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Ikdantyvien asiakasosaaminen
terveydenhuollon palvelumarkkinoilla

Helena Tuorila

Palvelumarkkinat edellyttiavit ikadntyvalta kuluttajalta asiakas-
osaamista: omien tarpeiden tunnistamista ja tietoa keinoista
niiden tyydyttamiseksi. Muuttuvat terveysmarkkinat, erityisesti
julkisten terveyspalvelujen korvautuminen entisti enemmain
yksityisilla palveluilla seki itsepalvelun lisdédntyminen tervey-
denhuollossa, asettavat uusia haasteita ikddntyvien asiakasosaa-
miselle. Terveyspalvelujen kiyttidjien halutaan ottavan entista
enemmain vastuuta omasta terveydestidin ja siihen liittyvista
tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd. Vastuun ottoon sisiltyy
monipuolista osaamista laajenevilla terveysmarkkinoilla muun
muassa tiedon hankintana ja sen soveltamisena jokapaiviiseen
toimintaan. Vastuu onnistuneista tutkimus- ja hoitotoimen-
piteistd ei kuulu ainoastaan terveydenhoitoalan ammattilaisille,
vaan myo0s niitd tarvitsevalle henkilolle.

Suomen vieston ikidrakenne muuttuu ennusteiden mukaan seuraavien
vuosikymmenten kuluessa merkittavisti. Yli 65-vuotiaiden osuuden arvi-
oidaan nousevan tulevien kolmenkymmenen vuoden aikana puolitoista-
kertaiseksi nykyisestd. Samaan aikaan yli 80-vuotiaiden osuus kaksinker-
taistuu. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on noin 26 prosenttia ja yli 80-vuo-
tiaita kahdeksan prosenttia viestosti. Samaan aikaan 15-64-vuotiaiden
osuuden arvioidaan olevan noin kymmenen prosenttia nykyistd pienempi.
Kun keskimiarainen suomalainen 1900-luvun alussa oli 27-vuotias, on
hin vuoden 2030 tienoilla yli 40-vuotias. (Wallenius — Hjelt 2004.)

vatarpeet ja hoivan jirjestiminen (Leskinen — Tuorila 2007). Ikdintyviin
kuluttajiin on suhtauduttu pitkidan vihitellen, silld heidit on nihty enem-
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hemmiten tuloistaan suhteellisesti enemmin rahaa ylimiiriiseen kulutuk-
seen pakollisten menojen jilkeen. Vaikka tyossikdyvien keski-ikiisten iki-

kuluvia menoja. Ikdintyvit eivit kiyti rahaa enii lasten kasvattamiseen tai
kodin hankkimiseen. Nuorempiin kuluttajiin verrattuna heilld on vihem-
min lainoja maksettavana. Tulevaisuudessa my6s varallisuus keskittyy val-
taosin vanhoille ikiluokille. Varallisuuden rakenne muuttuu merkittivasti
pitkilld aikavililli. Asunto-omaisuuden ja muun hyddykevarallisuuden
osuus kotitaloussektorin varallisuudesta pienenee. Timin peilikuvana ra-
hoitusvarallisuuden osuus kasvaa. (Lassila ym. 2003.) Pitkdaikaistalletuksis-
2000.) Tkdantymiskehityksen seurauksena yritykset ovat entistd useammin
kiinnostuneita tistd kasvavasta markkinasegmentisti. Tuotteiden ja palve-
luiden tarjoajat joutuvat ottamaan toiminnassaan huomioon ikiintyvien
toiveet ja tarpeet, silld ikddntyvien kuluttajien ymmirtiminen on viistima-
ton haaste.

tyvit kuluttajat eivit muodosta yhteniistd ryhmai, vaan ikidintyvi viestd
sisaltdd erilaisia idn, eliminvaiheen, tulojen, arvojen, elimintapojen ym.
kulutukseen liittyvien tekijoiden suhteen toisistaan poikkeavia alaryhmii.
taloudellisen aseman ja monen muun tekijin osalta erilaisia ryhmii. Jos ter-
veys sallii, oikeaa 1kd3 tirkeimmiksi kulutukseen vaikuttavaksi tekijaksi
nousee ’tunneikid” eli se, minkilaiseksi henkilo itsensd tuntee. (Tuorila
2006.)

Vaikka ikddntyvid ei voida profiloida yhdeksi massaksi, on nihtivissa
tille ryhmille yhteisid kuluttajakysymyksid. Ikdintyminen merkitsee suu-

ja kotona asumista tuetaan eri tavoin. Paitsi uudentyyppisten asumismuo-
tojen my0os monenlaisten hoivapalvelujen tarve lisidntyy. Palvelut ovat en-
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tistd useammin elinkeinonharjoittajien eivitki julkisyhteis6jen tuottamia.
Palvelujen hankkiminen elinkeinonharjoittajilta ja pitkdaikaisten sopimus-
ten teko edellyttivit varmuutta sopimuksen sisallostd ja palvelun laadusta.
(Sonkin ym. 1999.)

Ikddntyminen asettaa tiettyjd vaatimuksia tuotteiden laadulle. Turvalli-
suustekijit ovat keskeisid sekd valintaperusteena ettd tuotteiden kiytetta-

tistd houkuttavampana kohderyhmini tiettyjen myyntimenetelmien ja
hyodykkeiden tarjoajille. Keskeisti on miettid, miten voidaan suojata
myyntimenetelmit.

Palvelujen tarjoajien on tirked ymmartdi, etteivit tulevaisuuden
na riittivisti. Silloin kun nykyinen kuusikymppinen oli kaksikymppinen,
agraari patriarkaalinen Suomi murtui. Sadat tuhannet ithmiset muuttivat
tyon perdssd kaupunkeihin ja 250 000 henkiléd Ruotsiin saakka. Perintei-
nen kristillis-siveellisiin arvoihin perustunut moraali ja arvomaailma ky-
seenalaistettiin. Esitettiin vaatimuksia tasaisemmasta tulonjaosta ja parem-
masta sosiaaliturvasta. Hipit lauloivat rauhasta ja rakkaudesta. Uudet tiedo-
tusvilineet, ennen muuta televisio, levittivit uusia ajatuksia joka kotiin.
Tima sukupolvi on Komulaisen (2005) mukaan joutunut sopeutumaan
muutokseen, itse asiassa aktiivisesti sitd rakentaen.

Sopeutumisen sijaan huomispiivin ikidintyvit ovat tieto- ja itsepalve-
luyhteiskuntakehityksen myo6tid kasvaneita osaavia ja vaativia kuluttajia.
hyvinvointinsa lisidamiseen. Toisaalta suuret ikdluokat ovat tottuneet sii-
hen, ettd yhteiskunta vastaa heidin tarpeisiinsa, eiki ole syyta olettaa, ettd
mansodan jilkeen jilleenrakentamiseen keskittyvissi Euroopassa synty-
neet suuret ikdluokat haluavat senioreina tehdi kaiken sen, mistd he jaivit
paitsi teini-idssd (Steile - Theil 2002).
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kuluttajina tutkimuksen ja keskustelun kohteeksi. Markkinat ovat herdi-
missi ikddntyvien haltuunottoon. (Leskinen — Tuorila 2007.) Artikkelissa
tarkastellaan ikdidntyvien kuluttajien asiakasosaamista muuttuvilla ter-
veydenhuollon palvelumarkkinoilla. Artikkelissa pohditaan, minkilaisia
uudenlaisia haasteita vieston ikdintyminen asettaa asiakasosaamiselle, min-
kilaisia haasteita muuttuvat terveysmarkkinat luovat ikidantyvien asiak-
kuluttajuuteen. Ikddntyvien asiakasosaamista tarkastellaan muuttuvilla ter-
veydenhuollon palvelumarkkinoilla siitd yksinkertaisesta syysta, ettd ter-

Asiakasosaaminen palvelumarkkinoilla

Palvelumarkkinoilla toimiminen edellyttii asiakasosaamista. Palveluja tar-
vitsevan henkilon on tunnistettava tarpeensa ja tiedettivd keinot niiden
kuluttajalle paremman mahdollisuuden onnistuneiden palvelujen hankin-
taan, silld palvelujen tuotanto on kaksisuuntaista vuorovaikutusta asiakkaan
ja asiakaspalvelijan vililld. Asiakasosaamisen korostaminen voi merkitd sitd,
ettd ikdantyvit kuluttajat saattavat joutua toimimaan omina asiantuntijoi-
naan. Esimerkiksi tietoteknisia laitteita hankittaessa ei myyjien asiantunte-
mukseen voi tiysin luottaa, vaan litkkkeeseen mennessi on itse tiedettivi,
minkilaisen laitteen tarvitsee. Tietoteknisten tukipalvelujen tarvetta ja tar-
jontaa selvittineessd tutkimuksessa ( Tuorila — Aalto 2007) kiy ilmi, ettel
muun muassa nopean tuotekehityksen seurauksena myyjilld ole riittivisti
asiantuntemusta kaikista myymistdin laitteista. He eivit kykene opasta-
maan asiakkaita riittivasti asiakkaiden tarpeisiin parhaiten soveltuvien lait-
teiden hankinnassa.

kuluttajien oman osaamisen merkitystd, koska he joutuvat entistd useam-
min huolehtimaan perinteisesti asiakaspalvelijalle kuuluneista tehtivista.
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Asiakaspalvelijan rooliin astuminen tuo ikdintyville kuluttajalle uusia vel-
vollisuuksia, kuten sen, ettd itsepalvelussa asiakkaan on tunnistettava teke-
minsi virheet ja osattava korjata ne. Ikdantyvilld kuluttajalla ei aina ole
tuottamassa ammattitaitoisesti toteutettuja palveluja. Tamin seurauksena
asiakkaan mahdollisuus ja oikeus asiantunteviin palveluihin vaarantuu itse-
saa johtaa sithen, etti asiakas menettii hinelle kuuluvia etuja ja korvauksia
siksi, ettei ole osannut antaa oikeita tietoja oikealla tavalla. Itsepalvelusta
tulisikin pyrkii tekemiin idioottivarmaa. Kiytinnossa palvelujen tarjoajat
eivit aina kykene tarjoamaan sellaisia itsepalvelumuotoja, jotka eivit vaa-
mirrykset ja episelvyydet kuuluvat valitettavasti inhimilliseen kanssakiy-
miseen. (Tuorila 2006.)

Nykyiselldi Internetin aikakaudella monipuolinen tiedonhankinta ja
sen soveltaminen omaan henkilSkohtaiseen tilanteeseen korostuu asia-
kasosaamisessa. Taloudellisten resurssien merkitys eri palvelumuotojen va-
linnassa vihenee. Niiden sijaan tirkeimmiksi erottelevaksi tekijaksi muo-
dostuvat kansalaisten tietoyhteiskuntataidot. Varaton verkkopalvelujen
kiyton hyvin hallitseva henkild on paremmassa asemassa kuin varakas tie-
tokoneet huonosti tunteva henkils. (Leskinen — Tuorila 2007.) Ikdintyvi-
en kuluttajien informoimisen lisiksi teknologialla korvataan yhi enemmin
ihmisten tyopanosta. Teknologiamydnteisen resurssindkemyksen mukaan
tymistd. On kuitenkin pidettivi mielessi, ettd tietoyhteiskunnassa kansa-
laisiin kohdistuu entistd voimakkaampi jatkuvan oppimisen paine. Tieto-
koneiden, Internetin ja erilaisten automaattien kidytdssi ei voi tuudittautua

Ikdintyvien kuluttajien osaamiseen kohdistuvien vaatimusten tulee olla
sopusoinnussa heidin fyysisten ja psyykkisten toimintaresurssiensa kanssa.
80-vuotiaalta kuluttajalta ei voida edellyttia samaa asiakasosaamisen tasoa
ko6n ja lihaskoordinaatioon sekid suurempaan varovaisuuteen ja lyhytkes-
toisen muistin heikkenemiseen liittyvia tarpeita. Vaikka ikdintyvit keski-
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vaan he ovat riippuvaisia esimerkiksi ldhiomaistensa asiakasosaamisesta pal-
veluja hankkiessaan. Palveluiden tarjonnassa timi nikyy nimenomaan
ikdantyvien kuluttajien yksilollisten tarpeiden huomioimisena. Toisaalta
elaminperspektiivin muuttuessa ajatus hyodyllisestd muuttuu. Tuotteiden
ja palveluiden myynti ja markkinointi ikddntyville ei ole yksinkertaista, sil-
14 vastassa on analyyttinen ja eliminsi varrella kaiken jo nihnyt kriittinen
kuluttaja.

luttajien asiakasosaamiselle. Terveyspalveluissa asiakasosaamiseen on koh-
distunut hyvin vihiisid odotuksia, silli terveyspalvelujen tarjoajat ovat pe-
rinteisesti ohjanneet palveluja tarvitsevien henkiléiden toimintaa. Yksi-
riaseman, mutta julkisella sektorilla potilaskuluttaja’ joutuu toimimaan jir-
jestelmin ehdoilla. Vaikka Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
se merkitse, ettd potilaskuluttaja voisi vaatia tiettyd tutkimus- tai hoitotoi-
menpidettid. Ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmiirityksesti ja sithen
liittyvistd hoidosta paattaminen kuuluu laikirille, silld tutkimusten ja hoi-
don on oltava lddketieteellisesti perusteltuja (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkil6istd 559/1994). Julkisessa terveydenhuollossa ei voida miti-
toidd palvelujen kiyttdjien asiakasosaamisen merkitystd, silli terveyden-
huolto on taloudellista toimintaa, johon sisiltyy tuotteiden ja palveluiden
vaihdantaa (ks. Conrad — Leiter 2004; White 2006).

1 Potilaskuluttaja sopii potilasta paremmin terveyspalvelujen kiyttijin nimitykseksi
siksi, ettd 2000-luvun terveyspalvelujen kiyttajassi potilaan sidonnaisuus lidkirin

koulutus, sosioekonominen asema, taloudelliset resurssit seki terveydellisen ongel-
man laatu yhdessi vaikuttavat sithen, mihin kohtaan jatkumolla potilaskuluttaja kul-
loinkin terveyspalveluja hankkiessaan sijoittuu. Mitd paremmat tiedot potilaskulutta-
jalla on oikeuksistaan, velvollisuuksistaan seki terveydellisestd ongelmastaan ja mitd
vihemmin terveydellinen ongelma vaikuttaa toimintakykyyn, sitd vakaammalla pe-
rustalla on asema suhteessa lizkiriin. (Tuorila 2000.)
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Muuttuvien terveysmarkkinoiden haasteet
ikadntyvien asiakkuustaidoille

Muuttuvat terveysmarkkinat, erityisesti julkisten terveyspalvelujen kor-
vautuminen entisti enemman yksityisilli palveluilla sekd itsepalvelun li-
kasosaamiselle. Suurin syy tihin on, ettd suomalaisilta terveyspalvelujen
kayttdjiltd puuttuu kuluttajamaisesti suuntautunut kiyttiytymismalli. Kan-
salaiset ovat omaksuneet julkisen terveydenhuoltojirjestelmin, minki seu-
rauksena he toimivat yksityisid terveyspalveluja hankkiessaan kuin asioisi-
vat julkisella sektorilla. (Tuorila 2000.)

Viime vuosikymmenini konsumerismi on levinnyt terveydenhuol-
toon paternalismin vastapainoksi. Konsumerismilla tarkoitetaan kulutta-
sumerismi korostaa kuluttajan yksilollisyyttd, kykyi ja vapautta valita eri-
laisten vaihtoehtojen vililli. Terveydenhuollossa silld tarkoitetaan jaettuja
nikokulmia. Palveluja tarvitseva henkil6 ja ldidkiri katsovat kisilld olevaa
ongelmaa tasavertaisina ilman tiedon tai vallan vastakkainasettelua. Konsu-
merismi edellyttad aktiivista, koulutettua, mediaa seuraavaa, neuvottelu-

Terveyspalvelujen kiyttijien halutaan ottavan entisti enemmin vas-
tuuta omasta terveydestdin sekd sithen liittyvistd tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteisti. Nykydan yhd useampi leikkaus tehdddn piivikirurgiana eli
potilaskuluttaja tulee aamulla poliklinikalle, hinet leikataan ja hin kotiu-
tuu seurannan jilkeen samana iltana. Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi
potilaskuluttajat joutuvat ottamaan vastuun omasta toipumisestaan ja hoi-
dostaan usein jo toimenpidepiivini. T4td ennen toimenpiteeseen valmis-

2002.)

Vastuun ottoon sisiltyy monipuolista osaamista jatkuvasti laajenevilla
terveysmarkkinoilla muun muassa tiedon hankintana ja sen soveltamisena
jokapiiviiseen toimintaan.

Vastuu onnistuneista tutkimus- ja hoitotoimenpiteisti ei kuulu ainoas-
taan terveydenhoitoalan ammattilaisille, vaan my®ds niiti tarvitsevalle hen-
kilolle. Esimerkiksi liakirin vastaanotto on tyypillisimmilldin kahden ih-
misen vilinen vuorovaikutustilanne, jossa lddkiri antaa asiantuntemuksen-
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sa potilaskuluttajan kiyttoon ja potilaskuluttaja ladkirille itseddn koskevaa
tietoa. Omalla toiminnallaan potilaskuluttajat edesauttavat myonteisten tai
kielteisten kokemusten syntymistd. Yhi useampi potilas onkin kiinnostu-
nut asettumaan hoitosuhteessa entistd tasavertaisempaan asemaan, neuvot-
telemaan ldikirin kanssa ja jopa sanelemaan, kuinka hinti tulee hoitaa
(Toiviainen 2007).
doille muuttuvilla terveysmarkkinoilla. Se muokkaa tavallisista elimanta-
pahtumista ja poikkeavuuksista lidketieteellisid ongelmia ja ulottaa ladke-
tieteen entistd syvemmille jokapiiviiseen elimiin. Kaytinnossi medika-
lisaatio merkitsee sairauden leiman lyomisti entistd tivthemmin ja siten sai-
rastavuuden lisidntymistd, vaikka vieston terveydentilassa ei tapahtuisi
minkiinlaista muutosta. Ryynisen ja Myllykankaan (2000) mukaan ih-
miselimin yhi tiydellisempi medikalisointi luo yhteiskunnassa epiavar-
muutta lidketieteen olemuksesta ja lisid terveydenhuollon kustannuksia.
My6s lidkkeiden suoraan kuluttajille suuntautuvan mainonnan katsotaan
lisadvian medikalisaatiota (Mahon 2006).

Medikalisoituvassa yhteiskunnassa kuluttajien rooli vastuullisina ter-
veyspalvelujen kiyttijind korostuu, silld he vaikuttavat medikalisaation le-

minalueitaan. Medikalisaation kiithtymisesti ei voi syyttad yksin lidketie-
dettd, silld se ei toimi pelkistdin lddkirivetoisesti. Medikalisaatio palvelee
kansalaisia ja yhteiskuntaa vastaamalla niiden jatkuvasti kasvaviin tarpei-
siin, odotuksiin ja vaatimuksiin, minkd lisiksi se tarvitsee lidketieteen
kontrolliin alistuvan kuluttajan.

Ikdaantyvien valmiudet aktiiviseen
potilaskuluttajuuteen

potilaasta aktiivisemmaksi potilaskuluttajaksi. Potilaskuluttajan roolin
omaksuminen edellyttia riittavasti tietoa omista toimintamahdollisuuksista
lddkidrin vastaanotolla. Valistuneen potilaskuluttajan on tunnettava oikeu-

tensa ja velvollisuutensa. Vaatimuksia voidaan pitid haasteellisina, muttei
missdin nimessi ylivoimaisina. Ikdantyvien kuluttajien tiedolliset val-
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miudet omaksua aktiivisempi ja osallistuvampi rooli terveyspalvelujen
kiyttijind ovat aikaisempaa paremmat.

Uuden roolin omaksumista edesauttaa vieston koulutustason parantu-
minen. Kansalaisten terveyteen seki tutkimuksiin ja hoitoon kohdistuva
vaan kriittisten arvioiden kohteena, kuten Pelkonen (2005) toteaa. Ladke-
tieteelliseenkin tietoon pitee informaation demokratisoituminen. Tietoa
tinndn tietoa testaavissa ja siitd keskustelevissa yhteisoissd. (Ks. Mokka —
Neuvonen 2006.) Kun tarpeeksi kauan sairastaa kroonista sairautta, lukee,
kyselee ja keskustelee muiden samassa tilanteessa olevien kanssa, kehittyy
vihitellen oman sairautensa asiantuntijaksi.

Terveystietoa on tarjolla Internetin ansiosta enemmin kuin koskaan.
Potilaskuluttaja voi olla hyvin perehtynyt terveydellisiin ongelmiinsa ja
tutkimusten ja hoidon kansainvilisiin uutuuksiin. Riittivin tiedon ansios-
Uudenlaisen vaativamman roolin omaksumista tukee myos se, ettd kansa-
laiset ovat oppineet vaatimaan etuuksia ja oikeuksia tydelimissi. Tilloin
vaatimusten esittiminen terveyspalveluissa on helpompaa.

Toimintatavat eivit muutu automaattisesti, vaan se edellyttia merkit-
tivid ja usein yllattivin hidasta asennemuutosta. Terveyspalvelujen kiytta-

jumalia, vaikka ihmishenkid pelastavatkin. Vaikka tulevaisuuden ikidanty-
vit terveyspalvelujen kiyttijit eivit ole yhtid auktoriteettiuskoisia kuin
edeltdjansi, on heidinkin asenteissaan silti parannettavaa.

Asenteiden tulee muuttua erityisesti julkisia terveyspalveluja kiytetti-
palvelujen tarjontajirjestelman laitostama passiivinen kohde, jota on siir-
relty paikasta toiseen ilman, ettd tilli on ollut asiaan paljoakaan sanomista.
Julkisen sektorin tarjoamissa terveyspalveluissa edelleenkin rutiininomai-
nen ja byrokraattinen toiminta hankaloittaa terveyspalveluja tarvitsevien
henkil6iden osallistumista omaan hoitoonsa. Kun terveyspalvelujen kiyt-
tdjat ovat sosiaalistuneet passiiviseen potilaan rooliin ja tottuneet palvelu-
jen tarjonnan vaihtoehdottomuuteen, tuottaa uudenlaiseen aktiivisem-
paan rooliin astuminen vaikeuksia. Callaghanin ja Wistowin (2006) tutki-
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on edelleen erilaisia vallankdytto6n ja sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvia
esteitd. Julkisen sektorin toiminta ei kuitenkaan kaadu sithen, etti terveys-
palveluja tarvitseva henkilé voi paremmin osallistua omaan hoitoonsa.
Yksityiselld sektorilla vastaavanlaisia ongelmia ei juurikaan ole, vaan poti-
laskuluttajalla on paremmat mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa ja
saada ddnensi kuuluviin. (Tuorila 2000.)

Aktiivisempaa potilaskuluttajan roolia ei tarvitse omaksua kertarysiayk-

koneeksi”. Terveyspalvelujen kiyttijit voivat omaksua aktiivisemman po-
tilaskuluttajan roolin pienin askelin. Vihin kerrallaan oppiminen johtaa
varmemmin pysyviin muutoksiin omissa asiointitottumuksissa. Tilloin
terveyspalveluja tarvitseva henkil6 kykenee perustelemaan itselleen, miti
konkreettista hyotyad hinelle on aktiivisemmasta roolista terveyspalvelujen
hankinnassa. Ulkopuoliset tahot voivat antaa paljon hyvii neuvoja, mutta

on neuvoista todellista hyotya.

Terveyspalvelujen kiyttajit ovat erilaisia thmisid. Siind missi toinen
haluaa osallistua aktiivisesti tutkimuksiin ja hoitoon, voi toinen henkild
kayttiytyd passiivisesti lidkdrin vastaanotolla. Ketiddn ei voida pakottaa ak-
titviseen potilaskuluttajan rooliin, vaan jos joku haluaa olla lddkirin vieta-
vissd, tamd hianelle suotakoon. Monet terveyspalvelujen kiyttdjit haluavat
vinai ja vastustavat sen siirtamistd itselleen. Vuorovaikutuksessa tima nikyy
siten, ettd ladkarissid asioiva henkil6 tulkitsee lddkirin yhteisty6ta rakentavat
teot, kuten mielipiteen ja nikemysten kysymisen, hypoteettisina tai retori-
sina, el todellisina kysymyksini. (Tuorila 2006.)

Lopuksi

Maailma pienenee globalisaation my6td. Tiedotusvilineiden ja Internetin
ansiosta maapallosta on tullut entistd lipinakyvimpi paikka eldd. Meilld on
yhi enemmin informaatiota eri puolilla maailmaa tapahtuvista asioista.
Uudet arvot ja mieltymykset siirtyvit entistd nopeammin yli rajojen. Kysy-
mys on paremminkin piivistd, viikoista ja kuukausista kuin vuosista.
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vaikuttavat entisti enemmin kansainviliset kulutusta ja kuluttajakiyttayty-
mistd muokkaavat trendit. Sihkoiset tiedotusvilineet muokkaavat ikdinty-
vistd suomalaisista entistd vaativampia ja tietoisempia kuluttajia jakamalla
tietoa maailman muiden kuluttajien toimintatavoista. Ikdintyvien kulutta-
jien asiakasosaaminen paranee samalla, kun oikeuksistaan aikaisempaa tie-

kuluttajat kykenevit antamaan selkedd palautetta saamastaan palvelusta
sekid edesauttamaan palvelujen laadun kehittimisti.

Julkisen sektorin tuottamien palvelujen yhteydessi puhutaan kuntalai-
sen roolin muuttumisesta hallintoalamaisesta asiakkaaksi. Voisiko tillainen
tai yksityiset palvelut, uskaltaisi vaatia entisti parempia, nimenomaan toi-
veltaan ja tarpeitaan vastaavia palveluja? Voisiko globalisaation ansiosta
Vaativa kuluttaja el suinkaan tarkoita tyhjinpiiviisyyksistd valittamista,
vaan omien oikeuksien tiedostamista ja niiden valistunutta hyodyntimisti.

Ikiddntyvissa henkil6issd korostuva suomalaisen kuluttajan ongelma on
tyisen hyvin esiin terveyspalveluissa. Potilaskuluttaja terveysmarkkinoilla —
yksityisten terveydenhuoltopalvelusten kiyttijien oikeuksien toteutumi-
nen lidkiriasemien asiakaspalvelussa -tutkimuksessa (Tuorila 2000) tulee
esiin, miten potilaskuluttajilta puuttuu kuluttajamaisesti suuntautunut
kayttiytymismalli. Konsumeristinen toimintamalli ei ole kaupallisesta toi-

jarjestelmdin. Yksityisen sektorin valinnasta kertovat tutkimustulokset
osoittavat potilaskuluttajien hakeutuvan yksityislidkidrin vastaanotolle,
koska he eivit koe piidsevinsi julkiselle puolelle. Koska yksityinen sektori
toimii julkisen sektorin symbioosissa, toimivat potilaskuluttajat yksityisid
palveluja hankkiessaan siten, kuin asioisivat julkisella puolella. Ikdintyvien
potilaskuluttajien parempi asiakasosaaminen voi kuitenkin muuttaa tilan-
netta ja edesauttaa aktiivisempien toimintatapojen omaksumista myos jul-
kisessa terveydenhuollossa. Ikdintyvien potilaskuluttajien yksityiseltd sek-
torilta omaksuma aktiivisuus ja vastuunotto edesauttaa niin julkisten ter-
veyspalvelujen laadullista kehittymista.
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Asiakasosaaminen palvelumarkkinoilla yhdistyy my6s hyvinvointiyh-
teiskunnan kehittimiseen tulevaisuudessa. Uusissa hyvinvointiyhteiskun-
nan kehittimisvisioissa kansalaiset halutaan ottaa mukaan palvelutuotan-
toon entistd enemmin. Kuten Mokka ja Neuvonen (2006) kirjoittavat,
hyvinvoinnin olennainen osa on ihmisen mahdollisuus vaikuttaa omaan
elimiinsi. Samaan aikaan kansalaisten halutaan ottavan enemmin vastuuta
elimistddn ja tekemisistadn. Kansalaisten halutaan osallistuvan hyvinvoin-
tinsa tuottamiseen investoimalla sithen omaa aikaa, viitselidisyyttd ja osaa-
mista. [kdintyvitkdin eivit voi tuudittautua sithen ajatukseen, ettd suoma-
lainen hyvinvointiyhteiskunta vastaa kaikista heiddn tarpeistaan. T4hin ei
yksinkertaisesti ole varaa. Parhaiten kansalaiset saadaan kantamaan vastuuta
nikokulmasta timi merkitsee esimerkiksi sitd, ettd ikdantyvien henkil6i-
den tulee voida valita mieleisensi asioimistavat. Varsinkin sihkoisten pal-
tirkedd voida kiyttdd palveluja itselle helpoimmalla tavalla. Terveyspalve-
lujen tai minkiddn muidenkaan palvelujen tarjoamistapa ei saa aiheuttaa
stressid tai ongelmia palvelujen kiyttijille.
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