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TIIVISTELMA

Artikkeli tarkastelee potilaskuluttajan ja ladkarin valistéd vuorovaikutusta, rooliase-
man tasa-arvoistumista sekad toimijoiden keskindisid rooliodotuksia s&hkdistyvilla
terveysmarkkinoilla. Analysoimme nadiden kahden toimijan valistéd suhdetta rooliteo-
rian tutkimusperinteestd, jossa kohteena on roolievoluutio eli roolisuorituksen mer-
kitys ja roolialueen kasvu. Empiirinen aineisto koostuu kymmenen kuluttajan ja nel-
jan laakarin teemahaastatteluista. Perinteinen potilaan rooli on muuttumassa, kun
toimijuus rakentuu aktiiviseksi terveystiedon etsijaksi, kuluttajaksi ja oman maal-
likkodiagnoosin tekijaksi. Vastaavasti laékarin rooli on muuttumassa ladketieteelli-
sen diagnoosin laatijasta yhd enemman kohti kumppania, kollegaa ja asiakaspalve-
lijaa. Potilaan ja ladkarin keskindiset odotukset maarittavat sitd, millaisia rooleja
toimijat ottavat tai heiddn on otettava. Potilaat odottavat laakariltéa hoidon lisaksi
asiakaspalvelua ja tasaveroista kohtelua, mika voi johtaa roolikonfliktiin, jos laakari
ei sopeudu odotettuun rooliin.

JOHDANTO

Terveyspalveluiden markkinat, rakenne ja toimijoiden valiset suhteet ovat
muuttumassa sahkdisten palvelukanavien mydéta (esim. Lupton 1995, Cline
& Haynes 2001; Deber ym. 2005, Korp 2006). Perinteinen potilas-
lddkarisuhde, jossa laakarilla on taydellinen asiantuntijuuteen perustuva
valta, on murtumassa, koska terveystieto on entistd enemman kaikkien
saatavilla. Jo 1950-luvulla Thomas Szasz ja Mark Hollander (1956) esittivat
perinteisen mallin rinnalle yhteisty6hén rakentuvaa mallia (guidance-co-
operation), jossa ladkari kuuntelee potilasta, sekd vastavuoroista mallia
(mutual participation), jossa laakari kohtaa potilaan tasa-arvoisesti ja kes-
kustelee avoimesti hanen tilastaan seka hoidon hyddyista ja riskeista (Scott
2009, 126).

Vaikka potilas-lagkarisuhde perustuu yha myds potilaan passiiviseen toimi-
juuteen, sosiaalisen median avoimet terveyssivustot (esim. Terveyskirjas-
to), terveysblogit (Miller & Pole 2010) ja sahkodiset terveydenhoitopalvelut
(Hardey 2010) rakentavat entista aktiivisempaa toimijuutta (mm. Shilling
2002). Terveyteen ja sairauteen liittyva tieto, osaaminen ja palvelut ovat
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osittain siirtyneet pois ladkarin vastaanottohuoneesta. Potilailla on paasy
sahkodiseen terveystietoon ja he voivat omatoimisesti tutkia mahdollisia syi-
td vaivaansa ennen laakarin vastaanottoa. Potilaan osaaminen, kommuni-
kointi ja kayttaytyminen suhteessa laakariin on muuttumassa. Toiviaisen
(2011, 777) mukaan potilaan voimaantunut asema ja valinnanvapaus ko-
rostuvat nykyisessa terveydenhuollossa. Vaikka ladakarit ovat menettaneet
suvereenin aseman terveystietoon, koulutus ja ammattitaito takaavat sen,
ettd he kykenevat arvioimaan tarjolla olevaa tietoa maallikkoja paremmin.
Taltd osin "tietokuilu” sailyy (Toiviainen 2011, 778).

On ajateltu, ettd suomalaisille voisi olla vaikeaa omaksua potilaan aktiivinen
rooli, koska meille on leimallista julkinen terveydenhuoltojarjestelma, tyo-
antajan maksama tydterveyshuolto sekd niihin vahvasti sidoksissa oleva
passiivinen toimintatapa (Tuorila 2007, 175). Suomessa on toistaiseksi mel-
ko vahan seka toteutettu etta tutkittu sahkdisia terveyspalveluita (vrt. Hie-
tanen 2001). Meille tyypilliseen tapaan niiden yleistymisesta on vastannut
pikemminkin julkinen terveydenhuolto (mm. sahkoiset portaalit, e-
terveyspalvelut, sahkdinen ladkemaardys) kuin yksityinen sektori. Kulutta-
jalahtdista tutkimusta on tehty Iahinna potilaskuluttajan asemaan ja potilas-
ldakarisuhteeseen liittyen (mm. Toiviainen & Hemminki 1998; Tuorila 2000;
2007; Toiviainen 2007; 2011).

Tarkastelemme potilaan ja laékarin keskinaisia suhteita ja heidan ottamiaan
tai heille annettuja rooleja sahkdistyvilla terveysmarkkinoilla. Artikkeli ja-
sentyy kolmen teeman kautta: kuluttajan roolimuutos asiantuntijapotilaak-
si, ldakarin vaihtuvat roolit seka toimijoiden odotukset sahkdisista terveys-
palveluista. Lahestymme tutkimuskohdetta rooliteoreettisesti (mm. Brode-
rick 1998; Williams ja Andersson 2005) analysoimalla teemahaastatteluai-
neiston pohjalta potilaskuluttajan ja laakarin (Veatch 1972) keskinaisia roo-
liodotuksia sekd molempien roolialueessa tapahtuneita muutoksia.

POTILAAN JA LAAKARIN MUUTTUVAT TOIMIJUUDET

Potilas on perinteisesti maaritelty henkiléksi, joka on hoidettavana hoitolai-
toksessa tai on laakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen hoidossa
(Tuorila 2007, 32). Potilaaseen kohdistuu myds tutkimus- tai hoitotoimenpi-
teitd. Yksi tapa ymmartaa potilaan roolia on tarkastella sitd parsonsilaisen
sairaan rooli -teorian kautta. Talcott Parsonsin (1952, 436-443) mukaan
sairaan rooli on rakentunut lansimaisista arvoista, kuten kristillisyydesta ja
tehokkuusajattelusta. Nain sairauskasityksen kulttuuriset merkitykset
muokkaavat sairaan ja terveen sosiaalisia rooleja (mt., 442-443, 474). Ter-
veys nahdaan yksilén kapasiteettina, sairaus taas kapasiteetin heikkenemi-
send. Sairaana oleminen ei herata positiivisia mielleyhtymia, vaan sairaus
koetaan tilaksi, josta tulisi paasta mahdollisimman nopeasti eroon. Sairas-
tumiseen liitetdaan oletus avuttomuudesta ja aikomuksesta hakea apua
(Shilling 2010, 624, 628). Potilas-kasite on perdisin latinan sanasta patiens,
joka sisaltaa ajatuksen kivusta ja karsimyksesta. Sana tarkoittaa myds kar-
sivallisyytta: toimija kestaa viivytyksia, ongelmia ja han ei meneta maltti-
aan, vaikka joutuisi karsimaan (Deber ym. 2005, 346). Passiivisuuden ja
hoidon kohteena olemisen lisaksi potilaan toimijuuteen liittyy [dakarin kun-
nioitus (mt., 346).
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Parsons (1952, 457) painotti jo 1950-luvulla yksilon kykya omaksua aktiivi-
nen potilaan rooli, johon kuuluu motivoituneisuus etsia ja saada tietoa
omasta terveydestaan. Potilaan rinnalle on rakentunut myds muita toimi-
juuksia, kuten potilaskuluttaja, palvelunkayttdja, asiakas ja asiantuntijapo-
tilas (mm. Tuorila 2000, Bury 2004). Kasitteilld kuvataan aktiivista toimi-
juutta ja kaupallisten terveyspalveluiden lisdantymistd seka potilaan roolin
muutosta kohti asiakaskuluttajaa. Taman paivan terveyspalveluiden kulut-
tajien oletetaan olevan myds itsetietoisia (self-assertion) ja vastuullisia
(Deber ym. 2005, Tuorila 2007, Lemire 2010).

Potilaan ja laakarin valilla on asiantuntijuuteen perustuva valtasuhde, mika
asettaa tietyt rajat potilaan omaehtoiselle toiminnalle - olipa kyseessa hen-
kildkohtainen tai sahkdinen vuorovaikutustilanne. Laakarillda on koulutuksen
ja ammattitaidon kautta paremmat valmiudet arvioida saatavilla olevaa tie-
toa seka maarittdaa hoitotoimenpiteitd (Toiviainen 2011, 778). Tiedollisesti
voimaantunut potilaskuluttaja ei valttamatta pyri toimillaan kyseenalaista-
maan laakarin asiantuntijuutta, vaan hanelld on tarve sitouttaa itsensa pa-
remmin hoitoprosessiin ja ymmartda omaa terveydentilaansa paremmin
(Hogg ym. 2003, 485-486; Lemire 2010, 172). Potilaan rooliin kuuluu myés
karsivallisyys, joka saattaa ilmetd passiivisuutena vuorovaikutustilanteessa
(Hogg ym. 2003, 477). Potilas tuntee omat rajansa, luottaa ladkarin tai
muun hoitohenkildkunnan ammattitaitoon ja antaa ammattilaiselle vallan
valita parhaan hoitovaihtoehdon. Potilaan toimijuus ja valtaistuminen on
riippuvainen laakarin toimijuudesta.

Robert Veatch (1972) on hahmottelut |dakarille nelja erilaista roolia: pappi,
kollega, sopimusluonteinen kumppani ja insind6ri. Papin roolissa [dakari on
paternalistinen, han tekee itsenadisesti hoitopaatdkset, antaa voimaannutta-
vat hoito-ohjeet, ja potilas uskoo lddkarin hoitopaatésten oikeellisuuden.
Papin rooli on myo6s performatiivinen, kun valkotakkinen laakari toteaa poti-
laan sairaaksi (Goffman 1959, 36; Scott 2009, 124). Kollegana laakari koh-
taa potilaan tasa-arvoisena ja luottamuksellisena osapuolena, ja he tekevat
hoitopaatdksen yhdessa, yhteisesti jaetun tiedon perusteella. Sopimusluon-
teisena kumppanina (contractual partner) lddkari ja potilas sopivat, millaiset
oikeudet ja velvollisuudet molemmilla osapuolilla on hoidon ja diagnoosin
suhteen. Potilas on asiakas ja laakari on palveluntarjoaja, minka vuoksi mo-
lemmat osapuolet voivat purkaa hoitosuhteen, jos he eivat paase yhteis-
ymmarrykseen, ja molemmat sadilyttavat kontrollin ja autonomian suhteessa
toisiinsa. Viimeisena roolina on insindori, jossa laakari on tekninen asiantun-
tija ja tiedon valittaja ilman arvovalintoja, ja potilas on itse viime kadessa
vastuussa omasta terveydestaan. (ks. myds Scott 2009, 126.) Tarkaste-
lemmme Veatchin nakemyksia laakarin erilaisista toimijuuksista rooliteoreetti-
sesta nakdkulmasta, jossa laakarille rakentuu palvelun draamakasikirjoituk-
sessa myds ohjaajan rooli.

ROOLIEVOLUUTIO: ROOLIMUUTOS JA TOIMIJOIDEN
ODOTUKSET

Solomon ym. (1985) ovat tutkineet vuorovaikutteisia palvelukohtaamisia

rooliteorian nakdkulmasta. He puhuvat palvelutapahtuman kasikirjoitukses-
ta, joka maaraytyy rooleihin kohdistuvista odotuksista seka niin kutsutusta
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rooliasetelmasta (role set, mt., 105). Voidaan ajatella, etta palvelutapahtu-
man kasikirjoitus muuttuu, kun passiivinen potilas omaksuu aktiivisemman
oman terveyden edistajan roolin. Kuluttaja oppii — tai hanet kasikirjoitetaan
oppimaan - osallistuvan potilaskuluttajan roolin (Moehr 2002, 230). Sah-
kéinen terveydenhuollon palveluymparisté edellyttda nain kuluttajan sopeu-
tumista uuteen palvelukasikirjoituksen (service script, vrt. Solomon ym.
1985, Broderick 1998) ja sen omaksumista.

Broderick (1998, 349-350) on soveltanut Biddlen (1986) ja Solomonin ym.
(1985) rooliteoreettista lahestymistapoja tutkiessaan palveluja. Han on nos-
tanut esiin rooliteorian avaintekijéita, kuten rooliasetelma, roolikasikirjoitus,
roolien valinen yhdenmukaisuus ja odotusten toteutuminen, roolien valiset
eroavaisuudet ja roolikonfliktit. Lisaksi Broderick korostaa roolisuorituksen
merkitysta ja roolialueen kasvamista (role expansion) eli roolievoluutiota.
Broderick tarkoittaa roolievoluutiolla yksilén roolin ja vastuun kasvamista
palvelun kohtaamisessa kokemuksen mydétda. Esimerkiksi pankkipalveluissa
laskun maksaja on perinteisesti ollut pankkivirkailija, kunnes verkkopank-
kiasioinnin myoé6ta kuluttaja sai laskun maksajan roolin. Nykyisin omana
pankkivirkailijana toimiminen on luonteva osa kuluttajan arkipaivaa. Samal-
la tavoin kauppojen itsepalvelukassat ilmentavat kuluttajan roolialueen kas-
vua tuotteiden valikoijasta tuotteiden veloittajaksi. Terveyspalveluiden osal-
ta evoluutio nakyy potilaskuluttajan roolin kasvuna, jota edesauttavat - ja
haastavat - kuluttajien voimaantuminen ja sahkdiset palvelut. Myds laaka-
rin toimijuus muuttuu, kun potilaan roolialue kasvaa ja kun asiantuntijuus
on jaettua (vrt. Veatch 1972).

Williams ja Andersson (2005) ovat tutkineet terveydenhuollon palveluja
draamatuotannon ldhestymistapaa soveltamalla. He ovat kaytténeet teatte-
rimaailman roolituksia (mm. paanayttelija, ohjaaja, sivunayttelija, kasikir-
joittaja, lavastaja ja yleis®) analysoidessaan palvelutapahtumaa seka toimi-
joiden valisia suhteita. Sovellamme Williamsin ja Anderssonin tulkintaa poti-
laan roolista sairaalaymparistdssa. He sijoittavat rooliasetelmassaan poti-
laan perinteiseen toipuvaan sivurooliin (mt., 16-17). Terveydenhuollon kay-
tanndt, hoito-ohjeet ja saannoét ilmentavat puolestaan naytelman kasikirjoi-
tusta, ldakari kuvataan ohjaajaksi ja hoitohenkildkunta paanayttelijaksi.
Laakarin tekee ohjaajana kaikki potilasta koskevat paatdkset hoitotoimenpi-
teista ja hallitsee suvereenisti kasikirjoitusta. Potilas ei siis ole paaroolissa,
osallistuva ja aktiivinen palvelunkayttdja, vaan han voi esittda ainoastaan
toiveita sivuroolissa. Tutkijoiden mukaan kuluttaja voidaan kuitenkin sitout-
taa ja/tai osallistaa palveluprosessiin osoittamalla hanelle aktiivinen rooli
palvelunaytelmassa (vrt. Williams & Andersson 2005, 21).

Terveydenhoidon perinne rakentuu siis vahvasti ajatukseen potilaasta pas-
siivisena hoitotoimenpiteiden kohteena. Perinteisessa kasikirjoituksessa laa-
kari toimii papin roolissa, ohjaajana, ja potilas hanelle maaratyssa roolisuo-
rituksessa, sivuroolissa. Vuorovaikutteiset verkkopalvelut murtavat perin-
teistd asetelmaa, silla potilaalta vaaditaan uudenlaisia kompetensseja. Sah-
kdinen asiointi ohjaa potilasta kehittymaan tiedollisesti ja taidollisesti kohti
kuluttajan, asiakkaan ja asiantuntijapotilaan roolia, mikd johtaa samalla
roolievoluutioon (Broderick 1998). Vastaavasti laakarin perinteinen "papin”
toimijuus voi muuntua kohti kollegan, sopimuskumppanin ja insinédrin roo-
lia. Molempien rooleja kasikirjoittaa siis se, asettuuko laakari ohjaajan roo-
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liin ja ottaako han - vai joutuuko han ottamaan - sivuroolin? Samalla ta-
voin, potilas voi asettautua passiiviseen sivurooliin tai han voi ottaa aktiivi-
sen asiakkaan ja asiantuntijapotilaan roolin ja siten ldhestya laakaria kolle-
gana ja sopimuskumppanina. Rooliasetelmasta tekee kiinnostavan se, etta
sahkodisessa palvelussa laakarin roolin perfomatiiviset symbolit, kuten val-
koinen takki ja stetoskooppi (Goffman 1959, 36; Scott 2009, 125), eivat
nay kuluttajalle kuten kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa.

TUTKIMUSAINEISTO JA -KYSYMYKSET

Olemme analysoineet kuluttajien ja laakarien keskindisia rooleja haastatte-
luaineistolla. Aineiston hankinta kaynnistyi ajatuksesta tutkia potilaskulutta-
jia. Kun paadyimme tarkastelemaan ilmiéta rooliteoreettisesti, ymmarsim-
me, ettd ladkarien haastattelut avaavat rikkaamman tulokulman tarkastel-
tavaan ilmidéon - pelkastaan potilaskuluttajia haastattelemalla olisimme kat-
soneet laakarin roolia potilaan silmin. Kuluttajilla ei mydskaan voi olla kasi-
tysta ladkarien kokemista rooleista, joten paadyimme haastattelemaan
myds ldakareita.

Haastatteluaineisto koostuu neljasta laakarihaastattelusta ja kymmenesta
potilaskuluttajahaastattelusta. Kuluttajia haastateltiin enemman, koska hei-
dan kasityksensa olivat jasentymattémampia verrattuna ladakareihin, jotka
ovat tutkinnon myo6ta kasvaneet professioon. Tutkittavien rekrytoinnissa
kaytettiin niin sanottua lumipallomenetelmaa (purposive snowball sampling,
ks. Patton 2002).! Tutkimusryhmén jdsen Susanna Helovuori, jolla on ter-
veysalan tutkinto, teki kaikki haastattelut. Koska hanella itsellaan on alaan
liittyvaa hiljaista tietoa, han pystyi keskustelemaan asiantuntijakielella
myds ldaakarihaastatteluissa.

Haastattelija rekrytoi potilaskuluttajia ottamalla yhteytta yritykseen, joka
valitti tutkimuspyynndén tydntekijoilleen. Kolme yrityksen tydntekijaa suos-
tui haastatteluun. Loput haastateltavat I6ytyivat haastattelijan tuttavapiirin
avulla. Kuluttajahaastateltavat ovat erilaisissa elamantilanteissa (mm. yksin
asuva opiskelija ja lapsiperhe) olevia 20-60-vuotiaita henkil6ita (liitetauluk-
ko 1), joista naisia on seitseman ja miehia kolme. Tutkija rekrytoi ladakarit
ottamalla yhteyttd yksityisellda ladkariasemalla tydskentelevaan ldakariin,
joka suostui haastatteluun ja joka nimesi kollegoitaan, jotka voisivat olla
kiinnostuneita tutkimuksesta. Kaksi ladkareista toimii yksityiselld ja kaksi
julkisella sektorilla. Laakarihaastateltavat ovat idltaan 28-33-vuotiaita (liite-
taulukko 2). Heistd yksi on nainen ja kolme miestd. Kaikki 14 haastattelua
on toteutettu huhti-kesakuussa 2012.

! Kun tutkimus pohjaa tieteellisen realismin lahtdkohtaan, on lumipallomenetelmén
kaytéssa huomioitava aineiston biasoituminen eli jonkin asteinen vinoutuminen (ks.
Glassman & Glassman 1998). Koska aineistonkeruu tehtiin tulkitsevassa tutkimus-
perinteessa, ei informantteja tutkita yksildina, vaan kulttuuristen kertomusten tuot-
tajina ja valittajina. Tutkimusotteessa myds tutkija osallistuu aktiivisesti aineiston
luomiseen.
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Laakarihaastatteluiden sisaltd poikkesi osittain kuluttajahaastatteluiden si-
sallosta, koska laakarien asema ja rooli on erilainen kuin potilaskuluttajien.
Kaikkien haastateltavien kanssa kaytiin lapi heidan nakemyksiaan terveys-
palveluista ja sahkdisista palveluista. Molemmat haastattelut alkoivat meta-
forakysymyksilla, joissa haastateltavat kertoivat, mita heilld tulee mieleen
sanoista potilas, terveyspalveluiden kuluttaja, kuluttaja ja ldakari. Kulutta-
jahaastatteluissa nostettiin esiin ladakarissa kayntiin seka toisaalta itsepalve-
luun (sahkdinen asiointi) liittyvida odotuksia ja kokemuksia. Kuluttajia pyy-
dettiin myds arvioimaan, mitd hyotya sahkoisesta palveluymparistdésta on
heille ja mitd osaamista sahkdisten palveluiden kayttaminen vaatii. Laakari-
haastateltavia pyydettiin arvioimaan vastaanottotilanteissa ja potilaiden
odotuksissa tapahtuneita muutoksia seka sdahkdisten palveluiden tarjoami-
seen ja sisaltoihin liittyvia ominaisuuksia. Tarkastelemme tutkimuksessa,
millaisia rooleja potilaat ja laakarit ottavat keskindisessa vuorovaikutukses-
sa, seka sita, millaisia odotuksia heilld on sahkoistyvien terveysmarkkinoi-
den suhteen?

Aineiston analyysi perustuu tulkitsevaan tutkimusotteeseen, jossa tavoit-
teena sosiaalisten ilmididen ja toiminnan perustana olevien merkitysten
ymmartaminen (Raunio 1999, 242), ei faktatietojen esittamiseen. Teksteja
ei pideta vaittamina todellisuudesta eika todellisuuden heijastumina, vaan
tutkittavien todellisuuksien osana (Alasuutari 1999). Nain tutkija ei ole riip-
pumaton toimija, vaan nakemykset ja arvostuksen kohteet rakentuvat
osaksi tutkimusta seka siina tuotettua tietoa (Juhila 2004, 165, Moisander &
Valtonen 2006, 71-72).

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, koska aihepiiri on arkaluontoi-
nen. Terveyteen liittyvia kysymyksia voidaan pitdaa henkilékohtaisina eika
niista valttamatta haluta keskustella avoimesti tai ryhmassa. Vaikka ldaka-
reiden ja potilaskuluttajien haastatteluteemat eriavatkin ja haastattelut kay-
tiin erillisind, tutkimusasetelman tavoitteena on |6ytaa toimijoiden valista
vuoropuhelua, joka valottaa rooliasetelman ja roolievoluution merkitysta
potilas-ladkarisuhteessa (Broderick 1998, 349-350). Suoria sitaatteja on
kielen sujuvuuden ja luettavuuden vuoksi muokattu hieman kirjakielen
suuntaan, mika ei kuitenkaan ole vaikuttanut sisaltéon.

POTILASKULUTTAJA VAI TERVEYSPALVELUIDEN ASIAKAS?

Kuluttajalahtdisyys on muokannut terveydenhuollon sisdisia ammatillisia ra-
joja seka vaikuttanut kuluttajan asemaan - potilas halutaan yha enemman
nahda terveyspalveluiden kuluttajana (Wald ym. 2007, 219; Hardey 2010,
133-134). Tarjottujen palveluiden vertailu, mieluisan lagkarin konsultointi
seka ylipdansa ladkarien nakeminen enemman neuvonantajina ja asiakas-
palvelijoina kuin ladketieteellisen diagnoosin tekijéind heijastavat terveys-
markkinoiden muuttumista aikaisempaa kuluttajalahtdéisemmiksi (mm. Hib-
bard & Mahoney 2010, Toiviainen 2011). Voidaan puhua jopa terveysmark-
kinoilla “shoppailusta” (Shilling 2002, 630). Esimerkiksi kauneuskirurgia tai
terveytta edistavat yksityiset palvelut, kuten nadéntarkastus tai painonhallin-
ta, ovat osa terveyskuluttajuutta (Hietanen 2001, Hardey 2010), jossa
maksava asiakas valitsee palvelun tuottajan.
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Kun haastatelluilta kysyttiin, mita heilld tulee mieleen sanoista potilas ja ku-
luttaja, he liittivat potilaaseen sellaisia maareita kuten sairaalassa makaava
ihminen, sairas vanhus ja vuodepotilas, kun taas terveyspalveluiden kulut-
taja nahtiin aktiivisena terveytensa edistajana (vrt. Tuorila 2007). Jalkim-
mainen pyrkii siis ehkdisemaan sairaaksi tuloa. Keskeinen ero naiden toimi-
juuksien valillda on se, ettd potilas on sairas ja passiivinen hoidon kohde,
kun taas terveyspalveluiden kuluttaja on terve ja aktiivinen. Kasitteiden va-
liset merkitykset ilmenevat kuluttajan kanssa kdydysta keskustelusta:

Haastattelija: Mités sitten ajatuksia tulee mieleen sanasta potilas?
Mita sa ajattelet ekana?

Potilaskuluttaja 7: Ma ajattelen ettd potilas on sairaalassa makaava
ihminen.

Haastattelija: Mitas sit jos sé ajattelet sanaa terveyspalvelun kulutta-
ja, niin milla tavalla se poikkeaa siita potilaasta tai poikkeaako?
Potilaskuluttaja 7: Terveyspalvelun kuluttaja voi mydskin olla terve.
Haastattelija: Minkalaisia palveluja se voi sitten kuluttaa?
Potilaskuluttaja 7: Voihan se kayda kontrollikdynnilld esimerkiksi.
Kun maaratylla 1agkarilla kdydaan kontrollikdynnilla; hammaslaakarit,
gynekologit, mita niit on.

Haastattelija: Niin ettd ei tarvitse valttamatta olla sairas?
Potilaskuluttaja 7: Ei tarvitse olla sairas, vaan ihmiset haluavat tar-
kistuttaa terveytensa.

Myos ladkarihaastateltavat ajattelivat samansuuntaisesti: potilas on sairas,
kun taas terveyspalveluiden kuluttaja on aktiivinen ja terve ihminen, joka
tulee hakemaan tietoa ja neuvoja ladkarilta. Toisaalta seka potilaskuluttajat
ettd [dakarit toivat esiin sen, etta terveyspalveluiden kuluttajakin voi sairas-
tua. Laakarit myos kertoivat tunnistavansa terveyskuluttajassa enemman
asiakkaan roolin kuin sairaalahoitoa saavassa potilaassa. Yhtaalta haastatel-
tavien puheesta valittyy perinteinen rooliasetelma, jossa potilas nahdaan
henkiléna, jota hoidetaan joko hoitolaitoksessa tai hanta hoitaa laakari tai
muun terveydenhuollon ammattilainen (Tuorila 2007, 32). Toisaalta haasta-
teltavat tuottavat terveyspalveluiden kuluttajan roolia, johon liitetdan aktii-
vinen toimijuus ja joka muodostuu hoitoprosessiin sitoutumisesta ja hoidon
merkityksen ymmartamisesta sekd oman terveydentilan edistdmisesta
(Hogg 2003, 485-486).

Roolimuutos aktiiviseksi toimijaksi ilmenee erityisesti yksityisessa tervey-
denhuollossa, jossa kuluttajat arvostavat yksildllisyytta, valinnanvapautta
seka hoidon kokonaisvaltaisuutta (Bishop ym. 2011). Maksava asiakas voi
vaatia tai ostaa tietynlaista hoitopalvelua. Kuitenkin juuri sairauden ja ter-
veyden rajanvetoon kuluttajat tarvitsevat ldakarin asiantuntemusta ja ha-
nen laatimaansa diagnoosia. Laakari kuvaa perinteisen asiakaspalvelun ja
terveyspalvelun eroa seka laakarin roolia hoitotydssa:

L&ékari 4: Jos potilas tulee vastaanotolle ja sanoo ettd han haluaa
tiettya ladkettd, jolla on pahoja sivuvaikutuksia, joka aiheuttaa vaik-
ka riippuvuutta ... Diapam esimerkiksi.... Sitten mun mielesta on erit-
tdin huonoa palvelua antaa sita potilaalle, vaikka han itse haluaa.
Mutta tietysti jos sé& olet myymassa jotain niin kun housuja, sa voit
olla sitd mieltd, ettd nama naytti ihan rumalta potilaalle, tai siis asi-
akkaalle... sa et voi sille mitdaan eika se vaikuta hanen elamaan hir-
veesti. Mutta kuitenkin ne ladkkeet vaikuttaa tosi paljon potilaan
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elédmaan. Minun mielestd potilas-ladkarisuhde on erilaista kun se
asiakaspalvelija, sanotaan nain.

Laakarin on tasapainoiltava kahden kasikirjoitetun roolin valilla - |dakarin ja
asiakaspalvelijan. Siteerattu laakari ei halua asettua kollegan rooliin (vrt.
Veatch 1972), johon liitetdan tasavertainen toimijuus, vaan tasapainoilee
perinteisen asetelman, jossa diagnhoosi ja hoito tehdaan laakarin ammatti-
taitoon ja valta-asemaan perustuen, ja asiakaslahtdisyyden valilla. Potilas-
kuluttaja odottaa laakariltd asiakaspalvelijana empaattisuutta, samaa mielta
olemista ja kokonaisvaltaista hoitoa (mm. Bishop ym. 2011). Toisin kuin
muissa palveluammateissa, asiakas ei kuitenkaan ole "aina oikeassa”, vaan
[ddkarin on tehtdva tyotdan ammattietiikan mukaisesti.

Edella siteeratun laakarin mukaan perinteinen ladkarin ja asiakaspalvelijan
toimijuus voivat siis joutua ristiriitaan, koska laakari toimii potilaan par-
haaksi, mutta se ei valttamatta miellytd maksavaa asiakasta. Terveyspalve-
luiden kuluttajalla on ladakarin suhteen rooliodotus, joka ei toteudu. Tilanne
voi johtaa yhteisymmarryksen vahenemiseen ja tuottaa ristiriitatilanteen
(Solomon ym. 1985, 105). Uudet roolijaot ja kasikirjoitukset haastavat nain
roolien yhdenmukaisuuden toteutumista (Broderick 1998, 350). Vaikka poti-
laskuluttajan rooli on kasvanut tietoa hankkivaksi, osaavaksi ja ennaltaeh-
kdisevaa toimintaa harjoittavaksi puoliammattilaisen toimijuudeksi, hoidon,
lddkkeiden ja diagnoosin osalta ladkari on asiantuntija-asemassa suhteessa
potilaaseen. Ladkari tekee paatokset lddketieteellisin perusteluin, ei potilaan
vaatimusten mukaan (Toiviainen 2007, 56). Potilaan nakékulmasta ladkarin
oikeaksi katsomat hoitotoimenpiteet voivat kuitenkin johtaa konfliktiin,
huonoon palvelukokemukseen. Jos potilas ja laakari nakevat toisensa sopi-
musluonteisina kumppaneina (contractual partner, Veatch 1972), jossa po-
tilas on asiakkaan roolissa ja laakari palvelun tarjoajan, he voivat purkaa
hoitosuhteensa.

KOHTI ASIANTUNTIJAPOTILAAN ROOLIA

Hogg ym. (2003, 486) ovat korostaneet potilaan asiantuntijuutta oman ter-
veydentilansa suhteen, koska ladkarilla ei valttamatta ole aikaa perehtya
riittavasta potilaan tilaan samalla tavalla kuin potilaalla itselléadn. Oman ter-
veydentilan ymmartdminen on potilaan etu. Bury (2004) on tuonut esiin
asiantuntijapotilaan (expert patient) toimijuutta, jolla tarkoitetaan potilai-
den kykya ymmartad omaa sairauttaan parhaiten. Toiviaisen (2007, 16)
mukaan oman terveyden ja sairauden asiantuntijuutta (lay expertise, pa-
tient expertise) kuvastaa hyvin informoitu, osallistuva (involved), neuvokas
(resourceful), autonominen ja aktiivinen potilas. Tama potilaan voimaantu-
minen - maallikkoasiantuntijuus - saattaa johtaa tilanteeseen, jossa laaka-
rin vastaanotolle tullaan valmiin diagnoosin kanssa (ks. Toivanen 2007, 54).
Potilaskuluttaja pohtii muutosta:

Potilaskuluttaja 6: Ehka joo, ja kyllda se nykyaan, vaikka siis, laaka-
reistd varmaan tuntuu toi tosi, tai en ma tieda miten ne suhtautuu
asiaan, mutta kun ihmiset ottaa nykyaan netista itse selvaa, et nekin
on jollain tapaa, kylldhan sa oot itse oman terveytesi asiantuntija, ku
sa elat sun omaa elamaasi, sa tiedat sun omat vaivas, ja tietenkin
monilla se menee silleen, et kun ne ottaa selvaa, niin ne katsoo sielta
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kaikki kauheimmat, maholliset sairaudet, mitd mahtaisi olla, ja siis se
on laakareistd tosi hirveetd, et niiden vastaanotolle tulee semmosia
hirveita, et tekee ittestaan (--), mutta kyl se voi parhaassa tapauk-
sessa my0Os auttaa, ja tietenkin, ettéd saa tietoa vaikka miten elaa
jonkun sairauden kanssa, jos on joku krooninen sairaus tai mika ta-
hansa.

Maallikon kyky arvioida oman terveyden, terveystiedon ja diagnoosin valista
suhdetta on rajallinen. Potilaskuluttaja on omissa ajatuksissaan tehnyt vai-
vastaan tulkinnan, josta laakarin tulisi olla samaa mieltd hanen kanssaan ja
vahvistaa asiakaspotilaan ennakkodiagnoosi (vrt. edelld 1dakarin 4 haastat-
telu). Laakari pohtii tata potilaskuluttajan tiedollisen osaamisen ongelmaa,
joka voi johtaa haastaviin tilanteisiin ja jopa hoidon tehottomuuteen:

L&§&kéri 3: ... Ma oon vanhempien kollegoitten kans keskustellu ...
missa on tullu just tama esille etta ladkarin sana on aikaisemmin ollut
se semmonen laki. Nykyaan sita tullaan todellakin niiden omien diag-
noosiensa kanssa ja, on valmiiksi epailyja ja muita sellaista. Ja voi ol-
la sellaisia oikeesti ihan tosi pieleen menneitd juttuja joitten, sillai
ihmiset on tosi hatadantyneitd ja tulee sitten sen omien huikeitten
skenaarioittensa kanssa vastaanotolle. Ja siihen meneekin sitten
enemman aikaa sitte just niihin kumoomiseen ja rauhoitteluun.

Hogg ym. (2003, 480) nakevat yhdeksi ongelmaksi internetistda hankitun
tiedon epaluotettavuuden seka kaupallisten toimijoiden pyrkimykset vaikut-
taa kuluttajaan. Potilaskuluttaja on haavoittuvassa asemassa juuri tiedollis-
ten taitojen osalta. Haastateltava kertoi, ettd han tarkastaa tiedon oikeelli-
suuden laakarin kanssa vuorovaikutustilanteessa: "M& voin ainakin esittaa
kysymyksia sitten, 1ddkérille, et mé oon ké&sittdny, ma monesti saatan lait-
taaki itelleni paperille, kun mé& meen ldékériin, et méa olen ... lukenut jotain,
et onko nain?” (Potilaskuluttaja 5). Kuluttajan perehtyminen terveystietoon
vOoi johtaa siirtymaan potilaan roolista asiantuntevaksi, aktiiviseksi tiedon-
hakijaksi ja -kayttajaksi - siis roolievoluutioon. Ladkari kuvaa, miten poti-
laskuluttajan osaaminen voi ohittaa peruslaakarin osaamistason:

Haastattelija: Onko internet tietoldhde potilaille? Huomaatko sen
tydssasi?

L&&kari 2: Joo, tulee paljon ettéd ne on lukenut tosi paljon. Et van-
hemmat ihmiset ei, mut kyllda nuoremmat kattelee netista aina oirei-
ta. Ja sitten osalla on joku spesifinen diagnoosi, niin ne tietda niista
paljon enemman nykyaan kun joku peruslaakari, kun ne on lukenut
netistd ja perehtynyt siihen asiaan mita ei ehkd itse olo tehnyt, jos
on joku harvinaisempi sairaus. Ettd kylla ihan selvasti huomaa sen.
Haastattelija: Onko se sun ty6ta helpottavaa tai hyva juttu?

L&ékari 2: Tavallaan hyva. Emma koe et se ... Et ehka pitaa olla sit
vaan itelleen rehellinen ja mydntaa ettd en ole just tdéhan asiaan niin
perehtynyt ... En ma koe ainakaan et se ois haitannut. Mutta totta
kai jos potilaan tietéa itse hyvin, niin sitten ne hoitaakin itsensa pa-
remmin etta voisi kuvitella et siitéd on hydtya.

Y& esitetyista keskusteluista voimme lukea, etta potilaan asiantuntijuus voi
parhaimmillaan yltaa "ohi” perusladkarin osaamistason ja pahimmillaan vai-
keuttaa laakarin tydta. Kuluttajien omat diagnoosit saattavat hidastaa hoi-
totoimenpiteita. On kuitenkin kiinnostavaa, ettad terveystiedon vapaa saata-
vuus on muuttanut potilas-ldadkarisuhdetta tasavertaisempaan suuntaan ja
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potilaskuluttajasta on terveyspalvelun kasikirjoituksessa rakentunut myos
paaroolin esittdja - ainakin hetkellisesti. Vastaavasti hoitohenkilékunta ei
yvksiselitteisesti hallitse palvelutapahtuman paaroolia, kasikirjoitusta ja oh-
jausta, vaan ottaa - tai joutuu ottamaan - ajoittaisen sivuroolin. Potilaiden
aktiivinen toimijuus ja osaaminen kohdistuvat kuitenkin heiddn omaan hen-
kilokohtaiseen terveyteensa, l[dakarin osaaminen ja ammattitaito puolestaan
koko potilas- ja ammattikuntaan. Laakari on siis laajassa, koko yhteisdén ka-
sikirjoituksessa ammattipatevyytensa myo6ta asiantuntija ja auktoriteetti -
eli ohjaaja. Yksittaisessa asiakaskontaktissa han kuitenkin sopeutuu potilas-
kuluttajan rooliodotuksiin ja toimii tarvittaessa vaikka kollegana, tasa-
arvoisena ja luottamuksellisena osapuolena (Veatch 1972). Vaikka potilas
voikin hetkellisesti saada vahvemman asiantuntija-aseman suhteessa laaka-
riin, hoitotoimenpiteistd paatetdaan yleensa viime kadessa yhdessa (Wald
ym. 2007, 222).

VERKKOPALVELUT ROOLIEVOLUUTIOSSA

Simborgin (2012, 370) mukaan kuluttajilta odotetaan sahkdisen tiedon ja e-
terveyspalvelujen lisdantyessa kasvavaa omatoimista terveyden edistamis-
td. Jung ja Loria (2010, 55-56) ovat listanneet verkkoterveydenhuollon ja
sahkodisten terveyspalveluiden eduiksi tiedon vaihdon vuorovaikutteisuuden,
paremmat yhteydet ja paasymahdollisuudet terveydenhuollon piiriin seka
parantuneen hoidon laadun. Mydés Lewis ym. (2012, 334) nakevat sahkoisen
kommunikaation edistavan hoito-ohjeiden tiiviimpaa noudattamista. Potilas-
kuluttajat nostivat haastatteluissa esiin samanlaisia argumentteja ja toivoi-
vat sahkdisilta palveluilta kahdensuuntaisesta, vuorovaikutteista potilas-
lddkarisuhdetta (myo6s Lemire 2010, 171). Kuluttaja pohtii séhkdisen palve-
lun etuja ja painottaa asiakaspalvelun ja saatavuuden merkitysta:

Haastattelija: No, luuletko sina, ettd jos naita palveluita ruvetaan
kayttamaan enemman [sahkodisind], niin ... ettd ne laakarit lahtisi
tédmmosiin, jos olis vaikka jotain téllaisia vuorovaikutteisia palveluita,
tai muita mita laakaritkin vois kayttaa, ni luuletko ettd ne innostuisi
siita ja lahtis mukaan?

Potilaskuluttaja 8: ... niin tosiaan, siis varmaan, kyl ma luulen et se
helpottais sita ladkarien tyoétd jotenkin, voi olla ettd jotkut vanhat
[aakarit ei tykkais jos niiden, vanhoihin juttuihin.

Haastatteljja: Siis vanhat laakarit?

Potilaskuluttaja 8: Niin vanhat [ddkarit ei valttamatta ois niin fiiliksis-
sa siitd mutta, kyllahan se on ihan tosiasia etta toiki, laakarijuttu on
loppupeleissa asiakaspalvelua, ja musta tuntuu ettd, suurin osa poti-
laista kuitenkin tykkaisi siitd ettd, toi kavisi sitten vaan helpommaksi
toi terveydenhuolto silleen just, ettd pystyisi netissd asioimaan
enemman, niin olisihan siita tosi paljon hydtya varmasti. Ja miksi nyt
siitd ei voisi sitte innostuakin, tai ettd luulisi ettd ne laakaritkin ois
ihan, mielellaan kehittaisi vahan tuota palvelua, koska siitékin on kui-
tenkin valitettu niin paljon ... hirveet jonot ja on vaikeeta paasta laa-
kariin sun muuta niin, ehka se jotenkin verkossa sitten helpottuisi.

Laakarit ja potilaskuluttajat nakivat sahkodisen vuorovaikutteisuuden lisaksi
mydnteisena verkkopalveluiden paasymahdollisuuden potilastietoihin ja -
historiaan seka ajankaytén tehostumisen (myds Wald ym. 2007, 220). Ku-
luttajat kertoivat haluavansa seurata aikaisempien kdyntien syita, silla nii-
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den muistaminen koettiin vaikeaksi. Potilashaastateltava kuvasi |dakarissa
kayntia tilanteena, jota usein varjostaa heikentynyt terveys ja huoli. Vas-
taanotolla kasitellyt asiat saattavat tuntua vaikeilta ja unohtua myéhemmin.
Potilaat myds kokevat, etta vastaanotolla pitdd osata kysya oikeat asiat
saadakseen haluamansa tiedon. Vaikka sahkéinen asiointi mahdollistaa uu-
sia palvelumuotoja ja voi tehostaa palvelun saatavuutta, samalla se asettaa
potilaskuluttajille uusia vaatimuksia eli verkossa tapahtuvaa palvelun omak-
sumista. Sahkdéinen asiointi vaatii potilaalta kykya kehittya tiedollisesti ja
taidollisesti. Potilaskuluttaja pohtii seuraavassa asiantuntijapotilaan roolia
(mm. Bury 2004), joka hanen tulkintansa mukaan vaatii lahes sairaanhoita-
jatasoista osaamista:

Haastattelija: Mita asioita se sun mielestd potilaalta tai kuluttajalta
vaatii, semmoinen sdhkodisen terveyspalvelun kayttédminen, muuta
kun ettd sulla on tietokone ja internetti? Osaaks sé nimetd mitaan,
esimerkiksi osaamista tai?

Potilaskuluttaja 5: Ehka sitten, ainakin se vaatisi ehka sitten sita, et-
td saa jonkin verran tietaisit, et mité sa sieltd lahdet hakemaan tai
mitd palveluja sa tarvitset, et ihminen, joka oikeestaan ei tieda naista
asioista mitaan, niin sehan saattaa menna laakarille tai sairaanhoita-
jalle ja kuunnella ja kysya, mutta ettd mun mielesta tuossa pitaisi
sitten vahan itse tietaa, et mita (tyylistd) haluaa. Etta sun pitasi olla
tiedostava tavallaan siitd hyvinvoinnistasi, tai sitten sun pités olla jo-
ko sairaanhoitaja tai joku, sellanen vahan koulutus, ettd saa tarvit
tietaa, ettd mita sa sielta etsit, tai mita sa sielta tarvit, mika se on
mita sa tarvitset.

Sahkoéinen asiointi perustuu suurimmaksi osaksi itsepalveluun, joten mieli-
kuva asioinnista nayttaytyy potilaskuluttajalle erityisosaamista vaativana
palveluna. Haastattelujen perusteella potilaaseen kohdistuu rooliodotuksia,
jotka darimmilldaan vietyina vaativat ammattiosaamista, kuten sairaanhoita-
jan ja/tai ladkarin tietotaitoa (ks. edelld laakari 2). Nain hoitohenkilokun-
taan ja potilaaseen kohdistuvat rooliodotukset ovat seka tasa-arvoistaneet
ettd eriarvoistaneet palvelukasikirjoitusta. Terveyspalveluiden kuluttajat
voivat ottaa aktiivisia asiantuntijatoimijuuksia, mutta tietotaidoiltaan hei-
kommassa asemassa olevat potilaat voivat syrjaytya palvelutarjonnasta
(vrt. Jung & Loria 2010, 60). Verkkopalvelujen kayttd edellyttaa tietoteknis-
td osaamista ja verkon kayttémahdollisuutta. Omatoiminen terveyskulutta-
juus voi johtaa myds liian suuriin rooliodotuksiin, mika saattaa passivoida
palvelun kayttajia. Potilaskuluttaja kuvaa seuraavassa, miten sahkdinen
ymparistd voi johtaa sivurooliin:

Haastattelija: Naetkd sa sitten etttd nuo terveydenhuolto-, tervey-
denhoitohenkilostd... ettd ne omaksuu tdmmdset sdhkdset kaytan-
not?

Potilaskuluttaja 3: Kun minusta jotenkin se laakari, ma ajattelen
vaan, tdma on ihan yksityisajattelua, ettd se ladkarin tyd pitaisi olla,
sitd, just sitd ladkari-ihmis, ihmisten valistd tydta, eika niin ettd kun
menee laakariin, niin se lddkari istuu ja tuijottaa sita ruutua ja hadin
tuskin sanoo paivaa sulle. Ei kohtaa ollenkaan, vaan se koko ajan
napyttelee sinne niitd asioita ja sitten se "ai onko tassa jotain", ja jo-
tenkin potilas tuntee itsenséa sivuseikaksi jos laakari on taman tyyp-
pinen.
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Kuten jo edelld toimme esiin, potilaskuluttajat odottavat seka sahkdiselta
ettd kasvokkaiselta kohtaamiselta [dakarin ldsndoloa ja keskusteluyhteytta.
Haastatteluissa pohdittiin sitd, miten sahkoisesta ymparistosta saisi vuoro-
vaikutteisen, silla sahkoisen terveyspalvelun ajateltiin toimivan paljolti eri
aikaikkunassa: potilas kay kirjaamassa tuntemuksiaan ladkarille ja l[dakari
vastaa hanelle kirjauduttuaan verkkopalveluun. Seka potilaat etta laakarit
pohtivat vuorovaikutuksen mahdollistavia teknologioita. He nostivat esiin
muuan muassa “nakéradion” eli nettikameran, jossa vastaanotto tapahtuu
reaaliaikaisesti. Kuten potilaskuluttaja 1 kertoo rooliodotuksesta laakaria
kohtaan: "Empatia. Semmonen et se ld&dkéri on siind paikalla. Niinku henki-
sesti. Et se on niinku missd tahansa asiakaspalvelussa et se on just siiné
mua varten eiké siin vaan suorittamassa jotain palkkansa ansaintaa.” Sah-
kdisen palvelun haastena onkin asiakkaan nakdkulmasta laakarin roolisuori-
tuksen "autenttisuus”, johon sisaltyvat kasvokkaisen vuorovaikutuksen li-
saksi mahdollisesti myds lagkarin valkoinen takki, stetoskooppi seka esityk-
sen lavastus: vastaanottohuone (Goffman 1959).

Haastateltavat korostivat myods sita, etta sahkodisessa palvelun toteutukses-
sa teknologian tulisi olla helppokayttéista eli perustua esimerkiksi kosketus-
nayttdédn seka yksinkertaisiin ohjeisiin. Laakari 4 pohtii palvelun kayttéomi-
naisuuksia: “"No, pitdisi olla ... ensin pitéisi olla erittdin intuitiivinen, silleen
ettd tdma (sdhkbinen palvelu) pitdisi olla erittdin helppo kdyttdd, vdéhan niin
kuin iPhone oli, se on yks esimerkki, yksi tietokoneohjelma, joka on niin yk-
sinkertaistettu, kun lapsetkin pystyy sit kdyttadmaén.”

Verkkopalvelun nahtiin siis yhtaaltd helpottavan vuorovaikutusta ja toisaalta
vaikeuttavan kommunikointia, jos palvelua on teknisesti vaikea kayttaa.
Tama lisdksi huoli kohdistui myds ladketieteen terminologiaan: laakarit pu-
huvat "ladkarislangista” eli laakarien kayttamasta ammattikielesta ja poti-
laskuluttajat pohtivat vaikeasti ymmmarrettavaa "terveysjargonia”. Myds Le-
miren (2010, 174) mukaan verkkoterveyspalveluita odotetaan kaytettavyyt-
ta, yksinkertaisuutta ja selkeda informaatiota. Nadin verkkoasiointi ei aina
valttamatta tasa-arvoista roolien valista tietokuilua, vaan saattaa jopa le-
ventad sita. Ladkarit painottivatkin, etta verkkopalvelussa kaytettavan kie-
len ja tiedon tulisi olla mahdollisimman yksiselitteista, jotta vaarinkasityksil-
ta valtyttaisiin. Samalla tavoin kuin avoimesti saatava terveystieto voi joh-
taa potilaskuluttajan eparealistisiin omiin diagnooseihin, voi verkkopalvelu
myds syventaa tietokuilua ja potilaskuluttajan roolievoluutio asiantuntijapo-
tilaaksi estyy.

JOHTOPAATOKSET

Kuluttajalahtoiset terveysmarkkinat ovat muokkaamassa ja maarittdmassa
uudelleen syvalle juurtuneita, perinteisia rooliasetelmia, kdytant6ja ja toimi-
juuksia. Olemme analysoineet potilaan ja ladkarin rooleja, niihin kohdistuvia
odotuksia ja roolievoluutiota siirryttdessa kohti sahkoéisia terveyspalveluita
(Broderick 1998; Williams & Andersson 2005). Tutkimuksemme mukaan po-
tilaan ja ladkarin valinen suhde on muuttumassa vaihtuvarooliseksi verrat-
tuna perinteiseen hierarkkiseen potilas-ladakariasetelmaan, jossa laakarin
sana on ”“laki” ja potilaan tehtavana on olla sairas, passiivinen hoidon koh-
de. Potilaan rooli on laajentunut kohti potilaskuluttajuutta, terveyspalvelui-
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den kuluttajuutta ja asiakkuutta seka maallikkoasiantuntijuutta (mm. Bury
2005, Toiviainen 2007), jossa kuluttaja hakee tietoa, edistéda omaa terveyt-
tdan seka on tasaveroinen kumppani laakarin kanssa (mm. Veatch 1972).
Samalla tavoin [ddkarin asiantuntijuuden rinnalle on rakentunut asiakaspal-
velijan, kollegan ja sopimuskumppanin toimijuus, jossa potilaat odottavat
hoidon lisdksi hyvaa palvelua ja tasaveroista kohtelua.

Williams ja Andersson (2005) sijoittavat terveydenhuollon rooliasetelmassa
potilaan toipuvan sivurooliin, |dakarin ohjaajaksi ja hoitohenkilokunnan
paanayttelijdéiksi. Tutkimuksemme mukaan potilaskuluttajan rooli voi het-
kellisesti kasvaa ohi ladkarin roolin ja potilaasta rakentuu hoidon ja terveys-
tiedon maallikkoasiantuntija (taulukko 1). Ladkarin vastaanotolla voidaan
pyytaa esimerkiksi antibiootteja “varalta”, jolloin potilaskuluttaja tavoittelee
diagnoosivastuun ottamista itselleen. Talldin l1&aakari toimii insinddérin roolis-
sa tiedollisena asiantuntijana (vrt. Veatch 1972), joka siirtda vastuun poti-
laalle. Kun kuluttaja ottaa kasikirjoituksessa paaroolin itsendisena ja aktiivi-
sena palvelunkayttajana, joka on hoidon keskeinen osapuoli ja asiantuntija,
[dakarin rooli rakentuu kollegaksi ja sopimuskumppaniksi.

Kun asiantuntijapotilas nousee palvelukasikirjoituksen paarooliin, ldakari jo-
ko sadilyttda ohjaajan roolin tai paarooli vaihtuu tilapdiseksi sivurooliksi.
Roolitus ei ole kuitenkaan yksiselitteinen ja selvarajainen. Esimerkiksi sah-
kdisen palvelun kasikirjoituksessa potilaskuluttaja saa passiivisen sivuroolin,
jos verkkopalvelun osaamisvaatimukset ovat kuluttajan mielesta liian vai-
keita, vuorovaikutusta ei synny tai ladketieteellinen terminologia ei ole ym-
marrettavaa (myoés Lemire 2010). Jos potilaskuluttajaa ei osallisteta ja koh-
data verkkoymparistdéssa tasaveroisena toimijana, sahkoisen palvelun oh-
jaajan rooli sailyy laakarilla.
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Taulukko 1: Potilaan ja ladkarin roolit terveyspalveluissa

Potilas sivuroolissa Potilas paaroolissa
Laakari ohjaajan roolissa Laakari ohjaajan roolissa
e perinteinen rooliasetelma: ei evo- |+ potilaan roolievoluutio
luutiota e aktiivisen potilaskuluttajan paarooli
e |dakari tekee diagnoosin tilapainen
e potilas uskoo ja kunnioittaa laakarin | « 1adkarin ja potilaan yhteistyé vah-
auktoriteettia vistuu
* rooliodotukset toteutuvat * |a8kari on diagnoosin tekija ja asia-
kaspalvelija
¢ roolikonfliktin riski: odotukset eivat
kohtaa
La&kari: pappi Ladkari: kumppani ja kollega
Potilas: potilas Potilas: asiantuntija ja asiakas
Potilas sivuroolissa Potilas paaroolissa
Ladkari sivuroolissa Ladkari sivuroolissa
e potilaan passiivinen sivurooli e potilaan roolievoluutio
e [ddkarin roolin kaventuminen e [ddkarin roolin kaventuminen
e [ddkarin sivurooli tilapainen e [ddkarin sivurooli tilapainen
¢ rooliodotukset eivat kohtaa/toteudu | « 1a&kari on asiakaspalvelija, tiedon
* ”"Diagnoosia ei synny” valittaja ja toiveiden toteuttaja
e potilaskuluttaja tavoittelee vas-
tuunottamista hoidostaan
Lagkari: insindéri, kumppani Laakari: insinoori
Potilas: potilas, asiakas, kuluttaja IF_’thilas: asiantuntijapotilas, “shoppai-
ija”

Williams ja Andersson (2005) ovat painottaneet kuluttajan aktiivista roolia
palvelunaytelmassa, mika edellyttda palveluntuottajalta kuluttajan kasikir-
joittamista paarooliin. Kiinnostavaa uudessa rooliasetelmassa on potilasku-
luttajan ja laakarin valinen roolijako: molemmat voivat toimia palvelukasi-
kirjoituksessa joko tiiviissa yhteistydssa tai valta-asetelma voi sailya ja jat-
tada potilaan sivurooliin (kuvio 1). Potilas ei koskaan voi toimia hoitonaytel-
man ohjaajana, silld hanen "“toimivaltansa” ei ylld koko hoitotilanteen kasi-
kirjoitukseen vaan ainoastaan hoitavaan laakariin. Molempien toimijoiden
samanaikainen aktiivisuus lisaa roolikonfliktin mahdollisuutta, koska poti-
laskuluttaja odottaa ldakarin toimivan asiakaspalveluroolissaan asiakkaan
odotusten mukaisesti. Mydés molempien toimijoiden passiivisuus saattaa
johtaa roolien epasymmetriaan: laakari ei passiivisimmillaan toteuta poti-
laan odotusta asiantuntijuudesta.

Kiitamme rakentavista kommenteista anonyymeja vertaisarvioijia seka tut-
kija Eliisa Kylkilahtea.
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Liitetaulukko 1:

Kuluttajahaastateltavien taustatiedot

Sukupuoli | Ika | Koulutus Siviilisaaty Lapsia | Terveys-
asema
H1 Mies 34 | Maisteri Naimisissa Ei Tyoterveys
H2 Nainen 25 | Kandidaatti Avoliitossa Ei Julkinen
H3 Nainen 60 | Kandidaatti/ Naimisissa On Julkinen
Elakkeella
H4 Nainen 37 | Ammattikorkeakoulu Naimisissa On Tyoterveys/
Julkinen
H5 Nainen 56 | Ylioppilas/ Naimisissa On Yksityinen
Varhaiselakkeella
H6 Mies 33 | Maisteri Naimisissa On Yksityinen/
Julkinen
H7 Nainen 59 | Peruskoulu/ Naimisissa On Yksityinen/
Lastenhoitaja Julkinen
H8 Nainen 20 | Opiskelija Naimaton Ei Yksityinen/
Julkinen
H9 Mies 32 | Diplomi-insindori Naimisissa On Tyo6terveys
H10 | Nainen 38 | Maisteri Naimisissa On Tyoterveys

Liitetaulukko 2: Laakarihaastateltavien taustatiedot

Sukupuoli | Ika Tydkokemus vuosissa/ Sektori
Ladkari 1 Mies 31 8 / Yksityinen
Laakari 2 Nainen 28 1 / Julkinen
Ladkari 3 Mies 33 6 / Yksityinen
Laakari 4 Mies 31 4 / Julkinen
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