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Tiivistelméa

Tutkielman  tarkoituksena on  tarkastella =~ mahdollisuutta luoda ja  laajentaa
terveyspalveluverkosto franchising periaatteella. Liahtokohtana tutkielmalle oli yksityisen
ladkariaseman halu laajentaa toimintaansa sekd maantieteellisesti ettd palvelutarjonnaltaan ilman
mittavia pAdomainvestointeja vanhoilta osakkailta.

Tutkielman alkuosan muodostaa kirjallisuuskatsaus, jossa tarkastellaan sekad franchising-
tutkimusta yleisesti ettd terveyspalveluiden jarjestamisessa. Lisdksi luku kasittelee ladkireita
johtajina.

Tutkimus suoritettiin sarjana strukturoimattomia haastatteluja terveyspalveluita tuottavien
ihmisten parissa. Haastateltaviksi valittiin lddkareitd, hoitajia ja fysioterapeutteja. Heiddn
joukossaan oli seka yrittajia etta palkansaajia.

Tutkimuksen pohja muodostui potentiaalisten franchising-ottajien tarpeiden kartoituksesta.
Tarkeimmiksi tarpeiksi muodostuivat tukitoiminnot, markkinointi, liiketoimintaosaaminen,
rahoitus ja ammatillisen kehittymisen varmistaminen.

Niiden tarpeiden pohjalta luotiin organisointimalli franchising-jarjestelmaille, joka pyrkii
vastaaman nimenomaisesti tutkimuksessa esiinnousseisiin tarpeisiin. Erityistd huomiota
kiinnitettiin verkoston johtamiseen ja hallinnointiin.

Tutkimuksen tdrkeimmaét havainnot liittyvat verkoston johtamiseen ja ennakkoluuloihin, joita
haastateltavilla oli sekd ammattijohtajia ettd laakarijohtajia kohtaan. Haastattelujen pohjalta oli
kuitenkin vedettivissi johtopaatos, ettda haastateltavien tarpeet olivat selkedsti sen luonteisia, etta
ammattijohtaja pystyisi suurella todennikoisyydelld vastaamaan paremmin haasteisiin.

Yhteenvedossa ja loppupéditelmissa esitetdan tutkimuksen perusteella suositukset, joita voidaan
kayttaa pohjana varsinaisen verkoston luomisessa.

Avainsanat franchising, terveyspalvelu
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1 Johdanto

Kansanterveydesta huolehtiminen on yksi suurimmista haasteista kaikissa
kansakunnissa. Terveydenhuoltojarjestelmien toimivuus ja sen parantaminen on
ollut jo vuosikymmenia merkittdva debatin aihe akateemisessa maailmassa,
politikassa ja mediassa. Keskustelulle tuntuu olevan leimallista se, etta kaikki
haluavat parantaa terveydenhoidon tasoa, mutta halukkaita maksajia ei tahdo l6ytya.
Erityisesti kunnallisen terveydenhuoltojarjestelman toimivuutta on kritisoitu mediassa

voimakkaasti.

Merkittava askel potilaiden oikeusturvan ja hyvinvoinnin parantamiseen on ollut
maaliskuussa 2005 voimaanastunut hoitotakuujarjestelmd, jonka tarkoituksena on
varmistaa potilaiden hoitoon padsy kohtuullisessa ajassa myds kiireettdmissa
tapauksissa. Takuujdrjestelman mukaan esimerkiksi terveyskeskukseen on paadstava
kolmen pdivan kuluessa ja erikoissairaanhoitoon puolessa vuodessa. Hoitotakuu
onkin ollut toimiva ratkaisu jonojen purkamiseen (Pekurinen ym. 2008), vaikka
takuujarjestelman pettamisen seuraukset kunnallisen terveydenhuollon

palveluntarjoajille ovatkin erittdin epaselvat (Suviranta 2006).

Hoitotakuu edellyttdd, ettd mikali kunnallinen terveydenhuolto on kykenematdn
tarjoamaan palvelua asukkaalleen, on tdlle tarjottava mahdollisuus kayttaa toisen
kunnan tai yksityisen terveydenhuollon palveluita kunnallisen palvelumaksun hinnalla.
Ostopalveluiden  kayttdé  kunnallisessa  terveydenhuollossa onkin  kasvanut
merkittavasti hoitotakuun vuosina samoin kuin yksityisen sektorin rooli palveluiden
tuottajana (Pekurinen ym. 2008). Nain ollen hoitotakuu on tarjonnut yksityisille

terveyspalveluita tarjoaville yrityksille uuden, merkittavan asiakashankintakanavan.



Taman tutkielman lahtdkohtana yksityisen ldadkdriaseman halu kehittdd Suomen
markkinoille franchising-periaatteella toimiva pienten ja keskisuurten yrittajavetoisten
yksikdiden muodostama verkosto. Yksityisen ladkdriaseman oletuksena on, ettd
tdllainen verkosto pystyisi toimimaan merkittavana alueellisena toimijana omalla
toimialallaan ja haastamaan valtakunnalliset ketjut valitsemillaan maantieteellisilla
alueillaan. Tutkielman toimeksiantajana ja samalla myds verkoston keskuksena, eli
franchise-antajana,  toimii  keskikokoinen  yksityinen lddkdriasema, jonka
padtoimipaikka sijaitsee Jyvaskylassa. Puistoklinikka brandin alla toimii lisaksi talla
hetkella jo yksi keskusyksikkda pienempi Jamsdssa sijaitseva franchise-laakariasema.
Tama tutkimus tarkastelee toimintaa ainoastaan yksikeskustaisessa verkostossa
Jyvaskylan lahialueilla eikd ota kantaa myo6hemmin mahdollisesti perustettavaan

toiseen keskukseen, joka voisi my6s muodostaa ympadrilleen franchise-jarjestelman.

Toimeksiantajayrityksessa franchising on koettu potentiaalisesti toimivaksi
yritystoiminnan laajennusmetodiksi erityisesti sen matalan padomatarpeen vuoksi.
Kdynnistamalla franchising toiminnan Puistoklinikka Oy pystyisi siis laajentamaan
toimintaansa ja saavuttamaan suurtuotannon etuja heikentémattd yrityksen
omavaraisuusastetta ja ilman, ettéa nykyiset omistajat joutuisivat sijoittamaan
toimintaan enempaa henkilokohtaista omaisuutta. Lisaksi yrityksessa uskotaan, ettd
sivuyksikdiden vetdjien sitoutuneisuus yrityksen tavoitteisiin paranisi, mikali he
olisivat sijoittaneet henkil6kohtaista omaisuuttaan yksikkdnsa toimintaan. Luvussa
2.3 kirjallisuuteen perustuvia nakokantoja siihen, miksi yritykset paatyvat

jarjestamaan toimintansa franchising muotoon.



Yrityksen tavoitteena on siis muodostaa franchise-jarjestelma, johon kuuluu
keskusyksikdn lisdksi laaja skaala erilaisia terveyspalveluita tuottavia yrittdjavetoisia
yksikoita. Terveyspalvelut rajataan téssa yhteydessa tarkoittamaan nimenomaisesti
lansimaiseen terveydenhoitoon liittyviin palveluihin, jotka pyrkivat parantamaan
potilaan hyvinvointia. Nailla palveluilla tarkoitetaan muiden muassa erilaisia ladkari-,

fysioterapia- ja kuvantamispalveluita.

Tutkielman tarkoituksena on ensinndkin pyrkia selvittémaan, millaisia tarpeita
potentiaalisilla franchise-ottajilla on sekda muodostaa ndiden tarpeiden pohjalta
litketoimintamall], joka pystyisi vastaamaan franchise-ottajien vaatimuksiin ja

olemaan samanaikaisesti franchise-antajan intressien mukainen.

Tutkimuksen lahestymistapa on tama, koska tutkimusta suunniteltaessa yksi
lahtokohtaisista tyohypoteesesista oli, ettd verkoston erdas kriittisimmista
menestystekijOistéa on patevat ja ammattitaitoiset yrittdjavetoiset yksikot. Lisaksi
oletuksena oli, ettd franchise-ottajien houkuttelu verkostoon tulee olemaan
haastavaa, koska erityisesti laakarien keskuudessa vyksityisyrittdjyys ei ole ollut
erityisen suosittu liiketoimintamalli. N&in ollen toimivaksi lahestymistavaksi koettiin

franchise-ottajalahtoisyys.

Ndiden tarpeiden selvittamiseksi haastateltin  useita terveydenhuoltoalan
ammattilaisia monilta erikoistumisaloilta tavoitteena saada heidat kertomaan
avoimesti, millaisessa organisaatiossa he mielelldan toimisivat ja millaisia odotuksia

heilld olisi franchise-antajasta, mikali he liittyisivat mukaan toimintaan.

Tutkielman p&dpainona on nimenomaisesti franchise-jarjestelman luominen,
johtaminen ja hallinnointi, joten toiminnan varsinainen substanssi, eli
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ladketieteellinen toiminta jaa tarkastelun ulkopuolelle. Lisaksi tutkielman
tarkastelualueen ulkopuolelle jaavat franchising-toiminnan juridiset edellytykset ja
jarjestelman rahoitusratkaisut silta osin kuin ne eivat kuulu suoranaisesti jarjestelman

hallinnointiin.

Tutkielman toinen luku keskittyy franchising-toimintaa kasitteleviin
kirjallisuuslahteisiin ja viimeaikaiseen tutkimukseen seka franchising-toimintaan
terveyspalveluissa. Lisaksi luvussa esitelldan laakarijohtajiin liittyvaa tutkimusta.
Tassa luvussa selvitetdan muun muassa syita, miksi yritykset valitsevat franchising-
toiminnan laajentumisstrategiakseen. Lisdksi luvussa tarkastellaan esimerkiksi
franchising-jarjestelméan hallintaa, franchise-ottajien valintaa ja ketjun riskinhallintaa.
Kolmannessa luvussa paneudutaan tutkimuksen metodologiaan ja kasitelldan lisaksi
tiettyja laakareiden haastatteluun liittyvia erityispiirteita, jotka selvisivat tutkimuksen
aikana. Neljannessa luvussa eritellddn potentiaalisten franchise-ottajien tarpeita ja
viidennessa luvussa esitelldadn ndiden tarpeiden pohjalta  muodostettu
liketoimintamalli. Kuudennessa luvussa vedetaan yhteen tutkimuksen havainnot

seka esitetdadn toimintasuositukset tutkimuksen perusteella.



2 Franchising-toimintatavan esittely ja soveltamisen erityispiirteet

Taman luvun tarkoituksena on antaa lukijalle yleiskuva seka franchising-toiminnasta
ettd sita Kkasittelevastda viimeaikaisesta tutkimuksesta. Franchising-toimintaa
tarkastellaan tdssa luvussa soveltuvin osin terveyspalveluita tarjoavien yritysten
kautta, vaikka varsinaista tutkimusta terveyspalveluiden franchise-jarjestelmista on

hyvin vdhan kaytannon esimerkkien puuttumisen vuoksi.

Luku alkaa franchising-toiminnan ja -terminologian yleisesittelylld, minka jdlkeen
tutustutaan lyhyesti franchisingin ja sen kaltaisten kaltaisten liiketoimintamallien
kayttoon terveyspalvelumarkkinoilla seka lansimaissa ettd kolmannen maailman
maissa. Taman jalkeen perehdytdaan kolmeen erilaiseen teoriaan, jotka pyrkivat
selittdmaan, miksi yritykset ndkevat franchisingin toimivana tapana jarjestaa
liiketoimintansa. Seuraavaksi tarkastellaan kriittisia menestystekijoita, joita tuote tai
palvelu tarvitsee, ollakseen soveltuva franchisingiin. Luvun lopussa tutustutaan

franchise-ottajien valintaan ja laadunvalvontaan franchisejdrjestelmassa.

2.1 Franchising

Franchising termind on syntynyt Ranskassa 1790-luvulla ja tarkoittaa "oikeuden
myontamista”. Nykypdivana franchising tarkoittaa ensisijaisesti laillista sopimusta
kahden sopijaosapuolen, franchise-antajan (franchisor) ja franchise-ottajan
(franchisee), valilla. (Inma, 2005). Franchise-antaja, joka on luonut toimivan ja
testatun liiketoimintakonseptin, ryhtyy pitkakestoisiin sopimussuhteisiin yhden tai
useamman toimijan, tyypillisesti pienyrittdjan kanssa. Pienyrittdjien taytyy puolestaan

sitoutua toimimaan ketjun ohjeistusten mukaisesti. (Curran & Stanworth, 1983).



Tyypillisessa  franchise-sopimuksessa  franchise-antaja  tarjoaa  yrittdjilleen
menestyksekkaiksi todistetut toimintatavat, tukea ja neuvontaa aloittaville yrittdjille
ja takaa jatkuvan tuen yrittdjilleen. Vastineeksi naista palveluista franchise-ottaja
maksaa tyypillisesti suhteen alussa ketjulle kertamaksun franchise-oikeudesta.
Taman lisaksi ketju hankkii tuloja perimallda franchise-yrittdjiltdan saanndllisia

maksuja, kuten rojalteja liikevaihdosta ja mainosmaksuja. (Fulop & Forward, 1997).

Franchising on siis liiketoimintamahdollisuus, jossa palvelun tai tuotemerkin omistaja
myontaa paikalliselle edustajalle yksinoikeudet tuotteen tai palvelun levittamiselle ja
saa vastineeksi maksun tai rojalteja seka sitoumuksen laatustandardien

noudattamisesta (Justis & Judd 1989).

2.2 Franchising terveyspalveluissa

Terveydenhuoltosektorilla franchise-jarjestelma on jostain syysta erittdin harvinainen
liketoimintamuoto. Joitakin franchisingia muistuttavia ratkaisuja on kuitenkin
kaytetty maailmalla Iadkaripalveluiden organisointiin. Seuraavat alaluvut esittelevat

lyhyesti ndita toimintoja.

2.2.1 Lédnsimaissa

Vaikka erilaisten terveyspalveluiden tuottaminen onkin lansimaissa miljardiluokan
liiketoimintaa, sitd ei ole juurikaan sovitettu franchising-toiminnaksi. Varsinkin
ladkaripalveluiden franchisaaminen on aarimmaisen harvinaista, ellei jopa
olematonta. Esimerkiksi World Franchising Internet-sivustolla

(www.worldfranchising.com) ei mainita yhtdkaan laakaripalveluita tuottavaa

franchising-yksikkda. Lahimpia esimerkkeja ovat mm. erilaisia luontaistuotteita


http://www.worldfranchising.com/

myyvat ketjut ja laihdutuspalvelut. Téaman tyyppiset palvelut eivat kuitenkaan sisally

taman tutkimuksen maaritelmaan terveyspalveluista.

My6s Ison-Britannian National Health Servicen (NHS) konsultoivien verkostoa
voidaan pitda jonkinlaisena franchisejarjestelmand, mutta kdytannon tasolla se on
enemmankin henkiléstdhallintoa tai sisaista yrittajyytta kuin aitoa franchisingia
(Propper 1995). Lisaksi NHS toimii julkisella sektorilla tdman tutkimuksen kasitellessa

yksityisen sektorin toimintaa.

Vaikka NHS:n johtamisuudistus onkin ollut suuren akateemisen mielenkiinnon kohde,
eivat siihen liittyvien artikkelien havainnot ole juurikaan sovellettavissa franchising-
toimintaan terveyspalveluverkostoissa yksityisella sektorilla. Kaytannon esimerkkien
puuttumisen takia akateeminen tutkimus franchising-toiminnasta terveydenhuollossa

onkin ollut vahaista.

2.2.2 Kehitysmaissa

Erdissa kehitysmaissa, kuten Nepalissa (Agha et al.2007) ja Myanmarissa (Loénnroth
et al. 2007) on kokeiltu franchising-toimintaa |adkaripalveluissa keinona tuottaa
minimistandardit tayttéavaa hoitoa kdyhien maaseutualueiden asukkaille. Naissa
projekteissa franchise-antajina toimivat yleensa valtiot tai monikansalliset
avustusjarjestot, kuten World Health Organization (WHO), jotka pyrkivat
tehostamaan paikallisten 1dakarien toimintaa. (kts. Agha et al.2007, Lonnroth et al.

2007).

Vaikka kyseiset esimerkkiprojektit ovatkin olleet toiminnallisesti |dhempana

perinteista franchising-toimintaa, niiden lahtooletukset ovat hyvin erilaiset verrattuna
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tdman tutkimuksen tarkastelemaan toimintaan ja siten ndista projekteista tehdyt

tutkimukset tarjoavat hyvin vahan valaistusta taman tutkimuksen problematiikkaan.

2.3 Syyt franchising-toimintaan

Liiketoiminnan jarjestamiseen franchising-muotoon on kirjallisuudessa tarjottu

kolmea padasiallista syyta seka naiden yhdistelmia:

1. Resurssien niukkuus (resource scarcity)
2. Toimijateoria (agency theory)

3. Riskien hajautus (risk spreading)

Jokainen nadista syista saattaa siis olla ainut motiivi yritykselle ryhtya franchise-
antajaksi, mutta selitys voi myds koostua useammasta kuin yhdesta yllamainitusta
syysta. Vaikka alla mainituissa tutkimuksissa tutkimusaineistot on keratty muilta
toimialoilta, ei ole erityista syyta olettaa, etta tutkimusten tulokset eivat patisi myos

tarkasteltaessa terveyspalveluja.

2.3.1 Resurssien niukkuus

Niukkojen resurssien selitysmalli kuvaa franchisingin mekanismiksi, jolla franchise-
antajat pyrkivat hankkimaan tarvitsemiaan resursseja kiihdyttédkseen kasvuaan ja
saavuttaakseen tehokkaan toiminta-asteen ja  kasvattaakseen brandinsa
tunnettavuutta. Taman nakemyksen mukaan franchising-jarjestelmien luomisen
taustalla on siis franchise-antajan omien kriittisten resurssien niukkuus. Naita
kriittisia resursseja ovat muun muassa padaoma, johtamistaidot ja paikallistuntemus.

(Oxenfeld & Kelly 1969, Combs & Ketchen 1999).
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Erityisesti, kun yritykset ovat nuoria ja pienid, on niiden vaikeaa kerdta paaomaa
perinteisilté rahoitusmarkkinoilta tai liikevoitoistaan (Castrogiovanni et al 2006).
Esimerkiksi yhden toimipisteen yritys ei valttamatta pysty kassavirrallaan keréaamaan
rittdvasti padgomaa kymmenen uuden toimipisteen perustamiseen, eika pysty
kouluttamaan johtajia ndihin toimipisteisiin, vaikka niiden perustaminen olisikin
valttdmatodnta riittdvien skaalaetujen saavuttamiseksi ja tehokkaiden kilpailuetujen
I6ytamiseksi (Combs & Castrogiovanni 1994). Tallaisissa tapauksissa myds yritykset,
joiden pitkan tahtdimen suunnitelma on omistaa kaikki toimipisteensd, ja siten saada

korkeampia tuottoja saattavat aloittaa toimintansa franchisepohjalta (Brown 1998).

Toisaalta ketjun kasvaessa ndiden resurssien tarve vahennee varallisuuden ja
osaamisen lisdantyessa, joten myos tarve franchice-ottajien hankkimiseen vahenee ja
ketju voi jopa aloittaa franchise-yksikdidensa takaisinoston vahvistaakseen
madraysvaltaansa yhtidssa ja lisatakseen tuottojaan. Lopullisessa vaiheessaan yritys
omistaisikin kaikki tai l&dhes kaikki toimipisteensa itse, franchising-yksikoiden
sijaitessa lahinna tuottamattomilla tai maantieteellisesti kaukaisilla alueilla. (Oxenfield

& Kelly 1969, Combs & Castrogiovanni 1994).

2.3.2 Pddmies-toimija-teoria

Toimijasuhteita on kaikissa yhteisissa toiminnoissa, joissa yksi osapuoli, paamies
(principal), luovuttaa valtaansa toiselle osapuolelle, toimijalle (agent). Kummallakin
osapuolella on suhteessa omat intressinsd, joten pdamiehen on kaytettdva
resurssejaan varmistaakseen, ettd toimija toimii pdaamiehen edun mukaisesti.

(Eisenhardt 1989). Franchising-suhteissa franchise-antaja toimii pdaamiehen
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asemassa ja jakaa valtaa ja vastuuta toimijoilleen eli franchise-ottajilleen

(Castrogiovanni et al. 2006).

Paamiehilla on yleisesti ottaen kdytdssaan kaksi tyokalua, joiden tarkoituksena on
varmistaa toimijoiden yhteistydhalukkuus: toimijoiden suora tarkkailu ja
kannustinjarjestelmd, joka perustuu saavutetuille tuloksille (Eisenhardt 1989).
Franchising-jarjestelmat vahentdvat kuitenkin huomattavasti pdaamiesten tarvetta
kalliille valvontajdrjestelmille, koska franchise-ottajat ovat oikeutettuja liikkeensa
tuottamiin  voittoihin. (Norton 1988). Franchise-yrittajat tekevat tyypillisesti
merkittavia investointeja yrityksiinsa ja odotettu kassavirta ndista investoinneista
riippuu yrittdjan jatkuvista ponnisteluista (Klein 1995). Nain ollen franchise-yrittajat
on erittdin motivoituneita ja pyrkivat oma-aloitteisesti maksimoimaan toimipisteensa

suorituskyvyn ja ndin ollen ketjuvalvonnan tarve vahenee (Bradach 1997).

Tasta huolimatta franchise-antajan ja —ottajan edut eivat ole aina yhtenevia.
Franchising-yrittajat saattavat olla halukkaita ali-investoimaan yrityksiinsa, koska he
ovat jo sitoneet suuren osan henkilokohtaisesta omaisuudestaan yritykseen. Koko
ketjun kannalta tarpeellisia muutoksia vastustetaan siis, koska omaan yritykseen
littyvad epasystemaattista riskia ei haluta kasvattaa. (Brickley & Dark 1987).
Yksittaisten toimipisteiden omistajat saattavat lisdksi olla haluttomia tekemaan
investointeja, jotka hyddyttdavat myds muita samalla maantieteelliselld alueella

toimivia yksikoéita (spill-over benetfits) (Carney & Gedajlovic 1991).

Samantyyppinen ongelma on havaittu yksikdilld, joiden asiakkaista vain pieni osuus
palaa toimipisteeseen uudestaan (kuten pikaruokalat moottoriteiden varsilla ja

turistikohteissa). Asiakkaat saapuvat toimipisteeseen ketjun maineen perusteella,
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mutta yrittdjan edun mukaista voi olla sadstaa tuotteiden laadussa ja siten parantaa
tuotteidensa voittomarginaalia. Taman toiminnan seurauksena asiakkaan ketjua
kohtaan tuntema luottamus laskee. Tastd johtuvat kustannukset allokoituvat
kuitenkin kyseisen yksikdn sijasta verkoston muille toimijoille sekda paamiehelle.

(Combs & Castrogiovanni 1994).

2.3.3 Riskien hajautus

Kolmas syy franchise-antajaksi ryhtymiseen on halu hajauttaa riskeja useamman
tahon kannettavaksi. Taman ndkemyksen mukaan franchising tarjoaa riskeja
karttavalle yritykselle keinon siirtda erityisesti riskialttimpien alueidensa
toimipisteiden hallinnoinnin toimijoilleen, kun franchise-antaja pitaa riskittomimmat ja
parhaiten tuottavat toimipisteet yrityksen omistuksessa. (Combs & Castrogiovanni
1994). Ensisilmaykselta taman nakemyksen kannattajat vaikuttavat olettavan, etta
franchise-ottajat ovat —antajia vahemman riskia karttavia, mika ei vaikuta kestavalta
pohjalta francise-ketjun rakentamiselle. Kuitenkin franchise-ottajat ovat jo
lahtdkohtaisesti valinneet riskittdbmamman tavan siirtya yrittajiksi kuin itsendisen
yrittdjyyden valitsevat henkilét. Franchise-yritysten epdonnistumisprosentti onkin
huomattavasti pienempi, kuin itsendisten yritysten. Yrittdja voikin, valitessaan
matalan riskin reitin yrittdjyyteen, olla valmis valitsemaan toimipisteelleen

korkeampiriskisen sijaintipaikan. (Martin 1988).

2.4 Franchise-tuotteen kriittiset menestystekijat

Taman osion tarkoituksena on tarkastella, mitka tekivat ovat kriittisia tarkasteltaessa

yrittdjan  mahdollisuuksia  laajentaa  tuotteen tai  palvelun  markkinoita
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franchisejarjestelman avulla. Naita kriittisia menestystekijoita ovat ainakin toimiva

prototyyppi, riippumattomuus paikallisista oloista ja osaava johto.

2.4.1 Toimiva prototyyppi

Franchise-antajalla tulisi olla vahintdan yksi toimiva prototyyppi eli esimerkiksi
toimipiste, jotta franchise-jarjestelman Iuominen Iahtisi terveelta pohjalta.
Prototyypin tarkoituksena on toimia seka liiketoiminnan testausalustana etta

markkinointiyksikkdna franchise-ottajien hankinnassa.

2.4.2 Riippumattomuus paikallisista oloista

Vaikka franchise-antajaksi ryhtymista suunnitteleva taho saisikin luotua toimivan ja
menestyvan prototyyppiyrityksen, hanen tulisi myds pystya tarkastelemaan kriittisesti
paikallisten olosuhteiden merkitysta yrityksensa menestykseen. Tallaisia paikallisia
olosuhteita, jotka eivat ole suoraan monistettavissa muihin toimipisteisiin ovat
muiden muassa kilpailutilanne tai yrittdjan tunnettuus paikkakunnalla. Esimerkiksi
menestyva hampurilaisravintola, joka toimii paikkakunnalla, jossa ei ole edustettuna

suuria hampurilaisketjuja, ei valttamatta ole tassa tarkoitettu toimiva prototyyppi.

Toisaalta yrittdja voi myos kriittisen tarkastelun jalkeen todeta, ettd nama paikalliset
olosuhteet ja niiden tuntemus ovat itse asiassa yrityksen kriittisia menestystekijoita ja
voivat tarjota esimerkiksi mahdollisuutta ryhtya franchise-ottajaksi vain henkilGille,
joiden paikkakunnalla on samankaltainen kilpailutilanne. Tall6in franchise-jarjestelma
on tosin erittdin haavoittuvainen ulkoapdin tuleville uhille, kuten kilpailutilanteen

muutoksille.
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2.4.3 Osaava johto

Potentiaalisen franchise-antajan on myo6s pystyttava tarkastelemaan kriittisesti omia
kykyjaan johtaa franchisejarjestelmaa kokonaisuutena. Yritysverkoston johtaminen
poikkeaa huomattavasti yksittdisen yksikon hallinnoinnista ja ulkopuolisen
toimitusjohtajan palkkaaminen voikin tulla kysymykseen.  Lisdksi laajentunut
liketoiminta saattaa edellyttda johtoryhman muidenkin jasenten palkkaamista seka

laajemman liiketoimintaosaamisen hankkimista rekrytointien kautta.

2.5 Franchise-yrittdjien valinta

Vaikka maailmassa on satojatuhansia franchise-yrittdjia, tiedetaan suhteellisen
vahan, milld perusteella ketjut valitsevat yrittdjansa. Yrittajien valintaa voidaan
kuitenkin ~ verrata  ainakin  tdrkeydessaan perinteisten yhtididen johdon
rekrytointiprosesseihin. Tassa alaluvussa esittelen tutkimusta, joka pyrkii valottamaan

franchise-yrittajien valintaperusteita.

Toiminta terveyspalveluliiketoiminnassa vaikuttaa luonnollisesti myo6s franchise-
ottajien valintakriteereihin. Esimerkiksi ladkarin ammatin harjoittaminen on Suomessa
luvanvaraista ja franchise-antajan taytyykin ottaa huomioon myds lain vaatimukset

tehdessaan valintojaan verkostonsa jasenista.

Alan tutkimuksesta nousee esille kaksi merkittdvaa tutkimusta, Jambulingham &

Nevin 1999 ja Clarkin & Swavely 2005, joihin tama luku padasiallisesti perustuu.

2.5.1 Kriteerit
Clarkin ja Swavely (2005) l6ysivat kaymalld lapi olemassa olevaa franchising-

tutkimusta ja suurten franchising-ketjujen Internet-sivuja nelja tarkeinta
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valintaperustetta, joita suuret franchising-ketjut kayttavat valitessaan yrittajiaan.

Kaytan heidan luomaansa jaottelua pohjana talle alaluvulle.

1) Taloudelliset resurssit
2) Kokemus ja johtamistaidot
3) Muodollinen koulutus

4) Asenne ja persoona.

Monissa franchising-tutkimuksissa (kts. Olm et al. 1988, Jambulingham & Nevin
1999) on todettu, etta taloudelliset valmiudet franchise-toimintaan ovat tarkein
yksittainen kriteeri franchise-ottajien valinnassa. Jambulinghamin ja Nevinin mukaan
potentiaalisen franchise-ottajan taloudellisten edellytysten selvittamisen pitdisi
tapahtua jo ennen ensimmaista varsinaista tapaamista ehdokkaan kanssa. Tarkein
taloudellinen mittari ovat franchise-ottajan henkilokohtainen varallisuus (Olm et al.
1988). Kertynyt varallisuus kertoo kyseisen henkilon sdastavdisesta luonteesta ja
siita, ettd han on kayttaytynyt menneisyydessaan taloudellisesti vastuullisella tavalla.
Lisaksi, mikali suuri osa rahoituksesta tulee yrittdjan henkilokohtaisista saastdista,
tulee  yrittdja  taloudellisti  riippuvaiseksi  yrityksen =~ menestyksestd  ja
todenndkbisemmin toimii myds vastuullisemmin ja vahemman opportunistisesti
toimissaan (Jambulingham & Nevin 1999). Clarkin ja Swavely (2005) kuitenkin
huomauttavat, etta potentiaalisen franchise-ottajan taloudelliset resurssit voivat olla
osalle franchise-antajista vahemman tarkeita. Esimerkiksi franchise-antajat, joiden
saannot kieltavat toimipisteiden passiivisen omistuksen saattavat pitéa kandidaatin
johtamiskykyja taloudellista tilannetta merkityksellisempana ja tarjota yrittdjilleen

erilaisia rahoitusratkaisuja.
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Yrittdjan  menestystéa  edellisissé  tehtdvissadn on  pidetty  perinteisissa
liketoimintamalleissa toimivana mallina tulevankin menestyksen ennustamiseen.
(Clarkin & Swavely 2005). Tutkijoiden keskuudessa ei kuitenkaan vallitse
yksimielisyytta aiemman  kokemuksen  merkityksesta  franchising-toiminnan
menestystekijand. Koska liiketoiminta on usein hyvin saanneltya ja uusien yrittajien
koulutus kattavaa, ei johtamis- tai alaspesifin kokemuksen merkitysta ole pystytty
todistamaan. On myds vaitetty, ettd aikaisempi kokemus saattaa jopa haitata
franchising-toiminnan aloittamisessa, koska se saattaa tehda koulutusjaksosta
haastavamman. Uuden franchise-ottajan on ensin poisopittava vanhat tapansa ja
kdytanteensa ennen kuin han pystyy sisdistdmaan uuden organisaation kdytanteet.

(Jambulingham & Nevin 1999).

Mydskaan franchise-ottajien muodollisen koulutuksen ja franchise-yrityksen
menestyksen vdlisesta suhteesta ei ole |0ydetty konsensusta tiedemaailmassa, vaan
argumentteja |0ytyy kummankin kannan puolesta. On esimerkiksi esitetty, ettd
korkeammin koulutetut ihmiset harkitsevat tarkemmin franchise-toiminnan etuja ja
haittoja kuin vahemman koulutetut henkil6t ja pystyvét siten tekemaan paatdksensa
franchise-ottajaksi ryhtymiseen perustellummin ja realistisemmin (Jambulingham &
Nevin 1999). Toinen koulutuksen puolesta puhuva vdite on, ettd korkeasti
koulutettuja ihmisia on helpompi kouluttaa franchising-toimintaan (Wattel 1968).
Toisaalta voidaan kuitenkin myds vaittad, ettéd menestyvien franchising-ketjujen
koulutukset ovat niin kattavia ja hyvin suunniteltuja, ettéd aiemmalla muodollisella
koulutuksella ei ole merkitysta. Téaman puolesta puhuu mm. Batesin (1995) tekema
tutkimus, jonka mukaan franchise-yrittajilld on keskimaarin muita yrittajia matalampi
koulutustaso, mutta ne eivat kuitenkaan ole muita yrityksia epavakaampia.
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Terveydenhuoltosektorista puhuttaessa muodollisella koulutuksella tarkoitetaan tdssa
tapauksessa luonnollisesti esimerkiksi liiketoimintakoulutusta, koska franchise-
antajalla ei ole lain vaatimia oikeuksia kouluttaa tydntekijoitéan esimerkiksi ladkarin

ammattiin.

Asenne ja persoona muodostavat Clarkinin ja Swavelyn (2005) listauksen neljannen
kriteerin. Erityisesti pienten yritysten toiminta personoituu usein omistajan ymparille
ja johtamisprosessi muodostuu henkildkohtaiseksi vuorovaikutukseksi. Na&in ollen
johtaja-omistajan henkilékohtaiset ominaisuudet vaikuttavat suoraan koko yrityksen
toimintaan. (Jennings & Beaver 1997) Toisaalta franchising-yritykset ovat usein
vahintaankin ulkoisilta puitteiltaan erittdin standardoituja, joten asiakkaan
nakokulmasta omistajan persoona ei yleensd nadyttdydy yhtda voimakkaasti kuin
perinteisissa pienyrityksissa (Kaufmann & Lafontaine 1997). Franchising-yrittdjien
tietynasteista anonymiteetista huolimatta pitaisi franchise-antajien
valintaprosessissaan ottaa Jambulinghamin ja Nevinin mukaan huomioon franchise-
ottajan persoona, koska mikdli franchise-ottaja omaa oikean asenteen
liketoimintaan, pystyy franchise-antaja sadilyttamaan hyvat tydsuhteet franchise-

ottajaan koko liiketoiminnan elinkaaren ajan.

2.5.2 Tyékalut

Franchising-ketjuilla on kdytéssaan laaja valikoima erilaisia tyovalineita, joilla he
pyrkivat selvittémaan potentiaalisten yrittdjien sopivuutta omaan ketjuunsa. Clarkin
ja Swavely (2005) listasivat tutkimuksessaan kuusi yleisimmin kaytettya kriteeria,
joita franchise-antajat kayttavat selvittdessaan hakijoiden soveltuvuutta franchise-

ottajikseen.
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1) Taloudellinen nettoarvo

2) Yleinen liiketaloudellinen kokemus
3) Kokemus kyseiselta toimialalta

4) Muodollinen koulutus

5) Psykologinen profiili

6) Henkilokohtainen haastattelu

2.5.3 Valinnan onnistumisen merkitys

Jambulingham ja Nevin (2005) ovat tutkineet empiirisesti franchise-ottajien
valintakriteerien merkitysta franchise-antajan haluaman lopputuloksen
saavuttamisessa. Heidan mukaansa on tadysin selvaa, ettd oikeat kriteerit franchise-

ottajien valinnalle ovat aarimmaisen tarkedt koko ketjun onnistumisen kannalta.

Oikeat franchiseyrittdjavalinnat tulevat erityisesti esille, kun franchising-toimintaa
tarkastellaan padmies-toimija -teorian ndakodkulmasta. Valitsemalla itsendisid ja
patevia toimijoita franchisejarjestelman toimijakulut voivat laskea huomattavasti
verrattuna painvastaiseen tilanteeseen.  He havaitsivat erityisen selkean yhteyden

onnistuneen yrittagjavalinnan ja franchise-antajan tyytyvaisyyden.

Jambulingham ja Nevin (2005) korostavat erityisesti innovatiivisuuden ja
henkildkohtaisen sitoutumisen merkitysta hedelmallisen franchisesuhteen perustana.
He myds kehottavat franchise antajiaan tutkimaan parhaiten menestyvidan franchise-

ottajia ja selvittamaan, mitka valintakriteerit selittdisivat erinomaisen menestyksen.

2.6 Laadunvalvonta franchise-ketjussa

Laadunvalvonta on erittdin olennainen, mutta my6s haastava, osa franchise-

jarjestelman toimintaa. Koska, jarjestelmdn osan toimivat saman brandin alla,
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vaikuttaa yksikdiden toiminta paitsi niiden omaan, myds kaikkien muiden
jarjestelman osien, maineeseen ja toimintaedellytyksiin. Nain ollen yksi franchise-
antajan tarkeimmistd tehtdvista on huolehtia, etteivat yksittdiset toimijat paase

tahallisesti tai huolimattomuuttaan vahingoittamaan ketjun brandia.

Yrittajavetoiset yksikdt toimivat suhteellisen itsendisesti franchise-antajan luomien
raamien sisalld. Franchise-antajan vastuulle jaa saantdjen luominen ja niiden
pitaminen ajan tasalla seka niiden valvominen. Franchisejdrjestelman
laadunvalvonnan voikin jakaa yrittdjavetoisten yksikdiden omavalvontaan tarkoitetun
jarjestelman luomiseen ja jarjestelman ja sen yksikdiden kokonaisvaltaiseen

valvontaan.

Terveyspalveluliiketoiminnassa laadunvalvonnan merkitys korostuu entisestaan,
koska virheet voivat pahimmassa tapauksessa maksaa jopa ihmishengen. Lisaksi
terveyspalveluiden tuottamiseen liittyy useita eri lakeja, kuten kansanterveyslaki, laki
yksityisesta  terveydenhuollosta ja potilaslaki, jotka maarittelevat erilaisia

minimistandardeja yksityisille terveyspalvelulaitoksille.

2.7 Laakarit johtajina

Taman alaluvun tarkoituksena on tarkastella Iadkarien johtamiskoulutusta ja heidan
erityispiirteitdan johtajina. Tutkimukset, joihin téama alaluku perustuvat ovat
toteutettu padasiassa Ison-Britannian kansallisen terveydenhuoltopalvelun, NHS:n,
piirissa.

2.7.1 Lédkdrit professionsa edustajina

Laakareilla on erittdin voimakas ammatillinen identiteetti, joka tarkoittaa

samaistumista ammattikuntansa arvoihin ja normeihini. Tama ilmenee lukuisilla
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muillakin professioaloilla, joilla identiteetti muodostuu erityiselle ja eksklusiiviselle

osaamiselle, jota ei ole kenelldkaan profession ulkopuolisella. (Bamber & Iver 2002)

Professiot ovat ammattikuntia, joiden harjoittamiseen vaaditaan erityista
asiantuntemusta ja ammatinharjoittaminen on hyvin usein luvanvaraista toimintaa.
Tama tekee professioista suljettuja yhteisdéja, joihin ei paase sisdlle kuka tahansa.
Yhteisia piirteita professioille ovat vaativa koulutus, yleensa yliopistotasoinen, tietyt
koulutuksen jalkeiset valintakriteerit ja oman ammattikunnan sisaisen tiedon suojelu.
Tyypillisina professioammattikuntia pidetaan esimerkiksi asianajajia, ladkareita ja

KHT-tilintarkastajia.

Professioiden edustajilla on myods usein havaittavissa tiettya “ylemmyyden tuntua” ja
uskoa oman ammattikuntansa erityisen merkittdvaan yhteiskunnalliseen asemaan.
He myods kokevat olevansa korvaamattomia osia yhteiskuntaa, eli kellaan profession
ulkopuolisella henkil6lld ei ole osaamista ja ammattitaitoa heidan tydtehtaviensa

hoitamiseen. (Currie & Brown 2003).

Tatd asemaa myOs pyritdan usein korostamaan monin eri keinoin, joista yksi
tarkeimmistéa on tietynlaisen epdvarmuuden tunteen Iuominen profession
ulkopuolisille henkildille. Tahan pyritddn muun muassa pitdmalla ammattikunnan
sisdiset kaytanteet sisdisina ja siten epaselvina suurelle yleisdlle. Ulkopuolisten taytyy
yksinkertaisesti luottaa heiddan ammattitaitoonsa, koska heilla ei ole asiantuntemusta

arvioida profession edustajan toimien validiutta. (Bamber & Iver 2002)

Tahan littyy my6s ammattikielen eli jargonin kayttd. Vaikka jargonilla on
luonnollisesti tarkea merkitys myo6s terminologian selventdjana ja kasitteiden
yksiselittaistajana, on se myds merkittdva keino profession rajojen luojana ja
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ulkopuolisten eristajana. Laakarit ovat erinomainen esimerkki ammattikunnasta, jolla
on erittdin erikoistunut jargon. Sen tulkitsemiseen ei ulkopuolisella ole
mahdollisuuksia. (Castro et al. 2007). Olen myds henkildkohtaisesti havainnut
viettdessani suuremman joukon ladkdrikunnan edustajia kanssa aikaa, ettd he
kayttavat jargoniaan my0s vapaa-ajalla ja |adketieteeseen liittymattdmissakin
keskusteluissa, mika tekee myos heidan jokapdivaisen keskustelun seuraamisen

haastavaksi ulkopuolisille ja eristaa ulkopuoliset kuulijat keskustelusta.

Laakareiden toimintaedellytykset johtajina ovat olleet laajan debatin kohteena seka
akateemisessa maailmassa ettéd poliittisessa keskustelussa. Erityisen laajaa
keskustelu on ollut Isossa-Britanniassa, jossa kansallisen
terveydenhuoltojarjestelman (National Health Servise, NHS) erittdin laajamittaiset
johtamisuudistukset ovat kiihdyttdneet keskustelua. (kts. esim. Davies 2006, Walker

& Morgan 1996, Forbes ym. 2004).

2.7.2 Johtamiskoulutus

Radikaalin uudistuksensa vuoksi NHS:n johtamisjarjestelmida seurataan hyvin tarkasti
ja ne ovatkin herattaneet kiivasta keskustelua julkisuudessa. Ladkareiden
lisadntyneen vallan mydétda on yha tarkeampaa, etta kliiniset johtajat koulutetaan
perusteellisesti tehtdviinsa. Isossa-Britanniassa ei terveydenhuollon johtajille ole
asetettu minkaanlaisia yleisia ja lakisaateisia minimipatevyys vaatimuksia, vaan
periaatteessa kenet tahansa voidaan palkata naihin tehtdviin, kunhan hakija vain
pystyy vakuuttamaan haastatteluraadin  patevyydestdan. (Davies 2006).
Laakarijohtajien tapauksessa tama tarkoittaa, ettéd kliininen toimilupa tarjoaa

patevyyden myds kaikkiin johtotehtaviin. Kun samanaikaisesti ladkarin tehtaviin

23



vaaditaan laaja ja tarkoin maaritelty koulutus, on ymmarrettdvaa, ettd ylimaaraista

johtamiskoulutusta pidetaan Iahinna ajan haaskauksena. (Allen 1995).

Ladkareiden peruskoulutuksesta johtamiskoulutuksen osuus on kadytanndssa
olematon. Tama johtuu pddasiassa Kkliinisten erikoisalojen vaatimasta pitkdsta
koulutuksesta. Erdité johtamisen elementtejd, kuten viestintad, itsetuntemusta ja
tiimity6td, kuuluu kuitenkin jossain maarin ladkarin peruskoulutukseen, mutta ne on
sisallytetty muihin oppiaineisiin. Kuitenkin juuri nama vyleistaidot ovat ladkareiden
suurimpia puutteita johtamistydssa. Tasta voidaankin paatelld, ettd naiden taitojen
opettaminen integroituna muihin aineisiin ei anna tuleville ladkareille riittavia
valmiuksia selviytya esimiestehtdvista. (Clark & Armit 2008). Johtamiskoulutuksen
vahdisyys on  voimakkaassa ristiriidassa  NHS:n  tavoitteiden  kanssa.
Johtamisuudistuksen  tavoitteeksi  asetettiin nimenomaisesti |aakareiden

vaikutusvallan lisddminen sairaaloiden johdossa. (Walker & Morgan 1996).

Toisaalta toinen merkittdva haaste vaikuttaisi olevan I|dakareiden itsensa
vakuuttaminen johtamistaitojen opiskelun tarpeellisuudesta ja téama vaatii suurta
muutosta Kkliinikoiden asenteessa johtoa kohtaan (McHugh ym. 2007). Toisaalta
vaikka varsinainen laakareille suunnattu johtamiskoulutus onkin vahaistd, jotkut ovat
urakehitystaan edistadkseen vapaaehtoisesti hankkineet koulutusta esimerkiksi MBA
—ohjelmista (Forbes ym. 2004). MBA -—koulutuksen hankkineiden Iadkareiden
vahdinen maara liittyy varmastikin myds osittain koulutuksen erittdin korkeaan

hintaan.

NHS on viime vuosikymmenina pyrkinyt kehittdmaan omaa johtamiskoulutusta

ladkareille (Davies 2006). Koulutukset ovat kuitenkin parhaimmillaankin olleet
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vajavaisia kursseja, joita on jarjestetty epasaanndllisesti tilapdiseen tarpeeseen
eivatkd ne ole kuuluneet mihinkdan madriteltyyn ennalta maariteltyyn
koulutusrunkoon. Koulutusten hajanaisen luonteen vuoksi ne eivat anna nykyisille ja
tuleville konsultoiville Idakareille riittavasti evaita osallistumaan tehokkaasti modernin
NHS:n johtamiseen esimerkiksi kliinisena johtajana. (Clark & Armit 2008). NHS:n
ylimman johdon olisikin selvitettava syyt, miksi nykyinen koulutusjarjestelma ei tayta
tavoitteitaan ja korjattava havaitut puutteet pystydkseen saavuttamaan

johtamisuudistukselle asetetut tavoitteet.

Vahadisen johtamiskoulutuksen liséksi aloittavien Kkliinisten johtajien tehtavien
hoitamista haittaa sairaaloiden johdon antaman ohjeistuksen puute. Ladkareiden
perehdytys kliinisen johtajan tehtdviin on ldhes olematon. Useissa tapauksissa
kliinisen johtajan tehtdvasta ei ole laadittu edes toimenkuvaa ja vaikka toimenkuva
olisi laadittu, se harvoin vastasi tehtavan todellista sisaltéa (Buchanan ym. 1997).
Osasyy kunnollisten tydkuvausten puutteeseen on ollut liian tiukka aikataulu.
Kliinisten johtajien virat luotiin liilan kovalla kiireelld, eikd sairaaloiden johdolla ollut
aikaa miettid, miten uudistuksesta saataisiin maksimaalinen hydty. Tydnkuvaukset
olivatkin usein koonteja tavallisista henkilostdjohtajien tydnkuvauksista sisaltéen mm.

tiimien johtamista ja tehokkuuden tarkkailua. (Fitzgerald 1994).

2.7.3 Odotukset johtotehtiivisti

Monilla aloillaeteneminen uralla tarkoittaa siirtymistd organisaatiohierarkiassa
kerroksittain ylospdin ja ndin ollen johtamistehtavat kuuluvat luonnollisena osana
henkildn urakiertoon. Yhta luonnollista on, etta tyontekijalld on suora esimies, joka

ohjaa tydntekijan toimintaa. Kliinikoiden toimenkuva on kuitenkin perinteisesti ollut
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hyvin erilainen: ldakarin tehtavana on hoitaa potilaita sitd mukaan kun he saapuvat
klinikalle, ilman varsinaista johtamista ylhaaltéd pain. (Forbes ym. 2004). Nain ollen
johtajat ovat l|adkareille etdisia hahmoja, joilla ei ole vaikutusta varsinaisiin

terveydenhoidollisiin asioihin.

Ideaalitilanteessa kliinikot ja johtajat ymmartdisivat toistensa toimintamallit ja
nakisivat toisensa tasavertaisina kumppaneina sairaalan palvelujen kehittdmisessa ja
tuottamisessa (Corbridge 1995). Koska ladkarit ja sairaaloiden johto eivat
kuitenkaan, ole saanndllisessa kontaktissa keskenaan, ei ladkareille muodostu selvaa
kuvaa johtajien tyotehtavista (Llewellyn 2001). Kuilua Iadkareiden ja johtajien valilla
on myds lisannyt hyvin erilaiset nakemykset ja perspektiivit sairaaloiden toimintaan,

mika on tehnyt harmonisen suhteen saavuttamisen hyvin vaikeaksi (Dopson 1994).

Laakareiden mielipiteitd varittikin yleisesti ajatus, ettd johtajat ovat yleensa
epapatevid, ja johtaminen on vain maalaisjarkea vaativaa toimintaa ja on helposti
opittavissa. Kliinikoiden ty6 on puolestaan akateemista ponnistelua ja ladketieteelliset
saavutukset, kuten tutkimus ja julkaisut, ovat laakareiden keskuudessa korkeasti
arvostettuja (Ferlie ym. 1996). Tatd taustaa vasten on helppo ymmartaa, miksi

hallinnolliset tehtavat eivat kiinnosta suurta osaa laakareista.

Ladkareiden ja sairaaloiden johdon valistd kuilua lisadvat myos heidan erilaiset
ajatusmallit ja ajattelun aikajanteet. Ylimman johdon ajattelu on usein
suuripiirteisempaa ja laaja-alaisempaa, koska he ovat vastuussa koko organisaation
toiminnot. Johto joutuu myds suunnittelemaan strategioita pitkalla aikajanteelld.
Ladkareiden padasiallinen tehtdva on puolestaan potilaiden hoito, jossa vaaditaan

huomattavasti rajatumpaa, mutta myds yksityiskohtaisempaa ajattelua. Myos
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djattelun aikajanne on Iyhyempi kuin johdolla, koska Iadkarit keskittyvat
paasaantoisesti jokaiseen potilaaseensa yksildind. Naiden erojen takia laakareiden ja

johdon on usein vaikeaa ymmartaa toistensa ongelmia. (Dopson 1994).
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3 Tutkimuksen suorittaminen

Taman  tutkielman empiirinen osuus toteutettiin  sarjalla  haastatteluja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten parissa. Haastateltavat valittiin siten, etta he
edustaisivat mahdollisimman kattavasti terveyspalveluiden skaalaa. Haastateltavien
joukossa oli fysioterapeutteja, hoitajia ja ladkareitd useilta eri erikoistumisalueilta.
Haastateltavien valinnassa pyrittiin ottamaan huomioon my6s henkildiden ika- ja
sukupuolijakauma ja urakehityksen vaihe. Haastateltavien joukossa oli henkil6ita
seka toimeksiantajayrityksestd ettd sen ulkopuolelta. Lisaksi seka yksityinen etta
julkinen terveydenhoitosektori olivat edustettuna. Kaikki haastateltavat toimivat
Keski-Suomen alueella. Haastateltavia kasitelldan tassa tutkimuksessa anonyymeina

heidan yksityisyytensa suojaamiseksi.

Haastattelut toteutettiin strukturoimattomina keskusteluina, jotka nauhoitettiin ja
mydhemmin litteroitiin. Tavoitteena oli johdatella haastateltavia mahdollisimman
vahan, jotta he pystyisivat keskittymaan asioihin, jotka he kokivat olennaisiksi
kokonaisuuden kannalta. Lisaksi padtokseen toteuttaa haastattelut
strukturoimattomina vaikutti tiedollinen epatasapaino, jota kasitellddgn tarkemmin

alaluvussa 3.1.2, haastattelijan ja haastateltavien valilla.

Haastatteluiden pd&dpaino oli haastateltavien kasityksissa vyrittajyydesta ja sen
haasteista. Lisaksi haastateltavilta kyseltiin keinoista, joilla toimiva franchising-
jarjestelma@ voisi vastata ndihin haasteisiin. Haastateltavat vastasivat useissa
tapauksissa kysymyksiin paaasiassa mielikuviensa ja olettamustensa pohjalta, koska

heille ei ollut kertynyt varsinaista yrittajyyskokemusta.
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Vaikka haastattelussa onkin ollut mukana henkildita seka toimeksiantajayrityksen
sisalta ettd ulkopuolelta, he ovat vastanneet kysymyksiin ensisijaisesti omana
itsendadn ja ammattikuntansa edustajina. Nain ollen vastausten analysoinnissa

haastateltavia ei ole eroteltu heidan nykyisen tydpaikkansa perusteella.

Ladkarit kuuluvat omaan mielenkiintoiseen professionsa, johonka sisdlle paaseminen
on ulkopuoliselle vaikeaa tai jopa mahdotonta. Heillda on oma kielensd ja omat
kaytanteensd, joiden ymmartaminen on haasteellista maallikoille. Lisdksi ladkareille,
kuten muidenkin professioiden edustajille on tyypillistd pyrkia suojelemaan
ammattitaitonsa eksklusiivisuutta pitamalla ammattiin liittyvat kriittiset kdytanteet

yhteisdnsa sisdisena tietona (Bamber & Iver 2002).

Ladkarit kontrolloivat |ahes kokonaan Suomen terveydenhuollon toteuttavaa porrasta
ja siksi he muodostavat kiinnostavan ryhman monien tutkimusten kohteeksi. Vaikka
terveydenhuollon sektorilla toimii useita eri ammattiryhmia, on sektorin strateginen
padtoksenteko ja paivittdisjohtaminen hyvin suurelta osin lddkareiden kasissa.
(Llewellyn 2001). Tama siitékin huolimatta, etta ladkareilld harvoin on koulutusta tai
ammattitaitoa taman kaltaisten paatosten tekemiseen (Davies 2006). Johtotehtavista
ei kuitenkaan useinkaan haluta luopua, vaikka I3dkari itsekin tunnistaisi
osaamattomuutensa talld sektorilla tai johtotehtavat eivat edes tuntuisi kyseisen
henkildon mielesta mielekkailta. Syita téhan on lukuisia, kuten pelko omasta kliinisesta
autonomiasta ja yksikon tulevaisuudesta ulkopuolisessa johdossa. (Buchannan et al.

1997)

Olisikin erittdin tarkeda pystya tutkimaan laakareiden ndkemyksia johtamisesta,

johtajuudesta ja terveydenhuollon tulevaisuuden skenaarioista, jotta poliittisten
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paatosten tekijat pystyisivat ottamaan paremmin huomioon ndiden etulinjan
toimijoiden todelliset toiminnan motiivit, koska he eivat ole niistéa valttamatta
itsekkaan tietoisia. Parempi ymmarrys ladkareiden maailmasta voisi helpottaa seka
poliitikkojen ettd Il3dkdreiden itsensa ty6td terveydenhuoltojarjestelmien

parantamisessa.

Tassa tutkimuksessa ladkareiden haastatteluvastausten merkitys korostui, koska he
nykyiselldan ovat padsaantOisesti paattavassa asemassa laakariasemilla ja
sairaaloissa, kun taas esimerkiksi hoitajien paatdsvalta yrityksen asioihin oli

padsaantoisesti hyvin rajallinen ja keskittyi Iahinna oman tydnsa suoritustapoihin.

Tassa alaluvussa pyrin identifioimaan erityispiirteitd ja haasteita, joihin olen
térmannyt tydskennellessani laakareiden keskuudessa ja yrittdessani selvittaa heidan
aivoituksiaan. Lisaksi kerron keinoista ja ratkaisuista, joita itse kaytin kohdatessani

naita haasteita.

3.1 Ladkadreiden haastattelu

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeda, etta haastattelututkimusta
suunniteltaessa otetaan huomioon haastateltavan ryhman erityispiirteet. Talldin
kysymykset ja haastattelun rakenne voidaan muovata tilanteeseen sopivaksi. Myds
haastattelutilanteessa ja erityisesti sité tulkittaessa on otettava huomioon
haastateltava ja hanen lahtdkohtansa, jotta tutkimuksen tekija pystyisi tulkitsemaan

haastateltavien vastauksia oikeassa viitekehyksessa.

Tehdessani tutkielmaan liittyvia haastatteluja tehtdessa oli havaitsin kolme erityista

seikkaa, joiden voidaan olettaa vaikuttaneen haastateltavien vastauksiin:
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1. Profession vaikutus
2. Tiedollinen epatasapaino

3. Kiire

Esitén seuraavissa arvioita, miten edelld mainitut seikat vaikuttivat haastattelujen

tuloksiin ja niiden validiteettiin.

3.1.1 Profession vaikutus

Laakareitd haastateltaessa on otettava huomioon Iluvussa 2.X.X mainitut
professioammattikuntiin liittyvat seikat ja ymmarrettdvd, miten ne vaikuttavat
haastateltavan kommentteihin ja mielipiteisiin. Ndiden seikkojen huomioiminen jo
haastattelujen valmisteluvaiheessa auttaa minimoimaan profession vaikusta
haastattelun kulkuun. Profession vaikutusten ymmartéaminen antaa uusia nakékulmia

analyysin tekemiseen haastattelujen jalkeen.

Tehdessani haastatteluja ja verratessani tuloksiani muiden ammattikuntien (esim.

fysioterapeutit) edustajien tuloksiin havaitsin seuraavanlaisia seikkoja:

Ladkarit kayttdjat jargonia myds puhuessaan ammattikunnan ulkopuoliselle
haastattelijalle (kts. Castro et al. 2007). Monet haastateltavat sortuivat jargoninsa
kayttéon haastattelutilanteissa, vaikka mina haastattelijana en ollut 13dkari ja siten
mahdollisuuteni ymmartaa heiddn sanomaansa oli suhteellisen rajallinen. Tama on
sindnsa havaintona melko epdmielenkiintoinen, koska kysymys saattaa olla myds
vain kyseisten henkildiden yleisestd tavasta puhua. Mielenkiintoista tdassa kuitenkin
olikin se, ettd havaitsin jargonin ja myds erilaisten eufemismien maaran lisdantyvan
erityisesti, kun keskustelu kaantyi heidan kannaltaan negatiivissavytteisempiin
aiheisiin, kuten esimerkiksi ladkarikunnan ammattitaidon rajoittuneisuuteen tai
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terveydenhuoltojarjestelman toimimattomuuteen. Lisaksi haastateltavat pyrkivat

vaihtamaan puheenaihetta suhteellisen nopeasti muihin aiheisiin.

Positiiviset asiat puolestaan selitettiin perusteellisesti siten, ettd haastattelija varmasti
ymmarsi ne. Mikali ammattitermeja kadytettiin, ne myods selitettiin yleensd oma-
aloitteisesti haastattelijalle. Kyse ei ollut myodskaan yksittdisesta haastateltavasta tai
hdnen asenteestaan, vaan kaikissa ldadkdrihaastateltavissa oli havaittavissa naita

piirteitd. Toki yksildiden valilla oli eroja siing, miten voimakkaasti tama ilmio esiintyi.

Tama ilmid saattaa myods liittya ladkareiden taipumukseen kayttaa jargonia ja
kiertoilmauksia kertoessaan potilaille huonoja uutisia. Taman tarkoituksena on omalla

tavallaan pehmentda uutista ja vahentaa sen jarkyttavyytta. (Castro et al. 2007)

Tietyissa haastatteluissa oli myds huomattavissa rivien valistd, etta kauppatieteita ja
varsinkin johtamista pidettiin melko heppoisina tieteind verrattuna laaketieteeseen.
Luonnollisestikaan tdata ei sanottu, mutta erdaiden henkildiden asenteesta oli
havaittavissa tdman suuntaista ajattelua. Ferlie ja Pettigrew (1996) ovat havainneet
my0ds samansuuntaista asenteellisuutta tutkiessaan Iadkarien suhtautumista

ammattijohtajiin.

3.1.2 Tiedollinen epéitasapaino

Kun haastatellaan |adkareita, tai minka tahansa muun profession edustajia, heidan
omasta osaamisalueesta, on heilld mitd todennakdisimmin huomattavasti paremmat
tiedot aihepiiristd kuin haastattelijalla. Haastattelijan pitdd mielestani pystya

ottamaan tédma huomioon erilaisin toimenpitein.
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Luonnollisesti haastattelijan pitéa olla edes jossain maarin perehtynyt aihepiiriin,
josta han tekee tutkimusta, mutta ei ole valttamatta realistista odottaa, ettd
haastattelija pystyy jarkevdssa ajassa omaksumaan vastaavan tietomaaran
aihepiirista kuin vuosia opiskellut ja tydskennellyt |3dkari. Toisaalta tama ei
myodskaan ole tarpeen, koska haastattelijan tehtdavdahan on hankkia tietoa

haastateltavalta.

Haastattelijan onkin  pystyttava I[ahinnd arvioimaan onko hanelld edes
asiantuntemusta kysya oikeita kysymyksia. Oikeiden kysymysten kysyminen onkin

mielestani ehka tarkein yksittdinen tekija haastattelun onnistumisessa.

Haastattelun rakennetta ja strukturoinnin astetta mietittdessa onkin otettava
huomioon haastattelijan oma kyky muotoilla ja kysya oikeat ja olennaiset
kysymykset. Mikali haastattelija on alan asiantuntija, joka etsii vastausta hyvin
spesifiin kysymykseen, han voi muotoilla hyvinkin tarkan kysymysvalikoiman, joka ei
jatd varaa yleisluotoiseen keskusteluun. Tallaisen |ahestymistavan etuna on
haastattelujen selkeys ja tulosten helppo vertailtavuus. Toisaalta kuitenkin
haastateltavalla saattaa olla tutkimuksen kannalta olennaista tietoa, joka ei tule

haastattelutilanteessa ilmi, jos kysymykset ovat lilan yksityiskohtaisesti strukturoituja.

Kysymadlla avoimempia kysymyksia, haastattelija voi seurata, mistda aiheista
haastateltava haluaa puhua ja paatella siitd, mitd asioita haastateltava pitaa
tarkedna. Strukturoimattomat haastattelut saattavat myds johdattaa keskustellun
urille, joita haastattelija ei osannut ennakoida ja siten paljastaa ilmidista uusia puolia.
Tallainen toimintatapa auttaa erityisesti tilanteissa, jossa haastateltavalla on

huomattavasti haastattelijaa laajempi tuntemus kyseisesta aihepiirista.
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Tiedollisen epdtasapainon haasteeseen pyrin vastaamaan pitdmalla haastattelut
mahdollisimman  strukturoimattomina ja aloittamalla haastattelut hyvinkin
yleisluontoisilla kysymyksilla. Kiinnostuksen kohteena oli siis erityisesti, minkalaista
tarinaa suhteestaan yrittdjyyteen haastateltavat lahtevat kertomaan, kun he saavat
vapaat kadet. Tarpeen vaatiessa esitettiin luonnollisesti tarkentavia kysymyksia tai
ohjattiin keskustelua oikeille urille. Toisaalta tiedollista epdtasapainoa vahensi se,
etta tutkimus liittyy osittain ladkareiden asenteisiin ja kasityksiin yrittajyydesta, mita

ei varsinaisesti voida pitaa heidan erityisosaamisensa piiriin kuuluvana.

3.1.3 Kiire

Havaitsin, etta niinkin yksinkertainen asia, kuin kiire vaikuttaa haastattelujen
tuloksiin. Mikali haastateltavat olivat liian kiireisia haastatteluhetkelld, vastausten taso
laski huomattavasti. Haastateltavat pyrkivat vain vastaamaan esitettyyn suoraan
kysymykseen, mutta oma-aloitteinen pohdinta jai hyvin vajavaiseksi. N&in ollen

kiireessa tehtyjen haastattelujen tulokset jaivatkin muita suppeammiksi.

Vaikka tama pdtee varmasti minkd tahansa ammattikunnan edustajiin, havaitsin
lagkareiden kiireellisyydessa tietyn ominaispiirteen. Jostain ihmeellisesta syysta
varsinkin ladkarien aikataulut laaditaan liian kireiksi ja potilasajat ovat kroonisesti
myohdssa. Ongelma kertaantuu paivan edetessa jokaisen potilaan my6ta ja tilanne

on pahimmillaan iltapaivisin.

Olin varannut laakareilta tunnin ajan heidan kalenteristaan johonkin kohtaa paivaa,
riippuen heidan aikatauluistaan. Havaitsin kuitenkin, ettd varsinkin iltapdivisin eraat
ladkarit yrittivat tarkoituksellisesti kiristda haastattelun tahtia ja lopettaa haastattelun

mahdollisimman lyhyeen, jotta he saisivat aikatauluaan kiinni ja paasisivat siten

34



aikaisemmin kotiin. Havaitsinkin, etta sain selkedsti parempia tuloksia haastatteluista,

jotka pidin aamuisin ennen, kuin aikataulut ehtivat pettamaan.

3.2 Paatelmat

Ladkarit ovat haasteellinen ammattiryhma haastattelututkimuksen kohteeksi
useistakin syista. Arvioidessani haastattelujen sisaltdéa ja toteutusta tunnistin kolme
padasiallista seikkaa, jotka ainakin tulee ottaa huomioon tutkimusta suunnitellessa:
profession vaikutuksen, tiedollisen epatasapainon ja kiireen. Tutkijan on pystyttava
ottamaan nama seikat huomioon tehdessadn tutkimustaan, jotta han pystyisi

analysoimaan haastattelujensa tuloksia patevasti.

Toisaalta moniin ndihin haasteisiin pystytadn vastaamaan rakentamalla avoin
ilmapiiri, jossa haastateltava voi luottaa haastattelijaan ja jossa molemmat kokevat
tilanteen aidosti hyddylliseksi ja kehittdvaksi. Luonnollisesti téama on huomattavasti
helpommin sanottu kuin tehty. Uskon kuitenkin, ettd haastattelijan avoimuus on
ensiarvoisen tarkeaa rakentavan ilmapiirin luomisessa. Mikali haastateltava tietaa
tutkimuksen tavoitteet ja kayttdtarkoitukset on han uskoakseni huomattavasti
todenndkdisemmin valmis jakamaan tietojaan haastattelijalle. Tasta huolimatta
monet olivat huolissaan haastattelujen kayttétarkoituksista ja halusivat esimerkiksi

moneen kertaan varmistaa vastaustensa anonyymiuden.

Vaikka tassa luvussa onkin keskitytty lahinnd haasteisiin ja se on Kkirjoitettu
suhteellisen negatiiviseen sdvyyn, oli haastattelukierros kokonaisuutena positiivinen
ja antoisa kokemus ja valtaosa haastateltavista oli avoimia ja pyrkivat aidosti

edistamaan tutkimuksen tekoa.
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Koska franchise-jarjestelman luomisen ehdoton edellytys on se, ettéd pystyy
houkuttelemaan franchise-ottajia verkostonsa piiriin, keskittyy neljds luku
potentiaalisten franchise-ottajien tarpeiden maarittelyyn ja analysointiin. Taman
jalkeen viidennessa luvussa esitelladan malli, jonka tarkoituksena on samanaikaisesti
kyeta vastaamaan franchise-ottajien tarpeisiin, jotta he voivat tarjota asiakkailleen

laadukasta ja kokonaisvaltaista palvelua.
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4 Potentiaalisten franchise-ottajien tarpeet

Pystyadkseeen houkuttelemaan franchise-ottajia verkostoonsa, franchise-antajan on
kyettdva tunnistamaan yrittdjaksi ryhtyvien tarpeet ja myos vastaamaan heidan
tarpeisiinsa. Koska franchise-jarjestelmaan liittymisesta peritédan maksua ja lisaksi
franchise-antaja on tyypillisesti oikeutettu osuuteen verkostonsa jdsenten
likevaihdosta, potentiaalisten franchise-ottajien on koettava, etté he saavat
verkostosta vastinetta rahoilleen. Heiddn on siksi oletettava, ettd franchising-
toiminnan tuottama lisa heidan liikevoittoonsa on suurempi kuin verkoston kulut.
Tama on erityisen tarkead, koska tyypillisissa franchising-verkostoissa maksut on
nimenomaisesti sidottuna yksikoiden liikevaihtoon eika heidan tuottamaan voittoon.
Taman luvun tarkoituksena on pyrkia tunnistamaan potentiaalisten franchise-ottajien

tarpeita perustuen kesalld 2009 tehtyihin haastatteluihin.

Osa tarpeista on itse asiassa itsestaan selvia ja myos haastattelututkimuksen tulokset
tukivat alustavia tutkimushypoteeseja. Tietyt teemat, kuten synergiaetujen etsiminen
erilaisten tukitoimintojen yhdistamisesta ja keskittamisesta tuli ilmi jokaisessa
haastattelussa. Toisaalta esimerkiksi franchise-antajan roolista yrittdjalahtoisten

yksikdiden taloudellisena tukijana oli erilaisia mielipiteita.

Erityisen haastavaa oli saada mielipiteitéd mahdollisista ammatillisista haasteista, joita
laakarit voisivat kokea vyksityisyrittdjand, ja miten franchise-antaja voisi toimia

parantaakseen heidan tilannettaan.

Kokonaisuutena voisi todeta, etta haastatteluissa esille tulleet haasteet ja

huolenaiheet ovat pdadasiassa tyypillisia henkilGille, jotka pohtivat yksityisyrittajiksi
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ryhtymista. Ne liittyvat padasiassa yrittdjien ensisijaisen osaamisalueen ulkopuolelle,
kuten hallintoon ja markkinointiin, joten hyvin toimiva franchise-jarjestelma olisi

omiaan vastaamaan suurimpaan osaan niista.

Haastatteluissa esiin tulleet mahdolliset tarpeet voidaan tyypitella viiteen eri

ryhmaan:

e Tukitoiminnot

e Markkinointi

e Liiketoimintaosaaminen
e Taloudelliset tarpeet

e Ammatilliset tarpeet

~ ™ ™ ™ ~
{ Tukitoiminnot { Markkinointi { Liiketoimintaosaaminen { Taloudelliset tarpeet { Ammatilliset tarpeet
J J
 EEEE— r N\ r N\
ey Tictojérjestelmien = Bréandi Johtaminen = Starttilaina = Koulutus
yllapito
N
—
= Ajanvaraus = Mainonta = Kriisiapu = Yhteiso
N
EEEE— EEEE—
Sihdetoiminta
- Laskutus = Internet pankkeihin

~—

== Potilasrekisteri

== Kiinteistonhuolto

Kuva 1 Potentiaalisten franchise-ottajien tarpeet

Seuraavissa alaluvuissa kdydaan yksityiskohtaisemmin |api eri tarvekategorioiden

sisaltja ja haastatteluissa ilmenneitd perusteluja.
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4.1 Tukitoiminnot

Terveyspalveluiden tuottajat joutuvat, erityisesti toimiessaan yrittdjind, varsinaisen
tyonsa ohella huolehtimaan lukuisten tukitoimintojen hoitamisesta joko itse tai
ostotydnd. Haastateltavat kokivatkin, ettd yksityisyrittdjana toimiessa tydpaivasta
kuluu lilan suuri osuus toisarvoisten ja tuottamattomien tehtdvien hoitamiseen.
Esimerkiksi ladkarit saavat palkkaa vain, kun he hoitavat potilaitaan, eivat kun he

esimerkiksi hoitavat ajanvarausjarjestelmaansa.

Pienessa toimipisteessa ei kuitenkaan valttamatta ole kannattavaa palkata
henkildkuntaa hoitamaan rutiinitdita, koska tehtdavia ei ole riittavasti tayspaivaisen
henkilon palkkaamiseen. Osa-aikaisen henkildkunnan palkkaaminen koettiin myo6s
ongelmalliseksi, koska talléin apua ei olisi valttdmattd saatavissa tarvittaessa. Tama
problematiikka voikin olla merkittéva syy pienten laakariyritysten vahdiseen maaraan

Suomessa.

Haastattelujen perusteella pienilldkin l1dakariasemilla on useita erilaisia tukitoimintoja,
joiden koordinoinnilla franchise-jarjestelman kautta voitaisiin saavuttaa merkittavia
kustannussaastdja. Osa haastateltavista jopa piti tukitoimintojen yhdistamisesta
saatavia synergiaetuja franchisejarjestelman tarkeimpana etuna. Yleisimmat

haastatteluissa esiinnousseet tukitoiminnot ovat:

¢ Tietojarjestelmien yllapito
e Ajanvaraus

e Laskutus

e Potilasrekisteri

e Siivous
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Terveyspalveluiden tuottamiseen liittyy kiinteasti tarve kasitella suurta maaraa tietoa.
Potilaisiin saattaa liittya valtava maara tietoa, kuten sairaskertomuksia, rontgen-kuvia
ja lausuntoja, joiden tuntemus voi olla kriittisessa roolissa diagnoosin tekovaiheessa.
Nykyiselldan potilasrekisterit ovat kuitenkin hajallaan useissa eri yksikdissa, jotka

ovat hoitaneet potilasta vuosien varrella.

Toimiva ja hyvin hoidettu tietojarjestelma koettiin mahdolliseksi ratkaisuksi moniin
yksityisyrittamiseen liittyviin  haasteisiin.  Ajanvarauksen, potilasrekisterin ja
laskutuksen kokoaminen yhdeksi potilashallintajarjestelmadksi vahentda huomattavasti

toimintojen vaativaa manuaalista tyota.

Monimutkaiset jarjestelmat koettiin kuitenkin usein kalliiksi ja erityistéa ammattitaitoa
vaativiksi ja siten itsendiseksi ongelmaldhteeksi. Myos erilaisten markkinoilla olevien
jarjestelmien vertaileminen ja kilpailuttaminen koettiin liilan aikaa vievaksi ja erityista
tietotaitoa vaativaksi projektiksi, ettd totutuissa menetelmissa pysyttelemista pidettiin
pienempana pahana. Taman takia olisi mielestani luontevaa koota kaikkien
yksikdiden tietojen hallinta yhdeksi kokonaisuudeksi, ja siten jakaa seka jarjestelman

hankinta- ettd kayttokustannukset kaikkien kayttajien kesken.

Lisaksi osa haastateltavista uskoi, etta franchise-ketju pystyisi suurempana toimijana
neuvottelemaan ja solmimaan edullisempia sopimuksia esimerkiksi siivous- ja
huoltoyhtididen kanssa. Vaikka taman kaltaiset yksityiskohdat saattavatkin vaikuttaa
triviaaleilta, haastateltavat uskoivat, etta niilla saatetaan saavuttaa koko jarjestelman

mittakaavassa merkittavia saastoja.
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4.2 Markkinointi

Edellytyksena kannattavalle liiketoiminnalle on terveyspalveluyrityksissa riittava ja
erityisesti tasainen asiakasvirta. Toiminnan luonteen vuoksi asiakkaita on kohdeltava
yksildind ja hoidettava yksildllisesti, joten laakarit pystyvat padsaantoisesti ottamaan
vain yhden potilaan kerrallaan. Nain ollen asiakaskdyntimaarat eivat tietylla aikavalilla
voi joustaa merkittavasti ylospain, joten esimerkiksi flunssakauden kysyntapiikki ei

valttamatta ndy vastaavassa maarin asiakaskdyntien maaran kasvuna.

Asiakasvirran hankinnan kannalta onnistunut markkinointi on ensiarvoisen tarkeda
pienelle yritykselle. Markkinointi on kuitenkin kallista ja haastattelujen perusteella
vastaajat kokivat haastavaksi arvioida, miten markkinointiin kdytettéavat panostukset
tulisi kohdentaa ja toisaalta miten markkinoinnin vaikutusta pystyttdisiin

konkreettisesti mittaamaan.

Yksityisille terveyspalveluita tarjoaville yrityksille vakuutusyhtididen heille ohjaamat
potilaat ovat merkittdva asiakasvirran lahde. Haastateltavat kokivat kuitenkin
yhteistydsopimusten solmimisen vakuutusyhtididen ja pienten
ladkaripalveluyksikdiden  valilla  erittdin ~ haastavaksi,  koska  valitessaan
yhteistydkumppaneitaan vakuutusyhtiét preferoivat suurempia ja vakiintuneempia
toimijoita. Syyna tdhan on muun muassa suurten yritysten tarjoama laajempi

palveluportfolio.

4.2.1 Bréndi
Suomen yksityisilla terveyspalvelumarkkinoilla on useita voimakkaita brandeja, kuten
Mehildinen, Suomen Terveystalo ja Diacor. Yksittdisten toimijoiden onkin haastavaa

ensinnakin nayttaytya uskottavina palveluntarjoajina suurten toimijoiden rinnalla ja
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toisekseen erottua edukseen pienten toimijoiden suuresta massasta. Haastatteluissa
merkittdvimmaksi erottautumiskeinoksi nousi tarve pyrkia luomaan tunnistettava

brandi.

Brandin luominen ja hallinta ovat kuitenkin erittdin haastavaa pienelle toimijalle.
Tunnistettavuuden luomiseksi brandin pitaa olla riittdvan usein kuluttajien nahtavilla

ja heidan taytyy kyetd esimerkiksi assosioimaan tuotemerkki oikeaan palveluun.

4.2.2 Internet

Internetia pidettiin haastateltavien keskuudessa yleisesti yhtena tarkeimmista
markkinointikanavista. = Haastateltavat  kuitenkin  myodnsivat, ettéd heidan
asiantuntemuksensa ja aikansa ei riita varmistamaan, etta vyritys pystyy
saavuttamaan maksimaalisen hyodyn erilaisista Internetin ndkyvyysratkaisuista.
Internet-markkinointi  vaatii my6s ndenndisestd helppoudestaan huolimatta
merkittdvad ammattitaitoa ja yksittdiset toimijat kokivat, ettd heilla ei ole varaa
palkata alansa huippuammattilaisia suunnittelemaan sivustojaan, vaan he ovat
joutuneet tyytymaan halvempiin palveluihin, joitten toiminnallisuus ja toimivuus ovat

olleet kyseenalaisia.

4.3 Liiketoimintaosaaminen

Tutkimusta tehtdessa selvisi, etta haastateltavien tietéamys yritystoiminnasta oli usein
vajavaista. He, jotka olivat joutuneet perehtymadn asiaan tarkemmin esimerkiksi
perustaessaan omaa yritystaan, kokivat liiketoiminnan Ilainalaisuuksien opiskelun
tyoladksi. Lisaksi tiedon luotettavuuden varmentaminen koettiin haastavaksi. Myo6s
huijausten uhriksi joutumista pidettiin todellisena uhkana, kun toimitaan oman

erikoisosaamisalueen ulkopuolella.
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"Ehdottomasti siind on haastetta, koska tds laakarin hommassa me ollaan
tammoisia helkkarin tiukkapipoja ja meilla on aika lailla rajoittunut tietamys
esim. yhtidistad ylipaatansa. Taa on ollu mun mielestini hyvd oppi, ma oon
oppinu paljon osakeyhtiostd. Siind on tiettyja haasteita kun sitd rupeet
toteuttaan tallasta asiaa, ni huomaa et sun pitdd itse ottaa niistd kaikista
selvaa. Sa oot niinku tavallaan omillaan ja jos sa luotat sithen ettd sa otat
Jonkun ulkopuoliseen, niin siind sua helposti vedatetdan, kun et tunne asioita.
Jos sd haluat oikeesti tietdd, haluat olla ajan tasalla, joudut aika paljon

V4

lukemaan ja perehtymaan ja siind on aika paljon haastetta.

4.4 Rahoitus

Haastateltavien suhtautumisessa franchise-jarjestelman rooliin yrittdjavetoisten
yksikdiden rahoittajana ei ollut havaittavissa selkedd linjaa. Potentiaaliset

taloudellisen avustamisen muodot voidaan jakaa kolmeen osaan:

Koettiin, ettd esimerkiksi jarjestelman sisdiset lainajarjestelyt aloittelevien yrittajien
avustamiseksi voisivat auttaa houkuttelemaan yrittdjia verkostoon. Sisdiset
lainajarjestelyt  mahdollistaisivat myds vanhoille osakkaille padaomatulojen

hankkimisen.

4.5 Ammatillinen kehittyminen

Eradt yrittdjind toimivat haastatellut ladkarit mainitsivat, ettd vyksityisyrittdjana
ladkarin on haastavampaa pitéda itsensa ajan tasalla ladketieteen viimeisimmista
kehitysaskeleista, kun heidan kollegoidensa, jotka toimivat sairaaloissa. Tama johtuu

yksinkertaisesti vahentyneestd kontaktista muihin |3dketieteen harjoittajiin.
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Haastatteluissa ilmenikin, etta yrittdjat toivoivat franchise-antajan pystyvan

fasilitoimaan heille mahdollisuuksia kehittda ammattitaitoaan.

“On tarkeda, et sulla on mahdollisuus myés pysyéd ajan tasalla elj, ettd sulla on
mahdollisuus kouluttautua. Se ei tarkoita sitd, et on koko ajan koulussa vaan
sita, etta jollain tavalla sulla on mahdollisuus saada informaatiota, miten ala
kehittyy ja onko siitd hydtyd meille. Olettaen et sulla ois kontaktit, nykydan
aika paljon netin kautta keskusteluja myods Idaketieteelliselld puolella, missa sa
voit menndé nettipalaveriin ja kuulla sieltd nyt mikd on uutta. Ei se sifs tarkota,
et sun pitais ldhted jonnekin reissuun tai mennd kauas. Mut silloin sul on
niinku semmonen tunne ainakin, etta tén systeemin sisalld niinku paayksikko

antaa sulle mahdollisuuden saada sité uutta tietoa.”

Esimerkiksi Internet tarjoaa lahes rajattomat mahdollisuudet tiedonhankintaan, mikali

verkoston jasenille vain taataan paasy tietopankkeihin ja nettiyhteisdihin.
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5 Organisointimalli

Taman alaluvun tarkoituksena on esitelld tutkimuksen tuloksena Iluotu
organisointimalli franchisejarjestelmalle. Mallin perustavana ajatuksena on ollut luoda
pienten ja keskisuurten toimijoiden muodostama verkosto, joka pystyy tarjoamaan
laajan kirjon laadukkaita terveyspalveluja sekd yksityisille etta yhteistasiakkaille.
Lahtokohtina mallin luomiselle ovat olleet potentiaalisten franchise-ottajien tarpeet,

joita on pyritty selvittdmaan haastattelemalla terveydenhuoltoalan ammattilaisia.

Mallin on tarkoitus olla selvitys mahdollisesta tulevaisuudentilasta eikd niinkaan
ehdoton kannanotto siitd, miten asiat tulisi jarjestda. Tarkasteltaessa kriittisesti
seuraavaksi esiteltdvad organisointimallia tulee ottaa huomioon, ettd se perustuu
osittain hypoteettisiin nakemyksiin, joita on esittanyt rajallinen otanta haastateltavia.
Ndin ollen malli ei todenndkoisesti pysty vastaamaan kaikkiin reaalimaailmassa

esiintyviin haasteisiin.

5.1 Verkosto

Tutkimuksen tavoitteena on ollut luoda franchise-jarjestelma, jossa pienet
yrittdjavetoiset  yksikét  pystyisivat  yhteistydssé  muodostamaan  kattavan
terveyspalveluverkoston.  Verkoston tehtdavéana olisi pystyd huolehtimaan
asiakkaidensa  hyvinvoinnista  kokonaisvaltaisesti ja laadukkaasti potilaan

kokohoitokaaren ajan aina diagnosoinnista kuntoutukseen.

Verkosto toimii franchising-periaatteella, eli yrittdjavetoiset yksikot maksavat
verkostoon liittymisesta ja lisaksi franchise-antaja on oikeutettu ennalta maariteltyyn

osuuteen franchise-ottajien liikevaihdosta. Kysymys ei kuitenkaan ole aivan
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perinteisestd franchisingistd, koska yrittdjavetoisista yksikdista ei pyritdkaan
muodostaa  identtisid  vaan  niiden on  tarkoitus  keskittyd = omaan

erikoisosaamisalueeseensa ja siten tdydentaa osaltaan verkoston palveluportfoliota.

Verkoston keskustan, eli franchise-antajan, funktio on kaksijakoinen. Toisaalta se on
|dakarikeskus ja toimii siina roolissaan samoin kuin franchise-ottajan asemassa
toimiva laakariasema. Keskuksen toinen, kokonaisuuden kannalta tarkeampi, tehtava
on kuitenkin toimia fasilitaattorina koko franchise-jarjestelmalle ja huolehtia

kokonaisuuden toimivuudesta.

Laboratorio

Kuntoutus Kuvannus

Puistoklinikka Oy

L

Fysioterapia Laakaritoiminta

Kuva 2 Franchice-jarjestelma
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5.2 Muodostaminen

Verkoston luominen on luonnollisesti kriittinen vaihe franchise-jarjestelman
muodostamisessa. Franchise-ottajien valinta maarittelee verkoston palveluportfolion
laajuuden ja sen maantieteellisen jakauman. Nain ollen franchise-ottajien valintaan

on kiinnitettava erityistd huomiota.

Erityisen haastavana haastateltavat pitivat ldakareiden saamista verkostoon mukaan,
koska Suomessa on ollut perinteisempaa toimia yksityisen puolen |3dkaring
yksityispraktiikan sijasta joko toiminimelld l|aakarikeskuksissa tai tyOntekijana

yksityisissa sairaaloissa.

"Mé uskosin, etta fysioterapiapaikkoja on helpompi saada, liittyyn tdmmoiseen
toimintaan, varsinkin, et siitd on niin ku niit on enemman olemas. Mé& nakisin

sen paljon helpompana toteuttaa ku sitten naa laakariputiikit.”

Verkoston luomisen ensimmadinen vaihe voisikin olla fysioterapia- ja
kuntoutusverkoston luominen Keski-Suomen alueelle. Tall6in Jyvaskylassa esimerkiksi
leikkaushoidossa  olleet potilaan voisivat kdyda kuntoutuksessa omalla
kotipaikkakunnallaan, mika oletettavasti parantaisi huomattavasti

asiakastyytyvaisyytta.

Laajentunut verkosto toisi myds Puistoklinikalle tunnettavuutta, mika toimisi

markkinointikeinona niin asiakkaiden kuin potentiaalisten franchise-ottajien suuntaan.

Vaikka franchise-jarjestelma ei voi toimia ilman yrittdjavetoisia yksikoita, taytyy
franchise-antajan pystya seulomaan potentiaalisten franchise-ottajien joukosta ne,

jotka pystyvat aidosti vahvistamaan verkostoa kokonaisuutena. Luvussa 2.X.x on
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kasitelty tarkemmin franchise-ottajien valintaan liittyvia nakdkulmia ja tydkaluja

aiemman tutkimuksen valossa.

5.2.1 Maantieteellinen hajautus

Verkoston keskusyksikkéna toimii Jyvaskylassa sijaitseva Puistoklinikka Oy. Verkoston
maantieteelliseen hajauttamiseen Jyvaskyldn ulkopuolelle on kaksi syyta: 1)
yrittajavetoisten yksikdiden elinvoimaisuuden varmistaminen ja 2) asiakaspalvelun

parantaminen.

Yrittajavetoisten yksikdiden menestymismahdollisuuksien parantamiseksi franchise-
antajan on pyrittdva varmistamaan heille riittdva asiakaspohja. Kaytanndssa tama
tarkoittaa sita, etta yrittajavetoisten yksikdiden maara tietylla alueella pitda olla
suhteessa alueen potentiaalisten asiakkaiden maaraan. Optimitapauksessa yksikot
toimisivat taydella kapasiteetillaan ja silti kaikkia halukkaita pystyttaisiin palvelemaan
viivytyksetta. (Kalnins 2004). Kaytannon tasolla tédma vaatii franchise-antajalta
perehtymista alueiden kilpailutilanteisiin ja demografioihin. Vaikka franchise-antajan
lyhytaikaisen edun mukaista voisikin olla kerata mm. liittymismaksut kaikilta
halukkailta franchise-ottajilta (Kalnins 2004), ei tama todennakdisesti olisi pitkalla
tahtdimelld toimiva strategia, koska se voisi aiheuttaa huomattavia imagotappioita

seka asiakkaiden etta franchise-ottajien silmissa.

Verkoston maantieteellinen hajautus myods mahdollistaa asiakkaiden hoitamisen
lahellda heidén kotejaan ja toimii siten markkinointikeinona kuluttajien suuntaan.
Esimerkkitapauksessa asiakas voisi kdyda yleisladkarin vastaanotolla kotikunnassaan,
saada leikkaushoitoa Jyvaskylassa ja palata taas kuntoutustaan varten kotiinsa.

Talldin asiakas joutuisi matkustamaan huomattavasti vahemman, kuin mikali
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palvelutarjonta olisi jarjestetty keskitetylld ratkaisulla ja asiakas kokee toiminnan
todenndkdisesti tehokkaampana. Tama voi myds olla merkittava markkinointikeino

erityisesti Jyvaskylan ymparykuntien asukkaille.

5.3 Hallinnointi

Franchise-antajan tehtavana on huolehtia siitd, ettd verkosto toimii odotetulla tavalla

ja etta sen jasenilla on mahdollisuudet menestya.

Keskuksen on myds kyettdva koordinoimaan potilaan hoitoa kokonaisuutena, kun

han liikkuu verkoston osasta toiseen.

“Siitd vois olla hyotyd etta pystytaan vield tehostamaan sitd [prosessia], koska
meilld on tdassa varmaan pyrkimyskin se, ettd potilasta ei vain leikata meilla,
vaan on joku, joka tutkii ensin, joka leikkaa ja joka sitten kuntouttaa. Se
potilas on pitkd ketju ja se pitda saada toimimaan niin hyvin, ette/ meidan

tarvi arvailla kuka tan nyt sitten hoitaa”

5.3.1 Johtaminen

Laakarikeskusten ja sairaaloiden johtamisratkaisut ovat olleet jo pitkdan kiivaan
keskustelun kohteena. Esimerkiksi Suomen Ladkarilehti uutisoi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin johtamisuudistuksesta otsikolla: “Ldgkarit syrjaytetdan
padtoksenteosta HUS:ssa. ”Yleisesti ottaen varsinkin mediassa kaytya keskustelua voi
luonnehtia hyvin arvolatautuneeksi ja objektiiviset faktat ovat ajoittain jadneet

sivurooliin.

Periaatteessa mahdolliset johtamisratkaisut voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin:

tdyspaivaiseen ladkarijohtajaan, laakarintydn ohella toimivaan ladkarijohtajaan ja
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profession  ulkopuoliseen ammattijohtajaan.  Haastateltavien = suhtautuminen
verkoston johtamiseen ja johtajavalintoihin oli odotetusti kaksijakoinen: osan
mielesta ainoastaan laakareilld voi olla osaamista kyseisen kaltaisiin tehtaviin, kun
taas toisten mielestéd profession ulkopuolinen ammattijohtaja olisi valttamatdn
edellytys verkoston menestykselle. Tama oli myds kysymys, joka heratti osassa

haastateltavia tunteita ja he olivat valmiita ilmaisemaan mielipiteen karkevastikin:

"Ei kenestdkaan lagkarista ei oo johtajaksi!”

"En ma nde, ettd siita olisi hyotya, ettd siind olisi sellainen ammattijohtaja,

keskusjohtaja. Ma en tiedd, mika se etu siina olis.”

Alaluvussa 2.7. on kasitelty laajemmin ladkarijohtajuutta akateemisesta
nakokulmasta, joten tdssa vaiheessa keskitytddn nimenomaisesti siihen, miten
johtajavalinnat voisivat vastata neljdnnessa luvussa esiteltyihin potentiaalisten
franchise-ottajien tarpeisiin. On kuitenkin syyta huomata, ettda tdssa luvussa
johtamisella tarkoitetaan nimenomaisesti liiketoiminnan johtamista eika varsinaiseen

|adketieteelliseen toimintaan vaikuttamisesta.

Luvussa 4 Kkasiteltiin potentiaalisten franchise-ottajien tarpeita. Vaikka tarve
ulkopuoliseen johtajaan ei tullut eksplisiittiseesti esille kuin yhdessa haastattelussa,
perusteita 16ytyy kuitenkin sille, ettd ammattitaitoinen johtaja on edellytys monien
muiden tarpeiden tayttamiselle. Ladketieteen harjoittajille johtaminen voidaan lukea

tukitoiminnoksi aivan samoin kuin esimerkiksi IT-tuki.
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5.3.2 Laadunvalvonta

Laadunvalvonta on erittdin tarkedaa franchising-toiminnassa, koska kaikki yksikot
toimivat saman brandin alla ja ndin ollen yksittdisen yksikdn toiminta voi pilata
pahimmassa tapauksessa koko franchise-jarjestelman maineen. Taman merkitys
korostuu toimittaessa rajatulla alueella, kuten tdssa tapauksessa Jyvaskyldn
lahiseuduilla. Uutiset levidvat alueellisesti nopeasti ja yritykselld ei ole varaa
menettdd mainettaan edes tilapaisesti padasiallisella  markkina-alueellaan.
Haastateltavat korostivatkin verkostoon mukaan otettavien yrittdjien maineen
merkitystéd koko verkostolle. N&@in ollen franchise-ottajien huolellisen valinnan voisi

todeta olevan jarjestelman laadunvalvonnan ensimmainen vaihe.

“No on se fysioterapia- tai lagkaripuol, niin kun t3a Keski-Suomen alue on
kuitenkin sen verran pieni, niin taalla kaikki tietda, kenelld on minkéakinlainen
maine. Ei me voida tahdn esimerkiksi Xxxx Xxxxx ottaa milladn sen takia,

koska héanelld on joka puolella sellainen puoskarin maine.”

Laadunvalvonnan Iahtokohtana on luonnollisesti yrittajavetoisten yksikdiden
suorittama omavalvonta, joten laadunvalvonnan ensimmainen ja mahdollisesti jopa
tarkein vaihe on franchising-ottajien valinta. Yrittajien on sitouduttava harjoittamaan
toimintaansa vallitsevan lainsaadannén ja franchise-jarjestelman standardien
mukaisesti. Omavalvonnan tarkeys korostuu toimittaessa ladkareiden kanssa, koska
he ovat usein erittdin tarkkoja ladketieteellisestd autonomiastaan (Mahmood 2001),

eivatka todenndkoisesti suhtaudu positiivisesti ulkopuoliseen valvontaan.

"En usko ettd tammonen ammatinharjoittajana tai yksityisyrittdjana toimiva

1aakari suostuis kuitenkaan ottamaan ihan sithen varsinaiseen toimintaansa
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substanssiin liittyvad ohjausta ja semmosta nyt ei tietenkdan voi muu kuin

ldakaritaustainen johtaja antaakaan.”

Franchise-jarjestelman on kuitenkin kyettdva varaamaan itselleen mahdollisuus myds
puuttua verkostoon kuuluvien ladkareiden toiminnan substanssiin, mikali olosuhteet
niin  vaativat. Mikali franchise-jarjestelman johdossa on ei-ladketieteellinen
ammattijohtaja, han ei kuitenkaan ole oikea henkilé puuttumaan franchise-ottajien

kliiniseen toimintaan.

Tata varten franchise-antajan on luotava ladketieteellinen johto, jolla on tarvittava
asiantuntemus ja auktoriteetti kommentoida annettavan hoidon ladketieteellista
tasoa. Yrittdjavetoisten  yksikdiden silmissa |adketieteellisen  johtoryhman
uskottavuutta voisi parantaa se, ettd ryhmdssa olisi seka franchise-antajan etta

ottajien edustajia.

“Talld brandilla taytyy olla tdmmonen laatujarjestelma jossa selkeesti todetaan
se menettely jolla nadmda satelliitit pysyvat ajan tasalla tai sanotaan etta sielld
koulutustaso pysyy rittdvand tai ylipaansd sen rekrytoitavan henkilon
Iahtokoulutustaso on riittava tai ammatillinen osaaminen on riittava. Ja seki on
kuitenkin tammonen seurannan varassa oleva asia. Sitd kontrolloidaan ja
katotaan ettd tammoset sovitut laadun yllapitamiseksi ajateltu standardit,

vaikkapa joku tdydennyskoulutuksen maard ja laatu, ne toteutuu.”
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5.4 Yksikoiden keskindinen vuorovaikutus

Mallin toimivuuden kannalta keskeisin yksittdinen elementti on verkoston osien
vuorovaikutussuhteiden  toimivuus.  Hyvilld  vuorovaikutussuhteilla  pyritéan
varmistamaan seka potilaan saaman hoidon laadun maksimoiminen ettéd luomaan
toimintaedellytyksia verkoston jasenille. Taman lisaksi franchise-ottajat toimivat

markkinointikanavina toisilleen.

Toimivassa yhteistydjarjestelmdassa verkoston toimijat pystyvat tehokkaasti
hyddyntamaan toistensa asiantuntemusta potilaiden hoidossa, ilman, etta potilasta
taytyisi tarpeettomasti pakottaa kiertamaan useilla eri 1dakarin vastaanotoilla, vaan
konsultaatio voisi tapahtua esimerkiksi yhteisten tietojarjestelmien kautta. Esimerkin
omaisesti rontgenladkarin ei tarvitse ndahda potilasta fyysisesti pystydkseen

tulkitsemaan hanesta otettua rontgenkuvaa.

Sit se e vaadi niinkaan fyysistd ldsndoloa nd&iltd muitten alojen

aslantuntijoilta, kunhan vaan tiedot siirtyy tehokkaasti.”

Laaja erilaisten palveluiden verkosto mahdollistaa kokonaisvaltaisen huolehtimisen
asiakaan hyvinvoinnista yhden vyksittdisen brandin alla. Tamaei olisi mahdollista,

mikali yrittajavetoiset yksikot toimisivat puhtaasti yksityisyrittajina.

Tavoitteena on, ettd verkosto itsessdadan toimii osiensa merkittavimpana
markkinointikanavana. Tama tarkoittaa sitd, etta verkoston osat syottavat asiakkaita
toisilleen potilaiden tarpeiden mukaisesti. Kaytanndssa tama voisi tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettéd potilas, joka saapuu polvikivun takia ladkarikeskukseen,
ohjataan ensin  verkoston magneettikuvausyksikkddn ja hoidon jalkeen

kuntoutukseen verkostoon kuuluvalle fysioterapeutille potilaan omaan kotikaupunkiin.

53



Talldin potilaan koko hoitokaaren aikaiset tulot jaisivat verkoston sisaan ja verkoston

useammat eri osat pystyisivat kasvattamaan kassavirtaansa.
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6 Yhteenveto ja paatelmat

Taman luvun tarkoituksena on nostaa esille tutkimuksen tarkeimpia havaintoja seka
tulkita niitd. Lopuksi teen niiden perusteella johtopaatoksia siitd, mitka seikat ovat
tdman tutkimuksen perusteella tarkeimpia menestystekijoita franchise-verkoston
luomisessa terveyspalvelualalle. Tarkastelen myds yhteenvedon loppuosassa johtajan
ja johtamisen merkitysta verkoston menestymiselle. Yhteenvedon ja paatelmien
lahtokohtana ovat tutkimuksessa haastateltujen henkildiden mielipiteet ja niissa

ilmenneet ristiriidat.

Aluksi kerrataan ja kootaan yhteen haastateltavien merkittavimmat odotukset ja
huolenaiheet verkostoon liittymisestd. Taman jalkeen tarkastellaan haastateltujen
nakemyksia perinteisesta tavasta johtaa terveyspalveluyrityksia eli
laakarijohtoisuudesta ja siihen liittyvisad haasteista. Lopuksi esitetédn paatelmat siitd,
millainen johtaja ja johtamismalli soveltuisi tutkimuksen kohteena olevan verkoston

tarpeisiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli haastattelujen avulla selvittdaa, millaisia odotuksia ja
ajatuksia terveydenhoitoalan ammattilaisilla on franchising-toiminnasta ja milla
edellytyksilld he kiinnostuisivat liittymaan mukaan verkoston toimintaan. Koska
ammattitaitoiset ja sitoutuneet yrittajat ovat ehdoton edellytys menestyksekkaalle
franchising-verkostolle, erityisesti alalla, joka luonteensa mukaisesti edellyttaa

toimijoilta itsendista paatoksentekoa ja laajaa ammattitaitoa.

Haastatellut kokivat, ettéd merkittavimmat tarpeet, joihin franchise-antajan pitdisi

pystya vastaamaan, liittyivat erilaisiin tukitoimintoihin, kuten kirjanpito, markkinointi
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ja ajanvaraustoiminta. Suurimmat huolenaiheet puolestaan liittyivat johtamiseen ja
oman hoitotydn autonomian sdilymiseen. Monet haastateltavista kokivat
nimenomaan oman tyon itsendisyyden ja itsemadraamisoikeuden yhdeksi

merkittavimmista syista ryhtya yrittajaksi.

Erityisesti haastateltujen laakareiden vastauksissa korostui laakarin oikeus tehda
hoitoty6tdaan oman osaamisensa ja ammatitaitonsa avulla ilman ohjausta ylhaalta
pain. Tatd asiaa on Kkasitelty tarkemmin alaluvussa 2.7.1. Koska potilaiden
kunnollinen ja menestyksekdas hoito vaatii heidan kohtelemistaan yksil6ing,
standardien luominen varsinaiseen hoitotyohdn ei liene mielekasta etenkaan, kun
esimerkiksi lainsaadant6 ja Ladkariliiton eettinen ohjeisto antaa jo nyt selkedt raamit
hoitoty6n tekemiselle. Standardoinnin tulisikin liittya erityisesti tydn dokumentointiin
ja tiedonsiirron varmistamiseen yksikdiden valilla seka yhtendisen ilmeen ja

palvelukokonaisuuden luomiseen.

Kokonaisuutena haastattelujen tulokset voisi kiteyttda siten, ettéd haastateltavat
haluaisivat toimia verkostossa, joka antaa heille mahdollisimman suuren vapauden
keskittya varsinaiseen tyohdnsa ilman, etta heidan taytyy tyonsa ohella hoitaa
erilaisia juoksevia ja rutiininomaisia asioita. Haastatellut olivat myds melko
yksimielisid, ja kirjallisuuslahteet tukevat tata kasitystd, ettd heidan koulutuksensa ei
anna valmiuksia yrittdjyyteen ja siihen liittyviin haasteisiin, kuten markkinointiin ja
budjetointiin. Tasta huolimatta erilaiset yrittajyyskurssit koettiin yleisesti liilan aikaa
vieviksi ja raskaiksi ratkaisuiksi, joten esimerkiksi edelld mainittujen asioiden hoito on

useimmiten varsin amatdorimaisella tasolla.
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Laakariprofession ulkopuolisilla haastateltavilla oli hyvin selked kasitys ladkareiden
johtamis- ja erityisesti hallinnollisista kyvyista. Heidan keskuudessaan oli hyvin selkea
toive siitd, etta erityisesti organisaation kasvaessa suuremmaksi, johdosta vastaisi

henkil®, jonka koulutus ja kokemus soveltuu tehtavaan.

Tuki- ja johtamistoimintojen keskittamisesta on |Qydettdvissa useita hyotyja.
Ensinnakin  ladketieteellinen  henkilokunta pystyy  keskittymadn potilaiden
hoitoty6hon, eli tydhon, joka on paitsi heidan mielenkiintonsa kohde, myos ainut tyo,
joka tuottaa yritykselle positiivisia kassavirtoja. Toisekseen laajemmassa verkostossa
toimiminen mahdollistaa omien alojensa ammattilaisten hankkimisen joko
palkkaamalla heidat tai ostamalla heidan palveluitaan ulkopuolelta hoitamaan t6it3,
joihin varsinaisen henkilokunnan osaaminen tai taidot eivat riitd. Kolmanneksi
verkostoituminen mahdollistaa huomattavia kustannussaastoja verkoston jasenille,
koska esimerkiksi markkinointitoimiston kulut pystytaan jakamaan kaikkien hyétyjien

kesken.

Toisaalta kulujen jakaminen verkoston sisdlla aiheutti my6s huolta joissain
vastaajissa, koska he pelkasivat joutuvansa maksumiehiksi toimenpiteissa, joita he
eivat koe tarpeellisiksi. Taman vuoksi franchising-verkoston johdon pitda nauttia
verkostonsa jasenten luottamusta ja jasenten on kyettdva uskomaan, etté johdolla
on selkea ndakemys verkoston visiosta ja strategiasta ja heidan toimet vievat kaikkia

jasenia mahdollisimman tehokkaasti kohti naitd paamaaria.

Erityisesti pienissa yksikbissa toimivien ladkareiden haastatteluissa tuli ilmi
tietynlainen yhteisdllisyyden tarve. Esimerkiksi l|aaketieteen uusien saavutusten

seuraaminen on  koettu  hankalammaksi  pienissa  praktiikoissa  kuin
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sairaalaymparistdssa toimiessa, koska keskustelumahdollisuudet kollegoiden kanssa
ovat rajatummat pienemmissa yksikdissa. He toivoivatkin franchising-verkoston
mahdollistavan avoimen keskustelufoorumin jasenilleen. Toinen oman ammattitaidon
kehittamiseen liittyva toive kohdistui erilaisiin jatkokouluttautumismahdollisuuksiin.
Haastatellut toivoivat verkoston tuovat heille tilaisuuksia osallistua erilaisiin
koulutuksiin, joita jarjestetdan esimerkiksi sairaaloiden ja ladketeollisuuden yritysten
toimesta. Franchising-verkoston pitdisikin toimia aktiivisena valittéjana koulutusta

jarjestavien tahojen ja hoitohenkilokuntansa valilla.

Haastatellut pitivat myos merkittdvana hyotyna verkoston jdasenten mahdollisuutta
ohjata potilaita toimijalta toiselle niin, ettd esimerkiksi yksi yksikkd tarjoaa
laakarinpalvelut, toinen kuvantamispalvelut ja kolmas kuntoutuspalvelut. TallGin
yhden potilaan tuottamasta tulovirrasta mahdollisimman suuri osa jaa verkoston
jasenille ja kaikki sen jasenet hyotyvat. Tama tuo myos merkittavia hyotyja potilaalle,
koska verkoston jasenet tuntevat toisensa ja heidan ammattitaitonsa ja ndin ollen
pystyvat suosittelemaan varmasti luotettavaa palveluntarjoajaa. My6s saumaton
tiedonkulku verkoston sisdlla helpottaa potilaan asemaa ja hanen ei tarvitse itse
huolehtia siitd, etta esimerkiksi kuntoutuksen jarjestajdlla on kaikki olennainen tieto

potilaan kuntoutuksen kannalta.

Kaytannon tasolla kaikki edella mainitut seikat kiteytyvat verkoston johtamismalliin ja
erityisesti sen johtajaan. Lukuisat Kkirjalliset lahteet osoittavat, etta laakarit
suhtautuvat hyvin epdilevasti “ammattijohtajiin”, eli johtajiin, joilla ei ole
|adketieteellistéd koulutusta. Tata tutkimusta varten tehdyt lddkareiden haastattelut

tukivat vahvasti tata kasitysta. Haastatellut kokivat, ettd profession ulkopuolelta
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tulevat johtajat eivat pysty kasittdmaan potilastyon luonnetta ja sita, ettd talla alalla
on kysymys muustakin kuin pelkdstd liiketoiminnasta ja ettd kaikkia tuloksia ei
pystyta laskemaan euromadadrdisind. He uskoivat, ettd menestyksekds johtaminen

vaatii henkilokohtaista kokemusta potilaiden kanssa tyoskentelysta.

Useiden haastateltavien kayttama termi “maallikkojohtaja” kertoo melko hyvin heidan
asennoitumisestaan professionsa ulkopuolelta tuleviin johtajiin. Kayttamalla tallaista
termia, laakari kohottaa itsedan joko alitajuisesti tai tarkoituksella itsensa
korkeampaan asemaan. Termillda "maallikko” tarkoitetaan myos yleisesti henkiloa,
jolla ei ole muodollista patevyyttd toimia tehtavadssaan. (Kielitoimiston sanakirja,

2004).

Tama on huomattavassa ristiriidassa sen kanssa, ettd seka kirjallisuuden etta
haastattelujen perusteella |adkarit kokevat omien ldhtdkohtiensa ja valmiuksiensa
johtamiseen ja erityisesti hallintoon olevan suhteellisen heikot. Lisaksi mielenkiinto
itsensa kehittamiseen nailla alueilla oli paasaantoisesti melko rajallista ja sita pidettiin

enimmakseen valttdmattomana pahana.

Laakareiden odotukset ja toiveet franchising-verkostoon liittyen keskittyivat kuitenkin
nimenomaisesti  liiketoimintapuolen  hallinnointiin ~ ja  suunnitteluun  seka
kustannussaastdjen hankkimiseen, kun taas potilaiden hoitoon liittyvdan ohjaukseen
suhtauduttiin  hyvin karsaasti. Lienee siis ilmeistd, ettd liiketoimintaosaamisen
hankinta franchising-verkostoon on myds ladkareiden mielestd ensiarvoisen tarkeaa,

mutta kyseisen asiantuntijan roolista verkostossa oltiin erimielisia.

Haastateltavat eivat kuitenkaan kyenneet perustelemaan kovinkaan rationaalisesti ja
yksildidysti, mielipiteitdan laakari- vai ammattijohtaja —ongelmaan ja vastauksissa
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korostui erityisesti oman profession ja kliinisen autonomian puolustaminen ja pelko

siita, etta profession ulkopuolinen johtaja vie heiltd heidan perinteiset oikeutensa.

Tarkasteltaessa puhtaasti haastateltujen esittamia odotuksia franchise-verkostolle
vaikuttaa ilmeiseltd, ettd ainut tehokas tapa johtaa verkostoa on johtaa sita
ammattimaisesti liikeyrityksena. Talldin vaatimuksena on johtaja, joka on valittu
tehtavaansa ensisijaisesti liiketoimintaosaamisensa perusteella. Tama ei luonnollisesti
sulje pois ladketieteellisesti koulutettuja henkil6ita, mutta ladkarikokemuksen ei tulisi

olla edellytys rekrytoitavalle henkildlle.

Ladketieteellisesti kouluttamaton henkild ei luonnollisestikaan pysty ottamaan
kovinkaan laajasti kantaa varsinaiseen hoitotydhdn, joten hanen rinnallaan pitaa
toimia erillinen ladketieteellinen johtaja, jolla on valta puuttua myods ladkareiden
toimintaan hoitotilanteissa. Ladketieteellinen johtaja toimisi kuitenkin paatoimisesti
lagkaring ja sen takia hanen hallinnolliset velvollisuudet tulisi pitad mahdollisimman

pienina.

Erityisesti kysyntd ja tarve franchise-verkostolle ovat olemassa pienten
yrittajavetoisten yksikdiden keskuudessa. Merkittdvammaksi haasteeksi muodostuu
epdilemattd johtamisjarjestelman muotoilu sellaiseksi, etté se pystyy herattamaan
luottamusta franchise-ottajien keskuudessa ja olemaan samanaikaisesti tehokas ja
tulosta tekeva jarjestelmd. Pienessa tai keskisuuressa organisaatiossa téama
henkildityy usein yhteen henkil6én, eli toimitusjohtajaan. Hanen pitdaa pystya
osoittamaan tarpeellisuutensa ymparistdssd, jossa muut toimijat tulevat olemaan

ainakin alkuvaiheessa skeptisia hanen kompetenssinsa suhteen.
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Liite 1 Keskeiset kasitteet

Tassa osiossa esittelen tutkimukseni keskeisimmat kasitteet. franchising-kasitteiden
ja niiden suomennosten pohjana olen kayttanyt Suomen franchising yhdistys ry:n

maaritelmia suositeltavista franchising-termeista

Franchise. Oikeutta, joka luovutetaan vyritykseltd toiselle, kutsutaan termilla
franchise. Oikeus luovutetaan ja se maaritelldan franchisesopimuksessa. Franchising
syntyy maaritelmallisesti franchisesopimuksen kautta, jossa oikeuden hallinnasta ja
kaytosta on sopimussuhteen osapuolten valilla sovittu. Sana franchise viittaa siis

oikeuteen, mutta myds sopimukseen seka itse franchisingjarjestelyyn.

Franchise-antaja (franchisor). Yritysta, joka luovuttaa oikeuden
liketoimintakonseptin hyddyntamiseen toiselle yritykselle, kutsutaan franchise-
antajaksi. Maaritelma kiinnittaa huomion oikeuden omistamiseen ja hallintaan. Usein
franchise-antaja on myos kehittdnyt, kaynnistanyt ja harjoittanut oikeuden kohteena

olevaa liilkketoimintaa.

Franchise-ottaja (franchisee). Yritysta, joka vastaanottaa oikeuden, kutsutaan
franchise-ottajaksi. Franchise-ottaja on juridisesti ja taloudellisesti franchise-antajasta
riippumaton yksikkd. Usein franchise-ottajayrityksen takana on luonnollinen henkild,
yrityksen kasvollinen perustaja ja omistaja-johtaja, franchiseyrittdja. Han on
useimmiten mukana yrityksensa paivittdisessa toiminnassa ja on  lisaksi
franchisesopimuksen yrityksensa edustajana allekirjoittanut taho. Vaikka suuri osa
franchise-ottajista on pienia yrityksia, on hyva huomata ja tehda ero franchise-

ottajan ja franchiseyrittdjan valille. Franchise-ottaja on paasaantoisesti aina juridinen
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henkild eli yritys (ei koske toiminimid) ja voi taten olla jopa suurempi kuin franchise-

antaja seka toimia my6s muilla aloilla kuin kyseinen franchiseketju.

Franchisejarjestelma (franchise system). Franchise-antajan omistamien ja
yrittdjavetoisten yksikdiden muodostamaan kokonaisuuteen viitataan termilla
franchisejarjestelmd. Franchisejarjestelman rinnalla kaytetdadn usein arkisempia
ilmaisuja ketju (chain) tai verkosto (network). Usein jarjestelma sisaltéa siis myos
franchise-antajan omistamia yksikdita ja vain harvoin kaikki yksikét ovat yritta-
javetoisia. Kun osa vyksikdista on franchise-antajan omistamia, viitataan
organisaatiorakenteeseen myds termilld kaksois- tai rinnakkaisjakelu (dual/plural
distribution). Franchisejarjestelman rinnalla kaytetaan usein arkisempia ilmaisuja

ketju (chain) tai verkosto (network) tai (yrittajavetoinen) jakelutie.

Monitoimipaikkayrittaja (multi-unit franchisee) viittaa puolestaan franchise-
ottajaan, joka omistaa ja johtaa nimissaan useamman yksikdn liiketoimintaa. Tall6in

niista kustakin on sovittu erillisella sopimuksella.

Yrittdajavetoinen yksikkoé (franchised unit). Franchise-ottajan omistamia ja
johtamia yksikoita tai toimipisteita kutsutaan yrittdjavetoisiksi. Sana yksikké viittaa
yleisimmin liikkeeseen, myymalaan tai toimipisteeseen. Huomioitavaa on, etta jossain

tapauksissa yksikké voi olla liikkuva tai toimia franchise-ottajan kodista kasin.

Terveyspalvelu. Terveyspalveluilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa erilaisia
lansimaiseen sairaanhoitoon liittyvia palveluita, jotka pyrkivat parantamaan potilaan

hyvinvointia. Naiksi palveluiksi luetaan muun muassa erilaiset laakari-, fysioterapia-
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ja kuvantamispalvelut. Kuvantamispalveluilla puolestaan tarkoitetaan esimerkiksi

rontgen-, ultradani- ja magneettikuvauspalveuita.
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