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Tiivistelma - Abstract

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, kuinka kuluttaja toimii hakeutuessaan vaativaan
leikkaukseen. Tutkimuksessa pyritddn ymmaértdamaan kuluttajan motivaatioita, emooti-
oita ja vaikeita valintoja lihavuusleikkauksen ostopolulla. Tutkimuksen teoreettisena
taustana toimivat kuluttajan ostopddtosprosessiin, erityisesti konstruktiiviseen paatos-
prosessiin sekd emootioihin liitty vt teoriat ja aiempi tutkimus. Ylipainoiseen kuluttajaan,
lihavuusleikkaukseen sekd terveyspalvelujen valintaan liittyviét tiedot ja teoriat muodos-
tavat ostopolun maiseman.

Tutkimuksessa haastateltiin 17 suomalaista kuluttajaa, joille oli suoritettu lihavuusleik-
kaus. Haasteltaviksi valittiin seka julkisen terveydenhuollon ettd yksityissairaaloiden asi-
akkaita. Tutkimusstrategiaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma sekd aineiston ke-
ruun ettd aineiston analysoinnin osalta. Aineiston keruu suoritettiin puolistrukturoituna
teemahaastatteluna, jonka antia tdydennettiin ostopolkua kuvaavalla visualisointitehta-
valla. Analyysi nojasi aineistoldhtoiseen induktiiviseen padattelyyn.

Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd leikkaukseen hakeutumisen taustalla ovat seki ter-
veydelliset ettd sosio-kulttuuriset syyt. Prosessin kdynnistdvana tekijand toimi toisen on-
nistujan esimerkki tai terveydenhoitohenkilokunnan antama suositus. Ostopolun alku on
negatiivisten emootioiden savyttama: kuluttaja tuntee syyllisyyttd ja hdpedd. Tieto uu-
desta ratkaisusta herittdd positiivisia emootiota, toivoa ja helpotusta. Leikkaukseen val-
mistauduttaessa tasapainotellaan pelon ja toivon vililld. Prosessin lopuksi koetaan paa-
sdantoisesti positiivisia emootioita, kuten iloa ja ylpeyttd. Tutkimuksen tulokset osoittavat
jonkin verran eroja julkisen ja yksityisen hoitopolun vélilld, erityisesti prosessin kestoon
ja kuluttajan aktiivisuuden méadrdan liittyen. Molempien palveluntarjoajien leikkaamat
kuluttajat olivat kuitenkin kokonaisuudessaan tyytyvdisid lopputulokseen. Prosessin ku-
luessa ilmenneet epdkohdat eivit kanavoituneet reklamaatioiksi.

Johtopéddtoksind voidaan todeta, ettd lihavuusleikkauksen lddketieteellisten kriteerien
ohella kuluttajalle merkityksellisid ovat sosiaaliset ja kulttuuriset vaikuttimet. Ostopolku
on konstruktiivinen prosessi, joka herittdd vahvoja, keskenddn ristiriitaisia emootiota ja
sisdltdd fyysisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin riskeihin liittyvid vaikeita valintoja.

Asiasanat
Kuluttajakdyttdaytyminen, ostopdatdsprosessi, emootiot, trade-off, terveyspalvelut, liha-
vuusleikkaus, ylipaino
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen taustaa

Ylipaino on raskas taakka sekd yhteiskunnalle ett& yksilolle. Ylipaino on paitsi kan-
santaloudellinen ja terveydellinen ongelma myds voimakkaasti tunteita ja ristirii-
toja herdttdva keskusteluteema ja kulttuurisia normeja sivuava ilmié. Onko liha-
vuus itseaiheutettu elintasosairaus, ja jos on, tulisiko sitd hoitaa yhteiskunnan va-
roin?

Ylen kevddlld 2015 Taloustutkimuksella teettdméssd kyselyssd kansalaisilta
kysyttiin, pitdisiko ylipainoa kitked verovaroin nykyistd enemmaén. Enemmisto vas-
taajista eli 57 prosenttia ei haluaisi kdyttdd yhtddn enempdd verorahaa ylipainon
hallintaan. Toisaalta vastaajien mielestd lihavilta ei kuitenkaan pitdisi perid muita
korkeampia hoitomaksuja. (Mommo, 2015)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan voidaan todeta, ettd li-
havuuden tehokas hoito voi toimia muiden, veronmaksajille kalliiden sairauksien
hoitona tai ennaltaehkdisynd. Naistd esimerkkeind ovat IlI-tyypin diabetes, sydan-
ja verisuonisairaudet seka tuki- ja lilkuntaelinsairaudet.

Yhtend ylipainon hoitomuotona on lihavuusleikkaus. Suomessa lihavuusleik-
kausta tarvitsevien joukko on arvioitu laajaksi. Asiantuntija-arvioiden mukaan Suo-
messa olisi jarkevdd leikata noin 2000 henkildd vuosittain, mutta leikkauksin on
pystytty hoitamaan vain noin tuhat asiakasta vuodessa. Olemme Pohjoismaiden li-
havin kansa, mutta maassamme tehdidin huomattavasti vihemman lihavuusleik-
kauksia kuin naapurimaissamme. Kun Suomessa leikattiin vuonna 2013 vajaat 900
henkil64, olivat Norjan luvut samana vuonna vdestomdaraan nahden kolminkertai-
set. Ruotsissa suoritettiin kyseisend vuonna 7500 lihavuusleikkausta. (Koivukan-
gas, 2015, 611.)

Arvioiden mukaan julkisen sektorin suorittamien lihavuusleikkausten maara
olisi vahentynyt (Harju, 2014). Julkisen terveydenhuollon sddstopaineet voivat osal-
taan vahentdd terveyskeskuksissa kirjoitettavien ldhetteiden maarad. Resurssisyistd
julkisen puolen hoitopolku jonotusaikoineen on pitkd, puolesta vuodesta jopa kah-
teen vuoteen. Yksityisten palveluntuottajien leikkauspolku on Iyhimmillddn vain
muutamien kuukausien mittainen, mikd osaltaan voi luoda kysyntdd yksityiselle
palvelulle.

Ylipainoinen lihavuusleikkaukseen hakeutuja kohtaa valintaprosessissaan
erilaisia ristiriitatilanteita. Leikkauksiin liittyy aina fyysisid riskejd, jopa menehty-
misen mahdollisuus. Ylipainoinen henkil6 kokee epdtoivon ja syyllisyyden tunteita
ja hdneen suhtaudutaan yhteiskunnassa ja mediassa stereotyyppisesti ja viheksyen
(Beruchashvili, Moisio & Gentry, 2013; Kyrold, 2010).

Julkinen ja ldhipiirin kdyma keskustelu leikkaushoidon kalleudesta ja konser-
vatiivisen hoidon ensisijaisuudesta - “otat vain itsedsi niskasta kiinni ”- luovat ku-
luttajalle sosiaalisia paineita. Ristiriitaisten kohtaamisten vuoksi moni leikattu jaa
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“kaappiin” eli ei kerro edes ldhipiirilleen kdyneensd lihavuusleikkauksessa. Kaap-
piin jadvat myos leikatut julkkikset, jotka jopa aktiivisesti kieltdvat kdyneensa leik-
kauksessa. Ndin leikkausten hyodylliset vaikutukset voivat jaddd suurelta yleisoltd
katketyiksi (Suni, 2014).

Toisaalta kuluttaja joutuu leikkauspddtostd tehdessddn perinteisten kuluttaja-
kayttaytymiseen liitettdvien vertailujen ja valintojen eteen. On pohdittava, mitka
tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin liittyvat ominaisuudet ovat tarkeita. Tyypilli-
sesti kuluttaja joutuu tekeméddn vaikeita, kompromissin sisdltdvid valintoja (trade-
off). Valinta koetaan vaikeana ja emotionaalisesti kuormittavana erityisesti silloin,
kun kyse on terveyteen ja moraaliin liittyvistd paatoksistd. (Luce ym. 2001, 1). Liha-
vuusleikkauksen tapauksessa kuluttaja joutuu punnitsemaan ainakin hintaan, tur-
vallisuuteen ja leikkausprosessin etenemisnopeuteen liittyvid ominaisuuksia.

Tassa tutkimuksessa selvitetddn, kuinka kuluttaja ndiden ristiriitojen ja tunne-
kuohujen alla tekee leikkauspddtoksensd, mitkd vaihtoehtojen ominaisuudet ovat
tarkeitd ja kuinka niitd punnitaan. Lihavuusleikkauksia koskevia aiempia tutki-
muksia on laadittu ennen kaikkea lddketieteen ja hoitotieteen aloilla. Kuluttajatut-
kimuksen alaan kuuluvaa lihavuusleikkaukseen liittyvédd aiempaa tutkimusta ei ole
tatd kirjoittaessa tiedossa. Kuitenkin lihavuusleikkaukseen hakeutuvan henkilon
toimintaa on perusteltua tarkastella myos kuluttajakadyttaytymisend, silld ainakin
teoriassa leikkaukseen hakeutuva voi tehdd valinnan eri palveluntuottajien valilla.
Toisaalta palveluntuottajat tarvitsevat tietoa kuluttajan toiminnasta voidakseen pa-
rantaa asiakaskohtaamisia.

Kuluttajan ostokdyttdytyminen on ollut tutkimuskohteena laajasti vuosikym-
menten ajan. Kuluttajan valintoja on tutkittu sekd rationaalisen p&ddtoksenteon ettd
konstruktiivisesti rakentuvan prosessin ndkdkulmista (Solomon, Bamosy, Aske-
gaard & Hogg, 2006; Bettman, Luce & Payne, 1998). Emootioiden vaikutusta kulut-
tajakdyttaytymiseen on perinteisesti tutkittu ennen kaikkea markkinointiviestintdd
palveleviin tarkoituksiin, mutta viime vuosina tutkimus on laajentunut muihinkin
kuluttajan toiminnan ndkoékulmiin, kuten kulutuspaatoksiin ja -kokemuksiin (Ba-
gozzi, Gopinath & Nyer, 1999; Luce ym. 2001). My&s negatiivisten emootioiden vai-
kutusta kuluttajan toimintaan on alettu tutkia (Talvio, 2011). Emootiot toimivat ku-
lutuksen taustalla siten, ettd monet tavoitehakuiset pyrkimykset, kuten liikuntahar-
rastus tai kauneuskirurgian kaytto ovat vahvasti kytkeytyneitd emootioihin. (Be-
ruchashvili ym. 2013, 18.)

Talla tutkimuksella tavoitellaan kapealta osalta lisdvalaistusta myos siihen,
kuinka 2010-luvun kuluttaja kokee valinnanvapauden toteutumisen seka roolinsa
kuluttajana julkisen ja yksityisen terveyspalvelun markkinoilla. Keskustelu sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuottamisesta ja rahoittamisesta on aktiivisessa vaiheessa. Yk-
sityisen palvelutuotannon tulevaan rooliin liittyy edelleen kysymysmerkkeja. Sipi-
lan hallituksen ohjelmalinjaukset ja syksylld 2015 esitelty sosiaali- ja terveyspalve-
lujen uudistus antavat viitteitd yksityisen palveluntarjonnan kasvavasta merkityk-
sestd.

Viitoskirjatutkimuksessaan Satu Jantti toteaa, ettd Suomessa olisi tarkeda li-
sadtd terveyspalvelujen valinnan kansalaisten ndkokulmasta tuotetun tiedon maaraa.



3

Kansainvilistd tutkimusta on tehty New Public Management-ajattelun innoitta-
mana, mutta kansallista tutkimusta puuttuu. (Jantti, 2008, 176.) Jantti viitannee
omaan tieteenalaansa eli terveyshallintotieteisiin. Tamaé tutkimus sijoittuu markki-
noinnin ja kuluttajatutkimuksen kenttddn, mutta kohteena on yhtékaikki kansalai-
nen, kuluttaja ja hanen kokemuksensa terveyspalvelujen valinnassa. Terveyspalve-
luihin liittyvéaa tyytyvdisyyttd ovat tutkineet Dubé, Belanger ja Trudeu (1996), jotka
korostavat potilaiden tunnekokemuksien selvittimisen tarkeyttd. Emootiot tiedos-
tamalla palvelutarjoajat voivat vaikuttaa asiakastyytyvdisyyteen.

Lihavuusleikkaus on minulle tutkimuskohteena omakohtainen. Oma leik-
kaukseni suoritettiin vuonna 2013 yksityissairaalassa. Leikkaus ja sitd seurannut
laihtuminen ovat parantaneet eldménlaatuani mullistavasti. Painoindeksini on las-
kenut sairaalloisesta lihavuudesta (53) lievddn lihavuuteen (27). Ensimmadistd kertaa
aikuisidlldni voin kokea olevani fyysisesti normaali. Kokemus on ollut erittdin
myonteinen, mutta toisaalta silmid avaava: suhtautuminen ylipainoiseen mindan
on ollut kovin erilaista kuin hoikemman min&n saama kohtelu.

Aiheen omakohtaisuudesta johtuen minun tulee tutkimuksen laatijana olla
poikkeuksellisen huolellinen tutkimuksen objektiivisuuden suhteen. Toisaalta jot-
kin taustatiedot ja tietoldhteet ovat olleet jo ldhtotilanteessa tuttuja, mikd on helpot-
tanut tyohon ryhtymistéani. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteen omakoh-
taisesta ymmarryksestd voi olla hyotya esimerkiksi luottamuksen luomisessa haas-
tattelutilanteessa (Rubin & Rubin, 2005).

1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Tdamdn tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka kuluttaja toimii hakeutues-
saan vaativaan leikkaukseen. Tutkimuksessa pyritddn ymmartaméaan kuluttajan ko-
kemuksia ja valintaprosessia lihavuusleikkauksen hoitopolulla.

Hoitopolku maéaéritellddn tdssa tutkimuksessa ostopdatosprosessiksi, ostopo-
luksi, koska kuluttajan on ainakin teoreettisesti mahdollisuus tehda valintoja palve-
lun hankkimiseksi.

Padtutkimuskysymyksend on selvittdd, millaisten kdannekohtien kautta ku-
luttajan lihavuusleikkaukseen hakeutumisen ostopolku kulkee. Padtutkimuskysy-
mys jakautuu kolmeen alakysymykseen:

- Mika toimii motivaation ldhteend lihavuusleikkaukseen hakeutumiselle?

- Millaisia emootioita kuluttaja kokee ostopolun aikana ja kuinka ne vaikut-
tavat hdnen toimintaansa?

- Mlillaisia pohdintoja ja vaikeita valintoja (trade-off) kuluttajan ostopolku si-
saltaa

Tutkimusongelmiin haetaan vastausta kuvailevalla ja ymmartavalld otteella. Ta-
voitteena on kuvata ja ymmartaa ostopdatosprosessiin liittyvid vaiheita, valintoja ja
emootioita. Tutkimus suoritetaan laadullisena tutkimuksena teemahaastatteluin.
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1.3 Tutkimuksen keskeiset kisitteet

Tutkimuksen keskeiset késitteet ovat kuluttaja, ostopolku, lihavuusleikkaus, emoo-
tio ja trade-off. Seuraavaksi madritellddan, mitd nailla kdsitteilld tassd tutkimuksessa
tarkoitetaan.

Kuluttaja on yksilo tai kotitalous, joka ostaa tuotteita tai palveluita henkilokoh-
taiseen kdyttoonsd (Kotler & Armstrong, 2012, 93). Tdssa tutkimuksessa kuluttaja
on lihavuusleikkaukseen hakeutuva henkild, riippumatta siitd, valitseeko han jul-
kisen tai yksityisen palveluntarjoajan vaihtoehdon. Oletuksena on, ettd kuluttaja voi
tehdd itse valintoja. Kuluttaja-nimikettd kdytetddn tdssd tutkimuksessa yleisnimik-
keend, joka kasittdd myos potilaan, asiakkaan ja kansalaisen roolit. (Tuorila 2000,
33-35; Toiviainen 2007, 16-17; Jantti2008, 44.)

Ostopolku tarkoittaa tdssd tutkimuksessa kuluttajan vaiheittain etenevdd mat-
kaa kohti lihavuusleikkausta. Ostopolun synonyymeja tdssa tutkimuksessa voivat
olla hoitopolku ja ostopddtosprosessi. Ostopolun oletusmallina on kuluttajan viisi-
vaiheinen ostopddtosprosessi. Vaiheet ovat tarpeen tunnistaminen, tiedon hankinta,
vaihtoehtojen arviointi, osto sekd oston jdlkeinen arviointi ja kokemukset.(Sheth &
Mittal 2004, 275.)

Lihavuusleikkaus on vaikean ylipainon hoitomuoto, jossa mahalaukkua muo-
vataan kirurgisesti. Lihavuusleikkaukseen hakeutuminen on korkean sitoutumise-
nasteen palveluprosessi, jonka yksi vaihe itse lihavuusleikkauksen suorittaminen
on. (Mustajoki ym. 2009, 2251.)

Emootio on mielen valmiustila, joka syntyy yksilon kannalta tirkeiden tapah-
tumien tai ajatusten kognitiivisesta arvioinnista. Emootioilla on kohde, viittaus tai
tarkoitus, joka johtaa usein toimiin. Emootiot ovat itselle ja toisille suunnattua vies-
tintdd, jonka tarkoituksena on antaa merkkeja tarpeiden ja padmaéérien kannalta tar-
keistd tapahtumista. Emootiot vaikuttavat kuluttajan p&dtcksentekoon ja tiedon-
prosessointiin. Synonyymind voidaan kayttdd tdssd tutkimuksessa sanaa tunne.
(Bagozzi ym. 1999, 184-202, Luce ym. 2001, 11-12.)

Trade-off tarkoittaa kuluttajan suorittamaa vaikeaa valintaa. Trade-off-tilantee-
seen kuluttaja joutuu silloin, kun péatostilanteessa on valittavana keskendén risti-
riitaisia tavoitteita. Talloin kuluttaja joutuu pohtimaan, mika paatokseen liittyvista

tarkeistd padmaédristd on keskeisin, ja mistd hdn on valmis luopumaan. (Luce ym.
2001, 3-5.)

1.4 Tutkielman rakenne

Tutkimusraportin eteneminen kuvataan kuviossa 1.



Lihavuusleikkaukseen hakeutuvan kuluttajan ostopolku

-

1.Johdanto

e Tutkimukset tausta
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tutkimuskysymykset
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2. Ylipainoinen kuluttaja
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4. Tutkimuksen
metodologia

*Tiedon kerddminen ja analysointi
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Y4

5. Tulokset
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Y4

6. Johtopaatokset

- .

* Teoreettiset, empiiriset ja manageriaaliset
johtopaatokset

* Kontribuutio ja rajaukset

e Jatkotutkimusaiheet

KUVIO 1 Tutkielman rakenne
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Aluksi luvussa 2 Ylipainoinen kuluttaja ja lihavuusleikkaukseen hakeutuminen
taustoitetaan tutkittavaa ilmiotd. Ensin valotetaan kuluttajan roolia terveyspalvelu-
jen markkinoilla aiempien tutkimusten pohjalta. Sitten rakennetaan taustaa ylipai-
noisen kuluttajan emootioiden ja identiteetin ymmartamiselle. Lopuksi kuvataan li-
havuusleikkausta palveluna sekd esitellddn terveyspalvelujen markkinoinnin eri-
tyispiirteita.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakennetaan 3. luvussa Kuluttajan osto-
polun vaiheet, jossa esitelldan kuluttajan ostopadatdsprosessi vaihemallina sekd kon-
struktiivisena prosessina. Erityisen huomion kohteeksi nostetaan kuluttajavalintoi-
hin liittyvit tarve ja motivaatio, emootiot sekd vaihtoehtojen arviointi ja trade-off-
valinnat. Luvun lopuksi kootaan yhteen tutkimuksen teoreettinen viitekehys.

Teoreettisen viitekehyksen jdlkeen esitellddn valitut tutkimusmenetelmat.
Tutkimuksen metodologia -luvussa luodaan katsaus tutkimuksessa kaytettdviin
metodeihin ja kvalitatiivisen tutkimuksen luonteeseen, haastatteluista aineistonke-
ruumenetelmind sekd aineistonkeruun toteuttamisesta. Luku pédéttyy tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin.

Tulososio eli luku 5 esittelee kootun aineiston pohjalta tutkimuksen tulokset.
Tulosten analysointi ja suhteuttaminen teoreettiseen viitekehykseen tapahtuu 6. lu-
vussa Johtopdatokset, jossa myos ehdotetaan aiheita jatkotutkimukselle.



2 YLIPAINOINEN KULUTTAJA JA LIHAVUUSLEIK-
KAUKSEEN HAKEUTUMINEN

Tédssd luvussa muodostetaan maisema, jossa luvussa 3 kuvattava kuluttajan osto-
polku kulkee. Luvun tavoitteena taustoittaa tutkittavaa ilmiotd ja auttaa paikanta-
maan kuluttajan ostopolussa niitd olennaisia kohtia, joihin tutkimuksessa keskity-
taan. Lisdksi luvun tehtdvand on varmistaa, ettd tutkijalle omakohtaista aihetta tar-
kastellaan objektiivisesti.

Aluksi hahmotellaan aiemman kirjallisuuden pohjalta kuluttajan roolia ter-
veyspalvelujen kentdssd. Ylipainoisen kuluttajan kokemusten ymmartamiseksi tar-
kastellaan my®s joitakin lihavuuden kokemiseen ja painonpudottamiseen liittyvid
tutkimuksia. Luku késittelee myos lihavuusleikkauksien tarjontaa ja markkinatilan-
netta Suomessa sekd terveyspalvelua palveluprosessina. Terveyspalvelujen mark-
kinan laadusta johtuen tédssd luvussa kasiteltdva kirjallisuus ulottuu markkinoinnin
ja kuluttajatutkimuksen ulkopuolelle muun muassa terveyshallintotieteeseen, sosi-
aalipolitiikkaan ja lddketieteeseen.

2.1 Kuluttaja - kansalainen, potilas ja asiakas

Kuluttaja on yksilo tai kotitalous, joka hankkii henkilokohtaiseen kayttoonsa tuot-
teita tai palveluksia (Kotler ym. 2012, 93). Kasitys potilaasta kuluttajana on ldhttisin
sekd kuluttajaliikkeestd ettd kaupallisen mallin tulosta terveydenhuoltoon. Konsu-
merismin eli potilaan aseman ja valinnanvapauden korostamisen esiinmarssin
myotd palvelujen kadyttdjan voimaantuminen on noussut tutkimuskohteeksi myos
terveyspalvelujen alalla. (Toiviainen, 2007, 13)

Aiheeseen liittyy runsaasti tutkimusta varsinkin sellaisissa maissa, joissa ter-
veydenhuoltopalvelujen tuottamisessa yksityiselld sektorilla on suuri merkitys tai
joissa on muutoin mahdollistettu yksilon valinnan vapauden toteutuminen. Kes-
kustelua on kdyty uuden julkisjohtaminen (New Public Management, NMP) ken-
tassd erityisesti Yhdysvalloissa, Uudessa Seelannissa ja Isossa Britanniassa. NMP:n
ajattelussa nostetaan esiin ajatuksia kansalaisesta valintoja tekevand kuluttajana ja
samanaikaisesti veroja maksavana rahoittajana. Suomessa keskustelua ja tutkimus-
toimintaa kansalaisten valinnanvapaudesta on virinnyt erityisesti 1990- ja 2000-lu-
vulla. (Jantti, 2008, 28) Samaan aikaan sdhkoisten palvelujen tulo terveysmarkki-
noilla on muovannut perinteisid lddkédrin ja potilaan rooleja (Autio, Helovuori &
Autio, 2012, 40).

Aihepiirid koskevissa suomalaisissa vaitoskirjatutkimuksissa on pyritty maa-
rittelemdédn kansalaisen, potilaan, kuluttajan ja asiakkaan kéasitteet. Muun muassa
Tuorila (2000), Jantti (2007) sekd Toiviainen (2008) ovat eri tieteenalojen ndkokul-
mista ldhestyneet terveyspalvelujen valintaa ja terveysmarkkinoita.



Helena Tuorilan sosiaalipolitiikan alaan kuuluvassa vditoksessd selvitetddn
potilaskuluttajan asemaa terveysmarkkinoilla erityisesti kdyttdjien oikeuksien to-
teutumisen ndkokulmasta. Tuorilan mukaan potilaana pidetddn henkil64, joka on
hoidettavana jossakin hoitolaitoksessa tai on muuten lddkédrin tai muun sairaanhoi-
totoimen harjoittajan hoidossa. Potilas on siis toimenpiteiden kohde ja ammattilai-
nen on suhteessa aktiivinen osapuoli, joka toimii potilaan parhaaksi ammattilainen
oman harkintansa mukaisesti. Tuorila toteaa, ettd Suomessa vallitsee edelleen poti-
laan puolesta tietdvd ja pddttavd, auktoriteettiasemaan tukeutuva hoitokulttuuri,
jossa potilaalla on alistunut rooli. (Tuorila 2000, 32-33)

Kuluttaja on Tuorilan (2000, 33-35) mukaan yleisesti kaupalliseen toimintaa
liittyva késite, joka ei ole sidottu mihink&én toimialaan. Kuluttaja voi kuluttaa mita
tahansa hyodykkeitd tiedollisten ja taloudellisten voimavarojensa rajoissa. Kulutta-
juudelle on olennaista yksil6llisyys, erilaisuus, usko itseen sekéd halu kayttda talou-
dellisia mahdollisuuksia hyvaksi. Asemaan liittyy my0s terve itsekkyys, valistunut
itseintressi sekd vastuu tekojen seurauksista. Kuluttaja hankkii tietoja ja tekee ver-
tailuja. Tuorila esittdd, ettd kuluttaja-kasite ei tdysin sovellu terveydenhuollon kent-
tddn, koska a) terveyspalveluksia ei kuluteta vaan kdytetddn tarvittaessa, b) joissa-
kin tilanteissa, esimerkiksi tajuttomuuden tai kivun vuoksi, henkilo voi itse olla
vain rajoitetusti aktiivinen ja c) informaatio on epitasaisesti jakautunutta.

Nadisté rajoitteista johtuen Tuorila (2000, 35-36) kutsuu yksityisten terveyspal-
velujen kayttdjad potilaskuluttajaksi. Késite sulauttaa yhteen terveyspalveluksiin
liittyvdn potilaan ja yleisen kuluttajan roolit. Potilaskuluttajat mé&aritelldan tunte-
viksi, suunnitteleviksi ja asioita arvottaviksi henkiltiksi, jotka ovat tietoisia itses-
tddn ja ymparistostaan. Rooli huomioi sekd potilaan sidonnaisuuden asiantuntijan
tekemddn hoitopadtokseen ettd kuluttajan vapauden valita. Potilaskuluttaja on ky-
kenevad tiedostamaan tarpeensa, ilmaisemaan ne sekd etsiméddn ja vertailemaan tie-
toa tarpeen tyydyttdvdn valinnan suorittamiseksi.

Ladkariaseman valintaan liittyvien tulosten valossa Tuorilan tutkima potilas-
kuluttaja ei ole kuitenkaan sisdistanyt yksityisen sektorin kaupallista toimintamal-
lia, vaan toimii yksityisid palveluja ostaessaan niin kuin han toimisi julkisia palve-
luja hankkiessaan. Yksityiselle sektorille hakeudutaan, koska koetaan, ettd palve-
luksia ei ole mahdollista saada julkiselta sektorilta. Palveluja kdyttdessdan potilas-
kuluttaja kuitenkin taantuu passiiviseen vastaanottajan rooliin. Tamd johtuu siitd,
ettd kansalaiset ovat kasvaneet sisddn julkiseen terveydenhoitojdrjestelmdan. Riit-
tamattomastd tiedosta johtuen potilaskuluttajan tekemdt arvioinnit pohjautuvat
tyysisiin ja psyykkisiin tuntemuksiin. (Tuorila 2000, 139-148.)

Kuluttaja-kansalaisen valinnanvapaudesta ja kuluttajan voimaantumisesta
suhteessa julkiseen palvelutuotantoon on kéyty pohjoismaista keskustelua 1990-lu-
vulta alkaen (Norén, 2010, 153). Kuluttajan on kuitenkin vaikea arvioida eri vaihto-
ehtoja ja tehd4 aitoja valintoja, koska saatavilla ei ole riittavésti tietoa. Norénin mu-
kaan tietovajetta ovat ryhtyneet tayttamaan kuluttajien omat vapaaehtoisorganisaa-
tiot. Lihavuusleikkauksen kohdalla merkittaviksi informaatiovayliksi ovat nousseet
vertaistukiryhmit ja verkkoyhteisot.

Helena Toiviainen (2007) tutki konsumerismia lddketieteen alaan kuuluvassa
vditoskirjassaan. Han tarkasteli potilaiden, kuluttajien ja potilasjdrjestojen aktiivista
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toimintaa sekd erityisesti lddkédreiden kokemuksia ja ndkemyksid potilaista kulutta-
jina. Toiviainen kdyttdd tutkimuksessaan Tuorilan tapaan kaksoiskisitettd, nyt
muodossa kuluttaja-potilas. Toiviaisen maaritelmassa kuluttaja-potilas on aktiivi-
nen kuluttaja ja potilas, joka tekee kliinistd hoitoaan koskevia valintoja ennen laa-
karin diagnoosia. Perinteinen potilas-termi on institutionaalinen suhdekuvaus: sai-
ras ihminen suhteessa ammatinharjoittajaan. Kuluttaja-nimikettd vierastetaan,
koska aktiiviset kuluttajat ravistelevat perinteitd ja haastavat lddketieteellisen asian-
tuntijuuden. Potilas toimii kuluttajana silloin, kun hénelld on tietoa valintojen teke-
miseksi, han kykenee valitsemaan ja hdnen valintansa vaikuttaa palveluntarjoajan
toimintaan. Kuluttajan rooliin liittyy pakkoaktiivisuus tiedonhankinnassa.

Toiviainen esittdd pohdintaa toimijoiden roolin muutoksen vaikutuksista ter-
veyspolitiikkaan jarjestelmaétasolla, ja katsoo, ettd asiakkaiden valintojen korostami-
nen, markkinaideologia sekd teknologioiden ja palvelujen markkinointi voivat
viedd kohti yksityistd vakuutusjdrjestelmdd. Konsumerismi ei voi koskaan koskea
koko terveydenhuoltoa, vaan valinnanvapaus rajoittuu vain tiettyihin hoitomuotoi-
hin (Toiviainen 2007, 16-17, 160-161.)

Satu Jantti on véitostutkimuksessaan vuonna 2008 selvittanyt yksilon terveys-
palvelujen valintaa yhteiskuntatieteellisen, erityisesti terveyshallintotieteelliselld
tutkimusalalla. Jantti rakentaa kolmivaiheisen mallin terveyspalvelujen valinnasta
sekd julkista ettd yksityistd sektoria koskien ja selvittdd sen avulla lddkaripalvelujen
valinnan taustatekijoita.

Jantti lahestyy potilaan, asiakkaan, kuluttajan maaritelmia lddkarin valtaan ja
kansalaisen valinnan vapauden suhteen kautta. Kansalaisen rooleja terveyspalve-
lujen valinnassa voidaan kuvata kuvion 2. mukaisella nelikentilld, jossa kansalaisen
valintaan liittyy niin sanottu agenttivaikutus. Tyypillisimmin agenttina toimii la4-
kéri, jolla on valtaa vaikuttaa kansalaisen valintaan. (Jantti, 2008,43).

Kansalaisen vapaus
valita

Kansalaisen vapaus
valita

PIENI SUURI
Agentin (ldadkarin)
valta Potilas Kuluttaja
PIENI (jaettu D) D
Agentin (ldadkarin)
valta Potilas Asiakas
SUURI (D) (jaettu I)

KUVIO 2 Kansalaisen roolit terveyspalvelujen valinnassa suhteessa omaan ja ladkérin valin-
nan vapauteen (Jantti 2008, 43)

Terveyspalvelun valinta on joko indetermistinen, determistinen tai jaettu. Talla
Jantti kuvaa sitd, onko yksilo tehnyt vapaasti valintansa (indeterministinen, I) vai
onko valinnan tehnyt joku toinen tai onko yksilo joutunut pakotetusti tai jonkun
ohjaamana tekeméédn valintansa (determistinen, D). Jos valinta on jaettua, on valinta
tehty yhdesséd jonkun muun kanssa ja valinnanvapaus on ollut jaettua. (Jantti 2008,
40).
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Potilaan rooli tyypillinen monille julkisille organisaatioille, koska julkisilla or-
ganisaatiolla on palvelutarjonnassa usein monopoli ja erilaiset saannostot vaikutta-
vat potilaan mahdollisuuksiin vaikuttaa hoitoonsa liittyviin valintoihin. (Jantti 2008,
44).

Kun kansalaisesta tulee kuluttaja, alkaa hdn tdssa roolissa tehdé valintoja itse,
ja ladkdri-agentti voi vaikuttaa ohjauksellaan vdhemman. Rooli muistuttaa muihin
palveluihin liittyvaa kulutuskayttdaytymistd. Julkinen palvelutuotanto ei Jantin
(2008, 44) mukaan suosi téllaista kuluja aiheuttavaa konsumerismia, ja kuluttajan
kaytostd voidaan hillitd esimerkiksi jonotusajoilla.

Asiakkaan rooliin kansalainen siirtyy useimmiten hankkiessaan palvelun yk-
sityiseltd palveluntuottajalta. Jantin mukaan tdssa valintatilanteessa on molemmin-
puolinen intressi. Valintoihin vaikutetaan yhdessa neuvotellen, ja valinnanvapaus
on jaettua yhdessa valitsemista. (Jantti 2008, 44-45).

Jantti esittdd, ettd ladkaripalvelun valinta tapahtuu kolmivaiheisella valinta-
polulla. Malli esitetddn kuviossa 3.

I I I
Hoitoon hakeutumisen valinta Sektorivalinta Jatkohoidon valinta
I Jaettu D I Jaettu D I Jaettu D

T T~ T T

Preferenssit:
arvot, asenteet ja niitéd heijastava
kokemus

Yksilon ominaisuudet:
ik#, vakuutus, koulutus, sukupuoli,
tulot, sairaus

Palvelun tarjontatekijét:
laatu, jonotusaika, hinta, etéisyys

KUVIO 3 Lagkaripalveluiden kolmivaiheinen valintamalli (Jantti 2008, 40)

Valinta etenee siten, ettd ensimmaéisend mentaalisena valintana on hoitoon hakeu-
tumisen valinta. Sen jdlkeen seuraa valinta hoitopaikasta. Palvelutilanteessa vas-
taanotolla padtetddn jatkohoidosta. Mallin jokaiseen vaiheeseen vaikuttavat yksi-
16std ja ympdristostd lahtevit tekijat, kuten preferenssit (arvot, asenteet, kokemus),
yksilon ominaisuudet (ikd, vakuutus, koulutus, sukupuoli, tulot, sairaus) seka pal-
velun tarjontatekijdt (laatu, jonotusaika, hinta, etdisyys). (Jantti 2008, 40-41.)

Jantti toteaa tutkimuksensa tuloksena, ettd kansalaisen valinnanvapaus oli to-
dellista hdnen valitessaan yksityistd ladkdripalvelua. Vdeston todennakoisyytta va-
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lita yksityinen ladkédripalvelu lisdsivit yksityinen sairausvakuutus, yksityisen ter-
veyspalvelun kédyttohistoria ja oman valinnan mahdollisuus. Sen sijaan julkisen ld4-
karipalvelun valinta oli enemmistolle vastaajista ohjattu tai vaihtoehdoton valinta.
Todenndkoisyys valita julkinen kasvoi, jos oli aiemmin kaytetty julkista terveyden-
huoltoa, hoitosuhde oli vakiintunut tai terveyspalveluja ei ollut aiemmin juuri
tarvittu. Yksityisen lddkdripalvelun valinnan perusteena oli usein yksityisen palve-
lun korkeaksi koettu laatu sekd oman valinnan mahdollisuus. Julkisen palvelun va-
linta perusteltiin puolestaan samoin korkeaksi koetulla laadulla sekd palvelun edul-
lisuudella. (Jantti 2008, 170-171.)

Autio, Helovuori ja Autio (2012) ovat selvittdneet potilaskuluttajan ja ladkarin
muuttuvia rooleja sahkoistyvilld terveysmarkkinoilla. Perinteisen potilaan roolin
ndhdddn olevan muuttumassa: sahkoisesti saatavilla olevan tiedon avulla potilas-
kuluttajasta on muovautumassa aktiivinen asiakas, terveystiedon etsija ja omien
maallikkodiagnoosiensa luoja, joka odottaa ladkariltd asiakaspalvelua ja tasaver-
taista kohtelua. Potilas-kasite on perdisin latinankielistd sanasta ”patiens”, joka si-
sdltdd viittauksen kipuun ja kdrsimykseen. [Imaisu tarkoittaa myos kérsivéllisyytta.
Potilas kestdd viivytyksid ja ongelmiaan malttiaan menettdméttd. Potilaan rooli on
kuitenkin viime vuosina laajentunut kohti potilaskuluttajuutta, terveyspalveluiden
kuluttajuutta ja asiakkuutta sekd maallikkoasiantuntijuutta. Voidaan jopa puhua
terveyspalvelujen shoppailijoista, kun maksava asiakas valitsee palvelun tuottajan.
Esimerkkeind terveyskuluttajuuden kohteista ovat kauneuskirurgia, ndontarkas-
tukset sekd painonhallintapalvelut. ( Autio ym., 2012, 45.)

Téassd tutkimuksessa rajattua sairaalapalvelua hankkivaa eli lihavuusleik-
kaukseen hakeutuvaa henkilod tutkitaan ensisijaisesti kuluttajana eli yksilond,
jonka hankkii palveluksia henkilokohtaiseen kédyttoonsa. Lihavuusleikkaukset ovat
saatavilla sekd julkisesti ettd yksityisesti, joten ainakin teoreettisesti valinnanmah-
dollisuus on olemassa. Kipu, tajuttomuus tai muu terveydellisen seikka ei estd leik-
kaukseen hakeutuvaa henkilod suorittamasta tiedonhakua ja vertailua. Tietoa on
julkisesti saatavilla runsaasti, erityisesti sihkoisessd muodossa internetissa.

2.2 Ylipainoinen kuluttaja, emootiot ja identiteetti

Ruumisnormi eli terveen, normaalin ja kauniin ruumiin ihanteet vaihtelevat kult-
tuurista ja ajasta toiseen (Harjunen & Kyrold, 2007, 22). Ruumisnormitutkimuksen
uranuurtajan Susan Bordon (2003) mukaan ruumiillisesta muodosta on tullut lansi-
maisen yksilon moraalisen ja henkisen tilan symboli. Hoikkuus on kiistatta vallit-
seva kauneusihanne ldnsimaisissa. Erityisesti tiedotusvilineet ylldpitdaviat ku-
vaa “normaalista” vartalosta, jota kuluttajan tulee tavoitella. Mediassa lihavuus esi-
tetddn ongelmana, taloudellisena ja terveydellisend uhkana, milld on luonnollisesti
vaikutusta kuluttajien kuvaan omasta ja toisten ruumista. (Kyrold, 2014).
Lihavuutta on aina 2000-luvulle saakka tutkittu ldhinné terveys- ja vdestopo-
liittisena ongelmana, sivuuttaen kulttuuriset, sosiaaliset ja kokemukselliset nako-
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kulmat (Harjunen ym. 2007, 9-14). Kulttuurin ote kehosta on kuitenkin jatkuva, in-
tiimi ja jokapdivdinen. Ruumis on kulttuurin viline ja se ilmentdd vahvoja kulttuu-
risia symboleita, sddntojd ja hierarkioita (Bordo 2003, 17; 165). Hoikkuuteen liittyva
kulttuurinen normi voikin vaikuttaa myos siihen, miksi ja miten lihavuutta halu-
taan hoitaa - terveydellisten ndkokohtien ohella.

Yhdysvalloissa on syntynyt lihavuustutkimukseen Fat studies- suuntaus, jolla
on poliittisia ja sosiaalisia tavoitteita lihavuuden hyvaksymiseksi. Fat Studies-tutki-
muksessa puhutaan nimenomaisesti lihavuudesta, pyrkien eroon painoindeksiin si-
dotuista madritelmistd liikalihavuus (obesity) ja ylipaino (overweigth). Lihava ei
siis ole mitddn “liikaa” tai ”yli”, jolloin lihavuutta voidaan ldhestyd muutoinkin
kuin terveysriskind - ruumiissa eldmisen tapana ja ruumiin muotona. Suomen kie-
lessd terminologinen ero ei ole niin selvd kuin englanniksi, ja Suomessa tutkijat
kayttavat lihavuutta ylipainon synonyymind. (Harjunen ym. 2007, 15-16.)

Lihavuuden yksipuoliseen tutkimiseen ja mediakdsittelyyn voi olla syyna li-
havuuden medikalisaatio. Medikalisaatiossa fyysisid ja psyykkisid tiloja madritel-
ladn sairauksiksi, hdirioksi tai oireyhtymiksi, jolloin esimerkiksi lddketeollisuus voi
tarjota niihin uusia hoitoja. T4lt4 pohjalta katsotaan, ettd myos lihavuutta on perus-
teltua hoitaa ja hallita ladketieteen menetelmin. Tutkijat nostavat esiin kysymyksen
siitd, onko fyysisen hyvinvoinnin parantamisen taustalla myos pyrkimys sosiaali-
seen hyvaksyntddn. Hoitoon ollaan valmiita kdyttimdan suuriakin rahasummia,
koska terveyden lisdksi voidaan saavuttaa seksuaalista viehdtysvoimaa tai tunnetta
onnistumisesta mallikelpoisena kansalaisena. Ladketeollisuus seki erilaisia laihdu-
tuspalveluja tarjoavat yritykset voivat medikalisaation my6td tavoitella kasvavaa
taloudellisen hyotya hoito- ja lddketulojen kautta. (Harjunen ym. 2007, 18-19.)

Lihavuuteen liittyy kulttuurinen stigma. Stigmalla tarkoitetaan leimaavia
ominaisuuksia, jotka heikentdvat henkilon sosiaalista statusta ja vaikuttavat nega-
tiivisesti yksilon sosiaaliseen identiteettiin ja mindkuvaan. Stigman seurauksena voi
syntyd myos syrjintdd, torjuntaa tai marginalisoitumista. (Harjunen ym. 2007, 28)

Lihavuuden stigma kertoo siitd, ettd vallitsevien kauneusihanteiden rikkoja ei
ole kyennyt ponnistelemaan hyvinvointinsa eteen kylliksi. Vallitseva kulutuskult-
tuuri toisaalta arvostaa itsekuria ja asketismia, toisaalta kannustaa hedonismiin.
Tahdonvoiman ihannoinnilla on syvit juuret protestanttisessa etiikassa ja itsekuria
pidetddn moraalisena velvollisuutena. Vartalo voi symboloida kuluttajille henkils-
kohtaista arvoa, sosiaalista asemaa, eldimédntyylin ansioita ja ennen kaikkea oman
eldamdn hallinnan astetta. N4illd ”sosiaalistuneeseen ruumiiseen” liitetyillda merki-
tyksillda on vaikutuksensa kuluttajan tekemiin kulutusvalintoihin. (Thompson &
Hirschman, 1995, 147-151).

Stigma synnyttdd siis paatelmid yksilon nakymattomista ominaisuuksista eli
oletuksia henkisistd tai moraalisista heikkouksista (Harjunen ym. 2007, 28). Bordon
(2003, 17) mukaan treenattu vartalo kuvastaa sitd, ettd ihminen pitdd huolta itses-
tadn ja valittad siitd, mitd ndyttdd muiden silmissa. Itsestddn valittdiminen symboloi
tahtoa, impulssien hallintaa ja kykyd muovata eldmé&&nsd. Vastakohtaisesti liha-
vuus merkitsee ndiden ominaisuuksien puutetta. Valta voidaan ottaa omiin kéasiin
paitsi kehoa treenaamalla, myos esimerkiksi kauneuskirurgiaa kayttamalld. Pajala
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(2007, 84) toteaa, ettd sosiaalisten normien kannalta olennaista on, ettd normin mu-
kaisesta kayttaytymisestd palkitaan ja poikkeamista rangaistaan.

Beruchashvili, Moisio ja Gentry (2013) ovat tutkineet ylipainoa, laihduttamista
ja niihin liittyvid tunteita ja uskomuksia Painonvartijoiden ryhmalaihdutuksen kon-
tekstissa. Suomen markkinoilta jo poistunut, mutta muualla toimintaansa yh4 jat-
kava Painonvartijat on onnistunut luomaan laihtumiseen liittyvasta toivosta arvok-
kaan elementin oman brandinsa kannalta.

Toivo on tunne, joka liittyy kuluttajalle tirkedn pddmddrdn tavoitteluun.
Markkinoilla toivo myy. Beruchashvili ym. kytkevit toivon kristilliseen pelastuska-
sitykseen ja vertaavat laihduttajia hyvinvoinnin luvattua maata tavoitteleviin py-
hiinvaeltajiin. Toivo vahvistuu, jos ympdrilld on samaa tavoitteleva ryhmad. Toivo
edustaa kddnnettd pois epadtoivosta. Ylipainoinen kuluttaja tuntee epdtoivoa, koska
ei ole onnistunut vallitsevan moraalikésityksen mukaisesti pitimddn itsedan ku-
rissa, hoikkana. Epdonnistuminen vertautuu syntiin ja itsekurin puute saa rangais-
tuksensa ylipainon kirouksena. Beruchashvilin ym. tutkimat laihduttajat kertovat
joutuneensa ”helvettiin”, syvddn synkk&ddn kuiluun, josta Painonvartijat tarjoutuu
tuomaan heidit takaisin valoon - jos vain uskoa on. Uskonnollinen analogia sisdltda
myds henkisen uudelleensyntymisen, kun vanha mind voidaan hyladtd. Onnistumi-
nen johtaa rituaalinomaiseen kokemusten jakamiseen eli brandin evankelointiin.
(Beruchashvili ym. 2013, 1-17).

Laajempana johtopaddtoksenddn tutkijat esittdavat, ettd kulutuskulttuurin tutki-
jat eivét ole kylliksi selvittaneet, kuinka emootiot toimivat kulutuksen taustalla. Ta-
voitehakuiset pyrkimykset, kuten liikunta, kauneuskirurgian kaytto tai monet har-
rastukset ovat vahvasti kytkeytyneitd emootioihin. Emootioilla on sosiaalinen ja
kulttuurinen ulottuvuus. (Beruchashvili ym. 2013, 18.)

Beruchashvili ja Moisio (2013b) ovat tutkineet my6s emootioiden ja identitee-
tin yhteytta ylipainoisilla henkilsilld. He esittavaét, ettd tunteilla on keskeinen mer-
kitys identiteetin muodostumisessa. Kuluttaminen toimii identiteettiprojektien tu-
kena, ja sosio-historialliset sekd kulttuuriset tekijat vaikuttavat siihen, millaisia
identiteetteja kuluttajat tavoittelevat. Tdssd luvussa jo mainittu yhteiskunnassa val-
litseva pyrkimys fyysiseen kauneuteen vaikuttaa esimerkiksi kauneusleikkausten
ja laihdutustuotteiden kysyntddn. (Beruchashvili ym. 2013b, 63)

Beruchashvili ja Moisio esittelevit ylipainoisten kuluttajien emotionaalisten
teettiprojektia. Pohjana kéytetddn kahta jatkumoa: tunnearvo (positiivinen-negatii-
vinen) sekd aikaorientaatio (mennyt-tuleva). Negatiivisia emootioita edustavat epa-
toivo ja syyllisyys. Myonteisid emootioita ovat toivo ja ylpeys. Ylpeys ja syyllisyys
suuntautuvat menneeseen, kun taas epédtoivo ja toivo liittyvit nykyhetkeen tai tule-
vaisuuteen. Emotionaalisten identiteettiprojektien viitekehys kuvataan kuviossa 4.
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Positiivinen

Syyllisyys! Epaétoivo!

Negatiivinen

Mennyt Tuleva

KUVIO 4 Emotionaalisten identiteettiprojektien viitekehys Beruchashvilin ja Moision mukaan
(2013b, 64)

Ylipainoisen identiteettiin kytkeytyy epatoivon tunne. Epdtoivon kokeminen ker-
too tavallisimmin siitd, ettd jokin on eldmdssd mennyt vikaan, elaméntilanteesta on
tullut sietdmaéton, eikd henkilo ole kyennyt saavuttamaan itselleen asettamiaan ta-
voitteita. Epdtoivon vallassa olevan kuluttajan on vaikea uskoa, etté tilanteesta olisi
16y dettavissa ulospéddsyd. Epétoivo voi johtaa toimintakyvyttomyyteen, silld hen-
kilo saattaa kokea olevansa ansassa. Ylipainoiset kuluttajat kokevat usein olevansa
sosiaalisesti poikkeavia. Lihavuus on todistetusti syrjinndn ldhde muun muassa
tyoeldmaéssd. Myos terveydenhuollossa on tutkittu olevan ylipainoon liittyvaa syr-
jintdd. Sukupuolisesti ylipainosta johtuva syrjintd kohdistuu erityisesti naisiin. Syr-
jintikokemukset johtavat omanarvontunnon alenemiseen, stressiin ja jopa masen-
nukseen. (Beruchashvili ym. 2013b, 65.)

Epétoivoon liittyvéssd ylipainoisten identtieettitydssa korostuu vilttely ja pa-
keneminen. Kuluttajat pyrkivit vilttimaan tilanteita, joissa ylipaino tulee esiin tai
muodostuu ongelmaksi, esimerkiksi vaa’alla kdynti, vaateostosten teko ja seiso-
vasta pdydastd ruokailu. Toisaalta ylipainoinen voi my®6s alistua lihavuuden stereo-
typiaan, sietden leikinlaskun kustannuksellaan tai myonnellen laihdutustarvetta
vailla todellista sitoutumista. Ylipainosta johtuva epédtoivo voi myos johtaa kom-
pensoivaan identiteetin muovaamiseen muilla eldmanalueilla. (Beruchashvili
ym.2013b, 65-66.)

Syyllisyys syntyy vastauksena oman vastuullisuuden ja tilivelvollisuuden ar-
vioinnista. Keskeisend syyllisyydentunteen ldhteend on kokemus siitd, ettd ylipai-
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noisuus on omaa syytd. Vallitsevana késityksend on, ettd muutos on tdysin kulutta-
jan omissa kasissd, ja ettd ylipaino johtuu kuluttajan omista valinnoista. Hoikkuu-
den koetaan edustavan tahdonvoimaa, itsekuria ja korkeita moraalisia arvoja, kun
taas lihavuus edustaa ndiden hyveiden puuttumista. Identiteettityostossa syyllisyy-
den tunne johtaa usein tarinoihin, joiden avulla perustellaan, miksi kuluttaja ei ole
kyennyt toimimaan sosiaalisesti suotavalla tavalla. Selityksid haetaan esimerkiksi
eldmdntilanteesta tai geeneistd. Laihduttaminen ndhdddn moraalisena velvollisuu-
tena, ja dieetilld oloa ollaan valmiita julistamaan erilaisilla foorumeilla. Laihdutus-
ryhmien tunnustuksellinen kadyttdaytyminen liittyy syyllisyydentunteesta vapautu-
miseen. (Beruchashvili ym. 2013b, 66-67.)

Toivo on identiteettid uudistava tunne. Kuten jo ylld kuvattiin, se on myontei-
nen emootio, jonka herittdd epavarma, mutta mahdollinen padmé&dran saavuttami-
nen. Laihtumiseen liittyy toivo epdtyydyttdviksi koetun eldmaéntilanteen, heikon
itsetunnon, fyysisen viehdttdvyyden ja kontrollintunteen korjaantumisesta. Laihtu-
minen edustaa mullistavaa ja vilittomaésti ndkyvad muutosta, mistd johtuen ylipai-
noisten kuluttajien arvioidaan olevan jatkuvan toiveikkuuden vallassa. Tatd tilaa
voidaan kutsua myos vddran toivon syndroomaksi, silld ainaista laihduttamista jat-
ketaan aiemmista epdonnistumista huolimatta. Laihduttaminen koetaan joka ta-
pauksessa merkittdviaksi ponnahduslaudaksi kuluttajalle tirkeiden padamaéarien -
terveys, kauneus, sosiaalinen menestys, henkilokohtainen onnellisuus - saavutta-
miseksi. Toivoa kokevat kuluttajat ovat muita alttiimpia laihdutustuotteiden ja -
palveluiden lupauksille, jopa siind madédrin, etteiviat huomioi tuotteisiin liittyvid
vasta-argumentteja. Toivo vahvistuu vuorovaikutuksessa, joten kuluttajat hakeutu-
vat mielellddn samoin ajattelevaan yhteisoon. (Beruchashvili ym. 2013b, 67.)

Ylpeyden tunne kumpuaa kokemuksesta, ettd oma identiteetti on riittdva suh-
teessa muihin. Ylipainoisten identiteettiin ylpeys kytkeytyy kahdella tavalla. Ensin-
ndkin ylpeyttd kokevat ne henkil6t, jotka onnistuvat dramaattisesti pudottamaan
painoaan. Saavutuksesta tehdddn usein julkinen. Toisaalta ylpeys liittyy ylipainois-
ten oikeuksien puolustamiseen. Erityisesti Yhdysvalloissa on syntynyt ylipainois-
ten oikeuksia ja ylipainon hyvaksymistd edistdvid kuluttajaliikkeitd. Ylipainoi-
set “tulevat kaapista”. Ylpeyttd manifestoidaan esimerkiksi muodin ja tv-ohjelmien
valitykselld. Isokokoisia kuluttajia palvelemaan on syntynyt uusia tuotteita ja pal-
veluja, esimerkiksi tee-se-itse-oppaita ja seuranhakupalvelu. (Beruchashvili ym
2013b, 68.) Suomessakin ylipainoisten kuluttajien pitamat muotiblogit ovat tulleet
nakyville.

Ylipainoisen henkilon identiteettiprojektit voivat siis olla joko negatiivisten
emootioiden sdvyttdmid (epétoivo, syyllisyys) tai niitd voivat ruokkia myonteiset
tunteet (toivo, ylpeys). Emootioilla on merkitystd kuluttajan motivaation muodos-
tumisessa.

Myos Pajala (2007) on selvittdnyt Painonvartijoiden jasenten kokemuksia.
Hén analysoi Painonvartijat-lehdessé esiteltyja kertomuksia onnistuneista painon-
pudotuksista. Menestystarinoissa toistetaan samaa kaavaa: aluksi kuvataan ylipai-
non kertymistd, sitten laihdutuspéddtosta ja laihduttamisen kulkua. Tarinoiden ta-
voitteena on vakuuttaa kuluttajat, mahdolliset Painonvartijat-jasenet ja tuoteper-
heen tuotteiden ostajat, onnistumisen mahdollisuudesta.
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Pajalan mukaan laihdutuspé&&tos syntyy tavallisesti, kun henkil6 joutuu kat-
somaan itseddn ulkopuolisen silmin, esimerkiksi valokuvasta tai peilikuvasta.
Usein laihdutuspditos syntyy kaupan sovituskopissa. Ahtaat vaatteet kertovat nai-
selle, ettd han ei mahdu normiin. Vaatteet toimivat identiteetin ilmauksena, ja pu-
keutumistakin sddtelevét sosiaaliset ja moraaliset sopimukset. Vaatteella voidaan
peittdd tai paljastaa. Laihdutustarinoissa pukeutuminen ja vaatteet heijastavat nor-
matiivista kasitystd oikeasta ja sopivasta naisellisuudesta, jolloin lihava nainen sul-
keutuu normin ulkopuolelle naurunalaisena, epdhaluttavana ja mauttomana. “Iso-
jen tyttojen” liikkeissd tai “norsuosastoilla” asioiminen koetaan noyryyttavéaksi. (Pa-
jala, 2007, 86-93.)

Kyrolad (2007, 161-193; 2014) on tutkinut muun muassa television muodon-
muutosohjelmien sekd laihdutus- ja lihotussarjojen valittdiméda kuvaa lihavuudesta.
Han kiinnittdd huomiota termien laihtuminen ja laihduttaminen eroon: laihdutta-
minen on tarkoituksellista toimintaa, oman itsen tyostdd. Laihdutussarjoissa ruu-
miin muodonmuutos esitetdidn muutoksena itsetunnossa. Laihtujan normeja mu-
kaileva “omanndkoisyys” kuoriutuu esiin lihavuuden alta. Sarjoissa laihduttami-
nen yhdistetddn mentaalisiin ja fyysisiin muutoksiin, esimerkiksi itsetuntemuksen
oppimiseen, itsevarmuuden kohentamiseen ja oman tilan rohkeaan ottamiseen.
Ndiden sindnsd positiivisten vaikutusten kddntopuolena on, ettd “omaa mindd” on
mahdollista toteuttaa vain normiin pyrkimailld. Laihdutuksen prosessin liitetddan
mediassa suuria tunteita: hdpedd, inhoa, onnistumisen iloa. Mindkuva ja omanar-
vontunto sidotaan osaksi ruumiin muutosprosessia, joka vaatii jatkuvaa painonhal-
lintaa ja sen myotéd lisdd esimerkiksi lathdutusvalmisteiden kuluttamista.

Tama tutkimuksen kannalta ylipainoisten kuluttajien emootioiden ja identi-
teettiprojektien hahmottaminen toimii kaikupohjana kuluttajien kokemusten kuu-
lemiselle. Koska ylipaino ja laihduttaminen ovat tutkijalle omakohtaisia teemoja,
aihetta koskeviin tutkimuksiin perehtyminen lisdd esiymmarryksen objektiivi-
suutta.

2.3 Lihavuusleikkaus palveluprosessina

Noin kahden miljoonan suomalaisen katsotaan olevan ylipainoisia. Lihavuusleik-
kausta kdytetddn lihavuuden hoitomuotona kolmen muun hoitoratkaisun ohella.
Muut, lihavuusleikkausta selvasti vahemman radikaalit hoitomuodot ovat Iyhyt in-
terventio eli puheeksi ottaminen vastaanotolla, lihavuuden perushoito eli elaméan-
tapaohjaus seké ladkehoito yhdessd ohjauksen kanssa. Hoitomuotojen kustannuk-
set vaihtelevat muutamista sadoista euroista useisiin tuhansiin. (Mustajoki ym.
2009.)

Lihavuusleikkauksessa mahalaukkua muovataan kirurgisesti siten, ettd leik-
kauksen jdlkeen voidaan syddd vain pienid annoksia kerrallaan. Leikkauksen jal-
keen laihdutaan siksi, ettd energian saanti ruoasta vahenee. Suomessa yleisin leik-
kaustapa on mahan ohitusleikkaus (gastric bypass) ja toiseksi eniten suoritetaan
mahan kavennusleikkauksia (sleeve). Muiden leikkausmuotojen osuus on vahdinen.
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(Mustajoki ym. 2009, 2251.) Leikkauskriteerit on Suomessa madaéritelty kdypahoito-
suosituksissa (Pietildinen ym. 2011; Mustajoki ym. 2009, 2253). Suositusten mukaan
lihavuusleikkaus voidaan suorittaa, kun seuraavat ehdot tayttyvit:

- Painoindeksi on vihintdidn 40 terveelld henkilolld tai vihintddn 35 henki-
16114, jolla on laihduttamista edellyttdvé sairaus, esimerkiksi diabetes, kor-
kea verenpaine, tuki- ja liikuntaelinsairaus tai uniapnea.

- Iké& on 20 - 60 (65) vuotta.

- Leikkaus ei ole henkilon ensimméiinen lihavuuden hoitokeino. Ennen leik-
kausta lihavuuden hoitamiseksi on yritetty laihdutusta ja painonhallintaa
asiantuntevan ammattilaisen ohjauksessa.

- Potilaan arvioidaan kykenevin muuttamaan syomistottumuksia leikkauk-
sen edellyttamalli tavalla. Vakava syomishiirio tai alkoholiongelma ovat
esteitd leikkaukselle.

Lihavuusleikkauksia suoritetaan Suomessa vuosittain vajaa tuhat. Leikkausmaarat
nousivat vield vuoteen 2012 saakka, mutta sen jdlkeen kasvu on taittunut, ja leik-
kausten maard ndyttdd jopa vdhentyneen. Taméd kehityssuunta on pdinvastainen
kuin THL:n asiantuntijaraportissa vuonna 2009 esitetty skenaarion, jonka mukaan
leikkauksia suoritettaisiin v. 2013 noin 2000 kappaletta. (Mustajoki ym. 2009, 2254)
Vuodelta 2012 on saatavilla yksityiskohtainen kirurgiyhdistyksen laatima tilasto
(taulukko 1), josta ilmenevdt lihavuusleikkausten suorituspaikat ja leikkausten
maddrdt vuonna 2012 (www. limery fi).

TAULUKKO 1 Suomessa suoritetut lihavuusleikkaukset v. 2012 leikkauspaikoittain.

Paikkakunta, sairaala Yhteensa 1055 kpl
Helsinki HUS 196
Terveystalo Kamppi 17
Eira Bariatric Center 43
Helsinki Laser Tilkka 36
Vaasa 106
Kuopio KYS 40
Oulu OYS 177
Terveystalo ODL 20
Turku TYKS 95
Turku Pulssi 8
Tampere TAYS 77
Tampere Hasa 32
Lahti 84
Pori 50
Joensuu 17
Seindjoki 28
Kotka 12
Rovaniemi 17




18

Vuonna 2015 leikkauksia suoritettiin julkisen terveydenhuollon toimipisteissa Hel-
singissd, Vaasassa, Oulussa, Turussa, Kuopiossa, Lahdessa, Tampereella, Porissa,
Joensuussa, Seindjoella, Kotkassa ja Rovaniemelld. Lisdksi leikkauksia tehdddn ai-
nakin viidessd yksityissairaalassa Helsingissd, Oulussa ja Turussa. Suomalaisia ha-
keutuu leikattavaksi myos Viron ja muiden Baltian maiden yksityissairaaloihin.
Suomessa yksityisesti suoritetun leikkauksen hinta on noin 10.000 euroa. Virossa
suoritetun operaation hinta on arviolta noin 6.000 euroa. Leikkaushinnat esitetdan
yksityissairaaloiden verkkosivuilla.

Sekd julkisen ettd yksityisen sektorin lihavuusleikkauksia tekevit kirurgit ovat
viime vuosina ilmaisseet huolensa Suomen leikkausmaéérien kehityksen pysahtymi-
sestd. Asiantuntijat katsovat, ettd leikkaukseen liittyy ennakkoluuloja, jotka jarrut-
tavat asian puheeksi ottamista vastaanotolla ja ldhetteiden kirjoittamista. Lihavuus-
leikkausta pidetddn terveydenhuollossa ddrimmadisend ratkaisuna ja siithen liittyvid
riskejd suurina, vaikka leikkausriskit todellisuudessa ovat normaalin sappikivileik-
kauksen tasolla. Julkinen sektori pitdd leikkauskriteerinsa kireing, jottei leikkausten
madrd “rdjahtdisi kasiin”, koska resursseja varsinkaan prosessin alkupdan ryhma-
tapaamisiin ei ole riittavasti. Kuitenkin leikkauksesta on osoitettu olevan seka ter-
veydellisid ettd elamdnlaadullisia hyotyjd. THL:n laskelmien mukaan leikkaus mak-
saa itsensd yhteiskunnalle takaisin noin viidessd vuodessa. (Suni, 2014; Harju, 2014;
Koivukangas, 2015).

Jos lihavuusleikkauksien suorittamista tarkastellaan puhtaasti markkinana,
voidaan sekd lansimaisiin vertailulukuihin ettd THL:n skenaarioon nojaten todeta
markkinoilla olevan kasvupotentiaalia. Tamd voisi tarkoittaa sekd yksityisen ettd
julkisen palvelutuotannon merkittdvaa lisdkysyntdd. Tarjonnan lisdédminen eli liha-
vuusleikkauksien lisdresursointi julkisessa palvelutuotannossa saattaa olla terveys-
poliittinen priorisointikysymys. Yksityisten leikkausten maaraa rajoittavat kulutta-
jilen maksuhalu ja -kyky.

Lihavuusleikkaus on sairaalapalvelua, joka koostuu useista eri vaiheissa to-
teutettavista toiminnoista. Palvelujen markkinointia ja johtamista laajasti tutkinut
Christian Gronroos (2009, 79) médrittelee palvelun sisdltdvan kolme peruspiirretta:

- Palvelut ovat prosesseja, jotka koostuvat toiminnoista tai joukoista toimin-
toja

- DPalvelut tuotetaan ja kulutetaan ainakin jossain méa&rin samanaikaisesti

- Asiakas osallistuu ainakin jossain mdédrin palvelun tuotantoprosessiin kans-
satuottajana.

Palveluiden prosessiluonteisuus on niiden tarkein piirre, josta johtuvat useat muut
ominaispiirteet. Palveluun sisdltyy useimmiten jonkinlaista vuorovaikutusta palve-
luntarjoajan kanssa, ja timéa vuorovaikutus korostuu konkreettisen vaihdannan si-
jaan. Asiakas tekee usein tulkintansa palvelun laadusta juuri vuorovaikutuksen
pohjalta, koska ei vilttamattd kykene arvioimaan itse suoritetta, kuten leikkausta
tai auton korjaustyotd. Asiakas kiinnittdd huomionsa tuotantoprosessin nakyvaan
osaan ja kokee palvelut subjektiivisesti. Asiakkaat kayttavat palvelutapahtumaan

liittyen usein sanoja “kokemus”, “luottamus”, “tunne” ja ”turvallisuus. (Grénroos,
2009, 77-81.)
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Gronroos (2009, 122) laajentaa Parasuramanin, Zeithamlin ja Berryn (1991,
420-450) SERVQUAL-kriteeriston seitsenkohtaiseksi laatutekijdluetteloksi:

1. Ammattimaisuus ja taidot: asiakkaan ongelman ratkaisuun tarvittavat tie-
dot, taidot, operatiiviset jarjestelmiit ja fyysiset resurssit

2. Asenteet ja kdyttaytyminen: kontaktihenkil6t kiinnittavat huomiota asiak-
kaaseen ja haluavat ratkaista hanen ongelmansa

3. Léahestyttdavyys ja joustavuus: muun muassa sijainti ja aukioloajat ovat sel-
laiset, ettd palvelu on helppo saada ja yritys on valmis sopeutumaan asiak-
kaan vaatimuksiin

4. Luotettavuus: asiakas voi luottaa, ettd palveluntarjoaja pitdd lupauksensa

5. Palvelun normalisointi: asiakas voi luottaa siihen, ettd poikkeustilanteissa
(kun jokin menee pieleen) palveluntarjoaja ryhtyy tarvittaviin toimenpitei-
siin

6. Palvelumaisema: fyysinen ympaéristo tukee myonteistd kokemusta

7. Maine ja uskottavuus: asiakkaat uskovat, ettd palveluntarjoajan toimiin ja
suorituskriteereihin voi luottaa, ja ettd palveluntarjoaja antaa rahalle vasti-
neen.

Luettelossa ei ole mukana hinta, joka joissakin tilanteissa voi kuitenkin olla laatu-
kriteeri. Asiakkaat voivat rinnastaa korkeamman hinnan parempaan laatuun erityi-
sesti hyvin aineettoman palvelun tapauksessa. (Gronroos 2009, 122-123). Ylldmai-
nitut palvelun laatukriteerit saattavat toimia kuluttajan ostopddtosprosessissa arvi-
oitavina ominaisuuksina, joiden pohjalta eri vaihtoehtoja punnitaan.

Vaikkei kulutuksen aikaisia tunteita olekaan sisdllytetty Gronroosin palvelun
laadun malliin, tunteiden arvioidaan vaikuttavan palveluprosessien tiedolliseen
kokemiseen. Tunteet suodattavat palveluprosessin kokemusta ja vaikuttavat pro-
sessin kokemiseen tiedollisten elementtien ohella. (Grénroos 2009, 111-112).

Emootioiden osuutta palvelujen asiakastyytyvdisyyden kokemisessa kogni-
tioiden rinnalla ovat tutkineet 1990-luvulla muun muassa Oliver, Oliver ja West-
brook, Muller sekd Evrard ja Aurier. Liljander ja Savander (1997, 148-169) tutkivat
julkisten tyovoimapalvelujen asiakkaita ja ndiden kokemien emootioiden vaiku-
tusta palvelun laadun kokemiseen ja asiakastyytyvéisyyteen. Tutkimuksen tulok-
sena todettiin, ettd tyytyvdisyyttd selittdd parhaiten positiivisten emootioiden ja
koetun odotustason erotuksen yhdistelma. Positiiviset ja negatiiviset tunteet saatta-
vat jossain maadrin kompensoida toisiaan. Negatiivisia emootioita ndytetddn sieta-
védn jonkin verran ilman, ettd silld on vaikutusta koettuun tyytyvdisyyteen.

Sairaalapalveluihin liittyvaa tyytyvdisyyttd tutkineet Dubé, Bélanger ja Tru-
deau (1996, 45-51) totesivat Liljanderin ym. tavoin, ettd negatiivisilla emootioilla ei
ollut aina vaikutusta asiakastyytyvéisyyteen. Dubé ym. jaottelivat potilaiden tun-
nekokemukset positiivisiin emootioihin, tilannesidonnaisiin negatiivisiin emootioi-
hin sekd ulkopuolisiin tekijoihin liittyviin negatiivisiin emootioihin. Ndistd jalkim-
mdisilld oli potilastyytyvdisyyttd rapauttava vaikutus. Dubé ym. korostavat potilai-
den tunnekokemuksien selvittdmisen tarkeyttd, jotta palvelutarjoajat voivat vaikut-
taa asiakastyytyvdisyyteen.

Tuorilan mukaan terveyspalvelujen potilaskuluttajat arvioivat asiakaspalve-
lun laatua ennen kaikkea fyysisilld ja psyykkisillda tuntemuksillaan, koska he eivét
puutteellisen asiantuntemuksensa vuoksi kyenneet arvioimaan hoitoa lddketieteel-
lisin perustein. Erityisesti yksityisten terveyspalvelujen tarjoajat tarvitsevat tietoa
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siitd, minkélaisia tuntemuksia heiddn toimintansa herittdd ja miten ndihin tunte-
muksiin voidaan vaikuttaa. Tuorilan tutkimat potilaskuluttajat olivat tyytyvdisa
saamiinsa palveluihin kokonaisuudessaan silloin, kun tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teet onnistuivat. T4dlloin yksittdiset epdkohdat eivat nousseet esiin. Jos varsinainen
toimenpide epdonnistuu, voidaan tyytymattomyyden arvioida laajenevan muihin-
kin asiakaspalveluprosessin osiin. Asiakaspalvelun ndkokulmasta potilaskuluttajat
olivat tyytyvdisid samaansa kohteluun silloin, kun he kokivat saaneensa riittavasti
yksilollistd huomiota (Tuorila 2000, 107-108, 139-140)

Lihavuusleikkausta voidaan pitdd niin sanotun korkean sitoutumisasteen pal-
veluna (high involvement). Sitoutumisaste vaikuttaa kuluttajan pa&dtoksentekoon ja
palvelun tuottajan ndkokulmasta markkinointiin.

Tuotteen tai palvelun sitoutumisaste eli involvement kuvaa sitd, kuinka tarke-
dksi ja itselleen relevantiksi kuluttaja palvelun (tai tuotteen) kokeen. Sitoutumiseen
liittyy my®0s riskitason arviointi. Palvelun (tai tuotteen) sitoutumisaste on sitd inten-
siivisempi, mitd vahvemmin se liittyy kuluttajalle merkityksellisiin tarpeisiin, ar-
voihin, eldmé&n paamadriin tai motiiveihin. (Laaksonen 2010, 197)

Solomonin ym. (2006, 106) mukaan sitoutumisaste muodostuu persoonan, ti-
lanteen ja kohteen (tuote, palvelu) funktiona. Sitoutumisaste voi ndin ollen vaih-
della yksildittdin ja tilanteesta riippuen samankin palvelun kohdalla. Sitoutumis-
aste vaikuttaa muun muassa haettavan tiedon maardan, vaihtoehtojen harkintaan
kaytettdavadn aikaan ja kdytettdavadan padtoksentekosddantoon. Korkean sitoutumis-
asteen palveluihin liittyvé riski voi ilmetd joko hankintap&atostd tehtdessa tai pal-
velua (tuotetta) kdytettdessd. Riski voi olla joko taloudellinen, toiminnallinen tai so-
siaalinen.

2.4 Terveyspalveluiden markkinoinnin erityispiirteita

Palvelua hankkiva henkil6 tarvitsee tietoa markkinoilla olevista ratkaisuista ja nii-
den tarjoajista. Ostopolullaan kuluttaja hankkii tietoja ja tekee vertailuja. Terveys-
palveluja hankkiva kuluttaja on kuitenkin erilaisessa asemassa kuin muiden toi-
mialojen palveluksia etsivd, silld alan markkinointiviestintd on sdddeltyd. Tuorilan
(2000, 107) mukaan riittdava tieto on edellytys sille, ettd potilaskuluttajat voivat kayt-
taytyd kuluttajamaisesti. Potilaskuluttajat kokevat, ettd heidédn oletetaan hankkivan
tietoa itsendisesti.

Ladkariliitto on hyvaksynyt ladkareitd ja ladkarinpalveluja koskevat markki-
nointiohjeet (www.laakariliitto.fi). Ohjeiden sovelletaan lddkéareihin seka laakaéri-
palveluja tarjoaviin laitoksiin ja yrityksiin. Namad eettiset ohjeet rajaavat myos yksi-
tyissairaaloiden palvelujen markkinointia. Eettisissd ohjeissa on sovittu muun mu-
assa markkinoinnin sisdllostd seuraavaa:

Markkinoinnin on oltava totuudenmukaista, asiallista, luotettavaa ja hyvdin tavan mukaista.
Ylisanoja tai vertailumuotoja ei saa kiyttii. Markkinoinnin on annettava oikea kuva tarjot-
tavan palvelun merkityksestd. Lidkdrin eettisten ohjeiden mukaisesti tarjottujen palvelujen
tulee olla lidketieteellisen tiedon ja kokemuksen perusteella tehokkaita ja tarkoituksenmukai-
sia. Markkinoinnilla ei tule luoda tarpeetonta terveydenhuoltopalvelujen kysyntid.


http://www.laakariliitto.fi/
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Eettisten ohjeiden mukaisesti toimittaessa yritysten ilmoitukset voivat sisdltda tie-
toja kdytettdvistd hoitomuodoista, jotka ovat yleisesti hyvéksyttyjd ja perustuvat
tutkimukseen ja ldadketieteelliseen kokemukseen. Esitettdvien kasitteiden ja nimik-
keiden tulee olla kansantajuisia siten, ettd niiden ymmaértdmiseen ja arviointiin ei
tarvita ladketieteellistd osaamista. Tutkimus- ja hoitomenetelmien kuvaaminen on
tehtdva siten, ettd asiakas voi saamiensa tietojen pohjalta tehdd paatoksensd. Infor-
maatio ei saa synnyttdd epdrealistisia odotuksia hoidon tuloksista tai muita vaaria
mielikuvia. Takuita hoidon onnistumisesta ei saa antaa, mutta markkinoinnissa voi-
daan viitata mahdollisiin laadunvarmistusjarjestelmiin tai standardeihin.

Markkinointiaineisto ei saa sisdltdd avointa tai peiteltyd vertailua toisiin pal-
veluntuottajiin. Laatua voidaan kuitenkin kuvata silloin, kun se voidaan osoittaa
ulkopuolisen tahon objektiiviseen arvioon perustuen.

Myos hintojen ilmoittamista sdddelldan tarkasti. Hinnat on ilmoitettava ver-
tailukelpoisella tavalla ja siten, ettd markkinoinnista ilmenee, mita hinta pitda sisél-
laan. Luottomahdollisuus voidaan maita, mutta se ei saa olla markkinoinnissa hal-
litsevassa asemassa. Ladkari ei saa esitelld tai myyda luottomahdollisuuksia. Yksi-
tyissairaaloiden internet-sivuilla rahoitusmahdollisuuksia esitellddn, mutta niiden
1oytaminen edellyttdd kuluttajan omaa aktiivisuutta.

Terveyspalvelujen markkinointi eroaa merkittdvasti muiden toimialojen
markkinoinnista, jossa kysynnan ja tarpeiden luominen on keskeisessd asemassa.
Suuret terveyspalveluyritykset ovat viime vuosina panostaneet mielikuvamainon-
taan esimerkiksi televisiossa. Esimerkiksi Terveystalo on tv-mainonnassaan koros-
tanut palveluun pddsyn nopeutta ja Mehildinen on tuonut esiin hoitoa saaneiden
suosituksia. Kuitenkin yksityiskohtaisiin palvelutuotteisiin liittyva yksityisten ter-
veyspalvelujen mainonta jdd eettisen sddntelyn vuoksi lahinnd kuluttajavalistuksen
asteelle. Yksityissairaaloiden kotisivut sisdltdvdt runsaasti asiapitoista informaa-
tiota lihavuuden hoitomuodoista ja lihavuusleikkausprosessista. Myos julkisen sek-
torin sairaanhoitopiirien kotisivut sisdltdviat vastaavia prosessikuvauksia. Tuorila
(2000, 139) toteaakin tutkimusaineistonsa perusteella, ettd muilta terveydenhuolto-
palvelusten kayttdjiltd saatavat suositukset toimivat tehokkaampana markkinoin-
tina kuin terveyspalvelujen mediamainonta. Kuluttajan ostopolkuun liittyvaa tie-
donhakua kasitellddn tarkemmin seuraavassa luvussa 3.



22

3 KULUTTAJAN OSTOPOLUN VAIHEET

Tama luku keskittyy kuluttajan ostokadyttdaytymiseen. Aluksi kuluttajan ostopolkua
tarkastellaan viisivaiheisena prosessina. Tutkimuskysymyksissd painotettuja osto-
prosessin vaiheita ja piirteitd eli tarvetta ja motivaatiota, emootioita sekd valintojen
suorittamista késitellddn tdman jdlkeen yksityiskohtaisemmin konstruktiivisen ku-
luttajanvalintaprosessin nakokulmasta. Lopuksi ndistd kootaan tutkimuksen teo-
reettinen viitekehys.

3.1 Kuluttajan ostopditosprosessi

Kuluttajan ostokdyttaytymistd ja sithen liittyvdd padtoksentekoa on tutkittu ja mal-
linnettu runsaasti. Aluksi kuluttajan paatoksenteon tutkimuksessa painottui talous-
tieteeseen pohjautuva kognitiivis-rationaalinen suuntaus, jota on sittemmin tdyden-
netty rajoitetun rationaalisuuden ndkemykselld. (Solomon, Bamosy, Askegaard,
Hogg, 2006, 259.)

Simon esitteli vuonna 1955 teorian rajoitetusta rationaalisuudesta, jonka mu-
kaan kuluttajalla on rajoittunut kyky kasitelld valintoihin liittyvdd informaatiota.
Nama rajoitukset liittyvat ldhimuistin rajallisuuteen sekd tiedonkésittelykyvyn
puutteisiin. Myohemmin Simon mddéritteli kuluttajan kéyttaytymisen siten, ettd
kayttaytyminen muovautuu inhimillisen tiedonkésittelyn ja tehtdvakohtaisten ym-
péristotekijoiden tuloksena. (Bettman, Luce, Payne, 1998, 187.)

Tverskyn ja Kahnemanin (1991) mukaan kuluttajan rationaalisuutta heikentaa
my0s kuluttajan havaintojen suhteellisuus. Havaintoja ei tehd& absoluuttisesti vaan
ndhdddan muutoksen kehyksessd. James R. Bettman kollegoineen onkin tuonut esiin
ajatuksen kuluttajan paatoksenteon valinnan konstruktiivisuudesta. Jos paatoksen-
tekoon liittyy epavarmuutta ja monimutkaisia valintoja, valinta voi olla konstruk-
tiivinen prosessi. Talloin kuluttaja mukauttaa padtoksentekoprosessiaan, ponniste-
lujensa médrdd ja tiedonkdsittelydan kuhunkin hankintatilanteeseen sopivaksi ja
muodostaa preferenssinsd tilannekohtaisesti. Valintaprosessiin vaikuttavat ongel-
man luonne, yksilon ominaisuudet sekéd sosiaalinen tilanne. Kuluttajan paatoksen-
teon tutkimuksessa keskeisiksi johtopadatoksiksi ovat mukaan nousseet valintoihin
ja valintaprosessin kulkuun vaikuttavat ehdolliset tekijdt eli kuluttajan paamaarat,
pddtoksen monimutkaisuuden aste sekd vaihtoehtojen vilinen konteksti. Néditd tar-
kastellaan ldhemmin kappaleessa 3.5. (Bettman ym. 1998, 187-188.)

Sheth ja Mittal (2004) esittavat kuluttajan ostopddtoksen viisivaiheisena pro-
sessina, jonka ldhtokohtana on kuluttajan rationaalinen toiminta tiedonhankintaan
ja vertailuun pohjautuen. Prosessi etenee kuviossa 5 kuvatulla tavalla. Taméan tut-
kimuksen tutkimuskysymykset painottuvat prosessin vaiheisiin 1.-3. ja rajoitetusti
vaiheisiin 4-5.
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L. 2, 3. 3.
4, et
Tarpeen Tiedon Vaihtoehtojen Oston']e!]l\elzllnen
N . L Osto arviointi ja
tunnistaminen hankinta arviointi kokemukset

KUVIO 5 Yksilon paatoksentekoprosessin vaiheet Shethin ja Mittalin (2004, 275) mukaan.

Kuluttajan ostopdatosprosessi kdynnistyy ongelman tai tarpeen havaitsemisesta.
Kuluttajakadyttaytymisen kulmakivend ovat kuluttajan motivaatio ja sen ilmenemis-
ulottuvuudet: tarpeet, emootiot ja psykograafiset tekijdt (Sheth ym. 2004, 160).

Motivaatiolla tarkoitetaan liikkeelle panevaa voimaa, ajuria. Motivaatio méaa-
ritellddn pyrkimyksen tai herddamisen tilaksi, joka liikuttaa kohti tavoitetta. Moti-
vaatio koostuu siis yhtddltd pyrkimyksestd tai herddmisestd ja toisaalta tavoi-
teobjektista. Pyrkimys tai herddminen on sisdinen jannitetila, josta seuraa jannitysta
lieventdvéad toimintaa. Herddmisen voi aiheuttaa autonominen fysiologinen drsyke,
tunnetila tai kognitiivinen drsyke. Tavoiteobjekti on jotakin ulkoista, jonka hankki-
minen lievittdd jannitettd. Motivaatio voi olla luonteeltaan tavoittelevaa (approach)
tai vélttelevdd (avoidance). (Sheth ym. 2004, 160-163.)

Tarpeen voi muodostaa kuluttajan havaitsema fyysinen tai psyykkinen puu-
tetila, halu tai epamukavuuden kokemus. Tarpeen tunnistamisella tarkoitetaan ku-
luttajan havaintoa siitd, ettd hdnen tdytyy ostaa tai hankkia jokin tuote tai palvelu
saavuttaakseen jdlleen normaalin fyysisen tai psyykkisen mukavuuden tuntemuk-
sen. (Solomon ym. 2006, 263.) Tarvetta ja motivaatiota késitellddn tarkemmin kap-
paleessa 3.2. ja emootioita kappaleessa 3.3.

Kun tarve on tiedostettu, kuluttaja alkaa hakea tietoa erilaisista ratkaisuvaih-
toehdoista. Tiedon hankinta rakentuu kolmesta elementtistd, jotka ovat tiedon lah-
teet, tiedonhakustrategiat sekd haetun tiedon maara. (Sheth ym. 2004, 283-284).
Haetun tiedon méiirdan vaikuttavat muun muassa koettu riski, sitoutumisen aste
(involvement) seké tuotteen tai palveluun uutuusaste. Tiedon ldhteet voidaan jakaa
markkinaldhteisiin ja ei-markkinalédhteisiin taulukossa 2. kuvatulla tavalla. Markki-
naldhteet perustuvat markkinoijan aktiiviseen viestintdd tai toimenpiteisiin. Ei-
markkinaldhteet ovat joko henkilokohtaisia tai riippumattomia.

TAULUKKO 2 Asiakkaan tiedon hankinnan ldhteet (Sheth ym. 2004, 284)

Markkinalihteet Ei-markkinalihteet
Mainonta Henkilokohtaiset ldhteet
Myyntihenkil6sto Ystavit, tuttavat

Tuote- ja palveluesitteet Aiemmat kokemukset
Myymaildmainonta

Yrityksen verkkosivut Riippumattomat lihteet

Julkinen tieto, esimerkiksi tutkimukset ja viralli-
set raportit

Asiantuntijat

Internet

Terveydenhoitopalvelujen markkinaldhteiden saatavuuteen vaikuttavat luvussa 2
kuvatut markkinoinnin eettiset ohjeet. Seka kotimaiset ettd ulkomaiset yksityissai-
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raalat mainostavat palveluitaan internetin hakukonemainontana. Yritysten kotisi-
vuilla esitellddn lihavuusleikkaus hintatietoineen ja palvelukuvauksineen. Eraat yk-
sityissairaalat ovat jarjestdneet lihavuusleikkaukseen hakeutuville infotilaisuuksia,
joita mainostetaan yritysten kotisivuilla ja muualla mediassa.

Riippumattomiksi tietoldhteiksi terveydenhoitopalvelun kohdalla voidaan
katsoa julkisten palveluntarjoajin kotisivut, koska niill4 ei ole kaupallisia tarkoitus-
perid. Tarjolla on myos puolueettomia ldhteitd kuten Kaypa hoito-sivustot seko Laa-
kdriseura Duodecimin ylldpitama Terveyskirjasto-sivusto. Internetissa on 16ydetta-
vissd my0s lihavuusleikkaukseen liittyvid tutkimuksia ja opinndytetoitd. Tervey-
denhuoltohenkilskunnan voidaan katsoa olevan riippumattomia asiantuntijoita.

Ei-markkinaldhteitd ovat myos internetistd 16ytyvét blogit sekd keskustelufoo-
rumit. Lihavuusleikattujen yhdistys Lile ry:1ld on sekd kaikille avoin informatiivi-
nen kotisivu sekd jdsenille tarkoitettu suljettu keskustelupalsta. Facebookissa on
useita lihavuusleikatuille tai leikkaukseen hakeutuville suunnattuja, suljettuja kes-
kusteluryhmig, joiden sisdllon ndkevit vain jaseneksi hyvaksytyt henkilot. Yksi in-
ternetin lihavuusleikkauksiin keskittynyt suomenkielinen keskusteluryhma (pals-
tani.com) on avoin kaikille lukijoille ja kommentoijille. Liséksi aiheeseen liittyvid
keskusteluketjuja on yleisilld keskustelupalstoilla, kuten Suomi24-sivustolla.

Tietoa hankittuaan kuluttaja ryhtyy vertailemaan vaihtoehtoja voidakseen va-
lita itselleen sopivimman. Kuluttajan suorittamia vertailuprosesseja vaiheineen kut-
sutaan valintamalleiksi. Valintamallit jaetaan kahteen pdidluokkaan, kompensatori-
siin ja ei-kompensatorisiin. Kompensatorisessa mallissa kuluttaja tekee valinnan
huomioiden kaikki tuotteen tai palvelun ominaisuudet ja edut. Hian vertailee kun-
kin vaihtoehdon vahvoja ja heikkoja ominaisuuksia tehden kompromisseja (trade-
off). Vahvat ominaisuudet voivat kompensoida arvioituja heikkouksia. (Solomon
ym. 2006, 290-291.) Ei-kompensatorisessa mallissa heikkojen ominaisuuksien kom-
pensaatiota ei tapahdu. (Sheth ym. 2004, 294-297; Bettman ym. 1998, 190)

Kun vaihtoehdot on arvioitu, kuluttaja ryhtyy hankkimaan tuotetta tai palve-
lua. Ostotapahtuma voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: suosituimman vaihtoeh-
don tunnistaminen, ostoaikomuksen muodostaminen ja oston suorittaminen.
(Sheth ym. 2004, 298-299.)

Vaihtoehdon tunnistamisessa kootaan yhteen ostopddtosprosessin vertailu-
vaiheessa saadut tiedot tuotteen tai palvelun suorituskyvysta ja sosiaalisesta ja psy-
kologisesta arvosta ja ndiden yhteensopivuudesta kuluttajan kayttotarpeen kanssa.
Ostoaikomukseen siirryttdessa kuluttaja punnitsee taloudellisia tekijoitd eli tuot-
teen hintaa ja mahdollisia budjettirajoitteita. Ostoa suorittaessaan kuluttaja paattaa
varsinaisen ostopaikan ja hankinnan ajankohdan.

Kuluttajan ostopolku ei pdity ostotapahtumaan. Oston jalkeen kuluttaja arvioi
ostotapahtumaa ja hankkimaansa tuotetta tai palvelua, ja tekee johtopaatoksia tule-
via ostoprosesseja ajatellen. Tyytyvdinen asiakas voi toistaa ostokdyttdytymisen sa-
malla tavoin jatkossa, mutta tyytyméton kuluttaja voi katua, haluta palauttaa tai
vaihtaa tuotteen tai ainakin suuntaa valintansa toisin seuraavalla ostokerralla.
(Sheth ym. 2004, 301.) Oston jdlkeinen kdyttdytyminen erottaa palvelut tuotteista,
silld palvelu on ainutkertainen tapahtuma, jota ei voi korvata toisella konkreettisella
suoritteella.
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Kulutuskokemuksen arviointi riippuu tuotteen laadusta ja siihen liittyvasta
sitoutumisasteesta. Korkean sitoutumisasteen tuotteiden ja palvelujen kohdalla ar-
viointi on tietoisempaa kuin rutiininomaisen kulutuksen kohdalla. (Sheth ym. 2004,
301.)

Kuluttajan tyytyvdisyys tai tyytyméattomyys on kulutuksen tai tuotteen kayt-
tokokemuksen tulema, jota verrataan odotuksiin. Kuluttajan aiemmat kokemukset
tai ostoa edeltdvit tiedot luovat odotustason, johon tuotteen tai palvelun todellista
kayttokokemusta verrataan. Jos palvelu toimii odotetusti, kuluttaja ei juuri reagoi.
Odotusten alittaminen aiheuttaa tyytymattomyyttd ja ylittyminen vastaavasti tyy-
tyvdisyyttd. (Solomon ym. 2006, 328-329.) Ylisuuret markkinointilupaukset tai vaa-
rin rakennettu markkinointimix voivat luoda suuria odotuksia, joita hyvakadan tuote
tai palvelu ei kykene tayttimaddn, ja seurauksena on tyytymattomyyttd. (Sheth ym.
2004, 302.)

Seuraavaksi kdsitellddn yksityiskohtaisemmin tutkimusongelman kannalta
keskeiset ostopolun vaiheet ja valintaan vaikuttavat tekijat.

3.2 Tarve ja motivaatio

Tarpeen tunnistamisen eli kuluttajan ongelman havaitsemisen voi laukaista joko si-
sdinen tai ulkoinen drsyke. Sisdisid drsykkeitd ovat kuluttajan havaitsemat epamu-
kavuustilat, jotka voivat olla seka fyysisid ettd psyykkisid. Ulkoiset drsykkeet ovat
markkinoilta tulevaa informaatiota, esimerkiksi mainoksia, jotka johdattavat kulut-
tajan huomaamaan ongelman. Arsykkeet voidaan my®s luokitella ongelmairsyk-
keiksi ja ratkaisudrsykkeiksi. Ongelmadrsykkeelld tarkoitetaan heritettd, jossa on-
gelma sindlldan toimii tiedon ldhteend. Lahde voi olla kuluttajan sisdinen, kuten
ndlkd, tai ulkopuolinen, esimerkiksi havainto likaisesta pyykistd. Ratkaisudrsyk-
keessd herédtteend toimii ratkaisusta tuleva tieto, jolloin mahdollisen ratkaisun na-
keminen saa aikaan ongelman tunnistamisen. (Sheth ym. 2004, 279.)

Solomon ym. (2006, 263-264) kuvaavat ongelmadrsykkeitd ja ratkaisudrsyk-
keitd jakamalla kuluttajan ongelmat tarpeen tunnistamiseksi tai tilaisuuden tunnis-
tamiseksi. Ndiden eroavaisuudet ilmenevit kuviosta 6. Tarpeen tunnistaminen ta-
pahtuu Solomonin ym. mukaan silloin, kun kuluttajan todellisessa tilassa tapahtuu
muutos. Tilaisuuden tunnistamiseen liittyy ulkopuolinen viesti siitd, ettd muutos
parempaan on mahdollinen, esimerkiksi uuden, parempilaatuisen tuotteen avulla.
(Solomon ym. 2006, 263-264.)

Ratkaisudrsykkeen kohtaaminen (tai mahdollisuuden tunnistaminen) voi ta-
pahtua kolmenlaisessa tilanteessa. Ensinndkin kuluttaja on jo voinut havaita tar-
peen ja etsii aktiivisesti ratkaisua. Toisaalta kuluttaja on voinut tunnistaa ongelman
jo menneisyydessd, mutta ongelma on ollut taustalla, kunnes mahdollinen ratkaisu
tulee esiin. Kolmanneksi, kuluttaja voi havaita tarpeen vasta, kun mahdollinen on-
gelmanratkaisu tulee ndkyvaksi. Epamukavuutta aiheuttavat elaméntilanteet eivat
muodosta havaittavaa tarvetta - ongelmat nidhd&éan vain olosuhteina, joihin ei voi
vaikuttaa - ennen kuin ratkaisu ilmestyy ndkopiiriin. (Sheth ym. 2004, 279.)
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KUVIO 6 Ongelman tunnistaminen ja siirtymét ihannetilan ja todellisen tilan vilillda Solomo-
nin ym. (2006, 264) mukaan.

Ongelmissa voidaan erottaa kaksi ulottuvuusjanaa: ndkyva-piilevd ja tuttu-uusi.
Tutut, nakyvit ongelmat liittyvit usein arkipdivdiseen tarpeentyydytykseen. Laten-
tit ongelmat vaativat enemman tyostamistd, joko itsereflektion kautta tai ulkopuo-
lisen asiantuntijan avulla. Piilevit, uudet tarpeet tulevat esille yleensd uuden tek-
nologian markkinoille tulon myotd. (Sheth ym. 2004, 282).

Motivaatiota on tutkittu ennen kaikkea mainonnan nikokulmasta. Rossiter ja
Percy (1991) esittavit ettd mainosviestinnan sisdllot ja vditteet perustuvat kulutta-
jien erilaisiin motivaatioihin. Motivaatiot voivat olla negatiivisia tai positiivisia. Ne-
gatiivisten motiivien tilanteessa kuluttajan tarkoituksena voi olla esimerkiksi ongel-
man ratkaiseminen tai sen valttaminen. Positiivisten motiivien tavoitteena voi olla
esimerkiksi aistimuksellisen mielihyvén tai sosiaalisen hyviaksynnén tavoittelu. Ne-
gatiivisia motivaatioita kutsutaan informationaalisiksi motivaatioiksi ja positiivisia
motivaatioita transformationaalisiksi motivaatioiksi (Rossiter & Percy, 1991, 16.)

3.3 Emootiot osana ostoprosessia

Bagozzi, Gopinath ja Nyer (1999, 184-202) ovat tutkineet tunteiden roolia markki-
noinnissa. He esittdvat laajasti viitatun méaéarittelyn tunteiden eri dimensioista. Ter-
mid affekti (tunnereaktio, affect) tutkijat kdyttavat sateenvarjomédritelménd, joka
kattaa emotionaalisen kadyttdytymisen eri prosessit. Emootioilla (tunne, emotion)
tarkoitetaan mielen valmiustiloja, jotka syntyvat yksilon kannalta tarkeiden tapah-
tumien tai ajatusten kognitiivisista arvioinneista. Emootiot siséltdvét fysiologisia
prosesseja ja usein ne ilmaistaankin fyysisesti. Emootioilla on kohde, viittaus tai tar-
koitus, joka johtaa usein toimiin. Mieliala (mood) on puolestaan pidempikestoinen
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tunnetila, joka on emootiota epdintensiivisempi ja hajanaisempi. Mieliala ei johda
toimenpiteisiin niin kuin emootio. Kolmas ulottuvuus on asenne (attitude), joka ku-
vaa kokijan arviointia akselilla hyvd-paha. Tunteet ovat ldsnd markkinoinnin ken-
tassd laajasti aiheuttajina, vailittdjing, jakajina ja vaikuttajina. Ne toimivat markki-
nointiviestinndn vaikutuksen ja asiakastyytyvdisyyden mittareina. Emootiot vai-
kuttavat myos kuluttajan padtoksentekoon ja tiedonprosessointiin.

Lazaruksen (1991, 6) mukaan emootiot liittyvat erottamattomasti kognitioon,
motivaatioon, kdyttaytymisen sopeuttamiseen ja fysiologisiin reaktioihin. Tunteet
eivat ilmene irrallisina, vaan ne riippuvat yksilostd ja timan tekemastd tilannearvi-
osta. Lazaruksen Ildhestymistapaa kutsutaan appraisal- eli arviointiteoriaksi.
Appraisal-teorioiden mukaan tilanteen tulkinta pikemminkin kuin tapahtuma itse
aiheuttaa emootion. Lucen, Bettmanin ja Paynen (2001, 11-12) mukaan emootiot
ovatkin itselle ja toisille suunnattua viestintdd, jonka tarkoituksena on antaa merk-
kejd tarpeiden ja padmaddrien kannalta tdrkeistd tapahtumista.

Erilaisia tunneluokitteluja on laadittu sekd psykologian ettd kuluttajatutki-
muksen tarpeisiin. Markkinoinnin ja kuluttajakdyttdaytymisen emootiojdrjestelmia
tai -ryhmittelyjd ovat kehittineet muun muassa Watson ja Tellgren, Plutchnik, Izard,
Richins sekd Laros ja Steenkamp.

Roseman (1991, 193) esittelee appraisal-teoriaan nojautuvan tunnejarjestelmaén,
jossa 16 mahdollista emootiota syntyvit yhdistelmdna viidestd arvioinnista. Jdrjes-
telméan arvioinnit ovat:

- positiivinen/negatiivinen

- palkkio/rangaistuksen puuttuminen o

- Itsestd/jostakusta toisesta henkilostd/olosuhteista johtuva

- toteutumisen todenndkoisyyden varmuus/epdavarmuus, seka
- vahva/heikko selviytymismahdollisuus.

Ndiden arviointien yhdistelmé&t maaraavat, mikd emootio koetaan jossakin tietyssa
tilanteessa. Rosemanin luokittelussa positiivisia tunteita ovat toivo, ilo, helpotus,
pitdminen seké ylpeys. Negatiivisiksi tunteiksi luokitellaan pelko, suru, ahdistus,
inho, turhautuminen, ei-pitdminen, viha, hdped, syyllisyys seka katumus. Yllatyk-
sen tunne voi olla sekd positiivinen ettd negatiivinen. (Roseman, 1991.)

Emootio syntyy siis olosuhteiden vilisessd vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi
motivaation tyyppi vaikuttaa siihen, millaisia emootiota koetaan. Ihminen tuntee
iloa saatuaan jotakin, mitd han on tahtonut ja helpotusta silloin, kun on valttanyt
jotakin ei-tahtomaansa. Agenttivaikutus eli toisen henkilon osallisuus tulee esiin
vihan, hdpein ja ylpeyden kokemisessa. Syyllisyyden tunteessa aiheuttajana on
toimija itse. Vihaan ja syyllisyyteen johtaa myos kokemus moraalisesta legitimitee-
tistd: onko lopputulema oikeutettu. Pelko syntyy tilanteessa, jossa on olemassa
mahdollisuus saada rangaistus tai jossa koetaan epdavarmuutta palkinnon saami-
sesta. (Roseman, 1991). Kappaleessa 2.2. esitelty Beruchashvilin ym. identiteettivii-
tekehys erittelee ylipainoon liittyvid emootioita Rosemanin luokittelun pohjalta.

Richins tutki aiempia, ldhinnd mainonnan tutkimuksessa kaytettyja emoo-
tioryhmittelyjd ja loi laajemmin kulutuskokemuksen tutkimiseen tarkoitetun Con-
sumption Emotions Set- luokittelun (CES). Richins tutki emootioita kuluttajakayt-
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taytymisen kolmessa eri vaiheessa: hankintaa edeltdvad harkintatilannetta, varsi-
naista ostotapahtumaa sekd oston jdlkeistd kayttod. CES koostuu 16 tunnekluste-
rista, joita tdydentdd neljd klustereiden ulkopuolista emootiota. Richinsin tutki-
muksessa emootiot sijoittuvat kahdelle dimensiolle, jotka ovat positiivinen-nega-
tiivinen ja aktiivinen-reseptiivinen. (Richins 1997, 127-145.)

Laros ja Steenkamp (2003, 1437-1445) jatkoivat tunteiden ryhmittelya tarkoi-
tuksenaan helpottaa ja selkeyttdd nimenomaan kuluttamiseen liittyvien emootioi-
den tulkintaa. He laativat kulutusemootioiden hierarkkisen mallin, jossa emootiot
luokitellaan kolmelle eri abstraktiotasoille. Ylimpand tasona on perinteinen jako
positiivisiin ja negatiivisiin emootioihin. Alimpana, spesifisten emootioiden tasona
mallissa kdytetddn Richinsin CES-mallia. Ndiden véliin rakentuu perustaso, jonka
muodostavat neljd positiivista ja neljd negatiivista emootiota. Larosin ja Steenkam-
pin kuluttajaemootioiden hierarkiamalli esitelldan kuviossa 7.

Negatici)vinen tunne Posﬂugnen tunne

Viha Pelko Suru Hipei Tyytyviisyys Onni Rakkaus  Ylpeys
Vihainen Peldstynyt Masentunut ~ Hammentynyt Tyytyviinen Optimistinen  Seksikas Ylped
Turhautunut Peloissaan Surallinen Hipeissddn Tyydytetty Rohkaistunut  Romanttinen
Arsyyntynyt Hitdantynyt  Epidtoivoinen — Noyryytetty Rauhallinen Toiveikas Intohimoinen
Tyydyttymitén ~ Hermostunut ~ Avuton Onnellinen Rakastava
Tyytymaton Huolestunut ~ Nostalginen Mielissaan Sentimentaalinen
Kateellinen Jannittynyt Syyllinen Tloinen Lamminsyddminen
Mustasukkainen Helpottunut

Riemastunut

Innoissaan

Kuvio 7 Kuluttajaemootioiden hierarkia (Laros & Steenkamp 2003, 1441)

Talvio on tutkinut vuonna 2011 julkaistussa viitoskirjassaan kulutukseen liittyvid
hépedn, syyllisyyden ja nolouden tunteita. N4itd kutsutaan minétietoisuus-emoo-
tioiksi, koska ne edellyttavit oman kdyttdaytymisen tarkastelua ulkopuolisen silmin.
Minitietoisuus-emootioita voidaan kutsua myos sosiaalisiksi tai moraalisiksi emoo-
tioiksi. Perinteisesti hdped on markkinoinnissa nahty tuotteen tai palvelun kdyton
kustannuksena. Kuluttaja haluaa vélttdd tilannetta, jossa hidn joutuu ulkopuolisen
arvioinnin ja arvostelun kohteeksi. (Talvio 2011, 11-12.)

Tunteet jaetaan negatiivisiin ja positiivisiin sen mukaan, arvioiko yksil6 tilan-
teen omalta kannaltaan haitalliseksi vai hyodylliseksi. Negatiiviset emootiot synty-
vét tilanteissa, joissa tarkedn padméddrdn saavuttaminen on uhattuna tai kokonaan
estetty. Positiiviset emootiot puolestaan liittyvit edistykseen tirkeiden paamaédarien
saavuttamisessa. Emootiot toimivat erdédnlaisina katkaisijoina: ne muuttavat seka
kayttaytymistd ettd sen taustalla olevia motivaatioita. Emootiot myos tuovat esiin
selviytymisstrategioita, joita kdsitellddn myohemmin tdssa luvussa. (Lazarus, 1991;
Luce ym. 2001, 11-12.)

Luce ym. (2001, 13) viittdvat, ettd kuluttajatutkimus on tyypillisesti keskitty-
nyt selvittdmaan kulutuksesta aiheutuvia emootioita. Toinen perinteinen emootioi-
hin liittyva tutkimuskohde on mainonta. Tavallisimmin kulutustutkimuksessa on
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tutkittu myonteisten emootioiden merkitystd kuluttajan valintojen ennustajana.
Oletuksena on kuluttajan pyrkimys positiivisiin emotionaalisiin tiloihin. Talvion
(2011, 157-164) hédpeda kasitteleva vditostutkimus osoitti, ettd myos negatiivisilla
emootiolla on merkitystd kuluttajan valintojen ja markkinointitoimintojen kannalta.

Myos kuluttajan valintatilanteet sindllddn synnyttavéat tunnepitoisia reaktioita,
erityisesti silloin, jos kuluttaja joutuu valinnoissaan kohtaamaan konflikteja ja teke-
mddn kompromisseja vaihtoehtojen vililld (trade-off). Téllaisia emootioita kutsu-
taan padtoksentekotehtdvaan liittyviksi emootioiksi (task-related emotion).

Padtostilanteisiin liittyy ennen kaikkea kielteisid tunteita, kuten uhkan, levot-
tomuuden, syyllisyyden, hdpedn tai vihan kokemusta. Valintoja tehdessddn paatok-
sentekijd altistaa itsensd sekd materiaalisesti ettd sosiaalisesti, silld padtoksen lop-
putulema voi vaarantaa tdrkeitd padamadrid tai kuluttajan omanarvontuntoa. Esi-
merkkind emotionaalisesti vaikeasta pddtoksentilanteesta, jota koskettaa kulutta-
jalle erityisen tarkeitd padmadrid, on padatos hengenvaarallisen ldadketieteellisen hoi-
don valitsemisesta.

Toisaalta padtoksenteko voi sisdltdd myos myonteisid emootioita, kuten yl-
peyttd tai onnellisuutta, jos odotettavissa on pditoksentekijin omanarvontunnon
kannalta myonteisid tuloksia. (Luce ym. 2001,17.)

3.4 Vaihtoehtojen arviointi ja trade-off-valinnat

Jos kuluttajan padtoksentekoon liittyy epdvarmuutta ja monimutkaisia valintoja,
valinta voi tapahtua konstruktiivisena prosessina. Tadlloin kuluttaja muodostaa pre-
ferenssinsa tilanteeseen sopivalla tavalla. Valintaprosessiin vaikuttavat ongelman
luonne, yksilon ominaisuudet sekd sosiaalinen tilanne. (Bettman ym. 1998).

Paatoksentekoon liittyvit preferenssit rakentuvat kuluttajan mielessé silloin,
kun vaihtoehdot ovat kuluttajalle uusia tai monimutkaisia. Kun tilanne tai tuote on
kuluttajalle uusi, hdn ei voi tukeutua valmiiksi arvotettuun mieltymyslistaan ja
tehdd valintaansa rationaalisesti jo punnitun tiedon pohjalta. Konstruktiivisen na-
kemyksen mukaan kuluttajalla ei ole muistissaan valmista, kattavaa valintakritee-
rilistaa, johon hén voisi valintatilanteessa tukeutua. Kuluttaja ei yksioikoisesti kdytd
tiettyd lahestymistapaa tai algoritmia, vaan valintaprosessissa voivat yhdistysta eri-
laiset ldhestymistavat, jotka otetaan kayttoon tilanteen mukaan. Lahestymistapojen
muokkautumiseen valintaprosessin kuluessa vaikuttaa myos kuluttajan oppiminen.
Konstruktiivisen mieltymysten muodostumisen piirteitd ovat, ettd pa&tos tehdaan
tilanteessa (on the spot) ja ettd padtokseen vaikuttavat tekijdat ovat voimakkaasti eh-
dollisia. Ehdollisuus liittyy pddtosongelmaan, yksioon ja sosiaaliseen kontekstiin
(Bettman ym. 1998,188).

Kuluttajan valintapddtoksen vaikeusastetta kasvattavat vaihtoehtojen lisdan-
tyvd méadrd, vertailtavien ominaisuuksien lisddntyvd madrd, ominaisuuksien arvi-
oihin liittyva lisddntyvd epavarmuus, trade-off-valinnan sisiltdvien ominaisuuk-
sien maddrdn kasvaminen, sekd vaihtoehtojen sisdltamien jaettujen ominaisuuksien
lisdantyvd mddrd. (Bettman ym. 1998, 189-190)
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Bettman ym. (1998, 192) esittelevidt oman valinta-padamadrat-viitekehyksensa
kuluttajan konstruktiivisen valintaprosessin hahmottamiseen. Valinta-paamaarat-
viitekehyksessd keskitytddan mallintamaan, mitd kuluttajat valinnallaan tavoittele-
vat, mitkd tekijat vaikuttavat huomion suuntaamiseen, tiedon hankintaan ja kasit-
telyyn sekd heuristiikkojen kdyttoon paatoksenteossa. Kuluttajat tekevét valintoja
saavuttaakseen tavoitteitaan. Padtoksenteossa tirkeimmat paamadrét ovat:

1. 1Eéiéi’céksen tarkkuuden maksimointi

2. kognitiivisen ponnistelun/vaivannaén minimointi

3. negatiivisten emootioiden kokemisen minimointi sekd
4. pdatoksen oikeutuksen helppouden maksimointi.

Padmaddrid punnitaan ongelmakohtaisesti muun muassa silld perusteella, kuinka
merkittdvid tai peruuttamattomia seurauksia paatokselld on, sekd silld, kuinka tds-
mallistd tai moniselitteistd kuhunkin paamadraan liittyva palaute on. Konstruktii-
viset valintatilanteet voidaan luokitella padmaérittdin sen mukaan, mikd metata-
voite kuluttajalla kulloinkin on vahvimmin esilld. Tunnepitoisessa, negatiivisten
emootioiden minimointia tavoittelevassa valintatilanteessa kuluttaja kokoaa tietoa
laajasti, mutta selektiivisesti. Tunnepitoiset valinnat rohkaisevat selviytymisstrate-
gioiden kdyttoon, kuten mahdollisimman tarkkaan paiatoksentekoon pyrkimiseen
tai valtteleviin kdyttdytymismalleihin. (Bettman ym. 1998, 197, 211). Selviytymis-
strategioita kasitellddn tarkemmin myohemmin tidssd kappaleessa.

Tunnepitoinen valintatilanne syntyy silloin, yksilolle keskeiset paamadrat
ovat ristiriitaisia: kaikkea sitd, mitd halutaan, ei voida saavuttaa. Tdssi tilanteessa
kuluttaja joutuu tekemé&dn kompromisseja eli suorittamaan trade-off-valintoja. Tut-
kimuskirjallisuudessa vaikeita trade-off-valintoja kuvataan perinteisesti ajoneuvon
ostoon liittyvilld esimerkeilld, joissa kuluttaja joutuu valitsemaan turvallisuuden ja
muiden tdrkeiden ominaisuuksien kuten ympaéristoystavillisyyden (polttoaineen
kulutuksen) valilla. Ndissa valintatilanteissa syntyy negatiivisia emootioota, koska
kuluttajalle tarkeiden tavoitteiden saavuttaminen on uhattuna. (Bettman ym. 1998,
196-197.)

Paatoksiin liittyy usein joko kuluttajan omaa tai toisten taholta tulevaa arvi-
ointia. Kuluttaja joutuukin usein perustelemaan padtoksensad oikeutuksen itselleen
tai muille. Téllaisella tilivelvollisuudella on vaikutuksia pad&dtoksentekoprosessiin.
Ihmiset voivat suoriutua tilivelvollisuudestaan yksinkertaisesti mukautumalla sen
henkilon preferensseihin, jolle he kokevat joutuvansa tilannetta perustelemaan. Tal-
lainen p&dadtdsprosessi on ponnistelua minimoiva. Toisaalta ihmisten tulkinnat tois-
ten mieltymyksista eivét valttamattd ole tarkkoja. (Bettman ym.1998, 197-198, 211-
212)

Kun tilivelvollisuuden tunne kasvaa, lisddntyy myos tarve maksimoida oikeu-
tuksen vaivattomuutta. Kuluttaja hakee hyvid perusteluita esimerkiksi turvautu-
malla epdsymmetrisesti dominoivaan vaihtoehtoon. Yksinkertaisissa valintatilan-
teissa kuluttaja voi kdyttdd suhteellista heuristiikkaa, "nyrkkisaantod” (relational
heuristics), jonka avulla selitetddn yhden vaihtoehdon ilmeinen ylivoimaisuus. Tél-
16in voidaan vilttyd trade-off-valintojen tekemiseltd. Monimutkaisemmassa valin-
tatilanteissa kuluttaja kayttaad suhteellisia perusteita vihemman. Kuluttaja voi kayt-
taa talloin paljon aikaa valinnan suorittamiseen. (Bettman ym. 1998, 198-199.)
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Kompromissia vaativa valintatilanne (trade-off) tuottaa usein kuluttajalle paa-
toksentekijand negatiivisia emootioita. Jotkin paatoksentekotilanteet siséltavat voi-
makkaamman tunnelatauksen kuin toiset, riippuen siitd, mitd valinnalla tavoitel-
laan ja millaisia sosiaalisia tai moraalisia kytkent6jd valinnalla on. Markkinoijat
hyodyntédvit ja toisinaan pyrkivit jopa korostamaan pddtoksenteon tunnepitoi-
suutta painottamalla kuluttajan arvostusasteikossa korkealle nousevia paamaarid,
kuten turvallisuutta ja terveyttd. Valintatilanne sisdltdd luonnollisesti my6s kogni-
tiivisia komponentteja. Ostopditos voi siis sisdltdd sekd emotionaalista ettd kogni-
tiivista vaikeutta. (Luce ym. 2001, 2-3.)

Padtoksen kognitiivisella vaikeudella tarkoitetaan niitd haasteita, jotka liitty-
védt informaation tietoiseen kaisittelyyn ja arviointiin. Pddtoksen emotionaalisella
vaikeudella viitataan padtoksen synnyttamiin seurauksiin ja siihen, kuinka p&atos
vaikuttaa kuluttajan tavoitteisiin. Kuluttaja kokee, ettd padtos seurauksineen uhkaa
tarkeiden paamaédrien saavuttamista. Padtoksen vaikutukset voivat olla suoria, esi-
merkiksi valittomdt terveyteen liittyvit riskit, tai vilillisid, esimerkiksi mindkuvaan
liittyvat uhkat. Tunnepitoisia pddtosuhkia, jotka syntyvit valintatilanteessa suori-
tettavan sisdisen vertailun ja kaupankdynnin tuloksena, voidaan kutsua emotionaa-
liseksi valinnan vaikeudeksi. Emotionaalinen valinnanvaikeus voi luoda kulutta-
jalle joko suoran tai epdsuoran uhan. Kuluttaja voi joutua luopumaan joistakin tar-
keisiin paamaadriinsa liittyvistd ominaisuuksista. Trade-off-tilannetta ei synny, mi-
kali vaihtoehtoja on vain yksi tai jos jokin vaihtoehdoista koetaan ylivoimaisena toi-
siin ndhden. Kuluttaja voi my0s joutua perustelemaan nditda mahdollisesti syntyvid
menetyksid itselleen ja muille. (Luce ym. 2001, 3-5.)

Perinteisen taloustieteellisen ndkemyksen mukaan trade-off pohjautuu ratio-
naaliseen p&adtoksentekoon: kuluttajalla on selkedt mieltymykset, joiden pohjalta
hén laskee ominaisuuksien vilisid ”vaihtokursseja”. Padtoksentekoprosessin kan-
nalta on olennaista, ettd kuluttaja pyrkii kdyttdimééan erilaisia selviytymisstrategioita
minimoidakseen uhkia ja negatiivisia tunteita. Selviytymisstrategioiden kayttc on
sitd yleisempadd ja laajempaa, mitd korkeammaksi kuluttaja kokee trade-offin vai-
keusasteen. (Luce ym. 2001, 4-6, 9.)

Lucen ym. (2001, 16) mukaan coping- eli selviytymisstrategiat voidaan jakaa
kahteen paaryhmaan: ongelmakeskeiseen ja tunnekeskeiseen selviytymiseen. On-
gelmakeskeiseen selviytymiseen liittyvit ne toimet, joilla kuluttaja pyrkii tietoisesti
kohentamaan tilannettaan. Kuluttaja voi koettaa muokata ympéristod tai itseddn.
Ongelmakeskeinen selviytymisstrategia ohjaa kuluttajaa ponnistelemaan, jotta pa-
ras vaihtoehto tulisi tunnistettua tarkasti. Ndin ollen ongelmakeskeisen selviyty-
mismallin valinnut paatoksentekija hankkii laajasti tietoa paatoksenteon tueksi. Li-
sddantynyt negatiivinen emootio valintatilanteessa johtaa siis laajaan tiedon proses-
sointiin. (Bettman ym.1998, 197) Tunnekeskeisessa selviytymisessd kuluttaja sen si-
jaan muovaa huomionsa sisdltod ja kohdetta. Téllaista toimintaa voi olla esimerkiksi
vélttely tai tilanteen merkityksen muuttaminen etddnnyttamalld tai kieltamalla.
(Luce ym. 2001, 16) Erityisesti vélttelyn kohteena ovat ne paiatoksen niakokulmat,
jotka heréttaviat eniten tunteita.
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3.5 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Taman tutkimuksen ldhtokohtana on konstruktiivinen ndkemys kuluttajan valin-
nasta, jolloin valintapddtos rakentuu tilannekohtaisesti. Pddtokseen vaikuttavat
paitsi kuluttajan tiedonhankinta, myo6s sosiaalinen ympadristo, havaitut riskit sekd
kuluttajan emootiot. Apuvilineend ostopolun vaiheiden hahmottamiseksi kayte-
tddn ostoprosessin vaihemallia, joka esitetddn kuviossa 8. Viitekehyksessd yhdiste-
tddn perinteiseen, kuluttajan rationaalista ostoprosessia kuvaavaan vaihemalliin ai-
neksia konstruktiivisesta prosessista, kuten emootioiden, vaikeiden valintojen ja so-
siaalisen kontekstin kasittely ostopolun eri vaiheissa.

¢ Motiivit 2. s Leikkaus tai muu 4. e Tyvityviisvys
*Laukaisevat Tiedon hoito tai status quo Osto, palveluprosessiin
tekijat *Leikkauspaikan e Tyvvivviisyvs
*Sosiaalinen hankinta valinta leikkauksen lopputulokseen
konteksti *Trade-off-valinnat suorittaminen eSogiaalinen
* Emootiot e Tiedonhankinnan *Sosiaalinen kontekst konteksti
laajuus ja lahteet *Emootiot *Sosiaalinen *Emootiot
1. *Sosiaalinen konteksti
konteksti 3. *Emootiot 5.

Tarpeen

* Emootiot Leikkauksen

Vaihtoehtojen

tunnistaminen

jilkeinen
arviointi
kokemukset

arviointi

KUVIO 8 Tutkimuksen viitekehys: Lihavuusleikkaukseen hakeutuvan kuluttajan ostopolku.

Teemahaastattelun runko rakennetaan viitekehyksen pohjalta siten, ettd haastattelu
etenee kronologisesti ostopolun kddnnekohtia ja niihin liittyvid emootioita ja valin-
tatilanteita tarkastellen.
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

4.1 Laadullinen tutkimusstrategia

Tassd tutkimuksessa noudatetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusstrate-
giaa ja metodologiaa. Laadullisen tutkimuksen perinne edustaa ymmartamiseen
liittyvdd, hermeneuttista tietdmisen tapaa. Tuomen ja Sarajarven (2009, 28) mu-
kaan ymmartdminen ihmistd tutkivien tieteiden metodina sisdltdd eldytymistd
tutkimuskohteisiin liittyvaan henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja mo-
tiiveihin. Ndistd tutkimuskohteista on tdssd tutkimuksessa pitkalti kyse.

Tutkimuksen tavoitteena on ymmartad ja kuvata kuluttajan kokemuksia ja
valintaprosessia lihavuusleikkaukseen hakeuduttaessa, erityisesti ostopolun
kddnnekohtia. Tutkimuksen kohteena ovat kuluttajan motivaatiot, emootiot ja
vaikeat valinnat.

Lihtokohtaolettamuksena on, ettd ihmiset ndkevit asiat eri tavoin, eikd ob-
jektiivista totuutta ole valttamaittd 16ydettdvissd. Laadulliselle tutkimukselle
luonteenomaiseen tapaan tdassdkddan tutkimuksessa ei haeta keskiarvoja tai tyy-
pillisid toimintamalleja, vaan rakennetaan ymmarrystd yksityiskohtien ja erityis-
piirteiden synteesin avulla. Tutkimuskysymyksiin pyritddn 1oytamaan vastauk-
sia induktiivisen pddttelyn avulla. Analyysissa tehdddn padtelmid yksityisestd
yleiseen edeten, samalla mahdollisia sdédannénmukaisuuksia kartoittaen. Laadul-
lisen tutkimuksen analyysissd aineistosta nousevat raakahavainnot pelkistetdan
ja yhdistetddn, olennaiseen keskittyen. Havainnot toimivat johtolankoina tutki-
musongelmassa esitetyn ja teoreettiseen viitekehykseen nojaavan arvoituksen
ratkaisemisessa. Kvalitatiiviselle aineistolle on ominaista ilmaisullinen rikkaus,
monitasoisuus ja kompleksisuus. (Rubin & Rubin, 2005, 20-29, Hirsjdrvi &
Hurme 2000, 21-28, Alasuutari, 2011, 51-52, 84)

Laadullisessa tutkimuksessa teoreettinen tieto toimii taustana, jota vasten
aineistoa katsotaan. Teoria my0s ohjaa tutkijan valintoja aineiston kokoamisessa:
mitd kysytdan ja miten vastaukset tulkitaan. Tutkimusraportin tulisi olla empi-
rian ja teorian vuoropuhelua. (Eskola & Suoranta 2014, 82.)

4.2 Aineiston keriiminen

4.2.1 Teemahaastattelut

Laadullista haastattelua kdytetddan, kun halutaan selvittdd, mitd ihminen ajattelee
ja mitkd ovat hdnen toimintansa motiivit (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 72). Haastat-
telu sopii silloin, kun tutkittaviin kysymyksiin ei ole mahdollista vastata lyhyen
yksinkertaisesti ja kun halutaan varmistaa mahdollisuus selventdvien jatkokysy-
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mysten tekemiselle. Laadulliset haastattelut auttavat ymmartaméaan ihmisten ko-
kemuksia ja rekonstruoimaan tapahtumia, joissa haastattelija ei itse ole ollut
lasnd. Laadullisen haastattelun avulla voidaan erityisen hyvin valottaa sitd, miksi
ja miten asiat muuttuvat ja kehittyvit. Laadullisia haastatteluja kayttamalla tut-
kija padsee paneutumaan kysymyksiin, jotka ovat haastateltavalle henkilokoh-
taisesti merkityksellisid. (Rubin & Rubin, 2005, 2-3).

Haastattelututkimus voi lajiltaan olla positivistinen eli faktoihin keskittyva,
subjektivistinen eli emootioihin perehtyva tai konstruktionistinen eli merkityk-
sid tutkiva (Silverman 2001, Erikssonin & Kovalaisen 2008,79-80 mukaan). T&-
mén tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset ohjaavat ennen kaikkea sub-
jektivistiseen (tunteet, kokemukset, valinnat) mutta myos positivistiseen (tiedon-
haku ja prosessin vaiheet) haastatteluun.

Haastattelumenetelmid voidaan ryhmitelld fokusoinnin mukaan. Haastat-
telut voivat olla asetelmaltaan laveita tai rajatumpia eli strukturoimattomia, puo-
listrukturoituja tai tdysin strukturoituja (Rubin & Rubin, 2005, 4-5.)

Taydellisesti strukturoidussa haastattelussa kdytetddn lomaketta, ja se on
lahinnd kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmd. Strukturoima-
ton haastattelu eli syvdhaastattelu on avoin, ilmickeskeinen keskustelu, jossa tut-
kimuksen viitekehys ei niinkddn ohjaa haastattelun suuntaa.

Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan teemahaastatteluksi. Teema-
haastattelussa keskustelun rungon muodostavat etukéteen valitut teemat, ja saa-
tuja vastauksia voidaan tarkentaa jatkokysymyksilld. Ndin ollen teemahaastat-
telu on joustava ja avoin tiedonkeruumenetelmd, joka jattaa tilaa yllatyksellisyy-
delle. Toisaalta kasiteltdvien teemojen tuulee pohjautua tutkimuksen viitekehyk-
seen ja kysymysten tulee olla tutkimuksen kannalta perusteltuja ja merkityksel-
lisid. (Tuomi & Sarajdrvi 2009,75-77.)

Teemahaastelun avulla tutkitaan, mitd, milloin, miten, miksi ja millaisin
seurauksin asiat tapahtuvat. Teemahaastattelun avulla rakennetaan yhtidpitava
selitys tutkimuksen ldhtotilanteessa nidkyvalle tapahtumalle tai tilanteelle. Tut-
kija kokoaa, lajittelee ja analysoi eri henkildiden kertomuksia rakentaakseen
niistd tapahtumakuvauksen. Teemahaastattelu on fokusoitu ja sen kulkua on en-
nalta suunniteltu. Tutkijalla on aktiivinen rooli keskusteluteemojen valinnassa,
mutta huolellista kuuntelua ei saa teemahaastattelussakaan unohtaa. Teema-
haastattelu on siis osin vapaa ja osin ennakolta méaaritelty. Haastattelun haas-
teena on se, ettd jokainen haastattelu on ainutkertainen vuorovaikutustilanne,
jonka kulkua ei voi tdysin ennakoida. Tutkijan on kyettdva sopeutumaan yllatta-
viin tilanteisiin. Joustavuus ei saa kuitenkaan johtaa sattumanvaraisuuteen. (Ru-
bin & Rubin, 2005, 11; 31-37.)

Aineiston rikkaus ja syvyys varmistetaan laatimalla paakysymyksid, tun-
nustelevia tai luotaavia kysymyksid ja jatkokysymyksid. Taitava laadullinen tut-
kija kuuntelee haastateltavan esille nostamia avainsanoja, teemoja ja ajatuksia ja
tekee niiden pohjalta tarkentavia ja syventdvid kysymyksid. Huomiota voidaan
kiinnittad myos siihen, mitd jdi sanomatta. Néistd syistd johtuen, kaikilta haasta-
teltavilta ei kysytd samoja kysymyksia.
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Tutkijan tulee jatkuvasti tarkkailla ja arvioida omaa ymmaértdmistddn ja rea-
gointiaan. Tarkkailtavia kohteita ovat esimerkiksi tilanteet, joissa tutkija johdat-
telee keskustelua sopimattomasti saadakseen toivomansa vastaukset tai vilttelee
jatkokysymysten tekemistd, jotta keskustelu ohjautuisi “vaddrdan” suuntaan.
Vaikka empaattisuus on tavoitteena, haastattelija saa kuitenkaan liiaksi samais-
tua tutkimuskohteisiinsa eikd lumoutua liiaksi tutkimusaiheestaan. N4ita ongel-
mia voidaan valttdd kysymysasetteluun paneutumisella. (Rubin & Rubin, 2005,
12-13, 20; 32.)

Taman tutkimuksen haastattelurunko muodostettiin tutkimusongelmasta
ja teoreettisesta viitekehyksestd nousevien teemojen varaan. Haastattelun kulku
suunniteltiin kronologiseksi ostopolun oletettujen vaiheiden mukaan. Kuhunkin
vaiheeseen laadittiin haastattelua edistdavid apukysymyksid tutkimuskysymys-
ten ja alatutkimuskysymysten seka tutkijan esiymmarryksen pohjalta. Apukysy-
mykset toimivat my0s tutkijan muistin tukena, jotta kaikkien haastateltavien
kanssa tulisi kasiteltyd tutkimusongelman kannalta merkityksellisimmiét seikat.
Runko toimi ohjeellisena siten, ettd haastateltavien omille tarinoille annettiin ti-
laa eikd informanttien omaa kertomusta keskeytetty. Tarkentavia kysymyksid
esitettiin erityisesti perustelujen ja syiden kuulemiseksi.

Tamdn tutkimuksen aihe on tutkijalle omakohtainen. Siksi haastattelijan
itsereflektio oli erityisesti tarpeen haastattelua suoritettaessa. Tutkija tuo haastat-
telutilanteeseen mukanaan omat kokemuksensa, kulttuurisen taustansa ja mah-
dolliset ennakkoasenteensa, joista voi aiheutua tulkinnan vaaristymia. Henkilo-
kohtaista otetta voidaan kuitenkin pitdd myos reagoivan haastattelumallin vah-
vuutena, silld empatia luo luottamusta ja rohkaisee ihmisid puhumaan. Toisaalta
aktiivinen osallistuminen kasvattaa vadristymien mahdollisuutta. (Rubin & Ru-
bin, 2005, 31).

4.2.2 Projektiivinen aineistonkeruu visualisoinnin avulla

Erikssonin ja Kovalaisen (2008, 91) mukaan visuaalisia aineistoja voidaan kayttaa
empiirisen datan tapaan, aivan kuten haastatteluja ja muuta laadullista aineistoa,
ja ne voidaan analysoida sisdllonanalyysin keinoin.

Psykologiasta perdisid olevia projektiivisia tekniikoita voidaan kayttda ai-
neiston keruumenetelménd perinteisen haastattelun rinnalla. Projektiiviset me-
netelmdt voivat olla sanallisia tai visuaalisia, joista esimerkkeind ovat piirtdmis-
tehtavat tai kollaasit.

Rookin (2006,143-155) mukaan projektiivisilla tekniikoilla saatetaan helpot-
taa tilanteita, joissa haastateltavan voi olla hankalaa ilmaista itseddn kielellisesti.
Ne voivat houkutella haastateltavaa kertomaan tutkittavista teemoista syvem-
min. Projektiiviset menetelmit ovat avuksi myos, mikili haastateltava on sanal-
liselta ilmaisultaan niukka.

Tdssd tutkimuksessa paadyttiin kdyttaméaan visualisointitekniikkaa ostopo-
lun kuvaamisen apuna, koska tutkimuksen tavoitteena oli yhdeltd osaltaan va-
lottaa ostopolkuun siséltyvid emootioita ja kuohuntaa. T4lld haluttiin varmistaa,
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ettd nekin emootiot, joita varsinaisessa haastattelussa ei saada esille, tulisivat na-
kyviksi visualisoinnissa. Visualisoinnissa informantti laati suppeahkon kuvalli-
sen narratiivin oman ostopolkunsa vaiheista, tunnetiloja kuvaavien emojien eli
hymiokuvakkeiden avulla.

Kéaytetyn menetelmén projektiivisuus ei ole erityisen moniulotteinen tai va-
paa. Koska visualisointitehtdva oli tassd tutkimuksessa avustavassa roolissa, me-
netelmén laadinnassa pyrittiin huomioimaan sekd haastatteluun kaytettavat ra-
jalliset ajalliset resurssit ettd tulkinnan riittdva yksinkertaisuus, ilman syvallistd
psykologista osaamista.

4.2.3 Haastateltavien valinta ja aineiston keruun toteutus

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd haastateltavat henkil6t valikoitu-
vat harkinnanvaraisella otannalla (Eskola & Suoranta, 2014, 13). Haastateltavat
tulee valita siten, ettd heilld on ensikdden tietoa ja kokemusta tutkittavasta ai-
heesta. Haastateltavien tulisi olla taustoiltaan erilaisia ja heijastella eri nakokul-
mia. Haastatteluaineiston tulisi mahdollistaa teorian rakentaminen, testaaminen
ja implikaatioiden laajentaminen (Rubin & Rubin, 2005, 64-70).

Taman tutkimuksen vilttimidton lahtokohta oli, ettd haastateltavilla on
omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiostd. Ndin ollen haastateltaviksi kut-
suttiin henkil6itd, joille oli suoritettu lihavuusleikkaus alle 12 kuukauden sisalld
haastattelun sopimishetkestd. Ajallinen rajaus oli tarke&d, koska pidemmaén ajan
kuluttua ostopolun alkupddn muistoihin ja mielikuviin alkaa liittyd epatark-
kuutta. Tutkimuksen kannalta oli olennaista, ettd haastateltaviksi saatiin sekd jul-
kisen ettd yksityisen hoitopolun valinneita kohdehenkiloitd, jotta nditd ostopol-
kuja voitiin vertailla keskendan.

Mahdollisimman rikkaan ja monipuolisen aineiston saamiseksi haastatelta-
via kutsuttiin neljan vaylan kautta. Kutsu esitettiin:

1. Suomen Lihavuusleikatut LILE ry:n verkkofoorumilla, jolloin kutsu
kohdistuu vain LILE ry:n jaseniin

Facebookin kolmessa, ei-avoimessa lihavuusleikkausryhmdssd, joiden

}ésenené tutkija on

nternetin avoimella Lihavuusleikkaus-keskustelufoorumilla

Lihavuusleikkausta tarjoavan yksityissairaalan asiakkaille, yrityksen

henkiloston vélitykselld.

LN

Haastattelukutsuun vastasi yhteensd 29 henkil6d, joista haastattelu sovittiin 18
henkilon kanssa. Lopulta 17 haastattelua toteutui. Kaikki sovitut haastattelut
suoritettiin, vaikka merkkejd aineiston kyllddntymisestd jo aiemmin oli havaitta-
vissa. Saturaatiokysymys ei ollut kuitenkaan aineistonkeruun kannalta yksin rat-
kaiseva, silld aineistosta pyrittiin hakemaan sekd yhdenmukaisuuksia ettd erilai-
suutta.

Lopulliset haastateltavat valittiin siten, ettd aineistosta muodostuisi mah-
dollisimman monipuolinen. Valinnassa huomioitiin seuraavat tekijt:

- haastattelukutsun véyla siten, ettd kaikista mainitusta neljasta vaylasta
saatiin haastateltavia
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- ikdrakenne ja sukupuoli
- leikkauspaikka

Haastateltavien kanssa julkistettavaksi sovitut tiedot ilmenevit taulukosta 3.
Haastateltavan koodi ilmaisee sukupuolen (N/M), idn seké leikkauksen suorit-
tamispaikan, jossa ] viittaa julkiseen terveydenhoitoon ja Y yksityissairaalaan.

TAULUKKO 3 Haastateltujen henkildiden tiedot: koodi, ikd, sukupuoli, leikkauspaikka
seké kotipaikkakunnan mukainen sairaanhoitopiiri

Kotipaikan mukainen
Koodi Ikd | Sukupuoli | Leikkauksen suorituspaikka |sairaanhoitopiiri
N53] 53 | nainen Piijat-Hameen keskussairaala | Keski-Suomi
N52Ya 52 | nainen Eiran Sairaala, Helsinki Satakunta
N43Ja 43 | nainen Satakunnan keskussairaala Satakunta
Mb55Y 55 | mies Terveystalo, Helsinki Eteld-Savo
N43Jb 43 | nainen Peijas Uusimaa
N68Y 68 | nainen Terveystalo, Helsinki Uusimaa
M44Y 44 | mies Terveystalo, Helsinki Pirkanmaa
N39Y 39 | nainen Laser- Tilkka, Helsinki Eteld-Pohjanmaa
N52Yb 52 | nainen Terveystalo, Helsinki Keski-Suomi
M39] 39 | mies TAYS Kanta-Hime
N34J 34 | nainen Peijas Uusimaa
N38Y 38 | nainen Terveystalo Kanta-Hime
N47] 47 | nainen Peijas Uusimaa
N31J 31 | nainen Peijas Uusimaa
N54] 54 | nainen Peijas Uusimaa
N37Yv 37 | nainen Fertilitas, Tallinna Piijat-Hame
M59Y 59 | mies Terveystalo, Oulu Keski-Pohjanmaa

Haastateltavista naisia oli 13 ja miehid viisi. Nuorin haastateltava oli 31-vuotias
ja vanhin 68-vuotias. Leikkaus oli suoritettu yksityissairaalassa yhdeksélle haas-
tatellulle ja julkisessa terveydenhoidossa kahdeksalle henkildlle. Haastateltavia
oli yhteensd yhdeksdn eri sairaanhoitopiirin alueelta, painottuen eteldiseen ja
keskiseen Suomeen. Haastattelujen suorittamispaikkakuntia tai haastateltavien
kotipaikkoja ei raportoida haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi.
Haastattelupaikaksi pyrittiin varmistamaan rauhallinen tila, jossa haastat-
telu voitiin suorittaa keskeytyksettd ja hdiriottd. Seitsemén haastattelua suoritet-
tiin yhteistyokumppanina toimineen yksityissairaalan tarjoamassa neuvotteluti-
lassa. Muilta haastateltavilta kysyttiin ehdotusta haastattelupaikaksi heiddn ko-
tipaikkakunnallaan. Kolme haastatteluista tehtiin julkisorganisaation neuvotte-
luhuoneessa. Kolmen haastattelun paikkana toimi kahvilan neuvottelutila. Kaksi
haastattelua suoritettiin haastateltavan kotona. Yksi haastattelu suoritettiin tut-
kijan hotellihuoneessa ja yksi haastateltavan tyohuoneessa.
Haastattelutapaamiset kestivit keskiméddrin 75 minuuttia, jakautuen noin
tunnin mittaiseen haastatteluun ja noin 15 minuutin mittaiseen visualisointiosi-
oon. Yksi haasteltava ei aikataulusyistd suorittanut visualisointiosuutta lainkaan.
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Lyhin haastattelutapaaminen kesti 45 minuuttia. Pisin tapaaminen oli 113
minuutin mittainen. Haastattelujen kestoon vaikutti jonkin verran haastateltavan
kommunikointitapa sekd saavutetun luottamuksellisuuden taso. Tutkija ohjasi
keskustelua haastattelurungon mukaisesti, mutta ei keskeyttdanyt, mikali haasta-
teltava poikkesi haastattelun ydinteemoista.

Ensimmadinen haastattelu (N53]) toimi samalla haastattelurungon testina.
Haastattelu péétettiin litteroida ja sisdllyttdd tutkimusaineistoon, koska merkit-
tavid muutoksia haastattelurunkoon ei testin jdlkeen tehty.

Haastattelutapaamisten aluksi kdytiin ldpi tutkimukseen osallistumisen pe-
lisddnnot. Haastateltaville korostettiin tutkimuksen luottamuksellisuutta ja va-
paaehtoisuutta. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tulosten kayttamisestd sekd yksityisyyden
suojaamisesta. Tamaén jdlkeen kirjattiin ylos suostumuslomakkeessa julkistetta-
vaksi sovitut taustatiedot (ikd, sukupuoli, leikkauspaikka, sairaanhoitopiiri) seka
tutkijan tietoon jadvat taustatiedot (ammatti, kotipaikka, leikkauspdivé).

Haastattelukutsut esitettiin huhtikuussa 2015. Haastattelut suoritettiin 7.-
29.5.2015. Sekd haastattelukutsussa ettd varsinaisen haastattelun aluksi tutkija
kertoi omakohtaisen leikkaus- ja painonpudotuskokemuksensa lyhyesti. Tietoi-
sena valintana tutkijan omiin kokemuksiin ei kuitenkaan kadytetty haastatteluissa
kovin paljon aikaa, ja tutkija korosti, ettd pddosassa on haastateltavan tarina ja
kokemukset. Tutkija vastasi, mikéli haastateltavat kysyivit hdanen kokemuksiaan.
Lisaksi tutkija saattoi osoittaa ymmartdvansad haastateltavaa ja hdnen tuntemuk-
siaan kommentoimalla esimerkiksi “ymmarran” tai ”tuttu juttu”. Tutkija ei pyr-
kinyt haastattelussa tdyteen neutraaliuteen, vaan eldytyi haastateltavien tarinoi-
hin, esimerkiksi nauramalla tai osoittamalla myo6tdatuntoa. Yhteisen kokemus-
pohjan ohella sujuvaan haastattelujen kulkuun vaikutti todennékoisesti myon-
teisesti tutkijan aiempi tyokokemus henkilohaastattelujen tekemisessa.

Ensimmadisissd haastatteluissa edettiin voimakkaammin haastattelurungon
ja tutkijan ehdoilla. Tutkija pyrki avaamaan ja selventdamé&an teemoja ehka liikaa-
kin. Haastattelutekniikan kehittyessa tutkija lyhensi kysymyslauseitaan ja luotti
enemman haastateltavien omaan tulkintaan. Muutaman ensimmadisen haastatte-
lun jédlkeen toimittiin niin, ettd keskustelun alkuun sijoittui haastateltavan oma
kronologinen kertomus tapahtumien kulusta, jota ldhdettiin avaamaan haastat-
telurungon teemojen mukaisesti.

Visualisointitehtdvd suoritettiin véalittomaésti haastatteluosion perdan.
Haastateltaville painotettiin myo6s visualisointiosuuden vapaaehtoisuutta. Vain
yksi henkilo kieltdytyi visualisointitehtdvan suorittamisesta aikataulusyista.
Aluksi tehtdvé herétti haastateltavissa haimmennysté ja jannitystd, silld useimmat
hatdilivat, etteivat ole hyvid piirtdmédan. Instruktion kuulemisen jdlkeen tychon
ryhdyttiin kuitenkin heti, jopa innostuneesti. Pddosin haastateltavat kokivat vi-
sualisoinnin mukavana ja virkistdvand kokemuksena.

Visualisointi toteutettiin siten, ettd haastateltava sai kuvata lapikdymansa
ostopolun tunnetiloja esittdvien emoji- eli hymiokuvien avulla. Kukin haastatel-
tava sai valita haluamansa tunnetilakuvat noin sadan emojin joukosta. Jokaiselle
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haastatellulle annettiin sama kuvavalikoima. Kuvien m&ara haluttiin pitdd tietoi-
sesti suurena, jotta tutkijan omat mielikuvat eivét ohjaisi valintaa. Haastateltava
kiinnitti valitsemansa kuvat ostopolun etenemisjdrjestyksessd valkoiselle A3-ar-
kille. Kuvien viestid sai tdydent&dd sanallisesti. Haastateltavat saivat keskittyd vi-
sualisointiin rauhassa, eiké tutkija tehnyt visualisoinnin aikana kysymyksid. Kun
ty0 oli valmis, se kdytiin vield lyhyesti sanallisesti ldpi.

424 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen aihe on hyvin intiimi. Terveydentilaan ja tunnekokemuksiin liitty-
vt aiheet ovat henkilokohtaisia ja jopa arkoja. Siksi tutkimuksessa oli tarkeda
pohtia tietojen hankintaan ja kdyttoon liittyvad luottamuksellisuutta.

Tuomi ja Sarajarvi (2003, 128-129) antavat ohjeita tutkittavien suojaa-
miseksi. Ensinndkin tutkijan on selvitettdva osallistujille tutkimuksen tavoitteet,
menetelmadt ja riskit. Haastateltavien tulisi antaa vapaaehtoinen suostumuksensa
tutkimukseen ja sen antaessaan tietdd, mistd tutkimuksessa on kyse. Osallistujien
oikeuksista ja hyvinvoinnista on huolehdittava. Tutkimustietojen on oltava luot-
tamuksellisia ja osallistujien jadtdava nimettomiksi, ellei muutoin sovita. Osallis-
tujilla on oikeus odottaa, ettd tutkija toimii vastuuntuntoisesti ja sovittujen peli-
sddntojen mukaisesti.

Haastateltavien yksityisyyden ja anonymiteetin turvaaminen oli tdssd tut-
kimuksessa suoritettava huolellisesti. Tutkijan esitietojen pohjalta voitiin olettaa,
ettd tutkivassakin joukossa on henkilgitd, jotka eivit ole julkistaneet kdyneensd
lihavuusleikkauksessa. Tama olettamus osoittautui oikeaksi. Yksityisyyden suo-
jaaminen toteutettiin siten, ettd haastateltavien kanssa sovittiin etukédteen ne hen-
kilotiedot, jotka tutkimusraportissa voidaan julkistaa. Néin ollen esimerkiksi in-
formanttien kotipaikkakuntia tai haastattelupaikkakuntia ei julkisteta.

Tutkimusta varten laadittiin suostumuslomake Jyvéaskyldn yliopiston eet-
tisten suositusten mukaisesti. Lomakkeessa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, tu-
lostenraportointi ja luottamuksellisuus. Haastateltavat saivat suostumuslomak-
keen jo etukiteen tutustuttavakseen sdhkopostitse. Lomake allekirjoitettiin haas-
tattelun aluksi, jolloin my6s kerrattiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus.

Lihdekritiikki haastatteluaineiston osalta tarkoittaa sitd, ettd arkaluontoi-
siin ja moraalisesti latautuneisiin tietoihin tulisi suhtautua kriittisemmin kuin
neutraaleja asioita koskeviin vastauksiin. Jos tietojen todenmukaisuutta tai luo-
tettavuutta on syytd epdilld, ne tulisi tarkistaa. (Alasuutari 2011,101-102). Tassa
tutkimuksessa tarkistusmahdollisuutta ei ole, koska haastateltava on omassa asi-
assaan ainoa tietoldhde, ja toisaalta haastateltavien tarinat edustavat todelli-
suutta sellaisena kuin he sen kokevat ja muistavat.

Tutkimuksen raportoinnissa jouduttiin huomioimaan se, etteivit esimer-
kiksi jonkin haastateltavan voimakkaan negatiiviset kokemukset - niin tosia kuin
ne informanteille itselleen ovatkin - leimaisi yksittdistd palveluntuottajaa liiaksi.

Haastateltavien tarinoissa nojaudutaan pitkalti muistikuviin. Vaikka haas-
tattelukutsu esitettiin rajatusti henkiloille, joiden leikkauskokemus oli varsin
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tuore, todettiin tutkimusta suoritettaessa, ettd prosessin alkuhetkestd oli saatta-
nut kulua useita vuosia. Ndin ollen on tutkimuksen rajoitteena hyvaksyttavd, etta
muistinvaraisuus voi vaikuttaa saatujen tietojen tarkkuuteen ja yksityiskohtai-
suuteen. Eniten tdlld oli vaikutusta prosessin eri vaiheiden vaatimien tarkkojen
aikojen arvioimisessa sekd tiedonhankinnan yksityiskohtaisten ldhteiden kartoit-
tamisessa.

4.3 Tiedon analysointi

Aineiston analyysi voi olla etenemistavaltaan joko induktiivinen (yksityisesta
yleiseen) tai deduktiivinen (yleisestd yksittdiseen). Myo6s abduktiivinen pdéttely
on mahdollista, jolloin teorianmuodostukseen edetéddn johtoajatuksen mukaisten
havaintojen kautta (Tuomi & Sarajdrvi, 2009, 95). Merriamin (2009, 18) mukaan
laadullinen tutkimus on yleisimmin induktiivista, joskin Tuomi ja Sarajarvi (2009)
katsovat, ettd abduktiivinen analyysikin on usein tutkijan apuna.

Tutkijan tulee médritelld, on tutkimuksessa kyse aineistoldhtoisestd, teoria-
ohjaavasta vaiko teorialdhtoisestd analyysistd. Analyysimuodot eroavat toisis-
taan siind, kuinka aineisto hankitaan, analysoidaan ja raportoidaan. Aineistoldh-
toisessd analyysissa teoreettinen kokonaisuus pyritdan rakentamaan tutkimusai-
neiston pohjalta. Tiukasti katsoen aineistoldhttisessd analyysissa teoria toimii 14-
hinnd analyysin toteuttamisen tukena eli viitekehys liittyy ennen kaikkea meto-
dologiaan. Teoriasidonnaisessa analyysissa teoria toimii apuna analyysin etene-
misessd eli aikaisempi tieto voi toimia apuvélineend. Tutkimus ei kuitenkaan ole
teoriaa testaava, vaan uusia ajatuksia avaava. Tutkijan mielessd kulkevat rinnak-
kain aineistoldhtdisyys ja valmiit mallit, joita pyritddn yhdistelemé&dn toisiinsa.
Sekd aineistoldhtoinen ettd teoriaohjaava analyysi ovat varsin sallivia sen suh-
teen, miten tutkittava ilmié maééritellddn ja aineisto hankitaan. Teorialdhtoisessa
analyysissa puolestaan pyritddn aikaisemman tiedon testaamiseen uudessa asia-
yhteydessd ja analyysia ohjaa valmis kehys, mika ei ole yleensd laadullisen ana-
lyysitapa. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 97-100.)

Tamdn tutkimuksen analyysissa tuodaan esiin aineiston teoreettisia kyt-
kentojd, mutta toisaalta analyysi ei suoraan pohjaudu aiempaan teoriaan. Nain
ollen timdn tutkimuksen analyysia voidaan pitdd teoriaohjaavana eli teo-
riasidonnaisena. Analyysivaiheen aluksi voidaan edetéd aineistoldhttisesti, mutta
lopulta analyysia ohjaavat viitekehyksessd madritellyt teemat. Padttelylogiikka
on induktiivinen.

Analyysimenetelména toimii sisdllonanalyysi eli menettelytapa, joka késit-
telemddn aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisdllonanalyysin avulla
saadaan aineisto kuvattua sanallisesti seka tiivistettyd ja jédrjestettyd se johtopaa-
tosten tekoa varten. Teoriasidonnaisessa analyysissa voidaan edetd aineistolidh-
toisen sisdllonanalyysin vaiheiden mukaisesti. Sisdllonanalyysin kolme padvai-
hetta ovat pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi sekd
teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-
108.)
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Seuraavassa esitellddn sisdllonanalyysin vaiheet (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
109) ja kuvataan samalla tdmén tutkimuksen aineistoanalyysin toteutus.

Ensimmadisessd vaiheessa suoritettiin aineiston purku eli haastattelujen
kuunteleminen ja aukikirjoitus. Tutkimuksen nauhoitettu sanallinen haastattelu-
aineisto purettiin kdsiteltdvaan muotoon litteroimalla. Litterointi pyrittiin suorit-
tamaan sanatarkasti, mutta kuitenkin ldhinnd sanalliseen ilmaisuun keskittyen.
Naurahduksia, lauseiden sisdisid tauotuksia tai muita ei-sanallisia tilanteita ei
juuri kirjattu. Poikkeuksen muodostivat mahdolliset keskeytykset ja onneksi har-
valukuiset hdiriotilanteet. Litteroinnin tuloksena saatiin 17 muodoltaan yhtene-
vdd dokumenttia jatkotyostod varten. Tyypillisesti yhden haastattelun aineisto
oli noin 7000 sanan mittainen. Niukimmat aineistot olivat noin 5400 sanan laajui-
sia ja pisin aineisto oli ldhes 11900 sanan laajuinen. Huomioiden tekeminen ai-
neistosta alkoi jo litteroinnin aikana.

Kun litteroitu aineisto oli luettu ldpi ja sen sisdltoon oli perehdytty, siirryt-
tiin redusointiin. Aineistoa pelkistettiin merkitsemalld tutkimusongelman kan-
nalta merkitykselliset ilmaukset. [Imaukset alleviivattiin ja koodattiin avainsa-
noiksi, jotka siirrettiin erilliseen teemoittelutaulukkoon jatkokésittelyd varten.
Avainsanoja tdydennettiin muistin apuvélineend toimivilla sitaateilla.

Aineistosta etsittiin myos normatiivisia lausumia. Alasuutarin (2011, 224-
228) mukaan normatiiviset kasitykset voivat esimerkiksi tulla esiin ihmisten ker-
tomuksissa kdyttaytymisestddn, esimerkiksi moraalisten periaatteiden noudatta-
misessa. Alasuutari toteaa, ettd normin olemassaolo kertoo ristiriidasta. Tietyn
normatiivisen periaatteen mukainen kdyttaytyminen viittaa siihen ettd yksilo tie-
tdd olevan mahdollista toimia toisinkin, hdn tunnistaa itsessddn houkutuksen
kayttaytyd eri tavalla tai hdan haluaa korottaa mieltymystensd mukaisen kayttay-
tymisen statusta esittdmalld sen moraalisten periaatteidensa mukaisena. Norma-
tiiviseen periaatteeseen viittaaminen heréttdd kysymyksen miksi - miksi kysei-
nen asia on moraalinen kysymys. Tutkijan tuleekin pohtia, mikd on normin mer-
kitys. Tamén tutkimusasetelman mukaisesti kiinnostavia ovat ostopolun aikai-
nen kuohunta ja valintatilanteet, joihin normatiiviset ristiriidat voivat liittya.

Ryhmittelyvaiheessa ilmaukset kédytiin systemaattisesti lapi. Koodattuja il-
maisuja sisédltava taulukko jadrjestettiin teemahaastattelun teemojen mukaisesti,
jotta aineistoa olisi mahdollista yhdistelld, vertailla, luokitella ja tyypitella.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 174-176) mukaan tyypittelylld tarkoitetaan
sitd, ettd tapauksia analysoimalla pyritddn mddrittelemé&dn, kuinka ne voitaisiin
ryhmitelld yhteisten piirteiden perusteella. Kullakin tapauksella voi olla yhteis-
ten piirteiden lisdksi myds muita ominaisuuksia, mutta tyypittelyssa keskitytaan
vain yhdistaviin tekijoihin. Tyypittelyssd voidaan hakea toisilleen vastakkaisia
ddriryhmii tai toisaalta poikkeavia tapauksia. Typologia tarkoittaa sitd, ettd raa-
kahavainnoista voidaan muotoilla poikkeukseton sdanto, joka pétee tiettyyn raa-
kahavaintojen joukkoon (Alasuutari 2011, 212). Tavoitteena oli 16yt&dd aineistosta
tyyppejd, jotka kuvaavat aineistoa laajasti ja samalla taloudellisesti.

Visualisoinnin suorittamisen aikana kaytya keskustelua ei litteroitu, koska
keskustelu oli luonteeltaan teknistd. Poikkeuksen muodostivat ne haastattelut,
joissa haastateltava merkittdvalld tavalla tdydensi aiempaa sanomaansa tai avasi
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uusia teemoja litteroinnin aikana. Erikssonin ja Kovalaisen (2008, 93) mukaan vi-
suaalista aineistoa voidaan analysoida kuvien tuottamien, eri yhteisdjen jaka-
mien kulttuuristen merkitysten ndkokulmasta. Toisaalta kuvallista aineistoa
voisi my®s tulkita positivistis-realistisesti. Usein haasteena on visuaalisen ja kie-
lellisen todellisuuden yhdistaminen. He toteavat, ettd visuaalisen aineiston ana-
lysointiin ei ole olemassa tiukkoja sddntojd, vaan ettd useat tutkijat luovat itse ad
hoc-ratkaisuja oman tutkimuksensa ldhtokohtia palvelemaan.

Téllaiseen tilannekohtaiseen valintaan paddyttiin taménkin tutkimuksen
visualisointitehtdvan analyysissd. Visualisointien analyysid varten alkuperéisista
A3-arkeista otettiin varilliset valokopiot, joihin voitiin analyysivaiheessa tehda
tarvittavat merkinnat. Visualisoinnin analyysi toteutettiin siten, ettd kullekin vi-
sualisointituotoksessa esiintyvélle emoji-kuvalle annettiin luvussa 3.4. kuvatun
Rosemanin luokittelun mukainen tunnenimi. Nimedmisen jdlkeen tunnetilat
ryhmiteltiin ostopolun vaiheiden mukaisesti. Taman jdalkeen tunne-vaihe-kluste-
rit tyypiteltiin samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien 16y tamiseksi.

Tunneluokitusta kuitenkin vaihdettiin, koska osoittautui, ettdi Rosemanin
tunnelajitelmassa ei ollut riittdvan tarkkoja ilmaisuja kaikille, olennaiselta vaikut-
taville informanttien ilmaisemille emootioille. Tilalle valittiin lopulta Laros &
Steenkampin kuluttajaemootioiden hierarkiamalli, jossa kéytetdan Richinsin
CES-luokitusta spesifien emootioiden erittelyyn. Hierarkiamalli salli my®0s
emootioiden koonnin kahdelle yleisemmalle tasolle (perustaso, yldtaso) tulosten
yhteenvetovaiheessa. Emojien tulkita ei niiden ndenndisestd yksinkertaisuudesta
huolimatta ollut aina yksiselitteistd, joten apuna kaytettiin myds informanttien
visualisointiin kirjoittamia sanallisia viestejd. Epdselvissd tai tulkinnanvaraisissa
tilanteissa tunnetila jatettiin nimedmatta.

Sekéd haastattelujen ettd visualisoinnin tuottamat klusteroinnin ja tyypitte-
lyn tulokset esitetddn tutkimuksen luvussa 5 Tulokset.

Viimeisend oli vuorossa teoreettisten kasitteiden luominen, joka Tuomen ja
Sarajdrven (2009, 113) mukaan toteutetaan teoriasidonnaisessa analyysissa liittd-
maélld empiirinen aineisto tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Tama ai-
neiston ja viitekehyksen mukaisten késitteiden yhdistely eli abstrahointi esite-
tadn tutkimuksen 6. luvussa Johtopaddtokset.

4.4 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusmenetelmien luottavuuden tarkastelussa kvalitatiivinen ja kvantitatii-
vien tutkimus eroavat toisistaan. Tama johtuu tutkimusstrategioiden luonnolli-
sista eroista. Niiden késitykset totuudesta ja todellisuuden mitattavuudesta sa-
moin kuin tutkimusten tavoitteet ovat ldhtokohtaisesti erilaisia. Yksiselitteisia
ohjeita laadullisen tutkimuksen arviointiin ei ole, johtuen tutkimusperinteen mo-
ninaisuudesta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 134-136.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja
reliabiliteetin késittein. Validiteetti on mittari, jonka avulla arvioidaan, onko tut-
kimuksessa tutkittu sitd, mitd on luvattu. Reliabiliteetti kuvaa tutkimustulosten
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toistettavuutta. Ndiden luotettavuuskasitteiden ldhtokohtana on olettamus yh-
destd mitattavissa olevasta, konkreettisesta todellisuudesta. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena ei ole objektiivisen totuuden etsiminen sosiaalisesta todelli-
suudesta, vaikka toki tutkimuskohteen on oltava reaalisesti olemassa. (Tuomi &
Sarajarvi, 2009,136.)

Laadullisen tutkimuksen oppaissa ehdotetaankin validiteetin ja reliabilitee-
tin kdsitteiden hylkdamistd ja korvaavia toisilla tutkimuksen luotettavuutta ku-
vaavilla késitteilld. Kasitteistd on olemassa useita tulkintoja ja my6s suomenkie-
liset kddnnokset vaihtelevat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-139.)

Bryman & Bell (2007, 411-414) esittdvat, ettd laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden (trustworthiness) kuvaajina voidaan kayttdd tutkimuksen uskotta-
vuutta (credibility), sovellettavuutta (transferability), riippuvuutta (dependabi-
lity) sekd vahvistettavuutta (conformability).

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija on kyennyt ymmartaméaan oi-
kein tutkittavan todellisuuden ja toisaalta sitd, ettd tutkimus on suoritettu hyvan
tutkimuskadytannon mukaisesti. Uskottavuutta voidaan varmistaa esimerkiksi
validoimalla tutkimuksen tulkinnat tutkittavilla. My0s triangulaation eri muo-
doilla voidaan vahvistaa uskottavuutta. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten
metodien, tutkijoiden, tietoldhteiden tai teorioiden yhdistamistd tutkimuksessa.
Ndin varmistetaan, ettd tutkimustulokset eivét ole liiaksi sidoksissa yksittdiseen
tutkijaan, metodeihin tai tietoldhteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143-145). Us-
kottavuuden kannalta olennaista on myos tutkijan esiymmaérryksen ja aseman
tiedostaminen.

Eskola ja Suoranta (2014, 17) toteavat, ettd objektiivisuus syntyy oman sub-
jektiivisuuden tunnistamisesta. Tassd tutkimuksessa aiheen omakohtaisuus, oma
kokemusasiantuntijuus, on tutkimuksen uskottavuuden kannalta sekd vahvuus
ettd mahdollinen heikkous. Koska tutkija on itse kdynyt ldpi saman prosessin
kuin tutkittavat eli eldnyt tutkittavassa todellisuudessa, voidaan perustellusti
ajatella, ettd tutkija pystyy ymmartamaan tutkimuksen kentdn. Tutkijan esiym-
maérrystd oman kokemuspiirin ulkopuolelle ovat laajentaneet useat sosiaalisen
median ldhteet, kuten blogikirjoitusten ja keskustelufoorumien seuraaminen
noin kahden vuoden ajan. Tutkimusasetelman validointiin osallistui myos liha-
vuusleikkauksia tarjoava yksityinen palveluntuottaja. Toisaalta vaadittiin eri-
tyistd tarkkuutta ja jatkuvaa itsereflektiota, etteivat tutkijan omat kokemukset
véddristaneet haastattelujen kulkua esim. johdattelevien kysymysten kdyttdami-
selld, vaan ettd esiin tuli aidosti haastateltavien oma tarina. Tutkimuksen uskot-
tavuuteen panostettiin myos kayttamalld haastattelun ohella toista aineistonke-
ruutapaa eli visualisointia.

Uskottavuuden rakentamiseksi hyvaan tutkimuksen suorittamistapaan py-
rittiin kayttamalla hyvaksi Tuomen & Sarajdrven (2009, 140-141) laatimaa kay-
tannon laheistd muistilistaa. Huomiota kiinnitettiin tutkimuskohteen valintaan
ja valinnan perusteisiin, tutkijan omiin sitoumuksiin, aineiston keruun toteutta-
miseen, informanttien valintaan, tutkijan ja tiedonantajan suhteeseen, tutkimuk-
sen kestoon, aineiston analyysiin, tutkimuksen eettiseen korkeatasoisuuteen ja
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tulosten raportointiin. Ndihin tekijoihin liittyvéat valinnat pyrittiin suorittamaan
johdonmukaisesti. Valinnat on raportoitu avoimesti ja yksityiskohtaisesti.

Sovellettavuus kuvaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirret-
tavissd muihin tilanteisiin. Brymanin ja Bellin (2007, 413) mukaan laadullisen tut-
kimuksen 16ydokset ovat usein kontekstissaan ainutlaatuisia ja merkityksellisia
juuri tutkimuksen kohteena olevan sosiaalisen ilmion nakokulmasta. Yleistykset
eivdt siis ole aina mahdollisia ja tuskin tavoitteenakaan.

Tutkimuksen riippuvuudella Bryman ja Bell (2007, 414) viittaavat siihen,
ettd tutkimuksia kaikkia vaiheita voidaan vertaisauditoida. Opinndytetytskente-
lyssé tatd tutkimusta ovat kommentoineet ohjaajan lisdksi seminaariin osallistu-
neet vertaisarvioijat, erityisesti opponentti. Tuomi ja Sarajdrvi (2009) ovat loyta-
neet kirjallisuudesta my6s muita riippuvuuteen liittyvid kuvauksia, muun mu-
assa se, ettd tutkijan oltava valmistautunut ennalta ennustamattomiin tekijoihin
sekd ulkoisten olosuhteiden vaihteluihin. Tamé&n tutkimuksen toteuttamisessa
riippuvuutta pyrittiin varmistamaan haastattelutilanteen huolellisella suunnitte-
lulla.

Vahvistettavuus on Brymanin ja Bellin (2007, 414) nidkemyksen mukaan sitd,
ettd tutkijan voidaan osoittaa toimineen hyvassad uskossa. Henkilokohtaiset arvot
tai teoreettiset mieltymykset eivét ohjaa tutkimusta pois objektiivisuudesta -
siind madarin kuin se laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista saavuttaa. J4l-
leen voidaan todeta tdimdn tutkimuksen osalta, ettd tutkijan tarkkaavaisuutta, en-
nakkokdsitysten kontrollointia sekd uskollisuutta tutkimusongelmille ja aineis-
tolle on taytynyt korostaa.
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5 TULOKSET

Téssd luvussa esitellddan tutkimuksen tulokset. Luku on jdsennetty alatutkimus-
kysymysten mukaisesti siten, ettd aluksi kasitelldan lihavuusleikkauksen ostopo-
lun kulkua, kestoa sekéd kuluttajan tyytyvdisyyteen liittyvid tuloksia. Tamaén jal-
keen tarkastellaan ostopolun kddnnekohtia ldhemmin alatutkimuskysymysten
mukaisesti jaoteltuna eli motivaation, emootioiden ja vaikeiden valintojen nako-
kulmista.

5.1 Ostopolun kulku

5.1.1 Prosessin kesto ja eteneminen

Lihavuusleikkaukseen hakeutuvan ostopolun kulku, kesto ja vaiheet riippuvat
sekd kuluttajasta ettd palveluntarjoajasta. Prosessien ajallisissa kestoissa on huo-
mattavia eroja, joista osa johtuu sektorivalinnasta, osa palveluntuottajasta aiheu-
tuneista viiveistd, mutta osa myos kuluttajan omista valinnoista tai vdarinym-
marryksista.

Ennen ensimmadistd yhteydenottoa palveluntarjoajaan harkinta ja tiedon-
haku alitajuinen tai tietoinen harkinta ja satunnainen tiedonhaku saattoivat ois-
sakin tapauksissa kestdd vuosia. Esimerkiksi julkisella puolella leikattu 47-vuo-
tias nainen raportoi oman harkintansa kestdneen ldhes kymmenen vuotta, jonka
kuluessa hin lahinné torjui terveydenhuollon taholta tulleita leikkausehdotuk-
sia. My0s puolison negatiivinen kanta hidasti tdssd tapauksessa prosessia. Toi-
saalta virolaisessa yksityissairaalassa leikattu 37-vuotias nainen kertoi ryhty-
neensd heti tuumasta toimeen sykdyksen saatuaan ja ottaneensa yhteyttd palve-
luntarjoajaan saman tien, pdivan tai kahden harkinnan ja tiedonhaun jalkeen.

Ostopolkuihin liittyvaa tarkkaa ajallista vertailua voidaan suorittaa ldhinna
siitd hetkestd alkaen, kun kuluttaja otti yhteyttd palveluntuottajaan, koska nama
kaannekohdat ovat yksiselitteisid ja kuluttajan helposti muistettavissa. Prosessin
kulku alkaen ensimmadisestd yhteydenotosta palveluntarjoajaan ja padttyen leik-
kauksen suorittamiseen kuvataan kuviossa 9. Kuviossa vasemmassa laidassa
sijaitsevat, J-pddtteiset koodit kuvaavat julkisen hoitopolun valinneita. Y-
pddtteiset koodit kuvion oikealla puolella osoittavat yksityissairaaloissa
leikattujen prosessin keston.

Kuten oli oletettua, nopeimmin leikkaukseen paddsee yksityissairaaloissa.
Nopeimmillaan itse hoitoprosessin pystyi kdymaééan ldpi alle kahdessa kuukau-
dessa (N37YV), ja pisimmillddn prosessi kesti ldhes kolme vuotta (IN54]J).
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Hoitopolku, kesto kuukausina
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KUVIO 9 Leikkausprosessin kesto julkisella ja yksityiselld sektorilla kuukausina.

Yksi selitys julkisen hoitoprosessin pidemmialle kestolle 16ytyy siitd, ettd julkisen
palvelutuottajan hoitoketjuun kuului selvésti enemmaén leikkausta edeltdvia
kayntejd terveydenhuollossa. Ostopolun varrella olevien, kuluttajasta riippumat-
tomien tutkimustapaamisten ja jatkopddtosten maara riippuu ennen kaikkea siitd,
onko valittu julkinen wvai yksityinen palvelu. Nditd kutsutaan tdssa
tutkimuksessa porteiksi, silld kuluttajan pitdd ne ldpdistd voidakseen edetd
seuraavaan vaiheeseen.

Pitkdd valmistautumisaikaa leikkaukseen pidetddn ldadkarien keskuudessa
eettisesti tavoiteltavana, koska kyseessd on anatomisesti peruuttamaton
toimenpide (Saarni ym. 2009, 2280). Toisaalta Jantin (2008) mukaan kuluttajien
konsumeristisia ~ pyrkymyksid voidaan tietoisesti  hillitd  esimerkiksi
jonotusajoilla.

Julkiseen hoitoprosessiin nditd tapaamisia sisdltyi viidestd kymmenen tai
ylikin, jos ryhmétapaamiset tai muut valvotut dieetit lasketaan mukaan. Julkisen
terveydenhuollon hoitopolku kulki ldhetteestd toiseen, ja ndiden viliin sijoittui
yleensd kuukausien mittainen odotusaika. Polku eteni sairaanhoitopiireittdin
médritellyn kaavan mukaan. Julkisen sektorin valinneet k&vivdt useissa eri
terveydenhuollon toimipisteissa: omassa terveyskeskuksessa tai tyo-
terveyshuollossa, keskus- tai aluesairaalassa sekéd leikkaavassa yksikossd, joka
kauimmillaan sijaitsi 300 kilometrin padssa leikatun kotipaikkakunnalta.

Yksityisen hoitopolun valinneilla leikkausta edeltdvid tapaamisia oli
tyypillisesti kahdesta kolmeen. Yksityisesti leikatut kdvivat palveluntuottajan
luona tavallisesti yhtend pdivand ja yhdessd palvelupisteessa.

Padosa porteista oli ladketieteellisid tutkimuksia, kuten leikkaavan kirurgin
tutkimus, vatsantdhystys, verikokeet tai rontgenkuvaus. Osa oli luonteeltaan
valmentavia, kuten psykologin ja ravitsemusterapeutin tapaamiset tai
harjoituslounaat. Osalla porteista oli lisdksi kuluttajan motivaatiota ja
sitoutumista mittaava tarkoitusperd, kuten kymmenen viikkoa kestdva
ryhmadlaihdutus tai muu kontrolloitu painonpudotus ennen ensimmdisen
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ldhetteen kirjoittamista. My®0s joitakin erikoislddkarikdynteja luonnehdittiin
motivaatiota mittaavaksi.

Portteja kuvattiin useammassa haastatteluissa esteiksi, jotka on voitettava
ja jotka toimivat kuluttajalle ndyton paikkana.

”Ja perkele, mindhin meen.. ettd pankaa semmoset esteet eteen, mitkd haluatte, md kiipeen
niistd yli, ettd...ettd mikddn ei estd... Tehkdi esteitd, ne on tehty voitettavaksi!” (M39])

Muutamat julkisen hoitopolun valinneet kokivat sitoutumiseen liittyvit portit
ahdistavina ja pelottavina. Osa raportoi tunteneensa, ettd ndihin kdaynteihin liittyi
sellaista motivaation koettelua, jonka he kokivat kiusaamisena. He my0s
pelkésivit, ettd heidat hylataan leikkausprosessista jonkin syyn vuoksi. Toisaalta
sitoutumisen mittaamista pidetddn jdlkikdteen arvioituna myods myonteisend
asiana.

”Mihin olin ihan hirveen vihanen, kun md lihdin sielti (Peijaksesta) pois, kun musta
tuntuu etti se ihminen (siséitautiléiéikéirilz, itse hyvin hoikka ihminen, piti mua
tyhmidnd...Must tuntuu, ettd niin se ainakin koetteli mun motivaatiota... sehin oli tietysti
ihan hyvd, etti sitd koetellaan, mutta mun mielestd se kohtaaminen ei ollu kauheen
positiivinen.” (N54])

"Jilkeenpdin ajateltuna se on mun mielestd hyvi asia ettd.. ihan tarkoituksellakin
muistutetaan, ettd paino ei saa nousta...pidetdiin tarkotuksella sellainen mielikuva...Ettd
ne tarkotuksella pitid vihin jinnityksessd, mutt siind tilanteessa se ehkd vihin jossain
vaiheessa drsytti...Niin tuli sellanen fiilis, ettd niinku se on ihan semmosta kiusaamista
jo.” (N31J)

Palveluntuottajaan liittyvid viiveitd esiintyi ldhinnd julkisella hoitopolulla. Ne
liittyivat hoitoprosessin pullonkauloihin (laihdutusryhmien aikataulut ja
ryhmdpaikkojen rajallisuus), tietoteknisiin virheisiin (ldhetteiden kulku),
erikoisasiantuntijan (tahalliseksi koettuun) viivyttelyyn tai leikkaavan kirurgin
sairastumiseen. Terveyskeskuslddkari tai yksityinen tydterveyshuolto oli myos
viiveen ldhteend muutamien haastateltavien kohdalla ostopolun alkuvaiheessa.
Namad viiveet selittyivit tavallisesti joko lddkarin kielteisillda henkilokohtaisilla
kasityksilld tai tietdamattomydelld leikkauskriteereistd ja hoitopolun kulusta.

Viive laukaisi muutamien kuluttajien kohdalla oman aktiivisen toiminnan.
Esimerkiksi erds haastateltu (N43b]) vei viimein ldhetteensd henkilokohtaisesti
“kasipostina” terveyskeskuksesta leikkaavaan sairaalaan, kun kolme edeltdvéaa
lahetettd oli selittamattomaésti kadonnut jarjestelmasta.

Kuluttajaan liittyvit viiveet johtuivat vadrinymmarryksistd. Usealle haasta-
tellulle oli jadnyt epdselvyyttd prosessin etenemisestd liittyen esimerkiksi pai-
nonpudotusvaatimukseen tai jonoon asettamiseksi tarvittaviin omiin toimenpi-
teisiin. Toisaalta viivettd aiheutui kuluttajien omasta harkinnasta, jonka myota
he pyrkivit sddteleméddn leikkausprosessin etenemistd myos julkisella sektorilla.
Jarruttavina tekijoind toimivat my6s ldheisten mielipiteet.

Julkisen hoitopolun valinneet pitivit poikkeuksetta pitkda valmistautumis-
aikaa myonteisend asiana. Toisaalta yksityisesti leikatut olivat yhta vakuuttu-
neita siitd, ettd lyhytkin harkinta-aika oli heille riittdvd. He korostivat oma vas-
tuuta kehostaan. Yksityissairaalassa leikattu 55-vuotias mies kuvaa ostopolkujen
kestoissa olevia eroja urheilutermein:
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"Mii en juossut maratonia, md juoksin satasen - samaan maaliin pddstiin. ” (M55Y)

Tatd vertausta kdyttden ostopoluista on loydettdavissa kaksi ddripadtypologiaa:
pikajuoksijat (leikkausprosessin kesto 2-3kk ) sekd maratoonarit (leikkausproses-
sin kesto 24-33 kuukautta). Ndiden &dritypologioiden véliin sijoittuu kolmas
ryhmad, estejuoksijat, jotka kulkevat ostopolun méédratietoisesti, portteja lapdisten
ja ongelmakohdat ylittden.

Pikajuoksijat ryhtyvét tuumasta toimeen ja ottavat palveluntarjoajaan yh-
teyttd lyhyen harkinnan jalkeen. Tiedonhaku voi olla intensiivistd, mutta kuiten-
kin ajalliselta kestoltaan lyhyttd. Virolaisessa yksityissairaalassa leikattu 37-vuo-
tias nainen kertoi pddttaneensd: ” Nyt ndi liskit lihtee”ja tyytyneensd muutaman
illan kestdneeseen tiedonhakuun. Pikajuoksijoita olivat tdssa tutkimuksessa tyy-
pillisesti yksityissairaaloissa leikatut.

Maratoonarit ovat harkitsevaisempia: he haluavat pidempéaan pohtia omia
valmiuksiaan eldimadnmuutokseen sekd leikkauksen vaikutuksia elimaansa. Ma-
ratoonarit saattoivat jopa oma-aloitteisesti pitkittdd hoitopolun kestoa, kuten jul-
kisella puolella leikattu 34-vuotias nainen kertoo:

"M vitvyttelin sitd ainakin 2 vuotta... md oisin pdissy siihen niinku alle vuoden sisdin
mutta...md aloin niinku himmaamaan sitd projektia, mietin, ettd onks se sitten kuitenkaan
vilttimdton.” N34J

Estejuoksijoiden prosessin kesto oli 7-16 kuukautta. Estejuoksija etenee yleensa
julkisen sektorin palvelun madritelmien mukaisella aikataululla, lihetteestd toi-
seen. Julkisella puolella leikattu 53-vuotias nainen totesi omasta matkastaan:

“No prosessihan meni omalla painollaan, emmdd koe ettd mdd olisin voinut vaikuttaa sii-
hen...no mindhdn tein sen niin pilikun pdille (ene-dieetin)...oli kylld het semmonen voit-
tajafiilis itelld.. vitsi mihin pystyn tekemddin timdn ...” N53]

Porttien ldpdisyd vertaisi esteiden ylittdmiseen julkisella puolella leikattu 39-vuo-
tias mies (ks. lainaus yll4 tassd alaluvussa). Estejuoksija haluaa siis osoittaa omaa
sisuaan ja sitoutuneisuuttaan suoriutumalla annetuista tehtdvistd ja tavoitteista
mahdollisimman hyvin.

5.1.2 Tyytyviisyys saavutettuihin tuloksiin ja palveluprosessin kulkuun

Lihavuusleikattujen tyytyvdaisyyttd voidaan tarkastella kahdesta ndkokulmasta:
tyytyvaisyys leikkauksen avulla saavutettuun tulokseen ja toisaalta tyytyvaisyys
palveluprosessiin ja palveluntuottajaan. Tama tutkimus ei erityisesti keskity sel-
vittdimddn asiakastyytyvdisyyden rakentumista, mutta kokonaisuuden hahmot-
tamiseksi ja asiakaskokemuksen ymmaértamiseksi naméa ndkokulmat raportoi-
daan lyhyesti.

Jokainen haastateltu kertoo olevansa tyytyvéinen tai erittdin tyytyvdinen
leikkaukseen hakeutumiseen ja leikkauksen tulokseen. Tyytyvdisyyteen liittyvét
arviot ovat ldahes euforisia.
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Kommenteissa korostuu se, etti leikkaukseen hakeutumista ei kaduta.
Pidinvastoin, usea informantti toteaa katuvansa ainoastaan sité, ettei hakeutunut
leikkaukseen aiemmin. Huomionarvoista on se, ettd myoskdan ne haastatellut,
jotka kohtasivat leikkauksen jdlkeen komplikaatioita - vakaviakin - eivdt harmi-
telleet leikkaukseen ldhtemistdan. Myonteisten tulosten saavuttaminen nayttaa
kompensoivan leikkauksesta seuranneet mahdolliset hetkelliset tai pidempiai-
kaiset terveydelliset ongelmat tai prosessin aikana koetut negatiiviset emootiot.

Leikkauksen myonteiset vaikutukset haastateltujen eldmé&ddn voidaan ja-
otella fyysisiksi, henkisiksi ja sosiaalisiksi. Fyysisind hyotyind raportoitiin aiem-
pien sairauksien ja kipujen hellittiminen, ld&kitystarpeen vihentyminen sekéd
yleinen jaksaminen ja kdytdnnon toimien helpottuminen. Harrastuksiin pystyt-
tiin antautumaan entistd paremmin fyysisten rajoitusten vahennyttyd. Toisaalta
kaikki kivut eivit olleet poistuneet ja uusia, leikkauksen tai laihtumisen aiheut-
tamia terveysongelmia oli ilmestynyt.

Mentaalisina muutoksina esiteltiin yleinen energisyyden ja virkeyden
tunne. Eldmddn on tullut uutta vauhtia. Itsetunnon kerrottiin vahvistuneen ja
rohkeuden kasvaneen. Hallinnan tunne on lisddntynyt. Itsed kohtaan tunnettu
inho ja hdped ovat hellittdneet. Uusi ulkondkd heritti tyytyvdisyyttd. Erityistd yl-
peyttd koettiin vaatekoon pienenemisestd. Yksi haastatelluista raportoi mindku-
vaan liittyvistd negatiivisista asioista, jotka aiheutuivat ldhinnd roikkumaan jada-
neestd 10ysastd ihosta.

Moni haastateltava totesi suoraan tuntevansa itsensd nyt normaaliksi. Nor-
maaliuden kokemus Kkiteytyy vaatteiden ostamiseen tavallisista myyma-
16istd, “ihmisten vaatekaupoista”, kuten erds haastateltu totesi (M39]). Sosiaalinen
vaan astutaan rohkeammin esiin. Muutama informantti raportoi vastakkaisen
sukupuolen huomionosoitusten lisdéntyneen.

Yhtd haastateltua lukuun ottamatta kaikki informantit olivat kokonaisuu-
dessaan tyytyvdisid palveluntarjoajaansa ja olivat valmiit suosittelemaan téata
muille. Suositteluvalmiudessa ei juuri ollut eroja julkisen tai yksityisen ostopolun
vdlilld. Gronroosin palvelun laatukriteerein tarkasteltuna suosittelun kohdentu-
misessa oli vahdisid eroja julkisen ja yksityisen palvelun vélilld. Lihes kaikki
haastatellut korostivat palvelun ammattimaisuutta, erityisesti kirurgin ammatti-
taitoa ja leikkausosastonsa osaamista. Osaaminen ja luotettavuus yhdistyvit
kommenteissa turvallisuuden kokemukseksi. Luotettavuutta ei kyseenalaistettu
edes niissd tapauksissa, joissa annettu lupaus ei pitanytkddn: kuluttajan erikseen
toivoma ja julkisen sektorin lupaama kirurgi ei lopulta suorittanutkaan leik-
kausta.

Asenteilla ja kdyttaytymiselld eli kuluttajan huomioimisella oli suuri mer-
kitys. Henkilokuntaa pidettiin erityisen ystavillisend ja huomioonottavana yksi-
tyiselld sektorilla. Erdéan yksityissairaalan henkilokunta - kirurgin lisdksi koordi-
noiva hoitaja ja ravitsemusterapeutti - mainittiin haastatteluissa ldhes poikkeuk-
setta tuttavallisesti, nimeltd muistaen, mikd kertonee ldheisen suhteen syntymi-
sestd. My0s julkinen hoitohenkilokunta sai kehuja avuliaisuudesta ja kannusta-



50

vuudesta. Vaikka ndihin kohtaamisiin oli mahtunut myos ikdvid tilanteita, esi-
merkiksi kiusaamisen kokemuksia, ylimielisyytta tai tylyyttd, se ei nakynyt endd
suositusvaiheessa haastateltavien kokonaisarvioissa.

Lahestyttdvyyteen ja joustavuuteen liittyvid mainintoja oli enemman yksi-
tyisen ostopolun valinneiden suosituksissa. Niissd korostuvat yksil6llisyys, no-
peus ja helppous. Maineeseen ja uskottavuuteen liittyvit kriteerit tulivat esille
erityisesti yksityisen sektorin valintakriteereissd, mutta ne 16ytyvat myo6s suosi-
tuksista. Yksityinen leikkaus koettiin hintansa arvoiseksi:

”Se oli silleen tiyden kympin arvosta ... ettdi jos se kympin (10.000 euroa) maksoi niin
kympin arvosta oli palvelukii.” (M55Y)

Palvelun normalisointi tuli suosituksissa esiin siten, ettd kuluttajat kokivat voi-
vansa ongelmatilanteessa ottaa puhelimitse helposti yhteyttd palveluntarjo-
ajaansa, sekd yksityiseen ettd julkiseen tahoon. Palvelumaisemaa eli fyysisid puit-
teita ei suosituksissa mainittu lainkaan.

Suositteluvalmius ei riippunut siitd, kuinka itse palveluprosessi oli sujunut.
My6s ne kuluttajat, joiden ostopolulla oli palveluntarjoajasta johtuneita viiveita
tai virheitd, olivat kuitenkin valmiita suosittelemaan hoitopaikkaansa. Kulutta-
jan huonoksi kokema kohtelu, viiveet tai virheet eivit yhdessdkddn tapauksessa
johtaneet valituksiin. Haastateltavat kuitenkin muutamaan otteeseen totesivat
harmittelevansa sitd, ettd reklamaatio jdi tekeméttad. Leikkauksen jalkeiset komp-
likaatiot eivit padsddntoisesti vaikuttaneet suositteluvalmiuteen.

Vain yksi haasteltava, joka oli kokenut leikkauksen jdlkeen vakavan komp-
likaation, totesi, ettei voi suositella yksityistd palveluntarjoajaansa ainakaan vas-
taaviin leikkauksiin. Perusteena oli koettu hoitohenkilokunnan epdammattimai-
suus sekd ennen leikkausta ettd erityisesti leikkauksen jdlkeisten ongelmien il-
maannuttua. Kuluttaja ei kuitenkaan tehnyt saamastaan kohtelusta kirjallista
reklamaatiota, silld hian koki, ettei valituksella olisi ollut vaikutusta.

5.2 Motiivit ja laukaisevat drsykkeet

Lihavuusleikkaukseen hakeutuvien motiiveja voidaan luokitella informationaa-
lisiin eli negatiivisiin motiiveihin ja transformationaalisiin eli positiivisiin motii-
veihin. Rossiterin ja Percyn (1991, 16) mukaan negatiivisten motiivien tilanteessa
kuluttajan tarkoituksena on esimerkiksi ongelman ratkaiseminen tai sen valtta-
minen, kun taas positiivisten motiivien tavoitteena on vaikkapa aistimuksellisen
mielihyvén tai sosiaalisen hyvéaksynnén tavoittelu. Leikkaukseen hakeutumisen
taustalla olevat motiivit esitetddn taulukossa 4.

Tarkeimmit leikkaukseen hakeutumisen syyt ovat valtaosalla haastatel-
luista informationaalisia. Lihavuusleikkaukseen padsy edellyttda fyysisten, ter-
veydentilaan liittyvien leikkauskriteerien tdyttymistd. Terveydelliset syyt ovat-
kin motivaation yksi keskeinen ldhde useimmilla leikkaukseen hakeutuvilla.
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TAULUKKO 4 Leikkaukseen hakeutumisen motivaattorit

Motiiviluokka Kuvaus Esimerkit
Informationaaliset | Terveydentilaan  liittyvdt | Terveydentilaan kohdistuva uhka,
motivaatiot syyt kuolemanpelko, uhka sairauden pa-
hentumisesta, jo puhjennut sairaus,
kivut, terveydenhuollon asettamat
jatkohoitoehdot
Muut fyysiset ongelmat ja | Rajoitukset harrastuksille, kdytannon
rajoitteet toimien hankaluus, jatkuva hikoilu,
kompelyys
Jaksaminen, visymys Ei jaksa liikkua tai osallistua
Turhautuminen laihdutus- | Epdtoivon ja syyllisyyden tunteet
kuureihin ja “jojo-ilmioon” | aiempien laihdutusten epdonnistu-
misesta ja takaisinlihomisesta
Psyykkiset haitat Alhainen itsetunto, masennus, ulko-
puolisuuden tunne, hdped
Transformationaa- | Sosiaalisen hyvidksynndn ta- | Sosiaalisten tilanteiden vilttely ja ve-
liset motivaatiot voittelu tdytyminen, piiloutuminen, toive pa-
rannuksesta parisuhteessa tai kump-
panin loytdmisessi
Kosmeettiset syyt Paremman ulkondon tavoittelu, pu-
keutumiseen liittyvit asiat

Vakavan sairastumisen tai kuoleman uhka oli taustalla monella haastatellulla.
Yksityissairaalassa leikattu 55-vuotias mies koki kertyneen ylipainon henked uh-
kaavana: "Mid tapan itteni tilli”. Samantapaisesti totesi julkisella puolella lei-
kattu 39-vuotias mies: ”En monta vuotta tissi heilu”. Yksityisesti leikattu 39-vuo-
tias nainen sanoi motiivikseen halun sdilyd hengissd, koska oli saanut erikoislda-
kériltda hyvin kriittisen lausunnon terveydentilastaan ja jdljelld olevasta elinajas-
taan. Usea haastateltava oli kohdannut ldhipiirissd vakavaa sairautta ja ennenai-
kaisia menehtymisid, jotka olivat saaneet heiddt pohtimaan omaa terveyttdan. Li-
havuusleikkaus koettiin keinona vaikuttaa itse sairastumisriskiin ja tuleviin elin-
vuosiin.

Kahdella haastateltavalla painonpudotus oli edellytys muulle terveyden-
hoidolle. Laihtuminen oli asetettu keinonivelleikkauksen ehdoksi. Julkisen hoi-
topolun ldpikdynyt 47-vuotias nainen kertoi, ettd hdnelld ei kdytannossa ollut
muita vaihtoehtoja, ja terveydenhuolto suositteli lihavuusleikkausta sinnikkaasti.
Kuitenkin my6s ndamd lahes pakkotilanteessa olleet haastateltavat raportoivat
muitakin leikkausmotiiveja, kuten jaksamiseen, ulkondkoon ja pukeutumiseen
liittyvid tavoitteita.

Terveydellisiin tekijoihin kuuluivat myos erilaiset kiputilat, erityisesti tuki-
ja liikuntaelinkivut. Ndistd aiheutui myos ongelmia liikkumisessa. Muita fyysisid
ongelmia ja rajoitteita koettiin moninaisesti. Iso koko ja kompelyys vaikeuttivat
toimintaa arjessa, tyossd ja harrastuksissa. Usea mainitsi eldméaa haittaavasta jat-
kuvasta hikoilusta, jota pidettiin nolona ja epamiellyttdavana.

Lahes kaikki haastatellut kertoivat, ettd heilld oli ongelmia jaksamisen
kanssa. Esimerkiksi julkisessa sairaalassa leikattu 39-vuotias mies kertoi, ettei
hédn yhden pdivdn aikana endd jaksanut nousta rappuja ja kdyda omakotitalonsa
kaikissa kolmessa kerroksessa. Moni kertoi jddneensd tyopdivan jdlkeen véasy-
neend ja jopa apaattisena kotisohvalle.
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Laihduttamisen ikuinen oravapyora oli leikkaukseen hakeutumisen taus-
talla ldhes kaikilla haastatelluilla. Painonnousu aina hyvien laihdutustulosten jal-
keen tympdisi. Usea kertoi olevansa erittdin hyva laihduttaja - ongelmana oli pai-
non pitdiminen pudotetulla tasolla. Ikuinen laihduttaminen turhautti ja masensi.
Yksityissairaalassa hoidettu 52-vuotias nainen kertoi olleensa hyvin pettynyt it-
seensd, kun pudotettu paino oli tullut taas takaisin: “ei tisti tuu mittidn”. Moni
haastateltava kaytti ilmaisuja ” pakko tehdi jotakin ” tai “ndin ei voi endd jatkua".
Ylipainon ja jojo-ilmion kanssa oli ajauduttu lihes umpikujaan. Omaa tilaa inhot-
tiin. Epdonnistuminen ruumisnormin toteuttamisessa, itsensd hallinnassa, ai-
heutti usealle syyllisyyden tunteen.

Neljd haasteltua esitti tarkeimpand perusteena leikkaukseen hakeutumi-
selle muun kuin terveydentilaan liittyvan motiivin. Naméa haastatellut olivat
kaikki naisia, joista kolme oli leikattu yksityissairaalassa ja yksi julkisella puolella.
He kertoivat, ettd terveysmotiivi ei ollut heille ykkosend. He hakeutuivat leik-
kaukseen etupddssd psyykkisten ja sosiaalisten syiden vuoksi.

Toisaalta my0s terveysongelmia painottaneilla psyykkiset ja sosiaaliset te-
kijat olivat tarkeitd motivaattoreita. Asetettujen terveydellisten kriteerien tadytty-
minen toimi osalla haastatelluista myos vélineend leikkaukseen pddsemiselle,
silla psyykkiset ja sosiaaliset motiivit nousevat haastateltavien tarinoissa vah-
vasti esiin. Eldamdnlaatu oli alentunut monien tekijoiden summana. Sekad kehoon
liittyvien fyysisten rajoitteiden ettd kehoon liittyvan hdpedn ja itsetunnon ale-
neman vuoksi moni totesi jidneensd eldmédssddn sivustaseuraajaksi, ulkopuo-
liseksi, takariviin tai jopa kotinsa vangiksi. Sosiaalisia tilanteita vélteltiin tietoi-
sesti.

Julkisessa sairaalassa hoidettu 43-vuotias nainen raportoi puhtaasti trans-
formationaalisen motiivin. Han koki, ettd lihavuus ei ollut suuremmin rajoittanut
tai hdirinnyt elaimdd. Han halusi kuitenkin ndyttdd paremmalta ja toivoi ulko-
naon kohentumisella olevan myonteisid vaikutuksia mahdolliselle kumppanin
etsimiselle.

Useimmat mainitsivat leikkausmotiivikseen my0s vaatteet ja vaateostokset.
Isojen tyttojen osastolla tai erikoisliikkeissd asioiminen koettiin epamiellyttavéna,
leimaavana tai noyryyttaviana sekd paljon rahaa vievana. Myos aiempien, hin-
nakkaiden vaatteiden jagdminen pienind kaappiin harmitti. Yksityisesti leikattu
52-vuotias nainen esimerkiksi totesi pukeutumiseen liittyvan ahdistusta: talvisin
oli helppo piiloutua vaatteiden suojiin, mutta kesén tulo tuntui uhkaavalta, kun
vaatekerros pitdisi kuoria pois.

Ylld kuvattiin ylipainoisen henkilon motivaatioita muuttaa tilannettaan.
toisuuteen ja muuttaa motivaation toimenpiteiksi. Arsykkeet voivat olla sisaisia
tai ulkoisia viestejd omasta tilanteesta tai ratkaisumahdollisuuksista.

Lihavuusleikkaukseen hakeutumiseen vaikuttivat haastatelluilla sekd on-
gelmadrsykkeet ettd ratkaisudrsykkeet. Sykdys ostopolulle ldhtemiseen saattoi
syntyd tarpeen tunnistamisesta eli omassa tilassa tapahtuneen muutoksen seu-
rauksena. Laukaisevana tekijdnd saattoi olla myos tilaisuuden tunnistaminen eli
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tieto siitd, ettd muutos parempaan on mahdollinen. Laukaisevat tekijdt esitelldan
taulukossa 5.

TAULUKKO 5 Leikkaukseen hakeutumisen laukaisevat tekijit

Laukaisevat tekijit

Ongelmadrsykkeet | Sisdinen tieto omasta tilan- | Sairauden puhkeaminen tai
(tarpeen tunnistami- | teesta paheneminen

nen) Vasymys

Tuskastuminen, inho
Ulkoinen tieto omasta tilan- | Ladkérin lausunto tai suositus
teesta Vaa’'an lukema ylittdd “rajan”
Ty0osyrjinta

Valokuva

Vaatteen sopimattomuus
Ratkaisudrsykkeet Ratkaisusta tuleva tieto Esimerkki onnistuneesta
(tilaisuuden tunnis- painonpudotuksesta

taminen) (Iahipiiri, tuttavat, lehdet, internet)

Useat haastatellut kertoivat, etteivit olleet hahmottaneet lihavuusleikkausta
vaihtoehdoksi omalle kohdalleen. Leikkaushoitoa pidettiin amerikkalaisten tv-
ohjelmien esittelemien monisatakiloisten henkil6iden ratkaisuna. Moni ei ollut
ajatellut olevansa kyllin ylipainoinen saadakseen leikkaushoitoa.

Leikkausprosessin kdynnistdneitd ongelmadrsykkeitd 16ytyi ldhes jokaiselta
haastatellulta. Ne saattoivat olla sisdisid tai ulkoisia tietoja omasta tilanteesta. Si-
sdiset viestit tarpeesta liittyivit tyypillisesti terveydentilan tai hyvinvoinnin heik-
kenemiseen. Uuden sairauden puhkeaminen tai aiemman sairauden pahenemi-
nen toimi konkreettisena kimmokkeena lihavuusleikkauksen ostopolulle ldhte-
miseen. Esimerkiksi julkisessa sairaalassa leikattu 39-vuotias mies kertoo, ettd
hédnen saamansa uniapneadiagnoosi oli viimeinen pisara lihavuusleikkauksen
pyytdamiselle tyoterveysladkariltd. Usealla yleinen olotila oli mennyt niin tus-
kaiseksi esimerkiksi vasymyksen vuoksi, ettd sietoraja ylittyi.

Ulkoisen sykédyksen saattoi antaa ulkopuolinen asiantuntija. Erikoislaaka-
rin suositus, “puhuttelu” tai lausunto kaynnisti leikkausprosessin neljan haasta-
tellun kohdalla. Varsinaisen ostopolun ulkopuolelta tulevat asiantuntijat, kuten
tuttavapiiriin kuuluva ladkari, psykoterapeutti tai psykiatri toimivat liséksi pro-
sessissa vauhdittajina ja rohkaisijoina. Toisaalta muutamissa haastatteluissa tuli
esiin yllattyneisyys siitd, kuinka vahan terveydenhoitohenkil6sto oli matkan var-
rella puuttunut haastatellun ylipaino-ongelmiin.

Usein sykdyksen antoi vaaka. Paino oli saattanut nousta ennen kokematto-
man korkealle tasolle ja esimerkiksi ylittdd jonkin tasakymmenluvun, jota kulut-
taja piti “haamurajana”. Erds haastateltu kertoo:

"En sitd (lihavuusleikkausta) ollut aatellut omalle kohalleni ennen kun sitten kevddlld 2013
satuin loytamddn sohvan alta vaa’an ja hylfpéisin sithen ja se oli... se ndytti niin tihtitie-
teellisid lukuja, etti nyt on pakko tehd jotakin.” (N53])

Toisaalta vaaka saattoi kertoa, ettd aiemman onnistuneen laihdutuskerran tulok-
set olivat haihtuneet ja paino oli palannut dieettid edeltdville tasolle.
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Periti seitsemalld haastatelluista merkittdvimman sykadyksen eli ratkaisudr-
sykkeen leikkaukseen hakeutumiselle oli antanut toisen lihavuusleikatun esi-
merkki. Esimerkin antaja saattoi olla ldhisukulainen, tyokaveri tai tuttava. On-
nistunut leikkaus tuloksineen toimi silmien avaajana: mindkin voin p&astd leik-
kaukseen. Kyse on siis tilaisuuden tunnistamisesta. Moni kertoi, ettei ollut osan-
nut ajatella leikkausta omalle kohdalleen ennen kuin néki tai kuuli lahipiiriinsa
kuuluvan henkilon leikkauskokemuksen. Onnistumisesimerkki aiheutti jossakin
tapauksissa salamannopeasti oman prosessin kdynnistymisen:

“Mulla ei ollu koskaan kaynyt mieleskdin, ettd tdmmoselle ih...niinku mulle vois semmo-
sen tehd, no sitten me kt'z'ytiz'n viime elokuussa kavereilla tuolla X~kaupungissa, ja sitt tuli
jotain puhetta meidn entisistd kavereista ja sitten mun kaveri sano, ettd tiitsi ettd hinelle
on tehty semmonen ohitusleikkaus ettd hin on ihan niinkun tikku nykydin, tosi hoikka ja

sitten mull jotenkin sitten pimahti pidssd ja md menin kotiin ja rupesin saman tien googlet-
taan...” (N37Yv)

"Mii tapasin mun lapsuudenystivin...ja hin oli laihtunut kauheesti ja md kysyin, etti
mitd hin on tehnyt ja hin kertoi, ettd hin on ollut tillasessa leikkauksessa ... mi otkeestaan
sitten samantien innostuin siitd..” (N34])

" Hyvd ystivini... rupes mulle puhumaan ett toi mikset sid koita tota laihdutusleik-
kausta...no mid sanoin ett en mind sithen pddse, ko ei mull oo painoindeksi viel se olikse
nyt 45 vai...ett md en oo niin lihava...hin sano, ett ei kai voi oll totta ko hinen tyttires oli
menos niinko sithen...ja mdd siltd istumalta nettiin...” (N52Ya)

Muutama haastateltu raportoi lisdksi, ettd esimerkilld oli merkitystd prosessin
kannalta, vaikkei se ollut keskeinen sykdyksen lihde. Tille joukolle esimerkin
havaitseminen toimi lisikannustimena: mindkin voin onnistua. Eréds haastatel-
tava kertoi, ettd ystavattaren leikkausprosessin seuraaminen rohkaisi, koska leik-
kauksesta toipuminen nédytti sujuvan helposti ja vaati vain lyhyehkon sairaslo-
man. Joissakin tapauksissa leikattua ei ollut ldhipiirissd, mutta vastaava kannus-
tava rooli oli lihavuusleikkauksista kertovilla lehtijutuilla tai tv-dokumenteilla.
Lahipiiriin kuuluvat leikatut toimivat myos hyvénd vertaistuen antajana ja tieto-
lahteind leikkausprosessin ajan.

5.3 Emootiot lihavuusleikkauksen ostopolun eri vaiheissa

Emootiot vaikuttavat kuluttajan paatoksentekoon ja tiedonprosessointiin. Lucen,
Bettmanin ja Paynen (2001, 11-12) mukaan emootiot ovatkin itselle ja toisille
suunnattua viestintdd, jonka tarkoituksena on antaa merkkejd tarpeiden ja paa-
maédrien kannalta tarkeistd tapahtumista. Tunteet voidaan jakaa negatiivisiin ja
positiivisiin sen mukaan, arvioiko yksil6 tilanteen kannaltaan haitalliseksi vai
hyodylliseksi. Larosin ja Steenkampin (2003, 1441) kuluttajaemootioiden hierar-
kiamallissa tunteita eritellddn lisdaksi kahdella eritellymmalla tasolla. Haastatte-
lujen ja visuaalisen tehtdvin tuottamaa aineistoa on analysoitu kdyttamalla ky-
seistd mallia. Analyysissa tulokset esitellddn kaikilla tasoilla kdyttden hierar-
kiamallissa nimettyja emootioita.
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Haastattelun johdannossa sekd haastattelun kuluessa haastateltavia pyy-
dettiin erityisesti muistelemaan ja kuvaamaan tunnetilojaan ostopolun eri vai-
heissa. Haastateltavat sanoittivat tunnetilat itse, ja valilld tutkija esitti tarkentavia
kysymyksid, joiden avulla sanoma saatiin muovattua emootioksi.

Haastattelurunko oli laadittu kuluttajan ostopolun mukaiseksi késittele-
médn ostopolun vaiheita 1-5. Vaiheessa 1. haastateltava kuvaa tilannettaan ennen
leikkausprosessia eli havaitsemaansa tarvetta. Vaiheessa 2. ratkaisu tulee haasta-
teltavan tietoisuuteen ja tiedonhaku kdynnistyy. Lihavuusleikkaukseen hakeu-
tumisessa ostopolun vaihe 3. eli vaihtoehtojen arviointi nédyttaytyi vaikeasti ra-
jattavana. Emootioiden analysointia suoritettaessa paddyttiin lukemaan tdhdn
vaiheeseen leikkausta edeltdvit tapahtumat tiedonhausta eteenpdin. Tama sisalsi
myos leikkaukseen valmistavat toimet kuten ladketieteelliset esitutkimukset ja
kuluttajan oman valmistautumisen dieetteineen. Vaiheeseen osallistui kuluttajan
lisdksi myds muita toimijoita. Yksityisen palvelun valinneilla vaihe 3. oli valta-
osin kuluttajan autonomisessa hallinnassa. Julkisen hoitopolun valinneilla vai-
heeseen 3. luettiin tdssd my0s esitutkimuksiin liittyva hoitopolun porttien ldpdisy.
Nadin ollen julkisen puolen kuluttajilla vaihtoehtojen arviointi oli kaksisuuntaista:
hyviksyntd etenemiselle tarvittiin myos terveydenhuoltojdrjestelméan usealta eri
asiantuntijalta. Yksityisen terveydenhuollon asiakkaat tarvitsivat toki hekin ki-
rurgin arvion, mutta portteja oli selvésti vihemmaén. Vaiheessa 4. suoritetaan
varsinainen palvelun hankinta eli leikkaus. On kuitenkin muistettava, etta liha-
vuusleikkaus on palveluprosessi, jossa kuluttaja kohtaa palveluntuottajan myos
muissa ostopolun vaiheissa. Vaiheessa 5. kasitellddn tilannetta leikkauksen jal-
keen haastatteluhetkeen saakka.

Haastattelujen aikana esille tulleet emootiot ostopolun eri vaiheissa kuva-
taan taulukossa 6. Se perustason luokka, johon sijoittui eniten mainintoja kussa-
kin vaiheessa, on osoitettu lihavoinnilla. Ylimmaiseksi lihavoidussa listassa on
nostettu se spesifi emootio, jota tulkittiin esiintyvan eniten.

Haastattelujen pohjalta voidaan todeta, ettd ostopolun alkua varittavit ai-
noastaan negatiiviset emootiot. Kertomuksissa nousevat vahvasti esiin hdpeén ja
syyllisyyden tunteet, jotka eristavit ylipainoista henkil6d sosiaalisesti. Omaa ti-
laa koetetaan piilotella vaatteilla tai peitelld jattaytymalld syrjadn sosiaalisista
riennoista. Lihava tuntee itsensd ulkopuoliseksi, jopa vangiksi kotonaan. Tur-
hautumisen ja vihan tunteet kohdistuvat itseen; tyypillisesti haastateltavat ker-
toivat tuntevansa inhoa itseddn kohtaan. Ylipainoon liittyva terveysuhat luovat
pelkoa. Mieli on epdtoivoinen ja apea, jopa masentunut. Toisaalta usea kuvaa
lahtotilannettaan siten, ettd ei ole kyennyt ndkemdan ylipainoisuuttaan, ja kun
silmdt avautuvat, tunnetaan epduskoa ja jarkytysta.

Tiedonhakuvaiheessa haastateltavat raportoivat myos myonteisid emooti-
oita. Tieto ratkaisumahdollisuudesta heréattas toiveikkuutta ja uskoa. Erds haas-
tateltava kertoo toivon herdamisesta:

"Emmuiid oo uskoon tullu...must tuntu ko mull tuli semmone oikeesti niinko herditys...
tuntu ett niinko eldmddi voi olla tdmdinkin risukasan takana.” (N52Ya)
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TAULUKKO 6 Haastatteluissa esille tulleet kuluttajaemootiot hierarkkisesti luokiteltuna.

Yla- Perus- Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4 Vaihe 5
taso taso Tarve Tieto Vaihtoehdot | Leikkaus | Leikkauk-
sen jidlkeen
Tyyty- - - Rauhallinen | Tyytyvii- | Tyytyvdai-
Positii- | védisyys nen nen
vinen
Onni - Toiveikas | Toiveikas Helpottu- | Toiveikas
Helpottu- Helpottunut | nut Onnellinen
nut Innoissaan Iloinen
Innoissaan | Onnellinen
Rakkaus | - - - - -
Ylpeys - Ylped Ylped - Ylped
Nega- | Viha Turhautunut | Arsyynty- | Vihainen - -
tiivi- Arsyyntynyt | nyt Turhautunut
nen Vihainen Arsyyntynyt
Kiukkuinen
Kiusattu
Pelko Peloissaan Huolestu- | Huolestunut | Pelois- Peloissaan
Huolestunut | nut Peloissaan saan Huolestu-
Peloissaan | Jannittynyt Jannitty- | nut
nyt
Suru Epétoivoinen | Syyllisyys | Surullinen Syyllinen | Surullinen
Syyllinen Surullinen | Syyllinen Masentu-
Masentunut nut
Surullinen
Héped Hipeissddn | Hapeissddn | Noyryytetty | - Hépeissdan
Noyryy- Hépeissaan
tetty

Helpotuksen ja innostuksen tunteita koettiin tdssad vaiheessa tyypillisesti. Ensi-
reaktio leikkausta kohtaan saattoi olla myos negatiivinen: pelkoa, huolta, epaluu-
loa ja inhoa herdttivat ajatukset elimiston toiminnan muuttamisesta pysyvasti ja
radikaalisti. Pelkoa koettiin myds siksi, ettd leikkaukseen pddseminen oli vield
tassd vaiheessa epdvarmaa. Tiedonhakuvaiheessa leikkauksesta usein miten ker-
rottiin ldheisille, mikd synnytti syyllisyyden ja hdpedn emootioita. Nama miné-
tietoisuusemootiot liittyivit erityisesti ajatukseen, ettd leikkaukseen joutuu tur-
vautumaan, koska laihduttaminen ei omin voimin endi onnistu. 31-vuotias nai-
nen pukee sanoiksi usean muunkin haastatellun ajatukset:

"Taistelin sellasen kanssa, etti vitsi md olen luuseri ettd kun md en saa nditd ldskejini
muuten pois ettd mun on pakko mennd tdmmdseen isoon juttuun”. (N31J)

Tiedonhakuvaiheeseen sijoitettiin tdssd my6s ensimmaiset tunnustelevat kontak-
tit terveydenhoitohenkilokuntaan. N&ihin raportoitiin liittyvdn jonkin verran po-
sitiivisia emootioita, jotka syntyivit tyytyvdisyydestd asialliseen kohteluun.
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Oma aloitteellisuus synnytti ylpeyttd ja kokemusta siitd, ettd asiat ovat nyt hal-
linnassa. Tieto leikkauspdivan varmistumisesta nosti tunnelmaa ja sai erddn
haastaellun (N53]) tanssimaan postilaatikolta sisille valssin askelin. Negatiivisia
emootioita, esimerkiksi ndyryytystd ja turhautuneisuutta, koettiin niissd tapauk-
sissa, joissa terveydenhuoltohenkiltstd ei tuntunut ottavan leikkaustoiveita
aluksi vakavasti. Nditd tapauksia oli aineistossa kuitenkin vain muutamia. Toi-
saalta kohtaaminen hoitavan lddkarin kanssa saattoi myos lieventdd negatiivisia
emootiota, kuten yksityissairaalassa leikattu nainen kertoo:

"Kirurgi oli ...semmonen asiallinen mies...tuli semmonen olo, ettd tid ei oo jotenkin sem-
monen hipedllinen diagnoosi..ettd mulla on niinku timmonen sairaus jota nyt sitten tdssi
hoidetaan..silld lailla se oli niinkun hyvd kokemus.” (N52Yb)

Vaiheessa 3. risteillddn positiivisten ja negatiivisten emootioiden vililld. Onnen
emootiot ovat esilld: ollaan toiveikkaita, helpottuneita ja innoissaan tulevasta.
Negatiivisista emootioista nousevat nyt esiin vihan tunteet. Kiukkua, turhautu-
mista ja drsyyntymistd terveydenhuoltojédrjestelméad kohtaan aiheuttavat hoito-
prosessin monet vaiheet ja niissd ilmenevit, usein tahattomat viivastykset, tieto-
katkokset tai vadrinkasitykset. Haastateltavat kertovat myos syyllistyneenss tai
loukkaantuneensa itkuun saakka erikoislddkdrien vastaanotoilla kdydessddn.
Muutamassa haastattelussa nousi esiin arvio, ettd julkisella hoitopolulla esiin-
tyisi tarkoituksellista tylyyttd, jonka tarkoituksena olisi karsia prosessista pois
vdahemman motivoituneet leikkauskandidaatit. Pelkoa liittyy paitsi itse ldhesty-
vadn leikkaukseen myos siihen, ettd leikkaukseen ei paasisikdan, kun lukuisat eri
asiantuntijat arvioivat kuluttajan leikkauskelpoisuutta. Ndin kertoo julkisessa
sairaalassa leikattu nainen:

"Muistan jinnittineeni tosi pitkdin, ettd mitds jos md en pidsekdin... ettd jos sanotaan
etti ei onnistu ...Nyt kun ma olen pdittinyt ja ajatukseni sithen laittanut...Pelkisin, etti
mulle sanotaan, ettd jos mun paino vaikka nousee muutaman sadan gramman... mut ta-
vallaan niinku diskataan vield leikkausaamunakin osastolla...” (N31J)

Vaihetta 4. eli varsinaista leikkauksen suorittamista késiteltiin haastatteluissa
niukemmin tutkijan tekemasta rajauksesta johtuen. Ndin ollen saatu vastausai-
neisto ei ollut kovin laaja. Pelko eri muodoissaan oli luonnollisesti lasna leikkaus-
hetkessd. Surua ja syyllisyyttd sekd hetkellistd katumusta kokivat ne haastatellut,
jotka saivat leikkauksen seurauksena komplikaatioita. Pddosin leikkaukseen ja
sairaalassaolojaksoon liittyi tyytyvédisyyden ja onnen emootioita.

Leikkauksen jdlkeisen ajan emootiot painottuivat haastattelukertomuksissa
positiivisiin luokkiin. Haastatteluissa tulivat esiin syvésti koetut onnen ja ylpey-
den emootiot. Lihavuusleikattu kuluttaja on toiveikas ja iloinen. Vanhin haasta-
telluista, yksityissairaalassa leikattu 68-vuotias nainen kertoo olevansa ldhes eu-
forisessa tilassa, kun voi tuntea itsensd normaaliksi. Julkisessa sairaalassa lei-
kattu nainen toteaa olevansa tyytyvdinen, kun:

" Viithemmin on niitd semmosia, ettd md oon métdmuna- fiiliksia” (IN54])

Ylpeys kietoutuu hyviaksynnin, kohonneen itsetunnon ja normaaliuden koke-
muksiin. Erityiset juhlahetket koetaan vaatekaupassa.
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Negatiivisia emootioita raportoitiin madrallisesti ja intensiteetiltddn niu-
kasti leikkauksen jdlkeen. Ennen kaikkea koettiin pelkoja, jotka liittyivat muu-
toksen pysyvyyteen ja elimiston toimintaan sekd vartalon muovautumiseen
mahdollisesti roikkuvine nahkoineen. Surua eli pettymystéd ja loukkaantunei-
suutta aiheuttivat muiden ihmisten reaktiot laihtumiseen. Muutosta ei ollut ha-
vaittu tai siitd ei ollut annettu riittdvasti myonteistd palautetta. Muutama jo ldhes
normaalipainoiseksi laihtunut haastateltava kertoo tuntevansa, ettd on oman &i-
tinsd silmissd edelleen kelpaamattoman lihava. Toisaalta muutamat tunsivat su-
rua siitd pinnalliseksi kokemastaan reaktiosta, ettd heiddt huomioitiin nyt posi-
tiivisemmalla tavalla kuin ylipainoisena. Kukaan ei ilmaissut katuvansa leik-
kausta - eivat myoskaddn ne, jotka olivat kokeneet komplikaatioita. Hyvin moni
haastateltu totesi katuvansa ainoastaan sitd, ettei ollut hakeutunut leikkaukseen
jo aiemmin.

Haastatteluissa esille tullutta tietoa kuluttajan emootioista pyrittiin vahvis-
tamaan ja tiydentdmddn visualisointitehtdvan avulla. Visualisoinnissa haastatel-
tavaa pyydettiin poimimaan noin sadan emojin joukosta ne kuvat, jotka ilmenta-
vit hanen kokemuksiaan ostopolun edessd. Tehtdvanantona oli edetd kronologi-
sesti leikkausta edeltdvistd tilanteesta nykypdivddn, jolloin saatiin esille koko os-
topolku. Valittuja emoji-kuvia haastateltavat tdydensivat halunsa mukaisesti sa-
noin tai pdivamadrin. Liitteessd 2. kuvataan ostopolku visualisoituna emojien
avulla, haastateltavien toissad yleisesti esiintyneitd hymiokuvia hyodyntéen.

Visualisoinnissa esille tulleet emootiot esitetddn taulukossa 7, jossa spesifit
kuluttajaemootiot kuvataan ostopolun eri vaiheille sijoitettuna. Taulukossa on li-
havoitu se perustason luokka, johon sijoittui eniten mainintoja kussakin vai-
heessa. Ylimmdiksi on nostettu se spesifi emootio, jota tulkittiin esiintyvén eniten.
On kuitenkin todettava, ettd emojien luokittelu spesifisten emootioiden tasolle
sisdltdd eniten tulkinnanvaraisuutta.

Visualisoinnissa esille tulleet emootiot noudattelevat pédilinjoiltaan haastat-
teluissa sanallisesti esitettyja emootioita. Vaiheessa 1. painottuvat visualisoin-
nissa surun tunteet, kun haastatteluissa paino oli enemmaén hépeélld. Vaiheessa
2. emootioissa ei ole havaittavissa erityisid eroja. Himmennyksen, epavarmuu-
den ja epdtietoisuuden emojit eivét taipuneet kovin hyvin kéytettyyn emoo-
tioluokitteluun, mutta erilaiset ymmalldan olemista ilmaisevat kuvat olivat tassa
vaiheessa hyvin edustettuina. Ne on taulukoitu pelkoa osoittavaan luokkaan.
Vaiheessa 3. sanalliset lausunnot painottuivat vihan luokkaan, kun visualisoin-
nissa eniten mainintoja saatiin pelon luokkaan. Vaiheen 4. visualisoinnissa tehta-
védn suorittajat valitsivat myos emootioita, jotka kuvasivat fyysista olotilaa, kuten
pahoinvointia, joten tima osuus ei tuottanut merkittavaa lisdvalaistusta negatii-
visten emootioiden osalta. Sen sijaan tyytyvdisyyteen ja onneen liittyvid tunteita
tuli visualisoinnilla esille hieman rikkaammin kuin haastattelussa. Leikkauksen
jalkeisessd arvioinnissa painottuivat molemmilla aineistonkeruutavoilla positii-
viset emootiot. Visualisointi vahvisti sanalliset kuvaukset positiivisten emootioi-
den intensiteetistd. Useissa visualisointittissd viimeiseksi emojiksi valittiin kaik-
kein vahvimmin myonteisyyttd ilmaiseva kuva, ikddn kuin draaman kaaren hui-
pennukseksi.
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Yli- Perus- Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4 Vaihe 5
taso taso Tarve Tieto Vaihtoeh- Leikkaus Leikkauk-
dot sen jidlkeen
Tyyty- - Tyytyvdinen | Tyytyvdi- Tyytyvai- Tyytyvai-
Positii- | véisyys nen nen nen
vinen Rauhalli-
nen
Onni - Helpottunut | Toiveikas | Mielissddn | Riemuis-
Toiveikas Mielissddn | Helpottu- saan
Mielissddn Helpottu- nut Iloinen
Onnellinen | nut Iloinen Onnellinen
Iloinen Onnellinen | Riemuis- Toiveikas
Innoissaan Iloinen saan
Onnellinen
Rakkaus | - (Rakastava) | (Rakastava) | (Rakastava) | (Rakastava)
Ylpeys - Ylpeid Ylpeid - Ylpeid
Viha Tyytyma- - Turhautu- | Tyytyma- Tyytyma-
Nega- ton nut ton ton
tiivi- Arsyynty- Tyytym&- | Vihainen Turhautu-
nen nyt ton nut
Turhautu- Vihainen
nut
Vihainen
Pelko Huolestu- Huolestunut | Huolestu- | Peloissaan | -
nut Jannittynyt | nut Huolestu-
Hataanty- Hermostu- Hermostu- | nut
nyt nut nut Jannittynyt
Peloissaan Hitdanty-
nyt
Suru Syyllinen | Syyllisyys Syyllinen Syyllinen Surullinen
Masentu- Surullinen | Surullinen | Syyllinen
nut
Epitoivoi-
nen
Haped Hépeissdan | - Hépeissdan | - -
Noyryy-
tetty

Vaikka informanttien valittavana oli noin sata erilaista emojia, silmiinpistdavan
moni padtyi kdyttamaan muutamaa samaa, ddrimmadistd tunnetilaa ilmaisevaa
kuvaa. Ostopolun alkuvaiheissa 1.-2. kdytettiin toistuvasti rajua, itsetuhoon viit-
taavaa emojia, jossa henkilé on kohottanut pistoolin ohimolleen. Tama kuva
esiintyi seitseméssd visualisoinnissa. Lisdksi hieman vastaavaa kuvaa, jossa kas-
voihin osuu nyrkinisku, kédytti viisi visualisoijaa. Erona ndissd emojeissa on se,
ettd pistoolin kohottaa oma kési, mutta nyrkki kuulunee ulkopuoliselle. Ndiden
emojien voidaan katsoa kuvaavan voimakasta tyytymattomyytta tilanteeseen ja
ne on luokiteltu taulukossa 7. hdpeén ja syyllisyyden emootioiksi.

Monen informantin prosessi pddttyi voimakasta iloa ja riemua kuvaavaan
nauravanaamaiseen emojiin, jota kaytettiin kahdeksassa tyossa. Ylpeyttd ilmai-
sevaa voitonmerkkid kaytti visualisoinnissaan seitsemédn informanttia. Tama
kuva esiintyi monessa ostopolun eri vaiheessa, esimerkiksi silloin, kun leikkaus-
pddtos oli tehty tai leikkaukseen valmistautuminen (porttien ldpdisy, valmistavat
dieetit) oli saatu suoritettua. Rakkautta osoittavat emojit, joissa tunnetilaa kuva-
taan syddmin, on taulukoitu tdssd rakkaus-luokkaan. Ne on kuitenkin merkitty
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sulkeisiin, silld asiayhteydestd voidaan tulkita emootion kohdistuvan henkil6on
itseensd. Kyseessd on siis enemmdn ylpeys omasta suorituksesta kuin perintei-
nen itsestd ulospdin suuntautuva rakkaudentunne.

Yhteenvetona voidaan esittdd lihavuusleikkaukseen hakeutuvan ostopo-
lulla esille tulevat tyypilliset emootiot vaiheittain kuvion 10 mukaisesti.

Positiiviset emootiot 2. Po.smlmset emootiot Positiiviset emootiot
Tied Toiveikas 4 Riemuissaan
. iedon :
Negatiiviset harki GE Osto Toiveikas
s ankinta g : leikkauklsen Ylped
Hapeissiin Negatiiviset emootiot
P : A suorittaminen
Syyllinen P0.51t1.1v1set emootiot Vihainen Negatiiviset emootiot
Toiveikas Turhautunut .
Helpottunut Huolestunut Positiiviset tiot Peloissaan
i elpottunul uolestunu ositiiviset emootio Surullinen

3. Tyytyvéinen

Tarpeen
Vaihtoehtojen

Negatiiviset emootiot
tunnistaminen Huolestunut

Mielissddn 5.
Leikkauksen

arviointi Negatiiviset
emootiot
Peloissaan

jélkeinen
arviointi

ja
valmistautuminen

KUVIO 10 Lihavuusleikkauksen ostopolun vaiheet ja niissa esiintyvit tyypilliset kuluttaja-
emootiot

Ostopolku kdynnistyy negatiivisten emootioiden vallitessa. Kuluttaja on hapeis-
sddn ja tuntee syyllisyyttd. Kun ratkaisu lihavuusleikkauksesta tulee tietoisuu-
teen, kuluttaja alkaa kokea positiivisia emootioita, erityisesti toiveikkuutta ja hel-
pottuneisuutta. Samalla tiedonhaku aktivoi erilaisia pelkoja ja epédluuloja.

Kun leikkauksen sopivuutta arvioidaan yhdessé terveydenhuoltohenkils-
ton kanssa, kuluttaja on edelleen toiveikas ongelmanratkaisun mahdollisuudesta.
Toisaalta prosessin monien porttien ldpi kulkeminen turhauttaa ja vihastuttaa.
Leikkaukseen valmistautuminen ja mahdollinen leikkauksen epddaminen huoles-
tuttavat.

Itse leikkauksen suorittaminen pelottaa, mutta toisaalta kuluttaja on tyyty-
védinen leikkauspdivan viimein koittaessa. Leikkauksen jdlkeen positiiviset tun-
teet dominoivat. Kuluttaja on riemuissaan, ylped saavutuksestaan ja toiveikas tu-
levaisuuden suhteen. Tuloksen pysyvyys aiheuttaa huolta ja muiden ihmisten
reaktiot johtavat toisinaan suruun ja pettymyksiin.

Emootioista seuraa usein méaaritelménsd mukaisesti reagointia tai toimintaa.
Vaiheessa 1. koetut negatiiviset emootiot aiheuttivat haastatelluissa vetdytymistd,
viélttelyd, piiloutumista ja itsesyytoksid. Vaiheessa 2. ja 3. esille tulleet positiiviset
emootiot saivat haastatellut ryhtymaan aktiiviseen toimintaan. Néaissd vaiheissa
raportoitiin tiedonhakuun, vertaistuen etsimiseen tai omaehtoiseen ruokavalion
muutokseen ja litkkunnan aloittamiseen liittyvid toimia. Vaiheissa 2. ja 3. koetut
pelon ja huolestuneisuuden emootiot johtivat toisaalta selviytymisstrategioiden
kayttoon, esimerkiksi uhkaavaksi koetun tiedon vélttelyyn. Selviytymisstrategi-
oita kasitelldan tarkemmin alaluvussa 5.4. Pelko siitd, ettei myonteistd leikkaus-
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pdatostd tulisikaan, sai monet haastatellut ponnistelemaan esimerkiksi ruokava-
lion noudattamisessa ja médritellyn painonpudotustavoitteen saavuttamiseksi
Vihan ja turhautumisen emootiot eivit saaneet virallisia purkautumisvaylid esi-
merkiksi reklamaatioiden muodossa. Toisaalta haastatteluissa ei késitelty epéavi-
rallisempia tunteenpurkauksia, joten kaikki mahdolliset reaktiot eivit ole tie-
dossa. Vaiheessa 4. toimintaa aiheutti ldhinnd leikkauspelko, joka sai sitd koke-
neet haastateltavat esimerkiksi kdymaéan tulevaisuutta koskevia keskusteluja 14-
hipiirinsd kanssa. Vaiheessa 5. onnen ja ylpeyden emootiot loivat haastatelluille
rohkeutta kokeilla uusia asioita. Tyypillisesti raportoitiin liikuntaharrastuksiin
tai vaatevalintoihin liittyvistd muutoksista. Moni haastateltu kertoi, ettd uskal-
tautui “astumaan eturiviin”. Ylpeys ilmeni osalla haastatelluista haluna kertoa
hyvistd tuloksistaan avoimesti ja julkisesti.

5.4 Valinnan rakentuminen, trade-off-valinnat ja coping

5.4.1 Valinnan rakentuminen

Tyypillinen kuluttajavalinta sisdltdad vaihtoehtojen joukon attribuutteineen ja va-
linnasta aiheutuvine seurauksineen. Tavallisimmin vaihtoehdot sisdltavit keske-
nddn ristiriidassa olevia ominaisuuksia, kuten hinta ja laatu, joita kuluttaja joutuu
arvottamaan ja joiden vélilld hdn joutuu suorittamaan valinnan jonkin ominai-
suuden hyvéksi toisen ominaisuuden kustannuksella. (Luce ym. 2001,1-2.)

Tutkimuksessa kysyttiin sekd julkisen ettd yksityisen hoitopolun valinneilta
kuluttajilta perusteita sille, miten ja miksi he paatyivat juuri kyseiseen palvelun-
tarjoajaan. Kaikki vastaajat ilmoittivat tienneensd, ettd valittavana on kaksi vaih-
toehtoista polkua.

Vastaajat voidaan luokitella pohdittujen vaihtoehtojen ja valinnan lopputu-
loksen kannalta kuluttajat voidaan luokitella neljaan ryhméén:

1. Julkisen sektorin leikkauspaikan valinneet kuluttajat, jotka eivat harkin-
neet yksityistd vaihtoehtoa

2. Julkisen sektorin leikkauspaikan valinneet kuluttajat, jotka jossain méaa-
rin harkitsivat yksityistd vaihtoehtoa

3. Yksityissektorin leikkauspaikan valinneet kuluttajat, jotka eivét harkin-
neet yksityistd vaihtoehtoa

4. Yksityissektorin leikkauspaikan valinneet kuluttajat, jotka jossain maa-
rin harkitsivat julkista vaihtoehtoa

Valintojen perusteet kuvataan ryhmiteltynd taulukossa 8. Ryhmdssa 1. vain jul-
kisen sektorin palvelupolkua tarkastelleet ja sen valinneet kuluttajat ovat suoriu-
tuneet padtoksenteostaan yksinkertaisella tavalla, valitsemalla epdsymmetrisesti
dominoivan vaihtoehdon. Muista vaihtoehdoista ei ole hankittu tietoa, eikd ver-
tailua muihin vaihtoehtoihin suoritettu. Esimerkiksi julkisella puolella leikattu
43-vuotias nainen totesi, ettei ndhnyt mitdan tarvetta selvitelld yksityisid palve-
luja, koska julkisen sektorin hoitokriteerit tayttyivit. Useimmilla tdhdn ryhmé&an
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kuuluvista haastatelluista oli taustakédsityksend olettamus, ettd yksityisen sekto-
rin tarjoaman palvelun hinta olisi taloudellisesti ulottumattomissa. Ostopolku
eteni julkisen sektorin yhdeltd portaalta seuraavalle, kirjoitettujen ldhetteiden
mukaisesti.

TAULUKKO 8 Kuluttajan valintaperusteet ja poissulkevat perustelut

Ryhmai Valinnan perustelut Poissulkevat perustelut

(hloa per ryhma)

1. Kéypa hoito- suosituksen mu- | Ei erityisid perusteluja

Vain julkinen kaiset leikkauskriteerit taytty- | Taloudelliset syyt (oletus;
vt hintaa ei selvitetty)

(4 hlod) Ei erityisid perusteluja; etenee
automaattisesti

2. Kaypad hoito- suosituksen mu- | Yksityinen vain hitdvarana

Julkinen, kaiset leikkauskriteerit taytty- | Taloudelliset syyt

harkintaa myos vt Yksityinen sektori leikkaa

yksityisesta Etenee automaattisesti lilan kevyin perustein ->
Julkinen yhtd turvallinen kuin | komplikaatioriski

(4 hloa) yksityinen

3. Mahdollisuus valita itse leik- | Julkisen sektorin tiukka po-

Vain yksityinen kausajankohta tilasvalinta, kaypa hoito-
Laajempi toimintavapaus suosituksen kriteerit eivit

(5 hloa) Lyhempi jonotusaika tayty (ikd, liitanndissairau-
Rahalla saa huolenpitoa et

Aiempi asiakassuhde yksityis- | Julkisen sektorin toimintata-

sairaalaan vat (ryhmalaihdutus)
4. Lyhempi jonotusaika Julkisen sektorin jaykit toi-
Yksityinen, Parempi palvelu mintatavat (ryhmalaihdu-
harkintaa myos Pienempi komplikaatioriski tus)
julkisesta Kirurgin referenssit Julkisen sektorin henkilo-
Aiempi asiakassuhde yksityis- | kunnan kielteinen suhtautu-
(4 hlod) sairaalaan minen leikkausaloitteeseen

Ryhmaan 2. luokitellut haastateltavat olivat hyvin tietoisia yksityissektorin pal-
veluista, mutta paatyiviat kuitenkin eteneméén ”“automaattista” polkua julkisella
puolella. Yksityistd vaihtoehtoa selviteltiin ennen kaikkea siltd varalta, ettd julki-
sen leikkausmahdollisuus evittdisiin. Julkiseen hoitopolkuun lopulta pddtynyt
39-vuotias mies kertoo pohdinnoistaan:

"Mulla oli vahva usko sithen, etti kylli tii menee tisti Suomessa automaattisesti... Het-
ken aikaa oli semmonen pitkd, ettd md aattelin, ettd siunakkoon...ettd tid nyt kestdi kau-
heen kauan ja tid on hirveen hidasta. . .ettd jos toi (tyoterveyslddkari) ei annakaan mulle
lihetettd sinne julkiselle...en md sen paremmin sitd polkua tutkinu, ldhinnd katoin mitd
ne maksaa...oisin md saattanu mennd sitd kauttakin.. kuitenkin kymppitonni ei nyt niin
hirveen iso pankkilainakaan..” (M39])

Erds ryhmddan 2. kuuluvista oli osallistunut yksityissairaalan jarjestimédn info-
tilaisuuteen ja toinenkin oli sellaiseen jo ilmoittautunut, mutta jatti lopulta me-
nemdttd. Kaksi haastateltua kertoi selvittdneensa yksityisesti suoritettavan leik-
kauksen hinnan nimenomaisesti siksi, ettd voisi taloudellisilla syilld perustella
leikkaustarvettaan julkisella puolella. Muutamissa kommenteissa tuli esiin jul-
kista hoitopolkua puoltavia ndkemyksid, joiden mukaan yksityiselld sektorilla
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leikataan liian véljin kriteerein ja liian nopeasti. Julkisen hoitopolun pitkdd odo-
tusaikaa pidettiin leikattavalle henkil6lle hyodyllisend. Téhdn ryhmé&an kuulu-
vien voisi arvioida jokseenkin aktiivisesti tai ainakin tietoisesti valinneen julkisen
hoitopolun omaksi vaihtoehdokseen.

Ryhmaén 3. kuluttajille yksityinen hoitopolku oli dominoiva vaihtoehto. Ta-
hén johti ennen kaikkea se, ettd kuluttaja ei tayttdnyt tai arveli, ettei taytd kdypa
hoito-suosituksen mukaisia julkisen sektorin leikkauskriteereitd. Korkea ika tai
liitéanndissairauksien puuttuminen olisivat voineet johtaa hylkyyn julkisella puo-
lella. Namd kuluttajat eivit lainkaan tavanneet julkisen sektorin ldgkéarid varmen-
taakseen oman arvionsa leikkauskriteereistd. Toimintavapaus ja omat mahdolli-
suudet vaikuttaa prosessin kulkuun olivat tarkeitd valintaperusteitd ryhmassa 3.
Julkisen hoitopolun toimintatapoja pidettiin itselle sopimattomina: tarkasti saa-
deltyyn ryhmaélaihdutukseen ei haluttu tai esimerkiksi tyotilanteen vuoksi voitu
osallistua. Tarkeind yksityisen palvelun ominaisuuksina pidettiin leikkaukseen
pddsemisen nopeutta sekd sitd, ettd leikkausajankohdan pystyi itse valitsemaan
omaan tyotilanteeseen sopivaksi. Palvelun laadun ja huolenpidon arveltiin ole-
van parempaa kuin julkisella sektorilla. Tassd ryhmassa oli my6s henkiloitd, joilla
oli aiempi asiakassuhde samaan yksityiseen palveluntuottajaan, jonka leikatta-
vaksi he pdatyivat.

Ryhmdssd 4. tulivat esille samat yksityiseen palveluntuottajaan liitetyt
myonteiset ominaisuudet kuin ylld ryhmaéssad 3. Tamdn ryhman kuluttajat olivat
tavanneet julkisen terveydenhuollon edustajia lihavuusleikkaukseen hakeutuak-
seen. Muutamilla prosessi ennitti kdynnistyd myos julkisella puolella. Tarkeim-
pand kriteerind yksityisen vaihtoehdon valitsemiselle oli etenemisnopeus. Kaksi
haastateltua korosti valintakriteerind myo6s palvelun laatua, erityisesti leikkaa-
van kirurgin referenssejd. Kahden henkilén kohdalla kohtaaminen julkisen ter-
veydenhuollon henkilokunnan kanssa tuotti oman johtopaatoksen siitd, ettd leik-
kauspolku ei etenisi julkisella puolella. Ryhmien 3. ja 4. henkil6t olivat ostopo-
lulla aktiivisia ja aloitteellisia.

Yksityisen sektorin palvelun valinneet suorittivat jokseenkin véahén vertai-
lua eri palveluntarjoajien kesken. Kilpailevien vaihtoehtojen hintoja kylla katsot-
tiin kotisivujen hinnastoista, mutta hinnalla ei ollut valintakriteerind juuri mer-
kitystd. Ainoastaan Virossa leikattu informantti kertoi tehneensd ensimmadisen
nettihaun nimenomaan hinta hakusanana. Tyypillisesti valittiin suoraan joko sel-
lainen palveluntarjoaja, jota oli jo aiemmin ké&ytetty erikoissairaanhoidossa tai
tyoterveyshuollossa. Toinen merkittdvd valintaa suuntaava tekijd olivat suosi-
tukset lahi- tai tuttavapiiristd. Ellei aiempaa kosketuspintaa palveluntarjoajiin ol-
lut, kotisivuilla ja yrityksen mielikuvalla oli merkitystd valinnan rakentumisessa.
Esimerkiksi palveluntarjoajayrityksen koko tai sairaalan perinteikés historia mai-
nittiin valintaan vaikuttaneina tekijoind. Lehti- tai muulla mainonnalla ei koettu
olleen vaikutusta.
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5.4.2 Trade-off-valinnat ja coping

Ostopolun kuluessa kuluttaja joutuu usein tekemddn vaikeita valintoja (trade-
off), koska kuluttamiseen liittyvit tavoitteet ovat keskenddn ristiriidassa. Trade-
off-valinnassa kuluttaja joutuu pohtimaan, mitd hdn arvostaa ja mistd han on val-
mis luopumaan. Jotkin paiatoksentekotilanteet sisdltivit voimakkaamman tun-
nelatauksen kuin toiset, riippuen siitd, mitd valinnalla tavoitellaan ja millaisia so-
siaalisia tai moraalisia kytkentdjd valinnalla on.

Tutkimuksessa kysyttiin haastateltavilta sanallisesti, millaisia pohdintoja ja
puntarointeja heilld oli lihavuusleikkauksen ostopolun eri vaiheissa. Teemaa oli
jonkin verran vaikea saada avattua tdysin avoimilla kysymyksilld, joten toisinaan
tutkija alusti keskustelua ajankohtaisilla, mediassa esilld olleilla tiedoilla. Visu-
alisointitehtdvéassd trade-off-valinnat tulivat jonkin verran esille emootioita ku-
vaavien emojien sanallisina selityksind sekéd ei-emootioita kuvaavilla emojeilla,
esimerkiksi syomiseen liittyen. Trade-off-valinta tuottaa usein kuluttajalle paa-

Haastateltujen henkiltiden vaikeat valinnat liittyivét fyysisiin, sosiaalisiin
ja taloudellisiin riskeihin. Terveyteen ja turvallisuuteen liittyva pohdinta oli pro-
sessissa keskeistd. Tamd punninta jakautui kahteen tyyppiin. Yhtdiltd puntaroi-
tiin toivetta terveydentilan kohentumisesta ja leikkausriskid eli mahdollisia hen-
genvaarallisiakin komplikaatiota. Toinen pohdinnan kohde oli leikkauksen radi-
kaalius eli se ettd, elimistoon tehdddan peruuttamattomia muutoksia. Muutama
haastateltu koki, ettd tutkimustietoa pitkdn aikavalin terveysvaikutuksista ei ol-
lut vield riittavéasti saatavilla. Fyysisestd elimiston muutoksesta oletettavasti seu-
raava luopuminen nautiskelusta, herkuttelusta ja kulinarismista aiheutti myos
jonkin verran harkintaa.

Sosiaalisiin riskeihin liittyvdt puntaroinnit tulivat esille muutamassa eri
muodossa. Leikkaukseen hakeutuva joutui tekemddn paddtoksen siitd, kuinka
avoimesti han kertoo leikkauksestaan ja altistuu téten kritiikille. Kritiikin on en-
nakoitu liittyvan sekd verorahoin suoritettavaan hoitoon ettd ruumisnor-
miin: ”olenko niin laiska ja luuseri, etten onnistu itse”. Parisuhteessa olevat haasta-
teltavat joutuivat hakemaan oikeutusta paitokselleen puolisoltaan. Useat kohta-
sivat aluksi lievdd ja muutamassa tapauksessa tiukempaakin vastustusta, jonka
he tulkitsivat johtuvaksi tiedon puutteesta ja pelosta. Faktojen ja leikkaushyoty-
jen lapikdymisen jalkeen vastustus yleensd vaheni. Kaksi haastateltua kertoi pin-
nistelleensd kovasti saadakseen puolison hyviaksynnéan. Toisella ndista oikeutuk-
sen hakemiseen liittyiviat my0s taloudelliset tekijdt eli puolison hyvidksyminen
tarvittiin lainahakemukseen. Lahipiirin tuen hankkiminen oli tirked ja emooti-
oita luova tekijd prosessissa.

Avoimuuteen liittyva linjaus oli tehtdva myos ldhipiirid laajempaa joukkoa
koskien. Valtaosa eli 12 tdssd tutkimuksessa haastatelluista on paatynyt olemaan
leikkausratkaisun suhteen tdysin avoin viimeistdan leikkauksen suorittamisen
jalkeen. Avoimuudesta puhuttaessa hdped tai sen puuttuminen nousi vastauk-
sissa usein esiin. Avoimen linjan valinneistakin moni sanoi korostavansa, etta
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leikkaus ei ole helppo ratkaisu ja ettd " titihin tissi tehdiin”. Avoimuutta puo-
lustaa heiddn mielestddan myos se, ettd muut saavat tietoa lihavuusleikkauksista.
Kaksi haastateltua on vain rajoitetusti avoin eli miettii tarkkaan, kenelle voi ker-
toa leikkauksesta. Kolme haastateltua piti tiukasti kiinni salaisuudestaan. Heilla
tieto leikkauksesta oli jadnyt vain perhepiiriin. Juoruilua, pdivittelyé ja ennakko-
luuloista suhtautumista haluttiin vélttad. Ruumisnormiin ja itse suoritetun laih-
tumisen teemat tulivat ndiden henkiltiden haastatteluissa esiin jonkin verran
enemman kuin muilla, mutta niité ei suoraan yhdistetty salauspaddtokseen. Erds
yksityissairaalassa leikattu oli padtynyt pitam&an matalaa profiilia leikkauspai-
kan suhteen, kun oli todennut sosiaalisessa mediassa kriittistd suhtautumista yk-
sityiseen hoitopolkuun.

Taloudelliset pohdinnat tulivat esille itse maksavien, yksityissairaaloissa
leikattujen kuluttajien ostopoluilla. Useimmat haastatellut olivat joutuneet otta-
maan pankkilainaa leikkausta varten, ja rahoituksen jarjestymisestd oli aiheutu-
nut jonkin verran huolta. Lopulta valinta terveyden ja rahan valilld vaikuttaa ol-
leen haastateltaville itselleen varsin helppo. Haastateltavat totesivat, ettd rahan
voisi kdyttdd muutenkin ja turhempaankin:

”Joku sen voi juopotellakin sen rahan, mutta mdd kiytin sen itteeni ... Rahaa tulee tietysti
poltettua harrastuksenkin kautta... Panostetaan nyt tihdn... ja karsii jostain muusta,
mutta oma terveys, ku siti ei oo kun yksi vaan.” (M44Y)

”Jotku ostaa tissit, md ostin terveyden.” (N38Y)

Yksi haastateltava pohti rahan kdyton oikeutusta eettiseltd kannalta. Hanen tut-
tavapiirissddn oli vakavasti sairas lapsi, mikd sai haastateltavan pohtimaan, onko
oikein kadyttdd rahaa lihavuusleikkaukseen, kun toiset eivét saa terveyttd rahal-
lakaan. Lapsen vanhemmat kuitenkin kannustivat eteneméan leikkausasiassa.

Yksityisen ja julkisen hoitopolun keskeinen ero on leikkaukseen pddsemi-
sen nopeus. Rahallisen panostuksen ja hoitoon pddsyn nopeuden vilinen pun-
ninta nousi esiin yksityisesti leikattujen tarinoissa. Kuten jo ylld valintapadatosta
késitellessd on todettu, nopeus oli keskeinen yksityisen sektorin palvelun valin-
taperuste. Julkisen sektorin leikatut eivét juuri ottaneet nopeuteen liittyvad pun-
tarointia oma-aloitteisesti esiin. Leikkausprosessin todettiin etenevan ” omalla pai-
nollaan”, ja useimmat julkisin varoin leikatuista pitivit pitkda odotusaikaa jopa
suotavana henkisen valmistautumisen kannalta. Muutama katsoi kuitenkin -
erikseen kysyttyna - ettd vield pidemmaéksi viivastynyt odotus olisi voinut johtaa
yksityisen hoitopolun vahvempaan harkintaan.

Eettiset tai yhteiskuntamoraaliset pohdinnat olivat haastatellulla joukolla
varsin lievid, eikd niitd juuri otettu oma-aloitteisesti esille. Puheeksi ottaen infor-
manteilta saatiin kommentteja lihavuuden hoidon etiikkaan. Keskustelu verova-
rojen kdytostd lihavuuden hoitamiseen leikkaamalla ei ollut jarruttanut yhden-
kddn julkisen hoitopolun valinneen ratkaisuja. Osa totesi, ettei ollut pohtinut
asiaa leikkausprosessinsa aikana lainkaan. Huonoa omaatuntoa ei tunnettu.
Leikkauksen katsottiin pdinvastoin sddstdvan yhteiskunnan varoja, koska liitan-
ndissairauksiin liittyvat hoitokustannukset alenivat ja vakavammat terveydelli-
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set uhkakuvat lievittyivat. Moni haastateltu oli kylldkin valmistautunut puolus-
tautumaan kritiikkid vastaan, mutta suoraa negatiivista palautetta oli saatu hy-
vin vdhdn. Leikkauksensa itse maksaneet, yksityissairaalassa leikatut kannattivat
yhtd lailla lihavuuden leikkaushoitoa julkisin varoin. Muutama haastateltu kriti-
soi ldhinnd sitd, ettd lihavuuden annetaan kehittyad vakavaksi ongelmaksi ennen
kuin julkinen terveydenhuolto puuttuu asiaan, ja vaikeasti ylipainoisen kohdalla
joudutaan turvautumaan leikkauksen kaltaiseen radikaaliin ja kalliiseen toimen-
piteeseen.

Visualisointitehtdvéassd trade-off valinnat tulivat esiin sekéd sanallisesti ettd
tulee esiin huolestuneiden, miettelididen tai pelokkaiden kuvien valinta. El&-
méantapojen muutosvaatimukseen liittyvid ristiriitoja kuvattiin herkuttelevalla
emojilla, jota tdydennettiin esimerkiksi tekstein: ” Saanko koskaan endd syodi kun-
nolla?”,” Syéminen helpottaa kurjaa oloani” tai” Viimeinen ateria”. My®s suun sulke-
mista esittdvid kuvia kdytettiin viittaamassa nautiskelun loppumiseen. Itse leik-
kauksensa maksaneiden visualisoinneissa kdytettiin tyypillisesti emojia, jossa oli
mukana seteleitd. Yhdessd visualisoinnissa tulee esiin salauspdétds, jolloin suun
sulkemisen emojia tdydennettiin tekstilld ” Vain perhe tietid” .

Trade-off-valinnat aiheuttavat luontaisesti jostakin luopumista eli mene-
tyksid. Siksi ne koetaan epamukavina ja niitd pyritddn valttamaan kayttamalld
erilaisia selviytymisstrategioita, joiden avulla tavoitellaan uhkien ja negatiivisten
emootioiden minimointia. Selviytymisstrategioiden kdytto on sitd yleisempada ja
laajempaa, mitd korkeammaksi kuluttaja kokee trade-offin vaikeusasteen. (Luce
ym. 2001, 4-6, 9.) Coping- eli selviytymisstrategiat voidaan jakaa kahteen p&aryh-
maddn: ongelmakeskeiseen ja tunnekeskeiseen selviytymiseen.

Haastatellut kdyttivit jossain méarin sekd tunne- ettd ongelmakeskeisid co-
ping-strategioita. Ennen kaikkea copingia kaytettiin leikkausriskien ja mahdolli-
sen kuolemanriskin aiheuttamien negatiivisten emootioiden lievittamiseen.
My6s eldméntapaan eli leikkauksen jdlkeisen arjen sujumisen liittyvdad ongelma-
tiikkaa haluttiin lievittaa.

Ongelmakeskeinen coping-strategia tuli esiin ahertamisena eli laajennet-
tuna tiedonhakuna. Viisi haastateltua kertoi kédyttaneensd huomattavasti aikaa
tiedon hakemiseen pddtoksenteon tueksi. Erityisesti internetistd haettiin run-
saasti tietoa, jopa tieteellisid tutkimuksia ja leikkausvideoita. Tietoa haettiin en-
nen kaikkea kuolemanriskeistd, vertaiskokemuksista sekd leikkaustavoista.
Myos tiedot leikkauksen jdlkeisen elamdn sujumisesta kiinnostivat. Moni haki
tietoja siitd, kuinka syominen sujuu leikkauksen jdlkeen, ja onko nautiskelu endd
mahdollista.

Miespuoliset haastatellut olivat jonkin verran enemméin kiinnostuneita
leikkauksen teknisistd ja anatomisista yksityiskohdista. Esimerkiksi julkisella
puolella leikattu 39-vuotias mies kertoi seuranneensa eri ldhteitd laajasti ja tii-
viisti. Hanen ldhteisiinsd kuuluivat muun muassa Facebookin suljetut keskuste-
luryhmadt, YouTuben lihavuusleikkausvideot, kansainviliset, vieraskieliset tutki-
mukset, muut ulkomaiset lihavuusleikkaussivustot, aiheeseen liittyvit blogit
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sekd yliopistosairaaloiden ja yksityissairaaloiden kotisivujen lihavuusleikkaus-
osiot.

Tunnekeskeistd selviytymisstrategiaa kdyttaneet turvautuivat vilttelyyn ja
etddnnyttamiseen. Leikkausriskeistd haluttiin tietdd vain valttaméattomin eli 1aa-
kdreiden kertomat faktat. Moni raportoi vélttaneensa “liikaa” tietoa. Erityisesti
rajattiin pois internetin keskustelupalstojen negatiivisia kirjoituksia seka kirjoi-
tuksia epdonnistuneista leikkauksista. Usea haastateltu tunnisti toimineensa tie-
toisesti eli suojelleensa itseddn turhilta peloilta tai paniikilta, tieto lisdd tuskaa-
hengessd. Esimerkiksi yksityissairaalassa leikattu 52-vuotias nainen kertoo luke-
neensa myonteiset kirjoitukset, mutta hypéanneensad yli negatiiviset ja masentu-
neet kirjoitukset.

Tdssd tulososiossa kuvataan lihavuusleikkaukseen hakeutuvan kuluttajan
ostopolun vaiheita, leikkaukseen hakeutumisen syitd sekd kaannekohtiin liitty-
vid emootioita ja vaikeita valintoja. Seuraavassa luvussa tuloksia pohditaan teo-
rian ja aiempien tutkimustulosten ndkdkulmasta. Tuloksista pyritdan 16ytaméaan
vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen pddtavoitteena oli selvittdd, millaisten kddnnekohtien kautta kulut-
tajan lihavuusleikkaukseen hakeutumisen ostopolku kulkee. Tulosten pohjalta
pyrittiin ymmartdamaan, miksi lihavuusleikkaukseen hakeudutaan, millaisia
emootioita kuluttaja ostopolun aikana tuntee, ja millaisia vaikeita valintoja hdn
joutuu tekemddn. Tulosten toivottiin tuovan lisdvalaistusta seka julkisen ettd yk-
sityisen sektorin palveluntuottajien kdyttoon siitd, kuinka kuluttaja toimii tervey-
teen liittyvad high-involvement palvelua valitessaan.

Téssd luvussa tarkastellaan saatuja tuloksia aiempien tutkimusten antiin
vertaillen ja kdytannon markkinointihaasteisiin suhteuttaen. Aluksi esitetddn tu-
losten pohjalta tehdyt teoreettiset, empiiriset ja manageriaaliset johtopadtokset
sekd tutkimuksen kontribuutio. Luvun lopuksi arvioidaan tutkimuksen rajoit-
teita sekd esitetddn ehdotuksia jatkotutkimuskohteiksi.

6.1 Teoreettiset johtopaitokset

Tdssd alaluvussa esitetddn johtopddtoksid tutkimuksen teoreettisen viitekehyk-
sen (kuvio 11) pohjalta. Viitekehys kuvaa kuluttajan ostopolkua seké rationaali-
sena paddtosprosessina ettd konstruktiivisena prosessina.

* Motiivit 2. ¢ Leikkaus tai muu 4. o Tyviyvaisyvs
'tLatf_ll(aisevat Tiedon hOi.tO (BRI T Osto, palveluprosessiin
ekijat *Leikkauspaikan s Tyvivvaisvys
*Sosiaalinen hankinta valinta leikkauksen lopputulokseen
kontekst *Trade-off-valinnat suorittaminen *Sosiaalinen

*Emootiot s Tiedonhankinnan *Sosiaalinen kontekst konteksti

laajuus ja lahteet *Emootiot *Sosiaalinen *Emootiot

1. *Sosiaalinen konteksti
konteksti 3. *Emootiot 5.

Tarpeen

*Emootiot Leikkauksen

Vaihtoehtojen

tunnistaminen

jalkeinen
arviointi ja
kokemukset

arviointi

KUVIO 11 Tutkimuksen viitekehys.

Tutkimuksen viitekehyksessd taustana on konstruktiivinen ndkemys kuluttajan
valinnasta, jossa valintapditos rakentuu tilannekohtaisesti. Bettmanin ym. (1998,
87) mukaan konstruktiivisen prosessin piirteitd ovat paatoksentekoon liittyva
epavarmuus, monimutkaiset valinnat sekd pdatostilanteen uutuus tai ainutker-
taisuus. Padtokseen vaikuttavat kuluttajan tiedonhankinta, sosiaalinen konteksti,
kuluttajan havaitsemat riskit ja emootiot. Viitekehyksessad konstruktiivisen paa-
tosprosessin elementtejd yhdistetddn perinteiseen, kuluttajan rationaalista osto-
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prosessia kuvaavaan viisivaiheiseen malliin, jossa kuluttaja etenee tarpeen tun-
nistamisesta tiedonhankintaan ja vaihtoehtojen arviointiin, joiden pohjalta han
tekee ostopddtoksensd ja arvioi lopuksi tyytyvdisyyttd hankinnan tuloksiin
(Sheth & Mittal, 2004, 275).

Tutkimuksen tulokset vahvistavat, ettd lihavuusleikkaukseen hakeutumi-
nen - miksei muukin korkean sitoutumisenasteen sairaalapalvelun hankinta -
tayttdd konstruktiivisen padtosprosessin kriteerit. Kuluttaja voi suorittaa valin-
nan vain kerran, ja lopputulos on lddketieteellisesti ldhes peruuttamaton. Tutki-
muksen tulosten mukaan paatokseen koetaan liittyvan fyysistd, sosiaalista ja ta-
loudellista epavarmuutta, jopa hengenvaara. Tilanne on kuluttajalle ennen koke-
maton, joten valintoja ja niistd suoriutumista ei ole voitu harjoitella.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd leikkauspddtokseen liittyy
sekd kognitiivista ettd emotionaalista vaikeutta (Luce ym. 2001, 4). Kuluttaja jou-
tuu kasittelemddn leikkaukseen ja eldimdntapamuutokseen liittyvdd informaa-
tiota. Kuluttaja joutuu myds arvioimaan, mitd seurauksia leikkauksella on hédnen
kannaltaan tdrkeille padmaddrille, kuten terveydelle tai sosiaaliselle ja kulttuuri-
selle hyviksynnaélle. Tulosten mukaan ostopolku on néistd syistd emootioiden ja
ristiriitaisten valintojen vérittama.

Emootiot syntyvit yksilon tilannearviointien pohjalta (Lazarus, 1991, 6), ja
niistd seuraa usein kuluttajan reaktioita tai toimenpiteitd (Bagozzi ym. 1999, 184-
202). Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd lihavuusleikkauksen ostopo-
lulla emootiot viestivdt kuluttajalle tdrkeiden pddmaddrien tavoittelusta ja niitd
koskevista uhista. Emootiot syntyvit erityisesti sosiaalisessa kontekstissa joko li-
havuuden kokemiseen tai sen hoitoratkaisuihin liittyen. Emootiot aiheuttavat os-
topolun varrella toimia, kuten vetdytymistd ja valttelyd, aktivoitumista ja tiedon-
hakua, negatiivisen informaation vilttelyd tai ponnistelua annettujen tavoittei-
den saavuttamiseksi.

Erityisesti tiedonhakuun liittyvat toimenpiteet toimivat ostopolulla kulut-
tajan emotionaalista vaikeutta lievittdvind coping-strategioina, kuten Luce ym.
(2001, 4-6, 9) ovat esittdneet. Tulokset osoittivat, ettd ostopolulla kadytettiin seka

Toisaalta tutkimuksessa tarkasteltiin lihavuusleikkaukseen hakeutuvan ku-
luttajan ostopolkua viisivaiheisena ostopddtosprosessina (Sheth & Mittal 2004,
275), jossa kuluttaja kulkee rationaalisen toiminnan tuloksena portaalta toiselle.
Mallin viisi vaihetta lihavuusleikkauksen ostopolulla ovat tarpeen tunnistami-
nen, tiedonhankinta, vaihtoehtojen arviointi, joka sisdltdd myos leikkaukseen
valmistautumisen, osto eli leikkauksen suorittaminen seké leikkauksen jalkeinen
arviointi ja kokemukset.

Tutkimustulosten mukaan lihavuusleikkaukseen hakeutuminen noudattaa
perinteistd vaihemallia vain rajoitetusti. Yksityisen palvelun valinneiden haasta-
teltujen ostopoluissa voidaan tyypillisesti erottaa kaikki viisi vaihetta. Kuitenkin
vaihe 3 eli vaihtoehtojen arviointi jdi haastateltujen ostopoluilla usein varsin ra-
jatuksi. Vaihtoehtojen vertailua esimerkiksi eri yksityissairaaloiden kesken ei
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suoritettu kovin kattavasti. Tdma saattaa viitata Tuorilan (2000, 139-148) esitta-
mddn arvioon suomalaisen potilas-kuluttajan tottumattomuudesta yksityisen
sektorin kaupalliseen toimintamalliin.

Myos osa julkisen sektorin leikkaukseen paddtyneistd kulki viisivaiheista
polkua, tietoa hakien ja vaihtoehtoja vertaillen. Kuitenkin hinnan ja tottumuste-
kijoiden perusteella dominoivan vaihtoehdon eli julkisen sektorinvalinta oli use-
alle niin itsestddn selvd, ettei varsinkaan vaihtoehtojen arviointivaihetta ollut
helppo tunnistaa ostopolun varrelta. Liséksi julkisen leikkauksen valinneiden
kuluttajien ostopolulla vaiheessa 3 tehtyyn arviointiin osallistui kuluttajan liséksi
useita terveydenhuollon ammattihenkiloitd. Tiedonhaun, valinnan ja pa&dtoksen-
teon kohteena oli ndilld kuluttajilla ennen kaikkea se, hakeutuuko tai padseeko
ylipddnsa leikkaukseen vai ei - eikd leikkauksen suorittava palveluntuottaja.
Bettmanin ym. (1998, 198-199) mukaan kuluttaja voi turvautua epdsymmetrisesti
dominoivaan vaihtoehtoon hakiessaan oikeutusta pdatokselleen.

6.2 Empiiriset johtopdatokset

Tutkimuksen empiiriset johtopddtokset valottavat lihavuusleikkauksen taustalla
olevia motiiveja, prosessin laukaisevia tekijoitd sekd ostopolulla koettuja emoo-
tiota. Lisdksi esitetddn pddtelmid kuluttajan valintaperusteista ja prosessin ku-
lusta. Esiin tuodaan myos havaintoja kuluttajan vaikutusmahdollisuuksista ter-
veyspalvelujen valinnassa. Lopuksi arvioidaan lyhyesti kuluttajan tyytyvaii-
syyttd ja tyytymattomyydestd seuranneita toimia.

6.2.1 Leikkaukseen hakeutumisen terveydelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset
motiivit

Tulokset osoittivat, ettd 1dhes kaikilla haastatelluista oli jonkinlainen terveydelli-
nen peruste hakeutua lihavuusleikkaukseen. Lihavuusleikkaukseen pédsee Suo-
messa henkild, joka tayttad leikkaukselle asetetut laédketieteelliset kriteerit (Mus-
tajoki ym. 2009). Julkisen sektorin leikkauskriteerit noudattavat selvapiirteisesti
kdypa hoito- suosituksia. Yksityiset palveluntuottajat ndyttavét olevan potilasva-
linnassa tutkimuksen mukaan hieman liberaalimpia esimerkiksi idn tai vaadittu-
jen liitdanndissairauksien suhteen, kunhan henkilon painoindeksi oli kdypa hoito
- suositusten mukainen.

Terveydelliset tekijat eivat kuitenkaan olleet ainoa motivaattori leikkauk-
seen hakeutumiselle. Haastattelujen tulos tukee selvasti vditteitd lihavuudesta
kulttuurisena ja sosiaalisena ilmiénd (Bordo 2003, Harjunen 2007, Kyrola 2007,
Pajala 2007) ja identiteettitekijand (Beruchashvili & Moisio 2013b). Tassa tutki-
muksessa ylipainoinen kuluttaja kokee vahvasti vallitsevan ruumisnormin pai-
neet. Haastatellut ovat kokeneet ulkopuolisuutta, leimautuneisuutta ja jopa syzr-
jintdd. Ylipainoinen kuluttaja kokee olevansa epdonnistunut suhteessa kulttuuri-
siin odotuksiin. Tuloksissa tulee selkeésti esille aiemmissa tutkimuksissa esitelty
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lihavuuden stigma (Thompson ym. 1995, 147-151; Harjunen ym. 2007, 28).
Stigma saa muotoja niin yksilon sisdisessd mindkuvassa kuin ulkoisena syrjin-
tanakin.

Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd vaikka leikkaukseen padsyn edellytyk-
send on ladketieteellisten ja fyysiseen terveydentilaan liittyvien kriteerien taytty-
minen, toimivat ndmad tekijat ainakin osalle kuluttajista lahinna astinlautana kor-
jata samalla lihavuudesta johtuvia psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia. ”Sosiaalis-
tunut ruumis ” vaikuttaa kuluttajan tekemiin valintoihin (Thompson ym. 1995,
147-151). Ndin ollen lihavuusleikkaus toimii vélineend kuluttajalle tdrkeiden
pddmaddrien saavuttamiseksi, aivan kuten Beruchashvili ym. (2013b, 67) totesivat
laihduttamisesta yleisesti. Kuluttajan prosessin aikana ja erityisesti sen paét-
teeksi kokema hallinnan tunne viittaa Bordon (2003) nakemykseen ruumiista val-
lan vilikappaleena.

6.2.2 Onnistujan esimerkki vahvana ratkaisudrsykkeena

Lihavuusleikkaukseen hakeutumisen voi kdynnistdd ongelma- tai ratkaisudrsyke.
Ongelmaadrsyke voi olla kuluttajan sisdltd kumpuava tietoa tai sellaisen antaa ul-
kopuolinen ldhde. Ratkaisudrsykkeen kuluttaja saa silloin, kun mahdollisen rat-
kaisun ndkeminen saa aikaan ongelman tunnistamisen (Sheth ym. 2004, 279). On-
gelmadrsykkeistd keskeisid ovat tdimdn tutkimuksen mukaan terveydentilaan
liittyvat uhkakuvat, uudet diagnoosit ja ndihin liittyvat terveydenhuoltohenkil-
kunnan lausunnot ja suositukset. My0s vaatteet, valokuvat ja vaa’an lukemat sy-
sdsivat kuluttajaa toimimaan.

Tutkimustulosten mukaan huomattavan monen lihavuusleikkaukseen ha-
keutuvan kuluttajan prosessi kdynnistyy uuden ratkaisuvaihtoehdon ilmestymi-
selld tietoisuuteen. Erityisen merkittdvana voidaan pitdd myonteisen esimerkin
vaikutusta. Lahi- ja tuttavapiiristd tai mediasta esille tulleet onnistumistarinat he-
rattivat kuluttajan hakemaan tietoa ratkaisun soveltuvuudesta omalle kohdalle.
Ratkaisumahdollisuuden havaitseminen oli usealle emotionaalisesti vaikuttava
kokemus.

Laukaisevia tekijoitd tarkasteltaessa voidaan tutkimustuloksista 16ytdd yh-
tenevdisyyksid Pajalan (2007) tutkimukseen, jossa laihduttamispaatoksen synty-
mistd tutkittiin Painonvartijat-kontekstissa. Yhtéldisyyksid on erityisesti vaattei-
den ja valokuvien merkityksen osalta. Painonvartijat oli myds hytdyntényt on-
nistuneen painonpudotuksen menestystarinoita markkinoinnissaan.

Terveyspalvelujen markkinointia rajoittavat Ladkariliiton laatimat eettiset
ohjeet, joiden mukaan markkinoinnilla ei tule luoda tarpeetonta kysyntada. Tutki-
mus vahvistaa Tuorilan (2000, 139) aiemman tuloksen siitd, ettd kayttdjiltd saadut
suositukset toimivat tehokkaampana markkinointina kuin terveyspalvelujen me-
diamainonta. Mainonnalla ei ollut kysyntdd laukaisevaa merkitystd tdméan tutki-
muksen tulosten valossa. Kun ensivaiheen tieto leikkausvaihtoehdon olemassa-
olosta oli jo muualta saatu, kddntyi usea leikkaukseen hakeutuva itse aktiivisesti
tietoldhteiden, erityisesti yritysten kotisivujen ja muiden verkkoldhteiden pariin.
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Yksityissairaaloiden kotisivuja tutki myos osa julkisen sektorin leikkaukseen
paddtyneista.

6.2.3 Emootioiden ja vaikeiden valintojen virittima ostopolku

Beruchashvilin ja Moision (2013b) esittelemd ylipainoisten kuluttajien emotio-
naalisten identiteettien viitekehys kertoo, ettd lihavuuteen ja laihduttamiseen jo
sindllddn kytkeytyy vahvoja emootioita: epdtoivoa, syyllisyyttd, toivoa ja yl-
peyttd. Kun laihtumisen tyckaluksi aletaan valita lihavuusleikkausta, tdydentyy
emootiokuvasto muillakin positiivisilla ja negatiivisilla emootioilla. Leikkauksen
tyysiset, taloudelliset ja sosiaaliset riskit lataavat lihavuusleikkaukseen tavan-
omaisesta laihduttamisesta eroavia tunteita. Tassd tutkimuksessa emootiot ni-
mettiin Larosin ja Steenkampin (2003, 1441) kuluttajaemootioiden hierarkiamal-
lin mukaan.

Ostopolun alkuvaiheessa kuluttajan emootiokartta on samansuuntainen
kuin Beruchashvilin ym. (2013b) viitekehyksessd. Savyt ovat synkédt. Hipedn ja
surun, erityisesti syyllisyyden tunteet dominoivat mielenmaisemaa. Esille tuli
myos pelon ja vihan emootioita. Tarpeen tunnistamisen vaiheeseen ei haastatel-
luilla liittynyt lainkaan positiivisia emootiota. Tiedonhankintavaihe tuo ratkaisu-
vaihtoehdon kuluttajan tietoisuuteen, jolloin positiivisia emootioita alkaa herétd,
ennen kaikkea tulevaisuuteen suuntautuvaa toivoa sekd helpotusta. Samalla ku-
luttaja on kuitenkin huolestunut: uusi tieto heradttdd hammennysti ja pelkoa.

Voimakkaimmin positiivisten ja negatiivisten emootioiden ristiaallokossa
ollaan vaihtoehtojen arviointivaiheessa, jolloin leikkausriskien ohella pelkoa he-
rattdd mahdollisuus, ettei leikkaus toteutuisikaan. Tédssd vaiheessa ilmeni osalla
julkisen sektorin asiakkaista my®s vihan emootioita, jotka kumpusivat prosessiin
liittyvastd epavarmuudesta, turhautuneisuudesta ja noyryyttavaksi koetusta
kohtelusta. Ostopolun kahta viimeistd vaihetta savyttavat positiiviset emootiot:
ylpeys, tyytyvdisyys ja onni eri muodoissaan. Leikkauspelkoa toki tunnettiin.

Lihavuusleikkauksen ostopolun aikana koettujen emootioiden aiheuttama
toiminta noudattelee padpiirteissddn ylipainoisten kuluttajien emotionaalisten
identiteettien viitekehyksessa hahmoteltuja reaktioita: hdpein ja syyllisyyden ai-
heuttamasta vetdytymisestd herittiin toivon myo6td toimimaan. Lihavuusleika-
tun tuntema ylpeys ei kuitenkaan aina aiheuta “normaaliin” tai Painonvartijoi-
den ryhmalaihdutukseen laihduttamiseen liitettyd manifestaatiota tai evankeli-
oimistarvetta (Beruchashvili ym. 2013, Beruchashvili ym. 2013b). Osa haastatel-
luista piti tiedon leikkauksesta tiukasti ldhipiirissdédn ja osa kertoi asiasta valikoi-
den. Enemmisto haastatelluista oli kuitenkin valinnut tdysin avoimen linjan ja
toivoi haastateltaessa, ettd osallistumalla tutkimukseen voisi edistidi tietoisuutta
lihavuusleikkauksen hyodyista.

Tutkijan kokemusasiantuntijuuden pohjalta, esimerkiksi erilaisiin interne-
tin vertaiskeskusteluihin pohjaten, voidaan arvioida, ett4 esille tullut kahtiajako
avoimuuden suhteen on yleistd lihavuusleikattujen keskuudessa. Vaikka ylei-
sesti voidaan olettaa, ettd salaamisen taustalla on sosiaalisen riskin kokemus, ei



73

haastattelujen pohjalta ei voitu tdysin todentaa syitd lihavuusleikkauksen salaa-
miselle. Haastatteluja kokonaisuutena katsoen voidaan 16ytdd viitteitd siitd, etta
salassapidon valinneet pohdiskelivat erityisesti ruumisnormiin, epdonnistumi-
sen aiheuttamaan hédpeddn sekd perinteisen laihduttamisen suotavuuteen liitty-
vid kysymyksid. Namaé teemat esiintyivét toki jonkin verran muissakin haastat-
teluissa. Avoimuuteen liittyvéd tulos on ndin ollen jossain maérin ristiriitainen
aiempien laihtumista késittelevien tutkimusten kanssa (Beruchashvili ym. 2013,
1-17).

Konstruktiivisena paatosprosessina lihavuusleikkaukseen hakeutuvan os-
topolku siséltdd vaikeita valintoja (trade-off). Kuluttaja joutuu pohtimaan leik-
kauksen fyysisid, sosiaalisia ja taloudellisia riskejd. Terveydentilaan, turvallisuu-
teen ja leikkausriskiin kohdistuvat trade-off-pohdinnat ovat tyypillisid. Sosiaa-
lista oikeutusta joudutaan hakemaan ldhipiiristd. Yksityisesti leikatut punnitse-
vat rahankdyttdd ja palvelun nopeaa saatavuutta. Valinta ei osoittautunut kovin
vaikeaksi, silld nopea terveydentilan koheneminen ja oma mahdollisuus vaikut-
taa prosessin aikataulutukseen nahtiin tdrkeind. Jonkin verran puntarointia ai-
heuttivat erilaiset lihavuudenhoidon eettiset ndkdkulmat, jotka kuitenkin jdivat
tamdn tutkimuksen tuloksissa varsin lieviksi pohdinnoiksi. Haastatellut olivat
saaneet hoitomuodon valinnasta vain vahdistd negatiivista palautetta, esimer-
kiksi verovarojen kdyttoon liittyen.

6.2.4 Ostopolun kesto erilainen julkisella ja yksityiselld sektorilla

Lihavuusleikkaukseen hakeutumisen ostopolku on pitkdkestoinen palvelupro-
sessi, jonka pituus vaihtelee muutamasta kuukaudesta jopa useaan vuoteen. Os-
topolun pituutta maarittdd ennen kaikkea sektorivalinta. Nopeimmillaan kulut-
taja paasi leikkaukseen yksityisesti noin kahdessa kuukaudessa ensimmaisesta
yhteydenotosta lukien. Julkisen sektorin palvelun valinneilla matka oli selkedsti
pidempi ja sisélsi useita jonotus- ja valivaiheita, portteja, jotka kuluttajan tuli hy-
vaksytysti lapdistd. Ostopoluista on 16ydettavissa kaksi ddripddtypologiaa: tuu-
masta toimeen ryhtyvit pikajuoksijat (leikkausprosessin kesto 2-3 kuukautta) ja
harkitsevaiset maratoonarit (leikkausprosessin kesto 24-33 kuukautta). Ndiden
valiin sijoittuvat estejuoksijat, jotka kulkevat ostopolun méérétietoisesti, portteja
lapdisten ja ongelmakohdat ylittden (leikkausprosessin kesto 7-16 kuukautta).
Julkisen sektorin pidempi prosessi voi selittyd kolmella eri tekijdlld. Ensin-
ndkin julkisella sektorilla ndytetddn noudatettavan tietoista pitkdhkon odotus-
ajan menettelyd, jonka tavoitteena varmistaa riittivan harkinta-ajan toteutumi-
nen ja potilaan itsemddrdaamisoikeuden toteutuminen. Toisekseen syynd voivat
olla resurssikysymykset (Saarni ym. 2009, 2282-2284). Kolmanneksi, julkinen
palvelu saattaa vierastaa kuluja aiheuttavaa kuluttajaa, jonka konsumeristista ak-
tiivisuutta pyritdan hillitseméddn jonotusajoin. (Jantti 2008, 44).
Tutkimustulosten valossa ja Jantin tutkimukseen viitaten voidaan hieman
kyseenalaistaa ldadkdrikunnan vaalimaa ajatusta potilaan itsem&ddrddamisoikeu-
desta, kun leikkaukseen hakeutumista kuitenkin rajoitetaan erilaisin sidnnoksin
ja suoriutumisvaatimuksin. Osa haastatelluista koki naméa hyvaa tarkoittavat ja



74

potilaan suojaksi luodut menettelyt (tai niiden toteuttamistavan) kiusaamisena.
Kuitenkin on todettava, ettd suuri osa julkisesti leikatuista hyvaksyi pitkdn jono-
tusajan ja katsoi hyotyneensd siitd. Yksityisen palveluntarjoajan valinneet sen si-
jaan korostivat omaa aloitettaan ja vastuutaan sekd omaa kykyddn padttad ke-
hoonsa ja terveyteensd liittyvistd asioista.

6.2.5 Kuluttajan vaikutusmahdollisuudet, valintaperusteet ja tyytyviisyys

Taman tutkimuksen tulosten mukaan yksityissairaalassa leikattu henkil6 kokee
vahvasti olevansa aloitteellinen ja aktiivinen koko prosessin ajan. Julkisella sek-
torilla leikattujen kokemukset omista vaikutusmahdollisuuksistaan sen sijaan
vaihtelivat.

Jantti (2004, 43) luokittelee terveyspalveluja valitsevan kansalaisen roolit
kayttden muuttujana kansalaisen omaa vaikutusvaltaa ja toisaalta agentin/laa-
kédrin valtaa. Ei ole ylldttavad, ettd yksityiselld sektorilla agenttivaikutus on pie-
nimmillddn ja julkisella sektorilla suurempi. Yksityiseen palveluun padtyva va-
linta on ldhes tdysin kuluttajan késissd: leikkaava taho antaa yhden tai kahden
tapaamisen pohjalta suosituksen leikkauksen soveltuvuudesta, mutta muutoin
kuluttaja hallitsee prosessia. Jantin nelikentéssa yksityisesti leikatut voidaan nédin
ollen sijoittaa joko kuluttaja- tai asiakas-kenttiin, joissa pddtos on indetermistinen
tai jaetun indetermistinen. Aution ym. (2012, 45) esille tuomaa terveyspalvelujen
shoppailijaa ei tuloksista ollut 16ydettdvissd - sen verran vahdistd vaihtoehtojen
vertailu oli yksityisenkin palvelun valinneiden keskuudessa. Tutkimus ei kuiten-
kaan vahvista Tuorilan (2000, 139-148) aiempia tuloksia siitd, ettd yksityissekto-
rille hakeutunut kuluttaja taantuisi passiiviseksi vastaanottajaksi.

Julkisen hoitopolun valinneet sijoittuvat Jantin nelikentdssa enimmékseen
potilaan ja rajoitetusti asiakkaan rooleihin. Liki tdysin determistisend voidaan pi-
tdd valintatilannetta silloin, kun lihavuusleikkaus ja laihtuminen ovat porttina
jonkin muun hoidon saamiselle, esimerkiksi keinonivelleikkaukselle. Talloin ku-
luttajan oma valta prosessissa on kapea: lddkdrin ehdottaman lihavuusleikkauk-
sen hylkddaminen tuottaa epdsuotuisia seurauksia. Myos leikkauksen suoritus-
paikka on kédytdnnossd sairaanhoitopiireittdin osoitettu valmiiksi. Julkisella puo-
lella leikattu on voinut osoittaa jonkinlaista valinnanvapautta asiakkaan roolissa
silloin, kun hdn on omasta halustaan sdddellyt leikkausprosessin etenemista (kii-
rehtinyt tai jarruttanut) tai esittanyt toiveen leikkauksen suorittavasti kirurgista.
Tutkimus vahvistaa Jantin (2008, 170-171) esittdmad arvioita, ettd julkisen palve-
luun padatyminen on useimmiten ohjattu tai vaihtoehdoton valinta.

Kun vertaillaan tdssad tutkimuksessa tarkasteltua viisivaiheista kuluttajan
ostopolkua Jantin (2008, 40-41) esittelem&ddn kolmivaiheiseen lddkaripalvelujen
valintamalliin, 16ydetddn eroja ja yhtenevdisyyksid. Tutkimuskohteet ja ldhesty-
mistapa olivat ndissd tutkimuksissa toisistaan poikkeavat. Ensinndkin, Jantin tut-
kimuskohteena oli lyhtykestoisempi ldadkdripalvelu eikd prosessinomaisempi
sairaalapalvelu, mikd saattaa aiheuttaa eroja valinnan muodostumiseen. Téssa
tutkimuksessa ei painotettu taustamuuttujia (ikd, koulutus, sukupuoli, tulot) tai
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preferenssejd (arvot, asenteet), vaan keskityttiin yksilon kokemuksiin sellaise-
naan. Palvelun tarjontatekijoiden (laatu, jonotusaika, hinta, etdisyys) merkityk-
sestd saatiin kuitenkin samansuuntaisia tuloksia kuin Jantin tutkimuksessa.

Yksityisen terveyspalvelujen valintaan vaikuttivat timéan tutkimuksen mu-
kaan ennen kaikkea kuluttajan oma valinnanmahdollisuus, erityisesti mahdolli-
suus vaikuttaa prosessin etenemisaikatauluun, aiemmat kokemukset yksityi-
sestd palvelusta sekd saadut suositukset. Laatuvertailu ei korostunut kumman-
kaan sektorin valinneiden kommenteissa erityisesti: haastateltavat kokivat, ettd
niin julkinen kuin yksityinenkin hoito on laadukasta. Tdhan tutkimukseen haas-
tatelluilla ei ollut yksityistd sairaskuluvakuutusta, joten sen merkitystd sektori-
valintaan ei voida arvioida. Hintatekija oli merkityksellinen siten, ettd moni jul-
kisen sektorin valinneista piti yksityistd palvelua taloudellisesti saavuttamatto-
mana.

Tutkimuksessa ei erityisen syvillisesti selvitetty kuluttajien tyytyvdisyytta
lihavuusleikkauksen palveluprosessiin. Haastatellut olivat jokseenkin tyytyvai-
sid saamaansa palveluun ja erityisen tyytyvdisid prosessin lopputulokseen. Saa-
dut tulokset ndyttavat vahvistavan aiempien tutkimusten kasitysta siitd, ettd ter-
veyspalvelujen asiakastyytyvdisyyden muodostumisessa kuluttaja antaa padpai-
non lopputulokselle. Prosessin kuluessa esiintyvid epdkohtia ja negatiivisia
emootioita siedetddn hyvin, jos lopputulos on tyydyttdava (Liljander ym. 1997,
148-169; Dubé ym. 1996, 45-51; Tuorila 2000, 107-108, 139-140). Merkille pantavaa
lienee se, ettd tdssd tutkimuksessa haastatellut kuluttajat eivit olleet reklamoi-
neet palvelustaan, vaikka olivat ajoittain kokeneet tulleensa vadarinkohdelluksi.
Ostopolulla koettiin vihan, turhautumisen ja noyryytyksen emootioita, mutta ku-
luttajat eivit antaneet ndihin liittyvad palautetta ainakaan kirjallisesti.

6.3 Manageriaaliset johtopaatokset

Tamaén tutkimuksen suositukset yritysjohdolle voidaan jakaa kahteen ryhmaéén.
Ensinnakin esitellddn suosituksia lihavuusleikkausten markkinointiin liittyen.
Namd havainnot palvelevat todennékoisesti eniten yksityisid palveluntuottajia.
Toiseksi esitetddn huomioita kuluttajan toiminnasta ja kokemuksista, jotka voi-
vat hyodyttdd sekd yksityisen ettd julkisen sektorin palveluntarjoajia. Ne autta-
nevat ymmartdamé&an kuluttajan valintoja ja toimintaa.

Lihavuusleikkausten kansanterveydellisen tarpeen on arvioitu ylittdvan
talla hetkelld julkisen sektorin tarjonnan ainakin noin tuhannen leikkauksen ver-
ran vuosittain (Mustajoki ym. 2009, 2254). Taloudellisesti tdima tarkoittaisi vajaan
10 miljoonan euron vuosittaista markkinaa, mikali koko ylikysyntd kanavoituisi
nykyhinnoin yksityissairaaloiden hoidettavaksi. Mddraa ei voida pitdd aivan va-
hdisend. Toisaalta yksityisten palvelujen kadyttod rajoittavat kuluttajien taloudel-
liset mahdollisuudet maksaa leikkauksesta. Yksityissairaalat tarjoavat omia ra-
hoitusmahdollisuuksiaan, mutta eivit saa niitd kovin aktiivisesti markkinoida.



76

Yksityissairaaloiden kannalta erityisen potentiaalisen asiakasryhmén muodosta-
vat ne kuluttajat, jotka selvittivit sekd yksityisen ettd julkisen tarjonnan mahdol-
lisuuksia, mutta padatyivit kuitenkin julkiseen palveluun.

Terveyspalvelujen markkinointia sddtelevat Ladkariliiton eettiset ohjeet,
mikd jattdd yksityisen palveluntuottajan vapauden valita markkinointitoimenpi-
teet varsin kapeaksi. Ylipaino sindlldan herattdad kuluttajassa syvid, usein synk-
kidgkin tuntemuksia. Lihavuusleikkaukseen hakeutumisen ostopolku vaikuttaa
tutkimuksen tulosten valossa olevan emootioiden kylldstamd. Aihe on siis hyvin
sensitiivinen. Lihavuusleikkausta tai yleensdkin lihavuuden hoitoon tarkoitet-
tuja palveluja markkinoivan palvelutuottajan on siis harkittava huolellisesti, mil-
laisin vilinein ja viestein kuluttajaa voidaan ldhestya.

Eettisten ohjeiden pohjalta markkinoinnilla ei saa luoda terveyspalve-
luille “tarpeetonta” kysyntdd. Tama tarve arvioitaneen ennen kaikkea ladketie-
teellisin kriteerein. Kuluttajilla on lihavuusleikkaukseen liittyen kuitenkin myos
sosio-kulttuurisia tarpeita ja vaikuttimia.

Tutkimuksen tulosten mukaan voidaan todeta, ettd kuluttaja saa tiedon li-
havuusleikkauksen tarjoamasta mahdollisuudesta tdlld hetkelld varsin sattu-
manvaraisesti. Usea haastateltu ilmaisi toiveen, ettd tieto ratkaisumahdollisuu-
desta tavoittaisi ylipainon kanssa taistelevan henkilon nopeammin kuin nykyi-
sellddan tapahtuu. Keskeisend herittdjand ndyttdisi olevan ennen kaikkea toinen,
onnistuneesti lihavuusleikattu henkilo. Lisdksi tietoa saatiin terveydenhuollon
henkilokunnalta. Lehti- ja tv-uutisilla oli my6s jonkin verran herdttelevad vaiku-
tusta. Yksityisen palveluntuotannon mediamarkkinoinnilla ei koettu olleen mer-
kitystd. Kun ensisykdys oli jo saatu, hakeuduttiin kylld palveluntarjoajien kotisi-
vuille tutkimaan asiaa lisdd.

Tietoisuutta voidaan yksinkertaisimmin lisdt4 siten, ettd sekd julkinen ettd
yksityinen palveluntuottaja ottavat eri hoitovaihtoehdot puheeksi silloin, kun
ylipainoinen kuluttaja on asioimassa vastaanotolla. Tutkimustulosten pohjalta
puheeksi ottamisessa oli nykykdytannon mukaan kehittdmistarvetta. Ylipaino ja-
tettiin joko kokonaan huomioimatta tai ldhestyminen tehtiin kuluttajan mielesta
epdmiellyttavilld tavalla, esimerkiksi uhkakuvista saarnaten.

Vertaisen suosittelulausunto tai menestystarina ndyttdisivat kuitenkin ole-
van lddkdreiden kehotuksia merkityksellisempid lihavuusleikkausprosessin
kdynnistymisen kannalta. Menestystarinat luovat toivoa ja herattaviat kuluttajat
toimimaan. Yksityiset palveluntarjoajat ovat jonkin verran hyddyntidneet asia-
kastarinoita esimerkiksi kotisivuillaan tai infotilaisuuksissaan. Ndiden viestien
lukeminen tai kuuleminen edellyttdd kuitenkin jo asiakkaan oman aktiivisuuden
herdamisistd. Palveluntarjoajat voisivatkin vield pohtia aktiivisia mutta hienova-
raisia keinoja tuoda informaatiota kuluttajan nakopiiriin nykyistd varhemmin.
Asiakaslehdet, uutiskirjeet tai median toimitetun sisillon hyodyntdminen vies-
tinndssd voivat olla hyvid keinoja. Leikatut onnistujat voisivat eettisten ohjeiden
niin salliessa tuoda asiaa esiin muuallakin kuin yritysten omissa infotilaisuuk-
sissa, esimerkiksi hyvinvointitapahtumissa tai messuilla, joissa liikkuu suuria
madrid kansalaisia.
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Tyylikéas lasndolo tietoverkkopalveluissa joko maksetun mainonnan tai tuo-
tetun asiasisdllon vilitykselld on my0s vilttamattomyys. Sektorivalintavaiheessa
merkitystd voisi olla myds vertaistukijdrjesto Lile ry:n tai muiden vertaistukita-
hojen kanssa tehtavalld yhteistyolld. Kokemusasiantuntijuuden pohjalta voidaan
kuitenkin todeta, ettd esimerkiksi verkkokeskusteluihin eivit palveluntarjoajat
nykyisellddn voi juuri osallistua. Uusia, kuluttajien hyvaksymid tapoja osallistua
esimerkiksi Facebookin keskusteluihin voisi kehittdd yhdessd esimerkiksi ver-
taistukiyhdistyksen kanssa.

Oman haasteensa esimerkin tai julkisuuden kautta tulevalle tiedon levitta-
miselle luo se, ettd osa leikatuista valitsee ei-avoimen linjan, olettavasti ylipai-
noon ja laihduttamiseen liittyvistd normeista johtuen. Olisi tarkedd lisdtd tietoi-
suutta ja ymmarrystd lihavuusleikkauksesta hoitomuotona, jotta asian ymparilla
olevat ennakkoluulot hilvenisivat. Tutkimustulosten mukaan tiedon puutetta ja
ennakkoluuloja esiintyy my®os terveydenhuollon henkilokunnalla.

Kuluttajan ostopolulla erilaiset pelkoemootiot olivat esilld jokaisessa pro-
sessin vaiheessa. Tieto uudesta ratkaisusta, sen soveltuvuudesta itselle ja sen seu-
rauksista tulevaisuudelle heréttivit runsaasti epédtietoisuutta, epavarmuutta ja
hammennystd. Leikkauspelkoa koettiin yleisesti. Ndiden fyysisten ja sosiaalisten
riskien ja pelkojen késittelyyn voisivat palveluntuottajat paneutua nykyistd vah-
vemmin kuluttajaa kohdatessaan. Useissa haastatteluissa esitettiin toivetta
psyykkisen valmennuksen lisddmisestd. Toisaalta myos asiallisen informaation
tuominen kuluttajien saataville voi lieventdd osaa pelon emootioista. Sosiaalisen
median kanavissa keskustelu voi olla hallitsematonta. Uhkakuvat ja epdonnistu-
miset nousevat esiin, ja niitd lukeva lihavuusleikkaukseen hakeutuja ahdistuu
tarpeettomastikin. Téstd antoivat viitteitd haastateltujen kayttamit selviyty-
misstrategiat. Asiallisen ja neutraalin tiedon tuominen sosiaaliseen mediaan voisi
helpottaa tilannetta.

Prosessin varrella olevat portit, erityisesti julkisella hoitopolulla, lisdsivét
kuluttajat epavarmuutta ja ahdistusta. Hylkddmisen pelko kulki juuri herdnneen
toivon kumppanina. Ladketieteellisiin arvioihin liittyvien kriteerien selked ja asi-
allinen esilletuonti ja prosessin kokonaisuuden parempi hahmottaminen voisivat
mahdollisesti lievittdd negatiivisia emootioita.

Lihavuusleikkausprosessin aikana tai jalkeen kuluttajan kokemat negatiivi-
set emootiot eivit juurikaan kanavoidu toiminnaksi, palautteeksi tai reklamaati-
oiksi. Palveluntarjoajien - niin julkisen kuin yksityisenkin sektorin - olisi kuiten-
kin syytd perehtya kuluttajien kokemuksiin. Tamé on tdrkedd sekd palvelujen
yleisen kehittdmistyon ettd yksilon laadukkaamman kohtaamisen ndkokulmasta.
Mikili terveyspalvelujen valinnanvapaus tulevaisuudessa etenee koskemaan
myds sairaalapalveluja, voivat kuluttajan emootioiden ymmartaminen, yksilolli-
nen kohtaaminen ja negatiivisenkin palautteen asiallinen késittely toimia kilpai-
luetuna.

Kuluttajajoukkona lihavuusleikatut ja leikkaukseen hakeutuvat ovat vield
kapeahko, mutta kuitenkin vuosittain kasvava segmentti. Télle joukolle voisi
kohdistaa elamanmuutokseen liittyvid tuotteita ja palveluja tuotteita ja palveluita,
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esimerkiksi pukeutumisneuvonta-, kauneudenhoito-, liikunta- ja hyvinvointipal-
veluja tai ravitsemusneuvontaa. Erityisend esimerkkind tarvittavista palveluista
ovat niin sanotut post-bariatriset leikkaukset, joissa vartaloa muovataan kirurgi-
sesti. Ndiden leikkausten tarjonta julkisin varoin on hyvin rajoitettua, mutta nii-
den kysyntd kasvaa lihavuusleikattujen méadran kasvaessa. Muutosprosessi on
monen kuluttajan mielestd myos henkisesti vaativa, joten valmentautumiseen ja
elamdnmuutoksen hallintaan liittyvid psykologipalveluja tarvitaan sekéa yksityi-
sen ettd julkisen puolen tuottamina.

6.4 Tutkimuksen kontribuutio

Tutkimuksen kontribuutiota voidaan tarkastella tutkimuksen tavoitteen nako-
kulmasta. Pyrkimyksend oli tarkastella ja ymmaértdd vaativaan leikkaukseen ha-
keutumista eli korkean sitoutumisen asteen terveyspalvelun hankkimista kulut-
tajakdyttaytymisend. Tutkimuksen voidaan arvioida tuottaneen jonkin verran
uutta teoreettista ja empiiristd tietoa kuluttajan toiminnasta, toiminnan vaikutti-
mista ja erityisesti hanen kokemistaan emootioista.

Tutkimus osoitti, ettd lihavuusleikkaukseen hakeutuvan henkilon osto-
polku on konstruktiivinen, tilanteessa rakentuva pdatosprosessi, johon kytkey-
tyy vahvoja emootioita. Ostopolun voi ndhdd etenevin perinteisen ostopdatds-
prosessin mukaisesti tarpeen tunnistamisen ja tiedonhaun vaiheissa. Kuitenkin
vaihtoehtojen arviointiin pdddyttdessd kognitiivinen ajattelu rationaalisine ver-
tailuineen ndyttdd jadvan hieman taustalle. Se voi korvautua joko dominoivaan
vaihtoehtoon turvautumisella (julkinen palvelu) tai lyhyen, tunnepitoisenkin
harkinnan pohjalta tehdyllad valinnalla.

Tutkimuksen olennaisena tuloksena voidaan pitdd lihavuusleikkausproses-
sin kdynnistymisvaiheeseen liittyvid tietoja. Tutkimus valaisee kuluttajan syita
hakeutua lihavuusleikkaukseen. Taustalla ovat terveydellisten tekijoiden ohella
vahvasti sosio-kulttuuriset vaikuttimet. Lihavuusleikkaus toimii siis vilineend
muidenkin kuin terveyteen liittyvien, kuluttajalle tirkeiden pdaaméaarien saavut-
tamiseksi. Ostopolun tarkedksi vauhdittajaksi osoittautuivat myonteisen esimer-
kin antaneet vertaiset. Onnistumistarinat toimivat jopa virallista terveydenhuol-
toa ja terveyspalvelujen markkinointia merkittdavampand prosessin laukaisijana.

Aiemmin laadittuun ylipainoisten kuluttajien identiteettiviitekehykseen
(Beruchashvili ym. 2013b) nyt tutkittu leikkausprosessi tuo lisdd emootiokirjoa.
Perinteisen laihdutusjakson aikana koetaan epitoivoa, syyllisyyttd, toivoa ja yl-
peyttd. Lihavuusleikkaukseen hakeutuva tuntee lisdksi hdpedd, pelkoa, vihaa
sekd lopulta onnen emootioita. Emootiot vaikuttavat kuluttajan toimintaan ja va-
lintoihin, mink&d vuoksi niiden tunnistaminen on palveluntarjoajien kannalta
merkityksellista.

Uutta tietoa saatiin terveyspalvelujen kuluttajan toiminnasta 2010-luvulla.
Aiempi tutkimus (Tuorila, 2000) esittdd, ettd yksityissektorille hakeutunut kulut-
taja taantuisi palvelujen passiiviseksi vastaanottajaksi, koska on tottumaton kau-



79

palliseen palveluntarjontaan. Tédssd tutkimuksessa haastatellut yksityissairaa-
loissa leikatut henkilot kokivat kuitenkin olleensa hyvin aktiivisia koko proses-
sinsa ajan. Heilld on vahva tuntemus siitd, ettd pystyivat vaikuttamaan palve-
lunsa toteuttamiseen. My®0s osa julkisen sektorin valinneista toimi aktiivisen ku-
luttajan tavoin, vaihtoehtoja vertaillen ja omaan leikkausprosessinsa etenemiseen
vaikuttaen. Nama tulokset antavat viitteitd siitd, ettd 15 vuodessa on tapahtunut
jonkin verran muutoksia kansalaisen terveyspalvelujen kdyttorooleissa: terveys-
palveluja hakeva henkil6 omaksuu vahvemmin kuluttajan ja jopa asiakkaan roo-
leja.

Tassd tutkimuksessa kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmid. Tarkeim-
pdnd aineiston keruumenetelmédnd toimi puolistrukturoitu teemahaastattelu.
Koska tutkimuksen osatavoitteena oli valottaa haastateltavien mahdollisesti vai-
keasti ilmaistavia emootioita ostopolun eri vaiheissa, tdydennettiin tiedonhan-
kintaa visualisointitehtdvélld. Tutkimuksen menetelmallisend kontribuutiona
voidaan pitdd visualisointitehtdvad ja sen toteutusta. Menetelmastd pyrittiin luo-
maan helposti toteutettava sekd mahdollisimman yksiselitteisesti tulkittava.
Apuvilineeksi emootioiden ilmaisulle tarjottiin emoji-kuvakkeita.

Visualisoinnin tavoitteena oli tarjota sanallista ilmaisua projektiivisempi
vdyld erityisesti emootioiden esille tuomiseen. Visualisointitehtdvd toimi haas-
tatteluissa kootun informaation varmentajana. Molemmilla menetelmilld saadut
tulokset olivat yhdensuuntaiset. Ylldttavaa tai tdysin haastattelujen annista poik-
keavaa informaatiota visualisointitehtdva ei ndin toteutettuna synnyttanyt. Visu-
alisoinnit tarjosivat parhaimmillaan katsottavaksi intensiivisen draamankaaren
alkuvaiheen mustasta, itsetuhoisestakin kuvastosta leikkauksenjilkeiseen ylpey-
teen ja jopa euforiaan. Haastateltavat kokivat pienen alkujannityksen haihduttua
tehtdvan mielekkddnd tapana jasentdd kulkemaansa matkaa. Taydentdvan mene-
telman kontribuutio jdi kokonaisuutena arvioiden vihdiseksi, mutta se auttoi ja-
sentdmddn emootioiden ja trade-offien sijoittumista ostopolulla ja toimi haastat-
teluissa saadun informaation luotettavuuden lisd&jana.

Emojit ovat nopeasti yleistyneet kuluttajien vilisessd viestinnédssd ja ovat
jokseenkin yksinkertaisesti tulkittavia. Vaikka tdssa tutkimuksessa visualisointi-
tehtadva jdi lahinna haastattelussa saatujen tietojen varmentajan rooliin, voidaan
menetelmdd ehkd jatkossa hyodyntdd laadullisessa tutkimuksessa tdydentavaa
informaatiota hankittaessa.

6.5 Tutkimuksen rajoitukset

Tamdn tutkimuksen keskeisend rajoitteena voidaan pitdd vastaajien valikoi-
tumistapaa. Vaikka taméan kaltaisen laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole-
kaan muodostaa todellisuudesta yksiselitteistd kuvaa, vaan ymmartad yksiloi-
den kokemuksia, ohjaa vastaajaotanta kuitenkin tuloksia.

Tutkimuksen vastaajaksi valikoitui ensinnédkin avoimella, julkisella kutsu-
menettelylld henkiloitd, jotka itse halusivat kertoa lihavuusleikkaukseen liitty-
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védn tarinansa. Namaé henkil6t olivat seka julkisen sektorin ettd yksityissairaaloi-
den asiakkaita. Lisdksi yhteistyokumppanina toimineen yksityissairaalan asia-
kaskunnasta valikoituneiden haasteltavien poiminta ei ollut tutkijan késissa. On
mahdotonta sanoa, kuinka edustava tamé otos on lihavuusleikatuista. Voidaan
kysyd, ilmoittautuiko haastateltavaksi keskimddrin tyytyvdisempid henkiloitd
taikka muiden tekijoiden suhteen vinosti edustava joukko kuluttajia. Haastatte-
lujen tuloksena saatiin kuitenkin vaihtelevia ja sisdlloltdan rikkaita tarinoita, jo-
ten tadltd osin tutkimusta voidaan pitdd laadullisen tutkimuksen ndkokulmasta
onnistuneena. Jokainen lihavuusleikattu on oman ostopolkunsa ainutkertainen
asiantuntija.

Tutkimuksessa ei haastateltu sellaisia henkil6itd, jotka jattivdt ostopolun
kesken joko oma-aloitteisesti tai terveydenhoidon henkiloston padtokselld. Hei-
dén tarinansa ja kokemuksensa jadvit ndin ollen tuntematta, vaikka ne voisivat
olla palveluntarjoajien nikokulmasta kiinnostavia.

Tutkimusongelma asetettiin tietoisesti laajaksi, kattamaan kuluttajan koko
ostopolku. Ndin voitiin lisdtd ymmarrystd prosessin kokonaisuudesta. Tama 14-
hestymistapa jdttdd kuitenkin ostopolun yksityiskohtia katveeseen. Syvempad
tarkastelua ansaitsisivat esimerkiksi kuluttajan emootioista seuraavat reaktiot ja
toimet. Ehdotuksia jatkotutkimuksien aiheiksi esitellddn seuraavassa alaluvussa.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitdd myos aiheen omakohtaisuutta. Tut-
kimuksen luotettavuutta kasittelevassa kappaleessa 4.4. on kerrottu, kuinka tut-
kijan objektiivisuutta on pyritty lisidmddan. Kokonaisuutena voidaan kuitenkin
arvioida, ettd tutkijan kokemusasiantuntijuus helpotti aiheeseen sisille pddsyd ja
luottamuksen rakentamista.

6.6 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksessa nousi esiin lihavuuteen ja lihavuusleikkaukseen liittyvid ostopo-
lun kuluttajaemootioita varsin laajasti. Kuitenkin tutkimus antoi hyvin rajatusti
valaistusta lihavuusleikkaukseen liittyvan hdpedn kokemisesta ja siitd johtuvasta
salailusta. Tutkijan kokemusasiantuntijuuden perusteella sekd mediassa olleiden
tietojen ohjalta on olettavaa, ettd lihavuusleikkaukseen hakeutumisen salailu on
jonkin verran yleisempad kuin tdssa tutkimuksessa voitiin osoittaa. Vallitsevista
ruumisnormeista johtuen oikealla, ty6lddlld tavalla laihduttamista ja laihtumisen
suorittamista ihannoidaan, minkd vuoksi osa lihavuusleikatusta ei ehkid halua
avoimesti kertoa operaatiostaan. Tama voisi olla jatkotutkimuksen kohteena joko
kulttuurintutkimuksen tai kuluttajatutkimuksen nikokulmasta. Samoin kiinnos-
tava tarkemman tutkimisen aihe voisi olla se, miksi yleisen mielipiteen negatii-
viset painotukset lihavuusleikkaukseen eivit kdytannossd realisoidu yksilon
kohdalla - tutkimuksessa haastatelluthan saivat ymparistoltaan ldhinnd myon-
teistd palautetta toiminnastaan ja muutoksestaan.

Tutkimuksessa késitellddn vain rajoitetusti varsinaista leikkaustapahtumaa
sekd sen jélkeisid ostopddtosprosessin vaiheita. Tutkimuksessa ei pyritty syvailli-
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sesti selvittdim&an asiakkaiden palvelukokemusta tai asiakastyytyvdisyyttd. Mi-
kili terveydenhuollon palvelujen valinnanvapaus etenee Sipildn hallitusohjel-
massa kevdalld 2015 ja sote-ratkaisussa syksylld 2015 esitetyilld tavoilla, yksityis-
ten ja julkisten terveyspalvelutuottajien vilinen kilpailutilanne voi entistd ai-
dommin syntyd. Talloin asiakaskokemuksia, terveyspalvelujen palvelulogiikkaa
ja vaihdannan vuorovaikutteisuuden toteutumista olisi tarvetta tutkia palvelu-
tuottajia vertaillen.

Tassd tutkimuksessa ei selvitetd, millaista arvoa leikkausprosessissa syntyy
tai onko prosessin aikana kyetty esimerkiksi yhteiseen arvontuotantoon. Kiin-
nostavaa olisi jatkossa tutkia, onko palveluntarjoajalla ollut vaikutusta kuluttajan
sitoutumiseen ja sitd kautta elamanmuutoksen onnistumiseen. Osa haastatelta-
vista korosti julkisen sektorin hoitopolun edellyttdiméan pitkdn valmistautumis-
ajan myonteistd merkitystd onnistumiselle, osa taas yksityisen hoitopolun vaati-
maa omaa vastuunottoa. T&td aihetta voisi valottaa my6s mdarallisen tutkimuk-
sen keinoin ja terveystieteiden ndkokulmasta.

Taman tutkimuksen kysymysrunko sisdlsi ostopolun tiedonhankintaan liit-
tyvan osion. Tutkimusta toteutettaessa ja tuloksia kootessa kéavi ilmeiseksi, ettd
laadullinen haastattelu ei parhaalla mahdollisella tavalla pystynyt tuottamaan
tarkkoja vastauksia tdhdn aihealueeseen liittyen. Lisédksi tiedonhankinnasta oli
usean haastateltavan tapauksessa kulunut jo varsin pitka aika, vaikka varsinai-
nen leikkaus saattoi olla tuorekin. Méaéréllinen tutkimus, joka sijoittuisi mahdol-
lisimman ldhelle kuluttajan todellista tiedonhankintavaihetta, pystynee anta-
maan yksiselitteisen kuvan kuluttajan tiedonhankintaprosessista terveyspalve-
lua hankittaessa.

Tietoverkossa toimivat vertaistukiryhmét ovat monen lihavuusleikatun tér-
ked tietoldhde. Ndissd ryhmissa virtaavat keskusteluteemat voisivat olla antoisa
kohde netnograafiselle havainnoinnille. Mahdolliset teemat voisivat liittya esi-
merkiksi yllda mainittuun kuluttajan tiedonhakuun. Toisaalta keskustelut antavat
paljon tietoa kuluttajien asiakastyytyvidisyydestd suhteessa terveydenhuoltopal-
velujen tarjoajiin.

Ylipainoinen kuluttaja, hdnen sosio-kulttuuriset kokemuksensa ja teke-
médnsd valinnat ovat hedelmillinen jatkotutkimuskohde. Kuluttajatutkimuksen
ndkokulmasta jatkotutkimuksin voisi valottaa edelleen sitd, kuinka voimakas
painonpudotus vaikuttaa kuluttajan kulutustottumuksiin. Mahdollisesti muut-
tuva sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimismalli edellyttdd sekin lisdd tutki-
musta kuluttajatutkimuksen ndkokulmasta.
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LIITTEET

LIITE1
HAASTATTELURUNKO

Keskustelun aluksi luottamuksen synnyttdminen, esittdytyminen ja oma leik-
kaushistoria lyhyesti.

Suostumuslomakkeen ldpikédynti ja allekirjoitus.

Taustakysymykset, esitietojen tarkistus:

ikd

sukupuoli

shp

leikkausaika
leikkauspaikka
kotipaikka

vain tutkijan tietoon
ammatti

vain tutkijan tietoon
kuka maksoi, jos yksityinen
leikkaus (itse/vakuutus)

Esitietojen lisdksi kysytddn taustatietona leikkausprosessin kokonaiskesto tar-
peen tunnistamisesta leikkaukseen

Pddteema 1: Tarpeen tunnistaminen

Kysymykset

Milloin kuulit ensimmadisen kerran leikkausmahdollisuudesta?
Mita ajattelit leikkauksesta ennen omaa harkintaasi?

Millaista oli eldmaési ennen leikkausprosessin alkua?

Mika oli ensimmadinen sykdys leikkaukseen hakeutumiselle?
Mika oli ensimmaéinen oma toimesi - mistd aloitit?

Keté oli mukana?

Kenelle kerroit?

Mitéd tunsit?

Piiteema 2: Tiedon hankkiminen

Kysymykset

Miti tiesit lihavuusleikkauksesta ldhtotilanteessa: leikkausmuodot, riskit, leik-
kauspaikat?

Miten hankit tietoa:

- julkisen terveydenhuollon oppaat, nettisivut, muut ldhteet

- yksityissairaalaaloiden aineistot, nettisivut, tiedotustilaisuudet
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- LILE:n verkkosivut

- google

- blogit

- Facebook

- muut verkkofoorumit

- vertaistukiryhmadt tai -henkilot

Paljonko kéaytit aikaa tai muita resursseja tiedon hankintaan? Matkustitko tapaa-
misiin?

Mistd tiedosta oli eniten hydtya? Miksi?

Miti tarpeellista tietoa et mielestési saanut? Mité tietoa olisi pitanyt olla (helpom-
min) saatavilla?

Mika tai ketkd laittoivat vauhtia leikkausprosessiin? Ketka osallistuivat tiedon-
hankintaan tai tiedon tuottamiseen?

Kerésitko tietoa yksityisestd/julkisesta hoitopolusta (myos siitd, jota ei lopulta
valinnut)?

Huomasiko lihavuusleikkausmainontaa, jos niin missa?

Osallistuitko yksityisen palveluntarjoajan lihavuusleikkaustilaisuuksiin?

- Jos kylld => kommentit tilaisuudesta

- Jos ei => miksi ei?

Kenelle kerroit?

Mité tunsit?

Pditeema 3: Vaihtoehtojen arviointi

Kysymykset

Milld perusteella valitsit hoitopaikan?

Osallistuitko itse hoitopaikan valintaan?

Selvititk6 muita vaihtoehtoja, miten?

Mita tekijoitd arvioit - vai arvioitko?

- taloudelliset paddtosperusteet ja rahoitusmahdollisuudet
- hoitopaikkaan liittyvén luotettavuuden arviointi

- negatiivisten vaikutusten minimointi, leikkausriskien kokeminen
- tehokkuus, jonotusaika

- kuluttajan asenteiden ja tunteiden vaikutus

- sosiaalisen ympdriston vaikutus

- eettiset valintaperusteet

Kenelle kerroit?

Mité tunsit?

Paddteema 4: Lopullisen leikkauspddtoksen syntyminen
Kysymykset

Miten tapahtui?

Kuka oli mukana?

Millainen oli oma rooli?

Kenelle kerroit?

Mitd tunsit?
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Miksi valitsit sen paikan jonka valitsit?
Misséd vaiheissa pystyit itse vaikuttamaan prosessin kulkuun?
Milloin olit aktiivinen? Milloin olit passiivisempi?

Paddteema 5: Leikkauksen jdlkeinen arviointi

Kuka nyt tietdd leikkauksestasi?

Mitd nyt ajattelet, tunnet leikkausta edeltdvastd ajasta?

Miten palveluprosessi sujui, tyytyvdisyys palveluun

Oliko tyytyvédinen palvelun tarjoajaan?

Miten palveluntarjoajalta oltiin yhteydessa leikkauksen jdlkeen?
Suosittelisiko palveluntarjoajaa muille

Mitd ajattelet itsestdsi nyt?

Mitd muut ajattelevat sinusta nyt?

Mitd myonteistd tuonut elamaan?

Mitd kielteistd tuonut elaméaan?

Oletko tyytyvéinen siihen, ettd 1dhdit leikkaukseen?

Oletko tyytyvéinen sithen, miten leikkaus- ja hoitoprosessi sujui?

Haastattelun jdlkeen haastateltavan kanssa laaditaan hymioistd ”ostopolku” eli
leikkausprosessin kulku, johon merkitddn kddnnekohdat, kokemukset ja niita
vastaavat tunnetilat.
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LIITE 2

Lihavuusleikkaukseen hakeutuvan ostopolku visualisoituna
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