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Laatu on ikääntyneiden asumispalveluyritysten toiminnan edellytys, joten tämä  

tutkimus edistää nykytutkimusta selvittämällä (SERVQUAL) sovelluksen avulla 

palvelutuotantoketjussa esiintyviä laatukuilutekijöitä ja niiden vaikutuksia yritysten 

toimintaan. Tutkimus on laadullinen, jonka 4 teemahaastattelulla on kerätty ympäri 

Suomea asumispalveluyritysten laadusta vastaavalta johdolta aineisto, joka on 

ryhmitelty teemoittain ja joihin liittyvät tekijät on luokiteltu tulosten vertaamiseksi 

aiempaan kilpailutuksen ja (SERVQUAL) laatukuilututkimukseen. 

 

Tulokset osoittavat, että palvelutuotantoketjussa merkittäviä teemoja on 3, keskeisiä 

laatukuilutekijöitä on 20, joista 7 tekijää on korostunut. Tuloksista voidaan päätellä, 

että tarjousmenettelyn esivaihe laatuongelmien vähentämiseksi ja tilaaja-kunta 

laadun valvonnan ensisijaisena osapuolena ovat kilpailutuksessa keskeiset painopis-

tealueet sekä palvelun laadun johtaminen on laadun kannalta keskeinen toiminto. 

Palvelun saaja tai omainen ovat laadun valvonnan toissijainen osapuoli, mutta asia-

kaskeskeisempään toimintaan ja kilpailun lisääntymiseen on valmiuksia. Tämän 

ajankohtaisen tutkimuksen uusi tieto on hyödynnettävissä laadun kehittämisessä, 

kilpailutuksessa ja keskusteluissa tilaaja-kunnan kanssa sekä jatkotutkimuksessa.   
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Quality is requirement in elderly sheltered housing services therefore this study 

contributes the current academic research by using (SERVQUAL) application and 

examining quality gap factors in service production chain and their affects to company 

operations. The study is qualitative and through semi-structured interviews with 4 

quality responsible managers across Finland has been gathered data that is grouped 

according to the themes and related factors classified in order to compare the results 

to previous competitive tendering and (SERVQUAL) quality gap studies. 

 

The results imply that in the service production chain there are 3 significant themes 

and 20 key factors of which 7 factors are emphasized. As a conclusion the pre-phase 

of bidding procedure in order to reduce quality problems and buyer-municipal as the 

primary party of quality control are the focus areas in competitive tendering along with 

service quality management that is the key function from quality point of view. Service 

receiver or relative are secondary party of quality control but there are abilities to 

have more customer orientation and competition. New knowledge of this current 

research can be utilized in quality development, competitive tendering and discus-

sions with buyer-municipal along with further research.   



 
 

ALKUSANAT 
 

Aikuisopiskelijana on joskus hyväksyttävä, että opiskelun ulkopuolista elämää ei ole 

täysin mahdollista sivuuttaa, ennakoimattomia asioita tapahtuu ja työ on välillä tauol-

la, joten tärkeää on ollut hienosta matkasta nauttiminen. Hämmästyttävällä tavalla työ 

on tekijäänsä opettanut ja tutkimus on edennyt sitkeästi vaihe vaiheelta päätökseen. 

Näitä alkusanoja kirjoittaessani ovat päällimmäiset tunteet ylpeys ja tyytyväisyys siitä, 

että tutkimuksen toteuttaminen on onnistunut suunnittelemallani tavalla. Tästä suu-

rimmat kiitokset kuuluvat haastatteluihin osallistuneille henkilöille, joita ilman tämä ei 

olisi ollut mahdollista. Lisäksi suuret kiitokset kuuluvat läheisille, ystäville, työkollegoil-

le ja työnantajalle, jotka ovat tukeneet ja helpottaneet matkaa. Kiitokset myös mahta-

ville opiskelijakollegoille arvokkaasta vertaistuesta sekä ohjaajille, jotka ovat varmis-

taneet työn teknisen ja tieteellisen tason. 

 

Jään varmasti kaipaamaan tämän tutkimuksen tekemistä ja oivallusten tuomaa 

ajoittain suurtakin innostusta, mutta samalla tiedän, että työn jättämä tyhjiö täyttyy ja 

uudet innostuksen lähteet löytyvät nopeasti. 

 

Lahdessa 8.9.2017 

Tuula Hellstén 

 

 

 

  



 
 

SISÄLLYS 

1	 JOHDANTO .................................................................................................................. 1	

1.1	Tutkimuksen tausta ................................................................................................ 1	

1.2	Tutkimusongelma, tavoitteet ja teoreettinen viitekehys .......................................... 3	

1.3	Tutkimusmenetelmät ja aineisto ............................................................................. 6	

1.4	Tutkimuksen rakenne ............................................................................................. 7	

2	 IKÄÄNTYNEIDEN YKSITYISET ASUMISPALVELUT ................................................ 8	

2.1	Vastuunjako sosiaalipalveluissa ............................................................................. 8	

2.2	Asumispalvelutuotannon laajuus ja edellytykset .................................................. 10	

2.3	Asumispalvelut ostopalveluna .............................................................................. 13	

3	 IKÄÄNTYNEIDEN ASUMISPALVELUN LAATU ....................................................... 16	

3.1	Asumispalvelun määritelmä ja ominaispiirteet ...................................................... 16	

3.2	Tilaaja-kunnan laatuodotukset kilpailutuksessa ................................................... 18	

3.3	Palvelun saajan laatukokemukset ........................................................................ 22	

3.4	Palvelun tuottajan laatuvaatimukset ..................................................................... 25	

3.5	Palvelun laatukuilut ............................................................................................... 31	

4	 ASUMISPALVELUJEN LAATUKUILUANALYYSI .................................................... 35	

4.1	Haastatteluprosessin kuvaus ................................................................................ 35	

4.2	Aineiston analysointimenetelmä ........................................................................... 38	

4.3	Keskeiset laatukuiluja aiheuttavat tekijät .............................................................. 41	

4.3.1	Kilpailutus ..................................................................................................... 41	

4.3.2	Laatukokemukset ......................................................................................... 51	

4.3.3	Laatuvaatimukset ......................................................................................... 55	

4.4	Laatukuilutekijöiden yhteenveto ........................................................................... 62	

5	 LAATUKUILUANALYYSIN YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET ..................... 65	

5.1	Tutkimuksen yhteenveto ....................................................................................... 65	

5.2	Laatukuilutekijöiden vaikutukset toimintaan ......................................................... 67	

5.3	 Johtopäätökset ..................................................................................................... 76	



 
 

5.4	Luotettavuusarviointi ja jatkotutkimusehdotukset ................................................. 80	

LÄHTEET ........................................................................................................................ 84	

LIITTEET	

Liite 1	  Kilpailutuksen ja (SERVQUAL) laatukuilujen aiempaa tutkimusta	

Liite 2	  Haastattelusuunnitelma	

Liite 3	  Haastattelurunko ja avauskysymykset	

Liite 4	  Laatukuiluja aiheuttavat tekijät	



 
 

LYHENTEET 
 

AmmattihenkilöL Laki sosiaalihuollon ammattihenkilöistä (26.6.2015/817) 

AsiakasmaksuL Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista   

   (3.8.1992/734) 

AsiL   Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista  

   (22.9.2000/812) 

AVI   Aluehallintovirasto 

JulkHankL  Laki julkisista hankinnoista (30.3.2007/348) 

KuntaL  Kuntalaki (10.4.2015/410) 

PL   Suomen perustuslaki (11.6.1999/731) 

RAI   Resident Assessment Instrument -mittarit 

SERVQUAL  Palvelun laatukuilumalli (Parasuraman et al. 1985;1988;1991)  

SHL   Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) 

SosiaalipalveluL Laki yksityisistä sosiaalipalveluista (22.7.2011/922) 

STM   Sosiaali- ja terveysministeriö 

STVOL  Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-

   tuksesta (3.8.1992/733) 

THL   Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 

Valvira  Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira 

VanhuspalveluL Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäi-

   den sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) 

 

 

  



 
 

KUVIOT 
 

Kuvio 1. Asumispalveluyritysten palvelutuotantoketjun (SERVQUAL) sovellus  .......... 5	

Kuvio 2. Toimialan kehitys  ........................................................................................ 12	

Kuvio 3. Koettu laatu  ................................................................................................. 23	

Kuvio 4. Laatukuilutekijät palvelutuotantoketjussa ..................................................... 63	

 

TAULUKOT 
 

Taulukko 1. Hankintalain kansalliset kilpailuttamismenettelyt  ................................... 15	

Taulukko 2. Hyvän palvelun laadun osatekijät  .......................................................... 30	

Taulukko 3. Haastatteluyhteenveto ............................................................................ 36	

 

 



1 
 

1 JOHDANTO 

1.1 Tutkimuksen tausta 

Ikääntyneiden asumispalveluyritysten toiminnassa on kysymys yksityisen tuottamasta 

julkisesta palvelusta. Yksityisen toiminnan tavoitteet saattavat poiketa julkisen yksikön 

tavoitteista (Boyne 2002, 118), joka saattaa aiheuttaa eri näkemyksiä siitä tuottavatko 

voittoa tavoittelevat toimintayksiköt parempaa laatua kuin voittoa tavoittelemattomat 

yksiköt (Sinervo et al. 2010, 6; Chesteen et al. 2005, 229) vai päinvastoin (Geraedts 

et al. 2016, 89; Clarfield et al. 2009, 167). Laatu on kuitenkin toiminnan edellytys, 

koska kilpailutuksesta voidaan sulkea vakaviin virheisiin syyllistyneet ja vähimmäis-

laatuvaatimukset alittaneet osallistujat (Laki julkisista hankinnoista 30.3.2007/348, 

JulkHankL, 54.1 § 4 k.; 56.2 §) tai toiminta saattaa keskeytyä (Laki yksityisistä sosiaa-

lipalveluista 22.7.2011/922, SosiaalipalveluL, 21 §) kantelun tai muistutuksen vuoksi 

(Valvira 2016b), joten asumispalveluyrityksen toiminnan kannalta laadun vaihtelun 

taustalla vaikuttavat tekijät ovat kiinnostava tutkimuksen aihe. 

 

Aihe on myös ajankohtainen, sillä asumispalveluyritysten toimintaedellytyksiä ja 

kilpailua saattavat kiristää paineet asumispalvelupaikkojen määrän purkamiseen 

(Kinnula et al. 2014, 99), kustannusten korostaminen laadun sijasta, sillä kunnan oma 

palvelutuotanto saattaa olla edullisempaa (Sinervo et al. 2010, 6) tai kuntien mahdol-

lisuus saada investointitukea (Syrjä 2010, 45). Lisäksi palvelun saajan mahdollinen 

valinnanvapauden lisääntyminen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa (STM 

2017a, 79) saattaa nostaa laadun merkittäväksi kilpailukeinoksi, sillä yksityiset palve-

lun tuottajat saattavat täyttää hyvän hoidon kriteerejä julkista tuottajaa paremmin 

(Valvira 2010, 33; 2011, 3). 

  

Palvelutuotantoketjun ja aihealueen aiemmasta tutkimuksesta on laadittu yhteenveto 

liitteeseen 1. Aiheen tarkastelussa on keskitytty laatuun palvelujen kilpailutuksessa 

sekä (SERVQUAL) laatukuiluihin terveys- ja ikääntyneiden hoivapalveluissa laajem-
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man näkemyksen saamiseksi. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tutkinut (liite 

1) sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintaa yksityisiltä palvelujen tuottajilta (Fredriks-

son et al. 2012, 89). Ikääntyneiden asumispalveluissa on selvitetty hankintakäytäntöjä 

palvelujen ulkoistamisessa (Aho 2012, 118), tutkittu yksityisen ja julkisen palveluasu-

misen eroja (Sinervo et al. 2010, 3) sekä selvitetty kilpailuttamisprosessien tuloksia ja 

vaikutuksia (Syrjä 2010, 3).  

  

Terveyspalveluiden (SERVQUAL) tutkimuksessa (liite 1) on palvelun laatua mitattu 

yksityisen terveyspalvelun yksiköissä (Butt & Run 2010, 658), vertailtu laatua julkisis-

sa ja yksityisissä sairaaloissa (Al-Borie & Damanhouri 2013, 20; Arasli et al. 2008, 8) 

sekä selvitetty kehitettäviä laatutekijöitä aluesairaalan klinikalla (Garrard & Narayan 

2013, 582). Laatutekijöiden merkittävyyttä ja laatukuiluja on selvitetty julkisissa 

sairaaloissa (Karassavidou et al. 2009, 34) ja aluesairaalan klinikalla (Wisniewski & 

Wisniewski 2005, 217). Laatuodotusten ylittämistä on tutkittu yksityisten terveyspalve-

lujen yksiköissä (Suki et al. 2011, 42) ja selvitetty laatuodotusten tason vaikutusta 

laatukokemuksiin yliopistosairaalan eri yksiköissä (Bakar et al. 2008, 503). Tunteiden 

ja osallistumisen yhteyttä laatukokemuksiin ja tyytyväisyyteen on tutkittu julkisissa 

terveyskeskuksissa (Vinagre & Neves 2008, 87) sekä laatutekijöiden yhteyttä tyyty-

väisyyteen yksityisillä lääkäriasemilla (Amira 2008, 696) ja yleisessä sairaalassa 

(Choi et al. 2005, 142).  

 

Ikääntyneiden hoivapalvelun laadun (SERVQUAL) tutkimuksia näyttäisi olevan 

toistaiseksi vähemmän. Aiemmassa tutkimuksessa (liite 1) on vertailtu ikääntyneiden 

hoitokotien palvelun laadun tasoa eri maissa (Duffy et al. 1997, 327) sekä mallinnettu 

ikääntyneiden hoitokotien palvelun laadun viitekehystä palvelun saajan lisäksi omais-

ten ja johdon näkökulmasta (Lapré & Wright 2015, 412). Näyttäisi siltä, että johdon 

näkökulmaa on mahdollista laajentaa ja syventää, joten tämän tutkimuksen kannalta 

merkittävä ilmiö on vähimmäislaadun täyttämistä vaikeuttavat ja ylittämistä helpotta-

vat tekijät johdon näkökulmasta.  

 



3 
 

1.2 Tutkimusongelma, tavoitteet ja teoreettinen viitekehys 

Tutkimusongelma ja tavoitteet 

 

Lainsäädäntö, laatusuositukset tai valvontaviranomaiset eivät määrittele tarkasti mitä 

palvelun laatu on ja miten se syntyy, joten on perusteltua tutkia laatuun vaikuttavia 

tekijöitä, jotka saattava olla toiminnan jatkuvuuden kannalta merkityksellisiä, koska 

palvelun tuottajalta edellytetään vähimmäislaadun täyttämistä, mutta toisaalta vä-

himmäislaadun ylittäminen on mahdollista. Laatuun vaikuttavien tekijöiden tutkiminen 

on tärkeää myös siksi, että yrityksen näkökulmasta asumispalvelut toimivat poikkea-

vassa rakenteessa, jossa palvelun tilaaja ja maksaja eivät ole palvelun kohteena sekä 

palvelun saajan ja omaisten odotukset saattavat poiketa laatuodotuksista, jotka tilaaja 

on asettanut julkisen hankinnan kilpailuttamismenettelyssä.  

 

Laadun taustalla vaikuttavat tekijät saattavat liittyä palvelutuotantoketjun eri vaiheisiin 

eri tavoin, koska osapuolten odotukset perustuvat taloudellisuuteen (JulkHankL, 72.1 

§) tai tarpeisiin (Brogowicz et al. 1990, 38-39), joten osapuolten näkemykset palvelus-

ta ja hyvästä palvelun laadusta saattavat vaihdella. Näkemyseroista johtuen voidaan 

palvelutuotantoketjun eri vaiheissa tulkita tai ymmärtää (Grönroos 2009, 144, 146) 

palvelun laatua eri tavoin, joka saattaa aiheuttaa laatukuiluja. Tässä tutkimuksessa 

toiminnan taustalla vaikuttavat tekijät, jotka vaikeuttavat vähimmäislaadun täyttämistä 

ja helpottavat vähimmäislaadun ylittämistä ovat laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä. 

 

Tutkimus edustaa yrityksen johdon näkökulmaa, vaikka henkilöstö tuottaa palvelun 

laadun, koska johto on vastuussa laadusta ja yrityksen toiminnasta. Tutkimuksen 

tavoitteena on tunnistaa ja arvioida palvelutuotantoketjussa esiintyviä keskeisiä 

laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä soveltamalla (SERVQUAL) laatukuiluanalyysiä, josta 

saatuja tuloksia yritykset voivat hyödyntää laatutoiminnan kehittämisessä, kilpailutuk-

sessa tai keskusteluissa tilaaja-kunnan kanssa. Päätutkimuskysymys on: ’Mitä 
laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä asumispalvelutuotantoketjussa on?’ Alakysy-
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mykset ovat: ’Miten laatukuiluja aiheuttavat tekijät näkyvät palvelutuotantoketjun 
eri vaiheissa?’ ja ’Miten laatukuiluja aiheuttavat tekijät vaikuttavat toimintaan?’.  

 

Ikääntyneiden asumispalvelut perustuvat tässä tutkimuksessa asunnon hallintasuh-

teeseen (Tilastokeskus 2016g) ja sijoittuvat TOL2008-toimialaluokkaan 87301 (Tilas-

tokeskus 2016h). Koska vuonna 2007 on 8 kuntaa ja sitä seuraavan viiden vuoden 

aikana 25 % kunnista kaavaillut palvelusetelien käyttöönottoa asumispalveluissa 

(Volk & Laukkanen 2007, 23, 25-26), näyttää palvelusetelien käyttö vielä niin vähäi-

seltä, että se rajataan tutkimuksen ulkopuolelle. Laatukuiluista (kuvio 1) tutkimukseen 

rajataan johdon näkökulmaa edustavat johdon näkemyksen ja laatuvaatimuksen 

kuilut sekä koetun palvelun laadun kuilu palvelun saajan tarpeiden ymmärtämiseksi. 

Tutkimuksen ulkopuolelle rajataan henkilöstönäkökulmaa edustava palvelun toimituk-

sen kuilu ja palvelun saajan näkökulmaa edustava markkinointiviestinnän kuilu. 

 

Teoreettinen viitekehys 

 

Tutkimuksen kirjallisuus käsittää Christian Grönroosin ’Palvelujen johtaminen ja 

markkinointi’ sekä ’Nyt kilpaillaan palveluilla’ teokset, toimialaan vaikuttavia säädök-

siä, ministeriöiden ja viranomaisten julkaisuja, kotimaisia tutkimusraportteja sekä 

ulkomaisia tieteellisiä artikkeleita. Tutkimuksen käsitteistö muodostuu palvelun saajan 

näkökulmasta, koska palvelun tuottajan on tärkeää tuntea palvelun saajan kokemuk-

set (Lapré & Wright 2015, 415) tarpeiden ymmärtämiseksi.  

 

Palvelun laatua on tutkittu eri mallien avulla, joista Cronin & Taylor (1992, 64-68; 

1994, 130-131) ovat kehittäneet odotusten ja suorituskyvyn mittaukseen perustuvan 

SERVPERF–mallin, kun taas Brogowicz et al. (1990, 39) ovat kehittäneet ’Palvelun 

laadun synteesimallin’, jossa koettu palvelun laatu on jaettu teknisen ja toiminnallisen 

palvelun laatukuiluihin. Parasuraman et al. (1985, 44; 1988, 12) ovat kehittäneet 

SERVQUAL–mallin, jonka avulla voidaan tunnistaa palvelun tuottajan laatukuilut ja 

arvioida laadun poikkeamia. Tutkimuksen laajuudesta Pai & Chary (2013, 311;323) 

toteavat, että sairaalapalveluissa laatukuilututkimuksista (n=47) noin 49 % perustuu 
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SERVQUAL–malliin. Tutkimukset myös puoltavat SERVQUAL–mallin soveltuvuutta 

sairaalapalveluissa (Lee 2005, 7), pitkäaikaispalveluissa (Clark & Clark 2007, 306) ja 

ikääntyneiden hoivapalveluissa (Kilbourne et al. 2004, 526; Duffy et al. 2001) ja sitä 

on sovellettu myös hoivapalveluiden mallinnuksessa (Lapré & Wright 2015, 412). 

 

SERVQUAL–mallin käytettävyyttä on kyseenlaistettu, koska monimutkaisia tekijöitä ei 

huomioida (Mostafa 2005, 528). Myös yleispätevyyttä on kiistetty (Ramsaran-Fowdar 

2008, 104) ja joitakin SERVQUAL ja SERVPERF vertailututkimuksia mallien soveltu-

vuudesta eri mantereilla ja toimialoilla on tehty (Bayraktaroglu & Atrek, 2010, 47; 

Carrilat et al., 2007, 472), mutta SERVQUAL–mallin melko laaja käyttö sairaalapalve-

luissa sekä käyttö ja soveltuvuus myös ikääntyneiden palveluissa ja palvelun mallin-

nuksessa puoltavat  SERVQUAL–mallin soveltamista (kuvio 1) tässä tutkimuksessa.  

 

 
Kuvio 1. Asumispalveluyritysten palvelutuotantoketjun (SERVQUAL) sovellus (muka-
ellen Parasuraman et al. 1985, 44; Grönroos 2009, 144-149)  
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1.3 Tutkimusmenetelmät ja aineisto 

Tutkimuksessa käytetään laadullista tutkimusotetta, koska tavoitteena on saada laaja 

ja syvällinen ymmärrys asumispalveluyritysten laatukuiluja aiheuttavista tekijöistä 

ilmiönä. Kokonaisvaltaisen aineiston avulla selvitetään sekä laatuun vaikuttavia 

tekijöitä että tekijöiden taustoja, vaikutuksia ja yhteyksiä syvällisemmin. Aineistonke-

ruumenetelmäksi on valittu teemahaastattelu, jossa aihealueet rajataan etukäteen 

teorian pohjalta määriteltyihin teemoihin, jolloin varmistetaan ilmiöön liittyvien keskeis-

ten aihealueiden käsittely (Hirsjärvi & Hurme 2010, 48), saadaan esiin haastateltavien 

omakohtaiset näkökulmat (Syrjä 2010, 17) ja tunnistetaan taustalla vaikuttavat tekijät 

(Lapré & Wright 2015, 415). Kysymykset on laadittu 11 teeman pohjalta (liite 3). 

 

Kysymykset ovat avoimia kysymyksiä, koska haastateltaville annetaan mahdollisuus 

käsitellä aihetta vapaasti, laajentaa käsiteltävää aihetta ja syventää antamiaan vasta-

uksia. Teemojen avauskysymykset on esitetty haastateltaville samassa järjestykses-

sä ja tarkentavat kysymykset on esitetty keskustelun aikana. Tutkimuksen harkinnan-

varainen näyte (Hirsjärvi & Hurme 2010, 59) on koostunut tarkoituksenmukaisesti 

asumispalveluyritysten johtoon kuuluvista ja laadusta vastaavista henkilöistä. Haas-

tatteluja on tehty 4 kpl ja ne ovat olleet henkilökohtaisia yksilöhaastatteluja, jolloin on 

varmistettu aineiston saanti, tasapuolisuus ja tarkkuus. 

 

Aineiston käsittely on edellyttänyt deduktiivista lähestymistapaa, koska aineisto-

analyysi on perustunut teoriasta etukäteen määriteltyihin ja ilmiötä selittäviin teemoi-

hin. Aineiston analyysimenetelmänä on käytetty teoriapohjaista teemoittelua, koska 

haastattelurungon teemat toimivat laatukuiluja aiheuttavien tekijöiden ryhmittelytekijä-

nä, jolloin voidaan selvittää usealle eri haastateltavalle yhteisiä laatukuiluja aiheutta-

via tekijöitä (Hirsjärvi & Hurme 2010, 173). Aineisto on litteroitu raakatekstiksi, joka on 

muunnettu analyysitiedostoksi. Aineiston analyysissä on keskitytty tekijöiden sisältöön 

ja yhteyksiin. Keskeisten tekijöiden tunnistamiseksi on merkittävyyttä arvioitu tee-

maan liittyvien tekijöiden ja niihin liittyvien osumien määrän avulla. 
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1.4 Tutkimuksen rakenne 

Ensimmäinen luku on johdanto, jossa esitellään tutkimuksen tausta, tavoitteet ja 

rajaukset sekä tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja menetelmät laatukuiluja aiheut-

tavien tekijöiden selvittämiseksi. Toinen luku on laatukuiluanalyysiä taustoittava osio, 

jossa ensin käsitellään yksityisen sosiaalipalvelun laadun taustalla vaikuttavaa valtio-

vallan ja kunnan vastuunjakoa palvelun järjestämisessä, ohjauksessa ja valvonnassa. 

Sen jälkeen käsitellään asumispalvelutuotannon laajuutta ja palvelun tuotannolle 

asetettuja yleisiä vaatimuksia. Viimeisenä käsitellään ostopalveluja ja kilpailuttamis-

menettelyjä.  

 

Kolmas luku on laatukuituanalyysin teoreettinen osa, jossa ensin määritellään palvelu 

ja tarkastellaan palvelun ominaispiirteitä eri näkökulmista palvelun laadun kuvaami-

seksi. Seuraavaksi käsitellään palvelun tuottajan omassa toiminnassaan huomioitavia 

tilaaja-kunnan laatuodotuksia ja palvelun saajan laatukokemusten osa-alueita. Sen 

jälkeen siirrytään palvelun tuottajan omiin laatuvaatimuksiin ja hyvän palvelun laadun 

osatekijöihin. Lopuksi käsitellään palvelun laatukuilut ja yhteydet palvelun laatuun.  

 

Neljäs luku on laatukuiluanalyysin ensimmäinen empiriaosa, jossa kuvataan tutki-

musmenetelmä, tutkimusaineiston käsittely ja esitellään keskeiset laatukuiluja aiheut-

tavat tekijät ja niiden väliset yhteydet. Viides luku on laatukuiluanalyysin toinen 

empiriaosa, joka alkaa tutkimuksen yhteenvedolla. Sen jälkeen pohditaan keskeisiä 

laatukuiluja aiheuttavien tekijöitä ja arvioidaan niiden vaikutusta yrityksen toimintaan. 

Lopuksi laaditaan johtopäätökset, tehdään luotettavuusarviointi ja esitetään jatkotut-

kimusehdotukset. 
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2 IKÄÄNTYNEIDEN YKSITYISET ASUMISPALVELUT  

Suomessa kaikilla on oikeus asumiseen (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, PL, 

19.4 §), joka turvataan kunnallisilla sosiaalipalveluilla, jotka sisältävät palveluja ja 

toimia tavoitteena edistää toimintakykyä, hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta 

(Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, SHL, 3.1 § 1 k.). Ikääntyneiden yksityinen 

asumispalvelu (SHL, 14.1 § 7 k.) on sosiaalipalvelu, jota yksityiset toimintayksiköt 

(SosiaalipalveluL, 3.1 § 1-2 k.) kuten asumispalveluyritykset tuottavat (STM 2013:11, 

52). Tässä taustoittavassa osiossa käsitellään ensin asumispalveluyritysten toimin-

taympäristöstä valtion ja kunnan vastuunjakoa sekä taustalla vaikuttavia säädöksiä, 

jonka jälkeen siirrytään toimialan laajuuteen ja toiminnan edellytyksiin sekä lopuksi 

asumispalveluihin ostopalveluna. 

  

2.1 Vastuunjako sosiaalipalveluissa 

Yleinen toimintaympäristö määrittää asumispalveluyrityksen suhteen yhteiskuntaan ja 

luo pohjan toiminnalle ja laadun tuottamiselle. Toimintaympäristön tarkastelu aloite-

taan tutustumalla valtion ja kunnan vastuunjakoon sekä säädöksiin, sillä asumispalve-

lut ovat ohjattua, säädeltyä ja valvottua toimintaa.  

 

Valtiovallan vastuu 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) johtaa ja ohjaa sosiaalipalvelujen kehittämistä ja 

toimintapolitiikkaa sekä määrittelee sosiaalipolitiikan suuntaviivat, valmistelee keskei-

set uudistukset ja ohjaa niiden toteuttamista, kun taas hallinnonalan virasto THL 

vastaa tutkimus- ja kehittämistehtävistä (STM 2016a). STM tekee toiminta- ja talous-

suunnitelmaan perustuvan esityksen valtion talousarvioon (STM 2016b), joka sisältää 

hallitusohjelman tavoitteisiin perustuvat päälinjaukset, toiminnan tavoitteet, toimenpi-

teet sekä resurssit, jotka tarkentuvat peruspalveluohjelmassa. Peruspalvelubudjetti 
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osoittaa määrärahat, joista kunnille maksetaan sosiaalipalvelujen rahoittamiseksi 

valtionosuutta huomioiden kunnan omarahoitusosuus kokonaisrahoituksessa. (STM 

2010:30, 7, 19-21, 28) 

 

Valtionhallinnon vastuulla on toimintaan vaadittavien lupien myöntäminen ja toimin-

nan valvonta (STM 2016a), jolloin valtakunnallisena viranomaisena toimii Sosiaali- ja 

terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira (Valvira), joka edistää yhdenmukai-

sia toimintatapoja, myöntää luvat ja valvoo usealla alueella toimivia yksityisiä asumis-

palvelujen tuottajia sekä käsittelee merkittävät kantelut (Valvira 2016a). Kuusi alue-

hallintovirastoa (AVI) myöntää alueensa luvat, valvoo kuntien ja yksityisten asumis-

palvelujen toimintaa ja käsittelee ensisijaisesti kantelut (AVI 2016a; AVI 2016b; 

Valvira 2016a).  

 

Julkisen vallan tehtävä on turvata palvelun riittävyys, saatavuus ja laatu (Laki ikään-

tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista 28.12.2012/980, VanhuspalveluL, 6.1 §, 7.1 §), joten STM on yhdessä laaja-

pohjaisen työryhmän kanssa laatinut lain toimeenpanon tukemiseksi, hyvän ikäänty-

misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi laatusuosituksen, jonka tarkoituk-

sena on tukea kuntia ja muita sosiaalipalvelujen tuottajia ikääntyneiden palvelujen 

kehittämisessä ja arvioinnissa tavoitteena turvata terve ja toimintakykyinen ikäänty-

minen sekä laadukkaat ja vaikuttavat palvelut (STM 2013:11, 3, 11). 

 

Kunnan vastuu 

 

Asumispalvelut (SHL, 14.1 § 7 k.) ovat julkisia palveluja ja niiden järjestäminen on 

julkisen sektorin tehtävä, mutta julkinen hallintotehtävä voidaan antaa myös muulle 

kuin viranomaiselle (PL, 124 §), jolloin päävastuullinen toiminnan järjestäjä on kunta 

(Kuntalaki 10.4.2015/410, KuntaL, 8.1 §). Kunta päättää palvelurakenteesta, palvelu-

jen järjestämistavasta ja palvelujen kehittämisestä (Syrjä 2010, 41; Miettinen et al. 

2012, 26) sekä vastaa palvelun laadusta, riittävyydestä, saatavuudesta ja resursseis-

ta (VanhuspalveluL, 6.1 §, 7.1 §, 9.1 §). Palvelurakenne tarkoittaa tässä tutkimukses-
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sa sosiaalipalvelujen kokonaisuutta, jolla vastataan ikääntyneen väestön asumispal-

velutarpeisiin (STM 2013:11, 67). Kunta voi tuottaa asumispalvelut itse tai hankkia ne 

yksityiseltä palvelun tuottajalta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja 

valtionavustuksesta 3.8.1992/733, STVOL, 4.1 § 1 k., 4 k.).  

 

Kunnan sosiaali- ja terveystoimen johdon vastuulla on toimiva palvelurakenne ja –

valikoima sekä toimintayksiköiden arviointi-, seuranta- ja palautejärjestelmät (STM 

2013:11, 54), joten myös kunta valvoo alueellaan toimivia yksityisiä asumispalvelujen 

tuottajia (Valvira 2016a). Laadukas palvelu vastaa palvelutarpeisiin järjestelmällisesti, 

vaikuttavasti, säännösten mukaan ja kustannustehokkaasti, joten tavoitteena on 

ylläpitää tai parantaa toimintakykyä, lisätä terveyshyötyä ja turvata pitkä hoitosuhde 

(STM 2013:11, 10). STM:n laatusuositukset konkretisoituvat (STM 2013:11, 10-11) 

kuntien suunnitelmissa ja talousarvioissa (VanhuspalveluL, 5.1 §, 5.3 §).  

 

Koska  valtiovallan strategisten päälinjausten tavoitteena on tukea tarpeiden mukaista 

asiakaskeskeisyyttä ja laatua sekä parantaa kustannusten hallintaa (STM 2010:30, 

24), on kunnan huomioitava suunnittelussa ja toteutuksessa, että palvelurakenne 

vastaa ikääntyneiden palveluntarpeita ja pääpaino on kotiin (VanhuspalveluL, 13.2 §) 

tai kodinomaisiin asumispalveluihin (STM 2013:11, 37) annettavina laadukkaina, 

tarpeisiin nähden oikea-aikaisina ja riittävinä palveluina (VanhuspalveluL, 13.1 §).  

 

2.2 Asumispalvelutuotannon laajuus ja edellytykset 

Asumispalvelu käsitteenä on melko laaja, sillä tehostetun palveluasumisen yksiköis-

sä, ryhmäasumiseen perustuvissa asumispalveluissa ja palvelutaloissa asutaan 

yleensä vakinaisesti (Tilastokeskus2016h) ja palvelut perustuvat hallintasuhteeseen 

eli asunnon vuokra- tai omistussuhteeseen, jolloin käytössä on oma asuintila tai 

huoneisto (Tilastokeskus 2016g). Lisäksi toimintayksiköissä on esteetön ympäristö ja 

kotipalvelua antava henkilökunta, joka on paikalla ympärivuorokautisesti tai vain 

päivällä. Asumispalveluihin voi sisältyä myös hoivapalveluja ja muuta huolenpitoa, 



11 
 

jolloin palveluun kuuluu yleensä täysihoito, valvontaa sekä toiminnoissa avustaminen 

ja ammattihenkilön antamaa sairaanhoitoa. (Tilastokeskus 2016a)  

 

Toimialan kehitys 

 

Tuotetun palvelun laajuutta kuvaavat yritysten osuus sosiaalipalvelutuotannossa, 

asumispalveluyritysten henkilö- ja toimipaikkojen määrä sekä liikevaihto. Asumispal-

veluyritykset näyttäisivät vakiinnuttaneet asemansa palvelujen tuottajina, sillä yritys-

ten osuus sosiaalipalvelutuotannosta on ollut vuonna 1995 alle 4 %, kun vuonna 2012 

osuus on ollut jo 17 % (Hartman 2012, 22; Lith 2013, 67). Kehitystä saattaa selittää 

vuoden 1993 ohjaustavan ja valtionosuusjärjestelmän uudistukset, jotka ovat vapaut-

taneet kunnat palvelujen järjestämisessä ja saattaneet edistää asumispalveluja 

vaihtoehtona laitoshoidolle (Syrjä 2010, 40-41). Myös vuoden 2002 investointiavus-

tusten jakoperusteiden muuttaminen (Miettinen et al. 2012, 29) on saattanut hyödyt-

tää asumispalveluyrityksiä (Syrjä 2010, 46).  

 

Asumispalveluiden vuoden 2007 luokitusmuutoksessa on TOL2008:ssa ikääntynei-

den asumispalvelut erotettu ryhmästä 85315* ryhmään 87301 (Tilastokeskus 2016b), 

joka saattaa selittää eroja ja rajoittaa jaksojen vertailukelpoisuutta. Kuvion 2 mukai-

sesti yksityisten toimipaikkojen määrä on ollut 119 kpl vuonna 1993 ja vuonna 2003 

lähes viisinkertainen 542 kpl. Vuonna 2007 ikääntyneiden asumispalveluyritysten 

toimipaikkoja on ollut 412 kpl ja 548 kpl vuonna 2015 määrän kasvaessa yli 30 %. 

Yksityisten toimipaikkojen liikevaihto on ollut vuonna 1993 noin 21 MEUR ja vuonna 

2003 yli kahdeksankertainen noin 178 MEUR. Vuonna 2007 ikääntyneiden asumis-

palveluyritysten toimipaikkojen liikevaihto on ollut lähes 194 MEUR ja vuonna 2015 

lähes nelinkertainen noin 700 MEUR. Yksityisten toimipaikkojen henkilömäärä on ollut 

484 kpl vuonna 1993 ja vuonna 2003 yli kahdeksankertainen 3857 kpl. Vuonna 2007 

ikääntyneiden asumispalvelutoimipaikkojen henkilömäärä on ollut 4312 kpl ja vuonna 

2015 yli kaksinkertainen 10657 kpl. 
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Kuvio 2. Toimialan kehitys (Tilastokeskus 2016c;2016d;2016e;2016f) 

 

Toiminnan edellytykset 

 

Asumispalveluyrityksen toiminnalle on asetettu tiettyjä edellytyksiä, koska palvelun 

tason on vastattava julkisen palvelun tasoa (STVOL, 4.3 §). Palvelun saajalla on 

oikeus hyvään palveluun (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

22.9.2000/812, AsiL, 1 §) ja kohteluun (Laki sosiaalihuollon ammattihenkilöistä 

26.6.2015/817, AmmattihenkilöL, 1.1 §) sekä laadultaan hyviin palveluihin (Sosiaali-

palveluL, 1 §), joten asumispalveluyrityksen kustannuslaskennalta ja laadun mittauk-

selta edellytetään luotettavuutta laatutason kuvaamiseksi riittävällä tasolla (STM 

2012, 19, 26; Aho 2012, 119).  

 

Laadun turvaamiseksi toimintayksiköiltä edellytetään lupa tai ilmoitus kunnalle, jossa 

palvelua tuotetaan (SosiaalipalveluL, 7.1 §, 11.1 §). Luvan myöntämiseksi on täytet-

tävä toimintaedellytykset kuten sopivat, riittävät ja asianmukaiset toimitilat sekä 

varusteet ja riittävä henkilöstön määrä suhteessa palvelun saajien määrään ja tar-

peeseen (SosiaalipalveluL, 4.1-2 §). Valvonnan piiriin kuuluvilta ammattihenkilöiltä 
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edellytetään ammattitoiminnan vaatimaa koulutusta, riittävää pätevyyttä ja valmiuksia 

sekä velvollisuutta kehittää ja ylläpitää ammattitaitoa, jolloin ammattitaidon kehittämi-

seksi on turvattava riittävä perehdytys ja mahdollisuus täydennyskoulutukseen (Am-

mattihenkilöL, 1 §, 4-5 §, 15.2 §). Asumispalveluyrityksen palvelut perustuvat palvelun 

saajan kanssa tehtyyn palvelusuunnitelmaan, jolloin palvelukokonaisuudelle asetettu-

jen vaatimusten täyttyminen on palvelun tuottajan vastuulla (SosiaalipalveluL, 5.1-2 

§). Palveluiden tuottaminen kunnan ostopalveluna käsitellään seuraavaksi.  

 

2.3 Asumispalvelut ostopalveluna 

Tilaaja-tuottaja-toimintatapa ja näennäismarkkinat 

 

Ostopalvelulla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa kunnan järjestämisvelvollisuuden 

piiriin kuuluvien julkisten sosiaalipalvelujen järjestämistä kunnan ulkopuolisen (PL, 

124 §) yksityisen sosiaalipalvelun tuottajan (STVOL, 4.1 § 4 k.) kanssa sopimukseen 

perustuen (SosiaalipalveluL, 5.1 §). Ulkopuolisuus perustuu tilaaja-tuottaja-

toimintatapaan, jonka taustalla vaikuttaa valtion palvelutuotannon ohjaustavan kehitys 

(Miettinen et al. 2012, 23), ja jossa palvelun järjestäjä ja palvelun tuottaja on erotettu 

toisistaan pyrkimyksenä hyödyntää eriyttämisen avulla luotuja markkinoita (Keskimäki 

et al. 2012, 31). Markkinoita kuvataan usein markkinasuuntautuneeksi palvelutoimin-

naksi käytännössä yhden ostajan kvasi- eli näennäismarkkinoilla (Lehto & Miettinen, 

2012, 78; Syrjä 2010, 13; Hyvärinen & Lith 2008, 29; Kähkönen 2007, 25, 27).  

 

Näennäismarkkinoilla voi toimia myös yksityisiä palvelun tuottajia, jolloin erilaisten 

tuottajien välinen kilpailu on palvelutuotannossa mahdollista (Kähkönen 2007, 25). 

Usean palvelun tuottajan tilanteessa puhutaan kilpailuttamisesta tai julkisten hankin-

tojen kilpailuttamisesta, jossa kilpailutus voidaan kytkeä myös kilpailutuksen menette-

lytapaan (Fredriksson & Martikainen 2008, 13; Hyvärinen & Lith 2008,137). Näen-

näismarkkinoilla toimintaa ohjataan sopimuksilla (Kähkönen 2007, 25; Syrjä 2010, 

32). 
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Tilaaja-tuottaja-toimintatavan mukaan kunnan sisäisen organisaation erillinen toiminto 

tilaa ja rahoittaa palveluja, kun toinen toiminto tuottaa palvelut (Keskimäki et al. 2012, 

33), jolloin organisointi on kunnan päätettävissä ja toteutus kirjavaa (Keskimäki et al. 

2012, 31). Erillinen tuotantotoiminto tarkoittaa palvelujen hankintaa omaa tuotantoa 

varten ulkopuoliselta taholta (Kokko et al. 2009, 5), joka voi olla yksityinen taho. 

Yksityistäminen voi tarkoittaa järjestämisvastuusta luopumista, eri tasoista kunnan 

vastuuta tai hankintaa vain yksityisiltä, mutta asumispalveluissa on oleellista, että 

järjestämisvastuuta tai omistajuutta ei voi siirtää (Keskimäki et al. 2012, 35-36; Syrjä 

2010, 43-44; Sinervo et al. 2010, 23; Hyvärinen & Lith 2008, 142), joten hankinta 

ulkopuoliselta taholta voidaan käsittää ulkoistamisena tai ostopalveluna.  

 

Ostopalvelu voi olla ulkopuolisen tekemä työsuoritus, johon ei liity johtamisen, henki-

löstön tai toimintojen siirtymistä, kun taas ulkoistaminen on laajempi kokonaisuus, 

jossa toimintoja siirretään ulkopuoliselle sopimuksella ja kunnalle jää vain rahoitus- ja 

valvontavastuu (Hyvärinen & Lith 2008, 14-15; 141-142). Usein ostopalvelu esiintyy 

yläkäsitteenä kunnan hankinnoille ulkopuolisilta ja ulkoistaminen toiminnon siirtymi-

senä ulkopuolelle (Keskimäki et al. 2012, 34-35; Sinervo et al. 2010, 23; Syrjä 2010, 

13; Fredriksson & Martikainen 2006, 6), joten asumispalveluissa voidaan ajatella, että 

ostopalvelu käsitteenä sisältää myös ulkoistamisen. 

 

Kilpailuttamismenettelyt 

 

Tasapuolisuuden turvaamiseksi on kuntien kilpailutettava hankintansa tavoitteena 

tehostaa julkisten varojen käyttöä ja edistää laadukkaita hankintoja (JulkHankL, 1.2 

§), jolloin ensisijaisesti on käytettävä avointa tai rajoitettua menettelyä, mutta myös 

muut menettelyt ja sopimuksellinen puitejärjestely ovat mahdollisia tietyin edellytyksin 

(JulkHankL, 24.1 §, 31.2 §). Laki täydentää EU:n direktiivejä (JulkHankL, 1.3 § 1 k.) ja 

on Miettinen et al. (2012, 27) mukaan sisällöltään laaja ja perusteellinen, mutta 

Junnila et al. (2012, 169) suosittelevat täydentämään lainsäädäntöä ohjaamaan 

hankintoja yksityiskohtaisemmin hyvien käytäntöjen omaksumiseksi. Asumispalvelut 
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sosiaalipalveluina kuuluvat taulukon 1 mukaisten kansallisten (Hankintadirektiivi 

2004/18/EY liite II B, 79) kilpailuttamismenettelyjen (JulkHankL, 65.1 §) piiriin.  

 

Taulukko 1. Hankintalain kansalliset kilpailuttamismenettelyt (JulkHankL, 5 §) 

Kilpailuttamismenettely  Kuvaus 

Avoin menettely 
(65 §) 

Hankintailmoitus. Hankintaan voivat tehdä tarjouksen 

kaikki toimijat ja lisäksi soveliaille toimijoille voidaan 

lähettää tarjouspyyntöjä . 

Rajoitettu menettely 
(65 §) 

Hankintailmoitus. Hankintaan voivat pyytää saada osallis-

tua halukkaat toimijat, joista valituksi tulleet ehdokkaat 

voivat tehdä tarjouksen. 

Neuvottelumenettely 
(25 § ja 66 §) 

Hankintailmoitus. Hankintaan voivat pyytää saada osallis-

tua halukkaat toimijat. Menettelyyn valittujen kanssa 

neuvotellaan sopimuksen ehdoista. 

Suorahankinta 
(27 § ja 67 §) 

Ei hankintailmoitusta. Menettelyyn valitaan yksi tai use-

ampi toimija, joiden kanssa neuvotellaan sopimuksen 

ehdoista. 

Kilpailullinen neuvotte-
lumenettely 
(29-30 §) 

Hankintailmoitus. Kaikki toimijat voivat pyytää saada 

osallistua hankitaan. Menettelyyn hyväksyttyjen ehdok-

kaiden kanssa neuvotellaan yksi tai useampi tarpeita 

vastaava ratkaisu, jonka perusteella ehdokkaita pyyde-

tään tekemään tarjous. 

 

Kilpailuttamismenettelyssä tulee riittävällä tasolla kuvata millaista laatutasoa odote-

taan, joten menettely edellyttää kustannuslaskennan luotettavuutta (STM 2012, 19) ja 

osaamista (Aho 2012, 119). Menettelyssä asetettua vähimmäismääräaikaa voidaan 

eri perustein lyhentää tai pidentää (JulkHankL, 36.1 §, 37-39 §). Syrjän (2010, 52, 58) 

mukaan asumispalveluissa on pääsääntöisesti vielä käytetty suorahankintaa puitejär-

jestelynä, kun Junnila et al. (2012, 169) suosittelevat, että neuvottelumenettelyä tulisi 

käyttää nykyistä yleisemmin. Taustoituksen jälkeen siirrytään teoreettiseen osaan.  
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3 IKÄÄNTYNEIDEN ASUMISPALVELUN LAATU 

Tässä kappaleessa käsitellään asumispalvelun kokonaislaadun osa-alueita. Ensin 

määritellään mitä palvelu on ja tunnistetaan palvelun ominaispiirteitä. Seuraavaksi 

käsitellään kilpailuttamismenettelyn ja sopimusten perustana olevat tilaaja-kunnan 

laatuodotukset sekä palvelun saajan kokema laatu palvelun saajan tarpeiden ymmär-

tämiseksi. Sen jälkeen käsitellään laatuodotuksiin perustuvat palvelun tuottajan omat 

laatuvaatimukset ja hyvän palvelun laadun osatekijät sekä lopuksi palvelun laatukui-

lumalli, jonka avulla voidaan arvioida laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä.  

 

3.1 Asumispalvelun määritelmä ja ominaispiirteet  

Palvelun laatua on vaikea määritellä yksiselitteisesti, koska siinä on eri ulottuvuuksia 

(Grönroos, 2009, 76). Määrittelyn vaikeutta kuvaa hyvin Gummesson (1987, 22), 

jonka mukaan palvelu on jotain ostettavaa ja myytävää, mutta jota ei voi pudottaa 

varpaille. Yleisellä tasolla on helppo ymmärtää, että palvelu ei ole konkreettinen asia 

kuten tavara, vaikka palveluun voi liittyä kiinteästi fyysinen tuote (Shostack 1977, 74). 

Asumispalveluissa on kysymys palvelun saajaan kohdistuvasta toiminnasta, joten 

voidaan ajatella, että palvelu perustuu prosessiin (Shostack 1977, 73; Kellogg & Nie 

1995, 324), asiakkaan osallistumiseen (Kellogg & Nie 1995, 325; Larsson & Bowen 

1989, 213) tai niiden yhdistelmään, sillä Grönroosin (2009, 77) mukaan palvelu on 

aineettomien toimintojen sarjasta koostuva prosessi, jonka toiminnot tarjoavat ratkai-

sun asiakkaan ongelmiin, ja jossa toiminnot toimitetaan yleensä asiakkaan ja palvelun 

tarjoajan välisessä vuorovaikutussuhteessa.  

 

Palvelun laatua arvioidessa tärkeämpänä voidaan pitää palvelun ominaispiirteitä, 

jotka kuvaavat palvelun luonnetta ja siten ilmaisevat mikä palvelussa on tärkeää ja 

mitä palvelulla voidaan saavuttaa. Kirjallisuudessa usein käytettyjä palvelun ominais-

piirteitä ovat aineettomuus, heterogeenisuus, samanaikaisuus ja säilymättömyys 
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(Parasuraman et al. 1985, 42; Lovelock 1983, 12,15; Grönroos 1998, 53). Jaottelun 

yleistä soveltuvuutta on myös kritisoitu, kun Lovelock & Gummesson (2004, 31-32) 

ovat esittäneet, että palvelun kohdistuessa esineeseen tai fyysiseen kehoon syntyy 

aineellisia muutoksia tai palvelu voi olla säilyvää, joten laajempi tarkastelu on tarpeen. 

 

Edvardsson et al. (2005, 118) ovat päätelleet, että eri piirteet vaihtelevat asiakas- ja 

tarvekohtaisesti, jolloin palvelu yleisellä tasolla on lähinnä asiakkaan näkökulma. 

Palveluja voidaan tuottaa palvelun kohteen lukumäärän mukaisesti yksilöllisesti tai 

kollektiivisesti (Hillin 1977, 324). Lisäksi huomioitavaa on, että asuminen palveluna on 

luonteeltaan pysyvää (Leventhal 2008, 55). Grönroos (2009, 79) puolestaan esittää, 

että palvelujen kolme yleisluoteista piirrettä ovat prosessinomaisuus, samanaikaisuus 

ja palvelun saajan ainakin osittainen osallisuus. Koska asumispalvelut kohdistuvat 

ihmisiin ja heidän tarpeisiin tai kodin päivittäisiin toimintoihin, voidaan ajatella, että 

asumispalvelujen kannalta oleellisimpia piirteitä ovat prosessinomaisuus, samanai-

kaisuus, osallisuus, heterogeenisuus, kohteiden lukumäärä sekä palvelun pysyvyys, 

joten niitä tarkastellaan seuraavaksi lähemmin. 

 

Grönroosin (2009, 79) mukaan toiminnoista koostuva prosessinomaisuus on tärkein 

ominaispiirre, jolloin samanaikaisuus ja palvelun saajan osallisuus johtuvat prosessi-

luonteesta. Samanaikaisuus tarkoittaa, että palvelun tuotanto ja kulutus tapahtuvat 

samanaikaisesti (Parasuraman et al. 1985, 42;  Grönroos & Tillman 1998, 54), kun 

sekä palvelun tuottaja ja palvelun saaja ovat yhtä aikaa läsnä palvelutilanteessa. 

Logiikka toimii asumispalveluissa, koska palvelun saajaa autetaan useissa eri päivit-

täisissä toiminnoissa. Myös laadunvalvonnan on tapahduttava samanaikaisesti 

tuottamisen ja kuluttamisen kanssa (Grönroos 2009, 80), mutta asumispalvelussa 

palvelutilanne on poikkeava, koska palvelun tilaaja ja maksaja ei ole palvelutapahtu-

massa läsnä. 

 

Palvelun saaja osallistuu palveluprosessiin tuotantoresurssina (Grönroos 2009, 80), 

jolloin palveluun sisältyy vuorovaikutusta (Grönroos 2009, 77). Vuorovaikutus voi olla 

suoraa tai epäsuoraa, näkyvää tai näkymätöntä ja se voi perustua fyysiseen läsnä-
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oloon tai välineeseen (Grönroos 2009, 77-78). Vuorovaikutus vaikuttaa asiakkaan 

käsitykseen palvelun tarjoajasta, jolloin sen merkitys korostuu, koska onnistunut 

vuorovaikutustilanne johtaa toiseen ja siten onnistuneeseen vaihdantaan (Grönroos 

2006, 320-321). Hoivapalvelut kohdistuvat ihmisiin, joten niissä on suoraa, näkyvää ja 

fyysiseen läsnäoloon perustuvaa vuorovaikutusta, mutta asunnon siivouspalvelut 

henkilön poissa ollessa perustuvat epäsuoraan vuorovaikutukseen. 

 

Saman palvelun päivittäiseen tuottamiseen osallistuvat luonteeltaan ja ammattitaidoil-

taan erilaiset ihmiset, joten palvelun tuottaminen täsmälleen samanlaisena eli hetero-

geenisenä (STM 2012, 26; Grönroos 1998, 55; Parasuraman et al. 1985, 42) on 

hoivapalveluissa käytännössä lähes mahdotonta ja vaikeaa standardoida. Sen sijaan 

palvelun kohdistuessa omistettuun esineeseen (Lovelock & Gummesson 2004, 31) 

kuten siivous- ja pesulapalveluissa, on standardointi mahdollista palvelun laajuudesta 

tai toistumistiheydestä sovittaessa. Palvelua voidaan tuottaa yksilölle (Hill 1977, 332) 

kuten tarpeiden mukainen hoivapalvelu tai ryhmälle yhteisesti (Hill 1977, 332) kuten 

ohjattu ryhmäliikunta. Asumispalveluun siirtyminen pysyvänä ratkaisuna on yksilölle 

myös erityisen läheinen palvelu, koska se liittyy kotiin (Leventhal 2008, 55-56) ja 

tilanne vaikuttaa muun muassa palvelun saajan tunteisiin (Lapré & Wright 2015, 416). 

 

3.2 Tilaaja-kunnan laatuodotukset kilpailutuksessa 

Tarjousmenettely 

 

Kilpailuttamismenettelyn ja sopimusten perustana on palvelun saajaa edustava 

tilaaja-kunnan odottama laatu. Tilaaja-kunnan laatuodotukset määritetään tarjous-

pyynnössä (JulkHankL, 41.1 § 1 k.), jonka laatukriteerejä voidaan Syrjän (2010, 71) 

mukaan asettaa joko yleisellä, tarkistettavalla tai mitattavissa olevalla tasolla. Palve-

lun sisältö ja laatu määritellään tuotteistamisen avulla (Aho 2012, 119; STM 2012, 

23), jolloin hyvä tuotteistaminen huomioi hankinnan asettamat vaatimukset sekä 

mahdollistaa yhteismitallisen ja vertailukelpoinen tarjouksen (STM 2012, 23), mutta 
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käytännössä vain palveluprosessi ja hyväksi katsotut käytännöt voidaan tuotteistaa 

(STM 2012, 26), sillä asumispalveluissa tuotteistaminen saattaa olla hankalaa palve-

lun saajien vaihtelevan kuntoisuuden vuoksi (Syrjä 2010, 52). Junnila et al. (2012, 

163) suosittelevatkin, että ulkoistetaan helposti tuotteistettavat ja valvottavat palvelut. 

 

Laadun kattava määrittely etukäteen voi tuottaa ongelmia, koska hoivan kliinisiä 

laatukriteerejä voidaan asettaa esimerkiksi lääkkeiden, kaatumisten tai apuvälineiden 

määrälle, mutta sosiaalisen puolen, tarpeet aukottomasti huomioivan palvelun tai 

kokemuksellisten elementtien määrittely on hankalaa tai jopa mahdotonta (Syrjä, 

2010, 71; Sinervo et al. 2010, 63; STM 2010, 25). Näin ollen tarjouspyynnössä 

voidaan määrittää vain laadukkaan palvelun antamisen edellytyksiä ja resurssivaati-

muksia (STM 2010, 26). Syrjän (2010, 72-74) mukaan esimerkiksi henkilöstön hyvin-

vointiin liittyvät vähimmäislaatukriteerit ovat olleet melko yleisellä tasolla, henkilöstö-

mitoitus ja koulutusvaatimukset sekä toisinaan palvelun määrä on määritelty mitatta-

valla tasolla, mutta pääosin laatutekijät on muotoiltu kyllä ja ei muotoon.  

 

Ennen tarjousten vertailua on tarjouskilpailusta suljettava rikoksiin ja esimerkiksi 

toiminnan vakaviin virheisiin syyllistyneet osallistujat (JulkHankL, 53.1 §, 54.1 § 4 k.). 

Lisäksi osallistujien soveltuvuutta on arvioitava hankintailmoituksen vähimmäisvaati-

musten kuten talous- ja rahoitustilanteen sekä suorituskyky-, pätevyys- ja laatuvaati-

musten perusteella ja suljettava tarjouskilpailusta vähimmäisvaatimukset alittaneet 

osallistujat (JulkHankL, 56.1-2 §). Myös poikkeuksellisen alhaiset tarjoukset on 

mahdollisuus hylätä (JulkHankL, 63.1 §). Ensimmäisen karsinnan jälkeen palvelun 

tuottajien antamat tarjoukset vertaillaan seuraavilla perusteilla. 

 

Kilpailutukseen soveltuvista tarjouksista on hyväksyttävä hinnaltaan halvin tai koko-

naistaloudellisesti edullisin tarjous (JulkHankL, 72.1 §). Kokonaistaloudellisesti edulli-

simman tarjouksen vertailuperusteina voidaan käyttää esimerkiksi hintaa ja laatua, 

jolloin voidaan huomioida myös tarpeisiin liittyviä laadullisia perusteita. Vertailuperus-

teiden suhteellinen painotus, vaihteluväli tai tärkeysjärjestys on ilmoitettava hankin-

tailmoituksessa tai tarjouspyynnössä. Lisäksi erityistä asiantuntemusta, ammattitaitoa 
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tai pätevyyttä edellyttävissä palveluhankinnoissa vertailuperusteina voidaan käyttää 

vähimmäisvaatimukset ylittävää laadunhallintaa, pätevyyttä, kokemusta ja ammattitai-

toa. (JulkHankL, 62 §, 72.1 §)  

 

Palveluntuottajien järjestys muodostuu hinnan ja lisäpalvelukriteereiden perusteella 

(Syrjä 2010, 95). STM:n (2012, 26) selvityksen mukaan kilpailuttamisessa painote-

taan usein hintaa, jolloin hinnan ja laadun suhteet ovat olleet 80/20. Syrjän (2010, 75) 

mukaan hinnan painotuksen vaihteluväli on ollut 70-80 % tai 100 % kiinteän hinnan 

kilpailutuksessa. Syrjä (2010, 72) on lisäksi havainnut, että vähimmäislaatukriteereis-

sä osa-alueina voivat olla tilat, henkilöstön ammattitaito ja täydennyskoulutus, laa-

dunhallinta, johtaminen, turvallisuus, erilaisten kotipalvelujen järjestäminen, hoito- ja 

palvelusuunnitelman laatiminen sekä hoidon itsearviointi.  

 

Laatutekijöiden osalta palveluntuottajien järjestys perustuu vähimmäislaatukriteerit 

ylittäviin lisäpalvelukriteereihin, joita voivat olla esimerkiksi minimitason ylittävä 

henkilöstömitoitus ja koulutustaso sekä henkilöstön erityisosaaminen, hoitojärjestelyn 

pysyvyys, lyhytaikaispaikkojen tarjonta tai työllistämis- ja alihankintaehdot (Syrjä 

2010, 74-77). Syrjän (2010, 77) mukaan osa lisäpalvelukriteereistä ei ole ollut suo-

raan hoidon laatuun vaikuttavia tekijöitä ja osan on jopa katsottu heikentävän laatua. 

 

Sopimuksen laatiminen 

 

Näennäismarkkinoilla toimintaa ohjataan sopimuksilla (Kähkönen 2007, 25; Syrjä 

2010, 32), jotka voidaan muotoilla siten, että laatu on hankinnan keskiössä (STM 

2013:11, 54). Sopimukset ovat perusteltuja julkisten palvelujen tuottamisen yhteydes-

sä, koska voidaan olettaa toimijoiden olevan lähtökohtaisesti opportunistisia ja itsek-

käitä epätäydellisen informaation ja erilaisten tavoitteiden tilanteessa, joka voidaan 

ratkaista erottamalla palvelun tilaaja- ja tuottajatoiminnot toisistaan ja rakentamalla 

toimijoiden välinen vuorovaikutus sopimusten varaan (Syrjä 2010, 21).  
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Sopimuksen muotoon liittyvä keskeinen jako koskee yksityiskohtaisuutta, jolloin 

sopimukset voivat pyrkiä kaiken kattavuuteen eli täydellisyyteen tai olla epätäydellisiä 

esimerkiksi osaamattomuuden tai sisällön monimutkaisuuden vuoksi (Syrjä 2010, 31). 

Syrjän (2010, 32) mukaan tilaajatoiminnon intressissä on mahdollisimman täydellinen 

sopimus ja Syrjä (2010, 59) lisäksi olettaa, että ideaalitilanteessa sopimusneuvotte-

luissa syntyy molempia osapuolia tyydyttävä sopimussuhde.  

 

Käytännössä sopimusten sisällöt ovat olleet suppeita, palvelun sisältö on ollut määrit-

telemättä, kunta on sanellut ja muuttanut ehtoja yksipuolisesti, keskustelu hinnasta on 

mennyt laadun edelle, sopimusluonnosta ei ole voinut muuttaa ja palveluja on ostettu 

sopimusten sijasta hintaan perustuvilla maksusitoumuksilla (Syrjä 2010, 59-60, 98). 

Lisäksi puitejärjestelyyn liittyvissä puitesopimuksissa on palvelut hankittu tarpeen ja 

harkinnan mukaan sitoutumatta vielä itse ostoihin, joita on mahdollisesti täydennetty 

sitoutumista edellyttävillä vuosisopimuksilla (Syrjä 2010, 68-70). Junnila et al. (2012, 

168) suosittelevatkin, että kunnat kehittävät kustannusten tuntemista, tuotteistamista 

ja seurantamittareita hyödynnettäviksi sopimuksissa. 

 

Sopimuksen ja toimituksen valvonta 

 

Koska kunta edustaa palvelun saajaa, on kunnan tunnettava ikääntyneiden tarpeet, 

odotukset ja kokemukset (STM 2013:11, 18). Vaikka kunta hankinnan tilaajana ja 

maksajana edustaa palvelun saajan etua, voi maksajan tahtoon nähden syntyä 

poikkeava tilanne, jos palvelun tuottajalla ja palvelun saajalla on yhteinen halu laa-

jempaan ja laadukkaampaan palveluun. Näin syntyy tarve valvoa sopimuksia, joka 

edellyttää tiedonvaihtoa tilaajan ja tuottajan välillä. (STM 2012, 17) Tilaajatoiminto 

seuraa, että palvelutuotannon laatu vastaa sovittua laatua määriteltyjen laatuindikaat-

toreiden avulla, jotka myös mahdollistavat laadullisten puutteiden sanktioinnin. Val-

vonnan muodot voivat vaihdella hankintakohtaisesti, mutta siinä voidaan käyttää 

esimerkiksi ohjausryhmää, jonka laaja tiedonsaanti on varmistettu sopimuksessa. 

(Aho 2012, 129-131) Tilaaja-kunnan laatuodotusten käsittelyn jälkeen siirrytään 

palvelun saajan kokemaan laatuun palvelutarpeiden ymmärtämiseksi. 
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3.3 Palvelun saajan laatukokemukset 

Palvelun tuottajan tavoitteena on vastata palvelun saajan tarpeisiin, joten on tärkeää 

tuntea palvelun saajan laatukokemukseen vaikuttavat tekijät. Brogowicz et al. (1990, 

39) ovat kehittäneet ’Palvelun laadun synteesimallin’, jonka mukaan palvelun laatua 

koskevat odotukset ja kokemukset on jaettu tekniseen ja toiminnalliseen laatuun. 

Teknisessä palvelun laadussa henkilöresursseilla on palvelun tuottamiseksi vaaditta-

va tekninen osaaminen sekä fyysiset resurssit kuten koneet, laitteet, toimitilat ja 

vaadittava teknologia. Toiminnallinen palvelun laatu tarkoittaa henkilöresurssien 

saavutettavuutta, palveluhenkisyyttä ja keskinäisiä suhteita sekä fyysisten resurssien 

saavutettavuutta ja ulkoista olemusta. 

 

Asumispalveluyrityksissä päivittäisiin toimintoihin sitoutuva henkilöstöresurssi (Sosi-

aalipalveluL, 4.2 §) koostuu esimerkiksi hoitohenkilökunnasta ja fysioterapeuteista, 

jolloin fyysisiä resursseja ovat lain vaatimusten mukaiset asumisyksiköt ja niissä 

käytettävät apuvälineet (SosiaalipalveluL, 4.1 §). Vaikka elämänlaatuun vaikuttavat 

robotti- ja turvateknologia sekä laitteiden tekniset ominaisuudet ovat kehittymässä, on 

palvelun painopiste henkilöresursseissa eikä laitteiden teknistä osaamista ole tarpeen 

erottaa. Myös kliiniseen laatuun liittyvät tekijät eivät ole tärkeitä, sillä Lapré & Wright 

(2015, 419) mukaan ne saatetaan yhdistää sairaanhoitoon. Näin ollen voidaan ajatel-

la, että asumispalveluissa palvelun saajan kokemaan laatuun vaikuttavat palvelupro-

sessi ja vuorovaikutustilanteessa esiintyvät tekijät toiminnallisena ulottuvuutena sekä 

fyysiset resurssit teknisenä ulottuvuutena (Grönroos 2009, 100-101). 

 

Laatuodotukset 

 

Koetun laadun (kuvio 3) lähtökohtana ovat laatuodotukset, sillä palvelun saajan 

kokemukset perustuvat odotuksiin ja palvelun laatu muodostuu vertaamalla palvelun 

saajan odotuksia palvelusta ja palveluprosessista palvelun tuottajan palvelusuorituk-
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siin (Parasuraman et al. 1985, 42; 1998, 17). Koska tämän tutkimuksen (SERVQUAL) 

sovellus ei mittaa laatua, keskitytään koetun palvelun laadussa laatuodotuksiin. 

 

 
Kuvio 3. Koettu laatu (mukaellen Parasuraman et al. 1985, 48; Grönroos 2009, 105) 

 

Palvelun saajan laatuodotusten taustalla vaikuttavat ulkoiset tekijät (kuvio 3) kuten 

henkilökohtaiset tarpeet, aiemmat kokemukset ja suusanallinen viestintä (Brogowicz 

et al. 1990, 38-39; Parasuraman et al. 1985, 44). Myös palvelun tuottaja voi vaikuttaa 

odotusten tason realistisuuteen määrittelemällä palvelun sisältö riittävällä tasolla ja 

hallitsemalla odotuksia (Bebko 2000, 21). Odotukset saattavat olla tärkeämpi vaikutin 

kuin kokemukset (Bakar et al. 2008, 512), joten palvelun saajan odotusten taso on 

tunnettava (Bebko 2000, 20), koska esimerkiksi korkeammat odotukset saattavat 

nostaa laatukokemusten tasoa (Hamer 2006, 219), luotettavuuden tunne laskea 

odotuksia tai laadun ylikorostaminen nostaa odotuksia (Bebko 2000, 20).  

 

Lisäksi täydellistä palvelua odotettaessa laatu ei välttämättä vastaa odotuksia, kun 

tavallista palvelua odotettaessa laatu saattaa ylittää odotukset (Bakar et al. 2008, 

503). Odotustaso voi vaikuttaa haluun palata palveluun (Bakar et al. 2008, 514) tai 

olla yhteydessä tunteisiin, sillä suuremmat odotukset saattavat aiheuttaa positiivi-
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semmat tunteet (Vinagre & Neves 2008, 100), mutta on mahdollista, että palvelun 

saaja sovittaa odotukset vallitsevaan tilanteeseen (Lapré & Wright 2015, 420). 

 

Ikääntyneiden asumispalveluissa laatuodotuksiin vastaaminen on laaja ja monitahoi-

nen kokonaisuus myös siksi, että ulkoisten tekijöiden lisäksi saattavat vaikuttaa myös 

omaisten laatuodotukset, joiden ymmärtäminen on myös tärkeää tyytymättömyyden 

välttämiseksi (Leventhal 2008, 58). Lisäksi Lapré & Wright (2015, 420) ovat havain-

neet, että ennen palveluun siirtymistä siihen liittyvät odotukset saattavat muuttua ja 

osa odotuksista saattaa kehittyä vasta asumisyksikköön siirtymisen jälkeen, joka 

saattaa vähentää tyytymättömyyttä. Palvelun saajan tai omaisen laatuodotukset 

perustuvat hyvän laadun osatekijöihin (Parasuraman et al.,1985, 47).  

 

Sopeutumisprosessi 

 

Asumisyksikköön siirtymisen jälkeinen sopeutuminen on huomioitava laadun arvioin-

nissa, sillä Lapré & Wright (2015, 417) ovat havainneet, että ennen sopeutumista 

palvelun saajan rajoitettu mahdollisuus päättää asioistaan saattaa vaikuttaa laatuko-

kemukseen. Osallistumisen ja tyytyväisyyden välillä näyttäisi olevan yhteys, sillä 

suurempi osallistumistaso nostaa tyytyväisyyden tasoa, kun taas tärkeään palveluun 

osallistuminen lisää positiivisia tunteita  (Vinagre & Neves 2008, 100). Sopeutumis-

vaiheessa palvelun saaja ja omaiset yrittävät hyväksyä todellisuuden ja kotiin verrat-

tuna erilaisen elämäntavan, kunnes tilanteen ja palvelutarpeen hyväksyminen vaihto-

ehtojen puuttuessa mahdollistavat palveluun sopeutumisen, jolloin sopeutuminen 

johtaa negatiivisen, mutta lopulta tarpeellisena koetun palvelun hyväksymiseen 

(Lapré & Wright 2015, 417). Hyväksymisen jälkeen palvelun saajan sopeutuminen ja 

haavoittuvuuden tunne saattavat vaikuttaa valitushaluun (Lapré & Wright 2015, 419).  

 

Palvelurakenne 

 

Palvelurakenteen piirteet saattavat vaikuttaa laatukokemukseen. Ensimmäisenä 

piirteenä on rajoittunut valinnanvapaus, sillä palvelun saaja tulee asumispalvelujen 
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piiriin, kun palvelun saajan hakemuksesta kunta tekee päätöksen asumispalvelujen 

myöntämisestä (VanhuspalveluL, 18.1 §) ja samalla turvaa järjestelyn pysyvyyden, 

jollei järjestelyä ole tarpeen muuttaa esimerkiksi ikääntyneen omasta toivomuksesta 

(VanhuspalveluL, 14.3 §). Valinnanvapauden lisääntyessä myös päätöksentekovaihe 

saattaa olla merkityksellinen, sillä johto saattaa painottaa esimerkiksi ympäristöä, kun 

taas palvelun saaja ympäristön lisäksi joustavuutta ja empaattisuutta. Lisäksi päätök-

seen saattavat vaikuttaa myös omaisten tunteet. (Lapré & Wright 2015, 419-420)  

 

Toisena piirteenä on, että kunta maksaa palvelun laadusta pääosan, sillä palvelun 

saaja maksaa myönnetyistä palveluista maksukykyyn perustuvan (Laki sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734, AsiakasmaksuL, 1 §) ja lain mu-

kaisen kiinteän tai tuloihin perustuvan asiakasmaksun (Seppälä & Pekurinen 2014, 

24). Kolmas piirre on, että tilaaja-kunta asettaa laatuodotukset palvelun saajan 

puolesta, vaikka palvelun saajalla tai omaisella saattaa olla omia odotuksia. Lisäksi 

valtiovalta on palvelun saajan puolesta määritellyt asumispalveluyritysten palvelun 

tason vastaamaan julkisen palvelun tasoa (STVOL, 4.3 §) turvatessaan oikeuden 

laadultaan hyviin palveluihin (SosiaalipalveluL, 1 §).  Neljäs piirre on, että palvelun 

saaja kokee laadun, mutta kunta ja valvontaviranomaiset valvovat viran puolesta 

määriteltyä ja sovittua sekä toimitettua laatua osittain palvelun saajan puolesta. 

 

3.4 Palvelun tuottajan laatuvaatimukset 

Palvelun saajan tarpeita kuvaavien laatukokemusten jälkeen siirrytään tilaaja-kunnan 

ja palvelun saajan laatuodotuksiin perustuvien palvelun tuottajan omien laatuvaati-

musten ja niihin kiinteästi liittyvien hyvän palvelun laadun osatekijöiden käsittelyyn. 

 

Johtaminen 

 

Laadukkaan palvelun tuottaminen edellyttää johtamista (VanhuspalveluL 21 §). 

Asumispalveluyritysten esimiesten vastuulla on työn organisointi, työkäytäntöjen ja 
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henkilöstön osaamisen kehittäminen, henkilöstön työturvallisuuden ja hyvinvoinnin 

turvaaminen sekä omavalvonnan toteutuminen ja työyhteisön vetovoiman turvaami-

nen (STM 2013:11, 52, 55). Johdon sitoutumisen puute palvelun laadun ja asiakas-

tyytyväisyyden toteuttamiseen vähentää Araslin et al. (2008, 19) mukaan henkilöstön 

pyrkimyksiä laadun parantamiseen, kun taas laadun parantamisen strategia saattaa 

parantaa kilpailukykyä (Karassavidou et al. 2009, 43).  

 

Henkilöstön hyvinvointiin liittyvillä tekijöillä on merkitystä (STM 2013:11, 39), koska 

niillä on havaittu olevan yhteys hoivapalvelun laatuun (Pekkarinen 2007, 8). Myös 

Arasli et al. (2008, 19) ovat päätelleet, että työtyytyväisyyteen panostaminen johtaa 

palvelun saajan tyytyväisyyteen, jolloin on todennäköistä, että tyytyväiset asiakkaat 

palaavat tai suosittelevat palvelua (Amira 2008, 701). Henkilöstövajeet, tehtävien 

kierto, vetovoima työnantajana ja laadunvarmistus näyttävät olevan Lapré & Wrightin 

(2015, 418) mukaan johdon huomion kohteena. 

 

Johtamisen tehtävänä on luoda luottamuksellinen ja osallistuva ilmapiiri, huolehtia 

henkilöstön riittävyydestä, luoda palvelun saajan oikeudet ja osallisuuden huomioiva 

sekä niitä kunnioittava toimintakulttuuri ja toteuttaa kuntoutumista ja toimintakykyä 

edistävää toimintaa. Johtaminen perustuu seurantajärjestelmiin kuten arviointi-, 

seuranta-, palaute- ja toiminnanohjausjärjestelmiin. (STM 2013:11, 53, 55) Lapré & 

Wright (2015, 419-420) ovat havainneet, että johto saattaa painottaa ympäristöön 

liittyviä tekijöitä, kustannuksia ja menettelytapoja sekä ohittaa kodinomaisuuden 

tärkeyden epärealistisena, kun taas palvelun saaja haluaa päivittäistä elämänlaatua. 

Räsäsen (2010, 4) mukaan muun muassa johtamisjärjestelmän käytännönläheisyys 

on yhteydessä parempaan elämänlaatuun. 

 

Henkilökunta 

 

Laadukkaan palvelun tuottaminen edellyttää riittävää henkilöstön määrää (Vanhus-

palveluL, 20 §). STM (2013:11, 49) suosittaakin, että asumispalveluissa henkilöstön 

ehdoton vähimmäismitoitus on 0,5 hoitotyöntekijää palvelun saajaa kohden. Suositus-
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ten ylittävä henkilöstömitoitus on mahdollista ja Valviran (2010, 18-19) selvitysten 

mukaan kaikista yksityisistä toimintayksiköistä 8 % on jäänyt alle 0,5 ja 6 % on nous-

sut yli 0,8 mitoituksen, kun toimintayksiköistä 60 %:n mitoitus on ollut välillä 0,5-0,6. 

Sinervo et al. (2010, 51-52) mukaan yritysten henkilöstömitoitus on ollut 0,54 hoito-

työntekijää palvelun saajaa kohden. Räsäsen (2010, 3) mukaan korkea henkilöstömi-

toitus ei liity hoitajien ajan riittävyyteen tai elämänlaadun kokonaisuuteen. 

 

Henkilöstömäärää suunniteltaessa ja arvioitaessa on huomioitava henkilöstömäärän 

dynaamisuus, palvelun saajien toimintakyky ja tarpeet siten, että palvelun saajan 

oikeudet ja toiminnalle asetetut laatuvaatimukset huomioidaan. Suunnittelussa huo-

mioidaan palvelun saajan toiveet, erityisosaamista edellyttävät palvelun saajat, 

kuntoutuksen vaikutukset, henkilöstön työhyvinvointi ja mahdollisuudet tuottaa laadul-

taan tarkoituksenmukaista palvelua. Lisäksi huomioidaan koulutus- ja tehtäväraken-

teet, osaaminen ja sen hyödyntäminen täysimääräisesti, avun tarpeet, henkilöstön 

yhteiskäytön mahdollisuudet, erityistilanteet, käytettävä teknologia sekä tilojen koko, 

turvallisuus, toimivuus, nykyaikaisuus ja soveltuvuus. (STM 2013:11, 42-44)  

 

Henkilöresurssien riittävyys saattaa vaikuttaa muun muassa palvelun odotusaikaan 

(Butt & Run 2010, 669), joka liian pitkänä saattaa aiheuttaa tyytymättömyyttä (Suki et 

al. 2011, 54; Bakar et al. 2008, 513) sekä asiakirjojen virheettömyyteen ja auttamis-

haluun (Wisniewski & Wisniewski 2005, 225). Karassavidou et al. (2009, 43) mukaan 

henkilöstöön liittyvät laatupoikkeamat ovat tärkein kehittämisen alue ja korostaa 

asiakassuhteen merkitystä. Henkilökunnan kiire saattaa olla yhteydessä kiinnostuk-

sen puutteeseen ongelmatilanteissa, osaamisen näkymiseen työssä ja luottamuksen 

rakentamiseen (Wisniewski & Wisniewski 2005, 225).  

 

Toimitilat 

  

Palvelun tuottajan toimitilan on oltava riittävä, kodikas, esteetön, turvallinen ja tarpei-

siin nähden sopiva (VanhuspalveluL, 22 §). Tilojen on tuettava pariskuntien yhteis-

asumista ja mahdollisuutta asua yhdessä sekä omatoimisuutta ja toimintakykyä 
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parhaalla mahdollisella tavalla. Jokaisella palvelun saajalla on oltava oma huone ja 

huoneen yhteydessä on oltava oma kylpyhuone. Lisäksi tilojen mitoituksen on oltava 

riittävä asumisen laadun ja henkilökunnan työskentelyn kannalta. Myös yhteisten 

tilojen ja piha-alueiden on oltava esteettömiä ja turvallisia sekä palvelun saajilla on 

oltava mahdollisuuksia ulkoiluun. (STM 2013:11, 22, 24)  

 

Ympäristöön liittyvät tekijät eivät välttämättä vaikuta tyytyväisyyteen (Amira 2008, 

700; Choi at al. 2005, 147), mutta Butt & Run (2010, 669) mukaan ympäristön puut-

teet edellyttävät parannuksia toimitiloihin ja laitteisiin, jolloin kehittämistarpeisiin 

saattavat vaikuttaa vanhat ja synkät toimitilat sekä yksityisen tilan puuttuminen 

(Wisniewski & Wisniewski 2005, 225). Duffy et al. (1997, 333) mukaan toimitiloilla 

näyttäisi olevan myös vaikutusta odotusten ja kokemusten tasoihin sekä laatukuilui-

hin, jolloin syynä saattaa olla omistuspohjaan liittyen rakennuksen koko ja sisustus. 

Tieto omasta huoneesta on tärkeä sekä ennen palveluun siirtymispäätöstä, että 

päätöksen jälkeen kodinomaisuuden ja ruokailukokemuksen lisäksi (Lapré & Wright 

2015, 420). 

 

Palvelusuunnitelma 

 

Palvelun saajalla on oikeus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun itse, 

laillisen edustajan, omaisen tai läheisen kanssa, jolloin palvelun saajan toivomusten, 

mielipiteiden, edun, itsemääräämisoikeuden ja tarpeiden pohjalta laaditaan palvelu-

suunnitelma (AsiL, 4.2 §, 7 §, 8.1-2 §), joka tukee palvelujen kokonaisuuden hallintaa, 

tavoitteellista kuntoutumista ja osallisuutta sekä toimii päivittäisenä työvälineenä 

kaikille työhön osallistuville (STM 2013:11, 30, 32). Palvelusuunnitelma sisältää 

palvelun saajan hyvinvoinnin ja avuntarpeen kannalta sovitut tehtävät ja niiden 

toteuttajat, palvelujen laadun ja määrän, toiminnan tavoitteet, eri toimijoiden vastuun-

jaon, riskisuunnitelman sekä suunnitelman toteutumisen seurannasta ja tarpeiden 

uudelleenarvioinnista (STM 2013:11, 30, 32). 
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STM:n (2013, 30-31) mukaan palvelusuunnitelmat eivät aina ole olleet ajantasaisia, 

vastuunjakoa ei ole kirjattu palvelusuunnitelmaan, kuntoutumisen mahdollisuutta ei 

ole huomioitu, erityistarpeita ei ole aina huomioitu, epäsopivia lääkkeitä on käytetty ja 

eri palveluntuottajien välinen koordinointi on ollut vähäistä. Suunnitelman kannalta 

merkittävää saattaa olla Choi et al. (2005, 147) tekemä havainto, että suurempi 

merkitys on sillä miten palvelua tuotetaan kuin itse palvelu. 

 

Laadun valvonta 

 

Palvelujen laatua on seurattava järjestelmällisesti ja palvelun tuottajan on kerättävä 

palautetta palvelun saajalta, lailliselta edustajalta, omaiselta tai läheiseltä vähintään 

vuosittain yhdenmukaisesti ja palautejärjestelmiä hyödyntäen. Laatupalautetta on 

hyödynnettävä palvelujen laadun parantamiseksi ja kehittämiseksi sekä julkaistava 

tiedonjakelukanavia hyödyntäen. (STM 2013:11, 35) Palvelun tuottajan on laadittava 

toiminnan varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka kattaa tuottajan palvelut ja 

palvelukokonaisuudet (SosiaalipalveluL, 6.1 §).  

 

Omavalvontaa voidaan toteuttaa laatua mittaamalla (STM 2013:11, 35). Kliinisen 

hoidon laadun mittaamiseen voidaan käyttää esimerkiksi ikääntyneiden toimintakykyä 

kuvaavia Resident Assessment Instrument (RAI) -mittareita (Sinervo et al. 2010, 28). 

Asumispalveluissa laadun osatekijänä on myös vaikeasti mitattavia sosiaalisen 

huolenpidon elementtejä, jolloin laatua voidaan mitata lisäksi asiakastyytyväisyys-

kyselyllä (STM 2012, 26), jonka avulla voidaan arvioida palvelun saajan tai omaisen 

käsityksiä palvelun laadusta.  

 

Palvelun saajan arviot odotetusta ja koetusta palvelun laadusta perustuvat taulukon 2 

mukaisiin (SERVQUAL) hyvän palvelun laadun osatekijöihin, joita tässä tutkimukses-

sa on täydennetty Lapré & Wrightin (2015, 419) järjestelmäsuuntautuneisuudella ja 

ulkopuolelle on rajattu toimitetun laadun perusteina olevat vastaanottavaisuustekijät. 
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Taulukko 2. Hyvän palvelun laadun osatekijät (mukaellen Parasuraman et al. 1985, 
47; 1988, 39-40; 1991, 448-449; Kilbourne et al. 2004, 532; Lapré & Wright 2015, 
419) 

Luokka Osatekijät 

Fyysinen ympäristö Koneiden tai laitteiden nykyaikaisuus, toimitilojen 

miellyttävyys tai sopivuus sekä henkilöstön huoliteltu 

olemus ja ruokailutilanteeseen liittyvät tekijät. Lisäksi 

esittelymateriaalin miellyttävyys on tässä luokassa. 

Luotettavuus Luotettavuus, luvatun palveluajan pitäminen, kiinnos-

tuksen osoittaminen ongelmatilanteessa, palvelun 

virheettömyys, aikataulun pitäminen ja asiakirjojen 

virheettömyys. 

Vastaanottavaisuus Palvelun toimitusajan kertominen, palvelun nopea tai 

täsmällinen toimittaminen, auttamishalun osoittami-

nen ja pyyntöihin vastaaminen kiireettömästi. 

Vakuuttavuus Luottamuksen rakentaminen, turvallisuuden tunteen 

luominen, henkilökunnan kohteliaisuus ja henkilöstön 

osaaminen ja sen tukeminen. 

Empaattisuus Palvelun yksilöllisyys, sopivat palveluajat, palvelun 

henkilökohtaisuus, palvelun saajan edun mukainen 

toiminta ja tarpeiden ymmärtäminen. 

Järjestelmäsuuntau-
tuneisuus 

Toimintamallit 

 

Laadun mittauksella ja arvioinnilla on merkitystä, sillä Butt & Run (2010, 669) esittä-

vät, että kilpailutilanteessa vaaditaan toiminnan jatkuvuuden kannalta jatkuvaa laadun 

mittausta ja arviointia, että voidaan kohdentaa resurssit tyytyväisyyden parantamisek-

si. Lisäksi jatkuva laadun mittaus saattaa parantaa laatua (Al-Borie & Damanhouri 

2013, 29). Myös palautejärjestelmällä on merkitystä, sillä Arasli et al. (2008, 19-20) 

ovat esittäneet läpinäkyvän ja tehokkaan palautekäsittelyn mahdollistavan palautejär-

jestelmän kehittämistä, jolloin palautetta voidaan käyttää esiin tulleiden alueiden 



31 
 

kehittämiseen (Garrard & Narayan 2013, 590). Myös sillä mitä mitataan on merkitys-

tä, sillä Bakar et al. (2008, 514) suosittelevat, että selvitettäessä suorituskykyä on 

kliinisen laadun ohella mitattava toiminnallista laatua. 

 

Asumispalveluyritysten laatua valvotaan myös viranomaisen toimesta. Lupa- ja 

valvontaviranomaiset pitävät rekisteriä alueensa kaikista toimintayksiköistä asioiden 

käsittelyä, valvontaa ja tilastointia varten (SosiaalipalveluL, 25.1 §).  Valvonta toteutuu 

ensisijaisesti ohjaamalla ja neuvomalla sekä seuraamalla palvelujen tuottajan toimin-

nan kehitystä (SosiaalipalveluL, 15 §). Seurantaa varten luvan saaneen palvelun 

tuottajan on vuosittain annettava toimintakertomus, jossa ilmoitetaan henkilöstössä, 

toimitiloissa ja toiminnassa tapahtuneet muutokset (SosiaalipalveluL, 16 §). Valviran 

(2010, 33; 2011, 3) mukaan yksityiset palvelun tuottajat saattavat täyttää hyvän 

hoidon kriteerejä julkista tuottajaa paremmin. 

 

Palvelun saaja, laillinen edustaja, omainen tai läheinen voi tehdä palvelun laatuun ja 

kohteluun liittyvän muistutuksen kunnalle tai kantelun lainvastaisesta menettelystä 

valvontaviranomaiselle (Valvira 2016b). Valvontaviranomaisella on perustellusta 

syystä oikeus tarkastaa palvelun tuottajan toimintaa ja toimintayksiköt (Sosiaalipalve-

luL, 17.1 §) ennalta ilmoittamatta (SosiaalipalveluL, 18.1 §). Viranomaisen sanktiot 

vaihtelevat virheellisen menettelyn, velvollisuuden täyttämättä jättämisen, asiakastur-

vallisuuden vaarantamisen tai lain vastaisen toiminnan johdosta siten, että lupaviran-

omainen voi antaa huomautuksen, määräyksen puutteiden korjaamisesta, keskeyttää 

toiminnan, asettaa käyttökiellon tai äärimmäisenä toimenpiteenä peruuttaa luvan 

(SosiaalipalveluL, 19-21 §, 23 §).  

 

3.5 Palvelun laatukuilut 

Palvelujen laatukuilumallin avulla voidaan selvittää toiminnan alueita, joissa laadun 

poikkeamia aiheuttavia tekijöitä esiintyy (Parasuraman et al. 1985, 49; 1988, 36), 

analysoida laatuongelmia aiheuttavia tekijöitä tekemällä nk. kuiluanalyysi ja johtaa 
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laatukuiluja eron umpeen kuromiseksi (Grönroos 2009, 143, 144). Laatu on hyvää, 

kun koettu laatu vastaa odotettua laatua, mutta jos odotettu ja koettu laatu eivät 

kohtaa, on niiden välillä poikkeama, jota kutsutaan laatukuiluksi (Brogowicz et al. 

1990, 39; Parasuraman et al. 1985, 44). Palvelun tuottajan on huomioitava tilaaja-

kunnan ja palvelun saajan tarpeisiin perustuvat laatuodotukset arvioidessaan toimin-

taansa, jolloin laatukuilut ovat yhteydessä kappaleen 3.4 taulukon 2 mukaisiin hyvän 

palvelun laadun osatekijöihin. Tämän tutkimuksen laatukuiluanalyysi on (SERVQUAL) 

sovellus, jossa ensin selvitetään laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä palvelutuotantoket-

jun eri vaiheissa ja sen jälkeen arvioidaan niiden merkitystä toimintaan. 

 

Johdon näkemyksen kuilu 

 

Johdon näkemykset palvelun laadusta poikkeavat todellisista odotuksista (Parasura-

man et al. 1985, 44), jolloin poikkeamaa voi aiheuttaa esimerkiksi virheellinen tulkinta 

laatuvaatimuksissa (Grönroos 2009, 144). Asumispalveluissa virheellinen tulkinta 

saattaa kohdistua esimerkiksi tilaaja-kunnan tarjousmenettelyssä esittämiin laatuodo-

tuksiin tai laadun valvonnan tuloksien tulkintaan. Virheellinen tulkinta saattaa kohdis-

tua mihin tahansa hyvän palvelun laadun osatekijään (taulukko 2) ja vaikuttaa palve-

lutuotantoketjun seuraavissa vaiheissa. Seuraavassa vaiheessa johdon näkemysten 

pohjalta laaditaan yrityksen omat laatuvaatimukset. 

 

Laatuvaatimuksen kuilu 

 

Palvelun laatuvaatimukset poikkeavat johdon näkemysten mukaisista laatuvaatimuk-

sista (Parasuraman et al. 1985, 45), jolloin poikkeamaa voivat aiheuttaa esimerkiksi 

ongelmat laatuvaatimusten suunnittelussa, johtamisessa tai tavoiteasettelussa (Grön-

roos 2009, 145). Laatuvaatimusten kuilussa esiintyvät fyysiseen ympäristöön sekä 

luotettavuuteen, vakuuttavuuteen ja empaattisuuteen liittyvät hyvän palvelun laadun 

osatekijät (Lapré & Wright 2015, 419; Parasuraman et al. 1985, 47). Hoitokotien 

fyysisen ympäristön luokassa esittelymateriaalien miellyttävyys saattaa olla jätetty 

pois (Kilbourne et al. 2004, 532; Duffy 1997, 334) palveluun siirtymisprosessin vuoksi. 
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Palvelun tuottajan laatuvaatimuksiin perustuvien laatukriteereiden mukaisesti seuraa-

vassa vaiheessa palvelu toimitetaan palvelun saajalle. 

 

Palvelun toimituksen kuilu 

 

Tuotetun palvelun laatu poikkeaa palvelun laatuvaatimuksista (Parasuraman et al. 

1985, 45). Poikkeamaa voi syntyä, kun palvelun tuotannossa tai prosessissa ei 

noudateta yrityksen laatukriteereitä. Syitä ovat esimerkiksi työntekijöiden asenteet, 

puutteet fyysisissä tai henkilöresursseissa, työnjohdon ongelmat, liian monimutkaiset 

vaatimukset, vaatimuksia ei ole sisäistetty, vaatimukset ovat liian jäykkiä tai vastoin 

yrityskulttuuria. (Grönroos 2009, 146) Henkilöstön tuottaman laadun kuilu kattaa 

taulukon 2 mukaisesti vastaanottavaisuuteen liittyvät hyvän palvelun laadun osatekijät 

(Lapré & Wright 2015, 419; Parasuraman et al. 1985, 47). Palvelun toimituksen kuilu 

on rajattu tämän tutkimuksen ulkopuolelle, koska se edustaa henkilöstön näkökul-

maa. Yrityksen markkinointiviestinnässä kuvataan toimitettavaa palvelun laatua. 

 

Markkinointiviestinnän kuilu 

 

Palvelun markkinointiviestinnän lupaukset  poikkeavat toimitetusta palvelusta (Pa-

rasuraman et al. 1985, 46). Palvelun tilaajan odotukset palvelusta perustuvat siihen 

mitä palvelun tarjoaja on palvelusta luvannut markkinoinnissa tai tarjouksessa. Poik-

keamaa voi aiheutua siitä, että markkinointi ja tarjoustoiminto sekä palvelun tuotanto 

on erotettu täysin toisistaan, laatuvaatimuksia ei noudateta tai luvataan liikoja. (Grön-

roos 2009, 148). Markkinointiviestinnän kuilu on tässä tutkimuksessa rajattu ulkopuo-

lelle, koska se edustaa palvelun tilaajan tai palvelun saajan näkökulmaa. 

 

Koetun palvelun laadun kuilu 

 

Koettu palvelu poikkeaa odotetusta palvelusta (Parasuraman et al. 1985, 46). Koetun 

palvelun laadun kuilu voi syntyä edellisiä kuiluja aiheuttavista tekijöistä tai niiden 

yhdistelmästä. Tästä seuraa, että laatu on huonoa ja yrityksellä on laatuongelmia 
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sekä syntyy kielteistä viestintää, joka voi vaikuttaa yrityksen imagoon. (Grönroos 

2009, 149) Palvelun tuottajan on tärkeää huomioida palvelun saajan kokema laatu, 

mutta tämän tutkimuksen (SERVQUAL) sovellus ei mittaa koettua palvelun laatua, 

vaan mallia sovelletaan laatukuiluja aiheuttavien tekijöiden selvittämiseen, joten tähän 

kuiluun liittyvänä, koetun laadun kannalta keskeisenä osana, huomioidaan palvelun 

saajan (Bakar et al. 2008, 503, 512, 514; Bebko 2000, 20; Hamer 2006, 219; Vinagre 

& Neves 2008, 100; Lapré & Wright 2015, 420) tai omaisen laatuodotuksiin liittyvät 

tekijät (Leventhal 2008, 58). 

 

Teoreettisen osan jälkeen siirrytään tutkimuksen ensimmäiseen empiriaosaan, jossa 

kuvataan tutkimusmenetelmä, tutkimusaineiston käsittely ja esitellään keskeiset 

laatukuiluja aiheuttavat tekijät ja niiden väliset yhteydet.   
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4 ASUMISPALVELUJEN LAATUKUILUANALYYSI  

Laatukuiluanalyysin ensimmäinen empiirinen osassa kuvataan ensin haastattelu-

suunnitelmaan (liite 2) ja haastattelurunkoon (liite 3) perustuva haastatteluprosessi 

aineistonkeruumenetelmänä sekä aineiston analysointimenetelmän vaiheet. Sen 

jälkeen esitellään palvelutuotantoketjun (kuvio 1) eri vaiheiden laatukuiluissa esiinty-

vät keskeiset laatukuiluja aiheuttavat tekijät (liite 4) ja lopuksi tulosten yhteenveto. 

 

4.1 Haastatteluprosessin kuvaus 

Tutkittavan ilmiön syvällisen ja laajan ymmärryksen saamiseksi sekä laatukuiluja 

aiheuttavien tekijöiden selvittämiseksi on tarvittu laatujohdon kokemuksiin ja mielipi-

teisiin perustuvaa tietoa laatukuiluja aiheuttavista tekijöistä, joten aineistonkeruume-

netelmänä on käytetty teemahaastattelua, jossa aihealueet rajataan etukäteen teorian 

pohjalta määriteltyihin teemoihin, jolloin varmistetaan ilmiöön liittyvien keskeisten 

aihealueiden käsittely (Hirsjärvi & Hurme 2010, 48), saadaan esiin haastateltavien 

omakohtaiset näkökulmat (Syrjä 2010, 17) ja tunnistetaan taustalla vaikuttavat tekijät 

(Lapré & Wright 2015, 415).  

 

Haastattelun aiheet on rajattu kirjallisuuskatsauksen pohjalta etukäteen määriteltyihin 

11 teemaan, jotka ovat haastattelurungon (liite 3) mukaisesti ryhmitelty eri vaiheiden 

mukaisesti kilpailutuksen, laatukokemusten ja laatuvaatimusten osailmiöiksi ja katta-

vat kokonaisuutena tutkittavan ilmiön. Haastattelun aikana on ollut mahdollista tuoda 

esiin myös etukäteen määrittelemättömiä aiheita rajauksen ulkopuolisten näkökulmi-

en mahdollistamiseksi. Teemoihin on etukäteen laadittu 18 avointa avauskysymystä.  

 

Haastatteluihin on tavoiteltu puhelimitse tarkoituksenmukaisesti 5 henkilöä, jotka 

kuuluvat asumispalveluyritysten laadusta vastaavaan johtoon ja heidän edustamansa 

yritykset toimivat eri paikkakunnilla ympäri Suomea, jolloin yritykset ovat volyymiltään 
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riittävän suuria ja samalla edustavat mahdollisimman laajaa maantieteellistä katta-

vuutta monipuolisten ja merkittävien näkemysten saamiseksi. Näistä 5:stä henkilöstä 

on tavoitettu 4 henkilöä, jotka kaikki ovat myös suostuneet haastatteluihin, joten 

tämän tutkimuksen harkinnanvaraisen näytteen (Hirsjärvi & Hurme 2010, 59) muo-

dostaa haastatteluyhteenvedon (taulukko 3) mukainen 4 henkilön kohdejoukko.  

 

Taulukko 3. Haastatteluyhteenveto 

Henkilö Nimike Kesto min Pvm 

Henkilö A Aluejohtaja 61 3.1.2017 

Henkilö B Aluejohtaja 59 12.12.2016 

Henkilö C Laatupäällikkö 55 14.12.2016 

Henkilö D Liiketoimintajohtaja 55 8.12.2016 

 

Haastateltavien ensimmäinen yhteydenotto on tapahtunut haastattelusuunnitelman 

(liite 2) mukaisesti puhelimitse, jolloin oman esittelyn jälkeen on kerrottu mitä tutkimus 

koskee, sen luottamuksellisuudesta, haastattelun kestosta ja nauhoituksesta. Samalla 

on korostettu tutkimuksen ja siihen osallisuuden tärkeyttä sekä periaatteellisella 

tasolla sovittu haastatteluun osallistumisesta. Tiedot on vahvistettu puhelun jälkeen 

myös sähköpostitse ja täydennetty tarvittaessa lisätiedoilla esimerkiksi tutkimuksen 

tausta-ajatuksista ja ohjaajista, haastattelusuunnitelman (liite 2) mukaisista tavoitteis-

ta ja rajauksista sekä tutkimuskysymyksistä ja teemahaastattelusta.  

 

Haastattelut ovat olleet henkilökohtaisia yksilöhaastatteluja, jolloin on varmistettu 

aineiston saanti, tasapuolisuus ja tarkkuus. Haastattelut on toteutettu videopuheluina 

siten, että haastateltaville on haastattelutilan järjestäjän ominaisuudessa toimitettu 

sähköpostitse linkki haastattelutilaan pääsemiseksi, jolloin haastateltava on voinut 

valita yhteydenottovälineeksi tietokoneen, tabletin tai puhelimen. Nauhoitukseen on 

käytetty haastattelutilan korkealaatuista nauhoitustoiminnallisuutta, jolloin ääni on 

kuulunut selkeästi ja pääsääntöisesti häiriöttä sekä haastateltava on voinut nähdä 

nauhoituksen käynnistymisen ja päättymisen. 
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Haastateltavat ovat voineet valita haastattelua varten sopivan ja rauhallisen tilan 

ennen haastattelutilaan siirtymistä linkin välityksellä. Haastattelun alussa on kerrattu 

tutkimukseen liittyvät asiat haastattelusuunnitelman (liite 2) mukaisesti ja lueteltu 

läpikäytävät kolme kokonaisuutta. Haastattelun aikana on pyydetty välttämään tieto-

koneen näppäimistön tai sähköpostin käyttöä, koska äänet välittyvät nauhoitukseen. 

Nauhoitus on käynnistetty ja jokainen osailmiö on ensin alustettu esittelemällä läpi-

käytävä kokonaisuus ja sen osapuolet ennen avauskysymysten esittämistä.  

 

Haastateltaessa ensimmäinen osailmiö on ollut kilpailutus, jonka jälkeen on edetty 

seuraavaan osailmiöön tilanteen mukaan luontevasti syntyneessä järjestyksessä. 

Jokaiseen osailmiöön liittyvät teemat ja niiden avauskysymykset (liite 3) on käyty läpi 

samassa järjestyksessä siten, että ensimmäisen teeman käsittelyn jälkeen on siirrytty 

seuraavaan teemaan ja samalla tavalla etenemällä on käyty läpi kaikki teemat. 

Osailmiön viimeisenä kysymyksenä on haastateltavalle annettu mahdollisuus pohtia 

ja tuoda muita osailmiöön liittyviä aiheita ennen seuraavaan osailmiöön siirtymistä.  

 

Teemojen järjestys on pidetty samana, vaikka aihetta on sivuttu aiemmin, koska näin 

on annettu mahdollisuus aiheen täydentämiseen ja laajentamiseen. Teemaan liittyvä 

keskustelu on aloitettu esittämällä avauskysymys, jonka jälkeen on tarvittaessa 

haastattelun aikana esitetty tarkentavia kysymyksiä aiheen syventämiseksi, käsiteltä-

vän alueen laajentamiseksi tai asian oikein ymmärtämiseksi. Nauhoitus on suljettu, 

kun kaikki osailmiöt teemoineen on käyty läpi eikä haastateltavalla ole ollut enää 

teemoihin liittyviä tekijöitä tai uusia teemoja esitettävänä.  

 

Haastattelutilaisuuden lopetuksen yhteydessä on haastattelusuunnitelman mukaisesti 

(liite 2) kiitetty haastattelusta ja sovittu jatkotoimenpiteet. Aineiston käyttäminen 

tutkimuksessa on varmistettu siten, että tekstiaineiston käyttämisestä on kerrottu 

haastateltaville ja litteroitu aineisto on toimitettu haastateltaville luettavaksi. Kaikki 

haastateltavat ovat suostuneet aineiston käyttämiseen tutkimuksessa ja antaneet 

luvan yhteydenottoon sähköpostitse aineiston analysoinnin yhteydessä mahdollisesti 



38 
 

esiin nousevien tarkentavien kysymysten esittämiseksi. Kun keskustelu haastateltavi-

en kanssa on päättynyt ja haastattelutilasta on poistuttu, on nauhoitustoiminnallisuus 

järjestäjän poistuessa konvertoinut haastattelun nauhoitustiedostoksi ja tallentunut 

sen automaattisesti haastattelutilan järjestäjän tietokoneelle.  

 

Tutkimuksella ei ole toimeksiantajaa, joten tutkijan rooli on haastattelutilanteessa ollut 

neutraali. Haastateltavat ovat suhtautuneet haastatteluihin ja kysymyksiin asiallisesti 

sekä vastanneet kysymyksiin omiin kokemuksiin ja näkemyksiin perustuen. Tammi-

kuussa 2017 on kahdelle haastateltavalle erikseen lähetetty sähköpostitse kaksi 

tarkentavaa kysymystä, joihin ei saatu vastauksia aikataulun puitteissa, mutta niiden 

puuttuminen ei kuitenkaan ole vaikuttanut aineiston analysointiin merkitsevästi. 

 

4.2 Aineiston analysointimenetelmä 

Aineiston käsittely on edellyttänyt deduktiivista lähestymistapaa, koska aineiston 

analyysi perustuu keskeisestä palvelun laatukuilumalliin liittyvästä kirjallisuudesta 

etukäteen määriteltyihin ja haastattelun pohjana toimiviin teemoihin, jotka kuvaavat 

asiakokonaisuuksia ja toimivat ilmiötä selittävinä käsitteinä. Aineiston analyysimene-

telmänä on käytetty teemoittelua, jossa haastattelurungon teemat (liite 3) toimivat 

aineistosta nousevien tekijöiden pääryhmittelytekijöinä, jolloin voidaan tarkastella 

useiden eri haastateltavien yhteisiä mielipiteitä laatukuiluja aiheuttavista tekijöistä 

(Hirsjärvi & Hurme 2010,  173) ja arvioida tekijöiden toistuvuuden avulla teeman 

merkittävyyttä. 

 

Aineistoanalyysin teknisenä tuloksena on jokaista nauhoitustiedostoa kohden kolme 

tiedostoa. Ensimmäinen tiedosto on tekstinkäsittelyohjelman litterointitiedosto, jonka 

raakateksti on konvertoitu taulukoksi ja tallennettu omaksi tekstinkäsittelyohjelman 

välianalyysitiedostoksi. Sen jälkeen välianalyysitiedoston taulukko on kopioitu tauluk-

kolaskennan analyysitiedostoksi teemoittelua ja tekijöiden luokittelua varten. Seuraa-

vaksi prosessi käydään läpi vaihe vaiheelta. 
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Haastatteluaineisto on litteroitu siten, että nauhoitustiedosto on kuunneltu ja toistettu 

siihen soveltuvan ohjelmiston avulla sekä kirjoitettu manuaalisesti raakatekstiksi 

tekstinkäsittelyohjelmalla, jolloin jokaiselle haastateltavalle on luotu oma litterointitie-

dosto. Tässä tutkimuksessa on keskitytty mielipiteiden mukaisten tekijöiden selvittä-

miseen, eikä tunnepohjaista tulkintaa tehdä, joten litterointi on tehty teemoihin liittyvän 

keskustelun osalta sanatarkasti, mutta haastateltavien tunteiden kuvausta tai äännäh-

telyilmauksia ei ole kirjattu. Tutkijan (THE) ja haastateltujen henkilöiden (HE*) kysy-

mykset (K) ja niihin kohdistuvat vastaukset (V) sekä tutkijan alustukset (A) on koodat-

tu, numeroitu juoksevasti ja eroteltu (:) tekstissä. Lisäksi yritysten nimet, kunnat tai 

yritysten käytännöt on korvattu X, Y ja Z-kirjaimilla. Litteroinnit on toimitettu haastatel-

taville luettaviksi 5-11 päivän kuluessa haastattelusta. Nimiin liittyviä tarkistuksia on 

lähetetty kahdelle haastateltavalle sähköpostitse ja korjaukset on tehty tiedostoihin. 

 

Analysointi on jatkunut jokaisessa litterointitiedostossa samalla tavalla siten, että 

ensin tiedosto on versioitu välianalyysitiedostoksi ja raakateksti on ryhmitelty teemoi-

hin ja laatukuiluja aiheuttaviin tekijöihin seuraavasti. Ensin raakatekstin vastaukset on 

jaettu riveille asiakokonaisuuksien mukaisesti lisäämällä rivin alkuun erottava merkki 

(:). Sen jälkeen kaikista riveistä on tehty tekstinkäsittelyohjelman tekstikonversiolla 

kaksisarakkeinen taulukko, jonka ensimmäiseen sarakkeeseen on vastausten riveille 

täydennetty numero tunnistetiedoksi siten, että numeron ensimmäinen osa on vasta-

uksen numero ja toinen osa on vastauksen rivinumero, jolloin rivinumeron yhteys 

kysymysten ja toisen sarakkeen vastausten järjestykseen ja alkuperäiseen raakateks-

tiin on säilynyt. Sen jälkeen välianalyysitiedoston taulukosta on kaikki rivit kopioitu 

taulukkolaskentaohjelmaan ja nimetty analyysitiedostoksi. 

 

Analyysin kolmannessa vaiheessa taulukkolaskennan analyysitiedoston ensimmäinen 

välilehti on nimetty pääluokka-välilehdeksi. Välilehdelle on rivi- ja tekstisarakkeiden 

oikealle puolelle lisätty ensin uusi teema-sarake, johon on yhdistetty kyseisen rivin 

asiakokonaisuuteen kohdistuva teema, joka toimii samalla kyseisen rivin pääluokka-

na. Teema-sarakkeen oikealle puolelle on sen jälkeen lisätty tekijä-sarake, johon on 
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analyysin aikana kyseisen rivin asiakokonaisuudesta esiin nouseva laatukuilua 

aiheuttava tekijä nimetty yleispätevästi ja näin yhdistetty teemaan liittyväksi tekijäksi. 

 

Teeman ja tekijän nimeäminen ja yhdistäminen on tapahtunut samanaikaisesti ete-

nemällä rivi riviltä ja tiedosto tiedostolta. Jos riviin ei ole liittynyt teemaa, ei siihen ole 

yhdistetty tekijää, jolloin rivi on tyhjä. Analysoinnin aikana tapahtuva tekijöiden listaus 

on toteutettu siten, että tiedostoon on aineiston pääluokka-välilehden viereen avattu 

uusi tekijä-välilehti, johon nimetyt tekijät on analyysin päätteeksi listattu taulukkolas-

kentaohjelman automaattisesti tekemän listan pohjalta. Ensimmäisen tiedoston 

tekijöitä on käytetty seuraavan tiedoston analysoinnissa siten, että samanlaisiin 

asiakokonaisuuksiin on yhdistetty jo olemassa olevia tekijöitä, jolloin tarvittaessa 

asiakokonaisuuksiin on nimetty vain uudet ja aiemmin esiintymättömät tekijät. Samal-

la tavalla kumuloituvasti on toimittu myös seuraavien tiedostojen kanssa kunnes 

kaikki tiedostot on käyty läpi ja kaikki laatukuiluja aiheuttavat tekijät on listattu. Ana-

lyysivaiheen päätteeksi yhdenmukainen tekijälista on kopioitu kaikkiin tiedostoihin. 

  

Kun sarakkeiden otsikot on nimetty, on taulukkolaskentaohjelman suodatustoiminnal-

lisuuden avulla jätetty alustus- ja kysymysrivit sekä tyhjiksi jääneet rivit pois ja eroteltu 

vain vastaukset aktiiviselle listalle näkyviin. Analyysi on suoritettu teemojen ja tekijöi-

den suodatusten avulla siten, että teemoittain on tarkasteltu niihin liittyviä tekijöitä ja 

arvioitu nimettyjä tekijöitä, jotka sen jälkeen on valittu käytettäväksi tutkimuksessa.  

 

Tavoitteena on selvittää keskeiset tekijät, joten merkittävyyden arvioinnissa on huo-

mioitu teemaan kohdistuvien eri tekijöiden ja niitä käsitelleiden henkilöiden määrä. 

Teema on merkittävä, jos siihen liittyy vähintään 5 laatukuilua aiheuttavaa tekijää. 

Tarjousmenettelyyn liittyvät tekijät ovat merkittäviä, jos vähintään 2 henkilöä on 

käsitellyt samaa tekijää, koska tarjousmenettelyssä onnistuminen yhdistää tuottajan 

palvelurakenteeseen. Muissa teemoissa tekijä on merkittävä, jos vähintään 3 henkilöä 

on käsitellyt samaa tekijää. Kaikissa teemoissa tekijä on korostunut, jos 4 henkilöä on 

käsitellyt samaa tekijää. Lisäksi analyysiin on otettu poikkeavia tai muita merkittäväksi 

nähtäviä tekijöitä. Analyysin tuloksista on laadittu yhteenveto liitteeseen 4. 



41 
 

 

4.3 Keskeiset laatukuiluja aiheuttavat tekijät 

Tässä kappaleessa esitellään keskeiset laatukuiluja aiheuttavat tekijät (liite 4) osail-

miöittäin, jolloin ensin on esitelty kilpailutuksen ja laatukokemuksiin liittyvät tekijät 

palvelun saajan tarpeiden ymmärtämiseksi sekä lopuksi palvelun tuottajan laatuvaa-

timuksiin liittyvät tekijät. Suorat lainaukset on raportoitu, kuten haastateltavat ovat 

asian ilmaisseet, mutta tunnistaminen on estetty korvaamalla yritysten ja käytäntöjen 

nimet sekä kilpailutukseen osallistuneet kunnat ja kuntayhtymät X, Y ja Z-kirjaimilla.  

 

4.3.1 Kilpailutus 

Kilpailutuksen ensimmäinen vaihe on kilpailutuksen tarjousmenettelyyn osallistumi-

nen. Tarjousmenettelyyn liittyviä keskeisiä laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä ovat 

tilaaja-kunnan osaaminen, yhteistyö, laatuodotukset ja tilaaja-kunnan asettama 

hintapainotus ja laadun taso (liite 4). 

 

Osaaminen 

 

Kaksi henkilöä on nostanut esiin tarjousmenettelyssä laatukuiluja aiheuttavana 

tekijänä tilaaja-kunnan kilpailutusosaamisen vaihtelun, joka näkyy tilaaja-kunnan 

laatiman tarjouspyynnön yksityiskohtaisuutena, joka helpottaa tai vaikeuttaa tarjous-

pyynnön sisällön ymmärtämistä ja vaikuttaa tulkinnanvaraisuuteen.  

 

”... Ja jos mietitään sit laatu.. laatunäkökulmasta, niin he on hyvin laatutietosia heil.. 

heil.. heillä on vahvat vaatimukset, mitkä on kirjattu sitten niihin tarjous.. tarjouspyyn-

töihin sisälle. Siinä mielessä kilpailutuksen näkökulmasta he on taitavia siinä. Mä en 

niinkään nää siinä laatukuilua – päinvastoin. Mut sitten on taas olemassa niinkun 

kilpailutuksia, erityisesti noitten pienempien kaupunkien osalta, jotka ovat.. tarjous-
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pyynnöt ovat tosi niinku hepposesti laadittu ja.. ja sit niissä.. niissä tota niinkun.. jos 

miettiin niinkun laatu.. laadun näkökulmasta, ne kuvaukset on hyvin.. hyvin tuota 

ylimalkasesti tehty, jopa.. jopa huonosti. Asettaa paljon semmosia tulkinnallisuuksia 

niinkun, joita voi niinku kyseenalaistaa... ” (Henkilö A) 

 

”Ja tarjouskilpailutuksissa nyt ylimalkaankin niin on tavattoman tärkeetä, että et se 

näkemys siitä laadullisesta pisteytyksestä tai laadukkuudesta ni on hyvin perusteltu ja 

selitetty - avattu siinä, että me puhutaan sit samaa kieltä sen tilaajan kanssa.. Ja 

tuota – en mä nyt näe, että tälläsiä isompia isompia eroja tai kuiluja olis viime aikoina 

ainakaan ollu ollu näissä tarjouskilpailutuksissa, että kyllä siinä niinku hyvin pitkälti 

samalla näkökulmalla tilaajan kanssa katotaan sitä laatua ja ymmärretään se samalla 

tavalla.” (Henkilö B) 

 

Yhteistyö 

 

Kaksi henkilöä on nostanut esiin tarjousmenettelyssä laatukuiluja aiheuttavana 

tekijänä tilaajan-kunnan ja palvelun tuottajan välisen yhteistyön. Joidenkin kuntien 

kanssa tehdään yhteistyötä, joka voi henkilökohtaisella tasolla toteutettuna antaa 

paremmat lähtökohdat toiminnalle, koska kahdenkeskisten neuvottelujen yhteydessä 

on voitu tarkemmin selvittää tilaaja-kunnan laatuodotuksia ja vaikuttaa sisältöön.  

 

”Ja mä väitän kyllä niin, että.. et me ollaan.. ollaan kyl sen organi.. tai siis kyseisen 

kuntayhtymän sopimuskumppani ja meil on korkee yhteistyö tällä.. tällä hetkellä kun 

ne tietää mitä me ajatellaan ja me tiedetään mitä he ajattelee tästä asiasta. Ja siinä.. 

ja se ei oo semmonen, et me luetaan jostain ja tulkitaan vaan se on niinku.. vaan kun 

sä käyt niinku kahdenkeskisii neuvotteluja pöydän ääressä ja.. ja voit.. voi kysyä aina 

tarkentavia kysymyksiä, et mitä.. mitä sä tarkotat tolla ja onko tämä sitä mitä te haette 

tällä hankinnalla takaa. Se on niin, et me lähdetään ihan eri lähtökohdista siihen.. 

siihen hankintakaudelle ja sopimuskaudelle.” (Henkilö A) 
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”Jonkin verran sitten on tämmösiä niin sanottuja tota sopimusneuvottelumenettelyjä 

elikkä sitä kautta pystytään enemmänkin sitten niinku vaikuttamaan.” (Henkilö C)  

 

Joidenkin kuntien toteuttama yleisen tason yhteistyö hankintaan liittyvän julkisen 

informaatiotilaisuuden muodossa on kevyempi keino, joka antaa mahdollisuuden 

ennen hankinnan julkistamista yhdessä keskustella sekä selventää ja vaikuttaa 

laadun sisältöön.  

 

”.. Mut se mitä.. mitä.. mitä tuota välillä näkee ja mikä mun mielestä olis.. ois tosi 

toivottavaa lähtökohtasesti aina näissä hankinnoissa on se, että.. et.. et laitetaan 

etukäteen se tarjouspyyntöluonnos ja sit järjestetään tämmönen yleinen infotilaisuus. 

Ja näitähän.. näitähän niinku nääkin isommat.. isommatkin kaupungit tekee lähestul-

koon aina. Et on infotilaisuus, jossa sit keskustellaan siit tarjouspyynnön sisällöstä. Ja 

siinä vaiheessa tilaaja voi vielä korjata tarjouspyyntöä, jos siinä on joku.. joku tulkinta-

ristiriitoja. Ne on must ihan hyviä. Se on semmonen kevyempi.. kevyempi tapa.” 

(Henkilö A) 

 

”Et osa noista tilaajista esimerkiksi ennen kilpailutus.. ennen kuin ne tota julkistaa 

tän.. tän hankinnan niin tuota, he saattaa tämmösiä.. tämmösiä.. tota niin sanottuja.. 

tämmösiä niinkö tilaisuuksia pitää, missä he sitten tuota noin niin, haastattelee ja 

kyselee.. sitten tuota noin niin.. meiltä.. meiltä tota, palvelujen tuottajilta, että minkä.. 

minkä  tyyppisiin asioihin kannattaa kiinnittää huomioita ja minkälaisia asioita me 

haluttas, että niissä.. niissä tarjouspyynnöissä esimerkiks otetaan huomioon. Mutta 

tota – tää on hyvin vähäistä, mitä sieltä sitten tuota.. tilaajien puolelta tulee.. että tota.” 

(Henkilö C) 

 

Hintapainotus 

 

Kolme henkilöä on ottanut kantaa tarjousmenettelyn hintapainotukseen laatukuiluja 

aiheuttavana tekijänä. Henkilö B:n näkemyksen mukaan tilaaja-kuntien asettamat 

hintapainotukset tarjousmenettelyssä vaikuttavat laatuun siten, että laadun osuus 
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pisteytyksessä vaihtelee sekä laadun ja hinnan painotukset vaihtelevat paljon paikka-

kunnittain ja tilaajittain. 

 

”No nyt on ehkä ehkä huomattavissa viime aikoina ollut sitä, että että tarjouspyyn-

nöissä laadun.. laadun osuus eri eri paikkakunnilla eri tilaajilla vaihtelee paljonkin. 

Jotkut antaa sille prosentuaalisesti enemmän pisteitä kun taas kun jotkut. Jotkut 

kattoo sen tarjouskilpailun kokonaisuutta enemmän hinnan näkökulmasta.” (Henkilö 

B) 

 

Kilpailutus saatetaan Henkilön D:n mukaan toteuttaa myös hinnan ja laadun suhteen 

epärealistisesti, koska laadun osuus on kilpailutuksessa asetettu kokonaisuudessaan 

perushintaan kuuluvana vähimmäislaatuvaatimuksena, joka johtaa siihen, että kilpail-

laan vain hinnalla, joka käytäntönä aiheuttaa ongelmia laadun näkökulmasta.  

 

”No siis kilpailutusnäkökulmassahan nää hintakilpailutukset ovat ongelmallisia laadun 

näkökulmasta, koska tää kilpailutusten perusongelma tällä hetkellä, ja pitkään on ollut 

se, että niissä laitetaan vähimmäisvaatimuksina laatu 100 %:iin ja sitten kilpaillaan 

hinnalla, jollonka se hinta on epärealistinen suhteessa niihin asetettuihin vähimmäis-

laatuvaatimuksiin. Eli tää on niinkun ydinongelma ja se on toistuva ongelma lähes 

jokaisessa kilpailutuksessa viime vuosina mitä julkisia hankintoja ja kilpailutusproses-

seja on tehty. Se on perusongelma - et niinkun - ja siitä tulee varmasti tämmöinen 

kuilu.” (Henkilö D) 

 

Myös toimiluvan ulkopuolella oleva perustasoa laajempi laadun taso, joka Henkilö C:n 

mukaan aiheuttaa henkilöstön lisäkoulutuksen tarpeen, nostaa yrityksen kustannuk-

sia, kun ne sisältyvät kilpailutuksessa tilaaja-kunnan määrittämään perushintaan. 

 

”Ja se.. se oikeestaan tossa tuli.. tuli mieleen sitten se, että.. Nyt oli tuossa.. tossa 

syksyllä yks.. yks vanhuspuolen kilpailutus, missä sitten vaadittiin, kun mehän.. 

mehän toimitaan sosiaali.., tuota noin nin, ..puolen luvilla, niin sitten siinä kilpailutuk-

sessa vaadittiin, et pitää löytyä tiettyä terveydenhuoltoluvan kaltaista toimintaa niin se 
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taas sitten edellyttää tuota esimerkiks lisäkoulutusta sitten meijän henkilöstölle, mikä 

taas tuo sitten lisäkustannuksia, mut se pitää kuitenkin sitten siihen perushintaan 

sisältyä se terveydenhuollon puolen toiminta.” (Henkilö C) 

 

Laatuodotukset 

 

Kaksi henkilöä on tuonut esiin tarjousmenettelyssä laatukuiluja aiheuttavana tekijänä 

tilaaja-kunnan laatuodotukset, joihin ei voi vaikuttaa. Tilaaja-kunnan laatuodotuksissa 

on eräänä vaatimuksena esiintynyt tiettyjen palvelujen ulkoistaminen kolmannelle 

osapuolelle, joka on vaikuttanut perusteettomalta, jos tarjoavassa yrityksessä on 

omaa osaamista palvelun tuottamiseen.  

 

”.. No esimerkiks yhessä yksikössä oli sellanen, että tuota tilaaja vaati, että täytyy.. 

täytyy, tuota noin niin, olla joka viikko ulkopuolisen toimijan järjestämää tai ylläpitä-

mää viriketoimintaa. Et se ei saanu olla sen yksikön.. yksikön.. yksikössä toimivien 

niinku henkilökunnan järjestämää vaan se piti olla joka viikko ainakin kerran viikossa 

ni tämmösen yksi..yksityisen niinku ulkopuolisen toimijan. Ja jotenkin sitä..sitä niinku 

kriti.. kritisoitiin ja ihmeteltiin, että miks.. miks, että tuota noin niin, ihan.. ihan samalla 

tavallahan se yksikön henkilökuntakin pystyy jonkun musiikkituokion siellä tai askarte-

lutuokion järjestämään, et ei.. ei se vaadi sitä ulkopuolista toimijaa siihen että.” (Hen-

kilö C) 

 

Tilaaja-kunta saattaa edellyttää myös tietyn palvelun ulkoistamista määrätylle kol-

mannelle osapuolelle, joka saattaa heikentää palvelun laatua, koska kolmansien 

osapuolien tuottama laatu saattaa vaihdella ja velvoitteeseen sitoutuminen usein 

heikentää yrityksen palvelutoiminnan kehittämistä.  

 

”Joskus siellä– semmoisen mä voin sanoa, mikä voi olla palvelusopimuksessa, mutta 

tääkin on yleensä asia, joka on tarjouspyynnössä jo ilmotettu, et jos.. jos.. jos palve-

lun tilaaja vaikka edellyttää jonkun tietyn ateriapalvelun tuottajan käyttämistä, niin 

silloin palvelun tuottaja sidotaan siihen ateriapalvelun tuottajaan, on se hyvän laatusta 
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tai ei. Et se on semmoinen joka voi – niinku esimerkkinä, et jos siellä on sidottu niinku 

joitakin kumppannuuksia, joihin palvelun tuottaja ei voi vaikuttaa niin nehän tietenkin 

saattavat heikentää sen tuotetun palvelun laatua. Ja ne heikentää joka tapauksessa 

usein sen palvelutoiminnan kehittämistä, jos sinne on sidottu tämmösiä velvotteita 

käyttää jotain tiettyä kolmatta osapuolta esimerkiksi.” (Henkilö D) 

 

Laadun taso 

 

Kaikki henkilöt ovat nostaneet tilaaja-kunnan tarjousmenettelyssä esittämiä laadun 

tasoon liittyviä odotuksia laatukuiluja aiheuttaviksi tekijöiksi. Tilaaja-kunnan kilpailu-

tusosaamisen lisääntyminen on parantanut laadun tasoa ja pienentänyt laatukuiluja, 

joka näkyy myös palvelun saajan saamassa hoidossa.  

 

”Ja mun.. ja nyt vois sanoa, että ..et.. että kunnat on menny tosi paljon eteenpäin 

siinä kilpailutusosaamisessa ja.. ja se näkyy tietysti sille asiakasloppukäyttäjälle, joka 

tulee niinku asukkaaksi vaikka ikäpalveluihin, niin he saa laadukasta hoitoa. Mun 

mielest se on, jos miettii tän.. niinku.. tän sun kysymyksen laatukuilun näkökulmasta, 

niin mun mielestä sitä.. sitä on siinä mielessä niin tota.. niinku tota.. on ikääntyneitten 

kilpailutuksessa kyllä niinku paljon kiritty kiinni ja.. ja nyt niinku suunta on ollu hyvä, 

jos vertaa aikasempaan.” (Henkilö A) 

 

Laadun perustasoa laajemmat tilaaja-kunnan laatuodotukset vaikuttavat eri tavoin 

yrityksen kustannustasoon, koska lisäkustannuksia syntyy, kun haetaan laatupisteitä 

tarjoamalla laajempaa palvelua tarjousmenettelyssä.  

 

”Ja tuota - eli ehkä niinkun aiemmin aiemmin, jos katotaan, niin haettiin sillä - siinä 

laatupisteistä ni hyvinkin sellasia merkittäviä asioita, joilla oli myös merkittävä kustan-

nusvaikutus sitten. Tällasiä voi olla esimerkiksi lääkärinpalvelut yksikköön tai tai 

sairaanhoitajan läsnäolo 7 päivänä viikossa tai joku muu tällänen, jolla on selkeesti 

kustannusta kohottava vaikutus, mutta näitä on nykyjään vähemmän meillä.” (Henkilö 

B) 
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Lisäksi laadun perustasoa korkeammat henkilöstön osaamiseen liittyvät koulutusvaa-

timukset vaikuttavat yritysten kustannustasoon ja hintaan, koska lisäkoulutusta 

mahdollisesti tarvitaan. 

 

”Elikkä tämmösiä.. tämmösiä oikeestaan niinkö henkilöstön niinkö osaamiseen 

liittyvää niinkö.. osaamiseen liittyviä vaatimuksia, niitä on joissakin kilpailutuksissa 

noussu.. noussu esille, että ei riitä esimerkiks sairaanhoitajan se perus.. peruskoulu-

tus vaan täytyy olla sitten jotakin.. jotakin tämmöstä niinkö ekstra tai kautta lisä.. 

lisäkoulutusta sitten, mikä tietenkin taas tuo sitten niitä lisäkustannuksia ja vaikuttaa 

siihen hintaan.” (Henkilö C) 

 

Toistuvat hintapainotukseen perustuvat kilpailutukset vaikuttavat laadun tasoon siten, 

että alemmalla hinnalla on tuotettava sama laatu, joka lopulta laskee yrityksen margi-

naalit tasolle, jossa laadun taso heikkenee. 

 

”Mutta sillon kun sä lähdet palvelun tuottajana tämmöseen kilpailutukseen niin sun 

täytyy todella paljon tarkemmin laskee, että pystytkö sä tuottaa sen laadun sillä 

hinnalla. Elikkä ne marginaalit on tulleet kyllä viime vuosina näin palvelun tuottajan 

näkökulmasta reilusti alas ja aletaan olla niinkun erittäin semmoisessa tilanteessa - 

tää hoiva, jos puhutaan nyt niinkun vanhusten perusasumispalvelusta - niin se laatu 

on kilpailutettu niin alas, että ei se hirveen paljon alemmaks voi enää mennä.” (Henki-

lö D) 

 

Kilpailutuksen toisessa vaiheessa tarjousmenettelyn voittajan sitoutuminen tilaaja-

kunnan laatuodotuksiin vahvistetaan sopimuksella. Sopimuksen laatimisessa keskei-

set laatukuiluja aiheuttavat tekijät ovat tilaaja-kunnan kanssa käytävät sopimusneu-

vottelut ja laaditun sopimuksen yksityiskohtaisuus (liite 4).  
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Sopimusneuvottelut 

 

Kolme henkilöä on todennut, että sopimuksen laatimisen yhteydessä ei enää varsi-

naisesti käydä sopimusneuvotteluja, vaan sopimukset perustuvat tilaaja-kunnan 

tarjousmenettelyssä esittämiin asiakirjoihin, joiden sisältöön ei voi enää tässä vai-

heessa vaikuttaa. 

 

”Jos he - kun he julkasee sitten, nää.. nää tuota noin nin, hankinnat ni ei niihin.. niihin 

tarjouspyyntöasiakirjoihin ja sopimusluonnospohjiin oikeestaan hirveesti pysty enää 

sitten vaikuttaan. Et sitten on vaan toteutettava heijän vaatimusten mukasesti niitä.. 

niitä asioita. Et toisaalta – pitäsin tärkeenä myös sitä sitten, että meitä palvelun 

tuottajia kuunneltas sitten enemmän.. enemmän sitten ennen.. ennen sitä niinku 

hankinnan niinku julkistamista ja siinä vaiheessa sitten olis niinku mahollista vaikuttaa 

sitten niihin sopimusluonnoksiin.” (Henkilö C) 

 

Sopimuksen yksityiskohtaisuus 

 

Kolme henkilöä on todennut, että sopimuksen sisältö ei ole ratkaiseva tekijä sopimuk-

sen laatimisen yhteydessä, koska sopimuksen laatusisältö perustuu tilaaja-kunnan 

tarjousmenettelyssä esittämiin asiakirjoihin, joihin voidaan palata tarvittaessa.  

 

” .. ja sehän menee monestikkin niin, että ensisijaisesti noudatetaan sopimusta ja 

sopimus on yleensä lyhytmuotoinen, jossa ei juurikaan enää avata mitään uudestaan 

näitä laatuvaatimuksia tai vastaavia, vaan sit aina... aina tuota palataan sitten siihen 

tarjouspyyntöön ja tarjousasiakirjoihin mikäli näissä tulis jotakin epäselvyyksiä..” 

(Henkilö B) 

 

Kilpailutuksen viimeisenä vaiheena on palvelun laatua valvovien valvontaviranomais-

ten toiminnasta sopiminen. Sopimuksen ja toimituksen valvonnan keskeisiä laatukui-

luja aiheuttavia tekijöitä ovat tilaaja-kunnan ulkoiset laadunvalvontakeinot ja valvotta-

van laadun taso (liite 4). 
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Ulkoiset laadunvalvontakeinot 

 

Kaikki henkilöt ovat ottaneet kantaa ulkoisiin laadunvalvontakeinoihin laatukuiluja 

aiheuttavana tekijänä. Henkilö A:n mukaan tilaaja-kunnan laadun valvonnassa on 

havaittavissa vaihtelua, joka ilmenee suurina eroina valvonnan tarkkuustasossa ja 

valvonnan prosesseissa aiheuttaen eroja eri kaupunkien ja kuntien välillä ikääntynei-

den asumispalveluissa.  

 

”Mutta tota niinku sanottu tässä on niinku huikeita.. hukeita eroja, et riippuu, et.. et 

mistä.. mistä tuota organisaatiosta on niinku kyse niin on myös tän valvonnan osalta. 

Et toiset valvoo tosi tarkkaan, heillä on tosi tarkat struktuurit siihen, mitä he kattoo ja 

kattoo tietysti ihan sen – heillä on valvontavastuu – siitä näkökulmasta, mut he erityi-

sesti myös seuraa siitä kilpailutuksen näkökulmasta, mitä... mitä on.. on luvattu. Ja 

ehkä se on niin, että.. , et niinkun mikä mun kokemus on se, et ikääntyneitten palve-

luissa se valvonta on vielä tiukempaa ja.. ja sitä tehdään ehkä systemaattisemmin 

vielä kun esimerkiks niinkun erityisryhmien palveluissa, mut sekin on - tosi paljon 

riippuu siitä organisaatiosta, et miten se sitä sitten toteuttaa ja mitkä resurssit heillä 

on siihen toteuttamiseen.” (Henkilö A) 

 

Henkilö A:n mielestä ratkaisu laadun varmistamisessa ja palvelujen kehittämisessä 

on yhteistyö, jota voidaan rakentaa eri tavoin, ja jatkuva vuoropuhelu, joka turvaa 

laadun parantamisen sekä yhteisen suunnan.  

 

”Sitä voi tehdä eri.. eri.. eri tavoilla sitä yhteistyötä rakentaa ja se, että.. et me käy-

dään sitä jatkuvaa vuoropuhelua niin se on se mun mielestä se laadun.. laadun tae, 

ja.. ja et.. et me mennään koko ajan samaan maaliin, samaan suuntaan siinä niinkun 

palveluitten kehittämisessä ja niinkun laadun parantamisessa.” (Henkilö A) 

 

Kaikki henkilöt ovat kuvanneet valvontaviranomaisten käyttämiä laadunvalvontakeino-

ja, joista eräänä keinona Henkilö D on nostanut esiin tilaaja-kunnan ja aluehallintovi-
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raston käyttämät ennakoimattomat ja ennakoidut valvontakäynnit laadun varmistami-

seksi. 

 

”Ja sitten luonnollisesti he käy myös usein käymässä kylässä - ne tekee joskus myös 

näitä ennakoimattomia tarkastuksia kun kunnalla, ja tilaajahan on aina niin kunta tällä 

hetkellä, niin heillä on myös velvollisuus valvoa yksityistä palvelun tuottajaa niin ne 

tekee sitten ja myös itse asiassa aluehallintovirasto myös valvoo, että nekin joskus 

tekee semmosia – niinkun tavallaan tulee vaan yllättäen tarkastuksia ja sitten tehdään 

sen lisäksi semmosia suunniteltuja laadun tarkastuksia ja laadun valvonta käyntejä..” 

(Henkilö D) 

 

Laadun taso 

 

Kaikki henkilöt ovat nostaneet sopimuksen ja toimituksen valvonnassa laadun tasoon 

liittyvät seikkoja laatukuiluja aiheuttavaksi tekijöiksi. Kolmen henkilön mielestä tuote-

tun laadun tason määrittelee sopimuksella vahvistetut tilaaja-kunnan laatuodotukset, 

joiden mukaan Henkilö A:n mukaan toimitaan valvonnan mahdollisesta puuttumisesta 

huolimatta. 

 

”No siis eihän se ei.. jos miettii meidän toimintaa niin.. niin meillähän on.. on siis – 

mehän toimitaan sen mukaan miten .. mikä meidän luvassa on.. luvassa on tuota 

määritelty ja mitkä tuota nää tuota laatu.. laatuvaatimukset.. laatuvaatimukset sitten 

niinku kaiken kaikkiaan on. Kyllähän se tota niin.. niin lähtökohtasesti niinku, on sitä 

valvontaa tai ei, niin se, et mitä sopimuksessa on luvattu niin.. niin tuota siitä pidetään 

kiinni.” (Henkilö A) 

 

Eräänä tekijänä on Henkilö D nostanut esiin myös palvelun tuottajan vähimmäislaatu-

tasoa korkeamman laadun, jota ei seurata eikä kirjata valvontapöytäkirjaan valvonnan 

yhteydessä, vaikka saattaisi olla järkevää.  
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”Ni se on aina se minimitaso, mutta tietysti se on totta, että miten sitä.. sitä  parem-

man – sitä minimitasoa paremmasta laadusta saisi niinku arvoa se tilaaja tai miten 

sitä määritellään yhdessä, määritelläänkö sitä yhdessä ja kuinka sitä valvotaan. No 

eihän sitä ainakaan valvota sitä parempaa laatua, että - systemaattisesti. Kyllä siitä 

aina keskustellaan ja siitä kiitellään ja siitä puhutaan, mutta eihän sitä systemaattises-

ti mitata eikä seurata. Mikä periaatteessa vois olla ihan fiksua. Mutta harvemmin 

tässä maassa niinku siitä ylimääräisestä hyvästä eli positiivisesta laatukuilusta teh-

dään merkintöjä valvontapöytäkirjaan eli ei koskaan, eikä siitä tota noin niin niin 

muutenkaan varmaan millään palvelualalla erityisesti huomioida tai nosteta, ja ei ehkä 

olis ihan tyhmää, että nostettais, jos sellaista havaitaan.” (Henkilö D) 

 

4.3.2 Laatukokemukset  

Kilpailutuksen jälkeen palvelutuotantoketjun seuraavassa vaiheessa on johdon 

vastuulla huomioida palvelun saajan laatukokemukset palvelun saajan tarpeiden 

ymmärtämiseksi. Laatukokemuksista huomioidaan ensimmäisenä laatuodotukset, 

joissa keskeinen laatukuiluja aiheuttava tekijä on palvelun saajan asettama laadun 

odotustaso (liite 4).  

 

Laadun odotustaso 

 

Neljä henkilöä on ottanut kantaa palvelun saajan laadun odotustasoon liittyviin seik-

koihin laatukuiluja aiheuttavina tekijöinä. Palvelun saajien heikko kuntoisuus vaikuttaa 

laatuodotusten ilmaisuun ja laadun odotustasoon, jolloin vastuun siirtyessä omaiselle, 

saattaa odotustaso poiketa palvelun saajan tai tilaaja-kunnan näkemyksistä aiheutta-

en palvelun tuottajalle valintatilanteita.  

 

”Ja.. ja.. tuota.. sit.. tietysti monesti kun se asiakas ei itse kykene esimerkiksi vastaa-

maan asiakastyytyväisyyskyselyyn ni on tilanteita, joissa se – tai silloin vastaa omai-

nen. Ja se on monelle omaiselle hyvin haasteellista, että.. et myös omaiset näkee 
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sen.. sen, että.. et mikä olis asiakkaalle parasta tai mikä olis asiakkaalle laadukasta 

hoivaa, mut sillon me puhutaan juurikin siitä, että.. et mikä on.. on se laatu asiakkaan 

omasta mielestä. Et näissä.. näitä kohtaamisia varmasti on.. on.. on sitten aika.. aika 

tiuhaan, että.. et joudutaan miettimään sitä.. sitä, että kenen näkökulmaa me nyt 

eniten tässä kuunnellaan.” (Henkilö B) 

 

”Mut se taas ehkä johtuu enemmän sitten siitä, et sitä ei olla tehty tarpeeksi näkyväksi 

sitä toimintaa siellä yksikössä elikkä sitä ei oo tavallaan todennettu tarpeeksi hyvin 

sitten niille.. niille läheisille ja omaisille, vaikka sitä siellä yksikössä järjestetäänkin. Ja 

tähän on pyritty nyt sitten yksiköissä niinkö enemmän vastaamaan ja tuomaan sitten 

enemmän näkyväksi sitä heijän.. heijän toimintaa, että pystyttäs todentaan sitte ja 

tuomaan esille myös niille läheisille ja omaisille, mitä täällä ihan oikeesti tehdään. Et 

ei.. ei oo vaan sitä pyörätuolissa istumista.. istumista ja teeveen töllöttämistä, että 

kyllä siellä tehdään paljon muutakin aktiivisesti.” (Henkilö C) 

 

Tosiasiana on Henkilö D myös noteerannut, että yhteiskunta maksaa palvelun ja 

määrittelee palvelun tilaajana tarjottavan palvelun sisällön ja laadun tason, jolloin 

palvelun saajan tai omaisten näkemykset palvelun laadusta tasosta saattavat poiketa.  

 

” .. mutta tota tietysti sit tässä tullaan aina vähän siihenkin, että miten se tilaaja on 

määrittänyt, mitä se tilaaja on tilannut, että kun tietyllä tavalla pitää muistaa, et sen 

palvelun maksaa yhteiskunta ja sillon se on se, mitä yhteiskunta on tilannut ja mikä.. 

mikä katsotaan yhteiskunnallisesti kuuluvan julkisen palvelun piiriin, niin tästä voi 

syntyä niinku käsityseroja siitä, että mitä siihen pitäisi kuulua siihen palvelun sisältöön 

tai laatuun.”  (Henkilö D) 

 

Laatukokemuksista toisena huomioidaan sopeutumisprosessin (liite 4) vaikutukset 

laatukokemukseen. Sopeutumisprosessiin liittyviä keskeisiä laatukuiluja aiheuttavia 

tekijöitä ovat yrityksen toimintamallit ja palvelun saajan tai omaisen osallistuminen 

suunnitteluun. Muu tekijä on tilaaja-kunnan kanssa tehtävä yhteistyö. 
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Toimintamallit 

 

Kolme henkilöä on kuvannut toimintamallia sopeutumisprosessiin vaikuttavana 

laatukuiluja aiheuttavana tekijänä, jolloin asukkaaksi tulemista varten on kehitetty 

toimintamalli tai prosessi, joka auttaa palvelun saajan sijoittumiseen liittyvissä kysy-

myksissä ja näin auttaa sopeutumaan toimintayksikössä asumiseen ja elämiseen.  

 

”Ja.. ja tuota ollaan.. me ollaan ihan kuvattu siis meijän toiminnanohjausjärjestelmäs-

sä se, et mitä tarkottaa asukkaaksituloprosessi, mitä tapahtuu ennen kun se asiakas 

tulee meille - siis ennen kuin tehdään edes päätöstä siitä, et hän tulee meille. Ja sit 

siinä vaiheessa kun se päätös on tehty, et hän muuttaa.. muuttaa meidän yksikköön 

niin mitä siinä kohtaa tapahtuu niin on.. on ihan semmonen lähes melkein rasti ruu-

tuun.. ruutuun tuota niin semmonen niinku lomake siitä, et mitä pitää huomoida siinä 

kohtaa, jotta tavallaan se.. se.. se muutto sujuu mahdollisimman hyvin eikä tavallaan 

siinä kohtaa tuu sitten semmosta niinkun.. niinkun ongelmaa.” (Henkilö A) 

 

Osallistuminen 

 

Kolme henkilöä on kuvannut sopeutumisprosessiin liittyvänä laatukuiluja aiheuttavana 

tekijänä palvelun saajan tai omaisen osallistumisen. Palvelun saajan siirtyessä 

toimintayksikköön on omaisen tai palvelun saajan prosessiin osallistuminen laatuun 

vaikuttava seikka, koska näin saadaan tietoa odotuksista tarpeiden ymmärtämiseksi.  

 

”.. mutta lähinnä ne tosiaankin ikäihmisten osalta ni .. niin tai ainakin meillä kun on 

niin.. niin.. niinkin paljon apua tarvitsevia henkilöitä ja.. ja tosiaan muistisairaita henki-

löitä, ni siinä se omaisen rooli on korkeampi, tai läheisen rooli, kuin mitä sitten jossa-

kin muussa toiminnassa, jossa palvelun saaja itse pystyis niinku vaikuttamaan siihen, 

että mitä hän haluu ja.. ja mitä nää – mitä tää laatu sinänsä minulle merkitsee.” 

(Henkilö B) 
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Laatukokemuksista kolmantena on johdon mahdollisesti hyvä tiedostaa palveluraken-

teen (liite 4) vaikutukset palvelun saajan tai omaisen kokemukseen. Palvelurakentee-

seen liittyviä keskeisiä laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä ovat palvelun saajan valinnan-

vapaus ja tilaaja-kunnan yhteistyön periaatteet. Muu tekijä on palvelurakenteeseen 

vaikuttaminen.  

 

Valinnanvapaus 

 

Kaikkien henkilöiden mielestä valinnanvapauteen liittyvät seikat ovat palveluraken-

teessa laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä ja valinnanvapauden lisääntyminen on myön-

teinen seikka. Kolmen henkilön mielestä valinnanvapauden lisääntyminen vaikuttaa 

positiivisesti asiakaskokemukseen ja parantaa tarjottavaa laatua. 

 

”Ja varmasti se näkemys siitä, että kun tulevaisuudessakin, eritoten kun valinnanva-

paus korostuu ni, entistä enemmän on merkitystä sillä, että.. et asiakkaat kokee 

saamansa palvelun ja saamansa hoivan ja tuotteet laadukkaana. Ja se on meidän 

kaikkien lähtötilanne ja kaikkien yhteinen tavote ja sen ympärille on helppo rakentaa 

sitten.” (Henkilö B)  

 

”Ja.. mitäshän muuta. No, sitte ehkä - ite haluttas korostaa sitten sitä, että myös sillä 

asiakkaalla eli loppukäyttäjällä pitäs olla enemmän myös mahollisuuksia sitten vaikut-

taa siihen, et missä.. missä hän sitten niinku asuu, että ei kaikkea voida vaan sitten 

tuota määritellä.. määritellä sitten sen hinnan perusteella. Et jos se nyt sattuu.. sattuu 

olemaan sitten tuota sen tilaajan näkökulmasta heitä lähempänä se yksikkö, ja jos 

asukas.. asukas haluaa muuttaa pikkasen kauemmaks niin.. niin tuota ei sais taval-

laan sitten liian.. liian tarkoin määritellä sitten niitä niin sanottuja kilometrirajojakaan 

että, et enemmän sitä loppukäyttäjän näkökulmaa pitäs myös sitten huomioida.” 

(Henkilö C) 

 

”Ja sitä paitsi, jos tää palvelutuotanto annettais nimenomaan valinnanvapauden 

piiriin, jolloinka aito niinkun asiakasloppukäyttäjä itse ja hänen omaisensa saisivat 
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valita nää asumispaikat ni mä väitän, että koko palvelutuotannon laatu merkittävästi 

nousis. Asiakaskohtaaminen tulis sillain eri tavalla nousis ylös ja se ois tärkeempi...” 

(Henkilö D) 

 

Yhteistyö 

 

Kolme henkilöä on nostanut esiin palvelurakenteessa laatukuiluja aiheuttavana 

tekijänä tilaaja-kunnan yhteistyön periaatteet, joiden on muun muassa laatuodotuk-

sissa havaittu olevan erilaiset kunnallisille ja yksityisille palvelun tuottajille, ja joiden 

Henkilö A:n näkemyksen mukaan tulee olla yhdenmukaiset kaikille.  

 

”Koska se, että jos miettii sitä palvelu.. palvelurakennetta niinkun kokonaisuutena 

niin.. niin tuota kyl se kaiken.. kaiken a ja o.. on se sitten, et kaupungilla on omaa.. 

omaa tuotantoa ja sit sillä on tietty määrä yksityisiä ja.. ja tuota säätiö tai yhdistyspoh-

jasia.. pohjasia niinku toimintoja, niin.. niin se yhteis.. yhteistyö ja yhteistyön periaat-

teet, tietyt säännöt, niin ne on niinku samat kaikille - ja valvonta. Valvonta on sitten 

niinku on sitten tota sitten ihan.. ihan samanlaista niin.. niin tuota. Se on.. on niinkun 

kaiken a ja o, et se toimii.” (Henkilö A) 

 

”Ja tavallaan sitten on.. on tullu esille monessakin yhteydessä sitten se, että.. et 

yksityisiä palveluntuottajia - meijän toimintaa tavallaan niinku seurataan hyvinkin.. 

hyvinkin tarkasti ja sitten.. sitte taas se kunnallisen - julkisen puolen sitten yksiköitä 

huomattavasti.. huomattavasti vähemmän ja tosiaan se henkilöstömitotuskin saattaa 

ja ne vaatimukset olla.. olla ihan eri.. eri luokkaa, sitten tuota noin ni, heillä ku taas, 

sitte tota, yksityisellä.. yksityisellä puolella.” (Henkilö C) 

 

4.3.3 Laatuvaatimukset 

Palvelutuotantoketjun seuraavassa vaiheessa on johdon vastuulla suunnitella ja ottaa 

käyttöön tilaaja-kunnan ja palvelun saajan laatuodotuksiin perustuvat palvelun tuotta-
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jan omat laatuvaatimukset (liite 4), joista ensimmäisenä palvelun johtamiseen liittyviä 

keskeisiä tekijöitä ovat johdon sitoutuminen, henkilöstöjohtaminen ja yrityksen toimin-

tamallit. Muita tekijöitä ovat johdon osaaminen ja johdon seurantajärjestelmät sekä 

sisäinen yhteistyö, sisäinen ja ulkoinen vaikuttaminen.  

 

Johdon sitoutuminen 

 

Kolme henkilöä on ottanut kantaa johdon laatutyöhän sitoutumiseen laatukuilua 

aiheuttavana tekijänä. Henkilö C:n mukaan palvelun johdon sitoutuminen laadun 

tuottamiseen on lähtökohta yksikön laatuvaatimusten toteutumiseen tuotannossa.  

 

”No kyllähän siinä vahvasti vaikuttaa sitten se, et jos aattelee yksikkötasolla ni sitten 

se yksikön niin sanottu se vastaava ohjaaja, joka on vastuussa siitä yksikön toimin-

nasta ja sitte.. sitte tuota laatutyöstä siellä yksikössä. Et hyvin pitkältihän se - jos 

niinku aattelee meitäkin ni meillä on sertifioitu laatujärjestelmä ja sen.. sen yksikön 

laatutyötä ohjaa se yksikön vastaava ohjaaja. Että tuota.. kyllähän sen yksikön vas-

taavan ohjaajan tulee pitää huoli siitä, että se yksikön toiminta täyttää sitten esimer-

kiksi sen tilaajan kanssa sopimuksessa määritellyt laatuvaatimukset. Et se yksikköta-

son vastuu, et se siellä yksikössä se toiminta.. toiminta täyttää kaikki ne sopimuksen 

ja lakien ja asetusten vaatimukset.. vaatimukset, niin tuota, on sillä yksikön vastaaval-

la ohjaajalla.” (Henkilö C) 

 

Henkilöstöjohtaminen 

 

Kolmen henkilön näkemyksen mukaan henkilöstöjohtamisen onnistuminen on laatu-

kuiluja aiheuttava tekijä, joka laadun kannalta on merkittävämpi seikka kuin absoluut-

tinen henkilökunnan määrä.   

 

”Et kyl siihen, et ei se, et vaik ois kuinka paljon henkilökuntaa, ja sit mul ihan oma 

kokemus on siit meijän.. meijän tietyistä yksiköistä, et vaik ois kuinka paljon henkilö-

kuntaa niin.. niin tota se ei takaa sitä, et se laatu on kunnossa. Sä voit pienemmällä-
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kin henkilökuntamäärällä, kun hyvin organisoi sen työn ja on selkeät tehtävät, valta-

vastuusuhteet, et kuka tekee mitä tekee niin.. niin tota.. niin saaha paljon.. paljon 

parempaa laatua.” (Henkilö A) 

 

Toimintamallit 

 

Kolme henkilöä on nostanut esiin toimintamalleihin liittyviä näkökulmia laatukuiluja 

aiheuttavina tekijöinä, joista toimintamallin muuttamisen nopeus on Henkilö B:n 

mukaan laatuun myönteisesti vaikuttava seikka. 

 

”Ja myös et sellanen.. sellanen nopee reagointi, mikä on tietysti yksityisen yrityksen 

vahvuus on se, että.. et se pystyy nopeasti reagoimaan ja muuttamaan toimintaansa. 

Se on tietysti vahvuus myös tässä laadun.. laadun näkökulmassa.” (Henkilö B) 

 

Palvelun tuottajan omista laatuvaatimuksista toisena ovat henkilökuntaan liittyvät 

keskeiset laatukuiluja aiheuttavat tekijät, joita ovat henkilöstön osaaminen ja henkilös-

tön sitoutuminen toimintamalleihin (liite 4). 

 

Henkilöstön osaaminen 

 

Kolme henkilöä on nostanut esiin henkilöstön osaamistason laatukuiluja aiheuttavaksi 

tekijäksi, johon voidaan Henkilö C:n mukaan tarvittaessa vaikuttaa lisäkoulutuksella, 

jolloin tilaaja-kunnan laatuodotukset on mahdollista saavuttaa.  

 

”No kyllähän pääsääntö on se, et se niinkö lakikin ja viranomaiset vaatii, että niinkö 

yksikön henkilökunnalla – henkilökunnan niinkö pitää täyttää tietty koulutusvaatimuk-

set, et siitähän.. siitähän lähdetään ja toki mekin edellytetään, et ne tietyt koulutus-

vaatimukset täytyy henkilökunnalla olla, mutta tota siitäkin huolimatta sitten niin.. niin.. 

niin toisinaan on tullu.. tullu sitten esille tämmöstä tuota osaamisen tuota vajavuutta, 

mutta tuota tokihan meilläkin kun on, jos aattelee tuota täydennyskoulutussysteemiä 

mikä meilläkin on niin toki sitä kautta pyritään myös sitten tuota parantamaan sitä 
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henkilöstön niinkö osaamista ja tietämystä ja taitoa, että sitä kautta pyritään myös 

sitten niinku niihin asetettuihin laatuvaatimuksiin sitten tuota vastaamaan ja täyttä-

mään.. täyttämään ne.” (Henkilö C) 

 

Henkilöstön sitoutuminen 

 

Henkilöstön sitoutuminen yrityksen toimintamalleihin on kolmen henkilön näkemysten 

mukaan laatukuiluja aiheuttava tekijä. Henkilö B:n kokemuksen mukaan keskustelua 

saattaa herättää toimintamallin laatuun sitoutuminen kiiretilanteessa, joka saatetaan 

kokea aikaa vievänä lisätyönä, vaikka se on toimintamalliin sidottu näkökulma. 

 

”Ja varmaan niinkun hoitajien tai hoitohenkilökunnan näkökulmasta ni ehkä yleisem-

piä asioita, mistä vois miettiä, että tuleeko sitä kuilua ni on ehkä se, että.. et hoitajat 

kokee.. kokee ajoittain kiirettä ja kokevat sen, että.. että.. et se laatu.. laatutyö veis 

enemmän aikaa tai siihen ei olis aikaa. Et se ois mun mielestä ehkä niinku ainoa 

sellanen.. sellanen kuilu, joka vois tulla.. tulla ja on varmaan tullukkin esille eli.. . eli.. 

eli sitten kun asioita käydään läpitte ja sitä mietitään taas yksikkökohtasen näkökul-

man perusteella, että..et ei o kyse lisätyöstä sillo, jos puhutaan laadukkuudesta vaan 

puhutaan toimintamalleista ja toimintatavoista, jossa mennään niinku laatu edellä 

sitten.” (Henkilö B) 

 

Kolmantena palvelun tuottajan omista laatuvaatimuksista on toimitiloihin liittyvänä 

ainoana keskeisenä laatukuiluja aiheuttavana tekijänä toimitilojen sopivuus (liite 4). 

 

Toimitilojen sopivuus 

 

Kaikkien haastateltavien näkemyksen mukaan toimitilojen sopivuuteen liittyvät seikat 

ovat laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä, mutta toimitilan sopivuuteen eivät kuitenkaan 

vaikuta neliöiden määrät tai tilojen äärimmäisen moderni taso. 
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”No tota – mä.. mä oon henkilökohtasesti tässä sitä mieltä, et minust tiloilla ei hirvees-

ti o merkitystä nyt niinkun siihen, että.. et tuota mikä se laat.. laatu niinkun on. Mä.. 

mä oon nimi.. niin nähny ihan älyttömän hienoja tiloja, ihan uusia tuliteriä tiloja, jossa 

on kaikki.. kaikkien laatuvaatimusten mukaset niin huonekoot ja.. ja vessat ja saunat 

ja yhteiset tilat, mut.. mut kaiken niinkun a ja o on se, et mitä se.. se.. se hoiva on 

siellä yksikössä, miten.. miten sitä asukasta kohdataan siellä yksikössä, millasta se 

arki siellä on, mitä niitten asukkaitten kanssa siellä tehdään, koska sit meillä voi olla.. 

olla - ja meillä onkin - yksiköitä, jotka toimii ehkä vähän epäkäytännöllisesti, jossa voi 

olla vähän ahdasta ja ei oo niin isot ja hienot huoneet, mut jos se hoivan sisältö on.. 

on niinkun hyvää.” (Henkilö A) 

 
”Mut ei.. ei oikeestaan – ja totta kai pidän tärkeänä myös sitten sitä, et täytyy tietyt 

laatukriteerit täyttyä myös sitten yksiköissä, et ei se voi olla mikään ihan tahansa.. 

tahansa hökkeli, missä sitä palvelua tuotetaan, mutta tuota, mut tosiaan niinku sa-

noin, että joskus se.. joskus se voi jäähä pienestä - siitä puolesta neliöstä kiinni ni, 

sillon se voi vähän turhauttaa. Mut, näin se vaan menee.” (Henkilö C) 

 

Neljäntenä palvelun tuottajan omista laatuvaatimuksista palvelusuunnitelman laadin-

taan (liite 4) liittyviä keskeisiä laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä ovat palvelun saajan 

osallistuminen ja laadintaprosessin dokumentointi. Muina tekijöinä voidaan mainita 

yhteistyö tilaaja-kunnan kanssa ja henkilöstön osaaminen.  

 

Osallistuminen 

 

Kaikki henkilöt ovat korostaneet palvelusuunnitelman laadinnassa laatukuiluja aiheut-

tavista tekijöistä palvelun saajan tai omaisen laadintaan osallistumisen merkitystä 

riittävien taustatietojen saamiseksi ja hyvän palvelusuunnitelman laatimiseksi. 

 

”Ja onko esimerkiks niinkun.. se missä voi tulla niinkun laatuongelmia on se et, jos 

vaikka me tehdään hoito- ja palvelusuunnitelma ja me ei tarpeeks hyödynnetä sitten 

niit.. sitä esimerkiks omaisten.. omaisten tuota niinkun tietoa tai ei sit hyödynnetä sitä, 
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että mitä.. mitä tuota se lähettävä taho esimerkiksi siitä asiakkaasta niinkun kommen-

toi. Et tuota siinä voi.. siinä voi tulla niinkun.. se voi aiheuttaa sen, että.. että ne hoito- 

ja palvelusuunnitelmat ei oo tarpeeks niinkun hyviä sen asiakkaan näkökulmasta.” 

(Henkilö A) 

 

”No isoimpana laatua heikentävänä tekijänä on minusta asiakkaan ja/tai omaisen pois 

jättäminen sen palvelusuunnitelman laatimisesta – ja tyypillisin.” (Henkilö D) 

 

Dokumentointi 

 

Kolme henkilön näkemysten mukaan prosessin dokumentointi on laatukuiluja aiheut-

tava tekijä, joka vaikuttaa laatuun, koska se ohjaa yhdenmukaista palvelusuunnitel-

man laadintaa ja varmistaa, että kaikki laadun osa-alueet tulevat käsittelyksi.  

 

”No – se käy meillä aika hyvin.. hyvin tuota tota noin niin, systemaattisesti auki kirjoi-

tettu ja ohjeistettu se, et miten.. miten se esimerkiks hoito- ja kuntoutussuunnitelma 

meillä.. meillä asiakkaalle laaditaan. Ja se on aikataulutettu ja tota, jos aattelee 

vanhuspuolen yksiköitä ni meillä on esimerkiks niinkö RAI.. RAI on siellä käytössä, 

jonka pohjalta sitten laaditaan nää hoito- ja kuntoutussunnitelmat, jotka osaltaan 

sitten myös ohjaa sitä asukkaan hoitoa ja kuntoutusta siellä yksikössä.” (Henkilö C) 

 

Viidentenä palvelun tuottajan omista laatuvaatimuksista laadun valvontaan (liite 4) 

liittyviä keskeisiä laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä ovat sisäiset laadunvalvontakeinot, 

toiminnan kehittäminen ja laadun mittaaminen. Muina tekijöinä voidaan mainita 

henkilöstöjohtaminen ja sopimuksen mukainen laadun taso. 

 

Sisäiset laadunvalvontakeinot 

 

Kaikki henkilöt ovat kuvailleet käytössä olevia erilaisia sisäisiä laadunvalvontakeinoja 

laatukuiluja aiheuttavina tekijöinä, joiden onnistuneen käytön avulla laatupoikkeamat 

saadaan näkyviksi laadun varmistamiseksi.  
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”Meillä laatuu valvotaan ja seurataan jatkuvasti päivittäin ja raportoidaan sitten kuu-

kausittain ja.. ja tää on meidän johdon oma.. oma näkemys, että mitä me halutaan 

tietää siitä laadusta – millä.. millä nopeudella ja.. ja tuota.. Me on myös määritelty ite 

kaikki tällaset kriteeristöt siitä, miten poikkeamissa tai vakavissa poikkeamissa rea-

goidaan ja miten nopeasti ja.. ja tuota.. Ei mun mielestä tässä ei o meillä ongelmaa 

ollenkaan, et tää on ihan niinku meillä prosessoitu menetelmä.” (Henkilö B) 

 

”Ja ymmärtää se siitä näkökulmasta, että kun tulee virhe tai tulee jokin laatupoik-

keama, jos me emme siitä raportoi ni me emme koskaan pysty parantaa meidän 

toimintamallia. Sitähän se elävä omavalvonta on. Et sen – vain sen kautta me pääs-

tään niinku tekee parempaa laatua.” (Henkilö D) 

 

Toiminnan kehittäminen 

 

Kolmen henkilön näkemysten mukaan toiminnan kehittäminen on laatukuiluja aiheut-

tava tekijä, jolloin kehittämistoimenpiteet ovat mahdollisia, kun laadun poikkeamat on 

ensin saatu näkyväksi laadun seurannan avulla.  

 

” Ja tota laadunvalvonta – sit laadun valvonnan kuilua.. On se raportointikin tärkee – 

se että.. että me kerran kuukaudessa raportoidaan meidän laatupoikkeamat, mutta 

me raportoidaan myös meidän toteutunut laatu elikkä meillä raportoidaan ne asiakas-

raadit, meillä raportoidaan asiakastyytyväisyyttä ja meillä on koko ajan menossa 

erilaisia kehitysprojekteja, jotka tähtää sen laadun parantamiseen.” (Henkilö D) 

 

Laadun mittaaminen 

 

Kolme henkilöä on arvioinut laadun mittaamisen merkitystä laatukuiluja aiheuttavana 

tekijänä ja kaikilla on yhteinen näkemys siitä, että toiminnan seurannan kannalta on 

merkitystä sillä, mitä mitataan.  
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”Ja.. ja se on vähän semmonen asia, että nykypäivänä, et jos asia ei oo kirjattu 

mihinkään, se tarkottaa, et sitä ei oo koskaan tapahtunut, vaikka sitä tapahtuskin. Ja 

tän vuoksi niin.. niin tota tähänkin on rakennettu tietty seuranta.. seurantajärjestelmä. 

Et jossain sitä ulkoilua per asukas kirjataan ylös ja.. ja samoten kaikki viriketoiminnat 

kirjataan ylös, mitä on tehty ja milloin on tehty ja.. ja sit niitten niinkun ihan.. ihan 

lukumäärää ja sisältöö seurataan säännöllisesti.” (Henkilö A) 

 

”Et se on varmaan.. varmaan niinku sellanen tulevaisuuden haave ja toive, että 

kuinka me saatas kehitettyä sellasta mittaristoa, joka juurikin kertois sen asiakkaan 

omasta tunnelmasta ja tunteesta. Koska sehän on meille se ehdottomasti tärkein. 

Toki kaikki asiakaspalautteet on järjettömän tärkeitä ja.. ja kaikki omaisten antama 

palaute on hyvin hyvin tärkeetä ja kaikkeen suhtaudutaan.. suhtaudutaan vakavasti 

ja.. ja kaikki käsitellään. Mutta.. mut ehkä tällanen niinkun, et miten me saatais sen 

asiakkaan ääntä kuuluviin enemmän ni.. se on.. se on ehkä niinku semmonen tule-

vaisuuden haave.” (Henkilö B) 

 

”Meillä tais olla yhessä alustavassa asiakastyytyväisyys-draftissa, että ’arvioikaa 

henkilökunnan ammattitaitoa - onko se hyvää asteikolla yhdestä viiteen’, nin ei ne 

siihen pysty, aivan naurettava kysymys. Et eihän.. eihän meillä niinku muistisairaat tai 

hauraat vanhukset pysty arvioimaan henkilökunnan ammattitaitoa. Minusta henkilö-

kunnan ammattitaitoa arvioi sitten joku ihminen, jolla itsellä on se sama ammattitaito, 

jotta hän pystyy arvioimaan sitä ammattitaitoa, mutta he voivat toki arvioida meidän 

henkilökunnan kohtaamista. Se on toinen, se on niinku kohtaamiskokemus – se on eri 

asia. Mutta tota, kuinka paljon ne sitä arvioi – niin hyvin vähän.” (Henkilö D) 

 

4.4 Laatukuilutekijöiden yhteenveto 

Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, että keskeisten laatukuiluja aiheuttavien 

tekijöiden merkittävyyteen perustuen tulokset (liite 4) osoittavat, että 11 teemasta 

merkittäviä teemoja on 3, laatukuiluja aiheuttavia eri tekijöitä on yhteensä 22, joista 
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keskeisiä laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä on 20 ja laadun taso on kaikille osapuolille 

yhteinen tekijä. Tilaaja-kunnan tarjousmenettelyyn kohdistuu 6 tekijää, 1 tekijä kohdis-

tuu tilaaja-kunnan ja 3 tekijää palvelun tuottajan laadun valvontaan, 8 tekijää kohdis-

tuu palvelun tuottajan johtamiseen ja 5 tekijää palvelun saajaan. Kaikkiaan 7 tekijää 

on korostunut. Merkittävistä teemoista ja laatukuiluja aiheuttavista tekijöistä on kuvion 

4 mukaisesti koottu palvelutuotantoketjun laatukuilutekijät. 

 

 
Kuvio 4. Laatukuilutekijät palvelutuotantoketjussa 

 

Tarjousmenettelyn laatuodotukset (kuvio 4) ovat yhteydessä tilaaja-kunnan osaami-

seen, yhteistyön tasoon ja hintapainotukseen, joista laadun tasoon ovat suoraan 

yhteydessä tilaaja-kunnan kilpailutuksen osaamisen lisääntyminen ja toistuvat hinta-

kilpailut. Tilaaja-kunnan kaikkiin laatuodotuksiin ei välttämättä voi vaikuttaa, ne voivat 

olla perustasoa laajemmat tai korkeammat. Sopimusneuvottelut eivät vaikuta sopi-
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muksen sisältöön eikä sopimuksen yksityiskohtaisuus ole ratkaiseva tekijä korostu-

neiden ulkoisten laadunvalvontakeinojen perusteena. 

 

Palvelun tuottajan korostuneet sisäiset laadunvalvontakeinot (kuvio 4) ovat yhteydes-

sä laadun mittaamiseen toiminnan kehittämiseksi. Laadun valvonta on yhteydessä 

johtamiseen, joka edellyttää johdon sitoutumista laadun tasoon ja on yhteydessä 

henkilöstöjohtamiseen, jossa henkilöstön osaamisella vaikutetaan laadun tasoon. 

Johtaminen on yhteydessä toimintamalleihin, joihin henkilöstön tulee sitoutua, koros-

tuneeseen toimitilojen sopivuuteen ja palvelun saajan tai omaisen palvelusuunnitel-

man laadintaan osallistumiseen sekä keskeiseen laadintaprosessin dokumentointiin. 

Johtaminen on yhteydessä palvelun saajaan, jonka korostunut laadun odotustaso on 

edelleen yhteydessä tilaaja-kunnan asettamiin laatuodotuksiin. Laadun taso on 

palvelun saajan sopeuttamiseksi yhteydessä toimintamalleihin sekä palvelun saajan 

tai omaisen sopeutumisprosessiin osallistumiseen. Palvelurakenteessa valinnanva-

pauden lisääntyminen ja yhteistyön periaatteet ovat yhteydessä laadun tasoon.  

 

Seuraavana siirrytään laatukuiluanalyysin toiseen empiriaosaan, joka aloitetaan 

tutkimuksen yhteenvedolla, josta edetään laatukuilutekijöiden toiminnan vaikutusten 

pohdinnan kautta johtopäätöksiin ja kappale päätetään luotettavuusarviointiin ja 

jatkotutkimusehdotuksiin.   
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5 LAATUKUILUANALYYSIN YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämä laatukuiluanalyysin empiirinen osio on aineistoanalyysin viimeinen vaihe, joka 

aloitetaan tutkimuksen yhteenvedolla, johon on tiivistetty tutkimuksen lähtökohdat ja 

tavoitteet sekä tutkimusmenetelmät ja niiden arviointi. Sen jälkeen pohditaan palvelu-

tuotantoketjun laatukuilutekijöitä (kuvio 4) ja arvioidaan niiden vaikutuksia asumispal-

veluyrityksen toimintaan. Tulosten pohdinnan jälkeen edetään johtopäätöksiin ja 

lopuksi tehdään luotettavuusarviointi sekä esitellään jatkotutkimusehdotukset.  

 

5.1 Tutkimuksen yhteenveto 

Tutkimuksen lähtökohtana on ikääntyneiden asumispalveluyritysten toiminnan edelly-

tyksenä olevan laadun taustalla vaikuttavat tekijät, jotka saattavat liittyä palvelutuo-

tantoketjun eri vaiheisiin eri tavoin ja olla merkityksellisiä yrityksen toiminnan kannal-

ta, koska ne vaikeuttavat vähimmäislaadun täyttämistä ja helpottavat vähimmäislaa-

dun ylittämistä. Tutkimuksen tavoitteena on (SERVQUAL) sovelluksen avulla selvittää 

asumispalveluyritysten palvelutuotantoketjun eri vaiheissa esiintyviä keskeisiä laatu-

kuiluja aiheuttavia tekijöitä ja arvioida niiden vaikutuksia yrityksen toimintaan johdon 

näkökulmasta. 

 

Tutkimuksessa on laadullinen tutkimusote, jolloin aineistonkeruumenetelmäksi on 

valittu teemahaastattelu laajan ja syvällisen ymmärryksen saamiseksi. Aineiston 

käsittely on edellyttänyt deduktiivista lähestymistapaa, koska aineistoanalyysi on 

perustunut teoriasta etukäteen määriteltyihin ja ilmiötä selittäviin teemoihin. Aineiston 

analyysimenetelmänä on teoriapohjainen teemoittelu, jolloin haastattelurungon 

teemat ovat toimineet laatukuiluja aiheuttavien tekijöiden ryhmittelytekijänä. Koko-

naisvaltaisen aineiston saamiseksi on tutkimuksessa haastateltu tarkoituksenmukai-

sesti 4 asumispalveluyritysten laadusta vastaavaa henkilöä, joiden edustamat yrityk-

set toimivat eri paikkakunnilla ympäri Suomea.  
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Päätutkimuskysymys ’Mitä laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä asumispalvelutuotan-
toketjussa on?’ on ratkaistu asettamalla avoin ylätason avauskysymys, koska sen 

avulla on voitu selvittää mahdollisimman laajasti mitä laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä 

asumispalveluyrityksen johto on toiminnassaan tunnistanut ja miten ne ovat vaikutta-

neet laatuun. Ensimmäinen alakysymys ’Miten laatukuiluja aiheuttavat tekijät 
näkyvät palvelutuotantoketjun eri vaiheissa?’ on ratkaistu jakamalla tutkittava 

ilmiö viitekehyksen laatukuilujen mukaisiin osailmiöihin, joihin on sijoitettu etukäteen 

11 teemaa ja niiden avauskysymykset sekä osailmiön viimeinen kysymys, joka on 

mahdollistanut lisäteemojen ja niihin liittyvien seikkojen esiin nostamisen. Toinen 

alakysymys ’Miten laatukuiluja aiheuttavat tekijät vaikuttavat toimintaan?’ on 

ratkaistu esittämällä tarvittaessa tarkentavia lisäkysymyksiä aiheen laajentamiseksi 

tai tarkentamiseksi. 

 

Haastattelut ovat edenneet haastattelusuunnitelman (liite 2) mukaisesti aloittaen 

kilpailutuksesta, jonka jälkeen on siirrytty tilanteen mukaan seuraavaan osailmiöön. 

Osailmiöiden teemat on käsitelty haastattelurungon (liite 3) mukaisessa järjestykses-

sä. Aineistoanalyysi on toteutettu siten, että analyysin teknisenä tuloksena on jokai-

sesta haastattelusta syntynyt 3 tiedostoa, joista prosessin viimeisessä taulukkolas-

kentaohjelman analyysitiedostossa on suoritettu teemoittelu ja teemoja suodattamalla 

nimetty niihin liittyvät laatukuluja aiheuttavat tekijät tulosten raportoimiseksi ja arvioi-

miseksi. Merkittävään teemaan on liittynyt vähintään 5 laatukuilua aiheuttavaa tekijää, 

joista merkittävää tekijää on tarjousmenettelyssä käsitellyt vähintään 2 henkilöä, 

koska tarjousmenettelyssä onnistuminen liittää tuottajan palvelurakenteeseen ja 

muissa teemoissa merkittävää tekijää on käsitellyt vähintään 3 henkilöä. Kaikissa 

teemoissa korostunutta tekijää on käsitellyt vähintään 4 henkilöä. 

 

Tutkimusmenetelmän vahvuus on ollut kokonaisvaltaisen aineiston saaminen, jonka 

työstäminen on vienyt aikaa, mutta aineiston laajuus ja rikkaus on ollut tulosten 

kannalta palkitsevaa. Teemahaastattelun pienenä heikkoutena voidaan mainita 

teeman melko pitkä avauskysymys, joka videohaastatteluna on edellyttänyt ensim-
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mäisen osailmiön muutaman ensimmäisen teeman osalta kysymyksen toistoa, mutta 

haastattelun eteneminen ja kysymysten rauhallinen asettelu ovat helpottaneet tilan-

netta eikä toistamiseen ole sen jälkeen ollut enää tarvetta. Lisäksi avoimet avausky-

symykset ovat edellyttäneet kaikilta osapuolilta tarkkuutta aihealueessa pysymiseksi, 

mutta kaikki haastattelut huomioiden vain muutama tarkentava lisäkysymys on 

vaadittu aihealueessa pysymiseksi. Videohaastattelussa on riskinä yhteyden laatu, 

mutta tässä tutkimuksessa voidaan todeta, että yhteydet ovat toimineet kuuluvuuden 

ja näkyvyyden kannalta riittävällä tasolla. 

  

Aineiston analysointimenetelmän eräänä heikkoutena voidaan pitää tiedostojen 

määrää ja manuaalisia siirtovaiheita. Sen sijaan vahvuuksina voidaan pitää, että 

alkuperäinen aineisto on voitu säilyttää, analyysitiedostossa on ollut kaikki rivit muka-

na sekä teemoittelussa ja luokittelussa on ollut joustavuutta, joten voidaan todeta, 

että menetelmä on ollut riittävällä teknisellä tasolla. Tutkimusmenetelmän vahvuudet 

ja heikkoudet huomioiden voidaan kohtuudella todeta, että laadusta vastaavan johdon 

haastatteluun ja aineiston käsittelyyn tutkimusmenetelmä on ollut riittävän toimiva.  

 

Palvelutuotantoketjun 11 teemasta merkittäviä on 3 ja laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä 

22, joista keskeisiä tekijöitä on 20 ja laadun taso on kaikille osapuolille yhteinen tekijä. 

Tilaaja-kunnan tarjousmenettelyyn kohdistuu 6 tekijää, 1 tekijä kohdistuu tilaaja-

kunnan ja 3 tekijää palvelun tuottajan laadun valvontaan, 8 tekijää kohdistuu palvelun 

tuottajan johtamiseen ja 5 tekijää palvelun saajaan. Kaikkiaan 7 tekijää on korostunut. 

Seuraavaksi pohditaan tuloksia ja arvioidaan niiden vaikutuksia yritysten toimintaan. 

 

5.2 Laatukuilutekijöiden vaikutukset toimintaan 

Seuraavaksi pohditaan ja arvioidaan laatukuilutekijöiden (kuvio 4) vaikutuksia asu-

mispalveluyritysten toimintaan. Käsittely etenee palvelutuotantoketjun tarjousmenette-

lystä laadun valvonnan ja johtamisen teemojen kautta palvelun saajan laatukokemuk-

siin liittyviin tekijöihin arvioiden niiden yhteyksiä ja vaikutuksia yrityksen toimintaan. 



68 
 

 

Tarjousmenettely 

 

Tarjousmenettely on yhteydessä laadun tasoon, joka näyttäisi korostuvan tässä 

tutkimuksessa. Tarjousmenettelyn laatuodotukset näyttäisivät olevan yhteydessä 

osaamiseen määriteltäessä laadun yksityiskohtaista sisältöä, sillä tilaaja-kunnan 

kilpailutusosaamisessa saattaa olla vaihtelua. Vaihtelua ovat havainneet myös Aho 

(2012, 120), jonka mukaan vain harvat kunnat osaavat määritellä tarpeet ja muotoilla 

hankinnan kohteen sekä Fredriksson et al. (2012, 96), joiden mukaan kattava tuot-

teistaminen näyttäisi toteutuvan viidessä prosentissa kuntia, kun kolmasosassa ei ole 

tuotteistettu lainkaan. Tulokset saattavat viitata siihen, että palvelun tuottajan on 

varauduttava kilpailutuksessa dokumentaation alueellisiin tasoeroihin. 

 

Kilpailutusosaaminen näyttäisi olevan suorassa yhteydessä laadun tasoon, sillä 

tulosten mukaan tilaaja-kunnan kilpailutusosaamisen lisääntyminen sisällön määritte-

lyssä saattaa parantaa laadun tasoa. Kokemuksen ja osaamisen lisääntymisen 

myönteisiä vaikutuksia vahvistavat myös Aho (2012, 120), jonka mukaan kokeneen 

tilaaja-kunnan kilpailutuksen valmistelut on tehty huolella, tuotteistamiseen on kiinni-

tetty huomioita ja laadittu valvontaan kytkettyjä yksityiskohtaisia mittareita sekä 

Fredriksson et al. (2012, 114) päätellessään, että vain harvalla kunnalla on ollut 

mahdollista kasvattaa tilaajaosaamista toiminnan varmistamiseksi myös sopimuskau-

den aikana. Tulokset saattavat viitata siihen, että palvelun tuottajan on hyvä olla 

aktiivinen ja edellyttää tarkennuksia dokumentaatioon, sillä laatu saattaa parantua. 

 

Laatuodotusten sisällön selvittäminen ja sisältöön vaikuttaminen näyttäisivät olevan 

yhteydessä tilaaja-kunnan kanssa tehtävän yhteistyön tasoon, joista sekä henkilökoh-

tainen syvällisempi että julkinen yleisempi taso on tässä tutkimuksessa havaittu 

myönteiseksi tekijäksi. Myös Fredriksson et al. (2010, 99) ovat havainneet positiivista 

suhtautumista neuvottelumenettelyyn, johon Ahon (2012, 124) mukaan ollaan tyyty-

väisiä luultavasti joustavuuden vuoksi, kun taas Syrjän (2010, 64) tulokset osoittavat, 

että yleisen tilaisuuden informaatioarvo on nähty heikkona, vaikka järjestämistä onkin 
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arvostettu. Tulokset saattavat viitata siihen, että kilpailutuksessa yhteistyön tekemi-

nen tilaaja-kunnan kanssa on palvelun tuottajalle hyödyllistä, mutta yleisen tason 

yhteistyön laatuvaikutukset saattavat olla vähäisemmät kuin henkilökohtaisen tason. 

 

Laatuodotukset näyttäisivät tässä tutkimuksessa olevan yhteydessä vaihtelevaan 

hintapainotukseen, josta Syrjä (2010, 75) on havainnut 70-80 %:n tai jopa 100 %:n 

hintapainotusta, ja epärealistiseen hinta-laatusuhteeseen, joka saattaa johtaa hinta-

kilpailuun ja laadun ongelmiin, kuten myös Fredriksson et al. (2012, 100) päätelles-

sään, että liiallinen hintakilpailu saattaa heikentää laatua, kun taas Syrjän (2010, 77) 

mukaan osa lisäpalvelukriteereistä ei ole ollut laatuun vaikuttavia ja osa on saattanut 

heikentää laatua. Tulokset saattavat viitata siihen, että vaihtelevat ja epärealistiset 

hinta-laatupainotukset saattavat alueellisti vaikeuttaa hyvän laadun tuottamista. 

 

Toistuvat hintakilpailutukset näyttäisivät olevan yhteydessä laadun tasoon, sillä tässä 

tutkimuksessa marginaalien lasku saattaa heikentää laatua, josta myös Fredriksson 

et al. (2012, 100) ovat päätelleet, että laatu saattaa heikentyä, jollei hallinnollisia 

kustannuksia ole karsittavana. Tulos perustasoa laajemmista, mutta perushintaan 

kuuluvista laatuodotuksesta saattaa merkitä hintapainotuksen yleistymisestä, vaikka 

Syrjän (2010, 77) mukaan minimitason ylittävä koulutustaso sekä erityisosaaminen 

voivat olla vähimmäislaatukriteerejä ylittäviä lisäpalvelukriteerejä, sillä Syrjä (2010, 

95) on myös havainnut, että 100 %:n kilpailutukset ovat yleistymässä. Tulokset 

saattavat viitata siihen, että toistuvat ja yleistyvät hintakilpailutukset saattavat edellyt-

tää johdolta toiminnan tehostamista keskittämällä ja karsimalla muuta toimintaa. 

 

Tiettyjen palvelujen ulkoistamista edellyttäviin laatuodotuksiin ei välttämättä voi 

vaikuttaa omasta osaamisesta tai laadun mahdollisesta heikentymisestä huolimatta. 

Tulosta vahvistaa tietyin varauksin Junnila et al. (2012, 163) kuntatason suositus, 

jossa ulkoistetaan helposti valvottavat palvelut. Lisäksi perustasoa laajemmat tai 

korkeammat laatuodotukset saattavat nostaa kustannuksia. Kustannusten yhteyttä 

laatuun tukee myös Syrjän (2010, 76-77) havainnot, että lisäpalvelukriteerit ovat 

pääosin vaikuttaneet laatuun ja koulutusvaatimukset nostaneet kustannuksia. Tulok-
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set saattavat viitata siihen, että palvelun tuottaja ei täysin voi vaikuttaa toimintayksi-

kön laadun tasoon ja osa laatuodotuksista nostaa yrityksen kustannuksia. 

 

Tässä tutkimuksessa sopimusneuvottelut eivät vaikuta sopimuksen sisältöön. Myös 

Syrjän (2010, 98) mukaan tarjouspyynnön liitteenä olevaa sopimusluonnosta ei ole 

voinut muuttaa ja Fredriksson et al. (2012, 106) vahvistavat, että kunnalla on usein 

määräävä rooli sopimusten sisältöä määriteltäessä. Sopimuksen sisältö ei ole ratkai-

sevaa, sillä tulosten mukaan tarjousmenettelyn muut asiakirjat toimivat valvonnan 

perusteena. Myös Syrjä (2010, 89) on päätellyt, että sopimusten merkitys näyttäisi 

olevan useille palvelun tuottajille toissijainen, vaikka yhteistyösuhteet ovat muuttuneet 

muodollisemmiksi ja Fredriksson et al. (2012, 106) ovat havainneet, että hinnat ovat 

sopimuksissa keskeisessä asemassa. Tuloksia saattaa selittää avoimen menettelyn 

yleisempi käyttö, jolloin tilaaja-kunta saattaa olla määräävässä asemassa. Tulokset 

saattavat viittaavat siihen, että sopimuksen merkitys on vain juridinen eikä laadun 

sisältöä ole tarpeen sellaisenaan toistaa sopimuksessa toiminnan varmistamiseksi. 

 

Laadun valvonta 

 

Tässä tutkimuksessa ovat korostuneet ulkoiset laadunvalvontakeinot, joista tilaaja-

kunnan valvonnassa saattaa tulosten mukaan olla suuria alueellisia tasoeroja. Myös 

Fredriksson et al. (2012, 114) ovat havainneet, että usean tuottaja kokonaisuudessa 

kunta on saattanut ”unohtaa” palvelun tuottajat sopimuksen teon jälkeen. Eräänä 

ratkaisuna tässä tutkimuksessa on nähty yhteistyön rakentaminen, kuten myös 

Fredriksson et al. (2012, 107) havaitessaan, että yksityiset toimijat ovat halukkaita 

toiminnan kehittämiseen kunnan kanssa. Ulkoisista laadunvalvontakeinoista on tässä 

tutkimuksessa noussut esiin tilaaja-kunnan käyttämät ennakoimattomat ja ennakoidut 

valvontakäynnit, jotka myös Syrjän (2010, 87) mukaan ovat keskustelumahdollisuuk-

sien vuoksi hyödyllisiä. Tulosten korostumista saattaa selittää laadun puutteiden 

ongelmallisuus toiminnan kannalta. Tulokset saattavat viitata siihen, että alueesta 

riippuen palvelun tuottajat vastaavat laadun tasosta yksin, jolloin tilaaja-kunnan 

vuorovaikutuksen puuttuessa toiminnan riskit saattavat kasvaa. 
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Tässä tutkimuksessa sopimuksen merkitys on nostettu vähimmäislaadun ja toiminnan 

perustaksi, jota vahvistavat tietyin varauksin Valviran (2010, 33; 2011, 3) vertailevat 

selvitykset, joissa yksityiset palvelun tuottajat saattavat täyttää hyvän hoidon kriteere-

jä julkista tuottajaa paremmin. Vähimmäislaatutasoa korkeampaa laadun tasoa ei 

valvonnassa välttämättä seurata eikä dokumentoida, vaikka tulosten mukaan saattaisi 

olla järkevää. Tulokset antavat suuntaviivoja käytäntöjen uudistamiseksi, jota osal-

taan puoltavat myös Fredriksson et al. (2012, 115-116) todetessaan, että kunnissa 

ulkoistus nähdään mahdollisuutena uudistuksiin. Tulokset näyttäisivät viittaavan, että 

johto osoittaa korkeaa sitoutumisen tasoa sopimuksella vahvistettuun minimilaatu-

tasoon laadun varmistamiseksi, sillä minimitason ylittämiseen ei kannusteta. 

 

Ulkoiset laadunvalvontakeinot ovat yhteydessä tässä tutkimuksessa korostuneisiin 

sisäisiin laadunvalvontakeinoihin, jotka nostavat laatupoikkeamat näkyviksi laadun 

varmistamiseksi. Tulosten mukaan järjestelmällä saattaa olla merkitystä ja myös 

Arasli et al. (2008, 19-20) mukaan läpinäkyvä palautejärjestelmä mahdollistaa palaut-

teen tehokkaan käsittelyn. Lisäksi toiminnan seurannan kannalta näyttäisi tässä 

tutkimuksessa olevan merkitystä sillä, mitä mitataan, jota korostavat myös Bakar et 

al. (2008, 514) suositellessaan toiminnallisen laadun mittausta kliinisen laadun ohella 

suorituskykyä selvitettäessä ja Al-Borie & Damanhouri (2013, 29) päätellessään 

jatkuvan laadun mittauksen parantavan laatua. Tulokset saattavat viitata siihen, että 

myönteinen suhtautuminen laadun oikeaan mittaamiseen varmistaa toimintaa. 

 

Johtaminen 

 

Laadun valvonta on yhteydessä johtamiseen, sillä tässä tutkimuksessa laadun tason 

nostaminen näkyväksi mittaamalla mahdollistaa toiminnan kehittämisen, kuten myös 

Butt & Run (2010, 669) todetessaan, että kilpailutilanteessa vaaditaan toiminnan 

jatkuvuuden kannalta jatkuvaa laadun mittausta ja arviointia resurssien kohdentami-

seksi. Johtaminen edellyttää sitoutumista laadun tasoon, sillä tulosten mukaan palve-

lun johdon sitoutuminen on laatuvaatimusten toteutumisen lähtökohta. Myös Arasli et 
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al. (2008, 19), ovat päätelleet, että johdon on sitouduttava laadun ja asiakastyytyväi-

syyden toteuttamiseen, sillä sitoutumisen puute vähentää henkilöstön pyrkimyksiä 

laadun parantamiseen. Tulokset saattavat viitata siihen, että mittaamiseen perustuva 

laadun ja toiminnan kehittäminen edellyttää johdon sitouttamiskeinojen suunnittelua. 

 

Palvelun johtamisessa henkilöstöjohtamisen onnistumisen laatukuilu on yhteydessä 

vakuuttavuuteen ja on tässä tutkimuksessa laadun näkökulmasta merkittävämpi tekijä 

kuin henkilökunnan määrä. Myös Räsänen (2010, 3) on havainnut, että henkilöstömi-

toitus ei liity hoitajien ajan riittävyyteen ja Butt & Run (2010, 669) ovat päätelleet, että 

johto voi kohdentaa rajalliset resurssit tyytyväisyyden parantamiseksi sekä Karassa-

vidou et al. (2009, 43) todetessaan, että henkilöstöön liittyvät poikkeamat ovat tärkein 

kehittämisen alue, kun taas tietyin varauksin Wisniewski & Wisniewski (2005, 225) 

ovat päätelleet, että asiakirjojen virheettömyys saattaa olla yhteydessä henkilöstömi-

toitukseen ja Lapré & Wright (2015, 418) ovat havainneet, että ajattelutavan sijaan 

rajoitteet saattavat vaikuttaa laatuun. Tuloksia saattavat selittää toiminnan tehokkuus 

ja laatutavoitteisiin perustuvat johdon palkitsemisjärjestelmät, jolloin tulokset saattavat 

viitata siihen, että henkilöstöjohtamisen onnistumista tukevan seurantajärjestelmään 

panostaminen saattaa olla laadun kannalta merkittävämpi panostus kuin henkilökun-

nan määrän kasvattaminen. 

 

Henkilöstöjohtaminen on yhteydessä henkilöstön osaamistasoon ja vakuuttavuuteen, 

jolloin tarpeen mukainen lisäkoulutus saattaa parantaa laatua. Myös Bakar et al. 

(2008, 513) suosittelevat koulutusta laadun parantamiseksi kommunikoinnissa ja Choi 

at al. (2005, 147) puoltavat koulutusta tunnistamaan ja täyttämään palvelun saajan 

odotukset tehokkaasti, kun taas Wisniewski & Wisniewski (2005, 226) uskovat vain 

tietyin varauksin, että koulutus on ratkaisu laatukysymyksiin. Tulokset saattavat viitata 

siihen, että johdon on hyvä suunnitella lisäkoulutusohjelma, josta tarpeen mukaan 

valitaan kohdennettu koulutus, jotta tulokset näkyisivät laadun parantumisena.  

 

Palvelun johtaminen on yhteydessä järjestelmäsuuntautuneisuuden laatukuilussa 

toimintamalleihin, jolloin muuttamisen nopeus on tämän tutkimuksen mukaan laatuun 
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vaikuttava myönteinen tekijä. Myös Lapré & Wright (2015, 419) mukaan johto painot-

taa toiminnan menettelytapoja ja nopeus saattaa vaikuttaa asiakastyytyväisyyteen, 

sillä myös Suki et al. (2011, 54) ovat päätelleet, että laatukokemukset eivät ylitä 

odotuksia, jos palvelun saajat ovat tyytymättömiä pitkään odotusaikaan ja hitaaseen 

ongelmanratkaisuun. Tulosten mukaan henkilöstön toimintamalleihin sitoutuminen 

kiiretilanteessa saattaa vaikuttaa laatuun, kuten myös Wisniewski & Wisniewski 

(2005, 226) päätellessään, että henkilökunnan asenne saattaa vaikuttaa henkilöstön 

näkemyksiin prioriteeteista ja palvelusta. Tulokset saattavat viitata siihen, että kette-

ryyteen tähtäävään valmiuteen ja henkilökunnan sitouttamiseen saattaa kannattaa 

panostaa laatua parantavana toimintamallina. 

 

Palvelun johtaminen on yhteydessä fyysisen ympäristön laatukuilussa toimitilojen 

sopivuuteen, joka korostuu tässä tutkimuksessa merkittävämpänä kuin neliöiden 

määrät tai äärimmäisen moderni taso. Myös Garrard & Narayan (2013, 587) mukaan 

toimitilan sopivuus on yhteydessä laatukokemukseen ja Duffy et al. (1997, 333-334) 

tulokset osoittavat, että suuremmat ja sisustukseltaan sairaaloita muistuttavat yksiköt 

eivät vastaa laatuodotuksia, kun taas pienet yksiköt vanhoissa ja suurissa taloissa, 

joissa on kodinomainen sisustus, vastaavat odotuksia. Lisäksi Lapré & Wright (2015, 

420) mukaan oma huone ja kotoisa tunnelma vaikuttavat laatukokemukseen, kuten 

myös Wisniewski & Wisniewski (2005, 225) päätellessään, että toimitilojen kehittämis-

tarpeisiin saattavat vaikuttaa vanhat ja synkät toimitilat sekä yksityisen tilan puuttumi-

nen. Neliöpohjaisten laatuodotusten tasoa saattaa selittää palvelun saajan kuntoisuu-

teen varautuminen, mutta tulokset saattavat viitata siihen, että toimitilojen sopivuutta 

määrittelevät elämänlaatuun vaikuttavat tekijät eikä teknisen tason tekijät, joten tilojen 

käytön tehostaminen saattaa samalla alentaa kustannuksia. 

 

Laatuun vaikuttavana ja laatukuilussa empaattisuuteen yhteydessä olevana tekijänä 

on tässä tutkimuksessa korostunut palvelusuunnitelman laadinnassa palvelun saajan 

tai omaisen laadintaan osallistuminen riittävien taustatietojen saamiseksi, jota yh-

denmukaistaa palvelusuunnitelman laadintaprosessin dokumentointi varmistaen 

laadun osa-alueiden läpikäynnin. Myös Vinagre & Neves (2008, 100) mukaan suu-
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rempi osallistumistaso nostaa tyytyväisyyden tasoa ja tärkeään palveluun osallistumi-

nen lisää positiivisia tunteita sekä Choi at al. (2005, 147) ovat päätelleet, että palvelun 

saajalle saattaa olla jopa tärkeämpää kuinka laatua tuotetaan kuin mitä laatua tuote-

taan ja Amiran (2008, 699) havainnot, että palveluprosessiin liittyvät tekijät ovat 

merkittävässä yhteydessä tyytyväisyyteen. Tulokset saattavat viitata siihen, että 

johdon pyrkimykset velvoittaa palvelun saaja tai omainen osallistumaan määrämuo-

toisen palvelusuunnitelman laadintaan saattaa parantaa laatua merkittävästi. 

 

Palvelun saajan laatukokemukset 

 

Palvelun saajan tai omaisen laadun odotustason merkitys näyttäisi korostuvan tässä 

tutkimuksessa, jolloin omaisen roolin vahvistuessa palvelun saajan kuntoisuuden 

vuoksi laatuodotukset saattavat poiketa ja aiheuttaa palvelun tuottajalle valintatilantei-

ta. Myös Leventhalin (2008, 58) mukaan omaisten laatuodotukset saattavat poiketa ja 

odotusten ymmärtäminen on tärkeää tyytymättömyyden välttämiseksi, sillä Bebko 

(2000, 20) on todennut, että odotuksia laskee luotettavuuden tunne tai nostaa laadun 

ylikorostaminen sekä Hamer (2006, 219) on havainnut, että korkeampi odotustaso 

saattaa nostaa laatukokemusten tasoa, kun taas Bakar et al. (2008, 503) mukaan 

täydellistä palvelua odotettaessa odotuksiin ei välttämättä vastata ja tavallista palve-

lua odotettaessa odotukset saattavat ylittyä. Lisäksi Lapré & Wright (2015, 420) ovat 

päätelleet, että odotukset saattavat muuttua ja osittain kehittyä palveluun siirryttäes-

sä. Tuloksia saattaa selittää yleisluontoiset laatusuositukset, joten tulokset saattavat 

viitata siihen, että johto kokee epävarmuutta omaisten roolin merkityksestä palvelun 

saajan heikon kuntoisuuden vuoksi. 

 

Tässä tutkimuksessa on noteerattu myös yhteiskunnan rooli palvelun maksajana ja 

laadun tason määrittäjänä, joka saattaa aiheuttaa palvelun saajalle tai omaiselle 

näkemyseroja palvelun laadun tasosta. Myös Leventhal (2008, 57) on tunnistanut 

tutkimuksessaan kaksi odotuksen tasoa, jossa alempi minimitaso vastaa yhteiskun-

nan määrittelemää tasoa. Tuloksia saattaa selittää palvelun saajan rajoittunut valin-

nanvapaus palvelun pysyvyyden vuoksi ja tilaaja-kunnan rooli palvelun laadun pää-
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maksajana, jolloin palvelun saajan maksuosuutta ei huomioida, joten  tulokset saatta-

vat viitata siihen, että laadun tason viestinnässä palvelun saajalle tai omaiselle saat-

taa olla puutteita sekä johdolle saattaa olla epäselvää kenen tehtävä, miten tai milloin 

laadun taso tulee kommunikoida.  

 

Sopeutumisprosessin vaikutusta laatukokemuksiin on tässä tutkimuksessa lähestytty 

toimintamallin kautta, jolloin toimintamalli tai prosessi auttaa palvelun saajaa tai 

omaista sijoittumiseen liittyvissä kysymyksissä ja helpottaa sopeutumista toimintayk-

sikön palveluihin. Tulos on siltä osin yhdenmukainen Lapré & Wrightin (2015, 419) 

kanssa, että menettelytavat vaikuttavat palvelun saajan vaihtoehtoihin, mutta Lapré & 

Wright (2015, 417) ovat myös havainneet, että sopeutumisen taso vaikuttaa laatuko-

kemukseen. Tulokset saattavat viitata siihen, että johdon saattaa olla hyvä huomioida 

toimintamallin lisäksi myös palvelun saajan tai omaisen sopeutumisen taso tai mah-

dollisten tunteiden vaikutukset laadun odotustasoon. 

 

Lisäksi toimintayksikköön siirryttäessä on tässä tutkimuksessa laadun kannalta 

myönteinen tekijä palvelun saajan tai omaisen osallistuminen prosessiin odotusten ja 

tarpeiden ymmärtämiseksi. Tulosta tukevat Lapré & Wrightin (2015, 417) havainnot, 

että ennen sopeutumista palvelun saajan rajoitettu mahdollisuus päättää omista 

asioista saattaa vaikuttaa laatukokemukseen negatiivisesti ja Vinagre & Neves (2008, 

100), joiden mukaan suurempi osallistumistaso nostaa tyytyväisyyden tasoa ja tärke-

ään palveluun osallistuminen lisää positiivisia tunteita. Tuloksia saattaa selittää, että 

johto ei huomioi sopeutumisprosessin vaikutuksia, joten tulokset saattavat viitata 

siihen, että johdon on hyvä panostaa palvelun saajan tai omaisen prosessiin mukaan 

ottamiseksi laadun parantamiseksi ja huomioida myös palvelun saajan tai omaisen 

sopeutumisen taso tai mahdollisten tunteiden vaikutukset laadun odotustasoon. 

 

Tässä tutkimuksessa näyttäisivät korostuvan valinnanvapauteen liittyvät tekijät, joista 

tulosten mukaan valinnanvapauden lisääntyminen palvelurakenteessa saattaa vaikut-

taa positiivisesti asiakaskokemukseen ja parantaa tarjottavaa laatua. Myös Syrjä 

(2010, 96) on päätellyt, että kysyttäessä mielipidettä hoitopaikasta jonoon jäämisen 
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vaihtoehtona rajoittaa valinnanvapautta, sillä päätöksentekovaihe saattaa olla merki-

tyksellinen, koska Lapré & Wrightin (2015, 419-420) mukaan päätökseen saattaa 

vaikuttaa omaisten tunteet sekä ympäristön lisäksi joustavuus ja empaattisuus. 

Tuloksia saattaa selittää todellisen kilpailutilanteen ja aidon vertailumahdollisuuden 

puuttuminen, joka ei motivoi palvelun tuottajia kehittämään minimitason ylittäviä itse 

kustannettavia lisäpalveluja. Tulokset saattavat viitata siihen, että johto suhtautuu 

myönteisesti ikääntyneiden asumispalvelujen valinnanvapauden lisäämiseen. 

 

Palvelurakenteessa on tämän tutkimuksen mukaan havaittu yhteistyön periaatteista 

laatuodotuksissa eroa kunnallisten ja yksityisten palvelun tuottajien välillä. Myös 

Fredriksson et al. (2012, 102) tulokset osoittavat, että kunnallisille ja yksityisille 

tuottajille olisi luotava yhtenäiset kriteerit, että palveluiden kustannuksia ja laatua on 

mahdollista seurata ja verrata. Tuloksia saattaa selittää, että todellisen kilpailutilan-

teen puuttumisen vuoksi luotettava kustannuksiin perustuva vertailutieto kunnallisten 

ja yksityisten toimijoiden välillä saattaa olla palvelurakenteessa toissijaista. Tulokset 

saattavat viitata siihen, että yksityisten toimintayksiköiden johto saattaa olla laatuodo-

tusten suhteen eri asemassa kuin kunnallisten toimintayksiköiden vastuuhenkilöt. 

 

5.3 Johtopäätökset 

Tarjousmenettely 

 

Ennen hankinnan julkistamista oleva tarjousmenettelyn esivaihe näyttäisi olevan 

asumispalveluyrityksen johdon näkökulmasta kilpailutuksen ensimmäinen keskeinen 

painopistealue, sillä laadun taso näyttäisi korostuvan ja kilpailutuksessa on mahdolli-

sesti varauduttava dokumentaation ja laatuodotusten alueellisiin vaihteluihin, toistu-

vaan hintapainotukseen sekä ulkoistamiseen panostamalla laadun sisällön selvittämi-

seen ja vaikuttamiseen ennen sopimusvaihetta, sillä sopimuksen merkitys näyttäisi 

olevan vain juridinen mahdollisen avoimen menettelyn yleisemmän käytön vuoksi. 

Tuloksista voidaan päätellä, että tarjousmenettelyyn osallistuminen saattaa edellyttää 
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toiminnan tehostamista ja esityöhön panostaminen ennen sopimusvaiheeseen siirty-

mistä saattaa aiheuttaa lisäkustannuksia toiminnan varmistamiseksi, sillä epäselvään 

laadun tasoon sitoutuminen saattaa toteutua tilaaja-kunnan laadun valvonnassa, kun 

taas esityön vuoksi laatuodotukset saattava olla paremmin selvillä ja laadun valvonta 

saattaa aiheuttaa laadun ja toiminnan jatkuvuuden kannalta vähemmän ongelmia.  

 

Laadun valvonta 

 

Johdon näkökulmasta kilpailutuksen toinen keskeinen painopistealue näyttäisi olevan 

laadun valvonta, sillä sekä tilaaja-kunnan ulkoiset että palvelun tuottajan sisäiset 

laadun valvontakeinot näyttäisivät korostuvan. Alueesta riippuen tilaaja-kunnan 

vuorovaikutuksen puuttuessa toiminnan riskit saattavat kasvaa, mutta valvonnasta 

huolimatta johto näyttäisi osoittavan korkeaa sitoutumista vähimmäislaatutasoon, 

jonka ylittämiseen tilaaja-kunta ei näyttäisi kannustavan. Tuloksista voidaan päätellä, 

että laadun valvonnan nykytilanne ei kannusta vähimmäislaatutasoa ylittävän laadun 

tuottamiseen, käyttämiseen kilpailukeinona tarjousmenettelyssä tai laadun tason 

nostamiseen, vaan saattaa heikentää alueellista tasa-arvoa ja laatua sekä aiheuttaa 

toiminnan kannalta ongelmia, joten tilaaja-kunta voidaan nähdä johdon näkökulmasta 

laadun valvonnan ensisijaisena osapuolena. 

 

Johtaminen 

 

Palvelun laadun johtaminen näyttäisi olevan asumispalveluyrityksen johdon näkökul-

masta laatuun tähtäävän toiminnan kannalta keskeinen toiminto, sillä mittaamiseen 

perustuva laadun ja toiminnan kehittäminen näyttäisivät edellyttävän palvelun johdon 

sitoutumista, joten tuloksista voidaan päätellä, että palvelun johdon liian alhainen 

laatuun sitoutuminen saattaa olla toiminnan kannalta uhka, kun taas riittävän korkea 

laatuun sitoutuminen saattaa olla toiminnan kannalta mahdollisuus. 

 

Henkilöstöjohtamisen onnistumisen tukeminen saattaa olla laadun kannalta merkittä-

vämpi panostus kuin henkilökunnan määrän kasvattaminen, joten toiminta näyttää 
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perustuvan tehokkuutta ja laatutavoitteita tukeviin järjestelmiin, josta voidaan varovai-

sesti päätellä, että tilaaja-kunnan laatuodotukset näyttäisivät perustuvan eri mittariin, 

mitä palvelun laadun toteutukseen käytännön tasolla vaaditaan, joten henkilöstömitoi-

tus toimilupaehtojen seurannan mittarina saattaa olla perusteltua, mutta laadun 

mittarina se saattaa olla heikko. Myös henkilökunnan osaamistasoa nostavaan 

tarpeiden mukaiseen koulutukseen, toimintamallin ketteryyteen tähtääviin valmiuksiin 

ja henkilökunnan yhdenmukaisiin toimintamalleihin sitouttamiseen panostaminen 

saattaa parantaa laatua, joten voidaan päätellä, että panostukset saattavat aiheuttaa 

lisäkustannuksia lyhyellä tähtäimellä, mutta pidemmällä tähtäimellä panostukset 

saattavat vaikuttaa laatuun myönteisesti, tehostaa prosessia ja alentaa kustannuksia. 

 

Johdon näkökulmasta näyttäisi korostuvan toimitilojen sopivuus, jota saattavat määri-

tellä elämänlaatuun liittyvät tekijät, joten voidaan päätellä, että uusien toimitilojen 

rakentaminen yhä korkeammalla vaatimustasolla saattaa nostaa tarpeettomasti 

kustannuksia, jollei tilojen käytön tehokkuutta arvioida ja laatuodotuksia aseteta 

elämänlaadun kannalta sopivalle tasolle, joten varovaisesti arvioiden toimitilojen 

neliömäärät tai äärimoderni taso saattavat olla hyviä mittareina toimilupaehtojen 

perusteena, mutta laadun näkökulmasta ne saattavat olla heikkoja mittareita. 

 

Yhdenmukaisen palvelusuunnitelman laadintaan osallistuminen näyttäisi korostuvan 

johdon näkökulmasta, sillä palvelun saajan tai omaisen mahdollinen velvollisuus 

osallistua palvelusuunnitelman laadintaan saattaa parantaa laatua merkittävästi, joten 

tuloksista voidaan päätellä, että laadintaprosessin dokumentointi saattaa aiheuttaa 

lyhyellä tähtäimellä kustannuksia, mutta pidemmällä tähtäimellä kustannukset saatta-

vat alentua tehokkuuden kasvaessa ja palvelun saajan tai omaisen velvoittamiseen 

vaadittavat toimenpiteet saattavat parantaa laatua merkittävästi. 

 

Palvelun saaja 

 

Johdon näkökulmasta laadun odotustaso näyttäisi korostuvan ja omaisen roolin 

merkityksestä saatetaan olla epävarmoja palvelun saajan kuntoisuuden vuoksi, joten 
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laadun tason viestinnässä saattaa olla puutteita ja fyysisessä ympäristössä saattaa 

olla laatukuilu, sillä palvelun tuottajalle on mahdollisesti epäselvää kenen tehtävä, 

miten tai milloin laadun taso tulee kommunikoida laatusuositusten yleisluontoisuuden 

vuoksi. Tuloksista voidaan päätellä, että palvelun tuottajat saattavat tarvita valvonnan 

tueksi lisämäärittelyä omaisten roolista palvelun saajan kuntoisuuden vuoksi laadun 

turvaamiseksi. Lisäksi kunta-tilaajan ja palvelun tuottajan välille saatetaan tarvita 

laajempaa yhteistyötä tai tarkempaa työnjakoa laadun tason viestinnästä, koska 

asiakaskeskeinen toiminta saattaa edellyttää laadun tason viestintää jo palveluun 

siirtymistä suunniteltaessa. Hoitojonosta ja palvelun pysyvyydestä johtuvan rajoittu-

neen valinnanvapauden sekä tilaaja-kunnan päämaksajan roolin vuoksi voidaan 

tuloksista päätellä, että palvelun saaja tai omainen näyttäisi olevan johdon näkökul-

masta laadun valvonnan toissijainen osapuoli. 

 

Palveluun siirryttäessä johto näyttäisi kiinnittävän huomiota toimintamalleihin ja 

prosesseihin palvelun saajan tai omaisen sopeuttamiseksi palveluun, joten tuloksista 

voidaan päätellä, että nykytilanteessa sopeutumisprosessin vaikutusta laatukoke-

mukseen ei mahdollisesti ole tarpeen erottaa, koska palvelun pysyvyyden vuoksi 

voidaan arvioida, että palvelun saaja tai omainen sopeutuvat ja pysyvät toimintayksi-

kössä, mutta tilanteen muuttuessa on sopeutumisen tai tunteiden vaikutukset laadun 

odotustasoon mahdollisesti huomioitava. Lisäksi palvelun saajan tai omaisen osallis-

tuminen prosessiin tarpeiden ymmärtämiseksi on korostunut, joten osallistumiseen 

panostaminen saattaa parantaa laatua merkittävästi, josta voidaan päätellä, että 

laatuodotusten ajoittainen tarkistaminen saattaa olla hyvä myös palvelun aikana, sillä 

laadun valvonnan yhteydessä laatuodotukset tai niiden perusteet saattavat jäädä 

epäselväksi, jolloin asiakaskeskeinen toimintapa ei mahdollisesti täysin toteudu. 

 

Palvelurakenteessa näyttäisi johdon näkökulmasta valinnanvapauden lisääminen 

korostuvan, johon mahdollisesti suhtaudutaan myönteisesti todellisen kilpailutilanteen 

ja aidon vertailumahdollisuuden puuttuessa, joka mahdollisesti vahvistaessaan 

asiakaskeskeisyyttä saattaa motivoida kehittämään ja markkinoimaan laadun vähim-

mäistason ylittäviä ja mahdollisesti itse maksettavia lisäpalveluja tehostettuun asu-
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mispalveluun, mutta edellyttää työnjaon selkeyttä laadun sisällön viestintään mahdol-

lisen markkinointiviestinnän kuilun välttämiseksi. Tuloksista voidaan päätellä, että 

johdolla saattaa olla valmiuksia asiakaskeskeisempään toimintaan ja kilpailun lisään-

tymiseen, jonka toteutuminen edellyttää uusia valmiuksia myös palvelun pääosin 

maksavalta tilaaja-kunnalta, valtiovallalta ja valvontaviranomaisilta.  

 

Myös palvelurakenteen yhteistyössä saattaa yksityisten toimintayksiköiden johto olla 

laatuodotuksissa eri asemassa kuin kunnallisten toimintayksiköiden vastuuhenkilöt, 

jolloin luotettava kustannuksiin perustuva vertailutieto kunnallisten ja yksityisten 

toimijoiden välillä saattaa olla tilaaja-kunnalle toissijainen tavoite, vaikka kustannus-

säästöjä etsitään, joten tuloksista voidaan päätellä, että johdolla ei näyttäisi olevan 

mahdollisuutta yhdenmukaisiin laatukriteereihin perustuvaan laadun vertailuun kun-

nallisten ja yksityisten toimintayksiköiden välillä, joka saattaa vaikeuttaa palvelun 

kustannusten ja asiakastyytyväisyyden vertailua, sillä myös palvelun saaja saattaa 

olla eri asemassa kunnallisissa ja yksityisissä toimintayksiköissä.  

 

5.4 Luotettavuusarviointi ja jatkotutkimusehdotukset 

Tulosten luotettavuus 

 

Aiempi (SERVQUAL) tutkimus terveys- ja ikääntyneiden hoivapalveluissa on suurelta 

osin keskittynyt mallin käyttöön koetun palvelun laadun mittauksissa, mutta eräs 

aiempi sovellus on ollut Lapré & Wrightin (2015, 412, 418) mallintama ikääntyneiden 

hoitokotien palvelun laadun viitekehys, jonka johdon näkökulma on tutkimuksen 

yhtenä osa-alueena keskittynyt johdon näkemyksiin palvelun saajan kokemuksista. 

Tämän tutkimuksen (SERVQUAL) sovellus osoittaa sekä mallin aiempaa laajempia 

käyttömahdollisuuksia että käytännössä lisää tietoa aiemman tutkimuksen johdon 

näkökulmaan keskittymällä koko asumispalveluyritysten palvelutuotantoketjun laatu-

kuilutekijöihin, jotka johdon näkökulmasta käytännön tasolla vaikuttavat asumispalve-

luyrityksen toimintaan, ja joita johtamalla on mahdollista kehittää laatua. 



81 
 

 

Tutkimuksen luotettavuutta on ennakoitu laatimalla haastattelusuunnitelma ja -runko 

sekä suunnittelemalla aineistoanalyysin vaiheet etukäteen, jolloin luotettavuuteen on 

pyritty vaikuttamaan yhdenmukaistamalla aineistonkeruu- ja analyysiprosessi, jotka 

varmistavat, että teemahaastattelujen avulla kerätty aineisto vastaa tutkimuskysy-

myksiin, ja jonka pohjalta voidaan tehdä aineistoanalyysi ja yleistävät johtopäätökset. 

 

Tulokset osoittavat, että tämän tutkimuksen (SERVQUAL) sovellus teoreettisena 

viitekehyksenä on toiminut riittävällä tasolla, sillä laatukuilutekijät on ollut mahdollista 

yhdistää loogiseksi kokonaisuudeksi palvelutuotantoketjun eri teemoihin, jolloin 

kokonaisuuden voidaan ajatella toimivan laadun johtamisen perusteena. 

(SERVQUAL) sovelluksen pienenä heikkoutena voidaan pitää palvelurakenteen 

nykytilanteessa tulosten osittaista päällekkäisyyttä, koska palvelun saajan tai omaisen 

rooli palvelutuotantoketjun laadun valvonnassa näyttäisi tulosten mukaan olevan 

toissijainen. Lisäksi laatukuilu käsitteenä on tässä tutkimuksessa mielletty lähinnä 

negatiivisena poikkeamana, jota näyttäisi kuitenkin selittävän toimialalla nykytilan-

teessa tuntemattomampi tarve panostaa vähimmäislaatutason ylittävään laatuun.  

 

Tulosten yleistämisen rajoitteena voidaan pitää laadullista tutkimusotetta ja siihen 

liittyvää melko vähäistä haastateltavien määrää, mutta tulosten laajuus ja rikkaus on 

mahdollistanut laatukuilutekijöiden selvittämisen ja niiden vaikutusten arvioinnin, joten 

voidaan todeta, että tämän tutkimuksen tavoitteisiin on päästy. Tutkimuksen validi-

teettia on varmistettu valitsemalla ajankohtainen aihe, jonka tulokset ovat sovelletta-

vissa käytäntöön. Lisäksi validiteetin varmistamiseksi on teoreettinen viitekehys 

rajattu ja kuvattu tutkimuksen laajuutta silmällä pitäen sekä valittu tutkimuksen koh-

teet tarkoituksenmukaisesti sopivan aineiston saamiseksi. Myös aineistonkeruumene-

telmänä käytetty haastatteluprosessi on kuvattu tarkasti, tutkittavaa ei ole johdateltu 

kysymysten avulla ja litteroitu aineisto on lähetetty haastattelujen jälkeen kohtuulli-

sessa ajassa luettavaksi validiteetin varmistamiseksi. Voidaan kohtuudella todeta, 

että tutkimuksessa on käytetty riittävä määrä eri keinoja validiteetin varmistamiseksi. 
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Tulosten pysyvyyttä on varmistettu kuvaamalla aineiston analyysimenetelmän eri 

vaiheet tarkasti analyysin eri vaiheiden toistamiseksi. Aineiston kyllääntymistä on 

vahvistettu haastattelemalla tarkoituksenmukaisesti 4 henkilöä, jolloin laatukuiluja 

aiheuttavia tekijöitä on kertynyt yhteensä 22, joista keskeisiä laatukuilutekijöitä on 20 

ja 7 laatukuilutekijää on korostunut, joten tulosten toistuvuudesta voidaan kohtuudella 

todeta, että aineisto on riittävän kyllääntynyt. 

 

Tulosten luotettavuutta on vahvistettu vertaamalla tämän tutkimuksen tuloksia laajasti 

aiempaan, hyväksyttävissä julkaisuissa raportoituun, kilpailutuksen ja (SERVQUAL) 

tutkimukseen, josta voidaan todeta, että tuloksissa on havaittu enemmän yhdenmu-

kaisuutta, mutta myös poikkeavuutta. Lisäksi tulosten luotettavuutta on vahvistettu 

osoittamalla yhteydet laatukuilutekijöiden ja (SERVQUAL) hyvän palvelun laadun 

osatekijöiden välillä tuloksia arvioitaessa. Tulosten luotettavuudesta voidaan kohtuu-

della todeta, että ne vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja johtavat luotettaviin 

johtopäätöksiin, sillä tämän tutkimuksen tulosten avulla on mahdollista ymmärtää 

palvelun laatukuilutekijöiden vaikutuksia asumispalveluyritysten toimintaan palvelu-

tuotantoketjun eri vaiheissa ja johdon näkökulmasta tuloksia on mahdollista hyödyn-

tää laadun kehittämisessä, kilpailutuksessa ja keskusteluissa tilaaja-kunnan kanssa. 

 

Jatkotutkimusehdotukset 

 

Tämän tutkimuksen (SERVQUAL) sovelluksen pohjalta saatujen tulosten yleistämi-

seksi, laatukuilutekijöiden tarkentamiseksi, tulosten pysyvyyden testaamiseksi tai 

laatukuilutekijöiden johtamismallin edelleen kehittämiseksi on mahdollista jatkaa 

ikääntyneiden asumispalvelujen tutkimusta tulevaisuudessa laajemman otoksen 

määrällisellä tutkimuksella. Tulevaisuuden tutkimuksessa saattaa valinnanvapauden 

asteesta riippuen olla tarve tarkentaa mallia palvelun saajan laatukokemusten, palve-

lusuunnitelman laadinnan sekä laadun sisällön ja markkinointiviestinnän osalta. 

Lisäksi lähtökohtatilanteessa saattaa olla hyvä eritellä vähimmäislaatutason ja sen 

ylittämiseen tähtääviä tekijöitä valinnanvapauden merkityksen selvittämiseksi. 
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Tämä tutkimus näyttäisi myös puoltavan SERVQUAL-mallin soveltamista ikääntynei-

den asumispalveluissa eri näkökulmista, sillä tutkimuksen tulokset näyttäisivät osoit-

tavan yhteydet hyvän palvelun laadun osatekijöihin ja laadun johtamiseen. Lisäksi 

toiminnan kannalta näyttäisi olevan merkitystä sillä, mitä mitataan, joten tulevaisuu-

dessa eräs mahdollisuus on selvittää tilaaja-kunnan ja ikääntyneiden asumispalvelu-

jen kanssa yhteistyössä SERVQUAL-mallin käytettävyyttä kliinisen laadun mittauksen 

ohella asiakastyytyväisyyden mittauksessa Suomessa, jolloin palvelun saajan kuntoi-

suus ja omaisen osallistuminen olisi mittauksen tuloksissa huomioitu esimerkiksi 

painotuksen avulla ja SERVQUAL-mallin kysymyksiä olisi täydennetty järjestel-

mäsuuntautuneisuuden toimintamalleihin ja fyysisen ympäristön palvelun laadun 

sisällön selkeyteen liittyvillä kysymyksillä.  

 

Tämän tutkimuksen tulokset näyttäisivät myös vihjaavan, että palvelurakenteessa 

saattaa olla tarvetta kehittää tilaaja-kunnan kanssa yhteistyössä palvelun johtamisen 

onnistumisen ja toimitilojen sopivuuden mittaamiseen sopivia laadun mittareita, jolloin 

tutkimuksen eräs tavoite voisi olla yhdenmukaisen ja toimivan mittariston käyttöönotto 

julkisissa ja yksityisissä toimintayksiköissä vertailukelpoisuuden turvaamiseksi, jonka 

jälkeen myös tämän tutkimuksen tulosten puoltamaa valinnanvapauden lisäämistä 

käsittelevä tutkimus ikääntyneiden asumispalveluissa saattaisi olla tarpeellista. 
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LIITTEET 

Liite 1  Kilpailutuksen ja (SERVQUAL) laatukuilujen aiempaa tutkimusta 

Kilpailutuksen laatuun liittyviä tutkimuksia, tuloksia ja keskeisiä johtopäätöksiä 

Aho (2012, 118, 120) on tutkinut terveydenhuollon hankinta- ja sopimuskäytäntöjä 

palvelujen ulkoistamisessa. 

Vain harvat kunnat osaavat tuotteistaa 

palvelunsa hyvin kilpailua varten (tarpeen 

määrittely ja hankinnan kohteen muotoilu) 

ja kunnilla tulisi olla nykyistä yhtenäi-

semmät kilpailutusmenetelmät. 

Sopimuskäytännöt ja niihin liittyvä osaa-

minen vaihtelevat suuresti. 

Fredriksson et al. (2012, 89, 113-115 ) on tutkinut palvelujen hankintaa yksityisiltä 

palvelujen tuottajilta sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
Palvelujen kustannustehokkuuden kan-

nalta on oleellisen tärkeää kilpailu-

tusosaaminen, sopimuksen selkeys sekä 

kuntatilaajan ja tuottajien välinen yhteis-

työ sopimuskauden aikana. 

Kunnat ovat erilaisessa asemassa järjes-

täessään ja hankkiessaan palveluja 

yksityisiltä palvelujen tuottajilta, koska 

siihen vaikuttaa kunnan koko, sijainti ja 

yksityisten tarjoajien määrä. 

Monien tuottajien kokonaisuudessa kunta 

on ”unohtanut” palvelun tuottajat sopi-

muksen teon jälkeen, jos mitään ongel-

mia ei esiinny.  

Tilaajaosaamisen kasvattaminen toimin-

nan varmistamiseksi myös sopimuskau-

den aikana on ollut mahdollista vain 

harvalla kunnalla. 

Monien tuottajien kokonaisuudessa 

toimiva palvelukokonaisuus edellyttää 

kunnilta tuottajien toiminnan koordinointia 

ja kokonaisuuden johtamista. 

Kuntien arvioivan toimintakulttuurin ja 

mittareiden puute heijastuu yhteistyöhön 

ulkoisten tuottajien kanssa, joka on 

toteutunut sopimusten ja juridiikan tasol-

la, mutta ei käytännön toiminnan tasolla. 



 
 

Sinervo et al. (2010, 5-6) ovat vertailleet yksityistä ja julkista palveluasumista 

Yksityisen ja julkisen palvelun yksiköiden 

asiakasrakenne on erilainen, hoidon ja 

henkilöstön hyvinvoinnissa on eroja. Ei 

voida osoittaa, että laatuongelmia olisi 

yksityisessä palvelussa enemmän vaan 

päinvastoin, koska kilpailutuksessa 

otetaan mahdollisesti henkilöstömäärä  

paremmin huomioon ja yksityisten palve-

lun tuottajien valvonta on tiukempi. 

Kustannusten tarkastelussa on huomioi-

tava asiakkaiden kuntoisuus. Kunnallinen 

palvelutuotanto on edullisempaa, mutta 

saattaa selittyä alhaisemmalla henkilös-

tömitoituksella. Laadun mittaamisen 

ongelma saattaa liittyä vaihtelu laadun eri 

osa-alueilla. Laaduntasoa arvioitaessa 

tulee arvion perustua samankaltaiseen 

asiakasrakenteeseen. 

Syrjä (2010, 4, 93, 96, 98) on tutkinut suurten kaupunkien kilpailuttamisprosesseja, 

niiden tuloksia ja vaikutuksia. 

Tilaaja-kunnan motivaationa on pääosin 

asiakkaiden hyvinvointi eikä ensisijaisena 

tavoitteena ole kustannusten alentami-

nen.  

Tilaaja-kunta huomioi asiakkaiden tarpeet 

ja vähimmäislaatutaso taataan ehdotto-

mien laatukriteerien ja tiukempien sopi-

musten avulla.  

 

Laatua valvotaan systemaattisemmin, 

mutta resursseja ei ole lisätty. Laatukri-

teerien painopiste on rakenne- ja proses-

sitekijöissä eikä prosessin onnistumises-

sa ja tuloksissa.  

 

Kilpailutukset eivät lisää valinnanmahdol-

lisuutta. 

Kilpailuttaminen aiheuttaa epävarmuutta 

asiakkaille ja henkilöstölle, joka johtaa 

ongelmiin laadussa ja sen kokemisessa. 

Asiakkaan ja omaisten mielipidettä 

kysytään hoitopaikasta, mutta vaihtoeh-

tona on hoitojonoon jääminen, joten 

nykymuotoinen asumispalveluhankinta 

rajoittaa asiakkaiden valinnan-vapautta.  

Kunnilla ei ole suunnitelmia hankkia 

palveluita neuvottelumenettelyllä tai 

suorahankinnalla, joka mahdollistaisi 

joustavamman hankintatavan, mutta 

tuottajille järjestetään informaatio- ja 

koulutustilaisuuksia.   

Kuntia kritisoidaan yhteistyön puutteesta 

sopimuksia laadittaessa, sillä tarjous-

pyynnön liitteenä olevaa sopimusluon-

nosta ei voi enää muuttaa.  



 
 

Terveyspalvelujen tutkimuksia, tuloksia ja keskeisiä johtopäätöksiä 

Al-Borie & Damanhouri (2013, 20, 27-29) ovat vertailleet palvelun laatua sekä ryhmi-

en välistä jakaumaa julkisissa ja yksityisissä sairaaloissa (Saudi-Arabia). 

Yleisesti laadun taso on korkeampi 

yksityisissä kuin julkisissa sairaaloissa. 

Tyytyväisimpiä ovat miehet (vs. naiset) 

sekä korkeamman koulutuksen ja yksityi-

sellä sektorilla ja liike-elämässä toimivat 

(vs. opiskelijat ja hallinnon työntekijät).  

Tutkijat suosittelevat muutoksia suunnit-

teluun ja päätöksentekoon sekä aluekoh-

taista budjetointia. Jatkuva arvioinnin ja 

mittaamisen käyttöönotto kaikissa sairaa-

loissa saattaa parantaa laatua julkisissa 

ja yksityisissä sairaaloissa. 

Amira (2008, 692, 699-701) on tutkinut laadun osatekijöiden yhteyttä tyytyväisyyteen 

yksityisillä lääkäriasemilla (Japani). 

Miellyttävän ympäristö ja henkilöstön 

huoliteltu olemus ovat merkittäviä tekijöi-

tä. Palveluprosessiin liittyvien tekijöiden 

lisäksi henkilökunnan kohteliaisuus ja 

luottamuksen rakentaminen ovat merkit-

tävässä yhteydessä tyytyväisyyteen. 

Yksilöllisyys ja ammattitaito eivät ole 

merkittävä tekijöitä. 

Tyytyväiset asiakkaat todennäköisesti 

palaavat ja suosittelevat palvelua.  

Kulttuurin vaikutuksesta palvelun yksilölli-

syys ei ole tärkeää, koska kaikkia tulee 

palvella samalla tavalla eikä henkilöstön 

osaamisen arviointi ole sopivaa. 

Arasli et al. (2008, 8, 18-20) ovat vertailleet palvelun laatua julkisissa ja yksityisissä 

sairaaloissa (Kypros). 

Yleisesti odotusten taso on alhaisempi 

julkisissa kuin yksityisissä sairaaloissa. 

Yksityisten sairaaloiden laatu on korke-

ammalla tasolla ja saattaa tukea yksityis-

tämistä. Kummassakin sairaalatyypissä 

on kuitenkin merkittäviä laatueroja palve-

lun toimitukseen ja ympäristössä tiloihin 

liittyvissä tekijöissä.  

Johdon sitouduttava palvelun laadun ja 

asiakastyytyväisyyden toteuttamiseen, 

sillä sen puute vähentää henkilöstön 

pyrkimyksiä laadun parantamiseen. 

Työntekijöiden työtyytyväisyyteen panos-

taminen johtaa asiakastyytyväisyyteen. 

Hallinnon on kehitettävä läpinäkyvä 

palautejärjestelmä, joka mahdollistaa 

palautteen tehokkaan käsittelyn.  



 
 

Bakar et al. (2008, 503, 512-514) ovat selvittäneet eri muuttujien laatuodotusten 

tason (täydellinen / tavallinen) vaikutusta laatukokemuksiin yliopistosairaalan yksi-

köissä (Turkki). 

Täydellistä palvelua odotettaessa laatu ei 

vastaa odotuksia, mutta tavallista palve-

lua odotettaessa laatu ylittää odotukset. 

Kehitystä vaativat luvatun ajan pitäminen, 

palvelun täsmällisyys ja auttamishalun 

osoittaminen. Laatuodotukset vaihtelevat 

alueittain. Tyytymättömimpiä ovat korke-

ammin koulutetut.  

Sairaalaan palaavat ne, joiden laatuko-

kemukset ovat lähellä odotustasoa. Osa 

ei palaa, koska laatu ei vastaa odotuksia. 

Hallinnon tulee järjestää asiakkaille tietoa 

menettelytavoista, lyhentää odotustaikaa 

ja kouluttaa kommunikointitaitoja. Tutkijat 

suosittelevat, että kaikki sairaalat arvioi-

vat kliinistä ja toiminnallista laatua. 

Butt & Run (2010, 658, 669-670) ovat mitanneet laatua yksityisten terveyspalvelujen 

yksiköissä (Malesia).  

Suurimmat poikkeamat ovat palvelun 

virheettömyydessä ja toimituksen ajoituk-

sessa. Laatutekijät ovat laatuluokittain 

vahvasti yhteydessä, joten yhden tekijän 

poikkeama voi johtaa heikkoon käsityk-

seen palvelun tuottajasta.  

Koulutuksen tulee tähdätä odotusajan 

lyhentämiseen ja korostaa asiakastyön 

kiireellisyyttä. 

Ongelmat saattavat viestiä henkilökunnan 

käytön tehostustarpeesta odotusajan 

lyhentämiseksi ja ympäristön puutteet 

edellyttävät parannuksia toimitiloissa ja 

laitteissa. Kilpailutilanteessa toiminnan 

jatkuvuuden kannalta vaaditaan jatkuvaa 

laadun mittausta ja arviointia, jolloin johto 

voi kohdentaa rajalliset resurssit tyytyväi-

syyden parantamiseksi.  

Choi et al. (2005, 140, 147) ovat tutkineet laadun osatekijöiden ja ryhmien yhteyttä 

tyytyväisyyteen yleisessä sairaalassa (Etelä-Korea). 

Palvelun toimitukseen liittyvillä tekijöillä 

on vahvin yhteys tyytyväisyyteen, kun 

heikompi yhteys on ympäristön tekijöissä. 

Palvelutyyppi vaikuttaa tyytyväisyyden 

tasoon ja vanhemmat asiakkaat ovat 

tyytyväisempiä tai vähemmän kriittisiä.  

Tärkeää tai jopa tärkeämpää on kuinka 

palvelua tuotetaan kuin itse palvelu. 

Henkilöstön koulutuksen tulee kohdistua 

tunnistamaan palvelun saajan odotukset 

ja täyttämään ne tehokkaasti. 

 



 
 

Garrard & Narayan (2013, 582, 587-589) ovat selvittäneet laatuodotuksia laadun 

parantamiseksi aluesairaalan klinikalla (Iso-Britannia). 

Odotukset täyttyvät parhaiten kohteliai-

suuteen ja tiloihin liittyvissä tekijöissä.  

Heikoiten odotukset täyttyvät ja siten 

korjausta vaativassa ongelmien kommu-

nikoinnissa sekä ulkoisessa olemukses-

sa, johon kohdistuvat korkeimmat odo-

tukset.  

Kehitettäviä alueita ei ole paljon. Palau-

tetta voidaan käyttää esiin tulleiden 

alueiden kehittämiseen 

Karassavidou et al. (2009, 34, 41-43) ovat selvittäneet laatutekijöiden merkittävyyttä 

ja laatukuiluja julkisissa sairaaloissa (Kreikka). 

Kehitettävää on enemmän laitteiston 

nykyaikaisuudessa, palveluajoissa, 

palvelun yksilöllisyydessä ja toimitukseen 

liittyvissä tekijöissä. 

Vähemmän kehitettävää on henkilöstön 

ulkoisessa olemuksessa, auttamishalun 

osoittamisessa, osaamisessa ja kunnioit-

tavassa kohtelussa. 

Kehitettävää on kaikilla alueilla. 

Henkilöstöön liittyvät poikkeamat ovat 

tärkein kehittämisen alue ja korostaa 

asiakassuhteen merkitystä.  

Laadun parantaminen vaikuttaa luotta-

mukseen ja parantaa kilpailukykyä. 

Suki et al. (2011, 42, 52-54) ovat tutkineet ylittyvätkö laatuodotukset yksityisten 

terveyspalvelujen yksiköissä (Malesia). 

Suurimmat puutteet esiintyvät palvelun 

toimituksessa ja pyyntöihin vastaamises-

sa sekä empaattisuudessa ja ongelmien 

kommunikoinnissa.  

Puutteita on myös luottamuksessa, 

ulkoisessa olemuksessa ja kohteliaisuu-

dessa.  

Yleisesti laatukokemukset eivät ylittäneet 

odotuksia, koska palvelun saajat ovat 

tyytymättömiä pitkään odotusaikaan ja 

hitaaseen ongelmanratkaisuun. 

 

 



 
 

Vinagre & Neves (2008, 87, 98-100) ovat tutkineet tunteiden ja laatukokemusten 

yhteyttä sekä odotusten ja osallistumisen vaikutusta tyytyväisyyteen julkisissa terve-

yskeskuksissa (Portugali). 

Tyytyväisyyttä ennakoivat koettu laatu ja 

odotukset sekä erityisesti positiiviset 

tunteet. Odotukset ja osallistuminen 

vaikuttavat tyytyväisyyteen. Osallistumi-

sella on merkittävä yhteys tunteisiin. 

Odotukset ovat yhteydessä tunteisiin. 

Suurempi osallistumistaso nostaa tyyty-

väisyyden tasoa. Tärkeään palveluun 

osallistuminen lisää positiivisia tunteita ja 

vähemmän tärkeään palveluun negatiivi-

sia tunteita. Suuremmat odotukset aiheut-

tavat positiivisemmat tunteet ja alhai-

semmat odotukset negatiiviset tunteet.  

Wisniewski & Wisniewski (2005, 217, 222-225) ovat selvittäneet laatutekijöiden 

merkittävyyttä ja laatukuiluja aluesairaalan klinikalla (Skotlanti). 

Kaikissa luokissa on parannettavaa, 

mutta eniten kehitettävää on luvatun ajan 

pitämisessä, kiinnostuksen osoittamises-

sa ongelmatilanteessa, asiakirjojen 

virheettömyydessä ja auttamishalussa.  

 

Kehitettävää on myös luottamuksen 

rakentamisessa, osaamisessa ja toimiti-

loissa.  

Koulutuksen tulee kohdistua kiinnostuk-

sen osoittamiseen ongelmatilanteessa, 

joka on mahdollisesti yhteydessä kiiree-

seen ja luottamuksen rakentamiseen. 

Asiakirjojen virheettömyys ja auttamisha-

lu ovat mahdollisesti yhteydessä henki-

löstömitoitukseen, kun toimitilojen kehit-

tämistarpeeseen saattaa olla syynä 

vanhat ja synkät toimitilat sekä yksityisen 

tilan puuttuminen. 

Hoivapalvelujen tutkimuksia, tuloksia ja keskeisiä johtopäätöksiä 

Duffy et al. (1997, 327, 332-334) ovat vertailleet palvelun laadun tasoa ikääntyneiden 

hoitokodeissa Iso-Britanniassa (UK) ja Yhdysvalloissa (US).  

UK:ssa laatu vastaa odotuksia ympäris-

töön liittyvissä tekijöissä, kun US:ssa 

palvelun laatu ei vastaa odotuksia ja 

laatupoikkeamat ovat suurempia kuin 

UK:ssa. Odotetun ja koetun laadun tasot 

Tuloksia saattavat selittää merkittävät 

erot hoitokotien omistuspohjassa, raken-

nuksen koossa ja sisutuksessa. US:n 

useat hoitokodit kuuluvat yritysketjuihin, 

yksiköt ovat suurempia ja muistuttavat 



 
 

ovat US:ssa alhaisempia kuin UK:ssa 

eikä alhaisemmista odotuksista huolimat-

ta laatu vastaa odotuksia, kuten UK:ssa 

korkeammilla odotuksilla.  

sisustukseltaan sairaaloita. UK:n hoitoko-

dit ovat omistajavetoisia, pieniä yksiköitä 

vanhoissa ja suurissa taloissa, joissa on 

kodinomainen sisustus. 

Lapré & Wright (2015, 412, 418-420) ovat mallintaneet palvelun laadun viitekehystä 

ikääntyneiden hoitokoteja varten palvelun saajan lisäksi omaisten ja johdon näkökul-

masta (Hollanti). 

Ennen päätöstä oma huone ja yksikön 

sijainti ovat tärkeitä. Päätöksen jälkeen 

sopeutumisen taso vaikuttaa ja ympäris-

töön liittyviin odotuksiin kuuluu oma 

huone, kotoisa tunnelma ja ruokailuko-

kemus. Palvelun toimituksen lisäksi 

turvallisuus, osaaminen, kohteliai-

suus/kunnioitus, osallisuus ja luottamuk-

sen rakentaminen ovat tärkeitä, mutta ei 

luotettavuus, joka ehkä yhdistetään 

sairaanhoitoalaan.  

Tyytyväisyyteen vaikuttavat sopeutumi-

nen ja kotioloihin verrattavat odotukset. 

Muut paitsi ympäristöön liittyvät odotukset 

kehittyvät vasta asumisen aikana ja 

kaventavat laatukuiluja. Tyytyväisyyttä 

mahdollisesti tunnetaan ja odotukset 

sovitetaan realiteettiin.  

Sopeutuminen ja tunteet vaikuttavat 

palvelun saajan valitushaluun.  

Palvelun saajan ja johdon painotukset 

eroavat, päätöksentekovaiheen tärkeys 

aliarvioidaan ja omaisten tunteet ja 

osallisuus edellyttävät kohdennettua 

viestintää.  

 

Johto painottaa ympäristöä, rakennus-

ten/henkilöstön kustannuksia ja menette-

lytapoja. Kodinomaisuuden tärkeys 

ymmärretään, mutta ohitetaan epärealis-

tisena.  

 

Palvelun saajalle päivittäiseen elämän-

laatuun liittyvät tekijät ovat tärkeitä.  

 

Ympäristön laatu ei vastaa odotuksia. 



  

Liite 2  Haastattelusuunnitelma 

Suunnitelma 

Päätutkimuskysymys ja 
alakysymykset 

Mitä laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä ikääntyneiden 

asumispalvelutuotantoketjussa on?  

Miten laatukuiluja aiheuttavat tekijät näkyvät palvelutuo-

tantoketjun eri vaiheissa?  

Miten laatukuiluja aiheuttavat tekijät vaikuttavat toimin-

taan? 

Haastateltavat Yrityksen johtoon kuuluvat laadusta vastaavat henkilöt. 

Menetelmä Teemahaastattelu. Avoimet ja tarkentavat kysymykset, 

jotka mahdollistavat aiheen laajan ja vapaan käsittelyn 

sekä vastausten syventämisen ja laajentamisen. 

Tutkimuksen rajaus Laadusta vastaavan johdon näkökulma. Tutkimuksen 

ulkopuolelle rajataan palvelun toimittamiseen ja markki-

nointiviestintään liittyvät tekijät. 

Haastattelun eettiset 
kysymykset 

Luottamuksellisuus. Teemoihin liittyvän aineiston pur-

kaminen (litterointi) ja haastateltavalle toimittaminen.  

Tutkimuksen tavoite ja 
luottamuksellisuus 

Tarkoituksena on selvittää keskeisiä laatukuiluja aiheut-

tavia tekijöitä, jotka aiheuttavat ikääntyneiden asumis-

palvelutuotantoketjussa eri osapuolten välille eroa 

näkemyksissä palvelun laadusta ja vaikeuttavat vähim-

mäislaatuvaatimusten täyttämistä ja helpottavat vähim-

mäislaatuvaatimusten ylittämistä. Tuloksia voi hyödyntää 

kehitystyössä, kilpailutuksessa tai kommunikoinnissa 

tilaaja-kunnan kanssa. Tutkimus on luottamuksellinen 

eikä tuloksia raportoitaessa paljasteta mitä yritystä tai 

ketä henkilöä on haastateltu. 



 
 

Tutkimuksen toteutus 

Yhteydenotto Yhteys puhelimitse ja kerrotaan, että tutkimus koskee 

laatukuiluja aiheuttavia tekijöitä ikääntyneiden asumis-

palvelutuotantoketjussa. Tekijät aiheuttavat eri osapuol-

ten välille eroa näkemyksissä palvelun laadusta ja 

vaikeuttavat vähimmäislaatuvaatimusten täyttämistä ja 

helpottavat vähimmäislaatuvaatimusten ylittämistä. 

Tutkimus on luottamuksellinen eikä sillä ole toimeksian-

tajaa. Haastattelu kestää noin tunnin ja se nauhoitetaan 

aineiston litterointia varten ja nopeuttamaan haastatte-

lua. Sovitaan haastattelusta. Tarvittaessa annetaan 

lisätietoja sähköpostitse ja sovitaan haastatteluaika. 

Haastattelutilanne ja jälkihoito 

Haastattelun alku Esittelyiden jälkeen kerrataan tutkimuksen tavoitteet, 

luottamuksellisuus ja haastattelun kesto. 

Haastattelu Käynnistetään nauhuri ja keskustelu aloitetaan ensim-

mäisen kokonaisuuden osapuolten esittelyllä ja ensim-

mäisen teeman avauskysymyksellä. Sen jälkeen esite-

tään tarvittaessa tarkentavia kysymyksiä. Kun teema on 

käyty läpi, siirrytään seuraavaan teemaan jne. Kun 

teemat on käyty läpi siirrytään seuraavan kokonaisuuden 

esittelyyn ja ensimmäiseen teemaan jne. Näin kaikki 

kokonaisuudet ja teemat käydään läpi. Nauhuri suljetaan. 

Tilaisuuden lopetus Kiitetään haastattelusta ja sovitaan mahdollisuudesta 

tarkentaviin kysymyksiin ja vastauksiin sähköpostitse 

sekä varmistetaan aineiston käyttäminen. 

Jälkihoito Toimitetaan litteroitu raakateksti haastateltavalle luetta-

vaksi sähköpostitse. 



  

Liite 3  Haastattelurunko ja avauskysymykset 

 
 

Johdon ja tilaajan välinen ero näkemyksessä palvelun laadusta kilpailutuksessa. 

1. Minkälaiset tarjousmenettelyyn liittyvät tekijät mielestäsi aiheuttavat johdon ja 

tilaajan näkemysten välille laatukuilua  sekä miten tekijät vaikuttavat toimin-

taan? 

2. Minkälaiset sopimuksen laatimiseen liittyvät tekijät mielestäsi aiheuttavat joh-

don ja tilaajan näkemysten välille laatukuilua sekä miten tekijät vaikuttavat toi-

mintaan? 

3. Minkälaiset sopimuksen ja toimituksen valvontaan liittyvät tekijät mielestäsi ai-

heuttavat johdon ja tilaajan näkemysten välille laatukuilua sekä miten tekijät 

vaikuttavat toimintaan? 

4. Minkälaisia muita kilpailutukseen liittyviä tekijöitä mielestäsi on ja aiheuttavat 

johdon ja tilaajan näkemysten välille laatukuiluja ja miten ne vaikuttavat toimin-

taan? 

 



 
 

Johdon ja palvelun saajan välinen ero näkemyksessä palvelun laadusta. 

1. Minkälaiset palvelun saajan laatuodotuksiin vaikuttavat tekijät mielestäsi aihe-

uttavat johdon ja palvelun saajan näkemysten välille laatukuilua sekä miten te-

kijät vaikuttavat toimintaan? 

2.  Minkälaiset palvelun saajan sopeutumisprosessiin liittyvät tekijät mielestäsi 

aiheuttavat johdon ja palvelun saajan näkemysten välille laatukuilua sekä mi-

ten tekijät vaikuttavat toimintaan? 

3.  Minkälaiset palvelurakenteeseen liittyvät tekijät mielestäsi aiheuttavat johdon 

ja palvelun saajan näkemysten välille laatukuilua sekä miten tekijät vaikuttavat 

toimintaan? 

4. Minkälaisia muita palvelun saajan laatukokemuksiin liittyvät tekijöitä mielestäsi 

on ja aiheuttavat johdon ja palvelun saajan näkemysten välille laatukuiluja ja 

miten ne vaikuttavat toimintaan? 

 

Johdon laatunäkemysten ja palvelun välinen ero palvelun laatuvaatimuksissa. 

5. Minkälaiset palvelun hoitotyön johtamiseen liittyvät tekijät mielestäsi aiheutta-

vat johdon laatunäkemysten ja palvelun laatuvaatimusten välille kuilua sekä 

miten tekijät vaikuttavat toimintaan? 

6. Minkälaiset henkilökuntaan liittyvät tekijät mielestäsi aiheuttavat johdon laa-

tunäkemysten ja palvelun laatuvaatimusten välille kuilua sekä miten tekijät vai-

kuttavat toimintaan? 

7. Minkälaiset toimitiloihin liittyvät tekijät mielestäsi aiheuttavat johdon laa-

tunäkemysten ja palvelun laatuvaatimusten välille kuilua sekä miten tekijät vai-

kuttavat toimintaan? 

8. Minkälaiset palvelusuunnitelman laadintaan liittyvät tekijät mielestäsi aiheutta-

vat johdon laatunäkemysten ja palvelun laatuvaatimusten välille kuilua sekä 

miten tekijät vaikuttavat toimintaan? 

9. Minkälaiset laadun valvontaan liittyvät tekijät mielestäsi aiheuttavat johdon laa-

tunäkemysten ja palvelun laatuvaatimusten välille kuilua sekä miten tekijät vai-

kuttavat toimintaan? 



 
 

10.  Minkälaisia muita laatuvaatimuksiin liittyviä tekijöitä mielestäsi on ja aiheutta-

vat johdon laatunäkemysten ja palvelun laatuvaatimusten välille laatukuiluja ja 

miten ne vaikuttavat toimintaan? 

 



  

Liite 4  Laatukuiluja aiheuttavat tekijät  

Laatukuilun 
Osailmiö 

 
Teema 

 
Tekijä 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

Kilpailutus Tarjousmenettely Osaaminen 

Yhteistyö 

Hintapainotus 

Laatuodotukset 

Laadun taso* 

X 

X 

 

 

X 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

X 

X 

X 

 

 

X 

X 

X 

 Sopimuksen  

laatiminen 

Sopimusneuvottelut 

Sopimuksen yksityiskohtaisuus 

X 

X 

X 

X 

X 

 

 

X 

 Sopimuksen ja 

toimituksen valvonta 

Ulkoiset laadunvalvontakeinot* 

Laadun taso 

X 

X 

X 

X 

X 

 

X 

X 

       

Laatu-
kokemukset 

Laatuodotukset Laadun odotustaso* X 

 

X 

 

X 

 

X 

 Sopeutumisprosessi Toimintamallit 

Osallistuminen 

Yhteistyö 

X 

X 

 

X 

X 

X 

X 

X 

 

 Palvelurakenne Valinnanvapaus* 

Yhteistyö 

Vaikuttaminen 

X 

X 

X 

 

X 

X 

X 

X 

X 

 

       

Laatu-
vaatimukset 

Johtaminen Johdon sitoutuminen 

Henkilöstöjohtaminen 

Toimintamallit 

Osaaminen 

Seurantajärjestelmät 

Yhteistyö 

 

X 

X 

 

X 

X 

 

X 

 

 

X 

X 

X 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



 
 

Vaikuttaminen X 

 Henkilökunta Osaaminen 

Henkilöstön sitoutuminen 

 

X 

X 

X 

X 

 

X 

X 

 Toimitilat Toimitilojen sopivuus* X X X X 

 Palvelusuunnitelma Osallistuminen* 

Dokumentointi 

Yhteistyö 

Osaaminen 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

 

X 

X 

X 

X 

 

 

X 

 Laadun valvonta Sisäiset laadunvalvontakeinot* 

Laadun mittaaminen 

Toiminnan kehittäminen 

Henkilöstöjohtaminen 

Laadun taso 

X 

X 

X 

 

X 

X 

X 

X 

 

X 

X X 

X 

X 

X 

       

 

Keskeiset teemat: tarjousmenettely, johtaminen ja laadun valvonta 

 

Keskeiset laatukuiluja aiheuttavat tekijät: dokumentointi, henkilöstöjohtaminen, 

henkilöstön sitoutuminen, hintapainotus, johdon sitoutuminen, laadun mittaaminen, 

laadun odotustaso, laadun taso, laatuodotukset, osaaminen, osallistuminen, sisäiset 

laadunvalvontakeinot, sopimuksen yksityiskohtaisuus, sopimusneuvottelut, toiminnan 

kehittäminen, toimintamallit, toimitilojen sopivuus, ulkoiset laadunvalvontakeinot, 

valinnanvapaus ja yhteistyö 

 

Korostuneet* laatukuiluja aiheuttavat tekijät: laadun odotustaso, laadun taso, osallis-

tuminen, sisäiset laadunvalvontakeinot, toimitilojen sopivuus, ulkoiset laadunvalvon-

takeinot ja valinnanvapaus  

 

 


