ollen (valaistuksen né-
kokulmasta) havaittiinkin selked ristiriita siind mika tiloissa toteutuu ja mitd niiltd (pal-
veluntuottajan nikdkulmasta) toivotaan. Myos tdma havainto tukee aikaisempia havain-
toja (ks. esim. Ulrich ym. 2004; Parish ym. 2008). Yleisesti valaistuksen laatua ja tasoa
pidettiin palvelun tuottamisen kannalta kuitenkin hyvalld tasolla, joskin muutama vas-
taaja toi ilmi my®0s tilanteita, joissa valaistuksen laatu ja mééra on vaikuttanut negatiivi-
sesti tyon tekemiseen. Haastateltavien mukaan molemmissa case-yrityksissd on panos-
tettu valaistukseen sind aikana, kun he ovat tyoskennelleet yrityksen tiloissa, mikéd vah-
vistaa tissé tehtyd havaintoa siité, ettd valaistus on tunnistettu, keskeinen fyysisen hoito-

ympériston elementti.
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Lampétila ja ilmanvaihto

Lampdtila ja ilmanvaihto tunnistettiin tulosten perusteella osaksi fyysistd ympéaristoa.
Myos tdmd havainto tukee aikaisempia tutkimuksia; sekd markkinoinnin yleisissé ettad
terveydenhuoltoalan kontekstisidonnaisissa malleissa erityisesti lampdtila on tunnistettu
osaksi fyysistd ympdristod aikaisemminkin (ks. esim. Kotler 1973; Baker 1987; Bitner
1992; Hutton & Richardson 1995a; Turley & Milliman 2000; Lee 2011; Han ym. 2018).

Valaistuksesta poiketen, erityisesti lampotilalla havaittiin olevan suurempi merkitys
tyontekijéiden yleisen viihtyvyyden ja ympéristoon suhtautumisen kannalta kuin itse pal-
velun tuottamisen ndkokulmasta. Toisaalta palvelun tuottamisen nédkokulmasta erityisesti
oikeanlaisen ilmanvaihdon merkitys korostui. [Imanvaihdon merkitys korostui kirurgisia
toimenpiteitd tekevien vastauksissa (H1, H6, HS). Havainnot tukevat aikaisempia tervey-
denhuollon kontekstissa tehtyjd havaintoja (ks. esim. Ulrich 2004, 7-8).

Yleisesti miellyttdaviksi ja toimiviksi mielletyt tilat yhdistettiin tiloihin, joissa 1dampo-
tila oli ’sopiva” ja ilmanvaihto riittdva. Haasteltavien keskuudessa sopivaksi koettu ldm-
potila kuitenkin vaihteli, ja ndin ollen sen tunnistetaankin olevan valaistusta selvésti sub-
jektiivisemmin koettava fyysisen ympariston elementti. Mainittakoon kuitenkin, ettd ylei-
sesti hieman negatiivisemmin tilojen ldmpdtilaan ja ilmanvaihtoon suhtautuivat haasta-
teltavat yrityksessd A, jossa tydympdristoon yhdistettiin yritystd B useammin kylmyys,

vetoisuus tai kuumuus.

Jos ajatellaan ihan tyémukavuutta, esim. tdssd vastaanottohuoneessa tyo-
poytd on ikkunan vieressd. Niska on ihan jumissa, kun ikkunoista vetdd
aika paljon. Meil on tossa naapurihuoneessa semmonen froteinen peitto

ollut kddrittynd rullalle tohon, kun sielt vetdd niin paljo tuolta ikkunoista.
(H3)

Kyl tidl tulee ldmmin, jos meil on toi laite pddlld, ni tddl tulee kuuma, siis
tds huoneessa. Et jos on kaks ihmistd, kyl tis tulee ldmmin. Ja sit ku on
kovat pakkaset, ni se meijdn yldkerran huone on ihan jddtdvin kylmd et
siel tuntuu vdlilld et sielt tulee ikkunan raoista ihan ilmaa. Ja sit taas elo-
kuus tddl oli kuulemma ollu ihan jarkyttdvin kuuma. Ja sit tddl ei tuu mi-
tddn ldpivetoo, et tdidl on kaikki ovet yritetty pitdd auki et tulis edes vihdn

ilmanvaihtoo, et tddl ei oo mitenkddn hirveen koneistettu toi ilmastointi.
(H7)

Puutteet 1ampdotilan tasossa ja sddtelyssd selittynee osittain tilojen i4lld ja rakennusvai-
heessa tehdyilld ratkaisuilla. Samankaltaisia padtelmid on tehnyt aikaisemmin myds Fott-

ler ym. (2000, 99). Yrityksessd B, jonka fyysiset puitteet ovat valmistuneet myohemmin,
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lampdtila ja ilmanvaihto on onnistuttu huomioimaan ja toteuttamaan paremmin: Yrityk-
sessd B jokaisessa huoneessa on mahdollisuus sditdd lampotila tilan kdyttdjan mieltymys-
tenmukaiseksi. Oman haasteen tuovat kuitenkin tilat, jotka ovat yhteiskdytossa. Néin ol-
len osalla yrityksen B haastateltavista ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa [dmpoétilaan niin

voimakkaasti kuin niilld, joilla on oma huone kéytossaan.

Akustiikka ja meluntorjunta

Tulosten perusteella yhdeksi ympariston elementiksi tunnistettiin myos akustiikka ja me-
luntorjunta. Musiikin rooli osana fyysistd ympéristod on tunnistettu lukuisissa markki-
noinnin ja palvelututkimuksen aikaisemmissa tutkimuksissa kontekstista riippumatta (ks.
esim. Kotler 1973; Baker 1987; Bitner 1992; Turley & Milliman 2000) ja se onkin yksi
tutkituimmista yksittdisistd fyysisen palveluympdiriston elementeistd (Mari & Poggesi
2014, 181), kun taas terveydenhuoltoalan kontekstissa tehdyistd aikaisemmista havain-
noista esimerkiksi Lee (2011) korostaa juuri akustiitkan merkitystd osana fyysista hoito-
ympdéristod. Tulosten valossa nédyttddkin silté, ettd musiikin merkitys korostuu useammin
muissa konteksteissa, kun taas terveydenhuoltoalalla erilaiset ei-toivotut ddnet ja niiden
vaimentaminen nousevat tarkastelussa keskeiseen asemaan.

Hoitoymparistdjen havaittiin yleisesti olevan melko meluisia. Tulosten perusteella
hoitoympéristoille tyypillistd on niin sanottu jatkuva taustamelu. Havainto tukee aikai-
sempia havaintoja (ks. esim. Ulrich ym. 2004, 15—17). Vaikka taustamelun sallittua tasoa
sddnnellddn erilaisin ohjein ja sdddoksin (ks. esim. WHO 2009), molemmissa case-yri-
tyksissd hiitsevand meluna raportoitiin esimerkiksi sdhkolaitteista ja ilmastoinnista seka
tyovilineistd, koneista ja laitteista aiheutuvat dénet. Néin ollen tulosten perusteella tdssa
tutkimuksessa korostuu akustiikan lisdksi erikseen meluntorjunnan merkitys.

Akustiikalla ja meluntorjunnalla havaittiin olevan merkitysta 1dhinnd tyon tekemisen
ndkokulmasta. Tulosten perusteella ympariston taustameluun on kuitenkin helpompi so-
peutua, kun taas tyon tekemisen kannalta hdiritsevimpand koettiin tilanteet, joissa tyo-
huone esimerkiksi jactaan muiden kanssa ja hiiriotekijit johtuvat kollegoiden vuoropu-
helusta:

Meille tuli tonne toimistoon sellaset sermit, joiden piti vihdn eristdd dd-
nidkin, mikd ei kylld toteutunut. Osa meistd on kovaddnisid, ni jos puhuu
puhelimessa niin pitdd aina jotain punaista lippua heiluttaa, ettd hei md

oon puhelimessa, olkaa hiljaa. (H3)

Todetaan, ettd akustiikka ja meluntorjunta liittyvét ldheisesti siis myds yritysten kdy-
tantoihin ja tilojen riittdvyyteen. Case-yrityksestd riippumatta yleisesti miellyttéviksi ti-

loiksi koettiin ne, joissa dénieristys oli hyvi ja melu védhiistd. Vastausten valossa dénieri-
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tyksessd ja meluntorjunnassa on onnistuttu paremmin yrityksessi B, jossa valtaosa haas-
tateltavista piti dénieritystd esim. hoitohuoneissa riittdvénd. Toisaalta tulosten valossa

ndyttdd myos siltd, ettd ympariston dénet koetaan myos osittain subjektiivisesti.

Yleinen viihtyvyys

Tulosten perusteella hoitoympaéristdille on tyypillista, etté tilojen viihtyvyyteen ei ole pa-
nostettu yht paljon kuin muissa palveluympéristoissa (vrt. esim. ravintolat, hotellit). Val-
taosa haastateltavista kuvaili ymparistéddn useimmiten riisutuksi ja karuksi: ”Hoitoym-
paristoistd kaikki turha on karsittu pois” (H6). Tata havaintoa pidetddn tyypillisend juuri
terveydenhuoltoalaan liittyen. Tutkitussa kontekstissa samansuuntaisia havaintoja on
tehty jo aikaisemmissa tutkimuksissa ja niissd korostuukin esimerkiksi luonnonvalon,
luonnon, taiteen ja vérien kidyton merkitys tulevaisuuden hoitoymparistissad (ks. esim.
Fottler ym. 2000; Ulrich ym. 2004). Yleisimmin riisuttu ympdaristo liitettiin ympariston
hygienisyysvaatimuksiin: ”Se on tullut ehkd vihdn siitd, ettd pitdd olla puhdasta eikd saa
olla pélyd kerddvid asioita” (H4).

Kummassakaan yrityksessd ympariston yleiselld vithtyvyydella ei havaittu olevan juu-
rikaan merkitystd palvelun tuottamisen kannalta: ”Ei se niinkun siihen vaikuta miten md
tyoni teen” (HS). Sen sijaan ympériston viihtyvyyden ja positiivisen ympéristoon suh-
tautumisen vililld ndhddén olevan jonkinlainen yhteys. Molemmissa case-yrityksissa
miellyttdvinad pidetyt tilat yhdistettiin tiloihin, joissa viihtyvyyteen oli panostettu normaa-
lia enemmén:

Se mikd on mun mielest mukavaa, siel on hyvd fengshui, siel on riittdvdsti

tilaa ja sopivasti taidetta sielld sun tddlld ja sillee avaraa. (H6)

Molemmissa case-yrityksissd yksi haastateltavista nosti esiin my0s tydasut, koska he
mielsivit tydasun osaksi fyysistd ymparistodan. Havainto on linjassa Turleyn ja Millima-
nin (2000, 194) seki terveydenhuoltoalan kontekstissa Hanin ym. (2018, 515) jaottelujen
kanssa, joskin kyseisissd tutkimuksissa tydasut ovat osa ympariston sosiaalista elementtiad
(engl. human variables, social variables), joka téssé tutkimuksessa on rajattu tarkastelun
ulkopuolelle. Perinteisesti markkinoinnin ja palvelututkimuksen piirissd tydasuja ei ole
nimetty osaksi fyysistd ymparistdd (ks. esim. Kotler 1973; Baker 1983; Bitner 1992).

Yleisesti ne vastaajat (H3, HS), jotka toivat asian ilmi, suhtautuivat tydasuihin hieman
negatiivisesti. Case-yrityksesté riippumatta tydasujen raportoitiin olevan epakaytannolli-
sid: ’Tdd on kauheen kankee, ku koko aika tekee jotain ja liikkuu, ja kesdl tdd on tosi
kuuma” (HS). Koska tydasujen merkitys ei korostunut yhtd voimakkaasti kuin esimer-
kiksi hoitoympadristdjen karuus tai valaistus, tydasuja ei tulosten valossa nimeta tissa tut-
kimuksessa omaksi elementikseen. Sen sijaan tydasut mielletddn osaksi ympériston

yleistd viihtyvyytta.
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Tilojen koko ja riittivyys

Tilojen koko ja riittdvyys nousivat haastatteluissa keskeiseen asemaan fyysistd hoitoym-
paristod tarkasteltaessa. Vaikka havainto tukee Hanin ym. (2018) tekemaa jaottelua, tata
havaintoa pidetddan merkittdvéna, silld useimmat markkinoinnin ja terveydenhuollon kon-
tekstissa tehdyt aikaisemmat tutkimukset (ks. esim. Baker 1983; Bitner 1992; Lee 2011)
ovat tunnistaneet kokonaisuudessaan tilan pohjaratkaisun osaksi fyysistd ympéristod, sen
sijaan ettd juuri tilojen koko ja niiden riittdvyys korostuisivat erikseen.

Tulosten perusteella hoitoympiéristoille tyypilliset tilat ovat pienid ja tiloja jaetaan
yleensd useiden kdyttdjien kesken. Valtaosa vastaajista toi case-yrityksestd riippumatta
ilmi, ettéd tilat ovat useimmiten ahtaita. Tilojen ahtaus selittyi osittain tilojen fyysisilla
rajoitteilla (pienet huoneet). Kuitenkin myos erilaisten laitteiden, koneiden, hoitopdytien
ja kollegoiden merkitys tilan ahtauteen vaikuttavina tekijoind nousi esiin yrityksesta riip-
pumatta: Tyohuone on aika ahdas, ku siel on paljon laitteita ja meitd on paljon ihmisid
sielld kerralla (H4).

Osa vastaajista koki, ettd huoneen tai tilan koolla on jonkin verran vaikutusta palvelun

tuottamisen nikokulmasta:

”Osa ty6huoneista on aika pienid eli asettaa vihdn haasteita toiminnalle” (HS).

Toisille tilojen koon vaikutus tyon tekemisen kannalta oli selkedsti merkittavampi:

Tarvitsen ihan tilaa missd voin havannoida ihmistd, mun on vaikee kattoo mitddn

litkettd tai muuta, jos md joudun seisoo puolen metrin pddstd siitd ihmisestd” (H7).

Tulosten valossa ndyttiddkin siltd, ettd tilan merkitys toiminnassa korostuu erityisesti
tietyilld ladketieteenaloilla.

Myos tilojen kéytto ja riittdvyys nousivat haastatteluissa puheenaiheeksi. Erityisesti
tilanteissa, jotka vaativat keskittymistd, useiden ihmisten kanssa jaetut tilat koettiin on-
gelmallisiksi. Ndissd tilanteissa osa vastaajista kertoi hakeutuvansa toiseen, vapaaseen
tilaan. Juuri vapaista tiloista koettiin kuitenkin olevan jonkin verran puutetta molemmissa
yrityksissd. Tulosten valossa ndyttddkin siltd, ettd terveydenhuoltoalalla on tyypillista,
ettd tilat jactaan muiden kanssa.

Seka tilojen ahtaus ettéd niiden riittdvyys aiheuttivat haastateltavissa eniten negatiivisia
tuntemuksia. Todetaan kuitenkin, ettd suhtautuminen asiaan vaihteli jonkin verran myos
vastaajasta riippuen. Positiivisimmin kaikki vastaajat suhtautuivat tiloihin, jotka koettiin
tilaviksi, rauhallisiksi ja jossa on esimerkiksi “riittdvdsti istuimia isollekin perheelle”
(H2). Vastausten valossa vaikuttaa yleisesti kuitenkin silté, ettd terveydenhuoltoalan am-
mattilaiset ovat tottuneet toimimaan tilojen koon ja riittdvyyden nédkokulmasta hankalis-

sakin tiloissa.
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Huonekalujen sijoittelu ja tilojen erityisvaatimukset

Huonekalujen sijoittelun merkitys korostui haastatteluissa ja sen néhtiin liittyvan léhei-
sesti tilan tarkoituksenmukaiseen kayttoon. Havainnot ovat linjassa olemassaolevan teo-
rian kanssa; Huonekalujen jérjestys ja sijoittelu on yleisesti nimetty osaksi aikaisempia
fyysisen ympériston jaotteluja tutkimuskontekstista riippumatta (ks. esim. Bitner 1992;
Turley & Milliman 2000; Parish ym. 2008). Myos terveydenhuoltoalan kontekstissa huo-
nekalujen sijoittelu on muutamissa tutkimuksissa tunnistettu osaksi fyysistd hoitoympé-
ristod (ks. Hutton & Richardson 1995a; Han ym. 2018). Liséksi fyysiselld hoitoymparis-
tol1d havaittiin tulosten perusteella olevan tiettyji erityisvaatimuksia, joiden nahdéén ole-
van ominaisia juuri tutkitulle kontekstille. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna téti ha-
vaintoa pidetddn merkittdvana.

Tulosten valossa voidaan todeta, ettd seké tilan koko ja muoto etté ladketieteenala vai-
kuttavat huonekalujen sijoitteluun terveydenhuoltoalalla. Yleisesti huonekalujen sijoitte-
lulla havaittiin olevan merkitysti palvelun tuottamisen kannalta; Toimiviksi mielletyt ti-
lat eivét aineiston perusteella vastanneet kummassakaan case-yrityksessd aina tiloja,
joissa palvelua oikeasti tuotetaan. Osa vastaajista kuvailikin huonekalujen jérjestyksen
terveydenhuoltoalalla olevan yleisesti useasti “kiinted” eikd mahdollisuuksia suuriin
muutoksiin ndhty juuri olevan.

Aineiston perusteella ndyttaa siltd, ettd usein tilan koko ja muoto madravat lopulta sen
mihin palvelun kannalta tirkedt hoitovilineet, koneet ja laitteet sekd hoitopdyta sijoite-
taan:

Musta ninku luvattoman usein se tilan muoto mddrdd sen, ettd mihin ne
huonekalut ja muut kalusteet ja laitteet sijoitetaan. Ndiden tilojen pitdisi
olla kdytannollisid ja tyon suorittamisen kannalta tarkoituksenmukaisia,

mutta liian usein tosiaan tila mddrdd. (H3)

Tilat on enemmdn muokanneet tyontekijdd, eikd palvelun tuottaminen
muokkaa tilaa. Oman tyéni kannalta ei ole ideaaliratkaisu kaikissa huo-
neissa. (H4)

Toisaalta, kuten edelld mainittiin, myos l4ddketieteen alan havaittiin ohjaavan huone-
kalujen sijoittelua vahvasti. Tdimé korostui molemmissa case-yrityksissd. Erityisesti ti-
loissa, jossa suoritetaan kirurgisia tai pdivékirurgisia toimenpiteitd, huonekalujen sijoit-

telu oli yrityksestd riippumatta melko samankaltainen:

"-- leikkaussalissa poytd on keskelld, kaappeja reunuksilla, jossa on jatkuvaa kulutus-
tavaraa. Anestesiakone on poyddn vieressd, useimmiten sen pddssd. Joka puolelta ympd-

riltd poytd on vapaa muuten. Sit siin on paljon vikee pienen alueen ympdrilla” (H6).
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Osa haastateltavista (H2, H7, H8) kertoi my0s itse saaneensa vaikuttaa huonekalujen
sijoitteluun. Tdméa vahvistaakin edelld tehtyd havaintoa, ettd huonekalujen sijoittelu on
liitoksissa tilan koon ja muodon lisdksi myds tiettyyn lddketieteenalaan.

Lisédksi haastattelujen perusteella tunnistettiin keskeinen hoitoympaéristoihin liittyva
erityisvaatimus. Terveydenhuoltoalalla fyysisen ympériston tulee mahdollistaa tilan kayt-

tdjille esteeton kulku:

“Meil tiytyy olla isommat oviaukot, ei voi olla mitddn kynnyksid, kaikkien ovien tdytyy
avautua kunnolla, kdytdvien tdyty olla niin isoja, ettd potilassdnkyd tdytyy pystyd kédn-

tamddn. --. Sillee et kaikkeen tarvitaan aika paljon tilaa” (H6).

Vaatimus esteettomadsti kulusta toistui case-yrityksesta ja haastateltavasta riippumatta.
Yleisesti esteettomédn kulkuun mahdollistavaan ympéristoon liittyvid havaintoja pide-
tadn tutkitussa kontekstissa merkittdvina, silld kirjallisuudessa ei aikaisempien tutkimus-
ten perusteella vallitse riittdvdd ymmarrystd havaintoon liittyen (ks. esim. Hutton &
Richardson 1995a; Lee 2011; Han ym. 2018).

Myos tilojen turvallisuus nousi esiin kahdessa haastattelussa (H3, HS5) ja huonekalujen
sijoittelun havaittiin olevan sidoksissa ldheisesti tilojen turvallisuuteen tutkitussa kon-
tekstissa. Saman havainnon on aikaisemmin tehnyt Parish ym. (2008). Molemmissa case-
yrityksissd yksi vastaajista koki, ettd tilojen turvallisuus ei toteudu omassa ty0ymparis-
tossd; esimerkiksi poistuminen ei huonekalujen sijoittelun vuoksi ole mahdollisessa uh-
kaavassa tilanteessa helposti mahdollista. Vaikka turvallisuusaspekti ei korostunut haas-
tatteluissa voimakkaasti, maininnat turvallisuuden merkityksestd osana fyysistd ymparis-
tod selittynee osittain ehkd viimeaikaisten tapahtumien ja toimintaympariston muutok-
silla: “Ehkd turvallisuudesta on alettu nyt vasta viimesen kymmenen vuoden aikana pu-
humaan enemmdn ja enemmdn” (HS). Perinteisesti turvallisuutta ei ole nimetty osaksi
fyysistd ymparistdd (ks. esim. Baker 1987; Bitner 1992; Turley & Milliman 2000, vrt.
Parish ym. 2008). Néin ollen turvallisuus osana fyysisen ymparistdd vaatineekin lisdtut-

kimuksia tulevaisuudessa.

Puhtaus

Ympiriston puhtaus liittyy ldheisesti tilojen erityisvaatimuksiin, mutta siivottavuus ja hy-
gienisyys korostuivat tutkitussa kontekstissa niin merkittdvésti, ettd ne nostettiin siksi
omaksi elementikseen. Ympadriston puhtaudella havaittiin olevan keskeinen merkitys ter-
veyspalvelun tuottamisen kannalta. Perinteisesti markkinoinnin jaotteluissa ympériston
puhtautta ei ole tunnistettu omaksi elementikseen (ks. esim. Baker 1987; Bitner 1992),
sittemmin kuitenkin my0s ostokdyttdytymisté tarkastelleet ja aikaisemmista ilmidon liit-

tyvistd tutkimuksista kattavan katsauksen tehneet Turley ja Milliman (2000, 194) ovat
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nimenneet puhtauden osaksi fyysistd palveluympairistod. Terveydenhuoltoalan konteks-
tissa ympériston puhtaus mainitaan markkinoinnin malleja useammin (ks. Lee 2011; Sa-
hoo & Ghosh 2016; Han ym. 2018), mika tukee havaintoa siitd, ettd kyseessd on konteks-
tisidonnainen fyysisen ympariston elementti.

Ympiriston puhtaus liittyy aineiston perusteella toimintaympariston puhtauteen ja sii-
vottavuuteen sekd vilineiden hygienisyyteen. Havainnot ympéariston puhtaudesta koros-
tuivat tutkitussa kontekstissa selvésti ja tukevat aikaisempia havaintoja (ks. esim. Lee
2011). Kaikki vastaajat korostivat case-yrityksesté riippumatta hoitoympériston hygieni-
syyden ja siivottavuuden tirkeyttd. Tulosten valossa todetaan, ettd helposti siivottavissa
oleva, hygieeninen ympéristé on hoitoympariston perusedellytys.

Vastausten valossa ympériston puhtaus ja erityisesti hoitovélineiden hygienisyys to-
teutui molemmissa case-yrityksissd hyvin. Ympériston puhtaudella havaittiin olevan vai-
kutus palvelun tuottamisen nikdkulmasta. Todetaan kuitenkin, ettd ympériston puhtaus
on osittain liitinndinen myos lddketieteenalaan. Vaikka jokainen haastateltava korosti
puhtauden ja hygienisyyden merkitystd, sen merkitys korostui erityisen voimakkaasti ki-
rurgisia ja muita toimenpiteitd tekevien vastauksissa (H1, H4, H5, H6, HS): Tastd ndko-
kulmasta ympériston puhtauteen todettiin etenkin leikkausaleissa vaikuttavan myos riit-
tdva ilmanvaihto ja steriilit tyoasut.

Ympiriston puhtauteen liittyy tulosten valossa ldheisesti myOs ympariston yleinen
viithtyvyys. Puhtausvaatimusten ndhtiinkin tulosten perusteella molemmissa case-yrityk-
sissd jollain tasolla rajoittaneen mahdollisuuksia panostaa ympariston yleiseen viihtyvyy-

teen. Havainto selittdd osittain, miksi hoitoympaéristdja pidetdédn riisuttuina ja karuina:

Nyt kun rupee kattoo aktiivisesti ympdrilleen, niin eihdn ndiden seinien ois
pakko olla valkoset eikd ovein tollaset tylsdn harmaat, véihdn ldmpdd vois
olla ettei olis niin kalseeta. Kylld ne ldmpimdnvdriset seindt olisi yhtd

helppo pestd kun ne valkosetkin. (HS5)

Koneet, laitteet ja tyovilineet
Tulosten valossa koneet, laitteet ja tydvilineet ovat yksi keskeisimmistd fyysisen hoi-
tiympdriston elementeistd. Havainto tukee aikaisempia tutkimuksia (ks. esim. Bitner
1992). Myos terveydenhuoltoalan kontekstissa koneiden, laitteiden ja tyovélineiden mer-
kitys on tunnistettu aikaisemmin (ks. Hutton & Richardson 1995a; Han ym. 2018).
Koneilla, laitteilla ja tydvilineilld havaittiin olevan iso merkitys tyon tekemisen kan-
nalta. Haastateltavista niiden térkeyttd korostivat kaikki, mutta tulosten valossa niiden
merkitys korostuu jossain madrin myds tehtdvéstd ja ladketieteenalasta riippuen. Erityi-
sesti koneiden, laitteiden ja hoitovilineiden merkitys korostui kirurgisia ja muita toimen-

piteitd suorittavissa tehtdvissd toimivien haastateltavien vastauksissa (H1, H4, HS, H6,



50

HS). Sen sijaan kaikille vastaajille keskeinen véline on tulosten valossa tietokone, jonka
kuvailtiin olevan "pakollinen viestiviline mihin kaikki kirjataan” (H7).

Case-yrityksestd riippumatta toimiviksi mielletyt tilat yhdistettiin tiloihin, joissa ko-
neet, laitteet ja tydvilineet olivat oikeanlaiset, ne olivat kunnossa ja niitd oli riittdvasti.
Erityisesti yrityksessd B korostui kuitenkin osassa haastatteluissa (H4, HS) tyovélineiden
niukkuus ja sen perusteella koneilla, laitteilla ja tyovélineilld havaittiin olevan myds vai-
kutus henkildston toiminnan muodostumisessa:

Se stressaa esimerkiksi, ettd kun tietdd ettd jokaisesta huoneesta ei [6ydy
niitd perusjuttuja ja lddkdri haluaa jonkun tietyn vdilineen. Mul ei oo mi-
tddn vdlid, md voin mennd vaiks joka huoneesta kysymddn mut tieksd se et
sd joudut keskeyttamdcdn vastaanottoja, vaan koska joku tavara on hukassa

tai niitd ei ole tarpeeksi. (H5)

Todetaan, ettd koneiden, laitteiden ja tyovalineiden riittdvyyteen vaikuttavat vahvasti
my0s yrityksen kdytdnnot. Molemmissa case-yrityksissd tavanomaista olikin esimerksi,

ettd omia, nimettyja tietokoneita ei ollut kuin osalla vastaajista (H2, H7, HS).

Yrityksen kdytinnot
Palvelutuotannon nikékulmasta myds yrityksen kdytannot ovat tulosten valossa térked
osa fyysistd ympdiristod. Havainto tukee Bitnerin (1992) aikaisempaa havaintoa, joskin
tissd tutkimuksessa yrityksen kdytdnnot liitetddn vahvemmin osaksi tilan tarkoituksen-
mukaista kayttod. Loydostd pidetddn tutkitun kontekstin kannalta merkittdvana, sillé ter-
veydenhuoltoalan kontekstissa yrityksen kédytdnt6ja ei yleisesti ole nimetty osaksi fyy-
sistd hoitoymparistod; tarkastelluista malleista ainoastaan Hutton ja Richardson (1995a)
ovat nimenneet yrityksen kdytdnnot osaksi hoitoympaéristod. Tatd selittdd osittain ainakin
se, ettd healthscape-malli pohjautuu vahvasti Bitnerin (1992) typologiaan (vrt. Lee 2011;
Han ym. 2018). Yrityksen kdytidntdjen merkitys fyysiseen ympéristoon vaikuttavana te-
kijand korostui palvelun tuottamisen nidkokulmasta (tyontekijanédkokulma), mikd osak-
seen selittinee miksi valtaosa aikaisemmista (asiakkaan ndkokulmasta ilmiota tutki-
neista) fyysisen ympariston jaotteluista ei ole huomioinut sitd. Bitnerin (1992) alkuperéi-
nen artikkeli huomioi ilmion tutkimuksessa molemmat tilankdyttdjaryhmat, seka tyonte-
kijat ettd asiakkaat, mikd vahvistaa edelld tehtyd havaintoa siitd, ettd yrityksen kdytdnnot
osana fyysistd ympéristod korostuvat juuri palveluita tuottavan henkiloston nékokul-
masta.

Molemmissa case-yrityksissd ainakin osa haastateltavista oli itse saanut vaikuttaa fyy-
siseen toimintaympéristoonsa. Positiivisimmin ympdristoon suhtautuivatkin tulosten va-

lossa ndmai vastaajat:
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Mulla on hyvin miellyttdvd, toimiva huone. En nde siind mitddn huonoa.
Olen saanut olla mukana suunnittelemassa huonekalujen ja kiinteiden ka-
lusteiden sijoittelua, tila on nimenomaan suunniteltu niin ettd pystyn teke-
mdcdn tyoni hyvin ketterdsti ja sujuvasti. Rakennusvaiheessa vaikutin itse

myds huoneen sijaintiin tdssd rakennuksessa. (H2)

Erityisesti yritysten kdytantdjen, jotka koskevat huoneiden kayttod havaittiin tulosten
valossa vaikuttavan tyon tekemiseen. Molemmissa case-yrityksissd haastateltavat kertoi-
vat, ettd tilat jactaan muiden kanssa. Tdma korostui erityisesti yrityksessd A; case-yrityk-
sessd B joka toisella vastaajalla oli kdytossddn oma huone, kun taas yrityksessé A kenel-
lakddn vastaajista ei ollut yksityistd huonetta kdytossddn. Havainnosta huolimatta myos

yrityksessd B raportoitiin yhteisten tilojen haasteista:

Se on tietenkin aiheuttanut véihdn haasteita, kun porukkaa on tullut lisdd.
Parhaimpina pdivind meitd voi olla jopa kuusi sielld (tyohuoneessa) sa-
maan aikaan. (H4).

Tulosten perusteella todetaan, ettd keskittymistd vaativat tehtdvit vaatisivat rauhalli-
semmat tilat. Vaikka tilojen jakaminen muiden kanssa aiheutti yleisesti vastaajissa esi-
merkiksi keskittymisvaikeuksia, kdytannolld nihtiin olevan myds hyvét puolensa. Yhtei-
sen ty0huoneen havaittin molemmissa yrityksissd edistdvan vuorovaikutusta kollegoiden
kanssa.

Yrityksessd B myos kdytdntojen, jotka koskevat koneita, laitteita ja tyovélineitd, ha-
vaittiin vaikuttavan toimintaan suoraan: “Mun tyétd edistdisi, jos olisi ne kaikki perustar-
vikkeet joka huoneessa ja ne kaikki pelais, mut ei se nyt aina toteudu niin (HS)”. Konei-
siin, laitteisiin ja tyovélineisiin liittyvistd yrityksen kdytdnndistd ei tehty havaintoja yri-

tyksessd A.

6.1.1  Fyysinen ympiristo terveydenhuoltoalalla

Tehdyn tutkimuksen perusteella voidaan tehdé padtelmié siitd, mistd elementeista fyysi-
nen ymparisto rakentuu tutkitussa kontekstissa. Edell4 esitellyt, tutkimuksessa tunnistetut
yksittdiset ympériston elementit jaoteltiin kahteen ylédkategoriaan yksittiisten elementtien
luonteen, haastatteluissa selvinneiden pédasiallisten funkioiden ja olemassa oleva kirjal-
lisuus huomioiden. Kuviossa 5 on esitetty tdmédn tutkimuksen ndkokulmasta misté ele-

menteistd fyysinen palveluympdristo rakentuu terveydenhuoltoalalla.



52

Fyysinen hoitoympéristo

7\

Ilmapiiri Tilan
tarkoituksenmukaisuus
- Valaistus - Tilojen koko ja riittdvyys
- Limpétila ja - Huonekalujen sijoittelu ja
ilmanvaihto tilojen erityisvaatimukset
- Akustiikka ja - Puhtaus
meluntorjunta - Koneet, laitteet ja
- Yleinen viihtyvyys tyovilineet
- Yrityksen kdytannot
Kuvio 5 Fyysisen hoitoympériston elementit

Kuten kuvio 5 havainnollistaa, aineiston perusteella tehdyt havainnot huomioiden
tdssd tutkimuksessa fyysinen ympdéristo on jaettu Bitnerin (1992) alkuperéisesté services-
cape-typologiasta eroten kahteen osaan: ilmapiirin elementteihin ja tilan tarkoituksenmu-
kaisuuteen. Tulosten perusteella ilmapiirin elementeiksi tunnistettiin téssé tutkimuksessa
valaistus, ldmpdtila ja ilmanvaihto, akustiikka ja meluntorjunta seka yleinen viihtyvyys.
Néiden elementtien ndhtiin tulosten valossa liittyvédn keskeisesti hoitoympariston ilma-
piirin ja tunnelman rakentumiseen. Tilan tarkoituksenmukaisuus koostuu puolestaan tilo-
jen koosta ja riittavyydestd, huonekalujen sijoittelusta ja tilojen erityisvaatimuksista, puh-
taudesta, koneista, laitteista ja tyovélineistd sekd yrityksen kdytdnndistd. Tilan tarkoituk-
senmukaisuuteen liittyy tulosten valossa ne hoitoympariston yksittdiset elementit, jotka
vaikuttavat ensisijaisesti palvelun tuottamiseen ja mahdollistavat sen. Havaintoja voidaan
pitdd luotettavina, silld ne korostuivat molemmissa case-yrityksissa haastateltavan ase-

masta, tyonkuvasta ja kokemuksesta (v) riippumatta.

6.1.2  Loydokset teoriataustaan suhteuttaen

Taulukossa 5 pyritddn vertailun avulla havainnollistamaan téssd tutkimuksessa tehtyjen
lyddosten ja olemassa olevien mallien samankaltaisuuksia ja eroja. Vertailuun sisdllytet-
tiin Bitnerin (1992) servicescape-typologia, koska tutkimuksen teoreettinen viitekehys
pohjautui kyseiseen malliin. Lisdksi taulukossa 5 on hyddynnetty yhtd terveydenhuolto-
alan kontekstissa tehtyid aikaisempaa tutkimusta. Vaikka aikaisemmin luvussa kolme to-
dettiin, ettd terveydenhuoltoalan kirjallisuudessa fyysiseen ymparistoon liittyvéssa kes-
kustelussa viitataan yleisimmin Huttonin ja Richardsonin (1995a) kehittdméaédn

healthscape-malliin, sitd ei pidetty vertailun kannalta relevanttina, silld kyseinen
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healthscape-malli (Hutton &Richardson 1995a) pohjautuu vahvasti Bitnerin (1992) ser-
vicescape-typologiaan. Sen sijaan pdddyttiin Leen (2011) esittdmidn jaotteluun, koska

tdman tutkimuksen ja Leen (2011) l16ydosten vélilld havaittiin osittain selkeitd samankal-

taisuuksia.
Taulukko 5  Fyysisen palveluympériston elementit, 10ydokset ja vertailu
Bitner (1992) Lee (2011) Tama tutkimus
llmapiiri limapiiri limapiiri
- Valaistus - Valaistus - Valaistus
- Lampotila - Lampotila - Lampdtila ja ilmanvaihto
- Musiikki - llmanlaatu - Akustiikka ja
- Tuoksut - Akustiikka meluntorjunta
- Varit - Huonekalut - Yleinen viihtyvyys

- Ympariston visuaali-
nen viehattyvyys

Tilank&ytto ja toimivuus

Tilan palvelevuus

- Vuorovaikutus

Tilan tarkoituksenmukaisuus

- Koneet - Navigoitavuus (engl. | - Tilojen koko ja riittavyys
- Laitteet wayfinding) - Huonekalujen sijoittelu ja
- Huonekalujen - Suunnittelun tilojen erityisvaatimukset

- jarjestys kaytannollisyys - Puhtaus

- muoto - Puhtaus - Koneet, laitteet ja

- koko - Yksityisyys tyovalineet

- Yrityksen kaytannot

henkilokunnan
kanssa

Merkit, symbolit ja
esineet
- Opasteet
- Kyltit
- Yrityksen
- kaytannot
- sdannot

Kuten taulukko 5 havainnollistaa, tdmén tutkimuksen ja markkinoinnin kirjallisuu-
dessa yleisimmin kéytetyn, Bitnerin (1992) mallin vililld havaitaan selkeitd eroja. Ylei-
sesti tissd tutkimuksessa tehty yldtason jaottelu eroaa markkinoinnin ja palvelututkimuk-
sen kirjallisuudessa kéytetyistd malleista, joista useimmat jakavat fyysisen ympariston
kolmeen tai useampaan osaan (ks. esim. Kotler 1973; Baker 1987; Bitner 1992; Turley &
Milliman 2000; Berman & Evans 2006; Parish ym. 2008). T4t voidaan pitdd osoituksena
siitd, ettd markkinoinnin malleja ei voi suoraan hyddyntdd kontekstia ja palvelutyyppid
huomioimatta. Taémén tutkimuksen yldtason jaottelu tukee sen sijaan Leen (2011) aikai-

sempaa nikemysti fyysisen hoitoympériston rakentumisesta terveydenhuoltoalalla (tau-



54

lukko 5). Terveydenhuoltoalan kontekstissa onkin sittemmin esitetty, ettd hoitoymparis-
tod ja sen muodostavia elementtejd tulisi tarkastella erikseen markkinoinnin ja palvelu-
tutkimuksen piirissd tehdyistd havainnoista ja malleista (Han ym. 2018, 512, 528). Tdma
tutkimus vahvistaa Hanin ym. (2018) havaintoa. Mainittakoon kuitenkin, ettd valtaosa
aikaisemmista fyysiseen ympéristoon liittyvistd markkinoinnin ja palvelututkimuksen
piirissd tehdyisté tutkimuksista keskittyy tarkastelemaan ilmiotd asiakkaan nakdkulmasta
(Parish ym. 2008, 232; Mari & Poggesi 2014), mikd voi osakseen selittda tdssa tutkimuk-
sessa tehtyjen 10yddsten ja olemassaolevan teorian eroja. Tdmé pyritddn huomioimaan
16ydosten arvioimisessa ja keskustelussa mahdollisimman hyvin.

Ympiriston yksittdisten elementtien ndkokulmasta, moni téssé tutkimuksessa tunnis-
tetuista ympériston elementeisté tukee aikaisempia tutkimuksia; Samankaltaisuuksia 16y-
dettiin yksittdisen elementtien tarkastelussa niin markkinoinnin ja palvelututkimuksen
kuin terveydenhuoltoalan kontekstissa tehtyjen aikaisempien tutkimusten ja tdmén tutki-
muksen vélilld. Kuten taulukossa 5 esitetty vertailu havainnollistaa, yleisimmin mainit-
tuja elementtejé olivat ilmapiirin elementteihin liittyvét valaistus ja lampétila, joiden mer-
kitys on tunnistettu seki yleisissd ettid kontekstisidonnaisissa malleissa. Téssa tutkimuk-
sessa tehtyjen 10ydosten perusteella havaitaan kuitenkin myos merkittdvidkin eroja ole-
massa olevaan teoriaan (vrt. esim. Kotler 1973; Baker 1987; Bitner 1992). Suurimmat
erot tdmdn tutkimuksen ja markkinoinnin kirjallisuudessa yleisimmin kdytetyn mallin
(ks. Bitner 1992) vililla liittyvét ilmapiirin elementeistd ilmanvaihtoon, akustiikkaan ja
meluntorjuntaan sekd ympériston yleiseen viithtyvyyteen, joiden uskotaan korostavan tut-
kitun kontekstin lisdksi juuri tyontekijandakokulmaa.

Erityisesti musiikin sekd akustiikan ja meluntorjunnan vélinen yhteys on mielenkiin-
toinen. Musiikin rooli osana fyysistd ymparistdd on tunnistettu lukuisissa markkinoinnin
ja palvelututkimuksen aikaisemmissa tutkimuksissa kontekstista riippumatta (ks. esim.
Kotler 1973; Baker 1987; Bitner 1992; Turley & Milliman 2000). Valittu lahestymistapa
(asiakas-tyontekijandkokulma) saattaa siis osittain selittdd yksittdisten elementtien niin
sanottuja vivahde-eroja. Tdmén perusteella vaikuttaakin siltd, ettd musiikin merkitys ko-
rostuu ennemmin asiakkaan nédkokulmasta, kun taas palveluntuottajan ndkdkulmasta ko-
rostuu tutkitussa kontekstissa useammin ei-toivotut dénet ja etenkin niiden vaimentami-
nen. Tété selittinee osaksi ehkd se, ettd tyontekijdt viettdvit yrityksen tiloissa usein huo-
mattavasti enemman aikaa kuin asiakkaat, ja altistuvat ndin palveluympariston vaikutuk-
sille (Bitner 1992; Berry ym. 2004, 5; Parish ym. 2008, 220, 234). Tulosten perusteella
hoitoympéristoille tyypillistd onkin niin sanottu jatkuva taustamelu. Toisaalta terveyspal-
velun tuottaminen vaatii usein tarkkuutta ja keskittymistd, mika selittda sitd, miksi erilai-
set ddnet saatetaan kokea héiritsevind. Tdma onkin tirked havainto ilmidn kokonaiskuvan
ymmartdmiseksi, silld valtaosa aikaisemmista tutkimuksista ja havainnoista korostaa fyy-
sisen ympariston merkitystd nimenomaan asiakkaan nédkokulmasta (Hamilton 2003; Ul-
rich ym. 2004, 4; Parish ym. 2008, 232; Mari & Poggesi 2014). Toisaalta, kuten taulukko
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5 havainnollistaa, myos Lee (2011) korostaa akustiikan merkitystd. Ndin ollen valittu 13-
hestymistapa ei pelkéstddn selitd miksi markkinoinnin yleisissd malleissa korostuu akus-
titkan sijaan juuri musiikki, vaan havainto viittaa enemman tutkitun kontekstin merkityk-
seen.

Toinen merkittdva ero liittyy ympaériston yleiseen viihtyvyyteen; aikaisemmista mark-
kinoinnin ja palvelututkimuksen piirissé tehdyistd tutkimuksista eroten se nimetiin yh-
deksi ilmapiirin elementiksi. Yleisesti monissa aikaisemmissa fyysisen ympériston jaot-
teluissa juuri ilmapiirin ja sen elementtien on ajateltu kokonaisuudessaan muodostavan
ja vaikuttavan tilan yleiseen viithtyvyyteen (ks. esim. Kotler 1973; Baker 1987; Bitner
1992; Brady & Cronin 2001). Téssé tutkimuksessa ympaériston yleisen viihtyvyyden tietty
taso ndhtiin kuitenkin tulosten perusteella olevan tunnusomaista fyysisille hoitoymparis-
toille ja se padtettiin siksi nimetd omaksi hoitoympaéristod kuvaavaksi elementikseen (ks.
myo6s Lee 2011; Han ym. 2018). Leen (2011) ympériston visuaalinen viehdttyvyys (tau-
lukko 5) on ldhelld timén tutkimuksen tulkintaa. Tutkitussa kontekstissa samaan ratkai-
suun on padtynyt aikaisemmin myos Parish ym. (2008), joiden mukaan hoitoympariston
yksi pddkategoria on ympériston yleinen viihtyvyys ja miellyttavyys (engl. pleasantness).
Tulosten valossa téssd tutkimuksessa yleinen viihtyvyys néhtiin kuitenkin yhtené ilma-
piirin elementtind, sen sijaan etti se olisi nimetty omaksi padkategoriakseen.

Tassd tutkimuksessa kiytetyssd toisessa ylatason kategoriassa, tilan tarkoituksenmu-
kaisuudessa, korostuu kokonaisuudessaan palvelun tuottamisen nidkokulmasta tilan tar-
koituksenmukaiseen kayttoon ja toimivuuteen liittyvét tekijat Bitnerin (1992) alkupe-
rdistd jaottelua kokonaisvaltaisemmin. Tdmén tutkimuksen tilan tarkoituksenmukaisuus
vastaa osittain Leen (2011) tilan palvelevuutta. Yldkategorioiden vivahteellisen eron se-
littdnee osittain ainakin nidkokulma; Lee (2011) tutki ilmiotd potilaan ndkékulmasta.
Myos yksittdisten elementtien ndkdkulmasta tutkimusten kesken havaitaan joitain yhta-
laisyyksid (taulukko 5); molemmissa tutkimuksissa korostuu etenkin hoitoympariston
puhtaus. Leen (2011) suunnittelun kaytdnnollisyys vastaa ldheisesti my0s tdmén tutki-
muksen huonekalujen sijoittelua ja tilojen erityisvaatimuksia. Téssd tutkimuksessa tun-
nistettiin lisdksi joitain uusia hoitoympériston elementtejd, jotka korostuivat tutkitussa
kontekstissa palveluntuottajan ndkokulmasta. Keskeisimmat 16ydokset liittyvét tilojen

kokoon ja riittdvyyteen, koneisiin, laitteisiin ja tydvélineisiin seka yrityksen kdytantoihin.
6.2 Fyysisen ympariston elementtien ja laadukkaan palvelutuotan-
non Kriteerien viliset yhteydet

Tehdyn tutkimuksen perusteella tunnistettiin lukuisia yhteyksid yksittdisten ympariston

elementtien ja laadukkaan palvelutuotannon kriteerien (ks. luku 2) vililld (taulukko 6).
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Taulukossa 6 hoitoympariston elementit mukailevat tdssd tutkimuksessa tehtyjd havain-

toja ja niiden perusteella tehtyé jaottelua (ks. alaluku 6.1).

Taulukko 6  Fyysisen ympariston elementtien ja palvelutuotannon kriteerien véliset
yhteydet, 10ydokset, koonti

Hoitoympariston elementti Laadukkaan palvelutuotannon kriteeri
Valaistus Tekninen
Lampdtila ja ilmanvaihto Tekninen

Ihmistenvalinen

Akustiikka ja meluntorjunta Tekninen
Ihmistenvélinen
Ymparistéon

liittyva
Yleinen viihtyvyys Ihmistenvélinen
Tilojen koko ja riittavyys Tekninen

Ihmistenvalinen
Ymparistoon liittyva

Huonekalujen sijoittelu ja Tekninen
tilojen erityisvaatimukset Ihmistenvalinen
Puhtaus Tekninen

Ihmistenvalinen

Koneet, laitteet ja tyovalineet Tekninen
Ihmistenvalinen

Yrityksen kdytannot Tekninen
Ihmistenvalinen
Hallinnollinen

Kuten taulukko 6 havainnollistaa, yleiselld tasolla yhteyksid havaittiin kaikkien laa-
dukkaan palvelutuotannon kriteerien ja fyysisen ympariston elementtien vililld. Eniten
yhteyksid tunnistettiin ympériston elementtien ja palvelutuotannon teknisen sekd ihmis-
tenvilisen laatukriteerien valilla. Kirjallisuuskatsauksen (ks. luku 2) ja Liitteen 1 tarkas-
telun pohjalta ymmarretdédn, ettd terveydenhuoltoalan kontekstissa korostuu erityisesti
palvelun tekninen ulottuvuus. Néin ollen erityisesti fyysisen ympariston ja palvelutuotan-
non teknisen laatukriteerin valisiin yhteyksiin liittyvid 10ydoksiad pidetddn merkittdvina.
Tulosten valossa havaittiin liséksi, ettd fyysisen ympériston merkitys korostuu osittain
my0s lddketieteenalasta riippuen: Léédketieteen alasta riippuen, osa vastaajista koki fyy-

sisen ympériston enemmén mahdollistavana tekijana (esim. lasten allergologia) palvelun



57

tuottamisessa, kun taas osalle tietynlainen fyysinen ympéristo on terveyspalvelun tuotta-

misen kannalta valttdméaton (esim. ortopedia):

Kyl se (ympdristo) vaikuttaa toimintaan. Etenkin leikkaussali on sellanen
et siel ei oo mitddn turhaa vaik siel on kauheesti kamaa, et ennemminkin
Joudutaan hakee jotain jostain. Et md koen et tdd on aika riisuttu, vaikka
on kauheesti kamaa, niin sitd ei oikeastaan voisi olla vihempdd ku sd tar-
viit ne kaikki. (H6)

Palvelutuotannon ja sen edistimisen kannalta yleisesti yhtené tdimén tutkimuksen mer-
kittdvand havaintona pidetddn molemmissa case-yrityksissd esiinnousseita fyysisen ym-
périston hyddyntdmiseen liittyvid haasteita. Aineiston perusteella voidaan todeta, etté ter-
veydenhuoltoalalla esimerkiksi huonekalujen sijoittelu on tehty useimmiten tilojen eh-
doilla, eikd sen mukaan mika palvelun tuottamisen nikdkulmasta olisi optimaalisinta “--
ehkd sitd ei oo ajateltu sillon rakennusvaiheessa mitd tiloissa oikeasti tehdddn” (HS).
Molemmissa case-yrityksissd haastateltavat kokivatkin, ettd hoitoympériston ja palvelu-
tuotannon vilisid yhteyksié ei tunnisteta, misti johtuen ympériston tarjoamia mahdolli-
suuksia ei tdysin ymmaérretd eikd hyddynnetd laadukkaan palvelutuotannon nédkokul-
masta. Haastateltavat kokivat, ettd fyysisen ympariston merkitystd palvelun tuottamisen
kannalta ei tunnisteta riittdvalla tasolla erityisesti hoitoymparistdjen suunnitteluvai-

heessa.

Ympdristod ei aina huomioida siind miten parhaalla tavalla voitaisiin pal-
vella. Ei osata hyédyntdd sitd potentiaalia vield. Toisaalta, ne pddittdviit
elimet eivdt tee sitd tyotd, ne eivd osaa millddn tavalla hahmottaa. Arkki-
tehti, joka on suunnitellut ei osaa hahmottaa mihin tilaa kdytetddn, vaan
suunnittelee vaan tiloja. Palvelun tuottamisen edistdmiseksi keskeisin asia
olisi osallistaa (suunnitteluun) palveluntuottajat, sitd ydinosaamista teke-
vt ihmiset. (H4)

Loydos viittaa siihen, ettd tilojen suunnittelijoilla ei ole riittdvdd ymmarrystd fyysisen
ympaériston merkityksestd henkiloston toiminnan muodostumisessa. Loydokset vahvista-

vat aikaisempia havaintoja (ks. esim. Parish ym. 2008).
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6.2.1 Tekninen laatu

Tulosten perusteella voidaan todeta (ks. taulukko 6), ettd ympariston yleistd vithtyvyytta

lukuun ottamatta kaikilla hoitoympériston elementeilld on jonkinasteinen yhteys palvelu-

tuotannon tekniseen laatukriteeriin. Tekniseen laatuun liittyy terveyspalvelun kohdalla

laheisesti riskien minimointi, palveluntarjoajan asiantuntijuus seké kyky yhdistda laédke-

tieteellinen tieto ja tieto yksilostd (ks. luku 2). Tulosten valossa (taulukko 7) palvelutuo-

tannon nidkokulmasta teknisessd laatukriteerissd korostuu erityisesti yhteys ympériston

eri elementtien ja riskien minimoinnin vélilld. Havainto tukee Ulrichin ym. (2004, 4-6)

havaintoja siitd, ettd hoitoympéristojen huolellisella suunnittelulla ja kehittimiselld voi-

daan vihentéa virheit terveyspalvelun tuottamisessa.

Taulukko 7  Fyysisen ympaériston elementit ja palvelun tekninen laatukriteeri

Laatukriteeri:
Tekninen

Hoitoympariston
elementti

Mainittu

Havainnollistava sitaatti

Riskien minimointi

Valaistus

8/8

“Jos katson asentosymmetriaa esi-
merkiksi ja valo tulee puhtaasti toi-
selta puolelta ni se voi muuttaa
mun silmddn sité asentosymmet-
riaa, ni se vaikuttaa siihen et en voi
hdmdrdssd tehdd. Himdrdssd md
en voi Idhtee kattoo. Se et miten
md koen, ettd md voin tehdd hyvdd
tyétd, niin se on isossa asemassa se
hyvd, riitttdvd valaistus. Et se va-
laistus on oikea.” (H7)

Puhtaus

6/8

”Kaikkien tilojen tulee olla helposti
siivottavissa, pinnat helposti puh-
taana pidettdvid. Esim. kaikki ne
asiat mihin potilas koskee, on ol-
tava pyyhittdvissé puhtaaksi.” (H3)

Koneet, laitteet
ja tyovalineet

6/8

” —sit se on kyl tosi hankalaa; jos
sul ei oo niitd kamoja, et sit siit ei
kyl tuu mitddn. Et esim. pitdd olla
hyvdit tuet, ettd potilas ei pddse liik-
kumaan.” (H1)

Lampotila ja
ilmanvaihto

3/8

“Siel pitdd olla tarpeeks hyvd il-
manvaihto, et ylipddtddn voi lei-
kata.” (H8)

Huonekalujen
sijoittelu ja
tilojen erityis-
vaatimukset

8/8

“Riskit tulee jo siitd, ettd jos asiakas
pyortyy, ei ole tilaa saada suoraan
potilasta makuuasentoon eikd saa
esim. neulaa suonesta pois heti,
kun on ahtaat tilat ja tuolia pitdisi
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siind tapauksessa esim. ensin siir-

tdda.” (H5)
Tilojen koko ja 3/8 “Tarvitsen ihan tilaa missd voin ha-
riittavyys vannoida ihmistd; mun on vaikee

kattoo mitddn liikettd tai muuta jos
mdé joudun seisoo puolen metrin
pddssd siitd ihmisestd.” (H7)

Yrityksen 5/8 “Parhaimpina pdivind meitd voi
kaytannot olla jopa kuusi sielld (tyéhuo-
neessa) samaan aikaan. --. Yksin

olis helpompi tydskennelld, kun on
kiire. Mun on keskityttdvd, ettei
tule virheitd tai jéd joku asia huo-
mioimatta.” (H4)

Asiantuntijuus Koneet, laitteet | 6/8 ”Jos kaikki tarvittava olisi samassa
ja tyovalineet huoneessa; sillé voitaisiin vaikut-
taa, et ei tarvitse koko aika hakea
jotain jostain kun potilas on siind.
Et kyl ympdristé kokonaisuudes-
saan edesauttaa sitd (koettua asi-
antuntijuutta).” (H4)

Akustiikka ja 4/8 ”Adnieristys on huono, et se ld-

meluntorjunta hinnd nolottaa sen potilaan puo-
lesta.” (H3)

Yrityksen 3/8 “Kun se ympdristé on hallittu koko-

kaytannot naisuus, siisti ja ei ole hdiritsevid te-

kijoitd, niin kylld se vaikuttaa asian-
tuntijuuteen ja potilaan tutkimi-
seen ja hoitamiseen mydéskin ldédike-
tieteellisesti. ” (H2)

Kuten taulukko 7 havainnollistaa, case-yrityksestd riippumatta vastaajat kokivat, etti
terveyspalvelun tuottamiseen liittyvit riskit ovat sidoksissa moniin hoitoympaériston ele-
mentteihin. Palvelutuotannon laadun ja riskien minimoinnin nidkokulmasta keskeisim-
miksi ympériston elementeiksi nousivat tulosten valossa valaistus, huonekalujen sijoit-
telu ja tilojen erityisvaatimukset, puhtaus, koneet, laitteet ja tyovilineet sekd yrityksen
kaytdnnot. Aikaisemmissa hoitoympéristod tarkastelleissa tutkimuksissa on tehty saman-
suuntaisia havaintoja valaistuksen, hoitohuoneiden pohjaratkaisujen ja koon sekd huonei-
den vilisten etdisyyksien merkityksestd hoitovirheiden ehkdisemiseksi (ks. esim. Mah-
mood ym. 2011; Mahmood ym. 2012).

Tulosten perusteella havaittiin lisdksi, ettd ymparistolld on tietyiltd osin vaikutusta
myo6s palveluntuottajan asiantuntijuuden muodostumisessa. Asiantuntijuuden merkitys

korostuu erityisesti terveyspalvelujen yhteydessa, silld potilas on riippuvaisempi palve-
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luntarjoajan asiantuntijuudesta kuin perinteisten palveluiden kohdalla (ks. luku 2). Asi-
antuntijuudella viitataan siis palveluntarjoajan kykyyn yhdistdé lddketieteellinen tieto ja
tieto yksilostd sekd taitoon toteuttaa palvelun lddketieteellinen ydin, diagnoosin antami-
seen ja lddketieteellisen tiedon seké laitteiden ja instrumenttien soveltamiseen. Yleisim-
min koettu asiantuntijuus yhdistettiinkin oikeisiin tyovélineisiin. Lisdksi mainittakoon,
ettd molemmissa case-yrityksissd toimiva hoitoympéristd kokonaisuudessaan korostui
palveluntuottajan asiantuntijuuden muodostumisessa.

Lopuksi todetaan, ettd ympariston elementtien ja palvelun teknisen laatukriteerin va-
liseen suhteeseen havaittiin tulosten perusteella vaikuttavan myos tehtdvén luonne ja 14a-
ketieteenala: Ortopediassa esimerkiksi “palvelun ydin (leikkaus) vaatii toimivan ympd-
riston, varmaan jollain muulla lddketieteenalalla se ei oo niin tdrkee, ku esim. meilld se
potilaiden tutkiminen ja leikkaaminen on tosi fyysistd ja on tosi tarkat mddrdykset ettd
millainen sen ympdriston pitdd olla ja tietyt vilineet. Et meilld just sen teknisen’ osan

onnistuminen vaatii sen tietyn ympdriston.” (H6)

6.2.2  Hallinnollinen laatutekiji

Tulosten perusteella voidaan todeta (ks. taulukko 6), ettd ainoastaan yrityksen kaytén-
noilld havaittiin jonkinasteinen yhteys palvelutuotannon hallinnolliseen laatutekijian.
Kuten luvussa kaksi todettiin, hallinnollinen laatu-ulottuvuus on ydinpalvelun tuotannon
kannalta tiarkedssd asemassa; silla viitataan jonotusaikoihin, hoidon saamisen kdytannon-
jarjestelyihin (esim. esitutkimukset) ja potilastietojen saatavuuteen ja yleisesti tiedon ja-
kamiseen eri terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Hoitoympariston ndakdkulmasta
hallinnollisessa laatutekijdssd korostuu potilaan yksityisyydestd huolehtiminen, jonka

ndhtiin tulosten valossa liittyvén jollain asteella yrityksen kaytantoihin (taulukko 8).



61

Taulukko 8  Fyysisen ympdriston elementit ja palvelun hallinnollinen laatukriteeri
Laatukriteeri: Hoitoymparistdn | Mainittu | Havainnollistava sitaatti
Hallinnollinen elementti
Potilaan Yrityksen 2/8 “Kdytdnnénjdrjestelyt, ne liittyy
yksityisyydesta kaytannot ihan hoitoketjuun; esimerkiksi aina

ennen sitd leikkausta myds hoitaja
haastattelee potilaan. Meiltd kui-
tenkin usein puuttuu esim. sellai-
nen osoitettu selked paikka missd
voi yksityisesti keskustella potilaan
kanssa.” (H1)

huolehtiminen

Palvelu Ei havaittuja - -
tuotetaan yhteyksia
eettisesti

Kuten taulukko 8 havainnollistaa, kaksi haastateltavista toi esiin tilanteita, joissa fyy-
siselld hoitoympéristolld on merkitystd potilaan yksityisyyden toteutumisessa. Téssd yh-

teydessd haastateltavat nostivat esiin erityisesti haasteet liittyen jaettuihin huoneisiin.

6.2.3  Ihmistenviilinen laatutekiji

Ihmistenvélisen laatutekijdn katsotaan terveyspalvelun kohdalla liittyvén ldheisesti pal-
veluntuottajan vuorovaikutus- ja sosiaalisiin taitoihin sekd empatia- ja stressinsietoky-
kyyn (ks. luku 2). Tulosten perusteella voidaan todeta (ks. taulukko 6), ettd valaistusta
lukuun ottamatta kaikilla hoitoympériston elementeilld on vaikutus laadukkaan palvelun
tuottamiseen ihmistenvilisen laatutekijan ndkokulmasta. Tulosten valossa (taulukko 9)
laadukkaan palvelutuotannon nidkokulmasta ihmistenvélisessé laatutekijassd korostuu yh-
teys ympériston eri elementtien ja palveluntarjoajan seké potilaan vélisen vuorovaikutuk-

sen ja palveluntarjoajan stressinsietokyvyn vililla.

Taulukko 9  Fyysisen ympériston elementit ja ihmistenvilinen laatukriteeri

Laatukriteeri: Hoitoympariston | Mainittu | Havainnollistava sitaatti

Ihmistenvdlinen | elementti

Palveluntarjoajan | Yrityksen 8/8 “Kylld mun mielestd helpottaa,

ja potilaan vali- kdytannot kun ollaan samassa tilassa kolle-

nen vuorovaiku- goiden kanssa, vuorovaikutuk-

tus ja sosiaalinen sesta tulee arkipdivéstd ja konsul-

kanssakdynti tointi helpottuu, saa tukea ja kyn-

nys jutella on tosi matala.” (H6)

Tilojen koko ja 6/8 “Riittdvdn iso tila antaa my@s ti-
riittavyys laa; jos on esim. sellanen tilanne,
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ettd potilas tulee véhadn liian Ié-
helle, niin pystyy etddntymddn ja
tavallaan omilla eleilld hakemaan
sitd omaa hengitystilaa.” (H7)

Puhtaus 3/8 “Kyl se puhtaus ja siisteys vaikut-
taa kans siihen. Kyl mun on ki-
vampi ja varmempi asioida sen po-
tilaan kanssa sit. Plus jos itse asi-
akkaana jos md menisin johonkin
ni mé ehkd kiinnittdisin huomiota
just siihen siisteyteen.” (H5)

Huonekalujen 5/8 “Mun huoneessa on siind ty6poy-

sijoittelu ja ddn vieressd kolme tuolia siind jo-

tilojen erityis- hon potilaat voi istua; mun mie-

vaatimukset lestd on helpompi jutella kun poti-
las on siind hyvdlld IGhietdisyydelld
ja voin tutkia ja kirjata muistiinpa-
noja samalla koneelle.” (H2)

Yleinen 7/8 “Jos ympdristé on mulle jo vihén

viihtyvyys ahdistava, on erittdin vaikeaa olla
asiakasystdvdillinen itse.” (H4)

Lampotila ja 4/8 “Esim. tdssd vastaanottohuo-

ilmanvaihto neessa tyopdytd on ikkunan vie-
ressd. Niska on ihan jumissa, kun
ikkunoista vetdd. Jos sen sais kor-
jattua, niin olisi loppupdivdéstd var-
maan paljon paremmalla tuu-
lella.” (H3)

Akustiikka ja 4/8 “Jos mul on esim. puheluita ni ei

meluntorjunta vdlttdmdttd aina kuule mité poti-
las sanoo ku me istutaan ihan vie-
rekkdin.” (H4)

Palveluntarjoajan | Ei havaittuja - -

empatiakyky, yhteyksia

inhimillisyys

Palveluntarjoajan | Lampétila ja 2/8 “Stressi tulee pienistd tiloista, kuu-

stressinsietokyky | ilmanvaihto muudesta, huonoista tai riittdmdt-
témistd vilineistd.” (H1)

Yrityksen 3/8 ”Se stressaa kun tietdd, ettd jokai-

kaytannot sesta huoneesta ei l6ydy niitd pe-

rusjuttuja ja Idékdri haluaa jonkun
tietyn vélineen. Mul ei oo mitddn
vdlid, mé voin mennd vaiks joka
huoneesta kysymddn, mut tieksd
et sd joudut keskeyttdmddn vas-
taanottoja, vaan koska joku ta-
vara on hukassa tai niité ei oo tar-
peeksi.” (H5)
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Tilojen koko ja 8/8 “Jos olisi paljon pienempi huone ja
riittavyys se olisi monen lddkdérin kéytdssd,
se lisdisi paljon mun stressin mdd-
rdd. Nyt tavarat on aina niin kun
ne on itse jdatdnyt, omilla paikoil-
laan.” (H8)

Kuten taulukko 9 havainnollistaa, case-yrityksestd riippumatta vastaajat kokivat, ettia
palveluntarjoajan ja asiakkaan vilinen vuorovaikutus ja sosiaalinen kanssakdynti on si-
doksissa moniin hoitoympariston elementteihin. Tastd ndkokulmasta tarkasteltuna kes-
keisimmiksi ympériston elementeiksi nousivat tulosten valossa yrityksen kaytdnnot, tilo-
jen koko ja riittdvyys, huonekalujen sijoittelu ja tilojen erityisvaatimukset sekd yleinen
vithtyvyys. Lisdksi my0s l[dmpotilan ja ilmanvaihdon seké akustiikan ja meluntorjunnan
merkitys korostui jokseenkin muita ympériston elementteja vahvemmin.

Tulosten perusteella havaittiin lisdksi, ettd ymparistolld on tietyiltd osin vaikutusta
myos palveluntuottajan kokemaan stressiin. Toki ymmaérretddn myos, ettd stressinsieto-
kyky on hyvin subjektiivista, jolloin yleispitevid paatelmiéd on vaikeampi tehda. Jokainen
haastateltava liitti kuitenkin erityisesti tilojen koon ja riittivyyden kokemansa stressin

madrddn ja stressaaviksi kokemikseen tilanteisiin.

6.2.4  Ympiristoon liittyvi laatutekiji

Myo6s ympdaristoon liittyvéddn laatukriteeriin liittyy terveyspalvelun kohdalla potilaan yk-

sityisyydestd huolehtiminen (ks. luku 2). Tulosten valossa (taulukko 10) ymparistoon liit-

tyvén laatutekijén ja kahden ympériston elementin vélilld havaittiin joitain yhteyksié.
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Taulukko 10 Fyysisen ympaériston elementit ja ymparistoon liittyva laatukriteeri

Laatukriteeri: Hoitoymparistdn | Mainittu Havainnollistava sitaatti
Ympéristoon elementti haastatteluissa

liittyva

Potilaan Tilojen koko ja 3/8 “Osastolla kun on monta
yksityisyydesta riittavyys potilasta samassa huo-
huolehtiminen neessa, yksityisyys ei to-

teudu niin hyvin. Et jos ha-
luu jutella kahdestaan IGd-
kdrinsd kanssa, niin siihen
tdytyy néhdd véhdn vaivaa
et I6ytdd jonkun tilan. ”

(H6)
Akustiikka ja 2/8 “Muutamat potilaat on
meluntorjunta huomauttaneet, ettd kaikki

ddnet kuuluu. Et ddnieristys
ei pelaa.” (H3)

Kuten taulukko 10 havainnollistaa, ymparistoon liittyvén laatutekijan ndkokulmasta
potilaan yksityisyyden toteutumista voidaan jollain tasolla edistdd sopivilla tilaratkai-
suilla ja riittdvélla meluntorjunnalla. Todettakoon, ettd ddnieritykseen liittyvat haasteet

korostuivat yrityksessd A.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Kontekstin merkitys fyysisen ympiriston ymmarryksessa ja ra-
kentumisessa

Tassd tutkimuksessa esitetyt 10ydokset ja taulukossa 5 tehty vertailu vahvistavat, ettd fyy-
siseen ympdaristoon liittyvid markkinoinnin malleja ei voi suoraan hyddyntia kontekstia
ja palvelutyyppid huomioimatta; Kontekstilla on keskeinen merkitys fyysisen ympériston
luoman kokonaisuuden ymmarryksessd. Vaikka terveydenhuoltoalan kirjallisuudessa on
jo aikaisemmin esitetty, ettd hoitoympiristdd ja sen muodostavia elementtejd tulisi tar-
kastella erikseen aikaisemmista markkinoinnin ja palvelututkimuksen piirissd tehdyista
havainnoista ja malleista (Han ym. 2018, 512, 528), kirjallisuudessa ei kuitenkaan tutki-
muksen tekohetkelld vallitse yhteisymmaérrystd siitd, mistd elementeistd fyysinen ympé-
ristd terveydenhuoltoalalla rakentuu (vrt. esim. Hutton & Richardson 1995a; Lee 2011;
Sahoo & Ghosh 2016; Han ym. 2018). Téssa tutkimuksessa tehtyjen 16yddsten perusteella
pystytddn tekemddn aikaisempaa tarkempia padtelmid siitd, mistd elementeistd fyysinen
hoitoymparist6 rakentuu. Ndiden perusteella timén tutkimuksen keskeisené teoreettisena

kontribuutiona esitetdan:

P1. Fyysinen hoitoymparistd rakentuu kahdesta osasta; ilmapiiristé ja tilan tarkoituksen-

mukaisuudesta.

Yleisesti tdssd tutkimuksessa tehty yldtason jaottelu eroaa markkinoinnin ja palvelu-
tutkimuksen kirjallisuudessa kéytetyistd malleista, joista useimmat jakavat fyysisen ym-
périston kolmeen tai useampaan osaan (ks. esim. Kotler 1973; Baker 1987; Bitner 1992;
Turley & Milliman 2000; Berman & Evans 2006; Parish ym. 2008). Kuten taulukko 5
havainnollistaa, timén tutkimuksen jaottelu tukee Leen (2011) aikaisempaa ndkemysta
fyysisen hoitoympaériston rakentumisesta terveydenhuoltoalalla. Leen (2011) mukaan
fyysinen hoitoympaéristd jakaantuu niin ik&én kahteen osaan; ilmapiiriin ja tilan palve-
levuuteen (engl. servicability factor). Havainnot vahvistavat kontekstin keskeistd merki-
tystd ilmion ymmarryksessd. Tdmén tutkimuksen tilan tarkoituksenmukaisuuden ja Leen
(2011) tilan palvelevuuden vivahteellisen eron selittinee osittain ainakin se, ettd Lee
(2011) tutki 1lmi6té potilaan ndkokulmasta. Samankaltaisia vivahde-eroja havaittiin myds
osassa yksittdisten ympériston elementtien tarkastelussa. Loyddstd pidetddn merkittdvana
ilmion kokonaisvaltaisen ymmarryksen lisddmiseksi, silld kuten aikaisemmin todettiin,
kirjallisuudessa ei ennen ole vallinnut selkedd yksimielisyyttd siitd, misti osista hoitoym-
péristo rakentuu (vrt. esim. Hutton & Richardson 1995a; Lee 2011; Sahoo & Ghosh 2016;
Han ym. 2018).
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Edella esitetyt kaksi yldkategoriaa jakaantuvat edelleen yksittéisiin elementteihin ku-
vion 5 havainnollistamalla tavalla. Tutkimuksen pohjalta esitetddn, ettd hoitoympériston
ilmapiirin elementtejd ovat valaistus, ldmpdétila ja ilmanvaihto, akustiikka ja meluntor-
junta sekéd yleinen viihtyvyys. [lmapiirin elementtien ndhddan liittyvan hoitoympériston
ilmapiirin ja tunnelman rakentumiseen. Tilan tarkoituksenmukaisuuteen liittyy puoles-
taan ne hoitoympariston yksittiiset elementit, joiden nihddédn vaikuttavan keskeisesti ter-
veyspalvelun tuottamiseen ja mahdollistavan sen. Tilan tarkoituksenmukaisuuden ele-
menteiksi tunnistettiin tilojen koko ja riittdvyys, huonekalujen sijoittelu ja tilojen erityis-
vaatimukset, puhtaus, koneet, laitteet ja tyovélineet sekd yrityksen kidytdnnot.

Ympiriston yksittidisten elementtien ndkokulmasta, moni tunnistetuista ympariston
elementeistéd tukee aikaisempia tutkimuksia (ks. alaluku 6.1.2); Samankaltaisuuksia 16y-
dettiin yksittdisten elementtien tarkastelussa niin markkinoinnin ja palvelututkimuksen
kuin terveydenhuoltoalan kontekstissa tehtyjen aikaisempien tutkimusten ja tdmén tutki-
muksen vililld. Néin ollen tdmén tutkimuksen myoti on saatu parempi ymmarrys myos
niistd yksittdisistd elementeistd, jotka toistuvat kontekstista riippumatta, sekd toisaalta
niistd ympériston elementeistd, jotka korostuvat juuri terveydenhuoltoalan kontekstissa.
Yleisimmin tunnistettuja elementtejd oli ilmapiirin elementteihin liittyvét valaistus ja
lampdtila, joiden merkitys on tunnistettu sekd yleisissa ettd kontekstisidonnaisissa mal-
leissa. Sen sijaan niiden ympariston yksittdisten tekijoiden, jotka erottavat hoitoymparis-
ton muista markkinoinnin ja palvelututkimuksen yleisistd malleista, tunnistettiin tissa tut-
kimuksessa liittyvian ilmanvaihtoon, akustiikkaan ja meluntorjuntaan, hoitoympariston
yleiseen viihtyvyyden tasoon, puhtausvaatimuksiin, hoitoympaéristoille tavanomaiseen
huonekalujen sijoitteluun ja tilojen erityisvaatimuksiin, tilojen kokoon ja riittdvyyteen

sekd terveyspalvelun tuottamiseen ldheisesti liittyviin yrityksen kédytantoihin.

7.2 Fyysista hoitoymparistod muokkaamalla voidaan edistidi palve-
lutuotannon laatua

Oikeanlaiset tilat ovat laadukkaan terveyspalvelun tuottamisen nédkokulmasta tirkedssa
asemassa (ks. Ulrich 2004; Berry & Parish 2008: Mahmood ym. 2011; Mahmood ym.
2012). Tehdyn tutkimuksen perusteella ilmion ymmarrys on parantunut; fyysisen hoito-
ympdériston ja kaikkien laadukkaan palvelutuotannon kriteerien (ks. luku 2) vililla havait-
tiin yhteyksid. Merkittavimmét mahdollisuudet fyysinen ympéristo tarjoaa palvelutuotan-
non laadun edistdmiseksi terveydenhuoltoalalla palvelutuotannon teknisen ja ihmistenva-
lisen laatukriteerin ndkokulmasta; ndiden laatutekijoiden seké ilmapiirin ja tilan tarkoi-
tuksenmukaisuuden elementtien vélilld tunnistettiin eniten yhteyksid. Hoitoymparistod
muokkaamaalla on mahdollista vaikuttaa terveyspalvelun tuottamiseen liittyvien riskien

minimointiin, palveluntarjoajan asiantuntijuuteen, palveluntarjoajan ja potilaan véliseen
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vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen kanssakdyntiin sek tietyiltd osin myds palveluntarjo-
ajan stressinsietokykyyn. Erityisesti tilan tarkoituksenmukaisuuden elementit ja niiden
muokkaaminen korostuvat palvelutuotannon laadun edistimisessi terveydenhuoltoalalla,
silld tutkimuksen perusteella ymmarretdén ettd ensisijaisesti ndma ympériston elementit
vaikuttavat laadukkaan terveyspalvelun tuottamiseen ja mahdollistavat sen.
Huomioimalla terveyspalvelun luonne, pystytdén tekeméaan edelleen tarkempia péétel-
mid siitd, mitkd laadukkaan palvelutuotannon kriteerien ja fyysisen ympéariston element-
tien vililld tunnistetuista yhteyksistd ovat merkityksellisimpid tutkitussa kontekstissa.
Terveydenhuoltoalan kontekstissa korostuukin erityisesti palvelun tekninen ulottuvuus
yhtené keskeisimpind laatuun vaikuttavana tekijand (ks. luku 2). Palvelutuotannon tek-
niselld laatu-ulottuvuudella viitataan palvelun ladketieteelliseen ytimeen, potilaan saa-
maan hoitoon, itse hoitoprosessiin, diagnoosin antamiseen ja lddketieteellisen tiedon seka
laitteiden ja instrumenttien soveltamiseen, hoitotoimenpiteiden tdyttimisen sujuvuuteen
ja palveluntarjoajan asiantuntijuuteen. Témén tutkimuksen toisena keskeisend teoreetti-

sena kontribuutiona esitetaan:

P2: Tekninen laatukriteeri on palvelutuotannon laadun edistimisen keskidssa terveyden-
huoltoalalla: Erityisesti terveyspalvelun tuottamiseen liittyvia riskejd voidaan minimoida
panostamalla hoitoympaériston riittdvaan valaistukseen sekd muokkaamalla tilan tarkoi-

tuksenmukaisuuden elementtejé.

Riskien minimoinnin ndkdkulmasta palvelutuotannon laadun edistdmiseksi keskei-
simpid ympadriston elementtejd ovat valaistus, huonekalujen sijoittelu ja tilojen erityis-
vaatimukset, puhtaus seké koneet, laitteet ja tyovélineet; ndiden ympériston elementtien
tunnistettiin vaikuttavan vahvimmin palvelun tuottamiseen liittyvien riskien hallintaan.
Aikaisemmissa hoitoymparistdd tarkastelleissa tutkimuksissa on tehty samansuuntaisia
havaintoja valaistuksen, hoitohuoneiden pohjaratkaisujen ja koon sekd huoneiden vélis-
ten etdisyyksien merkityksestd hoitovirheiden ehkédisemiseksi (ks. Ulrich ym. 2004, 4-6;
Mahmood ym. 2011; Mahmood ym. 2012). Tamén tutkimuksen perusteella ymmaérretaan
paremmin, ettd myos koneet, laitteet ja tyovélineet sekd hoitoympiriston puhtaus ovat
keskeisid tekijoitd terveyspalvelun tuottamiseen liittyvien riskien minimoinnissa.

Hoitoymparistolld on tutkimuksen perusteella lisdksi tietyiltd osin vaikutusta myds
palveluntuottajan asiantuntijuuden muodostumisessa ja edistimisessd. Asiantuntijuuden
merkitys korostuu erityisesti terveyspalvelujen yhteydessd, silld potilas on riippuvai-
sempi palveluntarjoajan asiantuntijuudesta kuin perinteisten palveluiden kohdalla (ks.
luku 2). Téstd ndkokulmasta keskioon nousevat erityisesti hoitoympaériston erilaiset ko-
neet, laitteet ja tyovélineet. Tutkimuksessa tehdyt havainnot mahdollistavat palvelutuo-
tannon laadun edistdmisen tutkitussa kontekstissa aikaisempaa ymmarrysti kokonaisval-

taisemmin.
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7.3 Revisoitu teoreettinen viitekehys

Tutkimuksessa kerdtyn empiirisen aineiston ja edelld kdydyn keskustelun pohjalta on
muodostunut tarkempi kisitys tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd, minkd johdosta
alkuperdistd, kirjallisuuskatsauksen perusteella luotua teoreettista viitekehystd (kuvio 4)

on syytd tarkentaa. Muokattu teoreettinen viitekehys on esitetty kuviossa 6.

Fyysinen Laadukas palvelutuotanto

hoitoympiristo terveydenhuoltoalalla

Ilmapiiri Tekninen

° Valaistl.ls . Riskien

e Lampotila ja e
iImanvaihto minimoiminen

e Akustiikka ja P Asiantuntijuus
meluntorjunta Hallinnollinen

e Yleinen viihtyvyys_| e Potilaan yksityisyy-

destd huolehtiminen

Tilan tarkoituksen-
e Palvelu tuotetaan

mukaisuus

e Tilojen koko j eettisesti
riittivyys > Ihmistenvilinen

¢ Huonekaluje =e Palveluntarjoajan ja
sijoittelu ja potilaan vilinen
tilojen :?/ vuorovaikutus ja
timukset sosiaalinen kanssa-

e Puhtau / kdynti
e Koneet, laittec e Palveluntarjoajan
tyovilineet empatiakyky ja
e Yrityksen / inhimillisyys
Kiiytinnot Se Palveluntarjoajan
stressinsietokyky
Ympéristoon liittyva
e Potilaan yksityisyy-
destd huolehtiminen
Kuvio 6 Revisoitu teoreettinen viitekehys

Empirian avulla pyrittiin ensiksi kartuttamaan lisiymmaérrystd osaongelmaan 2 liit-
tyen. Tutkimuksen myo6td kuvion 6 revisoidussa viitekehyksessd fyysisen hoitoympéris-
ton elementit on muokattu tutkimuksessa tehtyjen havaintojen ja johtopéditosten mukai-
siksi. Tutkimuksen perusteella ymmairretddn ensinnékin, ettd hoitoympéristd rakentuu
kahdesta osasta; ilmapiiristi ja tilan tarkoituksenmukaisuudesta. Myos terveydenhuolto-
alalla ilmapiirin elementtien ndhdédan Bitnerin (1992) alkuperéisen jaottelun tavoin liitty-
vén ldheisesti hoitoympériston ilmapiirin ja tunnelman rakentumiseen. Sen sijaan tulosten

pohjalta tdssd tutkimuksessa Bitnerin (1992) yldtason kategoriat tilankdytto ja toimivuus
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sekd merkit, symbolit ja esineet yhdistettiin tilan tarkoituksenmukaisuudeksi, koska ha-
vaintojen perusteella yrityksen kéytédntjen ndhtiin olevan suorassa vaikutuksessa siithen,
miten tiloja hyddynnetédédn terveyspalvelua tuotettaessa. Toisaalta opasteiden ja kylttien
merkitys ei korostunut niin voimakkaasti, ettd ne olisi nimetty omaksi kategoriakseen,
vaan niiden néhtiin tulosten perusteella liittyvin myds ldheisesti yrityksen kaytantdihin
ja sitd kautta palvelun tuottamiseen tutkitussa kontekstissa. Ndin ollen tésséd tutkimuk-
sessa kdytetyssd toisessa yldtason kategoriassa, tilan tarkoituksenmukaisuudessa, koros-
tuu kokonaisuudessaan palvelun tuottamisen nikokulmasta tilan tarkoituksenmukaiseen
kayttoon ja toimivuuteen liittyvit tekijit Bitnerin (1992) alkuperéisti jaottelua kokonais-
valtaisemmin.

Ylatason jaottelun lisdksi ympériston yksittdisissd elementeissd havaittiin eroavai-
suuksia ja kuviossa 6 ne muokattiin tutkittua kontekstia paremmin vastaavaksi (vrt. kuvio
4). Empiirisen aineiston pohjalta korostui osittain samat fyysisen palveluympériston ele-
mentit kuin Bitnerin (1992) alkuperdisessd mallissa, toisaalta aineiston perusteella tun-
nistettiin my0s uusia, kontekstisidonnaisia ympériston elementtejd, jonka myota hoito-
ympaériston rakentumisen ymmarrys on parantunut. Tehtyjen havaintojen ja keskustelun
perusteella, revisoidusta viitekehyksesti (kuvio 6) jatettiin kokonaan pois musiikki, tuok-
sut ja vdrit. Hankitun ymmarryksen pohjalta, uusina elementteind liséttiin akustiikka ja
meluntorjunta, ilmanvaihto, yleinen viihtyvyys, tilojen koko ja riittdvyys, puhtaus seka
tilojen erityisvaatimukset. Keskeisimmiksi hoitoympariston elementeiksi (lihavoitu ku-
viossa 6) tunnistettiin neljé tekijaa, jotka kaikki haastateltavat nimesivét osaksi hoitoym-
péristod; valaistus, huonekalujen sijoittelu ja tilojen erityisvaatimukset, yrityksen kaytan-
not seka tilojen koko ja riittdvyys.

Toiseksi empirian avulla pyrittiin kartuttamaan lisiymmarrystd osaongelmaan 3 liit-
tyen. Kirjallisuudesta 16ytyy aikaisempien tutkimusten perusteella joitain viitteitd siitd,
ettd hoitoymparistolld on vaikutus terveyspalvelun tuottamiseen (ks. Ulrich 2004; Berry
& Parish 2008: Mahmood ym. 2011; Mahmood ym. 2012). Tehdyn tutkimuksen perus-
teella ilmion ymmarrys on laajentunut. Keskeisimmaét yhteydet tunnistettiin palvelutuo-
tannon teknisen ja ithmistenvilisen laatukriteerin ja hoitoympaériston vélilld; Jokainen tai
ainakin kolme neljastd haastateltavasta toi ilmi kuviossa 6 havainnollistetut yhteydet.
Voidaan siis yleisesti todeta, ettd hoitoympéristod muokkaamaalla on mahdollista vaikut-
taa terveyspalvelun tuottamiseen liittyvien riskien minimointiin, palveluntarjoajan asian-
tuntijuuteen, palveluntarjoajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen
kanssakdyntiin seké tietyiltd osin myos palveluntarjoajan stressinsietokykyyn.

Terveyspalvelun luonteen takia terveydenhuoltoalan kontekstissa korostuu erityisesti
palvelun tekninen ulottuvuus yhtenéd keskeisimpdné laatuun vaikuttavana tekijané (ks.
luku 2). Palvelutuotannon laadun edistimisen ndkokulmasta merkityksellisimmdt yhtey-
det on esitetty revisoidussa viitekehyksessd (kuvio 6) lihavoiduilla viivoilla; Riskien mi-

nimoinnin ndkdkulmasta palvelutuotannon laadun edistdmiseksi keskeisimpain asemaan
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nousevat hoitoympériston valaistus, huonekalujen sijoittelu ja tilojen erityisvaatimukset,
hoitoympériston puhtaus sekd koneet, laitteet ja tyovélineet. Toisaalta, hoitoympéristolla
on tutkimuksen perusteella tietyiltd osin vaikutusta my0s palveluntuottajan asiantuntijuu-
den muodostumisessa ja edistdmisessd. Asiantuntijuudella viitataan siis palveluntarjoajan
kykyyn yhdistdé ladketieteellinen tieto ja tieto yksilostd sekd taitoon toteuttaa palvelun
ladketieteellinen ydin, diagnoosin antamiseen ja ladketieteellisen tiedon seké laitteiden ja
instrumenttien soveltamiseen. Asiantuntijuuden merkitys korostuu erityisesti terveyspal-
velujen yhteydessd, silld potilas on riippuvaisempi palveluntarjoajan asiantuntijuudesta
kuin perinteisten palveluiden kohdalla (ks. luku 2). Riskien minimoinnin tavoin myds
palveluntarjoajan asiantuntijuuden edistimisen nidkokulmasta keskioon nousevat koneet,
laitteet ja tyovalineet.

Liitteen 1 tarkastelun perusteella ymmaérretddn myd0s, ettd henkildidenvélistd ulottu-
vuutta on harvoin, jos ollenkaan, mahdollista erottaa teknisestd ulottuvuudesta kokonaan,
silld se on keskeinen tydkalu” jonka kautta palvelun tekninen osa tuotetaan. Edella esi-
tetyn lisdksi tdssd tutkimuksessa tunnistettiinkin selkeitd yhteyksid my6s ympériston ele-
menttien ja ihmistenvélisen laatukriteerin valilld. Tutkimuksen kohteena olevan ilmién
kokonaisuuden hahmottamiseksi kuviossa 6 on esitetty myos ndma yhteydet. Ympaériston
elementtien ja ihmistenvélisen laatukriteerin viliset yhteydet huomioimalla on mahdol-
lista vaikuttaa ympdériston ilmapiirin ja tilan tarkoituksenmukaisuuden kautta palvelun-
tuottajan vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen kanssakédyntiin potilaan kanssa sekd palve-
luntuottajan stressinsietokykyyn. Keskeisimmiksi nousivat yhteydet hoitoympariston
yleisen viihtyvyyden, tilojen koon ja riittdvyyden seka yrityksen kdytiantdjen ja palvelun-
tarjoajan ja potilaan vélisen vuorovaikutuksen ja sosiaalisen kanssakdymisen vélilld. To-
detaan, ettd myds hoitoympériston ja thmistenvilisen laatukriteerin viliset yhteydet tar-

joavat mahdollisuuden edistéé palvelutuotannon laatua terveydenhuoltoalalla.
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8 YHTEENVETO

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida, miten fyysisen ympériston avulla voi-
daan edistdd palvelutuotannon laatua terveydenhuoltoalalla. Aihetta tarkasteltiin seuraa-
vien osaongelmien avulla:

1. Mitkad ovat laadukkaan palvelutuotannon kriteerit terveydenhuollon kontekstissa?

2. Mistd elementeistd yrityksen fyysinen palveluympéristo rakentuu terveydenhuol-

toalalla?

3. Minkdélaisia yhteyksid on havaittavissa laadukkaan palvelutuotannon kriteerien ja

fyysisen ympdriston valilld terveydenhuoltoalan kontekstissa?

Suhteellisen pieni osa tutkimuksista on tarkastellut palvelun laadun muodostumista ja
arviointia tietyssd kontekstissa, ja tutkimuksen tekohetkelld etenkin terveydenhuoltoalan
kontekstissa havaitaan puutteita palvelun laadun muodostumiseen ja mittaamiseen liitty-
vassd keskustelussa ja sen yhdenmukaisuudessa (Dagger ym. 2007, 124; Gill & White
2009; Pai & Chary 2013). Samaan aikaan terveydenhuoltoalan toimijoiden odotetaan kui-
tenkin pystyvan kokonaisvaltaisemmin tunnistamaan ja tdyttdmaan asiakkaiden tarpeet ja
odotukset aikaisempaa paremmin (Curry & Sinclair 2002, 197; Dagger ym. 2007, 123).
Edelld esitetty huomioiden, laadukkaan palvelutuotannon kriteereitd 1dhestyttiin tutkiel-
man kirjallisuuskatsauksessa luvussa kaksi asiakkaan nidkokulmasta; tarkastelemalla,
millainen on laadukas terveyspalvelu asiakkaan ndkokulmasta, tehtiin paitelmia laaduk-
kaan palvelutuotannon kriteereistd terveydenhuoltoalalla. Kirjallisuuskatsauksessa huo-
mioitiin markkinoinnin ja palvelututkimuksen kirjallisuudessa esiintyvét tunnetuimmat
laatumittarit (ks. Gronroos 1984; Parasuraman ym. 1988; McDougall & Levesque 1995;
Dabholkar ym. 1996; Dagger ym. 2007; Brady & Cronin 2011), terveyspalveluiden eri-
tyispiirteet sekéd terveydenhuoltoalan kirjallisuudessa esiintyvit, kontekstisidonnaiset ter-
veyspalvelun laadun arviointiin ja mittaamiseen tarkoitetut mallit (ks. Liite 1). Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella kirjallisuudessa esiintyvien yleisten ja kontekstisidonnaisten
palvelun laatu-ulottuvuuksien havaittiin olevan terveyspalvelun nikokulmasta yhdenmu-
kaiset; laadukkaan palvelutuotannon kriteereiden terveydenhuollon kontekstissa tunnis-
tettiin liittyvén palvelun tekniseen, hallinnolliseen, thmistenviliseen ja ympériston laatu-
ulottuvuuteen. Terveyspalveluun liittyvien erityispiirteiden (ks. taulukko 1) takia tervey-
denhuoltoalan kontekstissa korostuu erityisesti palvelun tekninen ulottuvuus (palvelun
ladketieteellinen ydin, potilaan saama hoito, itse hoitoprosessi, diagnoosin antaminen ja
ladketieteellisen tiedon seki laitteiden ja instrumenttien soveltaminen, hoitotoimenpitei-
den tiyttdmisen sujuvuus ja palveluntarjoajan asiantuntijuus) yhtend keskeisimpéna laa-
tuun vaikuttavana tekijana.

Osaongelmaan kaksi liittyen, kirjallisuudessa ei tutkimuksen tekohetkelld vallitse yh-
teisymmarrystd, mistd elementeisti hoitoympdristd rakentuu (vrt. esim. Hutton &
Richardson 1995a; Lee 2011; Sahoo & Ghosh 2016; Han ym. 2018). Tehdyn tutkimuksen
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perusteella ymmarretdin, ettd fyysinen hoitoympéristo rakentuu kahdesta osasta; ilmapii-
ristd ja tilan tarkoituksenmukaisuudesta. Tédssd tutkimuksessa tehdyt 16yddokset ja johto-
paatokset tukevat Leen (2011) aikaisempaa ndkymystd hoitoympériston rakentumisesta.
Ympiriston yksittdisten elementtien nikokulmasta, moni tunnistetuista ympériston ele-
menteistd tukee aikaisempia tutkimuksia (ks. alaluku 6.1.2); Samankaltaisuuksia 10ydet-
tiin yksittdisen elementtien tarkastelussa niin markkinoinnin ja palvelututkimuksen kuin
terveydenhuoltoalan kontekstissa tehtyjen aikaisempien tutkimusten ja timén tutkimuk-
sen vililld. Tésséd tutkimuksessa tunnistettiin my0s uusia ympdériston elementteja, jotka
korostuvat tutkitussa kontekstissa. Keskeisimmiksi hoitoympériston elementeiksi tunnis-
tettiin palveluntuottajan ndkokulmasta valaistus, huonekalujen sijoittelu ja tilojen erityis-
vaatimukset, yrityksen kdytannot seka tilojen koko ja riittdvyys. Tasséd tutkimuksessa teh-
tyjd, osaongelmaan kaksi liittyvid havaintoja ja 10ydoksid pidetddan hoitoympariston ko-
konaisuuden sekéd ilmion tutkimuksen ja ymmarryksen ndkokulmasta merkittavana.
Tehdyn tutkimuksen perusteella on hankittu myds aikaisempaa laajempi ymmarrys
laadukkaan palvelutuotannon kriteerien ja fyysisen ympériston elementtien vélisistd yh-
teyksistd. Tunnistetut hoitoympériston elementit sekéd palvelutuotannon kriteerien ja hoi-
toympariston elementtien viliset yhteydet huomioimalla voidaan tukea ja edistd palve-
lutuotantoa terveydenhuoltoalalla nykyistd tehokkaammin ja kokonaisvaltaisemmin. Eni-
ten mahdollisuuksia hoitoympéristo tarjoaa teknisen ja thmistenvilisen laatukriteerin tu-
kemiseksi ja edistimiseksi; Hoitoympéristdd muokkaamaalla on mahdollista vaikuttaa
terveyspalvelun tuottamiseen liittyvien riskien minimointiin, palveluntarjoajan asiantun-
tijuuteen, palveluntarjoajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen kans-
sakdyntiin sekd tietyiltd osin myos palveluntarjoajan stressinsietokykyyn.
Palvelutuotannon laadun edistdmisen nakokulmasta merkityksellisimméksi nousevat
(terveyspalvelun luonteen takia) hoitoympériston ja palvelun teknisen laatukriteerin va-
lill4 tunnistetut yhteydet. Y mmaérretdén, ettd riskien minimoinnin ja palveluntarjoajan asi-
antuntijuuden tukemisen ndkokulmasta palvelutuotannon laadun edistimiseksi keskei-
simpid ympdriston elementtejd ovat valaistus, huonekalujen sijoittelu ja tilojen erityis-
vaatimukset, puhtaus sekd koneet, laitteet ja tyovélineet. Erityisesti tilan tarkoituksen-
mukaisuuden elementit ja niiden muokkaaminen tarjoavatkin siis merkittivdan mahdolli-
suuden edistdd laadukasta palvelutuotantoa terveydenhuoltoalalla, silld ensisijaisesti

ndamd ympdariston elementit vaikuttavat palvelun tuottamiseen ja mahdollistavat sen.

8.1 Teoreettinen kontribuutio

Kirjallisuudesta 10ytyy viitteitd laadukkaan palvelutuotannon ja fyysisen palveluympiris-

ton vélisestd yhteydestd. Aikaisemman tutkimuksen perusteella ymmaérretdédn myos, ettd
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kontekstilla on vaikutusta ilmion tutkimuksessa ja rakentumisessa. (Baker ym. 1988; Bit-
ner 1992; Ulrich ym. 2004; Parish ym. 2008; Kearney ym. 2012; Mahmood ym. 2011;
Mahmood ym. 2012; Han ym. 2018, 512, 528.) Téassi tutkielmassa tarkastelun kohteeksi
valittiin terveydenhuollon konteksti ja ndkokulmaksi tyontekijat, silld potilaslédhtoisen
ajattelutavan ja terveyspalvelujen laadun korostuminen on ollut yksi keskeisimmisti te-
kijoistd fyysisen ympariston merkityksen ja suunnittelun (engl. healthcare servicescape
design) korostumisessa my0s terveydenhuoltoalalla (Fottler ym. 2000; Curry & Sinclair
2002, 197; Dagger ym. 2007, 123; Lee 2011; Sahoo & Ghosh 2016, 600). Tiedetéén, ettid
olemassa olevat terveydenhuoltoalalle keskeiset palveluymparistot eivit palvele nykyista
palvelutuotantoa parhaalla mahdollisella tavalla (Tolkki ym. 2013, 3); kirjallisuudessa ei
vallitse yhteisymmarrystd, mistd elementeistd hoitoympéristod rakentuu (vrt. esim. Hutton
& Richardson 1995a; Lee 2011; Sahoo & Ghosh 2016; Han ym. 2018) eikéd jasentynyttd
tietoa siitd, millainen ymparisto tukee ja edistdd laadukkaiden terveyspalvelujen tuotta-
mista parhaiten (Parish ym. 2008; Han ym. 2018). Tassa tutkimuksessa on hankittu aikai-
sempaa parempi ymmarrys laadukkaan palvelutuotannon ja fyysisen hoitoympériston va-
lisestd yhteydestd. Néin ollen tyon ensisijainen teoreettinen kontribuutio on kontekstuaa-
linen.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadukkaan palvelutuotannon kriteereiden terveyden-
huollon kontekstissa tunnistettiin liittyvin palvelun tekniseen, hallinnolliseen, ihmisten-
viliseen ja ympériston laatu-ulottuvuuteen. Tutkimuksen perusteella ymmarretdén pa-
remmin kontekstin keskeinen rooli ilmion tutkimuksessa, ja on hankittu parempi ymmér-
rys fyysisen ympariston rakentumisesta terveydenhuoltoalalla; hoitoymparistd rakentuu
ilmapiiristd ja tilan tarkoituksenmukaisuudesta. Keskeisimmiksi hoitoympariston ele-
menteiksi tunnistettiin palveluntuottajan nakokulmasta yleisesti valaistus, huonekalujen
sijoittelu ja tilojen erityisvaatimukset, yrityksen kaytannot seka tilojen koko ja riittavyys.
Liséksi tdssd tutkimuksessa tunnistettin muutamia hoitoymparistéille tyypillisimpid ele-
menttejd, jotka hankitun ymmaérryksen perusteella erottavat hoitoympéristot muista pal-
veluympdristoistd ja markkinoinnin ja palvelututkimuksen “yleisistd” malleista; ilman-
vaihto, akustiikka ja meluntorjunta, tietty yleinen viihtyvyyden taso ja puhtausvaatimuk-
set. Palvelutuotannon laadun edistdmisen nikokulmasta merkityksellisimmiksi nousevat
hoitoympariston ja palvelun teknisen laatukriteerin vélilld tunnistetut yhteydet. Nama yh-
teydet huomioimalla voidaan minimoida terveyspalvelun tuottamiseen liittyvid riskejd ja
edistdd palveluntarjoajan asiantuntijuutta. Tutkimuksen perusteella ymmaérretddn, ettd
erityisesti valaistus ja tilan tarkoituksenmukaisuuden elementit tarjoavat merkittdvan
mahdollisuuden edistdé palvelutuotannon laatua terveydenhuoltoalalla, silld ensisijaisesti
ndma ympdriston elementit vaikuttavat laadukkaan terveyspalvelun tuottamiseen ja mah-

dollistavat sen.
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8.2 Manageriaalinen kontribuutio

Hoitoymparistdjen suunnittelussa painopiste on siirtymissd yha selkeammin toiminalli-
seen suunnitteluun, jossa ensisijainen huomio tulee kiinnittaa palvelutuotantoon ja sen
laatuun (Tolkki ym. 2013, 2-3). Samaan aikaan voidaan kuitenkin todeta, ettd kirjallisuu-
dessa ei ole eksplisiittistd, jasentynyttd tietoa siitd, millainen ymparistd tukee ja edistdd
terveyspalvelujen tuottamista parhaiten (Parish ym. 2008; Han ym. 2018). Ollaan tilan-
teessa, jossa yritysten johtajat tekevit pddtoksid fyysiseen palveluymparistoon liittyvista
ratkaisuista ymmartamattd kokonaan niiden merkitystd (Bitner 1992, 57; 2000, 37; Hut-
ton & Richardson 1995a; 1995b; Hoffman & Turley 2002, 33; Parish ym. 2008). Tama
tutkimus tarjoaa liikkeenjohdolle, arkkitehdeille, suunnittelijoille ja julkisen sektorin
paattaville tahoille paremmat valmiudet ymmartad tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota
sekd kdytdnnon suosituksia laadukkaan palvelutuotannon tukemiseksi terveydenhuolto-
alalla. Tutkimuksessa tunnistettujen hoitoympariston ja palvelutuotannon laatukriteerien
vilisten yhteyksien avulla pystyttiin tunnistamaan keinoja, joilla palvelutuotannon laatua
terveydenhuoltoalalla voidaan edistaa.

Fyysinen hoitoympéristo on tirkedssd asemassa laadukkaan terveyspalvelun tuottami-
sessa. Kun toiminta ja tilat suunnitellaan yhtena kokonaisuutena, saavutetaan hyotyjé po-
tilaan, henkilokunnan sekéa resurssien ja kustannusten nidkokulmasta (Tolkki ym. 2013).
Palvelutuotannon ja sen edistdmisen kannalta yhtend merkittivind havaintona liikkeen-
johdolle pidetdan tutkimuksessa esiinnousseita fyysisen ympériston hyodyntdmiseen liit-
tyvid haasteita. On selvdd, ettd hoitoympariston merkitystd ja sen tarjoamia mahdolli-
suuksia palvelun tuottamisen tukemiseksi ja edistdmiseksi ei tdysin ymmarretéd eika riit-
tavalla tasolla vield hyodynnetd erityisesti hoitoympaéristdjen suunnitteluvaiheessa. Tut-
kimuksessa tehdyt 16ydokset viittavat vahvasti siihen, ettd tilojen suunnittelijoilla ei ole
riittdvdd ymmarrystd fyysisen ympdriston merkityksestd hoitohenkilokunnan toiminnan
muodostumisessa; Tutkimuksen perusteella esimerkiksi huonekalujen sijoittelu tervey-
denhuoltoalalla on tehty useimmiten tilojen ehdoilla, eikd sen mukaan miké terveyspal-
velun tuottamisen nédkokulmasta olisi optimaalisinta. Hoitoymparistdjen suunnitteluun ja
muokkaamiseen tulee panostaa tulevaisuudessa enemman.

Tassd tutkimuksessa hoitoympariston ja laadukkaan palvelutuotannon kriteerien va-
lilld tunnistettiin lukuisia yhteyksié. Erityisesti tilojen koko ja riittdvyys, huonekalujen
jérjestys ja tilojen erityisvaatimukset, hoitoympériston puhtaus sekd koneet, laitteet ja
tyovilineet ja ndiden muokkaaminen tarjoavat merkittdivin mahdollisuuden edistdd pal-
velutuotannon laatua terveydenhuoltoalalla, silld ensisijaisesti ndma ympariston elemen-
tit vaikuttavat terveyspalvelun tuottamiseen ja mahdollistavat sen. Eniten mahdollisuuk-
sia hoitoymparisto tarjoaa teknisen ja ihmistenvilisen laatukriteerin tukemiseksi ja edis-

tamiseksi; tarjoamalla esimerkiksi riittdvé ja oikeanlainen valaistus, tilavat hoitohuoneet,
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joissa huonekalujen sijoittelu on tehty palvelun luonteen ehdoilla, huolehtimalla ympé-
riston ja instrumenttien puhtaudesta seka tarjoamalla toimivat, asianmukaiset laitteet seka
huolehtimalla etté tyovélineitd ja laitteita on riittdvasti, terveyspalvelun tuottamiseen liit-
tyvid riskejd voidaan minimoida. Oikeanlaisilla ja riittdvilla tydvilineilld voidaan lisdksi
vaikuttaa palveluntuottajan kokeman asiantuntijuuden tasoon. Huolehtimalla puolestaan
tilojen riittdvyydestd ja varmistamalla riittdvdn tilavat hoitohuoneet palveluntuottajien
kayttoon voidaan vaikuttaa hoitohenkilokunnan kokemaan stressitasoon ja stressinsieto-
kykyyn. Liséksi hoitoympaéristolld voidaan vaikuttaa potilaan ja hoitohenkilékunnan véa-
liseen vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen monin eri tavoin. Palvelutuo-
tannon laadun edistimisen ndkokulmasta korostuu erityisesti hoitoympariston merkitys
terveyspalveluun liittyvien riskien minimoinnissa. Néin ollen tilojen suunnitteluvaiheessa
keski60n tulisi asettaa ainakin hoitoympariston valaistusratkaisut, huonekalujen sijoittelu
ja tilojen erityisvaatimukset, puhtausvaatimukst sekd palvelun tuottamiseen liittyvét ko-
neet, laitteet ja tyovélineet. Myos yrityksen kédytdntojen (esimerkiksi jaetut huoneet) vai-
kutus riskien minimoimiseksi on ymmarrettdva nykyistd kokonaisvaltaisemmin.
Liikkenjohdon tasolla on huomionarvoista sisdistdé lisdksi, ettd fyysisen hoitoympa-
riston merkitys korostuu myds ladketieteenalasta riippuen: Fyysisen ympariston rooli pal-
velutuotannon ndkdkulmasta voi olla mahdollistava (esim. lasten allergologia), kun taas
joillain aloilla (esim. ortopedia) tietynlainen fyysinen ympéristd on terveyspalvelun tuot-
tamisen kannalta vélttiméton. Palvelutuotannon laadun edistdmiseksi ja hoitoymparisto-
jen tdyden potentiaalin hyddyntédmiseksi tilojen suunnittelun keskioon tulisi jatkossa aset-
taa arkkitehteja ja suunnittelijoita useammin tilassa toimivat, terveyspalveluita tuottavat,

eri ladketieteenalojen ammattilaiset.

8.3 Tutkimuksen rajoitteet ja suositukset jatkotutkimusta varten

Johdannossa tehtyjen rajausten ja tutkimusprosessin aikana tehtyjen valintojen perus-
teella, tehdyssé tutkimuksessa tunnistetaan my0s muutamia rajoitteita. Nama rajoitteet
tunnistamalla esitetddn jatkotutkimussuosituksia.

Johdannossa madiriteltiin ensinnékin, ettd terveyspalvelu on prosessi, joka koostuu
enemmaén tai vihemman aineettomista aktiviteeteista, jotka tapahtuvat vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan ja terveydenhuoltoalan palveluntuottajan kanssa ja joka tarjotaan ratkai-
suksi asiakkaan terveyteen liittyviin ongelmiin. Téssé tutkielmassa terveyspalvelulla vii-
tataan yleis- tai erikoislddkarin tai muun hoitohenkilokunnan antamaan palveluun yksi-
tyisen tai julkisen sektorin lddkariasemilla, terveyskeskuksissa, yksityisvastaanotoilla,
yritysten ym. klinikoilla. Toimialan laajuus huomioiden ja toisaalta tutkielman laajuuden
puitteissa, tissd tutkielmassa tarkastelun ulkopuolelle rajattiin kuntoutuslaitokset ja sai-

raskodit sekd hammaslédkaripalvelut. Néin ollen téssé tutkimuksessa tehdyt 16ydokset ja
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niiden perusteella esitetyt johtopditokset eivit ole suoraan yleistettdvissa kaikkiin ter-
veyspalveluihin ja hoitoympaéristdihin. Tutkimuksen perusteella tehtiin kuitenkin keskei-
sid havaintoja hoitoympériston elementeistd ja laadukkaan terveyspalvelun tuottamisen
edistdmisestd, jotka patevit sektorista riippumatta. Tutkimuskontekstia laajentamalla tai
fokusta muuttamalla esimerkiksi kuntoutuslaitoksiin ja hammasladkéripalveluihin voi-
daan hankkia entistd laajempi ymmérrys ilmiosta.

Toiseksi, tutkielmassa késiteltdva ilmio rajattiin terveyspalveluita tuottavan henkils-
ton ndkokulmaan, silld suurin osa aikaisemmista palveluympéristoon liittyvista tutkimuk-
sista keskittyy tarkastelemaan yrityksen fyysistd palveluympéristod asiakkaan nakokul-
masta, ja erityiseti terveydenhuoltoalalla havaittiin puutteita ymmarryksessa hoitoympa-
riston vaikutuksesta hoitohenkilokunnan toimintaan. Jatkotutkimukset nimenomaan hen-
kilokunnan ndkokulmasta ovat edelleen tarpeen; esimerkiksi alaluvussa 6.1 kdydyn poh-
dinnan perusteella, turvallisuus osana fyysisen hoitoympaériston kokonaisuutta vaatinee
lisdtutkimuksia tulevaisuudessa. Ilmion ymmaérryksen ja kokonaisuuden kannalta on
my&s huomionarvoista, ettd osa tdssd tutkimuksessa tunnistetuista hoitoympariston ele-
menteistd on samoja mitd on tunnistettu aikaisimmissa tutkimuksissa, jotka korostavat
voimakkaasti asiakkaan nidkokulmaa. Tdmé vahvistaa aikaisempia havaintoja siitd, ettd
samalla ympdaristolld joka vaikuttaa asiakkaiden toimintaan, on merkittivd rooli myds
henkilston kannalta (Bitner 1992; Berry ym. 2004, 5; Parish ym. 2008). Kirjallisuudessa
havaittujen puutteiden perusteella ehdotetaan, ettd palveluympériston vaikutuksia tilan
kayttdjiin tutkitaan lisdd; vain pieni osa aikaisemmista tutkimuksista tarkastelee fyysisen
palveluympdiriston merkitystd molempien kayttdjiryhmien, seké asiakkaiden ettd tyonte-
kijoiden, toiminnan muodostumisessa samanaikaisesti. Koska myos terveydenhuolto-
alalla asiakkaan arvontuottamisprosessi ja palvelun tuotanto- ja toimitusprosessi toteutu-
vat suurelta osin yleensd samanaikaisesti, on hyddyllistd tutkia, miten hoitohenkilokun-
nan ja potilaiden fyysiseen palveluympéristoon liittyvit odotukset ja tarpeet eroavat kes-
kenéén ja miten alalla toimivien yritysten tulisi muokata fyysistd hoitoymparistodan tdssa
tapauksessa. Terveydenhuoltoalan ja hoitoymparistdjen kehittyesséd ja muuttuessa, palve-
luympiristoon kohdistuvat tutkimustarpeet ovat jatkuvia ja korostuvat tulevaisuudessa
edelleen.

Tehdyn tutkimuksen perusteella ymmaérretddn, ettd hoitoymparistolld on merkittava
rooli laadukkaan terveyspalvelun tuottamisessa. Ympériston elementtien ja laadukkaan
palvelutuotannon kriteerien vélilld tunnistettiin lukuisia yhteyksid. Ndméa yhteydet tun-
nistamalla ymmarretdén, ettd hoitoympéaristdd muokkaamalla voidaan edistéda terveyspal-
velujen tuottamista erityisesti palvelutuotannon teknisestd ndkokulmasta. Tutkimuksessa
tunnistettiin selkeitd yhteyksid my0s ympériston elementtien ja ihmistenvélisen laatukri-
teerin valilla (kuvio 6). Keskeisiksi nousivat yhteydet hoitoympériston yleisen viithtyvyy-
den, tilojen koon ja riittdvyyden sekd yrityksen kédytdntojen ja palveluntarjoajan ja poti-

laan vilisen vuorovaikutuksen ja sosiaalisen kanssakdymisen vélilld. Koska tutkitussa
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kontekstissa korostuu juuri palvelutuotannon tekninen laatukriteeri yhtené keskeisimpéna
laatuun vaikuttavana tekijand, hoitoympériston vaikutus ihmistenviliseen laatukriteeriin
jaa helposti vihemmalle huomiolle. Liitteen 1 tarkastelun perusteella ymmarretdan kui-
tenkin, ettd henkiloidenvilistd ulottuvuutta on harvoin, jos ollenkaan mahdollista erottaa
teknisestd ulottuvuudesta kokonaan, silld se on keskeinen “’tydkalu” jonka kautta palvelun
tekninen osa tuotetaan (ks. esim. Donabedian 1992). [lmion kokonaisuuden ymmarta-
miseksi tulevissa tutkimuksissa tulisikin keskittya tarkastelemaan erityisesti ihmistenvéa-
liseen laatukriteeriin liittyvid havaintoja enemmén ja toisaalta keskittyd tarkastelemaan
teknisen ja ithmistenvélisen laatukriteerien vilistd keskindistd suhdetta suhteessa hoito-
ympéristoon.

Lopuksi; timin tutkielman tavoitteena oli tdydentdd olemassa olevaa tutkimuskeskus-
telua ja edistéé fyysisen ympariston luoman kokonaisuuden ymmarrysté tutkitussa kon-
tekstissa. Nédin ollen tutkimusotteeksi valittiin laadullinen tapaustutkimus, jossa vertail-
tiin kahta eri sektoreilla toimivaa terveydenhuoltoalan toimijaa. Tutkimuksen rajoitteena
voidaan kuitenkin osittain pitdd myds valittuja menetelmid ja siten tulosten yleistetté-
vyyttd; Kuten alaluvussa 5.5. todettiin, vaikka valittu tutkimusasetelema (vertaileva ta-
paustutkimus) tukee tutkimuksen siirrettdvyytté ja tulosten yleistettavyyttd (Yin 2003, 10;
Koskinen ym. 2005, 45), haasteeksi muodostuu osittain kuitenkin laadullisen tutkimuk-
sen perusluonne; tuloksia ei voida tilastollisesti yleistdd. Toisaalta myds kerdtyn aineiston
analysointia voidaan tarkastella kriittisesti; teemoittelu ei vélttaimaitta tarjoa evaita kovin
pitkalle menevaan analyysiin tai johtopaatoksiin (Eskola & Suoranta 1996, 170-176).
Tehdyn laadullisen tutkimuksen avulla on kuitenkin saavutettu syvallisempi ymmérrys
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté ja pystytty tarjoamaan kaytdnnoén ehdotuksia liik-
keenjohdolle ja paittaville tahoille hoitoympaéristojen muokkaamiseksi ja suunnittelun tu-
eksi sekd palvelutuotannon laadun edistimiseksi. Tulosten yleistettivyyden paranta-
miseksi, johtopditoksissd tutkimuksen teoreettisen kontribuution tueksi esitetyt kaksi
propositiota on pyritty rakentamaan niin, ettd kvantitatiivinen tutkimus voi alkaa testata
niitd hankitun laajemman ymmarryksen pohjalta. Ilman lisdtutkimuksia fyysisen hoito-
ympdériston tdysi potentiaali terveydenhuoltoalan yritysten yhtena kilpailukeinona jéénee

hyodyntdmatta.
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Tutkimus

Laatu-
ulottuvuudet

(lkm)

Keskeisimmat havainnot

Lisdtiedot

Aagja & Garg
(2010)

PubHosQual-malli tunnistaa viisi laa-
hoi-

toonpaasy (engl. admission), tekninen

tuun vaikuttavaa ulottuvuutta:

laatu, palvelun ladketieteellinen ydin
(engl. medical service), palvelukoko-
naisuus (engl. overall service), kotiut-
tamisprosessi (engl. discharge process)
ja sosiaalinen vastuu (engl. social res-

ponsibility).

Julkinen
sektori,

Intia

Dagger ym.
(2007)

Laatu muodostuu kahdesta ulottuvuu-
desta: tekninen (engl. technical) ja ih-
mistenvélinen (engl. interactive). Tek-
niselld ulottuvuudella viitataan diag-
noosin antamisen ja hoitotoimenpitei-
den tayttdmisen sujuvuuteen, ihmis-
tenvdliselld ulottuvuudella viitataan
palveluntuottajan ja potilaan valiseen

vuorovaikutukseen.

Alkuperai-
nen ldhde;
Brook &
Williams
(1975)

Dagger ym.
(2007)

4+9

Laatu muodostuu yla- ja alatason ulot-
tuvuuksista. Malli tunnistaa nelja yla-
tason laatu-ulottuvuutta: ihmistenvali-
nen (engl. interpersonal), tekninen
(engl. technical), ymparistoon liittyva
(engl. environment) ja hallinnollinen
(engl. administrative). Lisdksi tunniste-
taan yhdeksan alatason laatu-ulottu-
vuutta, jotka ohjaavat ylatason ulottu-
vuuksia: vuorovaikutus (engl. interac-
tion), suhde (engl. relationship), loppu-
tulos (engl. outcome), asiantuntemus
(engl. expertise), ilmapiiri (engl. at-

mosphere), fyysiset elementit (engl.

Sybpapo-
tilaat ja
yleisladka-
riaseman
potilaat.
Australia
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tangibles), aikajatkumot (engl. timeli-
nes), toiminta (engl. operation) ja tuki
(engl. support).

Donabedian
(1992)

Laatu muodostuu teknisestd (engl.
technical) ja henkildidenvélisestd
(engl. interpersonal exchange) ulottu-
vuudesta. Tekninen ulottuvuus viittaa
terveyspalvelun ”suorittamiseen” (13a-
ketieteellisen tiedon seka laitteiden ja
instrumenttien soveltaminen). Tekni-
sessa ulottuvuudessa korostuu mitd
palvelulla saavutetaan sen sijaan mita
tehddan. Henkildidenvaliselld ulottu-
vuudella viitataan palveluntuottajan ja
asiakkaan valisen vuorovaikutuksen
johtamiseen. Henkildidenvalistd ulot-
tuvuutta on harvoin, jos ollenkaan
mahdollista erottaa teknisesta ulottu-
vuudesta, silla se on keskeinen ”tyo-
kalu” jonka kautta palvelun tekninen
osa tuotetaan. Mallissa tunnistetaan li-
saksi kolmas laatu-ulottuvuus: ympa-
riston tekijat ja olosuhteet, joissa pal-
velu tuotetaan ja kulutetaan (engl.
"the amenities of care”).

Terveys-
palvelun
laatu ylei-
sesti,

asiakkaan
nako-

kulma

Pai & Chary
(2016)
Pai ym.
(2018)

Tunnistaa yhdeksan laatuun vaikutta-
vaa tekijaa: Hoitoymparistd (engl.
healthscape), henkilosto (engl. person-
nel), kasitys/kuva palveluntarjoajasta,
sairaalasta (engl. hospital image); luo-
tettavuus (engl. trustworthiness), itse
tekninen hoitoprosessi (engl. clinical
care process), kommunikaatio (engl.
communication), vuorovaikutus (engl.
relationship), personointi (engl. perso-
nalization) ja hallinnolliset prosessit

(engl. administrative procedures).

Intia
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Ramsaran-
Fowdar (2008)

PRIVHEALTHQUAL-malli tunnistaa seit-
semdn laatuun vaikuttavaa ulottu-
vuutta: Palveluvarmuus ja empaatti-
suus (engl. assurance/empathy), luo-
tettavuus (engl. reliability/fair and
equitable treatment), palveluhaluk-
kuus (engl. responsiveness), fyysinen
ymparistd ja mielikuva palveluntarjo-
ajasta (eng. tangibility/image), tekni-
nen laatu (engl. core medical services/
professionalism/skill), toiminnallinen
laatu; vdlineet, joilla palvelu tuotetaan
(engl. equipment and records) seka
kommunikaatio, tiedonvalittaminen
(engl. information dissemination). Tar-
kein ulottuvuus luotettavuus; diagnoo-
sin tarkkuus, palveluntarjoajan ladke-
tieteellinen osaaminen ja patevyys. Li-
saksi korostuu erityisesti tekninen
ulottuvuus, palveluvarmuus ja em-
paattisuus seka toiminnallinen ulottu-

VUuus.

Yksityinen
sektori,

Mauritius

Ware ym.
(1983)

Malli tunnistaa potilaan tyytyvaisyy-
den muodostumisessa tarkeimpina
ulottuvuuksina palveluntarjoajan ja
potilaan viélisen vuorovaikutuksen
(engl. interaction between a service
provider and a patient), hoidon tekni-
sen laadun (engl. technical quality of
care) ja ympariston (engl. environ-
ment). Havaintoja myoOs neljannesta
laatuun vaikuttajasta tekijasta: palve-
lujen tarjonnan hallinnollinen ulottu-
vuus (engl. the administrative aspects

of service provision).

Yhdysval-
lat

Wiggers ym.
(1990)

Tutkimuksessa tarkasteltiin yhdeksaa
laatuun vaikuttavaa ulottuvuutta,
joista tarkeimmiksi nousivat tekninen

ulottuvuus (engl. technical quality of
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medical care) sekd ihmistenvélinen
ulottuvuus ja kommunikaatiotaidot
(engl. interpersonal and communica-
tion skills of doctors). Molempia ulot-
tuvuuksia pidetaan yhta tarkeina.

Zineldin (2006)

Tunnistaa viisi palvelun ulottuvuutta,
joiden perusteella laatu muodostuu:
Tekninen (viittaa asiakkaan saamaan
hoitoon) (engl. ”“quality of object”,

| 4

technical), toiminnallinen (engl. “qua-
lity of processes”, functional) (miten
palvelu tuotetaan, esim. odotusajat),
resurssit, joita palvelun tuottamiseen
tarvitaan (tietotaito, asiantuntijuus,
teknologia ym. (engl. “quality of inf-
rastructure), palveluntarjoajan ja asi-
akkaan viélinen kanssakaynti ja sen
laatu (engl. quality of interaction) seka
ymparistd ja ilmapiiri, jossa palvelun
tuotanto ja kulutus tapahtuu (engl.

quality of atmosphere).

Julkinen ja
yksityinen
sektori,
Egypti ja
Jordania
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LIITE2 TEEMAHAASTATTELURUNKO

Haastateltavan taustatiedot: Yritys, nimi, ikd, toimenkuva, tyoskennellyt case-yrityk-

sessd (V)

Teema 1: Fyysisen hoitoympiériston kokonaisuus
Fokus nimenomaan fyysisessd ty0ymparistossa.
e Miké on sinun ns. "tavallinen” tydymparistosi (laboratorio, leikkaussali ym.)?
Missé tilassa vietét péivittdin eniten aikaa? Jos useampia, kerro ne.
o Kauvaile fyysistd tilaa, jossa tyoskentelet.
e Edesauttavatko tyotilasi tyossisi onnistumista? Miten?
e Onko tydtilassasi jotain sellaista, joka haittaa tyoskentelydsi? Miten?
e Onko tydympéristdssdsi tehty jotain muutoksia sind aikana, kun olet ollut yri-
tyksessd toissd? Mitd? Miksi?
e Koetko, ettd fyysinen ympéristd omalla tyopaikallasi eroaa muista palveluym-
paristdistd, esim. ravintoloista, pankeista, hotelleista? Miten?
o Millaisista yksittéisisté osista (elementeistd) fyysinen tydympéristosi koostuu?
o Miti fyysisen ympdiriston yksittdisid osia piddt tydsi kannalta (juuri ter-
veyspalvelun tuottamisen kannalta) tarkeimpind?
» Enté vihiten tarkeind? Miksi?
* Henkildston toiminnan helpottamisessa ja tavoitteiden saavut-

tamisessa, mitkd ympériston osat ovat tarkeimpia?

Seuraavaksi voisimme keskustella tarkemmin tiloista, joissa tyoskentelette ja siitd miten

ne vaikuttavat sinuun tyontekijana ja tydssisi onnistumiseen.

Teema 2: Tyoympiriston yhteys laadukkaan terveyspalvelun tuottamiseen
e Miten tilat, jossa tyOskentelet tukevat onnistunutta palveluntuotantoa?
o Koetko, ettd jotkin ympériston osat (elementit) edistavét tyotisi? Mi-
ten? Miksi?
o Koetko, ettéd jotkin ympériston osat (elementit) estdvét/hidastavat tyo-
tasi? Miten? Miksi?
= Jos voisit tehdd tydympéristodsi yhden muutoksen, jonka koki-
sit edistdvdn omaa tyotési terveyspalvelun tuottajana, mikéd se
olisi? Miksi?
e Voidaanko ympariston avulla mielestisi edistdé esimerkiksi oikean diagnoosin
antamista? Miten?

o Milld ympariston osilla erityisesti?
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o Koetko, ettd joku/jotkut ympariston osa/t ei vaikuta lainkaan ydinpal-
velun tuottamiseen, esim. oikean diagnoosin antamiseen? Miké osa,
miksi?

Voidaanko ympdriston avulla edistdd palveluntarjoajan asiantuntijuutta? Mi-
ten?

o Milld ympdariston osilla erityisesti merkitysta?

Voidaanko ympariston avulla mielestési minimoida terveyspalveluun liittyvid
riskejé, esim. hoitovirheiden maarda? Miten?

o Milld ympdariston osilla erityisesti merkitysta?

Koetko, ettd tydympéristosi vaikuttaa vuorovaikutukseesi potilaan ja muiden
thmisten kanssa? Miten?

o Mikdéli vaikuttaa, mitkd ympériston osat (valaistus, huonekalujen koko,
jérjestys ym.) ovat siiné tdrkeimméassd asemassa?

= Onko jotain ympdriston osaa, miké ei vaikuta vuorovaikutuk-
seesi lainkaan? Miké, miksi?
Koetko, ettd tydympaéristosi avulla voidaan vaikuttaa kokemaasi stressin maa-
radn? Miten?

o Mikili vaikuttaa, mitkd ympériston osat (valaistus, huonekalujen koko,
jérjestys ym.) ovat siiné tdrkeimméassd asemassa?

= Milla véhiten painoarvoa? Miksi?
Koetko, ettd tydymparistolldsi voidaan helpottaa ydinpalvelun tuottamista (esi-
merkiksi vaikuttaa hoidon saamisen kaytdnnonjérjestelyihin, tiedon jakaminen
ja kulku ammattilaisten valilld)? Miten?

o Mikili vaikuttaa, mitkd ympériston osat (valaistus, huonekalujen koko,

jérjestys ym.) ovat siind tdrkeimméassd asemassa?
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Milld eri tavoilla fyysisen ympériston avulla voidaan edistdd henkildston palvelutuo-
tantoa terveydenhuoltoalalla?

vissa palvelutuotan-
non kriteerien ja
fyysisen ympériston
vélilld terveyden-
huoltoalan konteks-
tissa?

kriteerit (tekni-
nen, hallinnolli-
nen, ihmistenvali-
nen, ymparistoon
liittyvad) ja niiden
yhteys ympéris-
toon

Terveyspalvelun
erityispiirteet

sessa, ymparistd
palvelutuotannon
kriteerien tayttdmi-
sessa

Osaongelmat Avainkisitteet Operationaalinen Teema-alueet
vastine
2. Misté elemen- Bitnerin (1992) Fyysinen tydympa- | Fyysisen hoitoym-
teistd yrityksen fyy- | servicescape — ristd, tydympériston | pariston koko-
sinen palveluympéa- | typologia yksittédiset osat ku- | naisuus
risto rakentuu ter- ten valaistus, lait-
veydenhuoltoalalla? Hoitoympiristd teet, [ampotila ym.
(engl.
healthscape) Tyypillisen hoito-
ympaériston tunnus-
piirteet
3. Minkilaisia yh- | Laadukkaan pal- | Ympariston osat Ty&ympériston yh-
teyksid on havaitta- | velutuotannon palvelun tuottami- | teys laadukkaan ter-

veyspalvelun tuotta-
miseen
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