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TIIVISTELMA

Tutkielman tavoitteet

Tadmaén tutkielman tavoitteena oli tarkastella asiakkaan osallistumisen vaikutusta koettuun laatuun
ladkaripalveluissa. Koettua laatua tarkasteltiin asiakkaan ndkokulmasta. Tutkielman teoriaosiossa
tarkasteltiin palvelun laadun muodostumista, asiakkaan ja palveluntarjoajan roolia, seké asiakkaan
osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd 1ddkéaripalveluissa. Tavoitteena oli myds vertailla asiakkaan
osallistumista ja sen vaikutuksia yksityisten ja julkisten lddkaripalveluiden vilill4. Tutkielmassa
keskityttiin kuvaamaan asiakkaan osallistumista perinteisessi vastaanottoympéristossd. Koetun
laadun muodostumisessa huomioitiin asiakkaan osallistuminen koko palveluprosessiin, aina
ajanvarauksesta ja muista ennen vastaanottoa tapahtuvista tekijoistd ldhtien. Internetisti etsitty tieto
on myos lisddntynyt viime vuosina. Tutkielmassa tarkasteltiin myds Internetistd etsityn tiedon
vaikutusta asiakkaan osallistumiseen palvelukohtaamisessa.

Tutkimuksen toteuttaminen

Empiirinen tutkimus toteutettiin haastattelemalla julkisten ja yksityisten lddkéripalveluiden
kayttdjid, seka julkisella ettd yksityiselld tyoskentelevid 1ddkéreitd. Haastatteluja tehtiin yhteensa
yhdeksén kappaletta, joista viisi oli asiakkaiden haastatteluja ja neljd ladkéreiden haastatteluja.
Molempien osapuolten néikemys palvelukohtaamisesta haluttiin, jotta potilaan osallistumisesta
saataisiin mahdollisimman monipuolinen kuva. Useimmat haastatelluista asiakkaista kayttivét sekd
julkisia ettd yksityisid lddkéripalveluita. Samoin osa haastatelluista 144kareistd tyoskenteli seka
julkisella ettd yksityiselld. Haastatteluun osallistujien it vaihtelivat 29-60 vuoden vililla.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.

Loydokset

Tutkimuksen tuloksista oli huomattavissa, ettd asiakkaiden kokemukset lddkéripalveluiden laadusta
koettiin paremmiksi yksityisissd kuin julkisissa ladkaripalveluissa. Yksi tirkeimmisté tekijoistd
liitty1 koettuihin vaikutusmahdollisuuksiin, vaikutusmahdollisuudet koettiin paremmiksi
yksityisissé kuin julkisissa ladkéripalveluissa. Timén puolestaan koettiin vaikuttavan suoraan
koettuun palvelun laatuun. Ladkéripalveluiden erityispiirteistd johtuen lddkéripalveluiden laatuun
vaikuttivat mm. palveluihin liitettdvat riskitekijét, joista laadullinen riski koettiin pienemmaksi
yksityisissd kuin julkisissa ladkéripalveluissa. Palveluntarjoajan roolin ja kédyttaytymisen koettiin
myo0s vaikuttavan vuorovaikutuksen laatuun ja asiakkaan osallistumiseen. Myos palveluprosessin
eri vaiheet vaativat asiakkaalta erityyppistd osallistumista riippuen siitd, onko kyseessd yksityinen
vai julkinen palveluntarjoaja. Asiakkaiden Internetistd etukiteen etsitty tieto vaikutti myos ladkérin
ja asiakkaan véliseen vuorovaikutukseen ja titd kautta asiakkaan osallistumiseen ja koettuihin
vaikutusmahdollisuuksiin.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman taustaa ja tutkimusaukon osoittaminen

Ladkaripalveluiden yksityisten palveluntarjoajien lisddantymisen myo6td 1dékéripalveluista on tullut
entistd asiakasldhtdisempid. Asiakasldhtoisyys ndkyy asenteiden muutoksena niin julkisessa kuin
yksityisissd ladkaripalveluissa. Nordgren (2008) on tutkinut ladkari-potilas suhteeseen liittyvad
retoriikkaa ja sen vaikutuksia yleisiin asenteisiin. Nykyddn yhd enenevissd madérin potilaista
puhutaan asiakkaina. Potilas on muuntautunut avun hakijasta kuluttajaksi ja edelleen asiakkaaksi,
joka péittdd hoitoon hakeutumisesta ja osallistuu palveluprosessissa arvon tuottamiseen (Nordgren

2003).

Asiakkaan osallistuminen lisdéntynyt viimeisen vuosikymmen aikana. Asiakkaat ovat muuttuneet
viime vuosikymmenten aikana entistd tiedostavimmiksi. Tietoa omaan ja ldheisten terveyteen
liittyen etsitddn ja vaihtoehtoja kartoitetaan. Tietoa on perinteisesti etsitty lddkérikirjoista. Internetin
suosion kasvu on kuitenkin mahdollistanut sen, ettd kuka tahansa voi etsid esimerkiksi johonkin
tiettyyn oireeseen tai sairauteen liittyvid tietoa. Tdmé on johtanut siithen, ettd yhd useammat etsivét
terveyteensd liittyvdd tietoa ennen lddkdrin vastaanotolle menemistd. Asiakkaiden tietoisuuden
kasvu on johtanut myds valveutuneisuuden kasvuun, henkil6kohtaista terveyttd ja terveellisid

elintapoja arvostetaan entistd enemmaén.

Tdméd ndkyy vaatimustason nousuna myos lddkéripalveluiden kohdalla. Ladkéripalveluita on
perinteisesti pidetty asiantuntijakeskeisind, ladkdri on pitkddn ollut auktoriteetti, joka
asiantuntevuutensa perusteella pééttdd potilaan hoidosta, tutkimuksista ja lddkityksestd. Potilaan
rooli palvelukohtaamisessa on ollut perinteisesti melko passiivinen, potilas on ollut ldhinnd tiedon
vastaanottaja. Nykyddn potilaat ovat aktiivisempia, he tuovat omia tietojaan esille
palvelukohtaamisessa ja odottavat, ettd lddkdri perustelee heille oman nidkemyksensa.

Laakaripalveluilla on erityispiirteitd, joita muilla asiantuntijapalveluilla ei ole.

Palvelun laatua ja sen muodostumista on tutkittu paljon viime vuosikymmenten aikana. Asiakkaan

osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd on tutkittu myos jonkin verran (mm. Webb 2000, Lengnick-



Hall ym. 2000). Mm. Duhackhek (2005) ja Berry & Bendapudi 2003 ovat tutkineet
ladkédripalveluiden erikoispiirteitd ja niiden herdttdmid tunteita asiakkaissa. Kuitenkaan ei juuri ole
tutkittu sitd, miten esimerkiksi Duhachekin mainitsemat erikoispiirteet vaikuttavat asiakkaan
osallistumiseen palvelutilanteessa tai asiakkaan kokemuksiin palvelun laadusta. Asiakkaan
osallistumisen vaikutusta koettuun palvelun laatuun ei myoskéddn ole tutkittu huomioiden koko
palveluprosessia, johon kuuluu my0s ennen vastaanottoa ja vastaanoton jélkeen tapahtuvat tekijat.

Internetistd etsityn tiedon vaikutuksia asiakkaan kayttdytymiseen on tutkittu jonkin verran (mm.
Nicholas ym. 2003). Kuinka tdma vaikuttaa asiakkaan osallistumiseen ja kokemuksiin palvelun
laadusta ei ole kovin paljon vield tutkittu. Ennew & Binks (1999) nidkevit osallistumisen sekd
asiakkaaseen ettd palveluntarjoajaan liitettivani piirteend. Osallistumisen madrdén ja luonteeseen
vaikuttavat palvelutapahtumaan osallistuvien ihmisten henkildkohtaiset piirteet, kuin myds
asiakassuhdetta ympéroivin yrityksen institutionaaliset piirteet. Tédstd johtuen asiakkaan
osallistumista ja  vaikutusmahdollisuuksia vertaillaan my0s yksityisten ja  julkisten

ladkédripalveluiden vilill, jota ei ole aikaisemmin tutkittu.

Tutkielman tarkoituksena on my®0s selvittdd, kuinka sekd yksityiset ettd julkiset ladkéripalveluiden
tarjoajat voivat huomioida asiakkaan osallistumisen vaikutukset koettuun laatuun. Témé auttaa
ladkéreitd ymmartdmadn asiakkaan laatukokemuksia paremmin ja niin ollen nostamaan tuotetun
palvelun laatua. Vuorovaikutuksellisuuden vuoksi tutkielmassa késitellddn myds 14dkarin roolia,
jossa ilmenee kuinka asiakkaat toivoisivat lddkdrin kéyttdytyvdn ja suhtautuvan heidin

osallistumiseensa.

1.2 Tutkimusongelma ja aiheen rajaus

Tamin tutkielman tavoitteena on tarkastella asiakkaan osallistumista ja osallistumisen vaikutusta
asiakkaan kokemaan lddkiripalvelun laatuun. Tutkimusongelma on seuraava: Kuinka asiakkaan
osallistuminen  vaikuttaa  palvelukohtaamisessa  koettuun  lddkédripalvelun  laatuun?

Tutkimusongelmaa tarkastellaan seuraavien alaongelmien kautta:

1. Mitd on palvelun koettu laatu?
2.Mitké ovat asiakkaan ja palveluntarjoajan roolit palvelutuotannossa?
3.Mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan osallistumiseen

ladkaripalveluiden tuottamisessa?



4. Miten asiakkaan osallistuminen eroaa yksityisten ja julkisten

ladkaripalveluiden valilla?

Tutkielma pyrkii kuvaamaan asiakkaan osallistumista palveluprosessiin  perinteisessd
vastaanottoympéristossd. Tutkielmassa tarkastellaan lddkérin ja potilaan vilistd henkilokohtaista
palvelukohtaamista, mutta my0s ennen vastaanottoa tapahtuvaa osallistumista mm. ajanvarauksen
ja ilmoittautumisen yhteydessd. Muun muassa ndmé tekijdt vaikuttavat asiakkaan kokemukseen
palvelun kokonaislaadusta. Palveluprosessin kaikki vaiheet my0s vaativat asiakkaan omaa

osallistumista.

Tutkielma ldhtee siitd oletuksesta, ettd potilaiden osallistuminen ja titd myotd kenties myos
vaikutusmahdollisuudet ovat viime vuosina lisddntyneet. Yhi useampi etsii terveyteensd liittyvaa
tietoa Internetistd (HS, 9.11.2008), eikd ladkéreihinkddn valttdmittd luoteta endd sokeasti.
Tutkielmassa tdtd kehitystd tarkastellaan muun muassa asiantuntija- ja asiakasvallan kisitteiden
kautta. Asiakkaan osallistumista tarkastellaan ndin ollen myo6s asiakkaan omatoimisen terveystiedon
etsimisen kautta ennen varsinaista palvelukohtaamista. My0s oman tiedon esille tuominen ja

vastaanoton jdlkeinen lisdtiedon etsiminen kuuluvat osallistumiseen ja vaikuttavat koettuun laatuun.

Empiirisessd osassa asiakkaan osallistumista on tarkoitus tutkia sekd asiakkaan ettd palvelun
tuottajan, tdssd tapauksessa lddkdrin, ndkokulmasta. Ladkéripalveluita tarkasteltaessa kyse on
radtiloidystd ja vuorovaikutteisesta palvelusta. Ennew ja Binks (1999) mukaan osallistumisen yksi
kolmesta komponentista on vuorovaikutus. Né&in ollen osallistumista ei voida tarkastella
huomioimatta myds palvelukohtaamiseen osallistuvaa toista osapuolta. Tutkielman tarkoituksena on
kasitellda padsddntoisesti asiakkaan osallistumista, mutta myos ladkdrin osallistumista ja roolia
sivutaan. Tutkielman empiirisessd osassa on tarkoituksena haastatella sekd lddkéreitd ettd heiddn
asiakkaitaan laadullista tutkimusotetta kdyttden. Nidin saadaan molempien osapuolten ndkemys
asiakkaan osallistumisesta palvelun laadun tuottamiseen. Empiirisessd osassa vertaillaan myds
asiakkaan osallistumisen eroja yksityisen ja julkisen lddkaripalveluiden vililld. Tami on toteutettu
haastattelemalla palvelukohtaamisen molempia osapuolia (ladkéreitd ja potilaita) sekd yksityiseltd
ettd julkiselta puolelta. Vertailu koettiin tirkedksi, silld yksityiselld puolella asiakkaat maksavat

palvelusta ja ndin ollen heididn vaikutusmahdollisuutensa tietyissd asioissa ovat suuremmat.

Tutkielman ulkopuolelle rajataan sairaalassa tarjottavat palvelut, johon kuuluu esimerkiksi osastolla

pitkdaikaissairaiden potilaiden hoito. Tarkastelun ulkopuolelle jdd myds palvelukohtaamiset



pelkéstddn terveydenhoitajan tai laboratoriohenkilokunnan kanssa, koska heilld ei ole lddkédrin

hoito- ja paitosvastuuta. Tutkielma keskittyy vain suomalaisiin 14dkaripalveluihin.

1.3 Keskeiset kasitteet

Palvelun laatu:

Palvelun laatu muodostuu asiakkaan verratessa odotuksiaan palvelusta omiin kokemuksiinsa
palvelusta. Asiakkaan odotuksia voidaan siis pitdd erddnlaisena standardina, johon hén vertaa
saamaansa palvelua. (Zeithaml ym. 1988). Asiakkaan palveluodotuksiin vaikuttavat asiakkaan
sisdiset ja ulkoiset tekijét. Sisdisiin tekijoihin kuuluvat mm. henkilokohtaiset palvelufilosofiat,
henkilokohtaiset tarpeet, tilapdiset vahvistajat, oletetut palveluvaihtoehdot, asiakkaan oma rooli
kuuluvat eksplisiittiset palvelulupaukset, implisiittiset palvelulupaukset ja aikaisemmat

kokemukset. (Zeithaml ym. 1993).

Osallistuminen:

Osallistuminen (joko palvelutarjoajan tai asiakkaan) voidaan maéaéritelld koostuvaksi kolmesta eri
ulottuvuudesta. Ndmé ulottuvuudet ovat (1) tiedon jakaminen, (2) vastuullinen kiyttdytyminen ja
(3) henkilokohtainen vuorovaikutus. Osallistuminen ldhtee yleensd liikkeelle tiedon jakamisesta
kahden eri osapuolen vililld; palveluntarjoajan perustehtdviin kuuluu tarjota tietoa asiakkaalle. On
myos erittdin tirkedd, ettd asiakkaat jakavat tietoa palveluntarjoajalle, jotta he saavat tarpeitaan
vastaavaa palvelua. Tieto voidaan puolestaan jakaa kahteen eri komponenttiin. On tietoa, joka
toimii edellytyksend palvelun tuottamiselle, ja tietoa jota ei virallisesti vaadita palvelun
tuottamiseen, mutta jonka kertominen voi johtaa paljon parempaan palveluun. (Ennew & Binks

1999).

Vuorovaikutus:

Ihmisten vilistd vuorovaikutusta kutsutaan sosiaaliseksi vuorovaikutukseksi (Price & Arnould

1999). Kaupallisessa ympdristossd tapahtuva henkildiden vélinen vuorovaikutus perustuu



sosiaalipsykologiaan ja on késitteend ldhelld viestintdd. Vuorovaikutuksen avulla saadaan tietda,
mitd toinen ihminen ajattelee ja voidaan selittdd muille omia mielipiteitd. Vuorovaikutus
mahdollistaa asioista sopimisen ja vadrinkésitysten oikaisun. Vuorovaikutuksen tarkoituksena on
muutoksen aikaansaaminen toisen ihmisen kdytoksessd, mielipiteissd tai asenteissa. Vuorovaikutus
on kulttuurisidonnaista ja kaikkien osapuolten oletetaan toimivan vuorovaikutustilanteissa opittujen

sosiaalisten kdytoskaavojen ja -normien mukaisesti. (Solomon ym. 1985).

Rooli:

Roolit ovat yksilon omaksumia toimintatapoja tietylld hetkelld ja tietyssi tilanteessa, johon liittyy
muita thmisid tai asioita. Roolit voivat madrdytyd yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti. Rooleihin
liittyy rooliodotuksia, eli kdsityksid siitd, miten kyseisessd roolissa toimitaan. Rooleihin liitetdin
etukiteen erilaisia merkityksid, joissa heijastuu odotus tietynlaisesta kdyttdytymistavasta. (Pesonen

ym. 2002, 151).



2 PALVELUN LAATUTEKIJAT

Tassd luvussa kisitellddn palvelun laatua, asiakkaan tyytyvdisyyttd sekd palvelukohtaamisen

muodostavia tekijoita.

2.1 Palvelun laatu ja asiakkaan tyytyvaisyys

Palvelun onnistumiseen vaikuttavat niin palveluntarjoajaan, asiakkaaseen kuin tilanteeseen liittyvéat
tekijit. Palvelutapahtumat ovat keskenddn tuskin koskaan tdysin samanlaisia. Palvelun tyypisti
riippuen myds eri tekijdt vaikuttavat palvelun laatuun ja sitd kautta asiakkaan tyytyvidisyyteen.
Zeithaml ym. (1988) mukaan palvelun laatu muodostuu asiakkaan verratessa odotuksiaan palvelusta
omiin kokemuksiinsa palvelusta. Asiakkaan odotuksia voidaan siis pitdd erddnlaisena standardina,
johon hén vertaa saamaansa palvelua. Asiakkaan odotukset on ndhtévd haluina ja toiveina siitd,
millaista palvelua palveluntarjoajan oletetaan tarjoavan, eikd niinkd&n toivotaan tarjoavan.

(Zeithaml ym. 1988).

Zeithaml ym. (1991) mukaan asiakkaan odotuksilla on kaksi tasoa: toivottu taso ja riittdvé taso.
Toivottu taso edustaa palvelua, jota asiakas toivoo saavansa. Riittdvé taso puolestaan viittaa vield
hyvéksyttidvissd olevaan palvelun tasoon. Toivotun ja riittdvén tason vélissd on hyvéksyttdvéin
palvelun alue, jonka kohdalla palvelu on asiakkaan mielestd hyviksyttivaa. Hyviksyttdvén palvelun
alue vaihtelee asiakkaasta ja tilanteesta riippuen. (Zeithaml ym.1991). Sama asiakas voi esim.
kiireisend vaatia nopeampaa palvelua kuin kiireettdomané ollessaan. Toivotun palvelun laadun taso
voil my0s nousta esim. asiakkaan kokemusten kasvaessa. Mitd parempia kokemuksia asiakkaalla on

palvelun tarjoajasta, sitd parempaa palvelua hin myds odottaa tulevaisuudessa. (Zeithaml ym.1991).

Asiakkaan riittdvadn palvelutasoon siis vaikuttavat enemmain olosuhteet ja tilannetekijit (Zeithaml
ym. 1991). Tastd syystd riittdvad palvelun taso on myos helpommin muunneltavissa. Jos asiakkaan
oma lddkdri on esimerkiksi sairaana ja terveyskeskuksessa on paljon ruuhkaa, voi hyvéksyttdvan

palvelun taso laskea yksittdisesséd palvelutilanteessa.



2.1.1 Asiakkaan odotuksiin vaikuttavat sisiiset tekij:t

vahvistajat ja henkilokohtaiset tarpeet. Pysyvit vahvistajat ovat henkilokohtaisia, vakaita tekijoita,
jotka aiheuttavat asiakkaan herkistymisen palvelulle. Pysyviin vahvistajiin  kuuluvat
henkilokohtaiset palvelufilosofiat ja johdetut odotukset. Johdetuilla odotuksilla viitataan asiakkaan
odotuksiin, jotka johtuvat kolmannen osapuolen toiminnasta. Henkilokohtaisella palvelufilosofialla
tarkoitetaan asiakkaan yleistd asennetta palvelun tarkoitusta ja tuottamista kohtaan.
Henkil6kohtaiset tarpeet viittaavat asiakkaan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta

psykologisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. (Zeithaml ym.1993).

Riittdvéadn palvelun tasoon vaikuttaa viisi asiakkaan sisdistd tekijad: (1) tilapdiset vahvistajat, (2)
oletetut palveluvaihtoehdot, (3) asiakkaan oma rooli palvelun tuotannossa, (4) tilannekohtaiset
tekijdat ja (5) ennakoitu palvelun taso. Tilapdiset vahvistajat ovat viliaikaisia, usein lyhytaikaisia
tekijoitd jotka aiheuttavat asiakkaan herkistymisen palvelulle. Oletetut palveluvaihtoehdot viittaavat
asiakkaan oletuksiin siitd, voisiko palvelun tuottaa paremmin joku toinen palveluntarjoaja. Jos
asiakas voi valita monesta palveluntarjoajasta tai jos palvelu on mahdollista tuottaa myos itse,
riittdvén palvelun taso on todenndkoisesti korkeammalla kuin asiakkaalla, joka ei usko voivansa

tuottaa palvelua itse tai usko l0ytavénsd parempaa palveluntarjoajaa. (Zeithaml ym. 1993).

Kolmas riittdvén palvelun tasoon vaikuttava tekijd on asiakkaan oma rooli palvelun tuottamisessa.
Tamaén tekijan voi médritelld asiakkaan nikemykseksi siitd, kuinka paljon asiakas itse voi vaikuttaa
saamaansa palvelun tasoon. Palvelun tason riippuessa asiakkaan panoksesta asiakkaan odotukset
my0s muovaantuvat sen mukaan, kuinka hyvin he itse kokevat selvidvidnsd omasta roolistaan
palvelun tuottamisessa. Asiakkaan hyviksyttivdn palvelun alue voi laajeta, jos hdn kokee ettei ole
tdyttdnyt omaan rooliinsa liittyvid vaatimuksia. Jos asiakas sen sijaan kokee, ettd hdn on suoriutunut
omasta roolistaan hyvin, odotukset riittdvén palvelun tasosta nousevat. Tilannekohtaiset tekijét
vaikuttavat my0s riittivddn palvelun tasoon. Tilannekohtaiset tekijdt katsotaan olevan palvelun
tarjoajasta riippumattomia tekijoitd, joten ne laskevat riittdvdn palvelun tasoa. Asiakkaat
huomaavat, etti tilannekohtaiset tekijat eivit ole palvelun tarjoajan vaikutettavissa ja niin ollen

hyvéksyvit alemman palvelutason. (Zeithaml ym. 1993).
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2.1.2 Asiakkaan odotuksiin vaikuttavat ulkoiset tekijit

Sisdisten tekijoiden lisdksi asiakkaan odotuksiin palvelun laadusta vaikuttavat myos ulkoiset tekijat.
implisiittiset palvelulupaukset ja (3) aikaisemmat kokemukset. Nami ulkoiset tekijat vaikuttavat

ennustettavissa olevaan palvelun tasoon ja sitd kautta hyviksyttdvissa olevaan palveluun.

Eksplisiittiset palvelulupaukset viittaavat palveluorganisaation asiakkaalle viestimiin lupauksiin.
Lupaukset voivat olla henkilokohtaisia tai markkinointiviestinndn kautta asiakkaan tavoittaneita.
Kaikilla lupauksilla on suora vaikutus toivottuun ja ennustettuun palvelun laatuun. Implisiittiset
palvelulupaukset voidaan ndhdd palveluun liittyvind johtolankoina, jotka ohjaavat asiakkaan
odotuksia ja mielikuvia palvelusta. Palveluun liittyvid johtolankoja ovat esim. hinta ja palveluun
liittyvét konkreettiset todisteet. Myds word-of -mouth muokkaa asiakkaan odotuksia palvelusta.
Word-of-mouth viittaa asiakkaan muilta ihmisiltd kuulemiin arvosteluihin palvelusta ja sen
laadusta. Asiakkaat pitdvdat word-of-mouthia kaikkein totuudenmukaisimpana mittarina, silld
yrityksen ulkopuolisten henkildiden oletetaan perinteisesti olevan puolueettomia arvioijia. Word-of-
mouthin tarkeyttd lisdd vield se, ettd palveluita on niiden ominaispiirteistd johtuen usein vaikea

arvioida ennen ostopditdstd kuin usein sen jalkeenkin. (Zeithaml ym. 1993).

Asiakkaan aikaisemmat kokemukset vaikuttavat ennustettuun ja toivottuun palvelun tasoon.
Aikaisempiin kokemuksiin kuuluvat palvelukokemukset kyseisestd palvelun tarjoajasta ja muista

alalla olevista yrityksistd, joista asiakkaalla on aikaisempia kokemuksia. (Zeithaml ym. 1993).

2.1.3 Tekninen laatu ja funktionaalinen laatu

Gronroosin (1984) mukaan palvelun laatu voidaan jakaa kahteen ulottuvuuteen, tekniseen laatuun ja
funktionaaliseen laatuun. Tekninen laatu viittaa palvelun lopputulemaan, joka on yleensd melko
objektiivisesti arvioitavissa. Tekninen laatu vastaa siis kysymykseen mitd asiakas konkreettisesti
palvelusta saa. Funktionaalinen laatu puolestaan vastaa kysymykseen kuinka asiakasta palvellaan.
Funktionaalista laatua ei voida mitata yhtd objektiivisesti kuin teknistd laatua, vaan funktionaalinen

laatu koetaan usein hyvinkin subjektiivisesti. (Gronroos 1984).

Palveluiden vuorovaikutteisuudesta johtuen asiakas kokee funktionaalisen laadun usein hyvinkin

11



tarkedksi, teknisen laadun erinomaisuus ei vélttimittd voi korvata puutteita funktionaalisessa
laadussa. Asiaa voi my0s katsoa toisinpdin, jos funktionaalinen laatu on erinomaista, asiakas voi

olla valmis antamaan anteeksi pienet virheet teknisessd laadussa. (Gronroos 1984).

Lehtinen & Lehtinen (1991) ovat myos tutkineet laadun ulottuvuuksia. Myos he jakavat laadun
kaksiulotteiseksi, prosessiin liittyviksi laaduksi ja lopputuloksen laaduksi. Laadun ulottuvuudet
Lehtiselld & Lehtiselld (1991) kédytdnnossa vastaavat Gronroosin (1984) méidritelmid teknisestd ja
funktionaalisesta laadusta. Prosessilaadun arviointi perustuu asiakkaan subjektiiviseen
ndkemykseen palveluprosessista ja hénen omasta roolistaan prosessissa. Asiakas kokee
palveluprosessin oman osallistumisensa kautta. Prosessin laatu riippuu palveluhenkiloston
palvelutyylin ja asiakkaan osallistumistyylin yhteensopivuudesta. Téstd johtuen jos eri palvelu- ja
osallistumistyylit eivdat sovi yhteen palvelu saatetaan kokea huonoksi. Lopputuloksen laatu
puolestaan viittaa asiakkaan arvioon lopputuloksen laadusta. Lopputuloksen laatu voi olla
konkreettisesti arvioitavissa tai vaikeasti arvioitavissa. (Lehtinen & Lehtinen 1991).
Ladkaripalveluissa lopputuloksen laatu on usein palvelun kompleksisen luonteen vuoksi vaikeasti

arvioitavissa.

Lehtisen & Lehtisen (1991) mukaan palvelun laatu voidaan nidhdid koostuvan myods kolmesta
ulottuvuudesta. Namai ulottuvuudet ovat (1) fyysinen laatu, (2) interaktiivinen laatu ja (3) yritykseen
liittyvd laatu. Fyysinen laatu voidaan maééritelld palvelusta saataviksi konkreettisiksi todisteiksi ja
hyo6dyiksi. (Lehtinen & Lehtinen 1991). Interaktiivinen laatu syntyy vuorovaikutuksesta asiakkaan
ja palveluhenkiloston valilld. Yritykseen liittyvd laatu puolestaan viittaa yrityksen imagoon ja

maineeseen asiakkaiden ja potentiaalisten asiakkaiden silmissa.

2.1.4 Asiakkaan tyytyvaisyys

Tyytyviisyyttd palveluun on tutkittu markkinoinnissa viime vuosikymmenind runsaasti.
Tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia, osassa tutkimuksista tyytyvaisyys on todettu johtuvan
palvelun laadusta, osassa puolestaan tyytyvdisyys on ndhty laadun edeltdjanid. Asiakkaan
tyytyvdisyyttd on myds mitattu eri tutkimuksissa eri tavoin. Sureshchandar ym. (2002) ovat
tutkineet asiakkaan tyytyvdisyyttd moniulotteisena késitteend. Kirjoittajien kisitteistd koostuu
viidestd ulottuvuudesta, joilla voidaan myds mitata palvelun laatua. Ndma ulottuvuudet ovat (1)

ydinpalvelu, (2) ihmisldheisyys, (3) palvelun systemaattinen tuottaminen, (4) palveluympéristd, (5)
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yrityksen sosiaalinen vastuu.

Sureshchandar ym. (2002) mukaan palvelun laatu ja asiakkaan tyytyvéisyys ovat vahvasti
riippuvaisia toisistaan. Huono palvelun laatu johtaa mitd todenndkdisimmin myds laskuun
tyytyvdisyydessd. Vaikka palvelun laatu ja asiakkaan tyytyvéisyys korreloivat vahvasti, késitteet
eroavat kuitenkin toisistaan. Ndin ollen palveluntarjoajan on tarkasteltava késitteitd erikseen.
Asiakkaan tyytyvéisyys heijastelee asiakkaan tuntemuksia monen palvelukohtaamisen jdlkeen, kun
taas palvelun laatuun voi vaikuttaa asiakkaan odotukset tai muiden kommentit palvelusta.
(Sureshchandar ym.  2002). Woodside ym. (1989) mukaan laadusta  johtuva
tyytyvaisyys/tyytymittomyys vaikuttavaa my0s asiakkaan tulevaisuuden kéyttdytymiseen.
Zeithaml ym. (1988) mukaan koettu palvelun laatu on asiakkaalla oleva asenne tai késitys
palvelusta, kun taas tyytyvdisyys liittyy yksittdiseen palvelukokemukseen. Zeithaml ym. (1988)

késitys poikkeaa tdssd muista tutkimuksista.

Scotti ym. (2007) tutkivat ladkdripalveluita ja niihin liitettyd laatua ja asiakkaan tyytyvidisyyttd.
Kirjoittajat médrittelevit lddkaripalvelut korkean suorittamisen palveluiksi. Korkean suorittamisen
palveluihin liitettdvid piirteitd ovat Scotti ym. (2007) mukaan mm. osallistuminen, valtuuttaminen,
luottamus, ryhmétydskentely ja kommunikaatio. Tyontekijan kokema laatu heijastelee vahvasti
asiakkaan kokemusta laadusta. Nédin on varsinkin lidkéripalveluiden kodalla, joissa asiakas on

vahvasti mukana palvelun tuottamisessa. (Scotti ym. 2007).

2.1.5 Palvelun laadun mittaaminen -SERVQUAL ja SERVPERF

Palvelun laadun mittaamisesta on kayty kiivasta keskustelua viimeisten vuosikymmenten aikana.
Tutkijat eivdt ole péddsseet yhteisymmaérrykseen siitd, mikd on paras tapa mitata palvelun laatua.

Seuraavassa tarkastellaan muutamaa tapaa mitata palvelun laatua.

Yksi tunnetummista ja kritisoiduimmista mittareista on Zeithaml ym. (1988) kehittdma
SERVQUAL -mittaristo. SERVQUAL perustuu ajatukseen siitd, ettd palvelun laatu muodostuu
asiakkaan verratessa kokemuksiaan palvelusta odotuksiinsa palvelusta. Zeithaml ym. (1985)
tutkivat eri kriteerejd, joiden perusteella asiakkaat arvioivat laadun ulottuvuuksia. Laadun
ulottuvuuksia 16ytyi alun perin kymmenen, joista osa oli keskenddn osittain padllekkiisid. Alunperin

16ydetyt kymmenen ulottuvuutta olivat palveluympéristd, luotettavuus, palveluhalukkuus,
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kommunikaatio, uskottavuus, turvallisuus, kyvykkyys, asiakkaan ymmirtdminen, kohteliaisuus ja
saavutettavuus. (Zeithaml ym. 1985). Eri ulottuvuuksien siséllolliset padllekkdisyydet huomioiden
lopullisiksi SERVQUAL ulottuvuuksiksi valittiin (Zeithaml ym. 1998): (1) palveluympéristo:
fyysiset puitteet, laitteisto ja palveluhenkiloston pukeutuminen, (2) luotettavuus: kyky tuottaa
luvattu palvelu varmasti ja ajallaan, (3) palveluhalukkuus: halu auttaa asiakkaita ja tarjota
asianmukaista palvelua, (4) palveluvarmuus: palveluhenkildston huomaavaisuus ja kyky heréttda

asiakkaissa luottamusta ja (5) empaattisuus: vélittdiminen ja asiakkaan yksiléllinen huomioiminen.

Palveluvarmuus ja empaattisuus -ulottuvuudet pitévit siséllddn seitsemén alkuperdistd ulottuvuutta,
jotka ovat kommunikaatio, uskottavuus, turvallisuus, kyvykkyys, kohteliaisuus, asiakkaan
ymmaértdmisen ja saavutettavuus (Zeithaml ym. 1988). Tarkeimpénd palvelun laadun ulottuvuutena
pidetddn yleensd palvelusta riippumatta luotettavuutta. Asiakkaat eivdt odota palveluntarjoajalta

thmeitd, vaan pdiasia on, ettd palvelu lunastaa lupaukset.

Zeithaml ym. (1991) kehittivit SERVQUAL-mittaristosta myohemmin paivitetyn version, joka otti

huomioon palvelun laadun ulottuvuuksien suhteellisen tirkeyden.

Cronin & Taylor (1992) mukaan yrityksen nykyinen suoritus heijastaa parhaiten asiakkaan
kokemuksia palvelusta. Kirjoittajien mukaan asiakkaan odotukset eivit liity tdhdn mitenkdén.
Kirjoittajat esittdvit neljd vaihtoehtoista mallia palvelun laadun mittaamiseen:

e SERVQUAL = kokemukset-odotukset

e painotettu SERVQUAL = tarkeys * (kokemukset-odotukset)

e SERVPEREF = palvelun laatu = kokemukset

e painotettu SERVPERF = tirkeys* kokemukset

Kirjoittajien mukaan laatua mittaa parhaiten SERVPERF.

Teas (1993, a) esittdd tutkimuksessaan kaksi mallia, joiden avulla palvelun laatua voidaan mitata
SERVQUAL-mittaristoa paremmin. N&mid mallit perustuvat arvioituun suoritukseen ja
normatiiviseen latuun. Teas (1993, a) mukaan arvioitu suoritus mittaa ndistd malleista parhaiten
palvelun laatua. Tdssd mallissa palvelun laatua mitataan kuilulla, joka muodostuu asiakkaan
kokemusten ja ideaalisen tason, eikd asiakkaan odotusten, vilille. Cronin & Taylor (1992) ja Teas
(1993, a) mukaan palvelun laatua mittaa parhaiten ei-painotetut mallit, toisin kuin mitd Zeithaml

ym. (1991) ehdottivat.
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2.1.6 Esitettyi kritiikkiia SERVQUAL-mittaristoa kohtaan

Ramsaram-Fowdar (2004) on tutkinut laadun ulottuvuuksia ladkdrin ja potilaan vélisessa
palvelukohtaamisessa. Kirjoittajan mukaan lddkaripalveluissa tirkeimmiksi laadun ulottuvuudeksi
nousee palvelun ydin, eli 14dkdrin kyky toimia asiakkaan hyvinvointia edistivilld tavalla. Myos
ladkdrin asiantuntevuus ja empaattisuus nousivat térkeiksi tekijoiksi laatua arvioitaessa.
SERVQUAL mittaristoa ei voi tdysin hyodyntdad ladkdripalveluiden laadun mittaamisessa, koska
ulottuvuudet kuten “asiantuntevuus” ja “palvelun ydin” voivat nousta yhtéd tarkeiksi kriteereiksi.

(Ramsaram-Fowdar 2004).

Brown & Swartz (1989) kritisoivat myos SERVQUAL mittariston sopimista ladkéripalveluiden
laadun mittaamiseen. Kirjoittajien mukaan merkittivimmat tekijat 1ddkéripalveluiden kohdalla ovat
“ammatillinen uskottavuus”, “ammatillinen kyvykkyys” ja “kommunikaatio”. Brown & Swartz
(1989) mittasivat palvelun laatua seké asiakkaan ettd palveluntarjoajan nédkokulmasta, ja molempien
ryhmien kohdalla edelld mainitut tekijit nousivat térkeiksi. Kirjoittajat erottelevat myos
asiantuntijapalvelut muista palveluista. Asiantuntijapalveluille on tyypillistd, ettd palveluntarjoajan
ja asiakkaan vélinen suhde on vuorovaikutteinen ja pitkén asiakassuhteen piirteitd omaava. Palvelun
tarjoajan késitys palvelusta vaikuttaa palvelun suunnitteluun ja tuottamiseen, kun taas asiakkaan
ennakkokésitys midrdd asiakkaan kokeman palvelun arviointia. Néin ollen molempien osapuolten
kasitykset ovat tirkeitd, jos palvelun laatua halutaan oppia ymmartiméin paremmin. (Brown &
Swartz 1989). Palveluntarjoajan uskottavuus, kyvykkyys ja kommunikaation taso voidaan myos
ndhdd sisdltyvin SERVQUAL -mittaristoon. Uskottavuus ja kyvykkyys liittyvdt ldheisesti

luotettavuuteen ja palveluvarmuuteen. Kommunikaatio puolestaan viittaa palveluhalukkuuteen.

Curry & Sinclair (2002) tutkivat fysioterapeuttisia palveluita kdyttden SERVQUAL-mittaristoa.
Fysioterapeuttisissa palveluissa hoitosuhteet ovat yleensd pitkid, eikd tdydellistd paranemista
valttdmattd koskaan saavuteta. Tutkijat huomauttavatkin, ettd usein lopputulosta ei valttimatta
pidetdkddn tirkeimpédnd ladkaripalveluihin liitettivénd tekijdnd, vaan esim. hyva hoitosuhde ja
palveluhenkiloston — henkilokohtainen  vilittdminen nousevat tirkeiksi tekijoiksi. Tdssd
tutkimuksessa 1dhdetddan myos siitd, ettd palvelun funktionaalisella laadulla on paljon merkitysta

palvelun laatua arvioitaessa.
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2.1.7 Palvelun ominaisuudet

Vandamme & Leunis (1993) painottavat asiakkaan vaikutusta palvelun laatuun. Palveluissa
palvelun tuottaminen ja kulutus on samanaikaista, jolloin asiakkaan ja palveluhenkilon vélinen
vuorovaikutus nousee tdrkeéksi tekijaksi. Asiakkaan rooli vaikuttaa siis sithen, millainen palvelusta
muodostuu. Vandamme & Leunis (1993) muistuttavat, ettd ladkéripalveluissa palvelun tuottajan
rooli on péddasiassa madrittelevd, eikd niinkddn reaktiivinen kuin tavallisten palveluiden kohdalla.
Tdhdn vaikuttaa mm. palvelun luonne, jossa palveluntarjoajalla on vastuu asiakkaan

terveydentilasta.

Palveluiden laatua voi olla vaikea arvioida objektiivisesti palveluiden luonteesta ja niiden
ominaisuuksista johtuen. Vandamme & Leunis (kts. Nelson 1970) mukaan palveluiden
ominaisuudet voidaan jakaa kolmeen luokkaan: (1) etsinnilliset ominaisuudet, jotka asiakas pystyy
arvioimaan ennen palvelun ostamista, (2) kokokemukselliset ominaisuudet, jotka asiakas pystyy
arvioimaan vain palvelun jilkeen tai sen aikana ja (3) uskomusominaisuudet, joita asiakas ei pysty

tdysin arvioimaan edes palvelun jilkeen.

Mitd enemmédn palveluun liittyy kokemuksellisia ja uskomuksellisia ominaisuuksia, sitd
affektiivisempi  on  asiakkaan  arviointiprosessi.  Ladkéripalveluihin  liittyy  paljon
uskomusominaisuuksia, toisin kuin moniin muihin palveluihin. Asiakkaan arviointiin eivit siis
niinkddn vaikuta kognitiiviset kuin affektiiviset ndkemykset palveluprosessin sujuvuudesta.

(Vandamme & Leunis 1993).

Asiakkaan on vaikea arvioida palvelun laatua objektiivisesti jos palvelu sisdltdd paljon
uskomusominaisuuksia. Télloin asiakkaat yleensd etsivit palveluympéristdstd vihjeitd, joiden avulla
heidén olisi helpompi arvioida palvelua. Téllaisia voivat olla esimerkiksi odotushuoneen sisustus tai
palveluhenkiloston ystavéllisyys. Terveyspalveluista tehdyissd tutkimuksista on kdynyt ilmi, etti
asiakkaat painottavat arviointiprosessissaan vdhemmin ominaisuuksia, joita heiddn on vaikea
arvioida, ja enemmédn ominaisuuksia joita heiddn on helpompi arvioida (Vandamme & Leunis
1993). Asiakkaat voivat myds asettaa lilan korkeita odotuksia lddkédripalveluille ympériston
vihjeiden perusteella (Curry & Sinclair 2002). Liian korkeat odotukset puolestaan voivat olla
vahingollisia, jos niitd ei pystytd tdyttdmddn. Téarkedd onkin hallita asiakkaiden odotuksia
parantamalla kommunikaatiota palveluhenkildston ja asiakkaan vililld ja viestimélld mistd asiakas

voi 16ytdd lisdtietoa terveydentilaansa ja sen hoitoon liittyen (Curry & Sinclair 2002).

16



2.2 Palvelukohtaaminen — totuuden hetki

Totuuden hetkeksi kutsutaan sitd hetked, jolloin asiakas ja palveluntarjoaja kohtaavat. Totuuden
hetkelld asiakas odottaa, ettd palveluntarjoaja lunastaa eksplisiittiset ja implisiittiset lupauksensa ja
ndin ollen tdyttdd asiakkaan odotukset. Palveluiden aineettomasta luonteesta johtuen palveluiden
arviointi voi olla asiakkaalle hyvinkin vaikeaa. Asiakkaat etsivdtkin usein ympéristosta
johtolankoja, joiden avulla arvioida palvelua ja sen laatua. Ndmé vihjeet puolestaan ohjaavat

asiakkaiden odotusten muodostumista.

Bitnerin (1990) mukaan palveluissa tulee huomioida perinteisen markkinointimixin 4P:n liséksi
my0s erikseen palveluithin liitettivdt ominaisuudet, jotka ovat fyysinen ympdiristo,
palveluhenkilosto ja palveluprosessi. Fyysiseen ympiristoon kuuluvat esimerkiksi sisustus, virit,
ddnet tai hajut. Ndmé odotukset muodostuvat ennen totuuden hetked, asiakkaan odottaessa esim.
odotushuoneessa. Palveluhenkiloston pukeutuminen, kéytés ja kehonkieli vaikuttavat myos

asiakkaiden odotusten muodostumiseen kuin myos arviointiin. (Bitner 1990).

2.2.1 Osallistujat

Palveluprosessiin osallistujia ovat kaikki palvelun tuottamiseen ja kuluttamiseen osallistuvat
thmiset, kuten palveluntarjoaja, asiakas itse ja muut asiakkaat. Kaikki edelld mainitut osallistujat
vaikuttavat asiakkaan kokemuksiin palvelusta. Erityisesti ihmisten véliseen kommunikointiin
perustuvissa palveluissa yrityksen henkilokunnalla on suuri vaikutus asiakkaan kokemaan palvelun
laatuun. Palveluntarjoajat ovatkin niin suuri osa palvelua, ettd heiddt voidaan néhda itse palveluna.
Myos asiakkaan osallistuminen palvelun tuottamiseen luo erityisen suhteen asiakkaan ja
palveluhenkiloston  vilille (Chung & Schneider 2002). Rafaeli ym. (1989) mukaan
palveluhenkilostd ja asiakkaat ovat psykologisesti ldhelld toisiaan johtuen palveluiden
interaktiivisesta luonteesta. Téstd johtuen tyOntekijoiden tuntemukset, asenteet ja kéyttdytyminen
ovat kriittisid tekijoitd palvelun laadun ja asiakastyytyvdisyyden maéadrittdimisessd (Chung &

Schneider 2002).

Ladkaripalveluissa asiakkaan kokemukseen vaikuttaa jo vastaanottohenkilosto
ilmoittautumistiskilld. Téstd syystd onkin tdrkeétd kiinnittdd huomiota asiakaspalvelijoiden laatuun

ja heiddn suorituksensa mittaamiseen. Suoritusten seuraaminen on erityisen tirkeédtd, silla
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tyontekijoiden tyon laadun taso voi vaihdella paljonkin yksittdisten henkiloiden vililld. (Rafiq &
Ahmed 1995).

Palveluyrityksen henkilokunta on yleensd suoraan tekemisissd yrityksen asiakkaiden kanssa.
Palveluhenkilokunnalla on vastuuta kahteen suuntaan. Palveluhenkilon on ajateltava yrityksen
johdon tavoitteita, mutta toisaalta my0s asiakas tulee pitdd tyytyvidisend. Palveluhenkilokunta
tyOskentelee rooleissa, joissa asiaa usein joudutaan katsotaan useammasta nikokulmasta. (Zeithaml
& Bitner, 2003, 321). Tallaisia tyontekijoitd kutsutaan boundary spanning” tyontekijoiksi. He
yhdistivit yrityksen ympéristoon, jossa yritys toimii (Chung & Schneider 2002).

”Boundary spanning” rooliin luonteeseen liittyy myods mahdollinen roolikonflikti. Roolikonflikti
syntyy, jos palveluhenkild kohtaa yhteensopimattomia vaatimuksia ja odotuksia. Kyvyttomyys
sovittaa yhteen nditd vaatimuksia voi saada aikaan roolikonfliktin. Roolikonflikti voi puolestaan
johtaa tyontekijan tyytymdttomyyteen, mikd puolestaan voi ndkyd huonontuneena palveluna
asiakkaita kohtaan. (Zeithaml & Bitner, 2003, 323). Webbin (2000) mukaan asiakas tai jopa

palveluntarjoaja voi myos olla epdvarma omasta roolistaan palvelun tuottamisessa.

Ladkareilldkin  esiintyy roolikonflikteja, vaikkei lddkérin tyotd perinteisesti mielletdkdin
tulosorientoituneeksi tyoksi. Ladkarit kuitenkin kohtaavat tyossdén usein potilaiden vaatimuksia tai
toiveita, jotka eridvit heiddn omasta ndkemyksestddn. Varsinkin yksityisten ladkaripalveluiden
asiakkaat voivat kokea, ettd lddkarin tulee méaaritd heille heiddn haluamaansa hoitoa. Sekéa
yksityiselld ettd julkisella puolella myds resursointi voi aiheuttaa roolikonflikteja. Julkisella puolella
resurssien usein ollessa tiukassa, ladkirit eivit vélttdmattd saisi maarita potilaita kokeisiin ilman
pitevdd syytd. Yksityiselld puolella potilasta sen sijan laskutetaan otettavista kokeista, jolloin

kokeisiin méddrddmisen kynnys on matalampi.

2.2.2 Fyysiset todisteet

Fyysiset todisteet viittaavat palveluympdristoon, jossa palvelu tuotetaan. Tdhdn kuuluvat myos
vilineet, jotka edesauttavat palvelun tuottamista ja kommunikoimista asiakkaalle. Bitnerin (1992)
mukaan markkinointitutkimuksissa ei ole huomioitu tarpeeksi fyysisten todisteiden vaikutusta
henkilokuntaan. Kirjoittaja mainitsee, ettd palvelun samanaikainen tuottaminen ja kuluttaminen

sekd palveluhenkiloston ja asiakkaan vélinen henkil6kohtainen vuorovaikutus vaikuttavat siihen,
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ettd yrityksen palveluympériston tulisi tukea myds palveluhenkildston tarpeita.

Palveluymparistd voi olla joko yksinkertainen tai kompleksinen. Yksinkertaiset palveluympéristot
liitetddn usein itsepalveluihin. Kompleksinen palveluympéristo voi olla esim. sairaalassa, jossa tulee
huomioida sekd potilaan viihtyvyys ettd henkilokunnan tarvitsemat fyysiset elementit. Fyysiset
elementit voivat vaikuttaa seké asiakkaisiin ettd henkilokuntaan kognitiivisella, emotionaalisella ja
fysiologisella tasolla. Fyysisten elementtien vaikutus ndkyy siis palveluympéristossd olevien

henkildiden kéyttdytymisessd ja vuorovaikutuksessa. (Bitner 1992).

Palveluympdéristd koostuu erilaisista ulottuvuuksista. Niitd ulottuvuuksia on kolme, (1) ympéroivét
taustatekijit, (2) tilaratkaisut ja toimivuus sekd (3) merkit, symbolit ja artefaktit. Ymparoiviin
olosuhteet vaikuttavat ihmisen viiteen aistiin. Taustatekijoiden vaikutus tulee esille varsinkin
taustatekijoiden ollessa ddrimmadisid, kun asiakas tai palveluntarjoaja viettdd palveluympiristossa

paljon aikaa, tai kun taustatekijét ovat ristiriidassa odotusten kanssa. (Bitner 1992).

Tilaratkaisut viittaa tapaan, jolla eri laitteet ja kalustus on sijoiteltu, niiden kokoon ja muotoon, seka
niiden vélisiin spatiaalisiin suhteisiin. Toimivuus viittaa fyysisten ratkaisujen kykyyn edesauttaa
palvelun tuottamista. Tilaratkaisut ja toimivuus ovat tirkeitd itsepalveluissa, joissa asiakkaan tulee
toimia itsendisesti ilman henkilokunnan apua. Toisaalta jos palvelun tuottaminen on hyvin
kompleksista, palveluympériston tehokkuus ja toimivuus nousevat myos tdrkeddn asemaan.
Asiakkaiden tai henkilokunnan kiire vaikuttavat myos siithen, kuinka tirkedksi he kokevat

palveluympariston toimivuuden. (Bitner 1992).

Merkit, symbolit ja artefaktit viestittdvat eksplisiittisesti tai implisiittisesti paikasta sen kayttdjille.
Eksplisiittisid viestejd esittdvit erilaiset kyltit, jotka voivat esittdd esim. merkkid, kuten yrityksen
nimed, osastoa jne. Kylttejd voidaan kéyttdd myoOs opasteina osoittamaan esim. uloskdyntid, tai
ohjeistamaan tilaa kdyttdvid ihmisid kuinka tilassa tulee kayttdytyd. Esim. tupakointi kielletty -kyltti
on ohjeistava merkki. Muut ympéristossd olevat objektit kommunikoivat vihemmén
suoraviivaisesti kuin kyltit. Namd muut objektit antavat tilassa olijoille implisiittisid viittauksia
paikan tarkoituksesta ja siitd, kuinka tilassa tulee kayttaytyd. Implisiittisid tekijoitd ovat esim. tilassa
kiytettyjen materiaalien laadukkuus, taide, todistukset ja valokuvat seindlld ja henkilokohtaiset
esineet. Nama tekijédt voivat kommunikoida tilan kdyttdjille symbolisia merkityksid ja luoda yleisen

esteettisen vaikutelman tilasta. (Bitner 1992). My6s muut sisustuselementit kuuluvat tdhin
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ryhméddn. Esimerkiksi akvaarion on huomattu rauhoittavan odotushuoneessa odottavien potilaiden

ahdistuneisuuden tunteita.

Tilan suunnittelua voidaan kayttdd my0s ihmisten kayttdytymisen ohjailemiseen. Esimerkiksi
muuttamalla layoutia ja huonekalujen paikkaa palveluympéristdsséd voidaan pyrkid nopeuttamaan
thmisten vilisid transaktioita. Tdmi voi olla hyvin tirkedtd yksinkertaisissa palveluymparistoissa,
joissa ihmiset haluavat selviytyd mahdollisimman nopeasti. Toisaalta kompleksisissa
palveluymparistdissd on tirkedd, ettd taustatekijit nousevat esille, koska tyontekijét todennikoisesti

kuluttavat pitkid aikoja palveluympaéristossi. (Bitner 1992).

2.2.3 Palveluprosessi

Palveluprosessin muodostavat vaiheet, tehtivdt ja mekanismit, jotka ovat vélttimattomia
palvelutapahtuman syntymiseksi (Booms & Bitner 1981). Palveluprosessit ovat riippuvaisia
palvelun luonteesta ja tdmédn takia hyvin heterogeenisia keskendin. Palveluprosessin tuloksena
asiakas on joko tyytyvéinen tai tyytymiton prosessin lopputulemaan. Téstd syystd prosessiin tulisi

kiinnittdd huomiota haluttaessa nostaa asiakkaiden tyytyvdisyyden tasoa. (Mayer ym. 2003).

Asiakkaan tuntemukset palveluprosessin aikana liittyvdt vahvasti siithen, millaiseksi asiakkaan
kokemus koko palvelusta muodostuu. Myds se, kuinka asiakasta kohdellaan palveluprossin aikana
on yhta tirkedd kuin se, mitd he kokevat prosessin aikana (Mayer ym. 2003). Tdmi on ndhtévissi
my0s Gronroosin (1984) esittelemdssé teknisen ja funktionaalisen laadun mallissa, jossa asiakkaan
kokemukseen palveluun laadusta vaikuttavat molemmat elementit. Jos asiakas kokee joko teknisen
tai funktionaalisen elementin palvelussa huonoksi, asiakkaan tyytyvédisyys laskee. Mayer ym.
(2003) mukaan juuri palveluprosessin tarkastelun kautta voidaan huomioida sekd tekninen ettd

funktionaalinen laatu siten, ettei kumpikaan jié tarkastelussa vahemmalle huomiolle.

Teknistd ja funktionaalista laadun tarkastelua varten Mayer ym. (2003) ovat luoneet mallin, jonka
avulla voidaan tarkastella asiakkaan tyytyviisyyttd yksittdisessd palvelukohtaamisessa.
Palvelukohtaamisen tyytyvéisyyteen vaikuttavat sekd yritykseen liittyvit tekijdt, ettd asiakkaaseen
liittyvét tekijat. Yritykseen liittyvét tekijat voidaan jakaa kahteen osaan: strukturoituihin yrityksen

kuuluvat teknologia, tavoitettavuus, palveluun kuuluva vuorovaikutuksen méiérd, rddtdloinnin
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mahdollisuus, ndkyvyys, tyontekijoiden asut, fyysinen ympdristd ja palvelun toimitustapa.

2003).

Yritykseen liittyvét strukturoidut tekijat muodostuvat vaiheista, tehtdvistd ja mekanismeista jotka
ovat valttiméattomia palvelun tuottamiseen. Nama strukturoidut tekijit ovat usein kiinteitd, eika niita
ole kovin helppo muuttaa. Tilannekohtaiset vaihtelevat tekijdt liittyvét funktionaaliseen laatuun, ja
ovat niin ollen riippuvaisia palveluun tuottamiseen osallistuvista henkiloistd. Ladkaripalveluissa
vaihtelevista tekijoistd huomioitavia ovat mm. palvelun kesto, joka viittaa satunnaiseen vaihteluun
esim. jonotusajoissa. My0ds huomioitavaa on Mayer ym. (2003) mukaan tydalueen olemus, joka ei
varsinaisesti  viittaa palveluympériston yleiseen sisustukseen, vaan esim. siithen, mitd
henkilokohtaisia tavaroita tyoOntekijdlld on tyShuoneessaan esilld. Strukturoiduissa tekijoissa
puolestaan lddkaripalveluiden kohdalla huomioitavaa on esim. teknologia ja miten se vaikuttaa

ladkaripalveluiden palveluprosessiin.

Palveluprosessitekijoiden lisdksi palvelukohtaamisen onnistumiseen vaikuttavat asiakkaaseen
liittyvét tekijat. Edelld mainittujen tekijoiden (bréndi, koettu riski ja asiakkaan tunnetila) liséksi
muita tekijoitd ovat mm. Zeithaml ym. (1993) esittdmat henkilokohtaiset tarpeet ja tilannekohtaiset

ja motivaatio.

Palveluprosesseihin liittyy olennaisesti myds palveluprosessin suunnitteleminen. Zeithaml & Bitner
(2003, 233) mukaan asiakkaan olisi hyvéd osallistua palveluprosessin uudelleensuunnitteluun.
Ladkaripalveluissa palveluprosessin malli on kuitenkin hyvin vakiintunut, eikd sitd juurikaan voi

helposti muuttaa.

Pickles & Hide (2008) mukaan potilaat voidaan kuitenkin ottaa mukaan palveluprossin
uudelleensuunnitteluun. Kirjoittajat ovat luoneet kokemuspohjaisen suunnittelun kisitteen, jonka
avulla potilaat voivat osallistua palveluprosessin suunnitteluun. Kokemuspohjainen suunnittelu
perustuu Kkirjoittajien mukaan potilaiden omien kokemusten pohjalta kerrottujen tarinoiden
hyodyntimiseen. Kokemuspohjainen suunnittelu hyddyntdd sekd potilaiden ettd tyontekijoiden

tarinoita ja keskittyy  palveluprosessin positiivisten puolten korostamiseen ja negatiivisten

21



korjaamiseen. Potilaat ndhddén myds osana palvelun tuottamista aivan kuten tyontekijatkin, mika

antaa potilaille suuremmat vaikutusmahdollisuudet omaan terveyteen liittyvissd péadtoksenteossa.

(Pickles & Hide 2008).

Pickles & Hide (2008) mukaan hyvén palveluprossin suunnitteluun kuuluvat seuraavat elementit:
odotusaikojen lyhentdminen ja laatu. Toteutuksen suunnittelu viittaa eri funktioiden
uudelleensuunnitteluun, kuten henkiloston kouluttamiseen ja yritystason padtoksentekoon.

Estetiikka puolestaan viittaa potilaan kokonaisvaltaiseen kokemukseen. (Pickles & Hide 2008).

Laing (2002) muistuttaa kuitenkin, ettd todellisuudessa potilaita kuunnellaan palveluprosessin
suunnittelussa hyvin vihédn. Kirjoittajan mukaan potilaan ottaminen mukaan palveluprosessin
suunnitteluun ei useinkaan toteudu, esim. lddkarit saattavat kokea ettei heilld ole aikaa potilaiden
“holynpolylle”. Kirjoittajan mukaan ndin on erityisesti julkisella sektorilla, jossa resurssit ovat usein
litan niukat Pickles & Hiden (2008) mainitsemaan kokemuspohjaiseen prosessisuunnitteluun, jossa
asiakkaiden perinpohjainen kuunteleminen on avaintekijd. Laing (2002) mukaan puutteellisten
resurssien lisdksi haasteeksi nousevat myds tyontekijoiden asiantuntevuuden ja potilaiden

valtuuttamisen yhteensovittaminen.
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3 ASIAKKAAN OSALLISTUMINEN PALVELUPROSESSIIN

Palveluiden erityispiirteisiin kuuluvat tuottamisen ja kulutuksen samanaikaisuus. Tdstd johtuen
asiakkaat usein osallistuvat itse palvelun tuottamiseen, mistd johtuen palvelun lopputulos voi
riippua yhtd paljon palvelun tarjoajasta kuin asiakkaastakin. Asiakkaan osallistuminen
palveluprosessiin vaihtelee huomattavasti eri palveluiden vililld, mutta korkea osallistumisen taso
liitetddn yleensd palveluihin, jotka ovat joko monimutkaisia, pitkékestoisia tai molempia (Ennew &
Binks 1999). Téllaisissa palveluissa palvelun onnistuminen ja asiakkaan tarpeiden tiyttdminen
riippuu  pitkdlti asiakkaan kyvystd ja halusta osallistua palvelun tuottamiseen tarjoamalla
palveluntarjoajalle tarvittavat tiedot (Ennew & Binks 1999). Téstd voidaan paétella, ettd asiakkaan
osallistuminen asiakassuhteeseen vaikuttavat itse asiakassuhteen tehokkuuteen ja tdtd kautta myds

asiakkaan kokemaan palvelun laatuun. (Ennew & Binks 1999).

Ladkaripalveluille tyypillisid piirteitd ovat Hausmannin (2004) mukaan: (1) kahdenkeskinen
vuorovaikutus, (2) useat tapaamiset saman lddkarin kanssa, (3) palvelun luonteen intiimiys, (4)

laajuus ja vaihtelevuus, (5) asiakkaan osallistumisen edellytys laadukkaaseen lopputulokseen.

Ennew & Binks (1999) nikevit osallistumisen seki asiakkaaseen ettd palveluntarjoajaan liitettdvana
piirteend. Osallistumisen madrddn ja luonteeseen vaikuttavat palvelutapahtumaan osallistuvien
thmisten henkilokohtaiset piirteet, kuin my0s asiakassuhdetta ympédrdivin yrityksen
institutionaaliset piirteet. (Ennew & Binks 1999). Institutionaalisilla piirteilld kirjoittajat viittaavat
yrityksessd vallitsevaan yleiseen ilmapiiriin ja asenteeseen, joka joko rohkaisee tai on esteend

palvelutapahtumaan osallistuvien henkildiden osallistumiseen.

3.1 Asiakassuhteen merkitys asiakkaan osallistumiseen

Monille asiantuntijapalveluille on tyypillistd, ettd palveluntarjoaja ja asiakas kohtaavat useaan
kertaan kahdenkeskisissd palvelutilanteissa. Tyypillistd tdmad on varsinkin palveluille, joissa
asiakkaan tarpeiden onnistunut méérittdminen ja oikean palvelun suunnitteleminen vaatii pitkid

keskusteluja asiakkaan kanssa. Tillaisissa tapauksissa palvelun tarjoajaa ei voida suoranaisesti
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erottaa tarjottavasta palvelusta. Asiakkaan arvio palvelukohtaamisesta perustuu sekd hénen ja

palveluntarjoajan viliseen suhteeseen, ettd palvelun ominaisuuksiin. (Johnson & Zinkhan 1991).

Ladkari-potilas-suhde on usein pitkdkestoinen. Peltierin ym. (1998) mukaan palvelun laatua
ladkaripalveluissa pitéisi ldhestyd asiakassuhteen kehittimisen ndkokulmasta. Kirjoittajien mukaan
asiakkaan terveys on dynaaminen ja koko ihmisen elinkaaren kestdvé tila, mistd johtuen hyvin

laadun tuottaminen vaatii lukuisia kdynteja ladkiarin vastaanotolla pitkélld aikavalilla.

Ennew & Binks (1999) mukaan asiakkaan osallistuminen vaikuttaa merkittdvésti palvelun laatuun
ja titd kautta asiakkaan tyytyviisyyteen ja pysyvyyteen. Kirjoittajat huomauttavat, etti on myos
mahdollista, ettd tyytyvidisyys ja palvelun laatu vaikuttavat pitkéaikaisissa suhteissa myos asiakkaan
osallistumisen tasoon positiivisesti. Asiakas, joka kokee palvelun laadun hyvéksi voi siis olla myds

halukkaampi osallistumaan enenevissd méérin palvelun tuottamiseen.

3.1.1 Asiakassuhteen tasot ja hyodyt

Peltier ym. (1998) esittavit kolme asiakassuhteen tasoa, jotka perustuvat eri tasoisiin siteisiin
asiakkaan ja palveluntarjoajan vililld. Taloudelliset siteet perustuvat palvelun edullisuuteen
verrattuna Kkilpailijoihin. Taloudelliset siteet edustavat asiakassuhteen alinta tasoa, ja ne ovat
helposti kilpailijoiden kopioitavissa. Asiakkaalla ei ole tunnepitoisia siteitd palveluntarjoajaan,

jolloin kynnys vaihtaa palveluntarjoajaa on matala.

Sosiaaliset siteet kehittyvit palveluhenkiloston ja asiakkaan vilille vuorovaikutteisuuden kautta.
Sosiaalisia siteitd kehittdvat esim. palveluhenkiloston huolehtiminen ja vélittdiminen asiakkaasta
sekd asiakkaan kanssa vietetty aika. Sosiaaliset siteet voivat kompensoida heikompia taloudellisia
siteitd. Rakenteelliset siteet edustavat korkeinta asiakassuhteen tasoa. Asiakkaan ja ldékérin vélinen
vuorovaikutus ja luottamus on hyvin vahva, ja asiakkaan annetaan vaikuttaa omaan hoitoonsa.

Rakenteelliset siteet usein syntyvit pitkét ajan kuluessa. (Peltier ym. 1998)

Asiakkaat ovat yleisesti ottaen tyytyvéisid palveluun, joka vastaa heiddn odotuksiaan. Gwinner ym.
(1998) mukaan asiakkaat haluavat palveluntarjoajan suoriutuvan ydinpalvelun tuottamisesta
tyydyttivasti. Kirjoittajat muistuttavat, ettd asiakkaat hakevat pitkdaikaiselta asiakassuhteelta

kuitenkin myds muun laisia hyotyjé, jotka voivat liittyd esimerkiksi sosiaalisiin hy6tyihin.
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Asiakassuhteen kehittymisen kannalta on oleellista, ettd asiakas on itse halukas osallistumaan
asiakassuhteensa kehittimiseen. Mitd korkeammalla tasolla asiakassuhde on, sitd enemmén asiakas
odottaa palvelulta sosiaalisia piirteitd. (Varki & Wong 2003). Sosiaalinen hyotyjd voivat olla
esimerkiksi henkilokohtainen arvostus tai ystdvyys. Ndin voi olla esimerkiksi vanhempien
potilaiden kohdalla, jotka ovat tottuneet pitimédén omaa l44kariddn hyvani tuttuna, jolle halutaan
kertoa muitakin kuin terveyteen liittyvid asioita. Asiakkaat voivat hakea asiakassuhteesta myds
erityiseen kohteluun liittyvid hyotyjd, jotka liittyvét taloudellisiin hyotyihin (Gwinner ym. 1998).
Pitkd asiakassuhde mahdollistaa myds palvelun rdétéloinnin hyddyt. Palveluntarjoaja, joka tuntee

asiakkaansa entuudestaan, tietdd usein mité tdma palvelulta haluaa (Gwinner ym. 1998).

Haettu hyoty voi myds olla luottamuksellista. Luottamuksellinen tai psykologinen hyoty liittyy
asiakkaan kokemaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin tunteeseen. Luottamuksellisiin hyotyihin
liittyvida ominaisuuksia ovat mm. ahdistuneisuuden véheneminen ja luottamuksen tunne
palveluntarjoajaa kohtaan. Tdmadnlaiset tunteet syntyvdt usein vasta pitkdn asiakassuhteen
seurauksena. (Gwinner et al. 1998). Varsinkin ladkaripalveluissa luottamuksellinen hyoty voi olla
yksi asiakkaan tyytyviisyyteen vaikuttavista kriittisistd tekijoistd. Ladkaripalveluihin usein liittyy

jannittyneisyyttd ja ahdistusta, jonka poistaminen on koetun palvelun laadun kannalta oleellista.

Osallistumisen taso voi mééritelld asiakkaan hakemia hyotyjéd. Asiakkaat, joiden osallistumisen taso
on korkea, hakevat palvelusta todenndkoisemmin luottamuksellisia hyotyjd. Luottamukselliset
hyodyt perustuvat psykologisiin hyotyihin, ja osallistumisen tason ollessa korkealla asiakkaat
todenndkoisesti arvostavat luottamuksellisia hyotyja enemmén kuin taloudellisia tai sosiaalisia

hyotyja. (Varki & Wong 2003).

3.2 Asiakkaan osallistuminen ja siihen vaikuttavia tekijoita

Kuten ylld on todettu, parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi palveluprosessissa tarvitaan
asiakkaan osallistumista. Osallistuminen takaa usein paremman palvelun laadun ja asiakkaan oman
tyytyvdisyyden kasvun. Seuraavassa tarkastellaan asiakkaan osallistumista ja sithen vaikuttavia

tekijoiti.
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3.2.1 Osallistumisen masaritelma

Osallistuminen (joko palvelutarjoajan tai asiakkaan) voidaan méaéritelld koostuvaksi kolmesta eri
ulottuvuudesta. Nama ulottuvuudet ovat (1) tiedon jakaminen, (2) vastuullinen kéyttdytyminen ja
(3) henkilokohtainen vuorovaikutus (Ennew & Binks 1999). Osallistuminen l&htee yleensd
litkkeelle tiedon jakamisesta kahden eri osapuolen vililld; palveluntarjoajan perustehtdviin kuuluu
tarjota tietoa asiakkaalle. On my®ds erittdin tarkedd, ettd asiakkaat jakavat tietoa palveluntarjoajalle,
jotta he saavat tarpeitaan vastaavaa palvelua. Tieto voidaan puolestaan jakaa kahteen eri
komponenttiin. On tietoa, joka toimii edellytyksend palvelun tuottamiselle, ja tietoa jota ei
virallisesti vaadita palvelun tuottamiseen, mutta jonka kertominen voi johtaa paljon parempaan
palveluun. (Ennew & Binks 1999). Ladkédripalveluissa potilaan voi olla hyvin tirked kertoa kaikki
omaan terveydentilaansa vaikuttavat asiat l4ddkérille, eikd pelkéstddn tietoa, jonka potilas kuvittelee
ladkérin tarvitsevan silld hetkelld. Asiakas voi esim. hakeutua vastaanotolle jonkun vaivan takia,
mutta vasta kertomalla ladkdrille kaiken terveydentilansa kannalta oleellisen tiedon voi ladkéri

maarittdd oikean hoitomuodon.

Tiedon jakamisen lisdksi osallistumiseen luetaan myos vastuuntuntoinen kéyttiytyminen. Tamén
kdytinnon mukaan molemmilla osapuolilla on tilanteessa velvollisuutta ja vastuuta. Téhin kuuluu
my0s se, ettd asiakasta pidetiddn osittaisena tyontekijand ja ettd hanen oletetaan kayttdytyvan timén

roolin mukaisesti. My0s tyontekijd voidaan ndhda osittaisena asiakkaana. (Ennew & Binks 1999).

Kolmas osallistumisen ulottuvuus liittyy henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen asiakkaan ja
palvelun tuottavan henkildston vaililld. Tdma konsepti on hyvin laaja, ja siithen liittyvat tekijat
kuvastavat koko suhdetta. Naité tekijoitd on esimerkiksi luottamus, toisen osapuolen tuki, yhteistyo,

joustavuus ja sitoutuneisuus. (Ennew & Binks 1999).

Osallistumisen kehittyminen palvelusuhteessa vaatii investointeja molemmilta osapuolilta.
Asiakkaat investoivat suhteeseen aikaa ja usein myOs rahaa suhteen ylldpitimiseen ja tiedon
jakamiseen. Palveluntarjoajalla voi puolestaan nousta kustannukset esim. uusien tyontekijoiden

palkkaamisen tai uusien tiedonhallintajirjestelmien asentamisen kautta. (Ennew & Binks 1999).

Palvelun erityispiirteistd erottamattomuus viittaa siithen, ettd palvelusta ei voi saavuttaa tdyttd
hyotyd ilman asiakkaan osallistumista. Kuitenkin tapa, jolla asiakas osallistuu palvelun tuottamiseen

on tdssd tapauksessa ratkaiseva ja voi vaikuttaa sekd asiakkaaseen ettd palveluntarjoajaan. Jos esim.
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asiakkaan tarjoama tieto on on vddrdd tai epdtarkkaa, ei tuotettu palvelu vélttaméttd vastaa
asiakkaan tarpeita. Sen sijaan jos asiakkaat nédkevét vaivaa osallistua palvelun tuottamiseen
tarjoamalla palveluntarjoajalle kaiken oleellisen informaation tai asettumalla tarvittavaan rooliin,
voi palvelun lopputulos olla hyvinkin onnistunut. Tdmin tyyppisilld asiakkailla on usein myds
parempi ymmarrys palveluun liittyvistd rajoituksista ja siitd, mitd palveluntarjoaja ylipddtdén voi
asiakkaalle tarjota. Ndin ollen asiakkaan odotukset ovat usein myds realistisempia, ja odotusten ja
kokemusten vélinen aukko néin ollen pienempi. Néin ollen my®ds palvelun laatu koetaan parempana.

(Ennew & Binks 1999).

3.2.2 Palvelun tuottamisen tasot

Palvelun tuottaminen koostuu kolmesta eri tasosta. Ndmé osat ovat panos, palvelun toteuttaminen,
tulos ja arviointi. Palveluprosessi alkaa molempien osapuolten odotuksista ja ndiden
kommunikoimisesta toiselle osapuolelle. (Van Raaij & Pruyn 1998). Kumpi tahansa osapuoli voi
tehda aloitteen, ladkéari voi kutsua potilaan esimerkiksi ikdryhmékohtaiseen seulontaan, tai potilas
voi itse hakeutua ldadkarin vastaanotolle. Odotukset ja niiden kommunikoiminen johtaa ensimmadisen
tason toiseen vaiheeseen, johon kuuluu palvelun mééritteleminen (Van Raaij & Pruyn 1998).
Asiakkaiden tulee kommunikoida palveluntarjoajalle kysymyksensd, toiveensa ja vaatimuksensa
palvelusta. Palveluntarjoaja puolestaan paittad keskustelun perusteella millainen palvelu asiakkaalle
tulisi tuottaa. (Van Raaij & Pruyn 1998). Molempien osapuolten panos vaikuttaa siis siihen,
tuotetaanko asiakkaalle oikea palvelu. Asiakkaan panostus vaikuttaa sithen, kuinka hén palvelua
arvioi. Mitd enemmaén asiakas kokee itse panostaneensa palveluun, sitd enemmain hédn palvelulta

odottaa.

Asiakkaan oma osallistuminen kuin my0s palveluntarjoajan osallistuminen vaikuttavat siihen,
onnistutaanko asiakkaalle tuottamaan hidnen toivomansa palvelu. Esimerkiksi asiakkaan ongelman
selittdminen, kuin myds palveluntarjoajan asiakkaan ongelmista tekema tulkinta vaikuttavat tdhan.
Usein asiakkaat arvioivat palveluntarjoajan positiivisesti, jos vaikuttaa siltd ettd palveluntarjoaja
kuuntelee asiakasta ja kéyttdd asiakkaan tarjoamaa informaatiota. (Van Raaij & Pruyn 1998).
Potilaillekin on usein hyvin tirkedd, ettd ladkéri kuuntelee heidén vaivojaan ja ndin ollen osoittaa

ymmaérrystéd potilaan ongelmaa kohtaan.

Palvelun toteuttamisen tasolla itse palvelu syntyy. Myos télld tasolla molemmat osapuolet, seké
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palveluntarjoaja ettd asiakas voivat osallistua palvelun tuottamiseen. Palvelut eroavat siind, kuinka
paljon asiakkaalla on valtaa ja mahdollisuuksia osallistua palvelun tuottamiseen. (Van Raaij &

Pruyn 1998).

Tuloksen vaiheessa asiakas kokee palvelun hyddyt. Jos palvelun tulos on epétyydyttivé asiakkaan
tai palveluntarjoajan mielestd, tuotettua palvelua voidaan yrittdd korjata. Usein palvelun
korjaamiseen tulisi puuttua jo palvelun toteuttamisen vaiheessa, silld jo tuotettua palvelua voi olla
vaikeampi hyvittdd (Van Raaij & Pruyn 1998). Esimerkiksi lddkdrin olisi osattava asiakkaan
kertomusten perusteella médritelld tarvittavat jatkotoimenpiteet. Jos lddkdrin antamat
hoitosuositukset ovat viirdt, ei koitunutta haittaa voi helposti korjata jilkikdteen. Kuviosta 1. kdy

ilmi palvelun tuottamisen tasot.

—Pp Palveluodotukset 4
Palveluntarjoaja ¢ Asiakas
' Panos <
Osallistuminen Palvelun m&arittelv Osallistuminen
ja ja
kontrolli kontrolli
'S Lapivieminen <
Palvelun toteutuminen

v

Tulos

v

Palvelun arviointi

T

Asiakkaan kognitiiviset ja
affektiiviset prosessit

Kuvio 1. Mukaillen Van Raaij & Pruyn (1998).
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3.2.3 Palvelukohtaamisen arviointi

Kuten ylld olevasta kuviosta ilmenee, asiakkaan arvioon palvelusta vaikuttavat sekd kognitiiviset
palveluntarjoajasta, jonka asiakas on oppinut palvelun tuottamisen aikana. Affektiiviset tekijét
puolestaan edustavat asiakkaan tunteita, joita tdmd on kokenut palvelun tuottamisen aikana.

(Johnson & Zinkhan 1991).

Asiakkaiden affektiiviset reaktiot palvelukohtaamisessa vaikuttavat suurelta osin asiakkaan
tyytyvdisyyteen. Affektiivisuus médrittelee tyytyviisyyttd varsinkin palveluissa, joihin liittyy
laheinen suhde palveluntarjoajan ja asiakkaan vililli. (Jyanti 1996). Laékari-potilas-suhteessa
nousevat myods nidmé tekijdt esille. Ladkaripalveluihin liittyy paljon etsinnillisid ja

uskomusominaisuuksia, jolloin 144kéri on avainasemassa palvelua arvioitaessa.

Jayantin (1996) mukaan sekid asiakkaan affektiiviset reaktiot etti odotukset vaikuttavat koettuun
palvelun laatuun. Kirjoittajan mukaan on my0s tdrkedd, ettd ladkarit ymmartavat affektiivisten
reaktioiden tirkeyden asiakassuhteen luomisessa. Mitd enemmin palvelutilanne pitdd sisdllddn
palveluntarjoajan ja asiakkaan vélistd vuorovaikutusta, sitd todennikodisemmin asiakkaan arvioon
palvelukohtaamisesta ja palveluntarjoajasta vaikuttavat asiakkaan tunteet. Asiakas ei valttamétti
tiedosta palvelukohtaamisen heridttdneitd tunteitaan, tai niiden vaikutusta palvelun arviointiin.
Asiakas voi esimerkiksi kokea kiitollisuutta tai helpottuneisuutta, jotka tissd tapauksessa ovat
palveluntarjoajasta riippumattomia tekijoitd. Asiakkaan tunteet toisin sanoen toimivat kokemuksen

vahvistajana (Johnson & Zinkhan 1991).

Monissa tapauksissa asiakkaan tunteet palvelukohtaamisen aikana vaikuttavat siithen, suositteleeko
hin samaa palveluntarjoajaa henkildlle, joka olisi samantyyppisen palvelun tarpeessa. Asiakkaat
kertovat helpommin muille palveluista, joihin liittyy affektiivinen elementti. (Johnson & Zinkhan

1991).

3.2.4 Osallistuminen ja kontrolli palveluprosessissa

Kontrollin késite liittyy olennaisesti palveluihin. Kontrolli mairittdd sen, kuinka paljon valtaa ja

vaikutusta palvelun osapuolilla on palveluprosessin eri vaiheisiin, palvelun méérittelyyn, palvelun
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toteuttamiseen ja palvelun tulokseen. Koettu valta viittaa siihen, kuinka paljon palvelun osapuolet
kokevat pystyvdnsd vaikuttamaan palveluprosessiin ja tulokseen. Molemmilla osapuolilla on
tietynlaista valtaa palvelutilanteessa. Perinteisesti rddtdloidyissd palveluissa asiakkaan kontrollin
madrd on melko suuri. Ladkdripalveluissa palveluhenkil6lld on kuitenkin asiantuntevuuden tuomaa
valtaa, joka heijastuu ladkdrin ammatillisena pétevyytend. Asiantuntevuuden tuoma valta heijastuu
sekd palvelun maédrittelemisen tasolle, ettd palvelun toteuttamisen tasolle. Potilaalla on
palvelutilanteessa omaan terveydentilaansa liittyvéa tietoa, joten hidnelld on ongelman tuntemiseen
liittyvdd valtaa. (Van Raaij & Pruyn 1998). Témi heijastuu useimmiten asiakkaan panoksena
palvelun maédrittelemisen vaiheessa. Esimerkiksi potilas voi vaikuttaa hoitosuositusehdotuksiin

jakamalla informaatiota itsestdén, mutta lopullisen hoitopaitdksen tekee 1a4kari.

Kontrollin katoamisen tunne voi aiheuttaa asiakkaissa erilaisia reaktioita. Néihin kuuluvat muun
muassa tiedon etsiminen, voimattomuuden tunne ja stressin kasvaminen. (Van Raaij & Pruyn 1998).
Myo6s Namasivayam & Hinkin (2003) mukaan asiakkaan tunne kontrollin menettimisestd voi
atheuttaa monia negatiivisia tunteita. Ladkdripalveluidenkin kohdalla asiakkaat ovat usein
tyytyvdisempid, jos heilld on tunne ettd he itse pystyvét vaikuttamaan hoitopdatoksiin. Kontrolli
koostuu Namasivayam & Hinkin (2003) mukaan kahdesta ulottuvuudesta, jotka molemmat
vaikuttavat asiakkaan tyytyvdisyyteen. Ndmé ulottuvuudet ovat valinnan mahdollisuus ja
kapasiteetti, eli kyky saada asiakaspalvelija tarjoamaan halutun tasoista palvelua (Namasivayam &
Hinkin 2003). Esimerkiksi potilaalle on usein hyvin tarkedd, ettd ladkari kuuntelee tarkasti kaikki

hénen kysymyksensa ja vastaa niihin huolellisesti.

Voidaan myos ndhdé, ettd asiakkaan kontrolli palvelun tuottamisessa on kasvanut viime vuosina.
Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd
hoidosta  tai  hoitotoimenpiteestd, hidntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessd hidnen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyviksyttavalla tavalla (FINLEX:
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Potilaiden oikeuksia halutaan tulevaisuudessa
myds nostaa. Sosiaali- ja terveysministerion ehdotukseen uudeksi terveydenhuoltolaiksi liittyy mm.
potilaan oikeus valita hoitava lddkdri (Sosiaali- ja terveysministerid: Lausuntoyhteenveto
terveydenhuoltolakitydryhmén muistiosta 2008:28). Asiakkaan kontrollin muutos nidkyy my0s
retoriikassa. Nordgren (2008) on tutkinut ladkéri-potilas suhteeseen liittyvdd retoriikkaa ja sen
vaikutuksia yleisiin asenteisiin. Nykyddn yhd enenevissd miirin potilaista puhutaan asiakkaina.
Potilas on muuntautunut avun hakijasta kuluttajaksi ja edelleen asiakkaaksi, joka paittdd hoitoon

hakeutumisesta ja osallistuu palveluprosessissa arvon tuottamiseen (Nordgren 2003). Tapa puhua
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asioista my0s vaikuttaa ihmisten kéyttdytymiseen. Tdstd on seurannut se, ettd ladkdreiden oletetaan

toimivan kuten palveluntarjoajien ja potilaiden kuten asiakkaiden (Nordgren 2008).

Ladkari-potilas suhteessa vallitsee usein tiedon ja tdtd kautta myos vallan epasymmetrisyys. Tdméa
johtuu siité, ettd ladkarilld on usein potilasta enemmaén ldéketieteellistd osaamista. Potilaat voivat
kokea tdmén esim. avuttomuuden tunteena (Nordgren & Fridlund, 2001). Nordgrenin & Fridlundin
(2001) mukaan potilaat yleisesti ottaen tuskin kuvailisivat itsedén asiakkaiksi, jotka tekevit
aktiivisia paitoksid ja osallistuvat arvon tuottamiseen. Potilaat todenndkdisemmin kokevat, ettid
heiddn tdytyy luottaa ladkédriin ja timdn antamaan tietoihin Kirjoittajien mukaan aloite asiakas-
sanan kayttidmiseen ldédketieteellisessd yhteydessd on tullut liike-eldméstd, ja sitd ei voida verrata

laaketieteelliseen kenttan.

3.2.6 Asiakkaan roolit palvelun tuottamisessa

Asiakkaan roolit ovat mm. Bitner ym. (1997) jakaneet kolmeen eri ryhméén. Asiakas voidaan nédhda
joko (1) resurssina, (2) osallistujana laadun, tyytyvédisyyden ja arvon tuottamiseen tai (3)
palveluyrityksen Kkilpailijana. Palveluyrityksessd asiakas voidaan ndhdd ns. véliaikaisena
tyontekijdnd. Asiakas tuo palvelutilanteeseen oman panoksensa kuten palveluhenkilokuntakin,
miké puolestaan vaikuttaa yrityksen tuottavuuteen. Palvelun lopputulokseen vaikuttaa siis asiakkaan

panoksen laatu ja mééra.

Asiakas voidaan ndhdd myos osallistujana palvelun laadun ja oman tyytyvdisyytensé tuottamiseen.
Asiakas ei valttamattd vélitd siitd, onko héin lisdnnyt palveluyrityksen tuottavuutta. Asiakas valittaa
kuitenkin mitd todenndkdisimmin siitd, ovatko hdnen omat tarpeensa tdytetty. Asiakkaan tehokas
osallistuminen lisdd hdnen oman tyytyviisyytensd todenndkoisyyttd. (Bitner et al. 1997). Tdma
asiakkaan rooli nousee myos esille ldékéripalveluissa. Asiakas on niin olennainen osa palvelua, ettd

tyytyviisyyttd ei useinkaan voida saavuttaa ilman omaa panostusta.

Asiakkaat usein myds ymmartdvét oman vastuunsa palvelun tuottamisessa. Néin ollen jos asiakkaat
kokevat olevansa osittain tai kokonaan vastuussa palvelun epdonnistumisesta, eivdt he ole niin
tyytyméittomid palveluntarjoajaan, kuin tilanteessa jossa palveluntarjoajalla on koko vastuu. Asiakas
voidaan ndhdad my0s palveluyrityksen kilpailijana. Monesti asiakas voi hankkia palvelun muualta tai

tuottaa sen osittain tai kokonaan itse. (Bitner et al. 1997). Asiakkaat luottavat usein myds omaan

31



arvostelukykyynsé terveydenhuoltopalvelujen kohdalla. Asiakkaat voivat esimerkiksi itse pédtelld
tarvitseeko heidin ldhted l14dkidrin vastaanotolle pahimman flunssakauden aikaan, vai voiko taudin

hoitaa apteekista saatavilla itsehoitotuotteilla.

Chervonnaya (2003) esittelee edelld mainittujen roolien liséksi asiakkaan muita mahdollisia rooleja.
Kirjoittajan mukaan asiakas voi olla myds passiivisessa roolissa, esimerkkind mainittakoon
tajuttoman potilaan hoitaminen. Passiivisen asiakkaan kohdalla voi olla kyseessd myds ajan ja
motivaation puute (Chervonnaya 2003). Asiakas voidaan ndhdd myds palveluntarjoajan oppimisen
lahteend. Esimerkiksi konsulttipalveluiden kohdalla palveluntarjoaja oppii asiakkailtaan
(Chervonnaya 2003). Tdma voidaan ndhdd myds lddkéari-potilassuhteessa, jossa hoitosuhteen pituus

usein helpottaa sopivan hoidon 16ytymista.

Asiakkaan eri roolit palvelun tuottamisessa vaativat asiakkaalta erilaisia taitoja. Chervonnaya
(2003) madrittelee asiakkaan taidot joko asiakkaan henkilokohtaisiksi tai organisatorisiksi
ominaisuuksiksi, joiden avulla asiakas osallistuu menestyksekkaisti palvelun tuottamiseen.

Passiiviset asiakkaat eivit kirjoittajan mukaan juurikaan tarvitse taitoja. Asiakas, joka ndhdddn
palveluntarjoajan oppimisen ldhteend tai resurssina sen sijaan tarvitsee hyvdt kommunikaatio- ja
paitoksentekoon tarvittavat taidot sekd kyvyn organisoida omaa toimintaansa tarvittavalla tavalla.
(Chervonnaya 2003). Ladkérille tullessaan asiakkaan tulee esimerkiksi muistaa ottaa tarvittavat

reseptit mukaan.

Jotta asiakkaan osallistuminen olisi mahdollisimman tehokasta, tulisi palveluyrityksen kouluttaa
asiakasta tdmén roolista (Webb 2000). Néin voidaan varmistaa ettd asiakas ymmdirtdd oman

vastuunsa palvelun tuottamisessa ja osaa osallistua sithen parhaalla tavalla.

3.2.7 Asiakkaan tehokas osallistuminen palvelun tuottamiseen

Ennen palvelun syntymistd asiakkaalla on késitys siitd, millainen palvelun tulisi olla. Palvelun
jélkeen asiakas peilaa kokemuksiaan odotuksiinsa, mistd puolestaan syntyy asiakkaan tyytyviisyys

tai tyytymittomyys palveluun.

Asiakkaan odotusten muotoutumiseen vaikuttaa Webbin (2000) mukaan se, ettd asiakas ymmartaa

roolinsa. Roolin ymmartdmiseen puolestaan vaikuttavat asiakkaan kokemukset ja tilanteen tuttuus.
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Kokemukset puolestaan ovat tietoa, joka asiakkaalle on kertynyt tdmin ollessa tekemisissd
palveluntarjoajan kanssa. Tuttuuden kirjoittaja méérittelee eri 14hteistd kertyneeksi tiedoksi koskien
palveluntarjoajaa. Asiakkaan kokemukset ja tilanteen tuttuus muodostavat yhdessd tietimyksen.

(Webb, 2000).

Kokemukset
Tietdmys Roolin . Odotukset
ymmartaminen
Tuttuus ]

Kuvio 2. Mukaillen Webb (2000).

Korkean osallistumisen tason palveluissa, kuten ladkaripalveluissa, Lengnick-Hall ym. (2000; ks.
Steers & Porter 1975) maédrittelevét kolme tekijad, jotka mahdollistavat tehokkaan osallistumisen
palvelun tuottamiseen. Nédmi tekijat ovat (1) tehtdvdn koettu selkeys, (2) kyky ja tekninen
kyvykkyys sekd (3) motivaatio. Tehtdvén koettu selkeys viittaa siihen, ettd asiakas tietdd tarkalleen
miten hinen tulee toimia. Kyvykkyys puolestaan viittaa asiakkaan kykyyn suorittaa hénelta odotetut
tehtavit. (Lengnick-Hall ym. 2000). Motivaatio viittaa asiakkaan halukkuuteen osallistua palvelun
tuottamiseen. Asiakkaat ovat todenndkdisesti halukkaampia osallistumaan palvelun tuottamiseen,

jos he uskovat silld olevan positiivisia vaikutuksia lopputulokseen.

Asiakkaan motivaatiolla osallistua palvelun tuottamiseen on merkitystd koettuun palvelun laatuun.
Usein motivoituneet asiakkaat ovat enemmin tietoisia palvelutilanteen vaatimista rooleista.
Motivoituneet asiakkaat usein myos osallistuvat palvelun teknisen ja funktionaalisen laadun

tuottamiseen tehokkaammin kuin epdmotivoituneet asiakkaat (Kelley ym. 1990).
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3.2.8 Internetista haetun tiedon vaikutus asiakkaan osallistumiseen

IThmiset etsivdt yhd enenevissd midrin terveyteen liittyvdd tietoa Internetistd. Tdmd on myo0s
vaikuttanut potilaiden odotusten nousuun terveydenhuoltopalveluiden kohdalla. Internetissd olevaan
tietoon padsee helposti késiksi, mikd on horjuttanut perinteistd kasitystd potilaasta passiivisena
palvelun vastaanottajana. (Laing ym. 2004). Toisaalta Internetistd etsitty tiedon luotettavuudesta ei
ole takuita. Laing ym. (2004) mukaan lidkidreiden rooliin kuuluukin nykyédén arvioida ja tulkita
potilaiden esittdmid vaittdmid ja kysymyksid, jotka ovat herdnneet Internetistd haetun tiedon vuoksi.
Potilaiden itse hakeman tiedon esittdminen vastaanotolla voi aiheuttaa drtymysta 14dkareissd. Tama
johtuu osapuolten erilaisista ennakkokasityksistd, ladkérit saattavat kokea potilaiden
kyseenalaistavan heiddn ammattitaitonsa. Potilaat sen sijaan kokevat haluavansa ottaa enemméin
vastuuta omasta terveydentilastaan, sekd saavansa vastauksia herdnneisiin kysymyksiinsd. Suuri osa
ladkareistd suhtautuu kuitenkin positiivisesti potilaiden esittimddn Internetistd haettuun tietoon.
Tdmd on usein merkki valveutuneisuudesta ja siitd, ettd potilaat ovat kiinnostuneita omasta

terveydentilastaan. (Laing ym. 2004).

Laing ym. (2004) luokittelevat lddkdripalveluiden kayttdjat aktiivisuuden mukaan kolmeen
ryhmééan:

(1) Passiiviset palveluiden kayttdjit: Passiiviset asiakkaat ovat tyytyviisid timénhetkiseen hoitoon
ja saamaansa tiedon madrddn ja laatuun. He saavat terveydentilaansa liittyvén tiedon vastaanotolla.
Passiivisia asiakkaita ei kiinnosta vaihtoehtoisten tietokanavien etsintd ja heilld on yleensd hyvit

suhteet hoitavaan ladkériin.

(2) Aktiiviset palveluiden kayttdjat: Aktiiviset asiakkaat eivdt ole tdysin tyytyvdisid heidin
hoitoonsa tai heille tarjottuun informaatioon. He etsivét aktiivisesti tietoa ja ovat halukkaita
vaikuttamaan saamaansa hoitoon tuomalla esiin omat ndkemyksensd ja mielipiteensd. Aktiiviset
asiakkaat keskustelevat myos muiden asiakkaiden kanssa ndkemyksistdén. He eivdt kuitenkaan

valttdmatti ole valmiita vaihtamaan palveluntarjoajaa.

(3) Vahvasti osallistuvat palveluiden kiyttdjat: Vahvasti osallistuvat palveluiden kayttéjét eivét ole
ollenkaan tyytyvéisid saamaansa hoitoon tai heille tarjottuun tietoon. He etsivét aktiivisesti tietoa ja
tuovat vahvasti esille omat mielipiteensd. He ovat valmiita vaihtamaan palveluntarjoajaa ja

etsimddn vaihtoehtoisia mielipiteitd. Heille Internet on tirkeimpid kommunikaation ldhteita.
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Laing ym. (2004) toteavat, ettd eri tyyppisiin kdyttdjiin tulisi suhtautua eri tavalla. Esimerkiksi
vahvasti osallistuvat palveluiden kéyttdjit vaativat itse haetulle tiedolle varmistusta, ja
todenndkoisesti ovat pettyneitd palvelukohtaamiseen jos heiddn omat yrityksensd osallistua

ohitetaan. Tillaisia palvelun kayttéji tulisikin kohdella palvelun osallisena tuottajana.

Nicholas ym. (2003) mukaan Internetistd etsitdén useimmiten tietoa jostain tietystd sairaudesta.
Tyypillistd myos on, ettd tietoa etsitddn jonkun toisen ihmisen puolesta, kuten perheenjésenen tai
ystdvian. Nicholas ym. (2003) tutkimukseen osallistuneista etsii tietoa vastaanoton jélkeen
tarkoituksenaan tdydentdd tietojaan. Tutkijoiden mukaan tyypillisesti Internetistd terveystietoa
etsivit naiset (63% tutkimukseen osallistuneista), mutta myos miehet (46%). Terveystietoa etsivit

thmiset ovat tyypillisesti 30-64 vuoden ikéisid.

Nicholas ym. (2003) mukaan Internetistd etsitylld tiedolla koetaan olevan monia hyotyja. Koettuja
hyotyja olivat ensisijaisesti tiettyyn sairauteen liittyva tieto, terveyden edistdmiseen liittyvé tieto,
lisdtiedon etsiminen, lddkdrin kertoman varmistaminen sekd tieto siitd, kannattaako tiettyjen

oireiden takia mennd ldakériin vai ei.

3.3 Vuorovaikutus palvelukohtaamisessa

Laaja tiedonvaihto asiakkaan ja lddkdrin vélilldi johtaa Carmanin (2000) mukaan
erottamattomuuteen, mikd rohkaisee asiakasta arvioimaan palvelua sosiaalisen vuorovaikutuksen
perusteella. Henkildiden viliset ja sosiaaliset elementit ovat kriittisid lddkéri-potilas-suhteelle, silld
ne luovat henkilokohtaisen siteen palveluntarjoajan asiakkaan vilille (Hausmann 2004).
Hausmannin (2004) mukaan hoitosuhteeseen kuuluvia sosiaalisia elementtejd ovat luottamus,
huolenpito, kommunikaatio, huolehtivaisuus ja tarkkaavaisuus. Yleisesti ottaen, mitd
posititvisemmin asiakas kokee vuorovaikutussuhteensa ladkdrin kanssa, sitd positiivisemmin

asiakas palvelua arvioi.

Yksi tirkeimmistd asiakkaan tyytyvdisyyteen vaikuttavista tekijoistd on potilaan ja lddkérin vilinen
kommunikaatio. Potilaan ja lddkérin vilinen dialogi on tarkedd ladkéri-potilas-suhteen luomiseksi,
mutta avoin kommunikaatio mahdollistaa myds potilaan osallistumisen itseensd kohdistuvaan

padtoksentekoon. Osallistuminen paitoksentekoon on tirkedd monestakin syystd. Jos potilaalle ei
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anneta mahdollisuutta vaikuttaa paiatoksentekoon, potilas ei vélttdmaittd noudata hinelle annettuja

hoito-ohjeita.

Ladkarin tulee pyrkid vahvistamaan vuorovaikutusta potilaan ja itsensd vililld. Vuorovaikutuksen
vahvistaminen onnistuu siten, ettd 14dkéari huomioi potilaan yksilond. Ladkarin tulisi myds osoittaa
aitoa vilittdmistd ja huolenpitoa potilasta kohtaan, vaikka ladkéri tapaa hyvinkin monta potilasta
paivissd. Yksilollinen huomioiminen my0ds luo pohjan pitkille hoitosuhteelle, mikd mahdollistaa
sen, ettd lddkdri oppii tuntemaan potilaan ja tdmén hoitohistorian paremmin. Tdméa puolestaan
mahdollistaa paremman diagnosoinnin ja hoitosuositusten antamisen tulevaisuudessa. Néin ollen

my0s potilaan tyytyvidisyys palveluun kasvaa. (Hausmann 2004).

3.3.1 Sosiaalisen vuorovaikutuksen perustasot

Monkkonen (2002, 43) kuvaa sosiaalisen vuorovaikutuksen luonnetta viiden hierarkkisen tason
kautta. Nama tasot ovat (1) tilanteessa olo, (2) sosiaalinen vaikuttaminen, (3) peli, (4) yhteistyo ja
(5) yhteistoiminta. Asiakastyon vuorovaikutuksessa ensimmadistd tasoa, tilanteessa oloa, voisi
kuvata tilanne, jossa molemmat osapuolet tietdvit olevansa tietysséd institutionaalisessa suhteessa,
mutta kumpikaan ei oikein asetu tuohon suhteeseen vakavissaan. Kummallakaan ei ole oikein aitoa
kiinnostusta vuorovaikutukseen tai esimerkiksi he aikaisemman kohtaamisen perusteella olettavat,
ettd vuorovaikutuksesta ei oikein tule mitéén. Sosiaalisen vaikuttamisen tasoa kuvaa tilanne, jossa
toinen kéyttdd selkedsti valtaa, méirittelee vahvasti vuorovaikutuksen kulkua ja toisen rooli j&i
tuossa tilanteessa varjoon. Téllaisesta tilanteesta voidaan yhtd hyvin puhua sekéd asiantuntijavallasta
ettd asiakasvallasta. Valta voi myds olla ndkymitontd: esimerkiksi toinen osapuoli ignoroi toisen
toiminnan tai puheen. Pelisuhdetta asiakastyOssd luonnehtii tilanne, jossa joko toinen osapuoli tai
molemmat pelaavat suhteessa tiettyjen asiakastyon pelisddntojen mukaisesti. Esimerkiksi asiakas
puhuu niistd asioista, milld olettaa olevan vaikutusta tilanteessa ja tyoOntekijéllikin on omat
asemastaan johtuvat tavoitteet ja keinot, jotka saattavat poiketa asiakkaan nikemyksistd. Molemmat
hallitsevat tietynlaisen auttaja-autettava-position edellyttimén vuorovaikutuksen. Joskus pelisuhde
on yksisuuntainen: toinen osapuoli uskoo suhteen olevan rehellinen ja avoin, mutta toinen osapuoli
kayttad tuota luottamusta hyvékseen. Yhteistyosuhdetta puolestaan voidaan luonnehtia tilanteena,
jossa molemmat osapuolet sitoutuvat samoihin padmaériin, nikevit yhteisid tavoitteita ja etenevit
noita tavoitteita kohden. Korkein sosiaalisen vuorovaikutuksen taso, yhteistoiminnallisuus, on

asiakastyOssd suhteellisen harvinaisia kohtaamisen hetkid, joissa syntyy molemminpuolinen
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luottamus ja molemmat osapuolet vaikuttuvat toisistaan. (Monkkonen, 2002, 43).

3.3.2 Roolit ja roolipositiot

Asiakkailla on Kelley ym. (1990) mukaan normatiivisia odotuksia siitd, kuinka
palvelukohtaamisessa palveluhenkilon tulee toimia ja kdyttaytyd. Asiakkaalla on my0s késitys siité,
kuinka hénen itsensd tulee toimia ja kayttaytyd. Asiakkaat eivit valttamattd kayttdydy heitd itseddn
koskevien normatiivisten odotustensa mukaan. Tdhén voivat vaikuttaa mm. tapauskohtaiset ja
henkilokohtaiset tekijat. Esimerkiksi potilas voi olla drtynyt vastaanotolle mennessdén ja timé voi
vaikuttaa hénen kayttdytymiseensé negatiivisesti, eikd vuorovaikutus ladkéarin kanssa vélttamétta ole
optimaalinen. Henkiloiden kéyttdytyminen mairittid sosiaalisen vuorovaikutuksen rajat
palvelutilanteessa (Broderick 1999). Ndmd muodostuvat kédyttdytymisen mallit madrittdvat sekd

nykyisti ettd tulevia palvelukohtaamisia ja niiden kehittymista. (Broderick 1999).

IThmiset ottavat eri rooleja eri ihmisten seurassa ja erityisesti sen perusteella, millainen sisdinen tila
ja kokemus heille tdssd yhteydessd rakentuu (Pesonen ym. 2002, 151). Position késite tulee erottaa
roolin késitteestd, silld samassa roolissa voi syntyé erilaisia vuorovaikutuksellisia positioita, joissa
thmiset positioivat itsensd ja toisensa joksikin (MoOnkkonen, 2002, 14). Naiistd nopeastikin
vaihtuvista rooleista, joita usein hallitsee erilainen tunnetieto, kdytetddn nimitystd roolipositio.
Positiot muotoutuvat valtasuhteiksi: yhden ihmisen reagoinnin tapa vaikuttaa toisen ihmisen
omaksumaan roolipositioon. (Pesonen ym. 2002, 151). Positio syntyy usein ikd4n kuin luonnostaan,
mutta joskus jokin hallitseva puhetapa sijoittaa ihmisid positioihin, joissa he eivét itse halua olla.
Talloin ihminen voi my0s kyseenalaistaa positionsa ja uudelleen positioida itsensd. Usein jo
kysymyksenasettelu synnyttii tietyn position ihmisten vélille. Asiakastyon kannalta tima tarkoittaa,
ettd jo oikeus kysyd asiakkaalta jotain hyvin henkilokohtaista kertoo asiakkuuteen liittyvasté
positiosta. Esimerkiksi auttaja-autettava-positio voi rakentua suhteeseen, jossa auttaja toimii
tilanteen jdsentdjdnd ja asiakas puolestaan tunteidensa ja kokemustensa erittelijind. Tamé on
kuitenkin vain yksi mahdollinen positio auttamissuhteessa. Positio kuvaa, miten tietynlainen

vuorovaikutus realisoituu konkreettisessa toiminnassa. (Monkkonen, 2002, 14.)

Esimerkiksi lddkirin vastaanotolle tuleva potilas voi olla hyvinkin aktiivisesti etsinyt etukéteen
tietoa internetisti ennen vastaanotolle menoa. Jos asiakas tuo vahvasti esiin oman mielipiteensi

vaivastaan, voi laddkdri kokoa, ettei hinen asiantuntijuuttaan arvosteta. Tdmad puolestaan voi
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adrimmaisessd tapauksessa saada lddkarin tekeméén diagnoosin kuuntelematta potilasta. Riskinéd on
ettd asiakkaan arvokasta tietoa omasta hyvinvoinnistaan menee hukkaan. Palvelutilannetta
helpottaakin se, jos molemmat osapuolet omaavat roolinottokyvyn. Roolinottokykyyn sisillytetdan
usein taito asettua toisen ihmisen asemaan (Pesonen ym. 2002, s. 152). Samastuminen toiseen
ithmiseen auttaa ymmartimddn toisia ja myos sdételemédn omaa kayttdytymistd tiltd pohjalta.
Pesonen ym. (2002, s. 152). Néiin ollen myds vuorovaikutus on hedelméllisempdd, kuin jos

molemmat osapuolet pitdvat liian tiukasti kiinni omista ndkdkannoistaan.

Roolista suoriutuminen on yhteydessd palvelun laatuun. Ihmisléheisissd palveluissa palvelun
funktionaalinen ja tekninen laatu ovat sidoksissa toisiinsa palvelun vuorovaikutteisen luonteen
vuoksi. Teknisen ja funktionaalisen laadun arviointi voikin olla tistd syystd vaikeata, silld arviointi
vaatii  palvelukohtaamisessa  tapahtuvan  vuorovaikutuksen arviointia.  Asianmukainen
kayttdytyminen on erityisen tdrkedtd asiantuntijapalveluissa, joissa palveluntarjoajia sitovat tietyt

sosiaaliset odotukset ja normit. (Broderick 1999).

Pitkédkestoisissa asiakassuhteissa molempien osapuolten roolit todenndkdisesti kehittyvét
asiakassuhteen kehittyessd. Roolikehityksen médrd asiakassuhteessa maédrittdd osittain myos
asiakassuhteen luonteen ja toisaalta myds vuorovaikutteisuuden asteen. (Broderick 1999). Mitd
kauemmin 144kéari esimerkiksi on tuntenut potilaan ja tdméan hoitohistorian, sitd todenndkdisemmin
hidn osaa sopeuttaa hoidon mahdollisimman hyvin potilaalle sopivaksi. My0s potilas voi itse oppia

tunnistamaan toistuvat oireet, ja osaa kenties myos itse hoitaa niit.

Palveluntarjoaja saattaa joskus myds esitelld uuden palvelun, jota ei aikaisemmin ole ollut kdytossa.
Tassd tapauksessa sekd palveluntarjoajan ettd asiakkaan on totuttauduttava uuteen rooliinsa ja sité
vastaavaan rooliinsa. Roolikehityksen myd6td palvelun tehokkuus todennékoisesti paranee.
(Broderick 1999). Esimerkiksi YTHS:114 potilas voidaan neuvoa mittaamaan oma verenpaineensa

reseptid uusittaessa. Tdma nopeuttaa palvelun kulkua ja asettaa potilaan uuteen rooliin.

3.3.4 Sanaton viestinti

Suullisen viestinndn lisdksi palvelukohtaamista muokkaa molempien osapuolten sanaton viestinta.
Sanattomaan viestintdén kuuluvat tekijat kuten ilmeet ja kehon kieli. Sanattomalla viestinnélld on

vihintddn saman verran merkitystd palvelukohtaamista arvioitaessa kuin sanallisellakin viestinnélla.
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Sanattomalla viestinndlld voi olla myds enemmin merkitystd kuin suullisella viestinnilla.
Kommunikaation aikana osapuolet arvioivat suullisen ja sanattoman viestinndn yhteensopivuutta, ja
ristiriitaisessa tilanteessa usein sanaton viestintéd tulkitaan uskottavammaksi. (Sundaram & Webster

1998).

Sanattomaan viestintdén lukeutuvat kehonkieli, tapa puhua, fyysinen ldheisyys ja ulkoinen olemus
(Sundaram & Webster 1998). Nédméa tekijat puolestaan vaikuttavat asiakkaan arvioon
palveluntarjoajan  uskottavuudesta,  ystdvéllisyydestd, kyvykkyydestd, empaattisuudesta,
luotettavuudesta ja huomaavaisuudesta. Kehonkieleen viittaavat kaikki eleet, vartalon asento ja
esimerkiksi katsekontakti. Varsinkin oikeanlainen katsekontakti on tirked uskottavuuden ja
vuorovaikutteisuuden luomiseksi. My0s empaattisuus vélittyy kehonkielen, kuten hymyilyn, kautta.
Tapa puhua viittaa ddnenpainoihin, puheessa esiintyviin taukoihin ja puheen sujuvuuteen. Fyysinen
laheisyys viittaa esimerkiksi koskettamiseen. (Sundaram & Webster 1998). Joihinkin
(palvelu)kulttuureihin kuuluu, etti palveluntarjoaja osoittaa empaattisuutta koskettamalla asiakasta.
Suomalainen kulttuuri on tdma suhteen melko pidéttyvdinen, mutta esimerkiksi hoitohenkildstd voi
jossain mddrin osoittaa empatiaa fyysisen kosketuksen kautta. Ulkoinen olemus viittaa esimerkiksi
ulkondk6on ja pukeutumiseen. Usein ulkoisella olemuksella on kaikkein eniten merkitysté
ensivaikutelman luomisessa, mutta se voi vaikuttaa myds arvioon esimerkiksi palveluntarjoajan

uskottavuudesta.

Sanattomaan viestintdén kannattaa erityisesti palveluhenkildston kiinnittdd huomiota. Sanattomalla
viestinnélld on mahdollista lievittdd psykologisen etdisyyden tunnetta, joka saattaa nousta pintaan
kahden toiselle tuntemattoman ihmisen kohtaamisessa. Sanaton viestinti myods muokkaa ja

edesauttaa sanallista viestintdéd. (Sundaram & Webster 1998).

3.3.5 Kommunikaatiotyyli

Palveluhenkilon tapa kommunikoida asiakkaan kanssa vaikuttaa asiakkaan tyytyvidisyyteen.
Erityisen tirked osa kommunikaatiota on kommunikaatiotyyli, eli milld tavoin jokin asia esitetdén.
Tédma puolestaan vaikuttaa voimakkaasti asiakkaan asenteisiin ja kdyttaytymiseen (Mitra & Webster
1998). Kommunikaatiotyylid tukee ylld esitettyjen sanattoman viestinndn elementit. Sheth (1976)
on maédritellyt kolme tyypillisintd kommunikaatiotyylid. Kommunikointityyli voi olla joko tehtdva-,

mind-, tai  vuorovaikutus-orientoitunut. = Tehtdvi-orientoituneessa  kommunikaatiotyylissé
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kommunikoija on keskittynyt pddmddrdn saavuttamiseen. Vuorovaikutteinen kommunikoijan
pddmédrdnd on enemmin sosiaalinen ja henkilokohtainen, ddritapauksessa jopa niin, ettd itse
tehtava jaa lilan véhélle huomiolle. Miné-orientoituneessa tyylissi kommunikoija on pédasiassa
kiinnostunut omasta hyvinvoinnistaan, eikd kiinniti niin paljon huomiota muihin tai osoita muille

kovinkaan paljon empatiaa. (Mitra & Webster 1998).

Bass (1967) huomasi johtajien kommunikaatiotyylid analysoivassa tutkimuksessaan, ettd suurin osa
vastaajista piti tehtdvdorientoitunutta kommunikaatiotyylid mieluisimpana. Vastaajat kokivat, ettid
vuorovaikutteisesti orientoituneet johtajat eivit olleet aidosti kiinnostuneita tyontekijéiden asioista.
O'Hair et al. (1988) lisdsi tdhdn, ettd kommunikaatiotyyli usein herittid joko luottamusta tai
epdluottamusta  vastapuolessa.  Usein  ystdvillinen, tarkkaavainen ja  huomaavainen

kommunikaatiotyyli heréttdd vastapuolessa luottamusta (O'Hair et al. 1988).

Yksi asiakkaan tyytyvdisyyteen vaikuttavista tekijoistd liittyy myos virheiden korjaamiseen.
Asiakkaat usein hyviksyvédt palveluntarjoajan virheen helpommin, jos heille selitetddn
asianmukaisesti, mistd virhe on johtunut. Mitra & Webster (1998) mukaan tehtdviorientoituneet
kommunikoijat usein selittdvdt tarkkaan, mistd virhe on johtunut. Tehtdvidorientoituneet
kommunikoijat usein myds onnistuvat vihentdméédn asiakkaan epdvarmuuden tunnetta (Mitra &
Webster 1998). Tdmd on erityisen tirkedd lddkari-potilas-suhteessa, jossa potilaan kokema
epdvarmuus ja jdnnittyneisyys palvelutilanteessa voi olla suurta. Téllaisessa tilanteessa lddkérin
kommunikaatiotyyli vaikuttaa my0s asiakkaan omaan osallistumiseen. Jénnittynyt tai epdvarma
potilas ei ehké osaa tai muista kertoa ladkérille kaikkia hinen mieltdén vaivaavia asioita, kun taas

rentoutunut potilas voi jakaa informaatiota herkemmin.

Erilaisiin palvelutilanteisiin sopivat erilaiset kommunikaatiotyylit. Mitra & Websterin (1998)
mukaan tdma riippuu palvelun ominaisuuksista. Kokemuksellisissa palveluissa asiakkaat arvostavat
vuorovaikutuksellista ~ kommunikaatiotyylid. = Sen  sijaan  palvelut, jotka  sisdltdvit
uskomusominaisuuksia, vaativat palveluhenkilolta usein tehtaviorientoitunutta
kommunikaatiotyylid. (Mitra & Webster 1998). Lehtinen & Lehtinen (1991) mukaan
palveluhenkildston palvelutyylin ja asiakkaan osallistumistyylin tulee sopia yhteen, muuten asiakas
voi arvioida palvelua negatiivisesti. Ndin ollen myds persoonallisuustekijoilld on merkitysta
palvelua arvioitaessa. Asiakkaan luottamukseen voi vaikuttaa myds palveluhenkilon ja asiakkaan
samankaltaisuus. Mitra & Webster (1998) mukaan asiakkaan on helpompi luottaa oman etnisen

ryhménsd edustajaan. Ladkdrinkin vastaanotolla usein myds kulttuurit torméamét. Esimerkiksi
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somalinainen ei valttdmattd anna miesldidkarin tutkia itsedin.

Kommunikaatiotyylid voi tarkastella myos vuorovaikutusorientaatio-kdsitteen kautta. Orientaatio on
kdsitys vuorovaikutuksesta asiakasty0ssd, joka ohjaa tyontekijan tapaa suhtautua asiakastyon
vuorovaikutustilanteisiin (Monkkoénen, 2002, 14). Mdnkkosen (2002, 53) mukaan on olemassa
kolme erilaista vuorovaikutusorientaatiota. Ndmi ovat asiantuntijakeskeinen orientaatio,
asiakaskeskeinen orientaatio ja dialoginen orientaatio. Asiantuntijakeskeisessd orientaatiossa
toimintaa ohjaavat vahvasti asiantuntijoiden tai jdrjestelmin madrittimét tavoitteet ja tulkinnat.
Vuorovaikutuksen nédkokulmasta asiantuntijakeskeisyyttd voi tarkastella esimerkiksi tilanteen
madrittelynd vuorovaikutustilanteessa, jossa asiantuntijan tulkinnat ovat hyvin hallitsevassa
asemassa. Asiantuntija ndkee ilmididen todellisen luonteen, ja hdnen tehtdvinsi on saada asiakas
tietoiseksi ilmididen vélisistd suhteista ja merkityksistd asiakkaan toimintaan. (Mdnkkonen, 2002,

53).

Dialogisessa orientaatiossa vuorovaikutus nidhddén vastavuoroisena suhteena, jossa molemmat
vaikuttuvat. Hyvin usein dialogilla tarkoitetaan pyrkimysti yhteisen ymmaérryksen rakentumiseen.
Dialogisessa orientaatiossa korostetaan keskusteluyhteyksien ja tasavertaisen suhteen luomista sen
sijaan, ettd ongelmien analysointi (vrt. asiantuntijakeskeisyys) tai pelkdstddn asiakkaan
nikokulmaan ja asemaan asettuminen (vrt. asiakaskeskeisyys) olisi hallitsevassa asemassa.

(Monkkoénen, 2002, 56-57).

3.4 Laakaéripalveluiden erikoispiirteita

3.4.1 Asiakkaan paatoksentekoprosessi ja valintakriteerit ladikaripalveluissa

Ladkaripalveluihin liittyy erityispiirteitd, joita ei muissa palveluissa ole. Naméi piirteet vaikuttavat
myo0s potilaan osallistumiseen ja asennoitumiseen palvelua kohtaan. Kuluttajan kayttdytymiseen
liittyvissé tutkimuksissa on perehdytty asiakkaan kompleksiin padtoksentekoprosessiin. Asiakkaan
paatoksentekoprosessi koostuu monista eri vaiheista, joithin kuuluvat muun muassa tarpeen
tunnistaminen, tiedon etsiminen, vaihtoehtojen arviointi, valinta ja palvelun ostonjilkeinen

arviointi. Tiedon etsimisen ja vaihtoehtojen arvioinnin vaiheissa asiakas arvioi vaihtoehtoisia
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palveluntarjoajia ja valitsee sopivan joukon vaihtoehdoiksi, joista tekee lopullisen valintansa
sopivaksi katsomansa kriteerin tai kriteerien perusteella. Joukkoa, josta asiakas valitsee sopivan
palveluntarjoajan kutsutaan harkintajoukoksi. Asiakkaat yleensd  karsivat suurimman osan
palveluntarjoajista jo péédtoksentekoprosessin aikaisimmissa vaiheissa. Suurimman osan
energiastaan ja ajastaan asiakkaat kdyttdvdt vain muutaman palveluntarjoajan, yleensd kahden,

arvioimiseen. (Turley& LeBlanc 1993).

Asiakkaan paitoksentekoprosessi asiantuntijapalveluiden kohdalla eroaa merkittavasti yleisempien
palveluiden kohdalla suoritettavasta paatoksentekoprosessista. On ehdotettu, ettd suurimmalla osalla
yksittdisistd asiakkaista ei ole hyvin kehittynyttd arviointikriteeristod valinnan helpottamiseksi,
koska asiatuntijapalveluita kdytetddn harvemmin kuin muita palveluita. Niin ollen asiakkaiden
kouluttaminen tai informoiminen oikeista arviointikriteereistd jdd palveluntarjoajan vastuulle.
Asiantuntijapalvelun tarjoaja médritelldén henkiloksi, jonka asiantuntevuus on kehittynyt korkean
koulutuksen ansiosta ja joka kayttdd asiantuntijuuden suomaa piaidtdksenteko-oikeutta palvelun
tuottamisessa. Asiantuntijoilla on usein myos vahva ryhméidentiteetti, he toimivat itseohjautuvasti
eiviatkd (ainakaan historiallisesti katsottuna) pida itsedédn myynti- tai markkinointiorientoituneina.

(Hill ym. 1989).

Hill ym. (1989) ovat tutkineet asiakkaan valintakriteereitd ladkéripalveluiden kohdalla. Tutkijoiden
mukaan palveluntarjoajan kompetenssiin (esittdd oikeita kysymyksid, vaikuttaa aidosti
kiinnostuneelta ja kertoo asiakkaalle mitd milloinkin tekee) ja mukavuuteen liittyvien tekijéiden
lisdksi myos aikaan liittyvét tekijdt voivat vaikuttaa palveluntarjoajan valintaan. Tutkijoiden
mukaan tirkedksi koetaan, ettd odotusajat eivdt ole liilan pitkid. My0Os se, ettd asiakkaaseen

keskityttiin yhtdjaksoisesti ilman keskeytyksid koetaan tarkedksi.

3.4.2 Laakaripalveluiden hinnoittelu

Palveluiden hinnoittelu eroaa fyysisten tuotteiden hinnoittelusta. Palvelut ovat usein samankin
palveluryhmén sisdlld heterogeenisid, eivdtkd ne ole vertailtavissa fyysisten tuotteiden tapaan.
Palveluiden hinnoittelussa kiytetdén yleensd tiettyd hinnoittelustrategiaa, tai niiden yhdistelmia.
Yleisimmait palveluiden hinnoittelustrategiat ovat kustannuksiin perustuva strategia, kilpailuun

perustuva strategia ja kysyntdén perustuva strategia (mm. Avlonitis & Indounas 2005).
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Kustannuksiin perustuva hinnoittelustrategia on historiallisesti katsottuna yleisimmin kéaytetty
strategia. Kustannuksiin perustuva hinnoittelu ei kuitenkaan ota huomioon markkinatilanteen
muutoksia. (Zeithaml & Bitner 2003). Myo6s palveluiden kustannusten méérittiminen on vaikeaa.
Esimerkiksi lddkéripalveluiden kohdalla eri palveluntarjoajat méérittdvit oman tydpanoksensa
arvon todennékoisesti eri tavalla. Kilpailuun perustuvassa hinnoittelustrategiassa palveluntarjoajat
madrittdvit omat hintansa suhteessa kilpailijoihin. Palveluntarjoaja voi hinnoitella palvelunsa
korkeammalle, matalammalle tai samalle tasolle suhteessa kilpailijoihin (Avlonitis & Indounas
2005). Palvelujen heterogeenisestd luonteesta johtuen palveluiden vertailtavuus on tosin vaikeaa

(Zeithaml & Bitner 2003, 486).

Kysyntddn perustuvassa hinnoittelustrategiassa tarkastellaan asiakkaan palveluun liittdvaa arvoa
(Avlonitis & Indounas 2005). Zeithaml & Bitner (2003, 490) maarittavat asiakkaan kokeman arvon
seuraavalla neljdlld tavalla: (1) arvo on matala hinta, (2) arvo edustaa kaikkea sitd, mitd asiakas
palvelulta haluaa, (3) arvo edustaa hyvii hinta-laatu -suhdetta, (4) arvo edustaa oman panostuksen
ja saadun palvelun suhdetta. Shoemaker (2003) lisdd, ettd asiakkaat kokevat arvon

monipuolisemmin. Asiakas voi pitdd arvoa tuottavana esimerkiksi palvelun sosiaalista aspektia.

Kysyntédédn perustuvan hinnoittelustrategian hyvéni puolena on se, ettid palveluntarjoaja voi asettaa
palvelulleen hinnan, jonka asiakkaat ovat valmiita maksamaan (Avlonitis & Indounas 2005).
Palvelun hinnoittelu puolestaan voi olla vaikea tehtdva, silld palvelun arvoa méériteltdessd tulee
huomioida asiakkaan ei-rahalliset kustannukset (Zeithaml & Bitner 2003, 490). Tillaisia
kustannuksia ovat esim. lddkiripalveluissakin  tyypilliset psykologiset kustannukset.
Ladkaripalvelun tuottaminen vaatii aina my0s asiakkaan paikalla oloa. Néin ollen asiakas kuluttaa
my0s omaa aikaansa, jonka arvo vaihtelee jokaisen asiakkaan kohdalla. Esimerkiksi pitkdt jonot
ladkériasemalla vihentdvit asiakkaan kokemaa arvoa. Hill ym. (1989) mukaan palvelun hintaa ei
koeta kovin térkeédksi valintakriteeriksi ladkéripalveluiden kohdalla. Tutkijoiden mukaan vaikeudet
saada ajanvaraus sekd korkeahkot maksut usein viestivit asiakkaalle palvelun laadusta. Néin ollen

valitessaan.

3.4.3 Laakaripalveluihin liittyviit riskitekijit ja niiden vaikutus asiakkaan
osallistumiseen
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Terveyspalveluihin hakeutuvat asiakkaat ovat usein sairaita ja stressaantuneita. Vallitsevista
olosuhteista johtuen potilaat ovat usein vaativampia, tunteellisempia, herkkiéd ja riippuvaisempia
kuin tavallisten palveluiden kohdalla. Tunteet puolestaan vaikuttavat potilaiden kykyyn tehda
padtoksid. Esimerkiksi korkea stressitaso saa potilaat valitsemaan mieluummin turvallisia
(hoito)vaihtoehtoja, mikd puolestaan luo potilaalle tunteen tilanteen hallinnasta. (Berry &
Bendapudi 2003). Jos potilaat sen sijaan ovat surullisia, he suosivat vaihtoehtoja, joiden tulokset
ovat palkitsevampia ja joiden riskitaso on korkeampi (Raghunathan ym. 2006). On my®ds
todenndkoistd, ettd asiakas tuntee ristiriitaisia tunteita (Berry & Bendapudi 2003). Potilas voi tuntea
ladkdrin vastaanotolle mennessd pelkoa kipua aiheuttavasta hoitotoimenpiteestd, mutta samalla

kokea helpotusta paédstessdédn vaivasta eroon.

Potilaat hakeutuvat terveyspalveluihin usein vastahakoisesti, vaikka kyse olisikin vain vuosittaisesta
tarkastuksesta. Potilaiden vastahakoisuus voi my0s vaikuttaa potilaan arvioihin palvelun laadusta.
Potilaat voivat arvioida eri lailla toivottuja palveluja ja vastaavasti ei-toivottuja palveluja, kuten
ladkéripalveluja. (Berry & Bendapudi 2003).Témid voi myds vaikuttaa sithen, kuinka potilaat
omaksuvat roolinsa osana palvelun tuottamista. Varsinkin lddkaripalveluissa potilaan osallistuminen
on vélttimatontd suotuisan lopputuloksen saavuttamiseksi. (Bendapudi & Leone 2003). Asiakkaan
osallistuminen on vilttdmatontd sekéd palvelukohtaamisen aikana, ettd timin jilkeen. Asiakkaan on

esimerkiksi huolehdittava henkilokohtaisesti siitd, ettd hdn ottaa maaratyt ladkkeet ajallaan.

Asiakkaan haluttomuutta osallistua palvelun tuottamiseen on tutkittu vidhdn. Kuitenkin
terveyspalveluiden kohdalla potilaiden halu osallistua ja tarve osallistua ovat usein ristiriidassa
keskenddn. Potilaan osallistuminen esimerkiksi mammografiaan voi sisdltdd pelkoja (paljastaako
tutkimus rintasyovin), pelkoa mahdollisesta 10ydoksestd aiheutuvia hankaluuksia (ei haluaisi ottaa
sairaslomaa toistd), ja haluttomuutta muuttaa elintapojaan (tupakoinnin lopettaminen). Suuri osa

potilaan haluttomuudesta osallistua voi johtua hallinnan tunteen menettdmisesta.

Duhachek (2005) on tutkinut asiakkaiden osallistumista palvelutilanteisiin, joihin liittyy
stressitekijoitd, kuten pelkoa tai suuttumusta. Kirjoittajan mukaan ihmiset suhtautuvat stressaaviin
tilanteisiin eri tavoin. Duhachek (2005) maiirittelee tutkimuksessaan kahdeksan erilaista
suhtautumisstrategiaa stressid aiheuttaviin tilanteisiin. Tapoja suhtautua ovat (1) toiminta, (2)
rationaalinen ajattelu, (3) emotionaalisen tuen haku, (4) instrumentaalisen tuen haku, (5)

positiivinen ajattelu, (6) vélttely, (7) tunteiden ilmoille pdédstiminen ja (8) kieltiminen.
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Toiminnalla stressaavaan tilanteeseen suhtautuva asiakas keskittyy ongelman ratkaisemiseen.
Tapoja ongelman ratkaisuun voi olla esim. tiedon etsiminen, ja pyrkimys nopean ja oikean ratkaisun
l6ytymiseen. Kéyttdytymisen tarkoituksena on pyrkid vdhentdmédn tai poistamaan stressid
aiheuttava tekija. Rationaalisesti kayttdytyvd asiakas pyrkii vilttdimdan omien tunteidensa
vaikutusta kéyttdytymiseensd. Rationaalisesti kéyttdytyvdt yrittdvdat usein kontrolloida omia

tunteitaan stressaavissa tilanteissa ja suhtautua tilanteeseen objektiivisesti. (Duhachek 2005).

Emotionaalisen tuen ja instrumentaalisen tuen hakeminen liittyvét toisiinsa. Emotionaalista tukea
hakiessaan asiakas hakee lohtua ja tukea ldhipiiriltddn. Instrumentaalista tukea haetaan myds
lahipiiriltd, mutta ldhipiirin tarkoitus ei ole lohduttaa vaan antaa konkreettista apua tilanteen
ratkaisemiseen. Asiakas voi esimerkiksi kysyd neuvoa l&hipiiriltddn siitd, kuinka hénen tulisi

stressaavassa tilanteessa toimia. (Duhachek 2005).

Positiivisesti ajatteleva asiakas yrittdd psykologisesti muovata stressid aiheuttavaa tekijéa siten, ettd
stressistd tulisi siedettivampdd ja ndin ollen vdihemmaédn haitallista. Positiivisesti ajattelevat
asiakkaat yrittdvdt ndhdd asioista “valoisan puolen”. Tunteiden ilmoille paastidmiseen liittyy
asiakkaan tarve ilmaista kokemiaan tunteita. Tunteiden purkaus voi nédkyd esimerkiksi
suuttumuksena palveluntarjoajaa kohtaan. Kieltimiseen liittyy stressid aiheuttavan tekijin
kokonaisvaltainen sulkeminen pois mielestd. Néin asiakas yrittdd valttdd stressid aiheuttavien

tekijoiden negatiivisen vaikutuksen itseensd. (Duhachek 2005).

Koettuun riskiin kuuluvat riskin eri muodot. Ndihin muotoihin kuuluvat mm. rahoituksellinen riski,
fyysinen riski, laatuun tai suoritukseen liittyvé riski, psykologinen riski, sosiaalinen riski ja ajan

menettdmiseen liittyva riski. (Turley& LeBlanc 1993).

Sosiaalinen riski muodostuu perheen jisenten ja ystdvien mahdollisesta negatiivisesta reaktiosta.
Laatuun liittyva riski muodostuu asiakkaan epdvarmuudesta palvelun tuottamista kohtaan. Fyysisen
riskin kohdalla palvelusta pelédtdén olevan fyysistd haittaa. Aikaan liittyva riski muodostuu pelosta,
ettd valittu palvelu vie liikaa aikaa. Psykologiseen riskiin liittyy pelko siitéd, ettd palvelu madaltaa
asiakkaan mind-kuvaa. Rahoitukselliseen riskiin puolestaan liittyy pelko siitd, ettd palvelu tai sen

lopputulos aiheuttaa asiakkaalle rahoituksellisia vaikeuksia. (Turley& LeBlanc 1993).

Ladkaripalveluihin liittyy edelld mainituista riskeistd l&heisesti fyysinen riski ja laatuun liittyva

riski. Laatuun liittyva riski ilmenee siten, etti asiakas ei pysty ennakoimaan tai jélkikdteen kovin
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hyvin arvioimaan saamaansa palvelun laatua. Fyysinen riski puolestaan voi liittyd pelkoon siitd, ettd
jokin lddkérin suosittelema toimenpide tai hoitosuositus on epésopiva, ja aiheuttaakin enemmén
haittaa kuin hyotyd. Asiakas voi myds peldtd kipua. Psykologinen riski liittyy myos
ladkaripalveluihin. Yleinen psykologinen riski on nolouden tunne, joka liittyy esimerkiksi

riisuutumiseen.

3.4.4 Kuuntelemisen taito

Ladkirin ja potilaan vélisessd palvelukohtaamisessa molemmat osapuolet oppivat toisiltaan.
Palvelukohtaamisessa potilas luovuttaa ladkarille tietoja itsestdén, kun taas lddkdri ottaa vastuun
tutkimuksesta, lopullisesta diagnoosista ja mahdollisista hoidoista. Ladkdrin ja potilaan vilisen
keskustelun kautta molempien osapuolten tietimys kasvaa, ja ndin ollen myos tiedon

epdsymmetrisyys tasapainottuu. (Nordgren 2008).

Kuuntelemisen taito on yksi viestinndn perustaidoista. Vain keskustelemalla ja kuuntelemalla voi
varmistua siitd, ettd toinen osapuoli on ymmaértidnyt, mitd héneltd odotetaan. Kuunteleminen on
myo6s keino, jonka avulla voi saada oikean kisityksen toisen osapuolen tavoitteista, toiveista ja
mahdollisista tyytyméttomyyden aiheista. Kuunteleminen on aktiivista toimintaa, jossa vaikuttavat
my0s kuuntelijan omat olettamukset, asenteet ja ennakkoluulot — useimmiten kuuntelijan itsensi
tietdméttd. Kuunteleminen on ongelmallista my0s siksi, ettd ettd puhujan keinot tarkistaa, mitéd
toinen osapuoli todella kuuli ovat rajalliset. (Pesonen ym. 2002, s. 115-116). Potilas voikin l4ddkérin
vastaanotolla kokea, ettei ladkari ota vakavasti esim. potilaan omia epdilyksid siitd, mikéd hantd voisi
vaivata. Téllaisessa tapauksessa potilas voi ajatella ettei ladkéri ole hyvd kuuntelija, silld hyvalla

kuuntelijalla on my0ds ominaisuus asettua toisen rooliin.

Potilaan ndkokulmasta palvelukohtaamisessa kaikkein térkeintd on se, ettd hdntd kuunnellaan ja
hénet otetaan vakavasti (Nordgren & Fridlund, 2001). Né&in ollen palvelukohtaamista voikin
kuvailla arvon tuottamiseksi kommunikaation kautta. Potilaan ja l48kdrin vélisessa
kommunikaatiossa lddkdrin ladketieteellinen tietimys yhdistyy potilaan ja lddkdrin yhteistyond

tuotettuun uuteen informaatioon. (Nordgren 2008).

Pesonen ym. (2002, s. 119) mukaan my0s empatia on kuuntelemisen taitoa. Asiakaspalvelijan

arvokkaimpia avuja on taito nidhda asia tai tilanne toisen osapuolen nikokulmasta. Se, ettd haluaa
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ymmértdd toisen osapuolen ndkokulmaa eli osoittaa empatiaa, ei merkitse, ettd se pitdisi
sellaisenaan hyviksyd. Mutta osapuolet voivat todella pédstd etsimédédn yhteistd nikokulmaa vasta,
kun kumpikin osaa kuunnella ja ymmartda asiat myds toisen osapuolen ndkdkulmasta. (Pesonen
ym. 2002, s. 119). Ladkari ja vastaanotolla oleva potilas voivat olla eri mielta siitd, kuinka sairautta
tulisi hoitaa. Potilas on voinut kdydad esim. toisella ladkérilld joka on madrinnyt hdnelle tiettyad
ladketta sairauden hoitoon. Uuden lddkirin mielestd hoitoa sen sijaan ei kannata jatkaa vanhalla
ladkkeelld. Tdmé voi aiheuttaa konfliktin 144kérin ja potilaan vililld, jonka vélttimiseen tarvitaan
molemmilta osapuolilta taitoa asettua toisen osapuolen rooliin ja tdtd kautta ymmdirtdd hénen
nikokantaansa. Empatiaa voi siis osoittaa palvelutilanteessa my0s asiakas, eiké pelkastddn palvelun
tarjoaja. Mitd parempi vuorovaikutussuhde palvelukohtaamisessa henkildiden vilille syntyy, sitd

todenndkdisempéd on, ettd padstddn molempia osapuolia tyydyttivdin ratkaisuun.

Kiytannossd asiakkaan ja potilaan asema ja vaikutusmahdollisuudet eivét ole yhta hyvit kuin niiden
periaatteessa tulisi olla. Asiakkaalla tai potilaalla ei useinkaan ole muuta vaihtoehtoa kuin ottaa
vastaan tarjottu palvelu tai olla kokonaan ilman palvelua. Asiantuntijan sanaan luottavat usein seki
asiantuntija itse ettd hdnen asiakkaansa, jolloin muut vaihtoehdot eivét tule edes keskustelun
alaiseksi. TyoOntekijén kiire ja kyvyttdmyys kuunnella asiakasta saattavat myos vahentdd asiakkaan

vaikutusmahdollisuuksia. (Taipale ym. 2004, s.82).

3.4.5 Julkisten ja yksityisten lidkaripalveluiden eroja

Asiakkaat odottavat tietyn tasoista palvelua ja potilaan huomioimista riippumatta siitd, kayttavatko
he julkista vai yksityistd ladkéripalvelua. Yleisesti ottaen asiakkaan odotukset ovat kuitenkin
korkeammalla yksityisen palveluntarjoajan kohdalla, koska asiakkaan palvelusta maksama hinta on
korkeampi. Néin ollen asiakas voi odottaa, etti hdnen vaikutusmahdollisuutensa ovat myds
suuremmat, kuin jos hédn hakeutuisi hoitoon julkiselle terveysasemalle. Tamad kidy ilmi jo
Nordgrenin (2008) viittaamassa retoriikassa, jossa lddkéripalveluita kéyttdvad henkilod yha
useammin kutsutaan asiakkaaksi. Julkisella puolella lddkéripalveluita kdyttdvad henkil6d nimitetddn
vield potilaaksi, mikd heijastelee perinteisempédd suhtautumista potilaan ja lddkdrin viliseen

suhteeseen.

Yksityiset ladkaripalvelut ovat kasvattaneet suosiotaan asiakasldhtdisyytensid vuoksi, mutta syyné

voi olla my0s julkisen terveydenhuollon huono maine. Esimerkiksi resurssipula julkisessa
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terveydenhuollossa vaikuttaa sithen, miksi asiakkaat kokevat palvelun laadun huonoksi. Asiakkaat
voivat joutua jonottamaan pitkidkin aikoja hoitoon péastikseen, kun taas yksityisilld ladkériasemilla
on harvoin ruuhkaa ja ladkaritkin pystyvét ottamaan asiakkaita vastaan oikealla ajalla. Lé&kéreiden
kiireettdmyys voi my0s vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun asiakkaan ja ladkérin vililld, mika
voidaan kokea parempana laatuna. Ladkédripalvelusta maksettava hinta voi kuitenkin herdttdd myds
eettisid kysymyksid. Vaikka asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ovat kasvaneet, hoitopditds ja

-vastuu kuuluu edelleen ldakérille.

3.5 Tutkielman teoreettinen viitekehys

Alla on tutkielman teoreettinen viitekehys, joka kuvaa tutkielman keskeisid késitteitd ja niiden
sijoittumista toisiinsa ndhden. Asiakkaan osallistuminen on viitekehyksessd kuvattu vaikuttavat
palvelun laatuun lddkéripalveluissa. Palvelun laadun sisdpuolelle on maédritelty erikseen
palvelukohtaamisen laatu, joka viittaa palveluntarjoajan (lddkdrin) ja asiakkaan véliseen
palvelukohtaamiseen. Palvelu- ja palvelukohtaaminen puolestaan muodostuu markkinointimixin
4P:std ja palveluihin liitettdvistd elementeistd. Palveluihin liitettdvét elementit ovat osallistujat,

palveluprosessi ja fyysiset todisteet, joiden vaikutusta palvelukohtaamiseen kisiteltiin aikaisemmin.

Asiakkaan osallistuminen kuviossa leikkaa palvelun laatua ja palvelukohtaamisen laatua. Tama
merkitsee sitd, ettd asiakkaan osallistumisella on vaikutusta sekd ennen palvelukohtaamista

tapahtuviin tekijoihin, ettd vastaanotolla tapahtuviin tekijoihin.

Asiakkaan osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd ja niiden vuorovaikutussuhteita on kuviossa
madritelty teorialukujen pohjalta. Teoriaosuuden pohjalta voidaan paitelld, ettd asiakkaan
tuntemukset, asenteet ja kéyttdytyminen vaikuttavat asiakkaan osallistumiseen. Asiakkaan
tuntemuksiin, asenteisiin ja kiyttdytymiseen puolestaan vaikuttavat teoriaosuudessa méairitellyt
tekijat. Tarkeimmat tekijdt on nostettu esiin viitekehykseen. Asiakkaan kokemaan palvelun laatuun
vaikuttaa Zeithaml ym. (1993) mukaan asiakkaan sisdiset ja ulkoiset tekijdt. Nami on kuvattu
kuviossa vaikuttavan palvelun laatuun vaikuttamalla asiakkaan tuntemuksiin, asenteisiin ja

kayttaytymiseen.

48



Ladkaripalveluihin liitettdvat riskitekijat on viitekehyksessd kuvattu vaikuttavan asiakkaan sisdisiin
palvelun merkitys asiakkaalle. Ladkéripalveluiden merkitys on yleenséd asiakkaalle korkea, misté
johtuen palveluun liitettdvét riskitekijiatkin ovat mahdollisesti suuret. Asiakkaan sisdiset tekijat
puolestaan vaikuttavat vuorovaikutuksen laatuun. Esimerkiksi asiakkaan henkilokohtaiset tekijét ja
palveluntarjoajaan liittyvdt tekijit sekd niiden yhteen sopiminen vaikuttavat vuorovaikutuksen
laatuun. Palveluntarjoajaan liittyvid tekijoitd ovat mm. sanaton viestintd ja kommunikaatiotyyli,
joita ei kuitenkaan ole lisétty viitekehykseen. My0Os asiakassuhde sekd Internetistd etsitty tieto

vaikuttavat vuorovaikutuksen laatuun asiakkaan ja palveluntarjoajan vililla.

Institutionaalisilla tekijoilldi on my0ds merkitystd asiakkaan tuntemuksiin, asenteisiin ja
kayttdytymiseen.  Asiakkaan yksityisistd lddkdripalveluista maksama hinta sekd julkisten
ladkdripalveluihin yhdistettdvd resurssipula vaikuttaa myds asiakkaan kokemuksiin. Julkisella
puolella mm. l4dkédrin kiire voi vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun. Niin ollen institutionaaliset
tekijdt vaikuttavat my0s palvelun funktionaaliseen laatuun. Institutionaalisten tekijéiden voidaan
ndhdi vaikuttavan jossain tapauksessa myds palvelun tekniseen laatuun. Palvelun tekninen laatu
vastaa kysymykseen, mité asiakas palvelusta konkreettisesti saa. Koska asiakas maksaa yksityisistd

ladkaripalveluista enemmin, voivat vaikutusmahdollisuudet olla my6s paremmat.
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Kuvio 3. Tutkielman teoreettinen viitekehys
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4 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Tassd luvussa kuvataan empiirisen tutkimuksen toteuttaminen.

4.1 Empiirisen tutkimuksen tavoitteet

Tamin tutkielman tavoitteena on tarkastella asiakkaan osallistumista ja osallistumisen vaikutusta
koettuun ladkéripalvelun laatuun. Tavoitteena on my0s vertailla asiakkaan/potilaan osallistumista
julkisten ja yksityisten lddkéripalveluiden vélilli. Tdmad on toteutettu haastattelemalla seké
yksityisten ettd julkisten lddkaripalveluiden kayttdjid, kuin myos yksityiselld ja julkisella
tyOoskentelevid lddkareitd. Ladkareiden haastattelu on tirkedd, koska lddkaripalvelut ovat radtdloityja
ja vuorovaikutteisia palveluita, eikd potilaan osallistumista voida ndin ollen tarkastella
huomioimatta palvelutilanteeseen osallistuvan toisen osapuolen ndkokulmaa. Yksityisid
ladkéripalveluita tarkasteltaessa on tarkastelun ulkopuolelle jitetty kolmannen osapuolen kautta
kaytettaviat lddkdripalvelut. Téllaisia palveluita ovat esimerkiksi tyonantajan kustantamat

tyoterveyspalvelut.

4.2 Tutkimusstrategia ja tiedonkeruumenetelma

Tutkimusmenetelmd voi olla joko kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen. Valinta kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen tutkimusotteen vélilli riippuu muun muassa siitd, millainen on luonteeltaan
tutkimuskohteena oleva ilmid. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tirkeétd, ettd tutkimusaineisto
edustaa tilastollisesti havaintoyksikdiden —muodostamaa perusjoukkoa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa kiytetdén tilastollisia analyysimenetelmid, jotka ovat pitkédlle standardisoituja ja joita
voidaan soveltaa hyvin monentyyppisiin kysymyksenasetteluihin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tavoitteena on aineiston teoreettinen edustavuus, eli aineistossa tulee olla esilld tutkimusongelman
kannalta olennaiset piirteet. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen, késittely ja
analyysi lomittuvat toisiinsa. (Uusitalo, 1991, 78-82). Kvalitatiivinen tutkimus tdhtda tarkasteltavan
ilmion kokonaisvaltaiseen ymmartdmiseen. Kvalitatiivinen tutkimusote mahdollistaa tutkimukseen

osallistuvien ihmisten kokemusten ja ndkemysten syvéllisen tarkastelun, ja se sopii erityisen hyvin
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monimutkaisten ilmididen tarkasteluun (Ritchie & Lewis 2003, 3-5). Téssd tutkielmassa
kohdeilmiond oleva asiakkaan osallistuminen palvelun laadun tuottamiseen on luonteeltaan
moniselitteinen, ja sithen vaikuttavia tekijoitd ei pystytd tarkasti médritteleméén ennen tutkimuksen

toteuttamista. Sovellan tdssa tutkielmassa kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Tutkielman tiedonkeruumenetelmédni ovat haastattelut. Haastattelu voi olla joko strukturoitu
haastattelu, teemahaastattelut tai avoin haastattelu. Strukturoidussa haastattelussa kysymysten ja
vditteiden muoto on tdysin mééritty, ja haastattelu etenee tidysin ennalta madrdtysti. Strukturoitu
haastattelu sopii numeerisessa muodossa esitettivdn tiedon kerddmiseksi tiedon pintapuolisen
luonteen vuoksi. Avoimessa haastattelussa kiytetddn avoimia kysymyksid. Haastattelijan
padtehtdvind on syventdd haastateltavien vastauksia ja rakentaa haastattelun jatko niiden varaan.

Haastattelut muistuttavat keskustelua, jossa edellinen vastaus saa aikaan seuraavan kysymyksen.

Teemahaastattelussa haastattelu  kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan.
Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heiddn asioilleen antamat
merkityksensd ovat keskeisid. Teemaahaastattelu on  strukturoidun ja avoimen haastattelun
vilimuoto. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 44-48). Teemahaastattelun valintaa tutkimusmenetelméksi
puoltaa sen suoma mahdollisuus syventdviin jatkokysymyksiin ja yksittdisten kokemusten
erittelemiseen. Teemahaastattelu on sopii my0s henkilokohtaisten ja herkkien asioiden
selvittimiseen (Ritchie & Lewis 2003, 58). Teemahaastattelun joustavuus mahdollistaa myos
kysymyksiin palaamisen haastattelun aikana, sekd kysymyksiin vastaamisen eri jirjestyksessi.
Tdma on tdrkedd, silli usein haastateltavilla tulee haastattelun edetessd mieleen aikaisempiin

kysymyksiin liittyvid asioita. Kéytén tissd tutkielmassa teemahaastatteluja.

4.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Haastateltaviksi valittiin sekd julkisen terveydenhuollon ettd yksityisten lddkaripalveluiden
kayttdjid. Monipuolisemman kuvan saamiseksi kohdeilmiostd haastateltiin my0s yksityiselld ettd
julkisella puolella tyoskentelevid lddkéreitd. Haastattelut tehtiin yhteensd yhdeksin kappaletta
touko-syyskuussa 2009. Alkuperdisend tarkoituksena haastatteluiden odotettiin jakautuvan
seuraavasti: kolme julkisten lddkdripalveluiden kayttdjaa, kolme yksityisten lddkaripalveluiden

kayttdjaa, kaksi julkisella puolella tyoskentelevdd ladkéria ja kaksi yksityiselld puolella
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tyoskentelevdd ladkdrid. Osa haastateltavista kédytti kuitenkin sekd julkisia ettd yksityisid
ladkéripalveluita. Tdtd ei kuitenkaan koettu haitaksi, silld useimmat haastateltavista pystyivét
vertailemaan ja erittelemdidn kokemuksiaan julkisen ja yksityisen ladkéripalveluiden vélilla.
Haastatelluista lddkéareistd kaksi tyoskenteli pelkéstddn julkisella puolella, ja kaksi sekd julkisella
ettd yksityiselld. Haastatellut asuvat padkaupunkiseudulla ja heidén ikdnsé vaihtelee 29-74 vuoden

valilla.

Haastateltaville ldhetettiin etukédteen sdahkopostitse haastattelurunko, joten he saattoivat tutustua
kysymyksiin etukdteen. Monet kokivat timdn hyvénd, ja monet haastateltavista olivatkin hyvin
valmistautuneita haastatteluihin. Ndin ollen haastattelut eivit myoskdén venyneet kovin pitkiksi,
vaan niiden pituudet vaihtelivat 50-60 minuutin vililld. Haastateltaville myos tehtiin alussa
selviksi, ettd heiddn ei tarvitse haastattelussa paljastaa henkilokohtaisia tai arkaluonteisia asioita
terveydentilastaan, vaan haastattelun tarkoituksena on Kkartoittaa heiddn mielipiteitddn
kohdeilmiostd. Kohdeilmion Iuonteesta johtuen haastateltavilla oli paljon mielipiteitd ja
kokemuksia, joista he kertoivat anekdoottimaisessa muodossa. Haastattelut toteutettiin
rauhallisessa ympéristossd. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin muutaman péivén sisélla
haastattelusta. Taulukossa 1. ndkyy haastateltavien status (lddkéri/potilas), haastatellun sukupuoli,

ikd ja mahdollisen sektori(e)n edustus (ladkéri)/ kumpaa sektoria kéyttad (potilas).

potilas nainen 44 yksityinen

potilas nainen 29 julkinen ja yksityinen
potilas nainen 74 julkinen ja yksityinen
potilas nainen 56 julkinen ja yksityinen
potilas mies 30 julkinen

ladkari nainen 51 julkinen ja yksityinen
ladkari nainen 47 yksityinen

ladkari nainen 50 julkinen

ladkari mies 60 julkinen

Taulukko 1.
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4.4 Tutkimusaineiston analysointitekniikat

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa uutta tietoa
tutkittavasta asiasta (Eskola & Suoranta 1998, 137). Laadullisen tutkimuksen analyysissd yleisend
kaytdntond on ensin identifioida keskeisid teemoja, konsepteja tai kategorioita. Laadullisen
analyysin tarkoituksena on helpottaa teemojen tai esimerkkien 10ytdmistd aineistosta, jossa nima
eivit esiinny selkedssd jirjestyksessi. (Ritchie & Lewis 2003, 202). Toisaalta analyysissd voidaan
my0ds keskittyd aineiston eroihin ja moninaisuuteen. Téll6in aineiston analyysi on tarkempaa ja
aineistoldhtoisempdd kuin ennen. (Eskola & Suoranta 1998, 139). Tamin tutkielman empiirisen
aineiston analyysissd seurattiin Ritchie & Lewisin (2003, 212) mallia, joka etenee teemojen ja
konseptien identifioimisesta johtopéddtosten tekemiseen. Analyysin ensimmadiseen vaiheeseen
kuuluu aineiston hallinta, joka siséltdd aineiston merkitsemisen ja lajittelun keskeisiin teemoihin
(Ritchie & Lewis 2003, 213). Tamén jilkeen siirryttiin keskeisten teemojen tarkentamiseen ja
tulkintaan. Viimeiseksi tehtiin aineiston synteesi, josta edettiin kohdeilmién merkitysten
tunnistamiseen ja johtopddtosten tekemiseen. Témén tutkielman analysoinnissa keskitytddn myds

aineiston eroihin, silld tutkimus on osittain luonteeltaan vertaileva.

Téssd tutkielmassa perusteemoituksena toimi teoriaosuuden jako viitekehyksessd mainittaviin
tekijoihin. Ndméa tekijat ovat asiakkaan osallistuminen palveluprosessiin, palvelukohtaamisen

laatuun ja palvelun laatuun, johon liittyvit myos palvelukohtaamisen ulkopuoliset tekijét.

4.5 Tutkimuksen laadun ja luotettavuuden arviointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia ei voida toteuttaa yhtd yksiselitteisesti kuin
kvantitatiivisen tutkimuksen arviointia. Kvalitatiivisen tutkimuksen kohdalla ei endi odotetakaan
yleistettdvyyttd, vaan myoOnnetddn, ettd tutkimustulos riippuu historiallisista ja kulttuurisista
tekijoistd ja ettd jokainen yksilo on erilainen. Reliabiliteetin ja validiuden totuttujen muotojen
hylkdaminen ei tarkoita sitd, ettd tutkimusta voisi tehdd miten tahansa. Tutkimuksen on edelleen
pyrittdvd siihen, ettd se paljastaa tutkittavien késityksid ja heiddn maailmaansa niin hyvin kuin
mahdollista. Tdmin tulee kuitenkin tapahtua tietoisena siitd, ettd tutkija vaikuttaa saatavaan tietoon

jo tietojen keruuvaiheessa ja ettd kyse on tutkijan tulkinnoista, hinen késitteistostddn, johon
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tutkittavien kasityksid yritetddn sovittaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 188-189).

Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta (Uusitalo, 1991, 84). Tamai viittaa sithen,
ettd haastatteluympdristostd, ajasta ja haastattelijasta riippumattaa saataisiin samat tulokset. Koska
thmisen kiyttaytyminen kuitenkin riippuu kontekstista ja siis vaihtelee ajan ja paikan mukaan, on
epatodenndkoistd, ettd kahdella menetelmélld voitaisiin saada tdsmélleen sama tulos. Eroja kahden
tutkimuskerran vélilli ei kuitenkaan vélttiméttd tarvitse pitdd menetelmidn heikkoutena, vaan
muuttuneiden tilanteiden seurauksena. Thmiselle on myds ominaista ajassa tapahtuva muutos, misté
johtuen kahdella tutkimuskerralla ei todenndkoéisesti saada tdysin samanlaista tulosta. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 184). Konstruktiivisen ndkemyksen mukaan ei ole olemassa yhtd ainutta
“todellisuutta™, joten toistettavuus tekisi tuloksesta keinotekoisen (Ritchie & Lewis 2003, 270).
Haastattelutilanne on aina my0s ainutkertainen, ja sen uusiminen saman henkilén kanssa ei olisi

tdssd tapauksessa mielekédsta.

Reliabiliteetti kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan késittdd tutkimustulosten vahvistettavuudeksi,
luotettavuudeksi ja johdonmukaisuudeksi. Reliabiliteetin varmistamiseksi tutkijalla on oltava selked
kisitys siitd, mitkd aineiston ominaisuudet ovat johdonmukaisia, riippuvaisia ja toistettavissa.
(Ritchie & Lewis 2003, 270-271). Aineistoa kvalitatiivisesti analysoitaessa ldhimmaksi perinteistd
reliabiliteetin késitettd tullaan niilld alueilla, jotka koskevat aineiston laatua. Reliabiliteetti koskee
télldin pikemmin tutkijan toimintaa kuin haastateltavien vastauksia, ts. kuinka luotettavaa tutkijan
analyysi materiaalista on. On tirkedd, ettd tulokset niin pitkélle kuin mahdollista heijastavat
tutkittavien ajatusmaailmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 188-189). Reliabiliteetin varmistamiseksi
tutkimuksessa on pyritty noudattamaan aineistoa kisitellessddn yksiselitteisia luokittelu- ja
tulkintasddnt6jd (Uusitalo, 1991, 84). Tutkimusmenetelmin ollessa haastattelu, laatua tulisi
tarkkailla tutkimuksen eri vaiheissa. Laadukkuutta voidaan tavoitella etukdteen silld, ettd tehdaan
hyva haastattelurunko. Eduksi on myds se, ettd mietitddn ennalta, miten teemoja voidaan syventéa,
ja pohditaan vaihtoehtoisia lisdkysymysten muotoja. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184). Tassd
tutkimuksessa lisdkysymyksid ei oltu etukdteen mietitty, vaan niitd esitettiin, jos haastateltavan
vastaus koettiin jadvin muuten liian vaillinaiseksi. Lisdkysymyksid esitettiin my0s, jos haluttiin
pureutua syvemmin johonkin haastateltavan esittimddn véitteeseen. Haastattelurunkoa myds
tarkennettiin haastatteluiden edetessd, mikd nostaa reliabiliteettia. Tutkimuksen reliabiliteettia
nostaa my0s haastattelunauhojen litterointi muutaman péivian sisdlld haastattelusta, jolloin
haastattelu oli vield tuoreena muistissa. My0s haastateltavien valinta varmisti sen, ettd molempien

palvelukohtaamiseen osallistuvien osapuolten nikemykset kuultiin. Nidin tutkittavasta
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kohdeilmidstd saatiin mahdollisimman monipuolinen kuvaus. Myds eri sektoreiden huomioon

ottaminen vahvistaa tutkimuksen reliabiliteettia.

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Vaikka
kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessa ei tavallisesti kdytetd validiteetin késitettd, samantyyppinen
vaatimus kohdistuu myds siithen: teoreettiset ja empiiriset mééritelmit on kytkettdva toisiinsa.
(Uusitalo, 1991, 86). Validiteetin kidsite jaetaan usein sisdisen ja ulkoisen validiteetin késitteisiin.
Sisdiselld validiteetilla, eli pétevyydelld, viitataan tutkimuksen teoreettisten ja késitteellisten
madrittelyiden sopusointuun (Eskola & Suoranta 1998, 213). Sisdinen validiteetti vastaa
kysymykseen “tutkitaanko sitd, mitd véitetddn tutkittavan?”’ (Ritchie & Lewis 2003, 273). Ulkoinen
validiteettipuolestaan tarkoittaa sitd, ettd empiirisen aineiston ja teoreettisten johtopadtdsten suhde
on oikea. On siis osattava analysoida, ovatko johtopditokset oikeita. Tdma puolestaan edellyttia,

ettd haastatteluun on 10ydetty oikeat teemat ja kysymykset kasiteltaviksi.

Tassd tutkimuksessa validiteetti on pyritty varmistamaan triangulaatiolla, eli ns. kolmiotarkastelulla.
Triangulaatiossa yhdelld menetelmélla, tdssd tapauksessa haastattelemalla, saatuja tutkimustuloksia
vertaillaan muista ldhteistd saatuihin tietoihin. Kun saadaan tietty yksimielisyys, voidaan katsoa,
ettd henkilon antama tieto, kisitys tai tulkinta on saanut vahvistusta. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
189). Sisdinen validiteetti on pyritty varmistamaan perehtymilld monipuolisesti oleelliseen
kirjallisuuteen seki tarkastelemalla monesta ndkokulmasta palvelun laatua, asiakkaan osallistumista
ja nithin vaikuttavia tekijoitd. N&in on pyritty saamaan mahdollisimman kattava kuva
tarkasteltavasta kohdeilmigstd. Haastattelun aihealueet rakennettiin teoriaosuuden ja siitd johdetun
teoreettisen viitekehyksen pohjalta, mikd auttaa varmistamaan, ettd tutkielman teoria- ja
empiriaosuus ovat yhteydessd. Empiirisen osuuden validiteetti on puolestaan pyritty varmistamaan
valitsemalla haastateltaviksi henkil6itd, joilla on pitkdaikaista kokemusta yksityisten tai julkisten
ladkéripalveluiden kiayttdmisestd (potilaat) tai niiden tuottamisesta (ladkarit). Haastateltaviksi
ladkareiksi valittiin jo pitkddn tyGeldmissd olleita henkiloitd. Haastateltavat potilaat puolestaan
valittiin sen perusteella, ettd he kdyttdvat kohtalaisen usein lddkaripalveluita (vahintdan kaksi kertaa
puolessa vuodessa). Esimerkiksi opiskelijat jétettiin otoksen ulkopuolelle. Tdssd tutkimuksessa

nuorin haastateltava oli 29-vuotias yksityisten laddkaripalveluiden kayttéja.

Aineiston riittdvyys ja analyysin kattavuus vaikuttavat myos tutkielman luotettavuuteen.
Laadullisessa tutkimuksessa on vaikeaa ellei mahdotonta laskea ennakolta riittdvéan aineiston kokoa.

(Eskola & Suoranta 1998, 215). Kovalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan aineiston
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harkinnanvaraisesta, teoreettisesta tai tarkoituksenmukaisesta poiminnasta. Télldin tutkimus
perustuu suhteellisen pieneen tapausmééraan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin
yleistyksiin vaan pyritddn kuvaamaan jotain tapahtumaa, ymmértimadn tiettyd toimintaa tai
antamaan teoreettisesti mielekds tulkinta jostain ilmiostd. (Eskola & Suoranta 1998, 61).
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on riittdvasti, kun uudet tapaukset eivit tuota endd mitéén
tutkimusongelman kannalta uutta tietoa (Eskola & Suoranta 1998, 62). Teemahaastattelujen
laajuuden ja yksityiskohtaisuuden vuoksi toteutetut yhdeksdn haastattelua riittdvét luotettavaan
analyysiin. Tdssd tutkimuksessa jokaisessa haastattelussa haastateltavat nostivat esille samoja

keskeisid teemoja. Jokaisessa haastattelussa tuli kuitenkin aina esiin jotain uutta.

Tieteessd pyritddn objektiiviseen totuuteen. Tavoitteeseen pyritddn patevid menetelmid kéyttden ja
kertoen kéytetyistd menettelytavoista. Todellisuutta voidaan kuitenkin tarkastella monesta
nidkokulmasta, ja ndkokulman valinta osittain sanelee tulokset. (Uusitalo, 1991, 25). Tissa
tutkielmassa empiriaosuus on osittain vertaileva, mistd johtuen nikokulmakin kohdeilmiota

pyritddn tarkastelemaan mahdollisimman monipuolisesti eri ndkokulmista.
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5 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téassd luvussa tuodaan esille tutkimuksen keskeiset tulokset teemoittain. Empiirisen tutkimuksen
tuloksia verrataan teoriassa esille tuotuihin ndkdkohtiin. Tésséd luvussa vertaillaan myds yksityisen
ja julkisen terveydenhuollon eroja, jotka nousevat erityisesti esille tietyissd teemoissa. Tutkimuksen
tuloksien vahvuudeksi esitetddn suoria lainauksia litteroiduista haastatteluista. Haastateltavina on
ollut seki potilaita ettd lddkéreitd. Haastatellut 1ddkarit ovat tyoskennelleet joko pelkdstdan julkisella
puolella, tai sekd julkisella ettd yksityiselli. Haastatellut potilaat kayttivit joko julkisia
ladkdripalveluita, yksityisid lddkdripalveluita, tai sekd ettd. Haastateltujen sitaattien perdssd on
suluissa merkitty onko kyseessd lddkari (L), kayttddko julkisia (J) vai yksityisid (Y)

ladkaripalveluita, seké haastatellun ika.

5.1 Koettuun laatuun vaikuttavat tekijat

5.1.1 Laiakaripalveluissa tekninen laatu on funktionaalista tirkeimpéia

Ramsaram-Fowdar (2004) mukaan l4dkédripalveluissa tirkeimmiksi laadun ulottuvuudeksi nousee
palvelun ydin, eli ladkdrin kyky toimia asiakkaan hyvinvointia edistévilld tavalla. Myos tété

tutkimusta varten haastatellut kokivat teknisen laadun tarkeimmaksi asiaksi:

No tirkeetd on varmaan se ettd se asia tai oire minkd takia ihminen tulee vastaanotolle..ettd se
tulee selvitellyksi, ja potilaalle tulee tunne ettd lddkdri perehty hinen asiaansa, selvitti potilaalle
mitd on tarve tehdd tai jos ei ole tarve tehdd mitddn (L, Y&J, 51v)

Palvelun lopputulos, ettd on saanut avun vaivaansa. (Y&J, 74v)

Yleensd lddkdrille ku menndidn ni mennddn jonkun sairauden takia ni, kyl md odotan et md saan

sithen hoidon ja diagnoosin. (Y&J, 56)

Gronroosin (1984) mukaan funktionaalista laatua ei voida mitata yhtd objektiivisesti kuin teknistad
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laatua, vaan funktionaalinen laatu koetaan usein hyvinkin subjektiivisesti. Palveluiden
vuorovaikutteisuudesta johtuen asiakas kokee funktionaalisen laadun usein hyvinkin tarkedksi,
teknisen laadun erinomaisuus ei vélttdimittd voi korvata puutteita funktionaalisessa laadussa.

(Gronroos 1984).

Kylld md uskon ettd silld miten se palvelu tuotetaan niin on merkitystd..jos potilas kokee ettd sitd on
Jjotenkin viheksyvdsti kohdeltu, vaik se ois saanut sen mitd se tuli hakemaan, niin se saattaa silti
olla tyytymdton, vaik se ois hoidettu lddketieteellisesti oikein, mut jos hdntd on kohdeltu

epdsopivasti hdanen mielestddn, ei se oo tyytyviinen. (L, Y, 47)

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd joskus potilas saattaa arvostaa myoOs pelkdstddn palvelun
funktionaalista puolta. Funktionaalista laatua voi edustaa myos sosiaalinen kanssakdyminen
ladkérin kanssa. Seuraavasta sitaatista ilmenee esimerkiksi mm. Varki & Wong (2003) mainitsemat

hoitosuhteesta haettavat sosiaaliset hyodyt:

...Joskus he ovat tyytyvdisid nimenomaan empatiasta mutta ei hoidosta, ettd monelle se riittdd ettd
jos on asioista vaan keskusteltu tai ..voi olla ettd monelle riittid ettd he tulevat lddkdrille ja he
kertovat asioista..koska on tdillaisia potilaita, aika iso ryhmd, se riittdd heille ettd he tulevat
lddkdrille ja kertovat kaikista vaivoistaan, heilld on pitkd lista, ja se riittdd heille, aikaisemmin
mind olen yrittinyt kirjoittaa ja vastata tai silleen..jokaiseen kysymykseen, mutta olen ymmdrtdinyt

ettd ei se kaikille ole niin tirkedd pddasia ettd he kertovat, ettd lddkdri tietdd. (L. J, 50 v).

Prosessilaadun arviointi perustuu asiakkaan subjektiiviseen ndkemykseen palveluprosessista ja
hidnen osastaan prosessissa. Asiakas kokee palveluprosessin oman osallistumisensa kautta. Prosessin
laatu riippuu palveluhenkiloston palvelutyylin ja asiakkaan osallistumistyylin yhteensopivuudesta.
Téastd johtuen jos eri palvelu- ja osallistumistyylit eivdt sovi yhteen palvelu saatetaan kokea
huonoksi. (Lehtinen & Lehtinen 1991). Asiakkaat saattavat esim. odottaa, ettd l1ddkdri kumoaa
heiddn véitteensd ammattitaitoisesti. Yksi haastatelluista lddkéreistd koki, ettd jotkut asiakkaat
saattavat jopa testata ladkédrid ja hénen joustavuuttaan esim. sairaslomaa annettaessa. Vaikka saatu
sairasloma ei olisikaan toivotun pituinen, mutta 1d4kéari onnistuu omassa roolissaan, koetaan palvelu

hyvina. Tdma ilmenee seuraavassa sitaatissa:

Ja sit tosiaan ndin et vaik hén ei sais niin pitkdd sairaslomaa ku hdn itse oli ajatellut, niin jos se

pystytidn hdnelle asiallisesti perustelemaan, niin ettd se sen itsekin ymmdrtdd ja hyviksyy, ja sitd

59



on kohdeltu ystdvdllisesti ja asiallisesti ja kuunneltu ja niin pois pdin, niin ei se vdlttimdttd oo
ollenkaan harmissaan, ja se voi tulla uudestaankin..jotkut ihmiset suorastaan kokeilee rajoja. (L, Y,

47)

Funktionaalinen laatu koettiin yleisesti paremmaksi yksityiselld puolella, mutta timé ei kuitenkaan
valttdmattd vaikuttanut siihen, valitseeko asiakas yksityisen vai julkisen palveluntarjoajan. Yksi
haastatelluista koki, ettd hidn on valmis sietimddn julkisella puolella huonompaa palvelua, koska

palvelu kuuluu hénelle. Tdiméa ilmenee seuraavassa kommentissa:

Kyl se on se kokonaisuus, mut mitd md siin arvostan kuitenkin on se asiallisuus ja se et se homma
tulee hoidettua, mut toki se on tdrkeetd se viihtyvyys ja limpo...kyl md erottelen..et md en kdvis
terveyskeskuksessa jos md ajattelisin kokonaisuutta, et jos se pitds olla ns. tdydellinen paketti,
koska jos.mulla on tdid vendldinen lddkdri joka puhuu huonosti suomea, niin se on hirveen
toksdyttdvd, joku vois sanoo et se on epdkohtelias, mut md meen sinne sen takii et ainakin tdihdn
asti se homma on niinku toiminu, et oon sieltd sen hoidon saanu ja ndin. Mut jos md miettisin sitd
ilmapiirid ja viihtyvyyttd niin md en menis..et et, kyl md sit varmaan katon vihd ldpi sormien koska

se palvelu kuuluu mulle. (Y&J, 29 v)

Funktionaalisen laadun tirkeys tai sen kokeminen voi olla myos ikédsidonnaista, mikd ilmenee

seuraavassa kommentissa:

Md luulen ettd....vanhat ihmiset ni..heille on hirveen tdrkee tdd kohtelu..et vanhemmille ihmisille on

se inhimillisyys ni..se on yhtd tirkeetd ku se laatu..nuorille se ei oo niin merkityksellinen. (L, J, 60)

5.1.2 Palveluymparistolli, hinnalla ja markkinointiviestinnilld vahan vaikutusta
laakiripalvelun valintaan

Eksplisiittiset palvelulupaukset viittaavat palveluorganisaation asiakkaalle viestimiin lupauksiin.
Lupaukset voivat olla henkilokohtaisia tai markkinointiviestinnidn kautta asiakkaan tavoittaneita.
Kaikilla lupauksilla on suora vaikutus toivottuun ja ennustettuun palvelun laatuun. Implisiittiset
palvelulupaukset ovat palveluun liittyvind johtolankoina, jotka ohjaavat asiakkaan odotuksia ja
mielikuvia palvelusta. Tillaisia johtolankoja ovat esim. hinta ja palveluun littyvét konkreettiset

todisteet. (Zeithaml ym. 1993).
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Konkreettisia todisteita ovat esimerkiksi palveluympiristo. Yleisesti haastateltavat eivét asettaneet
palveluympdristolle erityisid vaatimuksia, péddasiaksi koettiin ettd tilat olivat siistit ja

tarkoituksenmukaiset.

Ei sindnsd, et enhdn md sinne oo asumaan menny, et md vaan kdyn, et ei vaikuta millddn lailla, no
Ehkd se et onks siel asialliset, siistit tilat, mut ei niinkddn se et onks siel viherkasveja tai sohvia..tai

uusia aikakauslehtid..se et on asianmukaset siistit tilat. (Y&J, 29 v)

Tietysti palveluympdriston pitdd olla siisti, ja ei mitddn ylimddrdsid huonoja tuoksuja ja ..kaikki
vdrit..ja kaikki mikd lisdd yleistd viihtyvyyttd, televisio, akvaariot..kylld ne luo sellasta positiivista

ldhtokohtaa sille vastaanottotilanteellekin. (L, Y&J, 51v)

Yksi haastatelluista koki, ettd liian hienot tilat saavat asiakkaan epdilemidin, ettei hdn maksa
pelkdstddn saamastaan asiantuntijapalvelusta. Toisaalta epédsiisteys saa haastatellun epdilemdidn

palvelun laatua:

No se on semmonen vihd kahtalainen..et vaik md sanoin et se hinta ei merkitse, mut jos on
tommonen erityisen pramea ja upea, siis semmonen et ndkee et siel on jotain superdesign
huonekaluja ja tdllasia niin sillon kyl vihd rupee tuntuu siltd..ku tietdd et ne hinnat..tai ne
kustannukset kohdistetaan hintoihin ni vihd rupee mietityttimddn onkohan tds nyt ihan jdrkee et
miks md maksan noista huonekaluista, mut et toisaalta jos on hirveen nuhrunen, tuhnunen ja
semmonen epdmddrdnen niin toki sillon rupee epdilemddn sen saatavan palvelunkin laatua. Pitdd

olla sellanen sopivan siisti, mut ei kuitenkaan pramea. Keskitie on sellanen luottamusta herdttivd.

(Y. 44)

Tilan suunnittelua voidaan kayttdd my0s ihmisten kayttdytymisen ohjailemiseen. Esimerkiksi
selkedt opasteet nopeuttavat ihmisten vélisid transaktioita. (Bitner 1992). Yksi haastatelluista
ladkdreistd koki, ettd palveluympéristolld on paljon merkitystd palveluprosessin onnistumiseen.

Tadma kdy ilmi seuraavassa sitaatissa:

Fyysiset puitteet..tottakai on suuri merkitys..siisteydelld..tilat saa olla siistit mielellddn ja

kohtalaisen uudenaikasetkin..ja selkeet opastekyltit, se on erittdin tdrkedtd.(L, J, 60)
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Markkinointiviestinnén ei koettu kovin paljon vaikuttavan odotuksiin tai lddkériaseman valintaan.

Ei, md valitsen kylld sen perusteella mikd oon lihin, tai sitten sil perusteella et missd on pdivystys,

koska viikonloppusin kdyn yleensd kun ei oo muuten aikaa, kun on téissd. (Y&J, 29 v)

Seuraavassa kommentissa kuitenkin ilmenee, ettd erityistd hoitoa etsittdessd markkinointiviestinta
voi vaikuttaa paljonkin péadtoksentekoon. Lidkdriaseman valintaan vaikuttaa myds saavutettavuus,

kuten auton parkkiin saaminen :

Ldéhisukulaisella tehtiin tota, hénel oli noita suonikohjuja, ja siind vaikutti toi Laserin mainos et siel
on tdmmonen uusi vaahtosuihjutushoito mist ei muuten oo tietoa. Et siind se mainonta vaikutti, kun
tosta tekniikasta kerrvottiin. Mutta muuten, ei ehkd niinkddn, ettd enemmdn se on sitd et miten
ldhelld se paikka on, ja miten sinne saa mentyd, saako auton parkkiin, mitd erikoisalan lddkdreitd

sielld on, mutta tosiaan tdilldsissd erikoistapauksissa jos on joku uus tekniikka ja sitd mainostetaan.

(Y, 449

Ladkaripalvelun tuottaminen vaatii aina myos asiakkaan paikalla oloa. Néin ollen asiakas kuluttaa
my0s omaa aikaansa, jonka arvo vaihtelee jokaisen asiakkaan kohdalla. Esimerkiksi pitkdt jonot
ladkariasemalla vahentdvét asiakkaan kokemaa arvoa. Hill ym. (1989) mukaan palvelun hintaa ei
koeta kovin  tdrkedksi valintakriteeriksi lddkdripalveluiden kohdalla. Varsinkin yksityisid
ladkaripalveluita kdyttdvdt usein arvostavat seuraavissa kommenteissa mainittavia ominaisuuksia,

kuten tehokkuutta ja joustavuutta:

Sitd tehokkuutta, ja sit et se ongelma ratkee, ja sil hinnallahan ei sit oo merkitysti jos saa
helpotusta johonkin vaivaan, et kyl siit sit maksaa mielellddn..mutta tota..md odotan et md saan
sille rahalle vastinetta, et asianmukaista, asiallista palvelua ja et siihen vaivaan loytyy joku

ratkasu. (Y&J, 29 v)

Yksityiselld puolella just se joustavuus..voi valita erikoislddkdrin tai mieleisensd lddkdrin ja saada
niitd tutkimuksia helpommin..niin kylld ihminen on valmis niistd maksamaan, se et se sujuu..ja kylld
terveys on niin suuri arvo jokaiselle, et kyl siithen varmasti sit halutaan sijottaa jos jotenkin..tdd
Jjulkinen puoli tiukentuu ja sielld asiat tulee hankalammaks..tyéssdkdyville ihmiselle se on aika

hankalaa.(L., Y&J, 51v)
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Yksityiselld puolella palvelusta maksettava hinta voi myds ndkyd asiakkaiden nousseena
vaatimustasona, joka voi jossain tapauksissa aiheuttaa eettisid ongelmia. Timéa ilmenee seuraavassa

sitaatissa:

No ehkd silld lailla..ettd potilas joka tulee yksityiselle..niin hdn on sitd mieltd ettd kun hdn maksaa
tastd kdaynnistd, niin kaikki hdnen toiveensa pitds myos toteuttaa riippumatta siitd, onko se eettisesti
hdnen hoitonsa kannalta oikein vai ei ja olen joskus joutunut enemmdn perustelemaan miksi tdid ei
ole valintamyymdld, vaikka potilas maksaa tdstd kdynnistd enemmdn kuin tuolla kuntapuolella. (L,

Y, 47)

Asiakkaan palvelusta maksama hinta myos vaikuttaa palvelukokemukseen. Yksityiselld kéayva
asiakas voi kokea saavansa parempaa palvelua, jos hin maksaa siitd enemmén kuin julkisella

puolella:

Et tinne tullessa ne saattaa ajatella tulevansa pdtevimmdille lddkdrille koska ne maksaa siitd
kdynnistd enemmdn, ja kuntapuolella ne taas ajattelee ettd tidlld ei ole hyvid lddkdreitd ollenkaan

kun timd on niin halpaa tamd..et tdmmostd asennetta olen havainnu.(L, Y, 47)

5.1.3 WOM, aikaisemmat kokemukset ja muut ihmiset vaikuttavat asiakkaan
odotuksiin ja kokemuksiin lidkiripalveluissa

My®6s word-of -mouth muokkaa asiakkaan odotuksia palvelusta. Word-of-mouth viittaa asiakkaan
muilta ihmisiltd kuulemiin arvosteluihin palvelusta ja sen laadusta. Asiakkaat pitdvdt word-of-
mouthia kaikkein totuudenmukaisimpana mittarina, silla yrityksen ulkopuolisten henkiloiden
oletetaan perinteisesti olevan puolueettomia arvioijia. Word-of-mouthin térkeyttd lisdd vield se, ettd
palveluita on niiden ominaispiirteistd johtuen usein vaikea arvioida ennen ostopdétdstd kuin usein

sen jilkeenkin. (Zeithaml ym. 1993).

Tottakai  sekin  merkitsee..jos on muilla  perheenjdisenilld, tai tuttavilla  huonoja
kokemuksia..nimenomaan tietyn lddkdrin vastaanotolla kdynnistd ni varmaankin sitten se johtaa
sithen ettd valitaan joku toinen lddkdri..yksityiselld puolella varsinkin..jossa on helppo mennd kelle

tahansa..(L, Y&J, 51v)

63



Word-of -mouth voi myds toimia kokemuksen vahvistajana, kuten seuraavassa kommentissa

ilmenee:

Tds oli just yks kiva potilas viime viikolla, sellanen vanhempi rouva, joka sitten vastaanoton
pddtteeksi sano ettd kylld minun kannattikin tulla, ettd tyttireni sanoi ettd olet miellyttivd henkilo,
niin hdnelld oli sit positiiviset ennakkoasenteet ja sit se vastaanotto suju vield sit ihan jees, ni sit

hdn sanoi viel siind lopussa sen. (L, Y, 47v)

Word-of-mouth vaikutti erdén haastatellun mielestd padtoksentekoon erityisesti silloin, kun

kyseessé oli jonkun alan erikoisladkari:

No kylld md oon yleensd sen verran itseriittonen et muodostan itse omat mielipiteeni..tottakai jutut
vaikuttaa et jos on joku, jos nyt sattuis olemaan joku tietyn erikoisalan lddkdri, no hammaslddkdri
on semmonen, siis oon aikasemminki kdyttiny yksityistd mut vaihdoin hammshoitolaa kun oikein

suositeltiin yhtd. (Y, 44)

Muut ihmiset esimerkiksi odotusaulassa voivat my0s vaikuttaa asiakkaan odotuksiin ja
kokemuksiin palvelusta. Varsinkin julkisella puolella voi samassa odotusaulassa olla sosiaalisesti

syrjaytyneitd asiakkaita:

On merkitystd sen verran, ettd jos meilld on tidmmonen..aika paljon tyottémid ja sosiaalisia
ongelmia aika paljon tottakai ja tdillaset ei oo helppoja mutta hyvid potilaita yrittavit vaihtaa
toiselle alueelle jossa ympdristo on rauhallisempi, koska joissakin on kaikenlaisia hankalia,
erityisesti lapsiperhe, joka odottaa neuvolaa ja sitten sielld on kaksi juoppoa jotka ovat tdillaisia,
joskus agressiivisia, se tottakai vaikuttaa, mutta valitettavasti monella potilaalla ei ole muita
vaihtoehtoja sen takia ettd se vaikuttaa vain negatiivisesti , mutta kun ei ole muita vaihtoehtoja he

Jjoutuvat vain odottamaan, sithen emme voi vaikuttaa, koska meilld on velvollisuus hoitaa kaikki. (L.

J, 50 v).

Asiakkaan aikaisemmat kokemukset vaikuttavat ennustettuun ja toivottuun palvelun tasoon.
Aikaisempiin kokemuksiin kuuluvat palvelukokemukset kyseisestd palvelun tarjoajasta ja muista
alalla olevista yrityksistd, joista asiakkaalla on aikaisempia kokemuksia. (Zeithaml ym. 1993).
Haastateltujen odotukset palvelun tasosta vaihtelivat erityisesti yksityisten ja julkisen

ladkédripalveluiden vililld, mika ilmenee seuraavissa kommenteissa:
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Vaikuttaa todella paljon, kylhdn mul on aikamoinen ennakkoasenne, kun on huono kokemus
terveyskeskuksesta ja ongelma on just se et ku on se oma-lddkdri systeemi et ei sinne sit mielellddn
mee, kun on tapahtunut jotain epdmiellyttivid, ja kun on joutunut vaihtaa lddkdrid, ne vaihtuu,
aina kun joku toinen valittaa lddkdristd, niin vaihdetaan pdittdin, niin sd jo kauhulla odotat et

minkds lddkdrin md nyt saan (Y&J, 29 v)

No onhan niilld merkitys..kun terveysasemalla ne on jo valmiiks vihasia kun ne tulee paikkaan
missd ei toimi mikddn..ja omaa lddkdrid ei ole ollut kahteen vuoteen, ja kaikki on ihan poskellaan
Jja sit niitd siin rauhottelee..et jos on huonoi kokemuksiia aikasemmin niin tottakai ei odota kauheen
hyvdd..sit kun privaattipuolelle ne tulee, niin en oo tavannu yhtddn, joka ois tinne tullu
negatiivisella asenteella ja tddl on palvelu pelannu sitten..mut kuntapuolella md tormddn paljon
sellasiin jotka tulee negatiivisella ennakkoasenteella, mut usein ne kylld muuttaa sen siind sitten

mutta eivdt kaikki.(L, Y, 47v)

Yhdessa haastattelussa ilmeni, ettd terveyskeskuksen asiakkaiden positiiviset kokemukset saattavat
johtaa joissain tapauksissa lddkdreiden kannalta epitoivottuun kayttdytymiseen. Tdmé voi ilmetd

seuraavasti:

On potilaita jotka harrastavat tdllaista lddkdrin vaihtoa, et kerran vuodessa he vaihtavat ja sitten
he yrittavdt jos on uusi lddkdri talossa, he yrittdvdt kuinka hyvd hdn on... ja sitten meilld on
tdllainenkin riski ettd joskus me saamme vield raskaamman potilaan vain sen takia ettd joku pieni
asia hoidettu niin hyvin heiddn mielestd, ettd oma lddkdri esimerkiksi ei hoitanut tdilld tavalla koska

jos ..ei tarvinnut. (L, J, 50 v).

5.1.4 Asiakkaan sisdiset tekijiat vaikuttavat palveluntarjoajan valintaan

tarpeet. Pysyvit vahvistajat ovat henkilokohtaisia, vakaita tekijoitd, jotka aiheuttavat asiakkaan
herkistymisen palvelulle. Pysyviin vahvistajiin kuuluvat muun muassa henkilokohtaiset
palvelufilosofiat. Henkilokohtaisella palvelufilosofialla tarkoitetaan asiakkaan yleistd asennetta
palvelun tarkoitusta ja tuottamista kohtaan. Henkilokohtaiset tarpeet viittaavat asiakkaan fyysisen ja

psyykkisen hyvinvoinnin kannalta oleellisiin tekijoihin. (Zeithaml ym. 1993).
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Haastatteluissa ilmeni, ettid usein potilaita huolestutti se, ettei 14dkari mahdollisesti ottanut hdnen
vaivojaan vakavasti ja midrdnnyt potilaan mielestd tarvittavia tutkimuksia. Osa haastatelluista myds

koki, ettd yksityiselld puolella saa helpommin tarpeelliseksi kokemansa tutkimukset.

Mitd huolestuneempi potilas on niin sitd..tirkeempi se on ettd hdnet otetaan vakavasti ja
kdynnistetddn hdnen mielestddn riittavdsti tutkimuksia..eikd mitddn niinku..mitd pienempi vaiva

niin sitd vahemmdn ndilld on merkitystd (L, J, 60)

Joo, siis elikkd se, ettd jos on tarvis pddstd jatkotutkimuksiin, niin sen pitdis olla musta nykyistd
helpompaa, eli niitd ldhetteitd pitds kylld saada et tutkitaan..et vihdn liikaa sellasta et ota burana
ja mee lepddmdidn..mutta tota, jos mulla on jotain vakavampaa, niin md meen yksityiselle, md en
mee terveyskeskuslddkdrille koska md koen sielld.ne on niin yleislddkdreitd, elikkd tiettyyn
vaivaan, ei sitten niin hyvin.mulla ei aina arkisin ole aikaa mennd, niin md meen sitten

viikonloppuna yksityisen pdivystykseen. (Y&J, 29 v)

Yhden haastatellun lddkarin mukaan potilaiden tyypillinen pelko julkisella puolella liittyy siihen,

ettd heitd ei hoideta terveydenhuollon resurssipulan vuoksi:

Se on tyypillisti terveyskeskuksissa, ettd ei ldhetetd eteenpdin nopeasti, haluaa kaikenlaisia kalliita
tutkimuksia, mutta he tietdvdt ettd kaupunki ei maksa, ja pelkddvdt ettd sen takia ei lihetetty koska
ei ole rahaa, tid on tdillanen tyypillinen pelko ettd heilld on joku vakava sairaus, mutta koska

terveyskeskukseen ei kuulu téillainen tutkimus, sitd ei hoideta terveyskeskuksessa. (L, J, 50 v).

Myos epdillyn sairauden vakavuus vaikuttaa asiakkaan kokemuksiin tarvittavista tutkimuksista.

My®s se, onko potilaana haastateltu itse vai oma lapsi, nostaa palvelulle asetettuja vaatimuksia:

Kylla kylld, joku vaikka ajokortin uusimiseen liittyvd asia niin toivoo ettd se lddkdrikdynti ois
tehokas, nopee ja tehokas, sit jos on joku mm..jostain vakavasta sairaudesta..tottakai silloin haluaa
ettd olis niinku kaikki aika maailmassa ja toivoo ettd perinpohjaisesti selvitettis asiat, et hyvin
sairaudesta riippuen..toisaalta myos siitd potilaasta liittyen, et jos md itse olen, niin md ehkd
mielelldni haluan asiallista suhtautumista, mut sit jos vien tota tyttireni sinne, lapsen siis,..(lyhyt
tauko haastattelussa) niin, olin puhumasssa siitd.. riipuu lddkdrikohtaaminen olenko itse potilaana
vai tyttireni eli sillonku tytir potilaana niin toki sillon kaipaa ettd se lddkdri on empaattisempi ja

osaa kdsitelld lasta. (Y, 44)
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Erdén haastatellun 144karin mukaan my0s tutkimusten venyminen huolestuttaa potilaita:

No tietysti..potilaan pelko jostain vakavasta sairaudesta..se on herdnny jo sielld..tottakai potilas
odottaa..niinkun pitddkin olla ettd lddkdri ammattitaitosesti ryhtyy selvittelemddn sitd asiaa..ja aika

niinku silleensd venyttelemdittd niitd tutkimuksia, et ihan selkeelld aikataululla..(L, Y&J, 51v)
Potilaat saattavat myos joskus vaatia lddkarin mielestd turhiakin lddkkeité:

Lddkdrin mielestd on olemassa tdlldsia asioita..ettd lddketieteellisesti ei ehkd kannata hoitaa, tai
kannata seurata tai jotain..mutta potilaan mielestd, jos se on esimerkiksi flunssa, niin monet
potilaat ovat tyytymdttomid jos lddkdri ei kirjoita antibioottikuuria,mutta se on nimenomaan turha

kirjoittaa, me tieddimme se flunssa paranee ilman antibiootteja. (L, J, 50 v).

5.2. Ennen vastaanottoa koettujen tekijoiden laatu parempaa
yksityisisséa kuin julkisissa ladkéaripalveluissa

Palveluprosessin muodostavat vaiheet, tehtivdt ja mekanismit, jotka ovat valttdiméattomia
palvelutapahtuman syntymiseksi (Booms & Bitner 1981). Palveluprosessit ovat riippuvaisia
palvelun luonteesta ja tidmén takia hyvin heterogeenisia keskenddn. Palveluprosessin tuloksena
asiakas on joko tyytyvéinen tai tyytymiton prosessin lopputulemaan. Téstd syystd prosessiin tulisi

kiinnittdd huomiota haluttaessa nostaa asiakkaiden tyytyvéisyyden tasoa. (Mayer ym. 2003).

Palveluprosessin sujuvuus koettiin poikkeuksetta paremmaksi yksityiselld kuin julkisella puolella.
Tadhdn vaikuttavat myds Ennew & Binks (1999) mainitsemat institutionaaliset piirteet, julkisella
puolella kiire ja videstdvastuullinen hoitopolitiikka vaikuttaa siihen, ettd usein potilaat joutuvat

jonottamaan pitkidkin aikoja. Tdma ilmenee hyvin seuraavista kommenteista:

Tddlld néd puitteet mahdollistaa laadukkaan..tai sen ettd mulle itselle tulee sellanen tunne ettd md
palvelen laadukkaasti, tidlld potillaat ei joudu odottamaan, tddlld niille on kaikille oma aika..md
oon harvoin myéhdssd..mutta tuolla kuntapuolella pdivystyksessd ne on saattanu odottaa jonossa
2,3 tuntii, ne on kiukkisii jo valmiiks tullessaan ja ovat sitd mieltd ettei toimi hommat, et puitteet

tietysti on erilaiset, mutta se on helposti mun mielestd ymmdrrettivissd silld lailla, koska
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kuntapuolella on pakko hoitaa kaikki asiakkaat jotka tulee ovesta sisddn, koska se on se
vdestovastuu, mutta tdassd privaattipuolella, noi tossa tiskilld antaa aikoja, mulla saattaa olla 15
aikaa pdivdssd, ne antaa sen 15 aikaa, sen jdilkeen ku ne on kaikki tdynnd, niin ne sanoo
asiakkaalle, et ei oo tille pdiville endd aikoja, kysykdd Itdkeskuksesta, tai kysykdd keskustan
Diacorista..ndil ei oo sellasta vastuuvdestod joka on pakko palvella, vaan tdidlld on helpompi sanoa
kysykdd muualta..ei tuolla terveysasemalla voida sanoa et meil on tdayttd, et me ei palvella sua

tidilli. (L, Y, 47v)

Kyl se heti luo sellasen jonkinlaisen pohjafiiliksen sille tilanteelle..jos tuut terveysasemalle jossa on
heti ihmisjoukkio laboratorioaulassa jonottamassa kokeisiin niin kylld siind heti tulee sellanen
tunne ettd onpas tddlld niinku..ettd ehitddnko tdadlld minun asiaani huomioida..semmonenkin ajatus
voi tulla asiakkaalle ettd tddlld on niin paljon hoidettavaa ettd hoituukohan minun asiani tddlld
kaikkien muiden asioiden joukossa..miten paljon mun pitid odottaa, ja kuinka paljon mulla on
aikaa nyt odottaa ja jonottaa..yksityiselld ne aulatkin on varmaan tyhjempid, ehkd se luo semmosen

tunnelman ettd md pddsen nopeammin etenemddn ndissd asioissa..voisin ajatella. (L,Y&J, 51v)

Yksi haastatelluista koki julkisella puolella huonoksi sen, ettd asiat harvoin hoituvat yhdelld

kayntikerralla:

Ja sit tdmmaonen pompottelu on tietysti se, ettd toivois ettd asiat menis yhen luukun periaatteella, eli
..et se on semmonen mikd yleensd just minkd takia aika usein kdyn tosiaan tai siis melkein aina
kdyn yksityiselld lddkdriasemilla koska sielld yleensd ne asiat hoituu kerralla... ja sit tietty
tyytyvdisyyttd  lisdd semmoset ylimddrdiset palvelut tyyliin ettd kelakorvaukset hoituvat

automaattisesti..siis siind kun maksaa..tarvi erikseen jdlkikdteen ldhettdd mitddn lappuja jonnekki.

(Y. 44)

Myos ennen varsinaista vastaanottoa tapahtuvilla tekijoilld on merkitystd vastaanoton laatuun, kuten

seuraavasta kommentista ilmenee:

Lddkdrin mielestd on tdrkedtd, jos tulee joku potilas, joku monisairas potilas ennen lddkdrin
vastaanottoa kdynyt terveydenhoitajalla joka tarkistanut ettd potilaalla olis kaikki paperit kaikki
lddkekortti mukana, tarkistanut etukdteen verenpainetta ja kaikkea muuta mitd terveydenhoitaja voi
hoitaa ja sitten sen jdlkeen vain potilas tulee lddkdrin vastaanotolle ja se on todella suuri helpotus

Jja lddkdrillad on enemmdn aikaa puhua potilaan kanssa, kysyd muista asioista, ei tarvitse tarkistaa
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tdllaisia asioita jotka kuuluvat terveydenhoitajalle, sekd potilaalle etti lddkdrille se on aivan

erilainen vastaanotto ja potilas on tyytyvdinen, koska sitten lddkdrilld on aikaa puhua, (L. J, 50 v).

Ajanvaraus koettiin yhdeksi suurimmista tyytyvéisyyttd tuottavista tekijoistd yksityiselld puolella
verrattuna julkiseen. Yksityisten lddkdripalveluiden tarjoama mahdollisuus Internetin kautta ajan
varaamiseen koettiin tirkeéksi. MyOs puhelimitse ajan saaminen koettiin onnistuvan paremmin

yksityiselld kuin julkisella puolella.

Md huomaan tdssd ettd aika iso osa on varannu netin kautta ajan..et md uskon et se, et firmal on
nettiajanvaraus, ni se lisdd asiakkaita..ainakin niitd jotka osaa kdyttdd netti, et vanhukset on tietysti
erikseen..vanhusvdestolle on varmaan tdirkedd ettd on helppo puhelinkontakti, jossa on rauhallinen,
ystavillinen ja selked henkilo varaamassa sen ajan. Sit nuorille ja tydssdkdyville md luulen ettd se

nettiajanvaraus on ihan ehdoton. (L, Y, 47v)

Julkisella puolella puhelimessa jonotuksen koettiin aiheuttavan turhautuneisuutta:

Kyl mun mielestd edelleenkin se ajanvaraus et onks se helppo elikkd siis Internetin kauttahan se on
nykyddn mut kun itselld ja siis lapsen kanssa neuvolavarausta se oli sellanen kdytdnto et piti saada
ensin kdsiin oma neuvolatdti ja se oli, sil oli soittoaika yhen tunnin verran pdivittdin..siis se oli ihan

mahotonta kun oli tunti pdivissd saada se tdti kiinni ja se oli koko ajan puhelimes.. (Y, 44)

Jotka hakeutuu yksityiselle on valmiita maksamaan siitd palvelusta, koska se on niin paljon
Jjoustavampaa ja asiakasldhtostd..voi tilata vastaanottoajan téiden pddtteeks illalla, eikd niinku
soitella, yrittid saada aikaa kesken tyopdivin..se on kuitenkin aina tyoajasta pois ja pitdd

esimiehelle sanoo.(L, Y&J, 51v)

Ladkaripalveluissa asiakkaan kokemukseen vaikuttaa jo vastaanottohenkilosto
ilmoittautumistiskilld. Tastd syystd onkin tirkeétd kiinnittdd huomiota asiakaspalvelijoiden laatuun
ja heiddn suorituksensa mittaamiseen. Suoritusten seuraaminen on erityisen tirkeétd, silld
tyontekijoiden tyon laadun taso voi vaihdella paljonkin yksittdisten henkildiden vililld. (Rafiq &
Ahmed  1995). Yksi  haastatelluista  toivoi  saavansa  ystdvillisempdd  palvelua

vastaanottohenkilostolta:

Siind jos palveluiden tilaushetkelld..haluu vaikka pddstd kunnalliseen ja selittdd ongelmansa, niin
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sielld vihdtellddn, vaikka ois pidemmdltd ajalta ja vois olla hankalampikin..et siel ehkd semmonen

empaattisuus..(J, 30)

Myods ilmoittautumisessa arvostettiin  sujuvuutta. Yksi haastatelluista koki yksityiselld

ladkdriasemalla kdytettavan teknologian tekevén ilmoittautumisprosessista erittéin tehokkaan:

...Sitte tota, yhessd paikassa yksityiselld tormdsin semmoseen ettd mul oli netin kautta varattu aika,
ni sit menin sinne vastaanotolle ni siel ei tarvinnu jonottaa tiskille ilmoittautuakseen, vaan siel oli
pddte, mihin ldnttds kelakortin ja se katto sen varaustiedon ja sit sai painaanappia et kylld olen
tddlld ja se kerto ettd missd huoneessa otetaan vastaan, ni must se oli tavattoman tehokasta ja

miellytti mua kovasti (Y, 44)

Yksi haastatelluista koki ilmoittautumiskéytdnnon kehittyneen julkisella puolella sujuvammaksi:

No nythdn timd kunnallinen systeemi on vihdn erilainen, ettd tuota siind ilmoittautumisluukulla
piti aina odottaa ettd pddsi ilmottautumaan lddkérin vastaanotolle, mutta timdhdn on nyt paljon
Jjoustavammaksi mennyt..nykyddnhdn voi mennd suoraan odottamaan jos on aika lddkdrille
varattuna..suoraan oven taakse odottamaan..ettd aikasemmin tarvi toisen kerran mennd

ilmottautumaan, ettd md oon nyt tullu. (Y&J, 74v)

5.3 Asiakkaan osallistumiseen vaikuttavia tekijoita
vastaanottotilanteessa

Asiakkaan osallistuminen palveluprosessiin vaihtelee huomattavasti eri palveluiden vililld, mutta
korkea osallistumisen taso liitetddn yleensd palveluihin, jotka ovat joko monimutkaisia,
pitkédkestoisia tai molempia. Téllaisissa palveluissa palvelun onnistuminen ja asiakkaan tarpeiden
tdyttdiminen riippuu pitkdlti asiakkaan kyvystd ja halusta osallistua palvelun tuottamiseen

tarjoamalla palveluntarjoajalle tarvittavat tiedot. (Ennew & Binks 1999).

5.3.1 Potilaan rooli Lidkéripalveluissa

Osallistuminen (joko palvelutarjoajan tai asiakkaan) voidaan maééritelld koostuvaksi kolmesta eri
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ulottuvuudesta, jotka ovat (1) tiedon jakaminen, (2) vastuullinen kéyttdytyminen ja  (3)
henkilokohtainen vuorovaikutus (Ennew & Binks 1999). Osallistuminen ldhtee yleensi liikkeelle
tiedon jakamisesta kahden eri osapuolen vélilld; palveluntarjoajan perustehtdviin kuuluu tarjota
tietoa asiakkaalle. On my®0s erittdin tirkedd, ettd asiakkaat jakavat tietoa palveluntarjoajalle, jotta he

saavat tarpeitaan vastaavaa palvelua:

No oma rooli on kylli aika tdrkee, koska pitid pystyy kertoo, mitkd ne oireet on ja
itseasia..lddkdrihdn kysyy kun sinne menee et mikds teitd vaivaa..sit md aina vdlil nauranki et jos
md tietdsin md en ois tddlld..ettd tota, se et pitdd pystyd kertomaan niistd omista tuntemuksistaan ja

oireista et eihdn se mikddn selvdindkid ole se lddkdri. (Y&J, 29)

Omaan osallistumiseen kuuluu se et kertoo selkeesti kaikki vaivat niinku..ettei yritd mitenkddn
peitelld mitddn, vaan ettd mahollisimman monipuolisesti kertoo..vaivoistaan..jos sellainen on..ja sit

lddikdrin pitdd kans sitte mun mielestd tutkia jokainen, eikd jdttdd tutkimatta mitddn vaivaa..(J, 30)

No joo..ettd potilas sais esitettyd selkedsti, kohtalaisen Ilyhyessd ajassa mieltd askarruttavat

ongelmat..itseddn askarruttavat asiat. (L, J, 60)

Asiakkaan osallistumisella on merkitystd palvelun laatuun. Esimerkiksi asiakkaan kyvykkyys ja
motivaatio (Lengnick-Hall ym. 2000) osallistua vaikuttavat palvelun laatuun ja asiakkaan

terveyteen. Tdma ilmenee seuraavasta kommentista:

Potilas  motivoidaan  vaikkapa  mittaamaan  verempaineensa  itse,  hankkii  oman
verenpainemittarin..merkitsemddn vaan siihen verenpainekorttiin ettd timmoset lukemat on
tullu..se helpottaa hirveesti, nostaa laatua samoin jos jotain rasva..kolesteroliarvoja hoidetaan niin
sitten otetaan onkeen ndd dieettiohjeet..et suhtautuu vakavasti omaan asiaansa..astmapotilas tekee

niitd omia puhallusmittauksiaan kotona..se on aivan loistavaa. (L, J, 60)

Ennew & Binks (1999) nikevit osallistumisen seké asiakkaaseen ettd palveluntarjoajaan liitettdvana
piirteend. Osallistumisen méédrddn ja luonteeseen vaikuttavat palvelutapahtumaan osallistuvien
thmisten henkilokohtaiset piirteet (Ennew & Binks 1999). Eréit haastateltavat ladkérit kokivat, ettd
potilaiden voi olla vaikea esittdd lddkérille vaivojaan. Potilasta voi nolottaa, tai hin voi peliti jotain

sairautta:
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No tietysti ettd hdn kertoo kaikki oireet, ettei jotain jdtd sanomatta, kertoo ehkd pelkonsa, mitd hdn
pelkdd olevan ndiden vaivojen taustalla..et hdn tuo ne tdirkeimmdit asiat esille, et lddkdri pystyy
niistd ldhtee tyostimddn eteenpdin, joskus potilas voi hédvetd jopa jotain asiaa, eikd uskalla kertoa
kaikkia oireita..koska voi peldtd ettd on vaikka sydpd, niin voi peliitd ettei uskalla kertoo kaikkia
oireita, se pelko on jotenkin niin voimakas..ihminen pelkdd l6ytyvin jotain pahaa, ei uskalla sanoo

kaikkea, niinkin voi olla. (L, Y&J, 51)

No..kai jos se potilas on sellanen et se osaa heti lyédd vaivansa ja huolensa tiskiin, niin kai se
potilas on..jos se heti kykenee, et sen ei tarvitse siind kierrelld ja kaarrella, niin sujuvamminhan se
kokee selvinneensd tddltd ulos selvidd ulos et hdnki on varmaan tyytyvdisempi, ku jos hdn on
Jjoutunu kierteleen ja kaarteleen ja veivaamaan..vddntimddn ja joskus etenkin kuntapuolella on
saattanu kdydd niin ettd se vasta kdsi siind ovenrivalla sanoo sen vaivansa, ni sit saattaa joutuu
sanoo et varaa uus aika et ei tds oo endd aikaa alkaa tutkia ja riisua ku on saattanu mennd jo 5

minuuttia yli sen vastaanottoajan, niin sit se on et voi voi, taas pitdd tulla uudestaan.(L, Y&J, 47)

5.3.2 Koetut vaikutusmahdollisuudet suurempia yksityisissa laakéripalveluissa

Asiakkaiden tulee kommunikoida palveluntarjoajalle kysymyksensd, toiveensa ja vaatimuksensa
palvelusta. Palveluntarjoaja puolestaan péattda keskustelun perusteella millainen palvelu asiakkaalle
tulisi tuottaa. (Van Raaij & Pruyn 1998). Molempien osapuolten panos vaikuttaa siis siihen,
tuotetaanko asiakkaalle oikea palvelu. Asiakkaan panostus vaikuttaa sithen, kuinka hén palvelua
arvioi. Mitd enemmén asiakas kokee itse panostaneensa palveluun, siti enemméin hén palvelulta

odottaa. Panostuksena voidaan pitééd esimerkiksi asiakkaan palvelusta maksamaa hintaa.

...mut yksityiselld koen et kun rahalla maksaa niin siel aika hyvin ajat pitdd kutinsa ja sitten

tota..sielt saa sen palvelun ja ne myos hanakasti kirjottaa ldhetteitd. (Y&J, 29)

Usein onneks yksityiselld voi vaikuttaa itse siihen et meneeko uudelleen samalla lddkdrille. (Y, 44)

Kontrollin késite liittyy olennaisesti palveluihin. Kontrolli méérittdd sen, kuinka paljon valtaa ja
vaikutusta palvelun osapuolilla on palveluprosessin eri vaiheisiin, palvelun méadrittelyyn, palvelun
toteuttamiseen ja palvelun tulokseen. Koettu valta viittaa siihen, kuinka paljon palvelun osapuolet

kokevat pystyvinsd vaikuttamaan palveluprosessiin ja tulokseen. Molemmilla osapuolilla on
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tietynlaista valtaa palvelutilanteessa. Perinteisesti rddtiloidyisséd palveluissa asiakkaan kontrollin
maérd on melko suuri. Ladkaripalveluissa palveluhenkil6lld on kuitenkin asiantuntevuuden tuomaa
valtaa, joka heijastuu ld4kdrin ammatillisena patevyytend. (Van Raaij & Pruyn 1998). Tama ilmenee

seuraavissa sitaateissa:

Lddkdrilld on tiedollinen valta tietysti..ettd se kyl pitds se..kddrid sellaseen pakettiin et se tiedon
vastaanottaminen, omaksuminen on vapaaehtosta..ettei se oo mitddn jumalan sanaa..eikd lddkdri
suutu, ei pitds suuttua siitd jos se potilas on vastahakonen ottaa niitd neuvoja vastaan..et pitds
miettii mikd siind on syynd ettei neuvo mene ldpi, tai oteta onkeen..laiminlyédddn hoitoo..ei oteta

lidikkeitd. (L, J, 60)

Viimeinen sana on potilaalla, lddkdri voi antaa neuvoja ja ohjeita, suositella mutta potilas on
viimeinen joka sanoo, meneeko hdn hoitoon, noudattaako hdin tiettyjd ohjeita ja ottaako tietyt

lidikkeet. (L, J, 50)

Potilaalla on palvelutilanteessa omaan terveydentilaansa liittyvéé tietoa, joten hinelld on ongelman
tuntemiseen liittyvad valtaa. (Van Raaij & Pruyn 1998). Tami heijastuu useimmiten asiakkaan

panoksena palvelun méérittelemisen vaiheessa:

M esitin aika paljon...joo, kyl md omia olettamuksia, monta kertaa md luen lddkdrikirjasta ja
tutkin ennen kun md lihen ja mulla on monta kertaa niin.. vahva olettamus ettd mikd mulla on, ja

md tuon sen julki. (Y&J, 56)

Yksi haastatelluista oli kokenut, ettd asiantuntijan valtaa oli kéytetty palvelukohtaamisessa viirin

hinti vastaan:

No ehkd yks negatiivinen kokemus taas kerran julkiselta puolelta, tota, md olin uskonut ettd lapsen
imettdminen on terveelistd, ja tdsthdn on monta koulukuntaa, ja md imetin sangen pitkddn
lastani..meil oli sellanen yhteinen kiva helld iltahetki aika pitkddnkin imetyksen parissa..sit se
haukku mut tdaysin pystyyn, niinku omalla asiantuntemuksellaan, tdmmonen hirveen herkkd ja
tdarkee juttu meilld, niin md koin tdysin itseni maanrakoon painetuks sielld, se oli mun mielestd

vallan vdédrin kdyttoé pahimmillaan (Y, 44)

Palveluntarjoajan epavarmuus voi myds lisdtd asiakkaan tuntemusta siitd, ettd hénen tdytyy ottaa
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suurempi rooli tilanteessa:

et vaik nyt varsinkin kun viime aikoina mul on ollu erinomaisia lddkdreitd niin koen ettei tarvi
hirveesti olla itse viemds asiaa eteenpdin, mut sillon kun on vihd epdvarmempi lddkdri esimerkiks
tdd joka haki sitd Pharmaca Fennicaa, niin kylhin md sillon koin et mun tdytyy olla paljon

aktiivisempi siind tilanteessa.(Y, 44)

Asiakkaan kokemat vaikutusmahdollisuudet voivat vaikuttaa myds sithen, valitseeko hén julkisen
vai yksityisen terveydenhuollon. Yleisesti ottaen potilaat kokivat, ettd julkisella puolella

vaikutusmahdollisuudet olivat usein liian vahaisia:

Jotenkin must tuntuu et silld lailla jos md meen yksityispuolelle, niin mul on jollain lailla must
tuntuu enemmdn valtaa..ettd meen julkiselle puolelle niin..niin siind mun mielestd on ero..jotenkin
md koen niin..et julkisella puolella on enemmdn sanelupolitiikka ja yksityiselld puolella potilaalla

on enemmdn vaikutusmahdollisuutta. (Y&J, 56)

Minusta tuntuu ettd potilaalla ei oo oikeen valtaa vaikuttaa..ettd se lddkdri on kuitenkin
vidpuolella..md koin ettd mulla ei ollu valtaa kun hoidettiin tuota lannerankaa, ettd aina lddkari
keksi uuden ettd tehdddnpd ndin..lddkdri mddrdsi kaikenlaista, enkd saanu mitddn muuta ku

pilleripurkin..niin ei sielld saa vaikuttaa.(Y&J, 74)

Yksi haastatelluista koki, ettd nostaakseen vaikutusmahdollisuuksiaan hinen piti olla etsinyt tietoa

ennen vastaanottoa:

...et jos sd meet sinne, ja sd tieddt et vois olla kysymykses..jos otetaan nyt esimerkiks kilpirauhasen
vajaatoiminta, niin sitten sd meet pyytdd verikoetta, ni se ei purematta niinku..sulle ei anneta sitd,
sun pitdd olla ite tosi tarkaan googlannut tiedot et sd oot ihan sata varma et sd pddset sinne
verikokeisiin..mut yksityiselld ne ei kyseenalaista, sd oot asiakas, ja ne antaa sulle sen palvelun,

mut toki sd siit sit myos maksat. (Y&J, 29)

Erdit haastatellut kokivat myds, ettei heité aina oteta tosissaan, ja ettd heiddn vaivojaan védhitelldén:

...sellanen vdihdttely, vaivojen vihdttely, et ei niinku oteta tosissaan.. ja et jopa kunnallisella

sektorilla ohjataan yksityiselle, se on musta ihan uskomatonta..semmoset hieroo ihan
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vastakarvaan..(Y&J, 29)

Vaivojen vidhittely herétti yhden haastatellun mukaan avuttomuuden tunteita:

Et niinku otetaan se asiakkaan kertoma huomioon ettd ei vihdtelld ettd asiakas ite niinkun
kertoo..vaa ettd lihetddn tutkimaan sitd perinpohjaisesti...esimerkiks ukilla oli toi niinku verisuoni
pddssd oli tosi tukkeutunu ja se ei saanu niinku sitd..tai hdntd ei uskottu kun pyortyili ja kaikkee

tammaostd..ei saanu..et sillon se voi olla aika avuton tunne..(J, 30)

Osallistumisen midrddn ja luonteeseen vaikuttavat palvelutapahtumaan osallistuvien ihmisten
henkilokohtaiset piirteiden lisdksi yrityksen institutionaaliset piirteet. (Ennew & Binks 1999).
Institutionaaliset piirteet viittaavat yrityksessd vallitsevaan yleiseen ilmapiiriin ja asenteeseen, joka
joko rohkaisee tai on esteend palvelutapahtumaan osallistuvien henkildiden osallistumiselle. Osa
haastatelluista my0s tiedosti, ettd heiddn vaikutusmahdollisuuksiinsa vaikuttavat myos julkiselle

terveydenhuollolle tyypilliset institutionaaliset piirteet:

Monesti tuntuu ettd, varsinkin just kunnallisel puolel niin sen takia ku ei oo rahaa ja resurssit on

tiukoilla niin ei lddkdritkddn sitten tutki tarpeeks syvillisesti asioita. (J, 30)

Jotenkin must tuntuu et silld lailla jos md meen yksityispuolelle, niin mul on jollain lailla must
tuntuu enemmdn valtaa..ettd meen julkiselle puolelle niin..niin siind mun mielestd on ero..jotenkin
md koen niin..et julkisella puolella on enemmdn sanelupolitiikka ja yksityiselld puolella potilaalla
on enemmdn vaikutusmahdollisuutta...et se on niinku et yksityispuoli on palvelu ja toi julkinen ni se

on vaan niinku lakisddteinen mikd on kuntien pakko jarjestid. (Y&J, 56)

Potilaan osallistuminen oman terveydentilanteensa arvioon voi myds vaihdella yksityisen ja
julkisen terveydenhuollon vililld. Yksi haastatelluista koki arvostavansa enemmin yksityiselld
puolella tyoskentelevid erikoislddkareitd, kuin julkisella tydskentelevid yleislddkareitd. Hén koki

tamin myos vaikuttavan omaan osallistumiseensa:

No ehkd se sil taval et kun md oon siel vastaanotol, niin md ehkd..mul on ehkd suurempi
kunnioitus..pidin ehkd kauemmin suuni kiinni, ja odotan et se keksii jotain jdrkevdd..mut sit
kunnallisella puolella jos siit ei tuu yhtddn mitddn ni se on sit pari minuuttia kun md lataan siihen

jotain..se kunnioitus on siel sit jotenki..et md luotan sithen ammattitaitoon enemmdn sielld kun
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vieislddkarilld. (Y&J, 29)

Potilaiden vaatimustason on noussut viime vuosikymmenten aikana. Yksi haastatelluista lddkéreista
nidki syyné keskiméérdisen eliniin nousun, eldkevuosista halutaan nauttia terveend ja hyvinvoivana.
Sama ladkdri myos koki, ettd ladkéri ei ole endd auktoriteetti, vaan potilas ja lddkédri pohtivat

potilaan hoitoa yhdessi:

Tottakai asiakkaiden vaatimustaso on koko ajan noussu, koska netisti voidaan hakee tietoo ..ja
ihmiset eldd yhd pitempddn, ihmiset on kiinnostuneempia siitd ettd ne vois eldd pitkddn ja
terveend..ja..halutaan eldkkeestd kolmas eldmdnvaihe jollon ollaan terveitd ja voidaan tehdd vield
kaikenlaisia asioita...tiedon saanti on myos lisddntyny, aktiiviset ihmiset hakee sitd..niin usein sitd
mydéten ne potilaat tulee vastaanotolle vihd asiantuntevampina, vaativampina, ikddnkuin lddkdri ei
olis endd se auktoriteetti siind tilanteessa, vaan se yhteistuumin, vdhdn niinku samanvertasina jopa,

kdsitellddn se tilanne ja viedddn eteenpdin. (L, Y&J, 51)

Osa haastatelluista ladkéreista koki, ettd nykyéén potilaat valittavat epdkohdista herkemmin:

Kyl md ndkisin ainakin et vaatimustaso on noussut..potilaiden tietoisuus ja vaatimustaso on
noussut..ettd just ettd lddkdriltikin odotetaan asiallisempaa ja empaattisempaa kdytostd kun ennen,
et ehkd joskus viiskyt vuotta sitten jos lddkdri oli tarpeeksi pdtevd se saatto kdyttdytyy vaik kuin
sikamaisesti niin ei siit minnekddn valitettu, mut nykyddn pienestiki epdkohteliaisuudesta kyl

valitetaan paljon herkemmi. (L, Y&J, 47)

Sanottasko et vaatimukset lddkintdhuoltoa kohtaan on kovemmat, siis yleinen ilmapiiri on sellanen
et vaaditaan aika paljon, sit on..vaikuttaa voi myés valittamalla, taikka uhkaamalla valittaa..se on
vks tapa. (L, J, 60)

Yksityiselld tyytymiton asiakas voi helposti vaihtaa lddkaristd toiseen:

Mutta ne sit on tosiaan yksittdistapauksia ja sit tosiaan voi ddnestdd jaloillaan ja jdttdd

kéyttimdttd seuraavalla kerralla. (Y, 44)
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5.3.3 Asiakassuhde nostaa koetun palvelun laatua ladkiripalveluissa

Ladkari-potilas-suhde on usein pitkdkestoinen. Peltierin ym. (1998) mukaan palvelun laatua
ladkaripalveluissa pitdisi ldhestyd asiakassuhteen kehittimisen nidkokulmasta. Ndin ollen palvelu
koettaisiin henkilokohtaisempana, mikd lisdd tyytyvdisyyttd. Tdmad ilmenee myds seuraavassa

kommentissa:

Lddkdrillekin vois tulla joku tunneside siiden potilaaseen, et voi tota reppanaa, autetaan tota
nyt..tai ei nyt ehkd ndin kdrjistetysti, mut tiitko silleen ettd toi on niin hyvd tyyppi, et sille pitdd kyl

selvii tdd syy, et se ei voi tdlleen eldd, et semmonen henkilokohtasuus. (Y&J, 29)

Yksi haastatelluista piti asiakassuhdetta tarkedna ns. ylldpitdvén terveydenhuollon kohdalla:

Md jakasin tdssd niinku, ihan eri niinku tddlld sanotaan hammaslddkdri, gynekologi, tdllaset
jotka..joissa kdy tammostd niinku ylldpitdvdd terveydenhoitoa,..ettd sillid on tosi suuri merkitys
sellasen lddkdrin valintaan..et sd koet sen kokonaisuutena miellyttivind..ja sit on ammattitaitonen
lddikdri omasta mielestd ainaki..mut sit on ihan eri asia jos meet akuutti..niin tota..se on sitten ihan

toinen juttu..et siin on eroteltava ihan.(Y&J, 56)

Asiakkaat voivat hakea asiakassuhteesta myds erityiseen kohteluun liittyvid hyotyjd (Gwinner ym.

1998). Tama ilmenee seuraavissa kommenteissa:

Kyl mul on sit sellanen hyvi kokemus yhestd, kun yhtd reseptid kuitenkin joudun uusimaan sillon
tillon, niin meilld on tullut semmonen ettd hdan ei edes halua ndhdd lddkdrissd, et md vaan soitan
hénelle ja hdn ldhettid sen joko apteekkiin tai kotiin ja usein miten vield veloituksetta sen
reseption, et mun mielestd se on kans ihan mielettomdn hyvdd palvelua..ja just siks ettd on pitkd

asiakassuhde. Ndd on niitd semmosii, hyvd puolia siind. (Y, 44)

Must se oli ihan uskomatonta ettd neurologi antaa kotinumeron kun md olin aivan jdarkyttyny et
enhdn md nyt haluu hdiritd kotona taimmdselld asialla et soitanko md huomenna toihin..ei hdn
halus ehdottomasti et kdydddn ldpi se asia ja kerto diagnoosin ja ei siis ollu mitddn huolta,
rauhotteli ja sit ku md yritin sanoo ettd no miten md maksan tdn ni, eei mitddn, et kyl tid kuuluu
palveluun. Md olin siis aivan hdmmdstyny mydnteisesti niin paljon..toi on sitd mitd md koen et

vksityisel voi saada tillasta aivan uskomatonta palvelua. (Y, 44)
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Yksi ladkéreistd koki asiakassuhteen hyvéksi silloin, kun potilaalla oli pitké sairaushistoria:

M ndkisin et semmosten kohdalla joilla on paljon sairauksia ja pitkd sairaushistoria, ni niille on
eduksi se, ettd on oma vakituinen lddkdri..semmosil ei oo tarve, nuoret terveet ihmiset jotka kdy
flunssien takia hakemassa sairaslomaa, niin silld ei oo paljoakaan vdlid onks tuttu vai ei.(L, Y&J,

47)

Asiakkaat hakevat pitkdaikaiselta asiakassuhteelta kuitenkin my6s muunlaisia hyotyjd, kuten
sosiaalisia hyotyjd (Gwinner ym. 1998). Sosiaaliset siteet kehittyvit palveluhenkiloston ja
asiakkaan vilille vuorovaikutteisuuden kautta. Sosiaalisia siteitd kehittdvét esim. palveluhenkildston
huolehtiminen ja vélittdiminen asiakkaasta sekd asiakkaan kanssa vietetty aika. (Peltier ym. 1998).

Sosiaalisten hydtyjen arvo tuli esille myds téssa tutkimuksessa:

Kyl se silld lailla jos on tullu..no yksityiseltd hammaslddkdripuolelta, ni ku on monen, sanotaan 20,
30 vuoden suhde ni kyl se on paljo helpompi mennd ja se on melkeen ku kotiinsa menee..et kyl siind
on suuri ero..samoin joku gynekologi joka on idt ja ajat sama ni kyl se on ihan erilainen mennd ku

ihan tuntemattomalle.(Y&J, 56)

Joo..kylld semmonen puoli siind on..ettd tuota nimenomaan seniorikansalaiset ni kylhdn ne on
kauheen kiitollisia ku muutaki jutustelee ku sairausasiaa..ja monethan on yksindisid ni..niille on

tapaus tdd kdynti..lddkdrikdynti. (L, J, 60)

Kuntapuolella mummot ne tulee kun ne on 3 kertaa kéyneet, niin sit ne saa loput vuoden kdynnit
maksutta, nehdn kdvis vaikka kerran kuussa ndyttdmdssd lasten lastensa tuoreet kuvat, tulee niin
tyytyvdisend ja sit ne kaivaa sielt kdsilaukusta katsopas nyt kun Felix on tdyttinyt vuoden..sit niit
pitdd kattoo, yksin eldvdt, leskeks jddneet mummot, jotka on niin vanhoja et ikdtoveritkin alkaa olla

jo kuolleet, ne on oikeesti yksindisid. Se on se sosiaalinen kontakti se terveyskeskus.(L, Y&J, 47)

Rakenteelliset siteet edustavat korkeinta asiakassuhteen tasoa. Asiakkaan ja ladkérin vélinen
vuorovaikutus ja luottamus on hyvin vahva, ja asiakkaan annetaan vaikuttaa omaan hoitoonsa.
Rakenteelliset siteet usein syntyvit pitkdt ajan kuluessa. (Peltier ym. 1998). Rakenteellisten siteiden

merkitys tuli esille yhden haastatellun kommentissa:
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.. juhannusaatonaattona multa katkes etuhammas..ja héinelld oli vastaanotto keskustassa ja hdn asu
kulosaaressa muistaakseni, niin md soitin hdnelle ja olin ..hdn ldhti, sanoi ettd mennddn sinne
vastaanotolle, varmaan joskus kymmenen aikaan illalla tehtiin treffit sinne ja hdn laitto mulle

vdliaikasen etuhampaan (Y&J, 56).

5.3.4 Laadulliset riskitekijat vaikuttavat koettuun palvelun laatuun

Ladkaripalveluihin liittyy erityispiirteitd, joita ei muissa palveluissa ole. Ndma piirteet vaikuttavat
myo0s potilaan osallistumiseen ja asennoitumiseen palvelua kohtaan. (Berry & Bendapudi 2003).
Palveluiden arvioinnin vaikeus kuin myds mahdolliset palveluun liitettdvat riskitekijit vaikuttavat

ladkaripalveluiden kohdalla palveluntarjoajan valintaan.

Koettuun riskiin kuuluvat riskin eri muodot. Ndihin muotoihin kuuluvat mm. rahoituksellinen riski,
fyysinen riski, laatuun tai suoritukseen liittyvé riski, psykologinen riski, sosiaalinen riski ja ajan
menettdmiseen liittyva riski. (Turley& LeBlanc 1993). Ladkaripalveluihin voi liittyd erityisesti
laadullinen, fyysinen ja psykologinen riski. Laatuun liittyvd riski muodostuu asiakkaan
epidvarmuudesta siitd kuinka palvelu on tuotettu. Epdvarmuus voi ilmetd esimerkiksi luottamuksen
puutteena palveluntuottajaa kohtaan. Erdét haastatellut kokivat epdluottamusta herdttivdnd sen, jos

1a4akéri alkoi selata lddkeluetteloa kesken vastaanoton:

No kylhd se tietysti monesta tekijdstd se luottamus syntyy, kylli md kerran olin sellasessa
tilanteessa jos taas nditd muisteloita voi sanoa, ni mul oli hirveen kipedt leukanivelet tddltd sitten
md menen lddkdrille ja tommonen vanhempi, selvdsti niinku eldkeidn ylittiny setd siel sitten jutteli
ja vihdn naureskeli ja vitsaili mun kustannuksella.. ja sen jdilkeen se ei yhtddn keksiny mitddn
diagnoosii, sen sijaan se rupes selailemaan tota Pharmaca Fennicaa, se on sellanen iso opus,
lddkeluottelo, se selaa siti edes takas hysteerisend ja ettii siit jotain lddkettd ilmeisesti..eihdn
tammaosessd mitenkddn voi tuntee sitd luottamusta ja sit ku lopulta saa sen jonku lddkkeen ni miettii

et mitdhdn rotanmyrkkyy tdd sit on. (Y, 44)

No silld tavalla ettei syvenny siihen asiaan, ettd mitd tdhdn nyt jotain lddkettd..saattaa kattoo

lddkekirjasta, ettd mitds nyt antasin tdhdn.(Y&J, 74)

Yksi haastatelluista 1ddkéareistd koki, ettd my0s ulkondélliset, ammattitaitoon liittyméttomat tekijét
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voivat aiheuttaa potilaassa epdvarmuutta:

Monet asiat vaikuttavat jos on nuori lddkdri vaikka kuinka dlykds kuinka, mutta se on suuri merkki
tdllainen ulkondko, nuori..oli tillaisia esimerkkejd ettd potilas vaihtoi koska oli liian nuori lddkdri.
Sitten jos on lddkdri rauhallinen ja kuuntelee riittivdsti se vaikuttaa siihen ettd potilaan luottamus
aika nopeastikin kehittyy.. ja tottakai jos on ulkomaalainen lddkdri, sekin on sellainen tekijd joka

vaikuttaa tihdn..sen pitdd tehdd enemmdn tyota.(L, J, 50)

Seuraavasta kommenteista ilmenee, ettd laadullisia riskitekijéitd minimoidakseen potilaat ovat

valmiita maksamaan yksityisesté lddkarikdynnista:

Sitten mikd mul on nykysin ongelmana niin mulla ja mun lddkdrilld ei oo sama didinkieli, tai me ei
aina ihan ymmdrretd toisiamme, mul on vendldinen lddkdri, ni sen takii ei sit viitti mennd sinne
than kaikis vaivoissa..mut yksityiselld koen et kun rahalla maksaa niin siel aika hyvin ajat pitdd
kutinsa ja sitten tota..sielt saa sen palvelun ja ne myés hanakasti kirjottaa ldhetteitd..et md luotan

sithen ammattitaitoon enemmdn sielld kun yleislddkdrilld.(Y&J, 29)

Laatua voi asiakkaan mielesti heijastella myos palvelusta maksettava hinta:

Md olen tavannut nyt tddlld potilaita, joita en ole tavannut kun olin toissd terveyskeskuksessa,
koska ne ei tiedd ettd md olen myos téissd terveyskeskuksessa..niin sitten ne sanoo ettd kylld mind
nyt pddsin kunnon lddkdrille, ettd ei sielld terveyskeskuksessa tiedetd mistddn mitddn..onneksi mind
pddsin nyt tdnne, vaikka md kylld pyrin siihen ettd md annan sielld tai tddlld ihan yhtd laadukasta

palvelua. (L, Y&J, 47)

Laatuun liittyva riski ilmenee muun muassa siten, ettd asiakas ei pysty ennalta kdsin tai jilkikdteen
kovin hyvin arvioimaan saamaansa palvelun laatua. Asiakas arvioikin usein palvelua sen kautta,
millainen tunne hinelle on jddnyt tapaamisesta. Erdét haastatelluista kokivat lddkérin haparoivat

otteet epdvarmuutta herattaviksi:

Et jos lddkdrilld on haparoivat otteet tai ei osaa selittid vaivaa tarpeeks hyvin niin siitd tulee

epdvarma olo..et kyl semmonen varmaotteisuus pitdd olla..ettei litkaa (varottele) potilasta..(J, 30)

..Jja se kosketuski jos lddkdri tekee jotain toimenpidetti et se on sellanen varma eikd hapuileva.
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(Y&J, 29)

5.3.5 Psykologiset ja fyysiset riskitekijit vaikuttavat koettuun palvelun laatuun

Potilaat hakeutuvat terveyspalveluihin usein vastahakoisesti, vaikka kyse olisikin vain vuosittaisesta
tarkastuksesta. Potilaiden vastahakoisuus voi my0s vaikuttaa potilaan arvioihin palvelun laadusta.
(Berry & Bendapudi 2003). Laédkaripalveluihin liittyva fyysinen riski voi liittyd pelkoon siitd, ettd
jokin ladkérin suosittelema toimenpide tai hoitosuositus on epadsopiva, ja aiheuttaa enemmain haittaa

kuin hyotyd. Asiakas voi my0s pelété kipua tai sitd, ettd hineltd 10ytyy joku vakava sairaus:

Tyypillisesti peldtddn ettd onko syopd vai ei, onko se riittdvdsti tutkittu, onko riittavdsti otettu
huomioon kaikki pienet asiat mistd hdn haluis puhua, onks joku pieni tillanen sdrky..todenndkosesti
se johtuu syovdistd on tdillanen potilaan tyypillinen pelko..se on aika tirkeetd ettd jostain pienestd
asiasta keskustellaan potillaan kanssa, koska jos ei oo kdsitelty heti tillasia asioita, se voi olla ettd

tdstd asiasta kasvaa suuri ongelma ja jopa sitten..ymmdrtdidko lddkdari ongelman (L, J, 50)

Psykologinen riski liittyy myds lddkéripalveluihin. Asiakasta voi esimerkiksi jdnnittda

ladkdritapaamiseen liittyvé sosiaalinen aspekti:

Md viihd niinku jannitin yleensdkin noita lddkdrikdyntejd, et se on se negatiivinen tunne joka mulle
tulee ekana kun pitdd mennd ja sit se, et kun mulle tulee se tarve, niin md mietin et voi luoja kun ei
sielt saa ikind aikaa, kunnallisel puolel se ajanvaraus on ihan tuskaa, sinne pitdd heti kukonlaulun
aikaan ruveta soittelee et ois ees jotain toivoo..et se toivottomuus siind ehkd tulee..et jdannitys ja
toivottomuus on ne mitd siin herdd......(jannitys mihin?)..sithen ihmiskontaktiin, mul on, erilaisia
lddkdreitd kohdannut, ja negatiivinen kokemus siitd yhdestd lddkdristd niin tota..niin md pelkddn et

mikdkohdn siel on nytten vastassa..(Y&J, 29)

Yleinen psykologinen riski on nolouden tunne. Tdma tuli ilmi kolmen lddkarin haastattelussa:

Nehdn (vanhukset) saattaa etukdteen pelottaa ja jéinnitttid ja joskus joku on sanonuki et mind
valvoin koko viime yon kun piti tdnne tulla, et siin pitdd sit keventdd sitd tunnelmaa, ja sit jos on
viel joku vaiva, jonka se kokee ite noloks, niinku pyrkii keventimdcdn sitd tilannetta et se ihminen

tuntis olonsa vihdn miellyttivimmdks..ja et se ymmdrtdis et tddhdn on mulle jokapdivdistd leipdd,
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hédnenkin vaivansa joka hdnen mielestddn saattaa olla niinkin hdpedllinen, et kellddn toisella ei oo
koskaan ollu..mut sit jos hdnet saa ymmdrtimddn et md nddn noit joka pdivd niin usein se tilanne

sit vihd kevenee et aijaa oot sd ennenkin kuullu tdllasii juttuja. (L, Y&J, 47)

Sit taytyy olla sellanen myonteinen ilmapiiri, ettd toinen voi hyvin tuoda esille kaikki ehkd intiimit

Jja hankalankin tuntuset asiat..ilmapiirilld on suuri merkitys.(L, Y&J, 51)

no potilaalla voi olla asioita joita hdn hdpedd..vaikka joku alkoholin kdytto, joku

mielenterveysongelma..voi kokea ongelmansa turhanpdivdseks, mitdttomdks. (L, J, 60)

Uudet tilanteet koetaan yleensd my0s jannittdvina:

Ja sit kyl ehkd sekin et jos on menos johonkin toimenpiteeseen, niin..kylhdn se jannittid, et en md
sit tiedd onks se kipu mikd siin jannittdid, mut yleensdkin tuntemattomia asioita, kun ei tiedd niin

paljon. (Y&J, 29)

Miehet voivat kokea lddkérille aroista asioista puhumisen vaikeammaksi kuin naiset:

Niin no tietenkin..miten sen nyt muotoilis..joku tdimmdnen arempi..varmaan se on myos aika paljon
asiakkaasta kiinni kuinka suhtautuu asiaan..kuinka kertoo siitd lddkdrille..jos on joku kiusallisempi
sairaus mutta mitd ainkain henk.koht, niin tulee mentyy sinne ja kerrottuu faktat ja sit siitd
eteenpdin..ehkd md oon tdimmonen tyypillinen mies, ei kummemmin valittele vaivojaan..nopeesti

resepti ja pois. (J, 30)

5.4 L&dkarin rooli ja osallistumiseen vaikuttavia tekijoita
vastaanottotilanteessa

Palveluprosessin osallistujia ovat kaikki palvelun tuottamiseen ja kuluttamiseen osallistuvat
thmiset, kuten palvelun tarjoaja, asiakas itse ja muut asiakkaat. Kaikki edelld mainitut osallistujat
vaikuttavat asiakkaan kokemuksiin palvelusta. Erityisesti ihmisten véliseen kommunikointiin
perustuvissa palveluissa yrityksen henkilokunnalla on suuri vaikutus asiakkaan kokemaan palvelun

laatuun. Palveluntarjoajat ovatkin niin suuri osa palvelua, ettd heiddt voidaan néhda itse palveluna.

82



Myoés asiakkaan osallistuminen palvelun tuottamiseen luo erityisen suhteen asiakkaan ja
palveluhenkildston vilille. (Chung & Schneider 2002). Ladkdrin ja potilaan vilisessé
palvelukohtaamisessa molemmat osapuolet oppivat toisiltaan. Palvelukohtaamisessa potilas
luovuttaa ladkérille tietoja itsestddn, kun taas ladkéri ottaa vastuun tutkimuksesta, lopullisesta
diagnoosista ja mahdollisista hoidoista. (Nordgren 2008). Yksi haastatelluista 1d4kéareistd muistutti,

ettd 1adkéri on edelleen se, jolla on péitintdvalta vastaanotosta ja sen etenemisesta:

Tietysti ihan selkeet roolit on, lddkdri on lddkdri ja potilas on potilas..potilas ei niitd sais..eikd niitd
voi sekottaa niitd rooleja..koska lddkdri on se joka lddketieteelliselld ammattitaidolla vetdd sen
tilanteen lapi..ja tota potilaan pitds Ildhtokohtasesti olla aika avoimena niiden vaivojensa
kanssa..pitds pystyd luottamaan ettd lddkdri tekee sen arvion mitd tarvii tehd ja mitd ei..et kyl roolit

taytyy olla.. tdysin omat roolit.(L, Y&J, 51)

Asiakkailla on Kelley ym. (1990) mukaan normatiivisia odotuksia siitd, kuinka
palvelukohtaamisessa palveluhenkilon tulee toimia ja kayttdytyd. Tétd odotusta vastaan usein
peilataan palvelukokemuksia. Rafaeli ym. (1989) mukaan palveluhenkilostd ja asiakkaat ovat
psykologisesti ldhelld toisiaan johtuen palveluiden interaktiivisesta luonteesta. Téstd johtuen
asiakastyytyvidisyyden maiérittdmisessd (Chung & Schneider 2002). Tétd tutkimusta varten
keréttyjen haastattelujen pohjalta voidaan todeta 1ddkariltad odotettavan kdytoksen kiteytyvin hyvin

seuraavassa luonnehdinnassa:

Asiantuntija, joka on empaattinen, kuuntelee ja jolla on aikaa. (L, Y&J, 47)

Palveluntarjoajan asiallinen kayttdytyminen koettiin tarkedksi:

Kayttdaydytidn asiallisesti, et sen ei tarvi olla mitddn yltiopositiivista linnunlaulua..mut asiallinen
kohtaaminen..et onhan se kuitenkin asiakaspalveluammatti ettd ei voi vaan hymdhdelld ja olla
tympee, mut et asiallinen kuvaa hyvin sitd..ammatillinen.(Y&J, 29)

Asiallinen, jampti, kertoo asiat niinku ne on, ei kiertele mitddn. Itse ehkd piddn sellasesta ettd

suoraan asian ytimeen ettei siind tarvi mitddn hyssyttelyy tai jotain sellasta, empaattista tai

voivotteluu, vaan suhtaudutaan niinku aikuiseen ihmiseen (J, 30)
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Myos ystéavéllinen kédytds nousi esille:

Ensinndkin, ettd hdn heti ovella tervehtii..ottaa heti huomioon potilaan asian (Y&J, 74)

Tottakai lddkdarilld pitdd olla jonkin verran empatiaa koska sehdn tarkottaa ettd sd pystyt
asettumaan sen potilaan tilanteeseen..jos sulla ei oo empatiaa ni et sd pysty tekee tollasta tyotd..et

sillon sd et tyoskentele ihmisten kanssa joilla on jotain vaikeuksia tai oireita.(L, Y&J, 51)

Yksi haastatelluista koki saavansa ystévillisempad palvelua yksityiselld kuin julkisella puolella:

Taytyy sanoa ettd riippuu lddkdristd..kunnallisessa on ollut hyvid, kyllihdn tind pdivind

vksityiselld on ystivdillisempdd..en tiedd, onko se kilpailua, mutta siis kohtelu on todella parempi

vksityiselld.(Y&J, 74)

Yksi haastatelluista koki empaattisuuden tuovan lisdarvoa, muttei pitdnyt sitd ladkarin tairkeimpéana
ominaisuutena. Haastateltu myos koki, ettd ilmoittautumishenkilokunnan ystévallisyys lisdd laadun

tunnetta:

Erityisesti musta se empaattisuus on se mist saa lisdarvoa jos tdd kassahenkilokunta ja
ilmottautumishenkilokunta ja sairaanhoitaja jos ne on empaattisii, tulee sellanen ylimddrdnen, siel
hymyillddn ja ollaan, sanotaan ndtisti jotakin, niist tulee sellanen niinku ylimddrdinen hyvdin
palvelun laadun tunne, mut et en md tiid, ei lddkdri tietysti, no empaattisuukin on tirkeetd, mut kyl

se asiantuntevuus ja semmonen on vield tirkeempdd et siel se empaattiuus ei oo se ykkosasia ehk.

(Y, 44)

Yksi haastatelluista ei kokenut ladkérin empaattisuuden juuri merkitsevan:

ei silld lddkdrin empaattisuudella..enemmdn on painoarvoa ammattitaidolla, kuinka asia

hoidetaan, ei empaattisuus, ainakaan mulle niin merkitse.(J, 30)
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5.4.1 Palveluntarjoajan ammattitaidolla suuri merkitys koettuun palvelun
laatuun

Hill ym. (1989) ovat tutkineet asiakkaan valintakriteereitd ladkéripalveluiden kohdalla. Tutkijoiden
mukaan palveluntarjoajan kompetenssi (esittdd oikeita kysymyksid, vaikuttaa aidosti
kiinnostuneelta ja kertoo asiakkaalle mitd milloinkin tekee) vaikuttaa merkittivisti asiakkaan
kokemaan palvelun laatuun. Myds Ramsaram-Fowdar (2004) mukaan lddkdrin kyky toimia
asiakkaan hyvinvointia edistdvilld tavalla on tirkein laadullinen aspekti. Tadméa ilmenee myds

seuraavissa sitaateissa:

No kyllihdn..se asiantuntevuus, sitdhdn sinne mennddn hakemaan, ettd..mutta tota, ettd sehdn on

etusijalle se..ettd se kaikki muu mitd siind on kylkidisend kaikki on plussaa. (Y&J, 56)

No ettd potilas tuntee ettd lddkdri on ollu kiinnostuneen olonen hdnen vaivoistansa ja perehtynyt
niithin kunnolla, ettd tulee sellanen olo ettd lddkdri oli ammattitaitonen ja halus ottaa hdnen

asiansa selvitettdaviksi..elikkd niinku..se on varmaan se kaikkein tdrkein.(L, Y&J, 51v)

Mun omaan osallistumiseen kuuluu et md aktiivisesti otan selvdd mitd se ongelma koskee ja md

yritdn selvittdd sen ja loytdd siihen ratkasun. (L, Y&J, 47)

Ladkirin ammattitaito koettiln myds kaikkein eniten luottamusta herdttaviksi tekijaksi. Myos

ladkarin kokeneisuuden ja kdytoksen koettiin vaikuttivat luottamukseen:

Semmonen niinku asiantunteva, elikkd ..no, et lddkdri tyyliin toteaa et hdn on nditd tapauksia néihny
paljo ja semmonen niinku herdttdd luottamusta et hdnel on tietoa tdistd asiasta, et se ei herdtd
luottamusta et otetaan joku kirja ja ruvetaan pldrdd sieltd et ..mdki voisin ite tehd sen, tai pistetddn
googleen dkkii hakusana..ei vaan, et se tieto ois vihd niinku sielld nupissa silld lddkdrilld...tai

ainakin esittdd tietdvansd, ei oo epavirma (Y&J, 29)

No..kyl se luottamus on just synnynndistd..ammattitaidosta ja empaattisuudesta..vois sanoo ndin.

(L, J, 60)

No se on tietysti semmonen etti kokee ettd tulee kuulluksi ja ettd kokee ettd tulee
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autetuksi...ehdottomasti siis se lopputulos ratkasee, se ettd avun saa, tietysti semmoseen
mielikuvaan ja luottamukseen ja tdlldseen vaikuttaa lddkdrin kdyttdytyminen mutta jdlkipelissd se

on se tuleeko, tuntuuko ettd saa diagnoosin ja oikean avun. (Y, 44)

Haastatellut kokivat tirkedksi sen, ettd lddkari perustelee potilaalle padtoksensa:

Onks se vain hoidettu pois vai onks myds selitetty, mistd se johtuu..on olemassa tammosid syitd
mihin emme voi vaikuttaa, pitdd selittdd potilaalle ettd on tdmmdisid asioita niiden kanssa pitdd

vain pdrjdtd ja se on tdrkedd ettd potilaalle selitetddn ettd..tdllainen asia. (L, J, 50)

No sit on sellasii potilaita joilla saattaa olla sellasia toiveita tditd vastaanottoa kohtaan jotka ei
tietenkddn kaikki aina toteudu, mutta silti mun mielestd se palvelukohtaaminen on ollu hyvd jos se
potilas on ymmdrtdny..sille on perusteltu miksi hdnen tiettyihin toivomuksiinsa ei vdlttamdttd

vastata(L, Y&J, 47)

No kyl se semmonen joka..se kuuntelu, sitd md kylld painotan aika paljon..kuuntelua ja sitten ni

sellanen perustelu kanssa yhdessd niin vaikuttaa.(Y&J, 56)

Erdit haastatellut kokivat, ettd 1ddkérin ammattitaitoon kuuluu myos se, ettd hin tarvittaessa kysyy

neuvoa enemman asiasta tietdavaltd taholta:

Pahinta vield jos ois ammattitaidottoman tuntunen...ammattitaidottomuutta ei varsinaisesti ole se
ettd myontdd etten tiedd asiaa, vaan se on ammattitaidottomuutta ettd luulee tietdvdnsd muttei

tiedd..et kyl md oon potilaalle sanonu etten nyt tiedd, mun tarvii kysyd, ottaa selvdd.(L, J, 60)

Just niinku ettd minusta se on hyvdin lddkdrin ominaisuus ettd jos tuntuu ettd mulla ei ndd omat

evddt nyt riittdneet ettd pyytdd sitd..apua asiantuntijalta. (Y&J, 56)

5.4.2 Vuorovaikutusta vahvistavat tekijit ladkaripalveluissa

Laaja tiedonvaihto asiakkaan ja lddkdrin vililldi johtaa Carmanin (2000) mukaan
erottamattomuuteen, mikd rohkaisee asiakasta arvioimaan palvelua sosiaalisen vuorovaikutuksen

perusteella. Henkiliden viliset ja sosiaaliset elementit ovat kriittisid 14dkéri-potilassuhteelle, silld
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ne luovat henkilokohtaisen siteen palveluntarjoajan ja asiakkaan vilille (Hausmann 2004).
Hausmannin (2004) mukaan hoitosuhteeseen kuuluvia sosiaalisia elementteja ovat luottamus,
huolenpito, kommunikaatio, huolehtivaisuus ja tarkkaavaisuus. Yleisesti ottaen, mitd
positiivisemmin asiakas kokee vuorovaikutussuhteensa lddkdrin kanssa, sitd positiivisemmin

asiakas palvelua arvioi.(Hausmann 2004).

Ladkarin tulee pyrkid vahvistamaan vuorovaikutusta potilaan ja itsensd vélilli. Vuorovaikutuksen
vahvistaminen onnistuu siten, ettd 144kéri huomioi potilaan yksiloni. Ladkarin tulisi myos osoittaa
aitoa vilittdmistd ja huolenpitoa potilasta kohtaan, vaikka lddkéari tapaa hyvinkin monta potilasta
paivéssd. (Hausmann 2004). Yksi haastatelluista ladkéreistd korosti henkilokohtaisuuden tunteen

merkitystd palvelukohtaamisessa:

Avoin, rehellinen keskustelu vailla mitddn moralisointia..potilas pystyy kertomaan sen mikd oikeesti
askarruttaa mieltd, niin se on hyvd juttu..eli ilmapiiri taytyy olla tdysin avoin...henkilokohtasuuden
tunne ja otetaan huomioon potilaan..keskitytddn.. kyl md usein kysyn et mikd on teiddn toive, no
minkd vuoksi tulitte..ja sit md saatan kysyd kun vastaanotto loppuu ettd vastasko tdd kdynti teiddin
odotuksia..vai jdiks teille jotain mitd oisitte viel halunnu kysyd tai..niin, et oottekste tyytyvdinen,

niin md kysyn sen..varsinkin sillon kun must tuntuu ettd siel joku jdi kalvamaan mieltd. (L, J, 60)

Myos se, ettd ladkari esittdd asiat potilaalle ymmarrettavisti koettiin tarkeéksi:

..mutta tottakai ettd sen asiantuntevuuden tuo julki silleen ettd se on..et sen ymmdrtdd potilas..et ei
niitd termejd..et se on..ettd laittaa ne lddketieteen termit silld lailla ettd potilas ymmdrtdd..et sehdn

on tosi tirkee sit tietenkin. (Y&J, 56)

Yksi haastatelluista koki, ettd 1d4kérin tulisi huomioida tuloksia kerrottacssa myds potilaan

huolestuneisuuden taso:

Ja sit kun md soitan sille ni se sanoo ettd toinen luomi oli hyvinlaatuinen rasvaluomi, ja sit se kerto
siit jotain, no sit md tietysti aattelin et okei, toinen luomi on tietysti pahan laatunen, kun toinen on
hyvdnlaatunen, ni ei, toinen olikin sit hyvdnlaatuinen joku pigmenttiluomi, en md ollu tienny et on
erilaatusia luomia olemassa. Niin mut tddki meni silld tavalla, ettd vidrin tuli kerrottua asia
potillalle, et siis pieni stressikdyrd kyl nous siind vaiheessa kun se juttu meni loppuunsa. Hirveen

tarkeetd miten siind vaiheessa kun on vdhdnkin huolestuttava asia et miten sen asian kertoo
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potilaalle. (Y, 44)

Luodulla ilmapiirilld koettiin olevan suuri merkitys asiakkaan omaankin osallistumiseen:

Tietysti lddkdrilld pitdd olla riittdvdsti aikaa, ettd pystyy kdsittelemddn potilaan ongelmat ja
vaivat..sit taytyy olla sellanen myonteinen ilmapiiri, ettd toinen voi hyvin tuoda esille kaikki ehkd
intiimit ja hankalankin tuntuset asiat..ilmapiirilld on suuri merkitys..ja tota..no tietysti jos on liian
kiireinen tyorytmi, niin lddkdri on heti kiireisen oloinen, ei vdlttimdttd malta kuunnella potilaan
lauseita loppuun, keskeyttdd, koska pitdd viedd nopeempaa asiaa eteenpdin, se luo tunnelmaa, ettd
tottakai potilaasta tuntuu ettd lddkdrilld ei ole oikein aikaa héinen asioitaan varten, tai ei sit tuo

niin spontaanisti esille, liian kiireinen ilmapiiri tietysti vaikeuttaa sitd kohtaamista. (L., Y&J, 51v)

Riippuu  toi..vastapuolestakin ettd millanen lddkdri sattuu olemaan, et jos hdn on hyvin
negatiivinen, niin sil on heti vaikutus omaan mielialaan...joo no, tietysti aina pyrin kertomaan
kaiken alusta loppuun, ja lddkdari mydskin kysyy ettd kaikki alku.ja loppu, mut se tdytyy sanoo et se

riippuu siitd lddkdristd, miten se on kiinnostunut kdymdidn kaikki ndamd asiat ldpi. (Y&J, 74)

Tyontekijdn kiire ja kyvyttdmyys kuunnella asiakasta saattavat myos véhentdd asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia. (Taipale ym. 2004, s.82). Kiireettomyyden tuntu tuntui olevan myds yksi

tarkeistd laatuun vaikuttavista tekijoista:

Joskus tuntuu eri lddkdreissd, ettd se menee niinku Ildpihuutona, mutta tuota ..niin ettd se on vaan
sellasta ettd lddkdri pddsee dkkid posi tdstd..vastaanottoajasta, mutta tdaytyy sanoa, ettd meilld on
talld  hetkelld lddkdri terveyskeskuksen kautta, ja hdn todella kuuntelee..ettd ei oo
kiirettd..meilldhdn on ollut paljon erilaisia lddkdreitd, joissa osa on ollut kuin liukuhihnalta

hoitamista..osalla on ollut potilas hyvin tirkee. (Y&J, 74v)

Mikd herdttdd tyytymdttomyyttd, niin jos potilaalle jéid jotenkin epdselviks..mahtoko se lddkdri
kuunnella hdnen oireitansa, ja perehtyko se niihin..oliko se niin kiireisen olonen et ndytti et se ei

oikeen perehdy niihin.(L., Y&J, 51v)

Ehkd sen vois viel sanoa ettd, vois kiteyttid sen silld tavalla siis se on..tavallaan antaa semmosen
tunteen ettd silld on kaikki maailman aika kdytettdvissd juuri minulle, mut sit samalla sitte silleen

tehokkaasti kysellen selvittid ne oireet ja tekee sen oikean diagnoosin. Et siin tulee semmonen se
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rauhallisuus silld tavalla et saa vastaukset kysymyksiin mut sit on toisaalta tehokas. Odottaa

esiintyvdn rauhallisesti ja asiantuntevasti.(Y, 44)

Myos se, ettd asiakkaaseen keskitytddn yhtédjaksoisesti ilman keskeytyksid koetaan tirkedksi (Hill

ym. 1989). Tamai ilmenee seuraavassa sitaatissa:

Mut mun mielestd sillon ku on potilas sisdlld, niin sillon lddkdrin ei pitds vastata muihin
puheluihin..ei sitd hirveesti tapahdu mut joskus tapahtuu..sekd yksityiselld ettd julkisella mun

mielestd on kdyny. (Y&J, 56v)

Toisaalta yksi lddkéareistd koki, ettd potilaat voivat olla joskus liiankin vuolassanaisia:

Jos potilas koko ajan keskeytetddn niin ei se kenestdkddn tunnu kivalta, jos lddkdri ohjailee sitd
anamneesia, eli sitd vastaanoton osaa jossa potilas itse kertoo vaivoistaan, niin jos lddkdri koko
ajan keskeyttdd niin tottakai siitd jad huono maku..tottakai niinki joskus tulee tehtyd, jos on
hirvittdvin vuolassanainen potilas jonka puheet rupee ronsyilemdcdn niin et niinku sd et loydd sieltd
villakoiran ydintd..ettd sulla vaikka oisit 10 minuuttia kuunnellu ja edelleen tuntuu et minkdhdn
takia tdid potilas tuli vastaanotolle, niin sillon on pakko keskeyttid ja alkaa johdattelee niitdi

kysymyksida. (L, Y&J, 51)

5.4.3 Kuuntelulla suuri merkitys koettuun palvelun laatuun

Hyva viestintd on vuorovaikutteista. Hyvé keskustelija on my6s hyva kuuntelija. Yhti lailla kuin
henkil6ston keskindisessd kanssakdymisessd myoOs asiakasviestinnéssé tavoitteena on symmetrinen
vaikutus osapuolten vililli. Symmetrisyys merkitsee sitd, ettd osaa myOs kuunnella ja ottaa
huomioon ne ideat, ehdotukset ja toivomukset, joita toinen osapuoli esittdd. (Pesonen ym. 2002, s.
115-116). Asiakkaan oma osallistuminen kuin myds palveluntarjoajan osallistuminen vaikuttavat
sithen, onnistutaanko asiakkaalle tuottamaan hinen toivomansa palvelu. Esimerkiksi asiakkaan
ongelman selittiminen, kuin myds palveluntarjoajan asiakkaan ongelmista tekemd tulkinta
vaikuttavat tdhin. Usein asiakkaat arvioivat palveluntarjoajan positiivisesti, jos vaikuttaa siltd etté
palveluntarjoaja kuuntelee asiakasta ja kadyttdd asiakkaan tarjoamaa informaatiota. (Van Raaij &

Pruyn 1998).
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Potilaille on hyvin tirkedd, ettd lddkédri kuuntelee heidédn vaivojaan ja ndin ollen osoittaa
ymmarrystd potilaan ongelmaa kohtaan. Terveyteen liittyvit asiat usein painavat asiakkaan mieltd,

misté johtuen aidon kiinnostuksen osoittaminen on tarkeéa.

No siis se etd silld potilaalla oli sellane tunne ettd lddkdrilld oli sille aikaa. Kuunteli sitd, sit

potilaalla oli mahdollisuus kysyd kysymyksid ja se sai kenties vastaukset kysymyksinsda.(L., Y, 47v)

No vois sanoa ettd sekd lddkdri ja potilas on tyytyvdinen kdyntiin..ettd potilaalle on tullu sellanen
tunne ettd hdntd kuunnellaan aidosti, otetaan hdinet vakavasti ja ettd hdn on saanut ilmastua sen,

mikd hdntd oikeesti askarruttaa.(L, J, 60)

No se on aika tdrkeetd et lddkdri kuuntelee, ettei tuu sellasta tunnetta et se polkee mun yli, et sd
pystyt kertoo sen sun asias, ja sen jdlkeen se voi jutella, ja sit pitdd itse kuunnella,et eihdn siit tuu

mitddn jos pddllekdin puhutaan, kylhd se kuunteluun aika pitkdllekin perustuu...(Y&J, 29)

Se on tietysti se kaikista tdrkein..kuunnella..joskus lddkdrikdyntien aikana on ollu, kuten
aikasemminkin sanoin, ettd lddkdri ei oo kuunnellu, vaan dkkid vaan pois..nditdki tapauksia on

ollu..sillon on hyvd kun lddkdrilld on aikaa. (Y&J, 74)

5.4.4 Sanattomalla viestinnilla suuri merkitys koettuun palvelun laatuun

Suullisen viestinnén lisdksi palvelukohtaamista muokkaa molempien osapuolten sanaton viestinta.
Sanattomaan viestintdin lukeutuvat kehon kieli, tapa puhua, fyysinen ldheisyys ja ulkoinen olemus.
Niamé tekijdt puolestaan vaikuttavat asiakkaan arvioon palveluntarjoajan uskottavuudesta,
ystavillisyydestd, kyvykkyydestd, empaattisuudesta, luotettavuudesta ja huomaavaisuudesta.
Sanattomalla viestinnélld on vidhintdén saman verran merkitystd palvelukohtaamista arvioidessa

kuin sanallisellakin viestinnélld. (Sundaram & Webster 1998).

Tietysti lddkdrin tiytyy olla ulkosesti ensinndkin siisti, puhtaat vaatteet, tukka siististi, tdaytyy olla

perussiisteys..peruskohteliaisuus, ei mitddn mairittelevaa ja silleensd. (L, Y&J, 51)

Sanaton viestintd voi vaikuttaa jopa enemman kuin sanallinen viestintd. Yksi haastatelluista kertoi

esimerkin, jolloin sanallinen ja sanaton viestintd olivat olleet ristiriidassa. Luottamuksen syntyyn
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vaikuttaa seuraavan kommentin perusteella vahvasti kehonkieli:

No se on vihintddn yhtd tdirkeetd kun puhe, muussakin..timmésessd lddkdrijutussa ehdottoman
tdarkeetd , jos ristiriidassa sanaton ja sanallinen ni kyl siit sit jdd ddrimmdisen suuri epdvarmuus

siitd kdynnistd. (Y, 44)

Ladkirin huomion kiinnittiminen muualle kuin potilaaseen, esimerkiksi tietokoneeseen, koettiin

vaikuttavan negatiivisesti vastaanottotilanteeseen:

Aika usein potilaat ovat tyytymdttomid sen takia ettd lddkdarilld ei ole aikaa puhua heiddn kanssaan
ja katsovat vain koneeseen, koska sielld on kaikki tiedot, ja laittavat sinne kaikki..eikd tdillaista
katsekontaktia ole ollenkaan, lyhyt vastaanotto, pari asiaa pitdd tarkistaa ja kaikki tiedot ovat
koneessa..joskus kysytddn, mutta aina me katsomme koneeseen ei potilaan suuntaan. Se on yleinen
syy, mistd potilaat puhuvat, miksi he ovat tyytymdttomid, lddkdri ei katso heiddn suuntaan, lddkdri

katsoo vain koneeseen. (L, J, 50)

Tdrkeetd on katsoa aina suoraan silmiin, ettd tuota md en tiedd kuinka paljon sitd kehollaan voi
vaikuttaa, tuota..joo sillon kun puhuu niin pitdis katsoa silmiin..mutta on nditdkin tapauksia ettd
lddikdri naputtelee konettaan ja kyselee sitten..mutta tietenkin hdn kirjottaa siitd asiasta, mutta

vdlilld tuntuu ettd vois eka kuunnella potilasta ja vasta sitten kddntyy naputtelemaan. (Y&J, 74)

Yksi haastatelluista 14dkdreistd koki tietokonejérjestelmien vaativan litkaa aikaa vastaanotolla.
Haastatellut 14dkarit tuntuivat yleisesti kokevan, ettd tietokonejirjestelmit ovat usein
hankalakéytt6isid, mistd johtuen he joutuivat keskittyméén liikaa tietokoneeseen, eivitkd voineet

huomioida asiakasta heidin toivomallaan tavalla:

Niin no kunnallisella..ainakin on aika pakkotahtisen tuntusta se tyé..koska on tietokonejdrjestelmdit
jotka vaatii aikaa..ja hoidettavia asioita on paljon..tuota, tuntuu ettd kiire on siind potilaan
kohtaamisessakin lisddntyny koko ajan, painetta on niin paljon..yksityiselld periaatteessa voidaan

kayttid se aika mitd asiakas tarvitsee, laskutus tulee sit sen mukaan. (L, Y&J, 51)

Yksi haastatelluista koki, ettd yksityiselld puolella lddkérit ottavat helpommin katsekontaktin

asiakkaaseen kuin julkisella puolella:
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Joo, tdtd md oon miettiny, koska nykyddnhdn lddkdrit, ne on ldhes koko sen vastaanottoajan siihen
koneelle pdin kddntyneind ja kirjottaa..et sehdn on hyvin epdkohteliasta..mutta silti me ei koeta sitd
sellasena, koska se hoitaa siind sitd hommaa ja , tai md en ainakaan koe sitd epdkohteliaana. Mun
mielestd julkisella se on ldhes poikkeuksetta et se rupee heti sitd reseptii siin vddntdd, mutta
vksityiselld ne ottaa katsekontaktin, istuu sua vastaan ja..varmaan johtuu siitd, et siel ajatellaan
enemmdnkin et ne on asiakkaita eikd potilaita, ja ne pyritidn pitdd sielld, kun julkisella

pikemminkin toivotaan ettei tulis endd. (Y&J, 29)

Sanattomalla viestinndlld on mahdollista lievittdd psykologisen etdisyyden tunnetta, joka saattaa
nousta pintaan kahden toiselle tuntemattoman ihmisen kohtaamisessa. Sanaton viestinti myds
muokkaa ja edesauttaa sanallista viestintdd. (Sundaram & Webster 1998). Yhden haastatellun

ladkarin mukaan sanaton viestintd voi vaikuttaa jopa potilaan kédyttdytymiseen:

Mulla on tillanen esimerkki, ettd..md en itse muista ettd milld tavalla, milld sanoilla mind sanoin,
mutta oli joku tapaus, mind sanoin, olis hyvd lopettaa tupakan poltto. Todenndkdisesti oli joku
vaikuttava savy, koska timmdénen idkds mies, polttanut 40 vuotta, ja sitten hdn tuli parin kuukauden
kuluttua, ja hén sanoi, ettd hdin on lopettanut, samana pdivind kun mind olin sanonut. Se oli ainut

tdllanen tapaus, ettd hdn oli niin vaikuttunut mun puheesta.(L, J, 50)

5.4.5 Samankaltaisuus ja persoonallisuus voivat vaikuttaa koettuun laatuun ja
asiakkaan osallistumiseen

Lehtinen & Lehtinen (1991) mukaan palveluhenkildston —palvelutyylin - ja asiakkaan
osallistumistyylin tulee sopia yhteen, muuten asiakas voi arvioida palvelua negatiivisesti. Ndin ollen
myods persoonallisuustekijoilld on merkitystd palvelua arvioitaessa. Asiakkaan luottamukseen voi
vaikuttaa myos palveluhenkilon ja asiakkaan samankaltaisuus. Tédméd ilmenee seuraavissa

kommenteissa:

No mun omalta kannalta niin ei ole, eikd mun mielestd niinku, mutta kylld md uskon ettd silld on
merkitystd, jos sd nyt mietit vaikka ettd joku ujo nainen menee naisten vaivojen kanssa
naislddkdrille tai mieslddkdrille, niin moni ujo nainen saattaa kokea itsensd rennommaksi jos se on
nainen..tai joku mies menee joidenki sukupuolielinvaivojen takia, niin saattaa mieluummin mennd

mieslddkdrille kuin naislddkdrille..ettd kyl md uskon et se vaikuttaa..mut se ei sais vaikuttaa..sitd
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pitdis ainakin ammattitaitosen lddkdrin pystyy sitd tilannetta lievittdmddn silleen, et se

mahollisimman vdhdn vaikuttais.(L, Y&J, 47).

Mut sit ku mennddn ihan hiuksia halkomaan, jos on monta hyvdd lddkdrid, monta hyvdd
lddkdrikokemusta, siind on se joku perusta, jonka perusteella sd valitsen sen tietyn hammasldcdkdrin
tai tietyn gymekologin..tai tietyn silmdlddkdrin..siind tulee varmaan tdd ettd miten ne kemiat
sitten..vaik sihdn siind mikddn kaverisuhde oo, et ei kemioiden tarvi kohdata, mutta..kylld ne

varmaan jollakin tavalla ne persoonallisuudet..sit siind ihan valintavaiheessa jos on monta hyvdd

vaihtoehtoo. (L, Y&J, 51)

Mitra & Webster (1998) mukaan asiakkaan on helpompi luottaa oman etnisen ryhménsa edustajaan.

Tama ilmenee kahdessa seuraavassa kommentissa:

Monet potilaat ovat sitd mieltd ettd pitds olla samanlainen..tottakai kun on kulttuuritaustat, ettd jos
on musliminainen, pitdisi olla naislddkdri, erds romaninainen sanoi minulle 5-6 vuotta sitten, ettd
sinun pitdisi ymmdrtdd minua, koska mindkin olen vihemmistéd. Ettd minun pitdisi ymmdrtdd

hédnen ongelmaansa paremmin kuin naapurilddkdri joka on suomalainen. (L, J, 50)

Mikd mul on nykysin ongelmana niin mulla ja mun lddkdrilld ei oo sama didinkieli, tai me ei aina
ihan ymmdrretd toisiamme, mul on vendldinen lddkdri, ni sen takii ei sit viitti mennd sinne ihan
kaikis vaivoissa..(Y&J, 29)

Yksi haastatelluista taas koki, ettei etniselld taustalla ole merkitysta:

Ei ole, jos hdnelld on ammatitaito, niin ei vaikuta mikddn esimerkiksi ulkomaalaisuus, on ollu

muslimilddkdrid, niin ei silld ole merkitystd, kunhan vaan huomaa sen ettd se lddkdri osaa asiansa.

(Y&J, 74)

5.5 Laaketieteellisen tiedon omatoiminen etsiminen ja sen vaikutus
palvelukohtaamiseen

Ihmiset etsivdt yhd enenevissd maddrin terveyteen liittyvdd tietoa Internetistd. Tdmd on myos
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vaikuttanut potilaiden odotusten nousuun terveydenhuoltopalveluiden kohdalla. Internetissi olevaan
tietoon pddsee helposti késiksi, mikd on horjuttanut perinteistd kasitystd potilaasta passiivisena

palvelun vastaanottajana. (Laing ym. 2004).

5.5.1 Tietoa etsitiéiin ennen palvelukohtaamista Internetisti

Tassé tutkimuksessa haastatelluista potilaista kaikki paitsi yksi olivat etsineet tai etsivét tietoa usein
ennen vastaanotolle menoa. Suosituin lihde oli Internet, mutta muutama haastatelluista kertoi

etsiviansd tietoa my0s ladkéarikirjoista.

No md oon kylld nditd luulosairaita ihmisid, jotka googlaa heti oireensa, ja vilil siel [oytyy kin ihan

oikeita juttuja.. (Y&J, 29)

No, joskushan tulee luettua jonkinlaista lddkdrikirjaa ja..internetissihdn on kaikenlaista, jos
haluaa etukdteen katella niitd niin..voi [6ytdd, mutta ku yleensd tulee sellanen mieli kun tutkii nditd
kirjoja tai internetid, ettd kaikkiin vaivoihin on samanlaiset oireet..ei aina tiedd sitten ettd oliko se
tamd tai tuo..kylld md luen lddkdritietoo aika paljokin ja olen kiinnostunut tietysti myéds jos joku

kertoo lehdessd samantyyppisestd sairaudesta, niin luen hyvin mielelldni mikd on heiddin hoitonsa

(Y&J, 74)

Md esitin aika paljon...joo, kyl md omia olettamuksia, monta kertaa md luen lddkdrikirjasta ja
tutkin ennen kun md lihen ja mulla on monta kertaa niin.. vahva olettamus ettd mikd mulla on, ja
md tuon sen julki.. jos on esimerkiksi joku sairaus ja sitten tuon olettamuksen et md aattelin et
voisko se olla titd...mul on yks hirveen hyvd vanha lddkdrikirja, musta siin on hirveen asiallisesti

kerrottu kaikki..monista sairauksista. (Y&J, 56)

Kaikki haastateltavat eivét kuitenkaan kokeneet tarpeelliseksi etsid terveyteen liittyvdd tietoa

Internetista:

No kylld nykyddn itseasiassa kun on nditd nettilddkdripalveluita ni silld voi ainakin jouduttaa sitd
palvelun saamista..tai no toisaalta..nii..toisaalta vaivat voi Vviitata niin moneen tautiin..et
mieluummin oottaa sitd asiantuntijan diagnoosia..eikd niihin omiin luota..toisethan tykkdd ihan

hirveesti tehd niitd omia diagnooseja..itse kylld luotan asiantuntijan mielipiteeseen.(J, 30)
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Tyypillistd myGs on, ettd tietoa etsitddn jonkun toisen ihmisen puolesta, kuten perheenjisenen tai

ystidvén. Tyypillisesti Internetistd haetaan tiettyyn sairauteen liittyvaa tietoa. (Nicholas ym. 2003).

Lapsel oli esimerkiksi tdlldnen enterorokko, joka oli, jost en ollu ennen kuullukaan, ja sen [oysin
ensin etukdteen, ettd just googlaamalla tai jostain, ja sit menin ja lddkdrikin oli sitd samaa mieltd,

tota, ei siin mitddn, mut siind md koin ettd md olin ite tehny diagnoosin hienosti etukdteen. (Y, 44)

5.5.2 Ennalta etsitty tieto vaikuttaa vuorovaikutukseen palvelukohtaamisessa

Vahvasti osallistuvat palveluiden kéyttdjat etsivdt aktiivisesti tietoa ja tuovat vahvasti esille omat
mielipiteensd. He ovat valmiita vaihtamaan palveluntarjoajaa ja etsimdidn vaihtoehtoisia
mielipiteitd. (Laing ym. 2004). Osallistumiseen vaikuttaa myds luottamus tai sen puuttuminen

palveluntarjoajaa kohtaan, kuten seuraavassa sitaatissa ilmenee:

Et vaik nyt varsinkin kun viime aikoina mul on ollu erinomaisia lddkdreitd niin koen ettei tarvi
hirveesti olla itse viemds asiaa eteenpdin, mut sillon kun on vihd epdvarmempi lddkdri esimerkiks
tdd joka haki sitd Pharmaca Fennicaa, niin kylhin md sillon koin et mun tdytyy olla paljon
aktiivisempi siind tilanteessa. Kylld se on mun tapani..ennen selasin lddkdrikirjoja, nykyddn
googletan sitte ja on nikemys asiasta ennen mu menee ja..se on tietysti tillanen henkilokohtainen

tapa suhtautua (Y, 44)

Yksi haastatelluista koki tirkeéksi, ettd hinelld on itsellddn kopiot sairaskertomuksista. Haastateltu

kertoi myos ensin kuuntelevansa lddkarin mielipiteen, ennen kuin tuo esille omansa.

En ly6é mitddn papereita siihen eteen, vaan mul on vaan omassa pddssd se arvio ja jos se ei johda
mihinkdcdn se tilanne, niin md voin heittdd sille Iddkdrille et miten ois tdmmonen, et md oon vihdn
tutkinu, mut ei niinku ensimmdisend, et sehdn menee ihan vddrille raiteille jos leikkii lddkdrii..mut
sitd mitd md ite teen, niin md kerddn aina niinku talteen mustaa valkoselle et mitd on tehty ja
millonki...ja sitten pystyy ite pysyy vihdn kérryilld, et voi kertoo sit jos joku kysyy ja ndin.(Y&J, 29)
(Y&, 29)

Nicholas ym. (2003) mukaan Internetistd etsitylld tiedolla koetaan olevan monia hy6tyjd. Koetut
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hyodyt liittyvét esimerkiksi sithen, kannattaako tiettyjen oireiden takia menna ladkériin vai ei:

Puhutaan vaikka, mulla oli otsaontelon tulehdus..niin enhdn md tienny yhtddn mist on kyse, mut sit
kun md sitd selvitin niin md totesin et tdd se vois olla, ja eka kantsis mennd lddkdriin, koska md oon
vihd semmonen et md en sinne kovin helposti mene..niin sitten ne vaivat pahenee, ja sitten kun md
luin sieltd netistd et okei, mul on ehkd tdd, et kannattaa mennd lddkdriin, niin se oli sit se..koen et
siin oli hyotyd...et md menin vaan esittdd sille ne oireet, ja sitten tota, md olin saanu itelle sen
vahvistuksen et jyskyttid kauheesti pddtd eikd voi niinku alaspdin tehd mitddn, et se ei ole

normaalia, mene lddkdriin, et md sain tavallaan sen vahvistuksen siitd tiedosta. (Y&J, 29)

Laing ym. (2004) mukaan lddkdreiden rooliin kuuluukin nykyédén arvioida ja tulkita potilaiden
esittimid véittdimid ja kysymyksid, jotka ovat herdnneet Internetistd haetun tiedon wvuoksi.
Haastatellut 1d4kédrit suhtautuivat vaihtelevasti asiakkaiden ennalta etsittyyn tietoon. Laing ym.
(2004) mukaan potilaiden itse hakeman tiedon esittiminen vastaanotolla voi aiheuttaa Artymysti
ladkareissd, mikd voi johtua siitd, ettd ladkarit saattavat kokea potilaiden kyseenalaistavan heididn
ammattitaitonsa. Yksi haastatelluista ladkareistd koki kiusalliseksi tilanteen, jossa ilmeni ettéd potilas
tiesi enemmadn jostain tietystd sairaudesta kuin haastateltu itse. Toisaalta haastateltu ladkéri ei

kokenut timén uhkaavan hinen ammattitaitoaan, vaan pyrki suhtautuman asiaan positiivisesti:

Tietysti joskus on kiusallinen tilanne jos tuntuu et se potilas tietdd enemmdn ku mind jostain, koska
eihdn kukaan voi kaikesta tietdd kaikkee, niin sit on oikeesti tullu sellasii kiusallisii tilanteita joissa
potilas suurin piirtein tietdd enemmdn ku mind siitd vaivasta minkd hdn epdilee itsellddn olevan,
mutta mun tapani suhtautua sithen on aivan avoimesti naurahtaa ja sanoa ettd sulla tuntuu olevan
enemmdn tietoa kuin mulla, ja joskus potilas on kaivanu laukustaan sit mitd se on printannu ja me
ollaan yhdessd luettu niitd sitten ja katsottu..me ollaan yhdessd etsitty koneelta vield lisddkin, et md
oon pyrkiny sellaseen suhtautumistapaan, et md en oo niinku halunnu ajatella ndin et se uhkaa mun
ammattitaitoani, jos se potilas tietdd enemmdn ku mind jostain yksittdisestd asiasta..ettd kylld

tietysti saattaa tuottaa kiusallisia tilanteita.(L, Y&J, 47)

Sama ladkdri koki arvostavansa tiedostavia asiakkaita, jotka olivat etsineet terveyteen liittyvdd

tietoa etukéteen:

Md arvostan sitd et potilas on valistunut, et oikeestaan niinku en md pidd sitd pahana et ne on

ottanu selville asioita etukdteen..et semmonen tdysin valistumaton ihminen on ehkd haastavampikin
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tapaus ku valistunut..koska aina sitd tietoo kuitenkin yrittid jakaa, aina ajattelee et ne hyotyy siitd

kun ne saa tietoo. (L, Y&J, 47)

Osa haastatelluista lddkéreisti koki ensisijaisesti, ettd potilaan vakuutteluun ja asioiden
selittdmiseen voi usein kulua liitkaa aikaa. Tdma koettiin varsinkin ongelmaksi julkisella puolella,

jossa aika on niukka resurssi:

No aikasemmin md en tykdnnykkddn siitd mut md huomaan et netti..ihmiset kdy siel netis ni..en md
koe siitd haittaa missddn tapauksessa olevan..se on tdrkeetd vaan ettd ne itte kertos sen kans...et
niitd ei jdd sit askarruttamaan ettd mites tdd nyt sanoki ndin..kyl tietysti se, netissd vierailu ni, se sit
tietysti lisdd hirveesti kysymyksid...joudutaan niinku niin syviin syovereihin et md koen ettd tdst ei

00 hyotyy..sithen menee osittain litkaa aikaa.(L, J, 60)

Se hdiritsee aika paljon ja aika usein. Enemmdn haittaa kuin hyotyd tdstd asiasta, koska jos potilas
tottakai etsii tietoa ja se on ymmdrrettivdd ettd etukdteen yrittdvdt etsid, mutta monenlaiset
aiheuttavat samanlaisia oireita, eikd vilttamdtontd, potilas ei ehkd ymmdrrd ettd se oire ei johdu

taudista mistd hén on lukenut. (L, J, 50)

Yksi haastatelluista ladkéreistd koki myos, ettd potilaat pyytivét nettitiedon perusteella turhiakin
tutkimuksia, joka julkisella puolella koetaan resurssien haaskaukseksi. Yksityiselld puolella potilaan
netistd ennalta etsityn tiedon ei haastateltava kokenut haittaavan yhti lailla kuin julkisella puolella,

koska yksityiselld asiakas maksaa itse tutkimuksistaan:

Tottakai se helpottaa asian eteenpdin vientid jos potilas on aktiivinen..mutta tietysti jos on hakenu
tietoa jostain netistd ni se vaikeuttaa vihdn sitd kdsittelyd..koska sit sd voit joutua oikomaan niitd
kdsityksid, mitd sieltd nettitiedon perusteella potilas on luonu...yksityiselld puolella ihmiset ei
vdlttimdttd oo tyytyvdisid siihen ettd lddkdri sanoo ettd tdtd ei tartte nyt ndin perusteellisesti
tutkia..varaa ajan uudelle lddkdrille ja miettii et ehkd se vie ndd tutkimukset..mut toisaalta koska
tutkimukset yksityiselld ihminen maksaa itse niin siin on tietysti pikkasen eri lihtokohta. (L, Y&J,

51)

Erds haastatelluista ladkareistd koki positiiviseksi sen, ettd 1adkéri saattoi neuvoa potilasta etsiméin

lisdtietoa Internetista:
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Joskus lddkdrikin pyytdd, ettd kysessd on tdillainen asia, voit lukea netistd mistd on kysymys, siind
tapauksessa siitd on aika paljon apua, ei tarvitse puhua siitd asiasta, on olemassa tdllaisia tauteja,
el tarvitse puhua vastaanotolla, se vie aika paljon aikaa sitten jos potilas voi hakea tiedot netistd.
Mutta jos potilas etukditeen hakee, potilas vaikuttunut, ettd hdnelld nimenomaan tdllainen tauti, se
on vaikeaa. Mutta pdinvastoin jos lddkdri sanoo ettd voit saada ohjeita netistd, sitten se on hyvd.

(L, J, 50)

Yksi haastatelluista ladkdreistd koki, ettd julkisella puolella tietoa etukdteen etsineet voivat

suhtautua ladkériin ja vastaanottotilanteeseen negatiivisemmin, kuin yksityiselle hakeutuvat:

Sit se riippuu hirveesti sen potilaan ennakko..tai siitd millasel asenteella se tulee se potilas, et
Jjotkut tulee kysymddn et hei ettd md uskon et mul on tdimmdénen et md printtasin tdmmaosen tuolta ja
kato nyt ku kauheeta ja ndin ni se on ihan eri asia ku semmonen joka tulee niinku tonne
kuntapuolelle niin ku ylimielisend et sdhdn et nyt tiedd mitddn mut mind tieddn ja sit lyo poytddn

jonkun diagnoosin, ne on ihan niinku erilaiset tilanteet. (L, Y&J, 47)

5.5.3 Palvelukohtaamisen jilkeen etsitiin lisitietoa ja varmistusta

Nicholas ym. (2003) tutkimukseen osallistuneista etsii tietoa vastaanoton jilkeen tarkoituksenaan
tdydentdd tietojaan. Tama tuli myo6s esille haastatteluissa. Kuitenkaan palvelukohtaamisen jidlkeen

tietoa etsitddn huomattavasti harvemmin kuin ennen palvelukohtaamista:

..Sit md voin verrata sitd jdlestd, tdtd asiaa, ettd md annan lddkdrin tehd sen diagnoosin mikd se
milloinkin on..se on lisdtiedon hankkimista..kylld md kuitenkin luotan aina lddkdriin...niin se on

vaan se kun on sairauksiin usein oireet samoja, et se on vaikee tietid (Y&J, 74)

..mut tota, kyl md oon sellanen tutkija, et kaikist lddkkeistdkin pitdd kaikki haittavaikutukset etsid.

(Y&J, 29)

Yksi haastatelluista koki myds tarpeen ottaa itse vastuuta siind tapauksessa, jos haastateltu ei

kokenut luottavansa tdysin ladkérin asiantuntevuuteen:

Ennen ja jdlkeen..koska..sen takii et miettii mitdhdn tdd vois olla ja nékee sitten et uskonks md tota
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lddkdrii..et oon vihd semmonen skeptinen, koska jos ei niinku tuomitaan, et levolla lihtee, niin

eihdn sitd aina haluu uskoo et voiko tdd olla ndin. (Y&J, 29)

99



6 YHTEENVETO

Tadmain tutkielman tavoitteena oli tarkastella asiakkaan osallistumista ja osallistumisen vaikutusta
asiakkaan kokemaan ldédkiripalvelun laatuun. Asiakkaan osallistumista tarkasteltiin seuraavien
alaongelmien kautta: (1) Mitd on palvelun koettu laatu? (2) Mitkd ovat asiakkaan ja
palveluntarjoajan roolit palvelutuotannossa? (3) Mitka tekijdt vaikuttavat asiakkaan osallistumiseen
ladkéripalveluiden tuottamisessa? (4) Miten asiakkaan osallistuminen eroaa yksityisten ja julkisten

ladkédripalveluiden valilla?

Teoriaosuudessa palvelun laatua tarkasteltiin Zeithaml ym. (1993) mukaan. Tutkijoiden mukaan
kuuluvat mm. asiakkaan henkilokohtaiset palvelufilosofiat ja henkilokohtaiset tarpeet.
Ladkaripalveluihin liittyy piirteitd, joita el muissa asiantuntijapalveluissa ole. Esimerkiksi kontrolli
madrittdd sen, kuinka paljon valtaa ja vaikutusta palvelun osapuolilla on palveluprosessin eri
vaiheisiin, palvelun méérittelyyn, palvelun toteuttamiseen ja palvelun tulokseen. Kontrollin
katoamisen tunne voi aiheuttaa asiakkaassa monenlaisia negatiivisia reaktioita, kuten stressid ja
pelkoa (mm. Van Raaij & Pruyn, 1998; Namasivayam & Hinkin, 2003). Nama kuten my0s Turley&
LeBlancin (1993) mainitsemat riskitekijdt vaikuttavat asiakkaan henkilokohtaisiin tarpeisiin
palvelutilanteessa. Empiirisessé osiossa ilmeni, ettd asiakkaille oli tirkedd saada vaikuttaa mm.
mahdollisiin tutkimuksiin ja niiden saamiseen. Haastatellut asiakkaat kokivat, ettd heiddn
vaikutusmahdollisuutensa olivat pienemmit julkisella kuin yksityiselld puolella. Myos ajan
saaminen vastaanotolle ja hoidon etenemiseen vaikuttaminen koettiin tirkedksi tyytyvdisyyttad
herattaviksi tekijaksi. Riskitekijoistd laadullinen riski koettiin suuremmaksi julkisissa
ladkaripalveluissa. Huomattavissa oli, ettd osa haastatelluista koki luottavansa enemmaén yksityisella
tyoskentelevien lddkareiden ammattitaitoon. Kuitenkin esimerkiksi psykologinen ja fyysinen riski ei

vaihdellut sen perusteella, oliko kyseessé julkinen vai yksityinen palveluntarjoaja.

Zeithaml ym. (1993) maidrittelemistd ulkoisista tekijoistd empiirisen tutkimuksen mukaan
asiakkaiden odotuksiin vaikuttivat eniten word-of-mouth, aikaisemmat kokemukset ja
vastaanottotilassa olevat muut asiakkaat. Yleisesti asiakkaiden odotukset olivat matalammalla

julkisten kuin yksityisten lddkdripalveluiden kohdalla. Sen sijaan palveluympdristd, asiakkaan
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palvelusta maksama hinta tai markkinointiviestintd eivdt juuri vaikuttaneet asiakkaan palvelun
valintaan. Yksityisid lddkéripalveluita kiyttavét olivat valmiita maksamaan palvelun tehokkuudesta

ja suuremmista vaikutusmahdollisuuksista.

Palvelun laatua on perinteisesti mitattu Zeithaml ym. (1988) kehittimidlla SERVQUAL-
mittaristolla. Useat tutkijat (mm. Ramsaram-Fowdar 2004; Brown & Swartz 1989) ovat kuitenkin
kritisoineet mittaristoa sen asiantuntijapalveluihin sopimattomuuden takia. Kirjoittajien mukaan
merkittdvimmat tekijit 1ddkaripalveluiden kohdalla ovat “ammatillinen uskottavuus”, “ammatillinen
kyvykkyys” ja “kommunikaatio”. Empiirisen osion tulokset tukevat ylld mainittujen tutkijoiden
tuloksia. Haastattelujen perusteella oli huomattavissa, ettd haastatellut asiakkaat arvostivat 1dékarin
ammattitaitoa sekd kykyéd keskittyd asiakkaaseen ja osoittaa perehtyneisyyttd asiakkaan ongelmia
kohtaan. Myo6s lddkdrin kyky perustella asiat potilaalle ja hoitosuunnitelmien selkeys koettiin

tarkedksi. Ladkérin empaattisuus koettiin ldhinnd lisdarvoa tuottavaksi tekijiksi, tosin sen tdrkeys

tuli esille vastaanotto- ja ajanvaraushenkilokunnan kohdalla.

Brown & Swartzin (1989) mainitsema “kommunikaatio” voidaan nihda vuorovaikutuksellisuutena.
Empiirisen tutkimuksen perusteella vuorovaikutusta ladkdrin ja asiakkaan vililld vahvistivat
henkilokohtaisuus, kyky esittdd asiat potilaalle ymmarrettidvilld tavalla, ilmapiiri, sekéd lddkédrin
kyky kuunnella asiakasta. Laddkdrin kiire koettiin haastateltujen asiakkaiden mukaan my0s
viahentdvdn asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia. Kiirettd koettiin esiintyvin erityisesti julkisella
puolla. Vuorovaikutukselliset tekijit ja l4dkédrin ystavéllisyys voidaan ndhdd liittyvdn palvelun
funktionaaliseen laatuun, jota ei kuitenkaan koettu yhtd tirkedksi kuin palvelun lopputuleman
(148karin kyvyn edistdd potilaan terveyttd) laatua. Palvelun funktionaalisen laadun koettiin olevan

parempaa yksityisten palveluiden kohdalla.

Sundaram & Webster (1998) mukaan palveluntarjoajan sanattomalla viestinndlli on merkitysti
koettuun palvelun laatuun. Empiirisen tutkimuksen tulokset vahvistivat titd, sanaton viestintd
vaikuttaa mm. luottamuksen syntymiseen. Myos lddkérin huomion kiinnittiminen muualle kuin
asiakkaaseen aiheuttaa asiakkaassa tyytymittomyyttd. Empiirisessa tutkimuksessa ilmeni, ettd esim.
aikaa ja lddkdrin keskittymistd vaativat tietokonejirjestelmit koettiin laskevan palvelun laatua

erityisesti julkisella puolella.
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Asiakassuhde koettiin empiirisen tutkimuksen mukaan nostavan koetun palvelun laatua.
Asiakassuhdetta pidettiin tirkeédnd varsinkin ns. ylldpitdvan terveydenhuollon kohdalla. Teoriassa
esitellyt asiakassuhteesta haettavat sosiaaliset ja erikoiskohteluun liittyvdt hyddyt nousivat esille
my0s haastatteluissa. Sosiaalisia hyotyjd haettiin seké julkiselta palveluntarjoajalta ettd yksityiselta.
Erikoiseen kohteluun liittyvdt hyddyt sen sijaan haastattelujen perusteella liitettiin yksityisiin

ladkédripalveluihin.

Palveluprosessin laatu koettiin huomattavasti paremmaksi yksityiselld kuin julkisella puolella. Yksi
suurimmista laatuun vaikuttavista tekijoistd oli ajan saaminen vastaanotolle, tdmé koettiin
huomattavasti sujuvammaksi yksityiselld kuin julkisella puolella. Myods esimerkiksi erilaiset

tutkimukset sai yksityiselld puolella heti, eikd niihin tarvinnut varata aikaa tai jonottaa pitkéén.

Asiakkaan rooli voidaan mm. Bitner ym. (1997) mukaan ndhda osallistujana laadun, tyytyviisyyden
ja arvon tuottamiseen. Empiirisestd tutkimuksesta ilmeni, ettd asiakkaat osallistuvat oman
terveytensd ylldpitoon mm. seuraamalla omia verenpainearvojaan. Asiakkaan osallistumista saattaa
empiirisen tutkimuksen mukaan haitata mm. psykologiset riskitekijdt, kuten nolouden tunne.
Haastateltujen lddkédreiden mukaan asiakkaat saattavat jéttdd kertomatta asioita, jotka ovat heidén
mielestdén noloja. Empiirisessé tutkimuksessa kdvi myos ilmi, ettd miehet voivat kokea aroista
asioista puhumisen vaikeammaksi kuin naiset. Téatd ei kuitenkaan voida yleistdd, silld

haastateltavista asiakkaista vain yksi oli mies.

Haastateltujen asiakkaiden mukaan asiakkaan osallistumiseen palvelutilanteessa vaikuttaa myds
palveluntarjoajan kiyttdytyminen. Jos asiakas kokee epdvarmuutta ladkérin ammattitaitoa kohtaan,
empiirisen tutkimuksen mukaan asiakas pyrkii itse vaikuttamaan tilanteeseen enemmain. Yhdessi
haastatteluista kdvi myos ilmi, ettd asiakkaita saattaa jannittdd myos palvelukohtaamisen sosiaalinen
aspekti. Myos luodulla ilmapiirilld koettiin olevan vaikutusta asiakkaan osallistumiseen.
Haastatellut myos kokivat, ettd usein heididn vaivojaan véhiteltiin. Haastatellut asiakkaat kokivat,
ettd vaikutusmahdollisuuksien vihdisyys ja vaivojen vihittely oli suurempaa julkisella puolella, ja

ettd se johtui osin terveydenhuollon resurssipulasta

Internetistd etukdteen etsitty tieto vaikuttaa empiirisen tutkimuksen mukaan asiakkaan
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osallistumiseen. Yksi haastatelluista asiakkaista koki, ettd nostaakseen vaikutusmahdollisuuksiaan
hénen piti olla etsinyt etukéteen tietoa Internetistd. My0s lddkdrin epdvarmuus voi saada asiakkaan
etsiméin ja tuomaan esille itse etsimiinsd tietoa. Haastatellut 1adkarit kokivat asiakkaiden olevan
nykyéén vaativampia ja valittavansa herkemmin. Laing ym. (2004) mukaan ennalta etsitty tieto voi
aiheuttaa lddkadreissd drtymystd. Empiirinen tutkimus ei tissd tapauksessa suoranaisesti vahvistanut
tatd. Lahinnd julkisella puolella tyoskentelevit lddkérit kokivat ajan kuluvan turhaan selittelyyn ja
luulojen kumoamiseen. Toisaalta haastatelluista kdvi myds ilmi, ettd 144kéarit arvostivat

valveutuneita asiakkaita.

Liikkeenjohdollisina suosituksina voidaan todeta, etti nostaakseen asiakkaan kokemaa palvelun
laatua palveluntarjoajan tulee huomioida asiakas yksilond ja osoittaa aitoa kiinnostusta tdmin
ongelmia kohtaan. Palveluntarjoajien ei kannata mydskdin suhtautua negatiivisesti Internetistd
etsittyyn tietoon, silld asiakkaista tulee tulevaisuudessa todennékoisesti entistd valveutuneempia.
Ladkareiden tulisi kokea timé positiivisena asiana ja pohtia, kuinka he itse voisivat hyotyéd tastd

asiasta.
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7 LITTEET

Haastatelluille asiakkaille esitetyt kysymykset:

-Millainen on laadultaan hyva palvelukohtaaminen?

-Mitka seikat 1ddkarikdynnissd heréttdvat mielestdsi tyytyvaisyyttd/ tyytymattomyytta?

-Miké on aikaisempien kokemusten merkitys odotusten muodostumisessa? Lahipiirin? Mahdollisen
markkinointiviestinndn? Mahdollisen hinnan? Palveluympériston?

-Miké on ennen vastaanottoa tapahtuvien tekijéiden merkitys (ilmoittautumisen sujuminen,
mahdollinen jonotus)?

-Miké on palvelun lopputuleman vs. palvelun tuottamisen (funktionaalisen laadun) merkitys?
Erotteletko niitd ylipd4tdan?

-Miké on palveluntarjoajan empaattisuuden merkitys?

-Millaisia negatiivisia tunteita/pelkoja liittyy ladkérin tapaamiseen (laadullinen /psykologinen/
fyysinen riski)? Millainen (palveluntarjoajan) kayttdytyminen lieventia niitd tuntemuksia?
-Millaisena koet oman vs. ladkérin roolin palvelukohtaamisessa?

-Mitd omaan vs.lddkérin osallistumiseen kuuluu? Kuinka paljon merkitysta palvelun laatuun on
omalla osallistumisella?

-Millainen on hyvé ladkéri?

-Miten lddkérin (asiantuntijan) odotetaan kayttaytyvan?

-Miké on asiakassuhteen merkitys palvelussa? Auttaako lddkérin tunteminen saamaan parempaa
palvelua? Kokeeko saavansa hoitosuhteesta myds muita hyotyjé, esim. sosiaalisia?

-Miké on potilaan vallan vs. asiantuntijavallan suhde? Onko lddkarilléd/potilaalla nykyéén
litkaa/liian vdhan vaikutusmahdollisuuksia?

-Millaista on hyvi vuorovaikutus hoitosuhteessa?

-Mika on kuuntelun merkitys?

-Miké on sanattoman viestinnidn merkitys? (kehon kieli, ulkoinen olemus, tapa puhua ..) Miten tdméa
vaikuttaa koettuun palvelun laatuun?

-Millainen kommunikaatiotyyli on hyvd? Mika heréttidd luottamusta ja uskottavuutta?

-Miké on persoonallisuuden ja samankaltaisuuden merkitys? Onko silld merkitysta?
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Haastatelluille lidkireille esitetyt kysymykset:

-Millainen on laadultaan hyva palvelukohtaaminen?

-Mitka seikat 1ddkarikdynnissd heréttdvat mielestisi tyytyvaisyyttd/ tyytymattomyytta?

-Miké on aikaisempien kokemusten merkitys odotusten muodostumisessa? Lahipiirin? Mahdollisen
markkinointiviestinndn? Mahdollisen hinnan? Palveluympériston?

-Miké on ennen vastaanottoa tapahtuvien tekijoiden merkitys (ilmoittautumisen sujuminen,
mahdollinen jonotus)?

-Miké on palvelun lopputuleman vs. palvelun tuottamisen (funktionaalisen laadun) merkitys?
Erotteleeko potilas niitd ylipddtdin?

-Miké on palveluntarjoajan empaattisuuden merkitys?

-Millaisia negatiivisia tunteita/pelkoja liittyy ladkérin tapaamiseen (laadullinen /psykologinen/
fyysinen riski)? Millainen (palveluntarjoajan) kdyttiytyminen lieventdd nditd tuntemuksia?
-Millaisena koet oman vs. potilaan roolin palvelukohtaamisessa?

-Mitd 1ddkarin vs. potilaan osallistumiseen kuuluu? Kuinka paljon merkitystd palvelun laatuun on
potilaan osallistumisella?

-Millainen on hyva ladkéri?

-Miten lddkérin (asiantuntijan) odotetaan kayttaytyvan?

-Miké on asiakassuhteen merkitys palvelussa? Auttaako 14dkérin tunteminen saamaan parempaa
palvelua? Voiko hoitosuhteesta saada myds muita hyotyja, esim. sosiaalisia?

-Miké on potilaan vallan vs. asiantuntijavallan suhde? Onko ladkarilld/potilaalla nykyéan
litkaa/liian vdhan vaikutusmahdollisuuksia?

-Millaista on hyvi vuorovaikutus hoitosuhteessa?

-Mika on kuuntelun merkitys?

-Mik& on sanattoman viestinndn merkitys? Miten tima vaikuttaa koettuun palvelun laatuun?
-Millainen kommunikaatiotyyli on hyvd? Mika herittdd luottamusta ja uskottavuutta?

-Miké on persoonallisuuden ja samankaltaisuuden merkitys? Onko silld merkitysta?
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