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Terveydenhuoltokenttd on muuttunut viime aikoina voimakkaasti, ja yksityinen sektori tuottaa jo
merkittdvan osan Suomessa tarjottavista laékaripalveluista. Tamén tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa kuluttajien nakemyksia ladkaripalveluihin liittyvan markkinointiviestinnan eettisyydesta. Tutki-
musta l&hestyttiin kolmen osaongelman avulla. Ensiksi pyrittiin selvittdmaan, mité eettisyys laaka-
ripalvelujen markkinointiviestinnéssé ylipaatédan on. Toiseksi vastausta haettiin siihen, mika aiheut-
taa laakaripalvelujen markkinointiviestintdan eettisia ristiriitoja. Kolmanneksi kartoitettiin, millaisia
mielikuvia laakaripalveluja tarjoavien yritysten markkinointiviestit vélittavét.

Teoriakatsauksessa perehdyttiin sithen, mit4 aiheesta tiedetddn aiemman tutkimuksen perusteella.
Koska laakaripalvelut edustavat pitkélle vietya asiantuntijuutta, aloitettiin teoriakatsaus asiantunti-
japalvelujen luonteen ja ominaispiirteiden kasittelylla. Tdmén jélkeen syvennyttiin yleiseen yritys-
etiikkaan seka eettisyyteen ladkaripalvelujen markkinoinnissa.

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisin menetelmin. Tutkija teki kahdeksalle henkildlle kattavat haastatte-
lut, jotka tarjosivat runsaan aineiston. Haastatteluista ilmeni, ettd henkil6t pitivat eettisen markki-
nointiviestinnan ominaispiirteina luotettavuutta, faktapainotteisuutta ja neutraaliutta. Heidan mieles-
taan eettinen viestinta tarjoaa kuluttajille todellista hy6tya. Tdma toteutuu, kun markkinointiviestein
jaetaan terveyteen liittyvaa informaatiota ja motivoidaan ihmisia elamaén terveellisesti. Henkil6t
nékivat ladkaripalvelujen markkinointiviestinndssa kuitenkin myos eettisi ristiriitoja, jotka johtuvat
osin terveydenhuollon erityisluonteesta — terveydenhuolto kun mielletdén asiaksi, joka kuuluu kai-
kille varallisuustilanteesta riippumatta. Haastateltavat tunsivat huolta myds markkinoinnin ja medi-
kalisaation valisesta yhteydesta seka siitd, miten viestintaa harjoitetaan nykyaikaisissa markkinoin-
nin kanavissa. Haastatteluista ilmeni, ettd henkil6t uskoivat viestinndn vaikuttavan merkittavésti
yrityksista syntyviin mielikuviin. Tarkein& vaikuttajina pidettiin mainonnan lisaksi yritysten yleisté
medianékyvyytta seké yrityksista liikkuvaa word of mouth -tietoa.

Koska terveydenhuoltoala on suurten muutosten kourissa, kuluttajien asenteet la&karipalvelujen
markkinointiviestintdd kohtaan voivat muuttua nopeasti. Téssa tutkielmassa haettiin erdénlaista en-
sikosketusta aiheeseen, ja onkin toivottavaa, ettd aiheen tutkimus lisadntyisi tulevaisuudessa.
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1 JOHDANTO

Laakarin tyohon liitetdan poikkeuksellisen voimakkaasti eettisia vaati-
muksia, ja ladkarin toimintaa ohjaavat ihanteet on muotoiltu varhemmin
kuin yhdenkaan toisen ammattikunnan arvot.

Sosiaalietiikan professori Jaana Hallamaa (2013, 22)

Yhteiskunta on nykyaén markkinoinnin ja mainonnan kyllastdma, mutta tiettyjen palve-
lujen aktiiviseen markkinointiin ei ole viela taysin totuttu. Terveydenhuolto on ominais-
piirteiltadn erityinen ala, koska siihen liittyy vakavia seikkoja — joissain tapauksissa
jopa eldman ja kuoleman kysymyksid. Koska terveydenhuoltosektorilla hoidetaan tar-
keitd tehtavia ja pyritdan lisadmaan ihmisten hyvinvointia, kohdistetaan myos alan eetti-
syyteen kovia vaatimuksia. Kun terveydenhuollon ammattilaisten nahdaén palvelevan
ylevia tarkoitusperid, voi helposti unohtua, ettd markkinalahtoisyys ja kilpailu maaritta-
vat myds terveydenhuollon alaa.

Vaikka Suomessa on vield vahva julkinen terveydenhuoltosektori, on jo selvasti néh-
tavissd, etta yksityiset ladkaripalvelut kasvattavat asemiaan Kiihtyvalla tahdilla. Sosiaa-
li- ja terveysministerion mukaan yksityisten yritysten osuus terveyspalvelujen tuotan-
nosta on ollut 2000-luvulla jatkuvassa kasvussa: nykyaéan yksityiset palveluntuottajat
vastaavat jo runsaasta neljasosasta terveyspalveluita. Yksityisen sektorin toiminta on
valttamatonta jo senkin takia, ettd yhteiskunta pystyy vastaamaan vdeston ikaantymi-
seen liittyviin haasteisiin — vaeston ikaantyessa on odotettavissa, ettd terveyspalvelujen
kysyntd jatkaa kasvuaan. (Sosiaali- ja terveysministeri®, yksityiset sosiaali- ja terveys-
palvelut.)

Yleisimpiin yksityisiin terveydenhuoltopalveluihin lukeutuvat laékérien ja hammas-
laékarien vastaanottotoiminta, tyoterveyshuolto ja fysioterapiapalvelut (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut). Téassa tydssa keskitytdan kulutta-
jiin kohdistettavaan yksityislaékaripalvelujen markkinointiin, eli esimerkiksi tyoterve-
yshuoltoon liittyva markkinointi jaa kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. Yksityiset ter-
veydenhuoltopalvelut ovat kiinnostava tutkimuskohde niiden ajankohtaisuuden ja kas-
vavan merkityksen vuoksi. Suomessa eletddn parhaillaan murrosvaihetta, joka vie ter-
veydenhuollon palveluja yh&d markkinaldhtdisempéén suuntaan. Tast4d muutoksesta na-
kyy viitteitd jo arkieldmdssa: uusia yksityisida ladkarikeskuksia avataan jatkuvasti, ja
ladkaripalvelujen mainonta alkaa olla yleista.

Laakaripalvelujen markkinoinnissa on tarked huomioida kuluttajien toiveet ja huolet,
koska palvelut ovat kuluttajille merkityksellisia hyvin henkildkohtaisella tasolla. Kayn
(2007, 247-250) mukaan terveydenhuollon markkinat poikkeavat suuresti muista mark-
kinoista, koska terveydenhuolto on tiiviisti sidoksissa hyvinvointiin, onnellisuuteen ja
elamanlaatuun. Kuluttajat ovat myos tavallista haavoittuvaisemmassa asemassa, koska
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heilla ei useinkaan ole tarvittavaa asiantuntemusta ladkaripalvelujen arviointiin: he saat-
tavatkin kokea vaikeuksia tehdessaan terveydenhuoltoon liittyvia paatoksia.

Kun markkinoilla toimii useita kilpailijoita, on valttdmatdnta markkinoida, jotta asi-
akkaat saadaan houkuteltua tietyn palveluntarjoajan hoidettaviksi. Jotta potilaiden hoito
onnistuu, on perustavanlaatuista, ettd potilaan ja ladkarin véalilla vallitsee vankka luot-
tamus. Laakaripalvelujen mainontatyyli voi kuitenkin heikentdd kuluttajien luottamusta
terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan. Terveydenhuolto rakentuu vahvoille yhteis-
kunnallisille arvoille, ja kuluttajat saattavat kokea, ettd kilpailukeskeiset markkinointi-
toimenpiteet ovat ristiriidassa naiden arvojen kanssa. Vaikka sairauksien hoito on kaik-
kialla maailmassa terveydenhuollon ammattilaisten péatehtédva, on muistettava moder-
nin maailman realiteetit: terveydenhuollon palvelutkin taytyy hinnoitella ja myyda. On
kuitenkin tarkeaa I0ytdd markkinointitapoja, jotka ovat seka tuottavia etta eettisesti hy-
vaksyttavia. (Gray 2008, 306.)

Kuluttajien ajatukset laakéripalveluihin liittyvastd markkinointiviestinnasta ovat
kiinnostavia, silla kuluttajien voi odottaa osoittavan erityistd herkkyytta tallaista viestin-
tdd kohtaan. Tutkimus on tarpeen, jotta voidaan selvittdd, millaiset markkinointiviestit
ovat sopusoinnussa terveydenhuollon arvojen ja ihanteiden kanssa. Tutkimuksen aihe-
valintaan liittyy myos henkilkohtaisia syité: terveydenhuoltosektori kiinnostaa, koska
tutkijan tavoitteena on tydskennella tulevaisuudessa terveydenhuoltoon liittyvissa tehté-
ViSsé.

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittdad kuluttajien nakemyksia yksityisiin laakari-
palveluihin liittyvdn markkinointiviestinnan eettisyydestd. Tutkimuksessa selvitetddn
haastatteluin sitd, miten tavalliset kuluttajat nakevét laékaripalveluihin liittyvan markki-
nointiviestinnan ja sen eettisen kestavyyden. Tutkielmassa kasitellaan erityisesti ladka-
ripalvelujen mainontaa, mutta myos epasuoriin markkinointiviestinnan tapoihin kiinni-
tetadn huomiota. Kuluttajien mielipiteet ovat Kiinnostavia, koska Suomessa laakaripal-
veluihin liittyvat markkinointikdytannot hakevat vielda muotoaan, ja kuluttajat ovat alka-
neet altistua laajamittaiselle markkinointiviestinnalle vasta viime vuosina. Viela ei tun-
neta kunnolla suomalaisten kuluttajien nakemyksia aktiivisesta terveydenhuoltopalvelu-
jen markkinoinnista, joten aihe on ajankohtainen ja tutkimisen arvoinen. Tutkielmassa
pyritdan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Mita on eettisyys ladkéaripalvelujen markkinointiviestinndssa?

Mika aiheuttaa eettisié ristiriitoja ladkaripalvelujen markkinointiviestintaan?
Millaisia mielikuvia ladkaripalveluja tarjoavien yritysten markkinointiviestit va-
littavat?

Tutkielman toisessa, kolmannessa ja neljannessa luvussa esitelld&n aiheeseen liittyva
teoreettinen viitekehys. Naissa luvuissa kiinnitetddn huomiota ladkéaripalvelujen asian-
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tuntijaluonteeseen, yritysetiikkaan yleisemmin seka eettisyyteen ladkaripalvelujen
markkinoinnissa.

Viidennessa luvussa selvennetaan, miten aiheeseen liittyva empiirinen tutkimus suo-
ritetaan. Luvussa kuvaillaan syitd, miksi tutkimus tehdaan kvalitatiivisten haastattelujen
avulla. Taman lisaksi esitellddn aineistonkeruuprosessia ja arvioidaan tutkimuksen luo-
tettavuutta. Kuudennessa luvussa esitelldan tutkimustulokset ja kerrotaan, millaisia aja-
tuksia laékaripalvelujen markkinointiviestinndn etiikka kuluttajissa herattad. Seitsemas
luku siséltda tutkimuksen johtopaétokset ja jatkotutkimusideat. Kahdeksannessa luvussa
esitetadn vield tutkielman yhteenveto.
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2 ASIANTUNTIJUUS JA LAAKARIPALVELUJEN MARKKI-
NOINTI

Tassa luvussa laakaripalvelujen markkinointia tarkastellaan sen laajassa asiayhteydessa.
Néin tehdaan, koska monet ladkaripalvelujen markkinointiin liittyvéat kysymykset ovat
ominaisia myods muunlaisille palveluille.

Laakarit ovat oman alansa asiantuntijoita, ja laékaripalvelujen markkinointi ilmentaa
asiantuntijapalveluille tyypillista erikoislaatuisuutta. Kuviossa 1 selvennetdan, miten
laékaripalvelujen markkinointi kytkeytyy laajempaan tutkimuskenttaan.

Palvelujen Asiantuntija- Terveydenhuol- Lidkaripalvelu-

l

markkinointi "| palvelujen lon palvelujen jen markkinointi

markkinointi markkinointi

Kuviol Laakaripalvelujen markkinointi kytkeytyneend laajempaan tutkimuskent-
taan

2.1 Asiantuntijapalvelujen luonne

Singhapakdin ym. (1996, 636) mukaan palvelujen markkinointi on eettisesti monimut-
kaista, koska palveluihin liittyy poikkeuksellisia piirteitd. Palveluita kayttavilla asiak-
kailla on usein rajalliset tiedot, eivatkd he vélttamétta osaa arvioida transaktioista saa-
maansa hyotya. Palvelujen vaihdolle on ominaista myos se, ettd palveluntarjoaja on
hallitsevassa valta-asemassa, kun taas asiakas on riippuvainen palveluntarjoajan vilpit-
tOmyydesta.

Palvelutilanteessa vallitseva epéatasapaino korostuu asiantuntijapalvelujen kohdalla,
koska asiantuntijapalvelujen tarjoajan ja kuluttajan valta-asemissa on suuri ero. Asian-
tuntija on hankkinut niin laajaa tietoa spesifilla alalla, ettd kuluttajalla on heikot mah-
dollisuudet muodostaa kokonaiskésitystd palvelun tasosta. (Singhapakdi 1996, 636.)
Tama epéatasapaino korostuu erityisesti terveydenhuollossa, koska potilailla ei yleensa
ole valmiuksia arvioida diagnoosien ja hoitotapojen oikeellisuutta (Bowers & Kiefe
2002, 139). Toisaalta asiantuntijapalvelun tarjoajan ja kuluttajan erityislaatuinen suhde
luo my6s mahdollisuuksia. Asiantuntijapalvelut tarjoavat mitd parhaimman tilaisuuden
molemminpuoliseen osallistumiseen ja laheiseen vuorovaikutukseen (Olorunniwo &
Hsu 2007, 81).
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2.1.1 Asiantuntijapalvelujen ominaispiirteet

Asiantuntijapalveluihin liittyy uniikkeja ominaispiirteitd, jotka voidaan tunnistaa (Oja-
salo 2007, 67). Asiantuntijapalveluille on ominaista, ettd kuluttajilta puuttuu erityis-
osaaminen, jonka avulla he voisivat arvioida palvelun teknisid ominaisuuksia. Téallaisis-
sa tilanteissa kuluttajien késitys palvelun laadusta perustuu palvelutilanteessa vallitse-
vaan ilmapiiriin ja henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen. (Bowers & Kiefe 2002, 139.)

Asiantuntijapalvelut perustuvat ongelmanratkaisuun ja palveluntarjoajan patevyy-
teen. Asiantuntijat ovat kouluttautuneita ammattilaisia, joilla on merkittdvaa tietoutta
omalla alallaan. He nauttivat yhteiskunnallista arvostusta, ja heidan harjoittamiinsa
ammatteihin liittyy vahvoja eettisia saantoja, jotka perustuvat usein ammattijérjestdjen
ohjeistukseen. Asiantuntijapalveluille on ominaista asiakkaan epavarmuus, luottamuk-
sellisuuden korostuminen ja informaation vaihtaminen. Téllaisiin palveluihin liittyy
myos se, ettd markkinointi on luonteeltaan erityyppistd kuin muunlaisten palvelujen
ollessa kyseessa. (Ojasalo 2007, 67.)

Myos asiantuntijoiden ja asiakkaiden valiset suhteet ovat erityislaatuisia. Reidin
(2008, 381) mukaan tallaisiin suhteisiin liittyy runsaasti sek& muodollisia ettd epamuo-
dollisia ulottuvuuksia. Palvelu suoritetaan yleensa virallisessa kontekstissa, mutta siihen
liittyy paljon myds epavirallisia ja sosiaalisia puolia. Asiantuntijan ja asiakkaan vélinen
suhde pohjautuu luottamukselle, yhteistyélle ja molempien sitoutumiselle.

Asiantuntijapalvelut eroavat muista palveluista myds asiakkaiden odotusten osalta.
Koska asiakkailla on varsin monimutkaisia odotuksia asiantuntijapalvelujen sisallsta,
on erilaisia odotuksia valttamatonta tarkastella ja vertailla toisiinsa. Asiakkaiden odo-
tukset voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: epamaaraisiin (fuzzy), epasuoriin (implicit) ja
epérealistisiin (unrealistic). Epdmadraisistd odotuksista on kyse, kun asiakas ei 0saa
itsekaan kunnolla eritelld, mita hén palvelulta toivoo. Myds epésuoria odotuksia leimaa
osittainen tiedostamattomuus: asiakas hahmottaa ndmé odotukset ainoastaan sellaisissa
tapauksissa, joissa ne jadvat tayttymatta. Eparealistisille odotuksille taas on tyypillista
se, ettd niihin on vaikeaa tai suoranaisen mahdotonta vastata. Nama kolmentyyppiset
odotukset on hyva tunnistaa, koska ne voivat vaarantaa asiakassuhteiden pysyvyyden:
kun odotukset jaavat tayttymaéttd, voi asiakassuhde pahimmassa tapauksessa katketa.
(Ojasalo 2001, 200, 205-206, 210.)

2.1.2 Asiantuntijuus hyddykkeena

Asiantuntijoiden ammattikunnat toimivat nykydédn muuttuneessa markkinaymparistossé,

jolle on ominaista kilpailun koventuminen ja asiakkaiden lisdantynyt perehtyneisyys.
End&d asiantuntijat eivéat voi kilpailla pelkalla teknisellda osaamisella, vaan huomiota tay-
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tyy kiinnittad koko palveluprosessin laatuun. Asiakkaat ovat entistd vaativampia, ja yri-
tykset panostavat ammatillisen kompetenssin ohella my6s asiakassuhteiden hallitsemi-
seen ja tehokkaaseen markkinointiin. On térkeda tuntea oma markkinaympaéristo ja ym-
maértad asiakkaiden tarpeita, odotuksia ja arvoja. (Reid 2008, 374, 382.)

Kun asiantuntijuutta myydaén, on hyva pohtia asiantuntijapalvelujen eettisté ulottu-
vuutta. Asiantuntijapalvelu poikkeaa monimutkaisuutensa takia merkittavasti muunlais-
ten hyodykkeiden kaupasta. Ojasalon (2007, 65) mukaan asiantuntijoiden on tarkea
pohtia toimintaansa liittyvid yhteiskunnallisia etuja. Asiakkaiden kokemaa epévarmuut-
ta voidaan lieventaa kiinnittaméall& huomiota luottamuksen rakentamiseen ja siihen, etta
ammattikunnan eettisid normeja noudatetaan. Thakorin ja Kumarin (2000, 63) mukaan
olennaista on myos se, millaisesta asiantuntijapalvelusta on kyse. Asiakkaiden reaktiot
esimerkiksi erilaisiin mainosérsykkeisiin riippuvat paljolti siitd, millaisena he nakevét
kyseisen asiantuntijoiden ammattikunnan.

2.2 Laakaripalvelujen markkinointi

Terveydenhuoltoalan organisaatiot nauttivat jatkuvasti lisaantyvasta kulutuksesta, jota
selittavat osaltaan demografiset muutokset ja kansantautien yleistyminen. Lansimaalai-
set elavat yhda pidempéaéan, mikd nakyy myods kroonisten sairauksien lisdantymisena.
(Zainuddin, Previte & Rusell-Bennett 2011, 376.) Kun terveydenhuoltopalvelujen ky-
synté lisaantyy, tulevat markkinointiin liittyvat seikat entistd tarkeammiksi.

Laakaripalvelujen erityisluonne ei sulje pois sité tosiasiaa, ettd kyse on liiketaloudel-
lisesta toiminnasta. Menestyminen edellyttaa, etta yrityksissa hallitaan ladkaripalvelujen
markkinointi ja l16ydetadn tehokkaita tapoja kommunikoida potentiaalisten asiakkaiden
kanssa. Onnistuneen markkinoinnin ydin on ymmartaa, millainen vuorovaikutus omassa
toimintaymparistossa on tarpeen. Jos vuorovaikutusta ei hallita, la&karit jaavat ympé-
réivien voimien armoille. (Van Doren & Smith 1987, 13.)

2.2.1 Markkinointiin vaikuttavat tekijat

Terveydenhuollon ala on alttiimpi toimintaympariston muutoksille kuin useimmat muut
alat. Lainsdadantoon ja teknologiaan liittyvat muutokset vaikuttavat valittomasti tervey-
denhuollon organisaatioihin ja edellyttavét joskus radikaaleja muutoksia toimintatapoi-
hin. Terveydenhuoltoalaa leimaakin monimutkaisuus ja nopeasti muuttuvat Kilpailuolo-
suhteet. Taman liséksi terveydenhuollon tarjoajien tulee tasapainotella vaikeiden asioi-
den kuten eldmdnlaadun ja tuottojen valilla. Tallaiset tekijat ndkyvat myos markkinoin-
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nin haasteellisuutena. Markkinointi on vield suhteellisen uusi asia terveydenhuoltosek-
torilla, ja siind on paljon tutkittavaa. (Kennett ym. 2005, 415-416.)

Terveydenhuoltopalveluihin liittyvat monimutkaiset markkinointiongelmat voidaan
kuitenkin ratkaista, kun keskitytdédn markkinointiviestien sisaltoon ja siihen, etté tarpeel-
liset tiedot valittyvat kuluttajille. (Kay 2007, 248, 261.) Jotta ladkaripalveluihin liittyva
markkinointi vastaisi kuluttajien tarpeisiin, tarvitaan ymmarrysta kuluttajien odotuksis-
ta. Kun kuluttajien toiveet hahmotetaan, on helpompi suunnitella sellaisia markkinointi-
toimenpiteitd, jotka hyodyttavat sekd kuluttajia etta terveydenhuollon ammattilaisia.

Laakaripalveluita hakevalla asiakkaalla on monenlaisia odotuksia: laakarin tulee olla
asianmukaisesti koulutettu ja tydlleen omistautunut seka hallita ajantasaiset tiedot ja
taidot. Laakéarin odotetaan myds tarjoavan asiantuntemustaan tavoilla, jotka edesauttavat
luottamuksen syntymistd. Luottamus on terveydenhuoltoalalla erittdin tarkead, ja asiak-
kaat odottavat palvelutilanteessa laékariltd sosiaalisia taitoja ja henkilokohtaista otetta.
Asiantuntijapalvelujen tarjoaminen poikkeaa laadultaan suuresti muunlaisten palvelujen
tarjoamisesta, ja tdma vaikuttaa my6s markkinointiin — asiantuntijapalveluja tulisikin
markkinoida erilaisella tavalla kuin muita palveluja. (Van Doren & Smith 1987, 7-9.)

Lahes kaikkien palvelutilanteiden onnistuminen vaatii asiakkaan aktiivista osallistu-
mista, mutta erityisen ilmeistd tdméa on ladkaripalvelujen kohdalla. Terveydenhuollon
palvelut ovat monimutkaisia ja vaativia, eikd pelkka potilaan fyysinen lasndolo riita
todellisen arvon syntymiseen. Terveydenhuoltopalvelut eroavatkin muunlaisista palve-
luista sikali, ettd asiakkaiden tulee osallistua palveluprosessiin kuvailemalla vointiaan ja
tuntemuksiaan seké kertomalla hoitoon liittyvista preferensseistdan. (Gallan ym. 2013,
338.)

Tehokas ladkaripalvelujen markkinointi auttaa vélittdimaan mielikuvia asiakaslahtoi-
syydestd ja vuorovaikutteisesta laakari-potilassuhteesta. Olorunniwo ja Hsu (2007, 80—
81) kirjoittavat, ettd palvelun lisdarvo syntyy, kun palveluntarjoaja luo asiakkaaseen
henkildkohtaisen yhteyden. Asiakkaan tyytyvaisyys riippuu keskindisen vuorovaikutuk-
sen tasosta ja siitd, kokeeko han tulleensa osallistetuksi palvelun toteutuksessa.

Toisinaan laakéaripalvelujen markkinoinnin tekee vaikeaksi se, ettd potentiaaliset asi-
akkaat eivat tiedosta omia terveystarpeitaan. Kelleyn ja Schwartzin (2005, 358) mukaan
asia vaatii huomioimista, koska tarpeen kokeminen kaynnistda koko laékérinvalintapro-
sessin. Voi olla, ettd kuluttajat eivét tunnista tarpeitaan, koska heiltd puuttuu terveyteen
liittyvad tietoutta. Syyné ilmidon voi olla myos se, ettd erdat kuluttajat alitajuisesti valt-
televat oman terveydentilansa miettimista.
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2.2.2 Ajallinen kehitys

Terveydenhuoltoa hallitsi vuosikymmenié potilaiden tiivis sitoutuminen laé&kéreihin.
Perheilld oli omat perheldékarit, joiden hoitoon turvauduttiin kaikissa perheita koskevis-
sa asioissa. Laakarin ja potilaan valinen suhde on kuitenkin muuttunut rajusti naista
ajoista ja tullut business-lahtoiseksi. Laakari nahdaan nykyisin palveluntarjoajana, kun
taas potilas ndhdéan asiakkaana — hoitotapahtumassa on kyse ennen kaikkea liiketoi-
mesta. (Salgaonkar & Mekoth 2004, 16.) Luettaessa 1980-luvulla julkaistuja tieteellisia
artikkeleita voi nahda jo paljon viitteité terveydenhuollon alaa mullistaneista muutoksis-
ta. Aluise (1987, 54) arvioi, ettd terveydenhuollon ala muuttuu suljetusta tuottajaléhtoi-
sestd mallista markkinavetoiseen ja kuluttajalahtoiseen malliin. L&é&kéaripalveluihin vai-
kuttaa taméa sama trendi, ja Kilpailu lisaantyy kaikenkokoisilla laékaripraktiikoilla.

Aluise ennusti terveydenhuoltokentan tulevaisuutta varsin osuvasti. Conrad (2005, 8)
Kirjoitti parikymmenté vuotta mydhemmin, ettd terveydenhuoltokentdan muuttuessa ku-
luttajat ovat nousseet merkittavéksi ja voimakkaaksi ryhmaksi. Terveydenhuoltopalve-
lut ovat tuotteistuneet ja altistuneet yha enemman markkinavoimille, mika on antanut
niille samanlaisia piirteita kuin muillekin tuotteille ja palveluille. Potilaat ovat nykyaan
asiakkaita, joista terveydenhuollon tarjoajat kdyvét rajua kilpailua. He kéyttavat valtaa
tekemalla valintoja erilaisten yksityissairaalojen ja terveydenhuollon organisaatioiden
valilla. (Conrad 2005, 8.)

Myo6s Hogg, Laing ja Winkelman (2003, 476-478, 489) kirjoittavat, ettd asiakassuh-
teiden luonteen muuttuminen on vaikuttanut terveydenhuoltokenttdédn voimakkaasti.
Heidan mukaansa asiantuntijoiden ja asiakkaiden véliset valtasuhteet ovat muuttuneet
kaikilla aloilla, mutta erityisen ilmeistd tdmé on terveydenhuollossa. Aikaisemmin asi-
akkaat nahtiin passiivisina toimijoina, jotka eivét sekaantuneet ladkérien hoitopaatoksiin
millaén tavalla. Tamé dynamiikka on kuitenkin muuttunut merkittavéasti, koska potilai-
den valta on kasvanut. Potilaiden vallan kasvu on seurausta kuluttajien lisaantyneista
tiedoista, kuluttajien oikeuksien korostamisesta seka asemaan liittyvien yhteiskunnallis-
ten erojen halvenemisestd. Kaikkein eniten valta-asetelmia on kuitenkin muuttanut in-
ternet, jonka kautta kuka tahansa pystyy hankkimaan valtavan maaréan terveysaiheista
tietoa. My6s Bertola (2010, 332—-333) kirjoittaa, ettd internet on siirtanyt valtaa hallituk-
silta ja yrityksilta yksittdisille kansalaisille.

Terveydenhuoltokentan kuluttajaldhtoisyyteen liittyy potilaiden entisté aktiivisempi
osallistuminen hyvinvoinnin hallintaan ja terveydenhuoltoon liittyvaan péaatoksente-
koon. Ouschanin, Sweeneyn ja Johnsonin (2006, 1068, 1080-1081) mukaan potilaan
osallistaminen terveydenhuollon prosesseihin on tarke&a, koska se vaikuttaa myontei-
sesti luottamukseen ja lisd4 potilaan sitoutuneisuutta ladkariinsad. Hoitosuhde paranee,
kun sekd laakarilla ettd potilaalla on aktiivinen rooli hoidon toteuttamisessa.
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Koska terveydenhuolto on saanut vahvoja kaupallisia piirteitd ja valtaa on siirtynyt
asiakkaille, on markkinoinnin merkitys kasvanut. Limin ja Tingin (2012, 3-4) mukaan
Kilpailun kyllastaméalla aikakaudella tarvitaan laadukasta markkinointia, joka tehostaa
koko terveydenhuoltoalan toimintaa. Bowers ja Kiefe (2002, 138) Kirjoittavat, etta pal-
velun laatu kuuluu nykyaikaisen terveydenhuollon markkinoinnin ytimeen. Jotta kulut-
tajien tarpeet voidaan tyydyttdd, tarvitaan korkealuokkaista hoitoa — laatuseikkoja olisi-
kin hyva korostaa markkinoinnissa.

Asiantuntijoiden toimintaympéristd on monimutkaistunut aikojen kuluessa, mika on
lisannyt tarvetta toimintaa ohjaaville virallisille normistoille (Rao & Singhapakdi 1997,
419). Suomessa Laakariliitto julkaisee ladkareita ja laakarinpalveluja koskevat markki-
nointiohjeet, joita pdivitetdadn saanndllisesti. Ohjeiden tarkoitus on saada palveluntarjo-
ajat markkinoimaan tavoilla, jotka eivét vaaranna ladkérinammattiin ja ladkareihin liit-
tyvaa asiallista ja ammattimaista kuvaa. Ohjeet on tarkoitettu sovellettaviksi myos sel-
laisissa tilanteissa, joissa ladkari hyodyntdd asemaansa muussa kuin ladkarintoimintaa
koskevassa markkinoinnissa. Ohjeissa sanotaan muun muassa, ettd markkinoinnin tulee
olla totuudenmukaista ja luotettavaa, eika ylisanojen tai vertailumuotojen kaytté ole
sopivaa. Ohjeiden mukaan markkinoinnilla ei mydskéaén saisi luoda tarpeetonta tervey-
denhuoltopalvelujen kysyntaa. (Laakariliitto, laakareitd ja ladkarinpalveluja koskevat
markkinointiohjeet.)
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3 YRITYKSET JA ETIHHKKA

Eettiset nakokulmat ovat kiinnostaneet ihmisié aikojen alusta asti, ja filosofit ovat mie-
tiskelleet, millainen toiminta on moraalisesti oikeutettua. Suuret ajattelijat, kuten Budd-
ha, Kungfutse ja Laozi, ovat kaikki puhuneet kestavésté tavasta elda ja siitd, mita tarkoi-
tetaan ihmisten hyvélla ja huonolla kayttaytymiselld. Nykyaan vallitseva asenneilmapii-
ri, jolle on ominaista epéluuloisuus suuryrityksia kohtaan, on antanut uudenlaista painoa
etiikan teemoille. Yh& useammissa suurissa yrityksissé pyritdan paamaariin, jotka vai-
kuttavat osin ristiriitaisilta: rahoittajien odotukset kasvusta tulisi tayttad, mutta samalla
pitéisi vastata sidosryhmien odotuksiin eettisistd menettelytavoista. (Upadhyay & Singh
2010, 9-10.)

Yritysetiikan kenttd on kasvanut merkittdvasti ympari maailmaa viimeisten muuta-
man vuosikymmenen aikana. Tahén liittyen kasvua on ollut yritysetiikan opetuksessa,
aiheeseen liittyvissa konferensseissa ja yritysetiikan konsultoinneissa. Yritykset ovat
panostaneet vastuulliseen toimintaan aiempaa enemman, ja monissa yrityksissa on si-
touduttu eettisiin hankkeisiin. (Schwartz & Weber 2006, 382.) Liiketoimintaan ja mark-
kinointiin liittyvasta etiikasta on tehty myos laajasti tutkimusta (Rao & Singhapakdi
1997, 409).

3.1 Etiikka osana liiketoimintaa

Liiketoimintaa harjoitetaan ymparistoissa, joihin liittyy talouden lisaksi monia muitakin
ulottuvuuksia. Tdman vuoksi yritykset eivat voi keskittyd pelkastaan liiketaloudellisiin
tavoitteisiin, vaan niiden tulee kiinnittdd huomiota myds moniin ymparéivaan yhteis-
kuntaan liittyviin velvollisuuksiin. Yritykset kohtaavat paivittain yhteiskunnallisia, ta-
loudellisia, oikeudellisia ja eettisia haasteita. (Daza 2009, 284.) Koska yritykset ovat
niin vahvasti sidoksissa ympéristdonsa, on niilla tarkeé rooli yhteiskuntien hyvinvoin-
nissa. Vastuullisessa yrityksessa noudatetaan sellaisia arvoja, jotka ovat linjassa yhteis-
kunnan pyrkimysten kanssa. Taman lisaksi vastuullisessa yrityksessa huomioidaan
kaikkien sellaisten sidosryhmien edut, joihin yrityksen toiminta vaikuttaa joko vélitto-
maésti tai vélillisesti. (Waddock & Rasche 2012, 3—4.) Yritysten eettiselld toiminnalla on
vaikutusta koko ympéaroivéan yhteiskuntaan, mutta vastuullinen toiminta hyddyttaa
myos yrityksia ja edesauttaa niiden kasvua (Upadhyay & Singh 2010, 9, 18).
Liiketoiminnassa esiin tulevia eettisid teemoja voi Fisherin (2003, 98-100) mukaan
lahestyd kahdesta erilaisesta perspektiivistd. Namé vaihtoehtoiset tavat etiikan tarkaste-
luun ovat pinnallinen (surface approach) ja syvallinen (deep approach) lahestymistapa.
Pinnalliselle nakemykselle on ominaista, etta eettisyyden koetaan olevan tarke&é ennen
kaikkea siksi, ettd silla on valineellistd arvoa omalle liiketoiminnalle. T&llaisen néke-
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myksen mukaan toimiva yritys on eettinen, koska vastuullisuus koetaan hyvaksi tavaksi
tavoitella omaa etua. Syvéllinen ldhestymistapa poikkeaa pinnallisesta, koska siind ei
korosteta oman edun ajamista eettisen toiminnan tarkeimpana motiivina. Sen sijaan télle
ldhestymistavalle on ominaista ajatus siitd, ettd yrityksen tulisi toimia vastuullisesti,
koska se on eettisesti oikein. Taman nakemyksen mukaan yrityksen motivaatio oikean-
laiseen toimintaan on siis luontaista ja eettiset teot ovat itsesséan arvokkaita.

Schlegelmilchin ja Pollachin (2005, 269) mukaan liiketoiminnan eettisyytté korosta-
vat yritykset voidaan jakaa proaktiivisiin ja reaktiivisiin toimijoihin. Proaktiiviset yri-
tykset pyrkivat erottautumaan vastuullisuudellaan ja eettisyydelldén, koska ndin ne voi-
vat saavuttaa vahvemman brandin. Reaktiiviset yritykset sitd vastoin turvautuvat eetti-
syyttd korostavaan viestintdan vain silloin, kun on tapahtunut jokin skandaali, joka on
aiheuttanut tarpeen maineen puhdistukselle.

Eettisesti toimivat yritykset saavat kolmenlaisia etuja suhteessa yrityksiin, joiden eet-
tiset standardit ovat heikommat. Vastuullisuuden periaatteet saavat yrityksissa aikaan
tarmokkuutta ja tehokkuutta, koska tydntekijat ovat selvilld yritysten arvoista ja tiedos-
tavat oikeanlaiset toimintamallit. Eettiset yritykset onnistuvat myos vetdmaan puoleensa
kaikkein patevimpia ja lahjakkaimpia tyontekijoitd, mika antaa merkittavaa kilpailuetua.
Vastuullisesti toimivat yritykset pystyvét lisaksi luomaan tiiviita ja tuottoisia suhteita
asiakkaidensa ja suuren yleison kanssa, koska tallaisten yritysten oikeudentajuun luote-
taan. Johdonmukainen eettinen toiminta on eduksi myonteisen imagon rakentamisessa,
mika taas tarjoaa yritykselle etulyontiaseman suhteessa sen kilpailijoihin. (Bower 2003,
111-117.) Kuviossa 2 hahmotetaan néitd hyotyja, joita eettinen toiminta saa aikaan.

Yrityksen eettinen
toiminta
Tarmo ja tehokkuus Kyky houkutella Hyvit suhteet
yrityksen sisdlld patevimpié asiakkaisiin ja suureen
tyontekijoita yleis6on

Kuvio 2  Eettisestd toiminnasta saatavat hyddyt yritykselle (mukaellen Bower
2003, 111-117)
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Monissa yrityksissé ei edes tiedosteta, ettd oman toiminnan eettisyydessa olisi paran-
tamisen varaa. Palmerin (2013, 6, 8-9, 17) mukaan perinteisesti ajatellaan, etta yritysten
tekemat vaaryydet ovat skandaalimaisia ja helposti tunnistettavia. Tama ei kuitenkaan
vastaa todellisuutta: rikkomuksiin syyllistyminen yritysmaailmassa ei ole poikkeuksel-
lista, vaan pikemminkin tavanomaista. Olisikin tarkedd ymmartad, ettd rikkomukset
ovat yleisia ja niihin syyllistyvat aivan tavalliset, kunnollisina pidetyt ihmiset ja organi-
saatiot. Joskus epéaeettisen toiminnan taustalla voi olla se, ettd henkilsto ei ole sisdista-
nyt kunnolla yrityksen arvoja ja normeja. Toisinaan epéeettinen toiminta voi taas johtua
puhtaasta vahingosta: tyontekijat voivat tulkita tilanteita véaarin tai lahettdd epdhuomios-
sa vadranlaisia viesteja. Jos rikkomukset nédkee Palmerin tavoin arkipaivéisina ja yleisi-
n&, on selvaa, ettd moni vastuullisenakin pidetty yritys voisi I0ytaa toimintansa eettisyy-
desté puutteita ja korjattavaa.

Liiketoiminnan etiikkaa (business ethics) voidaan tarkastella monesta eri perspektii-
vistd. Etiikka saa hyvin erilaisia painotuksia riippuen siitd, tarkastellaanko sita ekono-
mistien, rahoittajien, sosiologien, psykologien vai esimerkiksi filosofien ndkokulmasta.
(Buckley 2013, 695.) Yleisesti liiketoiminnan etiikkaan kuuluvat pohdinnat oikean ja
vaédran olemuksesta seka siitd, millainen toiminta markkinatalouden kontekstissa on
hyvaa ja millainen taas pahaa. (Tota & Shehu 2012, 555.)

Liiketoiminnan etiikkaan liittyy olennaisesti yritysten yhteiskuntavastuu (corporate
social responsibility, CSR). Vaikka CSR sai alkunsa Yhdysvalloissa, siita tuli siella
keskeinen yritysetiikan teema vasta, kun CSR-aate oli jo vakiinnuttanut asemansa Eu-
roopassa (Holland & Albrecht 2013, 786). Erkollarin ja Obererin (2012, 1) mukaan yh-
teiskunnallista vastuuta kantava yritys siséllyttaa liiketoimintaprosesseihinsa vapaaeh-
toisesti sosiaalisia nékdkohtia.

Dazan (2009, 285) mukaan CSR perustuu yrityksen ja yhteiskunnan vélilla vallitse-
vaan riippuvuussuhteeseen. CSR-toimintaan liittyy useita sosioekonomisia tavoitteita:
huomiota Kiinnitetddn muun muassa valtionjohdon odotuksiin, kestdvaan kehitykseen
seka valtion eettiseen padomaan ja vastuullisen toiminnan avulla saavutettaviin kilpai-
luetuihin. Lantos (2001, 600) kiteyttdd, ettd CSR:n avulla pyritdén vastaamaan velvolli-
suuksiin, joita ympardiva yhteiskunta yrityksille asettaa. Yrityksiltd odotetaan myotéa-
mielisyyttd yhteiskunnan pitkén tahtdimen tavoitteita kohtaan, minka liséksi yritysten
halutaan maksimoivan liiketoiminnan positiiviset vaikutukset ja minimoivan yhteiskun-
taa héiritsevat negatiiviset vaikutukset.

Kun viitataan kuluttajamarkkinointiin liittyvaan eettiseen vastuuseen, voidaan kayt-
ta4& lyhennettd CMSR (consumer marketing social responsibility) eli markkinoinnin yh-
teiskunnallinen vastuu (Lantos 2001, 623). Tahan voidaan lukea monenlaisia kysymyk-
sid, jotka liittyvéat esimerkiksi kulutuskeskeisyyteen tai poliittiseen ja sosiaaliseen mark-
kinointiin (Carrigan & Attalla 2001, 561). Markkinoinnilla katsotaan olevan velvolli-
suus parantaa kuluttajien elaménlaatua ja hyvinvointia seka lisatd heidan valinnanva-
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pauttaan. Nama tavoitteet voidaan saavuttaa harjoittamalla markkinointitoimintoja, jot-
ka luovat arvoa ja tehostavat talouden toimintaa seka siitd saatavien hyétyjen syntymis-
td. CMSR-toiminta on hyodyllistd myos liiketoiminnalle, koska sen avulla voidaan lujit-
taa yritysten suhteita niiden sidosryhmiin. (Lantos 2001, 623.)

3.2 Markkinoinnin etiikka

Monet nykypéivan yritysten kohtaamat eettiset ongelmat liittyvét itse asiassa markKki-
noinnin etiikkaan (Ferrell & Keig 2013, 119). Markkinointi on voimakas vaikuttamisen
valine, jonka kéyttd vaihtelee suuresti sen mukaan, mitd padmaaria sen avulla pyritdén
saavuttamaan. Kokemukset ovat osoittaneet, etteivat markkinoijien kayttaméat keinot ja
heidan tavoittelemansa asiat ole aina eettisia saatikka yhteiskunnan yleisia arvoja kun-
nioittavia. Vaikka markkinoinnin etiikasta keskustellaan nykyaan aktiivisesti, aiheutta-
vat siihen liittyvét ongelmat yha huolta sek& markkinoinnin harjoittajissa etta sen tutki-
joissa. (Abromaityte-Sereikiene 2008, 29.)

Brinkmann (2002, 159) kasittelee tutkimuksessaan markkinointietiikkaa ylakasittee-
na, johon kuuluvat lahinnd mainontaan, PR-toimintaan ja myyntiin liittyvét etiikan tee-
mat. Carriganin ja Attallan (2001, 560-561) mukaan eettisemman markkinoinnin tarve
syntyi, koska osa perinteisestd markkinoinnista koettiin kuluttajia alentavaksi. Perintei-
set markkinointitoiminnot pohjautuivat ajatukseen siitd, ettd markkinointi olisi auto-
maattisesti kuluttajille hyddyllista: markkinoija saisi vaihdosta kohtuullisen voiton, kun
taas kuluttaja saisi haluamansa tuotteen tai palvelun. Taman yksinkertaisen ajatusmallin
realistisuus kuitenkin kyseenalaistettiin 1960-luvulla, ja huomiota ruvettiin kohdista-
maan markkinoijien ja kuluttajien valilla vallitsevien voimasuhteiden vinoutumaan.
(Carrigan & Attalla 2001, 560-561.)

Modernit yhteiskunnat ovat niin kulutuskeskeisia, ettd markkinoinnin ammattilaiset
saattavat helposti sortua ylilyonteihin. Téllaisia ylilyonteja ehkaisee kuitenkin tehok-
kaasti se, jos markkinoinnin ammattilaisille on olemassa jonkinlaiset sadnnét kohtuulli-
sista eettisistd menettelytavoista. (Payne & Pressley 2013, 66.)

Tulevaisuudessa tarvitaan paljon uutta tutkimusta, joka késittelee markkinoijien eet-
tistd kayttaytymistd (Lund 2000, 340). Lantosin (2001, 623) mukaan markkinoinnilla on
merkittavéa rooli yrityksen yhteiskuntavastuun kantamisessa, koska markkinointi liittyy
laheisimmin asiakkaiden tarpeiden tyydyttamiseen ja sidosryhmien kanssa kommuni-
koimiseen.

Myos Laczniak ja Murphy (2006, 156-157, 173) korostavat eettisen markkinoinnin
tarkeyttd. He esittavat seitsemén perusperiaatetta, jotka liittyvat eettiseen markkinoin-
tiin. Periaatteissa korostetaan ihmisten tarkeyttd ja sidosryhmien etua, jota vaalitaan
moraalisella, lain vdhimmaisvaatimukset ylittdvalla toiminnalla. Tarkeisiin periaatteisiin
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kuuluu myds se, ettd eettista toimintaa suunnitellaan konkreettisesti ja tavoitteet puetaan
sanoiksi. Taman liséksi periaatteissa korostuu markkinoijien vastuu toimenpiteiden
mahdollisista seurauksista. Ndma seitseman periaatetta esitetadn kuviossa 3.

P3: Markkinoijat ovat

_—— vastuussa markkinointi- T———

P5: Eettiset periaatteet toimien seurauksista P6: Padtoksid tehdessa
tulee laatia ja pukea i tulee huomioida sidos-
sanoiksi rvhmien edut

P1: Thmiset ovat tirkein

prioriteetti

P4: Markkinoijien tulee ‘ P7: Eettisen

vaalia korkeaa moraalia | pditoksenteon protokol-

la tulee miarittad

\ P2: Eettisen markki- /

noinnin tulee ylittda lain

vahimmaiisvaatimukset

Kuvio 3: Seitseman perusperiaatetta markkinoinnin eettisyyden arviointiin ja ke-
hittdmiseen (Laczniak & Murphy 2006, 157)

3.2.1 Markkinointiviestinnan etiikka

Markkinoinnin etiikkaan liittyy olennaisesti myds se, millaista markkinointiviestintaa
yritys harjoittaa. Parin viime vuosikymmenen aikana on alettu painottaa yha enemmaén
viestinnan ja etiikan vélistd suhdetta (Barnes & Keleher 2006, 144). Nykyaén on yleistd,
ettd viestintdd suunniteltaessa keskitytadn padosin tehokkuuteen liittyviin ndkokulmiin,
kun taas viestinndn muut osa-alueet jaavat vahemmalle huomiolle. Tama on ikavaa,
koska tehokkuus ei yksin riitd takaamaan laadukasta ja onnistunutta viestintaa. (Bhatt
2011, 12)

Markkinointiviestinnén eettisyys on tarkedd, koska hyvin toteutetuilla markkinointi-
viesteilld voidaan halventad kuluttajien epéluuloja. Kacherskyn ja Lermanin (2013,
548-549) mukaan kuluttajat ovat epaluuloisia markkinointia ja sen tarkoitusperid koh-
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taan. Suuri osa kuluttajista uskoo, ettd markkinointiviestintd hyodyttaa yrityksia, mutta
on kuluttajille haitallista. Tdma epéluulo johtuu osin siita, etta yrityksissa ei ole paino-
tettu tarpeeksi sitd, ettd markkinoinnin tulisi ennen kaikkea tuottaa arvoa kuluttajille.
Nykyajalle on tyypillista, ettd yrityksissa keskitytaan liiaksi mittaamaan markkinointi-
viestinnén tehokkuutta erilaisilla taloudellisilla mittareilla.

Myaos Proctor ja Kitchen (2002, 152—-153) uskovat, ettd viestinnan suunnittelussa oli-
si hyva keskittya enemman siihen, millaiset viestit kuluttajiin vetoavat. Taméa on tarke-
ad, koska huolellisesti toteutettu markkinointiviestinnan strategia on valttamatonta yri-
tyksen menestykselle. Yrityksessé tarvitaan luovaa ajattelua, jotta asiakkaille tarkeita
teemoja kyetdan ilmentdmaan omassa markkinointiviestinndssa. Viestinnan eettisyys on
tarkedd, koska nykypaivan kuluttajat ovat Kriittisia ja tiedostavia. He ovat tottuneita
erilaisiin markkinointiviesteihin ja huomaavat nopeasti, mikali niiden sisaltd on eettises-
ti kyseenalaista.

Eettisyys on tarked pitdd mielessd myos silloin, kun harjoitetaan PR-toimintaa. Til-
leyn (2005, 305, 313-315) mukaan eettiset ndakdkulmat tulee sisallyttda PR-kampanjan
kaikkiin vaiheisiin, minka liséksi niiden toteutumista tulee arvioida jatkuvasti. Pyrkies-
séan laadukkaaseen PR-toimintaan yritys saattaa hyotya pyramidimallin kayttdmisesta.
Etiikan pyramidissa (ethics pyramid) on kolme tasoa, ja se tarjoaa yritykselle viiteke-
hyksen, joka tukee PR-kampanjan suunnittelua. Pyramidin tasot ovat alhaalta yldspain
seuraavat: eettinen aikomus, etiikan valineet ja eettiset paamaarat. Ensimmaisessa vai-
heessa hahmotellaan omat eettiset aikomukset ja mietitdan, mitd PR-kampanjalla halu-
taan ilmentda. Toisessa vaiheessa arvioidaan, millaiset valineet tukevat parhaiten omia
etiikkaan liittyvia tavoitteita; voidaan esimerkiksi pohtia, olisiko hyva hyédyntaa puhet-
ta, mainosta, tapahtuman jarjestamista tai mediajulkaisua. Kolmannessa vaiheessa testa-
taan kampanjaan liittyvaa yleistd eettista sisaltod ja arvioidaan tavoitteiden strategia-
arvoa.

Kuvio 4 ilmentdd PR-kampanjan suunnittelussa hyddynnettavaa etiikan pyramidia.
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Eettiset Vaihe 3:
paamaarat SEyIoInG
Vaihe 2:
Etiikan valineet viestinti
Vaihe 1:
Eettinen aikomus Tutkiminen ja
suunnittelu

Kuvio 4: Viestinnan suunnittelua tukeva etiikan pyramidi (mukaellen Tilley 2005,
316)

Markkinointiviestinnan etiikkaan liittyy olennaisesti myos se, millaista mainontaa
yritys harjoittaa. Mainonnan etiikka (advertising ethics) on tdman tutkielman kannalta
varsin tarkea ké&site. Mainonnan etiikalla on pitka historia, ja mainontaan liittyvét on-
gelmat ja kritiikin kohteet ovat olleet suurelta osin samantyyppisid jo useamman vuosi-
kymmenen ajan (Drumwright & Murphy 2009, 84). Snyderin (2011, 482) mukaan yri-
tyksissa voidaan edistdd eettistd mainontaa innostamalla markkinoinnin ammattilaisia
vastuullisuuteen ja varmistamalla, ettd he noudattavat tydssdan korkeita eettisia kritee-
reité.

Mainokset ovat lasné kuluttajien jokapdivaisessé elamassd, ja markkinoijat yrittavéat
saada tehokkaasti kosketusta kuluttajiin. Kuluttajat ovat kuitenkin usein epéluuloisia
mainontaa kohtaan: heitd huolestuttavat muun muassa piilomainonta seka kuluttajien
henkilokohtaisten tietojen liiallinen hyddyntdminen markkinointitarkoituksiin. (Snyder
2011, 477.) Beltraminin (2011, 475-476) mukaan eettisesti kyseenalaisia ovat esimer-
kiksi sellaiset mainokset, jotka kohdistetaan suojattomiin kuluttajaryhmiin tai jotka syn-
nyttavat negatiivisia tai syrjivia mielleyhtymié.
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3.2.2 Sosiaalinen markkinointi

Eettiseen markkinointiin liittyy olennaisesti sosiaalinen markkinointi (social marke-
ting), jolla pyritddn tukemaan myonteisia toimintamalleja. Sosiaalisen markkinoinnin
konsepti on herattanyt keskustelua siita lahtien, kun Kotler ja Zaltman vuonna 1971
ehdottivat, ettd sen avulla voitaisiin tavoitella positiivisia muutoksia yhteiskunnissa
(Mayasari 2012, 164). Sosiaalinen markkinointi on toimintaa, jolla pyritdan vaikutta-
maan ihmisten kaytokseen ja valintoihin. Se pohjautuu samanlaisiin menetelmiin kuin
perinteinenkin markkinointi, mutta sen tarkoituksena on muokata sosiaalisia ja tervey-
teen liittyvia kdaytosmalleja. (Domegan, Suggs & Moreira 2012, 231.) Sosiaalisen mark-
kinoinnin avulla yritetdén saada aikaan vapaaehtoista ja yhteiskunnallisesti toivottavaa
kuluttajakéyttaytymista. Se on moniulotteista toimintaa, jonka tarkoituksena on vélittaa
arvoja ja asenteita, jotka hyodyttavat seka yksiloitd ettd yhteiskuntaa. (Mayasari 2012,
163-164.) Sosiaalisen markkinoinnin avulla pyritddn vastaamaan monenlaisiin yhteis-
kunnallisiin ongelmiin, jotka voivat liittya esimerkiksi tupakointiin, alkoholinkéytt6on
tai seksuaaliterveyteen (Gurrieri, Previte & Brace-Govan 2012, 128).

Keskustelua on kéyty runsaasti siitd, miten sosiaalinen ja kaupallinen markkinointi
liittyvét toisiinsa ja kuinka paljon paallekkaisyyksia niissa esiintyy. Kummankin tyyppi-
sessd markkinoinnissa on kyse pohjimmiltaan samasta: markkinoijat pyrkivat muutta-
maan ihmisten kayttdytymistd, asenteita ja aikeita. Voikin sanoa, ettei tiukkoja rajoja
voi vetéda eri markkinointityyppien vélille. Vlilla korostetaan, ettd kaupalliset markKki-
noijat pyrkivat saamaan omaa etua, kun taas sosiaaliset markkinoijat keskittyvét yhteis-
kunnan etuun, mutta asia ei ole nain yksinkertainen. Todellisuudessa seké sosiaaliseen
ettd kaupalliseen markkinointiin liittyy kummankinlaisten etujen tavoittelua. Kaupalliset
markkinoijat ymmartavat nykyaan, ettd heilla on velvollisuuksia myo6s yksil6ita ja yh-
teiskuntaa kohtaan. Tama nakyy siten, ettd modernissa markkinoinnissa keskitytaan yha
enemman myods ihmisten henkilékohtaiseen hyvinvointiin ja kuluttajien elamanlaadun
parantamiseen. (Dibb & Carrigan 2013, 1385-1386.)

Myos Mayasari (2012, 175) kirjoittaa, ettd kaupallinen ja sosiaalinen markkinointi
ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Yksityiset yritykset voivat harjoittaa markkinointia,
joka edesauttaa kuluttajien hyvinvointia ja tukee terveellisia elaméntyyleja. Markkinoin-
tia kritisoidaan usein turhan kulutuksen lietsomisesta, mutta yleensé sellaiset markki-
nointitoimet hyvaksytaan, jotka tdhtadvéat kaupallisten tavoitteiden lisdksi myos kulutta-
jien omaan hyvinvointiin. Yritykset voivat harjoittaa sosiaalista markkinointia yhté lail-
la perinteisin tavoin (mainonta, PR-toiminta, painetut esitteet) tai modernia mediaa
hyodyntamalla (sosiaalinen media, internetsivut).

McDermottin, Steadin ja Hastingsin (2005, 546) mukaan sosiaalinen markkinointi
toisaalta poikkeaa monin tavoin kaupallisesta markkinoinnista. Heiddn mukaansa sosi-
aaliseen markkinointiin liittyva tuote on usein paljon monimutkaisempi kuin kaupalli-
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nen tuote. Se voi olla aineeton asia (esimerkiksi jokin asenne) tai sellainen kayttayty-
mismalli, jota ihmiset eivéat ole halukkaita omaksumaan (esimerkiksi tupakoinnista luo-
puminen). On myos yleista, ettd sosiaalisen markkinoinnin aikaansaama tapojen muutos
ei tuota valittdmia tai suoria vaikutuksia, vaan positiiviset vaikutukset ovat huomatta-
vissa vasta pitkan ajan kuluttua.

Sosiaalisen markkinoinnin avulla pyritdén usein vaikuttamaan ihmisten terveydenti-
laan. Esimerkiksi ylipaino ja paihderiippuvuus ovat ihmisen kaytokseen liittyvia ongel-
mia, joihin voidaan puuttua sosiaalisen markkinoinnin avulla (Mayasari 2012, 175). On
todisteita, ettd sosiaalinen markkinointi on tehokas tapa vastata yhteiskunnallisiin on-
gelmiin ja sitd voidaan kohdentaa monenlaisiin ihmisryhmiin useissa erilaisissa tilan-
teissa (Stead, Gordon, Angus & McDermott 2007, 183). Zainuddinin, Russell-Bennettin
ja Previten (2013, 1504-1505, 1516-1517) mukaan sosiaalinen markkinointi liittyy tii-
viisti terveyspalvelujen myyntiin. Jos kuluttajien arvonluonnin prosessit tunnetaan, voi-
daan heitd ohjata palvelujen pariin ja vastata nain hankaliin terveysongelmiin.
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4 EETTISYYS LAAKARIPALVELUJEN MARKKINOINNISSA

Raon ja Singhapakdin (1997, 410-411, 419) mukaan eettinen markkinointi on erityisen
tarkedd, kun kuluttajille myydaan palveluita. Palvelujen vaihdolle on tyypillisté se, etta
kuluttajilla ei ole ostamiinsa palveluihin liittyvad asiantuntemusta. Talldin he ovat hei-
kossa asemassa ja heitd on helpompi johtaa harhaan. Koska palvelujen myyjilla on suu-
ret mahdollisuudet epdeettiseen ja petolliseen markkinointiin, voidaan heill& katsoa ole-
van paljon vastuuta ja velvollisuuksia.

Monet kuluttajat kokevat laékéripalvelujen markkinoinnin epamieluisaksi. Sekéa laa-
karien ettd kuluttajien keskuudessa on ollut vaikeuksia hyvéksya, etteivét terveydenhoi-
topalvelut edusta enda pelkkaa ihmisten tarvitsemaa valttamattomyyttéd, vaan kovaa lii-
ketoimintaa. Kun terveydenhoitopalvelut ovat tuotteistuneet, kuluttajat ovat alkaneet
altistua yhda enemman laakaripalvelujen markkinoinnille. On selvaa, ettd markkinoinnil-
la on tulevaisuudessa merkittava rooli siind, mitké& laakaripalvelujen tarjoajat menesty-
vat. Toisaalta on kuitenkin odotettavissa, etta ladkaripalvelujen markkinointi tulee jat-
kossakin herédttdmaan epaluuloja ja artymysta. (Emmett & Chandra 2013, 15-16, 27.)

Terveydenhuollon markkinointiin liittyvéa etiikka on kiistanalainen aihe. Erimieli-
syyttéd vallitsee muun muassa siitd, voidaanko terveydenhuoltopalveluja ylipdatéan tar-
kastella ja johtaa samoilla tavoin kuin tavanomaisempaa liiketoimintaa. Terveydenhuol-
lon itseisarvoinen luonne aiheuttaa vaikeuksia markkinointiin ja tekee sen alttiimmaksi
eettisille ongelmille. (Malhotra & Miller 1996, 60.)

Laakaripalvelujen markkinointiin liittyvaa etiikkaa on syyta tutkia, koska se on ai-
heena vield uusi ja ongelmallinen. Emmettin ja Chandran (2013, 16) mukaan laakari-
palvelujen markkinoinnista on Kirjoitettu kovin vahan juuri asian uutuuden vuoksi.
Useimmissa markkinoinnin Kirjoissa ei kasitella laakaripalvelujen markkinointia mil-
I&4&n tavalla.

4.1 Markkinointi ja ihmisten terveys

Laakaripalvelujen markkinointi on hyvin tarkeaa, koska se vaikuttaa valillisesti ihmis-
ten terveyteen ja olotilaan. 1Imi6ta voi tarkastella sekd positiivisesta ettd negatiivisesta
nakokulmasta.

Laakaripalvelujen markkinointi voi parhaimmillaan edistéé terveellisid elaméntapoja
(Lim & Ting 2012, 8-9). Té&std on kyse, kun kéytetaddn termié health promotion eli ter-
veyden edistdminen. Laajemmassa asiayhteydessaan tarkasteltuna kyse on sosiaalisesta
markkinoinnista, jolla pyritdan vaikuttamaan positiivisesti ihmisten elintapoihin.

Zainuddinin, Previten ja Russell-Bennettin (2011, 361-362, 375) mukaan terveyden-
huoltoalan toimijat kiinnittavat nykyaéan entistd enemman huomiota ennalta ehkaisevien



28

palvelujen myyntiin. Tdma kehitys on myonteistd, koska se hyddyttaa kaikkia liiketoi-
men osapuolia: yksiléiden terveydentila kohenee, ja organisaatiot saavat nauttia kysyn-
nén kasvusta. Kehitys on edullinen myods kokonaisille yhteiskunnille, koska sairauksien
painolasti yhteisoissa vahenee ja ihmiset voivat paremmin. Sairauksien ennaltaehkaisy
ja aikainen diagnosointi myds vahentda painetta julkisen terveydenhuollon puolella.
(Zainuddin, Previte ja Russell-Bennett 2011, 361-362, 375.) Taman ndkemyksen mu-
kaan yksityisten ladkaripalvelujen markkinoinnin voi siis ajatella valillisesti hyddytta-
van julkista sektoria. Ajatus on mielenkiintoinen, koska se poikkeaa siitd yleisesti esite-
tystd ndkemyksestd, ettd yksityisten terveydenhuoltopalvelujen laajamittainen markKki-
nointi ja kaytto olisivat vahingollisia julkiselle terveydenhuollolle.

Voidaan siis katsoa, etta terveydenhuollon markkinointi tarjoaa mahdollisuuden tu-
kea terveellisia elamantyyleja ja lisatd ihmisten tietoa sairauksista ja niiden ehkéisemi-
sestd. Tasokas markkinointi palvelee sosiaalisia tarkoitusperia ja kiinnittaa potentiaalis-
ten asiakkaiden huomion terveysasioihin. Domeganin, Suggsin ja Moreiran (2012, 232)
mukaan sosiaalinen markkinointi saa paljon huomiota osakseen nykypaivan Euroopas-
sa, koska sen uskotaan auttavan vakavien terveysongelmien selattdmisessa. Moderniin
terveydenhuoltoon liittyy pyrkimys muuttaa ihmisten kayttaytymistd edullisempaan
suuntaan. Kyse voi olla siitg, ettd potilaiden ja perheiden halutaan toimivan uudenlaisil-
la tavoilla. VVoidaan tavoitella esimerkiksi sitd, ettd ihmiset omaksuisivat uudenlaisia
terveydenhuoltoon liittyviad teknologioita tai kokeilisivat uusia terveydenhoitomenetel-
mié.

Myos McDermott, Stead ja Hastings (2005, 546) kirjoittavat, ettd sosiaalisen mark-
kinoinnin hyddyntdminen on lupaava strategia terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
Tama johtuu siita, ettd useat sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat aiheutuvat ihmisten
kayttaytymisestd, ja markkinoinnilla pystytdan vaikuttamaan ei-toivottuihin kayttayty-
mismalleihin. Yleisen edun mukaista olisi esimerkiksi, ettd ihmisten ravintotottumuk-
siin puututtaisiin entista aktiivisemmalla sosiaalisella markkinoinnilla. Modernit ruokai-
lutavat ovat aiheuttaneet ihmisille merkittévia ylipaino-ongelmia seka lisanneet sydan-
ja verisuonitautien, diabeteksen ja syévan riskia. (McDermott ym. 2005, 546.)

Laakaripalvelujen markkinointia voi tarkastella myos vastakkaisesta nakékulmasta —
se voidaan nahda jopa ihmisten pahaa oloa lisaavana. Tahan liittyy ajatus siitd, etta
markkinointitoimenpiteet lisddvat medikalisaatiota ja sairastumisen ilmapiirida yhteis-
kunnissa. Useissa artikkeleissa medikalisaatio mainitaan ladkemarkkinointiin liittyvana
ongelmana, mutta on luontevaa ajatella, etté se liittyisi kaikenlaiseen terveydenhuollon
markkinointiin. Brennanin, Eaglen ja Ricen (2010, 8, 17-18) mukaan lansimaisissa yh-
teiskunnissa medikalisaatio pahenee jatkuvasti. Medikalisaatio on prosessi, jolle on
ominaista, ettd ihmisille tavallisetkin olotilat saadaan nakymaén tautiperéisind. Markki-
noinnin yhteys medikalisaatioon ei ole yllattavad, koska markkinointi on kokonaisval-
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taisesti lasna ihmisten eldmdssa: markkinoijat hyddyntavéat ahkerasti joukkotiedotusvé-
lineitd kohderyhmille viestiessaan.

Halfmann (2011, 191, 201) kirjoittaa, ettd medikalisaation yhteydessa voidaan puhua
laéketieteellisestd imperialismista. Talla han viittaa siihen, etta laakinnélliset kaytannot
ja teknologiat levidvat yha laajemmalle nykyaikaisissa yhteiskunnissa. 1lmioon liittyvéat
alati lisdantyvat tutkimukset, hoidot, mittaukset ja laboratoriotestit seka laajamittainen
kuvantaminen ja ladkkeiden kayttd. Medikalisaatio voimistuu sitd mukaa, kun ladketie-
teen toimijat (esimerkiksi laakarit, sairaalat ja ladkeyritykset) saavat enemmaén valtaa.
Myos Conrad (2005, 9) kirjoittaa, ettd medikalisaatio on yha yleisempaa ja useilla poti-
lailla on jo la&kérin vastaanotolle tullessaan mielessd, millaiseen ratkaisuun heidan hoi-
dossaan tulisi paatya. Huomattava esimerkki tastd on murheellisuuden medikalisaatio
(medicalization of unhappiness), joka ajaa monia ihmisia laékaripalvelujen pariin ja saa
heidat pyytdmaéan itselleen masennuslaékitysta.

Medikalisaatiota on tutkittu paljon. Viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana on
julkaistu satoja tutkimuksia, joissa on kasitelty medikalisaatiota ja siihen liittyvia syita
ja seurauksia (Halfmann 2011, 201). Tutkijoita on kiinnostanut, kuinka ihmisten ilmai-
sutavat, asenteet ja kdytosmallit muuntuvat ladketieteellisiksi kysymyksiksi ja ongel-
miksi. Taman lisdksi on haluttu selvittdd, miten medikalisaatio vaikuttaa yksil6ihin ja
sosiaaliseen elamaan. (Holmqvist 2009, 405.)

Kuvio 5 hahmottaa medikalisaatiota ja sen vaikutuksia. Brennanin, Eaglen ja Ricen
(2010, 10) mukaan medikalisaatiolle on ominaista, etta ladketieteen vaikutus laajenee
yhteiskunnissa ja aiheuttaa sen, ettd ihmisten normaalitkin tilat katsotaan sellaisiksi, etta
niitd tulee hoitaa. Tahan liittyy uudenlaisten sairauksien maérittely ja yha useampien
henkildiden leimaaminen sairaiksi. Terveydenhuoltopalvelujen kasvava kayttd johtaa
mya0s vadriin diagnooseihin ja iatrogeenisiin sairauksiin (iatrogenic illness). Nama ovat
sairauksia, jotka aiheutuvat ihmisten liiallisesta hoidosta ja ladkinnasta. Medikalisaatio
vaikuttaa liséksi ladkarin ja potilaan véliseen vuorovaikutussuhteeseen.
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Kuvio5 Medikalisaatio ja sen vaikutukset (mukaellen Brennan, Eagle & Rice
2010, 10)

Medikalisaatio koetaan yleensé negatiiviseksi asiaksi, mutta sitd voi tarkastella myos
arvoneutraalina yhteiskunnallisena ilmiona. Medikalisaatio on saanut aikaan myos posi-
tilvista kehitysta: tutkimus- ja hoitomenetelmat ovat kehittyneet, kansanterveys on pa-
rantunut uusien ravitsemustottumusten ansiosta ja psykiatrisiin sairauksiin liittyvat ha-
pedntunteet ovat vahentyneet. Medikalisaation kielteinen ulottuvuus liittyykin lahinna
turhan huolestuneisuuden villitsemiseen ja sairauksien keksimiseen markkinointitarkoi-
tuksessa. (L&akarin etiikka 2013.)

Medikalisaation taustalla vaikuttaa keinotekoisten tarpeiden luominen. Malhotran ja
Millerin (1996, 61-63) mukaan terveydenhuoltopalvelujen markkinointi voidaan nahda
kuluttajia manipuloivana sen sijaan, ettd se nahtéisiin tapana tiedottaa kuluttajia tarpeel-
lisista palveluista. Markkinointi vaikuttaa ihmisiin voimakkaasti ja saattaa edesauttaa
turhien palvelujen kayttoa. Tilanteen ongelmallisuutta lisé4 se, ettei kuluttajilla itselldén
useinkaan ole ymmarrysta siitd, millaisia terveyspalveluja he tarvitsevat. Toisaalta kaik-
ki eivat jaa ndkemysté kuluttajien heikosta asemasta markkinoinnin uhreina, vaan usko-
vat kuluttajien olevan itsendisié ja tiedostavia. Tallaisen ndkemyksen mukaan kuluttajat
osaavat tehdd perusteltuja paatoksia siitd, millaisia terveyspalveluja he tarvitsevat.
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Markkinointiviestintaan liitettava tarpeiden luominen riippuu myds siitd, mika laéke-
tieteen erikoisala on kyseessa. L&é&karien harjoittama mainonta on ollut kiistanalaista jo
vuosia, ja ongelma on Kkarjistynyt erityisesti plastiikkakirurgian alalla (Hennink-
Kaminski 2010, 41). Kosmeettinen kirurgia on tyyppiesimerkki kulutuskeskeisesté ter-
veydenhuollosta: toimenpiteet rasvaimuista nenaleikkauksiin ovat muodostuneet mer-
kittdvéksi liiketoiminnaksi. Moderni laéketiede on tehnyt vartalon muokkaamisesta pro-
jektin, ja voikin sanoa, ettd koko ihmiskeho on medikalisoitunut. (Conrad 2005, 8.)

Negatiivinen suhtautuminen kosmeettisen kirurgian markkinointiin johtunee juuri sii-
t4, ettd sen katsotaan synnyttavén turhia tarpeita. Lirolan ja Chovanecin (2012, 487,
502-504) mukaan kosmeettisen kirurgian mainonta on ongelmallista, koska tuottoihin
pyritdédn hyodyntamalla idealisoitua kuvaa naisvartalosta. Mainosten vastaanottajille
valitetddn feminiinisyyden ihanteita, jotka perustuvat modernissa yhteiskunnassa vallit-
seviin kauneuskasityksiin. Mainokset esittelevat vartalon tuotteena, jota voi parannella
erilaisten toimenpiteiden avulla. (Lirola & Chovanec 2012, 487, 502-404.) Koska kos-
meettinen Kirurgia on jo itsessaan tunteita kuohuttavaa, on luonnollista, ettd myos siihen
liittyvadn markkinointiviestintadn suhtaudutaan erityisella varauksella.

4.2 Vastuullinen markkinointiviestinta

Ammatilliseen etiikkaan liittyvat normit vaihtelevat sen mukaan, mistd ammatista on
kyse. On kuitenkin tiettyja eettisia teemoja, joita pidetaan tarkeina kaikilla aloilla — ken-
ties keskeisin naistd on luottamus. Laakaripalvelujen kohdalla luottamuksen syntyminen
edellyttad, ettd asiakas voi uskoa laakarin vilpittdmyyteen. Luotettavan ladkarin odote-
taan ajattelevan aina potilaan etua ja pidattaytyvan kaikenlaisesta hyvéksikéaytostd; tima
tarkoittaa, ettei potilaan ongelmia hyddynnetd oman edun tavoittelussa. (Thompson
2007, 80.) Edella mainitut seikat ovat tarkeitd myds laakaripalveluihin liittyvan markki-
nointiviestinnan kannalta. On perusteltua ajatella, ettd kuluttajat odottavat markkinoin-
tiviestinnan ilmentévan samoja arvoja, joita pidetadn ladkéarien ammattikunnassa téarkei-
na.

Yrityksissé on tarpeen vaalia tapoja, jotka rakentuvat eettisen markkinoinnin periaat-
teille. Kehno eettinen imago vaurioittaa kuluttajien luottamusta yritysta kohtaan ja aihe-
uttaa liiketoiminnalle monia negatiivisia seurauksia. (Leonidou ym. 2013, 544.) Eetti-
seen viestintddn kuuluu, ettd lahetettavat viestit ovat totuudenmukaisia ja viestimiskay-
tdnnot ihmisten hyvinvoinnin ja vélittdmisen arvoille pohjautuvia (Beckett 2003, 51).

Jotta kilpailuetua voidaan saavuttaa, on valttamatonta ymmartad kuluttajia ja heidan
huoliaan (Chahal 2010, 343). Terveydenhuollon toimijoiden on tarkea selvittad, millai-
nen viestinta vastaa parhaiten potilaiden tarpeisiin. Vakioiskulauseiden ja yleisluonteis-
ten viestien sijasta on tarpeellista luoda sellaisia viesteja, jotka vetoavat erilaisiin poti-
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lastyyppeihin — tdmd auttaa myds saavuttamaan oikeat kohderyhmat. Tehokas, molem-
pia osapuolia tyydyttava tiedonvaihto edellyttdd huomion kiinnittdmista erityisesti kah-
teen osa-alueeseen: annettavan informaation sisaltéon seka tapaan, jolla informaatio
annetaan. (Chalamon, Chouk & Heilbrunn 2013, 149.) Syntyvén luottamuksen tasoon
vaikuttaa luonnollisesti myds se, minkalaisen kanavan kautta terveyteen liittyvaa infor-
maatiota vélitetddn (Ha & Lee 2011, 21).

4.2.1 Kuluttajien suhtautuminen ja odotukset

Terveyspalveluita markkinoitaessa on térkeé tuntea kuluttajien odotuksia ja heidén suh-
tautumistaan markkinointiviestintddn. Tdma voi osoittautua hankalaksi erityisesti mai-
nontaa harjoitettaessa. Cameronin ja Reebin (2008, 9) mukaan mainonta on sikali haas-
teellista, ettd yrityksen on kovin vaikea tietdd, kuinka suuri ihmisjoukko mainoksen lo-
pulta nédkee. Epavarmaksi jad myos se, millainen vaikutus mainoksella kuluttajiin on.
Mainonta on ongelmallista, koska Kkuluttajapalautetta mainoksista on hankala saada.
(Cameron & Reeb 2008, 9.)

Laakaripalvelujen markkinointiviestintaan liittyvét oikeanlaisen kohdentamisen ky-
symykset. Jotta viestinta ei arsyttaisi kuluttajia tai villitsisi medikalisaatiota, on tarkeaa,
ettd viestit kohdennetaan tarkasti ja harkitusti. Kacherskyn ja Lermanin (2013, 548)
mukaan juuri kohdentamisen ongelmat saavat yleison suhtautumaan epaluuloisesti
markkinointiin. Ihmiset arsyyntyvét, kun he altistuvat markkinointiviestinnalle, joka ei
ole heille kohdennettua. Toisaalta heita harmittaa, jos heilla itselldén on tyydyttamatto-
mié tarpeita, joita markkinoijat eivat huomioi. Yritysten olisi jarkevaa luoda markki-
nointiviesteja, jotka ovat jollain tavalla yleishyddyllisia. On nimittdin huomattu, etta
kuluttajien drsyyntymista lieventda se, jos he kokevat markkinointiviestien hyodyttavan
muita kuluttajia. (Kachersky & Lerman 2013, 548.) Edella mainitut seikat ovat tarkeita
laékaripalvelujen markkinoinnin kannalta: kuluttajien arsyyntymistd voidaan vélttaa
keskittymalla tehokkaaseen kohdentamiseen ja siihen, ettd lahetetyt viestit painottavat
terveellista elamaa ja aiheuttavat hyotyja suurelle yleisolle.

Kuluttajien odotuksiin ja asenteisiin vaikuttavat luonnollisesti myds demografiset te-
kijat kuten ikd. Moschisin (2003, 516) mukaan véeston ikdantyminen muuttaa voimak-
kaasti tulevaisuuden kuluttajamarkkinoita ja luo yrityksille sekd haasteita ettd mahdolli-
suuksia. Ikaihmiset tavoitetaan parhaiten lyhyilla ja ytimekkailla markkinointiviesteillg,
esimerkiksi rauhallisesti etenevilla televisiomainoksilla.

Téassa tutkielmassa kiinnitetddn huomiota siihen, mitd kuluttajat odottavat eettiseltd
ladkaripalvelujen mainonnalta ja sen Vvélittdmilta viesteiltd. Mainonnalla on taipumus
jakaa mielipiteitd: toisaalta mainonta tarjoaa kuluttajille informaatiota markkinoiden
tarjonnasta, mutta toisaalta mainonta voidaan nahda myds eettisesti kyseenalaisena ja
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kuluttajia manipuloivana toimintana. Machan (2012, 31-33) korostaa mainonnan hyvia
puolia. Hanen mukaansa mainonta hyoddyttdd sekd tuottajia ettd kuluttajia, koska se
mahdollistaa vaihtoja, jotka eivét kenties koskaan tapahtuisi ilman aktiivista mainontaa.

Kuluttajien suhtautuminen ladkaripalvelujen mainontaan on osin ristiriitaista. Mai-
nonnan uskotaan tietyssd madrin hyodyttavan kuluttajia, mutta toisaalta aiheuttavan
myos haittoja. Chan, Tsang ja Leung (2013, 330-333) saivat tutkimuksessaan selville,
ettd kuluttajat pitavét terveydenhuollon ammattilaisia suuressa arvossa, mutta saattavat
suhtautua skeptisesti heidan harjoittamaansa mainontaan. Kuluttajat esimerkiksi usko-
vat, ettd mainonnan kulut heijastuvat laakaripalvelujen hintoihin ja jaavéat ndin kuluttaji-
en kustannettaviksi. He ovat huolestuneita myds mainosten siséltdman informaation
luotettavuudesta ja siitd, voivatko mainokset hyddyttaa epépatevia palveluntarjoajia.

Myonteisena kuluttajat nékevat sen, ettd mainonta lisad kilpailua terveydenhuolto-
alalla ja parantaa néin palvelujen laatua. Hyvana asiana pidetdéan myos sité, ettd mainok-
set tarjoavat kuluttajille hyédyllistd informaatiota ja helpottavat sopivan palveluntarjo-
ajan loytymista. Kun saatavilla on tietoa laakérien erityisosaamisesta, kuluttajilta saas-
tyy aikaa ja vaivaa heidan etsiessaan sopivaa palvelua. (Chan ym. 2013, 330-333.)

Kuluttajien suhtautumista laakéripalvelujen mainontaan on kiinnostavaa vertailla
laékérien suhtautumiseen. Asiaa tutkittiin jo 1970-luvulla, jolloin laakaripalvelujen
mainonta alkoi lisaantyd Yhdysvalloissa. Millerin ja Wallerin (1979, 20-22) mukaan
kuluttajat suhtautuvat mainontaan selvésti myonteisemmin kuin laékarit. Kuluttajat us-
kovat, ettd mainokset tarjoavat hyodyllisté terveyteen liittyvaa informaatiota ja auttavat
heitd valitsemaan erilaisten palveluntarjoajien vélilla. Ladkarit sita vastoin nakevat mai-
nonnan negatiivisena, koska se saattaa heidan mielestaan olla hdikaileméatonta ja laaka-
rien mainetta vahingoittavaa.

Samantyyppisiin tutkimustuloksiin paadyttiin vielda parikymmentd vuotta myohem-
min. Myds Krohn ja Flynn (2001, 5, 10-12) kirjoittavat, ettd kuluttajien asenteet mai-
nontaa kohtaan ovat huomattavasti positiivisempia kuin laakarien. Useat laékéarit ovat
vastahakoisia mainostamaan aktiivisesti, koska he pelkdavat mainonnan heikentavén
heiddn ammattimaista imagoaan. He myds kokevat, ettd mainokset voivat olla harhaan-
johtavia ja epaeettisia. Kuluttajat sita vastoin hyvéksyvat ladkaripalvelujen mainonnan
eivatka pida sitd epdammattimaisena. He ovat paasaantoisesti vastaanottavaisia asian-
tuntijapalveluihin liittyville markkinointiviesteille ja niiden siséaltdmille tiedoille.
(Krohn & Flynn 2001, 10-12.)
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4.2.2 Erilaisten viestintdkanavien hyddyntaminen

Markkinointiviestinnan eettiset painotukset vaihtelevat sen mukaan, millaisia viestinta-
kanavia hyoddynnetdan. Seuraavassa tarkastellaan erikseen perinteisid ja moderneja
markkinointiviestinnan kanavia.

Kiellot asiantuntijapalvelujen mainonnasta kumottiin 1970-luvun Yhdysvalloissa,
mika mahdollisti ladkari- ja hammaslaakéripalvelujen mainonnan. Téallgin ladkarit al-
koivat kayttaa perinteisia viestinnan valineitd kuten keltaisia sivuja, sanomalehtid, suo-
ramarkkinointia ja radiota markkinointitarkoituksiin. (Yavas & Riecken 2001, 13, 22—
24.) Laakaérit olivat kuitenkin aluksi epdilevaisia mainontaa kohtaan ja kayttivat mai-
nonnan kanavia suppeasti. Tdma johtui siitd, ettd laakéarit halusivat korostaa tyohonsé
liittyvdd ammattimaisuutta liiketoiminnallisten tavoitteiden sijasta. (West & Blan-
kenship 1975, 137.)

Viime vuosikymmenind laékérit ovat alkaneet mainostaa yha monipuolisemmin,
mutta perinteisia viestinndn kanavia pidetaan edelleen térkeind. Kelleyn ja Schwartzin
(2005, 360, 362) mukaan kuluttajat luottavat yleisesti perheenjésenten ja tuttavien suo-
situksiin, kun he valitsevat itselleen sopivaa ladkaripalvelujen tarjoajaa. My6s Emmett
ja Chandra (2013, 27) Kirjoittavat, ettd tyytyvdisten asiakkaiden harjoittama word-of-
mouth-viestintd on edelleen hyvin tarked tapa markkinoida ladkaripalveluja. Positiivi-
nen word-of-mouth aiheuttaa yrityksille merkittavia kustannussaéstoja, koska se on tay-
sin ilmaista markkinointia (Salgaonkar & Mekoth 2004, 16, 21-22).

Perinteisten joukkotiedotusvélineiden rinnalle on kuitenkin noussut nopeasti uuden-
laisia markkinointiviestinnan tapoja kuten tuotesijoittelu (product placement) ja mark-
kinointi internetin virtuaalisissa yhteisoissa (virtual community marketing on the web).
Tallaiset uudet viestinnén tavat aiheuttavat markkinointiviestinnélle aivan uusia haastei-
ta — voidaan puhua jopa vallankumouksellisesta muutoksesta. (Drumwright & Murphy
2009, 83).

Internet tarjoaa mahdollisuuksia tehokkaaseen viestintdan, mutta sen kayttoon liittyy
useita eettisia ongelmia (Gray & Christiansen 2009, 70-71.). Viestiminen moderneissa
markkinointiviestinnan kanavissa synnyttaa kysymyksid muun muassa lapinakyvyydes-
td ja sen puutteesta. Internetissé on paljon sellaista mainontaa, joka on niin epéselvaa ja
piilotettua, etteivat kuluttajat valttaméattd tajua altistuvansa kaupallisille viesteille.
(Drumwright & Murphy 2009, 86, 100.)

Snyderin (2011, 480) mukaan kiistoja heréttaa erityisesti se, ettd markkinoijat keraa-
vat internetin kayttéjista tietoja, joita he kayttdvat markkinointiviestien laatimiseen ja
kohdentamiseen. Tallaista toimintaa kutsutaan selainkayttdytymiseen perustuvaksi
verkkomainonnaksi (behavioral advertising). Evasteita hyddyntdmalla mainostajat voi-
vat seurata kuluttajien kayttaytymistd verkossa ja hankkia tietoja heiddn mieltymyksis-
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tdan ja mielenkiinnonkohteistaan. Tdma on kuitenkin eettisesti ongelmallista, ja kulutta-
jat kokevat, ettd verkkokayttaytymisen seuraaminen uhkaa heidan yksityisyyttaan.

Sosiaalinen media on noussut nopeasti tarkeaksi viestintdkanavaksi. Sosiaalisella
medialla viitataan kaikkiin vuorovaikutteisiin internetsivustoihin, joilla kéayttajat voivat
vaihtaa mielipiteitd ja jakaa nakemyksid. Sosiaalinen media mahdollistaa viestinnén
monin eri tavoin: tekstilla, kuvilla, videoilla tai audio-materiaalilla. (Gupta, Tyagi &
Sharma 2013, 293.) Myds laakérit ovat ymmartaneet sosiaalisen median arvon: voikin
sanoa, etta sosiaalinen media mullistaa tavat, joilla l&&kérit viestivét ja jakavat infor-
maatiota potilailleen. (Wheeler, Said, Prucz, Rodrich & Mathes 2011, 438.)

Sosiaalinen media tarjoaa paljon mahdollisuuksia, mutta toisaalta sen tehokas hyo-
dyntdminen markkinoinnissa saattaa osoittautua hankalaksi. Guptan, Tyagin ja Sharman
(2013, 300-301) mukaan sosiaalisessa mediassa on vaikea tuottaa pysyvia muistijalkia
kuluttajien mieleen.

Talla hetkelld maailman suurin sosiaalinen media on Facebook. Yritysten on tarkeda
hallita omia Facebook-sivujaan hyvin, koska sosiaalisessa mediassa seké positiivinen
etta negatiivinen informaatio yrityksista leviad nopeasti. Facebookin henkilokohtainen
luonne aiheuttaa haasteita yrityksille ja luo aivan uudenlaisia etiikkaan ja vastuullisuu-
teen liittyvia ongelmia. Vieldkin vallitsee epaselvyytté siita, milla tavoin yritykset voi-
sivat parhaiten hyodyntdd Facebookia markkinointiviestinnan kanavana. (Hansson,
Wrangmo & Sgilen 2013, 112.)

Huang ja Dunbar (2013, 14, 19-21) ovat tutkineet, miten amerikkalaiset sairaalat
hyodyntavat Twitterid ja Facebookia markkinoinnissaan. Heiddn mukaansa vuorovaiku-
tus sairaaloiden ja sosiaalista mediaa kayttavien ihmisten valilla jaa usein yksipuolisek-
si: tdméa korostuu erityisesti Twitterissa, jossa sairaalat keskittyvat enimmékseen mark-
kinointiin, eivatka juurikaan vuorovaikutukseen kavijoidensa kanssa. Myds Facebookis-
sa informaation vaihto on suurimmilta osin yksisuuntaista, joskin sairaalat yrittavét
markkinointitoimien ohella saada aikaan myds todellista vuorovaikutusta. Vuorovaiku-
tusta halutaan tukea, koska sairaalat pystyvét kytkeytymaan paremmin kévijoihin, jos
sosiaalista mediaa kéaytetddn kaksisuuntaisena viestintdkanavana.

Laakaripalvelujen markkinointi internetissa on kaiken kaikkiaan varsin monimutkai-
nen ilmid. Internetin merkittdva etu on, etta yritykset voivat edesauttaa vuorovaikuttei-
suutta rohkaisemalla kuluttajia l&hettdméén kysymyksié ja palautetta sen kautta (Schle-
gelmilch & Pollach 2005, 276). Grayn ja Christiansenin (2009, 70—71) mukaan sahko-
postia ja verkkondkyvyyttd hyddyntavat markkinointistrategiat ovat nykyaikana véltta-
méattomia, jotta terveyspalvelujen tarjoajat saavat levitettyd informaatiota laajalti. Mark-
Kinointi internetissd on my6s hyva tapa hoitaa vanhoja asiakassuhteita ja varmistaa asi-
akkaiden pysyvyys omien palvelujen piirissa.

Edelld mainittujen kanavien lisdksi markkinointiviestintdd voidaan harjoittaa myos
erilaisissa tilaisuuksissa kasvotusten kuluttajien kanssa. Nykyéaén useat ladkéarikeskukset
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jarjestavat ilmaisia tilaisuuksia, joissa jaetaan terveyteen liittyvaa tietoutta ja kommuni-
koidaan potentiaalisten asiakkaiden kanssa. Reidin (2008, 381) mukaan myos kasvotus-
ten tapahtuva viestintd on tarkeé tyokalu asiantuntijapalveluja tarjoavalle yritykselle.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Jotta tutkimuskysymyksiin voi saada mielekkaita vastauksia, on pohdittava, millainen
metodi sopii oman aiheen tutkimiseen parhaiten. Ensimmaiseksi tulee péattad, onko
oma tutkimus parempi suorittaa kvantitatiivisin vai kvalitatiivisin menetelmin. Jhan
(2008, 6) mukaan kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyvat erimieli-
syydet johtuvat siitd, ettd todellisuuden luonnetta pidetdén erilaisena. Ei ole yksimieli-
sesti hyvaksyttya késitysta siitd, millainen todellisuus on ja voiko sitd mitata. Tutkijat
ovat eri mieltd myos siitd, saavutetaanko todellinen tieto paremmin objektiivisilla vai
subjektiivisilla menetelmill&.

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu positivistiseen filosofiaan ja uskomukseen siité,
etta kayttaytymistd voidaan selittdd faktoilla. Positivistisen ndakemyksen mukaan on
olemassa objektiivinen todellisuus, johon yksilén uskomukset eivét vaikuta. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa haivytetadn yksilon aktiivista roolia ja korostetaan vakiintunei-
den menettelytapojen kayttod. Tallaiselle tutkimukselle on ominaista, ettd maailmaa
kuvataan tilastotieteellisten muuttujien avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen etu on, etta
se paljastaa malleja ja sédnnénmukaisuuksia, jotka patevat suuressa joukossa tilanteita.
(Firestone 1987, 16, 18-20.)

Kvalitatiivista tutkimusta on pyritty maarittelemaan monella eri tavalla, eika sille ole
olemassa yleisesti hyvéksyttya yksittaistd maaritelmaa. Madritelmien erilaisuus perus-
tuu siihen, ettd erilaiset tahot lahestyvat kvalitatiivista tutkimusta erilaisista perspek-
tiiveista. (Imms 2002, 5-6.) Kansainvalinen markkinatutkimusliitto Market Research
Society (2011, 6) mainitsee kvalitatiiviselle tutkimukselle seuraavat tunnuspiirteet:

a) Ymmarrys pyritddn saavuttamaan havainnoimalla ja kaymalla vuoropuhelua — ei

mittaamalla.

b) Strukturoitujen kyselylomakkeiden sijasta datan kerdyksessd hyodynnetdan

avoimia, ei-johdattelevia tekniikoita.

c) Dataa tulkitaan deskriptiivisilla tavoilla — ei tilastollisesti.

5.1 Kvalitatiivinen haastattelututkimus

Tahén tutkielmaan liittyva tutkimus on luonteeltaan sellainen, ettd se edellyttaa kvalita-
tiivisten menetelmien kaytt6a. Tutkielmassa pyritddn hahmottelemaan ja kuvailemaan
todellisuutta, joka liittyy la&karipalvelujen markkinointiin ja markkinointiviestintaan.
Tama todellisuus ei kuitenkaan ole sellainen, jota voisi analysoida tilastotieteellisin me-
netelmin — tutkimuksen kohteena eivét nimittdin ole suurein ilmaistavat seikat eivatka
numeeriset ilmiot. Tarkoitus ei ole etsid totuuksia, jotka voisi yleistdaa laaja-alaisesti
kaikkiin kuluttajiin, vaan tutkia kuluttajien subjektiivisia toiveita ja huolia. Tyossa halu-
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taan selvittaa, millaiset ndkokohdat tulevat esille, kun kuluttajat pohtivat laakéripalvelu-
jen markkinointiviestintad ja siihen liittyvéaa etiikkaa. Paino on siind, miten tutkittavat
aiheet nayttaytyvat yksildiden omassa kokemusten muovaamassa tajunnassa: millaisena
he aiheet kokevat ja miten he niita kuvailevat. Vaikka téllaisen tutkimuksen tieto ei ole
laajalti yleistettévissa, voivat henkildiden ndkemykset tarjota mielenkiintoisia nakdékul-
mia laakaripalvelujen markkinointiviestintaan.

Kvalitatiivinen haastattelututkimus tehtiin kokonaisuudessaan helmi- ja maaliskuussa
2014. Tutkimuksessa hyddynnettiin puolistrukturoituja haastatteluja. Qun ja Dumayn
(2011, 246) mukaan puolistrukturoitujen haastattelujen teko on joustava ja selkeé tutki-
musmenetelmd, joka pystyy paljastamaan térkeitd, piilevid nakékulmia haastateltavan
kayttaytymisestd. Koska puolistrukturoidut haastattelut rakentuvat ihmisten véliselle
keskustelulle, taitava haastattelija voi muunnella kysymysten tyylid, rytmia ja jarjestys-
td. Taméd mahdollistaa sen, ettd haastateltava pystyy antamaan vastauksensa omilla eh-
doillaan ja mahdollisimman perinpohjaisesti. Puolistrukturoidun haastattelun anti on
erityisen arvokas silloin, kun tutkija kykenee ymmartdmaan tapoja, joilla haastateltava
hahmottaa haastattelun aiheena olevat ilmi6t.

Haastattelukysymyksista pyrittiin tekeméaén mahdollisimman yksiselitteisid. Qun ja
Dumayn (2011, 247) mukaan puolistrukturoidun haastattelun onnistumiselle on véltta-
méatonta, ettd haastattelukysymykset ovat ymmarrettavid. Haastattelijalta vaaditaan
my0Os hienotunteisuutta ja kykya huomioida haastateltavien erilaiset tavat hahmottaa
maailmaa. Ennalta suunniteltujen kysymysten lisdksi haastattelija voi tehda jatkokysy-
myksié tarpeen mukaan. Jos haastateltava ottaa esille kiinnostavan ndkékulman, haastat-
telija voi pyytda hantd kertomaan asiasta tarkemmin. Vaikka puolistrukturoidut haastat-
telut ovat joustavia, on huolellinen suunnittelu tarpeen.

Qu ja Dumay (2011, 247) muistuttavat kuitenkin, ettd ei ole olemassa yhtéd oikeaa
haastattelun tapaa. Yksi haastatteluformaatti ei sovi kaikenlaisten haastattelujen tekoon,
eikéd kysymyksia voi muotoilla siten, ettd ne sopisivat kaikkiin tilanteisiin. Haastattelun
puitteet, haastateltavan nakemykset ja haastattelijan henkilokohtainen kommunikointi-
tyyli tekevat jokaisesta haastattelusta ainutkertaisen. Taméa aiheuttaa haastattelijalle
haasteita — herkkyys ja vastaanottavaisuus ovat tarpeen, jotta henkil6t antavat kysymyk-
siin kattavia ja avoimia vastauksia.

5.2 Aineistonkeruu

Haastattelun suunnitteluun kéytettiin paljon aikaa. Haastattelukysymyksista oli tarked
laatia sellaiset, ettd ne ohjaisivat henkilGitd pohtimaan asioita, jotka ovat tutkimuskysy-
mysten kannalta mielekkéitd. Lopulta tutkimukseen valikoitui 15 kysymysta, joista on
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erotettavissa kolme erilaista teemaa. Kysymykset esitettiin haastateltaville loogisessa
jarjestyksessa teemojen mukaisesti.

Haastattelun alussa pureuduttiin ensimmaiseen teemaan, laakéaripalveluihin liittyvan
markkinointiviestinnan etiikkaan. Henkil6ita pyydettiin kertomaan, millaiset seikat te-
kevat markkinointiviestinnasta eettista tai epdeettistd. Heiltd myos tiedusteltiin, koke-
vatko he aktiivisen markkinointiviestinndn ristiriitaiseksi laakaripalvelujen luonteen
kanssa. Osiossa pohdittiin lisdksi medikalisaatiota ja laéketieteellisten erikoisalojen vai-
kutusta markkinointiviestien hyvaksyntaan.

Haastattelun keskivaiheilla keskityttiin toiseen teemaan, viestintdan mielikuvien vé-
littdjana. Henkil6ilté tiedusteltiin, millaisissa tilanteissa he olivat kohdanneet la&kari-
palvelujen markkinointia seka sité, oliko markkinointiviestintd heikentényt tai vahvista-
nut heidan kasitystaan jostain yrityksestd. Osiossa esitettiin kysymyksia laékaripalvelui-
hin liittyvista mainoksista, niihin liittyvista mielikuvista ja siitd, millaisiin arvoihin mai-
noksissa olisi hyva keskittyd. Henkildiden mielipiteitda kysyttiin myos ladkarikeskusten
jarjestamista ilmaisista informaatiotilaisuuksista.

Lopuksi esitettiin vield kysymykset, jotka koskivat haastattelun kolmatta teemaa:
markkinointiviestinnan kanavia ja mainosesimerkkeja. Henkil6ité pyydettiin arvioimaan
laékaripalvelujen markkinointiviestintaan liittyvid kanavia ja sitd, liittyykd kanaviin
joitain erityisia eettisid ongelmia tai haasteita.

Haastateltavien mielipiteita kysyttiin myds kuuden ladkéaripalvelumainoksen sisallos-
t4 ja sopivuudesta. Mainokset valittiin niin, ettd jokainen edustaa eri yritysta. Arvioita-
viksi valittiin seuraavien yritysten mainokset: Mehildinen, Neuro NEO, Dextra, Aava,
Siluetti ja Eloni. Nama esimerkkimainokset 10ytyvat liitteesta 2.

Seuraava operationalisointitaulukko hahmottaa, miten haastattelurunko ja teoriakat-
sauksen luvut kytkeytyvét tutkimuskysymyksiin. Tutkimukseen liittyvét haastatteluky-
symykset 16ytyvat tutkielman lopusta (katso liite 1).
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Taulukko 1 Tutkimuksen operationalisointitaulukko

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimuskysymykset

Kytkds
teoriaan

Haastattelurunko

Tutkimuksen tarkoitus
on selvittda kuluttajien
néakemyksia laékari-
palveluihin liittyvén
markkinointiviestin-
nan eettisyydesta.

Mité on eettisyys laakéa-
ripalvelujen markkinoin-
tiviestinn&ssa?

2.2 Laakaripal-
velujen mark-
kinointi

3.2 Markki-
noinnin etiikka

Haastatteluteema 1,
kysymykset 1-5:
Laakaripalveluihin
liittyvan markki-
nointiviestinnan
etiikka
Haastatteluteema 3,
kysymykset 14-15:
Markkinointivies-
tinnén kanavat ja
mainosesimerkit

Miké aiheuttaa eettisia
ristiriitoja laékaripalvelu-
jen markkinointiviestin-
taan?

4.1 Markki-
nointi ja ihmis-
ten terveys

4.2 Vastuulli-
nen markki-
nointiviestinta

Haastatteluteema 1,
kysymykset 1-5:
Laakaripalveluihin
liittyvan markki-
nointiviestinnan
etiikka
Haastatteluteema 3,
kysymykset 14-15:
Markkinointivies-
tinnan kanavat ja
mainosesimerkit

Millaisia mielikuvia 144-
karipalveluja tarjoavien
yritysten markkinointi-
viestit vélittavat?

4.2 Vastuulli-
nen markki-
nointiviestinta

Haastatteluteema 2,
kysymykset 6-13:
Viestintd mieliku-
vien vélittajana
Haastatteluteema 3,
kysymykset 14-15:
Markkinointivies-
tinndn kanavat ja
mainosesimerkit

Tutkimus tehtiin haastattelemalla kahdeksaa kuluttajaa henkilokohtaisesti helmi- ja
maaliskuussa 2014. Haastateltavat henkil6t 10ytyivat lumipallo-otannan avulla. Téallai-
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nen otanta perustuu siihen, ettd tutkittavat (avainhenkilét) antavat tutkijalle vinkkeja
muista mahdollisista tutkittavista (Noy 2008, 330). Otantaa voi luonnehtia myds muka-
vuusotannaksi, silla avainhenkil6t olivat tutkijalle entuudestaan tuttuja. Néiden henki-
I6iden valintaan vaikutti se, ettd heidédn tiedettiin olevan kiinnostuneita hyvinvoinnista
ja erilaisista terveydenhuoltopalveluista.

Kahdeksan henkilon aineistoon paadyttiin, koska haastatteluista haluttiin tehda syval-
lisid ja perinpohjaisia. Tdma méaéara vastaajia oli riittava, koska tutkimus tahtéa kuvaile-
miseen. Alla olevassa taulukossa kerrotaan haastateltavien sukupuoli, ikd, paikkakunta
ja ammatti.

Taulukko 2: Perustiedot haastateltavista

Sukupuoli Ika Paikkakunta | Ammatti
Haastateltava 1 | nainen 60 Isokyro etuuskaésittelija
Haastateltava 2 | mies 65 Seingjoki elakeldinen
Haastateltava 3 | nainen 24 Turku opiskelija
Haastateltava 4 | mies 27 Turku tutkija
Haastateltava 5 | nainen 30 Helsinki vaatesuunnittelija
Haastateltava 6 | nainen 26 Helsinki opiskelija
Haastateltava 7 | mies 27 Helsinki toimittaja
Haastateltava 8 | nainen 32 Turku kaantaja

Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Seitseman haastattelua suoritettiin
kasvotusten, mutta yksi haastattelu tehtiin haastateltavan pyynnésta puhelimitse. Haas-
tatteluissa noudatettiin puolistrukturoitua menetelmaa: jokaiselle henkildlle esitettiin
samat kysymykset samassa jarjestyksessd, mutta myos vapaammalle mielipiteiden esit-
tamiselle jatettiin tilaa. Kaikenlaiset ndkdkohdat koettiin arvokkaiksi tutkimuksen kan-
nalta, mink& takia aihetta ei rajattu liikaa — haastattelujen annettiin polveilla, kunhan
kommentit pysyivéat la&karipalvelujen markkinoinnin aihepiirissa. Haastatteluja ohjattiin
kuitenkin siten, ettd niiden pé&&paino kohdistui markkinointiviestintaan liittyviin seik-
koihin.
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Osa henkil6isté koki aiheen haastavana ja toivoi saavansa kysymykset etukateen sil-
maéiltaviksi. Tama sopi tutkijalle hyvin, koska néin henkil6t pystyivat pohtimaan aihetta
ja omia nédkdkantojaan jo ennen varsinaista haastattelutilannetta. Asian voi nahda myos
niin, ettd kun haastateltavat saavat aikaa perehtya aiheeseen, he antavat todennakoi-
semmin moniulotteisia ja punnittuja vastauksia. Toisaalta oli hyvé, ettd osa henkildista
kuuli kysymykset ensimmadistad kertaa vasta haastattelutilanteessa. Nain haastatteluky-
symyksiin saatiin harkittujen vastausten lisdksi myds spontaaneja reaktioita.

5.3 Aineiston analyysi ja tulkinta

Suppean maéaritelman mukaan aineiston analyysi ja tulkinta viittaa siihen intensiiviseen
tyohon, jota tutkija tekee kasitellessaan kerddmaansa dataa. Tarkemmin ilmaistuna ana-
lyysiin ja tulkintaan liittyy kuitenkin monenlaisia kaytannollisia ja alyllisia prosesseja.
Analyysia ovatkin kaikki ajatukset ja pohdinnat, joita tutkija kdy lapi etsiessééan tutki-
musongelmaan ratkaisua tai selitystd. Analyysi ja tulkinta késittavat niin mutkikkaita ja
moniulotteisia tehtévia, ettei tatd ajatusty6téd voi kuvailla lineaarisilla, jarjestystd noudat-
tavilla vaiheilla. (Ereaut 2002, 3, 16.)

Yleisesti ajatellaan, ettd haastatteluista saatavan datan analyysiin kuuluu tiettyja
avainvaiheita. Nama vaiheet ovat datan jarjestely ja dataan tutustuminen, luokittelu,
tulkinta ja esittdminen. Luonnollisesti haastatteludata tulee myds kirjoittaa puhtaaksi.
Taman liséksi odotetaan, etta tutkija suorittaa temaattisen analyysin eli etsii ja yhdiste-
lee haastatteluissa ilmenneita avainteemoja. Temaattiseen analyysiin siis kuuluu yh-
tenevaisen kerronnan ja merkitysten etsimista. (Rowley 2012, 268.)

Taman haastattelututkimuksen aineisto analysoitiin tavoilla, jotka noudattelivat pit-
kélti Rowleyn mainitsemia vaiheita. Aluksi nauhoitetut haastattelut kuunneltiin ja litte-
roitiin sanatarkasti; tima oli hidas joskin antoisa vaihe, koska sen aikana asiakokonai-
suudet alkoivat jarjestya tutkijan mielessa. Seuraavaksi syvennyttiin puhtaaksi kirjoitet-
tuun dataan, tehtiin merkintdja ja etsittiin asioiden vélisia yhteyksia. Kiintedsti toisiinsa
liittyvat kommentit keréttiin erillisiksi listoiksi, kun taas aiheeseen liittyméattomat irralli-
set kommentit Kkarsittiin kokonaan pois. Lopuksi suoritettiin vield temaattinen analyysi,
jonka aikana tutkija jaotteli datan eri teemoihin ja hahmotteli, miten tulokset olisi tar-
koituksenmukaista esittaa.

Tutkimustulosten esittdmisessa pyrittiin selkeyteen ja siihen, ettd tulokset olisivat
helposti yhdistettavissa tutkielman tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Tamén takia
tulokset esitetddn niin, ettd ne noudattelevat tutkimuskysymysten sisaltoa ja jarjestysta:
Tulokset-luku muodostuu kolmesta alaluvusta, joista kukin liittyy yhteen tutkimusky-
symykseen.
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Myos tutkijan tulkinnalla on merkittdva rooli kvalitatiivisessa tutkimuksessa, mutta
tata ei tarvitse nahda negatiivisena tai tutkimuksen luotettavuutta héiritsevana seikkana.
Freshwater ym. (2010, 503) kirjoittavat, ettd viime aikoina kvalitatiivisesta tutkimukses-
ta on esitetty nakemyksid, jotka korostavat tutkijan omaa &énta. Téallaisten nakemysten
keskitssd on tutkimusta tekevéd yksild ja hanen omat tulkintatapansa; yksilon siséltd
kumpuavat ajatusmallit siis ndhd&an tutkimuksen kannalta arvokkaina. (Freshwater ym.
2010, 503.) Tassa tutkimuksessa kaytetddn paljon sellaisia sitaatteja, joita tutkija piti
merkityksellisind. Tdmé on luonnollinen osa kvalitatiivista tutkimusta, jolle on tyypillis-
t4, ettei tutkijan omaa &énta voi taysin haivyttaa.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja haastattelutilanteiden onnistuminen

Laadukkaan tutkimuksen piirteisiin kuuluu, etté tutkija pohdiskelee myos tutkimuksen
luotettavuutta ja siihen vaikuttavia seikkoja. Qun ja Dumayn (2011, 261) mukaan tutki-
jan tulisi arvioida tutkimukseen liittyvia eettisia ndkokohtia, koska valitettavan usein ne
unohtuvat tutkimuksen edetessa. Vastuullisesti toimiva haastattelija on pohdiskeleva ja
objektiivinen — hén ei sekaannu haastatteluun eika vaikuta keskustelun lopputuloksiin.
Tutkijalla tulee olla my6ds kyky asettua haastattelutilanteen ulkopuolelle ja miettid,
kuinka han tai muut ulkoiset seikat vaikuttavat haastattelusta saatavaan dataan. On hyva
analysoida oman haastatteluprosessin luotettavuutta ennen kuin suorittaa uusia haastat-
teluja.

Kvalitatiivista tutkimusta arvioitaessa taytyy kuitenkin muistaa, ettd sen tavoitteena
ei ole 16ytaa absoluuttisia totuuksia. Chon ja Trentin (2006, 327-328, 332) mukaan tut-
kimuksen tarkoituksena on analysoida niitd ainutlaatuisia merkityksia ja nakokulmia,
joita yksilot ja ryhmét rakentavat mielessédan. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuu-
den taso riippuu pédosin siita, miten empiirinen aineisto keratadan. Tutkijan tulisi avoi-
mesti kertoa, millaiset olosuhteet haastattelutilanteissa vallitsevat ja mitka seikat voivat
aiheuttaa haasteita tutkijan objektiivisuudelle.

Luotettavuutta arvioitaessa taytyy punnita myos sitd, millainen rooli tutkijalla itsel-
ld&n on tutkimuksen suorittamisessa ja lopputulosten hahmottelemisessa. Harrison,
MacGibbon ja Morton (2001, 324) kirjoittavat, etta tutkija tekee aina omien aatteidensa
pohjalta paatoksen siité, keitd han haastattelee, milloin ja mistd aiheesta. Oma suhtau-
tuminen vaikuttaa haastattelukysymyksien valintaan ja havainnoinnin tapaan, joskin
tdma voi olla alitajuista. Tutkijan ndkemyksista kumpuaa myos se, haastatteleeko han
jotakuta asiantuntijaa ja kenet han tallaiseksi auktoriteetiksi laskee. Koro-Ljungbergin
(2008, 988) mukaan tutkijan on hyva myos pohtia, kuinka h&n muodostaa Vvaitteita, prio-
risoi dataa, hyddyntdd itseddn tutkimusinstrumenttina ja viestii tutkimustuloksistaan
yleisolle.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myos tutkimustulosten yleistetta-
vyys (Healy & Perry 2000, 122). Koska tutkimus suoritettiin haastattelemalla kahdeksaa
ihmistd, tutkimustuloksia ei voi yleistdé suurta kuluttajajoukkoa koskevaksi. Tutkimuk-
sen luotettavuutta tarkasteltaessa on siis muistettava, ettd tarkoitus ei ole selvittaa ylei-
sesti patevia lainalaisuuksia. Tydssé halutaan sitd vastoin kuvailla totuudenmukaisesti
niitd nakemyksia, joita kuluttajien haastatteluissa tulee esille, ja kerédtad mielipiteitd loo-
gisiksi kokonaisuuksiksi.

Tutkimuksen metodologiselle luotettavuudelle on eduksi, ettd lukijalle kuvaillaan
seikkaperaisesti tutkimuksessa kaytettavid menetelmia seka tapoja, joilla saatu aineisto
analysoidaan. Tahan kuuluu myos se, ettd kerrotaan tarkasti haastattelujen kulusta ja
siitd, miten vaaristymaét tuloksissa pystytéan valttamaan. (Healy & Perry 2000, 122.)

Tahan tutkimukseen liittyvét haastattelut olivat kattavia ja syvallisia, minka vuoksi
katsottiin, ettd kahdeksan henkil®a riittdd sopivan aineiston saamiseen. Useampien hen-
kiloiden haastatteleminen olisi tuskin tuonut lisdarvoa tutkimukselle, koska talldin sa-
mat vastaukset olisivat alkaneet toistua liiaksi. Kahdeksan henkilon haastattelut riittivat
yhtenevaisten mielipiteiden hahmotteluun, mutta mahdollistivat myos yksiléllisten ja
poikkeavien ajatusten esittamisen. Tutkimuksen luotettavuutta edistettiin valitsemalla
haastatteluihin henkil6itd, jotka ovat keskenaan eri-ikéisia ja toimivat erilaisilla aloilla.
Tutkimukselle oli eduksi, ettd vastaajat poikkesivat toisistaan esimerkiksi sen suhteen,
kuinka tottuneita he olivat erilaisiin markkinointiviestinnan tapoihin. Haastateltavien ei
haluttu olevan liilan homogeenisia, koska laakaripalvelujen luonteelle on ominaista, ettei
niitd useinkaan suunnata kovin suppeille kohderyhmille.

Haastattelutilanteista pyrittiin tekemaén mahdollisimman rentoja. Henkil6t saivat itse
paattad, missé haastattelut suoritettiin: osa tehtiin henkildiden kodeissa ja osa kahvilois-
sa. Yksi haastattelu tehtiin puhelimitse, koska sopivaa aikaa kasvokkain tapahtuvalle
kohtaamiselle ei onnistuttu I6ytdmaén. Jokainen haastattelu nauhoitettiin kokonaisuu-
dessaan, jotta kaikki tarkeat nakokannat tulivat huomioiduiksi.

Haastateltavat jannittivat aluksi hieman. Useat henkil6t kertoivat pitdvansa aihetta
hankalana ja olevansa huolestuneita siitd, osaisivatko antaa hyvié vastauksia kysymyk-
siin. Tama kertonee siitd, ettd ladkaripalveluihin liittyva markkinointiviestintd tuntuu
vield jokseenkin vieraalta aiheelta ihmisille. Muutama haastateltava kertoi jannittavansa
myos sitd, ettd haastattelu nauhoitetaan. Jannitys halveni kuitenkin nopeasti. Tilannetta
pyrittiin helpottamaan siten, ettei haastattelukysymyksiin siirrytty valittomasti, vaan
ensin keskityttiin kepedmpaan vuorovaikutukseen. Henkil6ille kerrottiin aluksi myos
yleisesti tutkimuksen tavoitteista ja haastattelun rakenteesta.

Kun tutkimuksen tarkoitus oli selvitetty, haastateltaville esitettiin muutamia aihee-
seen johdattelevia kysymyksid, jotka sallivat laaja-alaisen pohdinnan. Haastattelun ede-
tessa siirryttiin tarkkarajaisempiin kysymyksiin. Kaikki kysymykset oli kuitenkin laadit-
tu niin, ettei niihin voinut vastata yhdell& sanalla, vaan vastaaminen vaati syvéllisempéaa
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pohdintaa. Avoimilla kysymyksill& haluttiin varmistaa, etta vastausten laatu ja kattavuus
olisivat tutkimuskysymysten kannalta riittdvia. Tutkija esitti valilla lisdkysymyksia ja
ohjasi haastattelun etenemistd, mutta yritti muuten pysya tarpeeksi etéélla tilanteesta —
oli tarked varmistaa, etteivat tutkijan omat ajatukset vaikuttaisi henkiléiden ndkemyk-
siin.

Tutkimustuloksista kerrottaessa hyddynnetééan runsaasti suoria lainauksia. Haastatte-
lusitaatit paitsi elavoittavat tekstid, myods parantavat tutkimuksen totuudenmukaisuutta.
Sitaatit ovat hyvid, koska ne eivét ole muokkautuneet tutkijan késittelyssé. Niiden ansi-
osta lukija pystyy paremmin arvioimaan, ovatko tutkijan tekemat johtopaatdkset loogi-
sia. Taméa on tutkimuksen luotettavuudelle eduksi. Toki on hyvd muistaa, ettd tutkija
vaikuttaa siihen, mitkd kommentit ylipaataéan esitetdan lainauksina. Tassa tutkimuksessa
esitetadn sitaatteja, jotka ovat olennaisia tutkimuskysymysten kannalta ja joiden sévy
kuvaa hyvin haastateltavien tunteita ja asenteita.

Parin ensimmaisen haastattelun jalkeen tutkija pohti, miten tilanteet olivat onnistu-
neet ja kuinka niitd voitaisiin parantaa entisestdaan. Haastattelumateriaalia litteroitaessa
huomattiin, ettd haastateltavat henkilét harhautuivat aiheesta ajoittain melko paljon.
Tama tuotti paljon turhaa tyotd. Tutkija ymmarsi olleensa ensimmadisten haastattelujen
aikana liian passiivinen ja paéttikin tulevaisuudessa ohjata haastatteluja aktiivisemmin.
Tama oli ainoa seikka, jossa havaittiin selkeda parantamisen varaa.
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6 TULOKSET

Haastattelut olivat varsin antoisia, koska jokaisella haastateltavalla oli vahvoja ja hyvin
perusteltuja mielipiteitd la&karipalvelujen markkinoinnista ja siihen liittyvasta markki-
nointiviestinnastd. Onkin selvaa, ettd ladkaripalvelujen markkinointi on erityislaatuista
ja tunteita herattdvaa toimintaa.

Tutkimustulokset esitetddn tavalla, joka noudattelee tutkimuskysymysten rakennetta
ja jarjestysta. Jokaisen kolmen alaluvun otsikko ja sisaltd siis mukailee yhta tutkimus-
kysymysta. Tama katsottiin jarkevéksi esitystavaksi, koska ndin lukija pystyy vaivatto-
masti yhdistamaan tulokset alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin.

6.1 Eettisyys ladkaripalvelujen markkinointiviestinnassa

Haastatteluilla haluttiin selvittad, miten ladkéaripalvelujen markkinointi nékyy vastaajien
elamassé ja minkalaisia piirteitd he yhdistavat eettiseen laékaripalvelujen markkinoin-
tiin. Vastaajia pyydettiin muun muassa kuvailemaan ladkaripalvelujen luonteeseen so-
pivaa markkinointiviestintda ja kertomaan, millaisiin asioihin he toivoisivat laakaripal-
velujen mainonnassa keskityttdvan. Taméan lisaksi teemaa l&hestyttiin myos vastakkai-
sesta ndkdkulmasta: vastaajia pyydettiin kertomaan, millaiset seikat tekevat markkinoin-
tiviestinnasta epaeettistd ja epasopivaa. Aiheesta saatiin kattava kokonaiskasitys, kun
haastateltavia kehotettiin pohtimaan myds sitd, millaista markkinointiviestinta ei aina-
kaan saisi olla.

6.1.1 Laakaripalvelujen markkinointi vastaajien elaméassa

Haastatteluista ilmeni, ettd vastaajat pitivat laakaripalvelujen markkinointia tarkeana
aiheena. Jokainen vastaaja oli huomannut laakéaripalveluihin liittyvan markkinointivies-
tinnan yleistymisen ja pannut merkille lukuisia ladkéripalvelumainoksia omassa elinpii-
rissaan. Onkin selvaa, ettd ladkaripalvelujen markkinointi on jossain méaarin vaikuttanut
henkil6iden elamé&én ja saanut heidat pohtimaan terveydenhuoltokentén tilaa ja tulevai-
suutta.

Jokainen haastateltava oli ndhnyt ld&karipalvelumainoksia sanomalehdissa. Suhtau-
tuminen téllaiseen mainontaan oli yleisesti positiivista, ja sanomalehti ndhtiin perintei-
send ja luotettavana mediana. Yhtd vastaajaa lukuun ottamatta kaikki olivat nahneet
ladkaripalvelujen mainoksia myos televisiossa. Useimmissa vastauksissa mainittiin
myos internetissd tapahtuva mainonta ja laakarikeskusten ulkomainokset mita erilai-



47

simmissa paikoissa. Yksi vastaaja kertoi huomanneensa, etté ladkéripalvelujen mainonta
on kaiken kaikkiaan lisaantynyt merkittavasti viime aikoina:
Sita on nykyaan ihan hirveen paljon [ladkaripalvelujen mainontaa]. Ma
oon huomannu, etté se on lisdantyny ihan tas parin vuoden sisalla. Se tu-
lee vastaan sosiaalisessa mediassa, sitte kun ma odotan ratikkaa, katon
telkkaria...

Lahes jokainen vastaaja kertoi Kiinnittdneensa huomiota ladkaripalvelujen ulko-
mainontaan kaupungilla kulkiessaan. Henkil6t olivat ndhneet mainoksia bussien ja tak-
sien kyljissd, julkisten liikennevélineiden istuinten selké&nojissa, bussi- ja raitiovaunu-
pysakeilla seka teiden varsilla. Vaikuttaakin silté, ettd laékéripalvelujen mainonta on jo
nakyvé osa kaupunkikuvaa. Useimmat vastaajat kommentoivat ulkomainontaa neutraa-
liin sdvyyn, mutta yksi kertoi arsyyntyvansa siita:

Kyl noita yksityisia keskuksia paljo mainostetaan ulkona. Kyllahan ne
hairitsee mua, mut yritan olla niin, etta en kiinnita niihin hirveesti huo-
miota.

Neljéa vastaajaa kertoi nahneensa mainoksia, joissa toivotetaan ihmiset tervetulleiksi
erilaisiin laékérikeskusten jarjestamiin informaatiotilaisuuksiin (tallaisille tilaisuuksille
on ominaista, ettd yritykset tarjoavat ilmaisia terveysaiheisia luentoja ja kertovat samal-
la omasta palvelutarjonnastaan). Vastaajat suhtautuivat informaatiotilaisuuksien mai-
nontaan melko hyvaksyvasti, koska tdmén kaltaisia mainoksia esiintyy viela suhteelli-
sen véhén eivétkd ne aiheuta hairiota.

Haastattelut paljastivat, ettd yksityisladkaripalvelujen markkinoinnilla on ollut jon-
kinlaista vaikutusta kunkin vastaajan elamaan. Kaikki vastaajat olivat nahneet konkreet-
tisia esimerkkeja terveydenhuoltoalan murroksesta Suomessa ja huomanneet, ettd yksi-
tyisten laakéarikeskusten harjoittama markkinointiviestinta on lisadntynyt merkittavasti.
Henkil6t kertoivat, ettd he kohtaavat terveydenhuoltoon liittyvad markkinointiviestintaa
ldhes paivittain.

6.1.2 Eettinen ja epéeettinen markkinointiviestinta

Kaikilla haastateltavilla oli ndkemyksia siitd, mika tekee ladkéaripalveluihin liittyvasta
markkinointiviestinnéstd eettistd tai epdeettistd. Henkildiden vastauksista ilmeni, ettd
terveydenhuoltopalvelujen markkinointi vaatii erityista varovaisuutta ja tiukkojen eettis-
ten kriteerien tayttdmista. Haastateltavat kuvailivat ihanteellista markkinointiviestintaa
seikkaperdisesti, mink& lisdksi he kertoivat useita esimerkkeja tosieldmén tilanteista,
joissa he olivat kohdanneet onnistuneita tai epdonnistuneita viestintératkaisuja.
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Kun haastateltavia pyydettiin kuvailemaan laakéripalvelujen luonteeseen sopivaa
markkinointiviestintdd, korostivat he erityisesti luottamuksen ja asiallisuuden merkitys-
td. Koska terveyspalveluilla on niin suuri vaikutus ihmisten hyvinvointiin, on markKki-
nointiviestinnan rehellisyys ehdottoman tarkeéda. Henkildiden vastauksissa toistui useas-
ti vaatimus siitd, ettd markkinointiviestintd antaisi realistisen ja totuudenmukaisen ku-
van palveluista ja niiden hinnoista. Vastaajien mielestd viestinndssa tulisi painottaa
asiapitoisuutta eikd huomiota saisi Kiinnittaa laakéripalveluihin liittyméattémiin seikkoi-
hin.

Musta markkinoinnin tulee olla téssa kohtaa ihan taysin totuudenmukais-
ta. Rima tallaselle totuudenmukaiselle viestinnélle — sen pitéis olla kor-
keempi laékaripalvelujen markkinoinnissa kuin vaikka kampaamopalve-
lujen markkinoinnissa.

Markkinoinnin tulee olla tosi eettistd, kun kuitenkin ollaan tekemisiss&
terveyden ja hyvinvoinnin kanssa. Tulee pohtia tarkkaan, mita silla halu-
taan ilmaista ja kenelle se suunnataan. Luotettavuus on tosi tarkeeta.

Haastateltavat korostivat, ettd luottamus valittyy parhaiten markkinointiviesteista,
jotka ovat informatiivisia ja asiapitoisia. Haastateltavat olivat yksimielisia siitd, etta
laékaripalveluihin liittyvdn markkinointiviestinnan tulisi olla selkeda ja yksinkertaista.
Henkildiden vastauksista ilmeni, ettd he odottavat markkinointiviestinnan vain tarjoavan
hyddyllista tietoa laakaripalveluista ja siitd, miten niiden pariin paasee. Heille oli tarke-
aa, ettd he saavat nopeasti tiedot ajanvarausnumeroista, vastaanottoajoista ja muista
kaytannon asioista. Muunlaisten seikkojen korostaminen viestinndssa koettiin epéilyt-
tavéksi.

Sellanen mainos, jossa vain ilmoitetaan, etta tallanen laékariasema on
olemassa, niin se on mun mielesta asiaankuuluva ja hyva. Etta siina mai-
noksessa on vaan sen ladkariaseman nimi ja todetaan, mita palveluita
sieltd saa. Se on mun mielesta kaikkein miellyttavin tapa.

Haastateltavat kokivat myds, ettd ladkarien patevyyttd ja ammattitaitoa korostava
markkinointiviestintd heréttdd luottamusta. Kun myydaan asiantuntijapalvelua, on tar-
keé& vakuuttaa kuluttaja tarjolla olevan palvelun korkeasta tasosta.

Pitais korostaa sita, ettd on hyva palvelu ja hyvat mahdollisuudet, on
ammattitaitoa ja osaamista.

Haastatteluista ilmeni my®os, ettd markkinointiviestien savy ja ulkoasu ovat tarkeita
luotettavan mielikuvan valittymisessd. Moni haastateltava painotti, ettd markkinointi-
viestinnan tulisi olla hillittya ja tyylikastd. He mainitsivat, ettd viestinnan neutraali savy
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on tarpeen, jotta terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan tunnettu luottamus ei vaaran-
tuisi.
Ainakaan se [ladkaripalveluihin liittyv& markkinointiviestintd] ei saa olla
raikeetd. Pitdd olla semmosta tosi neutraalia ja kunnioittavaa. Se [ter-
veydenhuolto] on kuitenkin niin herkka aihe ihmisille. Sairastuneelle naa
on arkoja asioita.

Luottamukseen liittyvien seikkojen lisdksi henkil6t toivat esille myds muita asioita,
joita he odottavat eettiseltd markkinointiviestinnaltd. Haastatteluissa tuli esille toive
muun muassa siitd, ettd markkinointiviestinndssa ei taysin sivuutettaisi hintoja — palve-
lujen hinnat kun luonnollisesti kiinnostavat kuluttajia.

Totta kai on hyva tietéad, mita ne palvelut maksaa. Jos ma oon vaikka jol-
lain nettisivulla, niin ekana tulee mieleen, ettd onko mulla varaa néihin
palveluihin. Jonkinlainen hinnasto pitéaa kylla 16ytya ehdottomasti — jos
sita ei I6ydy, niin sit m& varmaan unohdan koko laakarikeskuksen.

Markkinointiviestinndssa toivottiin keskityttdvan myods pehmeisiin arvoihin. Muuta-
ma haastateltava oli sitd mieltd, ettd ladkaripalvelujen luonteeseen sopivan markkinoin-
tiviestinnan tulisi valittad inhimillisyyttd ja ihmislaheisyyttd. He korostivat sitd, etta
markkinointiviestinnan olisi tarkea alentaa hoitoon hakeutumisen kynnysta.

Monella saattaa olla just pelkoja laakarissa kayntia kohtaan. Jos mark-
kinointi on tehty niin ku tollasesta lahtokohdasta, etta se on inhimillista
ja meille on helppo tulla ja olemme taalla sinua varten, niin ehka se te-
kee siita sellasta astetta helposti lahestyttavampaa.

Laakaripalveluihin liittyvan markkinointiviestinnén eettisyyttéa lahestyttiin myds vas-
takohtaisuuksien kautta. Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan, millaista heidan mieles-
taan on laakaripalvelujen luonteeseen epasopiva markkinointiviestinta. Heitd myos pyy-
dettiin antamaan mahdollisia kdytanndn esimerkkeja jollain tavalla harmistuttavasta tai
kyseenalaisesta markkinointiviestinndstd. Useampi haastateltava mainitsi, ettd aggres-
siivisuus ja iskevat myyntilausahdukset eivét ole sopivia, kun markkinoidaan terveyden-
huoltopalveluja.

Ei mitdan aggressiivista markkinointia. Ei, sellanen ei toimi! Eika mitaan
lippuja, lappuja, lehtisia!

Jos se menee tyrkyttdmisen puolelle, niin sitten se voi vaikuttaa mun kasi-
tykseen negatiivisesti. M& muistan pitk&an, jos lipsutaan hyvan maun ra-
joista.
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Kahden haastateltavan kommenteista ilmeni, ettd he pitivat epdsopivana sellaista
markkinointiviestintdd, joka pyrkii voimakkaasti luomaan tarpeita ja rahastamaan ih-
misten terveyshuolilla. Heidan mielestdén terveys on niin merkityksellinen asia, etta
kaikenlainen turhien tarpeiden luominen on epéeettista.

Ma en tykkaa sellasesta paalle liimatusta viestinnasta, joka ei kunnioita
asiakasta tarpeeksi tai joka sysaa tiettyja olettamuksia asiakkaalle. Etta
siita tulis semmonen rahastuksen maku tai se olis jotenki mautonta visu-
aalisesti tai sanallisesti.

Yksi haastateltava mainitsi, ettd epasopivaksi markkinointiviestinnan tekee kaiken-
lainen riskien vahattely. Hanen mukaansa erityisesti plastiikkakirurgiaan liittyva mark-
Kinointiviestinta valittaa usein vaikutelmaa, ettd myytavat palvelut olisivat harmittomia.

No varmaan just sellanen olis epasopivaa, jos vahatellaan niita riskeja.
Jos on vaikka riskeja jossain leikkauksessa — mulle tulee ekana mieleen
plastiikkakirurgian palvelut — niin siitd palvelusta ei sais kertoa liian
huolettomaan savyyn.

Puolet haastateltavista oli sitd mieltd, ettd on epdsopivaa, jos markkinointiviestinta
tunkeutuu liiaksi henkildiden omalle alueelle. Haastateltavat uskoivat, ettd ongelma ko-
rostuu erityisesti internetissa, jossa oma toiminta saattaa keskeytya esimerkiksi erilais-
ten ponnahdusmainosten takia.

Semmonen mainos, joka hyppaa ruudulle, on takuuvarma arsyttaja. Yli-
paataan semmonen, joka tulee liikkaa mun reviirille, ottaa tosi kovaa
paahan. Esimerkiksi sosiaalisessa mediassa on paljon tammasta.

Haastateltavat luettelivat lukuisia ominaisuuksia, kun heilta tiedusteltiin eettisen ja
epéaeettisen markkinointiviestinnan olemusta. On kuitenkin huomattavaa, etta yksi eetti-
sen viestinndn arvo korostui haastatteluissa muita enemmén — luottamus. Henkildiden
vastaukset paljastivat, ettd luottamus on eradnlainen ydinarvo, johon useimmat muut
markkinointiviestintadan liittyvat odotukset pohjautuvat. Henkil6t arvioivat markkinoin-
tiviestinnan eettisyytta enimmakseen sen perusteella, kuinka hyvin viestit tukivat luot-
tamuksen syntymistd. He nadkivat luottamuksen kannalta tdrkeind muun muassa seuraa-
vat asiat: rehellisyys, faktapitoisuus, selkeys, yksinkertaisuus, neutraalius ja tyylikkyys.
He kokivat tarkedksi myos sen, ettd asiakkaiden tarvitsemat tiedot olisivat markkinoin-
tiviesteissa helposti ja vaivattomasti luettavissa. Henkil6t myos toivoivat, etta viesteissa
korostettaisiin lddkarien asiantuntijuutta.

Luotettavuuden liséksi haastateltavat painottivat joitakin k&ytdnnon seikkoja, kuten
toivetta siitd, ettd viestinndssa kerrottaisiin palvelujen hinnoista avoimemmin. Henkilot
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kertoivat lisaksi pitdvansa eettisend sellaista markkinointiviestintad, joka valittaa peh-
meita arvoja ja tekee yrityksesté lahestyttavan.

Kun henkil6t késittelivat epdeettistd laakaripalvelujen markkinointiviestintad, nou-
dattelivat heiddn kommenttinsa ylla esiteltyjd teemoja. Seikat, joita henkil6t liittivat
epéeettiseen viestintéan, olivatkin pitkalti vastapareja heidan eettisina pitamilleen asioil-
le. Haastateltavat kokivat epéeettisiksi kaikki piirteet, jotka vaarantavat viestinnan luo-
tettavuuden. Yhtend téllaisena piirteena nahtiin esimerkiksi riskien véhéattely markKki-
nointiviesteissa.

Myaos liiallinen tunteisiin vetoaminen, maanittelu ja epaolennaisten seikkojen koros-
taminen nahtiin kyseenalaisena ja luottamusta nakertavana. Henkil6t suhtautuivat torju-
vasti my0s selkedédn tarpeiden luomiseen seké siihen, ettd viestintd tunkeutuu liiaksi
heidan henkilokohtaiselle alueelleen. Henkil6t kokivat, etta viestintd on epéeettistd, jos
se selkedésti hairitsee heidan arkisia toimiaan: tdmén ongelman katsottiin korostuvan
erityisesti internetviestinnassa.

6.1.3 Eettisen markkinointiviestinnan tarjoamat hyddyt

Kaikkien haastateltavien kommenteissa toistui nakemys siité, ettd eettisesti toteutettu
markkinointiviestintd on kuluttajille hyddyksi. Haastateltavat korostivat hyodyista pu-
huessaan erityisesti sitd, ettd luotettava markkinointiviestinta tarjoaa heille paljon tietoa
terveydenhuoltoalan toimijoista ja saatavilla olevista palveluista. He pitivat tarkedna
kaytannon informaation saamista ja sitd, ettd he voivat saamiensa tietojen pohjalta ver-
tailla, mika olisi paras palveluntarjoaja omaan vaivaan. Yksi haastateltava kertoi, etta
han oli pelkastaan Helsingin Sanomien mainoksia seuraamalla oppinut paljon uutta ter-
veydenhuoltokentén toimijoista. Tiedonvalityksen tarkeydesta sanottiin muun muassa
seuraavaa:

Markkinoinnin avulla I6ytaa helposti ne oman alan asiantuntijat ja sitten

puhelinnumerot, osoitteet, ihan tollanen kaytantd. Nakee myds, missa tie-

tyt erikoisldcdkdrit on... Potilas loytdd lddkdrin.

Musta tuntuu, etta valttdmatta kovinkaan moni ei 0o tietonen siitd, kuin-
ka laajasti erilaisia ladkaripalveluja voi jo saada yksityisiltd markkinoil-
ta. Ta&4 markkinointiviestintd on siind mielessa hyva juttu, ettaq ihmiset
saa tietdd, ettd on mahdollisuuksia menna yksityiselle sektorille.

Kaksi haastateltavaa koki, ettd ladkéaripalvelujen markkinointiviestintd voi kilpailua
lisdédmalla tuottaa myods epasuoria hyotyja kuluttajille. Heiddn mielestaan yritykset saa-
vat kimmokkeen tuottaa entistd parempia palveluja, kun useat palvelukentén toimijat
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lahettavat markkinointiviesteja ja kilpailevat asiakkaista. Tama taas voi nakyéa kuluttajil-
le alhaisempina hintoina ja tasokkaampana palveluna.
M ndikisin, ettd tommonen viestintd lisdd kilpailua... Mitd enemmdn kil-
pailua on, sitd enemman laakaripalvelujen tarjoajat joutuu ikéan kuin
tsemppaamaan, ettd ne saavat asiakkaita. Ma uskoisin, etté toi saattaa
nakya jopa parantuneena palveluna.

Haastatteluista ilmeni, ettd haastateltavat pitivat ladkaripalveluihin liittyvan markki-
nointiviestinnan merkittdvana etuna sitd, etta ihmisten yleinen terveystietous lisaantyy.
Jokaisessa haastattelussa tuli esille aiheeseen liittyvia ndkdkohtia: henkildiden mielesta
on suorastaan toivottavaa, ettd ihmiset saisivat lisad tietoa sairauksista sekd niiden hoi-
dosta ja ehkaisysta.

No periaattees mun mielesta tieto on aina tervetullutta. Mité tietosempia
me ollaan terveydenhuollon asioista, sitd parempi mahdollisuus on vai-
kuttaa omaan terveyteen. Jos se [laékaripalveluihin liittyva markkinoin-
tiviestintd] on informatiivista eika tuputa mitéan, niin sit se on okei.

Useampi haastateltava mainitsi markkinointiviestinnan etuna myos sen, ettd se saat-
taa tarjota kimmokkeen terveellisempien elaméntapojen tavoitteluun. Heidéan mielestéén
eettinen laékaripalveluihin liittyva markkinointiviestintd voi parhaimmillaan havahdut-
taa ihmisia pohtimaan omaa terveyttaan ja tukea terveellisen elaméantyylin saavuttami-
sessa.

Kun laédkaripalveluja markkinoidaan, voi sohvaperunoitakin heratella
kiinnittamaan huomiota omaan terveydentilaan.

Haastatteluista nousi esille yksi markkinointiviestinnan muoto, jota pidettiin erityisen
hyodyllisend kuluttajille: laakarikeskusten jarjestamét informaatiotilaisuudet. Henkiloil-
ta kysyttiin, millaisena markkinointimahdollisuutena he nékevat ladkarikeskusten jérjes-
tamat tilaisuudet, joissa ihmisille luennoidaan terveyteen liittyvistd aiheista ja markki-
noidaan samalla omia palveluja. Téllaisissa tilaisuuksissa saattaa olla myds tarjoilua ja
mahdollisuus saada ilmaiseksi terveyteen liittyvia mittauksia. On huomattavaa, etta
haastateltavat olivat varsin yksimielisia tallaisista tilaisuuksista: he pitivéat niita laaduk-
kaana ja eettisend markkinointitapana.

Toi saattaa olla tehokasta, jos on jotain tallasia suuria kansansairauksia
ja saadaan vaki liikkeelle. Se ei oo hullumpi juttu, jos olis esimerkiksi ve-
renpaineen mittausta, verensokerin mittausta. Se vois mennd plussan
puolelle, edistda kansanterveytta.
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Toi kuulostaa ihan hyvaksyttavélta, jos noi terveysluennot on tammasia
informatiivisia. Periaatteessa mun mielesté asiantuntijoiden antama in-
formaatio on aina hyva, asiassa kuin asiassa.

Kaiken kaikkiaan haastattelut paljastivat, ettd henkil6t nékivat paljon hyvéaa laakari-
palveluihin liittyvassa markkinointiviestinnassa. Kukaan ei suhtautunut jyrkan torjuvasti
asiaan, vaan jokainen mainitsi joitain hyotyja, joita eettisesti toteutettu viestinté tarjoaa.
Henkil6t painottivat erityisesti sitd, ettd viestinta tarjoaa hyodyllista kdytannon infor-
maatiota terveyspalveluista ja auttaa ihmisia I0ytdmaéan itselleen sopivat palveluntarjo-
ajat. Viestinta koettiin tarpeelliseksi, jotta kuluttajat saavat perustietoa kaytdnnon asiois-
ta kuten laakarikeskusten sijainnista ja aukioloajoista.

Kéytannon tietojen saamisen ohella haastateltavat korostivat myos, ettd on positiivis-
ta, mikali markkinointiviestinta lisda yleista terveystietoutta. Useampi haastateltava
mainitsi, ettd viestintd voi parhaimmillaan tarjota ihmisille tietoa sairauksista seka nii-
den hoidosta ja ehkaisysta. Viestien avulla ihmiset voivat oppia uutta myoés terveyden-
huoltokentén rakenteesta ja erilaisista palveluntarjoajista.

Haastateltavat ottivat esille sen, ettd markkinointiviestinta voi lisata ihmisten yleista
kiinnostusta terveysasioihin ja saada heidat pohtimaan omia eldmantapojaan. Haastatel-
tavat nakivéat erityisen paljon hyotyja laékarikeskusten jarjestdmisséd ilmaisissa infor-
maatiotilaisuuksissa, joihin kuluttajat voivat mennd kartuttamaan terveystietouttaan.
Liséksi haastateltavat uskoivat, etta aktiivinen markkinointi voi lisatd yritysten valista
kilpailua ja tuottaa ndin asiakkaille etuja muun muassa entistd parempien palvelujen
muodossa.

6.2 Laakaripalvelujen markkinointiviestinta ja eettiset ristiriidat

Laakaripalvelujen markkinointiviestintd on moniulotteinen ja ajatuksia herattava teema.
Kaikki haastateltavat pohtivat aihetta tarkkaan ja esittivat runsaasti nakemyksia etiikasta
ja siihen liittyvista ongelmista. Haastatteluissa tuli esille monia markkinointiviestintaan
liittyvia seikkoja, jotka huolestuttivat henkil6ita.

6.2.1 Tarpeiden luominen ja medikalisaatio

Haastatteluissa tuli toistuvasti esiin teema, joka vaikutti huolestuttavan henkiloita: yksi-
tyislaékaripalveluihin liittyvan markkinointiviestinndn yhteys medikalisaatioon. Jokai-
nen haastateltava uskoi, etté aktiivinen markkinointiviestinta voi lisdt4 medikaalisaatiota
yhteiskunnissa ja luoda tarpeita, joille ei ole terveydellisi& perusteita.
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Kurjaa, jos ihmiset ajautuu kdyttamaan palveluita, joita ne ei oikeesti
tarvii. Varmaan siina taustalla vaikuttaa semmoset keksityt tarpeet.

Kylla meilla on ihan selvasti ylilaakintaa, ja valitettavasti nayttaa silta,
etté tda ongelma on laajenemaan pain.

Useampi haastateltava pohti myds medikalisaation seurauksia. Esille tuotiin ajatuksia
siitd, ettd medikalisaatio lisad ihmisten huolestumista ja psykologista ahdistusta omasta
terveydentilasta. Medikalisaation nahtiin myos lisadvan tarpeetonta ladkkeiden kayttoa,
mika taas tuottaa turhia kustannuksia kuluttajille ja saattaa aiheuttaa heille haittavaiku-
tuksia.

Kyl naa jatkuvasti silmille pamahtavat mainokset voi aiheuttaa sen, etta
mennaan herkemmin laakarille ja saadaan sit ehka sellasia lagkkeita,
joita ei oikeesti edes tarttis.

Kaikki henkil6t uskoivat mainonnan olevan voimakas vaikutin, ja erimielisyyksia
esiintyi lahinna siitd, kuinka laajasta ilmidsta medikalisaatiossa on kyse. Osa haastatel-
tavista uskoi, ettd medikalisaatio vaikuttaa salakavalasti suureen osaan ihmisid, kun taas
osa uskoi sen vaikuttavan pienempaan rajattuun ihmisjoukkoon.

Mun mielesta tda on laaja ilmi6. Kun ne pommittaa tarpeeksi kuvia tai
mielikuvia, niin kylla sit suuri osa ihmisista saattaa kuvitella kaikenlais-
ta.

Uskon, ettd tdd medikalisaatio on pienemméan porukan ongelma. Just
semmoset terveysintoilijat, jotka on tosi kiinnostuneita niiden terveydesta
ja on huolissaan monista jutuista.

Ma uskon, ettd se [medikalisaatio] vaikuttaa isoon osaan ihmisista, mut
ma en usko, etta se perustuu pelkdstdadn mainontaan. Ma luulen, etta sii-
hen vaikuttaa monet muutkin asiat... esimerkiksi lehtikirjoitukset ja tele-

visio-ohjelmat ja kaikenlaiset mediat.

Yksi henkilo korosti, ettd vaikka medikalisaatiosta on hyvé puhua, kuluttajia ei saisi
aliarvioida. Hanen mielestdan kuluttajat ovat tiedostavia ja kykenevat arvioimaan mai-
nosviesteja kriittisesti:

Vaikka mainokset varmasti ohjaa, niin jollain tavalla ma en haluis aliar-
vioida kuluttajia. Kyll& iso osa ihmisistd osaa ite suodattaa niita ja arvi-
oida sita todellista tarvetta. En ma lahtis vahentam&an mainontaa vain
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siin& pelossa, etta ihmiset olis jotenki hoynaytettavissa tai johdateltavis-
sa.

Haastatteluista ilmeni, etta erityisesti mainonta yhdistettiin medikaalisaation kasvuun
ja turhien tarpeiden villitsemiseen. Jokainen haastateltava uskoi, etta jos ihmiset altistu-
vat jatkuvasti yksityisten laakarikeskusten mainoksille, voi tdma lisata ainakin joidenkin
kohdalla turhaa hoitoon hakeutumista. Talla taas nahtiin olevan useita negatiivisia seu-
rauksia: ahdistumisen lisdéntymistd, kustannusten kasvua seka ihmisten entista suurem-
paa altistumista ladkkeiden haittavaikutuksille.

6.2.2 Erikoisalan vaikutus markkinointiviestien hyvaksyntaan

Haastattelujen perusteella on ilmeistd, ettd henkil6iden asennoituminen markkinointi-
viestintdd kohtaan riippuu myos siitd, minka ladketieteen erikoisalan palvelu on kysees-
sd. Kaikki haastateltavat kokivat, ettd joihinkin erikoisaloihin liittyva markkinointivies-
tintd on helpompi hyvéksya kuin toisiin. Useimmat haastateltavat osoittivat epaluuloa
sellaista viestintada kohtaan, jonka tarkoitus on myyda palveluja, jotka eivét suoranaises-
ti liity terveydentilan kohentamiseen. Tama selittdd, miksi henkil6t olivat skeptisié eri-
tyisesti kosmeettisen kirurgian markkinointia kohtaan.

On huomattava, ettd jokainen haastateltava otti vastauksissaan oma-aloitteisesti esille
kosmeettisen plastiikkakirurgian — tdma kertoo siitd, kuinka tunteita kuohuttavana alaa
vield pidetdan. Useat henkil6t nékivat, ettd kosmeettinen plastiikkakirurgia poikkeaa
rajusti muista laaketieteen aloista, koska siihen ei liity terveydellisia tavoitteita, vaan
pyrkimys muokata ja parannella ulkonék6a. On tarkedd huomata, ettd kun haastateltavat
henkilét puhuvat plastiikkakirurgiasta, tarkoittavat he nimenomaan kosmeettista kirur-
giaa. Tassa tutkielmassa ei paneuduta rekonstruktiiviseen (korjaavaan) plastiikkakirur-
giaan liittyvaan markkinointiviestintadn, koska se ei noussut haastatteluissa tarkeaksi
teemaksi. Yksi henkil® tosin sivusi asiaa seuraavasti:

Jos mainostetaan, ettd “saat eldmdsi takaisin kolarin jdilkeen”, niin se
on taysin hyvaksyttavaa. Mut se taas on ihan eri juttu, jos sanotaan, etta
tassa on niin ku uudet silikonirinnat.

Haastateltavat perustelivat seuraavasti epéluulojaan sellaista markkinointiviestintaa
kohtaan, jonka tarkoitus on saada ihmiset kuluttamaan kosmeettisen kirurgian palveluja:
Jos esimerkiksi hoitoja urheiluvammoihin mainostetaan, niin se ei luo
tarpeita, koska ihmiselld on selkeesti joku ongelma. Ongelma on sellas-
ten alojen kohdalla, jotka liittyy vain ulkondkdon tai pinnallisiin asioihin

eik& varsinaiseen terveyteen.
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Plastiikkakirurgia [kosmeettinen] pistda miettimaan. Sille ei oo sellasta
laéketieteellista pohjaa niin ku terveyden kannalta — ne syyt on tavallaan
muualla.

Haastateltavat painottivat, etta plastiikkakirurgisten palvelujen markkinointiviestinta
edellyttaa erityista varovaisuutta. He kertoivat suhtautuvansa negatiivisesti myds mark-
kinointiviestintaan, joka liittyy mielenterveysongelmiin tai hyvin vakaviin sairauksiin.

Tavallaan tulee véaha semmonen fiilis, etté pitais vaha varovaisemmin
miettia niitd argumentteja, jos siind on joku tommonen pointti, etta se ei
ehka oo ladketieteellisesti valttaméatoén se toimenpide.

Tiettyjen alojen kohdalla tulis olla varovaisempi [markkinointiviestinnan
suhteen]. Kylla se riippuu suuntauksesta.

Ehka jotkut psykiatriset hoidot on sellasia, ettd niitd on arveluttavaa
markkinoida. Se vaan jotenkin tuntuu vaaralta.

Jokainen haastateltava koki, ettd markkinointiviestinnan hyvaksyttavyys riippuu laa-
ketieteen erikoisalasta. Erityisesti kosmeettiseen plastiikkakirurgiaan liittyva mainonta
heratti henkil6issd huolta ja harmistuneisuutta — ala poikkeaakin niin merkittavasti
muista laaketieteen aloista, etta siihen liittyvaa markkinointiviestintdd on paras tutkia
omissa erillisissé tutkimuksissa.

6.2.3 Markkinointi internetissa ja sosiaalisessa mediassa

Haastatteluissa tiedusteltiin henkildiden mielipiteita erilaisista markkinointiviestinnan
kanavista ja siitd, liittyyko joidenkin kanavien kayttoon eettisida ongelmia. Ainoastaan
yksi markkinointiviestinnan kanava herétti heissa paljon tunteita ja sai heidat pohtimaan
mahdollisia kanavan kayttoon liittyvia eettisia pulmia — internet ja erityisesti sosiaalinen
media. Henkilot eivat suhtautuneet negatiivisesti luotettavilla sivuilla (esimerkiksi sa-
nomalehtien verkkosivut) esiintyviin mainoksiin, vaan osoittivat epéaluuloja lahinné sel-
laista viestintdd kohtaan, jota leimaa uskottavuuden ja luotettavuuden puute.

Lahes jokainen henkil6 korosti, ettd mikéli viestinnalla pyritddn kasvattamaan yksi-
tyisldékaripalvelujen kysyntad, tulisi sen olla kuluttajalle selvdéd. Heid&dn mielestddn on
kyseenalaista altistaa kuluttajat markkinointiviesteille ilman, ettd he sita tietavat. Henki-
16t pitivat terveysaiheisia internetsivuja ja blogeja myonteisind asioina, mutta suhtautui-
vat torjuvasti kaikenlaiseen piilomarkkinointiin. Henkilot kokivat, ettd terveysaiheisten
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sivujen ja blogien yllapitdjien tulisi toimia avoimesti ja kuluttajaa kunnioittaen seka
ilmoittaa omat kytktksensa terveydenhuoltoalalla.
En innostu minkaanlaisesta piilomarkkinoinnista. Mun mielesta siind
menee kyl jo raja. Jos haluu yksityishenkilona kirjottaa, niin se on ok tie-
donjakamista... Mutta jos siind sivussa yrittdd saada asiakkaita, niin kyl-
1a siind on tammonen pieni eettinen ongelma.

Kyllahan netissa pitdis kuluttajalla olla aina kriittista lukutaitoa, mut
kylla mua jossain maarin arveluttaa téa. Pitais ainakin reilusti sanoa, jos
sulla on jotain yhteyksia johonkin.

Yksi haastateltava uskoi altistuneensa internetissa piilomarkkinoinnille:
No siis ma itse asiassa luulen, ettd ma tormasin tohon [epéasuora markki-
nointiviestintd], kun ma etsin joskus tietoa laserleikkauksista ja siina oli
joku laakari, joka oli kirjottanu blogia siitd. Kylld mulla véaha heras
semmonen ajatus, ettd kuinka paljo siind vaa yritetddn saada ihmisia
kayttamaan sita leikkauspalvelua.

Useiden henkildiden mielesta uskottavuusongelmia esiintyy helposti, kun laékaripal-
veluja markkinoidaan sosiaalisessa mediassa. Tata he perustelivat sillg, ettd sosiaalises-
sa mediassa on paljon epailyttdvaad materiaalia, jonka sekaan vakavasti otettavat laaka-
rimainokset eivét sovi. Henkil6t pitivat ongelmallisena myds sitd, ettd sosiaalisen medi-
an markkinointiviestintd tunkeutuu liiaksi heiddn omalle henkilokohtaiselle alueelleen.
He kommentoivat markkinointiviestintad sosiaalisessa mediassa seuraavasti:

Sosiaalisessa mediassa tulee mun mielestd se uskottavuusongelma... Siel-
& mé& en valttdmatta haluis ndhda 1dakarimainoksia. Ma en henkilokoh-
tasesti luottais niihin, koska sosiaalisessa mediassa liikkuu niin paljon
roskaa.

Sosiaalisessa mediassa pitdis olla tarkka sen kohdentamisen kanssa. Ai-
nakaan nuorille ei sais tulla mitédan plastiikkakirurgien mainoksia.

Haastateltavat henkilot nakivat yleisesti, ettd la&karipalveluja tarjoavien yritysten tu-
lisi olla varovaisia, mité tulee markkinointiviestinndn harjoittamiseen internetissa ja
sosiaalisessa mediassa. Henkilot pitivdt myods internetissd harjoitettavaa epdsuoraa
markkinointia (blogit, terveysaiheiset sivut) pulmallisena: heiddan mukaansa olisi tarke-
a4, ettd kuluttajia ei altistettaisi terveydenhuoltoon liittyvélle piilomarkkinoinnille.
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6.3 Viestinta mielikuvien valittajana

Haastatteluilla haluttiin selvittdad, millaisia arvoja ja merkityksia erilaiset markkinointi-
viestit henkil6ille vélittdvat. Huomiota Kiinnitettiin erityisesti mainontaan ja siihen, mil-
laisia mielikuvia ladkaripalveluihin liittyvat mainokset henkildissa herattavat. Kullekin
haastateltavalle esitettiin myds kuusi esimerkkia ladkaripalvelumainoksista (liite 2),
jotka ovat ilmestyneet erilaisissa medioissa viime kuukausien aikana. Henkildiden ha-
luttiin tarkastelevan todellisia mainoksia, koska tdman uskottiin herdttdvan heissé uusia
ajatuksia ja saavan heidat pohtimaan aihetta monenlaisista nakokulmista.

Mainonnan liséksi huomiota kiinnitettiin hieman my6s muunlaiseen markkinointi-
viestintdan. Tutkimuksen kannalta on mielenkiintoista myds se, miten ladkéripalveluja
tarjoavat yritykset viestivat arvoistaan esimerkiksi yleisen medianakyvyyden kautta.

6.3.1 Kuluttajien arvo-odotukset viestinnalle

Haastattelujen perusteella voi sanoa, ettd asiantuntijuus on yksi tarkeimmisté arvoista,
joita mainonnan avulla tulisi vélittdd. Useampi haastateltava mainitsi, ettd mainosten
tulisi henkia ammattimaisuutta ja rautaista osaamista.
Kyl mainoksilla voi vakuuttaa mut. Jos vaikka sanottais, ettd meidan laa-
kari on urologian professori Helsingin yliopistossa, niin timmosessa ta-
pauksessa ma olisin varmaan paljon valmiimpi menemaan siihen yrityk-
seen.

Kuluttajana ma haluun todisteita siitd, miks joku tietty yritys on hyva. Se
voi olla vaikka laakareiden maara tai kuinka kauan se yritys on toimi-
nu... Tai sit jotain muuta tdmmaostd vastaavaa, joka erottaa selkeesti, mi-

ka on tan yrityksen historia ja osaaminen tan palvelun suhteen.

Mainoksista puhuttaessa tarkeédksi teemaksi nousi myods inhimillisyys ja lahestytta-
vyys. Terveyteen liittyvét aiheet ovat herkkié ja vaikeita, ja haastateltavat korostivat, etta
potilaat odottavat ladkéaripalveluilta ammattimaisuuden lisdksi myds ihmislaheisté otet-
ta.

Ma pitdisin sen aika tarkeand, ettd ajanvaraus tehtais niinku helpoksi ja
Se mainos tekis siitd yrityksestd semmosen ldhestyttivin... ettd sd uskal-
taisit helposti soittaa ja varata ajan. Mainoksesta pitéis tulla sesmmonen
inhimillisyys esiin.
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Eraat haastateltavat myos Kkertoivat, ettd he k&antyisivat mieluiten sellaisen laakari-
palveluyrityksen puoleen, joka ei hyddynna verosuunnittelussaan veroparatiiseja. Hen-
Kilot nakivat, etta aito kotimaisuus ja vastuunkanto ovat térkeita arvoja.

Mua inhottaa noiden tiettyjen yritysten kytkokset veroparatiiseihin. Ne
rahat on pois terveydenhuollon kehityksestd, jos ne menee muualle. Ma
haluankin jatkossa valita terveyspalvelut niin, etté ne rahat tulee oikeesti
Suomeen. Toi vois olla hyva valttikortti vastaisuudessa, sitd kannattais
tuoda esille.

Haastattelujen perusteella voi sanoa, etta jokainen henkilé néki mainonnan tarkeana
arvojen valittajand. Haastateltavat toivoivat, ettd ladkéripalvelumainokset henkisivét
asiantuntijuutta, inhimillisyytta, lahestyttdvyytta ja vastuunkantoa. He myds kokivat,
ettd aito kotimaisuus olisi sellainen arvo, jolla osa laékaripalveluyrityksista voisi tehda
suuren vaikutuksen kuluttajiin.

6.3.2 Mainosesimerkkien synnyttamat mielikuvat

Haastatteluissa hyoddynnettiin myds konkreettisia esimerkkejd mainoksista: henkil6ita
pyydettiin arvioimaan kuutta tutkijan kerdadmaa ladkaripalvelumainosta ja kommentoi-
maan niiden sisaltéa ja sopivuutta. Mainokset ilmestyivat loppuvuoden 2013 ja alku-
vuoden 2014 aikana eri medioissa (ks. liite 2). Puolet mainoksista julkaistiin sanoma-
lehdissa, kun taas puolet julkaistiin internetissa.

Ensimmaiseksi henkil6ille naytettiin Mehilaisen mainos, joka julkaistiin Pohjalaises-
sa. Henkildt pitivat mainosta padosin miellyttdvand, neutraalina ja asiallisena, eiké se
heréttanyt heissa suuria tuntemuksia.

Ei tdssa oo mun mielesta mitaan epasopivaa. Tasta tulee sellanen kuva,
ettd ne valittaa potilaista. Ne on yrittany luoda lampimén kuvan omista
ladkaripalveluista.

Yksi haastateltava teki mainostekstista myds seuraavan huomion:
Ehkd tistd “on hyvd tietdd, ettd kaikki on kunnossa ”-lausahduksesta vois
vetdd sellasen johtopaatoksen, ettéa pitaiskdé nyt mennd testauttamaan
asioita, vaikkei oo mitaan oireitakaan. Vahan tulee semmonen tunne, etta
luodaanko tassa nyt vakisin tarpeita. Mut ei tdd mainoksena oo hassum-

pi.

Toiseksi henkil6ille ndytettiin Neuro NEOn mainos, joka myos julkaistiin Pohjalai-
sessa. Neuro NEOn mainos herétti henkildissé varsin positiivisia mielikuvia.
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Taa on hyva, kun tasta nakee minka nakosia ne laakarit on. Kuitenki se
on asiakkaalle tosi tarkeeta se potilas-ldckdrisuhde... ettd kenelle mun
on helppo avautua ja kertoa mun asioista. Taa jotenki vahentaa jannitys-
ta, kun ndkee naa neurologit.

Kolmanneksi haastateltaville esitettiin Dextran mainos, joka ilmestyi Helsingin Sa-
nomissa. Mainos on mielenkiintoinen tarkasteltava, koska siind hyddynnetddn Tanja
Poutiaista yrityksen keulakuvana.

Mun mielesta taa toimii hyvin — varsinkin, kun Poutiaisen julkisuuskuva
on niin puhdas. Se herattédd luottamusta tota paikkaa kohtaan, etta jos
huippu-urheilija hoidattaa polveaan sielld, niin sen on pakko olla aika
hyva paikka.

Neljanneksi henkildita pyydettiin tarkastelemaan Aavan internetsivuilla julkaistua
ilmoitusta, joka toimi kutsuna diabetesta késittelevalle luennolle. Sen katsottiin kuiten-
kin sisaltavan selkeitd mainonnallisia elementteja.

N&a mainoksen hennot savyt antaa sellasta lamminhenkista kuvaa. Taa
vaikuttaa sellaselta tilaisuudelta, etta jos sulla on diabetes, sa voit saada
taalta lisaa tietoa ja oppia.

Viidenneksi haastateltaville nédytettiin Siluetin mainos, joka julkaistiin radiokanava
NRJ:n internetsivuilla. Tdma mainos poikkesi haastateltavien mielesta selkeésti muista:
haastateltavat kokivat sen vélittdvan negatiivista mielikuvaa yrityksestad. Henkil6t pa-
heksuivat mainoksen yleista sdvya ja tapaa, jolla rintaleikkausten hinnoista ja maksujéar-
jestelyista kerrottiin. Naraa aiheutti myds mainoksen julkaisufoorumi: henkil6t pitivat
sitd epéilyttavand, koska NRJ on erityisesti nuorten suosiossa oleva radiokanava.

Rintaleikkaus alkaen 99 euroa kuussa — siis mita ihmetta? Taa tyyli, mil-
ld tdd hinta on ilmaistu... siis tdillanen markkinointi ei sovi lddkdripalve-
luihin. Ei mun mielesta rintoja voi markkinoida samalla tavalla kuin jo-
tain puhelinliittymaa!

Mua hairitsee se, missa tdd mainos on ollu; NRJ on nuorten ihmisten ka-
nava. Sité kuuntelee nuoret naiset, ja mitd nuoremmasta ihmisesta on ky-
se, sité suurempi vaikutus mainonnalla on. Nuorten kohdalla mé& en oi-
kein luota kuluttajan arvostelukykyyn.

Viimeiseksi haastateltaville ndytettiin Elonin mainos, joka ilmestyi sosiaalisessa me-
diassa. Henkilot eivat ndhneet itse mainoksessa mitédan vikaa, vaan pitivat sita tyylik-
k&é&na ja informatiivisena. Sen sijaan mainoksen esiintymiskanava ja -konteksti kirvoit-
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tivat kriittisia mielipiteitd: useampi haastateltava oli sitd mieltd, ettd henkilékohtaisen
Facebook-tilin etusivulla [Newsfeed] julkaistavat la&karipalvelumainokset voivat antaa
yrityksesta lilan hyokkaavan mielikuvan.
Tdd kanava nyt hiukan mietityttdd... Facebookissa pitdis ainakin olla tosi
tarkkaa kohdentamista. Jos sita nyt Facebookissa haluaa mainostaa, niin
ehk& olis parempi tehda se jollain aiheeseen liittyvalla sivulla. Jos ihan
siin& etusivulla mainostetaan, niin se on jo vaha arsyttavaa.

Haastateltavat olivat yleisesti sitd mieltd, ettd positiivisia mielikuvia valittyy mainok-
sista, joissa keskitytdan faktoihin ja informaation jakamiseen eiké vedota liiallisesti ih-
misten tunteisiin. Heid&dn mielestdan vetoavat tekstit ja lausahdukset eivat sovi laakari-
palvelumainoksiin. Haastateltavat suhtautuivat negatiivisesti myds mainoksiin, joita
leimasi liiallinen suostuttelu palvelun pariin, koska he katsoivat tdmén luovan turhia
tarpeita.

6.3.3 Epasuora markkinointiviestinta ja mielikuvat

Mainonta luo voimakkaita mielikuvia yrityksestd, mutta myds muunlainen markkinoin-
tiviestintd on tarkead, kun yritys pyrkii vélittdmaan omaa arvomaailmaansa kuluttajille.
Epasuoralla markkinointiviestinnalld tarkoitetaan tassa sellaista viestintad, jonka mark-
kinoinnilliset tarkoitusperéat saattavat jaada kuluttajilta kokonaan huomaamatta. Téllai-
sen viestinnan hallinta on tarpeen, jotta kaikki erilaiset viestit vélittaisivat yrityksesta
yhtenevaistd kokonaiskuvaa. Haastateltavat kertoivatkin seuraavansa ympéristodan
kiinnostuneina ja kiinnittavansa huomiota ladkéripalveluja tarjoavien yritysten nakyvyy-
teen muuallakin kuin perinteisissd medioissa.

Kuten aiemmin jo todettiin, haastateltavat suhtautuivat varsin myonteisesti laakari-
keskusten jarjestamiin ilmaisiin informaatiotilaisuuksiin ja asiakastapahtumiin. Muu-
tama henkild6 kommentoi, ettd tallaisten tilaisuuksien jarjestaminen voi parantaa yrityk-
sen imagoa, koska yritys antaa asiakkaille jotain vastikkeettomasti. Heiddn mielestaan
tasokkaat luennot, tarjoilut ja ilmaiset mittaukset rakentavat mielikuvaa yrityksestd,
jossa valitetddn aidosti asiakkaista ja heidan terveydestaan.

Toi on hyva tapa houkutella kuluttajia ilmaisilla jutuilla. Jos sielld on jo-
tain hyodyllista, vaikka verenpaineen mittausta, niin asiakkaalle voi tulla
tosi positiivinen kuva siita yrityksesta.

Kiva, jos tommosissa tilaisuuksissa paasee nakemaan niita ladkareita.
Siit& yrityksesta voi tulla sen ansiosta jotenki lahestyttavampi.
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Noista tilaisuuksista tulee sellanen olo, etta yritykset viitsii nahda vaivaa
niiden tulevien asiakkaiden eteen. Vaikka siella onkin tietty se toive asia-
kasvirtojen kasvattamisesta, niin se on silti ihan positiivista. Kuitenkaan
se ei edellyta asiakkaalta mitaén, eika sielta oo pakko varata aikaa.

Muutama haastateltava painotti myos sitd, ettd yritysten yleiseen nakyvyyteen liitty-
vt seikat vaikuttavat mielikuviin. Haastateltavat kertoivat olevansa kiinnostuneita siit,
miten ja millaisissa yhteyksissa yksityiset ladkarikeskukset esiintyvat mediassa. He sa-
noivat, ettd myonteiset ja Kielteiset jutut yrityksista jattavat pitkaan kestavia muistijal-
Kid.

Tietty toi medias esiintyminen vaikuttaa siihen, miten ma néen yritykset.
Viime aikoinahan naa tietyt yksityiset terveystalot on saanut paljo nega-
tiivista julkisuutta, kun ne on ohjannut varoja veroparatiiseihin. Tietty
tosta tulee ajatus, ettei se etiikka 0o yrityksessa ehka niin tarkeella sijal-
la.

Haastatteluissa tuli myos esille, ettd haastateltavat pitivat hyvin tarkednd, millaisia
kokemuksia muilla on erilaisista ladkaripalvelujen tarjoajista. Usea henkild kertoi, ettd
ystaviltd ja tuttavilta kuultu word-of-mouth- tieto vaikuttaa voimakkaasti heidan mieli-
kuviinsa yrityksistd. Word-of-mouthia voikin pitda eréanlaisena epéasuorana markKki-
nointiviestintana, jota asiakkaat hoitavat yritysten puolesta. Haastateltavat kommentoi-
vat aihetta muun muassa ndin:

Jos vaikka joku mun kaveri kertoo, etta joo, ma olin siella laakarissa ja
se oli tosi hyva paikka, niin se vaikuttaa muhun paljon enemman kuin
mainokset. Mainontaan suhtautuu kuitenkin enemman silleen, etté se on
vaan markkinointia.

Tietysti se kaikki, mitd md kuulen ystdviltd ja tuttavilta... millasta kohte-
lua ne on saanu ja millaset fiilikset niilla on, niin kaikki tollanen vaikut-
taa. Muiden kommentit, muiden kokemukset.

Haastatteluista selvisi, ettd vaikka mainonnalla voidaan vaikuttaa voimakkaasti yri-
tyksisté syntyviin mielikuviin, on muunkinlaisella markkinointiviestinnalla tarkeé rooli
mielikuvien vélittdmisessd. Haastateltavat kertoivat, ettd heidan kasityksensa l&é&kari-
palveluja tarjoavista yrityksista syntyvat monien osatekijoiden summana.

Nayttaa silta, ettd informaatiotilaisuuksien ja asiakasiltojen jarjestdminen on hyva ta-
pa valittadd positiivisia mielikuvia. Haastateltavat kertoivat seuraavansa myos sitd, miten
yritykset ovat esilld mediassa ja pistavansd merkille yritykset, jotka tukevat erilaisia
hyvéntekevaisyyshankkeita ja ovat mukana hyvinvointia edistdvissa tapahtumissa (esi-
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merkiksi urheilu- ja terveyskampanjat). Yrityksissa olisikin tarkea kehittdd toimintata-
poja, jotka tukevat positiivisen medianédkyvyyden syntymisté.

Myaos perinteinen word-of-mouth Kkoettiin tdrkedand mielikuvien valittajana. Henkilot
perustelivat taté silla, etta tallainen viestintd on luotettavaa ja aitoa. Heiddn mukaansa
tuttavilta voi saada suoraa ja vaaristymatonté tietoa siitd, miten yrityksessa huomioidaan
potilaat ja heidén tarpeensa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Yrityksen eettiselld imagolla on suuri merkitys kuluttajille — tdman vuoksi on tarpeellis-
ta varmistaa, ettd markkinointiviestintd on vastuullisesti toteutettua. Tassa tutkielmassa
markkinointiviestintdan liittyvaa etiikkaa lahestyttiin kolmen tutkimuskysymyksen
avulla. Nain pyrittiin saamaan vastauksia siihen, miten laakaripalveluja tarjoavat yrityk-
set voisivat viestia eettisesti kestavill, alan erikoisluonteeseen sopivilla tavoilla.

Ensimmainen tutkimuskysymys pureutui siihen, mitd eettisyys laakéripalvelujen
markkinointiviestinnassa ylipaataan on. Haastateltavien nakemyksia laékaripalveluihin
liittyvan markkinointiviestinnan eettisyydesta kartoitettiin lukuisilla kysymyksilla. Hen-
kiloita pyydettiin aluksi kuvailemaan, mika tekee laakaripalveluihin liittyvastd markki-
nointiviestinnasta eettistd, ja pohtimaan asiaa myos erilaisten viestintakanavien ja ladke-
tieteellisten erikoisalojen kontekstissa. Haastateltavat toivat lisaksi oma-aloitteisesti
esiin monia hyo6tyj4, joita onnistunut markkinointiviestinta kuluttajille tarjoaa.

Haastatteluista ilmeni, ettd ladkaripalvelujen markkinointiviestinnéltad odotetaan erit-
tain korkeaa eettista tasoa. Henkil6t luettelivat lukuisia eettisen viestinnan piirteitd ja
korostivat erityisesti luottamuksellisuuden, faktapitoisuuden ja asiallisuuden téarkeytta.
Heidan mielestddn eettisessd markkinointiviestinnassa keskitytdan olennaisiin seikkoi-
hin ja valtetaan liiallista tunteisiin vetoamista. He siis mielsivat eettisen viestinnan in-
formatiiviseksi ja hillityksi. Useampi haastateltava mainitsi, ettd savyiltddn neutraaleilla
markkinointiviesteilla voidaan varmistaa, ettei terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan
tunnettu luottamus vaarannu. Toisaalta vastauksissa tuli esille toive siitd, ettd viestit
valittaisivat inhimillista ja ihmislaheista kuvaa seké pehmeita arvoja.

Henkilot kokivat, etta eettinen markkinointiviestintd on sellaista, josta kuluttajakin
hyotyy. Heidan mukaansa informatiiviset markkinointiviestit lisdévat kuluttajien tietout-
ta terveydenhuoltokentan toimijoista ja tarjolla olevista terveyspalveluista. Onnistunut
markkinointi ja tiedonvalitys ovat tarpeen, jotta kuluttajat 16ytavat sopivat palveluntar-
joajat. Markkinointiviestinta tuo palveluntarjoajat ja asiakkaat yhteen ja mahdollistaa
kumpaakin osapuolta hyodyttavat vaihdot (Machan 2012, 31-33). Nayttaa silta, ettd
asenteet ovat pysyneet melko samanlaisina jo vuosikausien ajan. Miller ja Waller (1979,
20-22) kirjoittivat jo muutama vuosikymmen sitten, ettd kuluttajat arvostavat markki-
nointiviestinnan vélittdmia tietoja. Myods Krohnin ja Flynnin mukaan (2001, 10-12)
viestinnastd on kuluttajille enemman hyotya kuin haittaa.

Haastateltavat suhtautuivat myonteisesti sellaiseen l&é&karipalvelujen markkinointi-
viestintdan, joka valittaa tietoa terveydestd myos yleisemméall4 tasolla ja jopa innoittaa
ihmisid eldmaan terveellisemmin ja Kkiinnittdmé&an enemman huomiota omaan hyvin-
vointiin. Ndama4 tulokset noudattelevat Mayasarin (2012, 175) nédkemysta siita, ettd sel-
laiset markkinointitoimet hyvaksytdan, jotka pyrkivat kaupallisten tavoitteiden ohella
parantamaan ihmisten hyvinvointia. Laakéaripalveluihin liittyvd markkinointiviestinta



65

voidaankin parhaimmillaan nahdéd sosiaalisena markkinointina. Esimerkiksi ylipaino-
ongelmiin voidaan vaikuttaa markkinoinnin keinoin (Mayasari 2012, 175).

Aluise (1987, 54) oli selvasti oikeassa ennakoidessaan, etta terveydenhuoltoala muut-
tuu kuluttajalahtoiseksi ja kuluttajat tulevat yha tietoisemmiksi terveysasioista. Nyky-
paivan kuluttajat haluavat kartuttaa tietoja ja ottaa aktiivisen roolin terveyteen liittyvissa
asioissa (Sanchez & Sanchez 2006, 36-39). Terveydenhuollon asiakkaiden muuttunut
rooli nakyi myos haastatteluissa: haastateltavat kertoivat kartuttavansa mielell&én terve-
ystietojaan ja painottivat, ettd eettinen markkinointiviestinta tarjoaa heille luotettavaa
tietoa.

Markkinointiviestintadd suunniteltaessa olisikin hyva pitdd mielessa, ettd monet nyky-
ajan kuluttajat ovat tiedonjanoisia ja haluavat saada itsedan hyddyttdvaa terveystietoa ja
-vinkkeja. Terveystiedon etsiminen internetista on erittdin yleistd, ja ladkarikeskusten
tulisi varmistaa, etta niilla on tallaista tietoa tarjolla. (Pollard 2000, 118-119). Kulutta-
jille voidaankin tuottaa selkeda hyotya lisadmalla verkkoon opetusmateriaalia (Huang,
Bolchini & Jones 2011, 50).

Haastatteluista ilmeni myds, ettd henkilot kokivat eettiseksi viestinnan, joka tapahtuu
laékarikeskusten jarjestamissa ilmaisissa asiakasilloissa ja informaatiotilaisuuksissa. He
suhtautuivat tallaisiin tilaisuuksiin positiivisesti, koska niissa asiakkaat voivat saada
terveyteen liittyvaa tietoa ja konkreettista hyotya. Vaikka haastateltavat tiedostivat toi-
minnan markkinointi- ja myyntikeskeisyyden, katsoivat he sen jopa toivottavaksi tavak-
si parantaa ihmisten terveystietdamysta. Tulevaisuudessa laakérikeskusten olisikin hyva
lisata tallaista toimintaa entisestaan.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin kartoittaa, miké aiheuttaa eettisia ristirii-
toja laékaripalvelujen markkinointiviestintaan. Laakéaripalvelujen markkinointi herattaa
osassa ihmisistd voimakkaita tunteita ja epaluuloja (Emmett & Chandra 2013, 15-16).
Vaikka haastateltavat kokivat laékéripalvelujen markkinointiviestinndn monilta osin
hyodylliseksi, he myos tiedostivat sen ristiriitaisen ja vaikean luonteen. Haastateltavat
uskoivat, ettd joidenkin on vaikea hyvéksyéa aktiivinen markkinointiviestintd — tervey-
denhuolto kun mielletaan asiaksi, joka kuuluu kaikille varallisuustilanteesta riippumatta.

Terveydenhuollon aktiivinen markkinointi herattdad huolta, koska sen pelatédan ruok-
kivan perusteettomia tarpeita (Malhotra & Miller 1996, 61-63). Haastateltavat toivatkin
vastauksissaan esille markkinointiviestinndn mahdolliset yhteydet medikalisaatioon ja
turhien tarpeiden luomiseen. He kertoivat uskovansa, ettd terveydenhuoltopalvelujen
runsas nakyvyys ihmisten arkisessa elaméssa voi villitd turhia huolia ja kannustaa kayt-
tdmaan terveydenhuollon palveluja ylen méérin. Tdma oli heidan mielestdan eettisesti
kyseenalaista, koska liialliset hoidot eivat paranna ihmisten hyvinvointia vaan voivat
painvastoin heikentaa sitd. Jokainen haastateltava uskoi markkinointiviestinnan lisdavén
medikalisaatiota, mutta ilmidn laajuudesta esiintyi erimielisyytta.
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Haastateltavien nakemykset medikalisaatiosta ovat yhtenevaisia Brennanin, Eaglen
ja Ricen (2010, 8, 17-18) tutkimustulosten kanssa. Heiddn mukaansa medikalisaatio
pahenee lansimaissa jatkuvasti ja markkinointi vaikuttaa tdhan kehityskulkuun merkit-
tavasti. Halfmann (2011, 191, 201) kuvaili vallitsevaa tilannetta laaketieteelliseksi im-
perialismiksi: medikalisaatio villiintyy sitd mukaa, kun terveydenhuoltopalvelujen tar-
joajat saavat enemman valtaa ja onnistuvat kasvattamaan palvelujensa kysyntaa.

Haastatteluista selvisi, ettd markkinointiviestintaan liitettavat eettiset ristiriidat riip-
puvat myos siitd, minka laéketieteen erikoisalan palveluja myydaéan. Haastateltavat ker-
toivat, ettd joidenkin erikoisalojen kohdalla markkinointiviestintdd on vaikeampi hyvak-
sya kuin toisten. Vastauksissa korostuivat epéilykset kosmeettisen plastiikkakirurgian
markkinointia kohtaan: haastateltavat kokivat asian vaikeaksi, koska tallaisille palveluil-
le ei ole varsinaisia ladketieteellisia perusteita. Taméd on huomattu aiemmissakin tutki-
muksissa. Hennink-Kaminskin (2010, 41) mukaan laékarien harjoittama mainonta on
herattanyt epéluuloja jo vuosien ajan — erityisesti silloin, kun mainostettavana ovat ol-
leet kosmeettisen kirurgian palvelut. Kosmeettinen kirurgia on ongelmallista, koska
vartaloa muokataan vallitsevien kauneuskasitysten mukaiseksi eikd toimenpiteilld ole
merkitysta terveyden kannalta (Lirola & Chovanec 2012, 502-504.) Haastateltavat ko-
kivat myos esimerkiksi mielenterveyspalveluihin liittyvan markkinointiviestinnan eetti-
sesti ongelmalliseksi.

Haastatteluista ilmeni liséksi, ettd nykyaikaisten kanavien kautta tapahtuva viestinta
herdtti eettisid pohdintoja. Drumwrightin ja Myrphyn (2009, 83, 86, 100) mukaan alati
lisadntyva markkinointiviestintd internetissa ja sosiaalisessa mediassa on muuttanut ko-
ko viestinndn kentan toimintatapoja ja painotuksia. Uudet mediat aiheuttavat markki-
nointiviestinnalle suuria haasteita. Joskus internetmainokset ovat niin epéselvia, etta
kuluttajat eivat edes tunnista niitd mainoksiksi (Drumwright & Murphy 2009, 83, 86,
100.) Internetissd viestimiseen liittyy monia hankalia eettisia kysymyksia (Gray &
Christiansen 2009, 70-71).

Haastateltavat kommentoivat, ettd internetissa tapahtuva ladkaripalvelujen markki-
nointi on ongelmallista silloin, kun kuluttajat eivat edes tiedosta altistuneensa markKki-
nointiviesteille — haastateltavien mielestda minkaanlainen piilomarkkinointi ei ole hyvak-
syttdvaa. He suhtautuivat myonteisesti erilaisiin terveysaiheisiin sivuihin ja blogeihin,
mutta korostivat, ettei niiden sekaan saisi piilottaa salakavalia markkinointiviesteja.
Internet tarjoaa mahdollisuuksia tehokkaaseen viestintddn, mutta on térke&é huolehtia
myos eettisestd ulottuvuudesta (Gray & Christiansen 2009, 70-71).

Internetisté puhuttaessa erityisesti sosiaalinen media kirvoitti haastateltavilta mielipi-
teitd. Sosiaalinen media on mullistanut tavat, joilla l4&karit viestivat (Wheeler, Said,
Prucz, Rodrich & Mathes 2011, 438). Haastateltavat pitivat sosiaalista mediaa vaikeana
ladkaripalvelujen markkinointikanavana, koska sen sisaltd saattaa olla kyseenalaista.
Laékaripalveluista on tarked valittaa luotettavuutta ja uskottavuutta, mika saattaa osoit-
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tautua sosiaalisessa mediassa hankalaksi. Tama johtuu siitd, ettd viestien kontekstia ei
pystyté taysin hallitsemaan: mikali ladkéripalvelumainos esiintyy epaméaéaraisen materi-
aalin yhteydessd, sen luotettavuus karsii. Mahdollisten uskottavuusongelmien liséksi
osa haastateltavista toi esille, ettd markkinointiviestintd tunkeutuu sosiaalisessa medias-
sa liiaksi heidan omalle henkilokohtaiselle alueelleen eika tuota heille tarpeeksi hydtya.
Terveydenhuoltopalveluja tarjoavien yritysten olisikin hyva varmistaa, ettd sosiaalinen
media toimii kaksisuuntaisena viestintakanavana, jonka kautta myoés kuluttajat voivat
vaikuttaa tehokkaasti (Huang & Dunbar 2013, 19-21).

Kolmas tutkimuskysymys keskittyi siihen, millaisia mielikuvia laékaripalveluja tar-
joavien yritysten markkinointiviestit valittavat. Yritysten kilpailukyvylle on tarkeaa, etta
markkinointitoimien avulla tuodaan esille eettisyytta ja kuluttajille térkeité arvoja (Leo-
nidou, Leonidou & Kvasova 2013, 543). Viestinndssa olisikin tarkeda varmistaa, etta
viestit pohjautuvat hyvinvoinnin ja vélittdmisen arvoille (Beckett 2003, 51.) Haastatte-
luissa padpaino oli mainosten valittamissa mielikuvissa. Jokainen haastateltava uskoi,
ettd mainokset ovat tarkeita arvojen ilmentdjia ja vaikuttavat voimakkaasti yrityksista
syntyviin mielikuviin. Haastateltavat toivoivat mainosten vélittdvan vastuullisuutta,
inhimillisyytta ja asiantuntijuutta.

Haastateltaville esitetyt kuusi konkreettista esimerkkia laakaripalvelujen mainoksista
heréttivat heissa padosin neutraaleja tai positiivisia mielikuvia, mutta ldhes jokaisesta
mainoksesta esitettiin myds kriittisia huomioita. Esitetty kritiikki liittyi enimmakseen
mainosviestien siséltéon ja mainosten esiintymiskanaviin. Syntyvaan luottamukseen
vaikuttaa olennaisesti se, mink& kanavan kautta terveyteen liittyvét viestit lahetetddn
(Ha & Lee 2011, 21). Viestintdkanavan valinnassa ja viestin sisallon suunnittelussa tu-
lisikin kayttada harkintaa (Laczniak & Murphy 2006, 156-157). Mielikuvien myontei-
syyteen ei siis vaikuta pelkéastdan mainoksen sisalté vaan myos sen esiintymiskanava ja
-konteksti.

Mainosesimerkkeja arvioidessaan haastateltavat kasittelivat myos mainosten kohden-
tamiseen liittyvia asioita. Heidan mielestaan on tarkeaa, ettd kohdentaminen on hallittua
ja harkittua, eikd esimerkiksi kosmeettisen kirurgian palveluita markkinoida nuorille.
Heidan mielestaan tallainen markkinointi vain valittaa epérealistisia ihanteita vaikutuk-
sille alttiille ikaryhmalle. Usein juuri kohdentamisen ongelmat ovat syyna siihen, etta
kuluttajat suhtautuvat epaluuloisesti mainontaan (Kachersky & Lerman 2013, 548.)

Haastateltavat kertoivat toivovansa, ettd mainoksissa pysyttaisiin asialinjalla eika ve-
dottaisi liikaa tunteisiin. Toisaalta samat henkil6t sanoivat, ettd markkinointiviestien
olisi tarked luoda mielikuvia inhimillisyydesté ja ihmislaheisyydesté. L&éakaripalvelui-
hin liittyvd mainonta onkin haasteellista, koska kuluttajien odotukset ovat joiltain osin
ristiriitaisia. Mainonnassa tulisi onnistua tasapainottelemaan erilaisten odotusten valill&
ja vélittdd lamminhenkisyyttd ja lahestyttavyyttd ilman, ettd se tulkittaisiin laskel-
moiduksi tunteisiin vetoamiseksi.
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Haastateltavat kertoivat, ettd mielikuviin vaikuttaa muunkinlainen markkinointivies-
tintd kuin mainonta. Muutama henkil6 kertoi seuraavansa kiinnostuneena, mita laakari-
palveluja tarjoavista yrityksista kirjoitetaan mediassa. Henkil6t painottivat, ettd medias-
sa esiintyvat jutut voivat vaikuttaa voimakkaasti heidan kasityksiinsa yritysten toiminta-
tavoista ja arvoista. Laakaripalveluja tarjoavien yritysten olisikin hyvé pohtia omaa me-
dianakyvyyttaan seké tapoja, joilla ne osallistuvat yhteiskunnalliseen keskusteluun.

Erdét haastateltavat mainitsivat, ettd mediassa esiintyneet jutut laakarikeskusten yh-
teyksistd veroparatiiseihin olivat heikenténeet yritysten markkinointiviestien uskotta-
vuutta. Nykypaivéan kuluttajat altistuvat markkinointiviesteille jatkuvasti ja osaavat ar-
vioida Kriittisesti viestien ja yritysten todellisten toimintatapojen vastaavuutta (Proctor
& Kitchen 2002, 152-153). Selvéé on, ettd tdimankaltainen negatiivinen medianakyvyys
voi luoda ihmisille pitkakestoisia, haitallisia kasityksia yritysten toimintatavoista.

Myo6s word-of-mouthilla on tarked merkitys mielikuvien syntymisessa. Perheen-
jasenten ja ystavien mielipiteilld on suuri vaikutus, kun kuluttajat valitsevat itselleen
sopivaa laakaripalvelujen tarjoajaa (Kelley & Schwartz 2005, 360). Emmettin ja Chan-
dran (2013, 27) mukaan word-of-mouth -viestintd on vield tanékin paivéana tarkein tapa
markkinoida laékaripalveluja. Usea haastateltava mainitsi, etta tuttavilta kuultu word-of-
mouth vaikuttaa voimakkaasti siihen, millaisia mielikuvia heille yrityksesta syntyy.
Yleisen mediandkyvyyden ohella onkin tarkeda varmistaa, ettd asiakkaat ovat tyytyvai-
sid ja markkinoivat yritystd omille tuttavilleen.

Laakaripalvelujen markkinointiviestintda on tutkittu melko véhan, ja onkin toivotta-
vaa, ettd tutkimus liséantyisi tulevaisuudessa. Terveydenhuoltokenttd on suurten muu-
tosten kourissa, ja kuluttajien asenteet ja mielipiteet voivat muuttua nopeasti. Tassa tut-
kielmassa haettiin erddnlaista ensikosketusta siihen, millaisia ajatuksia ladkaripalvelujen
markkinointiviestinnan etiikka kuluttajissa herattdd. Tutkimus suoritettiin kvalitatiivi-
sesti, koska haastatteluista haluttiin perinpohjaisia ja syvéllisid — tdman nahtiin tukevan
yleiskuvan muodostumista aiheesta. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin hyva tukeutua
kvantitatiiviseen tutkimukseen ja hankkia suomalaisista kuluttajista tietoa, joka olisi
lagjalti yleistettdvissd. Suuren aineiston tarjoava survey-tutkimus olisi mielekas tapa
selvittaa, millaisia asioita kuluttajat pitavét eettisesti tarkeind ja mihin suuntaan he toi-
voisivat markkinointiviestinnan kehittyvan.
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8 YHTEENVETO

Néayttaa silté, ettd ladkaripalvelujen markkinoinnin rooli ja tarkeys kasvavat jatkuvasti.
Enaa aktiivinen laakaripalvelujen markkinointi ei ole voimakas ilmi6 pelkéstdan Yh-
dysvalloissa, vaan se on ujuttautunut myos valtioihin, joissa terveydenhuollon palvelut
tarjottiin aikaisemmin lahes yksinomaan julkisen sektorin puitteissa. Liiketoimintalah-
toisyys leimaa nykyadn myos suomalaista terveydenhuoltoa, ja yksityiset yritykset vas-
taavat jo merkittvasta osasta terveydenhuollon palveluita. Tata taustaa vasten on sel-
vaa, ettd laakaripalveluihin liittyva markkinointiviestintd on ajankohtainen ja tutkimisen
arvoinen aihe.

Koska ladkéripalvelujen aktiivinen markkinointi on uusi asia Suomessa, kuluttajien
tuntemukset sitd kohtaan ovat vield epéselvia. Aikaisemman tutkimuksen perusteella
voi kuitenkin olettaa, ettd kuluttajat osoittavat ladkaripalvelujen markkinointiviestintaa
kohtaan erityistd herkkyyttd. Terveys on ihmisille korvaamattoman tarkeéda, joten on
luontevaa, ettd terveydenhuoltoon liittyvaan liiketoimintaan suhtaudutaan erityiselld
vakavuudella. Kuluttajat odottavat ladkareiltd ehdotonta luotettavuutta, vastuullisuutta
ja totuudenmukaisuutta, ja ndita arvoja tulisi noudattaa myos kaikissa laakéripalveluihin
liittyvissa markkinointitoimenpiteissa.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd kuluttajien ndakemyksié laakaripalveluihin
liittyvan markkinointiviestinnén eettisyydestd. Aiheen tiimoilta haettiin vastausta kol-
meen tutkimuskysymykseen. Ensiksi haluttiin selvittdd, mita on eettisyys ladkéaripalve-
lujen markkinointiviestinnassa. Toiseksi haluttiin kartoittaa, mika aiheuttaa eettisia risti-
riitoja laakaripalvelujen markkinointiviestintaan. Kolmanneksi pyrittiin vield etsimaan
vastaus siihen, millaisia mielikuvia ladkaripalveluja tarjoavien yritysten markkinointi-
viestit valittavat.

Teoriakatsauksessa esiteltiin, mitd aiheesta tiedetddn aiemman tutkimuksen perus-
teella. Koska ladkaripalvelut edustavat pitkélle vietya asiantuntijuutta, aloitettiin teo-
riakatsaus asiantuntijapalvelujen luonteen ja ominaispiirteiden késittelylla. Asiantunti-
japalvelujen myynti on muuttunut viime vuosina entista haasteellisemmaksi, koska kil-
pailu on lisdéntynyt ja asiakkaiden valta kasvanut. Nykyaan tarjolla on runsaasti palve-
luntarjoajia, joiden valilta asiakkaat voivat valita.

Kaikki edelld mainitut muutokset vaikuttavat myos ladkéaripalvelujen myyntiin — ken-
ties jopa enemmaén kuin muunlaisten asiantuntijapalvelujen. Terveydenhuoltokentén
muutokset ja erilaisten odotusten ristipaineet tekevéat ladkaripalvelujen myynnista ja
markkinoinnista monimutkaista. Lisaantynyt kilpailu pakottaa markkinoimaan tervey-
denhuollon palveluja tehokkaasti, mutta toisaalta liialliset tai harkitsemattomat markki-
nointitoimet voivat vieraannuttaa asiakkaita. Laaké&ripalvelujen markkinointia olisikin
tarked harjoittaa hienotunteisesti alan erityisluonteeseen sopivilla tavoilla.
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Koska etiikka on tutkimuksen kannalta olennainen teema, kaytiin teoriakatsauksessa
lapi myos yleista liiketoiminnan etiikkaa ja siihen liittyvié asioita. Tutkimusta pohjustet-
tiin esittelemalld yritysetiikan kannalta tarkeitda maaritelmid seké eri tutkijoiden niille
antamia merkityksid. Huomiota kiinnitettiin myds markkinoinnin etiikkaan, jota voi
pitéa yritysetiikan alakésitteend. Markkinointi voi herattdd ihmisissa ristiriitaisia tuntei-
ta, koska sen voi nahda manipuloivan kuluttajia ja lisdavén tarpeetonta kulutusta — eetti-
nen ulottuvuus liittyykin markkinointiin voimakkaasti. Kun nakdkulmaa rajataan viela
tarkemmin, voidaan tarkastella markkinointiviestinnan etiikkaa. Siihen liittyy edelleen
mainonnan etiikka, joka myds on tamén tutkimuksen kannalta merkittava kasite. Liséksi
kuvailtiin sosiaalista markkinointia ja sitd, miten sen avulla voidaan vaikuttaa ihmisten
asenteisiin ja hyvinvointiin yhteiskunnassa.

Kun liiketoiminnan etiikka oli yleisesti esitelty, siirryttiin teoriakatsauksessa ladkari-
palvelujen markkinoinnin etiikkaan ja sen ongelmakohtiin. Markkinointiin liittyvista
haasteista kaytiin l&pi esimerkiksi medikalisaatiota ja keinotekoisten tarpeiden luomista.
Markkinoinnin eduista ké&siteltiin sitd, ettd markkinointitoimilla voidaan lis4ta ihmisten
terveystietoutta ja Kiinnittdd heidan huomiotaan yleiseen hyvinvointiin. Teoriakatsauk-
sessa paneuduttiin myds markkinointiviestinndn etiikkaan ja siihen, mitad kuluttajat
odottavat vastuulliselta viestinnalta. Aiempaa tutkimustietoa esiteltiin lisaksi erilaisten
viestintdkanavien piirteista.

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisten haastattelujen avulla, koska niiden uskottiin avaavan
mielenkiintoisia nakdkulmia aiheeseen. Haastattelujen teko oli myds tutkimuskysymys-
ten kannalta mielekés tutkimusmetodi, koska tutkimuskysymykset vaativat pitkid, poh-
dittuja vastauksia. Haastatteluista haluttiin perinpohjaisia ja syvallisid — tastd syysta
haastattelut tehtiin pienelle ihmisjoukolle. Haastateltavien mééra ei ollut tassa tutkimuk-
sessa avainasemassa; tarkoitus kun ei ollut 16ytaa kaikkiin kuluttajiin yleistettavissa
olevia lainalaisuuksia, vaan eritelld nakemyksia, joita aihe heréttdd pienessa maarassa
haastateltavia.

Tutkimusta varten haastateltiin kevattalvella 2014 kahdeksaa henkildd, jotka valikoi-
tuivat mukaan lumipallo-otannan perusteella. Haastateltaviksi pyrittiin valikoimaan
kesken&an erilaisia ihmisid. Tdméan vuoksi haastatteluihin valittiin eri-ik&isid henkil6ita,
jotka toimivat erilaisissa tyotehtavissa. Erilaisten henkildiden valinta oli tutkimuksen
kannalta tarkedd, koska terveydenhuolto edustaa alaa, jonka palvelut on tarkoitettu kai-
kille ik&an ja muihin demografisiin tekijoihin katsomatta.

Kahdeksasta haastattelusta saatiin keréttyd runsas aineisto, jonka teemat noudatteli-
vat teoriakatsauksessa esiteltya aihepiirid. Haastateltaville esitettiin kysymyksiéd kolmes-
ta eri aihealueesta: la&karipalveluihin liittyvdn markkinointiviestinnan etiikasta, viestin-
nastd mielikuvien valittdjanad sek& markkinointiviestinnan kanavista ja konkreettisista
mainosesimerkeista.
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Haastattelut olivat kattavia, ja ne tarjosivat suuren maaran aihepiiriin liittyvaa aineis-
toa. Jokainen haastateltava kertoi kiinnittdneensd huomiota yksityisladkaripalvelujen
markkinointiviestintddn — voikin sanoa, etta téallainen viestintd on vaikuttanut jollain
tavalla kaikkien haastateltavien elamééan. Kun henkil6iltd tiedusteltiin eettisen markki-
nointiviestinnan ominaispiirteitd, korostivat he erityisesti luotettavuutta, faktapainottei-
suutta ja neutraaliutta. Epdeettisend taas pidettiin viestintdd, joka téhtaa turhien tarpei-
den luomiseen tai johon liittyy harhaanjohtavuutta, ylisanojen kayttoa tai liiallista suos-
tuttelua palvelujen pariin. Myonteisté oli, ettd kaikki haastateltavat nékivat ladkaripalve-
lujen markkinointiviestinnén tuottavan myos hyotyja kuluttajille. Tallaisina hyotyiné he
nakivat erityisesti kdytannon tietojen saamisen, yleisen terveystietouden lisdédntymisen
sekd sen, ettd yha useammat ihmiset saattavat kiinnostua omasta terveydentilastaan.

Haastatteluista ilmeni, ettd henkil6t nakivat ladkaripalveluihin liittyvassa markKki-
nointiviestinndassa myos eettisia ristiriitoja. He tiedostivat terveydenhuoltokentan mur-
roksen ja ymmarsivat, etta yksityisten yritysten toimintaan kuuluu asiakkuuksien hake-
minen markkinoinnin keinoin. Toisaalta he kuitenkin kokivat negatiivisia tuntemuksia:
yksityislaakéaripalvelujen aktiivinen markkinointi oli osin vaikea hyvaksya, koska Suo-
messa terveydenhuoltoa on totuttu pitdmaén asiana, joka kuuluu kaikille varallisuudesta
rilppumatta. Haastateltavat nakivat myos markkinointiviestinndn ja medikalisaation
valilla suoran yhteyden: he uskoivat, ettd lisddntynyt markkinointiviestintd on omiaan
kasvattamaan ihmisten terveyshuolia ja ajamaan heitd herkemmin laakaripalvelujen
pariin. Lisdksi henkil6t nakivat eettisia ongelmakohtia tiettyjen ladketieteellisten eri-
koisalojen palvelujen markkinoinnissa seka tiettyjen viestinndn kanavien hyddyntami-
Sessa.

Haastateltavat uskoivat, ettd viestinndll&4 on térked rooli siind, millaisia mielikuvia
laékaripalveluita tarjoavista yrityksista syntyy. He nakivat mainonnan tarkeand mieliku-
vien valittajand — kommenteista ilmeni, ettd mainosten toivottiin henkivén asiantunti-
juutta, ihmislaheisyyttéd ja vastuunkantoa. Haastateltavien arviot heille ndytetyistd mai-
nosesimerkeistd kertoivat, etta ladkaripalvelujen tarjoajat olivat onnistuneet mainoksis-
saan valittamaan melko hyvin positiivisia mielikuvia. Haastatteluista selvisi liséksi, etta
monet epasuorat viestinnan keinot vaikuttavat olennaisesti mielikuviin. Tarkeita ovat
esimerkiksi yleinen medianakyvyys ja se, millaista word-of-mouth -tietoa yrityksesta
liikkuu.
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LIITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET

Teema 1: Laakaripalveluihin liittyvan markkinointiviestinnan etiikka

Voisitko kuvailla, millaista on ladkaripalvelujen luonteeseen sopiva markKki-
nointiviestint?

Voisitko kuvailla, millaista on l&&kéripalvelujen luonteeseen epdsopiva
markkinointiviestintd? Onko sinulla antaa esimerkki tallaisesta?

Vallitseeko laékaripalvelujen ja aktiivisen markkinointiviestinnan vélilla eet-
tisid ristiriitoja?

Riippuuko markkinointiviestinndn hyvaksyttavyys mielestéasi siitd, minka
la&ketieteen erikoisalan palveluja markkinoidaan? Miksi néin?

Voiko ladkaripalvelujen mainonta mielestasi villitd tarpeettomia hoitoja ja
saada ihmiset kuvittelemaan itselleen erilaisia sairauksia (medikalisaatio)?
Minkalaisissa tapauksissa nain voi kayda?

Teema 2: Viestinta mielikuvien valittajana

10.

11.

12.

13.

Missa tai minkalaisessa muodossa olet kohdannut laakaripalvelujen markki-
nointia?

Vaikuttavatko mainokset siihen, millaisena néet laékaripalveluja tarjoavan
yrityksen? Miten?

Vaikuttaako laékéripalvelujen mainonta mielikuvaasi laakareista? Miten?
Millaisiin arvoihin ja asioihin ladkaripalvelumainoksissa tulisi mielestasi kes-
Kittya?

Onko mainonta joskus heikentanyt késitystasi tietysta laakaripalveluja tarjoa-
vasta yrityksesta? Voisitko kertoa asiasta tarkemmin?

Onko jokin ladkaripalveluja tarjoava yritys onnistunut erityisen hyvin viesti-
maan tavoilla, jotka ovat vakuuttaneet sinut yrityksen vastuullisesta toimin-
nasta? Mika teki yrityksen viestinnésta onnistuneen?

Minkalaisena markkinointimahdollisuutena néet l1adkarikeskusten jarjestamat
informaatiotilaisuudet, joissa ihmisille luennoidaan terveyteen liittyvisté ai-
heista ja kerrotaan omista palveluista? (Tilaisuudet voivat sisaltdd myos il-
maisia mittauksia, tarjoiluja ym.)

Mita ajatuksia sinussa herattavéat laékarit, jotka markkinoivat palvelujaan epé-
suorasti internetissé (terveysaiheiset internetsivut, blogit, sosiaalinen media
jne.)?
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Teema 3: Markkinointiviestinnan kanavat ja mainosesimerkit

14.

15.

Liittyykd mielestasi seuraaviin markkinointiviestinnan kanaviin eettisia on-
gelmia? Millaisia?

a) sanoma/aikakauslehti

b) televisio

c) radio

d) ulkomainonta

e) internet ja sosiaalinen media

Voisitko arvioida seuraavien laékéripalvelumainosten siséltoa ja sopivuutta?
a) Mehildisen mainos (mainosesimerkki 1)

b) Neon mainos (mainosesimerkki 2)

c) Dextran mainos (mainosesimerkki 3)

d) Aavan mainos (mainosesimerkki 4)

e) Siluetin mainos (mainosesimerkki 5)

f) Elonin mainos (mainosesimerkki 6)
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LIITE 2: MAINOSESIMERKIT

Mainosesimerkki 1: Mehildinen (Pohjalainen, 6.11.2013)

On hyva tiets, etta
kaikki on kunnossa.

Olemme tukenasi elaméan kaikissa
vaiheissa ja kaanteissa.

Mehilsinen on olemassa, jotta sind voit nauttia eldmastasi taydesti. Kun miké tahansa asia
vaivaa, askarruttaa tai haluat paivittaa terveytesi, varaa aika meilta.

Mehildinen Vaasa Raastuvankatu 13

ma-to 7-19, pe 7-16, la 9-12 (paivystys) 3 ONNEKSI ON

Varaa aika: 010 414 00 (joka paiva klo 7-20) o
e Qf\’ MEHILAINEN
0,08 €/puh + kilnt.verkosta 0,06 €/min tai matkapuh. 0,17 €/min /
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Mainosesimerkki 2: Neuro NEO (Pohjalainen, 5.10.2013)

© ==

O avattu Turussa

Turussa sijaitseva kotimainen Neuro NEO on Suomen suurin  Vastaanottopalveluidemme yhteydessa toimii muistikeskus,

yksityinen neurologian ja neurokirurgian osaamiskeskus. Asiak-  MS-keskus seki lddketutkimusyksikk.
kaidemme hoidosta vastaa 16 alan kokenutta erikoislaakarid. Varaa aika puh. 010 235 3535 tai www.neuroneo.fi

Valtteri Pauli Jaana Juha-Pekka Juha Mikko olli Janek Matti Harri Jaakko
Kaasinen  Yiikotila Korpela Erélinna _Rinne Laaksonen Oksaranta g Frantzén Karvonen Arikka Rinne
Taina logi logi logi logi  Pauliina neurologi Salla neurologi  neurologi  Riitta Anu urokirurgi logi I logi kirurg
indholm Lamusuo Niskanen Anttinen

neurologi neurologi neurologi  neurologi

Ma—pe 8-20, la 10-16, su 12-18. [@Maksuton paikoitus Loydat meidat NEO-talosta, Turun Kupittaan juna-aseman vieresta.
Ajanvaraus joka péiva klo 8 alkaen. sisahallissa. Joukahaisenkatu 6, Turku ® www.neuroneo.fi fb,com/neoneurq

Pubelun hinta kintedn pubelinverkon littymssts 8,28 snt/pubelu + 5,95 snt/min ja matkapuhelinlittymista 8,28 snt/puhelu + 17,04 snt/min,

Mainosesimerkki 3: Dextra (Helsingin Sanomat, 1.10.2013)

A Suomalainen liikkuu.

avulla kohti
Sotsin olympiakisoja,

Kotimainen hoitaa.

Tutustu
OMADEXTRA

iy i/ S Dextra Urheilu- ja tapaturmaklinikka

Tapaturmien ja urheiluvammoje
huippuosaamista jo vt 6
Tapaturmapaivystyks ian, b .
atologian seka kasikirurgian D

oisladkareiden palvelut vuo D EXT RA f i
jokaisena paivana klo 7-22, 7 g
Helsinki: Munkkivuori, Raumantie 1
Varaa aika www. a.fi -  Kamppi, Kampinkuja 2

Dextra Urheilu- ja tapatdfmaklinikan tiimissa
tai 09-5601 6111

Suomen huiput, tutustu www.dextra.fi




Mainosesimerkki 4: Aava (Aavan internetsivut, 7.11.2013)

KUTSU
AAVAN TERVEYSLUENNOLLE 14.11.2013

Tervetuloa kuulemaan ja kysymaan lisaa diabeteksesta Ladkarikeskus
Aavan jarjestamalle terveysluennolle Maailman Diabetespdivana.

Aika: torstai 14.11.2013 klo 18.15-19.45

Paikka: Helsingin Yliopisto, paarakennus, sali 1,
Fabianinkatu 33, 00170 Helsinki

Ohjeima:

klo 18.15  Tervetuloa ja Ladkarikeskus Aava
pahkinankuoressa

klo 18.20 Tyypin 2 diabeteksen kokonaisvaltainen hoito
Heikki Koistinen

dos., sisatautien ja endokrinologian erikoislaakar
klo 19.05 Jalat tarvitsevat erityishuomiota diabeteksessa

Hanneli Saarikoski
jalkojenhoitaja
klo 19.45 Tilaisuus paattyy

Tilaisuus on maksuton, tervetuloa!

Aava.i' Ladkarikeskus . r

Espoo | Helsinki | Hyvinkaa | Jarvenp3a | Kerava | Tampere | Turku |Tuusula | Vantaa
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Mainosesimerkki 5: Siluetti (radiokanava NRJ:n internetsivut, 27.1.2014)

SUUREMMAT RINNAT IMPLANTEILLA
- juuri nytvoi olla paras hetki!

alkaen Rintaleikkaukset nollakorkoisella

99 € Siluetti Sopimuksella

/kk Tutustu hintaesimerkkiin www.siluetti fi

= H Sairaala Siluetti | SiluettiSpa
| u e t | Pohjoisesplanadi 35, 6 krs. Helsinki
Puh. 09 2525 4242 | infoasiluetti.f

wwwisiluetti.fi | wwwisiluettispa.fi

Mainosesimerkki 6: Eloni (Facebook, tutkijan henkilokohtainen etusivu, 5.2.2014)

Ladkdriasema Eloni * Suggested Post [ ) Like Page |
S vatsan hyvinvoinnin péivé l&&kériasema Elonissa

15.2. klo 13-14.30!

Gastroenterologian asiantuntijat kertovat suolistoterveydestd ja
vastaavat yleison kysymyksiin. IImoittaudu http://wviwi.lyyti.in
fvatsanhyvinvointipaiva
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